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ความรับผิดชอบ 
บทความทีล่งตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี ถอืเป็นผลงานวชิาการ งานวิจัย วเิคราะห์ วิจารณ์ 
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ตํอบทความของตนเอง 
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ค าแนะน าส าหรับผู้ลงบทความตีพิมพ์ 
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นวารสาร

การแพทย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อเผยแพรํผลงานการวิจัยและค๎นคว๎าวิชาการด๎านการแพทย์ 
บทความฟื้นวิชาการ บรรยายพิเศษ รายงานผู๎ปุวยที่นําสนใจ 
และบทความงานวิชาการอื่นๆ ทั้งทางด๎านวิทยาศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี ยินดีรับ
พิจารณาบทความวิชาการทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ยังไมํ
เคยพิมพ์เผยแพรํที่ใดมากํอน ทั้งจากบุคลากรในโรงพยาบาล
และบุคคลภายนอก ทั้งนี้ ต๎องผํานการพิจารณาด๎านจริยธรรม
การวิจัยแล๎ว 

บทความทุกบทความจะได๎รับการประเมินบทความจาก
ผู๎ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในสาขาที่เกี่ยวข๎อง ผู๎ที่ไมํมีสํวน
ได๎สํวนเสียกับผู๎นิพนธ์ และตํางหนํวยงาน/ตํางสถาบัน อยําง
น๎อยจ านวน 2 ทําน โดยผู๎ประเมินจะไมํทราบช่ือผู๎นิพนธ์
บทความ 

ต๎นฉบับให๎พิมพ์ด๎วยโปรแกรม Microsoft word พิมพ์
หน๎ า เดียวกันด๎ วยกระดาษ A4 คอลัมน์ เดียว ตั วอักษร       
AngsanaUPC ขนาด 16 รวมแล๎วเอกสารไมํควรเกิน 10-12 
หน๎า สํงต๎นฉบับ 2 ชุด พร๎อม handy drive หรือแผํน CD 
พร๎อมเอกสารที่แสดงวําผํานการพิจารณาด๎านจริยธรรมการวิจัย 
(ถ๎ามี) และมีจดหมายเขียนถึงบรรณาธิการ เพื่อสํงต๎นฉบับลง
พิมพ์และจะต๎องลงลายมือช่ือของผู๎นิพนธ์ทุกคนในจดหมาย 

ชื่อเร่ือง ควรกระชับและสื่อความหมายชัดเจนมีทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ช่ือผู๎นิพนธ์ใช๎ระบบช่ือ นามสกุล 
คุณวุฒิ และสถานท่ีท างานด๎วยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรใช๎ภาษาที่
รัดกุมและเป็นประโยคสมบูรณ์ ควรระบุเนื้อหาที่จ าเป็น 
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สิ่งตรวจพบ หลักฐาน 
และผลสรุป และข๎อมูลทางสถิติที่ส าคัญ ภาษาอังกฤษควรเป็น
ประโยคอดีต จ านวนค าไมํเกิน 300 ตัวอักษร ไมํควรมีค ายํอ 
ควรมีค าส าคัญ (Key word) สั้นๆ ไมํมีการอ๎างอิงเอกสารใน
บทคัดยํอ  

เนื้อเ ร่ือง  ควรเสนอตามล าดับขั้นตอนคือ บทน า 
วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ และ
สรุปผลการศึกษา แผนภูมิหรือตารางน าเสนอตามหลังเนื้อหา 
(ถ๎ามี) 

เอกสารอ้างอิง ใช๎ระบบ Vancouver โดยใสํหมายเลข
อาราบิค (Arabic) เอกสารอ๎างอิงไว๎บนไหลํบรรทัดด๎านขวาไมํ
ต๎องใสํวงเล็บ เรียงตามล าดับและตรงกับที่อ๎างอิงไว๎ในเนื้อเรื่อง 
ถ๎าต๎องการอ๎างอิงซ้ าให๎ใช๎หมายเลขเดิม การอ๎างอิงผู๎เขียนใน
บทความภาษาไทยให๎เรียงล าดับจากช่ือต๎นตามด๎วยนามสกุล 
การอ๎างอิงผู๎เขียนในบทความภาษาอังกฤษให๎เรียงล าดับจาก
นามสกุลผู๎เขียนตามด๎วยอักษรยํอของช่ือต๎นและช่ือกลาง 

การอ้างอิงเอกสาร ให๎ใช๎ช่ือเรียงตามรูปแบบของ In-
ternational Committee of Medical Journal Editors: 
Uniform requirements for manuscripts submitted to 
biomedical journals. Last updated: 15 July 2011 ที่
ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือดูจาก Website http://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

ผู๎นิพนธ์ต๎องรับผดิชอบในความถูกต๎องของเอกสารอ๎าง 
อิงหรือใช๎ตามเอกสารนั้นๆ 

1. การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ 
 ล าดับที่. ช่ือผู๎นิพนธ์. ช่ือบทความ. ช่ือยํอวารสาร ปีที่
พิมพ์;ปีท่ี (Vol):หน๎าแรก–หน๎าสุดท๎าย 
 ถ๎ามีผู๎แตํงไมํเกิน 6 คน ให๎ใสํช่ือผู๎แตํงทุกคน แตํถ๎ามี 7 
คนหรือเกินกวํานี้ ให๎ใสํเพียง 6 ช่ือแรก และตามด๎วย et al 
 1. สันทิต บุญยสํง. สาเหตุการขาดอากาศของทารกแรก
คลอดในโรงพยาบาลศรีสังวาล . วารสารกรมการแพทย์ 
2540;24:7-16 
 2 . Apgar. A Proposol for a new method of 
evaluation of the newborn infant. Anes Analog 
1953;32:260 
2. การอ้างอิงจากหนังสือ ต ารา หรือรายงาน 
 2.1 หนังสือหรือต าราท่ีผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม 
 ล าดับที่. ผู๎นิพนธ์/หนํวยงาน. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. 
เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. 
 1. พรจันทร์ สุวรรณชาติ. กฎหมายกับการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์. กรุงเทพมหานคร: เดอะ
เบสท์กราฟฟิคแอนด์ปริ้นท์; 2542.  
 2. Jones KL. Smith’s recognizable patterns of 
human malformation. 5th ed.Philadephia: WWB Saun-
der; 1997. 
 2.2 หนังสือมีบรรณาธิการ 
 ล าดับที่. ผู๎นิพนธ์. ช่ือบทความ. ใน: ช่ือบรรณาธิการ. 
ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. 

ต้นฉบับ 

การเตรียมต้นฉบับ 
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และผลสรุป และข๎อมูลทางสถิติที่ส าคัญ ภาษาอังกฤษควรเป็น
ประโยคอดีต จ านวนค าไมํเกิน 300 ตัวอักษร ไมํควรมีค ายํอ 
ควรมีค าส าคัญ (Key word) สั้นๆ ไมํมีการอ๎างอิงเอกสารใน
บทคัดยํอ  

เนื้อเ ร่ือง  ควรเสนอตามล าดับขั้นตอนคือ บทน า 
วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ และ
สรุปผลการศึกษา แผนภูมิหรือตารางน าเสนอตามหลังเนื้อหา 
(ถ๎ามี) 

เอกสารอ้างอิง ใช๎ระบบ Vancouver โดยใสํหมายเลข
อาราบิค (Arabic) เอกสารอ๎างอิงไว๎บนไหลํบรรทัดด๎านขวาไมํ
ต๎องใสํวงเล็บ เรียงตามล าดับและตรงกับที่อ๎างอิงไว๎ในเนื้อเรื่อง 
ถ๎าต๎องการอ๎างอิงซ้ าให๎ใช๎หมายเลขเดิม การอ๎างอิงผู๎เขียนใน
บทความภาษาไทยให๎เรียงล าดับจากช่ือต๎นตามด๎วยนามสกุล 
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นามสกุลผู๎เขียนตามด๎วยอักษรยํอของช่ือต๎นและช่ือกลาง 

การอ้างอิงเอกสาร ให๎ใช๎ช่ือเรียงตามรูปแบบของ In-
ternational Committee of Medical Journal Editors: 
Uniform requirements for manuscripts submitted to 
biomedical journals. Last updated: 15 July 2011 ที่
ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือดูจาก Website http://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

ผู๎นิพนธ์ต๎องรับผดิชอบในความถูกต๎องของเอกสารอ๎าง 
อิงหรือใช๎ตามเอกสารนั้นๆ 

1. การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ 
 ล าดับที่. ช่ือผู๎นิพนธ์. ช่ือบทความ. ช่ือยํอวารสาร ปีที่
พิมพ์;ปีท่ี (Vol):หน๎าแรก–หน๎าสุดท๎าย 
 ถ๎ามีผู๎แตํงไมํเกิน 6 คน ให๎ใสํช่ือผู๎แตํงทุกคน แตํถ๎ามี 7 
คนหรือเกินกวํานี้ ให๎ใสํเพียง 6 ช่ือแรก และตามด๎วย et al 
 1. สันทิต บุญยสํง. สาเหตุการขาดอากาศของทารกแรก
คลอดในโรงพยาบาลศรีสังวาล . วารสารกรมการแพทย์ 
2540;24:7-16 
 2 . Apgar. A Proposol for a new method of 
evaluation of the newborn infant. Anes Analog 
1953;32:260 
2. การอ้างอิงจากหนังสือ ต ารา หรือรายงาน 
 2.1 หนังสือหรือต าราท่ีผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม 
 ล าดับที่. ผู๎นิพนธ์/หนํวยงาน. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. 
เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. 
 1. พรจันทร์ สุวรรณชาติ. กฎหมายกับการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ . กรุงเทพมหานคร: เดอะ
เบสท์กราฟฟิคแอนด์ปริ้นท์; 2542.  
 2. Jones KL. Smith’s recognizable patterns of 
human malformation. 5th ed.Philadephia: WWB Saun-
der; 1997. 
 2.2 หนังสือมีบรรณาธิการ 
 ล าดับที่. ผู๎นิพนธ์. ช่ือบทความ. ใน: ช่ือบรรณาธิการ. 
ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. 

ต้นฉบับ 

การเตรียมต้นฉบับ 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 

 1. วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ , สุจริต สุนทรธรรม , 
บ ร ร ณ า ธิ ก า ร . อ า ชี ว เ ว ช ศ า ส ต ร์  ฉ บั บ พิ ษ วิ ท ย า . 
กรุงเทพมหานคร: ไซเบอร์เพรส; 2542. 
 2 . Norman IJ, Reddfern SJ, editers. Mental 
health care for elderly people. New York: Churchill 
Livingstone; 1996. 
 2.3 บทใดบทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา 
 ล าดับที่. ผู๎นิพนธ์. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, 
บรรณาธิการ . ช่ือหนังสือ . ครั้ งที่พิมพ์ . เมืองที่พิมพ์ : 
ส านักพิมพ์, ปีพิมพ์: หน๎าแรก-หน๎าสุดท๎าย. 
 1. ธีระ ลีลานันทกิจ, ชูทิตย์ ปานปรีชา. นิเวศบ าบัด 
(Milieu Theraphy) ใน: เกษม ตันติผลาชีวะ, บรรณาธิการ. 
ต าราจิตเวชศาสตร์ เลํม 2. พิมพ์ครั้งท่ี 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2536:961-996. 
 2 . Merril JA, Creasman WT. Lesions of    
corpus uteri. In: DN, Scott JR, eds. Obsterics and 
gynecology. 5 th ed. Philadelphia: JB Lippincott, 
1986:0368-83. 
 3. การอ้ างอิ งรายงานการประชุม /สัมมนา 
(Conference Proceedings) 
 ล าดับที่. ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเรื่อง. 
ช่ือการประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม ; สถานที่จัดประชุม. 
เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีพิมพ.์ 
 1 . Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent 
advances in clinical neurophysiology. Proceedings 
of the 1 0 th International Congress of EMG and  
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct. 15-19; Kyoto, 
Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 
 4. การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ 
ล าดับที่. ช่ือผู๎ เขียน . ช่ือเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา ] 
ภาควิชา, คณะ. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปี ท่ีได๎ปริญญา. 
 1. พรทิพย์ อุํนโกมล. ปัจจัยที่มีผลตํอการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน๎าท่ีของหัวหน๎าฝุายสุขาภิบาลและปูองกันโรค
ในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต] สาขา
บ ริ ห า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข , ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์ . 
กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2553. 
 5. การอ้างอิงจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
ล าดับที่. ช่ือผู๎แตํง. ช่ือบทความ [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ปี 
พิมพ์ [เข๎าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันท่ี]. เข๎าถึงได๎จาก/ Avail-
able from: http://…………. 
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 1 . Morse SS. Factors in the emergence of 
infectious disease. Emerg Infect Dis [serial online] 
1 9 9 5 ; Jan-Mara [cited 1 9 9 6  Jun 5 ]: 1 (1 ): [2 4 
screens]. Available from: http://www.cdc.gov/
ncidod/EID/edi.htm. 
 2 . Hemodynamics III: the ups and sown of 
hemodynamics [computer program]. Version 2 .2 
Orlando (FL): Computerized Educational systems: 
1993. 
 6. อื่น ๆ 
 6.1 เอกสารอ้างอิงประเภทพจนานุกรม 
 ล าดับที่ . ช่ือหนังสือ . ครั้ งที่พิมพ์ . เมืองที่พิมพ์ : 
ส านักพิมพ์ (Publisher); ปี. ค าศัพท์; หน๎า. 
 1. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2535. พิมพ์
ครั้งท่ี 5. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์; 2538. 545. 
 6.2 การอ้างอิงบทความในหนังสือพิมพ์ 
 ล าดับที่. ช่ือผู๎เขียน. ช่ือเรื่อง. ช่ือหนังสือพิมพ์ . ปี 
เดือน วันท่ี; สํวนท่ี: เลขหน๎า (เลขคอลัมน์). 
 1. ซี 12. ตุลาการศาล ปค, เข๎ารอบ. ไทยรัฐ. 2543 
พ.ย. 20; ขําวการศึกษา ศาสนา-สาธารณสุข: 12 (คอลัมน์ 
1). 
 2 . Lee G. Hospitalizations tied to ozone   
pollution; study estimates 5 0 ,0 0 0  admissions    
annually. The Washington Post. 1996 Jun 21; Sect. 
A: 3 (col. 5). 

 ผู๎เขียนบทความที่ได๎รับการลงพิมพ์ในวารสารจะไดร๎บั
ส าเนาพิมพ์จ านวน 2 ชุด  

    
 

ส าเนาพิมพ์ (Reprint) 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพในการดแูลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน 
ภาวิณี แพงสุข พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
ชลดา กิ่งมาลา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
เอ้ือจิต สุขพูล วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
กิตติภูมิ ภิญโย ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแกํน 
อติพร ทองหลํอ ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
สุขสิน เอกา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร  

 
บทคัดย่อ 

 

การวิจัยนี้ เป็นวิจัยเชิงบรรยาย วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับร๎ูคุณภาพในการ
ดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน คัดเลือกกลุํมตัวอยํางด๎วยวิธีการสุํมอยํางงําย กลุํมตัวอยํางคือ 
ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน ในต าบลทําสวํางที่อาศัยอยูํในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ค านวณโดยใช๎โปรแกรม G*Power3.0.10 ได๎ขนาด
ตัวอยํางเทํากับ 136 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย 3 สํวน คือ 1) แบบสอบถามข๎อมูล
ทั่วไป 2) แบบสอบถามปัจจัยในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน มีข๎อค าถามทั้งหมด 6 ด๎าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได๎คํา CVI=1 ตรวจความเที่ยงของแบบสอบถามได๎คําสัมประสิทธิ์ของครอนบาค
เทํากับ .91 และ 3) แบบสอบถามการรับรู๎คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชนมีข๎อค าถาม
ทั้งหมด 4 ด๎าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได๎คํา CVI=1 ความเที่ยงของแบบสอบถามเทํากับ .90 เก็บรวบรวม
ข๎อมูลในชํวงเดือนมกราคม-มีนาคม 2561 โดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข๎อมูลด๎วยสถิติบรรยายและ
หาความสัมพันธ์โดยใช๎สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการวิจัย พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 72.79 มีอายุอยูํในชํวง 60-70 ปี ร๎อยละ 
62.50 สถานภาพสมรส ร๎อยละ 61 นับถือศาสนาพุทธ ร๎อยละ 98.52 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร๎อยละ 61.03  
และมีรายได๎ของครอบครัวสํวนใหญํอยูํในชํวง 1,001-5,000 บาท/เดือน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู๎
คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน ได๎แกํ ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ  (r=.277, p<.01) ด๎าน
การออกแบบระบบการให๎บริการ  (r=.479, p<.001) ด๎านการสนับสนุนการตัดสินใจ  (r=.301, p<.001) ด๎านข๎อมูล
ขําวสารทางคลินิก (r=.244, p<.01)  และด๎านการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (r=.322, p<.001) ดังนั้น 
พยาบาลควรน าเอาแนวคิดการดูแลผู๎ปุวยโรคเรื้อรังมาใช๎ในการออกแบบดูแลการให๎บริการเพ่ือพัฒนาคุณภาพตํอไป 
 

 ค าส าคัญ: การรับรู๎คุณภาพในการดูแล, ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง 
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Abstract 
 

 The descriptive study aimed to examine to the factors related to patient’s perception of 
quality of care for elderly people with chronic illness in the community. The study utilized simple 
random sampling.  The samples were elderly people with chronic illness in communities in Tha-
Sawang Subdistrict that calculated by the program G*Power3.0.10 and the sample size was 136 
persons. Research tool included 1 ) Personal tool 2 ) factors related to elderly health care with 
chronic illness in the community questionnaire included 6 component that had content validity 
(CVI) equal to 1  and Cronbach's alpha coefficient equal to .91 and 3 ) Perception of Quality of 
Care for elderly people with chronic illness in the community questionnaire included 4         
component that had content validity (CVI) equal to 1  and Cronbach's alpha coefficient equal 
to .90. Data collected by interview on January to March 2018. Data were analyzed by descriptive 
statistics and Pearson product moment correlation were used to test the relationship. 
 The results showed the sample 76.7 percent were females, 62.50 percent were ages of 60-
70 years old, married 61 percent, Buddhism 98.52 percent, farmer 61.03 and family’s income 
were 1 ,001  -5 ,000  bath/moth.  Factors related to patient’s perception of quality of care for     
elderly people with chronic illness in the community were health system (r=.277, p<.01), delivery 
system design (r= .479, p<.001), Decision support (r= .301, p<.001), clinical information system 
(r=.244, p<.01) and self-management support (r=.322, p<.001). The results suggest that in provide 
health care for elderly people with chronic illness in community should integrate Chronic Care 
Model for quality of care. 
 

 Keywords: Patient’s Perception of Quality of Care, elderly people with chronic illness 
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บทน า  
 โรคเรื้อรัง หรือโรคไมํติดตํอเรื้อรัง เป็นภาวการณ์
เจ็บปุวยของโรคที่ต๎องใช๎ระยะเวลาที่ยาวนานในการ
ดูแลรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพอยํางตํอเนื่อง ไมํสามารถ
รักษาให๎หายได๎ในทันที โดยเฉพาะในวัยผู๎สูงอายุ ซึ่งเป็น
วัยที่มีการเสื่อมถอยของรํางกายจากการที่มีอายุมากขึ้น 
สํงผลให๎การเจ็บปุวยมักจะเป็นภาวะเรื้อรัง1 โดยโรค
เรื้อรังที่พบได๎บํอยในผู๎สูงอายุ ได๎แกํ โรคความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูงคลอเลสเตอรอลสูง ร๎อยละ 17 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร๎อยละ 8 โรคเก๏าท์ รูมา
ตอยด์ ปวดเขํา ปวดหลัง ปวดคอเรื้อรัง ร๎อยละ 5 
โรคหัวใจ ร๎อยละ 2 และอัมพฤกษ์ อัมพาต ร๎อยละ 1 
และเมื่อแยกความเจ็บปุวยตามเพศ พบวํา ผู๎สูงอายุเพศ
หญิงจะมีอาการของกลุํมโรคส าคัญ 5 อันดับแรก
มากกวําผู๎สูงอายุเพศชาย2 การเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง
ดังกลําว สามารถเกิดผลกระทบทั้งตํอผู๎สูงอายุเองและ
ตํอครอบครัว โดยผลกระทบที่มีตํอผู๎สูงอายุ ได๎แกํ ด๎าน
รํางกาย โดยรํางกายของผู๎สูงอายุจะมีการสูญเสียหน๎าที่
การท างานและเกิดพยาธิสภาพตํางๆ ตํอด๎านรํางกาย 
สํงผลให๎เกิดการสูญเสียภาพลักษณ์และอาจเกิดความ
บกพรํองของอวัยวะนั้นๆ ซึ่งไมํสามารถรักษาให๎เป็น
เหมือนเดิมได๎  ผลกระทบด๎านอารมณ์และจิตใจ จะท า
ให๎ผู๎สูงอายุมีปัญหาด๎านจิตใจ  มีความวิตกกังวล เครียด 
คิดวําตนเองเป็นภาระของบุคคลอ่ืน เกิดคุณคําใน
ตนเองลดลง สํงผลให๎มีพฤติกรรมที่ไมํเหมาะสม เชํน 
การนอนไมํหลับ เ บ่ืออาหาร  การตอบสนองตํอ
สิ่งแวดล๎อมลดลง เกิดความหมดหวังและอาจคิดฆําตัว
ตายได๎ในที่สุด ผลกระทบด๎านสังคม สํงผลให๎ผู๎สูงอายุ
เกิดการเปล่ียนแปลงของบทบาทตํางๆ ในชีวิต อาจ
สํงผลให๎การท าหน๎าที่และบทบาทตํางๆได๎น๎อยลง เชํน 
บทบาทในครอบครัว บทบาทด๎านอาชีพ บทบาทใน
สังคม ท าให๎สังคมไมํยอมรับ และขาดการติดตํอกับ
สังคมภายนอก สํงผลให๎เกิดการแยกตัวจากสังคมมาก
ขึ้น และนอกจากนี้แล๎ว ยังมีผลกระทบตํอครอบครัว
เชํนกัน เนื่องจากต๎องรักษาดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยอยําง
ตํอเนื่องและเป็นเวลายาวนาน  จึงท าให๎ครอบครัวมี
คําใช๎จํายสูงขึ้น1 จากผลกระทบดังกลําว ท าให๎ผู๎สูงอายุ 

ที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน จ าเป็นต๎องได๎รับการ
ดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให๎มีคุณภาพชีวิตที่
ดี 
 การดูแลผู๎สูงอายุที่ เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน ที่ผํานมาพบวํา มีการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู๎สู งอายุ ในชุมชนมากมาย เชํน รูปแบบการดูแล
ผู๎สู งอายุในชุมชนแบบองค์รวม 3 รูปแบบการดูแล
ผู๎สูงอายุแบบมีสํวนรํวม4 รูปแบบการบริการสุขภาพใน
การดูแลผู๎สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสํวนรํวม 5  
รูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุโดยการมีสํวนรํวมของชุมชน6 

หรือรูปแบบการดูแลอยํางตํอเนื่องแบบองค์รวมส าหรับ
ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลศูนย์ 7 
เป็นต๎น ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาดังกลําวยังคงพบปัญหาจาก
การดูแลที่สํงผลให๎คุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังนั้นด าเนินการไมํตํอเนื่อง เชํน 
การขาดการก าหนดนโยบายในการดูแลผู๎สูงอายุที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชนที่ชัดเจน  การขาดการ
ไปรับการรักษาอยํางตํอเนื่องจากอุปสรรคการเดินทาง
และการสื่อสาร เป็นต๎น8 ซึ่งปัญหาดังกลําวจะสํงผล
กระทบถึงคุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรค
เรื้อรังในระยะยาวตํอไป ดังนั้น หากพยาบาลต๎องการ
ออกแบบรูปแบบการดูแลที่มีคุณภาพ จ าเป็นต๎องมี
การศึกษาถึงการรับรู๎คุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังรํวมด๎วย9  
 การรั บรู๎ คุณภาพของการดู แลของผู๎ ปุ ว ย 
(Patient’s perceptions of care quality) เป็นกระบวน 
การที่ผู๎ปุวยประมวลผลได๎จากการได๎รับการดูแลจาก
พยาบาล โดยผลของการรับรู๎จะเป็นตัวสะท๎อนภาพของ
การดูแลของพยาบาลวําสอดคล๎องกับสถานการณ์ความ
ต๎องการของผู๎ปุวยหรือไมํ ซึ่งการรับรู๎คุณภาพของการ
ดูแลของผู๎ปุวยจะเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะชํวยในการปรับปรุง
คุณภาพของการดูแลผู๎ปุวยให๎มีคุณภาพ10 และการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผู๎ปุวย ควรมาจาก
มุมมองการรับรู๎ของผู๎ปุวยเอง11 จากการศึกษาที่ผํานมา 
ยังไมํพบวํามีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
รับรู๎คุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรังในชุมชนเกิดขึ้น วํามีปัจจัยใดบ๎างที่สัมพันธ์กับ
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บทน า  
 โรคเรื้อรัง หรือโรคไมํติดตํอเรื้อรัง เป็นภาวการณ์
เจ็บปุวยของโรคที่ต๎องใช๎ระยะเวลาท่ียาวนานในการ
ดูแลรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพอยํางตํอเนื่อง ไมํสามารถ
รักษาให๎หายได๎ในทันที โดยเฉพาะในวัยผู๎สูงอายุ ซึ่งเป็น
วัยที่มีการเสื่อมถอยของรํางกายจากการที่มีอายุมากขึ้น 
สํงผลให๎การเจ็บปุวยมักจะเป็นภาวะเรื้อรัง1 โดยโรค
เรื้อรังที่พบได๎บํอยในผู๎สูงอายุ ได๎แกํ โรคความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูงคลอเลสเตอรอลสูง ร๎อยละ 17 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร๎อยละ 8 โรคเก๏าท์ รูมา
ตอยด์ ปวดเขํา ปวดหลัง ปวดคอเรื้อรัง ร๎อยละ 5 
โรคหัวใจ ร๎อยละ 2 และอัมพฤกษ์ อัมพาต ร๎อยละ 1 
และเมื่อแยกความเจ็บปุวยตามเพศ พบวํา ผู๎สูงอายุเพศ
หญิงจะมีอาการของกลุํมโรคส าคัญ 5 อันดับแรก
มากกวําผู๎สูงอายุเพศชาย2 การเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง
ดังกลําว สามารถเกิดผลกระทบทั้งตํอผู๎สูงอายุเองและ
ตํอครอบครัว โดยผลกระทบที่มีตํอผู๎สูงอายุ ได๎แกํ ด๎าน
รํางกาย โดยรํางกายของผู๎สูงอายุจะมีการสูญเสียหน๎าที่
การท างานและเกิดพยาธิสภาพตํางๆ ตํอด๎านรํางกาย 
สํงผลให๎เกิดการสูญเสียภาพลักษณ์และอาจเกิดความ
บกพรํองของอวัยวะนั้นๆ ซึ่งไมํสามารถรักษาให๎เป็น
เหมือนเดิมได๎  ผลกระทบด๎านอารมณ์และจิตใจ จะท า
ให๎ผู๎สูงอายุมีปัญหาด๎านจิตใจ  มีความวิตกกังวล เครียด 
คิดวําตนเองเป็นภาระของบุคคลอ่ืน เกิดคุณคําใน
ตนเองลดลง สํงผลให๎มีพฤติกรรมที่ไมํเหมาะสม เชํน 
การนอนไมํหลับ เบื่ ออาหาร  การตอบสนองตํอ
สิ่งแวดล๎อมลดลง เกิดความหมดหวังและอาจคิดฆําตัว
ตายได๎ในที่สุด ผลกระทบด๎านสังคม สํงผลให๎ผู๎สูงอายุ
เกิดการเปล่ียนแปลงของบทบาทตํางๆ ในชีวิต อาจ
สํงผลให๎การท าหน๎าที่และบทบาทตํางๆได๎น๎อยลง เชํน 
บทบาทในครอบครัว บทบาทด๎านอาชีพ บทบาทใน
สังคม ท าให๎สังคมไมํยอมรับ และขาดการติดตํอกับ
สังคมภายนอก สํงผลให๎เกิดการแยกตัวจากสังคมมาก
ขึ้น และนอกจากนี้แล๎ว ยังมีผลกระทบตํอครอบครัว
เชํนกัน เนื่องจากต๎องรักษาดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยอยําง
ตํอเนื่องและเป็นเวลายาวนาน  จึงท าให๎ครอบครัวมี
คําใช๎จํายสูงขึ้น1 จากผลกระทบดังกลําว ท าให๎ผู๎สูงอายุ 

ที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน จ าเป็นต๎องได๎รับการ
ดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให๎มีคุณภาพชีวิตที่
ด ี
 การดูแลผู๎สูงอายุที่ เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน ที่ผํานมาพบวํา มีการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู๎สู งอายุ ในชุมชนมากมาย เชํน รูปแบบการดูแล
ผู๎สู งอายุในชุมชนแบบองค์รวม 3 รูปแบบการดูแล
ผู๎สูงอายุแบบมีสํวนรํวม4 รูปแบบการบริการสุขภาพใน
การดูแลผู๎สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสํวนรํวม 5  
รูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุโดยการมีสํวนรํวมของชุมชน6 

หรือรูปแบบการดูแลอยํางตํอเนื่องแบบองค์รวมส าหรับ
ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลศูนย์ 7 
เป็นต๎น ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาดังกลําวยังคงพบปัญหาจาก
การดูแลที่สํงผลให๎คุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังนั้นด าเนินการไมํตํอเนื่อง เชํน 
การขาดการก าหนดนโยบายในการดูแลผู๎สูงอายุที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชนที่ชัดเจน  การขาดการ
ไปรับการรักษาอยํางตํอเนื่องจากอุปสรรคการเดินทาง
และการสื่อสาร เป็นต๎น8 ซึ่งปัญหาดังกลําวจะสํงผล
กระทบถึงคุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรค
เรื้อรังในระยะยาวตํอไป ดังนั้น หากพยาบาลต๎องการ
ออกแบบรูปแบบการดูแลที่มีคุณภาพ จ าเป็นต๎องมี
การศึกษาถึงการรับรู๎คุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังรํวมด๎วย9  
 การรั บรู๎ คุณภาพของการดู แลของผู๎ ปุ ว ย 
(Patient’s perceptions of care quality) เป็นกระบวน 
การที่ผู๎ปุวยประมวลผลได๎จากการได๎รับการดูแลจาก
พยาบาล โดยผลของการรับรู๎จะเป็นตัวสะท๎อนภาพของ
การดูแลของพยาบาลวําสอดคล๎องกับสถานการณ์ความ
ต๎องการของผู๎ปุวยหรือไมํ ซึ่งการรับรู๎คุณภาพของการ
ดูแลของผู๎ปุวยจะเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะชํวยในการปรับปรุง
คุณภาพของการดูแลผู๎ปุวยให๎มีคุณภาพ10 และการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผู๎ปุวย ควรมาจาก
มุมมองการรับรู๎ของผู๎ปุวยเอง11 จากการศึกษาที่ผํานมา 
ยังไมํพบวํามีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
รับรู๎คุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรังในชุมชนเกิดขึ้น วํามีปัจจัยใดบ๎างที่สัมพันธ์กับ

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 

4 

การรับรู๎คุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรัง ที่จะชํวยให๎พยาบาลมองเห็นปัจจัยที่จะชํวย
พัฒนาคุณภาพการดูแลที่สัมพันธ์กับการรับรู๎ของ
ผู๎สูงอายุ ดังนั้น ผู๎วิจัยจึงได๎ท าการศึกษาในเรื่องนี้ โดย
ใช๎กรอบแนวคิดทฤษฎี The Chronic Care Model 
(CCM)1 2  ม า เป็นแนวทาง ในการศึกษาปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู๎คุณภาพของการดูแลผู๎สูงอายุที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชนขึ้น โดยศึกษาในปัจจัย 
6 ด๎าน ตามทฤษฎีได๎แกํ ด๎านระบบสุขภาพ ด๎านการ
ออกแบบระบบการให๎บริการ ด๎านการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก ด๎านการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง และด๎านการมีสํวนรํวม
ของชุมชน ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่ใช๎ในการมองภาพรวม
ของการดูแลผู๎ปุวยโรคเรื้อรังในชุมชนที่ครอบคลุมตาม
บริบทของชุมชน อีกทั้งยังเน๎นผลลัพธ์ให๎เกิดคุณภาพ
แบบเชิงรุกอีกด๎วย12   
 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร 
เป็นหนํวยบริการสุขภาพประชาชนในชุมชน     โดยใน
ปี พ.ศ. พบผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง ร๎อยละ 30 
ของประชากรผู๎สูงอายุทั้งหมด โดยประกอบด๎วยโรค
ความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 54.50 โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 26.49 โรคเบาหวาน ร๎อยละ 
17.57 โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรื้อรัง ร๎อยละ 
0.44 และโรคข๎อเขํา เสื่อม เก๏าท์  ตับแข็ง มะเร็ ง 
โรคหัวใจ ร๎อยละ 0.0913  ซึ่งโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร มีรูปแบบในการให๎การ
ดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังเหลํานั้นอยํางเป็น
รูปธรรม คือ มีคลินิกในการการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวย
ด๎วยโรคเรื้อรัง ซึ่งจะดูแลเดือนละ 1 ครั้ง และออกเยี่ยม
บ๎านผู๎สูงอายุที่มาภาวะแทรกซ๎อนของโรค แตํยังคงพบ
ปัญหาผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง มีภาวะแทรก 
ซ๎อนของโรคถึงร๎อยละ 18.1213 หากผู๎สูงอายุเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนขึ้น จะสํงผลกระทบให๎ผู๎สูงอายุ ไมํ
สามารถควบคุมภาวะสุขภาพของตนเอง ได๎สํงผลตํอ
คุณภาพชีวิตที่ไมํดีตํอไป14  ดังนั้น ผู๎วิจัยจึงต๎องการ
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู๎คุณภาพ
ของการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชนที่

รับผิดชอบขึ้น เพื่อให๎สามารถออกแบบรูปแบบการดูแล
ที่สอดคล๎องกับมุมมองการรับรู๎ของผู๎สูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือ
คุณภาพของการให๎บริการที่เกิดผลลัพธ์ที่ดีตํอผู๎สูงอายุ
ตํอไป  
 

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู๎
คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน 
 

ค าถามงานวิจัย 
 1. ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ ด๎านการออกแบบ
ระบบการให๎บริการ ด๎านการสนับสนุนการตัดสินใจ 
ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก ด๎านการสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง และด๎านการมีสํวนรํวมของชุมชน   
มีความสัมพันธ์กับการรับรู๎คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุ
ที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชนหรือไมํ อยํางไร 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ ด๎านการออกแบบ
ระบบการให๎บริการ ด๎านการสนับสนุนการตัดสินใจ 
ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก ด๎านการสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง และด๎านการมีสํวนรํวมของชุมชน   
มีความสัมพันธ์กับการรับรู๎คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุ
ที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช๎กรอบแนวคิดทฤษฎี The 
Chronic Care Model (CCM)12 มาเป็นกรอบแนวคิด
การวิจัย โดยทฤษฎีนี้ ได๎กลําวถึงระบบในการดูแลผู๎ปุวย
โรคเรื้อรังใน 6 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านระบบสุขภาพ ด๎านการ
ออกแบบระบบการให๎บริการ ด๎านการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก ด๎านการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง และด๎านการมีสํวนรํวม
ของชุมชน  ซึ่งเป็นระบบที่มุํงเน๎นการให๎เกิดผลลัพธ์และ
คุณภาพในการดูแลเชิงรุกให๎กับผู๎รับบริการ15 ผู๎วิจัยจึง
ได๎น าเอาทฤษฎีนี้มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยเพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 6 ด๎านกับการรับรู๎
คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน ดังภาพ 1  
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วัสดุและวิธีการศึกษา  
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ เ ชิ ง ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ 
(Correlational Research) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ปร ะช าก ร  (Population) คื อ  ผู๎ สู ง อ า ยุ ที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง ที่อาศัยอยูํในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร 
จ านวน 171 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรัง ที่อาศัยอยูํในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร จ านวน 136 คน 
จากการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบอยํางงําย (Simple 
Random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก ตามรายชื่อ
ของกลุํมตัวอยํางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข๎า คือ มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปและได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วําเป็น
โรคเรื้อรังต๎องได๎รับการรักษาอยํางตํอเนื่อง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในครั้งนี้ ผู๎วิจัยก าหนด
ระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of test) เทํ ากับ  0 .8  และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เทํากับ 0.21 ซึ่งได๎มาจากงานวิจัยของ            
Kvist T. et al.9 แล๎วน ามาค านวณโดยใช๎โปรแกรม 
G*Power3.0.10 ได๎ขนาดตัวอยํางเทํากับ 136 คน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล มีทั้งหมด 
6 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ
หญิง อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ และรายได๎ของครอบครัว เป็นต๎น 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยในการการดูแล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่งผู๎วิจัย
สร๎างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามมี
จ านวน 37 ข๎อ เป็นแบบ Likert scale มีข๎อค าถาม
ทั้งหมด มี  6 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านระบบสุขภาพ ด๎านการ
ออกแบบระบบการให๎บริการ ด๎านการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก ด๎านการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง และด๎านการมีสํวนรํวม
ของชุมชน แบบสอบถามมี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น๎อย และ น๎อยที่สุด คะแนนสูงสุด 148 
คะแนน คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน มีเกณฑ์ในการให๎
คะแนน ได๎แกํ 99-148 คะแนน หมายถึง รับรู๎ระบบ
การดูแลในระดับมาก คะแนน 50–98 คะแนน รับรู๎
ระบบการดูแลในระดับปานกลาง และ 0–49 คะแนน 
รับรู๎ระบบการดูแลในระดับน๎อย แบบสอบถามได๎ผําน
ผู๎เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาได๎คํา CVI=1 
และตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม ได๎คําสัม
ประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เทํากับ 0.91 หลังจาก
ใช๎แบบสอบถามกับกลุํมตัวอยํางนี้ ได๎คําสัมประสิทธ์
แอลฟาของครอนบาค เทํากับ 0.91 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพในการ
ดูแลของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน 
ซึ่ งผู๎ วิจัยสร๎างขึ้น เองจากการทบทวนวรรณกรรม 
แบบสอบถามมีจ านวน 29 ข๎อ เป็นแบบ Likert scale 
มีข๎อค าถามทั้งหมด มี  4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านรํางกาย ด๎าน
จิตใจและอารมณ์ ด๎านสังคม และด๎านจิตวิญญาณ 
แบบสอบถามมี 4 ระดับ คือ เป็นประจ า บํอยครั้ง 
บางครั้ง ไมํเคยได๎รับเลย  คะแนนสูงสุด 87 คะแนน 
คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน มีเกณฑ์ในการให๎คะแนน 
ได๎แกํ 59-87  คะแนน  หมายถึง รับรู๎คุณภาพในการ 

- ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ  
- ปัจจัยด๎านการออกแบบระบบการให๎บริการ  
- ปัจจัยด๎านการสนับสนุนการตัดสินใจ  
- ปัจจัยด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก  
- ปัจจัยด๎านการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  
- ปัจจัยด๎านการมีสํวนรํวมของชุมชน 

การรับรู๎คุณภาพในการดูแล
ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังใน

ชุมชน 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วัสดุและวิธีการศึกษา  
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ เ ชิ ง ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ 
(Correlational Research) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ปร ะช าก ร  (Population) คื อ  ผู๎ สู ง อ า ยุ ที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง ที่อาศัยอยูํในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร 
จ านวน 171 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรัง ที่อาศัยอยูํในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร จ านวน 136 คน 
จากการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบอยํางงําย (Simple 
Random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก ตามรายชื่อ
ของกลุํมตัวอยํางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข๎า คือ มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปและได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วําเป็น
โรคเรื้อรังต๎องได๎รับการรักษาอยํางตํอเนื่อง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในครั้งนี้ ผู๎วิจัยก าหนด
ระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of test) เทํ ากับ  0 .8  และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เทํากับ 0.21 ซึ่งได๎มาจากงานวิจัยของ            
Kvist T. et al.9 แล๎วน ามาค านวณโดยใช๎โปรแกรม 
G*Power3.0.10 ได๎ขนาดตัวอยํางเทํากับ 136 คน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล มีทั้งหมด 
6 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ
หญิง อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ และรายได๎ของครอบครัว เป็นต๎น 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยในการการดูแล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่งผู๎วิจัย
สร๎างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามมี
จ านวน 37 ข๎อ เป็นแบบ Likert scale มีข๎อค าถาม
ทั้งหมด มี  6 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านระบบสุขภาพ ด๎านการ
ออกแบบระบบการให๎บริการ ด๎านการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก ด๎านการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง และด๎านการมีสํวนรํวม
ของชุมชน แบบสอบถามมี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น๎อย และ น๎อยที่สุด คะแนนสูงสุด 148 
คะแนน คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน มีเกณฑ์ในการให๎
คะแนน ได๎แกํ 99-148 คะแนน หมายถึง รับรู๎ระบบ
การดูแลในระดับมาก คะแนน 50–98 คะแนน รับรู๎
ระบบการดูแลในระดับปานกลาง และ 0–49 คะแนน 
รับรู๎ระบบการดูแลในระดับน๎อย แบบสอบถามได๎ผําน
ผู๎เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาได๎คํา CVI=1 
และตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม ได๎คําสัม
ประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เทํากับ 0.91 หลังจาก
ใช๎แบบสอบถามกับกลุํมตัวอยํางนี้ ได๎คําสัมประสิทธ์
แอลฟาของครอนบาค เทํากับ 0.91 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพในการ
ดูแลของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน 
ซึ่ งผู๎ วิจัยสร๎างขึ้น เองจากการทบทวนวรรณกรรม 
แบบสอบถามมีจ านวน 29 ข๎อ เป็นแบบ Likert scale 
มีข๎อค าถามทั้งหมด มี  4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านรํางกาย ด๎าน
จิตใจและอารมณ์ ด๎านสังคม และด๎านจิตวิญญาณ 
แบบสอบถามมี 4 ระดับ คือ เป็นประจ า บํอยครั้ง 
บางครั้ง ไมํเคยได๎รับเลย  คะแนนสูงสุด 87 คะแนน 
คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน มีเกณฑ์ในการให๎คะแนน 
ได๎แกํ 59-87  คะแนน  หมายถึง รับรู๎คุณภาพในการ 

- ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ  
- ปัจจัยด๎านการออกแบบระบบการให๎บริการ  
- ปัจจัยด๎านการสนับสนุนการตัดสินใจ  
- ปัจจัยด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก  
- ปัจจัยด๎านการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  
- ปัจจัยด๎านการมีสํวนรํวมของชุมชน 

การรับรู๎คุณภาพในการดูแล
ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังใน

ชุมชน 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ดูแลใน ระดับมาก คะแนน 30–58   คะแนน  รับรู๎
คุณภาพในการดูแลในระดับปานกลาง และ 0–29  
คะแนน  รั บ รู๎ คุณภาพในการดู แล ในระดั บน๎ อย 
แบบสอบถามได๎ผํานผู๎เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาได๎คํา CVI=1และตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ได๎คําสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
เทํากับ .87 หลังจากใช๎แบบสอบถามกับกลุํมตัวอยํางนี้ 
ได๎คําสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เทํากับ 0.90 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู๎วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุํมตัวอยําง
ตามหลักจริยธรรมวิจัย โดยผํานการพิจารณาจริยธรรม
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC 
12-10-60 และได๎ด าเนินการกับกลุํมตัวอยําง ได๎แกํ    
1.หลักผลประโยชน์ (Principle of Beneficence) โดย
การขออนุญาตกลุํมตัวอยํางกํอนท าวิจัย 2.หลักการ
เคารพความเป็นบุคคล (Principle of Respect of 
human dignity) โดยการให๎กลุํ มตั วอยํ า ง เซ็นชื่ อ
ยินยอมในใบยินยอมเข๎ารํวมการวิจัยทุกราย ไมํบีบ
บังคับ ไมํละเมิดสิทธิสํวนบุคคลของกลุํมตัวอยําง และ
เปิดโอกาสให๎กลุํมตัวอยํางได๎ซักถามข๎อสงสัย และ 3.
หลักความยุติธรรม (Principle of Justice) โดยการ
แจ๎งให๎กลุํมตัวอยํางทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข๎อมูลทุกครั้งโดยไมํปิดบัง
ข๎อมูล ไมํเปิดเผยชื่อกลุํมตัวอยําง เก็บรักษาข๎อมูลทุก
อยํางอยํางเป็นความลับ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลในชํวงเดือนมกราคม–
มีนาคม 2561 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู๎วิจัยขอความรํวมมือจากโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลส าโรงโคกเพชร เพ่ือขอรายชื่อประชากร
ในพ้ืนที่ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข๎า เมื่อได๎รายชื่อ 
ผู๎วิจัยและผู๎ชํวยนักวิจัยจะด าเนินการสุํมกลุํมตัวอยําง
อยํางํายโดยวิธีการจับฉลาก ให๎ได๎กลุํมตัวอยํางตามที่
ก าหนด 
 2.  ผู๎วิจัยด าเนินการนัดหมายกลุํมตัวอยํางตาม
รายชื่อลํวงหน๎ากํอนวันด าเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูล 

 3. ในวันเก็บรวบรวมข๎อมูล ผู๎วิจัยแนะน าตัวกับ
กลุํมตัวอยําง สร๎างสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค์
ในการท าวิจัย พร๎อมสอบถามความยินยอมในการเข๎า
รํวมการวิจัย เมื่อกลุํมตัวอยํางให๎ความยินยอมในการ
เข๎ารํวมวิจัยให๎กลุํมตัวอยํางเซ็นชื่อยินยอมในใบยินยอม
เข๎ารํวมการวิจัย 
 4 . ผู๎ วิจัย อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับแบบ 
สอบถามให๎กลุํมตัวอยํางทราบ จากนั้นด าเนินการ
สัมภาษณ์กลุํมตัวอยํางจากแบบสอบถาม เวลาที่ใช๎ใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาทีตํอราย   
 5 . ผู๎ วิ จัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ 
สอบถามและกลําวขอบคุณกลุํมตัวอยําง เมื่อเสร็จสิ้น
การเก็บรวบรวมข๎อมูล ผู๎วิจัยท าการประมวลข๎อมูลและ
วิเคราะห์ข๎อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข๎อมูลดังนี้ 
 1. ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง วิเคราะห์โดยใช๎
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด๎วย
ความถี่ ร๎อยละ พิสัย คําเฉลี่ยและคําเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช๎สถิติอ๎างอิง 
(Inferential statistics) คือสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson Correlation) และทดสอบข๎อตกลงเบื้องต๎น
กํอนใช๎สถิติ 
 

ผลการศึกษา  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 
72.79  มีอายุอยูํในชํวง 60-70 ปี ร๎อยละ 62.50 ระดับ
การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา ร๎อยละ 91.91 
สถานภาพสมรส ร๎อยละ 61 นับถือศาสนาพุทธ ร๎อยละ 
98.52 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร๎อยละ 61.03  และ
มีรายได๎ของครอบครัวสํวนใหญํอยูํในชํวง 1,001-5,000 
บาท/เดือน ร๎อยละ 55.15 ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลทั่วไป 

ของกลุม่ตัวอย่าง 

 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 37 27.21 
หญิง 99 72.79 

อายุ  (ปี)     
60 – 70 ปี 85 62.50 
71 – 80 ปี 39 28.67 
81 – 90 ปี 11 8.09 
91 ปีขึ้นไป 1 0.74 

(Min=60, Max=91, Mean =69.74, S.D.=7.13)     
ระดับการศึกษา     

ไมํได๎เรยีน 7 5.15 
ประถมศึกษาตอนต๎น 125 91.91 
มัธยมศึกษา 4 2.94 

สถานภาพสมรส     
โสด 8 5.9 
สมรส 83 61 
หม๎าย 45 33.1 

อาชีพ     
เกษตรกรรม 83 61.03 
ค๎าขาย 1 0.74 
ไมํได๎ประกอบอาชีพ 52 38.23 

ศาสนา     
พุทธ 134 98.52 
คริสต ์ 1 0.74 
อิสลาม 1 0.74 

รายได้ของครอบครัว     
501-1,000 45 33.09 

        1,001-5,000 75 55.15 
5,001-10,000 8 5.87 
10,001-20,000 7 5.15 
20,001-50,000 1 0.74 

(Min=600, Max=40,000, Mean=3585.29, 
S.D.=4612.76)   

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
คุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังในชุมชน 
 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช๎สถิติ
ส ห สั ม พั น ธ์ แ บ บ เ พี ย ร์ สั น  พ บ วํ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู๎คุณภาพในการดูแล
ผู๎สูงอายุที่ เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน ได๎แกํ 
ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ  (r=.277, p<.01) ด๎านการ
ออกแบบระบบการให๎บริการ (r=.479, p <.001) 
ด๎านการสนับสนุนการตัดสินใจ (r=.301, p<.001) 
ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก (r=.244, p<.01) และ
ด๎านการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (r=.322, 
p<.001) และปัจจัยที่ไมํมีความสัมพันธ์กับการรับรู๎
คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน คือ  ด๎านการมีสํวนรํวมของชุมชน (r=-.137, 
p=.112) ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
คุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังในชุมชน 

  

ตัวแปรปัจจัย 

การรับรู้คุณภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุท่ี
เจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรังในชุมชน 

p-value 

ด๎านระบบสุขภาพ .277* .001 
ด๎านการออกแบบระบบ
การให๎บริการ 

.479** .000 

ด๎านการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ 

.301** .000 

ด๎านข๎อมูลขําวสารทาง
คลินิก 

.244* .004 

ด๎านการสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง 

.322** .000 

ด๎านการมสีํวนรํวมของ
ชุมชน 

.137 .112 

* = p < .01, ** = P < .001 
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลทั่วไป 
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81 – 90 ปี 11 8.09 
91 ปีขึ้นไป 1 0.74 

(Min=60, Max=91, Mean =69.74, S.D.=7.13)     
ระดับการศึกษา     

ไมํได๎เรยีน 7 5.15 
ประถมศึกษาตอนต๎น 125 91.91 
มัธยมศึกษา 4 2.94 

สถานภาพสมรส     
โสด 8 5.9 
สมรส 83 61 
หม๎าย 45 33.1 

อาชีพ     
เกษตรกรรม 83 61.03 
ค๎าขาย 1 0.74 
ไมํได๎ประกอบอาชีพ 52 38.23 

ศาสนา     
พุทธ 134 98.52 
คริสต ์ 1 0.74 
อิสลาม 1 0.74 

รายได้ของครอบครัว     
501-1,000 45 33.09 

        1,001-5,000 75 55.15 
5,001-10,000 8 5.87 
10,001-20,000 7 5.15 
20,001-50,000 1 0.74 

(Min=600, Max=40,000, Mean=3585.29, 
S.D.=4612.76)   

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
คุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังในชุมชน 
 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช๎สถิติ
ส ห สั ม พั น ธ์ แ บ บ เ พี ย ร์ สั น  พ บ วํ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู๎คุณภาพในการดูแล
ผู๎สูงอายุที่ เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน ได๎แกํ 
ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ  (r=.277, p<.01) ด๎านการ
ออกแบบระบบการให๎บริการ (r=.479, p <.001) 
ด๎านการสนับสนุนการตัดสินใจ (r=.301, p<.001) 
ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก (r=.244, p<.01) และ
ด๎านการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (r=.322, 
p<.001) และปัจจัยที่ไมํมีความสัมพันธ์กับการรับรู๎
คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน คือ  ด๎านการมีสํวนรํวมของชุมชน (r=-.137, 
p=.112) ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
คุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังในชุมชน 

  

ตัวแปรปัจจัย 

การรับรู้คุณภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุท่ี
เจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรังในชุมชน 

p-value 

ด๎านระบบสุขภาพ .277* .001 
ด๎านการออกแบบระบบ
การให๎บริการ 

.479** .000 

ด๎านการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ 

.301** .000 

ด๎านข๎อมูลขําวสารทาง
คลินิก 

.244* .004 

ด๎านการสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง 

.322** .000 

ด๎านการมสีํวนรํวมของ
ชุมชน 

.137 .112 

* = p < .01, ** = P < .001 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
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วิจารณ์ 
 ผลงานวิจัย พบวํา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
รับรู๎คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่ เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรังในชุมชน ได๎แกํ ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ  ด๎าน
การออกแบบระบบการให๎บริการ  ด๎านการสนับสนุน
การตัดสินใจ  ด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก และด๎าน
การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการรับรู๎คุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง  โดยพบวําปัจจัยด๎านการ
ออกแบบระบบการให๎บริการมีขนาดของความสัมพันธ์
มากท่ีสุด ซึ่งการออกแบบระบบการให๎บริการที่ดี จะท า
ให๎ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง สามารถรับรู๎ถึง
คุณภาพในการดูแลได๎ เนื่องจากการที่มีระบบและกลไก
การท างานเพ่ือดูแลที่มีประสิทธิภาพแกํผู๎รับบริการ 
ตั้งแตํกระบวนการการวางแผน การออกแบบระบบและ
การประเมินระบบการให๎บริการอยํางตํอเนื่องและ
สม่ าเสมอ  ซึ่งทุกกระบวนการของระบบจะเน๎นการ
ปฏิบัติโดยตรงตํอผู๎สูงอายุ  สํงผลให๎ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวย
ด๎วยโรคเรื้อรังเกิดการรับรู๎ถึงคุณภาพของการดูแลได๎16 
 ปัจจัยที่มีขนาดของความสัมพันธ์รองลงมา คือ 
ปัจจัยด๎านการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง ซึ่งการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองให๎กับผู๎สูงอายุ จะท าให๎
ผู๎สูงอายุที่ เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง สามารถรับรู๎ถึง
คุณภาพในการดูแลได๎ เนื่องจากเป็นระบบที่ให๎ผู๎สูงอายุ
ที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังมีบทบาทที่ส าคัญในการจัดการ
สุขภาพของตนเอง ผํานกระบวนการก าหนดเปูาหมาย 
วางแผน แก๎ไขปัญหาและติดตามผล รวมถึงการ
ประสานความรํวมมือในชุมชน เพื่อให๎ผู๎สูงอายุได๎จัดการ
ดูแลตนเองอยํางตํอเนื่อง จึงท าให๎ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวย
ด๎วยโรคเรื้ อรั งรับรู๎ ถึ งคุณภาพของการดูแลได๎ 1 6 
สอดคล๎องกับความต๎องการของผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วย
โรคเรื้อรัง ที่ต๎องการได๎รับการสนับสนุนในการดูแล
ตนเองจากหนํวยงานทางสุขภาพรํวมด๎วย8 และงานวิจัย
นี้ยังสอดคล๎องกับการศึกษาที่ผํานมา ที่พบวําการ
สนับสนุนให๎ผู๎รับบริการได๎มีสํวนรํวมในการดูแล มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู๎คุณภาพในการดูแล17-19 
 ปัจจัยที่มีขนาดของความสัมพันธ์ถัดมา คือ 

ปัจจัยด๎านการสนับสนุนการตัดสินใจ ซึ่งระบบการ
สนับสนุนการตัดสินใจ เป็นระบบที่พยาบาลให๎การ
บริการกับผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง โดยใช๎
หลักฐานทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช๎
อ๎างอิงในการดูแลผู๎สูงอายุ เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวย
ด๎วยโรคเรื้อรังได๎เกิดความมั่นใจในการท างานของ
พยาบาล และท าให๎รับรู๎ถึงคุณภาพในการดูแลได๎ 16 
สอดคล๎องกับการศึกษาของ Porat et al.20 ที่พบวํา 
ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจชํวยให๎พยาบาลเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานและท าให๎ผู๎รับบริการรับรู๎
ถึ งคุณภาพในการดู แล ได๎   ปั จจั ยที่ มี ขนาดของ
ความสัมพันธ์ถัดมา คือ ปัจจัยด๎านระบบสุขภาพ   
เนื่องจากพ้ืนที่มีหนํวยงานและบุคลากรที่ชัดเจนในการ
ดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง และ
สามารถเข๎าถึงได๎งําย    จึงท าให๎ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วย
โรคเรื้อรังรับรู๎ถึงระบบสุขภาพของพ้ืนที่ของตนเองได๎
อยํางชัดเจน น าไปสูํการรับรู๎คุณภาพในการดูแลได๎16  
สอดคล๎องกับการศึกษาที่ผํานมาที่พบวํา บุคลากรทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับรู๎คุณภาพของการดูแล
ด๎วย19 
 ปัจจัยที่มีขนาดของความสัมพันธ์น๎อยที่สุด คือ 
ปัจจัยด๎านข๎อมูลขําวสารทางคลินิก   ซึ่งเป็นระบบที่
บริหารจัดการข๎อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวย
ด๎วยโรคเรื้อรัง ผํานเทคโนโลยีที่สามารถใช๎งานได๎
สะดวกและประเมินผลได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ท าให๎
ผู๎สูงอายุสามารถรับรู๎ได๎ถึงถึงคุณภาพในการดูแลจาก
การใช๎บริการทางสุขภาพจริง16 สอดคล๎องกับการศึกษา
ของ  Ward et al.2 1  ที่ พบวํ า  การมี ระบบข๎อมู ล
สารสนเทศหรือข๎อมูลขําวสารทางคลินิกชํวยให๎การ
พัฒนาปรับปรุงคุณภาพของการให๎การดูแลผู๎รับบริการ 
น าไปสูํการรับรู๎คุณภาพของการดูแลตํอไป 
 

สรุปผลการศึกษา 
 งานวิจัยนี้ สะท๎อนให๎ เห็นวํา  ในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชนของบริบทในชุมชนที่ศึกษาในครั้งนี้นั้น พยาบาล
ควรออกแบบระบบบริการที่งํายตํอการเข๎าถึงของ
ผู๎สู งอายุ  ออกแบบรูปแบบการสื่อสารด๎านข๎อมูล
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ออกแบบกิจกรรมการดูแลที่เน๎นให๎ผู๎สูงอายุได๎ตัดสินใจ
ด๎วยตนเองและสนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรังได๎จัดการดูแลตนเองอยํางเต็มที่และตํอเนื่อง  
ส าหรับบริบทอื่นนั้น พยาบาลควรศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับคุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง 
เพ่ือให๎เกิดความสอดคล๎องกับบริบทที่ศึกษา น าไปสูํการ
รับรู๎และม่ันใจในคุณภาพของการดูแลตํอไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 พยาบาลควรให๎ความส าคัญกับการให๎ข๎อมูล
ปัจจัยที่จ าเป็นในการพัฒนาคุณภาพของการให๎การดูแล
ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง ในด๎านระบบสุขภาพ
ของหนํวยงาน นอกเหนือจากการสนับสนุนการให๎
ข๎อมูลขําวสารแกํผู๎สูงอายุ การสนับสนุนการตัดสินใจ
และการสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุได๎ดูแลตนเองอยํางตํอเนื่อง  
 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งถัดไป  
 ควรมีการน าผลการวิจัยไปออกแบบเป็นระบบใน
การดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน โดย
บูรณาการระบบ Chronic Care Model เข๎ากับระบบ
การดูแลของหนํวยงาน เพ่ือผลลัพธ์และคุณภาพในการ
ดูแลเชิงรุกให๎กับผู๎รับบริการตํอไป 
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เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่งได๎รับทุนสนับสนุน
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ออกแบบกิจกรรมการดูแลที่เน๎นให๎ผู๎สูงอายุได๎ตัดสินใจ
ด๎วยตนเองและสนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรังได๎จัดการดูแลตนเองอยํางเต็มที่และตํอเนื่อง  
ส าหรับบริบทอื่นนั้น พยาบาลควรศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับคุณภาพในการดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง 
เพ่ือให๎เกิดความสอดคล๎องกับบริบทที่ศึกษา น าไปสูํการ
รับรู๎และม่ันใจในคุณภาพของการดูแลตํอไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 พยาบาลควรให๎ความส าคัญกับการให๎ข๎อมูล
ปัจจัยที่จ าเป็นในการพัฒนาคุณภาพของการให๎การดูแล
ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง ในด๎านระบบสุขภาพ
ของหนํวยงาน นอกเหนือจากการสนับสนุนการให๎
ข๎อมูลขําวสารแกํผู๎สูงอายุ การสนับสนุนการตัดสินใจ
และการสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุได๎ดูแลตนเองอยํางตํอเนื่อง  
 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งถัดไป  
 ควรมีการน าผลการวิจัยไปออกแบบเป็นระบบใน
การดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังในชุมชน โดย
บูรณาการระบบ Chronic Care Model เข๎ากับระบบ
การดูแลของหนํวยงาน เพ่ือผลลัพธ์และคุณภาพในการ
ดูแลเชิงรุกให๎กับผู๎รับบริการตํอไป 
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การศึกษาผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ดูแลผู้รับบริการต่างด้าว 
ธวัชชัย ยืนยาว อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
จุฬารัตน์ ห๎าวหาญ อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าว ตัวอยําง คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด๎านการดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าวที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสุรินทร์ จ านวน 152 คน คัดเลือกตัวอยํางสุํม
ตัวอยํางแบบเจาะจง (Purposive sampling) และก าหนดสัดสํวนตัวอยํางตามร๎อยละของจ านวนตัวอยํางทั้งหมด
ตามสถานบริการสุขภาพที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน เก็บข๎อมูลด๎วยแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคลและ
แบบสอบถามเกี่ยวผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎
สถิติพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์กับปัจจัยด๎านบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าวด๎วยสถิติไคสแควร์ (Pearson's chi-
squared test) 
 ผลการศึกษา พบวํา ตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง (ร๎อยละ 91.40) มีอายุระหวําง 22-59 ปี (M=37.34, 
SD=10.71) สถานภาพสมรสคูํ ร๎อยละ 55.30 การศึกษาระดับปริญญาตรีเป็นสํวนมาก (ร๎อยละ 95.40) รายได๎
ระหวําง 14,000–55,000 บาท (M=28,848.88, SD=17.01)  มีอายุงานระหวําง 1-37 ปี (M=15.16, SD=10.93) 
ระยะเวลาที่ดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าวระหวําง 1-25 ปี (M=7.50, SD=5.69) สถานที่ท างานสํวนใหญํเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ร๎อยละ 50 โดยอยูํกลุํมงานศัลยกรรมสํวนใหญํร๎อยละ 19.70 ด๎านผลการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พบวํา คะแนนสํวนใหญํอยูํในระดับมากโดยมีคําคะแนนอยูํ
ระหวําง 45.00–74.00 คะแนน (M=59.32, SD=5.14) ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของผลการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์กับปัจจัยด๎านบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าว 
พบวํา สถานที่ท างานและระยะเวลาดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าวมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (2=22.195, p<.001) และ (2=13.533, 
p=.001) ตามล าดับ 
 การศึกษาครั้งนี้มีข๎อเสนอแนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าวต๎องสามารถสื่อสารได๎อยําง
ถูกต๎องครบถ๎วนและให๎การบริการสุขภาพตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ยึดหลักความเอ้ือ
อาทรและเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
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A study of Standard Nursing Practice Among nurses who provide nursing care f 
or foreign patient 
Thawatchai Yeunyow, Boromarajonani College of Nursing, Surin, Thailand 
Chularat Howharn, Boromarajonani College of Nursing, Surin, Thailand 
 

Abstract 
 

 The aims of this descriptive study were to determine the standard nursing practice among 
nurses who provide nursing care for foreigner patients. Samples was 152  nurses whom were  
purposive selected from 2 ,137  nurses who are working in hospital locating in Surin Province 
both government and private hospital. Data were collected by structured questions which were 
send to three experts for content validity. Questionnaires were test reliability by cronbach’s  
alpha. Chi-squared were used to test the relationship between characteristics and standard 
nursing practice.  
 The results were shown that majority of samples were female (91.40%), ages between 22-
59 years (M= 37.34, SD = 10.71), hold a bachelor degree (95.40%), has income between 14,000-
55,000 Baht/month (M=28,848.88). Regarding to the nurse’s roles, years of working as nurse 
were 1-37 years (M=15.16, SD=10.93), year of nursing care for foreigner patients were 1-25 years 
(M=7.50, SD=5.59). Halves of samples were working at tertiary care hospital in which 19.70% 
working in surgery ward. Mean scores of standard nursing practice were at high level (Min-Max 
=45.00-74.00, M=59.32, SD=5.14). Moreover, place of working and year of working for providing 
nursing care for foreigner patients were statistically positive associated with standing nursing 
practice (2=22.195, p<.001) and (2=13.533, p =.001). 
 The suggestions are that nurses who are providing care for foreigner patients should    
providing care with caring and humanized care by communicate clearly and providing health 
teaching based on standard nursing practice regulate by nurse organization. 
 

 Keywords: Standard Nursing Practice, Foreign patient  
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บทน า  
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 ได๎ก าหนดบทบาทหน๎าที่
ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงาน 3 ด๎าน คือ ด๎าน
การบริหารจัดการ ด๎านการปฏิบัติการและด๎านวิชาการ 
เพ่ือผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได๎อยําง
ครอบคลุมตามสมรรถนะของวิชาชีพและตามมาตรฐาน
แหํงวิชาชีพ ผลการปฏิบัติการพยาบาลมีปัจจัยที่
เกี่ยวข๎องหลายๆ ปัจจัย ได๎แกํ ความคาดหวังในงาน
ปฏิบัติงานและความเป็นจริงในการปฏิบัติงาน1 ซึ่งความ
คาดหวังเป็นความเชื่อ เป็นความรู๎สึกนึกคิด ของบุคคล
ที่คาดการณ์ลํวงหน๎าตํอบางสิ่งบางอยํางวําควรจะเป็น
หรือควรจะเกิดขึ้น 2 ความแตกตํางระหวํางความ
คาดหวังและความเป็นจริงในการปฏิบัติงานสํงผลตํอผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ในปีพ.ศ. 2558 ประเทศไทยเข๎ารํวมประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: 
AEC) ซึ่งมีแนวโน๎มการเปลี่ยนแปลงสังคมประชากร 
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ หรือการประกาศตัวของ
ประเทศไทยที่จะเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์
และจะมีการเปิดเสรีเกี่ยวกับอาชีพการบริการใน 8 
วิชาชีพ ซึ่ง 1 ใน 8 วิชาชีพนั้นคือพยาบาล นโยบาย
ดังกลําวท าให๎เกิดความเปลี่ยนแปลงของระบบการ
ให๎บริการทางสาธารณสุขในประเทศ3 ดังเชํน จ านวน
ผู๎รับบริการที่เป็นชาวตํางประเทศที่มารับบริการด๎าน
สุขภาพในประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึน 

จังหวัดสุรินทร์เป็นจังหวัดหนึ่งทางภาคตะวัน 
ออกเฉียงเหนือ มีพ้ืนที่ทางทิศใต๎ติดกับราชอาณาจักร
กัมพูชา (Kingdom of Cambodia) มีจุดผํานแดนถาวร
ชํองจอม พ้ืนที่ของไทยต าบลดําน อ าเภอกาบเชิง พ้ืนที่
ของกัมพูชา ต าบลโอร์เสม็ด อ าเภอส าโรง จังหวัดอุดรมี
ชัย4 มีประชากร 1,399,353 คน มีสถานบริการสุขภาพ
ที่เป็นหนํวยงานราชการ ได๎แกํ โรงพยาบาลศูนย์ 1 แหํง 
โรงพยาบาลชุมชน 16 แหํง โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบล 210 แหํง และโรงพยาบาลเอกชน 2 แหํง มี
พยาบาลวิชาชีพ 2,157 คน5 

จากการศึกษาสถานการณ์การให๎บริการสุขภาพ
กับชาวกัมพูชาที่ชายแดนไทย -กัมพูชา พบวํา ชาว
กัมพูชามารับบริการด๎านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ
ทั้งของรัฐบาลและเอกชนเพ่ิมมากขึ้น โดยลักษณะ
ประชากรชาวกัมพูชาที่มารับบริการ เป็นชาวกัมพูชาที่
ข๎ามพรมแดนมาใช๎บริการสุขภาพมากที่สุด รองลงมา
เป็นชาวกัมพูชาที่ขึ้นทะเบียนเป็นแรงงานตํางชาติ
ท างานในประเทศไทย ชาวกัมพูชาที่มีถิ่นที่อยูํในพ้ืนที่
บริเวณชายแดนในประเทศไทยอยํางถาวรแตํไมํได๎มีเลข
ประจ าตัว 13 หลัก  การมารับบริการเป็นรูปแบบผู๎ปุวย
นอกและผู๎ปุวยใน โดยโรคที่เป็นสาเหตุของการใช๎
บริการสุขภาพเป็นล าดับแรก ได๎แกํ กลุํมการคลอดและ
การตั้งครรภ์ สํวนโรคอ่ืนๆ ได๎แกํ โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร และการบาดเจ็บ โดย
เหตุผลหลักของการมาใช๎บริการ คือ ความสะดวกใน
การเข๎าถึงบริการ ความมั่นใจตํอการให๎บริการและ
ความรุนแรงของโรค6 จะเห็นได๎วําสถานการณ์การใช๎
บริการสุขภาพของผู๎ปุวยกัมพูชาในโรงพยาบาลรัฐที่อยูํ
ชายแดนของประเทศไทยมีแนวโน๎มเพ่ิมมากข้ึนสํงผลตํอ
ระบบการบริการสุขภาพ ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นสํงผลตํอ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาล ซึ่ง
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการสุขภาพในกลุํมผู๎
บริการสุขภาพตํางด๎าวพบวํายั ง ไมํมีผู๎ ศึกษาวิจัย 
การศึกษาผลของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
การพยาบาลและความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคล
ของพยาบาลที่ให๎บริการการพยาบาลแกํผู๎รับบริการตําง
ด๎าวกับผลของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการ
การพยาบาล จะได๎ข๎อมูลที่เป็นประโยชน์ในด๎านการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพและคุณภาพการบริการ
สุขภาพให๎สอดคล๎องกับกลุํมผู๎รับบริการและเกิดการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลตํอไป 
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ครอบคลุมตามสมรรถนะของวิชาชีพและตามมาตรฐาน
แหํงวิชาชีพ ผลการปฏิบัติการพยาบาลมีปัจจัยที่
เกี่ยวข๎องหลายๆ ปัจจัย ได๎แกํ ความคาดหวังในงาน
ปฏิบัติงานและความเป็นจริงในการปฏิบัติงาน1 ซึ่งความ
คาดหวังเป็นความเชื่อ เป็นความรู๎สึกนึกคิด ของบุคคล
ที่คาดการณ์ลํวงหน๎าตํอบางสิ่งบางอยํางวําควรจะเป็น
หรือควรจะเกิดขึ้น 2 ความแตกตํางระหวํางความ
คาดหวังและความเป็นจริงในการปฏิบัติงานสํงผลตํอผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ในปีพ.ศ. 2558 ประเทศไทยเข๎ารํวมประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: 
AEC) ซึ่งมีแนวโน๎มการเปลี่ยนแปลงสังคมประชากร 
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ หรือการประกาศตัวของ
ประเทศไทยที่จะเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์
และจะมีการเปิดเสรีเกี่ยวกับอาชีพการบริการใน 8 
วิชาชีพ ซึ่ง 1 ใน 8 วิชาชีพนั้นคือพยาบาล นโยบาย
ดังกลําวท าให๎เกิดความเปลี่ยนแปลงของระบบการ
ให๎บริการทางสาธารณสุขในประเทศ3 ดังเชํน จ านวน
ผู๎รับบริการที่เป็นชาวตํางประเทศที่มารับบริการด๎าน
สุขภาพในประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึน 

จังหวัดสุรินทร์เป็นจังหวัดหนึ่งทางภาคตะวัน 
ออกเฉียงเหนือ มีพ้ืนที่ทางทิศใต๎ติดกับราชอาณาจักร
กัมพูชา (Kingdom of Cambodia) มีจุดผํานแดนถาวร
ชํองจอม พ้ืนที่ของไทยต าบลดําน อ าเภอกาบเชิง พ้ืนที่
ของกัมพูชา ต าบลโอร์เสม็ด อ าเภอส าโรง จังหวัดอุดรมี
ชัย4 มีประชากร 1,399,353 คน มีสถานบริการสุขภาพ
ที่เป็นหนํวยงานราชการ ได๎แกํ โรงพยาบาลศูนย์ 1 แหํง 
โรงพยาบาลชุมชน 16 แหํง โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบล 210 แหํง และโรงพยาบาลเอกชน 2 แหํง มี
พยาบาลวิชาชีพ 2,157 คน5 

จากการศึกษาสถานการณ์การให๎บริการสุขภาพ
กับชาวกัมพูชาที่ชายแดนไทย -กัมพูชา พบวํา ชาว
กัมพูชามารับบริการด๎านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ
ทั้งของรัฐบาลและเอกชนเพ่ิมมากขึ้น โดยลักษณะ
ประชากรชาวกัมพูชาที่มารับบริการ เป็นชาวกัมพูชาที่
ข๎ามพรมแดนมาใช๎บริการสุขภาพมากที่สุด รองลงมา
เป็นชาวกัมพูชาที่ขึ้นทะเบียนเป็นแรงงานตํางชาติ
ท างานในประเทศไทย ชาวกัมพูชาที่มีถิ่นที่อยูํในพ้ืนที่
บริเวณชายแดนในประเทศไทยอยํางถาวรแตํไมํได๎มีเลข
ประจ าตัว 13 หลัก  การมารับบริการเป็นรูปแบบผู๎ปุวย
นอกและผู๎ปุวยใน โดยโรคที่เป็นสาเหตุของการใช๎
บริการสุขภาพเป็นล าดับแรก ได๎แกํ กลุํมการคลอดและ
การตั้งครรภ์ สํวนโรคอ่ืนๆ ได๎แกํ โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร และการบาดเจ็บ โดย
เหตุผลหลักของการมาใช๎บริการ คือ ความสะดวกใน
การเข๎าถึงบริการ ความมั่นใจตํอการให๎บริการและ
ความรุนแรงของโรค6 จะเห็นได๎วําสถานการณ์การใช๎
บริการสุขภาพของผู๎ปุวยกัมพูชาในโรงพยาบาลรัฐที่อยูํ
ชายแดนของประเทศไทยมีแนวโน๎มเพ่ิมมากข้ึนสํงผลตํอ
ระบบการบริการสุขภาพ ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นสํงผลตํอ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาล ซึ่ง
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการสุขภาพในกลุํมผู๎
บริการสุขภาพตํางด๎าวพบวํายั ง ไมํมีผู๎ ศึกษาวิจัย 
การศึกษาผลของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
การพยาบาลและความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคล
ของพยาบาลที่ให๎บริการการพยาบาลแกํผู๎รับบริการตําง
ด๎าวกับผลของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการ
การพยาบาล จะได๎ข๎อมูลที่เป็นประโยชน์ในด๎านการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพและคุณภาพการบริการ
สุขภาพให๎สอดคล๎องกับกลุํมผู๎รับบริการและเกิดการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลตํอไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าว 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของผลการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์กับ
ปัจจัยด๎านบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู๎รับบริการ
ตํางด๎าว 
 

ขอบเขตการวิจัย 
      กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive Research) โดยตัวอยํางในการวิจัยครั้งนี้
เป็ นพยาบาลวิ ช าชีพที่ ปฏิบั ติ ง านด๎ านการดู แล
ผู๎รับบริการตํางด๎าวที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสุรินทร์ ด าเนินการวิจัย
ระหวํางเดือนพฤษภาคม 2560 ถึงเดือนเมษายน 2561 
 

เครื่องมือการวิจัย 
1. แบบสอบถามข๎อมูลลักษณะสํวนบุคคล ผู๎วิจัย

ได๎ดัดแปลงจากแบบสอบถามข๎อมูลลักษณะสํวนบุคคล
ของสกุญัญา เพิ่มบุญ1 มีจ านวนข๎อค าถาม 7 ข๎อ เป็นข๎อ
ค าถามแบบให๎ เลื อกตอบและเติมค า ในชํองวํ า ง 
ประกอบด๎วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ 
ศึกษา อายุการปฏิบัติงาน รายได๎ สถานที่ปฏิบัติงาน 
โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) จาก
ผู๎ทรงคุณวุฒิ 3 ทําน ได๎คํา CVI เทํากับ 1   

2 . แบบสอบถาม เกี่ ย วการปฏิบั ติ ง านตาม
มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ผู๎วิจัย
ใช๎แบบสอบถามของสุกัญญา เพ่ิมบุญ1 ซึ่งสร๎างขึ้นจาก
แนวคิดบทบาทหน๎าที่รับผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติ 
งานในโรงพยาบาล7 ข๎อค าถามเป็นแบบให๎เลือกตอบ
ตามระดับคะแนน 5 ระดับ (Rating scale) จ านวน 15 
ข๎อ ดังนั้นคะแนนที่เป็นได๎คือ 15-75 คะแนน 

การแปลผล 
มีก าหนดชํวงคะแนนมาตรฐานแตํละระดับโดย

แบํงเป็นระดับมาก ปานกลาง น๎อย ตามการแบํงของ 

บุญชม  ศรีสะอาด11,12 ได๎ผลการปฏิบัติงานตามมาตร 
ฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ดังนี้ 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู๎วิจัยจะน าเครื่องมือไปด าเนิน 
การทดลองใช๎กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติใกล๎เคียง
กลุํมตัวอยําง จ านวน 30 คน ได๎คําสัมประสิทธิ์คอน 
บ ร า ค แ อ ล ฟ า (Cronbach’s alpha coefficient) 
เทํากับ 0.93  
 

จริยธรรมในการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  ไ ด๎ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เลขที่ P-EC10-
01-61 ลงวันที่ 6 มกราคม 2561  ผู๎วิจัยขอให๎ผู๎รํวมวิจัย
ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรตามความสมัครใจ  และผู๎
รํวมวิจัยได๎รับการชี้แจงวํา สามารถยกเลิกการเข๎ารํวม
วิจัยได๎ตลอดเวลา โดยไมํมีผลกระทบตํอการดูแลรักษา 
และข๎อมูลของผู๎รํวมวิจัย จะน าเสนอในเชิงวิชาการโดย
ภาพรวมเทํานั้น  
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ประชากรที่ศึกษา คือ  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานด๎านการดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าวที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลสํ ง เสริมต าบล โรงพยาบาลชุ มชน 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
สุรินทร์ จ านวน 2,137 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ด๎านการดูแลผู๎ รับบริการตํางด๎าวด๎านการสํงเสริม
สุขภาพ ปูองกันการเจ็บปุวย  รักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูหลังจากการเจ็บปุวย ตลอดจนการให๎ค าแนะน า
สุขภาพตํางๆ ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสํงเสริมต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
เอกชนในจังหวัดสุรินทร์ จ านวน 152 คน ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข๎าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้     

คะแนน  55.01 – 75.00 การแปลผล ระดับมาก 

คะแนน  35.01 – 55.00 การแปลผล ระดับปานกลาง 

คะแนน  15.00 – 35.00 การแปลผล ระดับน๎อย 
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 เกณฑ์คัดเข๎า (Inclusion Criteria) 
 1. เป็นผู๎ที่ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิตหรือประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์
เทียบเทําปริญญาตรี หรือหลักสูตรพยาบาลศตรบัณฑิต
ตํอเนื่อง 2 ปี เป็นผู๎ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
 2. ปฏิบัติงานพยาบาลในโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสุรินทร์ โดยปฏิบัติงานที่
แผนกผู๎ปุวยนอกและแผนกผู๎ปุวยใน ตั้งแตํ 1 ปีขึ้นไป 
 3. มีประสบการณ์การดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าว
ด๎านการสํงเสริมสุขภาพ ปูองกันการเจ็บปุวย รักษา 
พยาบาล และการฟ้ืนฟูหลังจากการเจ็บปุวย ตลอดจน
การให๎ค าแนะน าสุขภาพตํางๆ 
 4. สามารถสื่อสารภาษากัมพูชากับผู๎รับบริการ
สุขภาพตํางด๎าวได๎  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ได๎รับการวินิจฉัยวําเจ็บปุวยด๎วยโรครุนแรง 
หรือโรคทางจิตและการรับรู๎  
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 
 ผู๎วิจัยใช๎การก าหนดตัวอยํางด๎วยโปรแกรม
ส า เร็ จรูป  G*power ของ  Faul, F., Erdfelder, E., 
Lang, A.-G., และ Buchner8,9  โดยก าหนดระดับความ
เชื่อมั่น (α) ที่  .05 อ านาจการทดสอบ (Power of 
test) เทํากับ .95 และขนาดอิทธิพล (Effect size) 
เทํากับ .307 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลที่น๎อยที่สุดจากตัว
แปรที่ศึกษาทั้งหมด ได๎จากการศึกษาวิจัยของสุกัญญา 
เพ่ิมบุญ1 ที่ศึกษาความคาดหวังและความเป็นจริงใน
การปฏิบัติงานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ และได๎ค านวณตามสูตรการ
ค านวณโดยใช๎โปรแกรม G*power ตามลักษณะการ
ค านวณของนงลักษณ์ วิรัชชัย10  ได๎ขนาดตัวอยําง 127 
คน และเพ่ือปูองกันการขาดหายของตัวอยํางจึงได๎เพ่ิม
ขนาดตัวอยํางอีกร๎อยละ 20 (25 คน) จึงมีตัวอยําง

ทั้ งสิ้น 152 คน จากนั้นสุํมตัวอยํางแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) และก าหนดสัดสํวนตัวอยําง
ตามร๎อยละของจ านวนตัวอยํางทั้งหมดตามสถาน
บริการสุขภาพที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ได๎แกํ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลจ านวนร๎อยละ 10  
โรงพยาบาลชุมชนจ านวนร๎อยละ 15 โรงพยาบาลศูนย์
จ านวนร๎อยละ 50 และโรงพยาบาลเอกชนจ านวนร๎อย
ละ 25 โดยเก็บข๎อมูลจากตัวอยํางที่ปฏิบัติหน๎าที่แผนก
ผู๎ปุวยนอกและแผนกผู๎ปุวยใน  
 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ผู๎วิจัยเก็บข๎อมูลจากซักถามจากแบบสอบถาม
จากพยาบาลวิ ชาชีพที่ ปฏิบั ติ ง านด๎ านการดู แล
ผู๎รับบริการตํางด๎าวที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสํงเสริม
ต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสุรินทร์ โดยใช๎ระยะเวลา
ในการเก็บข๎อมูล 30–45 นาทีตํอคน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     การวิจัยครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข๎อมูลเป็น 2 สํวน ดังนี้ 
 สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) 
 1.1 วิเคราะห์ข๎อมูลลักษณะสํวนบุคคล โดยการ
แจกแจงความถี่ (Frequency) ร๎อยละ (Percentage) 
คํ า เ ฉลี่ ย  (Mean) และสํ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน 
(Standard Deviation) 
 1.2 วิ เคราะห์ข๎อมูลผลการปฏิบัติ งานตาม
มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของ
พยาบาลวิชาชีพโดยคําเฉลี่ย (Mean) และสํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
 2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวํางการปฏิบัติ 
งานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพกับปัจจัยด๎านบุคคลโดยการ
ทดสอบไควสแควร์ (Pearson’s chi-square test) 
  2.2 การวิจัยครั้งนี้ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Level of Significance) ที่ระดับ p<.05 
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 เกณฑ์คัดเข๎า (Inclusion Criteria) 
 1. เป็นผู๎ที่ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิตหรือประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์
เทียบเทําปริญญาตรี หรือหลักสูตรพยาบาลศตรบัณฑิต
ตํอเนื่อง 2 ปี เป็นผู๎ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
 2. ปฏิบัติงานพยาบาลในโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสุรินทร์ โดยปฏิบัติงานที่
แผนกผู๎ปุวยนอกและแผนกผู๎ปุวยใน ตั้งแตํ 1 ปีขึ้นไป 
 3. มีประสบการณ์การดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าว
ด๎านการสํงเสริมสุขภาพ ปูองกันการเจ็บปุวย รักษา 
พยาบาล และการฟ้ืนฟูหลังจากการเจ็บปุวย ตลอดจน
การให๎ค าแนะน าสุขภาพตํางๆ 
 4. สามารถสื่อสารภาษากัมพูชากับผู๎รับบริการ
สุขภาพตํางด๎าวได๎  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ได๎รับการวินิจฉัยวําเจ็บปุวยด๎วยโรครุนแรง 
หรือโรคทางจิตและการรับรู๎  
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 
 ผู๎วิจัยใช๎การก าหนดตัวอยํางด๎วยโปรแกรม
ส า เร็ จรูป  G*power ของ  Faul, F., Erdfelder, E., 
Lang, A.-G., และ Buchner8,9  โดยก าหนดระดับความ
เชื่อมั่น (α) ที่  .05 อ านาจการทดสอบ (Power of 
test) เทํากับ .95 และขนาดอิทธิพล (Effect size) 
เทํากับ .307 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลที่น๎อยที่สุดจากตัว
แปรที่ศึกษาทั้งหมด ได๎จากการศึกษาวิจัยของสุกัญญา 
เพ่ิมบุญ1 ที่ศึกษาความคาดหวังและความเป็นจริงใน
การปฏิบัติงานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ และได๎ค านวณตามสูตรการ
ค านวณโดยใช๎โปรแกรม G*power ตามลักษณะการ
ค านวณของนงลักษณ์ วิรัชชัย10  ได๎ขนาดตัวอยําง 127 
คน และเพ่ือปูองกันการขาดหายของตัวอยํางจึงได๎เพ่ิม
ขนาดตัวอยํางอีกร๎อยละ 20 (25 คน) จึงมีตัวอยําง

ทั้ งสิ้น 152 คน จากนั้นสุํมตัวอยํางแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) และก าหนดสัดสํวนตัวอยําง
ตามร๎อยละของจ านวนตัวอยํางทั้งหมดตามสถาน
บริการสุขภาพที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ได๎แกํ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลจ านวนร๎อยละ 10  
โรงพยาบาลชุมชนจ านวนร๎อยละ 15 โรงพยาบาลศูนย์
จ านวนร๎อยละ 50 และโรงพยาบาลเอกชนจ านวนร๎อย
ละ 25 โดยเก็บข๎อมูลจากตัวอยํางที่ปฏิบัติหน๎าที่แผนก
ผู๎ปุวยนอกและแผนกผู๎ปุวยใน  
 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ผู๎วิจัยเก็บข๎อมูลจากซักถามจากแบบสอบถาม
จากพยาบาลวิ ชาชีพที่ ปฏิบั ติ ง านด๎ านการดู แล
ผู๎รับบริการตํางด๎าวที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสํงเสริม
ต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสุรินทร์ โดยใช๎ระยะเวลา
ในการเก็บข๎อมูล 30–45 นาทีตํอคน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     การวิจัยครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข๎อมูลเป็น 2 สํวน ดังนี้ 
 สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) 
 1.1 วิเคราะห์ข๎อมูลลักษณะสํวนบุคคล โดยการ
แจกแจงความถี่ (Frequency) ร๎อยละ (Percentage) 
คํ า เ ฉลี่ ย  (Mean) และ สํ วน เ บ่ี ย ง เบนมาตรฐ าน 
(Standard Deviation) 
 1.2 วิ เคราะห์ข๎อมูลผลการปฏิบั ติงานตาม
มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของ
พยาบาลวิชาชีพโดยคําเฉลี่ย (Mean) และสํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
 2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวํางการปฏิบัติ 
งานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพกับปัจจัยด๎านบุคคลโดยการ
ทดสอบไควสแควร์ (Pearson’s chi-square test) 
  2.2 การวิจัยครั้งนี้ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Level of Significance) ที่ระดับ p<.05 

ตารางท่ี  1 ข้อมูลส่วนบุคคล (N=152) (ต่อ) 
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ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ตัวอยํางจ านวน 152 คน 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด๎านการดูแลผู๎รับบริการ
ตํ างด๎ าวที่ปฏิบัติ ง านโรงพยาบาลสํ ง เสริมต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
เอกชนในจังหวัดสุรินทร์ เป็นเพศหญิงมากกวําครึ่ง 
(ร๎อยละ 91.40) มีอายุระหวําง 22-59 ปี อายุเฉลี่ย 
37.34 ปี  (SD=10.71 ) สถานภาพสมรสคูํ  ร๎อยละ 
55.30 การศกึษาระดบัปรญิญาตรเีป็นสํวนมาก (ร๎อยละ 
95.40) รายได๎เฉลี่ย 28,848.88 บาท รายได๎ระหวําง 
14,000–55,000 บาท  (SD=17.01)  อายุงานเฉลี่ย 
15.16 ปี  มีอายุงานระหวําง 1-37 ปี  (SD=10.93 ) 
ระยะเวลาที่ดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าวเฉลี่ย 7.50 ปี 
ระยะเวลาที่ดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าวระหวําง 1-25 ปี 
(SD=5.69) สถานที่ท างานสํวนใหญํเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ร๎อยละ 50 โดยปฏิบัติงาน ณ กลุํมงานศัลยกรรม
มากที่สุด (ร๎อยละ 19.70)  (ตารางที่ 1)  
 

ตารางท่ี  1 ข้อมูลส่วนบุคคล (N=152) 

 

ข้อมูล 
ส่วนบุคคล พิสัย 

ค่าเฉลี่ย
(ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ         
ชาย     139 91.40 
หญิง     13 8.60 

อายุ (ปี) 22-59 37.34 
(10.71) 

    

สถานภาพสมรส         
โสด     66 43.40 
คูํ     84 55.30 

  2 1.30 หม๎าย/หยําร๎าง   
ระดับการศึกษา     

ปริญญาตรี     145 95.40 
ปริญญาโท     7 4.60 

ข้อมูล 
ส่วนบุคคล พิสัย 

ค่าเฉลี่ย
(ส่วน

เบ่ียงเบน
จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อ
เดือน (บาท) 

14,000
-

55,000 

28,848.88 
(17.01) 

    

10,000- 
19,999 

    32 21.10 

20,000- 
29,999 

    57 37.50 

30,000- 
39,999 

    35 23.00 

40,000 - 
49,999 

    20 13.20 

50,000  
ขึ้นไป 

    8 5.30 

อายุงาน 
(ปี)  

1-37 15.16 
(10.93) 

    

น๎อยกวํา 10     57 37.50 
10-19     39 25.70 
20-29     34 22.40 
30 ขึ้นไป     22 14.50 

ระยะเวลา
ดูแลผู้รับ 
บริการ 
ต่างด้าว 

1-25 7.50 
(5.69) 

    

น๎อยกวํา 5 ปี     65 42.80 
5-9 ปี     50 32.90 
10 ปี ข้ึนไป     37 24.30 

สถานที่ท างาน         
โรงพยาบาลสํงเสริม         15 9.90 

 โรงพยาบาลชุมชน     23 15.10 
 โรงพยาบาลศูนย์     76 50.00 
 โรงพยาบาลเอกชน     38 25.00 
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 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์กับปัจจัยด้านบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่
ดูแลผู้รับบริการต่างด้าว 
 ด๎านความสัมพันธ์ของผลการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์กับ
ปัจจัยด๎านบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู๎รับบริการ
ตํางด๎าวด๎วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) พบวํา 
สถานที่ท างานและระยะเวลาดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าวมี
ความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (2=22.195, p<.001; effect size=1.26) และ
(2=13.533, p=.001; effect size=.98) ตามล าดับ 
(ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3  ผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์กับสถานที่ท างานของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้รับบริการต่างด้าว (N= 152) 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาวิจัยนี้พบวําเป็นเพศหญิงมากกวํา
ครึ่ง (ร๎อยละ 91.40) มีอายุระหวําง 22-59 ปี อายุเฉลี่ย 

ตารางท่ี  1 ข้อมูลส่วนบุคคล (N=152) (ต่อ) 

 2. ผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ด๎านผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พบวํา คําเฉล่ียคะแนน
เทํากับ 59.32 คะแนนอยูํระหวําง 45.00–74.00 
คะแนน (S.D.=5.14) และพบวําคะแนนสํวนใหญํอยูํใน
ระดับมาก ร๎อยละ 87.50 (ตารางที่ 2)    
 

ตารางที่ 2 ผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ (N=152)  

ข้อมูล 
ส่วนบุคคล พิสัย 

ค่าเฉลี่ย
(ส่วน

เบ่ียงเบน
จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มงาน         
  15 9.90 โรงพยาบาล 

สํงเสริมสุขภาพ 
ต าบล   
แผนกผู๎ปุวยนอก     21 13.80 
แผนกอุบัติเหต ุ
และฉุกเฉิน   

  20 13.20 

ห๎องผําตัด     6 3.90 
วิสัญญีพยาบาล     3 2.00 
แผนกผู๎ปุวยหนัก     11 7.20 
ห๎องคลอด     7 4.60 
แผนกฝากครรภ์     1 0.70 
 สูตินรเีวช     11 7.20 
กุมารเวชกรรม     7 4.60 
อายุรกรรม   20 13.20 
ศัลยกรรม     30 19.70 

ผลการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ 
พิสัย 

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 
จ านวน ร้อยละ 

ผลการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 

45.00-
74.00 

59.32  
(SD=5.14) 

    

ระดับคะแนน         
ระดับมาก (55.01 – 75.00)     133 87.50 

  19 12.50 ระดับปานกลาง (35.01 – 55.00)   

  
ปัจจัยด้าน
บุคคลของ
พยาบาล
วิชาชีพท่ี
ดูแลผู้รับ 
บริการ 
ต่างด้าว 

  
 
 

N= 152
(100%) 

ผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ระดับมาก 
(55.01-
75.00 

คะแนน) 

ระดับ 
ปานกลาง 

(35.01-55.00 
คะแนน) 

 
 
 

2   

 
 
 

p   
(จ านวน 
=133) 

(ร้อยละ) 

(จ านวน=19) 
(ร้อยละ) 

สถานที่ท างาน       22.195 <.001 
รพสต.  
และรพช. 

38 
(25%) 

35 3     

รพศ. 76 
(50%) 

73 3     

รพ. 
เอกชน 

38 
(25%) 

25 13     

ระยะเวลาดูแลผู้รับบริการต่างด้าว       13.553 .001 
น๎อยกวํา  
5 ปี 

55 41 14     

5-9 ปี 60 56 4     

10 ปี  
ข้ึนไป 

37 36 1     
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 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลการ
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ความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (2=22.195, p<.001; effect size=1.26) และ
(2=13.533, p=.001; effect size=.98) ตามล าดับ 
(ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3  ผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
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 2. ผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ด๎านผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พบวํา คําเฉลี่ยคะแนน
เทํากับ 59.32 คะแนนอยูํระหวําง 45.00–74.00 
คะแนน (S.D.=5.14) และพบวําคะแนนสํวนใหญํอยูํใน
ระดับมาก ร๎อยละ 87.50 (ตารางที่ 2)    
 

ตารางที่ 2 ผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ (N=152)  

ข้อมูล 
ส่วนบุคคล พิสัย 

ค่าเฉลี่ย
(ส่วน

เบ่ียงเบน
จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มงาน         
  15 9.90 โรงพยาบาล 

สํงเสริมสุขภาพ 
ต าบล   
แผนกผู๎ปุวยนอก     21 13.80 
แผนกอุบัติเหต ุ
และฉุกเฉิน   

  20 13.20 

ห๎องผําตัด     6 3.90 
วิสัญญีพยาบาล     3 2.00 
แผนกผู๎ปุวยหนัก     11 7.20 
ห๎องคลอด     7 4.60 
แผนกฝากครรภ์     1 0.70 
 สูตินรเีวช     11 7.20 
กุมารเวชกรรม     7 4.60 
อายุรกรรม   20 13.20 
ศัลยกรรม     30 19.70 

ผลการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ 
พิสัย 

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 
จ านวน ร้อยละ 

ผลการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 

45.00-
74.00 

59.32  
(SD=5.14) 

    

ระดับคะแนน         
ระดับมาก (55.01 – 75.00)     133 87.50 

  19 12.50 ระดับปานกลาง (35.01 – 55.00)   

  
ปัจจัยด้าน
บุคคลของ
พยาบาล
วิชาชีพท่ี
ดูแลผู้รับ 
บริการ 
ต่างด้าว 

  
 
 

N= 152
(100%) 

ผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ระดับมาก 
(55.01-
75.00 

คะแนน) 

ระดับ 
ปานกลาง 

(35.01-55.00 
คะแนน) 

 
 
 

2   

 
 
 

p   
(จ านวน 
=133) 

(ร้อยละ) 

(จ านวน=19) 
(ร้อยละ) 

สถานที่ท างาน       22.195 <.001 
รพสต.  
และรพช. 

38 
(25%) 

35 3     

รพศ. 76 
(50%) 

73 3     

รพ. 
เอกชน 

38 
(25%) 

25 13     

ระยะเวลาดูแลผู้รับบริการต่างด้าว       13.553 .001 
น๎อยกวํา  
5 ป ี

55 41 14     

5-9 ป ี 60 56 4     

10 ปี  
ข้ึนไป 

37 36 1     

การผดุงครรภ์ของพยาบาลที่ดูแลผู๎รับบริการสุขภาพ
ตํางด๎าวจึงมีคะแนนในระดับสูง 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พบวํา สํวนใหญํอยูํในระดับ
มาก และยังพบวํา สถานที่ท างานและระยะเวลาดูแล
ผู๎รับบริการตํางด๎าวมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ด๎วยคําขนาดอิทธิพลใหญํ 
ดังนั้นการมอบหมายพยาบาลในการดูแลผู๎รับบริการ
ตํ า งด๎ า วนั้ น คว รค านึ ง ถึ ง สถาน ท่ี โ ดย ใช๎ วิ ธี ก า ร
ประสานงานและสํงตํอการรับบริการให๎เหมาะสม 
นอกจากนั้นต๎องค านึงถังระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพด๎วย นอกจากนั้นพยาบาลวิชาชีพที่
ดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าวต๎องสามารถสื่อสารได๎อยําง
ถูกต๎องครบถ๎วนและให๎การบริการสุขภาพตามมาตรฐาน
บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ยึดหลักความ
เอ้ืออาทรและเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอด
เข๎าใจถึงวัฒนธรรมประเพณี ความเชื่อด๎านจิตวิญญาณ
และความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎รับบริการตํางด๎าว เพ่ือ
ตอบสนองความต๎องการด๎านบริการสุขภาพตํอไป  
 

เอกสารอ้างอิง  
 1. สุกัญญา  เพ่ิมบุญ. ความคาดหวังและความ
เป็นจริงในการปฏิบัติงานกับผลการปฏิบัติงานของ
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[วิทยานิพนธ์]. นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิ 
ราช; 2556. 
 2 . Sally, W. Oxford Advanced Learner's 
Dictionary. Oxford: Oxford University Press; 2000. 
 3. อรุณรัตน์  คันธา. ผลกระทบและทางออกของ
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Journal of Nursing Science 2557; 32(1), 81-90. 
 4. ส านักการสํงเสริมการปกครองท๎องถิ่นจังหวัด
สุรินทร์. ข๎อมูลจังหวัดสุรินทร์. [อินเทอร์เน็ต]. 2560. 
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37.34 ปี (S.D.=10.71)  สถานภาพสมรสคูํ ร๎อยละ 
55.30 การศกึษาระดบัปรญิญาตรเีป็นสํวนมาก (ร๎อยละ 
95.40) รายได๎เฉลี่ย 28,848.88 บาท รายได๎ระหวําง 
14,000-55,000 บาท (S.D.=17.01) ซึ่งสอด คล๎องกับ
การศึกษาของสุกัญญา เพ่ิมบุญ1 ศึกษาเกี่ยว กับความ
คาดหวังและความเป็นจริงในการปฏิบัติงานกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ   
 ด๎านผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พบวํา คําเฉลี่ยคะแนน
เทํากับ 59.32 คะแนนอยูํระหวําง 45.00-74.00 คะแนน 
(S.D.=5.14) และพบวําคะแนนสํวนใหญํอยูํในระดับ
มาก ร๎อยละ 87.50 ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของสุรี
พ ร   ด ว งสุ ว ร รณ์ แล ะคณะ 1 3  ที่ ศึ กษา เ กี่ ย วกั บ
ความสัมพันธ์ระหวํางสมรรถนะในการปฏิบัติงานกับ
คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ เขตตรวจราชการ กระทรวง
สาธารณสุขที่ 17 
 ด๎านความสัมพันธ์ของผลการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์กับ
ปัจจัยด๎านบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู๎รับบริการ
ตํางด๎าวด๎วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) พบวํา 
สถานที่ท างานและระยะเวลาดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าวมี
ความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (2=22.195 , p<.001 ) และ (2=13.533 , 
p=.001) ตามล าดับ ซึ่งกลําวได๎วํา โรงพยาบาลของ
รัฐบาลมีคะแนนผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์มากกวําโรงพยาบาล
เอกชน เน่ืองจาก โรงพยาบาลของรัฐมีมาตรฐาน
คุณภาพทางการพยาบาลมาควบคุมก ากับหลายระบบ
และมีนโยบายที่ชัดเจนท าให๎ผลการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของ
พยาบาลที่ดูแลผู๎รับบริการสุขภาพตํางด๎าวจึงมีคะแนน
ในระดับสูง และระยะเวลาที่ดูแลผู๎รับบริการตํางด๎าว 
คือ พยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู๎รับบริการตําง
ด๎าวที่มากขึ้น มีประสบการณ์ที่หลากหลาย ท าให๎ผล
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและ
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 13. สุรีพร ดวงสุวรรณ์. ความสัมพันธ์ระหวําง
สมรรถนะในการปฏิบัติงานกับคุณภาพการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
เขตตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขที่  17. ว .
พยาบาลและสุขภาพ 2554; 5(2): 67-77.  
 
  

 5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ . ข๎อมูล
หนํวยงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ . [อินเทอร์เน็ต]. 
2559. เข๎าถึงได๎จาก: http://www.surinpho.go.th/
SPHO/ 
 6. สุวารี  เจริญมุขยนันท, ถาวร สกุลพาณิชย์, 
พัชนี  ธรรมวันนา , อนุชิต สวํางแจ๎ง , ณัฐธิดา สุข
เรืองรอง. การศึกษาสถานการณ์การให๎บริการสุขภาพ
กับชาวกัมพูชาที่ชายแดนไทย-กัมพูชา : กรณีศึกษา
จั งหวั ดสระแก๎ ว  จันทบุ รี  และตราด  กระทรวง
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แบบแผนการด าเนินชีวิตของผูป้่วยเบาหวาน: การศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีและกลุ่มที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลเชียงยืน อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
กาญจนา ปัญญาธร อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
เสาวลักษณ์ ทาแจ๎ง  อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
วัลภา ศรีบุญพิมพส์วย อาจารยว์ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
ชลการ ทรงศรี อาจารย์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบ Mixed  Methodology นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู๎ปุวยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเชียงยืน อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุํมตัวอยํางได๎มา
แบบเฉพาะเจาะจงแบํงเป็น 2 กลุํม คือ กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี คือมีระดับน้ าตาลในเลือดระหวําง 80-130 
มิลลิกรัมตํอเดซิลิตรนานติดตํอกัน 6 เดือนขึ้นไปจ านวน 13 คนและกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ คือมีระดับน้ าตาล
ในเลือดมากกวํา 180 mg% นานติดตํอกัน 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 21 คน เก็บข๎อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู๎ปุวยเบาหวานที่บ๎าน
โดยใช๎เครื่องมือที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยให๎ผู๎ เชี่ยวชาญตรวจสอบได๎คําดัชนีความสอดคล๎องของ
ข๎อค าถาม เทํากับ 0.68 และทดลองใช๎กับผู๎ปุวยเบาหวาน 5 คน เก็บรวบรวมข๎อมูลระหวํางเดือนมกราคมถึงมีนาคม      
พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข๎อมูลใช๎สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบวํา (1) คุณลักษณะสํวนบุคคลและภาวะสุขภาพ ทั้งสองกลุํมมีคุณลักษณะแตกตํางกันโดยกลุํมควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีสํวนใหญํมีอายุระหวําง 61-70 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไมํได๎สํวนใหญํมีอายุระหวําง 51-60 ปี และไมํได๎เรียนหนังสือร๎อยละ 14.3  ภาวะสุขภาพ กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได๎ดีทุกคนชํวยเหลือตัวเองได๎ มีระดับน้ าตาลในเลือดในเกณฑ์ปกติและไมํเคยนอนโรงพยาบาลด๎วยอาการหมดสติ สํวน
กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ชํวยเหลือตัวเองได๎น๎อยร๎อยละ 14.3 มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงระหวําง 180-250 
mg% ร๎อยละ 76.2 และ 250 mg% ขึ้นไปร๎อยละ 23.8 เคยนอนโรงพยาบาลด๎วยอาการหมดสติร๎อยละ 33.3 (2) ลักษณะ
ครอบครัว ทั้งสองกลุํมอาศัยอยูํในครอบครัวขยาย มีสมาชิก 4-6 คนสํวน กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎มีสมาชิก
ครอบครัวปุวยเร้ือรังต๎องดูแลร๎อยละ 19.1 (3) แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม กลุํมควบคุมระดับ น้ าตาลในเลือดได๎ดี
ร๎อยละ 76.9 มีครอบครัวดูแลดี สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ ได๎รับการดูแลที่ดีจากครอบครัวเพียงร๎อยละ 
66.7 (4) แบบแผนการด าเนินชีวิต กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีมีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ดีกวําโดยควบคุมอาหาร
ร๎อยละ 84.6 ออกก าลังกายประจ าร๎อยละ 84.6 พักผํอนเพียงพอร๎อยละ 69.2 จัดการความเครียดเหมาะสมร๎อยละ 76.9 
ดูแลเท๎าสม่ าเสมอร๎อยละ 69.2 รับประทานยาถูกต๎องร๎อยละ 84.6 และไปตรวจตามนัดร๎อยละ 76.9 ซึ่งมากกวํากลุํมที่
ควบคุมไมํได๎ที่ดูแลสุขภาพโดยไมํคุมอาหารร๎อยละ 71.4 ไมํได๎ออกก าลังกายเป็นประจ าร๎อยละ 85.7 พักผํอนไมํเพียงพอร๎อย
ละ 42.9 จัดการความเครียดไมํเหมาะสมร๎อยละ 30.4 ไมํดูแลเท๎าสม่ าเสมอร๎อยละ 66.7 รับประทานยาไมํถูกต๎องร๎อยละ
90.5 และไมํไปตรวจตามนัดร๎อยละ 23.8 จากผลการวิจัยจึงควรสํงเสริมการตระหนักร๎ูในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน
ให๎มากข้ึนและให๎สมาชิกครอบครัวมีสํวนรํวมในการดูแลผู๎ปุวยเบาหวาน เพื่อให๎สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีขึ้น 
อันมีผลตํอการลดปัญหาจากภาวะแทรกซ๎อนของเบาหวานลงเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู๎ปุวยเบาหวาน 
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Abstract 

 

 The purpose of this mixed methodology study was to compare the life styles of Type 2        
Diabetes patients in the responsible of Chiangyuen Health Promoting Hospital, Udonthani       
Province. The participants divided in to two groups, 1 3  good controlled (blood glucose 8 0 -       
130 mg% more than 6 months) and 21 uncontrolled diabetes patients (blood glucose more than    
180 mg% more than 6 months) by purposive sampling. The research questionnaires was content    
validated by 3  special experts (IOC=0 .68 ) and were tried out within 5  diabetes patients. Data     
collected from January to March 2018. Descriptive statistics and content analysis were used in this 
study. 
 The study founds (1 ) Personal characteristic and health status of those patients were      
different. Most of the good controlled group had age between 6 1 -7 0 and graduated primary 
school, the uncontrolled group age between 51-60 and 14.3% did not attended school. Health 
status, all of the good controlled group had ability of self care, maintained a normal blood      
glucose level .14.3% of the uncontrolled group had less self care, had higher blood glucose level 
which 76.2 % had blood glucose between 180-250mg% and 23.8% more than 250 mg%. One-third 
of this group had admitted in hospital with hypoglycemia or hyperglycemia while another had 
none. (2 ) Family characteristic, both groups lived in extended families with 4 -6  members and 
19.1% of uncontrolled group had chronic diseases in families .(3) Family and social support, 76.9% 
of the good controlled group were influence and received strong support from their families while 
66 .7  % of uncontrolled group had  received. (4 ) Lifestyle, good controlled group lived a more 
healthy life style. 84.6% taking a proper diet, 84.6% regular exercise had done, 69.2% got the 
proper sleep time. 76.9% had better stress   management, 30.8% took regularly feet care. 84.6% 
took medication as prescribed by their doctors, 76.9% had regularly follow up. Furthermore, the 
uncontrolled group practice less self care, 71.4 % had not received a proper diet. 85.7% had no 
regularly exercise, 42.9% had in-proper sleep time, 30.4% had inappropriate stress management, 
66.7% had irregularly feet care, 90.5% had not followed medical prescription. 23.8% lost routine 
follow up. From the results, health care providers should  promote patients to realized taking care 
of their self and encourage families to support diabetes patients to have healthier lifestyle. 
 

 Key words:  life style, Diabetes patient, blood glucose level 
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ก าลังกายสม่ าเสมอ การพักผํอนท่ีเพียงพอ การผํอน
คลายความเครียดและการสนับสนุนจากครอบครัว
สังคม จะท าให๎ผู๎ปุวยเบาหวานสามารถด ารงชีวิตอยูํกับ
โรค  ชํวยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน นอกจากนี้
ทฤษฏีการสํงเสริมสุขภาพของ Pender6 ได๎กลําวถึง
บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองให๎มี
สุขภาพที่ดีได๎ โดยมีองค์ประกอบในการดูแลสุขภาพ 9 
ด๎าน คือ การประเมินแบบแผนสุขภาพ การประเมิน
ความพร๎อมด๎านรํางกาย  ด๎านอาหาร พฤติกรรมเสี่ยง 
ความเครียด สุขภาพในมิติจิตวิญญาณ การสนับสนุน
ทางสังคม ความเชื่อด๎านสุขภาพและการประเมินวิถี
ชีวิต ซึ่งงานวิจัยในอดีตได๎ชี้ให๎เห็นวําพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู๎ปุวยเบาหวานที่เป็นสาเหตุของการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไมํได๎ มาจากการรับประทานอาหารไมํ
เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย รับประทานยาไมํ
ตํอเนื่อง จัดการความเครียดไมํเหมาะสม3-5  
 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเชียงยืน ในปี 
พ.ศ 2561 มีผู๎ปุวยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ปุวยมานาน
เกิน 5 ปีและมารับบริการในคลินิกเบาหวานจ านวน 82 
คน ในจ านวนนี้มีผู๎ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี 
คือ มี ระดับน้ าตาลในเลือดระหวําง 80 ถึง  130 
มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร นานติดตํอกัน 6 เดือนขึ้นไป
จ านวน 13 คนและผู๎ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไมํ ได๎  คือ  มี ระดับน้ าตาลในเลื อดมากกวํ า  180  
มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร นานติดตํอกัน 6 เดือนขึ้นไป 
จ านวน 21  คน สํวนผู๎ปุวยเบาหวานที่เหลือจ านวน 48 
คน เป็นกลุํมที่มีระดับน้ าตาลขึ้นๆลงๆ ไมํสม่ าเสมอใน
แตํละเดือน ซึ่งการศึกษาแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
ผู๎ปุวยเบาหวานกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี
และกลุํมที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ จะท าให๎
ทราบข๎อมูลการด าเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพ 
น าไปใช๎ในการสํงเสริมสนับสนุนและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎ปุวยเบาหวานให๎มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมตํอไป  
 
 
 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
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บทน า 
 เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย
และมีแนวโน๎มเพ่ิมข้ึนทุกปี จากการส ารวจภาวะสุขภาพ
ของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไปปี พ.ศ 2552 และปี 
พ.ศ 2557 พบความชุกของโรคเบาหวานร๎อยละ 6.9
และ 8.9 ตามล าดับ ซึ่งกรมควบคุมโรคได๎ก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์การปูองกันและควบคุมโรคไมํติดตํอ
ระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ.2560 - 2564) ในการด าเนินการ
ปูองกัน ลดความเสี่ยงตํอการเป็นโรค ลดอัตราปุวย ตาย
และพิการจากภาวะแทรกซ๎อนของโรค1 
 โรคเบาหวานประเภทที่ 2 เป็นเบาหวานที่พบ
มากที่สุดพบประมาณร๎อยละ 95 เกิดจากความผิดปกติ
ของรํางกายที่ผลิตฮอร์โมนอินซูลินไมํเพียงพอสํงผลให๎
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกิน ในระยะยาวจะมีผลท าลาย
หลอดเลือด ถ๎าเป็นโรคเบาหวานนาน 5 ปีขึ้นไปแล๎ว
ไมํ ไ ด๎ รั บกา ร รั กษาอยํ า ง เ หมาะสมอาจน า ไปสูํ
ภาวะแทรกซ๎อนที่รุนแรงได๎ เชํน โรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะแทรกซ๎อนทางตาและไต การเป็นโรคเบาหวานมี
ผลกระทบตํอการด าเนินชีวิตของบุคคลที่เป็นและอาจ
เกิดภาวะแทรกซ๎อนถ๎าปฏิบัติตนไมํเหมาะสม ผู๎ปุวย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได๎ดีจะสามารถปูองกัน 
ลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนได๎ สํวนผู๎ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ พบวําต๎องเข๎ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  เสียคําใช๎จําย สํงผลให๎ผู๎ปุวยเกิด
ความทุกข์  ทรมานจากโรค  เปูาหมายหลักในการรักษา
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 คือ การควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให๎อยูํในเกณฑ์ที่ก าหนด คือ มีระดับน้ าตาลใน
เลือดหลังอดอาหารมากกวํา 8 ชั่วโมง ระหวําง 80-130 
มิลลิกรัมตํอเดซิลิตรและไมํเกิน 180 มิลลิกรัมตํอ
เดซิลิตร ซึ่งการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให๎ได๎ตาม
เปูาหมายเป็นสิ่งที่ยากในการจัดการ ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวานแนะน าให๎รักษาด๎วยการใช๎
ยารํวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให๎สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดตามเปูาหมาย ซึ่งการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตให๎มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม โดยการรับประทานอาหารที่สมดุล
กับการมีกิจกรรมทางกายและภาวะสุขภาพ การออก
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของผู๎ปุวยเบาหวานประเภทที่ 2 กลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดีและกลุํมที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไมํได ๎
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู๎วิจัยยึดแนวคิดแบบแผนการด าเนินชีวิตในการ
ดูแลสุขภาพของ Pender ซึ่งมีองค์ประกอบในการดูแล
สุขภาพ 9 ด๎ าน6  รํ วมกับแนวทางปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน พ.ศ 25602  เป็นกรอบในการศึกษา โดย
ผู๎วิจัยได๎ปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตเพ่ือให๎สอดคล๎อง
กับการเจ็บปุวยและการดูแลรักษาโรคเบาหวาน เหลือ  
3 ด๎าน คือ (1) การด าเนินชีวิตประจ าวัน  ประกอบด๎วย 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผํอน 
การจัดการความเครียด (2) การดูแลเท๎า และ (3) การ
รักษาโรคเบาหวาน ดังกรอบแนวคิด 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยแบบผสม (Mixed Methodology) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นผู๎ปุวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเชียงยืน 
ในชํวงระหวํางเดือนมกราคม ถึงมีนาคม พ.ศ. 2561 ที่
ได๎รับการวินิจฉัยโดยแพทย์วําเป็นโรคเบาหวานประเภท
ที่ 2 นาน 5 ปีขึ้นไป แบํงเป็น 2 กลุํมคือ กลุํมควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี คือมีระดับน้ าตาลในเลือดหลัง
อดอาหารมากกวํา 8 ชั่วโมงระหวําง 80-130 มิลลิกรัม
ตํอเดซิลิตร นานติดตํอกัน 6 เดือนขึ้นไปทุกคน จ านวน 
13 คน และกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ คือมี

ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมงมากกวํา 180 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร ขึ้นไปนาน 6 
เดือนทุกคน จ านวน 21 คน รวมทั้งสิ้น 34 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบสังเกตสภาพแวดล๎อม ผู๎ปุวยเบาหวาน 
ครอบครัวและแนวทางสัมภาษณ์เชิงลึกผู๎ปุวยเบาหวาน 
(In-depth interview) ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เครื่องมือ ด๎านความตรงเชิงเนื้อหา ผู๎วิจัยน าเครื่องมือที่
สร๎างขึ้นให๎ผู๎เชี่ยวชาญจ านวน 3 ทํานตรวจสอบ ได๎คํา
ดัชนีความสอดคล๎องของข๎อค าถามเทํากับ 0.68 และน า
เครื่องมือไปทดลองใช๎กับผู๎ปุวยเบาหวานที่มีคุณลักษณะ
คล๎ายคลึงกับกลุํมตัวอยําง จ านวน 5 คนใช๎เวลาในการ
ตอบค าถามเฉลี่ยคนละ 45 นาที แล๎วน าเครื่องมือมา
ปรับปรุงแก๎ไข 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ทีมผู๎วิจัยประกอบด๎วยนักวิจัย 2 คนด าเนินการ
เก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเองที่บ๎านของผู๎ปุวยเบาหวาน
ในชํวงระหวํางเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ.2561 รวม
ทั้งสิ้น 5 ครั้ง ซึ่งได๎มีการพิทักษ์สิทธิกลุํมตัวอยํางโดย
การวิจัยครั้งนี้ผํานการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี อุดรธานี เลขท่ี IRB BCNU 047/2561  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข๎อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ใช๎สถิติเชิงพรรณนา 
สํวนข๎อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 

ผลการวิจัย  
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ  
 ผู๎ปุวยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ศึกษาสํวนใหญํ
เป็นเพศหญิง มีอายุระหวําง 51-70 ปี สถานภาพสมรส
คูํจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุด ในกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได๎ดีสํวนใหญํเป็นเพศหญิงร๎อยละ 76.9 มีอายุ
ระหวําง 61-70 ปี ร๎อยละ 53.9 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร๎อยละ 92.3 สํวนกลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไมํได๎เป็นเพศหญิงร๎อยละ 71.4  อายุ
ระหวําง 51-60 ปี ร๎อยละ 47.6 และไมํได๎จบชั้นประถม 

แบบแผนการด าเนินชีวิต 
    การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
    - การรับประทานอาหาร 
    - การออกก าลังกาย 
    - การพักผํอน 
    - การจัดการความเครียด 
    การดูแลเท๎า 
    การรักษา โรคเบาหวาน 

คุณลักษณะสํวนบุคคล 
และภาวะสุขภาพ 

ลักษณะครอบครัว 

แรงสนับสนุน 
จากครอบครัว/ สังคม 
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยแบบผสม (Mixed Methodology) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นผู๎ปุวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเชียงยืน 
ในชํวงระหวํางเดือนมกราคม ถึงมีนาคม พ.ศ. 2561 ที่
ได๎รับการวินิจฉัยโดยแพทย์วําเป็นโรคเบาหวานประเภท
ที่ 2 นาน 5 ปีขึ้นไป แบํงเป็น 2 กลุํมคือ กลุํมควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี คือมีระดับน้ าตาลในเลือดหลัง
อดอาหารมากกวํา 8 ชั่วโมงระหวําง 80-130 มิลลิกรัม
ตํอเดซิลิตร นานติดตํอกัน 6 เดือนขึ้นไปทุกคน จ านวน 
13 คน และกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ คือมี

ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมงมากกวํา 180 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร ขึ้นไปนาน 6 
เดือนทุกคน จ านวน 21 คน รวมทั้งสิ้น 34 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบสังเกตสภาพแวดล๎อม ผู๎ปุวยเบาหวาน 
ครอบครัวและแนวทางสัมภาษณ์เชิงลึกผู๎ปุวยเบาหวาน 
(In-depth interview) ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เครื่องมือ ด๎านความตรงเชิงเนื้อหา ผู๎วิจัยน าเครื่องมือที่
สร๎างขึ้นให๎ผู๎เชี่ยวชาญจ านวน 3 ทํานตรวจสอบ ได๎คํา
ดัชนีความสอดคล๎องของข๎อค าถามเทํากับ 0.68 และน า
เครื่องมือไปทดลองใช๎กับผู๎ปุวยเบาหวานที่มีคุณลักษณะ
คล๎ายคลึงกับกลุํมตัวอยําง จ านวน 5 คนใช๎เวลาในการ
ตอบค าถามเฉลี่ยคนละ 45 นาที แล๎วน าเครื่องมือมา
ปรับปรุงแก๎ไข 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ทีมผู๎วิจัยประกอบด๎วยนักวิจัย 2 คนด าเนินการ
เก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเองที่บ๎านของผู๎ปุวยเบาหวาน
ในชํวงระหวํางเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ.2561 รวม
ทั้งสิ้น 5 ครั้ง ซึ่งได๎มีการพิทักษ์สิทธิกลุํมตัวอยํางโดย
การวิจัยครั้งนี้ผํานการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี อุดรธานี เลขท่ี IRB BCNU 047/2561  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข๎อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ใช๎สถิติเชิงพรรณนา 
สํวนข๎อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 

ผลการวิจัย  
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ  
 ผู๎ปุวยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ศึกษาสํวนใหญํ
เป็นเพศหญิง มีอายุระหวําง 51-70 ปี สถานภาพสมรส
คูํจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุด ในกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได๎ดีสํวนใหญํเป็นเพศหญิงร๎อยละ 76.9 มีอายุ
ระหวําง 61-70 ปี ร๎อยละ 53.9 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร๎อยละ 92.3 สํวนกลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไมํได๎เป็นเพศหญิงร๎อยละ 71.4  อายุ
ระหวําง 51-60 ปี ร๎อยละ 47.6 และไมํได๎จบชั้นประถม 

แบบแผนการด าเนินชีวิต 
    การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
    - การรับประทานอาหาร 
    - การออกก าลังกาย 
    - การพักผํอน 
    - การจัดการความเครียด 
    การดูแลเท๎า 
    การรักษา โรคเบาหวาน 

คุณลักษณะสํวนบุคคล 
และภาวะสุขภาพ 

ลักษณะครอบครัว 

แรงสนับสนุน 
จากครอบครัว/ สังคม 

ทอด อาหารวํางระหวํางมื้อ ขนม ผลไม๎ที่มีรสหวานจัด 
ดื่มเบียร์เมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค์และเม่ืออยากดื่ม    
 “ยายไม่ได้คุมอาหารประจ า จะคุมตอนมีแผลที่
เท้าเพราะกลัวแผลไม่ดี ถ้าอาการปกติจะอดกินไม่ได้”  
 3.2 การออกก าลังกาย  กลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดี ร๎อยละ 84.6 ออกก าลังกายเป็น
ประจ าโดยออกก าลังกายอยํางน๎อยวันละ30 นาทีทุกวัน 
โดยการเดินรอบบ๎านและเต๎นประกอบเพลง 
 “ยายเปิดซีดีเต้นที่บ้านทุกวันไม่ไปออกก าลังกาย
รวมกับคนอ่ืนเพราะไม่สะดวกท าที่บ้านเมื่อไรก็ได้” 
 สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ร๎อย
ละ 85.7 ไมํได๎ออกก าลังกายเป็นประจ าเพราะรู๎สึกไมํ
สบาย อํอนเพลีย ท าให๎ไมํอยากออกก าลังกายและไมํมี
อารมณ ์
 “ยายตั้งใจจะออกก าลังกายทุกวันแต่บางวันไม่ได้
ออกเพราะปวดขาบางทีนอนเพลินบางทีอารมณ์ไม่ดี” 
 3.3 การพักผ่อนนอนหลับ ผู๎ปุวยเบาหวานสํวน
ใหญํเป็นผู๎สูงอายุมีปัญหานอนหลับยาก ตื่นแล๎วนอนไมํ
หลับและตื่นเช๎าท าให๎พักผํอนไมํเพียงพอสํงผลท าให๎
รํางกายอํอนเพลีย จิตใจและอารมณ์ไมํสดชื่น ผู๎ปุวย
เบาหวานกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีร๎อยละ 
69.2 พักผํอนเพียงพอวันละ 6-8 ชั่วโมง ไมํมีปัญหา
เรื่องการนอนหลับ มีร๎อยละ 30.8 ที่นอนหลับยากซึ่ง
ดูแลตนเองโดยการออกก าลังกายกํอนนอน                                   
 “ยายไม่มีปัญหาเรื่องการนอน หัวถึงหมอนแล้ว
หลับเลย แต่ถ้าวันไหนนอนไม่หลับก็จะเปิดเพลงเต้น” 
 สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ร๎อย
ละ 42.9 นอนพักผํอนไมํเพียงพอและหลับยาก มีวิธี
ดูแลตนเองให๎นอนหลับ คือ กินยานอนหลับ ลุกขึ้นมา
ท างานบ๎าน ขํมตาให๎หลับ และไมํนอนกลางวัน  
 “ยายนอนไม่ค่อยหลับมานานแล้ว ต้องกินยา
นอนหลับกินมาได้ประมาณ10 แต่ไม่ได้กินทุกวัน” 
 3.4 การจัดการกับความเครียด ผู๎ปุวยเบาหวาน
ทั้งสองกลุํมมีความเครียดเรื่องการเจ็บปุวย แตํกลุํม
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎มีความเครียดมากกวํา
กลุํมควบคุมได๎ดีเนื่องจากมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมาก
และควบคุมยาก 
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ศึกษาร๎อยละ14.3 ภาวะสุขภาพกลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดีเป็นเบาหวานนาน 5-9 ปี ร๎อยละ
61.5 ทุกคนมีระดับน้ าตาลในเลือดในเกณฑ์ปกติ 
ชํ ว ย เหลื อตน เอง ได๎ ดี และ ไ มํ เ คยนอนรั กษา ใน
โรงพยาบาลด๎วยอาการหมดสติจากระดับน้ าตาลสูง
เกินไปหรือต่ าเกินไป สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไมํได๎เป็นเบาหวานนาน 5-9 ปี  เหมือนกลุํม
ควบคุมได๎แตํตํางกันที่เคยนอนรักษาในโรงพยาบาลด๎วย
อาการหมดสติร๎อยละ 33.3 มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ระหวําง 181-250 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร ร๎อยละ 76.2
และมีระดับน้ าตาลในเลือด 250 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร
ขึ้นไป ร๎อยละ 23.8 ความสามารถชํวยเหลือตนเอง
ผู๎ปุวยเบาหวานร๎อยละ 14.3 ไมํสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได๎ต๎องมีผู๎ดูแลชํวยเหลือ 
 2. ลักษณะครอบครัวและแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวสังคม  
 ทั้งสองกลุํมมีลักษณะครอบครัวที่คล๎ายคลึงกัน
คืออาศัยอยูํ ในครอบครัวขยายมีสมาชิกครอบครัว
ระหวําง 4-6 คน สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไมํได๎ร๎อยละ 19.1 มีสมาชิกปุวยโรคเรื้อรังต๎องดูแล ด๎าน
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม กลุํมควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีร๎อยละ 76.9 มีครอบครัวดูแล
เอาใจใสํสม่ าเสมอในการด าเนินชีวิตประจ าวันและดูแล
เมื่อเจ็บปุวยโดยจัดหาอาหารให๎รับประทาน ดูแลด๎าน
จิตใจ พาไปตรวจตามนัดและมีเพ่ือนบ๎านถามขําวคราว
มาเยี่ยมเยียน สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไมํได๎มีครอบครัวดูแลเอาใจใสํดีเพียงร๎อยละ 66.7  
 3. แบบแผนการด าเนินชีวิต 
 3.1 การรับประทานอาหาร กลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดีร๎อยละ 84.6 ควบคุมอาหารที่รับประ 
ทานโดยรับประทานแตํพออ่ิม ไมํรับประทานหมูหรือ
เนื้อ รับประทานปลาและงดอาหารทอด ดังค าพูดที่
กลําว... 
 “ควบคุมอาหารพยายามไม่กินมาก ไม่กินของ
หวานเลย ถ้าอยากกินมากๆจะกินสองสามค า” 
 สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ร๎อย
ละ 71.4 ไมํควบคุมอาหารเป็นประจ ารับประทานของ
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 “กังวลกลัวว่าจะเป็นมากมีอาการตอนกลางคืน
ไม่มีใครเห็นแต่ก็ท าใจใครๆก็ตายกันทั้งนั้นเร็วหรือช้า” 
 การจัดการกับความเครียดกลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดีมีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม
โดยท าใจยอมรับสภาพ พูดคุยกับคนอ่ืนและสวดมนต์
ร๎อยละ 76.9 สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไมํ ได๎มีการ จัดการความเครียดไมํ เหมาะสมโดย
รับประทานยาคลายเครียดร๎อยละ 30.4       
 4. การดูแลเท้า กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได๎ดี มีการดูแลเท๎ามากกวํากลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไมํได๎ (ร๎อยละ 69.2 และ 33.3 ตามล าดับ) 
โดยท าความสะอาดเท๎าและทาครีมเป็นประจ าเนื่องจาก
เคยเห็นผู๎ปุวยเบาหวานมีแผลเรื้อรังที่เท๎าจนต๎องตัดขา
ท าให๎เกิดความกลัวและให๎ความส าคัญกับการดูแลเท๎า 
 “คุมน้ าตาลไม่ได้ปลายเท้าชาเกิดแผลบ่อยต้อง
ดูแลเท้าบางทีไม่รู้ว่ามีแผลตอนไหนมารู้ เมื่ออักเสบ
แล้ว” 
 5. การรักษาโรคเบาหวาน  กลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดี รับประทานยาถูกต๎องตามแผนการ
รักษาร๎อยละ 84.6 ไปตรวจตามนัดร๎อยละ 76.9 การ
ประเมินตนเองร๎อยละ 69.2 ประเมินวําตนเองปฏิบัติดี
แล๎วเพราะควบคุมทุกอยํางและมีระดับน้ าตาลในเลือด
ในเกณฑ์ปกติ สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไมํได๎รับประทานยาไมํถูกต๎องร๎อยละ 90.5 และไมํไป
ตรวจตามนัดร๎อยละ 23.8 การประเมินตนเองร๎อยละ
90.5 ประเมินวําตนปฏิบัติไมํเหมาะสมเพราะไมํสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ์ปกติและมี
อาการอํอนเพลีย วิงเวียนและแผลหายช๎า (ตารางที่ 1) 
 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
จ าแนกตามปัจจัยด้านลักษณะประชากร ครอบครัว
และแบบแผนการด าเนินชีวิต (N=34) 

ปัจจัย 

ควบคุมได้ดี  
(n=13) 

ควบคุม
ไม่ได้ 

(n=21) 

 
รวม 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

I. ลักษณะประชากรและภาวะสุขภาพ     
เพศ       

ชาย 3 (23.1) 6 (28.6) 9 (26.5) 
หญิง 10 (76.9) 15 (71.4) 25 (73.5) 

อายุ (ปี)       
40-50 1 (7.7) 4 (19.1) 5 (14.7) 
51-60 2 (15.4) 10 (47.6) 12 (35.3) 
61-70 7 (53.9) 5 (23.8) 12 (35.3) 
มากกวํา  
70 

3 (23.1) 2 (9.5) 5 (14.7) 

    สถานภาพสมรส   
คู ํ 9 (69.2) 19 (90.5) 28 (82.4) 
มําย 4 (30.8) 2 (9.5) 6 (17.6) 

การศึกษา       
ไมํได ๎
เรียน 

1 (7.7) 3 (14.3) 4 (11.8) 

ประถม 
ศึกษา 

12 (92.3) 17 (81) 29 (85.3) 

มัธยม 
ศึกษา 

0 (0) 1 (4.8) 1 (2.9) 

อาชีพ       
เกษตร 
กรรม 

10 (76.9) 15  (71.4) 25 (73.5) 

รับจ๎าง 2   (15.4) 4  (19.1) 6 (17.6) 
ค๎าขาย 1  (7.7 ) 2  ( 9.5) 3 ( 8.8) 
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 “กังวลกลัวว่าจะเป็นมากมีอาการตอนกลางคืน
ไม่มีใครเห็นแต่ก็ท าใจใครๆก็ตายกันทั้งนั้นเร็วหรือช้า” 
 การจัดการกับความเครียดกลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดีมีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม
โดยท าใจยอมรับสภาพ พูดคุยกับคนอ่ืนและสวดมนต์
ร๎อยละ 76.9 สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไมํ ได๎มีการจัดการความเครียดไมํ เหมาะสมโดย
รับประทานยาคลายเครียดร๎อยละ 30.4       
 4. การดูแลเท้า กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได๎ดี มีการดูแลเท๎ามากกวํากลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไมํได๎ (ร๎อยละ 69.2 และ 33.3 ตามล าดับ) 
โดยท าความสะอาดเท๎าและทาครีมเป็นประจ าเนื่องจาก
เคยเห็นผู๎ปุวยเบาหวานมีแผลเรื้อรังที่เท๎าจนต๎องตัดขา
ท าให๎เกิดความกลัวและให๎ความส าคัญกับการดูแลเท๎า 
 “คุมน้ าตาลไม่ได้ปลายเท้าชาเกิดแผลบ่อยต้อง
ดูแลเท้าบางทีไม่รู้ว่ามีแผลตอนไหนมารู้ เมื่ออักเสบ
แล้ว” 
 5. การรักษาโรคเบาหวาน  กลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดี รับประทานยาถูกต๎องตามแผนการ
รักษาร๎อยละ 84.6 ไปตรวจตามนัดร๎อยละ 76.9 การ
ประเมินตนเองร๎อยละ 69.2 ประเมินวําตนเองปฏิบัติดี
แล๎วเพราะควบคุมทุกอยํางและมีระดับน้ าตาลในเลือด
ในเกณฑ์ปกติ สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไมํได๎รับประทานยาไมํถูกต๎องร๎อยละ 90.5 และไมํไป
ตรวจตามนัดร๎อยละ 23.8 การประเมินตนเองร๎อยละ
90.5 ประเมินวําตนปฏิบัติไมํเหมาะสมเพราะไมํสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ์ปกติและมี
อาการอํอนเพลีย วิงเวียนและแผลหายช๎า (ตารางที่ 1) 
 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
จ าแนกตามปัจจัยด้านลักษณะประชากร ครอบครัว
และแบบแผนการด าเนินชีวิต (N=34) 

ปัจจัย 

ควบคุมได้ดี  
(n=13) 

ควบคุม
ไม่ได้ 

(n=21) 

 
รวม 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

I. ลักษณะประชากรและภาวะสุขภาพ     
เพศ       

ชาย 3 (23.1) 6 (28.6) 9 (26.5) 
หญิง 10 (76.9) 15 (71.4) 25 (73.5) 

อายุ (ปี)       
40-50 1 (7.7) 4 (19.1) 5 (14.7) 
51-60 2 (15.4) 10 (47.6) 12 (35.3) 
61-70 7 (53.9) 5 (23.8) 12 (35.3) 
มากกวํา  
70 

3 (23.1) 2 (9.5) 5 (14.7) 

    สถานภาพสมรส   
คู ํ 9 (69.2) 19 (90.5) 28 (82.4) 
มําย 4 (30.8) 2 (9.5) 6 (17.6) 

การศึกษา       
ไมํได ๎
เรียน 

1 (7.7) 3 (14.3) 4 (11.8) 

ประถม 
ศึกษา 

12 (92.3) 17 (81) 29 (85.3) 

มัธยม 
ศึกษา 

0 (0) 1 (4.8) 1 (2.9) 

อาชีพ       
เกษตร 
กรรม 

10 (76.9) 15  (71.4) 25 (73.5) 

รับจ๎าง 2   (15.4) 4  (19.1) 6 (17.6) 
ค๎าขาย 1  (7.7 ) 2  ( 9.5) 3 ( 8.8) 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
จ าแนกตามปัจจัยด้านลักษณะประชากร ครอบครัว
และแบบแผนการด าเนินชีวิต (N=34) (ต่อ) 

ปัจจัย 

ควบคุมได้ดี  
(n=13) 

ควบคุม
ไม่ได้ 

(n=21) 

 
รวม 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาเจ็บปุวย       
5-9 ปี 8 (61.5) 16 (76.2) 24 (70.6) 
10 ปีขึ้น 
ไป 

5 (38.5) 5 (23.8) 10 (29.4) 

การนอนรักษาในโรงพยาบาลดว๎ยอาการหมดสติ   
เคย 0 (0) 7  (33.3) 7  (20.6) 
ไมํเคย 13 (100) 14 (66.7) 27 (79.4) 

ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งสุดทา๎ย       
90-130 

mg% 
13 (100) 0 (0) 13 (38.2) 

180-250 
mg% 

0 (0) 16 (76.2) 16 (47.1) 

มากกวํา 
250 mg% 

0 (0) 5 (23.8) 5 (14.7) 

ความสามารถในการชํวยเหลือตนเอง     
ชํวย 
ตัวเองได๎ 

13 (100) 18 (85.7) 31 (91.2) 

ต๎องให๎ 
ผู๎อื่นชํวย 
เหลือ 

0 (0) 3 (14.3) 3 (8.8) 

II. ลักษณะครอบครัวและแรงสนับสนุน     
จ านวนสมาชิกในครอบครัว     

1-3 คน 1 (7.7) 3 (14.3) 4 (11.8) 
4-6 คน 11 (84.6) 14 (66.7) 25 (73.5) 
7 คนขึ้น 
ไป 

1 (7.7) 4 (19.1) 5 (14.7) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
จ าแนกตามปัจจัยด้านลักษณะประชากร ครอบครัว
และแบบแผนการด าเนินชีวิต (N=34) (ต่อ) 

ปัจจัย 

ควบคุมได้ดี  
(n=13) 

ควบคุม
ไม่ได้ 

(n=21) 

 
รวม 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

สมาชิกครอบครัวปุวยเร้ือรัง     
ไมํมี 12 (92.3) 17 (80.9) 29 (85.1) 
มี 1 (7.7) 4 (19.1) 5 (14.7) 
ความดัน 
โลหิตสูง 

1 (7.7) 1 (4.8) 2 (5.9) 

เบาหวาน 0 (0) 2 (9.5) 2 ( 5.9) 
อัมพาต 0 (0) 1 (4.8) 1 (2.9) 

แรงสนับสนนุจากครอบครัว/สังคม     
ดูแลเอา 
ใจใสํดี 

10 (76.9) 14 (66.7) 24 (70.6) 

ดูแลเอา 
ใจใสํน๎อย 

3 (23.1) 7 (33.3) 10 (29.4) 

III. แบบแผนการด าเนินชีวิต     
การควบคุมอาหาร       

ควบคุม 11 (84.6) 6 (28.6) 17 (50) 
ไมํ 
ควบคุม 

2 (15.4) 15 (71.4) 17 (50) 

การออกก าลังกาย (อยํางน๎อยวนัละ30 นาที)     
ปฏิบัต ิ 11 (84.6) 3 (14.3) 14 (41.2) 
ไมํปฏิบัต ิ 2 (15.4) 18 (85.7) 20 (58.8) 

การนอนหลับ (6–8 ชั่วโมง/วัน)     
ปฏิบัต ิ 9  (69.2) 12 (57.1) 21 (61.8) 
ไมํปฏิบัต ิ 4  (30.8) 9   (42.9) 13 (38.2) 

การจัดการความเครียด       
เหมาะสม 10 (76.9) 16 (69.6) 26 (76.5) 
ไมํ 
เหมาะสม 

3 (23.1) 5 (30.4) 8 (23.5) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
จ าแนกตามปัจจัยด้านลักษณะประชากร ครอบครัว
และแบบแผนการด าเนินชีวิต (N=34) (ต่อ) 
 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 1. คุณลักษณะของผู้ป่วยเบาหวานและภาวะ
สุขภาพ ผู๎ปุวยเบาหวานทั้งสองกลุํมมีคุณลักษณะที่
แตกตํางกัน โดยกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีมี
อายุระหวําง 61-70 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ระยะเวลาเจ็บปุวย 5-9 ปี ทุกคนชํวยเหลือตัวเองได๎ มี
ระดับน้ าตาลในเลือดในเกณฑ์ปกติและไมํเคยนอนรักษา
ในโรงพยาบาลจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินไป
หรือต่ าเกินไป สํวนกลุํมควบคุมไมํได๎มีอายุระหวําง    

51-60 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาน๎อยกวํากลุํม
แรกและชํวยเหลือตัวเองได๎น๎อย มีระดับน้ าตาลในเลือด
สูงกวําเกณฑ์ปกติและเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลด๎วย
อาการหมดสติ อธิบายได๎วําการที่ผู๎ปุวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีเนื่องจากทุก
คนชํวยเหลือตัวเองได๎จึงสามารถดูแลตนเองโดยไมํต๎อง
พ่ึงพาผู๎อ่ืน ด๎านอายุผู๎ปุวยเบาหวานที่เป็นผู๎สูงอายุไมํได๎
ประกอบอาชีพ การท างานลดลงท าให๎มีเวลาในการดูแล
สุขภาพมากกวําคนที่ต๎องท างานหาเลี้ยงชีพ และคนที่
อายุมากกวําควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีกวําคนที่มี
อายุน๎อย สอดคล๎องกับงานวิจัยของ กุสุมา กังหลี 4,  
วรารัตน์   ปาจรียานนท์และคณะ 7  และธนวัฒน์      
สุวัฒนกุล8 ที่พบวําผู๎ปุวยเบาหวานที่มีอายุมากกวํา 60 
ปี มีโอกาสควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีกวําผู๎ที่มี
อายุน๎อยกวํา60 ปี 2.88 เทํา   ด๎านระยะเวลาการ
เจ็บปุวยการเป็นเบาหวานน๎อยกวํา 10 ปี ตับอํอนยังไมํ
ถูกท าลายมากท าให๎สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได๎ดี สอดคล๎องกับงานวิจัยของกุสุมา กังหลี4 ที่
พบวําผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาการเป็น
โรคมากกวํา 10 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะไมํสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎มากกวําผู๎ที่มีระยะเวลา
การเป็นโรคน๎อยกวํา10 ปี สอดคล๎องกับการศึกษาของ
โชติ รส  คงหอม 9  ที่ พบวํ าระยะเวลาในการ เป็ น
โรคเบาหวานนานท าให๎พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ลดลงหรือท าได๎ไมํดีสํงผลให๎ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไมํได๎ และและเอกภพ จันทร์สุคนธ์ , วิภาดา ศรี
เจริญและกิ่งแก๎ว ส ารวยรื่น10และปัทมา สุพรรณกุล 
และคณะ11 พบวําระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน
สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู๎ปุวย
เบาหวาน ด๎านระดับการศึกษา ผู๎ปุวยเบาหวานที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาจะมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีกวําผู๎ไมํได๎เรียนหนังสือ เนื่องจากสามารถเข๎าถึงแหลํง
เรียนรู๎ ข๎อมูลขําวสารได๎ดีกวําผู๎ที่ไมํได๎เรียนหนังสือท าให๎
มีความรู๎ในการดูแลตนเอง สอดคล๎องกับการศึกษาของ
ผุสดี ดํานกุล,พชรพร สุวิชาเชิดชู และนิภาวรรณ ทอง
เป็นใหญํ12 ที่พบวําระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวาน
และสอดคล๎องกับ กมลพร สิริคุตจตุพร ,วิราพรรณ 

ปัจจัย 

ควบคุมได้ดี  
(n=13) 

ควบคุม
ไม่ได้ 

(n=21) 

 
รวม 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

การดูแลเท๎า       
ดูแล 
สม่ าเสมอ 

9 (69.2) 7 (33.3) 16 (47.1) 

ไมํดูแล 
สม่ าเสมอ 

4 (30.8) 14 (66.7) 18 (52.9) 

รับประทานยา       
ถูกต๎อง 11 (84.6) 2 (9.5) 13 (38.2) 
ไมํถูกต๎อง 2 (15.4) 19 (90.5) 21 (61.8) 

    ตรวจตามนัด   
ไปตามนัด 10 (76.9) 16 (76.2) 26 (76.5) 
ขาดนัด 3 (23.1) 5 (23.8) 8 (23.5) 

การประเมินการดูแลตนเอง     
ดูแล 
ตนเองดี 

9 (69.2) 2 (9.5) 28 (82.4) 

ดูแล 
ตนเอง 
ไมํด ี

4 ( 30.8) 19 (90.5) 23 (67.6) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
จ าแนกตามปัจจัยด้านลักษณะประชากร ครอบครัว
และแบบแผนการด าเนินชีวิต (N=34) (ต่อ) 
 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 1. คุณลักษณะของผู้ป่วยเบาหวานและภาวะ
สุขภาพ ผู๎ปุวยเบาหวานทั้งสองกลุํมมีคุณลักษณะที่
แตกตํางกัน โดยกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีมี
อายุระหวําง 61-70 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ระยะเวลาเจ็บปุวย 5-9 ปี ทุกคนชํวยเหลือตัวเองได๎ มี
ระดับน้ าตาลในเลือดในเกณฑ์ปกติและไมํเคยนอนรักษา
ในโรงพยาบาลจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินไป
หรือต่ าเกินไป สํวนกลุํมควบคุมไมํได๎มีอายุระหวําง    

51-60 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาน๎อยกวํากลุํม
แรกและชํวยเหลือตัวเองได๎น๎อย มีระดับน้ าตาลในเลือด
สูงกวําเกณฑ์ปกติและเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลด๎วย
อาการหมดสติ อธิบายได๎วําการที่ผู๎ปุวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีเนื่องจากทุก
คนชํวยเหลือตัวเองได๎จึงสามารถดูแลตนเองโดยไมํต๎อง
พ่ึงพาผู๎อ่ืน ด๎านอายุผู๎ปุวยเบาหวานที่เป็นผู๎สูงอายุไมํได๎
ประกอบอาชีพ การท างานลดลงท าให๎มีเวลาในการดูแล
สุขภาพมากกวําคนที่ต๎องท างานหาเลี้ยงชีพ และคนที่
อายุมากกวําควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีกวําคนที่มี
อายุน๎อย สอดคล๎องกับงานวิจัยของ กุสุมา กังหลี 4,  
วรารัตน์   ปาจรียานนท์และคณะ 7  และธนวัฒน์      
สุวัฒนกุล8 ที่พบวําผู๎ปุวยเบาหวานที่มีอายุมากกวํา 60 
ปี มีโอกาสควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีกวําผู๎ที่มี
อายุน๎อยกวํา60 ปี 2.88 เทํา   ด๎านระยะเวลาการ
เจ็บปุวยการเป็นเบาหวานน๎อยกวํา 10 ปี ตับอํอนยังไมํ
ถูกท าลายมากท าให๎สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได๎ดี สอดคล๎องกับงานวิจัยของกุสุมา กังหลี4 ที่
พบวําผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาการเป็น
โรคมากกวํา 10 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะไมํสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎มากกวําผู๎ที่มีระยะเวลา
การเป็นโรคน๎อยกวํา10 ปี สอดคล๎องกับการศึกษาของ
โชติ รส  คงหอม 9  ที่ พบวํ าระยะเวลาในการ เป็ น
โรคเบาหวานนานท าให๎พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ลดลงหรือท าได๎ไมํดีสํงผลให๎ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไมํได๎ และและเอกภพ จันทร์สุคนธ์ , วิภาดา ศรี
เจริญและกิ่งแก๎ว ส ารวยรื่น10และปัทมา สุพรรณกุล 
และคณะ11 พบวําระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน
สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู๎ปุวย
เบาหวาน ด๎านระดับการศึกษา ผู๎ปุวยเบาหวานที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาจะมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีกวําผู๎ไมํได๎เรียนหนังสือ เนื่องจากสามารถเข๎าถึงแหลํง
เรียนรู๎ ข๎อมูลขําวสารได๎ดีกวําผู๎ที่ไมํได๎เรียนหนังสือท าให๎
มีความรู๎ในการดูแลตนเอง สอดคล๎องกับการศึกษาของ
ผุสดี ดํานกุล,พชรพร สุวิชาเชิดชู และนิภาวรรณ ทอง
เป็นใหญํ12 ที่พบวําระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวาน
และสอดคล๎องกับ กมลพร สิริคุตจตุพร ,วิราพรรณ 

ปัจจัย 

ควบคุมได้ดี  
(n=13) 

ควบคุม
ไม่ได้ 

(n=21) 

 
รวม 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

การดูแลเท๎า       
ดูแล 
สม่ าเสมอ 

9 (69.2) 7 (33.3) 16 (47.1) 

ไมํดูแล 
สม่ าเสมอ 

4 (30.8) 14 (66.7) 18 (52.9) 

รับประทานยา       
ถูกต๎อง 11 (84.6) 2 (9.5) 13 (38.2) 
ไมํถูกต๎อง 2 (15.4) 19 (90.5) 21 (61.8) 

    ตรวจตามนัด   
ไปตามนัด 10 (76.9) 16 (76.2) 26 (76.5) 
ขาดนัด 3 (23.1) 5 (23.8) 8 (23.5) 

การประเมินการดูแลตนเอง     
ดูแล 
ตนเองดี 

9 (69.2) 2 (9.5) 28 (82.4) 

ดูแล 
ตนเอง 
ไมํด ี

4 ( 30.8) 19 (90.5) 23 (67.6) 
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วิโรจน์รัตน์ และนารีรัตน์ จิตรมนตรี13 พบวําความร๎ู
เรื่องโรคเบาหวานสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู๎ปุวยเบาหวานชนิด   ที่ 2 อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 2. ลักษณะครอบครัวและแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว/สังคม ทั้งสองกลุํมอาศัยในครอบครัวขยายมี
สมาชิกครอบครัวหลายคน ตํางกันที่กลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดีร๎อยละ 76.9 มีครอบครัวดูแลเอาใจ
ใสํ สํวนกลุํมควบคุมไมํได๎มีครอบครัวเอาใจใสํเพียงร๎อย
ละ 67.7 และร๎อยละ 19 มีสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนปุวย
ด๎วยโรคเรื้อรังที่ต๎องดูแล ท าให๎มี เวลาดูแลผู๎ปุวย
เบาหวานน๎อยลงซึ่งการอาศัยอยูํด๎วยกันเป็นครอบครัว
ใหญํท าให๎ผู๎ปุวยเบาหวานรู๎สึกวําตนเองไมํได๎อยูํอยําง
โดดเดี่ ยว เมื่อ เจ็บปุวยมีผู๎ ดู แลและรับรู๎ ได๎ถึ งการ
ชํวยเหลือ สํงผลให๎สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยํางตํอเนื่อง สอดคล๎องกับงานวิจัยที่ผํานมา
พบวํา แรงสนับสนุนจากครอบครัวด๎านสิ่งของและการ
ดูแลจากคนรอบข๎าง เชํน คูํสมรส บิดามารดา ญาติพ่ี
น๎อง เพ่ือนบ๎าน เพ่ือนรํวมงาน แพทย์พยาบาลท าให๎
ผู๎ปุวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น14-16 

 3. แบบแผนการด าเนินชีวิต ผู๎ปุวยเบาหวานทั้ง
สองกลุํมมีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่แตกตํางกันโดย 
กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี มีการควบคุม
อาหาร ออกก าลังกายสม่ าเสมอ พักผํอนเพียงพอ 
จัดการความเครียดเหมาะสม รับประทานยาตาม
แผนการรักษา ดูแลตนเองอยํางตํอเนื่องและไปตรวจ
ตามนัด สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ตรงกันข๎ามและปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพยังไมํเพียงพอที่จะสํงผลให๎สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได๎ ทั้งในด๎านการไมํควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกายไมํเพียงพอ ครอบครัวมีสํวนรํวมใน
การดูแลน๎อย มีวิธีการจัดการกับความเครียดที่ไมํ
เหมาะสม ไมํดูแลเท๎าสม่ าเสมอ ไมํรับประทานยาตาม
แผนการรักษาและไมํไปตรวจตามนัด ซ่ึงการเข๎ารับการ
รักษาและไปตรวจตามนัดทุกครั้งจะได๎รับแนะน า
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวท าให๎รับรู๎โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของ
ตนเองสอดคล๎องกับการวิจัยที่ผํานมา พบวําพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน ด๎านการควบคุม
อาหาร   การออกก า ลังกาย การพักผํอน จัดการ
ความเครียดที่ เหมาะสมและการรักษาท าให๎ผู๎ปุวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด          
ได๎ดี3-5,8,16-18  
 

 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัยที่พบวําผู๎ปุวยเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี มีการดูแล
ตนเองดีทั้งด๎านการด าเนินชีวิตประจ าวันและการรักษา 
ดังนั้นบุคลากรด๎านสุขภาพจึงควรสํงเสริมสนับสนุนให๎มี
การปฏิบัติอยํางตํอเนื่อง เป็นแบบอยํางในการดูแล
ตนเองแกํผู๎ปุวยเบาหวานรายอื่น 
 2. จากผลการวิจัยที่พบวําผู๎ปุวยเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี เป็นกลุํมที่
ได๎รับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ดังนั้น
บุคลากรด๎านสุขภาพ จึงควรจัดกิจกรรมสํงเสริมให๎
สมาชิกครอบครัวและชุมชนมีสํวนรํวมในการดูแลผู๎ปุวย
เบาหวาน 
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บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริม
พลังอ านาจตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน ในด๎านความร๎ู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู๎ปุวยกํอนและหลังได๎รับโปรแกรม โดยเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด
จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช๎ศึกษาครั้งนี้ ได๎แกํโปรแกรมการเสริมสร๎างพลังอ านาจที่สร๎างขึ้นตามแนวคิดของ    
Gibson ประกอบด๎วย (1) การรับรู๎โดยวิเคราะห์ตนเอง รํวมก าหนดแนวทางการดูแลตนเอง (2) ตระหนักคุณคํา
ตนเองโดยวางแผนปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองและแลกเปลี่ยนเรียนร๎ูรํวมกัน (3) พัฒนาศักยภาพตนเองตาม
แผนที่วางไว๎อยํางตํอเนื่อง (4) ถอดบทเรียนเพ่ือยืนยันผลการพัฒนาตนเองใช๎เวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์
ประกอบด๎วยกิจกรรม การบรรยาย การเสนอตัวแบบด๎านดี การสาธิตฝึกปฏิบัติ รํวมท าพันธะสัญญาเพ่ือการดูแล
ตนเอง การอภิปรายผลการฝึกปฏิบัติและติดตามเยี่ยมบ๎านเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถาม ซึ่งได๎รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผ๎ูเชี่ยวชาญ  และทดสอบความเชื่อมั่น โดยวิธีอัลฟาของคอนบราค (Cronbach 
alpha coefficient) ได๎คําความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู๎ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง เทํากับ 0.79 และ 
0.81 ตามล าดับ วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ได๎แกํ ความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ใช๎สถิติเชิงอนุมาน ได๎แกํ Paired t-test  
 ผลการวิจัยพบวําหลังให๎โปรแกรมกลุํมตัวอยํางมีคําเฉลี่ยคะแนนความรู๎ และคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองสูงกวํากํอนให๎โปรแกรมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001 และ p<.001) และมีคําเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด (FBS) ลดลงจาก 196.27 mg/dl เหลือ 140.50 mg/dl และระดับ HbA1c จาก 8.62 mg/dl เหลือ     
6.89 mg/dl ต่ ากวํากํอนให๎โปรแกรมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจชํวยสํงเสริม
ให๎ผู๎ปุวยเบาหวานมีความรู๎และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด๎วยตนเองดีขึ้น และลดระดับน้ าตาลในเลือด 
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Abstract 
 

 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of the empowerment 
program on self-care behaviors in patients diabetes on knowledge, self- care behavior and  blood 
sugar levels before and after receiving the program. The 30 samples were purposively selected-
based on the inclusion criteria. The instruments used in this research by using the Gibson’s     
empowerment framework. The samples received the empowerment. application program       
included (1 ) recognition by self analysis and joint formulation of self care practice, (2 ) self-
awareness and values with behavior modification plan to self-care and experience sharing (3 )   
continuous self-development according to the plan, and (4) drawing lessons to verify the results 
of self development for 12 weeks. The implementation were consisted of different activities such 
as lecture, a training demonstration, a good model presentation, self-care contract, discussion of 
practice outcomes, and follow up through home visit. Collected data by questionaires. Its content 
validity was confirmed by experts and Cronbach's alpha coefficient to test the reliability of the 
test to measure knowledge and self-care behaviors was 0.79-0.81 respectively. Data analyzed by 
descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation. Estimative data for 
comparative mean score were analyzed by Paired t-test. 
 The results showed that after the program, the average score for diabetic knowledge and 
self-management behavior was significantly higher than before receiving the program (p<.001 and 
p<.001). In addition, average blood glucose (FBS) levels was decrease from 196.27 mg/dl to 140.50 
mg/dl and  (HbA1c) levels from 8.62 mg/dl to 6.89 mg/dl were significantly lower than before  
receiving the program at a statistically significant (p<.0 0 1 ). This empowerment program was      
effective in promoting diabetic knowledge, self-management behavior, and blood glucose (FBS), 
(HbA1c) levels. This program could be applied to the network of a primary care unit  
 

 Keywords: Empowerment, Self-Care behaviors, glycosylated hemoglobin HbA1C 
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลกได๎ประมาณการวําประชากร
โลกกวํา 220 ล๎านคนเป็นโรคเบาหวาน1 และเป็นคน
เอเชียประมาณ 89 ล๎านคน องค์การอนามัยโลกได๎
ท านายไว๎วําในปี พ.ศ.2573 ประชากรโลกจ านวน 23 
ล๎านคน จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
โดยร๎อยละ 85 อยูํในประเทศก าลังพัฒนาและเป็น
ประชากรกลุํมวัยแรงงานรองลงมา คือ โรคมะเร็ง 21% 
โรคถุงลมโปุงพอง รวมโรคปอดเรื้อรังและหอบหืด 12% 
(4.2 ล๎านคน) และ โรคเบาหวาน 4% (1.3 ล๎านคน)2

ประ เทศ ไทยมี ภ า ระจากกลุํ ม โ รค เ รื้ อ รั ง  (non-
communicable diseases) จากการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability-Adjusted Life Years loss) ของประชากร
ไทยปุวยด๎วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน พบวําความชุกของ
โรคเบาหวานคิดเป็นร๎อยละ 6.9 โดยประชากรไทยอายุ 
15 ปี ขึ้นไปประมาณ 3.46 ล๎านคนก าลังเผชิญกับ
โรคเบาหวาน ทั้ งนี้ ในประเทศไทยจ านวนผู๎ปุวย
เบาหวานชนิดที่  2 คิดเป็นร๎อยละ 95 ของผู๎ปุวย
เบาหวานทั้งหมดตามล าดับ3 จะเห็นได๎วําเบาหวานเป็น
โรคเรื้อรังที่คุกคามสุขภาพของผู๎ที่เจ็บปุวย น าไปสูํการ
บั่นทอนคุณภาพชีวิต และท าให๎มีการสูญเสียชีวิตมาก
ที่สุดโรคหนึ่ง โรคนี้พบได๎กับคนทุกเพศทุกวัย แตํจะพบ
มากในวัยผู๎ใหญํสืบเนื่องจากสภาวะความเป็นอยูํและวิถี
ชีวิตของคนในปัจจุบันที่เปลี่ยนไปท าให๎ผู๎ปุวยกลุํมนี้มี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นอยํางตํอเนื่อง 
 จากการคัดกรองภาวะสุขภาพประชาชนวัย
ท างานอายุ 15-59 ปี จังหวัดอุดรธานี ปี 2558-2560 
พบภาวะอ๎วนในเพศชาย ร๎อยละ 17.52, 28.25, 33.91  
เพศหญิง ร๎อยละ 26.60, 35.57, 38.78 และภาวะอ๎วน
ลงพุง เพศชาย ร๎อยละ 8.56, 8.84, 10.22 เพศหญิง 
ร๎อยละ 37.06, 38.37 และ 40.78 ตามล าดับ  และจาก
สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
พบวําอัตราชุกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ของประชาชนจังหวัดอุดรธานีมีแนวโน๎มสูงขึ้นทุกปี
อยํางตํอเนื่อง ในปี 2556-2560 พบอัตราชุกโรค 
เบาหวานในประชากร 15 ปีขึ้นไป ร๎อยละ 6.98, 6.99, 
7.05, 7.09 และ 7.37 ตามล าดับ4 ซ่ึงในโรงพยาบาล

อุดรธานีมีอัตราปุวยผู๎ปุวยนอกตามกลุํมสาเหตุ (21 
กลุํมโรค) ปี 2554-2558 ในกลุํมโรคเกี่ยวกับตํอมไร๎ทํอ  
โภชนาการ  และเมตะบอลิซึม 295, 273.39, 363.27 
339.80 , 332.37 ตามล าดับ คิด อัตราตํอ 1000 
ประชากร5 ซึ่งพบวําจ านวนผู๎ปุวยมีแนวโน๎มสูงขึ้น  
 ข๎อมูลผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 พบวําผู๎ปุวย
ที่ไมํสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎จ านวน 98 
คน จากจ านวนทั้งหมด 328 คน คิดเป็นร๎อยละ 29.9  
เป็นกลุํมผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือด 
≥180 mg% จ านวน 45 คน คิดเป็นร๎อยละ 13.7 มี
ผู๎ปุวยเพียงร๎อยละ 11.7 ที่สามารถควบคุมภาวะ
โรคเบาหวานได๎ดีโดยมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) <6.5% ในขณะที่ผู๎ปุวยเบาหวานร๎อยละ 
47.3มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)>7% ซึ่ง
ผลกระทบของโรคเบาหวานเมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูง
เป็นระยะเวลานานเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนใน
หลายระบบของรํางกาย ได๎แกํ ภาวะแทรกซ๎อนที่ไต 
ร๎อยละ 43.9 ภาวะแทรกซ๎อนที่ตา ร๎อยละ 30.7 โรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ ร๎อยละ 8.1 โรคหลอดเลือดสมอง 
ร๎อยละ 4.4 โดยระดับน้ าตาลที่เพ่ิมขึ้นท าให๎เกิดความ
เสื่อมของผนังหลอดเลือดแดงทั่วรํางกาย แผลเบาหวาน
ที่เท๎า ร๎อยละ 5.9 ซึ่งเกิดจากปลายประสาทเสื่อมเกิด
ขึ้นกับเส๎นประสาทรับความรู๎สึก เส๎นประสาทควบคุม
กล๎ามเนื้อ และเส๎นประสาทในระบบอัตโนมัติ ท าให๎
สูญเสียการรับความรู๎สึกเจ็บปวด หรือรู๎สึกร๎อนเย็น 
ผิวหนังแห๎ง แตก มีเหงื่อออกน๎อย และแผลที่เท๎ามักจะ
มีการติดเชื้อรํวมด๎วยเสมอ ท าให๎เกิดการอักเสบลุกลาม
มากขึ้น และสูญเสียอวัยวะ ร๎อยละ 1.66  จากการ
สอบถามผู๎ปุวยพบวํา ไมํออกก าลังกาย ติดรสหวาน 
ชอบกินมันชอบกินข๎าวนอกบ๎าน ควบคุมน้ าหนักไมํได๎ มี
ภาวะเครียด และวิตกเร่ืองครอบครัว ไมํชอบให๎ใครมา
บังคับในการดูแลตัวเอง และสิ่งที่ส าคัญคือการไมํ
ตระหนัก การที่จะแก๎ปัญหาของผู๎ปุวยได๎ต๎องให๎มี
ความรู๎ ความเข๎าใจในกลไกการเกิดโรค วิธีการปูองกัน
โรคที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตตนเองเพ่ือให๎จัดการตนเองได๎ 
ซึ่งสอดคล๎องกับแนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ
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Gibson7 ซึ่งกลําววําการเสริมพลังเป็นกระบวนการชํวย
ให๎บุคคลควบคุมปัจจัยที่มีผลตํอสุขภาพและชีวิต มี
ความสุข ตระหนักในศักยภาพของตนเองในการรักษา
สุขภาพ และยังเข๎าถึงแหลํงประโยชน์ทั้งสํวนบุคคลและ
สั งคม มาใช๎ ให๎ เกิดประโยชน์กับสุ ขภาพตนเอง 
ครอบครัวและสังคมมีการศึกษาของยงยุทธ์ สุขพิทักษ์8

เทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผู๎ปุวย
เบาหวานที่สอดคล๎องกับวิถีชุมชนกลุํมตัวอยํางเป็น
ผู๎ปุวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน ในปี พ .ศ.2555 และ
รักษาตํอเนื่องที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเขา
พระบาท อ.เชียรใหญํ จ.นครศรีธรรมราช สมัครใจเข๎า
รํวมกิจกรรม 84 คน เก็บข๎อมูลชํวงเดือนมิถุนายน 
2555 ถึง มิถุนายน 2556 หลังการวิจัยกลุํมเปูาหมาย มี
คําเฉลี่ยคะแนนความรู๎ คําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง คําเฉลี่ยไขมันในเลือด คําเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด และคําเฉลี่ย HbA1c ดีกวํากํอนการทดลอง
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การใช๎เทคนิคเสริม
พลังกับกลุํมผู๎ปุวยเบาหวานพบวํา มีผลท าให๎กลุํม 
เปูาหมายเกิดการเรียนรู๎เกิดการรับรู๎ มีความตระหนักใน
ตนเองและพร๎อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของตนเอง สํงผลให๎เกิดการจัดการตนเองได๎อยําง
ถูกต๎อง เหมาะสม ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือ
ปูองกันภาวะแทรกซ๎อนได๎ และการศึกษาของจุฑารัตน์ 
รังษาและคณะ9 ผลของโปรแกรมการเสริมสร๎างพลัง
อ านาจของผู๎ดูแลและผู๎ปุวยสูงอายุโรคเบาหวาน อ าเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามพบวํากลุํมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู๎พลังอ านาจ พฤติกรรมการดูแล
ผู๎ปุวยสูงอายุโรคเบาหวาน  และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎ปุวยสูงอายุโรคเบาหวานหลังการทดลองสูงกวํากํอน
การทดลองและสู งกวํ ากลุํ ม เปรียบเทียบอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และผู๎ปุวยสูงอายุโรค 
เบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดหลังการทดลองต่ ากวํา
กํอนการทดลองและต่ ากวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โปรแกรมการเสริมสร๎าง
พลังอ านาจนี้เป็นอีกแนวทางในสํงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลและพฤติกรรมสุขภาพในผู๎ปุวยสูงอายุโรคเบาหวาน
ให๎ดีขึ้น 

 จากข๎อมูลสภาพปัญหาและแนวคิดดังกลําวผู๎วิจัย
จึงได๎ใช๎แนวคิดการเสริมสร๎างพลังอ านาจของ Gibson7

มาประยุกต์ในการเสริมสร๎างพลังอ านาจของผู๎ปุวยใน
การดูแลพฤติกรรมตนเอง โดยมีหลักการให๎บุคคล
สามารถค๎นพบปัญหาด๎วยตนเอง บุคลากรสาธารณสุข
เป็นผู๎สนับสนุนอยํางตํอเนื่องหรือชี้แนะสํงเสริมพัฒนา
ทักษะที่จ าเป็น เพ่ือให๎ผู๎ปุวยสามารถจัดการแก๎ไขปัญหา
ที่เกิดข้ึนด๎วยตนเอง ผู๎ปุวยเกิดความเชื่อมั่นและมั่นใจใน
การปฏิบัติอยํางยั่งยืน ประกอบด๎วย 4 ขั้นตอน คือ    
1. การค๎นพบสถานการณ์จริง 2. การสะท๎อนคิดอยํางมี
วิจารณญาณ 3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
และ 4. การคงไว๎ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพเป็น
เครื่องมือสํงเสริมคุณภาพในการวิเคราะห์พฤติกรรม 
การวินิจฉัย การดูแลรักษาอยํางถูกต๎องโดยเร็วและ
ตํอเนื่อง ผู๎ปุวยได๎รับความรู๎รวมทั้งข๎อมูลที่เกี่ยวข๎อง
อยํางถูกต๎อง และเป็นกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาคุณภาพงาน
ด๎านโรคเรื้อรังตํอไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ
ตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน  ใน
ด๎านความร๎ู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู๎ปุวย 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) ศึกษากลุํมเดียววัดสองครั้ง 
(One group pretest-posttest design) ประชากรคือ
ผู๎ปุวยเบาหวานที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
โรงพยาบาลอุดรธานี 2 อ าเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี 
ระหวํางเดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2562 จ านวน 45 ราย
ขนาดของกลุํมตัวอยํางตามทฤษฎีขีดจ ากัดกลาง 
(Central Limit Theorem)10 ที่ ระดับความเชื่อมั่น 
95% ก าหนดให๎จ านวนกลุํมตัวอยํางในงานวิจัยทดลอง
หรือก่ึงทดลองควรมีขนาดตัวอยําง 30 หรือมากกวํา ใน
การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจตํอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวานจึงใช๎กลุํม
ตัวอยําง 30 รายแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติที่
ก าหนด (purposive sampling) ดังนี้  
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Gibson7 ซึ่งกลําววําการเสริมพลังเป็นกระบวนการชํวย
ให๎บุคคลควบคุมปัจจัยที่มีผลตํอสุขภาพและชีวิต มี
ความสุข ตระหนักในศักยภาพของตนเองในการรักษา
สุขภาพ และยังเข๎าถึงแหลํงประโยชน์ทั้งสํวนบุคคลและ
สั งคม มาใช๎ ให๎ เกิดประโยชน์กับสุ ขภาพตนเอง 
ครอบครัวและสังคมมีการศึกษาของยงยุทธ์ สุขพิทักษ์8

เทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผู๎ปุวย
เบาหวานที่สอดคล๎องกับวิถีชุมชนกลุํมตัวอยํางเป็น
ผู๎ปุวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน ในปี พ .ศ.2555 และ
รักษาตํอเนื่องที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเขา
พระบาท อ.เชียรใหญํ จ.นครศรีธรรมราช สมัครใจเข๎า
รํวมกิจกรรม 84 คน เก็บข๎อมูลชํวงเดือนมิถุนายน 
2555 ถึง มิถุนายน 2556 หลังการวิจัยกลุํมเปูาหมาย มี
คําเฉลี่ยคะแนนความรู๎ คําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง คําเฉลี่ยไขมันในเลือด คําเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด และคําเฉลี่ย HbA1c ดีกวํากํอนการทดลอง
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การใช๎เทคนิคเสริม
พลังกับกลุํมผู๎ปุวยเบาหวานพบวํา มีผลท าให๎กลุํม 
เปูาหมายเกิดการเรียนรู๎เกิดการรับรู๎ มีความตระหนักใน
ตนเองและพร๎อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของตนเอง สํงผลให๎เกิดการจัดการตนเองได๎อยําง
ถูกต๎อง เหมาะสม ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือ
ปูองกันภาวะแทรกซ๎อนได๎ และการศึกษาของจุฑารัตน์ 
รังษาและคณะ9 ผลของโปรแกรมการเสริมสร๎างพลัง
อ านาจของผู๎ดูแลและผู๎ปุวยสูงอายุโรคเบาหวาน อ าเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามพบวํากลุํมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู๎พลังอ านาจ พฤติกรรมการดูแล
ผู๎ปุวยสูงอายุโรคเบาหวาน  และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎ปุวยสูงอายุโรคเบาหวานหลังการทดลองสูงกวํากํอน
การทดลองและสู งกวํ ากลุํ ม เปรียบเทียบอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และผู๎ปุวยสูงอายุโรค 
เบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดหลังการทดลองต่ ากวํา
กํอนการทดลองและต่ ากวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โปรแกรมการเสริมสร๎าง
พลังอ านาจนี้เป็นอีกแนวทางในสํงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลและพฤติกรรมสุขภาพในผู๎ปุวยสูงอายุโรคเบาหวาน
ให๎ดีขึ้น 

 จากข๎อมูลสภาพปัญหาและแนวคิดดังกลําวผู๎วิจัย
จึงได๎ใช๎แนวคิดการเสริมสร๎างพลังอ านาจของ Gibson7

มาประยุกต์ในการเสริมสร๎างพลังอ านาจของผู๎ปุวยใน
การดูแลพฤติกรรมตนเอง โดยมีหลักการให๎บุคคล
สามารถค๎นพบปัญหาด๎วยตนเอง บุคลากรสาธารณสุข
เป็นผู๎สนับสนุนอยํางตํอเนื่องหรือชี้แนะสํงเสริมพัฒนา
ทักษะที่จ าเป็น เพ่ือให๎ผู๎ปุวยสามารถจัดการแก๎ไขปัญหา
ที่เกิดข้ึนด๎วยตนเอง ผู๎ปุวยเกิดความเชื่อมั่นและมั่นใจใน
การปฏิบัติอยํางยั่งยืน ประกอบด๎วย 4 ขั้นตอน คือ    
1. การค๎นพบสถานการณ์จริง 2. การสะท๎อนคิดอยํางมี
วิจารณญาณ 3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
และ 4. การคงไว๎ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพเป็น
เครื่องมือสํงเสริมคุณภาพในการวิเคราะห์พฤติกรรม 
การวินิจฉัย การดูแลรักษาอยํางถูกต๎องโดยเร็วและ
ตํอเนื่อง ผู๎ปุวยได๎รับความรู๎รวมทั้งข๎อมูลที่เกี่ยวข๎อง
อยํางถูกต๎อง และเป็นกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาคุณภาพงาน
ด๎านโรคเรื้อรังตํอไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ
ตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน  ใน
ด๎านความรู๎  พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู๎ปุวย 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) ศึกษากลุํมเดียววัดสองครั้ง 
(One group pretest-posttest design) ประชากรคือ
ผู๎ปุวยเบาหวานที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
โรงพยาบาลอุดรธานี 2 อ าเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี 
ระหวํางเดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2562 จ านวน 45 ราย
ขนาดของกลุํมตัวอยํางตามทฤษฎีขีดจ ากัดกลาง 
(Central Limit Theorem)10 ที่ ระดับความเชื่อมั่น 
95% ก าหนดให๎จ านวนกลุํมตัวอยํางในงานวิจัยทดลอง
หรือก่ึงทดลองควรมีขนาดตัวอยําง 30 หรือมากกวํา ใน
การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจตํอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผ๎ูปุวยเบาหวานจึงใช๎กลุํม
ตัวอยําง 30 รายแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติที่
ก าหนด (purposive sampling) ดังนี้  

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
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เกณฑ์การแบํงระดับอิงเกณฑ์ที่ประยุกต์จากแนวคิดของ 
Bloom12 เพ่ือการวิเคราะห์ดังนี้  
 

ระดับความรู๎สูง หมายถึง ร๎อยละ 80 ขึ้นไป (12-15 คะแนน)  
ระดับความรู๎ปานกลาง หมายถึง ร๎อยละ 60-79 (9-12 คะแนน)  
ระดับความรู๎ต่ า หมายถึง ต่ ากวําร๎อยละ 60 (0-9 คะแนน) 
 

 สํวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู๎ปุวยเบาหวาน13 มีข๎อค าถาม 3 ตัวเลือก มีจ านวนข๎อ
ค าถามทั้งหมด 29 ข๎อ คะแนนเต็ม 87 คะแนน โดย
ลักษณะข๎อค าถามเป็นแบบมาตราสํวนประมาณคํา 3 
ระดับตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert’s scale) ได๎แกํ ปฏิบัติ
ประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไมํเคยปฏิบัติ เกณฑ์ระดับการให๎
คะแนนดังนี้  

การแปลผลคะแนน  โดยใช๎เกณฑ์  คือ  
คําเฉลี่ย 2.51-3.00 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวในระดับดี                
คําเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวในระดับพอใช๎ 
คําเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวในระดับต่ า 
 

 สํวนที่ 4  ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) และระดับ
น้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) แบํงระดับการ
แปลผลเป็น 5 ระดับ ดังนี้14  
 

ระดับ FBS 70-120 mg% หมายถึง ปกติ 
ระดับ FBS 121-139 mg% หมายถึง พอใช๎ 
ระดับ FBS 140-180 mg% หมายถึง อนัตรายระยะยาวหรือเร่ิมสูง 
ระดับ FBS 181-300 mg% หมายถึง อนัตรายหรือสูง 
ระดับ FBS >300 mg% หมายถึง อันตรายมากหรือสูงมาก 

 

ระดับ HbA1c <6.5% หมายถึง ปกต ิ
ระดับ HbA1c 6.6-7.0% หมายถึง พอใช๎ 
ระดับ HbA1c 7.1-8.0% หมายถึง อันตรายระยะยาวหรือเร่ิมสูง 
ระดับ HbA1c 8.1-9.0% หมายถึง อันตรายหรือสูง 
ระดับ HbA1c >9.0% หมายถึง อันตรายมากหรือสูงมาก   

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผํานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผ๎ูเชี่ยวชาญ และ
ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของคอนบราค  ได๎คํา
ความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู๎ และแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเอง มีคําเฉลี่ยเทํากับ 0.79 และ 0.81  
ตามล าดับ  

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 
 1. ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน เพศชายและเพศหญิงที่
รับการรักษาตํอเนื่องที่คลินิกเบาหวาน ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 และได๎รับวินิจฉัย
จากแพทย์วําเป็นวําเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะเวลา
ตั้งแตํ 6 เดือนขึ้นไป 
 2. มีระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ในรอบ 6 เดือน
ที่ผํานมา ≥180mg% ขึ้นไป หรือระดับ HbA1c>7% 
 3. ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ที่ปรากฏชัด ได๎แกํ
ภาวะไตวาย (ระยะที่ 3-4) อัมพาต ได๎รับการตัดแขนขา
จากภาวะการเป็นเบาหวาน ตามัวจนมองเห็นผิดปกติ 
ความจ าเสื่อม   
 4. ผู๎ปุวยต๎องเข๎ารํวมโปรแกรมด๎วยความสมัครใจ
และตํอเนื่องตามนัด  
 5. อํานออกและเขียนได๎สามารถเข๎าใจสนทนา
โต๎ตอบรู๎เรื่อง 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria) 
 1 . ผู๎ ปุ ว ยที่ เ ป็ น อาส าสมั ค รที่ ก า ลั ง อยูํ ใ น
โครงการวิจัยเชิงทดลอง เกิดภาวะแทรกซ๎อนระหวําง
ศึกษา 
 2. ผู๎ปุวยที่ตั้งครรภ์ขณะที่อยูํในการวิจัย 
 3. ผู๎ปุวยขาดนัดติดตามการรักษาในวันที่เก็บ
ข๎อมูลและไมํสามารถติดตามตัวให๎มารักษาตํอเนื่องได๎  
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด๎วย
แบบสอบถามที่สร๎างขึ้นโดยศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎี
และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง แบํงออกเป็น 3 สํวนคือ 
 สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได๎ ระยะเวลาที่ ปุวยประวัติ
ครอบครัวโดยดูจากญาติสายตรงที่ปุวย 
 สํวนที่ 2 แบบวัดความรู๎เรื่องโรคเบาหวาน11 มี
จ านวนค าถามทั้งหมด 15 ข๎อ เกณฑ์การให๎คะแนน คือ 
ตอบถูกจะได๎คะแนนเทํากับ 1 ถ๎าตอบผิดจะได๎คะแนน
เทํากับ 0  คะแนนเต็ม 15  คะแนน โดยพิจารณาตาม

คะแนนเมื่อปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบางครั้ง  ไมํเคยปฏิบัติ 

ค าถามเชิงบวก 
ค าถามเชิงลบ 

3 
1 

2 
2 

1 
3 
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 ขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอนการ
ด าเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู๎วิจัย
ได๎จัดขึ้นโดยใช๎แนวคิดการเสริมสร๎างพลังอ านาจตาม
กระบวนการสร๎างเสริมพลังอ านาจของ Gibson7 ใช๎
เวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ทุกๆ วันเสาร์ ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 
 1. ด าเนินการตามที่นัดหมายกลุํมตัวอยําง
จ านวน 45 คน รํวมโครงการวิจัยและคัดเลือกตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดสถานที่นัดหมายศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
โรงพยาบาลอุดรธานี 2 ใช๎เวลา 45-60 นาที ดังนี้ 
 1.1 ชี้แจงและขอความยินยอมจากผู๎ปุวยในการ
เข๎ารํวมโครงการวิจัยโดยการลงนามแสดงความยินยอม
ในเอกสารท่ีเตรียมไว๎ ครบจ านวน 30 คนแล๎วหยุด 
ผู๎ปุวยสามารถรับฟังและซักถามจนเข๎าใจชัดเจน ทั้งนี้
ผู๎ปุวยสามารถแสดงความยินยอมอยํางอิสระ โดยไมํมี
ผลตํอกระบวนการรักษา และการเข๎ารับบริการแตํอยําง
ใด  
 1 .2  อ ธิ บ า ย ภ า พ ร ว ม ข อ ง กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ
กระบวนการเสริมพลังอ านาจกับกลุํมตัวอยํางตาม
โปรแกรมที่ผู๎ วิจัยได๎จัดขึ้นอธิบายถึงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์ที่ผู๎เข๎ารํวมวิจัยได๎รับ 
 กิจกรรมที่ 1 
 1. Pre-test,  ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
และระดับ Glucosylate Hemoglobin (HbA1C) ตรวจ
ตามปกติของผู๎ปุวย 
 2. บรรยายให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
เปิดโอกาสให๎ซักถาม ผู๎ปุวยรํวมแสดงความคิดเห็นและ
ให๎ข๎อเสนอแนะ 
 3 . แจกคูํ มือการดูแลตนเองส าหรับผู๎ ปุ วย
โรคเบาหวาน สอนวิธีการลงสมุดบันทึกสุขภาพ และ
แบบบันทึกการรับประทานอาหาร และการออกก าลัง
กาย  
 4. จัดโปรแกรมเสริมพลังอ านาจครั้งที่ 1 เพ่ือ
สํงเสริมให๎ผู๎ปุวยค๎นพบสภาพการณ์จริงการรับรู๎โดย
วิ เคราะห์ตนเอง ทบทวน ความเข๎ า ใจ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวานรํวมกัน ความหมาย สาเหตุการเกิดโรค
และอาการเจ็บปุวย โดยผู๎วิจัยเป็นผู๎น าทบทวนให๎

ความรู๎และข๎อมูลที่ถูกต๎องเพ่ิมเติม 
 สัปดาห์ที่ 2 
 กิจกรรมที่ 2 เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยรํวมก าหนด
แนวทางการดูแลตนเอง บอกเลําสภาพการณ์ของโรค
ตามประสบการณ์ของแตํละคน พูดคุยสะท๎อนคิด
เกี่ยวกับทัศนะ พฤติกรรม สิ่งแวดล๎อม และความเป็น
จริงที่ปฏิบัติอยูํอยํางมีเหตุมีผล   
 สัปดาห์ที่ 3 
 กิจกรรมที่ 3 เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยค๎นหาความ
จริงด๎วย Mind mapping โดยวิธีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎
ประสบการณ์ มองเห็นคุณคําของตนเอง ทบทวน
เปูาหมายของตนเอง และสร๎างสุขภาพที่คาดหวัง เกิด
การตระหนักและความเชื่อท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 4  
 กิจกรรมที่  4 เ พ่ือสํ งเสริมให๎ผู๎ปุวยเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ประสบการณ์จริง การใช๎ตัวแบบ
น าเสนอต๎นแบบผู๎ปุวยเบาหวานที่ดูแลตนเองดี โดยการ
รับฟังประสบการณ์ที่ดีเกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก
ต๎นแบบที่สามารถควบคุมระดับระดับน้ าตาลได๎ดี ปิด
มุมมองชํวยเหลือกัน 
 สัปดาห์ที่ 5 
 กิจกรรมที่ 5 โปรแกรมเสริมพลังอ านาจครั้งที่ 2 
สะท๎อนคิดอยํางมีวิจารณญาณ ตระหนักคุณคําใน
ตนเองโดยวางแผนปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และแลกเปลี่ยนเรียนรู๎รํวมกัน ผู๎ปุวยรํวมท า “พันธะ
สัญญาเพ่ือการดูแลตนเอง” ให๎ก าลังใจในการน าไป
ปฏิบัติอยํางตํอเนื่อง และลงบันทึกสมุดสุขภาพ แบบ
บันทึกการรับประทานอาหาร แบบบันทึกการออกก าลัง
กาย กิจกรรมสาธิตและฝึกปฏิบัติการตรวจเท๎าและนวด
เท๎าตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 6 
 กิจกรรมที่ 6 เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยค๎นพบแนวทาง
เอาชนะปัญหาและอุปสรรค และสร๎างแรงบันดาลใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ประเมินตนเองและปรับปรุง
วิธีการดูแลสุขภาพตนเองจากต๎นแบบที่ดีและลงบันทึก
สมุดสุขภาพ แบบบันทึกการรับประทานอาหาร แบบ
บันทึกการออกก าลังกาย  
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 ขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอนการ
ด าเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู๎วิจัย
ได๎จัดขึ้นโดยใช๎แนวคิดการเสริมสร๎างพลังอ านาจตาม
กระบวนการสร๎างเสริมพลังอ านาจของ Gibson7 ใช๎
เวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ทุกๆ วันเสาร์ ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 
 1. ด าเนินการตามที่นัดหมายกลุํมตัวอยําง
จ านวน 45 คน รํวมโครงการวิจัยและคัดเลือกตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดสถานที่นัดหมายศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
โรงพยาบาลอุดรธานี 2 ใช๎เวลา 45-60 นาที ดังนี้ 
 1.1 ชี้แจงและขอความยินยอมจากผู๎ปุวยในการ
เข๎ารํวมโครงการวิจัยโดยการลงนามแสดงความยินยอม
ในเอกสารที่เตรียมไว๎ ครบจ านวน 30 คนแล๎วหยุด 
ผู๎ปุวยสามารถรับฟังและซักถามจนเข๎าใจชัดเจน ทั้งนี้
ผู๎ปุวยสามารถแสดงความยินยอมอยํางอิสระ โดยไมํมี
ผลตํอกระบวนการรักษา และการเข๎ารับบริการแตํอยําง
ใด  
 1 .2  อ ธิ บ า ย ภ า พ ร ว ม ข อ ง กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ
กระบวนการเสริมพลังอ านาจกับกลุํมตัวอยํางตาม
โปรแกรมที่ผู๎ วิจัยได๎จัดขึ้นอธิบายถึงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์ที่ผู๎เข๎ารํวมวิจัยได๎รับ 
 กิจกรรมที่ 1 
 1. Pre-test,  ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
และระดับ Glucosylate Hemoglobin (HbA1C) ตรวจ
ตามปกติของผู๎ปุวย 
 2. บรรยายให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
เปิดโอกาสให๎ซักถาม ผู๎ปุวยรํวมแสดงความคิดเห็นและ
ให๎ข๎อเสนอแนะ 
 3 . แจกคูํ มือการดูแลตนเองส าหรับผู๎ ปุ วย
โรคเบาหวาน สอนวิธีการลงสมุดบันทึกสุขภาพ และ
แบบบันทึกการรับประทานอาหาร และการออกก าลัง
กาย  
 4. จัดโปรแกรมเสริมพลังอ านาจครั้งที่ 1 เพ่ือ
สํงเสริมให๎ผู๎ปุวยค๎นพบสภาพการณ์จริงการรับรู๎โดย
วิ เคราะห์ตนเอง ทบทวน ความเข๎ า ใจ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวานรํวมกัน ความหมาย สาเหตุการเกิดโรค
และอาการเจ็บปุวย โดยผู๎วิจัยเป็นผู๎น าทบทวนให๎

ความรู๎และข๎อมูลที่ถูกต๎องเพ่ิมเติม 
 สัปดาห์ที่ 2 
 กิจกรรมที่ 2 เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยรํวมก าหนด
แนวทางการดูแลตนเอง บอกเลําสภาพการณ์ของโรค
ตามประสบการณ์ของแตํละคน พูดคุยสะท๎อนคิด
เกี่ยวกับทัศนะ พฤติกรรม สิ่งแวดล๎อม และความเป็น
จริงที่ปฏิบัติอยูํอยํางมีเหตุมีผล   
 สัปดาห์ที่ 3 
 กิจกรรมที่ 3 เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยค๎นหาความ
จริงด๎วย Mind mapping โดยวิธีแลกเปลี่ยนเรียนร๎ู
ประสบการณ์ มองเห็นคุณคําของตนเอง ทบทวน
เปูาหมายของตนเอง และสร๎างสุขภาพที่คาดหวัง เกิด
การตระหนักและความเชื่อท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 4  
 กิจกรรมที่  4 เ พ่ือสํ งเสริมให๎ผู๎ปุวยเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ประสบการณ์จริง การใช๎ตัวแบบ
น าเสนอต๎นแบบผู๎ปุวยเบาหวานที่ดูแลตนเองดี โดยการ
รับฟังประสบการณ์ที่ดีเกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก
ต๎นแบบที่สามารถควบคุมระดับระดับน้ าตาลได๎ดี ปิด
มุมมองชํวยเหลือกัน 
 สัปดาห์ที่ 5 
 กิจกรรมที่ 5 โปรแกรมเสริมพลังอ านาจครั้งที่ 2 
สะท๎อนคิดอยํางมีวิจารณญาณ ตระหนักคุณคําใน
ตนเองโดยวางแผนปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และแลกเปลี่ยนเรียนรู๎รํวมกัน ผู๎ปุวยรํวมท า “พันธะ
สัญญาเพ่ือการดูแลตนเอง” ให๎ก าลังใจในการน าไป
ปฏิบัติอยํางตํอเนื่อง และลงบันทึกสมุดสุขภาพ แบบ
บันทึกการรับประทานอาหาร แบบบันทึกการออกก าลัง
กาย กิจกรรมสาธิตและฝึกปฏิบัติการตรวจเท๎าและนวด
เท๎าตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 6 
 กิจกรรมที่ 6 เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยค๎นพบแนวทาง
เอาชนะปัญหาและอุปสรรค และสร๎างแรงบันดาลใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ประเมินตนเองและปรับปรุง
วิธีการดูแลสุขภาพตนเองจากต๎นแบบที่ดีและลงบันทึก
สมุดสุขภาพ แบบบันทึกการรับประทานอาหาร แบบ
บันทึกการออกก าลังกาย  

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข๎อมูลสํ วนบุคคลของกลุํ มตั วอยํ า งใช๎ สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistic) ได๎แกํ แจกแจงคํา 
ความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกตํางของคะแนนเฉลี่ยความรู๎  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด FBS 
ระดับ HbA1C กํอนและหลังการเข๎ารํวมโปรแกรมใช๎
สถิติ อนุมาน (Inferential Statistic) ได๎ แกํ  paired     
t-test 
 

ผลการศึกษา 
  1. ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยํางพบวําสํวนใหญํ
เป็นเพศหญิง ร๎อยละ 73.3 มีอายุอยูํในชํวง 63-70 ปี 
(Mean=64.67, S.D.=3.99, Max=79, Min=47) ร๎อย
ละ 40.0 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร๎อยละ 30.0 มี
อาชีพรับจ๎างร๎อยละ 33.3 มีรายได๎อยูํในชํวง 5,000-
10,000 บาท (Mean=10,966.67, S.D.=5,372.24,   
Max=2 5 ,0 0 0 , Min=4 ,0 0 0 บ า ท ) ร๎ อ ย ล ะ  6 0  
ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน อยูํในชํวง 6-9 ปี 
(Mean=8.20, S.D.=3.12,  Max=15, Min=4) ร๎อยละ 
50.0 ญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ร๎อยละ 53.3 
(ตารางที่ 1)    

ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=30)  

  

 สัปดาห์ที่  7 
 กิจกรรมที่ 7 โปรแกรมเสริมพลังอ านาจครั้งที่ 3 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมพัฒนาศักยภาพ
ตนเองตามแผนที่วางไว๎อยํางตํอเนื่องคงไว๎ซ่ึงการปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพตามพันธะสัญญาเพ่ือการดูแลตนเอง
และลงบันทึกสมุดสุขภาพ  แบบบันทึกการรับประทาน
อาหาร แบบบันทึกการออกก าลังกาย   
 สัปดาห์ที่  8 
 กิจกรรมที่ 8 เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยแตํละคนเลํา
ประสบการณ์ความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรคในการดูแล
ตนเองตามพันธะสัญญา โดยเปรียบเทียบระหวํางพันธะ
สัญญาที่ท าไว๎กับสิ่งที่ได๎ปฏิบัติจริงของแตํละคนและ
บันทึกสมุดสุขภาพ  แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 
แบบบันทึกการออกก าลังกาย   
 สัปดาห์ที่  9 
 กิจกรรมที่ 9  โปรแกรมเสริมพลังอ านาจครั้งที่ 4 
การคงไว๎ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ถอดบทเรียน
เพ่ือยืนยันผลการพัฒนาตนเองเพ่ือกระตุ๎นและติดตาม
การคงไว๎ซึ่งการดูแลตนเองของผู๎ปุวยผู๎วิจัยให๎ก าลังใจ
เสริมพลังใจ และกระตุ๎นให๎ท าตํอเนื่อง และบันทึกสมุด
สุขภาพ  แบบบันทึกการรับประทานอาหาร แบบบันทึก
การออกก าลังกาย  แจ๎งผู๎ปุวยให๎ทราบวําจะมีการเยี่ยม
บ๎านและตรวจการลงบันทึกสมุดสุขภาพ 
 สัปดาห์ที่ 10-11 
 กิจกรรมที่  10 -11 ติดตามเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวย
เบาหวานที่เข๎ารํวมวิจัย กระตุ๎นเตือน โน๎มน๎าว ชักชวน 
การให๎ก าลังใจชมเชย ประเมินผล ตรวจการลงสมุด
บันทึกสุขภาพ และแบบบันทึกการรับประทานอาหาร 
และการออกก าลังกาย โดยแบํงทีมผู๎ชํวยวิจัย  2 ทีม 
เยี่ยมกลุํมละ 15 คน ใช๎เวลา 30-45 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 12 post-test ตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือด (FBS) และระดับ HbA1c 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีผํานการพิจารณาและได๎รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
โรงพยาบาลอุดรธานี หนังสือรับรองเลขที่ 53/2562 ลง
วันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2562  

ข้อมูลทั่วไป จ านวนคน (ร้อยละ) 
เพศ   

ชาย 8 (26.7) 
หญิง 22 (73.3) 

อายุ (ปี)   
Mean (S.D.) 64.67 (3.99) 
Range 47-79 
47 - 54 ปี 5 (16.7) 
55 - 62 ปี 8 (26.7) 
63 - 70 ปี 12 (40.0) 
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ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนก
ตามข้อมูลทั่วไป (N=30) (ต่อ)  

 2. ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 เมื่อพิจารณาระดับความรู๎พบวําผู๎ปุวยเบาหวานสํวน
ใหญํมีความรู๎กํอนการทดลองอยูํในระดับต่ า ร๎อยละ 100.0 
และภายหลังการทดลองมีความรู๎ในระดับสูงและปานกลาง 
ร๎อยละ 83.3 และร๎อยละ 16.7 ตามล าดับ  (ตารางที่ 2)  
 
 

ตารางที่  2 จ านวนร้อยละของระดับความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 กลุํมตัวอยํางมีคะแนนเฉลี่ยของความรู๎กํอนการ
ทดลองเทํากับ 5.23 และหลังการทดลองเทํากับ 14.37
(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) เมื่อทดสอบความแตกตํางทาง
สถิติพบวําคะแนนเฉลี่ยของความรู๎ หลังการทดลองเพิ่มขึ้น
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่  3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

     3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวย
เบาหวานพบวําผู๎ปุวยเบาหวานสํวนใหญํมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองกํอนเข๎ารํวมโปรแกรมอยูํในระดับพอใช๎ ร๎อยละ 
100.0 และภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูํในระดับดี ร๎อยละ 100.0 (ตารางที่ 4)  
 

ตารางที่ 4 จ านวนร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานจ าแนก
ตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการ
ทดลอง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนคน (ร้อยละ) 
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 9 (30.0) 
มัธยมศึกษาตอนต๎น 5 (16.7) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 (13.3) 
อนุปริญญา/ ปวส. หรือ 
เทียบเทํา 

8 26.7) 

ปริญญาตรีหรือสูงกวํา 4 (13.3) 
อาชีพ  

รับจ๎าง 10 (33.3)  
ธุรกิจสํวนตัว 5 (16.7)  
ค๎าขาย 7 (23.3) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 (13.3) 
อื่นๆ 4 (13.3) 

รายได๎  
Mean (S.D.)  10,966.67 (5,372.24)  
Range  4,000-25,000  
<5,000 บาท  1 (3.3)  
5,000-10,000 บาท  18 (60.0)  
10,001-15,000 บาท  6 (20.0)  
>15,000 บาทขึ้นไป  5 (16.7)  

ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน   
Mean (S.D.)  8.20 (3.12)  
Range  4-15 
<6 ปี  5 (16.7)  
6-9 ปี  15 (50.0)  

ญาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวานหรอืไมํ   
มี 16 (53.3)  
ไมํมี 14 (46.7)  

คะแนนความรู้ 
(คะแนน) 

ระดับ
ความรู ้

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

12-15  สูง - 25 (83.3) 
9-12  ปานกลาง - 5 (16.7) 
0-9  ต่ า 30 (100.0) - 

ความรู้ x̄ S.D. t p-value 
กํอน 
การทดลอง 

5.23 1.14 -25.29** .000 

หลัง 
การทดลอง 

14.37 1.50   

 
คะแนน

พฤติกรรม 

 
ระดับ 

พฤติกรรม 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2.51-3.00 มีการปฏิบัติตวั 
ในระดับดี 

- 30 (100.0) 

1.51-2.50 มีการปฏิบัติตวั 
ในระดับพอใช๎ 

30 (100.0) - 

1.00-1.50 มีการปฏิบัติตวั 
ในระดับต่ า 

- - 
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ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนก
ตามข้อมูลทั่วไป (N=30) (ต่อ)  

 2. ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 เมื่อพิจารณาระดับความรู๎พบวําผู๎ปุวยเบาหวานสํวน
ใหญํมีความรู๎กํอนการทดลองอยูํในระดับต่ า ร๎อยละ 100.0 
และภายหลังการทดลองมีความรู๎ในระดับสูงและปานกลาง 
ร๎อยละ 83.3 และร๎อยละ 16.7 ตามล าดับ  (ตารางที่ 2)  
 
 

ตารางที่  2 จ านวนร้อยละของระดับความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 กลุํมตัวอยํางมีคะแนนเฉลี่ยของความรู๎กํอนการ
ทดลองเทํากับ 5.23 และหลังการทดลองเทํากับ 14.37
(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) เมื่อทดสอบความแตกตํางทาง
สถิติพบวําคะแนนเฉลี่ยของความรู๎ หลังการทดลองเพิ่มขึ้น
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่  3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

     3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวย
เบาหวานพบวําผู๎ปุวยเบาหวานสํวนใหญํมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองกํอนเข๎ารํวมโปรแกรมอยูํในระดับพอใช๎ ร๎อยละ 
100.0 และภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูํในระดับดี ร๎อยละ 100.0 (ตารางที่ 4)  
 

ตารางที่ 4 จ านวนร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานจ าแนก
ตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการ
ทดลอง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนคน (ร้อยละ) 
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 9 (30.0) 
มัธยมศึกษาตอนต๎น 5 (16.7) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 (13.3) 
อนุปริญญา/ ปวส. หรือ 
เทียบเทํา 

8 26.7) 

ปริญญาตรีหรือสูงกวํา 4 (13.3) 
อาชีพ  

รับจ๎าง 10 (33.3)  
ธุรกิจสํวนตัว 5 (16.7)  
ค๎าขาย 7 (23.3) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 (13.3) 
อื่นๆ 4 (13.3) 

รายได๎  
Mean (S.D.)  10,966.67 (5,372.24)  
Range  4,000-25,000  
<5,000 บาท  1 (3.3)  
5,000-10,000 บาท  18 (60.0)  
10,001-15,000 บาท  6 (20.0)  
>15,000 บาทขึ้นไป  5 (16.7)  

ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน   
Mean (S.D.)  8.20 (3.12)  
Range  4-15 
<6 ปี  5 (16.7)  
6-9 ปี  15 (50.0)  

ญาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวานหรอืไมํ   
ม ี 16 (53.3)  
ไมํมี 14 (46.7)  

คะแนนความรู้ 
(คะแนน) 

ระดับ
ความรู ้

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

12-15  สูง - 25 (83.3) 
9-12  ปานกลาง - 5 (16.7) 
0-9  ต่ า 30 (100.0) - 

ความรู้ x̄ S.D. t p-value 
กํอน 
การทดลอง 

5.23 1.14 -25.29** .000 

หลัง 
การทดลอง 

14.37 1.50   

 
คะแนน

พฤติกรรม 

 
ระดับ 

พฤติกรรม 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2.51-3.00 มีการปฏิบัติตวั 
ในระดับดี 

- 30 (100.0) 

1.51-2.50 มีการปฏิบัติตวั 
ในระดับพอใช๎ 

30 (100.0) - 

1.00-1.50 มีการปฏิบัติตวั 
ในระดับต่ า 

- - 
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ระดับอันตรายหรือสูง ร๎อยละ 96.7 และระดับอันตรายมาก
หรือสูงมาก ร๎อยละ 3.3 และภาย หลังการทดลองมีระดับ
น้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) ในระดับพอใช๎ 
ร๎อยละ 53.3 และระดับอันตรายระยะยาวหรือเริ่มสูงร๎อย
ละ 46.7 (ตารางที่ 7) 
 

ตารางที่ 7 จ านวน ร้อยละของระดับน้ าตาลในเลือด 
(Fasting Blood Sugar) ก่อนและหลังการทดลอง 

 ผลการศึกษาพบวําผู๎ปุวยเบาหวานมีคําเฉลี่ยของ
ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) กํอนการ
ทดลองเทํากับ 196.27 และหลังการทดลองเทํากับ 140.50 
เมื่อทดสอบความแตกตํางทางสถิติพบวําคําเฉลี่ยของระดับ
น้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) ต่ ากวํากํอนให๎
โปรแกรมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 8) 
 

ตารางที่  8 ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting 
Blood Sugar) ก่อนและหลังการทดลอง  

 เมื่อพิจารณาระดับ HbA1c พบวําผู๎ปุวยเบาหวาน
สํวนใหญํ มีระดับ HbA1c กํอนการทดลองอยูํในระดับ
อันตรายระยะยาวหรือเริ่มสูงรองลงมาคือระดับอันตราย
มากหรือสูงมากระดับอันตรายหรือสูงและระดับพอใช๎ร๎อย
ละ 40.0, 30.0, 23.3 และ 6.7ตามล าดับ และภายหลังการ
ทดลองมีระดับ HbA1c ในระดับพอใช๎ รองลงมาระดับ
อันตรายระยะยาวหรือเริ่มสูงและระดับอันตรายหรือสูง 
ร๎อยละ 80.0, 16.7, 3.3 ตามล าดับ (ตารางที่ 9)  

 กลุํมตัวอยํางมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพกํอนเข๎ารํวมโปรแกรมเทํากับ 1.79 และหลังเข๎ารํวม
โปรแกรมเทํากับ 2.75 เมื่อทดสอบความแตกตํางทางสถิติ
พบวําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวย
เบาหวาน หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 5) 
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน
และหลังการทดลอง 

 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองกํอนและ
หลังการทดลองพบวําผู๎ปุวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังเข๎ารํวมโปรแกรมสูงกวํากํอนเข๎ารํวมอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 6)  
 

ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง  

 4. ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) 
 เมื่อพิจารณาระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood 
Sugar) พบวําผู๎ปุวยเบาหวานสํวนใหญํ มีระดับน้ าตาลใน
เลือด (Fasting Blood Sugar) กํอนการทด ลองอยูํ ใน

พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

x̄ S.D. t p-value 

กํอนการทดลอง 1.79 0.12 -33.47** .000 
หลังการทดลอง 2.84 0.08     

พฤติกรรม 
การดูแล 
ตนเอง 

   ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
p-value  

x̄ 
 

S.D. 
 

ระดับ 
 

x̄ 
 

S.D. 
 

ระดับ 

ด๎านการ
รับประทาน
อาหาร 

1.64 0.19 พอใช๎ 2.85 0.11 ดี .000 

ด๎านการด่ืม
เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์
สูบบุหรี ่

2.43 0.23 พอใช๎ 2.82 0.16 ดี .000 

ด๎านการออก
ก าลังกาย 

1.69 0.22 พอใช๎ 2.85 0.18 ดี .000 

ด๎านการ
จัดการ
ความเครียด
ทางอารมณ์ 

1.59 0.21 พอใช๎ 2.74 0.16 ดี .000 

ด๎านการ
รับประทาน
ยาและการ
มาตรวจ 
ตามนัด 

1.60 0.34 พอใช๎ 2.91 0.13 ดี .000 

โดยรวม 1.79 0.12 พอใช๎ 2.84 0.08 ดี .000 

ระดับ  
FBS mg/dl 

 

แปลผล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

70-120 mg/dl ปกติ - - - - 
121-139 mg/dl พอใช ๎ - - 16 53.3 
140-180 mg/dl อันตราย

ระยะยาว
หรือเริ่มสูง 

- - 14 46.7 

181-300 mg/dl อันตราย
หรือสูง 

29 96.7 - - 

>300 mg/dl อันตราย
มากหรอื
สูงมาก 

1 3.3 - - 

ระดับ  
FBS mg/dl 

 

x̄ 
 

S.D. 
 

t 
 

p-value 

กํอนการทดลอง 196.27 31.59 11.35** .000 
หลังการทดลอง 140.50 14.30     
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ตารางที่ 9 จ านวนร้อยละของระดับ HbA1c ก่อน
และหลังการทดลอง 

 ผลการศึกษาพบวําผู๎ปุวยเบาหวานมีระดับ 
HbA1c กํอนการทดลองเทํากับ 8.62 และหลังการ
ทดลองเทํากับ 6.89 เมื่อทดสอบความแตกตํางทางสถิติ
พบวําคําเฉลี่ยของระดับ HbA1c ต่ ากวํากํอนการทด 
ลองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 10) 
 

ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

สรุปผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยพบวํากลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศ
หญิง ร๎อยละ 73.3 มีอายุอยูํในชํวง 63-70 ปี ร๎อยละ 
40.0 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร๎อยละ 30.0 มี
อาชีพรับจ๎างร๎อยละ 33.3 มีรายได๎อยูํในชํวง 5,000-
10,000 บาท ร๎อยละ 60 ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรค 
เบาหวาน อยูํในชํวง 6-9 ปี ร๎อยละ 50.0 ญาติสายตรง
เป็นโรคเบาหวาน ร๎อยละ 53.3 ภายหลังการทดลอง
กลุํมตัวอยํางมีคะแนนเฉลี่ยความรู๎ คะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้น และระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง กวํากํอนการทดลองอยํางมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.001จากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง พบวําการเสริมสร๎าง
พลังอ านาจเป็นรูปแบบ และวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิผล
ในการดูแลผู๎ปุวยให๎มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่ งขึ้น เป็น
แนวทางในการจัดโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของกลุํมเปูาหมายเป็นกระบวนการที่จะชํวยให๎บุคคลได๎
เรียนร๎ูและตระหนักได๎พัฒนาความสามารถของตนเอง
ประกอบไปด๎ วย  4  ขั้ นตอน คื อ  1 ) การค๎นพบ
สภาพการณ์จริง (Discovering Reality) เป็นการตอบ 
สนองทางด๎านอารมณ์ ความคิด สติปัญญา (Cognitive 
Response) โดยการพิจารณาไตรํตรองสิ่งที่เผชิญอยูํ 
ค๎นหาข๎อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา ความรู๎และปัจจัย
ตํางๆ ที่เก่ียวข๎อง ตลอดจนการรับรู๎ถึงสิทธิของผู๎ปุวย 2) 
การสะท๎อนคิดอยํางมีวิจารณญาณ (Critical Reflec-
tion) เกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง เป็นระยะ
ของการพัฒนาพลังอ านาจในตัวบุคคลในการตรวจสอบ
และค๎นหาสิ่งที่ตนเองสนใจ มีผลน าไปสูํการปรับเปลี่ยน
มุมมองและแนวคิดใหมํ กํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามมา 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมกับตนเอง (Taking Charge) โดยมีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือให๎ได๎มาซึ่งข๎อมูลที่เป็น
ประโยชน์ เป็นสิ่งที่ชํวยประกอบการตัดสินใจด๎วย
ตนเอง และ 4) การคงไว๎ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
(Holding on) ได๎แกํ  การมีพฤติกรรมการดูแลที่มี
ประโยชน์อยํางตํอเนื่องสม่ าเสมอซึ่งสามารถสํงเสริมได๎
ด๎วยการให๎ข๎อมูลย๎อนกลับในทางบวกเพ่ือเป็นแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติตํอไป โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจใช๎
ระยะเวลา 12 สัปดาห์มีผลท าให๎ระดับความรู๎เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวํากํอน
การเสริมสร๎างพลังอ านาจ อีกทั้งเป็นทางเลือกใหมํที่ท า
ให๎ผู๎ปุวยเกิดความรู๎สึกมีพลังอ านาจมีการรับรู๎คุณคําใน
ตนเองสูงขึ้น สามารถสะท๎อนให๎เห็นถึงความสามารถใน
การคิด การตัดสินใจที่จะน าไปสูํการดูแลตนเองที่ยั่งยืน
ได๎ 
    

HbA1c 
(%) 

แปลผล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

<6.5% ปกติ - - - - 
6.6-
7.0% 

พอใช๎ 2 6.7 24 80.0 

7.1-
8.0% 

อันตราย
ระยะยาว
หรือเร่ิมสูง 

12 40.0 5 16.7 

8.1-
9.0% 

อันตราย
หรือสูง 

7 23.3 1 3.3 

>9.0% อันตรายมาก
หรือสูงมาก 

9 30.0 - - 

ระดับ 
HbA1c 

 

x̄ 
 

S.D. 
 

t 
 

p-value 

กํอนการ
ทดลอง 

8.62 1.37 9.38** .000 

หลังการ
ทดลอง 

6.89 0.48     
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ตารางที่ 9 จ านวนร้อยละของระดับ HbA1c ก่อน
และหลังการทดลอง 

 ผลการศึกษาพบวําผู๎ปุวยเบาหวานมีระดับ 
HbA1c กํอนการทดลองเทํากับ 8.62 และหลังการ
ทดลองเทํากับ 6.89 เมื่อทดสอบความแตกตํางทางสถิติ
พบวําคําเฉลี่ยของระดับ HbA1c ต่ ากวํากํอนการทด 
ลองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 10) 
 

ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

สรุปผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยพบวํากลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศ
หญิง ร๎อยละ 73.3 มีอายุอยูํในชํวง 63-70 ปี ร๎อยละ 
40.0 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร๎อยละ 30.0 มี
อาชีพรับจ๎างร๎อยละ 33.3 มีรายได๎อยูํในชํวง 5,000-
10,000 บาท ร๎อยละ 60 ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรค 
เบาหวาน อยูํในชํวง 6-9 ปี ร๎อยละ 50.0 ญาติสายตรง
เป็นโรคเบาหวาน ร๎อยละ 53.3 ภายหลังการทดลอง
กลุํมตัวอยํางมีคะแนนเฉลี่ยความรู๎ คะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้น และระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง กวํากํอนการทดลองอยํางมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.001จากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง พบวําการเสริมสร๎าง
พลังอ านาจเป็นรูปแบบ และวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิผล
ในการดูแลผู๎ปุวยให๎มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่ งขึ้น เป็น
แนวทางในการจัดโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของกลุํมเปูาหมายเป็นกระบวนการที่จะชํวยให๎บุคคลได๎
เรียนร๎ูและตระหนักได๎พัฒนาความสามารถของตนเอง
ประกอบไปด๎ วย  4  ขั้ นตอน คื อ  1 ) การค๎นพบ
สภาพการณ์จริง (Discovering Reality) เป็นการตอบ 
สนองทางด๎านอารมณ์ ความคิด สติปัญญา (Cognitive 
Response) โดยการพิจารณาไตรํตรองสิ่งที่เผชิญอยูํ 
ค๎นหาข๎อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา ความรู๎และปัจจัย
ตํางๆ ที่เก่ียวข๎อง ตลอดจนการรับรู๎ถึงสิทธิของผู๎ปุวย 2) 
การสะท๎อนคิดอยํางมีวิจารณญาณ (Critical Reflec-
tion) เกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง เป็นระยะ
ของการพัฒนาพลังอ านาจในตัวบุคคลในการตรวจสอบ
และค๎นหาสิ่งที่ตนเองสนใจ มีผลน าไปสูํการปรับเปลี่ยน
มุมมองและแนวคิดใหมํ กํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามมา 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมกับตนเอง (Taking Charge) โดยมีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือให๎ได๎มาซึ่งข๎อมูลที่เป็น
ประโยชน์ เป็นสิ่งที่ชํวยประกอบการตัดสินใจด๎วย
ตนเอง และ 4) การคงไว๎ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
(Holding on) ได๎แกํ  การมีพฤติกรรมการดูแลที่มี
ประโยชน์อยํางตํอเนื่องสม่ าเสมอซึ่งสามารถสํงเสริมได๎
ด๎วยการให๎ข๎อมูลย๎อนกลับในทางบวกเพ่ือเป็นแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติตํอไป โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจใช๎
ระยะเวลา 12 สัปดาห์มีผลท าให๎ระดับความรู๎เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวํากํอน
การเสริมสร๎างพลังอ านาจ อีกทั้งเป็นทางเลือกใหมํที่ท า
ให๎ผู๎ปุวยเกิดความรู๎สึกมีพลังอ านาจมีการรับรู๎คุณคําใน
ตนเองสูงขึ้น สามารถสะท๎อนให๎เห็นถึงความสามารถใน
การคิด การตัดสินใจที่จะน าไปสูํการดูแลตนเองที่ยั่งยืน
ได ๎
    

HbA1c 
(%) 

แปลผล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

<6.5% ปกต ิ - - - - 
6.6-
7.0% 

พอใช๎ 2 6.7 24 80.0 

7.1-
8.0% 

อันตราย
ระยะยาว
หรือเร่ิมสูง 

12 40.0 5 16.7 

8.1-
9.0% 

อันตราย
หรือสูง 

7 23.3 1 3.3 

>9.0% อันตรายมาก
หรือสูงมาก 

9 30.0 - - 

ระดับ 
HbA1c 

 

x̄ 
 

S.D. 
 

t 
 

p-value 

กํอนการ
ทดลอง 

8.62 1.37 9.38** .000 

หลังการ
ทดลอง 

6.89 0.48     

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
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พฤติกรรม และทัศนคติ ซึ่งเป็นผลสะท๎อนโดยตรงถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยได๎อยํางมี
คุณภาพ สามารถแสวงหาวิธีการ เพ่ือให๎บรรลุความ
ต๎องการและแก๎ปัญหาของตนเอง ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ตัวเ พ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อนมีทางเลือกในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยําง
ยั่งยืน 
 สอดคล๎องกับผลการศึกษาของยงยุทธ์ สุขพิทักษ์
8 ได๎ท าการวิจัยเรื่องเทคนิคการเสริมพลังในการจัดการ
ตนเองของผู๎ปุวยเบาหวานที่สอดคล๎องกับวิถีชุมชน  
ผลการวิจัยพบวําหลังการวิจัยกลุํมเปูาหมายมีคําเฉลี่ย
คะแนนความรู๎ คําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  คําเฉลี่ยไขมันในเลือด คําเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือด และคําเฉลี่ย HbA1c ดีกวํากํอนการทดลองอยําง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การใช๎เทคนิคเสริมพลัง
กับกลุํมผู๎ปุวยเบาหวานพบวํา มีผลท าให๎กลุํมเปูาหมาย
เกิดการเรียนรู๎เกิดการรับรู๎ มีความตระหนักในตนเอง
และพร๎อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติของ
ตนเอง สํงผลให๎เกิดการจัดการตนเองได๎อยํางถูกต๎อง 
เหมาะสม ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือปูองกัน
ภาวะแทรกซ๎อนได๎ เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
และน าวิถีชุมชนมาใช๎ในการดูแลสุขภาพตนเอง ได๎แกํ 
บริโภคข๎าวกล๎องทีมีอยูํในชุมชนปลูกผักกินเอง ปลูก
และใช๎สมุนไพรสดรักษาตัวเอง เดินออกก าลังกาย 
ประยุกต์อุปกรณ์เหลือใช๎มายืดเหยียดกล๎ามเนื้อสวด
มนต์ ไหว๎พระเ พ่ือลดเครียด ปรับปรุ งวิถี ชี วิ ตให๎
สอดคล๎องกับการสร๎างสุขภาพ  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข๎อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจตํอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 ท าให๎เกิดการเปลี่ยนแปลง
ด๎านความรู๎ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเพ่ิมขึ้น 
และระดับน้ าตาลในเลือดผู๎ปุวยเบาหวานลดลง ควรมี
การสํงเสริมให๎มีกิจกรรมอยํางตํอเนื่อง และขยายผล
ไปสูํชุมชนอ่ืนตํอไป 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานีหลังการทดลอง แสดงให๎เห็นวํา
การจัดโปรแกรมเสริมพลังอ านาจมาประยุกต์ ใน
กิจกรรมการดูแลพฤติกรรมตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน 
โดยมีหลักการให๎ผู๎ปุวยสามารถค๎นพบปัญหาด๎วยตนเอง 
ค๎นหาความจริงด๎วย Mind mapping  ผู๎ปุวยรํวมท า 
“พันธะสัญญาเพ่ือการดูแลตนเอง” สามารถจัดการ
แก๎ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด๎วยตนเอง ผู๎ปุวยเกิดความเชื่อมั่น
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และกระตุ๎นให๎กระท าตํอเนื่อง กระตุ๎นเตือนติดตาม
เยี่ยมบ๎าน ชมเชยเมื่อปฏิบัติถูกต๎อง สนับสนุนสิ่งของ
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พฤติกรรมที่ถูกต๎อง และเกิดการปฏิบัติอยํางตํอเนื่อง
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แนวทางการรักษาเบาหวานในเชิงปฏิบัติด๎วยการ
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เกิดแนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเพ่ือการมีภาวะ
โรคที่ดีของตน 
 ผลการศึ กษานี้ ส อดคล๎ อ งกับแนวคิ ดการ
เสริมสร๎างพลังอ านาจของ Gibson7 ที่กลําวไว๎วําการ
เพ่ิมความเชื่อม่ันในความสามารถดูแลตนเองเป็นหัวใจ
ส าคัญในการรักษาและควบคุมโรคเบาหวานโดยสํงเสริม
ให๎บุคคลเกิดความสามารถและแก๎ปัญหาตํางๆ ได๎
บรรลุผลส าเร็จ ผู๎ปุวยมีความมั่นใจ มีก าลังใจ และรู๎สึก
วําตนเองมีคุณคํา สํงผลให๎เกิดความภาคภูมิใจตํอตนเอง
ท า ให๎ เกิดการเปลี่ ยนแปลงในตัวบุคคลทางด๎าน
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 2. ความส าเร็จของการเสริมพลังอ านาจตํอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 ประกอบ 
ด๎วยกิจกรรมส าคัญๆดังนี้คือ ค๎นพบปัญหาด๎วยตนเอง
ด๎วย Mind mapping ผู๎ปุวยรํวมท า “พันธะสัญญาเพ่ือ
การดูแลตนเอง” ก าหนดแนวทางการดูแลตนเอง 
ตระหนักคุณคําตนเองโดยวางแผนปรับปรุงพฤติกรรม
การดูแลตนเองและแลกเปลี่ยนเรียนรู๎รํวมกัน พัฒนา
ศักยภาพตนเองตามแผนที่วางไว๎อยํางตํอเนื่อง การถอด
บทเรียนเพื่อยืนยันผลการพัฒนาตนเองแจกและแนะน า
วิธีการใช๎คูํมือการดูแลตนเองส าหรับผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
สมุดบันทึกสุขภาพ และแบบบันทึกการรับประทาน
อาหาร และการออกก าลังกาย ซึ่งเป็นเครื่องมือท าให๎
เกิดการเรียนรู๎ชํวยกระตุ๎นเตือนให๎ผู๎ปุวยได๎รู๎วิธีการเลือก
รับประทานอาหาร และการออกก าลังกายที่เหมาะสม
กับโรค 
 จากการวิจัยการเสริมสร๎างพลังอ านาจในผู๎ปุวย
เบาหวาน ควรด าเนินการอยํางตํอเนื่อง เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู๎ปุ วย เบาหวานอยํ างยั่ งยืน  จึ งมี
ข๎อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งตํอไป ดังนี้ 
 การคงไว๎ซึ่งการเสริมพลังอ านาจเป็นกิจกรรมฝึก
การทบทวน และท าความเข๎าใจเหตุการณ์สถานการณ์
อยํางรอบคอบ เพ่ือการตัดสินใจและจัดการกับปัญหา 
ควรให๎การปรึกษาเป็นรายบุคคลกรณีที่ผู๎ปุวยขาดทักษะ
ในการตัดสินใจ และการจัดการปัญหาอันจะสํงผลให๎ลด
โอกาสในการเจ็บปุวยด๎วยโรคที่ สืบ เนื่ องมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพรวมถึงภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ  สํงผล
ให๎ผู๎ปุวยมีชีวิตที่ยืนยาวมากยิ่งขึ้น  
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พฤติกรรมของผู๎ปุ วย เบาหวานอยํ างยั่ งยืน  จึ งมี
ข๎อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งตํอไป ดังนี้ 
 การคงไว๎ซึ่งการเสริมพลังอ านาจเป็นกิจกรรมฝึก
การทบทวน และท าความเข๎าใจเหตุการณ์สถานการณ์
อยํางรอบคอบ เพ่ือการตัดสินใจและจัดการกับปัญหา 
ควรให๎การปรึกษาเป็นรายบุคคลกรณีที่ผู๎ปุวยขาดทักษะ
ในการตัดสินใจ และการจัดการปัญหาอันจะสํงผลให๎ลด
โอกาสในการเจ็บปุวยด๎วยโรคที่ สืบ เนื่ องมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพรวมถึงภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ  สํงผล
ให๎ผู๎ปุวยมีชีวิตที่ยืนยาวมากยิ่งขึ้น  
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ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี  
ปารรัตน์ วุฒิเจริญวงศ์  พ.บ. องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ 
 

บทคัดย่อ 
 

ภาวะโลหิตจาง เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกท้ังในประเทศที่ก าลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล๎ว รวมทั้ง
เป็นภาวะแทรกซ๎อนทางโลหิตวิทยาที่พบบํอยที่สุดของการตั้งครรภ์ ซึ่งสํงผลกระทบทั้งตํอหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย๎อนหลังเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาเจาะเลือดครั้งที่ 1 คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี โดย
เก็บข๎อมูลจากเวชระเบียน และทะเบียนฝากครรภ์ ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ที่คลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลหนองวัวซอ จ านวน 75 ราย ใช๎สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข๎อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับข๎อมูลสํวนบุคคล 
ประวัติการฝากครรภ์ และการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ด๎วยการแจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ผลการวิจัย 1. ข๎อมูลทั่วไป กลุํมตัวอยํางที่มีภาวะโลหิตจางสํวนใหญํ สัญชาติไทย คิดเป็นร๎อยละ 93.33 และ
อีกร๎อยละ 6.67 สัญชาติลาว พบมากที่สุดที่ต าบลหมากหญ๎า ร๎อยละ 20 ชํวงอายุที่พบภาวะโลหิตจางมากที่สุดคือ 
ชํวงอายุ 20-34 ปี คิดเป็นร๎อยละ 66.66 ที่นําสนใจคือ ชํวงอายุ อายุน๎อยกวํา 20 ปี พบภาวะซีดถึงร๎อยละ 22.66 
ด๎านอาชีพ สํวนใหญํประกอบอาชีพแมํบ๎าน คิดเป็นร๎อยละ 37.33 การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิด
เป็นร๎อยละ 41.33 และร๎อยละ 98.66 ปฏิเสธโรคประจ าตัว 2. ข๎อมูลการตั้งครรภ์ พบวํา ร๎อยละ 53.34 เป็นการ
ตั้งครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป สํวนใหญํมาเจาะเลือดครั้งที่ 1 ในชํวงไตรมาสที่ 1 ร๎อยละ 56 และมีถึงร๎อยละ 44 ที่มาเจาะ
เลือดไตรมาสที่ 2 ด๎านดัชนีมวลกายกํอนการตั้งครรภ์ พบวํา สํวนใหญํร๎อยละ 48 อยูํในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9 กก./
ม2) และมีถึงร๎อยละ 22.66 อยูํในเกณฑ์ผอม (<18.5 กก./ม2) 3. ข๎อมูลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ พบวํา ร๎อยละ 
90.66 มีภาวะซีดในระดับ 1 ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนํน (27.0-32.9%) ปริมาตรเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดแดง 
พบวํา ร๎อยละ 73.34 มีคําน๎อยกวํา 80 เฟมโตลิตร ด๎านปริมาตรเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ร๎อยละ 86.67 
มีคําน๎อยกวํา 27 พิโคกรัม สํวนการทดสอบฮีโมโกลบินไมํเสถียรโดยการตกตะกอนสี พบวํา สํวนใหญํมีผลบวก คิด
เป็นร๎อยละ 64 และผลการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน จากกลุํมตัวอยําง 28 คนที่ได๎รับการตรวจ 
พบวํา สํวนใหญํ เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี (Hb E trait) คิดเป็นร๎อยละ 53.57 รองลงมาคือ Homozygous Hb E 
With or without Alpha-thalassemia, Alpha-thalassemia trait จ านวนเทํากัน คิดเป็นร๎อยละ 21.43 

การท าวิจัยครั้งตํอไป ควรมีการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลตํอการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาเจาะ
เลือดครั้งที่ 1 รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางประวัติการฝากครรภ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์   
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ตั้งครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป สํวนใหญํมาเจาะเลือดครั้งที่ 1 ในชํวงไตรมาสที่ 1 ร๎อยละ 56 และมีถึงร๎อยละ 44 ที่มาเจาะ
เลือดไตรมาสที่ 2 ด๎านดัชนีมวลกายกํอนการตั้งครรภ์ พบวํา สํวนใหญํร๎อยละ 48 อยูํในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9 กก./
ม2) และมีถึงร๎อยละ 22.66 อยูํในเกณฑ์ผอม (<18.5 กก./ม2) 3. ข๎อมูลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ พบวํา ร๎อยละ 
90.66 มีภาวะซีดในระดับ 1 ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนํน (27.0-32.9%) ปริมาตรเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดแดง 
พบวํา ร๎อยละ 73.34 มีคําน๎อยกวํา 80 เฟมโตลิตร ด๎านปริมาตรเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ร๎อยละ 86.67 
มีคําน๎อยกวํา 27 พิโคกรัม สํวนการทดสอบฮีโมโกลบินไมํเสถียรโดยการตกตะกอนสี พบวํา สํวนใหญํมีผลบวก คิด
เป็นร๎อยละ 64 และผลการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน จากกลุํมตัวอยําง 28 คนที่ได๎รับการตรวจ 
พบวํา สํวนใหญํ เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี (Hb E trait) คิดเป็นร๎อยละ 53.57 รองลงมาคือ Homozygous Hb E 
With or without Alpha-thalassemia, Alpha-thalassemia trait จ านวนเทํากัน คิดเป็นร๎อยละ 21.43 
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Anemia in pregnant woman at Nongwuaso hospital Nongwuaso District Udonthani Province 
Parrarat Wuttichareanwong MD. Medical Staff Organization Nongwuaso hospital 
 

Abstract 
 

Anemia is a global public health problem in both developing and developed countries. It is 
the most common hematological complication of pregnancy which affects both pregnant women 
and the fetus. This is a retrospective descriptive study and aim to study the characteristics of  
anemia in pregnant women at antenatal care (ANC) in Nongwuaso hospital. The sample consisted 
of medical records from 75 pregnant women at antenatal care in Nongwuaso hospital. The data 
were collected from the ANC registration forms. Using descriptive statistics to analyze frequency 
of distribution, percentage, mean and standard deviation. 

The results showed that pregnant woman at Nongwuaso hospital. Thai nationally was 
93.33% and Loas 6.67%. Most founded at Mak Ya Subdistrict 20 percent. The common age group 
is 20-34 years (66.66 percent). Interestingly the age range of less than 20 years have anemia equal 
22.66 percent of anemia. Most of them are housewife’s 37.33 percent. The highest education is in 
the upper high school level at 41.33 percent and 98.66 percent rejected underlying. Regarding 
pregnancy data, it was founded that 53.34 percent had previous pregnancy. Most of the pregnant 
woman came to the first blood collection during in the 1 st quarter 56  percent and in the 2 nd  
quarter up to 44 percent. The body mass index before pregnancy, there are 48% were in the  
normal range and 22.66 percent in the thinner group. As for laboratory examination data, it was 
founded that 90.66% had an anemia at level 1 (Hct 27.0%-32.9 %). 73.34 percent having MCV less 
than 80 fl. 86.67 percent having MCH less than 27 pg. DCIP 64 percent were positive DCIP test. 28 
Hemoglobin typing tests were detected. There were Hb E trait 53.57 percent Homozygous Hb E 
With or without Alpha-thalassemia, Alpha-thalassemia trait equal to 21.43 percent respectively. 

Suggestions that there should be a further study to determine the prevalance of anemia in 
the first pregnant woman. Including studying the relationship between antenatal history and   
anemia in pregnant women.    

 Key word: pregnant woman, anemia, antenatal care 
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บทน า 
 ภาวะโลหิตจาง เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก
ทั้งในประเทศที่ก าลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล๎ว 
รวมทั้งเป็นภาวะแทรกซ๎อนทางโลหิตวิทยาที่พบบํอย
ที่สุดของการตั้งครรภ์ โดยภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มีระดับความ
เข๎มข๎นของ  ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb) ต่ ากวํา 
11  กรั ม ตํ อ เ ดซิ ลิ ต ร  หรื อมี ร ะดั บ  ฮีม า โ ตคริ ต 
(Hematocrit; HCT) ต่ ากวําร๎อยละ 331 พบความชุก
ในชํวง 12 ปี (ค.ศ. 1993-2005) เฉลี่ยทั่วโลกร๎อยละ 
41.8 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบร๎อยละ 5.7 ประเทศอังกฤษ พบร๎อยละ 15.2 
ประเทศออสเตรเลีย พบร๎อยละ 12.42 ขณะที่ประเทศ
ที่ก าลังพัฒนาพบความชุกมากถึงร๎อยละ 35-753 สํวน
ในประเทศไทยจากการส ารวจภาวะโลหิตจางในกลุํม
หญิงตั้งครรภ์4 พบวํา ในกลุํมหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน๎ม
ภาวะโลหิตจางสูงขึ้น ระหวํางปีพ .ศ. 2549-2553 มี
ภาวะโลหิตจางร๎อยละ 15.7, 17.1, 18.2, 18.6 และ 
18.4 ในภาพรวมจังหวัดอุดรธานี ระหวํางปีพ.ศ.2557-
2561 หญิงตั้งครรภ์ที่มาเจาะเลือดครั้งที่หนึ่ง มีภาวะ
โลหิตจางร๎อยละ 15.92, 18.14, 16.05, 14.64 และ 
13.875 สํวนในพ้ืนที่อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร๎อยละ 21.25, 22.13, 
21.83, 20.23 และ 20.516 ตามล าดับ ซึ่งถือวําสูงกวํา
เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดคือ ไมํเกินร๎อยละ 
18 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ทั้งหมด 
 ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์สํงผลกระทบตํอทั้ง
มารดาและทารกได๎7  โดยพบผลกระทบตํอมารดา คือ 
ท าให๎หัวใจท างานหนักมากขึ้น เพ่ิมความเสี่ยงตํอการ
เกิดหัวใจล๎มเหลว (Heart failure) มีโอกาสติดเชื้อตํางๆ 
งํายขึ้น ในชํวงการคลอดและหลังคลอดมีผลกระทบ
ซ้ า เ ติ ม ตํ อม า ร ด าจ าก กา รตก เ ลื อดห ลั ง คลอด 
(Postpartum hemorrhage) ท าให๎เกิดภาวะช็อก หรือ
หัวใจล๎มเหลว (Heart failure) ได๎ รวมทั้งสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะซึมเศร๎าหลังคลอด (Postpartum de-
pression) ด๎านผลกระทบตํอทารกพบวํา บางสาเหตุ
ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สามารถถํายทอด
ความเสี่ยงไปยังทารกได๎ เชํน โรคธาลัสซีเมีย เป็นต๎น 

นอกจากนี้ทารกยังมีโอกาสน้ าหนักน๎อยกวําปกติ หรือ
ทารกโตช๎าในครรภ์8 (Cunningham, et al., 2014) 
เพ่ิมอัตราการตายปริก าเนิด การคลอดกํอนก าหนด 
และทารกมีเหล็กสะสมน๎อยกวําปกติ หากไมํได๎รับธาตุ
เหล็ ก เสริมหลั งคลอด จะมี พัฒนาการและการ
เจริญเติบโตของสมองที่ช๎ากวําเด็กทั่วไป3, 9 ดังนั้นการ
ปูองกันไมํให๎เกิดผลกระทบทั้งตํอหญิงตั้งครรภ์ ทารกใน
ครรภ์ และทารกแรกเกิดจึงควรมีการปูองกันการเกิด
ภาวะโลหิตจางตั้งแตํสตรีเริ่มมีการตั้งครรภ์ 10 

 คลินิกฝากครรภ์ กลุํมงานบริการด๎านปฐมภูมิ
และองค์รวม โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
มีหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์มากกวํา 300 คนตํอปี ที่
ผํานมายังไมํเคยมีการศึกษาถึงภาวะโลหิตจางของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์มากํอน ดังนั้นผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
ที่มาเจาะเลือดครั้งที่ 1 เพ่ือทราบถึงข๎อมูลที่จะเป็น
ประโยชน์ตํอการพัฒนางานอนามัยแมํและเด็กของ
อ าเภอหนองวัวซอ โดยเฉพาะอยํางยิ่งเพ่ือเป็นข๎อมูลใน
การสํงเสริมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให๎มีภาวะสุขภาพดี 
น าไปสูํเปูาหมายลูกเกิดรอด แมํปลอดภัย ให๎สอดคล๎อง
กับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญ
พันธุ์แหํงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569)11 วําด๎วย
การสํงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยํางมีคุณภาพ 
มุํงเน๎นพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให๎ได๎มาตรฐาน
และสร๎างการเข๎าถึงบริการอยํางเทําเทียม ประชากรทุก
กลุํมสามารถเข๎าถึงบริการสุขอนามัยทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ได๎ เพ่ือพัฒนาอนามัยมารดา ลด
อัตราการตายของมารดาในมาตรการที่ 4 การจัดบริการ
ให๎หญิงตั้งครรภ์ได๎รับการเฝูาระวังน้ าหนัก เพ่ือให๎มี
น้ าหนักเพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ และได๎รับอาหารที่เหมาะสม
ตลอดการตั้งครรภ์มีเปูาหมายเพ่ือลดอัตราภาวะโลหิต
จางของหญิงตั้งครรภ์ 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาคุณลักษณะภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาเจาะเลือดครั้ งที่  1 คลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลหนองวัวซอ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัด
อุดรธานี 
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บทน า 
 ภาวะโลหิตจาง เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก
ทั้งในประเทศที่ก าลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล๎ว 
รวมทั้งเป็นภาวะแทรกซ๎อนทางโลหิตวิทยาที่พบบํอย
ที่สุดของการตั้งครรภ์ โดยภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มีระดับความ
เข๎มข๎นของ  ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb) ต่ ากวํา 
11  กรั ม ตํ อ เ ดซิ ลิ ต ร  หรื อมี ร ะดั บ  ฮีม า โ ตคริ ต 
(Hematocrit; HCT) ต่ ากวําร๎อยละ 331 พบความชุก
ในชํวง 12 ปี (ค.ศ. 1993-2005) เฉลี่ยทั่วโลกร๎อยละ 
41.8 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบร๎อยละ 5.7 ประเทศอังกฤษ พบร๎อยละ 15.2 
ประเทศออสเตรเลีย พบร๎อยละ 12.42 ขณะที่ประเทศ
ที่ก าลังพัฒนาพบความชุกมากถึงร๎อยละ 35-753 สํวน
ในประเทศไทยจากการส ารวจภาวะโลหิตจางในกลุํม
หญิงตั้งครรภ์4 พบวํา ในกลุํมหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน๎ม
ภาวะโลหิตจางสูงขึ้น ระหวํางปีพ .ศ. 2549-2553 มี
ภาวะโลหิตจางร๎อยละ 15.7, 17.1, 18.2, 18.6 และ 
18.4 ในภาพรวมจังหวัดอุดรธานี ระหวํางปีพ.ศ.2557-
2561 หญิงตั้งครรภ์ที่มาเจาะเลือดครั้งที่หนึ่ง มีภาวะ
โลหิตจางร๎อยละ 15.92, 18.14, 16.05, 14.64 และ 
13.875 สํวนในพ้ืนที่อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร๎อยละ 21.25, 22.13, 
21.83, 20.23 และ 20.516 ตามล าดับ ซึ่งถือวําสูงกวํา
เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดคือ ไมํเกินร๎อยละ 
18 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ทั้งหมด 
 ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์สํงผลกระทบตํอทั้ง
มารดาและทารกได๎7  โดยพบผลกระทบตํอมารดา คือ 
ท าให๎หัวใจท างานหนักมากขึ้น เพ่ิมความเสี่ยงตํอการ
เกิดหัวใจล๎มเหลว (Heart failure) มีโอกาสติดเชื้อตํางๆ 
งํายขึ้น ในชํวงการคลอดและหลังคลอดมีผลกระทบ
ซ้ า เ ติ ม ตํ อม า ร ด าจ าก กา รตก เ ลื อดห ลั ง คลอด 
(Postpartum hemorrhage) ท าให๎เกิดภาวะช็อก หรือ
หัวใจล๎มเหลว (Heart failure) ได๎ รวมทั้งสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะซึมเศร๎าหลังคลอด (Postpartum de-
pression) ด๎านผลกระทบตํอทารกพบวํา บางสาเหตุ
ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สามารถถํายทอด
ความเสี่ยงไปยังทารกได๎ เชํน โรคธาลัสซีเมีย เป็นต๎น 

นอกจากนี้ทารกยังมีโอกาสน้ าหนักน๎อยกวําปกติ หรือ
ทารกโตช๎าในครรภ์8 (Cunningham, et al., 2014) 
เพ่ิมอัตราการตายปริก าเนิด การคลอดกํอนก าหนด 
และทารกมีเหล็กสะสมน๎อยกวําปกติ หากไมํได๎รับธาตุ
เหล็ ก เสริมหลั งคลอด จะมี พัฒนาการและการ
เจริญเติบโตของสมองที่ช๎ากวําเด็กทั่วไป3, 9 ดังนั้นการ
ปูองกันไมํให๎เกิดผลกระทบทั้งตํอหญิงตั้งครรภ์ ทารกใน
ครรภ์ และทารกแรกเกิดจึงควรมีการปูองกันการเกิด
ภาวะโลหิตจางตั้งแตํสตรีเริ่มมีการตั้งครรภ์ 10 

 คลินิกฝากครรภ์ กลุํมงานบริการด๎านปฐมภูมิ
และองค์รวม โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
มีหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์มากกวํา 300 คนตํอปี ที่
ผํานมายังไมํเคยมีการศึกษาถึงภาวะโลหิตจางของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์มากํอน ดังนั้นผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
ที่มาเจาะเลือดครั้งที่ 1 เพ่ือทราบถึงข๎อมูลที่จะเป็น
ประโยชน์ตํอการพัฒนางานอนามัยแมํและเด็กของ
อ าเภอหนองวัวซอ โดยเฉพาะอยํางยิ่งเพ่ือเป็นข๎อมูลใน
การสํงเสริมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให๎มีภาวะสุขภาพดี 
น าไปสูํเปูาหมายลูกเกิดรอด แมํปลอดภัย ให๎สอดคล๎อง
กับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญ
พันธุ์แหํงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569)11 วําด๎วย
การสํงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยํางมีคุณภาพ 
มุํงเน๎นพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให๎ได๎มาตรฐาน
และสร๎างการเข๎าถึงบริการอยํางเทําเทียม ประชากรทุก
กลุํมสามารถเข๎าถึงบริการสุขอนามัยทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ได๎ เพ่ือพัฒนาอนามัยมารดา ลด
อัตราการตายของมารดาในมาตรการที่ 4 การจัดบริการ
ให๎หญิงตั้งครรภ์ได๎รับการเฝูาระวังน้ าหนัก เพ่ือให๎มี
น้ าหนักเพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ และได๎รับอาหารที่เหมาะสม
ตลอดการตั้งครรภ์มีเปูาหมายเพ่ือลดอัตราภาวะโลหิต
จางของหญิงตั้งครรภ์ 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาคุณลักษณะภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาเจาะเลือดครั้ งที่  1 คลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลหนองวัวซอ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัด
อุดรธานี 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
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 ระเบียบวิธีวิจัย ใช๎การวิจัยย๎อนหลังเชิงพรรณนา 
(Retrospective descriptive study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ 
มารับบริการฝากครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
หนองวัวซอ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ก าหนด
ขนาดกลุํมตัวอยํางจากประชากรที่มารับบริการระหวําง
วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 จ านวน 
325 คน 

ขนาดตัวอย่าง  ใช๎การสุํมอยํางงํายจากการ
ประมาณคําสัดสํวน12

 โดย (P=0.2, d2=.08, Zα/2=1.96) 
ได๎กลุํมตัวอยําง จ านวน 75 คน มีสูตรในการค านวณ 
ดังนี้ 
     n= 
   

 เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion Criteria) หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจเลือดครั้งที่ 1 มีระดับปริมาตร
ของเม็ดเลือดแดงอัดแนํนหรือฮีมาโตคริต(Hematocrit) 
โดยการตรวจจากการดูความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete blood count; CBC) มีคํ าอยูํ ร ะหวํ า ง  
1.0 -32.9 เปอร์เซนต์ และอายุครรภ์ไมํเกิน 29 สัปดาห์       
(28 สัปดาห์ 6 วัน) 
    เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ไมํ
สามารถค๎นหาเวชระเบียนหรือแบบบันทึกขึกข๎อมูลการ
ฝากครรภ์ (รบ.รต. 05) ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู๎วิจัยเก็บข๎อมูลจากแบบบันทึกข๎อมูลการฝาก
ครรภ์ (รบ.รต. 05) ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ ประกอบด๎วย
ข๎อมูล 2 สํวน ดังนี้ 

สํวนที่ 1 ข๎อมูลสํวนบุคคล ประกอบด๎วย ประวัติ
สํวนตัว และประวัติการตั้งครรภ์ มีรายละเอียดดังนี้
 ประวัติสํวนบุคคล จ านวน 6 ข๎อ ประกอบด๎วย 
สัญชาติ อายุ ต าบลที่อยูํปัจจุบัน อาชีพ ระดับการศึกษา 
และประวัติการเจ็บปุวย 

ประวัติการตั้งครรภ์ จ านวน 3 ข๎อ ประกอบด๎วย 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรก ดัชนีมวลกายกํอนการตั้งครรภ์ 

สํวนที่ 2 ข๎อมูลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ 
จ านวน 5 ข๎อ ประกอบด๎วย คําฮีมาโตคริต ปริมาตรของ
เซลล์เม็ดเลือดแดง ปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดง ผลการตรวจ Dichlorophenol indophe-
nol precipitation test (DCIP) และผลการตรวจ
วิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน  

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยใช๎การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา จาก
ผู๎ เ ชี่ ย วชาญจ านวน 3  ทํ าน  ได๎ แกํผู๎ อ านวยการ
โรงพยาบาลหนองวัวซอ และแพทย์ผู๎ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลหนองวัวซอ จ านวน 2 ทํานโดยตรวจสอบ
ความสอดคล๎อง (Index of Congruence: IOC)13 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช๎ข๎อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากการ
บันทึกในเวชระเบียน และทะเบียนฝากครรภ์ของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ใช๎สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) วิ เ ค ร า ะห์ ข๎ อ มู ล พ้ื น ฐ า น
เกี่ยวกับข๎อมูลสํวนบุคคล ประวัติการฝากครรภ์ และ
การตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ด๎ วยการแจกแจง
ความถี ่ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 ผู๎วิจัยได๎ตระหนักและเล็งเห็นถึงความส าคัญของ
จริยธรรมในการท าวิจัยตํอการปฏิบัติที่ไมํท าอันตราย

NZ2
α/2P(1-P) 

d2(N-1)+Z2
α/2P(1-P) 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด๎วย 
ประวัติสํวนตัว และประวัตกิารตั้งครรภ ์
2. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประกอบด๎วย 
- คําฮีมาโตคริต (Hematocrit) 
- ปริมาตรของเซลล์เม็ดเลอืดแดง 
- ปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเมด็
เลือดแดง 
- ผลการตรวจ Dichlorophenol 
indophenols precipitation (DCIP) 
และ 
- ผลการตรวจวเิคราะห์ชนิดและ
ปริมาณฮีโมโกลบิน 

ภาวะโลหิตจาง 
ในหญิงตั้งครรภ ์
ที่มาเจาะเลอืด 

ครั้งที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง (n=75) (ต่อ) 

 จากตารางที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
พบวํา สํวนใหญํมีสัญชาติไทย คิดเป็นร๎อยละ 93.33        
ตํางด๎าว  ร๎อยละ 100 สัญชาติลาว ด๎านต าบลที่อยูํ
อาศัย พบมากที่สุดต าบลหมากหญ๎า รองลงมา คือ 
ต าบล   น้ าพํน ต าบลหนองวัวซอ และต าบลอูบมุง 
จ านวนเทํากัน คิดเป็นร๎อยละ 20.00 , 16.00 และ 
16.00 ตามล าดับ โดยพบน๎อยที่สุดที่ต าบลหนองอ๎อ 
เพียงร๎อยละ 4.01 อายุของหญิงตั้งครรภ์นับถึงก าหนด
คลอด สํวนใหญํร๎อยละ 66.66 อยูํในชํวงอายุ 20-34 ปี 
และมีถึงร๎อยละ 22.66 ที่อยูํในชํวงอายุต่ ากวํา 20 ปี 
หรือเป็นการตั้งครรภ์ในวัยรุํน (x̄=24.61, S.D.=6.85, 
Max=42, Min=14) ด๎านอาชีพพบวํา สํวนใหญํเป็น
แมํบ๎าน คิดเป็นร๎อยละ 37.33 รองลงมาคือ รับจ๎าง
ทั่วไป เกษตรกรรม และค๎าขาย คิดเป็นร๎อยละ 27.63, 
18.42 และ 7.89 ตามล าดับ ด๎านระดับการศึกษาสูงสุด 
พบวํา สํวนใหญํส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ใดๆ ตามกฎหมายแกํผู๎รํวมด าเนินการวิจัย14 จึงได๎ท า
หนังสือขอพิจารณาจริยธรรมเสนอตํอผู๎อ านวยการ
โรงพยาบาลหนองวัวซอ และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
รหัสโครงการ UDREC 2662 รับรองวันที่ 3 ตุลาคม 
พ.ศ.2562  
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุํมตัวอยํางที่ศึกษา จ านวน 75 คน ที่มารับ
บริการคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ อ าเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ข๎อมูลท่ัวไปน าเสนอใน 
(ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง (n=75) 
ล า
ดับ 

 

รายการ 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

1. สัญชาติ     
  ไทย 70 93.33 
  ตํางด๎าว 5 6.67 
  ลาว 5 100 
2. ต าบลที่อาศัย     
  หมากหญ๎า 15 20.00 
  อูบมุง 12 16.00 
  หนองวัวซอ 12 16.00 
  น้ าพํน 12 16.00 
  โนนหวาย 10 13.32 
  กุดหมากไฟ 6 8.00 
  หนองอ๎อ 5 6.67 
  หนองบัวบาน 3 4.01 
3. อาย ุ     
  วัยรุํน (อายุน๎อยกวํา 20 ปี  

นับถึงก าหนดคลอด) 
17 22.66 

  ปกติ (อายุ 20 - 34 ปี  
11 เดือน นับถึง 
ก าหนดคลอด) 

50 66.66 

  อายุเยอะ (มากกวําหรือ 
เทํากับ 35 ปี นับถึง 
ก าหนดคลอด) 

8 10.68 

  (x̄=24.61, S.D.=6.85, Max=42, Min=14)     

ล า
ดับ 

 

รายการ 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

4. อาชีพ     
  แมํบ๎าน 28 37.33 
  รับจ๎างท่ัวไป 21 28.00 
  เกษตรกรรม 14 18.66 
  ค๎าขาย 6 8.00 
  นักเรียน/ นักศึกษา 3 4.01 
 รับราชการ 2 2.66 
  พนักงานบริษัท 1 1.34 
5.  ระดับการศึกษาสูงสุด    
 ระดับประถมศึกษา 8 10.68 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น 28 37.33 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 31 41.33 
 อนุปริญญาตร ี 6 8.00 
 ปริญญาตร ี 2 2.66 
6. โรคประจ าตัว     
  ปฏิเสธโรคประจ าตัว 74 98.66 
  มีโรคประจ าตัว 1 1.34 
   Hyperthyroidism 1 100 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง (n=75) (ต่อ) 

 จากตารางที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
พบวํา สํวนใหญํมีสัญชาติไทย คิดเป็นร๎อยละ 93.33        
ตํางด๎าว  ร๎อยละ 100 สัญชาติลาว ด๎านต าบลที่อยูํ
อาศัย พบมากที่สุดต าบลหมากหญ๎า รองลงมา คือ 
ต าบล   น้ าพํน ต าบลหนองวัวซอ และต าบลอูบมุง 
จ านวนเทํากัน คิดเป็นร๎อยละ 20.00 , 16.00 และ 
16.00 ตามล าดับ โดยพบน๎อยที่สุดที่ต าบลหนองอ๎อ 
เพียงร๎อยละ 4.01 อายุของหญิงตั้งครรภ์นับถึงก าหนด
คลอด สํวนใหญํร๎อยละ 66.66 อยูํในชํวงอายุ 20-34 ปี 
และมีถึงร๎อยละ 22.66 ที่อยูํในชํวงอายุต่ ากวํา 20 ปี 
หรือเป็นการตั้งครรภ์ในวัยรุํน (x̄=24.61, S.D.=6.85, 
Max=42, Min=14) ด๎านอาชีพพบวํา สํวนใหญํเป็น
แมํบ๎าน คิดเป็นร๎อยละ 37.33 รองลงมาคือ รับจ๎าง
ทั่วไป เกษตรกรรม และค๎าขาย คิดเป็นร๎อยละ 27.63, 
18.42 และ 7.89 ตามล าดับ ด๎านระดับการศึกษาสูงสุด 
พบวํา สํวนใหญํส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ใดๆ ตามกฎหมายแกํผู๎รํวมด าเนินการวิจัย14 จึงได๎ท า
หนังสือขอพิจารณาจริยธรรมเสนอตํอผู๎อ านวยการ
โรงพยาบาลหนองวัวซอ และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
รหัสโครงการ UDREC 2662 รับรองวันที่ 3 ตุลาคม 
พ.ศ.2562  
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุํมตัวอยํางที่ศึกษา จ านวน 75 คน ที่มารับ
บริการคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ อ าเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ข๎อมูลท่ัวไปน าเสนอใน 
(ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง (n=75) 
ล า
ดับ 

 

รายการ 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

1. สัญชาติ     
  ไทย 70 93.33 
  ตํางด๎าว 5 6.67 
  ลาว 5 100 
2. ต าบลที่อาศัย     
  หมากหญ๎า 15 20.00 
  อูบมุง 12 16.00 
  หนองวัวซอ 12 16.00 
  น้ าพํน 12 16.00 
  โนนหวาย 10 13.32 
  กุดหมากไฟ 6 8.00 
  หนองอ๎อ 5 6.67 
  หนองบัวบาน 3 4.01 
3. อาย ุ     
  วัยรุํน (อายุน๎อยกวํา 20 ปี  

นับถึงก าหนดคลอด) 
17 22.66 

  ปกติ (อายุ 20 - 34 ปี  
11 เดือน นับถึง 
ก าหนดคลอด) 

50 66.66 

  อายุเยอะ (มากกวําหรือ 
เทํากับ 35 ปี นับถึง 
ก าหนดคลอด) 

8 10.68 

  (x̄=24.61, S.D.=6.85, Max=42, Min=14)     

ล า
ดับ 

 

รายการ 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

4. อาชีพ     
  แมํบ๎าน 28 37.33 
  รับจ๎างท่ัวไป 21 28.00 
  เกษตรกรรม 14 18.66 
  ค๎าขาย 6 8.00 
  นักเรียน/ นักศึกษา 3 4.01 
 รับราชการ 2 2.66 
  พนักงานบริษัท 1 1.34 
5.  ระดับการศึกษาสูงสุด    
 ระดับประถมศึกษา 8 10.68 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น 28 37.33 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 31 41.33 
 อนุปริญญาตร ี 6 8.00 
 ปริญญาตร ี 2 2.66 
6. โรคประจ าตัว     
  ปฏิเสธโรคประจ าตัว 74 98.66 
  มีโรคประจ าตัว 1 1.34 
   Hyperthyroidism 1 100 

ปลาย รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น ระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 41.33 , 37.33 และ 
10.66 ตามล าดับ ด๎านโรคประจ าตัวร๎อยละ 98.66 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว และมี 1 ราย ที่มีโรคประจ าตัว 
Hyperthyroidism 
 2. ข้อมูลการตั้งครรภ์ 
  กลุํมตัวอยํางที่ศึกษา จ านวน 75 คน ที่มารับ
บริการคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ อ าเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ข๎อมูลการตั้งครรภ์น าเสนอ
ใน (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่  2 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลการ
ตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=75) 

 จากตารางที่  2 ข๎อมูลการตั้งครรภ์ของกลุํม
ตัวอยําง พบวํา สํวนใหญํเป็นการตั้งครรภ์ที่ 2 เป็นต๎น
ไป คิดเป็นร๎อยละ 53.34 และมีถึงร๎อยละ 46.66 ที่เป็น
การตั้งครรภ์ครั้งแรก (x̄=1.93, S.D.=1.14, Max=5, 
Min=1) อายุครรภ์ที่มาเจาะเลือดครั้งที่ 1 สํวนใหญํ 
ร๎อยละ 56.00 มาเจาะเลือดในไตรมาสที่ 1 ของการ
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ตั้งครรภ์ (สัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 14) และมีถึงร๎อย
ละ 44.00 ที่มาเจาะเลือดครั้งที่ 1 ในไตรมาสที่  2 
(สัปดาห์ที่ 15 ถึง สัปดาห์ที่ 28 ) (x̄=14.09, S.D.= 
5.71, Max=25, Min=5) ด๎านดัชนีมวลกายกํอนการ
ตั้งครรภ์ (Body mass index; BMI) พบวํา สํวนใหญํมี
ดัชนีมวลกายกํอนการตั้งครรภ์ อยูํในเกณฑ์ปกติ คิดเป็น
ร๎อยละ 48.00 และมีถึงร๎อยละ 22.66 ที่ดัชนีมวลกาย
กํ อนการตั้ ง คร รภ์ อยูํ ใ น เกณฑ์ผอม (x̄=21 .31 , 
S.D.=3.58, Max=32.56, Min=16.05)  
 3. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  กลุํมตัวอยํางที่ศึกษา จ านวน 75 คน ที่มารับ
บริการคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ อ าเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ข๎อมูลการตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการน าเสนอใน (ตารางที่ 3)  
 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง (n=75) 

ล า
ดับ 

 

รายการ 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

1. จ านวนคร้ังของการต้ังครรภ์ (รวมแท้ง)     
  ตั้งครรภ์แรก 35 46.66 
  ตั้งครรภ์ที่ 2 เป็นต๎นไป 40 53.34 
  (x̄= 1.93, S.D.= 1.14, Max = 5, Min = 1)     
2. อายุครรภ์ตามไตรมาสที่มาเจาะเลือดคร้ังแรก     
  ไตรมาสที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1 ถึง  

สัปดาห์ที่ 14) 
42 56.00 

  ไตรมาสที่ 2 (สัปดาห์ที่ 15  
ถึง สัปดาห์ที่ 28 ) 

33 44.00 

  (x̄=14.09, S.D.=5.71, Max=25, Min=5)     
3. ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (Body mass index; BMI) 
  ผอม (<18.5 กก./ม2) 17 22.66 
  ปกติ (18.5-22.9 กก./ม2) 36 48.00 
  ท๎วม (23.00-24.99 กก./ม2) 13 17.33 
  อ๎วน (25.00-29.99 กก./ม2) 6 8.00 
  อ๎วนมาก (>30.00 กก./ม2) 3 4.01 
  (x̄=21.31, S.D.=3.58, Max=32.56, Min=16.05)     

ล าดับ รายการ จ านวน ร้อยละ 
1. ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (HCT)      
  ระดับ 1 (27.0-32.9 %) 68 90.66 
  ระดับ 2 (21.0-26.9 %) 6 8.00 
  ระดับ 3 (<=20.9 %) 1 1.04 
  (x̄= 30.37, S.D.= 2.44, Max=32.9, Min=20.9)     
2. ปริมาตรเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCV)      
  ปกติ (มากกวําหรือเทํากับ 80 เฟมโตลิตร  

(femtoliter, fl) 
20 26.66 

  ผิดปกติ (น๎อยกวํา 80 เฟมโตลิตร  
(femtoliter, fl)  

55 73.34 

  (x̄= 73.27, S.D.= 10.32, Max = 102.2, Min = 49.1)     
3. ปริมาตรเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH)     
  ปกติ (มากกวําหรือเทํากับ 27 พิโคกรัม  

(picogram, pg) 
10 13.33 

  ผิดปกติ (น๎อยกวํา 27 พิโคกรัม  
(picogram, pg) 

65 86.67 

  (x̄=23.50, S.D.= 3.92, Max = 33.9, Min=9.2)     
4. การทดสอบฮีโมโกลบินไม่เสถียรโดยการตกตะกอนสี 

(Dichlorophenol indophenol precipitation test (DCIP))     
  ผลลบ (Negative) 27 36.00 
 ผลบวก (Positive) 48 64.00 

5. ผลการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน  
(Hemoglobin typing)     

  ไมํได๎ตรวจ 47 62.66 
  ตรวจ 28 37.34 
  Hb E trait 15 53.57 
  Homozygous Hb E With or  

without Alpha-thalassemia 
6 21.43 

  Alpha-thalassemia trait 6 21.43 
  1 3.60 Beta-thalassemia trait 
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22.66 ซึ่ งอายุต่ าสุดที่พบคือ 14 ปี สอดคล๎องกับ
การศึกษา15  ที่พบวําพบหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน๎อยกวํา 
20 ปี มีภาวะโลหิตจาง ร๎อยละ 21.1 และสอดคล๎องกับ
การศึกษา16  ที่พบวํา อายุสํวนใหญํของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง อยูํในชํวงอายุ 20-34 ปี ร๎อยละ 59.5 
และอายุต่ ากวํา 20 ปี ร๎อยละ 30.4 ด๎านอาชีพ สํวน
ใหญํประกอบอาชีพแมํบ๎าน คิดเป็นร๎อยละ 37.33 ซึ่งไมํ
สอดคล๎องกับการศึกษา15 ที่พบวําร๎อยละ 37.5 เป็น
กลุํมอาชีพนักเรียน นักศึกษา สํวนใหญํระดับการศึกษา
สูงสุดอยูํที่มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร๎อยละ 41.33 
สอดคล๎องกับการศึกษา15 ที่พบวําร๎อยละ 35.9 ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา สํวนโรคประจ าตัวพบวํา ร๎อยละ 98.66 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว  
 ข๎อมูลการตั้งครรภ์ พบวํา  กลุํมตัวอยํางที่มีภาวะ
โลหิตจาง สํวนใหญํเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 คิดเป็น
ร๎อยละ 53.34 สํวนใหญํมาเจาะเลือดครั้งที่ 1 ในชํวง
ไตรมาสที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 14 ร๎อยละ 
56.00 ซึ่งไมํสอดคล๎องกับผลการศึกษา15-16 ที่พบวํา
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง มาตรวจเลือดครั้งแรก
อายุครรภ์อยูํในไตมาสที่ 2 ด๎านดัชนีมวลกายกํอนการ
ตั้งครรภ์ พบวํา สํวนใหญํร๎อยละ 48.00 มีดัชนีมวลกาย
กํอนการตั้งครรภ์อยูํในเกณฑ์ปกติ 18.5 - 22.9 กก./ม2 
และมีถึงร๎อยละ 22.66 ที่มีดัชนีมวลกายกํอนการ
ตั้งครรภ์อยูํในเกณฑ์ผอม <18.5 กก./ม2 ซึ่งต่ าสุดอยูํที่ 
16.05 กก./ม2 สอดคล๎องกับผลการศึกษา15 ที่พบภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายกํอนการ
ตั้งครรภ์อยูํในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร๎อยละ 54.7 และดัชนี
มวลกายกํอนการตั้งครรภ์อยูํในเกณฑ์ผอม คิดเป็นร๎อย
ละ 12.5 
 ข๎อมูลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ พบวํา ร๎อย
ละ 90.66 มีภาวะซีดในระดับ 1 ปริมาตรเม็ดเลือดแดง
อัดแนํน (Hct) มีคําระหวําง 27.0-32.9 % สอดคล๎อง
กับการศึกษา16 ที่พบวําร๎อยละ 81.0 หญิงตั้งครรภ์มี
ภาวะโลหิตจางรุนแรงน๎อย Hct มีคําระหวําง 30.0-
32.9% ข๎อมูลปริมาตรเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดแดง 
(MCV) พบวําร๎อยละ 73.34 ผิดปกติ คือมีคําน๎อยกวํา 

 จ า ก ต า ร า ง ที่  3  ข๎ อ มู ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห๎องปฏิบัติการของกลุํมตัวอยําง พบวํา สํวนใหญํ ร๎อย
ละ 90.66 มีระดับปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนํน หรือ  
ฮีมาโตคริต อยูํในระดับ 1 คือ อยูํระหวําง 27.0-32.9 
เปอร์เซ็นต์ และมี 1 ราย คิดเป็นร๎อยละ 1.04 ที่อยูํ
ระดับ 3 คือ น๎อยกวําหรือเทํากับ 20.9 เปอร์เซ็นต์ (x̄= 
30.37, S.D.= 2.44, Max = 32.9, Min = 20.9) ด๎าน
ปริมาตรเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCV) พบวํา 
สํวนใหญํมีคําน๎อยกวํา 80 เฟมโตลิตร คิดเป็นร๎อยละ 
73.34 (x̄= 73.27, S.D.= 10.32, Max = 102.2, Min 
= 49.1) สํวนปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือด
แดง (MCH) สํวนใหญํ มีคําน๎อยกวํา 27 พิโคกรัม คิด
เป็นร๎อยละ 86.67 (x̄= 23.50, S.D.= 3.92, Max = 
33.9, Min = 9.2) ด๎านการทดสอบฮีโมโกลบินไมํเสถียร
โดยการตกตะกอนสี (DCIP) พบวํา ร๎อยละ 64.00 ผล
เป็นบวก (Positive) เมื่ อตรวจวิ เคราะห์ชนิดและ
ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hemoglobin typing) จ านวน 28 
ราย พบวํา สํวนใหญํเป็นพาหะฮีโมโกลบินอี (Hb E 
trait) คิดเป็นร๎อยละ 53.57 รองลงมาคือ Homozy-
gous Hb E With or without Alpha-thalassemia,                        
Alpha - thalassemia trait จ านวนเทํากัน คิดเป็น
ร๎อยละ 21.43 และมี 1 ราย คิดเป็นร๎อยละ 3.60                  
เป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดเบต๎า  (Beta-thalassemia 
trait)  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 คุณลักษณะภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มา
เจาะเลือดครั้งที่ 1 คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนอง
วัวซอ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ข๎อมูลทั่วไป 
พบวํา กลุํมตัวอยํางที่มีภาวะโลหิตจางสํวนใหญํ สัญชาติ
ไทย คิดเป็นร๎อยละ 93.33 และอีกร๎อยละ 6.67 
สัญชาติลาว สอดคล๎องกับการศึกษา15  ที่พบวํากลุํม
หญิงตั้งครรภ์ตํางด๎าวที่มีภาวะโลหิตจาง สํวนใหญํ
สัญชาติลาว ร๎อยละ 9.4 สํวนต าบลที่พบภาวะโลหิตจาง
มากที่สุด คือต าบลหมากหญ๎า คิดเป็นร๎อยละ 20.00 
ชํวงอายุที่พบภาวะโลหิตจางมากที่สุดคือ ชํวงอายุ 20-
34 ปี 11 เดือน คิดเป็นร๎อยละ 66.66 ที่นําสนใจคือ 
ชํวงอายุน๎อยกวํา 20 ปี พบภาวะโลหิตจางถึงร๎อยละ 
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22.66 ซึ่ งอายุต่ าสุดที่พบคือ 14 ปี สอดคล๎องกับ
การศึกษา15  ที่พบวําพบหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน๎อยกวํา 
20 ปี มีภาวะโลหิตจาง ร๎อยละ 21.1 และสอดคล๎องกับ
การศึกษา16  ที่พบวํา อายุสํวนใหญํของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง อยูํในชํวงอายุ 20-34 ปี ร๎อยละ 59.5 
และอายุต่ ากวํา 20 ปี ร๎อยละ 30.4 ด๎านอาชีพ สํวน
ใหญํประกอบอาชีพแมํบ๎าน คิดเป็นร๎อยละ 37.33 ซึ่งไมํ
สอดคล๎องกับการศึกษา15 ที่พบวําร๎อยละ 37.5 เป็น
กลุํมอาชีพนักเรียน นักศึกษา สํวนใหญํระดับการศึกษา
สูงสุดอยูํที่มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร๎อยละ 41.33 
สอดคล๎องกับการศึกษา15 ที่พบวําร๎อยละ 35.9 ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา สํวนโรคประจ าตัวพบวํา ร๎อยละ 98.66 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว  
 ข๎อมูลการตั้งครรภ์ พบวํา  กลุํมตัวอยํางที่มีภาวะ
โลหิตจาง สํวนใหญํเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 คิดเป็น
ร๎อยละ 53.34 สํวนใหญํมาเจาะเลือดครั้งที่ 1 ในชํวง
ไตรมาสที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 14 ร๎อยละ 
56.00 ซึ่งไมํสอดคล๎องกับผลการศึกษา15-16 ที่พบวํา
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง มาตรวจเลือดครั้งแรก
อายุครรภ์อยูํในไตมาสที่ 2 ด๎านดัชนีมวลกายกํอนการ
ตั้งครรภ์ พบวํา สํวนใหญํร๎อยละ 48.00 มีดัชนีมวลกาย
กํอนการตั้งครรภ์อยูํในเกณฑ์ปกติ 18.5 - 22.9 กก./ม2 
และมีถึงร๎อยละ 22.66 ที่มีดัชนีมวลกายกํอนการ
ตั้งครรภ์อยูํในเกณฑ์ผอม <18.5 กก./ม2 ซึ่งต่ าสุดอยูํที่ 
16.05 กก./ม2 สอดคล๎องกับผลการศึกษา15 ที่พบภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายกํอนการ
ตั้งครรภ์อยูํในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร๎อยละ 54.7 และดัชนี
มวลกายกํอนการตั้งครรภ์อยูํในเกณฑ์ผอม คิดเป็นร๎อย
ละ 12.5 
 ข๎อมูลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ พบวํา ร๎อย
ละ 90.66 มีภาวะซีดในระดับ 1 ปริมาตรเม็ดเลือดแดง
อัดแนํน (Hct) มีคําระหวําง 27.0-32.9 % สอดคล๎อง
กับการศึกษา16 ที่พบวําร๎อยละ 81.0 หญิงตั้งครรภ์มี
ภาวะโลหิตจางรุนแรงน๎อย Hct มีคําระหวําง 30.0-
32.9% ข๎อมูลปริมาตรเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดแดง 
(MCV) พบวําร๎อยละ 73.34 ผิดปกติ คือมีคําน๎อยกวํา 

 จ า ก ต า ร า ง ที่  3  ข๎ อ มู ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห๎องปฏิบัติการของกลุํมตัวอยําง พบวํา สํวนใหญํ ร๎อย
ละ 90.66 มีระดับปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนํน หรือ  
ฮีมาโตคริต อยูํในระดับ 1 คือ อยูํระหวําง 27.0-32.9 
เปอร์เซ็นต์ และมี 1 ราย คิดเป็นร๎อยละ 1.04 ที่อยูํ
ระดับ 3 คือ น๎อยกวําหรือเทํากับ 20.9 เปอร์เซ็นต์ (x̄= 
30.37, S.D.= 2.44, Max = 32.9, Min = 20.9) ด๎าน
ปริมาตรเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCV) พบวํา 
สํวนใหญํมีคําน๎อยกวํา 80 เฟมโตลิตร คิดเป็นร๎อยละ 
73.34 (x̄= 73.27, S.D.= 10.32, Max = 102.2, Min 
= 49.1) สํวนปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือด
แดง (MCH) สํวนใหญํ มีคําน๎อยกวํา 27 พิโคกรัม คิด
เป็นร๎อยละ 86.67 (x̄= 23.50, S.D.= 3.92, Max = 
33.9, Min = 9.2) ด๎านการทดสอบฮีโมโกลบินไมํเสถียร
โดยการตกตะกอนสี (DCIP) พบวํา ร๎อยละ 64.00 ผล
เป็นบวก (Positive) เมื่ อตรวจวิ เคราะห์ชนิดและ
ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hemoglobin typing) จ านวน 28 
ราย พบวํา สํวนใหญํเป็นพาหะฮีโมโกลบินอี (Hb E 
trait) คิดเป็นร๎อยละ 53.57 รองลงมาคือ Homozy-
gous Hb E With or without Alpha-thalassemia,                        
Alpha - thalassemia trait จ านวนเทํากัน คิดเป็น
ร๎อยละ 21.43 และมี 1 ราย คิดเป็นร๎อยละ 3.60                  
เป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดเบต๎า  (Beta-thalassemia 
trait)  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 คุณลักษณะภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มา
เจาะเลือดครั้งที่ 1 คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนอง
วัวซอ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ข๎อมูลทั่วไป 
พบวํา กลุํมตัวอยํางที่มีภาวะโลหิตจางสํวนใหญํ สัญชาติ
ไทย คิดเป็นร๎อยละ 93.33 และอีกร๎อยละ 6.67 
สัญชาติลาว สอดคล๎องกับการศึกษา15  ที่พบวํากลุํม
หญิงตั้งครรภ์ตํางด๎าวที่มีภาวะโลหิตจาง สํวนใหญํ
สัญชาติลาว ร๎อยละ 9.4 สํวนต าบลที่พบภาวะโลหิตจาง
มากที่สุด คือต าบลหมากหญ๎า คิดเป็นร๎อยละ 20.00 
ชํวงอายุที่พบภาวะโลหิตจางมากที่สุดคือ ชํวงอายุ 20-
34 ปี 11 เดือน คิดเป็นร๎อยละ 66.66 ที่นําสนใจคือ 
ชํวงอายุน๎อยกวํา 20 ปี พบภาวะโลหิตจางถึงร๎อยละ 

80 เฟมโตลิตร สอดคล๎องกับการศึกษา15 พบวําร๎อยละ 
60.9 มีคํา MCV น๎อยกวํา 80 เฟมโตลิตร สํวนปริมาตร
เฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) ร๎อยละ 
86.67 พบวําผิดปกติ คือน๎อยกวํา 27 พิโคกรัม สํวน
การทดสอบฮีโมโกลบินไมํเสถียรโดยการตกตะกอนสี 
(DCIP) พบวํา สํวนใหญํมีผลบวก (Positive) คิดเป็น
ร๎อยละ 64.00 ซึ่งไมํสอดคล๎องกับการศึกษา16 ที่พบวํา
สํ วนใหญํร๎ อยละ 74.7 ผลการตรวจ DCIP ปกติ 
(Negative) สํวนผลการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณ
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin typing) จากกลุํมตัวอยําง 
28 คนที่ได๎รับการตรวจ พบวํา สํวนใหญํ เป็นพาหะ
ฮีโมโกลบินอี (Hb E trait) คิดเป็นร๎อยละ 53.57 
รองลงมาคือ Homozygous Hb E With or without 
Alpha-thalassemia คิดเป็นร๎อยละ 21.43 สอดคล๎อง
กับการศึกษา15 ที่พบวําร๎อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง สํวนใหญํเป็นพาหะฮีโมโกลบินอี (Hb E 
trait) คิดเป็นร๎อยละ 29.7 และ Homozygous Hb E 
ร๎อยละ 10.9 

จากผลการวิ จัย  ข๎อมูลทั่ ว ไป ข๎อมูลการ
ตั้งครรภ์ และผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการของกลุํม
ตัวอยําง สามารถน าไปใช๎ในการพัฒนา และปรับปรุง 
ระบบการดูแล เฝูาระวัง และติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ เพื่อปูองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการมี
ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ โดยใช๎เป็นข๎อมูลพ้ืนฐาน
ในการออกแบบบริการสุขภาพรํวมกับทีมสุขภาพใน
ระดับอ าเภอตํอไป 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งแต่ไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลตํอการเกิด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาเจาะเลือด 
ครั้งที่ 1 เพ่ือหาแนวทางในการปูองกันภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ 
 2. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางประวัติการ
ฝากครรภ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
 3. ควรมีการศึกษาถึงภาวะแทรกซ๎อนจากภาวะ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ที่มีผลตํอมารดาและทารก 
ระหวํางตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 

  

50 

เอกสารอ้างอิง 
 1. World Health Organisation. Haemoglo-
bin concentrations for the diagnosis of anae-
mia and assessment of severity. Vitamin and 
Mineral Nutrition Information System[Internet] 
Geneva: World Health Organization; 2 0 1 1 
[cited 2 0 1 5  Nov 2 ]. Available from: http://
w w w . w h o . i n t / v m n i s / i n d i c a t o r s /
haemoglobin.pdf 
 2. World Health Organisation. Worldwide 
prevalence of anaemia 1993-2005: WHO global 
database on anaemia; 2008. 
 3. ลธิชา ตานา, ชเนนทร์ วนาภิรักษ์. ภาวะโลหิต
จางในสตรีตั้งครรภ์ [อินเทอร์เน็ต]. 2560 [เข๎าถึงเมื่อ 
2 0  เ ม ษ า ย น  2 5 6 2 ]. เ ข๎ า ถึ ง ไ ด๎ จ า ก : http://
www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2 0 1 1 /index. 
php?option=com_content&view=article&id= 
1372:2017-10-25-02-02-51&catid=45&Itemid 
=561 
 4. ส านักสํงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข. คูํมือแนวทางการควบคุมและปูองกันโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก. นนทบุรี: ส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2554. 
 5. รายงาน ก2 จังหวัดอุดรธานี . อุดรธานี : 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี; 2562. 
 6. รายงาน ก2 อ าเภอหนองวัวซอ: อุดรธานี: 
โรงพยาบาลหนองวัวซอ; 2561. 
 7. Allen, L. H. 2000. Anemia and iron de-
ficiency: effects on pregnancy outcome. The 
American journal of clinical nutrition 2000; 71
(5): 1280S-1284S. 
 8. Cunningham, F., Leveno, K., Bloom, S., 
Spong, C. Y., Dashe, J. Williams obstetrics. 24 
th ed. New York: Mcgraw-hill; 2014. 
 9 . Lowdermilk, D. L., Perry, S. E.,  
Cashion, M. C. Maternity Nursing-Revised Re-
print-E-Book. Elsevier Health Sciences; 2014.   



Vol.28 No.1 January – April 2020 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

51 

 10. ลลิตวดี  เตชะกัมพลสารกิจ , กรรณิการ์ 
กันธะรักษา, นันทพร แสนศิริพันธ์. วิธีการสํงเสริมการ
ปูองกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ : การทบทวน
อยํางเป็นระบบ . Nursing Journal 2561; 5(1): 62-
74. 
 11. ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข . นโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แหํงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2560-2569). [อินเทอร์เน็ต] [เข๎าถึงเมื่อ 21 เมษายน 
2562 ]. เ ข๎ า ถึ ง ไ ด๎ จ าก :  http://plan.psru.ac.th/
index.php?module=policy&id=225.  
 1 2 . Wylie, L., & Bryce, H. G. The Mid-
wives' Guide to Key Medical Conditions-E-
Book: Pregnancy and Childbirth. Elsevier 
Health Sciences; 2016. 
 13. อารยา องค์เอ่ียม, พงศ์ธารา วิจิตเวชไพศาล. 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย. วิสัญญีสาร 2561; 
44(1): 36-42. 
 14. Cannon, S., and Boswell, C. Quantita-
tive research design. Introduction to Nursing 
Research: Incorporating Evidence–Based Prac-
tice. Boston: Jone and Bartlett Publisher; 2007. 
 15. ศิริฉัตร รองศักดิ์ , ประนอม พูลพัฒน์, มยุ
รัตน์ รักเกียรติ์. ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ และคลอดในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี. Jour-
nal of Nursing and Health Care 2017; 35(3): 39-
47. 
 16. ผาสุข กัลย์จารึก. ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ ที่คลอดในโรงพยาบาลอูํทอง อ าเภออํูทอง  
จังหวัดสุพรรณบุรี. Nursing Journal of The Ministry 
of Public Health  2017; 27(1): 22-33.  

รับต๎นฉบับ: 12 ธันวาคม 2562, ได๎รับบทความปรับปรุง: 16 มีนาคม 2563, รับลงตีพิมพ:์ 21 มีนาคม 2563  



Vol.28 No.1 January – April 2020 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

51 

 10. ลลิตวดี  เตชะกัมพลสารกิจ , กรรณิการ์ 
กันธะรักษา, นันทพร แสนศิริพันธ์. วิธีการสํงเสริมการ
ปูองกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ : การทบทวน
อยํางเป็นระบบ . Nursing Journal 2561; 5(1): 62-
74. 
 11. ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข . นโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แหํงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2560-2569). [อินเทอร์เน็ต] [เข๎าถึงเมื่อ 21 เมษายน 
2562 ]. เ ข๎ า ถึ ง ไ ด๎ จ าก :  http://plan.psru.ac.th/
index.php?module=policy&id=225.  
 1 2 . Wylie, L., & Bryce, H. G. The Mid-
wives' Guide to Key Medical Conditions-E-
Book: Pregnancy and Childbirth. Elsevier 
Health Sciences; 2016. 
 13. อารยา องค์เอ่ียม, พงศ์ธารา วิจิตเวชไพศาล. 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย. วิสัญญีสาร 2561; 
44(1): 36-42. 
 14. Cannon, S., and Boswell, C. Quantita-
tive research design. Introduction to Nursing 
Research: Incorporating Evidence–Based Prac-
tice. Boston: Jone and Bartlett Publisher; 2007. 
 15. ศิริฉัตร รองศักดิ์ , ประนอม พูลพัฒน์, มยุ
รัตน์ รักเกียรติ์. ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ และคลอดในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี. Jour-
nal of Nursing and Health Care 2017; 35(3): 39-
47. 
 16. ผาสุข กัลย์จารึก. ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ ที่คลอดในโรงพยาบาลอูํทอง อ าเภออํูทอง  
จังหวัดสุพรรณบุรี. Nursing Journal of The Ministry 
of Public Health  2017; 27(1): 22-33.  

รับต๎นฉบับ: 12 ธันวาคม 2562, ได๎รับบทความปรับปรุง: 16 มีนาคม 2563, รับลงตีพิมพ:์ 21 มีนาคม 2563  

ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้แพดเล็ต (Padlet) เพื่อส่งเสริมความสามารถในการเรียนรู้แบบน าตนเอง
และทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ของนักศึกษาพยาบาล ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 2  
หัวข้อ การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบกระดูก 
ปิติณัช ราชภักดี พย.ม. (การพยาบาลผู๎ใหญํ) อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี  
วิทยาเขตอุดรธานี 
พวงผกา อินทร์เอ่ียม พย.ม. (บริหารการพยาบาล) อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี  
วิทยาเขตอุดรธานี 

 
บทคัดย่อ   

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 2) ความสามารถในการเรียนรู๎แบบน า
ตนเองของนักศึกษา 3) ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ของนักศึกษา และ 4) ความพึงพอใจของนักศึกษาในการใช๎แพดเล็ต 
ในการเรียนวิชาการพยาบาลผู๎ใหญํ 2 หัวข๎อ การพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหาระบบกระดูก การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง วัดผลกํอนและหลังการใช๎แพดเล็ต (One Group Pre-Post test)  ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการพยาบาลผู๎ใหญํ 2 จ านวนทั้งหมด 188 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 
ประกอบด๎วย 1) แผนการจัดการเรียนรู๎โดยใช๎แพดเล็ต 2) แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 3) ความพึงพอใจ
ในการใช๎แพดเล็ต ในการเรียน สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูลได๎แกํ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบคําที (t-test Dependent) 
 ผลการวิจัยพบวํา 1) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา ความสามารถในการเรียนรู๎แบบน าตนเองของ
นักศึกษาหลังเรียนสูงกวํากํอนเรียน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ และทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ของนักศึกษาหลังเรียนโดย
ใช๎แพดเล็ตสูงกวํากํอนเรียน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด๎าน (P=0.01) และ 4) นักศึกษามีความพึงพอใจตํอการ
เรียนโดยใช๎แพดเล็ต ในระดับมากด๎วยคะแนนเฉลี่ย 3.70+0.75 คะแนน จากเต็ม 5 คะแนน 
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The effect of using Padlet to enhance the self-directed learning ability and interaction skill 
of nursing student of Adult nursing 2 in the topic of  Orthopedic Nursing problem  
Pitinut Ratchapakdee. (MNS. Adult Nursing). Faculty of Nursing, Ratchathani University  
Udonthani campus 
Puangpaka Iniam. (MNS.Administration Nursing). Faculty of Nursing, Ratchathani University 
Udonthani campus 
 

Abstract 
 

 The purposes of the research were study 1) the achievement  2) the self - directed learning 
ability 3) the interaction skills of the nursing students 4) the nursing students’ satisfaction towards 
the padlet. This research was a quasi-experiment design measure before and after using the palet 
(One Group of Pre-Post test). The population in this study were composed of 188 nursing        
registered in adult nursing 2. The instruments consisted of 1) Learning Plan of the padlet            
2) pre-post learning achievement tests 3) Interaction skills test and 5) a questionnaire for studying 
the nursing students’ satisfaction towards the padlet. The data were analyzed by mean, standard 
deviation and t-test dependent. 
 The results of the research were as follows: nursing student’s learning achievement, the self 
-directed learning ability and the nursing students’ interaction skills after using padlet was 
significantly higher than that before using at 0.01 level and the nursing students’ satisfaction was 
found at a high level (x̄=3.70, S.D.=0.76) Full five points 
 

 Keywords: Padlet, Self-directed learning, Interaction skills, Nursing student  
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บทน า 
 ปัจจุบันการจัดการเรียนการสอนในยุคศตวรรษที่ 
21 เน๎นการเรียนการสอนโดยผู๎เรียนเป็นส าคัญ ผ๎ูเรียน
ต๎องมีการเรียนรู๎จากการลงมือท า ฝึกฝนและแสวงหา
ความรู๎เพิ่มเติมด๎วยตนเองนอกเหนือจากต าราเรียนและ
การเรียนในช้ันเรียน ผู๎สอนมีบทบาทอ านวยความ
สะดวก ให๎ค าแนะน า ชี้ชํองทางการแสวงหาความรู๎และ
หาเครื่องมือที่จะมาสนับสนุนการเรียนรู๎และพัฒนา
ทักษะของผู๎เรียนให๎เหมาะสมกับทักษะที่ต๎องการใน
ศตวรรษที่ 21 ซึ่งปัจจุบันเน๎นการใช๎เทคโนโลยีทาง
การศึกษา ที่ เ น๎นผู๎ เ รี ยนเ ป็นส าคัญและสามารถ
พัฒนาการใช๎กระบวนการคิด กระบวนการทางกลุํม 
การมีปฏิสัมพันธ์ การมีสํวนรํวม และเน๎นให๎ผู๎ เรียน
สามารถน าความรู๎ไปประยุกต์ใช๎ได๎โดยเกิดการเรียนรู๎
ด๎วยการน าตนเอง  (Self-directed Learning) ซึ่งเกิด
จากการเริ่มต๎นของผู๎เรียนเป็นส าคัญการเรียนรู๎แบบน า
ตนเอง (Self-directed Learning) เกิดจากการที่ผู๎เรียน
ต๎องมีแรงจูงใจที่จะเรียน เรียนด๎วยความสมัครใจ มีการ
ก าหนดเปูาหมายการเรียนรู๎ เรียนรู๎ตามแผนท่ีวางไว๎ 
และประเมินผลการเรียนรู๎ของตนเองอยํางตํอเน่ือง ซึ่ง
เป็นการเรียนรู๎ที่สามารถน ามาจัดการเรียนรู๎ ได๎ทั้ ง
รายบุคคล และการจัดการความรู๎เป็นกลุํม1 โดยสามารถ
เรียนรู๎รํวมกับเพื่อน ผู๎สอน หรือผู๎รู๎ได๎ ท าให๎เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎และมีปฏิสัมพันธ์กัน ซึ่งทักษะการมี
ปฏิสัมพันธ์ เป็นทักษะหน่ึงที่จะท าให๎การเรียนรู๎ด๎วยการ
น าตนเองส าเร็จ เป็นการสร๎างความสัมพันธ์ระหวําง
บุคคลในกลุํม การสร๎างความสัมพันธ์ในห๎องเรียนด๎วย
การให๎ผู๎เรียนมีสํวนรํวมในการเรียน กิจกรรมประเภท
ตํางๆ ที่จะให๎ผู๎เรียนมีสํวนรํวมในการเรียนการสอน เชํน 
ให๎ผ๎ูเรียนอธิบาย หรือออกมาแก๎ปัญหาบนกระดาน ให๎
โอกาสถามตอบข๎อสงสัย หรือแสดงความคิดเห็นขณะ
เรียน ถามปัญหาให๎ผ๎ูเรียนตอบ ให๎ผู๎เรียนจับกลุํมท างาน
ที่ผู๎เรียนมอบหมายในขณะสอน เชํน ท าแบบฝึกหัด 
อภิปรายเพื่อหาค าตอบ หรือ โดยผู๎สอนอธิบายขณะ
ผู๎เรียนท างาน ให๎ผู๎เรียนค๎นคว๎าหาความรู๎มารายงานตํอ
เพื่อน เป็นต๎น ซึ่งกิจกรรมตํางๆที่กลําวมา มีลักษณะ
ของปฏิสัมพันธ์ที่ใช๎มี 3 แบบ คือ ปฏิสัมพันธ์ระหวําง
ผู๎สอนกับผู๎เรียน ผู๎เรียนกับผู๎เรียน และผู๎เรียนกับสื่อ
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มัลติมีเดีย ซึ่งงานวิจัยน้ีผู๎วิจัยเลือกใช๎กระดานแพดเล็ต 
 แพดเล็ต คือ เว็บเครือขํายที่มีทั้งแบบใช๎ฟรีและ
เสี ยคํ าบริ ก าร  มี รู ปแบบเ ป็นกระดานถามตอบ 
(Dashboard) ซึ่ งผู๎สอนเป็นผู๎ก าหนดและแบํงแยก
บทเรียนตํางๆ โดยผู๎สอนและผู๎เรียนสามารถน าข๎อมูลไมํ
วําจะเป็นแฟูมข๎อมูล รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว มาใสํไว๎ใน
แพดเล็ต และสามารถแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น
ระหวํางผู๎เรียนด๎วยกันเอง ระหวํางผู๎เรียนและผู๎สอนได๎
ตลอดเวลา ผู๎เรียนคนอื่นๆ สามารถเห็นข๎อความของ
เพื่อนรํวมชั้นได๎ในเวลาเดียวกัน และเป็นเรียลไทม์ 
เหมาะส าหรับผู๎เรียนที่ไมํกล๎าถามในชั้นเรียน แพดเล็ต  
เป็นอีกหน่ึงชํองทางในการสอบถามผู๎สอน ท าให๎ผู๎เรียน
ได๎มีการปฏิสัมพันธ์ในห๎องเรียนและสามารถใช๎เพื่อ
ชํวยกันระดมสมองในเรื่องตํางๆ โดยผู๎เรียนจะสามารถ
แสดงความคิดเห็นของตนเองและศึกษาสิ่งที่เพื่อนได๎
แสดงความคิดเห็นได๎  ในเวลาเดียวกัน แพดเล็ต  
สามารถแยกกระดานสนทนาออกเป็นบทเรียนตําง ๆ 
ตามแผนการสอนที่ได๎วางไว๎ โดยข๎อมูลตํางๆ ที่ใสํไว๎ใน
กระดานสนทนาจะยังคงอยูํ แม๎วําจะมีการสร๎างกระดาน
สนทนาอื่นๆ เพิ่มขึ้น ผู๎เรียนสามารถที่จะย๎อนกลับมาดู
ข๎อมูลที่มีอยูํ ในกระดานสนทนาทั้งหมดภายหลังได๎ 
นักเรียนสามารถเรียนรู๎ผํานแพดเล็ต ได๎ทุกที่ด๎วย
อุปกรณ์ท่ีเปิดใช๎งานทางอินเทอร์เน็ต เชํน สมาร์ทโฟน, 
แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์ที่เชื่อมตํออินเทอร์เน็ต ซึ่ง
สามารถชํวยให๎ผู๎ เ รียนเกิดการเรียนรู๎แนวคิดและ
หลักการ และเป็นการสร๎างความรู๎ในขณะที่มีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม การมีสํวนรํวมและกระตุ๎นให๎ผู๎ เรียนใน
กิจกรรมการเรียนรู๎ 
 ในปัจจุบันมีการน ากระดานแพดเล็ต มาใช๎ในการ
จัดการเรียนการสอน ดังเชํน การศึกษาของ ดาวิด อา
เรียส สิราช และซากาเรีย (DeWit, Alias, Siraj &   
Zakaria)2  ที่ศึกษาการใช๎แพดเล็ต  ในนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีชั้นปี 1 จ านวน 30 คน พบวํา นักศึกษาเกิด
ความรู๎ความเข๎าใจมากขึ้นและท าให๎มีปฏิสัมพันธ์กันใน
การท างานกลุํมเพิ่มมากขึ้น การศึกษาของฟารา นา
เซอร์ อับดุลลา อัลกรานิ (Farah Nasser & Abdullah 
Algraini)3 ที่ศึกษาผลของใช๎แพดเล็ต ในการเสริมสร๎าง 
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การสังเกตบรรยากาศการเรียนการสอนในห๎องเรียน
นักศึกษาไมํกล๎ายกมือถามและเวลาอาจารย์ผู๎สอนถาม 
นักศึกษาไมํกล๎าตอบและแสดงความคิดเห็น ท าให๎
ผู๎สอนไมํทราบวํานักศึกษาเข๎าใจในเนื้อหาหรือไมํ ซึ่ง
จากปัญหาดังกลําวผู๎สอนได๎กลับมาคิดทบทวนวิธีการ
จัดการเรียนการสอนของตนเอง หาวิธีที่จะให๎นักศึกษา
เปิดประเด็นในสิ่งที่ไมํเข๎าใจ และกล๎าแสดงความคิดเห็น
กล๎าที่จะแลกเปลี่ยนเรียนร๎ู และหาวิธีการประเมินการ
เรียนรู๎ในห๎องเรียนวํานักศึกษาเข๎าใจในเนื้อหาที่สอน
หรือไมํ พร๎อมทั้งหาวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบ
ใหมํๆ เพ่ือให๎ผู๎เรียนมีความสนใจและพัฒนาทักษะใน
ศตวรรษท่ี 21 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน กํอนและหลัง
การใช๎ แพดเล็ต ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชา
การพยาบาลผู๎ใหญํ 2 หัวข๎อการพยาบาลผู๎ปุวยที่มี
ปัญหาระบบกระดูก  
 2. ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู๎เพ่ือสํงเสริม
ความสามารถในการเรียนร๎ูแบบน าตนเองกํอนและหลัง
เรียนโดยใช๎โดยใช๎ แพดเล็ต ในการจัดการเรียนการสอน
รายวิชาการพยาบาลผู๎ใหญํ 2 หัวข๎อ การพยาบาลผู๎ปุวย
ที่มีปัญหาระบบกระดูก  
 3. ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู๎เพ่ือสํงเสริม
ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ของนักศึกษากํอนและหลังเรียน
โดยใช๎โดยใช๎ แพดเล็ต ในการจัดการเรียนการสอน
รายวิชาการพยาบาลผู๎ใหญํ 2 หัวข๎อ การพยาบาลผู๎ปุวย
ที่มีปัญหาระบบกระดูก  
 4. ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาในการใช๎ 
แพดเล็ต ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการ
พยาบาลผู๎ใหญํ 2 หัวข๎อ การพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหา
ระบบกระดูก 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-     
experiment design) แบบกลุํมเดียววัดกํอนและหลัง
การทดลอง (One group pretest-posttest design)  
      

สมรรถนะการเขียน พบวําการสอนโดยใช๎แพดเล็ต ท า
ให๎ผู๎เรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีขึ้นท าให๎สามารถ
เขียนและสอบผํ านผํ านตามเกณฑ์ที่ ก าหนด ซึ่ ง
สอดคล๎องกับการศึกษาของ สุรีรัตน์ สุํมมาตย์4 ศึกษา
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนกํอนหลังด๎วยการสอน
บนแพดเล็ต วิชาโปรแกรมตารางค านวณ ส าหรับ
นักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2 สาขา
คอมพิวเตอร์ธุรกิจ ที่พบวํา นักศึกษาที่ได๎รับการสอน
บนเว็บเครือขํายแพดเล็ต มีระดับคะแนนที่สูงกวํากลุํมที่
ไมํได๎สอนบนเว็บเครือขํายและ การศึกษาของ สุนิพันธ์ 
ศรีสุพจนานนท์ และปวัฒวงศ์ บ ารุงขันท์ 5 ที่ศึกษา
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนกํอนหลังด๎วยการสอน
บนแพด เล็ ต  ในการ เ ขียน โปรแกรมงานระบบ
อุตสาหกรรมและงานคลังสินค๎าในโรงงานอุตสาหกรรม 
ส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ด๎วยการสอนบน ที่
ได๎รับการสอนบนเว็บเครือขํายแพดเล็ต มีระดับคะแนน
ที่สูงกวํากลุํมที่ไมํได๎สอนบนเว็บเครือขําย และจาก
การศึกษาของ สุนิพันธ์ ศรีสุพจนานนท์ , ยุทธนัทธี  
โต๏ะเร๏ะ และตรีพล เตชอิทธิ6 ที่ศึกษาความพึงพอใจของ
การใช๎แพดเล็ต พบวํา ความพึงพอใจของนักศึกษาอยูํใน
ระดับมากและสามารถดึงดูดความสนใจของนักศึกษาให๎
มีสํวนรํวมในการเรียนการสอนเพ่ิมมากข้ึน 
 การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาล
ผู๎ใหญํ 2 เป็นรายวิชาทฤษฎีท่ีวําด๎วย การพยาบาลแบบ
องค์รวม ในผู๎ใหญํที่มีปัญหาสุขภาพ ในระยะ เฉียบพลัน 
วิกฤต ฉุกเฉินและเรื้อรัง ที่ได๎รับการรักษาด๎วยยา และ/
หรือผําตัด โดยครอบคลุมบทบาทในการสร๎างเสริม
สุขภาพ การปูองกันโรคและ การฟ้ืนฟูสภาพ ที่มีปัญหา
ในหลาย ระบบเนื้อหาคํอนข๎างมาก ยากตํอการจ าและ
ท าความเข๎าใจกับเนื้อหา และยิ่งเป็นหัวข๎อการพยาบาล
ผู๎ปุวยที่มีปัญหาระบบกระดูก ซึ่งมีเนื้อหาคํอนข๎างเยอะ 
ประกอบด๎วยปัญหาตํางๆ ที่เกิดขึ้น พยาธิสภาพ การ
วินิจฉัย การรักษา และการพยาบาล ซ่ึงจากการจัดการ
เรียนการสอนแบบเดิมคือการสอนแบบบรรยาย และ
สอบวัดผลการเรียนรู๎ พบวํานักศึกษาสอบได๎คะแนน
น๎อย และไมํผํานเกณฑ์ เนื่องจากไมํ เข๎าใจและไมํ
สามารถจับประเด็นของเนื้อหาในแตํละบทได๎ และจาก
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การสังเกตบรรยากาศการเรียนการสอนในห๎องเรียน
นักศึกษาไมํกล๎ายกมือถามและเวลาอาจารย์ผู๎สอนถาม 
นักศึกษาไมํกล๎าตอบและแสดงความคิดเห็น ท าให๎
ผู๎สอนไมํทราบวํานักศึกษาเข๎าใจในเนื้อหาหรือไมํ ซึ่ง
จากปัญหาดังกลําวผู๎สอนได๎กลับมาคิดทบทวนวิธีการ
จัดการเรียนการสอนของตนเอง หาวิธีที่จะให๎นักศึกษา
เปิดประเด็นในสิ่งที่ไมํเข๎าใจ และกล๎าแสดงความคิดเห็น
กล๎าที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ และหาวิธีการประเมินการ
เรียนรู๎ในห๎องเรียนวํานักศึกษาเข๎าใจในเนื้อหาที่สอน
หรือไมํ พร๎อมทั้งหาวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบ
ใหมํๆ เพ่ือให๎ผู๎เรียนมีความสนใจและพัฒนาทักษะใน
ศตวรรษท่ี 21 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน กํอนและหลัง
การใช๎ แพดเล็ต ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชา
การพยาบาลผู๎ใหญํ 2 หัวข๎อการพยาบาลผู๎ปุวยที่มี
ปัญหาระบบกระดูก  
 2. ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู๎เพ่ือสํงเสริม
ความสามารถในการเรียนรู๎แบบน าตนเองกํอนและหลัง
เรียนโดยใช๎โดยใช๎ แพดเล็ต ในการจัดการเรียนการสอน
รายวิชาการพยาบาลผู๎ใหญํ 2 หัวข๎อ การพยาบาลผู๎ปุวย
ที่มีปัญหาระบบกระดูก  
 3. ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู๎เพ่ือสํงเสริม
ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ของนักศึกษากํอนและหลังเรียน
โดยใช๎โดยใช๎ แพดเล็ต ในการจัดการเรียนการสอน
รายวิชาการพยาบาลผู๎ใหญํ 2 หัวข๎อ การพยาบาลผู๎ปุวย
ที่มีปัญหาระบบกระดูก  
 4. ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาในการใช๎ 
แพดเล็ต ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการ
พยาบาลผู๎ใหญํ 2 หัวข๎อ การพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหา
ระบบกระดูก 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-     
experiment design) แบบกลุํมเดียววัดกํอนและหลัง
การทดลอง (One group pretest-posttest design)  
      

สมรรถนะการเขียน พบวําการสอนโดยใช๎แพดเล็ต ท า
ให๎ผู๎เรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีขึ้นท าให๎สามารถ
เขียนและสอบผํ านผํ านตามเกณฑ์ที่ ก าหนด ซึ่ ง
สอดคล๎องกับการศึกษาของ สุรีรัตน์ สุํมมาตย์4 ศึกษา
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนกํอนหลังด๎วยการสอน
บนแพดเล็ต วิชาโปรแกรมตารางค านวณ ส าหรับ
นักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2 สาขา
คอมพิวเตอร์ธุรกิจ ที่พบวํา นักศึกษาที่ได๎รับการสอน
บนเว็บเครือขํายแพดเล็ต มีระดับคะแนนที่สูงกวํากลุํมที่
ไมํได๎สอนบนเว็บเครือขํายและ การศึกษาของ สุนิพันธ์ 
ศรีสุพจนานนท์ และปวัฒวงศ์ บ ารุงขันท์ 5 ที่ศึกษา
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนกํอนหลังด๎วยการสอน
บนแพด เล็ ต  ในการ เ ขี ยน โปรแกรมงานระบบ
อุตสาหกรรมและงานคลังสินค๎าในโรงงานอุตสาหกรรม 
ส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ด๎วยการสอนบน ที่
ได๎รับการสอนบนเว็บเครือขํายแพดเล็ต มีระดับคะแนน
ที่สูงกวํากลุํมที่ไมํได๎สอนบนเว็บเครือขําย และจาก
การศึกษาของ สุนิพันธ์ ศรีสุพจนานนท์ , ยุทธนัทธี  
โต๏ะเร๏ะ และตรีพล เตชอิทธิ6 ที่ศึกษาความพึงพอใจของ
การใช๎แพดเล็ต พบวํา ความพึงพอใจของนักศึกษาอยูํใน
ระดับมากและสามารถดึงดูดความสนใจของนักศึกษาให๎
มีสํวนรํวมในการเรียนการสอนเพ่ิมมากข้ึน 
 การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาล
ผู๎ใหญํ 2 เป็นรายวิชาทฤษฎีท่ีวําด๎วย การพยาบาลแบบ
องค์รวม ในผู๎ใหญํที่มีปัญหาสุขภาพ ในระยะ เฉียบพลัน 
วิกฤต ฉุกเฉินและเรื้อรัง ที่ได๎รับการรักษาด๎วยยา และ/
หรือผําตัด โดยครอบคลุมบทบาทในการสร๎างเสริม
สุขภาพ การปูองกันโรคและ การฟ้ืนฟูสภาพ ที่มีปัญหา
ในหลาย ระบบเนื้อหาคํอนข๎างมาก ยากตํอการจ าและ
ท าความเข๎าใจกับเนื้อหา และยิ่งเป็นหัวข๎อการพยาบาล
ผู๎ปุวยที่มีปัญหาระบบกระดูก ซึ่งมีเนื้อหาคํอนข๎างเยอะ 
ประกอบด๎วยปัญหาตํางๆ ที่เกิดขึ้น พยาธิสภาพ การ
วินิจฉัย การรักษา และการพยาบาล ซึ่งจากการจัดการ
เรียนการสอนแบบเดิมคือการสอนแบบบรรยาย และ
สอบวัดผลการเรียนรู๎ พบวํานักศึกษาสอบได๎คะแนน
น๎อย และไมํผํานเกณฑ์ เนื่องจากไมํ เข๎าใจและไมํ
สามารถจับประเด็นของเนื้อหาในแตํละบทได๎ และจาก
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เที่ยงที่ 0.8 โดยมีเกณฑ์การให๎คะแนนข๎อละ 1 คะแนน 
ตอบใชํได๎ 1 คะแนน ถ๎าตอบไมํได๎ 0 คะแนน ทั้งหมด 
65 ข๎อ  
 3.5 แบบทดสอบวัดทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ 
ผู๎ วิ จั ยสร๎ า งขึ้ น เองจากการทบทวนวรรณกรรม 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู๎เชี่ยวชาญจ านวน 3 ทําน เพ่ือ
หาคําดัชนีความสอดคล๎อง (IOC) เทํากับ 1 และหาคํา
ความเที่ยงโดยการหาคําสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค มีคําความเที่ยงที่  0.84 โดยมีเกณฑ์การให๎
คะแนนข๎อละ 1 คะแนน ตอบใชํได๎ 1 คะแนน ถ๎าตอบ
ไมํได๎ 0 คะแนน ทั้งหมด 20 ข๎อ 
 3.6 แบบสอบถามความพึงพอใจของในการใช๎
แพดเล็ต  ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการ
พยาบาลผู๎ใหญํ 2 หัวข๎อการพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหา
ระบบกระดูก เป็นคําคะแนน มีลักษณะการวัดเป็น
มาตราสํวนประเมินคํา (Rating Scale) แบํงเป็น 5 
ระดับ คือ 5 หมายถึง นักศึกษามีความพึงพอใจมาก
ที่ สุ ด  4 หมายถึ ง  นักศึกษามีความพึงพอใจมาก          
3 หมายถึ ง  นักศึกษามีความพึงพอใจปานกลาง             
2 หมายถึ ง  นักศึกษามีความพึงพอใจน๎อย และ           
1 หมายถึง นักศึกษามีความพึงพอใจน๎อยที่สุด และ
เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบํงออกเป็น 5 ระดับ ได๎แกํ 
คําเฉลี่ยคะแนน 4.21-5.00 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจมากที่สุด คําเฉลี่ยคะแนน 3.41-4.20 หมายถึง 
ระดับความพึงพอใจมาก คําเฉลี่ยคะแนน 2.61-3.40 
หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง คําเฉลี่ย
คะแนน 1.81-2.60 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน๎อย 
และคําเฉลี่ยคะแนน 1.00-1.80 หมายถึง ระดับความ
พึงพอใจน๎อยที่สุด น าแบบทดสอบค านวณคําความ
เชื่อมั่นด๎วยคําสัมประสิทธิ์ อัล ฟุา ของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได๎คํา ความเชื่อมั่น
แบบสอบถามความพึงพอใจเทํากับ 0.65 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู๎วิจัยได๎ท าการเก็บรวบรวมข๎อมูลดังนี้ 
 1. ผู๎วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์ตํอกลุํมตัวอยํางกํอน
เก็บข๎อมูลโดย ผู๎วิจัยได๎ใช๎ใบเซนต์ยินยอมเข๎ารํวมการ
วิจัย แจ๎งวัตถุประสงค์ในการวิจัยแกํนักศึกษาให๎

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 
ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการพยาบาลผ๎ูใหญํ 2 ใน
ภาคเรียนที่ 2/2560 จ านวนทั้งหมด 188 คน  
 2. ขอบเขตในการวิจัย 
 2.1 ตัวแปรที่ใช๎ในการศึกษา  
 ตัวแปรอิสระ ได๎แกํ รูปแบบการเรียนรู๎โดยใช๎
แพดเล็ต  
 ตัวแปรตาม ได๎แกํ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ความสามารถในการเรียนรู๎แบบน าตนเอง ทักษะการมี
ปฏิสัมพันธ์ และความพึงพอใจในการใช๎ แพดเล็ต  
 2.2 เนื้อหาวิชาที่ใช๎ ได๎แกํ วิชาการพยาบาล
ผู๎ใหญํ 2 หัวข๎อการพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหาระบบ
กระดูก 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 3.1 แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ อายุ 
การใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 3.2. แผนการจัดการเรียนรู๎โดยใช๎ แพดเล็ต 1 
แผน 6 ชั่วโมง แผนการจัดการเรียนรู๎ฉบับนี้มีคําดัชนี
ความสอดคล๎อง (IOC) เทํากับ 1  

 3.3. แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
หัวข๎อการพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหาระบบกระดูก กํอน
เรียนและหลังเรียน เป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 30 ข๎อ   
ใ ช๎ ท ดส อบ กํอ น เ รี ย น  (Pretest) แ ละหลั ง เ รี ย น 
(Posttest) โดยแบบทดสอบผํานการพิจารณาของ
ผู๎เชี่ยวชาญจ านวน 3 ทําน มีคําความยากงํายระหวําง 
0.25-0.75 คําอ านาจจ าแนกรายข๎อมีคําระหวําง 0.25-
0 .99  แ ละข๎ อ สอบทุ ก ข๎ อ ไ ด๎ ผํ า น ก า ร พิ จ า รณ า
คณะกรรมการก ากับมาตรฐานวิชาการหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 3.4. แบบทดสอบถามความสามารถในการ
เรียนรู๎แบบน าตนเอง ผู๎วิจัยได๎ดัดแปลงตามแนวคิดของ 
กู ก ลิ เ อ ล มิ โ น  (Guglielmino)7  ป ร ะก อบ ด๎ ว ย  8 
องค์ประกอบ จ านวน 65 ข๎อ ตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู๎ เชี่ ยวชาญจ านวน 3 ทําน เ พ่ือหาคําดัชนีความ
สอดคล๎อง (IOC) เทํากับ 1 และหาคําความเที่ยงโดย
การหาคําสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มีคําความ
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ผลการวิจัย  
 1. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ พบวําผลการทดสอบความรู๎กํอนการจัดการ
เรียนรู๎โดยใช๎ แพดเล็ต มีคําเฉลี่ยคะแนนเทํากับ 9.03 
และผลการทดสอบความรู๎หลังการจัดการเรียนรู๎โดยใช๎
แพดเล็ต มีคําเฉลี่ยคะแนนเทํากับ 16.62 ซึ่งคะแนน
เฉลี่ยหลังจากได๎เรียนโดยใช๎ แพดเล็ต สูงกวํากํอนเรียน
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่  1 คะแนนก่อนเรียนและหลังเรียนของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ที่เรียนโดยใช้ แพดเล็ต  
เพื่อพัฒนาทักษะการมีปฎิสัมพันธ์  (N=188) 

 2. ความสามารถในการเรียนรู๎แบบน าตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลหลังจากได๎เรียนโดยใช๎ แพดเล็ต สูง
กวํากํอนเรียนอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ความสามารถในการเรียนรู้แบบน าตนเอง
ก่อนเรียนและหลังเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ที่เรียนโดยใช้แพดเล็ต เพื่อพัฒนาความสามารถใน
การเรียนรู้แบบน าตนเอง (N=188) 

 3. ความพึงพอใจตํอการใช๎แพดเล็ต ภาพรวม 
พบวํา อยูํในระดับมาก โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 3.70 และ
เมื่อแยกตามรายด๎าน พบวํา ความพึงพอใจของผู๎เรียน
ด๎านความรู๎ความเข๎าใจ ด๎านการน าไปใช๎ ด๎านความ
สะดวกตํอการใช๎สื่อ อยูํในระดับมากตามล าดับ (ตาราง
ที่ 3) 
 
  

รับทราบและยินดีเข๎ารํวมในการศึกษา พร๎อมทั้งแจ๎ง
ขั้นตอนในการเก็บข๎อมูล     
 2 . น า แ บ บ วั ด ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์ ท า ง ก า ร เ รี ย น 
แบบสอบถามความสามารถในการเรียนรู๎แบบน าตนเอง
และแบบวัดทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ ชุดกํอนเรียนไป
ทดสอบกับนักศึกษากลุํมตัวอยําง กํอนการทดลองสอน 
แล๎วเก็บรวบรวมผลการทดสอบกํอนเรียนไว๎เพ่ือน าไป
วิเคราะห์ตํอไป 
 3. ด าเนินการสอนนักเรียนกลุํมตัวอยําง ในภาค
เรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2560 โดยใช๎แพดเล็ต เพ่ือพัฒนา
ความสามารถในการเรียนรู๎แบบน าตนเอง และทักษะ
การมีปฏิสัมพันธ์ ใช๎จัดการเรียนการสอนตามขั้นตอนที่
ระบุไว๎ในแผนการจัดการเรียนรู๎  
 4. เมื่อท าการสอนเสร็จเรียบร๎อยแล๎ว จึงทดสอบ
หลังเรียน โดยใช๎แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน แบบสอบถามความสามารถในการเรียนรู๎แบบน า
ตนเอง แบบวัดทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ และแบบสอบ 
ถามความพึงพอใจ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู๎วิจัยใช๎สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน น า
คะแนนที่ ได๎จากการท าแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนกํอนเรียนและหลังเรียนมาค านวณหา
คํ า เ ฉ ลี่ ย  (x̄) สํ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  (S.D.) 
เปรียบเทียบความแตกตํางโดยการทดสอบคําที (t-test 
Dependent Samples)  
 2. การเปรียบเทียบความสามารถในการเรียนร๎ู
แบบน าตนเองและทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กํอนเรียน
และหลังเรียนมาค านวณหาคําเฉลี่ย (x̄) สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบความแตกตํางโดยการ
ทดสอบคําที (t-test Dependent Samples) 
 3. การวิเคราะห์ข๎อมูลจากแบบสอบถามความพึง
พอใจ มาค านวณหาคําเฉลี่ ย  (x̄) สํวนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และแปลความหมายตามเกณฑ์ของ
ลิเคอร์ท (Likert) 
 
 

การ
ทดสอบ 

จ านวน
นักศึกษา 

 

x̄ 
 

S.D. 
 

t-test 
 

p-value 

กํอนเรียน 188 10.82 4.12 
-25.09 0.000** หลังเรียน 188 19.65 3.66 

ทักษะการ
ปฏิสัมพันธ ์

จ านวน
นักศึกษา 

x̄ S.D. t-test P-value 

กํอนเรียน 188 8.34 2.41 -27.42 0.000** 
หลังเรียน 188 15.30 2.61 
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ผลการวิจัย  
 1. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ พบวําผลการทดสอบความรู๎กํอนการจัดการ
เรียนรู๎โดยใช๎ แพดเล็ต มีคําเฉลี่ยคะแนนเทํากับ 9.03 
และผลการทดสอบความรู๎หลังการจัดการเรียนรู๎โดยใช๎
แพดเล็ต มีคําเฉลี่ยคะแนนเทํากับ 16.62 ซึ่งคะแนน
เฉลี่ยหลังจากได๎เรียนโดยใช๎ แพดเล็ต สูงกวํากํอนเรียน
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่  1 คะแนนก่อนเรียนและหลังเรียนของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ที่เรียนโดยใช้ แพดเล็ต  
เพื่อพัฒนาทักษะการมีปฎิสัมพันธ์  (N=188) 

 2. ความสามารถในการเรียนรู๎แบบน าตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลหลังจากได๎เรียนโดยใช๎ แพดเล็ต สูง
กวํากํอนเรียนอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ความสามารถในการเรียนรู้แบบน าตนเอง
ก่อนเรียนและหลังเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ที่เรียนโดยใช้แพดเล็ต เพื่อพัฒนาความสามารถใน
การเรียนรู้แบบน าตนเอง (N=188) 

 3. ความพึงพอใจตํอการใช๎แพดเล็ต ภาพรวม 
พบวํา อยูํในระดับมาก โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 3.70 และ
เมื่อแยกตามรายด๎าน พบวํา ความพึงพอใจของผู๎เรียน
ด๎านความรู๎ความเข๎าใจ ด๎านการน าไปใช๎ ด๎านความ
สะดวกตํอการใช๎สื่อ อยูํในระดับมากตามล าดับ (ตาราง
ที่ 3) 
 
  

รับทราบและยินดีเข๎ารํวมในการศึกษา พร๎อมทั้งแจ๎ง
ขั้นตอนในการเก็บข๎อมูล     
 2 . น า แ บ บ วั ด ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์ ท า ง ก า ร เ รี ย น 
แบบสอบถามความสามารถในการเรียนรู๎แบบน าตนเอง
และแบบวัดทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ ชุดกํอนเรียนไป
ทดสอบกับนักศึกษากลุํมตัวอยําง กํอนการทดลองสอน 
แล๎วเก็บรวบรวมผลการทดสอบกํอนเรียนไว๎เพ่ือน าไป
วิเคราะห์ตํอไป 
 3. ด าเนินการสอนนักเรียนกลุํมตัวอยําง ในภาค
เรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2560 โดยใช๎แพดเล็ต เพ่ือพัฒนา
ความสามารถในการเรียนรู๎แบบน าตนเอง และทักษะ
การมีปฏิสัมพันธ์ ใช๎จัดการเรียนการสอนตามขั้นตอนที่
ระบุไว๎ในแผนการจัดการเรียนรู๎  
 4. เมื่อท าการสอนเสร็จเรียบร๎อยแล๎ว จึงทดสอบ
หลังเรียน โดยใช๎แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน แบบสอบถามความสามารถในการเรียนรู๎แบบน า
ตนเอง แบบวัดทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ และแบบสอบ 
ถามความพึงพอใจ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู๎วิจัยใช๎สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน น า
คะแนนที่ ได๎จากการท าแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนกํอนเรียนและหลังเรียนมาค านวณหา
คํ า เ ฉ ลี่ ย  (x̄) สํ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  (S.D.) 
เปรียบเทียบความแตกตํางโดยการทดสอบคําที (t-test 
Dependent Samples)  
 2. การเปรียบเทียบความสามารถในการเรียนร๎ู
แบบน าตนเองและทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กํอนเรียน
และหลังเรียนมาค านวณหาคําเฉลี่ย (x̄) สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบความแตกตํางโดยการ
ทดสอบคําที (t-test Dependent Samples) 
 3. การวิเคราะห์ข๎อมูลจากแบบสอบถามความพึง
พอใจ มาค านวณหาคําเฉลี่ ย  (x̄) สํวนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน (S.D.) และแปลความหมายตามเกณฑ์ของ
ลิเคอร์ท (Likert) 
 
 

การ
ทดสอบ 

จ านวน
นักศึกษา 

 

x̄ 
 

S.D. 
 

t-test 
 

p-value 

กํอนเรียน 188 10.82 4.12 
-25.09 0.000** หลังเรียน 188 19.65 3.66 

ทักษะการ
ปฏิสัมพันธ ์

จ านวน
นักศึกษา 

x̄ S.D. t-test P-value 

กํอนเรียน 188 8.34 2.41 -27.42 0.000** 
หลังเรียน 188 15.30 2.61 
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ผู๎เรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีขึ้นท าให๎สามารถเขียน
และสอบผํานผํานตามเกณฑ์ที่ก าหนด  และสอดคล๎อง
กั บการศึ กษาของ  สุ รี รั ต น์  สุํ มม าตย์ 4  ที่ ศึ กษา
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนกํอนหลังด๎วยการสอน
บนแพดเล็ต วิชาโปรแกรมตารางค านวณส าหรับนักเรียน
ระดั บประกาศ นีย บัต ร วิ ช าชี พชั้ น ปีที่  2  ส าข า
คอมพิวเตอร์ธุรกิจ ที่พบวํานักศึกษาที่ได๎รับการสอนบน
เว็บเครือขํายแพดเล็ต มีระดับคะแนนที่สูงกวํากลุํมที่
ไมํได๎สอนบนเว็บเครือขําย และสอดคล๎องกับการศึกษา
ของสุนิพันธ์ ศรีสุพจนานนท์ และปวัฒวงศ์ บ ารุงขันท์5  
ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนกํอนหลังด๎วย
การสอนบนแพดเล็ต ในการเขียนโปรแกรมงานระบบ
อุตสาหกรรมและงานคลังสินค๎าในโรงงานอุตสาหกรรม 
ส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ด๎วยการสอนบน ที่
ได๎รับการสอนบนเว็บเครือขํายแพดเล็ต มีระดับคะแนน
ที่สูงกวํากลุํมที่ไมํได๎สอนบนเว็บเครือขําย 
 2. การสํงเสริมความสามารถในการเรียนรู๎แบบน า
ตนเองกํอนและหลังการใช๎แพดเล็ต ในการจัดการเรียน
การสอน รายวิชาการพยาบาลผู๎ใหญํ 2 หัวข๎อการ
พยาบาลผ๎ูปุวยที่มีปัญหาระบบกระดูก 
 นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ที่เรียนโดยใช๎แพดเล็ต  
เพื่อสํงเสริมความสามารถในการจัดการเรียนรู๎แบบน า
ตนเอง มีคําเฉลี่ยคะแนนสํงเสริมความสามารถในการ
จัดการเรียนรู๎แบบน าตนเอง หลังเรียนสูงกวํากํอนการใช๎
แพดเล็ต ในการจัดการเรียนการสอน  ซึ่งจากการศึกษา
ครั้ ง น้ี  พบวําแพดเล็ตสามารถชํวยให๎ผู๎ เ รี ยนเกิด
ความสามารถในการเรียนรู๎แบบน าตนเองเกิดการเรียนรู๎
แนวคิดและหลักการ ผู๎เรียนสร๎างความรู๎ในขณะที่มี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สํงเสริมการมีสํวนรํวมและกระตุ๎น
ให๎ผู๎เรียนรํวมกิจกรรมการเรียนรู๎ ผู๎เรียนสามารถบรรลุ
จุดประสงค์การเรียนรู๎ของรายวิชาที่ตั้ ง ไว๎ ได๎จาก
การศึกษาบนเว็บเครือขําย 1  ซึ่ ง ในการวิ จัยครั้ ง น้ี 
สอดคล๎องกับการศึกษาของ ดาวิด อาเรียส และ สิราช 
(DeWit, Alias & Siraj)8 ที่ศึกษาการเรียนรู๎แบบรํวมมือ
ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา โดยใช๎แพดเล็ตในการ
อภิปรายโต๎ตอบ พบวํานักศึกษาได๎เรียนรู๎แนวคิดใหมํ
จากโพสต์อื่นๆ บนแพดเล็ต และได๎เรียนรู๎ผํานการเรียนรู๎
การท างานรํวมกัน    

ตารางที่  3 ความพึงพอใจของผู้ เรียนที่ มีต่อการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้ แพดเล็ต (N=188) 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยมีประเด็นการอภิปราย ดังน้ี 
 1. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกํอนและหลังการใช๎
แพดเล็ต ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการ
พยาบาลผู๎ใหญํ 2 หัวข๎อการพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหา
ระบบกระดูก 
 นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่เรียนโดยใช๎แพดเล็ต  
เพื่อพัฒนาทักษะปฏิสัมพันธ์มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง
กวํากํอนการใช๎แพดเล็ต ที่เป็นเชํนน้ีเน่ืองจากการเรียน
การสอนในห๎องเรียนแบบเดิมของอาจารย์ผู๎สอน 
(traditional style) อาจารย์ ถ าม นักศึ กษา โดย ให๎
นักศึกษาตอบ นักศึกษาบางคนเกิดความไมํมั่นใจและ
ความอายในค าตอบกลัวผิด จึงไมํมีการตอบค าถาม 
อาจารย์บรรยายเพียงอยํางเดียว ท าให๎นักศึกษาบางคน
เกิดความไมํเข๎าใจอยากถาม แตํไมํกล๎าถาม ซึ่งแตกตําง
จากการใช๎แพดเล็ต ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ๎น 
ความอยากรู๎อยากเห็นสํงเสริมให๎ผู๎เรียนได๎แสดงความ
คิดเห็นโต๎ตอบได๎ทันที เมื่อเกิดความสงสัย และยัง
กระตุ๎นให๎ผู๎เรียนได๎แสวงหาความรู๎และกระตุ๎นให๎ผู๎เรียน
ค๎นหาค าตอบในประเด็นที่ก าหนด เน๎นการรับผิดชอบ
การเรียนรู๎ของตนเอง และมีปฏิสัมพันธ์ระหวํางอาจารย์
กับนักศึกษา และกระตุ๎นการเรียนรู๎ตลอดเวลา และเป็น
กระบวนการใช๎ค าถามที่มีความหมาย เพื่อกระตุ๎นให๎
ผู๎เรียนสืบสวนหรือ ค๎นหาค าตอบในประเด็นที่ก าหนด 
เน๎นการให๎ผ๎ูเรียนรับผิดชอบการเรียนรู๎ของตนเอง สํงผล
ให๎นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวํา กํอนใช๎ 
แพดเล็ต ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ ฟารา นาเซอร์ 
อับดุลลา อัลกรานิ (Farah Nasser & Abdullah Al-
graini)3 ที่ศึกษาผลของการใช๎แพดเล็ต ในการเสริมสร๎าง
สมรรถนะการเขียน พบวําการสอนโดยใช๎แพดเล็ต ท าให๎

รายด้าน ความพึงพอใจของผู้เรียน x̄ S.D. 
1 ด๎านความรู๎ความเข๎าใจ 3.72 0.73 
2 ด๎านการน าไปใช๎ 3.78 0.80 
3 ด๎านความสะดวกตํอการใช๎สื่อ 3.61 0.72 

ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน 3.70 0.75 
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การสอนได๎ และเมื่อพิจารณารายด๎านพบวํา ด๎านการ
น าไปใช๎ มีคําเฉลี่ยรายด๎านสูงสุด (x̄=3.78, S.D.=0.80 ) 
รองลงมาเป็นด๎านความรู๎ความเข๎าใจ (x̄=3.72, S.D.=0.73) 
และด๎านความสะดวกตํอการใช๎สื่อ (x̄=3.61, S.D.=0.72) 
ตามล าดับ และหากพิจารณารายข๎อพบวําความพึงพอใจ
สูงสุดคือ ผู๎เรียนสามารถระดมความคิดหรือแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับเพื่อนเกี่ยวกับเนื้อหาของบทเรียนผํานแพด
เล็ตได๎  (x̄=3.82 , S.D.=0.78) รองลงมาได๎แกํ  ผู๎ เรียน
สามารถใช๎แพดเล็ต เป็นแหลํงค๎นคว๎าหาความรู๎เพิ่มเติม 
(x̄=3.80 , S.D.=0 .72) และผู๎ เ รี ยนรับรู๎ วํ าแพดเล็ตมี
วิ ธี การใช๎ งานที่ เหมาะสมตํอการเรียนรู๎ของผู๎ เ รี ยน 
ตามล าดับ มีคําเฉลี่ยอยูํในระดับมาก (x̄=3.65, S.D.=0.73) 
ซึ่งสอดคล๎องกับสุนิพันธ์ ศรีสุพจนานนท์, ยุทธนัทธี โต๏ะเร๏ะ 
และตรีพล เตชอิทธิ6 ที่ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยธนบุรี ที่มีตํอการใช๎เว็บเครือขํายแพดเล็ตใน
ด๎านการเรียนการสอน โดยภาพรวมแล๎วมีคําเฉลี่ยอยูํใน
ระดับมาก และพบวํานักศึกษามีการระดมความคิดหรือ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนเกี่ยวกับเนื้อหาของ
บทเรียน ซึ่งมีคําเฉลี่ยความพึงพอใจเทํากับ 3.90 ซึ่งในยุคที่
ผู๎เรียนศวรรษที่ 21 แล๎ว มักสนใจการใช๎สื่อและเทคโนโลยี
ใหมํๆ มากกวําการใช๎การสอนจากต าราหรือการใช๎เครื่อง
ฉายหรือ power point และสอดคล๎องกับการศึกษาของดา
วิด อาเรียส และสิราช (DeWit, Alias & Siraj)7 ที่ศึกษา
การเรียนรู๎แบบรํวมมือของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาโดยใช๎
แพดเล็ตในการอภิปรายโต๎ตอบพบวํา นักศึกษามีความพึง
พอใจในการใช๎แพดเล็ตอยูํในระดับมาก นักศึกษาได๎เรียนรู๎
แนวคิดใหมํจากโพสต์อื่นๆ บนแพดเล็ตและได๎เรียนรู๎ผําน
การเรียนรู๎การท างานรํวมกัน 
 สํวนความพึงพอใจที่มีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด ได๎แกํ ความ
พร๎อมของอุปกรณ์ ในการเข๎า ถึงแพดเล็ต  (x̄=3.53 , 
S.D.=0.65) ซึ่งเป็นข๎อจ ากัดในการจัดการเรียนการสอนโดย
ใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศเข๎ามาเกี่ยวข๎อง คือ ไมํสามารถ
ควบคุมการสํงสัญญาณอินเตอร์เน็ตให๎เสถียรได๎ และขณะ
จัดการเรียนการสอน จ านวนของนักศึกษาทั้งมหาวิทยาลัย
ใช๎สัญญาณอินเตอร์เน็ตท าให๎สัญญาณไมํเสถียร และ
อุปกรณ์ของนักศึกษาบางคนมีหนํวยความจ าน๎อยเมื่อถึง
เวลาต๎องเข๎าถึงท าให๎ช๎า และอุปกรณ์ค๎างบํอย สอดคล๎อง
กับการศึกษาของแอน เดนนี่ และซาเนีย ซาเนียล (Ann 
Deni, & Zainor Zanial)9  ที่ ศึ กษาการใช๎แพดเ ล็ตใน

 3. ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ กํอนและหลังการใช๎ แพด
เล็ต ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลผู๎ใหญํ 
2 หัวข๎อการพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหาระบบกระดูก ข๎อ และ
กล๎ามเนื้อ ผลการศึกษาพบวํา นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ท่ี
เรียนโดยใช๎แพดเล็ต เพื่อพัฒนาทักษะปฏิสัมพันธ์มีคําเฉลี่ย
คะแนนทักษะการมีปฏิสัมพันธ์หลังเรียนสูงกวํากํอนการใช๎
แพดเล็ต ในการจัดการเรียนการสอน ซึ่งการจัดการเรียน
การสอนบนแพดเล็ต เป็นรูปแบบการสอนที่มีปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive Instruction Model) ซึ่งจัดประสบการณ์การ
เรียนรู๎จากการมีปฏิสัมพันธ์กับเนื้อหาที่ได๎รับ จากการศึกษา
ครั้งนี้ พบวําแพดเล็ตสามารถชํวยให๎ผู๎เรียนเกิดการเรียนรู๎
แนวคิดและหลักการ ผู๎ เรียนสร๎างความรู๎ ในขณะที่มี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สํงเสริมการมีสํวนรํวมและกระตุ๎นให๎
ผู๎ เรียนรํวมกิจกรรมการเรียนรู๎  ผู๎ เรียนสามารถบรรลุ
จุดประสงค์การเรียนรู๎ของรายวิชาที่ตั้งไว๎ได๎ ซึ่งในการวิจัย
คร้ังนี้เป็นการน าแนวคิดของการเรียนการสอนที่ปรับเปลี่ยน
จากที่ผู๎สอนเป็นผู๎คิดและถํายทอดแตํเพียงผู๎เดียว การสอน
แบบเดิมผู๎เรียนไมํกล๎าตอบค าถาม ไมํกล๎าถามผู๎สอน ไมํมี
ปฏิสัมพันธ์ในการเรียนการสอน กลายเป็นความรํวมมือ
ระหวํางผู๎เรียนและผู๎สอน โดยเน๎นผู๎เรียนเป็นส าคัญ เน๎น
การมีสํวนรํวมในการเรียนการสอน ท าให๎ผู๎เรียนเกิดความ
กระตือรือร๎นที่จะเข๎ารํวมในกระบวนการเรียนการสอนได๎
ตลอดเวลาไมํวําจะอยูํทีไหนก็ตามแพดเล็ต ท าให๎นักศึกษามี
ความรู๎ พัฒนาทักษะการคิด ทักษะการค๎นคว๎า และพัฒนา
ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ ทักษะกระบวนการกลุํม การท างาน
อยํางมีระบบ ทักษะทางสังคม กับผู๎สอนและผู๎เรียนคนอื่น
โดยการโต๎ตอบผํานกระดานแพดเล็ต ซึ่งสอดคล๎องกับ ดา
วิด อาเรียส สิราช และซากาเรีย (DeWit, Alias, Siraj & 
Zakaria)2 ที่ศึกษาการใช๎แพดเล็ต ในนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีชั้นปี 1 จ านวน 30 คน พบวํา นักศึกษาเกิด
ความรู๎ความเข๎าใจและท าให๎มีปฏิสัมพันธ์กันในการท างาน
กลุํม ร๎อยละ 46 และนักศึกษามีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุดในการจัดการเรียนการสอนแบบรํวมมือโดยการโต๎ตอบ
ผํานแพดเล็ต 
 4. ความพึงพอใจของผู๎เรียนที่มีตํอการใช๎แพดเล็ต  
ในการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลผ๎ูใหญํ 2 หัวข๎อ
การพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหาระบบกระดูก 
 ความพึงพอใจตํอการใช๎แพดเล็ต โดยรวมทั้งหมด มี
คําเฉลี่ยรวมอยูํในระดับมาก (x̄=3.70, S.D.=0.75) ซึ่ง
แสดงให๎เห็นวําแพดเล็ต สามารถน ามาใช๎ในการจัดการเรียน
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การสอนได๎ และเมื่อพิจารณารายด๎านพบวํา ด๎านการ
น าไปใช๎ มีคําเฉลี่ยรายด๎านสูงสุด (x̄=3.78, S.D.=0.80 ) 
รองลงมาเป็นด๎านความรู๎ความเข๎าใจ (x̄=3.72, S.D.=0.73) 
และด๎านความสะดวกตํอการใช๎สื่อ (x̄=3.61, S.D.=0.72) 
ตามล าดับ และหากพิจารณารายข๎อพบวําความพึงพอใจ
สูงสุดคือ ผู๎เรียนสามารถระดมความคิดหรือแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับเพื่อนเกี่ยวกับเนื้อหาของบทเรียนผํานแพด
เล็ตได๎  (x̄=3.82 , S.D.=0.78) รองลงมาได๎แกํ  ผู๎ เรียน
สามารถใช๎แพดเล็ต เป็นแหลํงค๎นคว๎าหาความรู๎เพิ่มเติม 
(x̄=3.80 , S.D.=0 .72) และผู๎ เ รี ยนรับรู๎ วํ าแพดเล็ตมี
วิ ธี การใช๎ งานที่ เหมาะสมตํอการเรียนรู๎ของผู๎ เ รี ยน 
ตามล าดับ มีคําเฉลี่ยอยูํในระดับมาก (x̄=3.65, S.D.=0.73) 
ซึ่งสอดคล๎องกับสุนิพันธ์ ศรีสุพจนานนท์, ยุทธนัทธี โต๏ะเร๏ะ 
และตรีพล เตชอิทธิ6 ที่ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยธนบุรี ที่มีตํอการใช๎เว็บเครือขํายแพดเล็ตใน
ด๎านการเรียนการสอน โดยภาพรวมแล๎วมีคําเฉลี่ยอยูํใน
ระดับมาก และพบวํานักศึกษามีการระดมความคิดหรือ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนเกี่ยวกับเนื้อหาของ
บทเรียน ซึ่งมีคําเฉลี่ยความพึงพอใจเทํากับ 3.90 ซึ่งในยุคที่
ผู๎เรียนศวรรษที่ 21 แล๎ว มักสนใจการใช๎สื่อและเทคโนโลยี
ใหมํๆ มากกวําการใช๎การสอนจากต าราหรือการใช๎เครื่อง
ฉายหรือ power point และสอดคล๎องกับการศึกษาของดา
วิด อาเรียส และสิราช (DeWit, Alias & Siraj)7 ที่ศึกษา
การเรียนรู๎แบบรํวมมือของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาโดยใช๎
แพดเล็ตในการอภิปรายโต๎ตอบพบวํา นักศึกษามีความพึง
พอใจในการใช๎แพดเล็ตอยูํในระดับมาก นักศึกษาได๎เรียนร๎ู
แนวคิดใหมํจากโพสต์อื่นๆ บนแพดเล็ตและได๎เรียนรู๎ผําน
การเรียนรู๎การท างานรํวมกัน 
 สํวนความพึงพอใจที่มีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด ได๎แกํ ความ
พร๎อมของอุปกรณ์ในการเข๎าถึ งแพดเล็ต  (x̄=3.53 , 
S.D.=0.65) ซึ่งเป็นข๎อจ ากัดในการจัดการเรียนการสอนโดย
ใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศเข๎ามาเกี่ยวข๎อง คือ ไมํสามารถ
ควบคุมการสํงสัญญาณอินเตอร์เน็ตให๎เสถียรได๎ และขณะ
จัดการเรียนการสอน จ านวนของนักศึกษาทั้งมหาวิทยาลัย
ใช๎สัญญาณอินเตอร์เน็ตท าให๎สัญญาณไมํเสถียร และ
อุปกรณ์ของนักศึกษาบางคนมีหนํวยความจ าน๎อยเมื่อถึง
เวลาต๎องเข๎าถึงท าให๎ช๎า และอุปกรณ์ค๎างบํอย สอดคล๎อง
กับการศึกษาของแอน เดนนี่ และซาเนีย ซาเนียล (Ann 
Deni, & Zainor Zanial)9  ที่ ศึ กษาการใช๎แพดเล็ต ใน

 3. ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ กํอนและหลังการใช๎ แพด
เล็ต ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลผู๎ใหญํ 
2 หัวข๎อการพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหาระบบกระดูก ข๎อ และ
กล๎ามเนื้อ ผลการศึกษาพบวํา นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ท่ี
เรียนโดยใช๎แพดเล็ต เพื่อพัฒนาทักษะปฏิสัมพันธ์มีคําเฉลี่ย
คะแนนทักษะการมีปฏิสัมพันธ์หลังเรียนสูงกวํากํอนการใช๎
แพดเล็ต ในการจัดการเรียนการสอน ซึ่งการจัดการเรียน
การสอนบนแพดเล็ต เป็นรูปแบบการสอนที่มีปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive Instruction Model) ซึ่งจัดประสบการณ์การ
เรียนรู๎จากการมีปฏิสัมพันธ์กับเนื้อหาที่ได๎รับ จากการศึกษา
ครั้งนี้ พบวําแพดเล็ตสามารถชํวยให๎ผู๎เรียนเกิดการเรียนรู๎
แนวคิดและหลักการ ผู๎ เรียนสร๎างความรู๎ ในขณะที่มี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สํงเสริมการมีสํวนรํวมและกระตุ๎นให๎
ผู๎ เรียนรํวมกิจกรรมการเรียนรู๎  ผู๎ เรียนสามารถบรรลุ
จุดประสงค์การเรียนรู๎ของรายวิชาที่ตั้งไว๎ได๎ ซึ่งในการวิจัย
คร้ังนี้เป็นการน าแนวคิดของการเรียนการสอนที่ปรับเปลี่ยน
จากที่ผู๎สอนเป็นผู๎คิดและถํายทอดแตํเพียงผู๎เดียว การสอน
แบบเดิมผู๎เรียนไมํกล๎าตอบค าถาม ไมํกล๎าถามผู๎สอน ไมํมี
ปฏิสัมพันธ์ในการเรียนการสอน กลายเป็นความรํวมมือ
ระหวํางผู๎เรียนและผู๎สอน โดยเน๎นผู๎เรียนเป็นส าคัญ เน๎น
การมีสํวนรํวมในการเรียนการสอน ท าให๎ผู๎เรียนเกิดความ
กระตือรือร๎นท่ีจะเข๎ารํวมในกระบวนการเรียนการสอนได๎
ตลอดเวลาไมํวําจะอยูํทีไหนก็ตามแพดเล็ต ท าให๎นักศึกษามี
ความรู๎ พัฒนาทักษะการคิด ทักษะการค๎นคว๎า และพัฒนา
ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ ทักษะกระบวนการกลุํม การท างาน
อยํางมีระบบ ทักษะทางสังคม กับผู๎สอนและผู๎เรียนคนอื่น
โดยการโต๎ตอบผํานกระดานแพดเล็ต ซึ่งสอดคล๎องกับ ดา
วิด อาเรียส สิราช และซากาเรีย (DeWit, Alias, Siraj & 
Zakaria)2 ท่ีศึกษาการใช๎แพดเล็ต ในนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีชั้นปี 1 จ านวน 30 คน พบวํา นักศึกษาเกิด
ความรู๎ความเข๎าใจและท าให๎มีปฏิสัมพันธ์กันในการท างาน
กลุํม ร๎อยละ 46 และนักศึกษามีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุดในการจัดการเรียนการสอนแบบรํวมมือโดยการโต๎ตอบ
ผํานแพดเล็ต 
 4. ความพึงพอใจของผู๎เรียนที่มีตํอการใช๎แพดเล็ต  
ในการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลผ๎ูใหญํ 2 หัวข๎อ
การพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหาระบบกระดูก 
 ความพึงพอใจตํอการใช๎แพดเล็ต โดยรวมทั้งหมด มี
คําเฉลี่ยรวมอยูํในระดับมาก (x̄=3.70, S.D.=0.75) ซึ่ง
แสดงให๎เห็นวําแพดเล็ต สามารถน ามาใช๎ในการจัดการเรียน
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ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจด้านจิตใจ 
พิมพ์ร าไพ  บุณย์ศุภา หัวหน๎ากลุํมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ One group pretes-posttest design มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ๎าหน๎าท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี จ าแนกตามตัวแปรพ้ืนฐานสํวนบุคคลและเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานี  ระหวํางกํอนและหลังการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างพลัง
อ านาจด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน กลุํมตัวอยํางเป็นเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานีที่สูบบุหรี่เป็นประจ า 
จ านวน 32 คน ในการทดลองกลุํมตัวอยํางได๎เข๎ารํวมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 7 สัปดาห์  
โดยกํอนใช๎โปรแกรมฯ และหลังการใช๎โปรแกรมฯ 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน กลุํมตัวอยํางได๎รับการวัดพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ด๎วยแบบสอบถามแบบมาตราสํวนประมาณคํา สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูล ได๎แกํ ความถ่ี ร๎อยละ คําเฉลี่ย 
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired samples t-test 
 ผลการศึกษา 1) โดยภาพรวมและจ าแนกตามตัวแปรพ้ืนฐานสํวนบุคคล พบวํา กํอนการใช๎โปรแกรม
เสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานีที่เข๎ารํวมโครงการ สํวนใหญํมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ในระดับมาก แตํหลังจากเข๎ารํวมโปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน สํวนใหญํมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงเป็นระดับน๎อย 2) หลังเข๎ารํวมโปรแกรมการเสริมร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์ 
และ 4 เดือน เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานีที่เข๎ารํวมโครงการ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่น๎อยกวํากํอนเข๎ารํวม
โปรแกรมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ผลที่พบนี้ชี้ให๎เห็นวําโปรแกรมการเสริมร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ สํงผลให๎กลุํมตัวอยํางมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ลดน๎อยลง และพฤติกรรมดังกลําวยังคงทนอยูํ แม๎วําระยะเวลาจะผํานไปแล๎ว 4 เดือน 
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Comparative study of Udonthani Hospital Employees’smoking behavior between before  
and after using the psychological empowerment program 
Pimrampai Bunsupha, Head of Health Educator Department, Udonthani Hospital 
 

Abstract 
 

 This study was quasi experimental research employed a one group pretest-posttest      
design. The study aimed to explore the level of smoking behavior of Udonthani Hospital         
Employees classified by personal background, and compare Udonthani Hospital Employees’ 
smoking behavior between before and after using the psychological empowerment program for 1 
week and 4  months. Samples consisted of 3 2  Udonthani Hospital Employees who regularly 
smoke. In an experimental procedure, samples participated for 7  weeks in psychological         
empowerment program. Before using the program and after using the program for 1 week and 4 
months, samples were  assessed by rating scale smoking behavior questionnaire. The data were 
then statistical analyzed  using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired  
samples t-test. 
 Findings revealed as follows: 1) By overall, and classified according to personal background 
variables, it was found that before using the psychological empowerment program, most of 
Udonthani Hospital Employees had the smoking behavior at a high level, but after participating in 
psychological empowerment program for 1 week and 4 months, most of their smoking behavior 
decreased to a low level. 2 ) After participating in psychological empowerment program for 1  
week and 4 months, the mean score of Udonthani Hospital Employees’ smoking behavior was  
less than before participating at .01 level of statistical significance. 
 Results indicated that psychological empowerment program efficiently influenced on  
smoking behavior and that behavior still persistence even though past of four month  of time. 
 

 Keyword: psychological empowerment, smoking behavior, smoking reduction and cessation  
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ของคนสูบบุหรี่โรงงาน3 ในทางสังคมก็พบวํา เยาวชนที่
ติดบุหรี่จะสามารถน าไปสูํปัญหายาเสพติดชนิดตํางๆ  
ผลการวิจัยพบวํา การติดบุหรี่มักเป็นหนทางที่น าไปสูํ
การทดลองใช๎สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ ตามมา โดยร๎อยละ 
95 ของวัยรุํนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน ร๎อยละ 75 ของ
วัยรุํนที่ติดฝิ่นและกัญชา และร๎อยละ 62 ของวัยรุํนที่ติด
เหล๎าจะเริ่มจากการสูบบุหรี่กํอน4 

ในทางการแพทย์ปัจจุบัน  มีวิธีการที่บ าบัดพฤติกรรม
การติดบุหรี่  2 วิธีใหญํ ๆ คือ 
 การรักษาโดยการใช๎ยา (Pharmacological 
Treatment) กับการรักษาโดยไมํใช๎ยา (Non pharma-
cological Treatment)5 วิธีที่ไมํใช๎ยานั้นมักใช๎การปรับ
พฤติกรรมและจิตสังคมบ าบัด ซึ่งโอกาสที่จะประสบ
ผลส าเร็จใกล๎เคียงกับวิธีการใช๎ยา6 วิธีการที่ผลวิจัย
พบวําใช๎ได๎ผลมีหลายรูปแบบ เชํน การใช๎โปรแกรมสุข
ศึกษาเพ่ือเสริมสร๎างพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่7 การใช๎
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญาเ พ่ือลด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 8  โปรแกรมชํวยเลิกบุหรี่ที่
ประยุกต์ใช๎ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
รํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม9 การใช๎โปรแกรมการ
ปรึกษาเพ่ือครอบครัวปลอดบุหรี่10 เป็นต๎น นอกจากนี้
ยังมีเทคนิควิธีในการปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อีก
ประการหนึ่ง คือการใช๎โปแกรมการเสริมสร๎างพลัง
อ านาจด๎านจิตใจ (Psychological Empowerment) 
เทคนิควิธีนี้นับเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและนําสนใจมาก 
ทั้งนี้เพราะการเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ เป็นการ
เสริมแรงภายในเพ่ือให๎เกิดการรับรู๎ในสมรรถนะของ
ตนเอง รับรู๎วําตนเองมีสํวนส าคัญท าให๎เกิดผลลัพธ์ที่
เป็นประโยชน์ตํอตนเองและผู๎อ่ืน สามารถจัดการตนเอง
ในการแก๎ปัญหาและตัดสินใจด๎วยตนเอง สามารถ
ควบคุมปัจจัยที่ที่มีผลตํอชีวิตและสุขภาพของตนเอง11-12 
การวิจัยที่แสดงให๎เห็นประสิทธิผลของการเสริมสร๎าง
พลังอ านาจตํอพฤติกรรมการลด ละ เลิกบุหรี่ได๎ชัดเจน
มีทั้งในกลุํมผู๎ติดบุหรี่ในพระภิกษุสงฆ์13 ในกลุํมผู๎ติดบุหรี่
ทั่วไป14 ในกลุํมหญิงที่เป็นแมํบ๎าน15 อยํางไรก็ตาม 
เนื่องจากงานวิจัยที่ใช๎เทคนิควิธีการเสริมสร๎างพลัง
อ านาจด๎านจิตใจในกลุํมผู๎ท างานในส านักงานมีน๎อยมาก  

บทน า 
 ในประเทศไทย ปัญหาการสูบบุหรี่ ของ
ประชาชนยังคงเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงไมํจบสิ้น   
จากสถานการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบของ
ประเทศไทย พ.ศ.2559 พบวําประชากรไทยอายุ 15 ปี
ขึ้นไป บริโภคยาสูบจ านวน 10.9 ล๎านคน อัตราการสูบ
คิดเป็นร๎อยละ 19.58 ในทุกกลุํมอายุมีอัตราการสูบบุหรี่
ลดลงจากปี พ.ศ. 2556 ยกเว๎นในกลุํมอายุ 19-24 ปี 
และกลุํมอายุ 41-59 ปีที่มีมากขึ้น หากแยกตามระดับ
ก า ร ส า เ ร็ จ ก า รศึ ก ษ า  พ บ วํ า ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า
ประถมศึกษามีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด รองลงมาคือ 
ระดับมั ธ ยมศึ กษาตอนต๎ น  ผู๎ ไ มํ ได๎ เ รี ยน  ระดั บ
มัธยมศึกษาตอนปลาย และระดับอุดมศึกษา คิดเป็น
ร๎อยละ 24.0, 22.4, 19.2, 19.0และ 10.2 ตามล าดับ  
จากการศึกษาภาวะโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชาชน
ไทยในปี พ .ศ .2552 พบวํามี 25 โรค ที่มีหลักฐาน
ชัดเจนวําเป็นโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่  มีคนตายจาก
โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในกลุํมคนอายุ 30 ปีขึ้นไป 
จ านวน 50,737 คน1 โทษภัยของบุหรี่ไมํได๎สํงผลกระทบ
ตํอเฉพาะผู๎สูบเทํานั้น แตํยังสํงผลตํอบุคคลรอบข๎างด๎วย
คนรอบข๎างจะได๎รับสารพิษจากควันบุหรี่ และมีโอกาส
เกิดโรคได๎เชํนเดียวกับผู๎สูบบุหรี่ ในสตรีมีครรภ์ไมํวําจาก
ควันบุหรี่มือหนึ่งหรือมือสองจะมีบุตรยาก เกิดโรคแทรก
ซ๎อนระหวํางตั้งครรภ์ คลอดกํอนก าหนด ทารกที่คลอด
มีน้ าหนักน๎อยกวํา 2,500 กรัม และเกิดอาการไหลตาย
ในเด็กได๎  นิโคตินที่แมํได๎รับจากควันบุหรี่ออกจาก
น้ านมได๎ สํงผลให๎เด็กได๎รับนิโคตินด๎วย ในเด็กเล็กท าให๎
เกิดโรคหวัดบํอยข้ึน เป็นหูน้ าหนวก หืดก าเริบ และอาจ
มีพัฒนาการลําช๎า2 นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังสํงผล
กระทบตํอเศรษฐกิจในระดับครอบครัวและประเทศ  
จากการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู๎ใหญํระดับโลกในปี 
2554 พบวําประเทศไทยมีผู๎สูบบุหรี่ชนิดบุหรี่โรงงาน
ต๎องจํายเงินซื้อบุหรี่ 586 บาทตํอเดือน คิดเป็นร๎อยละ 
9.7 ของรายได๎เฉลี่ยตํอเดือนในแตํละบุคคล ในขณะที่ผู๎
สูบบุหรี่ชนิดมวนเองและใช๎แบบไมํมีควัน จํายเงินซื้อ
เส๎น 37.5 บาทตํอเดือน คิดเป็นร๎อยละ 0.6 ของรายได๎
เฉลี่ยตํอเรือนในแตํละบุคคล หรือคิดเป็น 1 ใน 16 เทํา
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ของคนสูบบุหรี่โรงงาน3 ในทางสังคมก็พบวํา เยาวชนที่
ติดบุหรี่จะสามารถน าไปสูํปัญหายาเสพติดชนิดตํางๆ  
ผลการวิจัยพบวํา การติดบุหรี่มักเป็นหนทางที่น าไปสูํ
การทดลองใช๎สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ ตามมา โดยร๎อยละ 
95 ของวัยรุํนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน ร๎อยละ 75 ของ
วัยรุํนที่ติดฝิ่นและกัญชา และร๎อยละ 62 ของวัยรุํนที่ติด
เหล๎าจะเริ่มจากการสูบบุหรี่กํอน4 

ในทางการแพทย์ปัจจุบัน  มีวิธีการที่บ าบัดพฤติกรรม
การติดบุหรี่  2 วิธีใหญํ ๆ คือ 
 การรักษาโดยการใช๎ยา (Pharmacological 
Treatment) กับการรักษาโดยไมํใช๎ยา (Non pharma-
cological Treatment)5 วิธีที่ไมํใช๎ยานั้นมักใช๎การปรับ
พฤติกรรมและจิตสังคมบ าบัด ซึ่งโอกาสที่จะประสบ
ผลส าเร็จใกล๎เคียงกับวิธีการใช๎ยา6 วิธีการที่ผลวิจัย
พบวําใช๎ได๎ผลมีหลายรูปแบบ เชํน การใช๎โปรแกรมสุข
ศึกษาเพ่ือเสริมสร๎างพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่7 การใช๎
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญาเ พ่ือลด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 8  โปรแกรมชํวยเลิกบุหรี่ที่
ประยุกต์ใช๎ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
รํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม9 การใช๎โปรแกรมการ
ปรึกษาเพ่ือครอบครัวปลอดบุหรี่10 เป็นต๎น นอกจากนี้
ยังมีเทคนิควิธีในการปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อีก
ประการหนึ่ง คือการใช๎โปแกรมการเสริมสร๎างพลัง
อ านาจด๎านจิตใจ (Psychological Empowerment) 
เทคนิควิธีนี้นับเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและนําสนใจมาก 
ทั้งนี้เพราะการเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ เป็นการ
เสริมแรงภายในเพ่ือให๎เกิดการรับรู๎ในสมรรถนะของ
ตนเอง รับรู๎วําตนเองมีสํวนส าคัญท าให๎เกิดผลลัพธ์ที่
เป็นประโยชน์ตํอตนเองและผู๎อ่ืน สามารถจัดการตนเอง
ในการแก๎ปัญหาและตัดสินใจด๎วยตนเอง สามารถ
ควบคุมปัจจัยที่ที่มีผลตํอชีวิตและสุขภาพของตนเอง11-12 
การวิจัยที่แสดงให๎เห็นประสิทธิผลของการเสริมสร๎าง
พลังอ านาจตํอพฤติกรรมการลด ละ เลิกบุหรี่ได๎ชัดเจน
มีทั้งในกลุํมผู๎ติดบุหรี่ในพระภิกษุสงฆ์13 ในกลุํมผู๎ติดบุหรี่
ทั่วไป14 ในกลุํมหญิงที่เป็นแมํบ๎าน15 อยํางไรก็ตาม 
เนื่องจากงานวิจัยที่ใช๎เทคนิควิธีการเสริมสร๎างพลัง
อ านาจด๎านจิตใจในกลุํมผู๎ท างานในส านักงานมีน๎อยมาก  

บทน า 
 ในประเทศไทย ปัญหาการสูบบุหรี่ ของ
ประชาชนยังคงเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงไมํจบสิ้น   
จากสถานการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบของ
ประเทศไทย พ.ศ.2559 พบวําประชากรไทยอายุ 15 ปี
ขึ้นไป บริโภคยาสูบจ านวน 10.9 ล๎านคน อัตราการสูบ
คิดเป็นร๎อยละ 19.58 ในทุกกลุํมอายุมีอัตราการสูบบุหรี่
ลดลงจากปี พ.ศ. 2556 ยกเว๎นในกลุํมอายุ 19-24 ปี 
และกลุํมอายุ 41-59 ปีที่มีมากขึ้น หากแยกตามระดับ
ก า ร ส า เ ร็ จ ก า รศึ ก ษ า  พบ วํ า ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า
ประถมศึกษามีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด รองลงมาคือ 
ระดับมั ธ ยมศึ กษาตอนต๎ น  ผู๎ ไ มํ ได๎ เ รี ยน  ระดั บ
มัธยมศึกษาตอนปลาย และระดับอุดมศึกษา คิดเป็น
ร๎อยละ 24.0, 22.4, 19.2, 19.0และ 10.2 ตามล าดับ  
จากการศึกษาภาวะโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชาชน
ไทยในปี พ .ศ .2552 พบวํามี 25 โรค ที่มีหลักฐาน
ชัดเจนวําเป็นโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  มีคนตายจาก
โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในกลุํมคนอายุ 30 ปีขึ้นไป 
จ านวน 50,737 คน1 โทษภัยของบุหรี่ไมํได๎สํงผลกระทบ
ตํอเฉพาะผู๎สูบเทํานั้น แตํยังสํงผลตํอบุคคลรอบข๎างด๎วย
คนรอบข๎างจะได๎รับสารพิษจากควันบุหร่ี และมีโอกาส
เกิดโรคได๎เชํนเดียวกับผู๎สูบบุหรี่ ในสตรีมีครรภ์ไมํวําจาก
ควันบุหรี่มือหนึ่งหรือมือสองจะมีบุตรยาก เกิดโรคแทรก
ซ๎อนระหวํางตั้งครรภ์ คลอดกํอนก าหนด ทารกที่คลอด
มีน้ าหนักน๎อยกวํา 2,500 กรัม และเกิดอาการไหลตาย
ในเด็กได๎  นิโคตินที่แมํได๎รับจากควันบุหรี่ออกจาก
น้ านมได๎ สํงผลให๎เด็กได๎รับนิโคตินด๎วย ในเด็กเล็กท าให๎
เกิดโรคหวัดบํอยข้ึน เป็นหูน้ าหนวก หืดก าเริบ และอาจ
มีพัฒนาการลําช๎า2 นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังสํงผล
กระทบตํอเศรษฐกิจในระดับครอบครัวและประเทศ  
จากการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู๎ใหญํระดับโลกในปี 
2554 พบวําประเทศไทยมีผู๎สูบบุหรี่ชนิดบุหรี่โรงงาน
ต๎องจํายเงินซื้อบุหรี่ 586 บาทตํอเดือน คิดเป็นร๎อยละ 
9.7 ของรายได๎เฉลี่ยตํอเดือนในแตํละบุคคล ในขณะที่ผู๎
สูบบุหรี่ชนิดมวนเองและใช๎แบบไมํมีควัน จํายเงินซื้อ
เส๎น 37.5 บาทตํอเดือน คิดเป็นร๎อยละ 0.6 ของรายได๎
เฉลี่ยตํอเรือนในแตํละบุคคล หรือคิดเป็น 1 ใน 16 เทํา
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กิจกรรม 4 ขั้นตอนคือ 1) การค๎นพบสภาพการสูบบุหรี่
ของตนเอง 2) การสะท๎อนคิดอยํางมีวิจารณญาณ 3) 
การตัดสินใจเลือกวิธี ลด หรือเลิกบุหรี่ และ 4) การ
สนับสนุนการลดหรือเลิกบุหรี่อยํางตํอเนื่อง  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดัง
ภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi–
Experimental Research) แบบกลุํมเดียว วัดพฤติ - 
กรรมการสูบบุหรี่กํอนและหลังการทดลอง (One  
Group Pretest-Posttest Design) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได๎แกํ เจ๎าหน๎าที่
โ รงพยาบาลอุดรธานี ที่ สูบบุหรี่ เป็นประจ า  ในปี
พ.ศ.2559 เพศชาย จ านวน 134 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุํมตัวอยํางในการศึกษานี้  เป็นเจ๎าหน๎าที่
โรงพยาบาลอุดรธานีที่ติดบุหรี่และประสงค์อยากเลิกสูบ
บุหรี่ที่สมัครใจเข๎ารํวมโครงการลด ละ เลิกบุหรี่ เพศ
ชาย จ านวน 32 คนก าหนดขนาดกลุํมตัวอยํางตาม
เกณฑ์ของ สุวิมล วํองวาณิช และนงลักษณ์ วิรัชชัย ที่
ก าหนดไว๎วํา การวิจัยเชิงทดลองอยํางน๎อยควรมีกลุํม
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จึงยังคงเกิดค าถามที่ต๎องการค าตอบวําการเสริมสร๎าง
พลังอ านาจโดยเฉพาะมิติด๎านจิตใจ (Psychological  
Empowerment) จะชํวยลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได๎
อยํางมีประสิทธิภาพหรือไมํและหลังการใช๎โปรแกรม
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานี กํอนและหลังเข๎ารํวม
โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์ 
และ 4 เดือนทั้งโดยภาพรวมและจ าแนกตามตัวแปร
ข๎อมูลสํวนบุคคล 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
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ในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือ ลด ละ เลิกบุหรี่ โดยมี

โปรแกรมการเสริมสรา้งพลัง
อ านาจ 
1. การค๎นพบสภาพการสูบบุหรี่
ของตนเอง 
2. การสะท๎อนความคิดอยํางมี
วิจารณญาณ 
3. การตัดสินใจเลือกวิเคราะห์
ลดหรือเลิกสูบบุหรี ่
4. การสนับสนุนการลดหรือเลิก
บุหรี่อยํางตํอเนื่อง 

พฤติกรรมการสบูุหรี ่
- หลังการใช๎โปรแกรมฯ 
 1 สัปดาห ์
- หลังการใช๎โปรแกรมฯ 
  4 เดือน 
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เลิกบุหรี่อยํางตํอเนื่องตํอไป (ท าในสัปดาห์ที่ 2-3 คนละ 
1 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที) ในสัปดาห์ที่ 4-5 ผู๎เข๎ารํวม
โครงการจะทบทวนและก ากับพฤติกรรมสูบบุหรี่ด๎วย
ตนเอง และในสัปดาห์ที่ 6-7 เป็นสรุปประเด็นปัญหา 
แนวทางแก๎ไข แนวทางในการชํวยเหลือ และประเมิน 
ผล 
 2. เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล เป็น
แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในแบบสอบถามนี้
แบํงออกเป็น 2 สํวน  คือ 
 สํ วนที่  1  ข๎อมูลสํ วนบุคคล ซึ่ ง ได๎ แกํ  อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สภาพการอยูํอาศัย  
สมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ และระยะเวลาที่สูบบุหรี่ 
 สํวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราสํวน ประมาณคํา (Rating  
Scale) 5 ระดับ ผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู๎เชี่ยวชาญจ านวน 3 ทําน มีคํา IOC ระหวําง 0.67
-1.00 มีคําอ านาจจ าแนกรายข๎อ (Item-total Correla-
tion) ระหวําง .44 ถึง .77 (p<.05, one-tailed) และมี
คําความเท่ียง (Cronbach’s alpha coefficient) =0.90 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 โครงการวิ จัยได๎ผํานการพิจารณาจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่
รับรอง EC ที่ 35/2560 ผู๎วิจัยได๎ด าเนินการโดยการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุํมตัวอยํางตามเกณฑ์การวิจัยใน
มนุษย์โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
รวบรวมข๎อมูล และระยะเวลาของการวิจัยในแตํละ
ขั้นตอน พร๎อมทั้งชี้แจงให๎ทราบถึงสิทธิของกลุํมตัวอยําง
ในการตอบรับการเข๎ารํวมโครงการ หรือปฏิเสธการเข๎า
รํวมวิจัยครั้ง การเผยแพรํผลการศึกษาจะกระท าโดย
ภาพรวมเทํานั้น 
 การวิเคราะห์ข๎อมูล  มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ทั้งโดย
ภาพรวมและจ าแนกตามตัวแปร ข๎อมูลสํวนบุคคล โดย
การหาคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล๎วแปลผล
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว๎ 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุํม 

กลุํมตัวอยํางไว๎ในตอนแรก 40 คน เพ่ือปูองกันการสูญ
หายในระหวํางด าเนินการทดลอง และสุดท๎ายหลังการ
ทดลองผู๎วิจัยได๎กลุํมตัวอยํางที่น ามาวิเคราะห์ 32 คน  
 ในการเลือกกลุํมตัวอยํางครั้งนี้  ผู๎วิจัยมีเกณฑ์ใน
การคัดเข๎ากลุํมตัวอยําง ดังนี้ 
 1. เป็นผู๎สูบบุหรี่เป็นประจ าทุกวัน 
 2. เป็นผู๎ต๎องการเลิกสูบบุหรี่ 
 3. ไมํเจ็บปุวยด๎วยโรคร๎ายแรง เชํน โรคหัวใจ 
โรคปอด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคเส๎น
เลือดในสมอง 
 4. ยินดีเข๎ารํวมโครงการ และยืนยันวําสามารถ
เข๎ารํวมโครงการ ลด ละ เลิกบุหรี่ได๎ตลอดระยะเวลาใน
การด าเนินโครงการเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 
 

เครื่องมือและกิจกรรมที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือและกิจกรรมที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้มี  2 
ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
เสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ ซึ่งได๎ประยุกต์จาก
แนวคิดของ Gibson12 และได๎ปรับปรุงจากกระบวนการ
เสริมสร๎างพลังอ านาจของรินดา เจวประเสริฐพันธุ์ 17 

ผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความ
เหมาะสมของเนื้อหาที่ใช๎จากผู๎เชี่ยวชาญทางด๎านการ
เสริมสร๎างพลังอ านาจ านวน 3 ทําน มีคํา IOC รายข๎อ
ระหวําง .67-1.00 โดยมีระยะเวลาในการด าเนินงาน
ตามโปรแกรม 7 สัปดาห์ ตั้งแตํเดือนกรกฎาคม 2560 
ถึงเดือนสิงหาคม 2560 โปรแกรมนี้มีการด าเนิน
กิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ 1) กิจกรรมการค๎นพบสภาพ
การสูบบุหรี่ของตนเอง (ท าในสัปดาห์แรก ทุกคนเข๎า
รํวมกิจกรรมพร๎อมกัน ใช๎เวลา 90 นาที) 2) กิจกรรม
สะท๎อนคิดอยํางมีวิจารณญาณ (ท าในสัปดาห์แรกใช๎
เวลาในแตํละกลุํมยํอยกลุํมละ 10-11 คน กลุํมละ 30 
นาที 3) การตัดสินใจเลือกวิธีลดหรือเลิกสูบบุหรี่ (ท าใน
สัปดาห์แรกใช๎เวลา 90 นาท)ี และ 4) การสนับสนุนการ
ลดและเลิกสูบุหรี่อยํางตํอเนื่อง (เป็นการติดตาม 
ประเมินผลจากสัปดาห์แรกวิเคราะห์ปัญหา ความ
ต๎องการชํวยเหลือของผู๎เข๎ารํวมโปรแกรม ให๎ก าลังใจ  
ให๎ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล และสนับสนุนให๎ด าเนินการ
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โรคปอด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคเส๎น
เลือดในสมอง 
 4. ยินดีเข๎ารํวมโครงการ และยืนยันวําสามารถ
เข๎ารํวมโครงการ ลด ละ เลิกบุหรี่ได๎ตลอดระยะเวลาใน
การด าเนินโครงการเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 
 

เครื่องมือและกิจกรรมที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือและกิจกรรมที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้มี  2 
ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
เสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ ซึ่งได๎ประยุกต์จาก
แนวคิดของ Gibson12 และได๎ปรับปรุงจากกระบวนการ
เสริมสร๎างพลังอ านาจของรินดา เจวประเสริฐพันธุ์ 17 

ผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความ
เหมาะสมของเนื้อหาที่ใช๎จากผู๎เชี่ยวชาญทางด๎านการ
เสริมสร๎างพลังอ านาจ านวน 3 ทําน มีคํา IOC รายข๎อ
ระหวําง .67-1.00 โดยมีระยะเวลาในการด าเนินงาน
ตามโปรแกรม 7 สัปดาห์ ตั้งแตํเดือนกรกฎาคม 2560 
ถึงเดือนสิงหาคม 2560 โปรแกรมนี้มีการด าเนิน
กิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ 1) กิจกรรมการค๎นพบสภาพ
การสูบบุหรี่ของตนเอง (ท าในสัปดาห์แรก ทุกคนเข๎า
รํวมกิจกรรมพร๎อมกัน ใช๎เวลา 90 นาที) 2) กิจกรรม
สะท๎อนคิดอยํางมีวิจารณญาณ (ท าในสัปดาห์แรกใช๎
เวลาในแตํละกลุํมยํอยกลุํมละ 10-11 คน กลุํมละ 30 
นาที 3) การตัดสินใจเลือกวิธีลดหรือเลิกสูบบุหรี่ (ท าใน
สัปดาห์แรกใช๎เวลา 90 นาท)ี และ 4) การสนับสนุนการ
ลดและเลิกสูบุหรี่อยํางตํอเนื่อง (เป็นการติดตาม 
ประเมินผลจากสัปดาห์แรกวิเคราะห์ปัญหา ความ
ต๎องการชํวยเหลือของผู๎เข๎ารํวมโปรแกรม ให๎ก าลังใจ  
ให๎ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล และสนับสนุนให๎ด าเนินการ

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
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อาศัย สมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ และระยะเวลาที่สูบ  
ก็พบวํา กํอนเข๎ารํวมโครงการกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระดับมากเกือบในทุกตัวแปร  
หลังเข๎ารํวมโครงการแล๎ว 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน   
กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง
จากระดับมากเป็นระดับน๎อย (ตารางที่ 1) 
 2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระหว่าง
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ
ด้านจิตใจ 
 ในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
กลุํ มตัวอยํ าง  ระหวํ างกํอนและหลังการเข๎ ารํ วม
โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจผู๎วิจัยได๎ใช๎
สถิติ  Paired  samples  t-test  ซึ่งมีข๎อตกลงเบื้องต๎น
ที่ส าคัญ คือ การแจกแจงของข๎อมูลต๎องเป็นการแจก
แจงปกติ (normal Distribution)  ในกรณีนี้ ผู๎วิจัยได๎
ตรวจสอบการแจกแจงของคะแนนกํอนทดลอง หลังการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 เดือน โดยใช๎  
Shapiro-WilkTest ปรากฏวํ า  มี คํ า เ ทํ า กั บ  .953       
(p-value=0 .1 8 ), .9 4 6  (p-value=0 .1 1 ), .9 6 8        
(p-value=0.46), ตามล าดับ ซึ่งไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 แสดงวําข๎อมูลทั้ง 3 ชุด มีการแจกแจง
แบบปกติ ซึ่งเป็นไปตามข๎อตกลงเบื้องต๎นของ Paired 
samples t-test18 

 

    

ตัวอยําง  ระหวํ างกํอนและหลังการใช๎ โปรแกรม
เสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์ ระหวํางกํอน
และหลังการใช๎โปรแกรม 4 เดือน โดยการเปรียบเทียบ
คําเฉลี่ยด๎วยสถิติ Paired  samples  t-test 
 

ผลการวิจัย 
 ข๎อมูลทั่วไป กลุํมตัวอยํางมีจ านวน 32 คน เป็น
เพศชายทั้งหมด อายุเฉลี่ยเทํากับ 34.03 ปี มีสถานภาพ
โสดมากกวําสมรส (โสด 53.13%) สํวนใหญํมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษา (46.87%) และอยูํกับคูํสมรส  
(46.87%) นอกนั้นอาศัยอยูํคนเดียวอยูํกับพํอแมํ และ
อยูํกับญาติ สมาชิกในครอบครัวสํวนใหญํไมํสูบบุหรี่  
(62.50%) มีคําเฉลี่ยของระยะเวลาที่สูบเทํากับ 8.40 ปี 
 1. ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 โดยภาพรวมกํอนการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างพลัง
อ านาจด๎านจิตใจ เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานีที่เข๎า
รํวมโครงการ  มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระดับมาก แตํ
หลังจากเข๎ารํวมโปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎าน
จิตใจ 1 สัปดาห์ ปรากฏวําพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง
เป็นระดับน๎อย และหลังจากเข๎ารํวมโปรแกรม 4 เดือน  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู๎เข๎ารํวมโครงการก็ยังคงอยูํ
ในระดับน๎อย 
 เมื่ อ พิจารณาระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
จ าแนกตามตัวแปรสํวนบุคคลของผู๎เข๎ารํวมโครงการ คือ  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สภาพการอยูํ

ตัวแปร N 
พฤติกรรมการสบูบุหรี ่

   ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 1 สปัดาห ์ หลังใช้โปรแกรม 4 เดือน 
Mean S.D. แปลผล Mean S.D.  แปลผล Mean S.D.  แปลผล 

อาย ุ(ปี)                     
 20-30 12 4.27 .75 มาก 2.56 .57 ปานกลาง 2.44 .51 น๎อย 
 31-40 11 3.44 .77 มาก 1.91 .55 น๎อย 1.96 .44 น๎อย 
 มากกวํา 40  9 4.13 .61 มาก 2.67 .73 ปานกลาง 2.53 .48 ปานกลาง 
สถานภาพสมรส                     
 โสด 17 4.19 .58 มาก 2.55 .55 ปานกลาง 2.46 .52 น๎อย 
 สมรส 15 3.66 .92 มาก 2.16 .77 น๎อย 2.12 .50 น๎อย 

ตารางที่ 1 ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
จิตใจ 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน   
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อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาท่ีพบวํา โดยภาพรวมและจ าแนก
ตามตัวแปรสํวนบุคคลกํอนการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างพลัง
อ านาจด๎านจิตใจ เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานีที่เข๎ารํวม
โครงการ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระดับมาก แตํหลังจาก
เข๎ารํวมโปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์  
ปรากฏวําพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงเป็นระดับน๎อย และ
หลังจากเข๎ารํวมโปรแกรม 4 เดือน พฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของผู๎เข๎ารํวมโครงการก็ยังคงอยูํในระดับน๎อย และเมื่อ
เปรียบ เที ยบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของ เจ๎ าหน๎ าที่
โรงพยาบาลอุดรธานีโดยใช๎สถิติ Paired samples t-test 
ระหวํางกํอนและหลังการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจ
ด๎านจิตใจ1สัปดาห์และ 4 เดือน ก็พบวํา หลังการเข๎ารํวม
โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ เจ๎าหน๎าที่
โรงพยาบาลอุดรธานีท่ีเข๎ารํวมโครงการมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่น๎อยกวํากํอนชํวงเข๎ารํวมโปรแกรมอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ผลนี้อภิปรายได๎วําในขั้นตอนของ
โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ ท าให๎ผู๎เข๎ารํวม        

 ผลการเปรียบเทียบโดยใช๎ Paired Samples t-test 
พบวํา หลังเสร็จสิ้นการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจ
ด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาล
อุดรธานีที่เข๎ารํวมโครงการ มีคําเฉลี่ยของพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่น๎อยกวําคําเฉลี่ยของพฤติกรรมสูบบุหรี่ชํวงกํอนใช๎
โปรแกรมฯ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งสอง
ชํวงเวลา (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเข้าใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
จิตใจกับหลังการใช้โปรแกรมฯ 1 สัปดาห์และ 4 เดือน 

ตัวแปร N 
พฤติกรรมการสบูบุหรี ่

   ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 1 สปัดาห ์ หลังใช้โปรแกรม 4 เดือน 
Mean S.D. แปลผล Mean S.D.  แปลผล Mean S.D.  แปลผล 

ระดับการศึกษา                     
 ประถมศึกษา  6 4.25 .27 มาก 2.63 .20 ปานกลาง 2.67 .25 ปานกลาง 
 มัธยมศึกษา 15 3.65 .94 มาก 2.19 .78 น๎อย 2.12 .49 น๎อย 
 อนุปริญญา  8 4.47 .47 มาก 2.74 .51 ปานกลาง 2.58 .49 ปานกลาง 
 ปริญญาตรี  3 3.42 .29 ปานกลาง 1.68 .51 น๎อย 1.70 .40 น๎อย 
สภาพการอยูํอาศัย                     
 อยูํคนเดียว  2 4.43 .04 มาก 2.70 .00 ปานกลาง 2.40 .28 น๎อย 
 อยูํกับคูํสมรส 15 4.00 .85 มาก 2.37 .71 น๎อย 2.40 .63 น๎อย 
 อยูํกับพํอแม ํ 12 3.75 .85 มาก 2.25 .78 น๎อย 2.14 .47 น๎อย 
 อยูํกับญาต ิ  3 4.15 .35 มาก 2.62 .32 ปานกลาง 2.37 .31 น๎อย 

                  สมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่   
 พํอ/แม ํ  4 3.89 .78 มาก 2.35 .93 น๎อย 2.19 .58 น๎อย 
 พี่/น๎อง  1 4.90 0 มากที่สุด 3.80 0 มาก 2.70 0 ปานกลาง 
 ญาติ  7 3.85 .95 มาก 2.29 .49 น๎อย 2.24 .36 น๎อย 
 ไมํมีผู๎ใดสูบ 20 3.94 .76 มาก 2.33 .66 น๎อย 2.32 .59 น๎อย 
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (ปี)                     
 น๎อยกวํา  5  6 4.13 .96 มาก 2.45 .62 น๎อย 2.27 .47 น๎อย 
 5–10 19 3.89 .75 มาก 2.34 .66 น๎อย 2.32 .57 น๎อย 
 มากกวํา  10  7 3.91 .84 มาก 2.37 .88 น๎อย 2.26 .53 น๎อย 
          รวม 32 3.94 .79 มาก 2.37 .68 น๎อย 2.30 .53 น๎อย 

ตารางที่ 1 ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
จิตใจ 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน (ต่อ)  

ข้อ 
เปรียบเทียบ   

ก่อนใช้โปรแกรมฯ   หลังใช้โปรแกรมฯ    

t   
 

p-value   
Mean  S.D.  Mean  S.D.  

พฤติกรรมสูบบุหรี่
ระหวํางกํอนและ
หลังใช๎โปรแกรมฯ 
1 สัปดาห์   

3.94        0.79           2.37        0.67  22.88  0.00  

พฤติกรรมสูบบุหรี่
ระหวํางกํอนและ
หลังใช๎โปรแกรมฯ 
4 เดือน  

3.94        0.79           2.29        0.53       18.67  0.00  
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อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาที่พบวํา โดยภาพรวมและจ าแนก
ตามตัวแปรสํวนบุคคลกํอนการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างพลัง
อ านาจด๎านจิตใจ เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานีที่เข๎ารํวม
โครงการ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระดับมาก แตํหลังจาก
เข๎ารํวมโปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์  
ปรากฏวําพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงเป็นระดับน๎อย และ
หลังจากเข๎ารํวมโปรแกรม 4 เดือน พฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของผู๎เข๎ารํวมโครงการก็ยังคงอยูํในระดับน๎อย และเมื่อ
เปรียบ เที ยบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของ เจ๎ าหน๎ าที่
โรงพยาบาลอุดรธานีโดยใช๎สถิติ Paired samples t-test 
ระหวํางกํอนและหลังการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจ
ด๎านจิตใจ1สัปดาห์และ 4 เดือน ก็พบวํา หลังการเข๎ารํวม
โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ เจ๎าหน๎าที่
โรงพยาบาลอุดรธานีที่เข๎ารํวมโครงการมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่น๎อยกวํากํอนชํวงเข๎ารํวมโปรแกรมอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ผลนี้อภิปรายได๎วําในขั้นตอนของ
โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ ท าให๎ผู๎เข๎ารํวม        

 ผลการเปรียบเทียบโดยใช๎ Paired Samples t-test 
พบวํา หลังเสร็จสิ้นการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจ
ด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาล
อุดรธานีที่เข๎ารํวมโครงการ มีคําเฉลี่ยของพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่น๎อยกวําคําเฉลี่ยของพฤติกรรมสูบบุหรี่ชํวงกํอนใช๎
โปรแกรมฯ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งสอง
ชํวงเวลา (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเข้าใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
จิตใจกับหลังการใช้โปรแกรมฯ 1 สัปดาห์และ 4 เดือน 

ตัวแปร N 
พฤติกรรมการสบูบุหรี ่

   ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 1 สปัดาห ์ หลังใช้โปรแกรม 4 เดือน 
Mean S.D. แปลผล Mean S.D.  แปลผล Mean S.D.  แปลผล 

ระดับการศึกษา                     
 ประถมศึกษา  6 4.25 .27 มาก 2.63 .20 ปานกลาง 2.67 .25 ปานกลาง 
 มัธยมศึกษา 15 3.65 .94 มาก 2.19 .78 น๎อย 2.12 .49 น๎อย 
 อนุปริญญา  8 4.47 .47 มาก 2.74 .51 ปานกลาง 2.58 .49 ปานกลาง 
 ปริญญาตรี  3 3.42 .29 ปานกลาง 1.68 .51 น๎อย 1.70 .40 น๎อย 
สภาพการอยูํอาศัย                     
 อยูํคนเดียว  2 4.43 .04 มาก 2.70 .00 ปานกลาง 2.40 .28 น๎อย 
 อยูํกับคูํสมรส 15 4.00 .85 มาก 2.37 .71 น๎อย 2.40 .63 น๎อย 
 อยูํกับพํอแม ํ 12 3.75 .85 มาก 2.25 .78 น๎อย 2.14 .47 น๎อย 
 อยูํกับญาต ิ  3 4.15 .35 มาก 2.62 .32 ปานกลาง 2.37 .31 น๎อย 

                  สมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่   
 พํอ/แม ํ  4 3.89 .78 มาก 2.35 .93 น๎อย 2.19 .58 น๎อย 
 พี่/น๎อง  1 4.90 0 มากที่สุด 3.80 0 มาก 2.70 0 ปานกลาง 
 ญาติ  7 3.85 .95 มาก 2.29 .49 น๎อย 2.24 .36 น๎อย 
 ไมํมีผู๎ใดสูบ 20 3.94 .76 มาก 2.33 .66 น๎อย 2.32 .59 น๎อย 
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (ปี)                     
 น๎อยกวํา  5  6 4.13 .96 มาก 2.45 .62 น๎อย 2.27 .47 น๎อย 
 5–10 19 3.89 .75 มาก 2.34 .66 น๎อย 2.32 .57 น๎อย 
 มากกวํา  10  7 3.91 .84 มาก 2.37 .88 น๎อย 2.26 .53 น๎อย 
          รวม 32 3.94 .79 มาก 2.37 .68 น๎อย 2.30 .53 น๎อย 

ตารางที่ 1 ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
จิตใจ 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน (ต่อ)  

ข้อ 
เปรียบเทียบ   

ก่อนใช้โปรแกรมฯ   หลังใช้โปรแกรมฯ    

t   
 

p-value   
Mean  S.D.  Mean  S.D.  

พฤติกรรมสูบบุหรี่
ระหวํางกํอนและ
หลังใช๎โปรแกรมฯ 
1 สัปดาห์   

3.94        0.79           2.37        0.67  22.88  0.00  

พฤติกรรมสูบบุหรี่
ระหวํางกํอนและ
หลังใช๎โปรแกรมฯ 
4 เดือน  

3.94        0.79           2.29        0.53       18.67  0.00  
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เชํน การเลิกสูบบุหรี่ท าให๎ท างานได๎มากและนานขึ้น  
การสูบบุหรี่ท าให๎เหนื่อยงํายเมื่อออกก าลังกาย20 และ 
3) ปัจจัยเชิงสังคมและสิ่งแวดล๎อม ได๎แกํ การหํวง
สุขภาพของคนที่ตนรัก การเป็นที่รังเกียจและไมํเป็นที่
ยอมรับแกํคนทั่วไป สิ่งเหลํานี้จึงสํงผลให๎ผู๎สูบบุหรี่ใน
โครงการวิจัยนี้สามารถลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได๎
อยํางยั่งยืน 
 

สรุป 
 โปรแกรมการเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ
(Psychological empowerment) เป็นเทคนิควิธีหนึ่ง
ที่สามารถน าไปใช๎เพ่ือการลด ละ เลิกบุหรี่โดยที่ไมํต๎อง
ใช๎ยา ในการวิจัยนี้ ได๎น า ไปใช๎กับกลุํ ม เจ๎ าหน๎าที่
โรงพยาบาลอุดรธานีท่ีสูบบุหรี่เป็นประจ าและต๎องการ
ลด ละ เลิกบุหรี่ จ านวน 32 คน โดยมีกิจกรรมส าคัญ 4 
ขั้นตอน คือ กิจกรรมการค๎นพบสภาพการลูบบุหรี่ของ
ตน เ อ ง  กิ จ ก ร รม กา ร สะท๎ อ นคว า มคิ ด อ ยํ า ง มี
วิจารณญาณ กิจกรรมการตัดสินใจเลือกวิธีลด หรือเลิก
บุหรี่และกิจกรรมสนับสนุนการลดหรือเลิกสูบบุหรี่อยําง
ตํอเนื่อง หลังการเข๎ารํวมกิจกรรมของโปรแกรม 7 
สัปดาห์ปรากฏวํา เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานีสํวน
ใหญํลดการสูบบุหรี่ลงจากระดับมากเป็นระดับน๎อย  
หลังการเข๎ารํวมโปรแกรม 1 สัปดาห์ คะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่ ากวํากํอนเข๎ารํวมโปรแกรม
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวํา หลังการ
เข๎ารํวมโปรแกรมการเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ
แล๎ว 4 เดือน พฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ยังคงปรากฏอยูํ  
แสดงวํา โปรแกรมนี้สามารถลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ    
 

ข้อเสนอแนะ 
 1 . จากผลการศึกษา ท่ีพบวํา  คํ า เฉลี่ ยของ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุํมตัวอยําง หลังเข๎ารํวม
โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจแล๎ว 1 
สัปดาห์ มีคําน๎อยกวํากํอนการเข๎ารํวมโครงการ อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ และพฤติกรรมนี้ยังคงคงทนอยูํ แม๎
เวลาจะผํานไปแล๎ว 4 เดือน แสดงถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ  ดังนั้นจึงควร 

โครงการค๎นพบสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับตัวเอง การ
สะท๎อนความคิดอยํางมีวิจารณญาณ การชํวยให๎
ตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง และการ
ได๎รับการสนับสนุน การให๎ค าปรึกษาและการให๎ก าลังใจ
จากผู๎วิจัยและสมาชิกของกลุํมอยํางตํอเนื่อง มีการนัด
พบเพื่อประเมินปัญหา อุปสรรค และวางแผนแก๎ปัญหา
รํวมกันระหวํางผู๎วิจัยและผู๎สูบบุหรี่ ได๎ชํวยให๎ผู๎สูบบุหรี่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง  
และสามารถจัดการกับสิ่งแวดล๎อมที่กระตุ๎นการสูบบุหรี่
ได๎อยํางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งสอดคล๎องกับ
ข๎อสรุปของพิราสินี แซํจํอง19 ที่กลําวไว๎วําเงื่อนไขที่มีผล
ตํอการสูบบุหรี่ของผู๎ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ได๎มี  2 
เงื่อนไขหลัก คือ เงื่อนไขที่เกิดจากตนเอง อันได๎แกํ
ความคิดด๎านลบตํอการสูบบุหรี่ ความต๎องการที่จะหยุด
สูบบุหรี่ ความต๎องการที่จะเป็นแบบอยํางที่ดี และความ
กังวลเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหรี่ตํอคนรอบข๎าง  
อีกเงื่อนไขหนึ่ง คือ เงื่อนไขที่เกิดจากผู๎อ่ืน ได๎แกํ การที่
หมอแนะน าให๎เลิกสูบบุหรี่  ความเป็นหํวงบุคคลใน
ครอบครัว การได๎รับการตักเตือนจากผู๎รู๎ การเห็นผู๎อ่ืน
ไมํสูบบุหรี่ ตลอดจนการได๎รับการชักจูงหรือแรงบันดาล
ใจในการเลิกสูบบุหรี่จากบุคคลอ่ืนๆ มีการวิจัยหลาย
เรื่องที่สอดคล๎องกับผลการวิจัยนี้  เชํน Dunphy14;  
Herbert, Gagon, O’ Loughlin, et al15 ;รินดา เจวป
ระเสริฐพันธุ์17; สมศักดิ โทจ าปา13  

 นอกจากผลการศึกษานี้ จะสอดคล๎องตาม
หลักการดังที่กลําวมาข๎างต๎นแล๎ว ความคงทนของ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ปรากฏอยูํแม๎จะผํานพ๎นการเข๎า
รํวมโปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจมาแล๎วถึง 
4 เดือน ก็เพราะมีปัจจัยสนับสนุนอยํางน๎อย 3 ประการ 
คือ 1) ในชํวงการเข๎ารํวมโปรแกรมผู๎สูบบุหรี่ ได๎รับ
ค าปรึกษา ชํวยเหลือ แนะน า และการให๎ก าลังใจและ
กระตุ๎นจากผู๎วิจัยและสมาชิกในกลุํมที่นัดพบกันอยูํ
เสมออยํางตํอเนื่อง 2) ผู๎สูบบุหรี่ท างานในโรงพยาบาล
ของรัฐซึ่ งต๎องปฏิบัติตนเป็นผู๎มีสุขภาพดี และเป็น
แบบอยํางแกํผู๎คนทั่วไปปัจจัยแวดล๎อมเหลํานี้เป็นปัจจัย
กระตุ๎นอีกสํวนหนึ่งที่เป็นแรงผลักดันให๎ผู๎สูบบุหรี่รับรู๎ถึง
โทษภัยของการสูบบุหรี่ และผลด๎านบวกในการเลิกบุหรี่ 
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ปัจจัยพยากรณ์ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
ปิยรัตน์ โรจน์สงํา, พ.บ., วว.(อายุรศาสตร์โรคไต) กลุํมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องเป็นภาวะแทรกซ๎อนที่ส าคัญในผู๎ปุวยที่ได๎รับการล๎างไตทางชํองท๎อง เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให๎ต๎องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตจากการฟอกทางชํองท๎องไปเป็นการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม 
ซึ่งหากมีปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตมากกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์มิลลิเมตร ภายหลังการรักษาเกิน 5 วัน 
พบความล๎มเหลวตํอการรักษาสูงและเพ่ิมอัตราตายในผู๎ปุวยเรียกภาวะนี้วํา ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํ
ตอบสนองตํอการรักษา (refractory peritonitis) งานวิจัยนี้ศึกษาหาลักษณะทางคลินิกที่พยากรณ์การเกิดภาวะเยื่อ
บุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่พยากรณ์ถึงภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาในผู๎ปุวยที่ได๎รับการ
ล๎างไตทางชํองท๎องในโรงพยาบาลอุดรธานี รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยตามแผนแบบย๎อนหลัง (retrospective 
cohort study) ในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการล๎างไตทางชํองท๎องในโรงพยาบาลอุดรธานี และได๎รับการวินิจฉัยวํา
มีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ ในชํวง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 
 ผลการศึกษา จ านวนเยื่อบุชํองท๎องอักเสบจากการล๎างไตทางชํองท๎องทั้งหมด 395 ครั้ง พบการเกิดภาวะเยื่อ
บุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาทั้งหมด 78 ครั้ง คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่
ไมํตอบสนองตํอการรักษาเป็นร๎อยละ 19.75 โดยปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํ
ตอบสนองตํอการรักษาได๎แกํ การมีภาวะทุพโภชนาการ, อาการปวดท๎องในวันที่ 3 ของการรักษา, อาการถํายเหลว
ในวันที่ 3 ของการรักษา, ยังมีอาการน้ ายาขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 
3 ของการรักษา ≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม., จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥50% ของ
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 1 ของการรักษา 
 สรุป การมีภาวะทุพโภชนาการ, อาการปวดท๎องในวันที่ 3 ของการรักษา, อาการถํายเหลวในวันที่ 3 ของการ
รักษา, ยังมีอาการน้ ายาขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา    
≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม., จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือด
ขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 1 ของการรักษาเป็นปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํ
ตอบสนองตํอการรักษา ควรมีการติดตามลักษณะเหลํานี้เพ่ือเป็นแนวทางให๎การรักษาอยํางใกล๎ชิดและลดการเกิด
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา 
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ปัจจัยพยากรณ์ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
ปิยรัตน์ โรจน์สงํา, พ.บ., วว.(อายุรศาสตร์โรคไต) กลุํมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องเป็นภาวะแทรกซ๎อนที่ส าคัญในผู๎ปุวยที่ได๎รับการล๎างไตทางชํองท๎อง เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให๎ต๎องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตจากการฟอกทางชํองท๎องไปเป็นการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม 
ซึ่งหากมีปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตมากกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์มิลลิเมตร ภายหลังการรักษาเกิน 5 วัน 
พบความล๎มเหลวตํอการรักษาสูงและเพ่ิมอัตราตายในผู๎ปุวยเรียกภาวะนี้วํา ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํ
ตอบสนองตํอการรักษา (refractory peritonitis) งานวิจัยนี้ศึกษาหาลักษณะทางคลินิกที่พยากรณ์การเกิดภาวะเยื่อ
บุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่พยากรณ์ถึงภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาในผู๎ปุวยที่ได๎รับการ
ล๎างไตทางชํองท๎องในโรงพยาบาลอุดรธานี รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยตามแผนแบบย๎อนหลัง (retrospective 
cohort study) ในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการล๎างไตทางชํองท๎องในโรงพยาบาลอุดรธานี และได๎รับการวินิจฉัยวํา
มีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ ในชํวง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 
 ผลการศึกษา จ านวนเยื่อบุชํองท๎องอักเสบจากการล๎างไตทางชํองท๎องทั้งหมด 395 ครั้ง พบการเกิดภาวะเยื่อ
บุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาทั้งหมด 78 ครั้ง คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่
ไมํตอบสนองตํอการรักษาเป็นร๎อยละ 19.75 โดยปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํ
ตอบสนองตํอการรักษาได๎แกํ การมีภาวะทุพโภชนาการ, อาการปวดท๎องในวันที่ 3 ของการรักษา, อาการถํายเหลว
ในวันที่ 3 ของการรักษา, ยังมีอาการน้ ายาขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 
3 ของการรักษา ≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม., จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥50% ของ
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 1 ของการรักษา 
 สรุป การมีภาวะทุพโภชนาการ, อาการปวดท๎องในวันที่ 3 ของการรักษา, อาการถํายเหลวในวันที่ 3 ของการ
รักษา, ยังมีอาการน้ ายาขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา    
≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม., จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือด
ขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 1 ของการรักษาเป็นปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํ
ตอบสนองตํอการรักษา ควรมีการติดตามลักษณะเหลํานี้เพ่ือเป็นแนวทางให๎การรักษาอยํางใกล๎ชิดและลดการเกิด
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา 
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Prognostic factors of Refractory Peritonitis in Peritoneal Dialysis Patients  
Piyarat Rojsanga, M.D.Thai Board of Internal Medicine (Nephrology) 
Department of Medicine, Udonthani Hospital, Udonthani, Thailand 
 

Abstract 
 

 Peritonitisis the major complication in peritoneal dialysis patients and leading causes of 
technique failure. If the number of leukocytes in the dialysis solution is more than 100 cells/mm3 
after 5 days of treatment, there was a high failure in treatment and increase risk of death. This 
condition is called refractory peritonitis. This research was conducted to find the clinical features of 
predicting refractory peritonitis in chronic kidney disease patients who were diagnosed with    
peritoneal dialysis related peritonitis. This study was retrospective cohort study, aimed to identify 

the prognostic factors of refractory peritonitis in chronic kidney disease patients who were        
diagnosed with peritoneal dialysis related peritonitis in Udonthani Hospital. The study included 
peritoneal dialysis patients who were diagnosed with peritonitis from July 2016 to December 2017 
in Udonthani Hospital. 
 Results: Total numbers of peritoneal dialysis related peritonitis were 395 times, there were 
78 occurrences of refractory peritonitis. The incidence rate of refractory peritonitis was 19.75%. 
The prognostic factors that predict the occurrence of refractory peritonitis were malnutrition,    
abdominal pain on the 3 rd day of treatment, diarrhea on the 3 rd day of treatment, still cloudy  
effluent on the 3rd day of treatment, white blood cells in dialysate on the 3rd day of treatment    
≥1000 cells/mm3, white blood cells in dialysate on the 3rd day of treatment ≥50% of white blood 
cells in dialysate on the 1st day of treatment. 
 Conclusion: Malnutrition, abdominal pain on the 3rd day of treatment, diarrhea on the 3rd 

day of treatment, still cloudy effluent on the 3rd day of treatment, white blood cells in dialysate 
on the 3rd day of treatment ≥1000 cells/mm3, white blood cells in dialysate on the 3rd day of 
treatment ≥50% of white blood cells in dialysate on the 1st day of treatment are the prognostic 
factors of refractory peritonitis. These factors should be monitor to guide the intensive treatment 
and reduces the occurrence of refractory peritonitis. 
 

 Keywords: Peritoneal dialysis, Peritonitis, Predictive factor 
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วรรณกรรมงานวิจัยสํวนใหญํจะหาปัจจัยที่เป็นความ
เสี่ยงหรือพยากรณ์ตํอผลการรักษาภาวะเยื่อบุชํองท๎อง
อักเสบที่รวมทั้งอัตราตายและการล๎มเหลวตํอการรักษา 
มีงานวิจัยสํวนหนึ่งที่พบวําปัจจัยที่เสี่ยงตํอการเกิดภาวะ
เยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาได๎แกํ 
อายุมาก , เบาหวาน , มี โรคของเนื้ อเยื่อ เกี่ ยว พัน 
(connective tissue disease), การติดเชื้อรา, การติด
เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ, มีความดันโลหิตต่ า, มีภาวะ
โซเดียมในเลือดต่ า, มีระดับ C-reactive protein ใน
เลือดสูง, จ านวนเม็ดเลือดขาวยังสูงในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 3 หรือวันที่ 5 เป็นต๎น4-5,7-11 ยังไมํมีข๎อมูลศึกษา
ปัจจัยหรืออาการทางคลินิกในชํวงต๎นของการรักษาที่จะ
พยากรณ์ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอ
การรักษาในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามี
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบมากํอน 
 โรงพยาบาลอุดรธานีเร่ิมท าการล๎างไตทางชํอง
ท๎องในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎ายตั้งแตํ 1ตุลาคม 
2550 ปัจจุบันมีผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎ายที่ท า
การล๎างไตทางหน๎าท๎องจ านวน 664 ราย (ข๎อมูลลําสุด
ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 2562) พบวําภาวะแทรกซ๎อนที่
ส าคัญในผู๎ปุวยคือ ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบโดยพบ
อุบัติการณ์ของภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ 0.48 ครั้ง
ตํอคนตํอปี และพบวําสาเหตุที่ท าให๎ผู๎ปุวยกลุํมนี้ต๎อง
ต๎องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตจากการฟอกทางชํอง
ท๎องไปเป็นการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม เกิดจาก
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา
จึงเป็นที่มาให๎ทางผู๎วิจัยท าการศึกษานี้ขึ้นเพ่ือหาปัจจัย
ทางคลินิกในชํวงต๎นของการรักษาที่พยากรณ์ถึงภาวะ
เยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาใน
ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะเยื่อบุ
ชํองท๎องอักเสบที่ได๎รับการดูแลในโรงพยาบาลอุดรธานี 
การทราบปัจจัยทางคลินิกในชํวงต๎นของการรักษาที่
พยากรณ์ถึงภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนอง
ตํอการรักษาในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการวินิจฉัยวํา
มีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบเพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน
การพัฒนาการดูแล เฝูาติดตามอยํางใกล๎ชิดและให๎การ
รักษาได๎ดีขึ้น   

บทน า 
 ปัจจุบันในประเทศไทยมีจ านวนผู๎ปุวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท๎ายที่ได๎รับการล๎างไตทางชํองท๎องชนิด
ตํ อ เ นื่ อ ง  (Continuous ambulatory peritoneal  
dialysis, CAPD) เพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่อง1 การล๎างไตทาง
ชํองท๎องเป็นการบ าบัดทดแทนไตที่ให๎ผลการรักษาที่ดี 
แตํก็พบวํามีภาวะแทรกซ๎อนที่ส าคัญคือ ภาวะเยื่อบุชํอง
ท๎องอักเสบจากการล๎างไตทางชํองท๎อง (Peritoneal 
dialysis related peritonitis)2 ซึ่ งเป็นสาเหตุท าให๎
ผู๎ปุวยต๎องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให๎สูญเสีย
คําใช๎จํายในการรักษา และถ๎าให๎การรักษาที่ไมํรวดเร็ว
แ ล ะ เ ห ม า ะ ส ม พ อ ก็ จ ะ เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ๎ อ น 
(Complicated peritonitis) จนเป็นสาเหตุส าคัญที่ท า
ให๎ต๎องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตจากการฟอกทาง
ชํองท๎องไปเป็นการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis: HD)3 มีการศึกษาพบวําถ๎าปริมาณเม็ด
เลือดขาวในน้ ายาล๎างไตมากกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์
มิลลิเมตร ภายหลังการรักษาเกิน 5 วัน พบความ
ล๎มเหลวตํอการรักษาสูงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมที่
ปริมาณเม็ดเลือดขาวน๎อยกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์
มิลลิเมตร4-5 ในทางปฏิบัติแพทย์ผู๎รักษาจะปรับยา
ปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อมากขึ้นหลังจากให๎ยาตาม 
standard regimen 5 วันแล๎วปริมาณเม็ดเลือดขาวใน
น้ ายาล๎างไตยั งมากกวํ า  100 เซลล์ตํอลูกบาศก์
มิลลิเมตร โดยไมํเอาสายล๎างไตออก ซึ่งพบวําผู๎ปุวย
หลายคนเมื่อปรับยาปฏิชีวนะแล๎วปริมาณเม็ดเลือดขาว
ในน้ ายาล๎างไตยังคงสูงกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์
มิลลิเมตร และท าให๎ต๎องเอาสายล๎างไตทางชํองท๎อง
ออก การน าสายล๎างไตออกช๎าจะเพ่ิมอัตราเส่ียงตํอการ
เสื่อมของเยื่อบุชํองท๎อง (Peritoneal membrane 
failure) และเพ่ิมอัตราตายในผู๎ปุวย6  ดังนั้นแนวทาง
ปฏิบัติในปัจจุบันจึงแนะน าให๎เอาสายล๎างไตทางชํอง
ท๎องออกถ๎าผู๎ปุวยยังมีปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎าง
ไตสูงกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์มิลลิเมตร ภายหลังการ
ได๎รับยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมเป็นเวลา 5 วัน เรียกภาวะ
นี้วํา ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการ
รั กษา  (refractory peritonitis)3  จากการทบทวน
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วรรณกรรมงานวิจัยสํวนใหญํจะหาปัจจัยที่เป็นความ
เสี่ยงหรือพยากรณ์ตํอผลการรักษาภาวะเยื่อบุชํองท๎อง
อักเสบที่รวมทั้งอัตราตายและการล๎มเหลวตํอการรักษา 
มีงานวิจัยสํวนหนึ่งที่พบวําปัจจัยที่เสี่ยงตํอการเกิดภาวะ
เยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาได๎แกํ 
อายุมาก , เบาหวาน , มี โรคของเนื้ อเยื่อ เกี่ ยว พัน 
(connective tissue disease), การติดเชื้อรา, การติด
เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ, มีความดันโลหิตต่ า, มีภาวะ
โซเดียมในเลือดต่ า, มีระดับ C-reactive protein ใน
เลือดสูง, จ านวนเม็ดเลือดขาวยังสูงในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 3 หรือวันที่ 5 เป็นต๎น4-5,7-11 ยังไมํมีข๎อมูลศึกษา
ปัจจัยหรืออาการทางคลินิกในชํวงต๎นของการรักษาที่จะ
พยากรณ์ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอ
การรักษาในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามี
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบมากํอน 
 โรงพยาบาลอุดรธานีเริ่มท าการล๎างไตทางชํอง
ท๎องในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎ายตั้งแตํ 1ตุลาคม 
2550 ปัจจุบันมีผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎ายที่ท า
การล๎างไตทางหน๎าท๎องจ านวน 664 ราย (ข๎อมูลลําสุด
ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 2562) พบวําภาวะแทรกซ๎อนที่
ส าคัญในผู๎ปุวยคือ ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบโดยพบ
อุบัติการณ์ของภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ 0.48 ครั้ง
ตํอคนตํอปี และพบวําสาเหตุที่ท าให๎ผู๎ปุวยกลุํมนี้ต๎อง
ต๎องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตจากการฟอกทางชํอง
ท๎องไปเป็นการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม เกิดจาก
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา
จึงเป็นที่มาให๎ทางผู๎วิจัยท าการศึกษานี้ขึ้นเพ่ือหาปัจจัย
ทางคลินิกในชํวงต๎นของการรักษาที่พยากรณ์ถึงภาวะ
เยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาใน
ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะเยื่อบุ
ชํองท๎องอักเสบที่ได๎รับการดูแลในโรงพยาบาลอุดรธานี 
การทราบปัจจัยทางคลินิกในชํวงต๎นของการรักษาที่
พยากรณ์ถึงภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนอง
ตํอการรักษาในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการวินิจฉัยวํา
มีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบเพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน
การพัฒนาการดูแล เฝูาติดตามอยํางใกล๎ชิดและให๎การ
รักษาได๎ดีขึ้น   

บทน า 
 ปัจจุบันในประเทศไทยมีจ านวนผู๎ปุวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท๎ายที่ได๎รับการล๎างไตทางชํองท๎องชนิด
ตํ อ เ นื่ อ ง  (Continuous ambulatory peritoneal  
dialysis, CAPD) เพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่อง1 การล๎างไตทาง
ชํองท๎องเป็นการบ าบัดทดแทนไตที่ให๎ผลการรักษาที่ดี 
แตํก็พบวํามีภาวะแทรกซ๎อนที่ส าคัญคือ ภาวะเยื่อบุชํอง
ท๎องอักเสบจากการล๎างไตทางชํองท๎อง (Peritoneal 
dialysis related peritonitis)2 ซึ่ งเป็นสาเหตุท าให๎
ผู๎ปุวยต๎องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให๎สูญเสีย
คําใช๎จํายในการรักษา และถ๎าให๎การรักษาที่ไมํรวดเร็ว
แ ล ะ เ ห ม า ะ ส ม พ อ ก็ จ ะ เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ๎ อ น 
(Complicated peritonitis) จนเป็นสาเหตุส าคัญที่ท า
ให๎ต๎องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตจากการฟอกทาง
ชํองท๎องไปเป็นการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis: HD)3 มีการศึกษาพบวําถ๎าปริมาณเม็ด
เลือดขาวในน้ ายาล๎างไตมากกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์
มิลลิเมตร ภายหลังการรักษาเกิน 5 วัน พบความ
ล๎มเหลวตํอการรักษาสูงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมที่
ปริมาณเม็ดเลือดขาวน๎อยกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์
มิลลิเมตร4-5 ในทางปฏิบัติแพทย์ผู๎รักษาจะปรับยา
ปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อมากขึ้นหลังจากให๎ยาตาม 
standard regimen 5 วันแล๎วปริมาณเม็ดเลือดขาวใน
น้ ายาล๎างไตยั งมากกวํ า  100 เซลล์ตํอลูกบาศก์
มิลลิเมตร โดยไมํเอาสายล๎างไตออก ซึ่งพบวําผู๎ปุวย
หลายคนเมื่อปรับยาปฏิชีวนะแล๎วปริมาณเม็ดเลือดขาว
ในน้ ายาล๎างไตยังคงสูงกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์
มิลลิเมตร และท าให๎ต๎องเอาสายล๎างไตทางชํองท๎อง
ออก การน าสายล๎างไตออกช๎าจะเพ่ิมอัตราเสี่ยงตํอการ
เสื่อมของเยื่อบุชํองท๎อง (Peritoneal membrane 
failure) และเพ่ิมอัตราตายในผู๎ปุวย6  ดังนั้นแนวทาง
ปฏิบัติในปัจจุบันจึงแนะน าให๎เอาสายล๎างไตทางชํอง
ท๎องออกถ๎าผู๎ปุวยยังมีปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎าง
ไตสูงกวํา 100 เซลล์ตํอลูกบาศก์มิลลิเมตร ภายหลังการ
ได๎รับยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมเป็นเวลา 5 วัน เรียกภาวะ
นี้วํา ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการ
รั กษา  (refractory peritonitis)3  จากการทบทวน
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ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
 งานวิจัยนี้ได๎ผํานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี หนังสือ
รับรองเลขที่ 57/2562  
 

เ กณ ฑ์ก า ร คั ด เ ลื อ กผู้ เ ข้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย 
(Inclusion criteria)   
 1. ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการล๎างไตทางชํอง
ท๎องในโรงพยาบาลอุดรธานีที่มีอายุตั้งแตํ 18 ปีขึ้นไป 
 2. ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการล๎างไตทางชํอง
ท๎องที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ
จากการล๎างไตทางชํองท๎อง ตามเกณฑ์ตํอไปนี้อยําง
น๎อย 2 ข๎อ จาก 3 ข๎อคือ 1) อาการปวดท๎องหรือน้ ายา
ล๎างไตขุํน 2) เม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตมากกวํา 100 
เซลล์ตํอลูกบาศก์มิลลิเมตร 3) ผลเพาะเชื้อจากน้ ายา
ล๎างไตพบแบคทีเรีย 
 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
 1. ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่มีสาเหตุจากล าไส๎
ทะลุหรือติดเชื้อในอวัยวะอ่ืนๆภายในชํองท๎อง 
 2. ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํได๎เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย ได๎แกํการติดเชื้อรา (fungus) หรือเชื้อไมโค
แบคทีเรียม (mycobacterium) 
 3. ไมํสามารถติดตามเวชระเบียนของผู๎ปุวยได๎ 
 4 . ป ระวั ติ ใน เ วช ระ เบี ยนมี ข๎ อมู ล ไมํ ครบ 
(Incomplete Data) นิยามโดยไมํทราบผลการตรวจ
เม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตกํอนเริ่มการรักษาด๎วยยา
ปฏิชีวนะหรือมีผลตรวจเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตใน
วันที่ 3 และวันที่ 5 ของการรักษา 
 

นิยามค าศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 
 ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับ
การล้ า ง ไ ตทาง ช่อ งท้ อ ง  (Peritoneal dialysis    
related peritonitis) การวินิจฉัยอาศัยลักษณะทาง
คลินิก 2 ใน 3 ประการตํอไปนี้ คือ 
 1. มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อใน
เยื้อบุชํองท๎อง ได๎แกํ อาการอักเสบของเยื่อบุชํองท๎อง 
เชํน อาการปวดท๎อง แนํนท๎อง คลื่นไส๎อาเจียน กดเจ็บ  
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่พยากรณ์ถึงภาวะเยื่อบุชํอง
ท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาในผู๎ปุวยที่ได๎รับ
การล๎างไตทางชํองท๎องในโรงพยาบาลอุดรธานี 
 

วิธีการศึกษา 
     เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ต า ม แ ผ น แ บ บ ย๎ อ น ห ลั ง 
(retrospective cohort study) ช นิ ด  prognostic 
research ในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการล๎างไตทาง
ชํองท๎องของโรงพยาบาลอุดรธานี และได๎รับการวินิจฉัย
วํามีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ ตั้งแตํ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ.2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 ท าการเก็บข๎อมูล
จากแหลํงข๎อมูลคือเวชระเบียนและแบบบันทึกติดตาม
การรักษา (follow-up chart) ได๎แกํ ข๎อมูลพ้ืนฐานของ
ผู๎ปุวย การเปลี่ยนน้ ายาฟอกไตที่ท าโดยผู๎ปุวยหรือโดย
ผู๎ดูแล ข๎อมูลผลทางห๎องปฏิบัติการ ข๎อมูลอาการและ
อาการแสดงของผู๎ปุวยในวันแรกที่เข๎ารับการรักษา วันที่ 
3 ของการรักษา วันที่ 5 ของการรักษา และจนถึงสิ้นสุด
การรักษา โดยเปรียบเทียบข๎อมูลตํางๆ ในชํวงวันแรก
ของการรักษาและวันที่ 3 ของการรักษาระหวํางกลุํม
ผู๎ปุวยที่เกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอ
การรักษาและกลุํมที่ไมํเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่
ไมํตอบสนองตํอการรักษา  
 เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยผู๎วิจัยตรวจสอบข๎อมูลความ
ถูกต๎องครบถ๎ วนของข๎อมูล  ระบุ รหั ส  บันทึกลง
คอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ข๎อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป
STATA ใช๎สถิติพรรณนาวิเคราะห์ข๎อมูลโดยแสดงข๎อมูล
แจงนับในรูปแบบการแจกแจงความถี่ ร๎อยละ ข๎อมูล
ตํอเนื่องที่แจกแจงแบบปกติแสดงในรูปแบบคําเฉลี่ย 
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานข๎อมูลที่ไมํแจกแจงปกติแสดงใน
รูปแบบคํามัธยฐาน (Median) และเปอร์เซ็นต์ไทล์ 
(Percentile) ที่  25 และ 75 (Interquartile range: 
IQR) และวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช๎สถิติ Chi square 
และ Independent t-test และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงใช๎
สถิ ติ วิ เคราะห์  logistic regression analysis และ
วิเคราะห์ขนาดของปัจจัยโดยใช๎  Odds ratio โดย
ก าหนดคําความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ ที่ระดับ
น๎อยกวํา 0.05  
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negative peritonitis) 
 

ผลการศึกษา 
 ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบจากการล๎างไตทาง
ชํองท๎องทั้งหมด 418 ครั้ง คิดเป็น 0.34 ครั้งของการติด
เชื้อตํอคนตํอปีหรือ 1 ครั้ง ทุก 23.95 เดือน ที่รักษา 
คัดออก 23 ครั้ง เนื่องจากพบเป็นการติดเชื้อรา 16 ครั้ง 
เป็นการติดเชื้อไมโคแบคทีเรียม 1 ครั้ง ไมํสามารถ
ติดตามเวชระเบียนของผู๎ปุวยได๎  4 ครั้ ง และเวช
ระเบียนมีความไมํสมบูรณ์ 2 ครั้ง เหลือจ านวนเยื่อบุ
ชํองท๎องอักเสบจากการล๎างไตทางชํองท๎องที่สามารถ
น ามาวิเคราะห์ผลทั้งหมด 395 ครั้ง พบการเกิดภาวะ
เยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ ไมํตอบสนองตํอการรักษา
ทั้งหมด 78 ครั้ง คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุ
ชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่
ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบจากการ
ล๎างไตทางชํองท๎องเป็นร๎อยละ 19.75 (รูปที่ 1)  

หรือท๎องรํวง เป็นต๎น อาการของการติดเชื้อ เชํน ไข๎ 
ความดันโลหิตต่ า และพบความผิดปกติของน้ ายาฟอก
ไต เชํน น้ ายาขุํน มีวุ๎นหรือเส๎นใย เป็นต๎น 
 2. น้ ายาฟอกไตขุํนโดยมีจ านวนเม็ดเลือดขาว
มากกวํา 100 เซลล์ ตํอลบ.มม. และเป็นเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophil) มากกวําร๎อยละ 50 
 3. ตรวจพบเชื้อโรคโดยการย๎อมสีแกรมหรือจาก
การเพาะเชื้อ 
 ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อ
การรักษา (Refractory peritonitis) หมายถึง ภาวะ
เยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาภายใน 
5 วันหลังจากได๎ยาปฏิชีวนะที่ถูกต๎องเหมาะสม โดยยัง
พบจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาซีเอพีดีที่ปลํอยออกมา
จากชํองท๎อง (effluent fluid) มากกวําหรือเทํากับ 
100 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยรวมทั้งกรณีผลเพาะ
เชื้อจากน้ ายาฟอกไตขึ้นเชื้อ (Culture positive peri-
tonitis) และ ผลการเพาะเชื้อไมํขึ้นเชื้อ (Culture 

Screened eligible infected CAPD patients 
(418 episodes of peritonitis) 

23 episodes Were excluded due to 
 4 Disappearance of chart 
 2 Incomplete data 
 16 Fungal peritonitis 
 1 TB peritonitis 

Eligible Infected  CAPD patients 
(395 episodes of peritonitis) 

No refractory peritonitis: 315  Refractory peritonitis: 78 episodes  
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negative peritonitis) 
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รักษา (ตารางที่ 1) อายุเฉลี่ยของผู๎ปุวยทั้ง 2 กลุํมอยูํที่ 
55 ปี สาเหตุของไตวายสํวนใหญํเกิดจากเบาหวาน 
ระยะเวลาในการล๎างไตทางชํองท๎องประมาณ 35 เดือน 
ลักษณะข๎อมูลพื้นฐานสํวนใหญํของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่
ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบทั้ง 2 
กลุํมไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว๎นพบ
ภาวะทุพโภชนาการสูงกวํา (39.74% ในกลุํมที่ ไมํ
ตอบสนองตํอการรักษา และ 24.92% ในกลุํมที่ไมํเกิด
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา, 
p=0 .0 0 9 ) แ ล ะภ า ว ะ อั ล บู มิ น ใ น เ ลื อ ด ต่ า ก วํ า 
(2.78±0.67 กรัม/เดซิลิตร ในกลุํมที่ไมํตอบสนองตํอ
การรักษา และ 2.98±0.64 กรัม/เดซิลิตร ในกลุํมที่ไมํ
เกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการ
รักษา, p=0.02) ในกลุํมที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 

 การติดเชื้อสํวนใหญํเกิดจากการติดเชื้อแกรม
บวก 156 ครั้ง (39.49%) โดยเกิดจากเชื้อ Staphylo-
coccus spp. 7 0ครั้ ง  (1 7 .7 2%), Streptococcus 
spp. 52 ครั้ง (13.16%), Corynbacterium spp. 27 
ครั้ง (6.83%), Bacillus spp. 7 ครั้ง (1.77%) เป็นการ
ติดเชื้อแกรมลบ 130 ครั้ง โดยเกิดจากเชื้อ E.coli 49 
ครั้ง (12.41%), Klebsiella spp. 18 ครั้ง (4.56%), 
Pseudomonas aeruginosa 2 0  ค รั้ ง  (5 .0 6 %), 
Burkholderia pseudomallei 6 ครั้ง (1.52%) และ
เป็นเชื้อแกรมลบอ่ืนๆ 37 ครั้ง (9.37%) พบการติดเชื้อ
ที่เพาะไมํข้ึนเชื้อ 109 ครั้ง (27.59%) 
 ข๎อมูลพ้ืนฐานของของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับ
การวินิจฉัยวํามีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบโดยจ าแนก
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบเป็นกลุํมที่ไมํเกิดภาวะเยื่อบุ
ชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา และกลุํมที่
เกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการ
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบโดยจ าแนก
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเป็นกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และกลุ่มที่เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (n=395 episodes)  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

การเกิด Refractory peritonitis  
p-value ไม่เกิด 

(n=317 episodes) 
เกิด 

(n=78 episodes) 
เพศ (%)       

ชาย 142 (44.79) 39 (50) 0.41 
อายุ (ปี) mean±SD 55.68±13.12 55.01±12.21 0.68 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) mean±SD 56.36±9.34 55.27±1.1 0.36 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) mean±SD 22.53±3.1 21.92±3.57 0.14 
การศึกษา (%)     0.90 

ประถมศึกษาหรือต่ ากวํา 256 (80.76) 65 (83.33)  
มัธยมต๎น 43 (13.56) 8 (10.26)  
มัธยมปลาย 9 (2.84) 3 (3.85)  
อาชีวะศึกษา 8 (2.52) 2 (2.56)   
ปริญญาตรหีรือสูงกวํา 1 (0.32) 0 (0)  

อาชีพ (%)     0.38 
ค๎าขาย 4 (1.26) 3 (3.84)  
รับจ๎าง 24 (7.57) 7 (8.97)  
เกษตรกร 79 (24.92) 20 (25.64)  
ภิกษ/ุนักบวช 3 (0.95) 2 (2.56)  
วํางงาน 207 (65.30) 46 (58.97)  
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบโดยจ าแนก
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเป็นกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และกลุ่มที่เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (n=395 episodes) (ต่อ)  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

การเกิด Refractory peritonitis  
p-value ไม่เกิด 

(n=317 episodes) 
เกิด 

(n=78 episodes) 
การเปลี่ยนน้ ายา (%)            0.87 

ผู๎ปุวยท าเอง 96 (30.28) 23 (29.49)  
ญาติท า 220 (69.40) 55 (70.51)  
ผู๎อื่นท า 1 (0.32) 0 (0)  

สิทธิการรักษา (%)            0.19 
ประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า 311 (98.12) 76 (97.44)  
ประกันสังคม 2 (0.63) 2 (2.56)  
เบิกจํายตรง 4 (1.26) 0 (0)  

สาเหตุของไตวาย (%)     0.50 
เบาหวาน 137 (43.21) 33 (42.30)  
ความดันโลหิตสูง 17 (5.36) 6 (7.69)  
โรคไตอักเสบ 22 (6.94) 3 (3.85)  
การอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ 43 (13.56) 14 (17.95)  
โรคถุงน้ าในไต 8 (2.52) 0 (0)  
ไมํทราบสาเหต ุ 90 (28.39) 22 (28.20)  

โรคร่วม (%)       
เบาหวาน 139 (43.85) 36 (46.15) 0.71 
ความดันโลหิตสูง 308 (97.16) 77 (98.72) 0.43 
นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 66 (20.82) 22 (28.21) 0.16 
โรคหัวใจขาดเลือด 12 (3.79) 4 (5.13) 0.59 
โรคหลอดเลือดสมอง 30 (9.46) 5 (6.41) 0.40 
โรคไขมันในเลือดสูง 135 (42.59) 28 (35.90) 0.28 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 8 (2.52) 3 (3.85) 0.53 
โรคเกาต ์ 35 (11.04) 10 (12.82) 0.66 
ไวรัสตับอักเสบบ ี 29 (9.15) 4 (5.13) 0.25 
ไวรัสตับอักเสบซ ี 10 (3.15) 3 (3.85) 0.76 
ภาวะทุพโภชนาการ 79 (24.92) 31 (39.74) 0.009 

ระยะเวลาการฟอกไตทางช่องท้อง (เดือน) median [IQR] 35 (1-104) 35 (4-89) 0.88 
จ านวนคร้ังของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบมาก่อน (ครั้ง) 
median [IQR] 

1 (0-4) 1 (0-4) 0.20 

จ านวนปสัสาวะต่อวัน (มิลลลิิตร) median [IQR] 0 (0-800) 0 (0-600) 0.49 
ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลติรmean±SD 10.20±8.55 9.12±2.16 0.27 
เม็ดเลือดขาว (เซลล์ตํอไมโครลิตร) mean±SD 10168.74±10991.86 10408±4591.93 0.85 
ไนโตรเจนในเลือด (มิลลิกรัม/เดซลิิตร) mean±SD 51.35±20.24 55.41±22.17 0.12 
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบโดยจ าแนก
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเป็นกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และกลุ่มที่เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (n=395 episodes) (ต่อ)  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

การเกิด Refractory peritonitis  
p-value ไม่เกิด 

(n=317 episodes) 
เกิด 

(n=78 episodes) 
การเปลี่ยนน้ ายา (%)            0.87 

ผู๎ปุวยท าเอง 96 (30.28) 23 (29.49)  
ญาติท า 220 (69.40) 55 (70.51)  
ผู๎อื่นท า 1 (0.32) 0 (0)  

สิทธิการรักษา (%)            0.19 
ประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า 311 (98.12) 76 (97.44)  
ประกันสังคม 2 (0.63) 2 (2.56)  
เบิกจํายตรง 4 (1.26) 0 (0)  

สาเหตุของไตวาย (%)     0.50 
เบาหวาน 137 (43.21) 33 (42.30)  
ความดันโลหิตสูง 17 (5.36) 6 (7.69)  
โรคไตอักเสบ 22 (6.94) 3 (3.85)  
การอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ 43 (13.56) 14 (17.95)  
โรคถุงน้ าในไต 8 (2.52) 0 (0)  
ไมํทราบสาเหต ุ 90 (28.39) 22 (28.20)  

โรคร่วม (%)       
เบาหวาน 139 (43.85) 36 (46.15) 0.71 
ความดันโลหิตสูง 308 (97.16) 77 (98.72) 0.43 
นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 66 (20.82) 22 (28.21) 0.16 
โรคหัวใจขาดเลือด 12 (3.79) 4 (5.13) 0.59 
โรคหลอดเลือดสมอง 30 (9.46) 5 (6.41) 0.40 
โรคไขมันในเลือดสูง 135 (42.59) 28 (35.90) 0.28 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 8 (2.52) 3 (3.85) 0.53 
โรคเกาต ์ 35 (11.04) 10 (12.82) 0.66 
ไวรัสตับอักเสบบ ี 29 (9.15) 4 (5.13) 0.25 
ไวรัสตับอักเสบซ ี 10 (3.15) 3 (3.85) 0.76 
ภาวะทุพโภชนาการ 79 (24.92) 31 (39.74) 0.009 

ระยะเวลาการฟอกไตทางช่องท้อง (เดือน) median [IQR] 35 (1-104) 35 (4-89) 0.88 
จ านวนคร้ังของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบมาก่อน (ครั้ง) 
median [IQR] 

1 (0-4) 1 (0-4) 0.20 

จ านวนปสัสาวะต่อวัน (มิลลลิิตร) median [IQR] 0 (0-800) 0 (0-600) 0.49 
ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลติรmean±SD 10.20±8.55 9.12±2.16 0.27 
เม็ดเลือดขาว (เซลล์ตํอไมโครลิตร) mean±SD 10168.74±10991.86 10408±4591.93 0.85 
ไนโตรเจนในเลือด (มิลลิกรัม/เดซลิิตร) mean±SD 51.35±20.24 55.41±22.17 0.12 
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รักษามากกวํา, มีจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 3 ของการรักษามากกวําอีกกลุํมและจ านวนผู๎ปุวยที่มี
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 1ของการรักษามากกวําเมื่อเทียบกับผู๎ปุวยกลุํมที่ไมํ
เกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ สํวนการพบการติดเชื้อของชํอง
สายออกและชนิดของเชื้อกํอโรคพบวําในทั้ง 2 กลุํมไมํ
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 จากข๎อมูลอาการ อาการแสดงและผลการตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการวินิจฉัยวํา
มีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ (ตารางที่ 2) พบวําผู๎ปุวยกลุํม
ที่เกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการ
รักษาจะพบอาการถํายเหลวในวันที่  1 ของการรักษา
มากกวํา, ระดับความดันซิสโตลิคในวันที่ 1ของการรักษา
น๎อยกวํา, พบไข๎ในวันที่ 3 ของการรักษามากกวํา, พบปวด
ท๎องในวันที่ 3 ของการรักษามากกวํา, พบถํายเหลวในวันที่ 
3 ของการรักษามากกวํา, มีน้ ายาขุํนในวันที่ 3 ของการ

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบโดยจ าแนก
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเป็นกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และกลุ่มที่เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (n=395 episodes) (ต่อ)  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

การเกิด Refractory peritonitis  
p-value ไม่เกิด 

(n=317 episodes) 
เกิด 

(n=78 episodes) 
ครีเอตินิน (มิลลิกรมั/เดซลิิตร) mean±SD 17.60±84.57 41.82±197.24 0.10 
โพแทสเซียม (มิลลิโมล/ลิตร) mean±SD 3.90±2.41 3.84±0.87 0.84 
อัลบูมิน (กรมั/เดซลิิตร) mean±SD 2.98±0.64 2.78±0.67 0.02 
น้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลติร) mean±SD 139.2±73.30 144.74±63.85 0.54 

ตารางที่ 2 ข้อมูลอาการ อาการแสดงและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในวันที่ 1 และวันที่ 3 ของการรักษา (n=395 episodes) 

 
ข้อมูลพ้ืนฐานทางห้องปฏิบัติการ 

mean ± SD 

การเกิดRefractory peritonitis p-value 
ไม่เกิด 

(n= 317 episodes) 
เกิด 

(n= 78 episodes) 
มีไข้ในวันท่ี 1 ของการรักษา (%) 195 (61.51) 52 (66.67) 0.40 
มีปวดท้องในวันท่ี 1 ของการรักษา (%) 289 (91.17) 69 (88.46) 0.46 
มีถ่ายเหลวในวันท่ี 1 ของการรักษา (%) 107 (33.75) 36 (46.15) 0.04 
มีน้ ายาขุ่นในวนัที่ 1 ของการรักษา (%) 303 (95.58) 78 (100) 0.06 
มีน้ ายารั่วในวันที่ 1 ของการรักษา (%) 7 (2.21) 3 (3.85) 0.41 
ระดับความดันซิสโตลิคในวนัที่ 1 ของการรักษา (mmHg) mean ± SD 143.81±34.07 134.91±28.97 0.03 
ระดับความดันไดแอสโตลิคในวนัที่ 1 ของการรักษา (mmHg) mean ± SD 80.04±16.01 76.92±15.87 0.12 
มีการติดเชื้อของช่องสายออก (%) 20 (6.31) 5 (6.41) 0.97 
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวนัที่ 1 ของการรักษา (เซลล์ ตอํลบ.มม.) mean ± SD 2915.77±4828.49 2361.51±5467.95 0.38 
มีไข้ในวันท่ี 3 ของการรักษา (%) 18 (5.68) 22 (28.21) <0.001 
มีปวดท้องในวันท่ี 3 ของการรักษา (%) 135 (42.59) 65 (83.33) <0.001 
มีถ่ายเหลวในวันท่ี 3 ของการรักษา (%) 20 (6.31) 18 (23.08) <0.001 
มีน้ ายาขุ่นในวนัที่ 3 ของการรักษา (%) 106 (33.44) 75 (96.15) <0.001 
มีน้ ายารั่วในวันที่ 3 ของการรักษา (%) 1 (0.32) 0 (0) 0.62 
ระดับความดันซิสโตลิคในวนัที่ 3 ของการรักษา (mmHg) mean ± SD 134.32±24.56 126.58±23.10 0.01 
ระดับความดันไดแอสโตลิคในวนัที่ 3 ของการรักษา (mmHg) mean ± SD 74.74±14.21 71.79±13.74 0.10 
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวนัที่ 3 ของการรักษา (เซลล์ ตอํลบ.มม.) mean ± SD 278.28±548.96 2269.85±4691.99 <0.001 
จ านวนผูป้่วยท่ีมีจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันท่ี 3 ของการรักษา ≥50% ของจ านวน
เม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันท่ี 1 ของการรักษา (%) 

36 (11.36) 58 (74.36) <0.001 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยพยากรณ์จากการค านวณ multivariate-
logistic regression (adjusted odd ratios) ตํอการเกิด
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา 
(n=395 episodes) 

วิจารณ์และสรุปผล 
 จากผลการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อ
บุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาเป็นร๎อย
ละ 19.75 ซึ่งใกล๎เคียงกับข๎อมูลจากงานวิจัยกํอนหน๎านี้
ที่พบอุบัติการณ์ที่ร๎อยละ 15-20 และเป็นสาเหตุที่
ส าคัญที่ท าให๎ผู๎ปุวยต๎องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไต
ไปเป็นการฟอกเลือดด๎วยเคร่ืองไตเทียมและการ
เสียชีวิตในผู๎ปุวย4-5,8,11 จากผลการศึกษา พบปัจจัยที่
พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํ
ตอบสนองตํ อ กา ร รั กษา ได๎ แกํ  ก า รมี ภ า ว ะทุ พ
โภชนาการ, มีอาการปวดท๎องในวันที่ 3 ของการรักษา, 
มีอาการถํายเหลวในวันที่ 3 ของการรักษา, ยังมีน้ ายา
ขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, จ านวนเม็ดเลือดขาวใน
น้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥1000 เซลล์ตํอ
ลบ.มม., จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 
ของการรักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 1 ของการรักษา 
 จ า ก ง าน วิ จั ย นี้ พบ วํ า ผู๎ ปุ ว ย ที่ มี ภ า ว ะทุ พ
โภชนาการจะมีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ 
 

 เมื่อน าไปคิด crude odds ratios (ORs) จาก uni-
variate analysis (ตารางที่ 3) พบปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการ
เกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา
ทั้งหมด 10 ปัจจัยและเมื่อน าไปค านวณด๎วย multivariate 
logistic regression คิด adjusted odd ratios (ตารางที่ 
4) พบปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎อง
อักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาทั้งหมด 6 ปัจจัย ได๎แกํ 
การมีภาวะภาวะทุพโภชนาการ, มีอาการปวดท๎องในวันที่ 3 
ของการรักษา, มีอาการถํายเหลวในวันที่ 3 ของการรักษา, 
ยังมีน้ ายาขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, จ านวนเม็ดเลือดขาว
ในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥1000 เซลล์ ตํอ
ลบ.มม., จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของ
การรักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไต
ในวันที่ 1 ของการรักษา  
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยพยากรณ์จากการค านวณunivariate 
analysis (Crude odd ratio) ต่อการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (n=395 
episodes)  

 

ปัจจัย Crude odd-ratio 
(95% CI) 

 

p-value 

ภาวะทุพโภชนาการ 1.99 (1.18-3.34) 0.01 
มีถํายเหลวในวันที่ 1  
ของการรักษา 

1.68 (1.02-2.78) 0.04 

ระดับความดันซิสโตลิคในวนัที่ 
1 ของการรักษา 

0.99 (0.98-1.00) 0.04 

มีไข๎ในวันที่ 3 ของการรักษา 6.53 (3.29-12.95) <0.001 
มีปวดท๎องในวนัที่ 3  
ของการรักษา 

6.18 (3.34-11.44) <0.001 

มีถํายเหลวในวันที่ 3  
ของการรักษา 

4.46 (2.22-8.92) <0.001 

มีน้ ายาขุํนในวันที่ 3  
ของการรักษา 

49.76 (15.33-
161.52) 

<0.001 

ระดับความดันซิสโตลิคในวนัที่ 
3 ของการรักษา 

0.99 (0.98-1.00) 0.01 

จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม. 

10.91 (5.71-20.84) <0.001 

จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา≥50% ของจ านวนเม็ด
เลือดขาวในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 1 ของการรักษา 

22.64 (12.23-41.88) <0.001 

 

ปัจจัย Adjusted Odd-
ratio* (95% CI) 

P-value 

ภาวะทุพโภชนาการ 3.52 (1.53-8.11) 0.003 
มีปวดท๎องในวันที่ 3  
ของการรักษา 

5.35 (2.13-13.42) <0.001 

มีถํายเหลวในวันที่ 3  
ของการรักษา 

4.75 (1.65-13.72) <0.001 

มีน้ ายาขุํนในวันที่ 3  
ของการรักษา 

12.99 (3.60-46.88) <0.001 

จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา ≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม. 

3.15 (1.35-7.37) 0.008 

จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา≥50% ของจ านวนเม็ด
เลือดขาวในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 1 ของการรักษา 

15.16 (6.69-34.37) <0.001 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยพยากรณ์จากการค านวณ multivariate-
logistic regression (adjusted odd ratios) ตํอการเกิด
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา 
(n=395 episodes) 

วิจารณ์และสรุปผล 
 จากผลการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อ
บุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาเป็นร๎อย
ละ 19.75 ซึ่งใกล๎เคียงกับข๎อมูลจากงานวิจัยกํอนหน๎านี้
ที่พบอุบัติการณ์ที่ร๎อยละ 15-20 และเป็นสาเหตุที่
ส าคัญที่ท าให๎ผู๎ปุวยต๎องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไต
ไปเป็นการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียมและการ
เสียชีวิตในผู๎ปุวย4-5,8,11 จากผลการศึกษา พบปัจจัยที่
พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํ
ตอบสนองตํ อ กา ร รั กษา ได๎ แกํ  ก า รมี ภ า ว ะทุ พ
โภชนาการ, มีอาการปวดท๎องในวันที่ 3 ของการรักษา, 
มีอาการถํายเหลวในวันที่ 3 ของการรักษา, ยังมีน้ ายา
ขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, จ านวนเม็ดเลือดขาวใน
น้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥1000 เซลล์ตํอ
ลบ.มม., จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 
ของการรักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 1 ของการรักษา 
 จ า ก ง าน วิ จั ย นี้ พบ วํ า ผู๎ ปุ ว ย ที่ มี ภ า ว ะทุ พ
โภชนาการจะมีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ 
 

 เมื่อน าไปคิด crude odds ratios (ORs) จาก uni-
variate analysis (ตารางที่ 3) พบปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการ
เกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา
ทั้งหมด 10 ปัจจัยและเมื่อน าไปค านวณด๎วย multivariate 
logistic regression คิด adjusted odd ratios (ตารางที่ 
4) พบปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎อง
อักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาทั้งหมด 6 ปัจจัย ได๎แกํ 
การมีภาวะภาวะทุพโภชนาการ, มีอาการปวดท๎องในวันที่ 3 
ของการรักษา, มีอาการถํายเหลวในวันที่ 3 ของการรักษา, 
ยังมีน้ ายาขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, จ านวนเม็ดเลือดขาว
ในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥1000 เซลล์ ตํอ
ลบ.มม., จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของ
การรักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไต
ในวันที่ 1 ของการรักษา  
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยพยากรณ์จากการค านวณunivariate 
analysis (Crude odd ratio) ต่อการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (n=395 
episodes)  

 

ปัจจัย Crude odd-ratio 
(95% CI) 

 

p-value 

ภาวะทุพโภชนาการ 1.99 (1.18-3.34) 0.01 
มีถํายเหลวในวันที่ 1  
ของการรักษา 

1.68 (1.02-2.78) 0.04 

ระดับความดันซิสโตลิคในวนัที่ 
1 ของการรักษา 

0.99 (0.98-1.00) 0.04 

มีไข๎ในวันที่ 3 ของการรักษา 6.53 (3.29-12.95) <0.001 
มีปวดท๎องในวนัที่ 3  
ของการรักษา 

6.18 (3.34-11.44) <0.001 

มีถํายเหลวในวันที่ 3  
ของการรักษา 

4.46 (2.22-8.92) <0.001 

มีน้ ายาขุํนในวันที่ 3  
ของการรักษา 

49.76 (15.33-
161.52) 

<0.001 

ระดับความดันซิสโตลิคในวนัที่ 
3 ของการรักษา 

0.99 (0.98-1.00) 0.01 

จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม. 

10.91 (5.71-20.84) <0.001 

จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา≥50% ของจ านวนเม็ด
เลือดขาวในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 1 ของการรักษา 

22.64 (12.23-41.88) <0.001 

 

ปัจจัย Adjusted Odd-
ratio* (95% CI) 

P-value 

ภาวะทุพโภชนาการ 3.52 (1.53-8.11) 0.003 
มีปวดท๎องในวันที่ 3  
ของการรักษา 

5.35 (2.13-13.42) <0.001 

มีถํายเหลวในวันที่ 3  
ของการรักษา 

4.75 (1.65-13.72) <0.001 

มีน้ ายาขุํนในวันที่ 3  
ของการรักษา 

12.99 (3.60-46.88) <0.001 

จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา ≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม. 

3.15 (1.35-7.37) 0.008 

จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา≥50% ของจ านวนเม็ด
เลือดขาวในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 1 ของการรักษา 

15.16 (6.69-34.37) <0.001 
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และถ๎าจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 
ของการรักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตในวันที่ 1 ของการรักษาจะมีความเสี่ยงตํอการ
เกิดการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนอง
ตํอการรักษาสูงถึง 15.16 เทํามีงานวิจัยพบวําจ านวน
เม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตในวันที่ 3 และวันที่ 5 ของ
การรักษาเป็นดัชนีของความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชํอง
ท๎องอักเสบ โดยจากงานของ Chow และคณะ5 พบวํา
การมีจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตในวันที่ 3 ของ
การรักษา ≥1090 เซลล์ตํอลบ.มม. สามารถท านายการ
เกิดการล๎มเหลวในการรักษา (Sensitivity 75%, 
specificity 74%) และงานวิจัยของ Nochaiwong 
และคณะ9 พบวําจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตใน
วันที่ 3 ของการรักษา ≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม. สามารถ
พยากรณ์การล๎มเหลวตํอการรักษาโดยมีความเสี่ยงเป็น 
2.5 เทําอธิบายจากจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไต
ที่ลดลงบํงถึงการตอบสนองตํอการรักษาที่ขึ้นกับปัจจัย
ทางจุลชีววิทยาของเชื้อโรค (Microbiological fac-
tors) ลักษณะปฏิกิริยาภูมิคุ๎มกันของชํองท๎อง และการ
ตอบสนองตํอการให๎ยาปฏิชีวนะการติดตามการรักษา
โดยการตรวจจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตใน
วันที่ 3 ของการรักษาซึ่งยังอยูํในชํวงแรกๆของการ
รักษาจะบอกถึงการที่ตอบสนองของรํางกายตํอการ
รักษา ถ๎าจ านวนเม็ดเลือดขาวยังสูงในน้ ายาในชํวงนี้มัก
สัมพันธ์กับความล๎มเหลวในการจ ากัดเชื้อโรค5,17,19-20 มี
งานวิจัยพบวําการตอบสนองตํอการรักษาในผู๎ปุวยที่มี
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบขึ้นกับสัดสํวนของเม็ดเลือด
ขาวที่เหลืออยูํในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา
โดยกลุํมที่ตอบสนองตํอการรักษาจะมีจ านวนของเม็ด
เลือดขาวลดเหลือประมาณร๎อยละ 10 เมื่อเทียบกับวัน
แรก20 การเปลี่ยนแปลงจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไตขึ้นกับการตอบสนองตํอยาฆําเชื้อและปฏิกิริยา
ภูมิคุ๎มกันของคนไข๎ เอง (Host immune reaction) 
สัดสํวนที่ลดลงของจ านวนเม็ดเลือดในน้ ายาฟอกไตจึง
บอกถึงผลการตอบสนองตํอการรักษา21 ปริมาณของ
เม็ดเลือดขาวและสัดสํวนที่ลดลงของจ านวนเม็ดเลือด
ขา ว ในน้ า ย าฟอก ไต ใน วั นที่  3  ขอ งก าร รั กษ า 

ไมํตอบสนองตํอการรักษาเป็น 3.52 เทํา เมื่อเทียบกับ
ผู๎ปุวยที่ไมํมีภาวะทุพโภชนาการภาวะทุพโภชนาการ
เป็นปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ
จากการล๎างไตทางชํองท๎อง12-13 มีการศึกษาพบวําการมี
ระดับอัลบูมินในเลือดต่ า จะสัมพันธ์กับอัตราตายและ
การที่ผู๎ปุวยต๎องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตไปเป็น
การฟอกเลือดสูงขึ้น14-15 ระดับอัลบูมินในเลือดที่ต่ าจะ
สัมพันธ์กับการมีภาวะทุพโภชนาการ พบวําถ๎ามีภาวะ
ทุพโภชนาการจะเพ่ิมความเสี่ยงตํอการติดเชื้อและการ
ไมํตอบสนองตํอการรักษา14,16 

 งานวิจัยน้ีพบวําอาการและอาการแสดงในวัน
แรกของการรักษา รวมถึงการมีการติดเชื้อของชํองสาย
ออกในขณะที่มีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบไมํพยากรณ์
การเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอ
การรักษา เชํนเดียวกับงานวิจัยที่เก็บข๎อมูลคนไข๎ที่มี
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบจากการล๎างไตทางชํองท๎อง
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย ที่พบวํา
อาการแสดงในวันแรกได๎แกํ อาการปวดท๎อง อาการ
ถํายเหลว อาการท๎องผูก น้ ายาฟอกไตรั่ว และการมี
น้ ายาฟอกไตขุํน ไมํแตกตํางกันระหวํางกลุํมที่ตอบสนอง
และไมํตอบสนองตํอการรักษา9 แตํจากงานวิจัยนี้พบวํา
การมีอาการปวดท๎องในวันที่ 3 ของการรักษา, การมี
อาการถํายเหลวในวันที่ 3 ของการรักษา, ยังมีน้ ายาขุํน
ในวันที่ 3 ของการรักษา พยากรณ์ถึงภาวะเยื่อบุชํอง
ท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา โดยทั่วไป 
ผู๎ปุวยที่มีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ตอบสนองตํอการ
รักษา จะพบวําอาการและอาการแสดงตํางๆ มักจะดีขึ้น
ภายใน 48-72 ชั่วโมงของการรักษา17 การที่ยังพบ
อาการไข๎ ถํายเหลว หรือการมีน้ ายาฟอกไตขุํนในวันที่ 
3 ของการรักษา เป็นอาการแสดงถึงยังคงมีการติดเชื้อ
ในชํองท๎อง18 โดยเฉพาะการที่น้ ายาฟอกไตขุํนจะบอก
ถึงการที่ยังมีจ านวนเม็ดเลือดขาวจ านวนมากในน้ ายา
ฟอกไต 
 งานวิจัยนี้พบวําถ๎าผู๎ปุวยมีจ านวนเม็ดเลือดขาว
ในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥1000 เซลล์ 
ตํอลบ.มม. จะมีความเสี่ยงตํอการเกิดการเกิดภาวะเยื่อ
บุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา 3.15 เทํา 
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มีประโยชน์ในการพยากรณ์การตอบสนองตํอการรักษา 
ในเวชปฏิบัติแนะน าให๎ตรวจนับเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไต ณ วันที่ 3 ของการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎อง
อักเสบ17  
 ข๎อจ ากัดของงานวิจัยนี้คือ เป็นงานวิจัยตามแผน
แบบย๎อนหลัง (retrospective cohort study) ท าให๎มี
ข๎อมูลของผู๎ปุวยสํวนหนึ่งสูญหายหรือมีข๎อมูลไมํครบ 
และเป็นการเก็บข๎อมูลเพ่ือน ามาหาปัจจัยพยากรณ์ที่ท า
ในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการล๎างไตทางชํองท๎องของ
โรงพยาบาลอุดรธานีแหํงเดียว ควรมีการท าการ
ตรวจสอบกับข๎อมูลจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ (External 
validation) เ พ่ือประเมินวําสามารถน าปัจจัยทาง
อาการ อาการแสดงเหลํานี้ไปใช๎ได๎จริงในเวชปฏิบัติ 
และน าไปสูํการพัฒนาเครื่องมือในการท านายการเกิด
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา 
 การมีภาวะทุพโภชนาการ, อาการปวดท๎องใน
วันที่ 3 ของการรักษา, อาการถํายเหลวในวันท่ี 3 ของ
การรักษา, ยังมีอาการน้ ายาขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, 
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา ≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม. และจ านวนเม็ดเลือด
ขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥50% 
ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 1 ของ
การรักษาเป็นปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุ
ชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา ควรมีการ
ติดตามลักษณะเหลํานี้เพ่ือเป็นแนวทางให๎การรักษา
อยํางใกล๎ชิดโดยควรแก๎ไขภาวะทุพโภชนาการในผู๎ปุวย
ไตวายเรื้อรังท่ีท าการล๎างไตทางชํองท๎องโดยอาศัย
ทีมสหสาขามาชํวยรํวมดูแลตั้งแตํในคลินิกฟอกไตทาง
ชํองท๎อง และเมื่อผู๎ปุวยเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ
ขึ้นควรติดตามดูแลอาการทางคลินิกอยํางใกล๎ชิด
โดยเฉพาะ ในวันที่ 3 ของการรักษาถ๎าผู๎ปุวยยังมีอาการ
ปวดท๎อง ถํายเหลว น้ ายาขุํน และโดยเฉพาะการที่ยังมี
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไต
ในวันที่ 1 ควรให๎การรักษาอยํางเต็มที่ เนื่องจากมีปัจจัย
ที่บํงถึงความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ
ที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา  



Vol.28 No.1 January – April 2020 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

81 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นพ.พรชัย คูวิวัฒนชัย ที่ปรึกษาใน
การท าวิจัย คุณอภิญญา เวชประดิษฐ์ และคุณคชาภรณ์ 
ศรีจุมพล พยาบาลประจ าคลินิกฟอกไตทางหน๎าท๎อง 
โรงพยาบาลอุดรธานีที่ชํวยในการรวบรวมรายชื่อผู๎ปุวย  
 

เอกสารอ้างอิง 
 1 . Chuasuwan A, Lumpaopong A. Thailand 
renal replacement therapy year 2015: Nephrology 
Society of Thailand; 2015. 
 2 . Kanjanabuch T, Chancharoenthana W, 
Katavetin P, Sritippayawan S, Praditpornsilpa K, 
Ariyapitipan S, Eiam-ong S, Dhanakijcharoen P. 
The incidence of peritoneal dialysis-related infec-
tion in Thailand: a nationwide survey. J Med 
Assoc Thai 2011; Suppl 4: S7-12. 
 3 . Li PK, Szeto CC, Piraino B, Bernardini J, 
Figueiredo AE, Gupta A, Johnson DW, Kuijper EJ, 
Lye W. Peritoneal dialysis-related infections rec-
ommendations: 2010 update. Perit Dial Int 2010; 
30(4):393-423. 
 4 .Krishnan M, Thodis E, Ikonomopoulos D, 
Vidgen E, Chu M, Bargman JM, et al. Predictors of 
outcome following bacterial peritonitis in perito-
neal dialysis. Perit Dial Int. 2002; 22:573–81. 
 5 . Chow KM, Szeto CC, Cheung KK, Leung 
CB, Wong SS, Law MC, Ho YW, Li PK. Predictive 
value of dialysate cell counts in peritonitis com-
plicating peritoneal dialysis. Clinical Journal of the 
American Society of Nephrology. 2 0 0 6  Jul 1 ;1
(4):768-73. 
 6. Ronco C, Crepaldi C, Cruz DN. Peritoneal 
Dialysis: From Basic Concepts to Clinical Excel-
lence. Contrib Nephrol 2009; 163:161–68.    
 7 . Thammishetti V, Kaul A, Bhadauria DS, 
Balasubramanian K, Prasad N, Gupta A, et.al. A 
Retrospective Analysis of Etiology and Outcome 
of Refractory CAPD Peritonitis in a Tertiary Care 
Center from North India. Perit Dial Int 2018 ; 38
(6):441-6. 

มีประโยชน์ในการพยากรณ์การตอบสนองตํอการรักษา 
ในเวชปฏิบัติแนะน าให๎ตรวจนับเม็ดเลือดขาวในน้ ายา
ฟอกไต ณ วันที่ 3 ของการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎อง
อักเสบ17  
 ข๎อจ ากัดของงานวิจัยนี้คือ เป็นงานวิจัยตามแผน
แบบย๎อนหลัง (retrospective cohort study) ท าให๎มี
ข๎อมูลของผู๎ปุวยสํวนหนึ่งสูญหายหรือมีข๎อมูลไมํครบ 
และเป็นการเก็บข๎อมูลเพ่ือน ามาหาปัจจัยพยากรณ์ที่ท า
ในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการล๎างไตทางชํองท๎องของ
โรงพยาบาลอุดรธานีแหํงเดียว ควรมีการท าการ
ตรวจสอบกับข๎อมูลจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ (External 
validation) เ พ่ือประเมินวําสามารถน าปัจจัยทาง
อาการ อาการแสดงเหลํานี้ไปใช๎ได๎จริงในเวชปฏิบัติ 
และน าไปสูํการพัฒนาเครื่องมือในการท านายการเกิด
ภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา 
 การมีภาวะทุพโภชนาการ, อาการปวดท๎องใน
วันที่ 3 ของการรักษา, อาการถํายเหลวในวันที่ 3 ของ
การรักษา, ยังมีอาการน้ ายาขุํนในวันที่ 3 ของการรักษา, 
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา ≥1000 เซลล์ตํอลบ.มม. และจ านวนเม็ดเลือด
ขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการรักษา ≥50% 
ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 1 ของ
การรักษาเป็นปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการเกิดภาวะเยื่อบุ
ชํองท๎องอักเสบที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา ควรมีการ
ติดตามลักษณะเหลํานี้เพ่ือเป็นแนวทางให๎การรักษา
อยํางใกล๎ชิดโดยควรแก๎ไขภาวะทุพโภชนาการในผู๎ปุวย
ไตวายเรื้อรังท่ีท าการล๎างไตทางชํองท๎องโดยอาศัย
ทีมสหสาขามาชํวยรํวมดูแลตั้งแตํในคลินิกฟอกไตทาง
ชํองท๎อง และเมื่อผู๎ปุวยเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ
ขึ้นควรติดตามดูแลอาการทางคลินิกอยํางใกล๎ชิด
โดยเฉพาะ ในวันที่ 3 ของการรักษาถ๎าผู๎ปุวยยังมีอาการ
ปวดท๎อง ถํายเหลว น้ ายาขุํน และโดยเฉพาะการที่ยังมี
จ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไตในวันที่ 3 ของการ
รักษา ≥50% ของจ านวนเม็ดเลือดขาวในน้ ายาฟอกไต
ในวันที่ 1 ควรให๎การรักษาอยํางเต็มที่ เนื่องจากมีปัจจัย
ที่บํงถึงความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ
ที่ไมํตอบสนองตํอการรักษา  

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 

  

82 

 15. Chen HL, Tarng DC, Huang LH. Risk fac-
tors associated with outcomes of peritoneal dialy-
sis in Taiwan: An analysis using a competing risk 
model. Medicine. 2019 Feb;98(6). 
 16. Prasad N, Gupta A, Sharma RK, Sinha A, 
Kumar R. Impact of nutritional status on peritoni-
tis in CAPD patients. Peritoneal Dialysis Interna-
tional. 2007 Jan 1;27(1):42-7. 
 17. Li PK, Szeto CC, Piraino B, de Arteaga J, 
Fan S, Figueiredo AE, Fish DN, Goffin E, Kim YL, 
Salzer W, Struijk DG. ISPD peritonitis recommenda-
tions: 2016 update on prevention and treatment. 
Peritoneal Dialysis International. 2 016  Sep 1 ;3 6
(5):481-508. 
 1 8 . Ram R, Swarnalatha G, Rao CS, Naidu 
GD, Sriram S, Dakshinamurty KV. Risk factors that 
determine removal of the catheter in bacterial 
peritonitis in peritoneal dialysis. Peritoneal Dialysis 
International. 2014 Mar 1;34(2):239-43. 
 1 9 . Kofteridis DP, Valachis A, Perakis K, 
Maraki S, Daphnis E, Samonis G. Peritoneal dialysis
-associated peritonitis: clinical features and pre-
dictors of outcome. International Journal of Infec-
tious Diseases. 2010 Jun 1;14(6):489-93. 
 2 0 . Shah GM, Sabo A, Winer RL, Ross EA, 
Kirschenbaum MA. Peritoneal leucocyte response 
to bacterial peritonitis in patients receiving perito-
neal dialysis. The International journal of artificial 
organs. 1990 Jan;13(1):44-50. 
 2 1 . Xu R, Chen Y, Luo S, Xu Y, Zheng B, 
Zheng Y, Dong J. Clinical characteristics and out-
comes of peritoneal dialysis-related peritonitis 
with different trends of change in effluent white 
cell count: a longitudinal study. Peritoneal Dialy-
sis International. 2013 Jul 1;33(4):436-44.   
  

 8. de Moraes TP, Olandoski M, Caramori JC, 
Martin LC, Fernandes N, Divino-Filho JC, Pecoits-
Filho R, Barretti P. Novel predictors of peritonitis-
related outcomes in the BRAZPD cohort. Perito-
neal Dialysis International. 2014 Mar 1;34(2):179-
87. 
 9. Nochaiwong S, Ruengorn C, Koyratkoson 
K, Thavorn K, Awiphan R, Chaisai C, Phatthanasob-
hon S, Noppakun K, Suteeka Y, Panyathong S, 
Dandecha P. A clinical risk prediction tool for peri-
tonitis-associated treatment failure in peritoneal 
dialysis patients. Scientific reports. 2018 Oct 4 ;8
(1):1-1. 
 10. Zalunardo NY, Rose CL, Ma IW, Altmann 
P. Higher serum C-reactive protein predicts short 
and long-term outcomes in peritoneal dialysis-
associated peritonitis. Kidney international. 2007 
Apr 1;71(7):687-92. 
 11 . Wang HH, Huang CH, Kuo MC, Lin SY, 
Hsu CH, Lee CY, Chiu YW, Chen YH, Lu PL. Micro-
biology of peritoneal dialysis-related infection and 
factors of refractory peritoneal dialysis related 
peritonitis: A ten-year single-center study in Tai-
wan. Journal of Microbiology, Immunology and 
Infection. 2019 Oct 1;52(5):752-9. 
 12 . Rojsanga P. Risk factors of Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis Associated Perito-
nitis in Udon Thani Hospital. Udonthani hospital 
medical journal. 2013; 21:331-38. 
 13. Kerschbaum J, König P, Rudnicki M. Risk 
factors associated with peritoneal-dialysis-related 
peritonitis. International journal of nephrology. 
2012;2012. 
 14. Tian Y, Xie X, Xiang S, Yang X, Zhang X, 
Shou Z, Chen J. Risk factors and outcomes of high 
peritonitis rate in continuous ambulatory perito-
neal dialysis patients: A retrospective study. Medi-
cine. 2016 Dec;95(49). 
 

รับต๎นฉบับ: 17 มีนาคม 2563, ไดร๎ับบทความปรับปรุง: 31 มีนาคม 2563, รับลงตีพิมพ:์ 6 เมษายน 2563  



Vol.28 No.1 January – April 2020 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

83 

การศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยอุบัติเหตุทางตาโรงพยาบาลกุมภวาปี 
เสาวภาคย์ ประธานธุรารักษ์ พ.บ., ว.ว. จักษุวิทยา กลุํมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย๎อนหลังมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระบาดวิทยาของผู๎ปุวยที่ได๎รับอุบัติเหตุทางตา
ที่มารักษาในโรงพยาบาลกุมภวาปี เพ่ือน าข๎อมูลที่ได๎มาวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการปูองกันอุบัติเหตุทางตาใน
อ าเภอกุมภวาปี ท าการศึกษาข๎อมูลย๎อนหลังจากเวชระเบียนผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยวําได๎รับบาดเจ็บทางตา 
ประเภทผู๎ปุวยนอกและผู๎ปุวยในของโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานีตั้งแตํ 1 สิงหาคม 2561 ถึง 31 กรกฎาคม 
2562 จ านวน 206 คน โดยศึกษาถึงอายุ เพศ สาเหตุของอุบัติเหตุ คําระดับสายตากํอนและหลังการรักษา 
ภาวะแทรกซ๎อน  
 ผลการศึกษา จากการเก็บข๎อมูลมีผู๎ปุวยอุบัติเหตุทางตาในโรงพยาบาลกุมภวาปี ตั้งแตํ 1 สิงหาคม 2561 ถึง 
31 กรกฎาคม 2562 ทั้งสิ้น 206 คน เป็นเพศชาย 145 คน (70.39%) เพศหญิง 61 คน (29.61%) ชํวงอายุที่ เกิด
อุบัติเหตุทางตามากที่สุดคือชํวงอายุ 41-60 ปี มี 88 คน (42.72%) แบํงเป็นสาเหตุจากการท างานมากที่สุด 103 คน 
(50%) เมื่อพิจารณาสาเหตุที่พบมากที่สุดคือกิ่งไม๎หรือใบไม๎บาดตา 49 คน (47.57%) รองลงมาเศษเหล็กกระเด็นเข๎า
ตา 47 คน (45.63%) การวินิจฉัยที่พบบํอยที่สุดคือการได๎รับบาดเจ็บที่ตาสํวนหน๎า (Eye contusion) 84 ราย 
(40.78%) โดยสํวนมากผู๎ปุวยที่เกิดอุบัติเหตุทางตามีภาวะแทรกซ๎อนซึ่งพบบํอยที่สุดคือกระจกตาติดเชื้อ 68 ราย 
(43.03%) 
 สรุป ผู๎ปุวยอุบัติเหตุทางตาในโรงพยาบาลกุมภวาปี พบมากที่สุดในเพศชาย สาเหตุจากการท างานมากที่สุด 
สํวนใหญํระดับการมองเห็นสุดท๎ายดี แตํมีบางรายที่การพยากรณ์โรคสุดท๎ายไมํดี ซึ่งพบวําสัมพันธ์กับไมํใสํอุปกรณ์
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Retrospective study of patients hospitalized for ocular trauma in Kumpawapi Hospital 
Saovapak Phathanthurarux, M.D., Department of Ophthalmology, Kumpawapi Hospital 
 

Abstract 
 

 This Retrospective Descriptive study aimed to study prevalence and demographic data of 
ocular trauma pateints in Kumpawapi Hospital for the root cause and prevention. Data were 
collected from the Kumpawapi hospital records of ocular trauma patients who had been treated 
in outpatients and hospitalized patients in Kumpawapi Hospital during August 1st, 2018 and July 
31st, 2019.206 patients were stastically analysed by age, gender, cause of injury, initial and post 
treatment visual acuity and the injury complication. 
 Results: Between August 1st, 2018 and July 31st, 2019, 206 patients (145 male, 61 female) 
with ocular trauma in Kumpawapi Hospital. The maximum injuries occured in 4 1 -60  year age 
group. From the 206 total patients, 103 patients (50%) of injuries were job-related injuries. Most 
of the injuries were caused by sharp wood’s branch or leaf to 49 patients (47 .57%) follow by 
injuries cause by metal foreign body for 47 patients (45.63). Eye contusion was the most injured  
found on 84 patients (40.78%).The complication’s majority were keratitis, found on 68 patients 
(43.03%). 
 Conclusion: In Kumpawapi hospital, most case of ocular trauma were male and job-related 
injury. The prognosis of the patients was really well in the patients with good presenting visual 
acuity. Nevertheless the prognosis was not good for those patients who had without appropriated 
eye protection and first aid. 
 

 Keywords: Ocular trauma, Bermingham Eye Trauma Terminology (BETT), Eye protection  
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 โดยข๎อมูลที่รวบรวมได๎แกํ ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ปุวย 
สาเหตุของอุบัติเหตุ การวินิจฉัยเบื้องต๎น คําระดับ
สายตากํอนและหลังการรักษา ระยะเวลาที่ ได๎รับ
อุบัติ เหตุจนกระทั่ง ได๎รับการรักษาที่ โรงพยาบาล 
ภาวะแทรกซ๎อนที่เกิดข้ึน 
 ในการเก็บข๎อมูลครั้งนี้ได๎แบํงระดับสายตาผู๎ปุวย
ออกเป็นระดับตํางๆ ดังนี้ 20/20-20/40, <20/40-
20 /70 , <20 /70 -20 /200 , <20 /200 -10 /200 ,          
< 5/200 เพ่ือเปรียบเทียบระดับสายตากํอนและหลัง
การรักษา โดยการวัดสายตาด๎วย Snellen’s chart 
โดยเปรียบเทียบผลของการรักษาออกเป็น 3 ระดับ 6 
คือ 
 1. ระดับสายตาคงที่ คือระดับสายตาหลังการ
รักษาอยูํภายใน 2 แถวของ Snellen’s chart  
 2. ระดับสายตาดีขึ้น คือ ระดับสายตาหลังการ
รักษาดีขึ้นมากกวํา 2 แถวของ Snellen’s chart 
 3. ระดับสายตาแยํลง คือ ระดับสายตาหลังการ
รักษาลดลงมากกวํา 2 แถวของ Snellen’s chart 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผํานการพิจารณาและได๎รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
โรงพยาบาลกุมภวาปี หนังสือรับรองเลขที่ 2647 ลง
วันที่ 27 สิงหาคม 2562 
 

ผลการศึกษา 
 จากการเก็บข๎อมูลย๎อนหลังของผู๎ปุวยที่ได๎รับ
บาดเจ็บทางตาในโรงพยาบาลกุมภวาปี ต้ังแตํ  1 
สิงหาคม 2561 ถึง 31 กรกฎาคม 2562 มีผู๎ประสบ
อุบัติเหตุทางตาที่ได๎รับการตรวจรักษากับจักษุแพทย์
จ านวน 206 คน เป็นผู๎หญิง 61 คน ผู๎ชาย 145 คน 
กลุํมผู๎ได๎รับบาดเจ็บมากที่สุดคือ 41-60 ปี คิดเป็นร๎อย
ละ 42.72 รองลงมาคือ กลุํมอายุมากกวํา 60 ปี คิดเป็น
ร๎อยละ 16.02  อายุเฉลี่ยเทํากับ 47.6 ปี (S.D.= 4.42, 
range 2 -93 ) ผู๎ ปุ วย  104 คน มาท าการรั กษาที่
โรงพยาบาลหลังได๎รับอุบัติเหตุภายใน 24 ชั่วโมงที่ได๎รับ
อุบัติเหตุ ผู๎ปุวย 102 คน มารักษาตัวหลังจากได๎รับ
อุบัติเหตุแล๎วมากกวํา 24 ชั่วโมง ผู๎ปุวย 96 คน ได๎รับ 

บทน า 
 อุบัติเหตุทางตาเป็นปัญหาที่พบบํอยและเป็น
สาเหตุส าคัญท่ีท าให๎เกิดการสูญเสียสมรรถภาพในการ
มองเห็น ซึ่งไมํเพียงแตํจะมีผลตํอความสามารถในการ
มองเห็นของผู๎ปุวยแตํยังท าให๎ผู๎ปุวยต๎องเสียคําใช๎จํายใน
การดู แล รั กษาทั้ ง ร ะยะสั้ น และระยะยาว  เ สี ย
ความสามารถในการประกอบอาชีพสํงผลตํอครอบครัว
เนื่องจากขาดรายได๎  หากไมํ ได๎รับการรักษาหรือ
ค าแนะน าท่ีถูกต๎องอยํางทันทํวงที 
 สาเหตุของการได๎รับอุบัติเหตุทางตาอาจเกิดจาก
หลายปั จ จั ย  แตกตํ า งกันตามภู มิ ประ เทศและ
สภาพแวดล๎อม ความแตกตํางของวัฒนธรรม เศรฐกิจ
สังคม1 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข๎องกับ
อุบัติเหตุทางตา ในประเทศไทย สํวนใหญํมักเกิดในเพศ
ชายการได๎รับบาดเจ็บทางตาเกิดจากการท างานมาก
ที่สุด ลักษณะภูมิสังคมมักจะเกิดในเขตชนบท หรือใน
เขตที่มีการขยายตัวของเมืองเนื่องจากมีการขยายของ
เขตอุตสาหกรรม2-5 สาเหตุหลักของอุบัติเหตุสํวนใหญํยัง
เป็นจาก พฤติกรรมของผู๎ปุวยที่ไมํให๎ความส าคัญกับการ
ปูองกันอุบัติเหตุทางตา ไมํใสํอุปกรณ์ปูองกันในขณะ
ท างาน 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาระบาดวิทยาของผู๎ปุวยที่ได๎รับบาดเจ็บ
ทางตา 1 ปีย๎อนหลังจากเวชระเบียนในโรงพยาบาลกุม
ภวาปี ตั้งแตํ 1 สิงหาคม 2561 ถึง 31 กรกฎาคม 2562 
เพ่ือน าข๎อมูลที่ได๎มาวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการ
ปูองกันการเกิดอุบัติเหตุ  
 

รูปแบบการศึกษา 
 เ ป็ นก ารวิ จั ย เ ชิ ง พร รณนาแบบย๎ อนหลั ง 
(Retrospective Descriptive study) 
 

วิธีการศึกษา 
 ท าการศึกษาแบบย๎อนหลังโดยเก็บข๎อมูลจากเวช
ระเบียนของผู๎ปุวย ที่มีอุบัติเหตุบาดเจ็บทางตาที่เข๎ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลกุมภวาปีและได๎มีการปรึกษา
จักษุแพทย์ทั้งจากห๎องฉุกเฉินและห๎องตรวจโรคตาตั้งแตํ 
1 สิงหาคม 2561 ถึง 31 กรกฎาคม 2562  
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บทน า 
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รูปแบบการศึกษา 
 เ ป็ นก ารวิ จั ย เ ชิ ง พร รณนาแบบย๎ อนหลั ง 
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1 สิงหาคม 2561 ถึง 31 กรกฎาคม 2562  
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ยนต์ 35 คน, รถยนต์ 5 คน)อุบัติเหตุทางกีฬา 2 คน 
อุบัติเหตุจากหนังยาง 5 คน อุบัติเหตุจากวัตถุมีคม 4 
คนและอ่ืนๆ อีก 41 คน ได๎แกํนิ้วจิ้มตา ชกตํอย หกล๎ม
(ตารางที่ 2) 
 

Table 2 Causes of injury 

บาดเจ็บในตาขวา และ 99 คน ได๎รับอุบัติเหตุในตาซ๎าย 
เป็นอุบัติเหตุจากการท างาน 103 คน ไมํใชํอุบัติเหตุ
จากการท างาน 62 คน สาเหตุอื่นๆ 41 คน (ตารางที่ 1) 
 

Table 1 Patient Characteristics 

 อุบัติเหตุจากการท างานพบวํา เกิดจากเศษเหล็ก
ติดกระจกตาเน่ืองจากการเชื่อมเหล็ก เจียเหล็ก 47คน 
เศษไม๎กิ่งไม๎ 49 คน โดนสารเคมี 7 คน อุบัติเหตุจาก
สัตว์ 11 คน อุบัติเหตุยานพาหนะ 40 คน (รถจักรยาน 

Characteristics  Number of Patients (%) 
Total patients                                   206 
Gender  

Male  145 (70.39) 
Female  61 (29.61) 

Age (Years)  
0-16 26 (12.62) 
17-30 28 (13.59) 

31-40 31 (15.05) 
41-60 88 (42.72) 
more than 60 33 (16.02) 

(Mean of age=47.6 years, S.D.=4.42, range 2-93) 
Eye involvement       

Right  96 (46.61) 
Left 99 (48.05) 
Both 11 (5.34) 

Nationality  

Thai 202 (98.06) 
Chinese  4 (1.94) 

Work-related  
Work-related injury 103 (50) 

Non work-related injury 62 (30.1) 
Other  41(19.9) 

Cause 
Number of patients Mean 

Age 
(year) 
 (S.D.) 

Site of eye injury 
Number of patients 

  
Gender 

Male Female Right Left Both 
Work-related injury 

Metal 47 40 7 46
(3.06) 20 27 0 

Wood’s 
branch 49 34 15 54.3

(3.22) 23 26 0 

Chemical 7 6 1 36
(3.21) 2 2 3 

Total 103 80 23 45.3
(6.65) 45 55 3 

Accident involving animal 

Dog 5 1 4 5 
(8.63) 2 3 0 

Bird 2 2 0 54.7
(4.67) 1 1 0 

Fish 2 2 0 40.2
(3.29) 0 2 0 

Snake 2 1 1 62.7
(2.10) 2 0 0 

Total 11 6  5 40.65
(8.52) 5 6 0 

Accident involving vehicle 

Motorcycle 35 27 8 32.4
(5.21) 19 15 1 

Car 4 4 1 46.5
(3.29) 2 1 2 

Total 40 31 9 39.45
(4.67) 21 16 3 

Accident involving sport 
Boxing, 
volleyball 2 1 1 28.5

(1.41) 2 0 0 

Total 2 1 1 28.5
(1.41) 2 0 0 

Accident involving Gun 
rubber 
strings 5 2 3 22.6

(2.68) 2 3 0 

Total 5 2 3 22.6
(2.68) 2 3 0 

Accident 
involving 
sharp 
objects 

4 2 2 34
(3.26) 2 2 0 

Total 4 2 2 34
(3.26) 2 2 0 
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Table 3 Diagnosis (ต่อ) 

 ระดับสายตา ณ เวลาแรกรับอยูํในชํวง PL จนถึง 
20/20 โดยจ านวนผู๎ที่ประสบอุบัติเหตุแบํงตามระดับ
สายตาแรกรับ (ตารางที่ 5) โดยจ านวนชํวงระดับสายตา
แรกรับที่พบมากที่สุดคือชํวง 20/20-20/40 มีจ านวน 
119 คน (57 .77%) สํ วนในกลุํมที่สายตาแรกรับ         
<5/200 มีจ านวน 12 คน (5.83%) ทั้งนี้สาเหตุของ
กลุํมที่ระดับสายตาแรกรับ <5/200 สํวนใหญํมีการ
บาดเจ็บที่มีแผลเปิดของตา (Open globe injury) มี 6 
คน เมื่อเปรียบเทียบผลการมองเห็นกํอนการรักษาและ
หลังการรักษาที่ระยะ 1 ถึง 3 เดือน พบวํา มีระดับการ
มองเห็นที่ดีขึ้นมากกวํา 2 แถว 39 ราย และไมํมีผู๎ปุวย
ที่การมองเห็นที่แยํลงมากกวํา 2 แถวหลังได๎รับการ
รักษา (ตารางที่ 6)  
 

Table 5 Initial visual acuity 

Table 6 Post treatment visual acuity 

 

Table 2 Causes of injury (ต่อ) 

 ผลการวินิจฉัยพบวํา 200 คน ที่เป็น closed 
globe injury และ 6 คน ที่เป็น open globe injury 
การวินิจฉัยที่พบบํอย 3 อันดับแรก คือ Eye Contu-
sion (84 คน) Corneal Abrasion (61 คน) Corneal 
Foreign body (52 คน) ตามล าดับ (ตารางที่ 3) 
 

Table 3 Diagnosis 

 ภาวะแทรกซ๎อนจากอุบัติเหตุทางตาที่พบบํอย
มากที่สุด คือ keratitis 68 คน Traumatic hyphema 
50 คน Traumatic cataract 12 คน (ตารางที่ 4)  
 

Table 4 Complications of injury 

Cause 
Number of patients Mean 

Age 
(year) 
 (S.D.) 

Site of eye injury 
Number of patients 

  
Gender 

Male Female Right Left Both 

Other 41 23 18 32.6
(8.56) 19 17 5 

Eye 
pocking, 
falling, 
punched 

              

รวม 41 23 18 32.6
(8.56) 19 17 5 

Diagnosis Number of Patients (%) 
- Closed globe injury 200 (97.08) 

 Eye Contusion 84 (40.78) 
 Lamellar laceration 3 (1.46) 
 Corneal Foreign body 52 (25.24) 
 Corneal Abrasion 61(29.6) 

- Open globe injury 6 (2.92) 
 Rupture globe  3 (1.46) 
 Corneal/Scleral laceration 3 (1.46) 

Total patients  206 (100) 

 

Complications of injury Number of 
patients(%) 

- Anterior segment involvement   
Traumatic hyphema 50 (31.65) 
Traumatic cataract 12 (7.6) 
Uveal tissue prolapse 6 (3.8) 
Keratitis 68 (43.03) 

 

Complications of injury Number of 
patients(%) 

- Posterior segment involvement   
Vitreous hemorrhage 7 (4.43) 
Rhegmatogenous RD (RRD) 3 (1.9) 
Endopthalmitis 1 (0.63) 
Traumatic optic neuropathy (TON) 9 (5.7) 
Retrobulbar hemorrhage 2 (1.26) 

Number of patients 158 

Initial visual acuity Number of patients(%) 
20/20-20/40 119 (57.77) 
<20/40-20/70 54 (26.21) 
<20/70-20/200 19 (9.22) 
<20/200-10/200 2 (0.97) 
<5/200 12 (5.83) 

  Number of patients (%) 
Improve >2 lines 39 (18.93) 
Stable (within 2 lines) 167 (81.07) 
Decrease >2 lines 0 (0) 
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เข๎าตามี 7 คน ผู๎ปุวยสํวนใหญํถูกสารเคมีจ าพวกปุ๋ยเคมี 
ยาฆําแมลงที่ใช๎ในทางการเกษตรกระเด็นเข๎าตาคนไข๎
ทั้งหมดในกลุํมนี้จากการทบทวนเวชระเบียนพบวํา เมื่อ
สารเคมีเข๎าตาได๎ใช๎น้ าประปาล๎างตาซื้อยามาหยอดเอง
และมาพบแพทย์หลังจากอุบัติเหตุแล๎ว 24 ชั่วโมง 
 ในกลุํมผู๎ปุวยที่มีอุบัติเหตุทางตาจากการท างาน 
เมื่อทบทวนเวชระเบียนพบวํา ผู๎ปุวยทุกรายในกลุํมนี้
ไมํได๎ใสํอุปกรณ์ปูองกันตา เนื่องเพราะประมาทขาด
ความระมัดระวัง ไมํคาดวําจะเกิดอุบัติเหตุขึ้นกับตนเอง 
ขาดความรู๎ที่ถูกต๎องผู๎ปุวยยังไมํสามารถให๎การปฐม
พยาบาลที่ถูกต๎อง เนื่องมาจากขาดความรู๎เบื้องต๎นใน
การปฐมพยาบาล ขาดการสร๎างความตระหนักเรื่องการ
ปูองกัน ความปลอดภัย และความรู๎ เรื่องการปฐม
พยาบาลเบื้องต๎น เพ่ือรับมือกับเหตุการณ์ที่ไมํสามารถ
คาดเดาได๎  
 Mingming C. และคณะ8 ได๎ท าการศึกษาระบาด
วิทยาของประชากรทางตอนใต๎ของจีน ที่เกิดอุบัติเหตุ
ทางตาสืบเนื่องจากการท างานในระยะเวลา 1 ปี พบวํา
มีผู๎ประสบอุบัติเหตุทางตา 1,055 คน เป็นเพศชายมาก
ที่สุด คําเฉลี่ย (mean) ของอายุ 37.2 ปี โดยมี 42.9% 
สัมพันธ์กับการท างาน ชํวงอายุที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด
คือชํวง 36-45 ปี โดยเศษเหล็กกระเด็นเข๎าตาพบมาก
ที่สุด เนื่องจากสํวนใหญํท างานในโรงงานอุตสาหกรรม 
และไมํมีการใสํอุปกรณ์ปูองกันตาขณะท างาน 
 Lubis และคณะ9 ได๎ท าการศึกษาอุบัติหตุทางตา
ที่สัมพันธ์กับการท างานของชํางไม๎ ในเมืองมีดาน 
ป ร ะ เทศ อิน โ ดนี เ ซี ย  พบวํ า อุ บั ติ เ ห ตุ ท า งต า มี
ความสัมพันธ์กับชั่วโมงการท างานที่นานเกิน 8 ชั่วโมง 
รวมถึงประสบการณ์การท างานของชํางไม๎ โดยพบวําถ๎า
ประสบการณ์การท างานน๎อยมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุ
ได๎มากกวํา  
 Ma J. และคณะ10 ได๎ท าการศึกษาในคนไข๎ที่
ได๎รับบาดเจ็บทางตาที่มี posterior segment IOFBs 
พบวํามี 56 คน ได๎ท าการผําตัดจอประสาทตา (PPV 
for IOFBs removal) พบวําอุบัติเหตุสํวนใหญํเกิดจาก
การท างาน การพยากรณ์โรคสุดท๎ายดีขึ้นอยูํกับระดับ
การมองเห็นกํอนรักษา และการพยากรณ์โรคสุดท๎ายไมํ 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการเก็บข๎อมูลย๎อนหลั งของการได๎ รั บ
อุบัติเหตุทางตาในโรงพยาบาลกุมภวาปี จากข๎อมูล
พบวํากลุํมผู๎ได๎รับบาดเจ็บมากท่ีสุดคือ 41-60 ปี คิดเป็น
ร๎อยละ 42.72 รองลงมาคือ กลุํมอายุมากกวํา 60 ปี คิด
เป็นร๎อยละ 16.02 อายุเฉลี่ยเทํากับ 47.6 ปี (S.D.= 
4.42., range 2-93) เป็นผู๎หญิง 61 คน ผู๎ชาย 145 คน 
จากการวิเคราะห์ข๎อมูลพบเพศชายมากกกวําเนื่องจาก
ภาคเอกชนจะจ๎างคน ท างานเป็นเพศชายมากกวําเพศ
หญิงเนื่องจากลักษณะงานสํวนใหญํเป็นงานที่ต๎องอาศัย
ทักษะและ ความถนัดมากกวําในเพศชายเชํน งานเชื่อม
เหล็กการใช๎งานเครื่องจักรในโรงงานอุตสาหกรรม และ
การใช๎เครื่องมือทางเกษตรซึ่งเป็นรูปแบบงานที่เสี่ยงตํอ
อุบัติเหตุทางตามากกวํา และจากข๎อมูลพบวําสอดคล๎อง
กับรายงานอ่ืนที่พบอุบัติเหตุทางตาในเพศชายมากกวํา
เพศหญิง2-7  
 ในการศึกษานี้ได๎แบํงอุบัติเหตุทางตาเป็นกลุํม
ตํางๆ ตามสาเหตุ พบวําอุบัติเหตุทางตาที่เก่ียวข๎องกับ
การท างานพบมากที่สุด 103 คน คิดเป็นร๎อยละ 50 
เป็นเพศชายมากที่สุด 80 คนอายุเฉลี่ย 45.3 ปี ซึ่งอยูํ
ในวัยท างาน จากสาเหตุพบวําเกิดจากกิ่งไม๎ใบไม๎บาดตา
มากที่สุดมี 49 คน เนื่องจากอ าเภอกุมภวาปีมีการท าไรํ
อ๎อยและท านาเป็นสํวนใหญํ เมื่อถึงชํวงตัดเก็บเกี่ยว
ผลผลิตถูกใบอ๎อย ใบข๎าวหรือกิ่งไม๎บาดตา ผู๎ปุวยไมํรีบ
มาพบแพทย์ เนื่องจากต๎องรีบท างานให๎เสร็จทันเวลา
และท าการปฐมพยาบาลเบื้องต๎นไมํถูกต๎อง ท าให๎เกิด
ความลําช๎าและเกิดภาวะแทรกซ๎อนตามมาที่พบมาก
ที่สุดในการศึกษานี้คือกระจกตาติดเชื้อสาเหตุรองลงมา
คือเศษเหล็กกระเด็นเข๎าตามี 47 คน เนื่องจากอ าเภอ
กุมภวาปีเป็นแหลํงอุตสาหกรรม มีโรงงานน้ าตาลและ
โรงงานแปูงมันหลายแหํง ทั้งที่เป็นบริษัทของไทยและ
รํวมลงทุนกับตํางชาติซึ่งคนในอ าเภอกุมภวาปีและ
อ าเภอใกล๎เคียงเชํน อ าเภอศรีธาตุ อ าเภอโนนสะอาดได๎
ท างานรับจ๎างในโรงงานเหลํานี้เป็นสํวนใหญํ นอกจากนี้
ยังมีคนตํางชาติได๎แกํ จีน ญี่ปุุนที่พบวํามีเศษเหล็ก
กระเด็นเข๎าตา 
 สํวนอุบัติเหตุทางตาที่เกิดจากสารเคมีกระเด็น
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พบวําเกิดจากทะเลาะวิวาทในขณะดื่มสุรามากที่สุด 
รองลงมาเกิดจากปัญหาครอบครัวท าให๎มีการใช๎ความ
รุนแรงเกิดขึ้น 
 จากการศึกษานี้ควรมีการสํงเสริมพฤติกรรมเมา
ไมํขับ และทราบถึงโทษของการดื่มสุราซึ่งน ามาสูํ 
อุบัติเหตุจราจรและการท าร๎ายรํางกาย เพ่ือลดอุบัติเหตุ
และความรุนแรงที่เกิดตามมาได๎ 
 
สรุป 
  จากการเก็บข๎อมูลผู๎ปุวยที่ได๎รับอุบัติเหตุทางตาที่
เข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลกุมภวาปี ตั้งแตํ 1 
สิงหาคม 2561 ถึง 31 กรกฎาคม 2562 มีทั้งหมด 206 
คน เป็นเพศชายมากที่สุด และมีสาเหตุจากการท างาน
มากที่สุดโดยพบวําเกิดจากกิ่งไม๎บาดตามากที่สุด 
รองลงมาเศษเหล็กกระเด็นเข๎าตา สํวนใหญํระดับการ
มองเห็นสุดท๎ายดี แตํมีบางรายที่การพยากรณ์โรค
สุดท๎ายไมํดี ซึ่งพบวําผู๎ปุวยที่ได๎รับอุบัติเหตุทางตา ไมํใสํ
อุปกรณ์ปูองกันตา และไมํมีการปฐมพยาบาลเบื้องต๎นที่
ถูกต๎อง 
 ดังนั้นการให๎ความรู๎แกํประชาชนเพ่ือให๎เห็นถึง
ความส าคัญ และตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ถ๎า
มีความประมาทหรือไมํรู๎จักปูองกันอุบัติ เหตุที่อาจ
เกิดขึ้น อาจน ามาสูํอุบัติเหตุและความรุนแรงตํอทั้งทาง
รํางกาย จิตใจ และทรัพย์สิน รวมถึงเรื่องการเลือกใสํ
อุปกรณ์ปูองกันใบหน๎าและดวงตาที่เหมาะสมส าหรับ
การใช๎งานซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการปูองกันอุบัติเหตุทาง
ตาและลดความรุนแรงได๎ดีท่ีสุด 
 

ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. จากผลการวิจัยนี้พบวําอุบัติเหตุทางตาที่พบ
บํอยมากที่สุด เกิดจากสาเหตุจากการท างาน ไมํวําการ
ท างานทั้งในภาคการเกษตรและโรงงานอุตสาหกรรม 
ควรมีการเริ่มต๎นกระตุ๎นการสร๎างจิตส านึก ถึงอันตรายที่
อาจเกิดขึ้นได๎แกํ การสํงทีมอาชีวอนามัยออกไปให๎
ความรู๎ ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น วําจะเกิดผล
อะไรบ๎าง และเมื่อรู๎อันตรายที่อาจเกิดขึ้นแล๎วให๎คิดวิธี
ปรับปรุง แก๎ไขจุดบกพรํอง เพื่อให๎เกิดความปลอดภัย 
 

ดีขึ้นอยูํกับเกิดความเสียหายที่จุดรับภาพชัด และการ
ผําตัดหลายครั้งเนื่องจากมีจอประสาทตาลอก (Retinal 
detactment) หรือมีผังผืดที่จุดรับภาพชัด (Epiretinal 
membrane) 
 อุบัติเหตุทางตาที่เกิดจากสัตว์ ในการศึกษานี้พบ 
11 คน เกิดจากสุนัขกัด 5 คนและมีคนไข๎ 2 คนที่มี
open-globe injury เกิดจากนกจิกตาและปลากระโดด
โดนลูกตา เนื่องจากกลไกของอุบัติเหตุท าให๎เกิดการ
บาดเจ็บรุนแรง คําระดับสายตาแรกรับ <5/200 และ
มารับการรักษาหลังเกิดอุบัติเหตุนานเกิน 24 ชั่วโมง ท า
ให๎การพยากรณ์โรคสุดท๎ายไมํดี 
 อุบัติเหตุที่เกิดจากยานพาหนะ ในการศึกษานี้
พบทั้งหมด 40 คน อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ 35 
คน จากรถยนต์ 5 คน โดยพบวํามี 2 คนในอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนต์ที่มี open-globe injury เนื่องจากลูก
ตากระแทกกับชิ้นสํวนรถจนลูกตาแตก และมี 2 รายใน
อุบัติเหตุทางรถยนต์ที่เกิดลูกตากระแทกกับคอนโซล
หน๎ารถ ท าให๎มีกระดูกเบ๎าตาแตกและมีเลือดออก
ด๎านหลังลูกตา (orbital hemorrhage)การพยากรณ์
โรคสุดท๎ายในรายที่มี open-globe injury ไมํดี มีระดับ
สายตา <5/200 จากการทบทวน เวชระเบียนผู๎ปุวย
สํวนใหญํไมํสวมหมวกกันน๏อค ไมํคาดเข็มขัดนิรภัย และ
เมาสุรา 
 Okamoto Y.และคณะ11 ได๎ท าการศึกษาใน
คนไข๎อุบัติเหตุทางตาที่มี open-globe injury 355 คน 
พบวํามีผู๎ปุวย 14 คน เกิดจากอุบัติเหตุทางจราจร
(รถยนต์ 6 คน, จักรยาน 5 คน, เดินถนน 2 คน, 
มอเตอร์ไซต์ 1 คน) โดยการพยากรณ์โรคสุดท๎ายที่ดี
ขึ้นอยูํกับระดับสายตาแรกรับ และพบวําอุบัติเหตุทาง
จราจรที่มี open-globe injury มีการพยากรณ์โรค
สุดท๎ายดีที่สุดเมื่อเทียบกับอุบัติเหตุชนิดอื่น 
 อุบัติเหตุทางตาที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ที่พบบํอย
มากคือ การถูกท าร๎ายรํางกาย การชกตํอย ในการศึกษา
นี้พบทั้ งหมด 41 ราย ทั้ งหมดเป็น closed-globe 
injury เกิดอันตรายกับตาแบบ contusion มากที่สุด 
พบวํามีเลือดออกในชํองหน๎ามํานตา 16 ราย การ
พยากรณ์โรคสุดท๎ายดี จากการทบทวน เวชระเบียน
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พบวําเกิดจากทะเลาะวิวาทในขณะดื่มสุรามากที่สุด 
รองลงมาเกิดจากปัญหาครอบครัวท าให๎มีการใช๎ความ
รุนแรงเกิดขึ้น 
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  จากการเก็บข๎อมูลผู๎ปุวยที่ได๎รับอุบัติเหตุทางตาที่
เข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลกุมภวาปี ตั้งแตํ 1 
สิงหาคม 2561 ถึง 31 กรกฎาคม 2562 มีทั้งหมด 206 
คน เป็นเพศชายมากที่สุด และมีสาเหตุจากการท างาน
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ถูกต๎อง 
 ดังนั้นการให๎ความรู๎แกํประชาชนเพ่ือให๎เห็นถึง
ความส าคัญ และตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ถ๎า
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ผําตัดหลายครั้งเนื่องจากมีจอประสาทตาลอก (Retinal 
detactment) หรือมีผังผืดที่จุดรับภาพชัด (Epiretinal 
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 อุบัติเหตุทางตาที่เกิดจากสัตว์ ในการศึกษานี้พบ 
11 คน เกิดจากสุนัขกัด 5 คนและมีคนไข๎ 2 คนที่มี
open-globe injury เกิดจากนกจิกตาและปลากระโดด
โดนลูกตา เน่ืองจากกลไกของอุบัติเหตุท าให๎เกิดการ
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ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 
ปรีชญาพร  ลุนวิรัตน์, บ.บ., รป.บ., ร.ม., ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 
 

บทคัดย่อ 
 

 การบริหารงานบุคคลถือวําเป็นเรื่องที่ส าคัญและยุํงยากที่สุด ทั้งนี้ เพราะตามหลักทั่วไปในการบริหารงาน
บุคคล เป็นกระบวนการเพ่ือให๎ได๎มาซึ่งบุคลากรที่เหมาะสมที่สุดกับงาน และท างานอยํางมีประสิทธิภาพสูงสุดบรรลุ
เปูาหมายขององค์กร การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางลักษณะสํวนบุคคลและประสิทธิภาพ
การบริหารงานบุคคลกับบรรยากาศองค์กร  
 วิธีด าเนินการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) ศึกษากลุํม
ตัวอยํางบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 311 คน ระหวํางเดือนกันยายน ถึง 
พฤศจิกายน 2562 โดยใช๎แบบสอบถามประสิทธิภาพการบริหารงานบุคคล (alpha= 0.91) และบรรยากาศองค์กร 
(alpha= 0.87) โดยใช๎สถิติ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Pearson และ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Stepwise of multiple linear regression)  
 ผลการวิจัยโดยรวมประสิทธิภาพการบริหารงานบุคคล เรียงตามระดับคําเฉลี่ยมากไปน๎อย ได๎แกํ การธ ารง
รักษาบุคลากรอยูํในระดับสูง ร๎อยละ 54.7 (x̄=17.28, S.D.=2.0) ประสิทธิผลการปฏิบัติงานบริหารบุคคล อยูํใน
ระดับสูง ร๎อยละ 96.1 (x̄=17.17, S.D.=1.8) การแตํงตั้ง-รับโอน-ย๎าย-เลื่อนต าแหนํงอยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 
88.7 (x̄=16.88, S.D.=1.20) การคัดเลือกสรรหาบุคลากรอยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 65.3 (x̄=15.50 , 
S.D.=3.32) การวางแผนการบริหารงานบุคคลอยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 82.6 (x̄=15.12, S.D.=1.75) และการ
พัฒนาบุคลากรอยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 78.8 (x̄=12.53, S.D.=3.13) ตามล าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
บรรยากาศองค์กรอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 ที่มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก เรียงล าดับความสัมพันธ์มาก
ไปน๎อย ได๎แกํ การแตํงตั้ง-โอน-ย๎าย-เลื่อนต าแหนํง (r=0.985) การธ ารงรักษาบุคลากร (r=0.770) ประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานบริหารบุคคล (r=0.701) การคัดเลือกสรรหาบุคลากร (r=0.614) การพัฒนาบุคลากร (r=0.563) และการ
วางแผนบริหารงานบุคคล (r=0.135) ตามล าดับ ปัจจัยที่ศึกษาสามารถรํวมกันท านายอิทธิพลตํอบรรยากาศองค์กร
ได๎อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 ร๎อยละ 57 (R2adj 0.574, beta 0.758) เรียงล าดับมีอิทธิพลมากไปหา
น๎อย ได๎แกํ การแตํงตั้ง-โอน-ย๎าย-เลื่อนต าแหนํง, การธ ารงรักษาบุคลากร, ประสิทธิผลการปฏิบัติงานบริหารงาน
บุคคล, การสรรหาบุคลากร, การพัฒนาบุคลากรและการวางแผนบริหารงานบุคคล ตามล าดับ  
 สรุป: ประสิทธิภาพการบริหารงานบุคคลมีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดง
ให๎เห็นได๎วําการบริหารงานบุคคลที่มีประสิทธิภาพจะสามารถท าให๎บรรยากาศองค์กรดีขึ้น 
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Relation between Human Resource Management Efficiency and Organizational Climate of 
Personnels in Nongbua Lamphu Provincial Public Health Office 
Preechayaporn Lunviratn, B.Acct., B.P.A., M.Pol. Sc., Nong Bua Lam Phu Public Health Provincial 
Office 
 

Abstract 
 

 Introduction:  Personnel management is considered the most important and difficult issue. 
Be use According to general principles in personnel management was the process of obtaining 
the most suitable personnel for the job to work as efficiently to achieve organizational goals. This 
research aims to study the relation between human resource management efficiency and       
organizational climate.  
 Methods: The cross-sectional descriptive research were 311 personnel sample in Nongbua 
Lamphu provincial public health office. Data were collected between September to October 
2019 . Research instruments used the questionnaire were efficiency of personnel management 
(alpha=0.91) and organizational climate (alpha=0.87). Statistic using percentage, mean, standard 
deviation, Pearson correlation coefficient and stepwise of multiple linear regression.  
 Results: overall of human resource management efficiency sorted by average level, most to 
least as follows Human retention at high level 54.7% (x̄=17.28, S.D.=2.0), Performance appraisal 
at high level 9 6 .1 % (x̄=1 7 .1 7 , S.D.=1 .8 ), Transfer appointment and increasing positions at       
moderate level 8 8 .7 % (x̄=1 6 .8 8 , S.D.=1 .2 0 ), Human recruitment at moderate level 6 5 .3 % 
(x̄=15.50, S.D.=3.32) personnel management plan at moderate level 82.6% (x̄=15.12, S.D.=1.75), 
Human resource development at moderate level 7 8 .8 % (x̄=1 2 .5 3 , S.D.=3 .1 3 ) respectively.       
Organizational climate was high level 74.9% (x̄=131.21 , S.D.=17.28). The factors had relate to   
organizational climate with statistical significance at <0 .05  had a positive relation which many  
descending relation as follows transfer appointment and increasing positions (r=0 .985 ), human 
retention (r=0.770), efficiency of personnel management (r=0.701), human recruitment (r=0.614), 
human resource development (r=0.563) and personnel management plan (r=0.135) respectively. 
Factors studied could predict the influence to organizational climate with statistical significance at 
<0.05, 57% (R2adj 0.574, beta 0.758), the descending order was influenced by transfer appointment 
and increasing positions, human retention, performance appraisal, human recruitment, human 
resource development and personnel management plan respectively. 
 Conclusion: The relation between personnel management efficiency were related to       
organizational climate with statistical significance, shows that personnel management efficiency 
could improving to organizational climate as well. 
 

 Key words: Personnel Management, Efficiency, Organizational Climate  
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กํอนออกจากราชการ จะลงโทษทางวินัยไมํได๎ (มาตรา 
100)4  
 รายงานการศึกษาสถานการณ์การสูญเสีย
ข๎าราชการในประเทศไทย ด๎านการสูญเสียข๎าราชการ
กรณีเกษียณอายุซึ่งเป็นประเภทของการสูญเสียมาก
ที่ สุ ดในปี  2555 พบวํ า  กระทรวงสาธารณสุขมี
ข๎าราชการเกษียณอายุ จ านวนมากที่สุด คือ 1,891 คน 
(ร๎ อยละ 27 .5 ของข๎ าร าชการพลเรื อนสามัญที่
เกษียณอายุทั้งหมด) ในภาพรวมมีอัตราเกษียณอายุ 
ร๎อยละ 1.86 กรณีลาออก มีจ านวน 2,700 คน สํวน
ใหญํร๎อยละ 68.4 เป็นการลาออกของข๎าราชการ ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2556 ส าหรับการ
สูญเสียข๎าราชการเนื่องจากการตาย มีจ านวน 422 คน 
สํวนใหญํ ร๎อยละ 43.3 (183 คน) เป็นข๎าราชการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ร๎อยละ 12.80 เนื่องจากปัญหา
หลักเกณฑ์การก าหนดต าแหนํง ตามที่คณะกรรมการ
ข๎าราชการพลเรือนก าหนด ไมํอาจใช๎ก าหนดต าแหนํง
ให๎แกํข๎าราชการได๎ครอบคลุมทุกสายงาน ท าให๎เกิด
ปัญหาความเหลื่อมล้ าระหวํางสายงาน ที่ยังไมํได๎รับ
ความก๎าวหน๎า ปัญหาต าแหนํงในสํวนภูมิภาค ต าแหนํง
ประเภทวิชาการ ระดับช านาญการพิเศษ บางสายงาน
ไมํอาจก าหนดต าแหนํ งสู งขึ้ น ได๎  เนื่ องจากไมํ มี
หลักเกณฑ์ให๎ด าเนินการ5 ซึ่งสํงผลตํอมิติแหํงความสุข 
(Happinometer) ส านั ก ง านสา ธ ารณสุ ขจั งห วั ด
หนองบัวล าภู ปีงบประมาณ 2562 มีคําเฉลี่ยมิติแหํง
ความสุขเทํากับ 63.9 (เขตสุขภาพที่ 8=64.4) เรียง
คําเฉลี่ย  3 อันดับจากมากที่สุ ด ได๎แกํ  คุณธรรม 
(Happy Soul)=73.2 น้ าใจงาม (Happy Heart)=72.6 
การหาความรู๎ (Happy Brain)=67.8 ตามล าดับ และ
เรียงคําเฉลี่ยจากน๎อยที่สุด คือ ใช๎เงินเป็น (Happy 
Money)=47.6 การผํอนคลาย (Happy Relax)=53.7 
และความสุขในการท างาน (Happy Work life)=62.8 
ซึ่งมีคําเฉลี่ยน๎อยที่เป็นอันดับที่  36 โดยปัญหาการ
บริหารงานบุคคลของหนํวยงานสั งกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภูที่ผํานมา พบข๎อ
ร๎องเรียนเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลและสํงผลตํอ
บรรยากาศองค์กร อาทิเชํน ในปี พ.ศ. 2554 มีการร๎อง 

บทน า 
 การบริหารงานบุคคลถือวําเป็นเรื่องที่ส าคัญและ
ยุํ งยากที่ สุ ด  ทั้ งนี้  เพราะตามหลักทั่ ว ไป ในการ
บริหารงานบุคคล เป็นกระบวนการเพ่ือให๎ได๎มาซึ่ง
บุคลากรที่เหมาะสมที่สุดกับงานเพ่ือให๎ท างานอยํางมี
ประสิทธิภาพสูงสุดบรรลุตามเปูาหมายองค์กร ตาม
ระเบียบข๎าราชการพลเรือน มาตรา 42(2) การบริหาร
ทรั พยากรบุ คคล  ต๎ อ งค านึ ง ถึ ง ผลสั มฤทธิ์ แ ละ
ประสิทธิภาพขององค์กรและลักษณะของงาน โดยไมํ
เลือกปฏิบัติอยํางไมํเป็นธรรม โดยมีการก าหนดเกี่ยวกับ
เรื่องวินัยข๎าราชการพลเรือนไว๎ใน หมวด 6 วินัยและ
การรักษาวินัย ต้ังแตํมาตรา 80-89 สิทธิประโยชน์และ
ส วั ส ดิ ก า ร ข๎ า ร า ชก า ร  ไ ด๎ แ กํ  สิ ท ธิ ก า ร ล า  คํ า
รักษาพยาบาล คําเลําเรียนบุตร คําเชําบ๎านข๎าราชการ 
บ าเหน็จบ านาญข๎าราชการ เครื่องราชอิสริยาภรณ์ 1 
และคําใช๎จํายในการเดินทางไปราชการ2 ซึ่งลักษณะ
ความผิดวินัยไมํร๎ายแรง เชํน ข๎อ 6 ฐานความผิด“ไมํ
ปฏิบัติหน๎าที่ราชการตามกฎหมายระเบียบของทาง
ราชการตามมติคณะรัฐมนตรีและนโยบายของรัฐบาล” 
ข๎อ 10 ฐานความผิด“ไมํถือและปฏิบัติตามระเบียบและ
แบบธรรมเนียมของทางราชการ” ข๎อ 13 ความผิด“ไมํ
รักษาความสามัคคี” และข๎อ 14 ฐานความผิด“ไมํ
ชํวยเหลือกันในการปฏิบัติหน๎าที่” อาทิ โทษภาคทัณฑ์/
ตัดเงินเดือน 10% เป็นต๎น ลักษณะความผิดวินัย
ร๎ายแรง เชํน ข๎อ 1 ฐานความผิด“ทุจริตตํอหน๎าที่
ราชการ” เชํน โทษไลํออก/ปลดออก แล๎วแตํกรณี เป็น
ต๎น ข๎อ 3 ฐานความผิด“รายงานเท็จเป็นเหตุให๎เสียหาย
แกํราชการอยํางร๎ายแรง” เชํน โทษให๎ออก/ไลํออก 
แล๎ วแตํกรณี 3  เป็นต๎น  การลงโทษทางวินั ยต๎อง
ด าเนินการตามขบวนการของกฎหมาย กรณีที่จะเป็น
ความผิดวินัย จะต๎องเป็นการกระท าขณะที่เข๎ามาเป็น
ข๎าราชการแล๎ว จะน าเหตุที่ เคยกระท าผิดกํอนเป็น
ข๎าราชการมาลงโทษทางวินัยไมํได๎ แตํอาจถูกส่ังให๎ออก
จากราชการเพราะเป็นผู๎ขาดคุณสมบัติทั่วไปที่จะเข๎ารับ
ราชการได๎ และขณะลงโทษจะต๎องเป็นข๎าราชการอยูํ 
หากผู๎นั้นลาออกจากราชการ หรือเกษียณอายุไปโดยไมํ
มีกรณีถูกกลําวหาวํากระท าผิดวินัยอยํางร๎ายแรงอยูํ
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กํอนออกจากราชการ จะลงโทษทางวินัยไมํได๎ (มาตรา 
100)4  
 รายงานการศึกษาสถานการณ์การสูญเสีย
ข๎าราชการในประเทศไทย ด๎านการสูญเสียข๎าราชการ
กรณีเกษียณอายุซึ่งเป็นประเภทของการสูญเสียมาก
ที่ สุ ดในปี  2555 พบวํ า  กระทรวงสาธารณสุขมี
ข๎าราชการเกษียณอายุ จ านวนมากที่สุด คือ 1,891 คน 
(ร๎ อยละ 27 .5 ของข๎ าร าชการพลเรื อนสามัญที่
เกษียณอายุทั้งหมด) ในภาพรวมมีอัตราเกษียณอายุ 
ร๎อยละ 1.86 กรณีลาออก มีจ านวน 2,700 คน สํวน
ใหญํร๎อยละ 68.4 เป็นการลาออกของข๎าราชการ ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2556 ส าหรับการ
สูญเสียข๎าราชการเนื่องจากการตาย มีจ านวน 422 คน 
สํวนใหญํ ร๎อยละ 43.3 (183 คน) เป็นข๎าราชการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ร๎อยละ 12.80 เนื่องจากปัญหา
หลักเกณฑ์การก าหนดต าแหนํง ตามที่คณะกรรมการ
ข๎าราชการพลเรือนก าหนด ไมํอาจใช๎ก าหนดต าแหนํง
ให๎แกํข๎าราชการได๎ครอบคลุมทุกสายงาน ท าให๎เกิด
ปัญหาความเหลื่อมล้ าระหวํางสายงาน ที่ยังไมํได๎รับ
ความก๎าวหน๎า ปัญหาต าแหนํงในสํวนภูมิภาค ต าแหนํง
ประเภทวิชาการ ระดับช านาญการพิเศษ บางสายงาน
ไมํอาจก าหนดต าแหนํ งสู งขึ้ น ได๎  เนื่ องจากไมํ มี
หลักเกณฑ์ให๎ด าเนินการ5 ซึ่งสํงผลตํอมิติแหํงความสุข 
(Happinometer) ส านั ก ง านสา ธ ารณสุ ขจั งห วั ด
หนองบัวล าภู ปีงบประมาณ 2562 มีคําเฉลี่ยมิติแหํง
ความสุขเทํากับ 63.9 (เขตสุขภาพที่ 8=64.4) เรียง
คําเฉลี่ย  3 อันดับจากมากที่สุ ด ได๎แกํ  คุณธรรม 
(Happy Soul)=73.2 น้ าใจงาม (Happy Heart)=72.6 
การหาความรู๎ (Happy Brain)=67.8 ตามล าดับ และ
เรียงคําเฉลี่ยจากน๎อยที่สุด คือ ใช๎เงินเป็น (Happy 
Money)=47.6 การผํอนคลาย (Happy Relax)=53.7 
และความสุขในการท างาน (Happy Work life)=62.8 
ซึ่งมีคําเฉลี่ยน๎อยที่เป็นอันดับที่  36 โดยปัญหาการ
บริหารงานบุคคลของหนํวยงานสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภูที่ผํานมา พบข๎อ
ร๎องเรียนเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลและสํงผลตํอ
บรรยากาศองค์กร อาทิเชํน ในปี พ.ศ. 2554 มีการร๎อง 

บทน า 
 การบริหารงานบุคคลถือวําเป็นเรื่องที่ส าคัญและ
ยุํ งยากที่ สุ ด  ทั้ งนี้  เพราะตามหลักทั่ ว ไป ในการ
บริหารงานบุคคล เป็นกระบวนการเพ่ือให๎ได๎มาซึ่ง
บุคลากรที่เหมาะสมที่สุดกับงานเพ่ือให๎ท างานอยํางมี
ประสิทธิภาพสูงสุดบรรลุตามเปูาหมายองค์กร ตาม
ระเบียบข๎าราชการพลเรือน มาตรา 42(2) การบริหาร
ทรั พยากรบุ คคล  ต๎ อ งค านึ ง ถึ ง ผลสั มฤทธิ์ แ ละ
ประสิทธิภาพขององค์กรและลักษณะของงาน โดยไมํ
เลือกปฏิบัติอยํางไมํเป็นธรรม โดยมีการก าหนดเกี่ยวกับ
เรื่องวินัยข๎าราชการพลเรือนไว๎ใน หมวด 6 วินัยและ
การรักษาวินัย ตั้งแตํมาตรา 80-89 สิทธิประโยชน์และ
ส วั ส ดิ ก า ร ข๎ า ร า ชก า ร  ไ ด๎ แ กํ  สิ ท ธิ ก า ร ล า  คํ า
รักษาพยาบาล คําเลําเรียนบุตร คําเชําบ๎านข๎าราชการ 
บ าเหน็จบ านาญข๎าราชการ เครื่องราชอิสริยาภรณ์ 1 
และคําใช๎จํายในการเดินทางไปราชการ2 ซึ่งลักษณะ
ความผิดวินัยไมํร๎ายแรง เชํน ข๎อ 6 ฐานความผิด“ไมํ
ปฏิบัติหน๎าที่ราชการตามกฎหมายระเบียบของทาง
ราชการตามมติคณะรัฐมนตรีและนโยบายของรัฐบาล” 
ข๎อ 10 ฐานความผิด“ไมํถือและปฏิบัติตามระเบียบและ
แบบธรรมเนียมของทางราชการ” ข๎อ 13 ความผิด“ไมํ
รักษาความสามัคคี” และข๎อ 14 ฐานความผิด“ไมํ
ชํวยเหลือกันในการปฏิบัติหน๎าที่” อาทิ โทษภาคทัณฑ์/
ตัดเงินเดือน 10% เป็นต๎น ลักษณะความผิดวินัย
ร๎ายแรง เชํน ข๎อ 1 ฐานความผิด“ทุจริตตํอหน๎าที่
ราชการ” เชํน โทษไลํออก/ปลดออก แล๎วแตํกรณี เป็น
ต๎น ข๎อ 3 ฐานความผิด“รายงานเท็จเป็นเหตุให๎เสียหาย
แกํราชการอยํางร๎ายแรง” เชํน โทษให๎ออก/ไลํออก 
แล๎ วแตํกรณี 3  เป็นต๎น  การลงโทษทางวินั ยต๎อง
ด าเนินการตามขบวนการของกฎหมาย กรณีที่จะเป็น
ความผิดวินัย จะต๎องเป็นการกระท าขณะที่เข๎ามาเป็น
ข๎าราชการแล๎ว จะน าเหตุที่ เคยกระท าผิดกํอนเป็น
ข๎าราชการมาลงโทษทางวินัยไมํได๎ แตํอาจถูกสั่งให๎ออก
จากราชการเพราะเป็นผู๎ขาดคุณสมบัติทั่วไปที่จะเข๎ารับ
ราชการได๎ และขณะลงโทษจะต๎องเป็นข๎าราชการอยูํ 
หากผู๎นั้นลาออกจากราชการ หรือเกษียณอายุไปโดยไมํ
มีกรณีถูกกลําวหาวํากระท าผิดวินัยอยํางร๎ายแรงอยูํ

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
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กรรมการใช๎ค าถามไมํเหมือนกันในการสัมภาษณ์ และ
การใช๎ดุลพินิจของกรรมการที่ไมํเป็นธรรม ผู๎เข๎ารับ
คัดเลือกฟูองตํอศาลปกครองอุดรธานี สํงผลให๎การ
ความตึงเครียดตํอบรรยากาศการท างาน เกิดความ
ขัดแย๎งกันระหวํางผู๎ได๎รับคัดเลือกและผู๎ฟูอง เพ่ิมภาระ
งานให๎ เจ๎าหน๎างานบุคคล ส านักงานสาธารณสุข
หนองบัวล าภูเป็นผู๎ชนะคดี และให๎แตํงตั้งผู๎ ได๎การ
คัดเลือกตํอไป ถึงกระบวนการทางกฎหมายจะสิ้นสุดแตํ
ความบาดหมางใจกันระหวํางเจ๎าหน๎าที่ก็ไมํได๎สิ้นสุด
ตามไปด๎วยร๎อยเปอร์เซ็นต์ 3) ร๎องเรียนกรณี การเลิก
จ๎างลูกจ๎างชั่วคราวโดยไมํได๎รับความเป็นธรรม กรณีนี้
เป็นความหละหลวมของเจ๎าหน๎าที่ งานบุคคล ใน
กระบวนการบริหารงานบุคคลเองที่ไมํศึกษาระเบียบให๎
ดี และปฏิบัติงานอยํางรอบครอบ ผู๎ฟูองเป็นลูกจ๎าง
ชั่วคราว ได๎ยื่นฟูองตํอศูนย์ด ารงธรรม ส านักงาน
ปลั ด ก ร ะทร ว งส า ธ า รณสุ ข  ปป ช . (ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามการทุจริต
แหํงชาติ) และ สตง. (ส านักงานคณะกรรมการตรวจเงิน
แผํนดิน) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได๎ด าเนินการ
แก๎ไขโดยมีการตั้งกรรมการสอบทั้งระดับจังหวัด และ 
เจ๎าหน๎าที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขลงพ้ืนที่
ตรวจสอบ สํงผลให๎ข๎าราชการผู๎รับผิดชอบ (นักจัดการ
งานทั่วไป) ของโรงพยาบาลได๎รับโทษวํากลําวตักเตือน 
จากเรื่องนี้จะเห็นได๎วําหากการบริหารบุคคล ที่ขาด
ความรู๎ ความแมํนย าในวิชาชีพ ก็ยํอมมีความเสี่ยงได๎
เชํนกัน และ 4) สภาพปัญหาบรรยากาศองค์กร เชํน 
เจ๎าหน๎าที่ไมํเพียงพอ ภาระงานมาก ขาดงบประมาณ 
ท างานไมํได๎ตามเปูาหมาย ปฏิบัติงานไมํสะดวก เป็นต๎น8 

 จากสถานการณ์สภาพปัญหาและการด าเนินงาน
แก๎ไขปัญหาในการบริหารงานบุคคล ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู ที่เกิดขึ้น เชํน มีการ
ร๎องทุกข์ เกี่ยวกับการพิจารณาความดีความชอบ 
ประกอบกับความส าคัญของการบริหารงานบุคคลที่มี
ตํอผู๎บริหาร หากมีความเสี่ยงอาจกํอให๎ เกิดความ
ผิดพลาดขึ้นได๎ ที่ผํานมานั้น ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองบัวล าภู ได๎แก๎ไขปรับปรุงการบริหารงาน
บุคคลมาอยํางตํอเนื่อง โดยมีการพัฒนาระบบงาน
บริการ 

เรียน กรณีการเลื่อนเงินเดือนไมํเป็นธรรม ปี พ .ศ. 
2556 ร๎องเรียนกรณีการคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตํงตั้งให๎
ด ารงต าแหนํงประเภทวิชาการระดับช านาญการพิเศษ 
ต าแหนํงหัวหน๎าพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
พิเศษ) และต าแหนํงนักวิชาการสาธารณสุข (ด๎าน
บริการทางวิชาการ) ระดับช านาญการพิเศษ ปี พ .ศ. 
2558 ร๎องเรียนกรณี โรงพยาบาล ก. เลิกจ๎างลูกจ๎าง
ชั่วคราวโดยไมํได๎รับความเป็นธรรม ปี พ .ศ. 2560 
ร๎องเรียนกรณีขอให๎ตรวจสอบเกณฑ์การประเมินเลื่อน
เงินเดือนข๎าราชการ ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ข. ซึ่งเป็นฝุายสนับสนุนงานบริการของทั้ง
จังหวัด ได๎ด าเนินการแก๎ไขตามกฎกระทรวง ข๎อ 14 (2) 
“ด าเนินการเกี่ยวกับงานด๎านวินัย ความรับผิดทาง
ละเมิดของเจ๎าหน๎าที่ การอุทธรณ์ การร๎องทุกข์ของ
ข๎าราชการ ลูกจ๎างประจ า พนักงานราชการและ
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข งานคดีปกครอง และ
งานคดีอ่ืนที่เกี่ยวข๎องกับวินัยและความรับผิดทางละเมิด
ของเจ๎าหน๎าที่7 สรุปผลการพิจารณาปัญหาจากข๎อ
ร๎องเรียนเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล ดังนี้ 1) เรื่อง
การเลื่อนเงินเดือนไมํเป็นธรรม ประเด็นการร๎องเรียนจะ
เป็นในสํวนของหลักเกณฑ์การพิจารณาที่ไมํชัดเจน และ
กระบวนการในการก าหนดตัวชี้วัดรายบุคคลตลอดจน
ไมํได๎รับความเป็นธรรมจากการเลื่อนเงินเดือน แตํ
อยํางไรก็ตามการพิจารณาการเลื่อนเงินเดือนของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู จะพิจารณา
จากพ้ืนที่และน าเข๎าที่ประชุมกลั่นกรองของส างาน
สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือเสนอตํอที่ประชุมกลั่นกรองของ
จังหวัดหนองบัวล าภู โดยการแก๎ไขปัญหาการร๎องเรียน
นี้ มีการพูดคุย ไกลํเกลี่ยกัน และอธิบายหลักเกณฑ์
ตํางๆ ให๎คณะผู๎ร๎องเรียนทราบ และแก๎ไขจังหวัด 2) 
การร๎องเรียนเรื่องการคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตํงตั้งให๎ด ารง
ต าแหนํงประเภทวิชาการระดับช านาญการพิเศษ 
ต าแหนํงหัวหน๎าพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ) ช านาญ
การพิเศษ และต าแหนํงนักวิชาการสาธารณสุข (ด๎าน
บริการทางวิชาการ) ระดับช านาญการพิเศษ ประเด็น
การ ฟูอง เรื่ องกระบวนการคั ด เลื อกไมํประกาศ
หลักเกณฑ์การคัดเลือก การสัมภาษณ์เพ่ือคัดเลือกฯ 
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 เกณฑ์การคัด เข๎ า  (inclusion criteria) กลุํ ม
ตัวอยํางศึกษาคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และลงนามยินยอมเข๎ารํวมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือผู๎ที่
ตอบแบบสอบถามไมํครบตามที่ก าหนดไว๎หรือย๎าย
ออกไปอยูํท่ีอ่ืนและ ไมํลงนามยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม ให๎ เลือกตอบ (Multiple 
choice) และปลายเปิด (Open-ended) มี  2 สํวน 
ดังนี้ 
 สํวนที่ 1 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นด๎าน
ประสิทธิภาพการบริหารงานบุคคล จ านวน 30 ข๎อ 
ประยุกต์ใช๎แนวคิดของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ11 ประกอบด๎วย  การวางแผนบริหารงาน
บุคคล การสรรหาบุคลากร การแตํงตั้ง-โอน-ย๎าย-เลื่อน
ต าแหนํง การพัฒนาบุคลากร การธ ารงรักษาบุคลากร 
ประสิทธิผลการบริหารงานบุคคล การตอบเป็นแบบ
ม า ต ร วั ด ป ร ะ ม า ณ คํ า  (Rating scale) 5  ร ะ ดั บ 
ก าหนดคําคะแนนการตอบ ตั้งแตํ 1 คะแนน (ระดับ
น๎อยที่สุด)-5 คะแนน (มากที่สุด) 
 สํวนที่ 2 แบบสอบถามด๎านบรรยากาศองค์กร 
จ านวน 40 ข๎อ ผู๎วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามของ 
Sunarsih และ Helmiatin12 เป็นคุณลักษณะบรรยา-
กาศองค์กร 8 ด๎าน ประกอบด๎วย โครงสร๎างองค์กร 
ความรับผิดชอบ ความอบอํุน การสนับสนุน การให๎
รางวัลและการลงโทษ ความขัดแย๎ง มาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน และ การเป็นสํวนหนึ่งขององค์กร การตอบ
เป็นแบบมาตรวัดประมาณคํา 5 ระดับ ก าหนดคํา
คะแนนการตอบ ตั้งแตํ 1 คะแนน (ระดับน๎อยที่สุด)-5 
คะแนน (มากที่สุด) 
 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1 . ห า คํ า ค ว า ม เ ที่ ย ง ต ร ง  (Validity) ข อ ง
แบบสอบถาม ท าการตรวจสอบเพ่ือพิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต๎องของภาษา ความ
เข๎าใจของผู๎ตอบ โดยผู๎รอบรู๎เฉพาะทาง  

บริหารบุคคล มีการจัดระบบการปฏิบัติ งานให๎มี
ประสิทธิภาพ ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ประสิทธิภาพการบริหารงานบุคคลและบรรยากาศ
องค์กรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 
ค รั้ ง นี้  เ พ่ื อ ใช๎ ป ระ โ ยช น์ จ ากผลการวิ จั ยน า ม า
ประกอบการปฏิบัติงานการบริหารงานบุคคล ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู ให๎มีประสิทธิภาพ
สูงขึ้น  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับประสิทธิภาพการบริหารงาน
บุคคลและระดับบรรยากาศองค์กร ในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู  
 2 . เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะห์ ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะห วํ า ง
ประสิทธิภาพการบริหารงานบุคคลกับบรรยากาศ
องค์กร ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาค 
ตัดขวา ง  (Cross-sectional descriptive research) 
ระยะเวลาด าเนินการวิจัยระหวํางเดือนกันยายน ถึง 
พฤศจิกายน 2562  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุํมเปูาหมาย 
ศึกษาบุคลากรในหนํวยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองบัวล าภู ขนาดตัวอยําง จ านวน 311 คน 
จากการค านวณด๎วยสูตรประมาณคําสัดสํวนประชากร9 

  

 n= 

 
N=กลุํมบุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองบัวล าภู ปี 2562 ทั้งหมดจ านวน 1,778 คน  
P=สัดสํวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ตามนโยบาย

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอประสิทธิผลการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ ร๎อยละ 57.7 หรือคิดเป็นสัดสํวนเทํากับ 0.5710 
(น๎องนุช วงษ์สุวรรณ และคณะ, 2561)  

Zα/2=1.96 ก าหนดระดับความเชื่อมั่นเทํากับ 0.95  
 e=ความคลาดเคลื่อนของการสุํมตัวอยํางที่ยอมรับ
ได๎ โดยก าหนดไว๎ร๎อยละ 5 หรือ 0.05 
 
 

NZ2
α/2(p(1-p)) 

(e2(N-1))+Z2
α/2(p(1-P)) 

1,778 x (1.96)2 X (0.57 (1-0.57)) 
((0.05)2 X (1,778-1)+(1.96)2(0.57 (1-0.57)   

 

=311 คน  
 

n= 
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 เกณฑ์การคัด เข๎ า  (inclusion criteria) กลุํ ม
ตัวอยํางศึกษาคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และลงนามยินยอมเข๎ารํวมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือผู๎ที่
ตอบแบบสอบถามไมํครบตามที่ก าหนดไว๎หรือย๎าย
ออกไปอยูํท่ีอ่ืนและ ไมํลงนามยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม ให๎ เลือกตอบ (Multiple 
choice) และปลายเปิด (Open-ended) มี  2 สํวน 
ดังนี้ 
 สํวนที่ 1 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นด๎าน
ประสิทธิภาพการบริหารงานบุคคล จ านวน 30 ข๎อ 
ประยุกต์ใช๎แนวคิดของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ11 ประกอบด๎วย  การวางแผนบริหารงาน
บุคคล การสรรหาบุคลากร การแตํงตั้ง-โอน-ย๎าย-เลื่อน
ต าแหนํง การพัฒนาบุคลากร การธ ารงรักษาบุคลากร 
ประสิทธิผลการบริหารงานบุคคล การตอบเป็นแบบ
ม า ต ร วั ด ป ร ะ ม า ณ คํ า  (Rating scale) 5  ร ะ ดั บ 
ก าหนดคําคะแนนการตอบ ตั้งแตํ 1 คะแนน (ระดับ
น๎อยที่สุด)-5 คะแนน (มากที่สุด) 
 สํวนที่ 2 แบบสอบถามด๎านบรรยากาศองค์กร 
จ านวน 40 ข๎อ ผู๎วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามของ 
Sunarsih และ Helmiatin12 เป็นคุณลักษณะบรรยา-
กาศองค์กร 8 ด๎าน ประกอบด๎วย โครงสร๎างองค์กร 
ความรับผิดชอบ ความอบอํุน การสนับสนุน การให๎
รางวัลและการลงโทษ ความขัดแย๎ง มาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน และ การเป็นสํวนหนึ่งขององค์กร การตอบ
เป็นแบบมาตรวัดประมาณคํา 5 ระดับ ก าหนดคํา
คะแนนการตอบ ตั้งแตํ 1 คะแนน (ระดับน๎อยที่สุด)-5 
คะแนน (มากที่สุด) 
 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1 . ห า คํ า ค ว า ม เ ที่ ย ง ต ร ง  (Validity) ข อ ง
แบบสอบถาม ท าการตรวจสอบเพ่ือพิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต๎องของภาษา ความ
เข๎าใจของผู๎ตอบ โดยผู๎รอบรู๎เฉพาะทาง  

บริหารบุคคล มีการจัดระบบการปฏิบัติ งานให๎มี
ประสิทธิภาพ ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ประสิทธิภาพการบริหารงานบุคคลและบรรยากาศ
องค์กรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 
ค รั้ ง นี้  เ พ่ื อ ใช๎ ป ระ โ ยชน์ จ ากผลการวิ จั ยน า ม า
ประกอบการปฏิบัติงานการบริหารงานบุคคล ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู ให๎มีประสิทธิภาพ
สูงขึ้น  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับประสิทธิภาพการบริหารงาน
บุคคลและระดับบรรยากาศองค์กร ในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู  
 2 . เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะห์ ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะห วํ า ง
ประสิทธิภาพการบริหารงานบุคคลกับบรรยากาศ
องค์กร ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาค 
ตั ดขวา ง  (Cross-sectional descriptive research) 
ระยะเวลาด าเนินการวิจัยระหวํางเดือนกันยายน ถึง 
พฤศจิกายน 2562  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุํมเปูาหมาย 
ศึกษาบุคลากรในหนํวยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองบัวล าภู ขนาดตัวอยําง จ านวน 311 คน 
จากการค านวณด๎วยสูตรประมาณคําสัดสํวนประชากร9 

  

 n= 

 
N=กลุํมบุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองบัวล าภู ปี 2562 ทั้งหมดจ านวน 1,778 คน  
P=สัดสํวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ตามนโยบาย

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอประสิทธิผลการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ ร๎อยละ 57.7 หรือคิดเป็นสัดสํวนเทํากับ 0.5710 
(น๎องนุช วงษ์สุวรรณ และคณะ, 2561)  

Zα/2=1.96 ก าหนดระดับความเชื่อมั่นเทํากับ 0.95  
 e=ความคลาดเคลื่อนของการสุํมตัวอยํางที่ยอมรับ
ได๎ โดยก าหนดไว๎ร๎อยละ 5 หรือ 0.05 
 
 

NZ2
α/2(p(1-p)) 

(e2(N-1))+Z2
α/2(p(1-P)) 

1,778 x (1.96)2 X (0.57 (1-0.57)) 
((0.05)2 X (1,778-1)+(1.96)2(0.57 (1-0.57)   

 

=311 คน  
 

n= 
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Pearson และวิเคราะห์ถดถอย
เชิงพหุ (multiple linear regression)  
 

ผลการศึกษา 
โดยรวมประสิทธิภาพการบริหารงานบุคคล เรียง

ตามระดับคําเฉลี่ยมากไปน๎อย ได๎แกํ การธ ารงรักษา
บุคลากรอยูํ ในระดับสูง ร๎อยละ 54.7 (x̄=17.28 , 
S.D.=2.0) ประสิทธิผลการปฏิบัติงานบริหารบุคคล อยูํ
ในระดับสูง ร๎อยละ 96.1 (x̄=17.17, S.D0=1.8) การ
แตํงตั้ง-โอน-ย๎าย-เลื่อนต าแหนํงอยูํในระดับปานกลาง 
ร๎อยละ 88.7 (x̄=16.88, S.D.=1.20) การคัดเลือกสรร
หาบุคลากรอยูํ ในระดับปานกลาง ร๎อยละ 65.3 
(x̄=15.50, S.D.=3.32) การวางแผนการบริหารงาน
บุคคลอยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 82.6 (x̄=15.12, 
S.D.=1.75) และการพัฒนาบุคลากรอยูํในระดับปาน
กลาง ร๎อยละ 78.8 (x̄=12.53, S.D.=3.13) (ตารางที่ 1) 

 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
ผู๎ วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช๎  (Tryout) กับ
ประชากรกลุํมที่มีลักษณะเชํนเดียวกันกับกลุํมตัวอยําง
จ านวน 30 คน ในอ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 3. น าแบบสอบถามมาพิจารณาเนื้อหาวํามีความ
สอดคล๎องไปในเรื่องเดียวกันโดยการหาคําความเที่ยง
แบบสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาช (Cronbach’s 
alpha) เพ่ือวัดคําสัมประสิทธิ์ความสอดคล๎องภายใน 
(Internal consistency) โ ดย เ ฉพาะข๎ อมู ล  Likert 
scale1 3  ไ ด๎ คํ า เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง แ บ บ ส อบ ถ า ม  ดั ง นี้ 
ประสิทธิภาพการบริหารงานบุคคล (alpha=91) และ
บรรยากาศองค์กร (alpha=87)  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา โดยใช๎คําความถี่ ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2 . สถิติ เชิงอนุมาน วิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหวํางตัวแปร ประเภทข๎อมูล rating scale โดยใช๎คํา
ตารางที่ 1 ประสิทธิภาพการบริหารงานบุคคลแบ่งตามระดับการปฏิบัติงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวล าภู (n=311) 

ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ x̄ S.D. ระดับ 
การธ ารงรักษาบุคลากร     17.28 2.0 สูง 

9-17 คะแนน (ระดับปานกลาง) 141 45.3       
18-25 คะแนน (ระดับสูง) 170 54.7       

ประสิทธผิลการปฏิบัติงานบริหารบุคคล     17.17 1.8 สูง 
9-17 คะแนน (ระดับปานกลาง) 12 3.9       
18-25 คะแนน (ระดับสูง) 299 96.1       

การแตํงตั้ง-รับโอน-ย๎าย-เลื่อนต าแหนํง     16.88 1.20 ปานกลาง 
9-17 คะแนน (ระดับปานกลาง) 276 88.7       
18-25 คะแนน (ระดับสูง) 35 11.3       

การคัดเลือกสรรหาบุคลากร     15.50 3.32 ปานกลาง 
9-17 คะแนน (ระดับปานกลาง) 203 65.3       
18-25 คะแนน (ระดับสูง) 108 34.7       

การวางแผนการบริหารงานบุคคล     15.12 1.75 ปานกลาง 
9-17 คะแนน (ระดับปานกลาง) 257 82.6       
18-25 คะแนน (ระดับสูง) 54 17.4       

การพัฒนาบุคลากร     12.53 3.13 ปานกลาง 
 1-8 คะแนน (ระดบัต่ า) 66 21.2       
 9-17 คะแนน (ระดับปานกลาง) 245 78.8       
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
ศึกษา (n=311)  

 ปัจจัยที่ สามารถรํวมกันท านายอิทธิพลตํอ
บรรยากาศองค์กรได๎อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
<0.05  ร๎ อยละ 57  (R2adj 0 .574 , beta 0 .758 ) 
เรียงล าดับอิทธิพลมากไปหาน๎อย ได๎แกํ การแตํงตั้ง -
โอน-ย๎าย-เลื่อนต าแหนํง , การธ ารงรักษาบุคลากร, 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานบริหารงานบุคคล, การคัด
เลือกสรรหาบุคลากร, การพัฒนาบุคลากร และการ
วางแผนบริหารงานบุคคล ตามล าดับ (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยระหว่างปัจจัยที่ศึกษา 
(n=311)  

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยนี้พบวํา โดยรวมประสิทธิภาพ
การบริหารงานบุคคล เรียงตามระดับคําเฉลี่ยมากไป
น๎อย 

 บรรยากาศองค์กรของบุคลากรโดยรวมทั้ง 8 
ด๎าน อยูํในระดับสูง (x̄=131.21, S.D.=17.28) เรียง
ตามระดับคําเฉลี่ยมากไปน๎อย ได๎แกํ มาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน (Standard) ความขัดแย๎ง (Conflict) และ
โ ค ร ง ส ร๎ า ง อ ง ค์ ก ร  (Organizational structure) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ระดับบรรยากาศองค์กรของบุคลากร     
(n = 311) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กร
อ ยํ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ <0 .0 5  ที่ มี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวก เรียง 3 ล าดับความสัมพันธ์
มากไปน๎อย ได๎แกํ การแตํงตั้ง-โอน-ย๎าย-เลื่อนต าแหนํง 
(r=0 .985 ) ก า ร ธ า ร ง รั กษา บุคลากร  (r=0 .770 ) 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานบริหารบุคคล (r=0.701) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 3) 
 
 
 

บรรยากาศองค์กร x̄ S.D. ระดับ 
โครงสร๎างองค์กร 
(Organizational structure) 16.52 4.96 ปาน

กลาง 
ความรับผิดชอบ 
(Responsibility) 15.05 1.85 ปาน

กลาง 
ความอบอํุน (Warmth) 15.69 3.38 ปาน

กลาง 

การสนับสนุน (Support) 15.90 3.08 ปาน
กลาง 

การให๎รางวัลและการลงโทษ 
(Reward and punishment) 15.31 2.43 ปาน

กลาง 
ความขัดแย๎ง (Conflict) 18.54 1.88 สูง 
มาตรฐานการปฏิบตัิงาน  
(Standard) 18.64 2.95 สูง 

การเป็นสํวนหนึ่งขององค์กร  
(Identity) 15.57 3.90 สูง 
บรรยากาศองค์กรโดยรวมทั้ง 8 

ด๎าน 131.21 17.28 สูง 

ปัจจัย r p-value ระดับ 
การวางแผนบริหารงานบุคคล 0.135 0.017* ต่ า 
การสรรหาบุคลากร  0.614 <0.001* ปานกลาง 
การแตํงตั้ง-รับโอน-ย๎าย- 
เล่ือนต าแหนํง 

0.985 <0.001* สูง 

การพัฒนาบุคลากร 0.563 <0.001* ปานกลาง 
การธ ารงรักษาบุคลากร 0.770 <0.001* สูง 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 0.701 <0.001* สูง 
*. Significant<0.05 level, Pearson correlation coefficient.  

Model ปัจจัย B β R2 R2
adj Sig. 

1 
การแตํงตั้ง- 
รับโอน-ย๎าย- 
เลื่อนต าแหนํง 

14.10 0.985 0.970 0.970 <0.001* 

2 
การธ ารง 
รักษา 
บุคลากร 

6.63 0.770 0.593 0.591 <0.001* 

3 
ประสิทธผิล 
การปฏิบัต ิ
งาน 

6.69 0.701 0.492 0.490 <0.001* 

4 การสรรหา 
บุคลากร  3.19 0.614 0.377 0.375 <0.001* 

5 การพัฒนา 
บุคลากร 3.10 0.563 0.317 0.315 <0.001* 

6 
การวางแผน 
บริหารงาน 
บุคคล 

1.33 -0.135 0.018 0.015 0.017* 

*. Significant<0.05 level, multiple linear regression 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
ศึกษา (n=311)  

 ปัจจัยที่ สามารถรํวมกันท านายอิทธิพลตํอ
บรรยากาศองค์กรได๎อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
<0.05  ร๎ อยละ 57  (R2adj 0 .574 , beta 0 .758 ) 
เรียงล าดับอิทธิพลมากไปหาน๎อย ได๎แกํ การแตํงตั้ง -
โอน-ย๎าย-เลื่อนต าแหนํง , การธ ารงรักษาบุคลากร, 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานบริหารงานบุคคล, การคัด
เลือกสรรหาบุคลากร, การพัฒนาบุคลากร และการ
วางแผนบริหารงานบุคคล ตามล าดับ (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยระหว่างปัจจัยที่ศึกษา 
(n=311)  

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยนี้พบวํา โดยรวมประสิทธิภาพ
การบริหารงานบุคคล เรียงตามระดับคําเฉลี่ยมากไป
น๎อย 

 บรรยากาศองค์กรของบุคลากรโดยรวมทั้ง 8 
ด๎าน อยูํในระดับสูง (x̄=131.21, S.D.=17.28) เรียง
ตามระดับคําเฉลี่ยมากไปน๎อย ได๎แกํ มาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน (Standard) ความขัดแย๎ง (Conflict) และ
โ ค ร ง ส ร๎ า ง อ ง ค์ ก ร  (Organizational structure) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ระดับบรรยากาศองค์กรของบุคลากร     
(n = 311) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กร
อ ยํ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ <0 .0 5  ที่ มี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวก เรียง 3 ล าดับความสัมพันธ์
มากไปน๎อย ได๎แกํ การแตํงตั้ง-โอน-ย๎าย-เลื่อนต าแหนํง 
(r=0 .985 ) ก า ร ธ า ร ง รั กษาบุ คล ากร  (r=0 .770 ) 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานบริหารบุคคล (r=0.701) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 3) 
 
 
 

บรรยากาศองค์กร x̄ S.D. ระดับ 
โครงสร๎างองค์กร 
(Organizational structure) 16.52 4.96 ปาน

กลาง 
ความรับผิดชอบ 
(Responsibility) 15.05 1.85 ปาน

กลาง 
ความอบอํุน (Warmth) 15.69 3.38 ปาน

กลาง 

การสนับสนุน (Support) 15.90 3.08 ปาน
กลาง 

การให๎รางวัลและการลงโทษ 
(Reward and punishment) 15.31 2.43 ปาน

กลาง 
ความขัดแย๎ง (Conflict) 18.54 1.88 สูง 
มาตรฐานการปฏิบตัิงาน  
(Standard) 18.64 2.95 สูง 

การเป็นสํวนหนึ่งขององค์กร  
(Identity) 15.57 3.90 สูง 
บรรยากาศองค์กรโดยรวมทั้ง 8 

ด๎าน 131.21 17.28 สูง 

ปัจจัย r p-value ระดับ 
การวางแผนบริหารงานบุคคล 0.135 0.017* ต่ า 
การสรรหาบุคลากร  0.614 <0.001* ปานกลาง 
การแตํงตั้ง-รับโอน-ย๎าย- 
เล่ือนต าแหนํง 

0.985 <0.001* สูง 

การพัฒนาบุคลากร 0.563 <0.001* ปานกลาง 
การธ ารงรักษาบุคลากร 0.770 <0.001* สูง 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 0.701 <0.001* สูง 
*. Significant<0.05 level, Pearson correlation coefficient.  

Model ปัจจัย B β R2 R2
adj Sig. 

1 
การแตํงตั้ง- 
รับโอน-ย๎าย- 
เลื่อนต าแหนํง 

14.10 0.985 0.970 0.970 <0.001* 

2 
การธ ารง 
รักษา 
บุคลากร 

6.63 0.770 0.593 0.591 <0.001* 

3 
ประสิทธผิล 
การปฏิบัต ิ
งาน 

6.69 0.701 0.492 0.490 <0.001* 

4 การสรรหา 
บุคลากร  3.19 0.614 0.377 0.375 <0.001* 

5 การพัฒนา 
บุคลากร 3.10 0.563 0.317 0.315 <0.001* 

6 
การวางแผน 
บริหารงาน 
บุคคล 

1.33 -0.135 0.018 0.015 0.017* 

*. Significant<0.05 level, multiple linear regression 
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การมีสํวนรํวมในการตัดสินใจมีอิทธิพลตํอประสิทธิผล
ในการท างาน สํวนการสื่อสารภายในองค์กรไมํมีอิทธิพล
ตํอประสิทธิผลในการท างาน ความยุติธรรมองค์กร
พบวําความยุติธรรมด๎านปฏิสัมพันธ์ที่มีตํอบุคคลมี
อิทธิพลตํอประสิทธิผลในการท างาน และการศึกษาของ 
มะลิวรรณ อรรคเศรษฐัง และคณะ17 ที่ศึกษาพบวํา 
บุคลากรมีความคิดเห็นเกี่ยวกับบรรยากาศองค์กรโดยมี
การให๎ความส าคัญด๎านโครงสร๎างองค์กรเป็นอันดับแรก 
รองลงมาคือ ด๎านความรับผิดชอบ และด๎านมาตรฐาน
การปฏิบัติ ง าน ตามล าดับ  บรรยากาศองค์กรมี
ความสัมพันธ์และผลกระทบเชิงบวกกับประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติ งานโดยบรรยากาศองค์กรที่สํ งผลตํอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  

 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะการบริหารบุคคลระดับจังหวัด 
 จากผลการวิจัยนี้ที่พบวํา ประสิทธิภาพการ
บริหารงานบุคคลโดยรวมอยูํในระดับสูง โดยด าเนินการ
ดังนี้ 
 1. มีการพัฒนาการบริหารงานบุคคล ซึ่งถือเป็น
บทบาทหน๎าท่ีส าคัญของระดับจังหวัดในการสร๎างกรอบ
เพื่อท าการวัดประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน เพื่อการบรรลุ
เปูาหมายขององค์กร  
 2. ด๎านการพัฒนาบุคลากร และการสรรหา
บุคลากรน าไปใช๎วางแผนความก๎าวหน๎าของวิชาชีพ ให๎แกํ
งานการเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลแจ๎งโดยตรงแกํผู๎มีสิทธิ
ก๎าวหน๎าในโรงพยาบาลกํอนแตํงตั้ง 1 ปี เพื่อให๎เตรียม
ผลงานและลดปัญหาการขาดโอกาสความก๎าวหน๎า จัด
ประชุมวิชาการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มความรู๎บุคลากร 
 3. ด๎านธ ารงรักษาบุคลากร ส าหรับฝุายการ
พยาบาล ในโรงพยาบาล ควรปรับปรุงคําตอบแทน
ประจ าต าแหนํงทางการพยาบาล โดยเทียบเคียง
คําตอบแทนกับจังหวัดอื่นๆ และปรับปรุงคําตอบแทนให๎
ทันสมัย 
 4. ด๎านการประเมินผลการปฏิบัติงาน ควรมีการ
ประเมินผลงานที่ ชัดเจนเพื่อสร๎างขวัญก าลังใจแกํ
เจ๎าหน๎าที่ที่ปฏิบัติงานในที่หํางไกลทุรกันดาร โดยมีการ
บรรจุโดยไมํต๎องไปเรียงล าดับกับเจ๎าหน๎าที่ในเมือง  

น๎อย ได๎แกํ การธ ารงรักษาบุคลากรอยูํ ในระดับสูง 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานบริหารบุคคล อยูํในระดับสูง 
การแตํงตั้ง-โอน-ย๎าย-เลื่อนต าแหนํงอยูํในระดับปาน
กลาง การคัดเลือกสรรหาบุคลากรอยูํในระดับปานกลาง 
การวางแผนการบริหารงานบุคคลอยูํในระดับปานกลาง 
และการ พัฒนาบุ คล ากรอยูํ ในระดับปานกลา ง 
ตามล าดับ ทั้งนี้จากงานบริหารบุคคลยังขาดความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับระเบียบ หลักเกณฑ์ แนวทาง รวมทั้ง
ทักษะการบริหารงานบุคคลเชิงกลยุทธ์ เนื่องจาก
กระทรวงได๎มีการก าหนดแนวทาง ระเบียบ นโยบาย
ใหมํๆ ที่มีอยํางตํอเนื่องและมีการเปลี่ยนแปลงความ
ต๎องการด๎านสุขภาพและด๎านอ่ืนๆ อยํางรวดเร็ว ซึ่ง
สอดคล๎องกับการศึกษาของ ฐานิตา อํวมฉิม และคณะ14 
ที่พบวํา การบริหารงานบุคคลโดยภาพรวมอยูํในระดับ
มาก ในด๎านการสรรหาบุคลากรอยูํ ในอันดับสูงสุด 
รองลงมา คือ ด๎านการพัฒนาบุคลากรและด๎านการให๎
รางวัล และการศึกษาของ ธัญญานันท์ ศรีธรรมนิตย์15 
ที่ศึกษาพบวํากิจกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์
ภายในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ มีข๎อได๎เปรียบในการ
แขํงขัน ดังนี้ การสรรหาและคัดเลือก โดยการใช๎เทคนิค
ที่หลากหลาย การให๎ความส าคัญกับบุคลากร การลงทุน
ในในเทคโนโลยีทางการแพทย์มีสํวนชํวยทางอ๎อมในการ
โน๎มน๎าวให๎เกิดประสิทธิภาพการท างานของบุคลากร
ทางการแพทย์และการธ ารงรักษาบุคลากร  
 จากผลการวิจัยนี้พบวํา  ประสิทธิภาพการ
บริหารงานบุคคลสามารถรํวมกันท านายอิทธิพลตํอ
บรรยากาศองค์กร ได๎อยํ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ 
เรียงล าดับอิทธิพลมากไปหาน๎อย ได๎แกํ การแตํงตั้ง -
โอน-ย๎าย-เลื่อนต าแหนํง การธ ารงรักษาบุคลากร 
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานบริหารงานบุคคล การคัด
เลือกสรรหาบุคลากร การพัฒนาบุคลากร การวางแผน
บริหารงานบุคคล ตามล าดับ แสดงให๎เห็นได๎วําการ
บริหารงานบุคคลที่มีประสิทธิภาพจะสามารถท าให๎
บรรยากาศองค์กรดีขึ้น ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ 
นวลปรางค์  ภาคสาร และคณะ 16 ที่ศึกษาพบวํา
ประสิทธิผลในการท างานโดยรวมอยูํในระดับมาก 
บรรยากาศองค์กร ประกอบด๎วย โครงสร๎างองค์กรและ
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 1. ใช๎วางแผนความก๎าวหน๎าของวิชาชีพ ให๎งาน
การเจ๎าหน๎าที่ โรงพยาบาลแจ๎งโดยตรงแกํผู๎มีสิทธิ
ก๎าวหน๎าในโรงพยาบาลกํอนแตํงตั้ง 1 ปี เพ่ือให๎เตรียม
ผลงานและชํวยลดปัญหาการขาดโอกาสความก๎าวหน๎า
เทําเทียมกับจังหวัดอ่ืนๆ 
 2. ก าหนดโครงสร๎างนักจัดการทรัพยากรบุคคล 
ในโรงพยาบาล และบุคคลที่มีคุณสมบัติตรงกับต าแหนํง
นักบริหารทรัพยากรบุคคล 
 3. ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรท าวิจัยการประเมินผลงานของบุคลากรใน
สั งกัดส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด เ พ่ือเป็นการ
พัฒนาการท างานให๎มีประสิทธิภาพสูงเป็นไปตาม
แนวทางเดียวกันทุกหนํวยงาน 
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 1. ส านักงานคณะกรรมการข๎าราชการพลเรือน. 
พระราชบัญญัติระเบียบข๎าราชการพลเรือน พ.ศ.2551. 
กรุงเทพฯ: โกลบอลอินเตอร์คอมมิวนิเคชั่น; ม.ป.ป.  
 2. พระราชกฤษฎีกาคําใช๎จํายในการเดินทางไป
ราชการ พ.ศ. 2526 และที่แก๎ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉ 9) พ.ศ. 
2560.  
 3. ส านักมาตรฐานวิจัย. แนวทางการลงโทษ. 
[อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: ส านักงาน ก.พ.; 2556. [เข๎าถึง
เมื่อ 15กรกฎาคม 2562]. เข๎าถึงได๎จาก: https://
www.fisheries.go.th 
 4. พระราชบัญญัติระเบียบข๎าราชการพลเรือน 
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2562. ราชกิจจานุเบกษา  เลํมที่ 136, 
ตอนที่ 43 ก (ลงวันที่ 5 เมษายน 2562). 
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บริหารบุคลากรด๎านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข. 
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ผลของการใช้เครื่องมือ TEDA4I ในเด็ก 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการล่าช้า จังหวัดอุดรธานี 
เอกชัย ลีลาวงศ์กิจ, พบ., โรงพยาบาลไชยวาน 
 

บทคัดย่อ 
 

  ปัจจุบันพบวํามีเด็ก 0-5 ปี ประมาณร๎อยละ 30 ที่มีพัฒนาการลําช๎าและไมํได๎รับการดูแลที่เหมาะสมด๎วย
สถานการณ์ดังกลําวในปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จึงได๎เริ่มมีนโยบายกระตุ๎น
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการลําช๎าด๎วยเครื่องมือคูํมือประเมินเพ่ือชํวยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 
(Thai Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) เพ่ือเพ่ิมการเข๎าถึงบริการในเด็ก 0-5 ปี 
ที่มีพัฒนาการลําช๎าในจังหวัดอุดรธานีให๎ได๎รับการกระตุ๎นพัฒนาการที่เหมาะสมและเกิดพัฒนาการที่สมวัยในที่สุด จึง
เป็นที่มาของการศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข๎อมูลย๎อนหลัง โดยมีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์
ของการใช๎เครื่องมือ TEDA4I ตํอพัฒนาการของเด็กพัฒนาการลําช๎า อายุ 0-5 ปี ในจังหวัดอุดรธานี 2. เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ของการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปีที่มีพัฒนาการลําช๎า กับปัจจัยด๎านเพศ ชํวงอายุ 
และพัฒนาการรายด๎าน 5 ด๎าน วิธีการวิจัย ประชากรและกลุํมตัวอยําง เด็กอายุ 0-5 ปี ใน 4 กลุํมอายุ ได๎แกํ 9-17 
เดือน, 18-29 เดือน, 30-41 เดือน และ 42-59 เดือน จัดเป็นกลุํม 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่ได๎รับการคัดกรองด๎วย
คูํมือเฝูาระวังและสํงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: 
DSPM) แล๎วพบวําพัฒนาการลําช๎า จ านวนทั้งหมด 178 คน เก็บข๎อมูลย๎อนหลังจากระบบ Health Data Center 
(HDC) ตั้งแตํ 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2562 วิเคราะห์ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วยสถิติพรรณนา ได๎แกํ 
จ านวน ร๎อยละคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติวิเคราะห์ ได๎แกํ Binomial test, Fisher’s exact test และ 
Chi-square 
 ผลการวิจัย กลุํมตัวอยํางเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการลําช๎าและได๎รับการกระตุ๎นพัฒนาการ จ านวน 178 คน 
เป็นเพศชาย 116 คน เพศหญิง 62 คน จ าแนกเป็น 4 ชํวงอายุ ได๎แกํ 9,18, 30 และ 42 เดือน ตามล าดับ 
ผลการวิจัยพบวํา เด็กสํวนใหญํมีพัฒนาการดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติในปีงบประมาณ 2562 ซึ่งมีการใช๎ TEDA4I 
อยํางกว๎างขวาง (P≤0.05) ร๎อยละ 68.52 เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด๎านเพศ ชํวงอายุ และ
พัฒนาการรายด๎านกับผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการ พบวํา ผลลัพธ์การกระตุ๎นไมํแตกตํางกันในทุกเพศ ทุกชํวงวัย 
และทุกด๎านพัฒนาการ 
 สรุป เครื่องมือกระตุ๎นพัฒนาการ TEDA4I ให๎ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการที่ดีขึ้นในเด็ก 0–5 ปี ที่มี
พัฒนาการลําช๎า 
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สถานการณ์ดังกลําวในปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จึงได๎เริ่มมีนโยบายกระตุ๎น
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการลําช๎าด๎วยเครื่องมือคูํมือประเมินเพ่ือชํวยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 
(Thai Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) เพ่ือเพ่ิมการเข๎าถึงบริการในเด็ก 0-5 ปี 
ที่มีพัฒนาการลําช๎าในจังหวัดอุดรธานีให๎ได๎รับการกระตุ๎นพัฒนาการที่เหมาะสมและเกิดพัฒนาการที่สมวัยในที่สุด จึง
เป็นที่มาของการศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข๎อมูลย๎อนหลัง โดยมีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์
ของการใช๎เคร่ืองมือ TEDA4I ตํอพัฒนาการของเด็กพัฒนาการลําช๎า อายุ 0-5 ปี ในจังหวัดอุดรธานี 2. เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ของการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปีที่มีพัฒนาการลําช๎า กับปัจจัยด๎านเพศ ชํวงอายุ 
และพัฒนาการรายด๎าน 5 ด๎าน วิธีการวิจัย ประชากรและกลุํมตัวอยําง เด็กอายุ 0-5 ปี ใน 4 กลุํมอายุ ได๎แกํ 9-17 
เดือน, 18-29 เดือน, 30-41 เดือน และ 42-59 เดือน จัดเป็นกลุํม 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่ได๎รับการคัดกรองด๎วย
คูํมือเฝูาระวังและสํงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: 
DSPM) แล๎วพบวําพัฒนาการลําช๎า จ านวนทั้งหมด 178 คน เก็บข๎อมูลย๎อนหลังจากระบบ Health Data Center 
(HDC) ตั้งแตํ 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2562 วิเคราะห์ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วยสถิติพรรณนา ได๎แกํ 
จ านวน ร๎อยละคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติวิเคราะห์ ได๎แกํ Binomial test, Fisher’s exact test และ 
Chi-square 
 ผลการวิจัย กลุํมตัวอยํางเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการลําช๎าและได๎รับการกระตุ๎นพัฒนาการ จ านวน 178 คน 
เป็นเพศชาย 116 คน เพศหญิง 62 คน จ าแนกเป็น 4 ชํวงอายุ ได๎แกํ 9,18, 30 และ 42 เดือน ตามล าดับ 
ผลการวิจัยพบวํา เด็กสํวนใหญํมีพัฒนาการดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติในปีงบประมาณ 2562 ซึ่งมีการใช๎ TEDA4I 
อยํางกว๎างขวาง (P≤0.05) ร๎อยละ 68.52 เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด๎านเพศ ชํวงอายุ และ
พัฒนาการรายด๎านกับผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการ พบวํา ผลลัพธ์การกระตุ๎นไมํแตกตํางกันในทุกเพศ ทุกชํวงวัย 
และทุกด๎านพัฒนาการ 
 สรุป เครื่องมือกระตุ๎นพัฒนาการ TEDA4I ให๎ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการที่ดีขึ้นในเด็ก 0–5 ปี ที่มี
พัฒนาการลําช๎า 
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Effects of TEDA4 I Program on 0 -5  Years old Children with Developmental Delays in 
Udonthani Province 
Aekachai Leelawongkij, MD., Chaiwan Hospital 
 

Abstract 
 

  In current situation, There are 30% of delayed development children age 0-5 years old in 
population who are inaccessible to appropriate health care. Therefore, Udonthani provincial 
health office had policy announcement for delayed development stimulation with Thai Early  
Developmental Assessment for Intervention (TEDA4 I) program in October, 2 0 1 8 . In order to      
increase appropriate health care accessibility and improve developmental outcomes of children 
age 0-5 years old in Udonthani province. 
 This Retrospective Analytic study aimed to 1) To study results of TEDA4I program for delayed 
development children age 0-5 years old in Udonthani province 2) To study association between 
TEDA4I program results and child factors such as sex, age group and five developmental aspects. 
Methods: The studied population was delayed development children age 0 -5  years old after 
screening with Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) test. 178 patients were 
included in this study. Research tools included data collected from health data center of 
Udonthani provincial health office from 1 st October 2017 to 30 th September 2019. Descriptive   
statistic was performed and reported in terms of counting number, percent, mean, standard    
deviation. Analytical statistics were also performed using Binomial test, Fisher’s exact test and  
Chi-square test. 
 Result: There were 178  delayed development children age 0 -5  years old who attended   
TEDA4I program completely, 116 male patients (65.17%) and 62 female patients (34.83%), divided 
into 4 age groups; 9, 18, 30 and 42 months. In fiscal year 2019, After TEDA4I program was fully 
implemented 68.52% of delayed development children age 0-5 years old revealed significantly 
improvement (P≤0 .001 ). Factors such as sex, age group and developmental aspects were not    
significantly associated with results after TEDA4I program was applied. 
 Conclusion: This study suggested TEDA4 I program effectively improved developmental   
outcomes in delayed development children age 0 -5  years old after fully of implementation in 
fiscal year 2019. 
 

 Keywords: DSPM, TEDA4I, Child development  
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ชํวงอายุใน 5 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านการเคลื่อนไหว ด๎าน
กล๎ามเนื้อมัดเล็ก ด๎านการเข๎าใจภาษา ด๎านการใช๎ภาษา 
และด๎านการชํวยเหลือตนเองและสังคม ซึ่งถูกพัฒนาขึ้น
ด๎วยความรํวมมือของสถาบันราชานุกูลและสถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์กรมสุขภาพจิต โดยได๎มีการ
น ามาใช๎จริงครั้งแรกในปี พ.ศ.2558 ที่สถาบันราชานุกูล3

และได๎มีการวิจัยในเด็กพัฒนาการลําช๎า 15 คน ที่ได๎รับ
การกระตุ๎นด๎วยเครื่องมือ TEDA4I เป็นเวลา 3 เดือน 
ผลการศึกษาพบวํา เด็กที่ได๎รับการกระตุ๎นพัฒนาการ
ด๎วยเครื่ องมือ  TEDA4 I มี พัฒนาการดีขึ้ นอยํ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ3  ในสํวนของสถาบันพัฒนาการเด็ก
ราชนครินทร์ ได๎มีโครงการศึกษาผลของการใช๎เครื่องมือ
TEDA4I ในเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการลําช๎าเชํนเดียวกัน  
โดยเป็นโครงการศึกษาในระดับประเทศ จ านวน 36 
จังหวัด กลุํมตัวอยํางจังหวัดละ 16 คน โดยได๎รับ
งบประมาณสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร๎ าง เสริมสุขภาพ (สสส .) โดยมีระยะเวลา
การศึกษาตั้งแตํ 1 ธันวาคม 2559-30 สิงหาคม 2562
ซึ่งในปัจจุบันยังไมํสรุปผลการศึกษา 2 ในปี 2560
กระทรวงสาธารณสุขได๎มีนโยบายในการสํงเสริม
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดยมีนโยบายให๎โรงพยาบาลใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหํง มีการคัด
กรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ด๎วยเครื่องมือ DSPM เมื่อ
พบความผิดปกติให๎มีการกระตุ๎นพัฒนาการด๎วย DSPM 
เป็นเวลา 30 วัน หากยังพบวําเด็กยังมีพัฒนาการลําช๎า
อยูํ ให๎มีการสํงตํอกุมารแพทย์พัฒนาการหรือจิตแพทย์
เด็กเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาตํอไป4 ในปี 2561 
กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ได๎มีการพัฒนากระบวนการดูแลพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
เพ่ิมขึ้นโดยมีการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ด๎วย
เครื่องมือ DSPM ที่ชุมชนและโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) หากพบวําเด็กมีพัฒนาการ
สงสัยลําช๎า เด็กจะได๎รับการเฝูาระวังและสํงเสริม
พัฒนาการด๎วย DSPM เป็นระยะเวลา 30 วันโดย
ผู๎ปกครองและติดตามซ้ าที่ รพ .สต. หากพบวํายังมี
พัฒนาการลําช๎าอยูํ  จะได๎รับการสํงตํอเพ่ือกระตุ๎น
พัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ที่โรงพยาบาลชุมชน 

บทน า 
 จากการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย
ไทย 0-5 ปี ในรอบ 15 ปีที่ผํานมา พบวํา มีเด็กปฐมวัย
ประมาณ ร๎อยละ 30 หรือ 1 ใน 3 ของเด็กเล็กใน
ประเทศมีพัฒนาการลําช๎า ซึ่งถือวํามีจ านวนที่สูงมาก1

โดยประเทศไทยเริ่มมีการสํงเสริมและให๎ความส าคัญใน
เรื่ อง พัฒนาการ เด็กมาตั้ ง แตํปี  พ .ศ .2540  ตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติฉบับที่ 8 ผําน
กระบวนการสํงเสริมการเลี้ ยงลูกด๎วยนมแมํและ
กระบวนการกิน กอด เลํน เลํา2 ตํอมาในปี พ.ศ.2555 
ได๎มีการน าเครื่องมือ อนามัย 552 มาใช๎ในการคัดกรอง
พัฒนาการ เ ด็ก  และน า เครื่ อ งมื อแบบประ เมิน
พัฒนาการเด็กแรกเกิด -5 ปี  (Thai Development 
Skills Inventory: TDSI)2 ม า ใ ช๎ ใ น ก า ร ก ร ะ ตุ๎ น
พัฒนาการเด็กในหนํวยบริการทุติยภูมิขึ้นไป ประกอบ 
ด๎วยชุดแบบทดสอบประมาณ 600 ข๎อ ซึ่งผู๎ใช๎ต๎องผําน
การอบรมและมีความยุํงยากในการใช๎คูํมือดังกลําว ในปี 
พ.ศ.2558 กรมสุขภาพจิตได๎มีการพัฒนาเครื่องมือคัด
กรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี เพ่ือทดแทนเครื่องมือ
อนามัย 55 โดยให๎ชื่อวําคูํมือเฝูาระวังและสํงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveil-
lance and Promotion Manual: DSPM) เ พ่ื อ เป็ น
คูํมือเฝูาระวังและสํงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับ
ผู๎ปกครองและบุคลากรสาธารณสุข และได๎มีการพัฒนา
เครื่องมือกระตุ๎นพัฒนาการเด็กทดแทน TDSI เดิม โดย
ให๎ชื่อวําคูํมือประเมินเพ่ือชํวยเหลือเด็กปฐมวัยที่มี
ปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental As-
sessment for Intervention: TEDA4I) ซึ่งมีชุดแบบ 
ทดสอบที่น๎อยกวําและใช๎งานได๎งํายกวําเครื่องมือ TDSI 
เดิม2  
 เครื่องมือ TEDA4 I ประกอบด๎วยชุดทดสอบ
ทั้งหมดจ านวน 145 ข๎อ ซึ่งน๎อยกวําเครื่องมือเดิมคือ 
แบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี (Thai Devel-
opment Skills Inventory :TDSI)2  ซึ่งประกอบด๎วย
ชุดแบบทดสอบประมาณ 600 ข๎อ ซึ่งผู๎ใช๎ต๎องผํานการ
อบรมและมีความยุํงยากในการใช๎ โดยมีแนวทางการ
กระต๎ุนพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการลําช๎าตาม



Vol.28 No.1 January – April 2020 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

103 
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พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดยมีนโยบายให๎โรงพยาบาลใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหํง มีการคัด
กรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ด๎วยเครื่องมือ DSPM เมื่อ
พบความผิดปกติให๎มีการกระตุ๎นพัฒนาการด๎วย DSPM 
เป็นเวลา 30 วัน หากยังพบวําเด็กยังมีพัฒนาการลําช๎า
อยูํ ให๎มีการสํงตํอกุมารแพทย์พัฒนาการหรือจิตแพทย์
เด็กเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาตํอไป4 ในปี 2561 
กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ได๎มีการพัฒนากระบวนการดูแลพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
เพ่ิมขึ้นโดยมีการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ด๎วย
เครื่องมือ DSPM ที่ชุมชนและโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) หากพบวําเด็กมีพัฒนาการ
สงสัยลําช๎า เด็กจะได๎รับการเฝูาระวังและสํงเสริม
พัฒนาการด๎วย DSPM เป็นระยะเวลา 30 วันโดย
ผู๎ปกครองและติดตามซ้ าที่ รพ .สต. หากพบวํายังมี
พัฒนาการลําช๎าอยูํ  จะได๎รับการสํงตํอเพ่ือกระตุ๎น
พัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ที่โรงพยาบาลชุมชน 

บทน า 
 จากการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย
ไทย 0-5 ปี ในรอบ 15 ปีที่ผํานมา พบวํา มีเด็กปฐมวัย
ประมาณ ร๎อยละ 30 หรือ 1 ใน 3 ของเด็กเล็กใน
ประเทศมีพัฒนาการลําช๎า ซึ่งถือวํามีจ านวนที่สูงมาก1

โดยประเทศไทยเริ่มมีการสํงเสริมและให๎ความส าคัญใน
เรื่ อง พัฒนาการ เด็กมาตั้ ง แตํปี  พ .ศ .2540  ตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติฉบับที่ 8 ผําน
กระบวนการสํงเสริมการเลี้ ยงลูกด๎วยนมแมํและ
กระบวนการกิน กอด เลํน เลํา2 ตํอมาในปี พ.ศ.2555 
ได๎มีการน าเครื่องมือ อนามัย 552 มาใช๎ในการคัดกรอง
พัฒนาการ เด็ ก  และน า เครื่ อ งมื อแบบประ เมิน
พัฒนาการเด็กแรกเกิด -5 ปี  (Thai Development 
Skills Inventory: TDSI)2 ม า ใ ช๎ ใ น ก า ร ก ร ะ ตุ๎ น
พัฒนาการเด็กในหนํวยบริการทุติยภูมิขึ้นไป ประกอบ 
ด๎วยชุดแบบทดสอบประมาณ 600 ข๎อ ซึ่งผู๎ใช๎ต๎องผําน
การอบรมและมีความยุํงยากในการใช๎คูํมือดังกลําว ในปี 
พ.ศ.2558 กรมสุขภาพจิตได๎มีการพัฒนาเครื่องมือคัด
กรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี เพ่ือทดแทนเครื่องมือ
อนามัย 55 โดยให๎ชื่อวําคูํมือเฝูาระวังและสํงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveil-
lance and Promotion Manual: DSPM) เ พ่ื อ เป็ น
คูํมือเฝูาระวังและสํงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับ
ผู๎ปกครองและบุคลากรสาธารณสุข และได๎มีการพัฒนา
เครื่องมือกระตุ๎นพัฒนาการเด็กทดแทน TDSI เดิม โดย
ให๎ชื่อวําคูํมือประเมินเพ่ือชํวยเหลือเด็กปฐมวัยที่มี
ปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental As-
sessment for Intervention: TEDA4I) ซึ่งมีชุดแบบ 
ทดสอบที่น๎อยกวําและใช๎งานได๎งํายกวําเครื่องมือ TDSI 
เดิม2  
 เครื่องมือ TEDA4 I ประกอบด๎วยชุดทดสอบ
ทั้งหมดจ านวน 145 ข๎อ ซึ่งน๎อยกวําเครื่องมือเดิมคือ 
แบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี (Thai Devel-
opment Skills Inventory :TDSI)2  ซึ่งประกอบด๎วย
ชุดแบบทดสอบประมาณ 600 ข๎อ ซึ่งผู๎ใช๎ต๎องผํานการ
อบรมและมีความยุํงยากในการใช๎ โดยมีแนวทางการ
กระตุ๎นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการลําช๎าตาม

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
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 เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการลําช๎าภายหลังได๎รับการ
คัดกรองพัฒนาการและประเมินซ้ าภายใน 30 วันแล๎ว
ยั งพบวํ ามี พัฒนาการลํ าช๎ าจะได๎ รั บการกระตุ๎ น
พัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I เป็นเวลา 3 เดือน 
โดยจะได๎รับการกระตุ๎นพัฒนาการ 1 ครั้งตํอเดือน ครั้ง
ละ 45 นาที รวม 3 ครั้ง ในคลินิกพัฒนาการเด็ก สํวนที่
เหลือเป็น Home program โดยผู๎ปกครองเด็กซึ่งให๎ผล
ลัพธ์เป็นพัฒนาการดีขึ้นและไมํดีขึ้น 2 จากข๎อมูลใน
ปีงบประมาณ 2561 พบวําพยาบาลผู๎รับผิดชอบการ
กระตุ๎นพัฒนาการเด็กสํวนใหญํยังไมํผํานการอบรม
หลักสูตรพัฒนาการเด็ก8 สํวนในปีงบประมาณ 2562
พยาบาลผู๎รับผิดชอบการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กผํานการ
อบรมหลักสูตรพัฒนาการเด็ก ครบทุกพ้ืนที่9 จ าแนกตัว
แปรต๎นตามเพศ ชํวงอายุ พัฒนาการ 5 ด๎านโดย
ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหวํางเพศชาย เพศหญิง ใน
4 ชํวงอายุ ได๎แกํ 9 เดือน (9 เดือน-17 เดือน 29 วัน), 
18 เดือน (18 เดือน-29 เดือน 29 วัน), 30 เดือน (30 
เดือน-41 เดือน 29 วัน) และ 42 เดือน (42 เดือน-59 
เดือน 29 วัน) จ าแนกเป็นพัฒนาการรายด๎าน 5 ด๎าน 
ได๎แกํ ด๎านการเคลื่อนไหว (Gross Motor), ด๎านการใช๎
กล๎ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor), ด๎าน
การเข๎าใจภาษา (Receptive Language), ด๎านการใช๎
ภาษา (Expressive Language), ด๎านการชํวยเหลือ
ตนเองและสังคม (Personal and Social skills) เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกตํางของผลลัพธ์ที่ได๎จากการ
กระตุ๎นในเพศที่ตํางกันชํวงอายุที่ตํางกันและพัฒนาการ
รายด๎านทั้ง 5 ด๎าน  
 

วิธีการศึกษา 
 1. รูปแบบการวิจัยที่ใช๎ในการศึกษา การวิจัยครั้ง
นี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข๎อมูลย๎อนหลัง 
(Retrospective analytic study) 
 2. ประชากรและกลุํมตัวอยํางประชากร เด็กอายุ
0-5 ปี ใน 4 กลุํมอายุ ได๎แกํ 9 เดือน (9 เดือน-17 เดือน 
29 วัน), 18 เดือน (18 เดือน-29 เดือน 29 วัน), 30 
เดือน (30 เดือน-41 เดือน 29 วัน)  และ 42 เดือน (42 
เดือน-59 เดือน 29 วัน) ที่ ได๎รับการคัดกรองด๎วย 
DSPM แล๎วพบสงสัยพัฒนาการลําช๎า หลังได๎รับการ
ติดตาม    

และโรงพยาบาลทั่วไปเป็นเวลา 3 เดือน ตามนโยบาย
ที่วํา “ตามได๎ครบ จบด๎วย TEDA” ซึ่งหากภายหลัง
กระตุ๎นพัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I แล๎วยังพบวํา
พัฒนาการลําช๎าอยูํ เด็กจะได๎รับการสํงตํอไปรับการ
รักษาตํอยั ง โ รงพยาบาลตติยภูมิที่ มีกุมารแพทย์
พัฒนาการเด็กหรือจิตแพทย์เด็กเพ่ือการดูแลรักษา
ตํอไป5 

 ผลจากการกระตุ๎นพัฒนาการด๎วยเครื่องมือ  
TEDA4I จากการสืบค๎นข๎อมูลผํานระบบ Health Data 
Center (HDC)6 ในปีงบประมาณ 2561 และ 2562 
จังหวัดอุดรธานีที่ผํานมาพบวํา หลังจากการกระตุ๎น
พัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4 I ในเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาจนครบ 3 เดือนแล๎ว ยังพบวํามีเด็กจ านวน
มากกวําครึ่งท่ียังคงมีพัฒนาการลําช๎าและได๎ถูกสํงตํอไป
รับการรักษาตํอที่ โรงพยาบาลตติยภูมิ 6  เนื่องด๎วย
งานวิจัยที่ด าเนินการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการใช๎
เครื่องมือ TEDA4I ในการชํวยเหลือเด็กที่มีพัฒนาการ
ลําช๎าในปัจจุบันยังมีข๎อมูลจ ากัด ผู๎วิจัยจึงเกิดความ
สนใจในการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือน ามาใช๎ประโยชน์ตํอไป 
 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช๎เครื่องมือ TEDA4I 
ตํอพัฒนาการของเด็กพัฒนาการลําช๎า อายุ 0-5 ปี ใน
จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ของการ
กระตุ๎นพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปีที่มีพัฒนาการลําช๎า 
กับปัจจัยด๎านเพศ ชํวงอายุ และพัฒนาการรายด๎าน   

กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น 
เด็ก 0-5 ปี ที่
พัฒนาการลําชา๎
ในปีงบประมาณ 
2561-2562 
จ านวน 178 คน
จ าแนกเป็น 
- รายเพศ 
- รายชํวงอายุ 
- รายพัฒนาการ 
5 ด๎าน 

ตัวแปรตาม 
ผลลัพธ์การ
กระตุ้น
พัฒนาการ; 
พัฒนาการดี
ขึ้น 
พัฒนาการ
ไมํดีขึ้น 

การกระต๎ุนเด็กที่มีพัฒนาการลําช๎าด๎วย 
เครื่องมือ TEDA4I (Intervention) 
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 4. เครื่องมือในการวิจัย โปรแกรม STATA, 
ระบบ HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 6, 
คูํมือ TEDA4I และแบบเก็บข๎อมูลงานวิจัย โดยเก็บ
ข๎อมูลพัฒนาการ 5 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านการเคลื่อนไหว , 
ด๎านกล๎ามเนื้อมัดเล็ก, ด๎านการเข๎าใจภาษา, ด๎านการใช๎
ภาษา และด๎านการชํวยเหลือตนเองและสังคม โดย
จ าแนกเป็นรายเพศ รายกลํุมชํวงอายุ 4 กลุํม ได๎แกํ 9 
เดือน (9 เดือน-17 เดือน 29 วัน), 18 เดือน (18 เดือน-
29 เดือน 29 วัน), 30 เดือน (30 เดือน-41 เดือน 29 
วัน) และ 42 เดือน (42 เดือน-59 เดือน 29 วัน) ใน
กลุํมเด็กที่มี พัฒนาการลําช๎าภายหลังหลังกระตุ๎น
พัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I โดยแปลผลลัพธ์เป็น 
2 กรณีคือ 1) ดีขึ้นหลังกระตุ๎น หมายถึงสมวัยหลัง
กระตุ๎นและดีขึ้นบางสํวนหลังกระตุ๎น และ 2) ไมํดีขึ้น
หลังกระตุ๎น 
 5. วิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูล เก็บข๎อมูลย๎อนหลัง
จากระบบ HDC6  ตั้งแตํ 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 
2562 บันทึกในแบบเก็บข๎อมูลงานวิจัย โดยเริ่มเก็บ
ข๎อมูลหลังจากผํานการพิจารณาจริยธรรมแล๎ว 
 6. วิธีวิเคราะห์ข๎อมูล 
 • สถิติ เชิ งพรรณนา ได๎แกํ  จ านวน ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 • วิเคราะห์ข๎อมูลผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการ
ด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ในปีงบประมาณ 2561 และ 
2562 โดยคิดเป็นภาพรวม จ าแนกตามเพศ, ชํวงอายุ 
ด๎วยสถิติ Binomial test โดยก าหนดคํานัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 (P-value=0.05) 
 • วิ เคราะห์ เปรียบเทียบผลลัพธ์การกระตุ๎น
พัฒนาการในปีงบประมาณ 2561 และ 2562 ใน
ภาพรวมด๎วยสถิติ Chi-square โดยก าหนดคํานัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 (P-value=0.05) 
 • วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลลัพธ์การกระตุ๎น
พัฒนาการกับปัจจัยด๎านเพศ ชํวงอายุ และพัฒนาการ
รายด๎านในปีงบประมาณ 2561 ด๎วยสถิติ Fisher’s 
exact test และสถิติ Chi-square วิเคราะห์ข๎อมูลใน
ปี งบประมาณ 2562 ด๎วยสถิติ  Chi-square โดย
ก าหนดคํานัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (P-value≤0.05)    

ติดตามครบ 30 วัน แล๎วกลับมาประเมินซ้ าด๎วย
เครื่องมือเดิมแล๎วพบวํายังสงสัยพัฒนาการลําช๎าและ
ได๎รับการกระตุ๎นด๎วย TEDA4I ครบ 3 เดือน จ านวน
ทั้งหมด 178 คน คัดเลือกกลุํมตัวอยํางโดยการสุํมแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยดึงข๎อมูล
กลุํมตัวอยํางทั้งหมดจากประชากรที่ต๎องการศึกษาจาก
ระบบ HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี6  โดย
มีเกณฑ์คัดเลือกกลุํมตัวอยําง ดังตํอไปนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกเข๎า (Inclusion criteria)  
 • เด็กและผู๎ปกครองเข๎ารับบริการกระตุ๎นด๎วย 
TEDA4 I จากพยาบาลที่ ผํ านการอบรมหลักสู ตร
พัฒนาการเด็ก 1 ครั้ง/เดือน รวม 3 ครั้งในเวลา 3 เดือน 
 • เด็กไมํเป็นโรคทางสมอง โรคทางพันธุกรรม 
 
 
 

 

 
 
 

 3. ตัวแปรในการศึกษา ผลลัพธ์การกระตุ๎น
พัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4 I ในเด็ก 0 -5 ปี 
ปีงบประมาณ 2561-2562 เป็นภาพรวม รายเพศ ราย
ชํวงอายุ; 9 เดือน (9 เดือน-17 เดือน 29 วัน), 18 เดือน  
(18 เดือน-29 เดือน 29 วัน), 30 เดือน (30เดือน-41 
เดือน 29 วัน) และ42 เดือน (42 เดือน-59 เดือน 29 
วัน), ปัจจัยด๎านเพศ ได๎แกํ เพศชาย เพศหญิงกับผลลัพธ์
การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I, ปัจจัย
ด๎านชํวงอายุ ได๎แกํ 9 เดือน (9 เดือน-17 เดือน 29 วัน), 
18 เดือน (18 เดือน-29 เดือน 29 วัน), 30 เดือน (30 
เดือน-41 เดือน 29 วัน) และ 42 เดือน (42 เดือน-59 
เดือน 29 วัน) และปัจจัยพัฒนาการ 5 ด๎านกับผลลัพธ์
การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I 
  
 

กระต๎ุนไมํครบ  
3 เดือน 
จ านวน 25 คน 

ผิดปกติทางสมอง/ 
โรคทางพันธุกรรม 
จ านวน 42 คน 

กระต๎ุนพัฒนาการด๎วย TEDA4I ครบ 3 เดือน 
และน ามาเป็นกลุํมตัวอยําง  

(จ านวน 178 คน) 

กลุํมเด็ก 0-5 ปี ที่ตรวจพบพัฒนาการลําช๎าโดย 
DSPM ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2561 - 2562  

จ านวน 245 คน 
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 4. เครื่องมือในการวิจัย โปรแกรม STATA, 
ระบบ HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 6, 
คูํมือ TEDA4I และแบบเก็บข๎อมูลงานวิจัย โดยเก็บ
ข๎อมูลพัฒนาการ 5 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านการเคลื่อนไหว , 
ด๎านกล๎ามเนื้อมัดเล็ก, ด๎านการเข๎าใจภาษา, ด๎านการใช๎
ภาษา และด๎านการชํวยเหลือตนเองและสังคม โดย
จ าแนกเป็นรายเพศ รายกลุํมชํวงอายุ 4 กลุํม ได๎แกํ 9 
เดือน (9 เดือน-17 เดือน 29 วัน), 18 เดือน (18 เดือน-
29 เดือน 29 วัน), 30 เดือน (30 เดือน-41 เดือน 29 
วัน) และ 42 เดือน (42 เดือน-59 เดือน 29 วัน) ใน
กลุํมเด็กที่มี พัฒนาการลําช๎าภายหลังหลังกระตุ๎น
พัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I โดยแปลผลลัพธ์เป็น 
2 กรณีคือ 1) ดีขึ้นหลังกระตุ๎น หมายถึงสมวัยหลัง
กระตุ๎นและดีขึ้นบางสํวนหลังกระตุ๎น และ 2) ไมํดีขึ้น
หลังกระตุ๎น 
 5. วิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูล เก็บข๎อมูลย๎อนหลัง
จากระบบ HDC6  ตั้งแตํ 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 
2562 บันทึกในแบบเก็บข๎อมูลงานวิจัย โดยเริ่มเก็บ
ข๎อมูลหลังจากผํานการพิจารณาจริยธรรมแล๎ว 
 6. วิธีวิเคราะห์ข๎อมูล 
 • สถิติ เชิ งพรรณนา ได๎แกํ  จ านวน ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 • วิเคราะห์ข๎อมูลผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการ
ด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ในปีงบประมาณ 2561 และ 
2562 โดยคิดเป็นภาพรวม จ าแนกตามเพศ, ชํวงอายุ 
ด๎วยสถิติ Binomial test โดยก าหนดคํานัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 (P-value=0.05) 
 • วิ เคราะห์ เปรียบเทียบผลลัพธ์การกระต๎ุน
พัฒนาการในปีงบประมาณ 2561 และ 2562 ใน
ภาพรวมด๎วยสถิติ Chi-square โดยก าหนดคํานัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 (P-value=0.05) 
 • วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลลัพธ์การกระตุ๎น
พัฒนาการกับปัจจัยด๎านเพศ ชํวงอายุ และพัฒนาการ
รายด๎านในปีงบประมาณ 2561 ด๎วยสถิติ Fisher’s 
exact test และสถิติ Chi-square วิเคราะห์ข๎อมูลใน
ปี งบประมาณ 2562 ด๎วยสถิติ  Chi-square โดย
ก าหนดคํานัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (P-value≤0.05)    

ติดตามครบ 30 วัน แล๎วกลับมาประเมินซ้ าด๎วย
เครื่องมือเดิมแล๎วพบวํายังสงสัยพัฒนาการลําช๎าและ
ได๎รับการกระตุ๎นด๎วย TEDA4I ครบ 3 เดือน จ านวน
ทั้งหมด 178 คน คัดเลือกกลุํมตัวอยํางโดยการสุํมแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยดึงข๎อมูล
กลุํมตัวอยํางทั้งหมดจากประชากรที่ต๎องการศึกษาจาก
ระบบ HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี6  โดย
มีเกณฑ์คัดเลือกกลุํมตัวอยําง ดังตํอไปนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกเข๎า (Inclusion criteria)  
 • เด็กและผู๎ปกครองเข๎ารับบริการกระตุ๎นด๎วย 
TEDA4 I จากพยาบาลที่ ผํ านการอบรมหลักสู ตร
พัฒนาการเด็ก 1 ครั้ง/เดือน รวม 3 ครั้งในเวลา 3 เดือน 
 • เด็กไมํเป็นโรคทางสมอง โรคทางพันธุกรรม 
 
 
 

 

 
 
 

 3. ตัวแปรในการศึกษา ผลลัพธ์การกระตุ๎น
พัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4 I ในเด็ก 0 -5 ปี 
ปีงบประมาณ 2561-2562 เป็นภาพรวม รายเพศ ราย
ชํวงอายุ; 9 เดือน (9 เดือน-17 เดือน 29 วัน), 18 เดือน  
(18 เดือน-29 เดือน 29 วัน), 30 เดือน (30เดือน-41 
เดือน 29 วัน) และ42 เดือน (42 เดือน-59 เดือน 29 
วัน), ปัจจัยด๎านเพศ ได๎แกํ เพศชาย เพศหญิงกับผลลัพธ์
การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I, ปัจจัย
ด๎านชํวงอายุ ได๎แกํ 9 เดือน (9 เดือน-17 เดือน 29 วัน), 
18 เดือน (18 เดือน-29 เดือน 29 วัน), 30 เดือน (30 
เดือน-41 เดือน 29 วัน) และ 42 เดือน (42 เดือน-59 
เดือน 29 วัน) และปัจจัยพัฒนาการ 5 ด๎านกับผลลัพธ์
การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I 
  
 

กระต๎ุนไมํครบ  
3 เดือน 
จ านวน 25 คน 

ผิดปกติทางสมอง/ 
โรคทางพันธุกรรม 
จ านวน 42 คน 

กระต๎ุนพัฒนาการด๎วย TEDA4I ครบ 3 เดือน 
และน ามาเป็นกลุํมตัวอยําง  

(จ านวน 178 คน) 

กลุํมเด็ก 0-5 ปี ที่ตรวจพบพัฒนาการลําช๎าโดย 
DSPM ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2561 - 2562  

จ านวน 245 คน 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
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พบวํ า  ในปีงบประมาณ 2561 ผลลัพธ์การกระตุ๎ น
พัฒนาการพบกลุํมที่มีพัฒนาการดีขึ้นหรือสมวัยน๎อยมาก 
โดยพบวําหลังกระตุ๎นพัฒนาการ เด็กยังคงมีพัฒนาการ
ลําช๎าร๎อยละ 95.71 โดยมีพัฒนาการดีขึ้นเพียงร๎อยละ 4.29 
สํวนในปีงบประมาณ 2562 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์การ
กระตุ๎นพัฒนาการ พบวําผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการพบ
เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นร๎อยละ 68.52 ดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.000, Binomial test) เมื่อน าผลลัพธ์ของ
ปีงบประมาณ 2561 มาเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ของ
ปีงบประมาณ 2562 โดยใช๎สถิติ  Chi-square พบวํา 
ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการดีขึ้นแตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) โดยพบวําในปีงบประมาณ 
2562 ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี เพิ่มขึ้นคิด
เป็นร๎อยละ 64.20 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2561 เมื่อ
พิจารณาความผิดปกติทางพัฒนาการทั้ง 5 ด๎านของเด็กโดย
ภาพรวม พบวํา เด็กอาจมีพัฒนาการลําช๎าได๎มากกวํา 1 
ด๎านตํอคนและอาจลําช๎าไมํเป็นบางด๎านหรือหลายด๎านครบ
ทุกด๎านในคนเดียวกันได๎ (ตารางที่ 1)  

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผํานการพิจารณาและได๎รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 2762 
ลงวันที่ 3 ตุลาคม 2562  
 

ผลการศึกษา 
 กลุํมตัวอยํางเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการลําช๎า ใน
ปีงบประมาณ 2561-2562 จ านวน 178 คน แยกเป็น
ปีงบประมาณ 2561 จ านวนทั้งหมด 70 คน เป็นเพศชาย
มากกวําเพศหญิง ชํวงอายุที่ค๎นพบพัฒนาการลําช๎ามาก
ที่สุด คือ 42 เดือน คิดเป็นร๎อยละ 35.71 รองลงมา คือ 30 
เดือน อายุเฉลี่ยเด็กที่มีพัฒนาการลําช๎า เทํากับ 29+3.1 
เดือน และในปีงบประมาณ 2562 จ านวนทั้งหมด 108 คน 
เป็นเพศชายมากกวําเพศหญิง ชํวงอายุที่ค๎นพบพัฒนาการ
ลําช๎ามากที่สุด คือ 30 เดือน คิดเป็นร๎อยละ 35.19 
รองลงมา คือ 42 เดือน อายุเฉลี่ยเด็กที่มีพัฒนาการลําช๎า
เทํ า กั บ  28+2 .5  เดื อน  เมื่ อพิ จ า รณาผลลั พธ์ ร า ย
ปีงบประมาณ 2561-2562 ด๎วยสถิ ติ  Binomial test 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเด็กที่มพีัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการครบตามเกณฑ ์จ าแนกตามเพศและช่วง
อายุในปีงบประมาณ 2561-2562 (N=178)  

ปัจจัย รวม (N=178) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปี 2561 (n=70) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปี 2562 (n=108) 
จ านวน (ร้อยละ) p-value 

I. ข๎อมูลทั่วไป 
1. เพศ        

ชาย 116 (65.17) 45 (64.29) 71 (65.74)   
หญิง 62 (34.83) 25 (35.71) 37 (34.26)   

2. ชํวงอาย ุ(เดือน)        
x̄ (S.D.) [Min-Max] 29 (3.1) [9-42] 28 (2.5) [9-42]   
9 เดือน (9 เดือน-17 เดือน 29 วัน) 21 (11.80) 10 (14.29) 11 (10.19)   
18 เดือน (18 เดือน-29 เดือน 29 วัน) 44 (24.71) 15 (21.43) 29 (26.85)   
30 เดือน (30เดือน-41 เดือน 29 วัน) 58 (32.59) 20 (28.57) 38 (35.19)   
42 เดือน (42 เดือน-59 เดือน 29 วัน) 55 (30.90) 25 (35.71) 30 (27.77)   

II. ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการ 
3. จ าแนกผลลัพธ์ดี/ไมํด ี 0.000 

ไมํดีขึ้น 101 (56.74) 67 (95.71) 34 (31.48)   
ดีขึ้น 77 (43.26) 3 (4.29) 74 (68.52)   

4. พัฒนาการ 5 ด๎าน (บางคนอาจมีความผิดปกติมากกวํา 1 ด๎าน)  
Gross motor 55 (30.90) 22 (31.43) 33(30.56)  
Fine motor 72 (40.45) 28 (40.00) 44 (40.74)  
Receptive language 88 (49.44) 33 (47.14) 55 (50.93)  
Expressive language 129 (72.47) 56 (80.00) 73 (67.59)  
Personal & Social skills 72 (40.45) 28 (40.00) 44 (40.74)  
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สถิติ (p<0.001) โดยมีพัฒนาการดีขึ้นร๎อยละ 68.50 เมื่อ
วิเคราะห์เป็นรายเพศ พบวํา เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ทั้งในเพศชายและเพศหญิง p=0.005 
และ 0.0495 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตามชํวงอายุ พบวํา 
เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ในทุกชํวงวัย 
ในชํวง 30 เดือนและ 42 เดือนที่ดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p=0.017 และ p=0.0215 ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
เป็นรายด๎านพบวํา เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นในด๎าน Fine motor 
และ language ทั้ง receptive และ expressive อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ p=0.001, p=0.029 และ p=0.0095 
ตามล าดับ (ตารางที่ 2)   

 เมื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการกระตุ๎นพัฒนาการใน
ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกตามเพศ ชํวงอายุ และ
พัฒนาการรายด๎าน ด๎วยสถิติ Binomial test พบวํา กลุํมที่
มียังคงมีพัฒนาการดีขึ้นน๎อยกวํากลุํมที่พัฒนาการลําช๎ามี
นัยส าคัญทางสถิติ ในทุกเพศ ทุกชํวงอายุ และทุกด๎าน
พัฒนาการ (p<0.001) โดยพบวําหลังกระตุ๎นมีพัฒนาการดี
ขึ้นในภาพรวม ร๎อยละ 4.29 และยังคงมีพัฒนาการลําช๎า 
ร๎อยละ 95.71 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการกระตุ๎น
พัฒนาการในปีงบประมาณ 2562 จ าแนกตามเพศ ชํวงอายุ
และจ าแนกพัฒนาการรายด๎าน ด๎วยสถิติ Binomial test 
พบวํา เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นในภาพรวมอยํางมีนัยส าคัญทาง
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I จ าแนกตามเพศ ช่วงอายุ พัฒนารายด้าน ปีงบประมาณ 2561-2562  
(N = 178)  

จ าแนกประเภท 

ปี 2561 (N=70) ปี 2562 (N=108) 
พัฒนาการดี
ขึ้น (n=3) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พัฒนาการ 
ไม่ดีขึ้น 
(n=67) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Asymp. 
Sig. 

(1-tailed) 

พัฒนาการดี
ขึ้น (n=74) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

พัฒนาการ 
ไม่ดีขึ้น 
(n=34) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Asymp. 
Sig. 

(1tailed) 

 

เพศ 
ชาย 2 (4.40) 43 (95.60) 0.000 50 (70.50) 21 (29.50) 0.0005  
หญิง 1 (4.00) 24 (96.00) 0.000 24 (65.00) 13 (35.00) 0.0495  

รวม 3 (4.30) 67 (95.70) 0.000 74 (68.50) 34(31.50) 0.000  
ชํวงอายุ (เดือน) 

9-17 1 (10.00) 9 (90.00) 0.0105 8(72.70) 3 (27.30) 0.1135  
18-29 0 (0.00) 15 (100.00) 0.000 19 (65.60) 10 (34.40) 0.068  
30-41 1 (5.00) 19 (95.00) 0.000 26 (68.40) 12 (31.60) 0.017  
42-59 1 (4.00) 24 (96.00) 0.000 21(70.00) 9 (30.00) 0.0215  

รวม 3 (4.30) 67 (95.70) 0.000 74 (68.50) 34 (31.50) 0.000  
พัฒนาการ 5 ด๎าน (เด็กบางคนอาจมีความผิดปกติมากกวํา 1 ดา๎น) 

Gross motor 2 (9.00) 20 (91.00) 0.000 21(63.60) 12 (36.40) 0.0815  
Fine motor 0 (0.00) 28 (100.00) 0.000 33 (75.00) 11 (25.00) 0.001  
Receptive language 1 (3.00) 32 (97.00) 0.000 35 (63.60) 20 (36.40) 0.029  
Expressive language 1 (1.80) 55 (98.20) 0.000 47 (64.00) 26 (36.00) 0.0095  
Personal & Social skills 0 (0.00) 28 (100.00) 0.000 27 (61.00) 17 (39.00) 0.087  

รวม 4 (2.40) 163 (97.60) 0.000 163 (65.50) 86 (34.50) 0.000  

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยด๎านเพศ อายุ 
และพัฒนาการ 5 ด๎านกับผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการ
ด๎วยสถิติ Fisher’s exact test และสถิติ Chi-square ใน
ปีงบประมาณ 2561 พบวํา ผลลัพธ์จ าแนกตามเพศทุกชํวง
อายุ และพัฒนาการ 5 ด๎าน มีความแตกตํางกันแตํไมํมี
นัยส าคัญทางสถิติ p=1.00, 0.683 และ 0.220 ตามล าดับ  

และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยด๎านเพศอายุ และ 
พัฒนาการ 5 ด๎านกับผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วย
สถิติ Chi-square ในปีงบประมาณ 2562 พบวําผลลัพธ์
แตกตํ า งกันแตํ ไมํมีนั ยส าคัญทางสถิติ เชํน เดี ยวกัน 
(p=0.555, 0.971 และ 0.687 ตามล าดับ) (ตารางที่ 3)  
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สถิติ (p<0.001) โดยมีพัฒนาการดีขึ้นร๎อยละ 68.50 เมื่อ
วิเคราะห์เป็นรายเพศ พบวํา เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ทั้งในเพศชายและเพศหญิง p=0.005 
และ 0.0495 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตามชํวงอายุ พบวํา 
เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ในทุกชํวงวัย 
ในชํวง 30 เดือนและ 42 เดือนที่ดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p=0.017 และ p=0.0215 ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
เป็นรายด๎านพบวํา เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นในด๎าน Fine motor 
และ language ทั้ง receptive และ expressive อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ p=0.001, p=0.029 และ p=0.0095 
ตามล าดับ (ตารางที่ 2)   

 เมื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการกระตุ๎นพัฒนาการใน
ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกตามเพศ ชํวงอายุ และ
พัฒนาการรายด๎าน ด๎วยสถิติ Binomial test พบวํา กลุํมที่
มียังคงมีพัฒนาการดีขึ้นน๎อยกวํากลุํมที่พัฒนาการลําช๎ามี
นัยส าคัญทางสถิติ ในทุกเพศ ทุกชํวงอายุ และทุกด๎าน
พัฒนาการ (p<0.001) โดยพบวําหลังกระตุ๎นมีพัฒนาการดี
ขึ้นในภาพรวม ร๎อยละ 4.29 และยังคงมีพัฒนาการลําช๎า 
ร๎อยละ 95.71 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการกระตุ๎น
พัฒนาการในปีงบประมาณ 2562 จ าแนกตามเพศ ชํวงอายุ
และจ าแนกพัฒนาการรายด๎าน ด๎วยสถิติ Binomial test 
พบวํา เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นในภาพรวมอยํางมีนัยส าคัญทาง
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I จ าแนกตามเพศ ช่วงอายุ พัฒนารายด้าน ปีงบประมาณ 2561-2562  
(N = 178)  

จ าแนกประเภท 

ปี 2561 (N=70) ปี 2562 (N=108) 
พัฒนาการดี
ขึ้น (n=3) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พัฒนาการ 
ไม่ดีขึ้น 
(n=67) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Asymp. 
Sig. 

(1-tailed) 

พัฒนาการดี
ขึ้น (n=74) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

พัฒนาการ 
ไม่ดีขึ้น 
(n=34) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Asymp. 
Sig. 

(1tailed) 

 

เพศ 
ชาย 2 (4.40) 43 (95.60) 0.000 50 (70.50) 21 (29.50) 0.0005  
หญิง 1 (4.00) 24 (96.00) 0.000 24 (65.00) 13 (35.00) 0.0495  

รวม 3 (4.30) 67 (95.70) 0.000 74 (68.50) 34(31.50) 0.000  
ชํวงอายุ (เดือน) 

9-17 1 (10.00) 9 (90.00) 0.0105 8(72.70) 3 (27.30) 0.1135  
18-29 0 (0.00) 15 (100.00) 0.000 19 (65.60) 10 (34.40) 0.068  
30-41 1 (5.00) 19 (95.00) 0.000 26 (68.40) 12 (31.60) 0.017  
42-59 1 (4.00) 24 (96.00) 0.000 21(70.00) 9 (30.00) 0.0215  

รวม 3 (4.30) 67 (95.70) 0.000 74 (68.50) 34 (31.50) 0.000  
พัฒนาการ 5 ด๎าน (เด็กบางคนอาจมีความผิดปกติมากกวํา 1 ดา๎น) 

Gross motor 2 (9.00) 20 (91.00) 0.000 21(63.60) 12 (36.40) 0.0815  
Fine motor 0 (0.00) 28 (100.00) 0.000 33 (75.00) 11 (25.00) 0.001  
Receptive language 1 (3.00) 32 (97.00) 0.000 35 (63.60) 20 (36.40) 0.029  
Expressive language 1 (1.80) 55 (98.20) 0.000 47 (64.00) 26 (36.00) 0.0095  
Personal & Social skills 0 (0.00) 28 (100.00) 0.000 27 (61.00) 17 (39.00) 0.087  

รวม 4 (2.40) 163 (97.60) 0.000 163 (65.50) 86 (34.50) 0.000  

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยด๎านเพศ อายุ 
และพัฒนาการ 5 ด๎านกับผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการ
ด๎วยสถิติ Fisher’s exact test และสถิติ Chi-square ใน
ปีงบประมาณ 2561 พบวํา ผลลัพธ์จ าแนกตามเพศทุกชํวง
อายุ และพัฒนาการ 5 ด๎าน มีความแตกตํางกันแตํไมํมี
นัยส าคัญทางสถิติ p=1.00, 0.683 และ 0.220 ตามล าดับ  

และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยด๎านเพศอายุ และ 
พัฒนาการ 5 ด๎านกับผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วย
สถิติ Chi-square ในปีงบประมาณ 2562 พบวําผลลัพธ์
แตกตํ า งกันแตํ ไมํมีนั ยส าคัญทางสถิติ เชํน เดี ยวกัน 
(p=0.555, 0.971 และ 0.687 ตามล าดับ) (ตารางที่ 3)  

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
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กระบวนการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กด๎วยเครื่องมือ TEDA4I 
และไมํสามารถให๎ค าแนะน าผู๎ปกครองในการท า Home 
program ได๎อยํางเหมาะสม เนื่องจากพยาบาลผู๎รับผิดชอบ
การกระตุ๎นพัฒนาการเด็กสํวนใหญํยังไมํผํานการอบรม
หลักสูตรพัฒนาการเด็ก8 (ตารางที่ 2) เมื่อท าการศึกษา
ข๎อมูลผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการในปีงบประมาณ 2562 
พบวําภายหลังกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการ
ลําช๎าด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ผลลัพธ์โดยภาพรวมเด็กสํวน
ใหญํมีพัฒนาการดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P≤0.05) 
ร๎อยละ 68.5 ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยกํอนหน๎าที่ ได๎
ท าการศึกษาผลลัพธ์ของการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กที่มี
พัฒนาการลําช๎าด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ในสถาบันราชานุ
กูล3 และการศึกษาผลลัพธ์ของการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กที่
จังหวัดกาญจนบุรี7 ซึ่งเป็นผลจากการที่ในปีงบประมาณ 
2562 พยาบาลผู๎รับผิดชอบการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กผําน
การอบรมหลักสูตรพัฒนาการเด็ก ครบทุกพื้นที่9 จึงมีทักษะ
ในการใช๎เครื่องมือกระตุ๎นพัฒนาการ TEDA4I ได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพและมีความรู๎ในการให๎ค าแนะน าการท า 
Home program แกํผู๎ปกครองหรือผู๎ดูแลเด็กได๎อยําง
ถูกต๎องและมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน เมื่อวิเคราะห์เป็นรายเพศ  

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาข๎อมูลทั่วไปของเด็ก 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการลําช๎าในจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2561-
2562 พบวําเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการลําช๎าสํวนใหญํเป็น
เพศชายมากกวําเพศหญิง ซึ่งสอดคล๎องกับการส ารวจข๎อมูล
ของ  Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา10  โดยอายุเฉลี่ยของเด็ก 0-5 
ปีที่ ค๎นพบวํ าพัฒนาการลํ าช๎ า  ใกล๎ เคียงกันในทั้ ง  2 
ปีงบประมาณ คืออยูํ ในชํวง 28-30 เดือน โดยค๎นพบ
พัฒนาการลําช๎าได๎มากที่สุดในชํวงอายุ 30 เดือนและน๎อย
ที่สุดในชํวงอายุ 9 เดือน (ตารางที่ 1) ซึ่งอาจเกิดจากการที่
เด็กมีอายุที่น๎อย ท าให๎ผู๎ประเมินท าการประเมินได๎ยากและ
อาจไมํมั่นใจในการประเมิน เมื่อท าการศึกษาข๎อมูลผลลัพธ์
การกระต๎ุนพัฒนาการในปีงบประมาณ 2561 พบวํา 
ภายหลังกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการลําช๎า 
ด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ผลลัพธ์โดยภายรวมเด็กยังคงมี
พัฒนาการลําช๎ามากกวําดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P≤0.05) ในภาพรวม ทั้งเพศชาย เพศหญิง ทุกชํวงอายุ
และทุกด๎านพัฒนาการ ซึ่งเป็นผลจากการที่พยาบาลผู๎ท า
หน๎าที่กระตุ๎นพัฒนาการเด็กยังขาดความรู๎และทักษะใน

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของผลลัพธ์การกระตุ้นพัฒนาการกับปัจจัยด้านเพศอายุปี และพัฒนาการรายด้านงบประมาณ 
2561-2562 (N=178) 

ปัจจัย 

ผลของการกระตุ้นด้วยเครื่องมือ TEDA4I 
ปี 2561 ปี 2562 

ดีขึ้น 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ดีขึ้น 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

2  p-value 
ดีขึ้น 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ดีขึ้น 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

2  p-value  

เพศ 0.008 1.00   0.348 0.555  
ชาย 2 (4.40) 43 (95.60)     50 (46.30) 21 (19.44)      
หญิง 1 (4.00) 24 (96.00)     24 (22.22) 13 (12.03)      

ชํวงอายุ (เดือน) 1.498 0.683   0.242 0.971  
9-17 1 (10.00) 9 (90.00)     8 (7.40) 3 (2.78)     
18-29 0 (0.00) 15 (100.00)     19 (17.60) 10 (9.26)      
30-41 1 (5.00) 19 (95.00)     26 (24.10) 12 (11.11)      
42-59 1 (4.00) 24 (96.00)     21 (19.44) 9 (8.33)      

พัฒนาการ 5 ด๎าน (บางคนอาจมากกวํา 1 ด๎าน) 5.739 0.220   2.265 0.687  
Gross motor 2 (9.00) 20 (91.00)     21 (63.63) 12 (36.37)      
Fine motor 0 (0.0) 28 (100.00)     33 (75.00) 11 (25.00)      
Receptive language 1 (3.00) 32 (97.00)     35 (63.63) 20 (36.37)      
Expressive language 1 (1.80) 55 (98.20)     47 (64.38) 26 (35.62)      
Personal & Social skills 0 (0.00) 28 (100.00)     27 (61.36) 17 (38.64)      
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Home program ของผู๎ปกครองหรือผู๎ดูแลเด็ก รวมถึง
ระดับความรุนแรงของความบกพรํองทางพัฒนาการ
และปัจจัยทางสังคมของเด็กเองซึ่งการจัดอบรมทบทวน
ฝึกทักษะแกํพยาบาลผู๎รับผิดชอบเป็นระยะอยําง
สม่ าเสมอในสํวนของทักษะที่ไมํมั่นใจและมีการสอบ
ทบทวนพยาบาลผู๎รับผิดชอบเป็นระยะนําจะสามารถ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการใช๎เครื่องมือดังกลําวให๎สูงขึ้น
ได๎ อีกทั้งการจัดระบบสนับสนุนให๎เกิดความตระหนัก
และความรู๎แกํผู๎ปกครองหรือผู๎ดูแลเด็ก ให๎สามารถท า 
Home program แกํเด็กได๎อยํางถูกต๎องและสม่ าเสมอ 
โดยการก ากับและเสริมแรงจากพยาบาลผู๎รับผิดชอบ
เป็นระยะอีกท้ังมีการบูรณาการกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง
ในการชํวยเหลือด๎านปัจจัยทางสังคมแกํเด็กและ
ผู๎ปกครองรํวมด๎วย นําจะสํงผลให๎เปูาหมายของการ
กระตุ๎นพัฒนาการเด็กเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ที่ดียิ่งขึ้นได๎ในที่สุด อยํางไรก็ตามงานวิจัยยังมีข๎อจ ากัด
ที่ยังไมํสามารถท าการศึกษาได๎ ได๎แกํ ข๎อมูลเกี่ยวกับ
ผู๎ดูแลเด็กที่ไมํมีบันทึกไว๎ในเวชระเบียนการกระตุ๎น
พัฒนาการ, ข๎อมูลเกี่ยวกับการท า Home program ใน
การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วย TEDA4I ของผู๎ปกครองเด็ก
ที่บ๎าน ได๎แกํ ความถี่ ความสม่ าเสมอ ความถูกต๎องใน
การท า ที่ยังไมํเคยมีบันทึกไว๎มากํอน , ข๎อจ ากัดด๎าน
ปัจจัยทางสังคมอ่ืนๆที่มีความส าคัญตํอพัฒนาการเด็ก , 
ข๎อจ ากัดด๎านกลุํมเปรียบเทียบ เนื่องจากเด็กที่มี
พัฒนาการลําช๎าจะต๎องได๎รับการกระตุ๎นพัฒนาการด๎วย 
TEDA4I ร๎อยละ 100 ท าให๎ไมํสามารถที่จะไมํกระตุ๎น
พัฒนาการเพ่ือให๎เกิดกลุํมเปรียบเทียบได๎และอีกปัจจัย
หนึ่งที่ส าคัญที่ควรค านึงถึงอีกประการ ได๎แกํปัจจัยด๎าน
ระดับความสามารถของพยาบาลที่ให๎การกระตุ๎น
พัฒนาการเด็กที่มีระดับความสามารถที่อาจแตกตํางกัน 
ซึ่งเป็นข๎อจ ากัดที่ควรได๎รับการศึกษาตํอไปในอนาคต
และควรมีการศึกษาตํอไปในระยะยาวในปีงบประมาณ
ตํอๆ ไป  
 

สรุปผลการวิจัย 
 เครื่องมือกระตุ๎นพัฒนาการ TEDA4I ให๎ผลลัพธ์
การกระตุ๎ น พัฒนาการที่ ดี ขึ้ น ใน เด็ก  0 -5 ปี  ที่ มี
พัฒนาการลําช๎า ภายหลังที่พยาบาลผู๎รับผิดชอบการ 

พบวําเด็กมีพัฒนาการดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง
เพศชายและเพศหญิง (P≤0.05) สํวนในรายชํวงอายุ 
พบวํา  ในชํวงอายุ  9 เดือนและ18 เดือน เด็กมี
พัฒนาการดีขึ้นแตํไมํมีความแตกตํางทางสถิติซึ่งอาจ
เกิดจากเด็กมีอายุคํอนข๎างน๎อยกวําชํวงอายุอ่ืนๆ ท าให๎
ประเมินได๎ยากและฝึกทักษะได๎ยากกวําชํวงอายุอ่ืนๆ จึง
มี ค ว ามส า คั ญที่ จ ะต๎ อ ง มี ก า รจั ดอบรมทบทวน
กระบวนการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กในชํวงอายุ 9 และ 
18 เดือนแกํพยาบาลผู๎รับผิดชอบกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก
เพ่ิมขึ้น เพ่ือให๎เกิดทักษะในการประเมินและกระตุ๎น
พัฒนาการเด็กในชํวงอายุ 9 และ 18 เดือนเพ่ิมขึ้นอยําง
มีประสิทธิภาพ สํ วนในรายชํ วงอายุ อ่ืนๆ เด็กมี
พัฒนาการดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P≤0.05) เมื่อ
วิเคราะห์ในรายด๎านพัฒนาการพบวํา พัฒนาการในสํวน 
Gross motor และ Personal&Social skills ดีขึ้นแตํ
ไมํมีความแตกตํางทางสถิติ ซึ่งควรมีการทบทวนในเรื่อง
ความรู๎และทักษะเพ่ิมเติมแกํพยาบาลผู๎รับผิดชอบ
เชํนเดียวกับชํวงอายุ 9 และ 18 เดือนที่ประสิทธิภาพ
การกระตุ๎นพัฒนาการยังไมํบรรลุเปูาหมายเทําที่ควร 
(ตารางที่ 2) เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการกับปัจจัยด๎านเพศ ชํวง
อายุ และพัฒนาการรายด๎าน พบวํา ปัจจัยตํางๆ ไมํมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการกระตุ๎นพัฒนาการอยําง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแปลผลได๎วํา เครื่องมือกระตุ๎น
พัฒนาการ TEDA4I ให๎ผลลัพธ์การกระตุ๎นไมํแตกตําง
กันในทุกเพศ ทุกชํวงวัย และทุกด๎านพัฒนาการ (ตาราง
ที่ 3) ซึ่งอาจสรุปได๎วํา เครื่องมือกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปีที่มีพัฒนาการลําช๎า TEDA4I เป็นเครื่องมือที่มี
มาตรฐานและสามารถใช๎งานได๎งํายกวําเครื่องมือเดิม
เนื่องจากมีชุดทดสอบเพียง 145 ข๎อ เมื่อเปรียบเทียบ
กับแบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด -5 ปี (Thai  
Development Skills Inventory: TDSI)2    ซึ่งประกอบ 
ด๎วยชุดแบบทดสอบประมาณ 600 ข๎อ ท าให๎พยาบาล
ผู๎ใช๎เครื่องมือมีความยุํงยากในการใช๎คูํมือดังกลําวแตํ
อยํางไรก็ตามประสิทธิภาพของเครื่องมือ TEDA4I ยัง
ขึ้นกับปัจจัยหลายประการ ได๎แกํ ทักษะของพยาบาลใน
การใช๎เครื่องมือ ความถูกต๎องและสม่ าเสมอของการท า 
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ระดับความรุนแรงของความบกพรํองทางพัฒนาการ
และปัจจัยทางสังคมของเด็กเองซึ่งการจัดอบรมทบทวน
ฝึกทักษะแกํพยาบาลผู๎รับผิดชอบเป็นระยะอยําง
สม่ าเสมอในสํวนของทักษะที่ไมํมั่นใจและมีการสอบ
ทบทวนพยาบาลผู๎รับผิดชอบเป็นระยะนําจะสามารถ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการใช๎เครื่องมือดังกลําวให๎สูงขึ้น
ได๎ อีกทั้งการจัดระบบสนับสนุนให๎เกิดความตระหนัก
และความรู๎แกํผู๎ปกครองหรือผู๎ดูแลเด็ก ให๎สามารถท า 
Home program แกํเด็กได๎อยํางถูกต๎องและสม่ าเสมอ 
โดยการก ากับและเสริมแรงจากพยาบาลผู๎รับผิดชอบ
เป็นระยะอีกท้ังมีการบูรณาการกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง
ในการชํวยเหลือด๎านปัจจัยทางสังคมแกํเด็กและ
ผู๎ปกครองรํวมด๎วย นําจะสํงผลให๎เปูาหมายของการ
กระตุ๎นพัฒนาการเด็กเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ที่ดียิ่งขึ้นได๎ในที่สุด อยํางไรก็ตามงานวิจัยยังมีข๎อจ ากัด
ที่ยังไมํสามารถท าการศึกษาได๎ ได๎แกํ ข๎อมูลเกี่ยวกับ
ผู๎ดูแลเด็กที่ไมํมีบันทึกไว๎ในเวชระเบียนการกระตุ๎น
พัฒนาการ, ข๎อมูลเกี่ยวกับการท า Home program ใน
การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วย TEDA4I ของผู๎ปกครองเด็ก
ที่บ๎าน ได๎แกํ ความถี่ ความสม่ าเสมอ ความถูกต๎องใน
การท า ที่ยังไมํเคยมีบันทึกไว๎มากํอน , ข๎อจ ากัดด๎าน
ปัจจัยทางสังคมอ่ืนๆที่มีความส าคัญตํอพัฒนาการเด็ก , 
ข๎อจ ากัดด๎านกลุํมเปรียบเทียบ เนื่องจากเด็กที่มี
พัฒนาการลําช๎าจะต๎องได๎รับการกระตุ๎นพัฒนาการด๎วย 
TEDA4I ร๎อยละ 100 ท าให๎ไมํสามารถที่จะไมํกระตุ๎น
พัฒนาการเพ่ือให๎เกิดกลุํมเปรียบเทียบได๎และอีกปัจจัย
หนึ่งที่ส าคัญที่ควรค านึงถึงอีกประการ ได๎แกํปัจจัยด๎าน
ระดับความสามารถของพยาบาลท่ีให๎การกระตุ๎น
พัฒนาการเด็กที่มีระดับความสามารถที่อาจแตกตํางกัน 
ซึ่งเป็นข๎อจ ากัดที่ควรได๎รับการศึกษาตํอไปในอนาคต
และควรมีการศึกษาตํอไปในระยะยาวในปีงบประมาณ
ตํอๆ ไป  
 

สรุปผลการวิจัย 
 เครื่องมือกระตุ๎นพัฒนาการ TEDA4I ให๎ผลลัพธ์
การกระตุ๎ น พัฒนาการที่ ดี ขึ้ น ใน เด็ก  0 -5 ปี  ที่ มี
พัฒนาการลําช๎า ภายหลังที่พยาบาลผู๎รับผิดชอบการ 

พบวําเด็กมีพัฒนาการดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง
เพศชายและเพศหญิง (P≤0.05) สํวนในรายชํวงอายุ 
พบวํา  ในชํวงอายุ  9 เดือนและ18 เดือน เด็กมี
พัฒนาการดีขึ้นแตํไมํมีความแตกตํางทางสถิติซึ่งอาจ
เกิดจากเด็กมีอายุคํอนข๎างน๎อยกวําชํวงอายุอ่ืนๆ ท าให๎
ประเมินได๎ยากและฝึกทักษะได๎ยากกวําชํวงอายุอ่ืนๆ จึง
มี ค ว ามส า คั ญที่ จ ะต๎ อ ง มี ก า รจั ดอบรมทบทวน
กระบวนการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กในชํวงอายุ 9 และ 
18 เดือนแกํพยาบาลผู๎รับผิดชอบกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก
เพ่ิมขึ้น เพ่ือให๎เกิดทักษะในการประเมินและกระตุ๎น
พัฒนาการเด็กในชํวงอายุ 9 และ 18 เดือนเพ่ิมขึ้นอยําง
มีประสิทธิภาพ สํ วนในรายชํ วงอายุ อ่ืนๆ เด็กมี
พัฒนาการดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P≤0.05) เมื่อ
วิเคราะห์ในรายด๎านพัฒนาการพบวํา พัฒนาการในสํวน 
Gross motor และ Personal&Social skills ดีขึ้นแตํ
ไมํมีความแตกตํางทางสถิติ ซึ่งควรมีการทบทวนในเรื่อง
ความรู๎และทักษะเพ่ิมเติมแกํพยาบาลผู๎รับผิดชอบ
เชํนเดียวกับชํวงอายุ 9 และ 18 เดือนที่ประสิทธิภาพ
การกระตุ๎นพัฒนาการยังไมํบรรลุเปูาหมายเทําที่ควร 
(ตารางที่ 2) เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการกับปัจจัยด๎านเพศ ชํวง
อายุ และพัฒนาการรายด๎าน พบวํา ปัจจัยตํางๆ ไมํมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการกระตุ๎นพัฒนาการอยําง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแปลผลได๎วํา เครื่องมือกระตุ๎น
พัฒนาการ TEDA4I ให๎ผลลัพธ์การกระตุ๎นไมํแตกตําง
กันในทุกเพศ ทุกชํวงวัย และทุกด๎านพัฒนาการ (ตาราง
ที่ 3) ซึ่งอาจสรุปได๎วํา เครื่องมือกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปีที่มีพัฒนาการลําช๎า TEDA4I เป็นเครื่องมือที่มี
มาตรฐานและสามารถใช๎งานได๎งํายกวําเคร่ืองมือเดิม
เนื่องจากมีชุดทดสอบเพียง 145 ข๎อ เมื่อเปรียบเทียบ
กับแบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด -5 ปี (Thai  
Development Skills Inventory: TDSI)2    ซึ่งประกอบ 
ด๎วยชุดแบบทดสอบประมาณ 600 ข๎อ ท าให๎พยาบาล
ผู๎ใช๎เครื่องมือมีความยุํงยากในการใช๎คูํมือดังกลําวแตํ
อยํางไรก็ตามประสิทธิภาพของเครื่องมือ TEDA4I ยัง
ขึ้นกับปัจจัยหลายประการ ได๎แกํ ทักษะของพยาบาลใน
การใช๎เครื่องมือ ความถูกต๎องและสม่ าเสมอของการท า 
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และเกิดประสิทธิภาพในการกระตุ๎นพัฒนาการดีที่สุด 
 3. ควรขยายผลการศึกษาการใช๎ เครื่องมือ    
TEDA4I กับโรคทางสมองและทางพันธุกรรมอ่ืนๆ ที่พบ
บํ อ ย  เ ชํ น  Down’s syndrome, Cerebral palsy, 
Autistic เป็นต๎น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี ด๎านสํงเสริมสุขภาพและกลุํมงานสํงเสริม
สุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่เอ้ือเฟ้ือ
ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ให๎ค าปรึกษา พร๎อมทั้งอ านวย
ความสะดวกในการท าวิจัยครั้งนี้  
 

เอกสารอ้างอิง 
 1. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริม
สุขภาพ. สถานการณ์เด็กปฐมวัย [อินเทอร์เน็ต]. 2557 
[เข๎ าถึ ง เมื่ อ  28 สิ งหาคม 2562 ]. เข๎ าถึ งได๎จาก : 
https://www.thaihealth.or.th/Content/1 9 3 5 3 -
เปิดสถานการณ์เด็กปฐมวัย%20พบ%201%20ใน%
203%20พัฒนาการลําช๎า.html 
 2.กระทรวงสาธารณสุข. สถาบันพัฒนาการเด็ก
ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต .คูํมือการด าเนินงาน
โครงการการพัฒนาเครื่องมือประเมินเพ่ือชํวยเหลือเด็ก
ปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) [อินเทอร์เน็ต]. 
2559 [เข๎าถึงเมื่อ 28 สิงหาคม 2562]. เข๎าถึงได๎จาก: 
https://thaichilddevelopment.com/2 .คูํ มื อ ก า ร
ด าเนิน-รวมลําสุด%20รวมปก.pdf 
 3. กระทรวงสาธารณสุข. สถาบันราชานุกูล กรม
สุขภาพจิต. ผลการใช๎โปรแกรมTEDA4I ในเด็กบกพรํอง
ท า ง พั ฒ น า ก า ร ส ติ ปั ญ ญ า  ส ถ า บั น ร า ช า นุ กู ล 
[อินเทอร์เน็ต].2559 [เข๎าถึงเมื่อ29 สิงหาคม 2562]. 
เข๎าถึงได๎จาก: https://th.rajanukul.go.th/_admin/
file-download/5-5481-1481165291.pdf. 
 4. กระทรวงสาธารณสุข. คูํมือเฝูาระวังและ
สํงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Sur-
veillance and Promotion Manual (DSPM)). 
กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์
ทหารผํานศึก; 2562.  

กระ ต๎ุน พัฒนาการ เด็ กผํ านการอบรมหลั กสู ต ร
พัฒนาการเด็ก ครบทุกพ้ืนที่ในปีงบประมาณ 2562 โดย
ให๎ผลลัพธ์การกระตุ๎นไมํแตกตํางกันในทุกเพศ ทุกชํวง
อายุ และทุกด๎านพัฒนาการ  
 

ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1. ควรมีการจัดอบรมทบทวนเจ๎าหน๎าที่และ
ผู๎ปกครองเกี่ยวกับการประเมินและทักษะการกระตุ๎น
พัฒนาการในเด็ก 9 เดือนและ 18 เดือนเพ่ิมขึ้น รวมถึง
มีการทบทวนการประเมินและทักษะการกระตุ๎นในสํวน
ข อ ง  Gross motor แ ล ะ  Personal&Social skills 
เ พ่ิมขึ้น เ พ่ือเ พ่ิมประสิทธิผลของการใช๎ เครื่องมือ     
TEDA4 I ในการกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  ที่มี
พัฒนาการลําช๎าให๎เกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด 
 2 . ควรมีการเ พ่ิมประสิทธิภาพของการท า 
Home program กระตุ๎นพัฒนาการเด็กด๎วยเครื่องมือ 
TEDA4I โดยผู๎ปกครองเด็กที่บ๎าน โดยมีระบบการให๎
ค าปรึกษาแกํผู๎ปกครองในการกระตุ๎นพัฒนาการด๎วย
เครื่องมือ TEDA4I ที่ถูกต๎อง และมีระบบก ากับติดตาม
ความสม่ าเสมอของการท า Home program กระตุ๎น
พัฒนาการเด็กด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ของผู๎ปกครอง
เด็กท่ีบ๎าน 
 3. ควรมีการบูรณาการกับหนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎อง
ในการชํวยเหลือด๎านปัจจัยทางสังคมแกํเด็กและ
ผู๎ปกครองรํวมด๎วย 
 4 . ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของการกระตุ๎น
พัฒนาการเด็กที่มี พัฒนาการลําช๎าด๎วยเครื่องมือ     
TEDA4I เพ่ิมเติมในปีงบประมาณตํอไปอยํางตํอเนื่อง
เพ่ือให๎เกิดการปรับปรุงให๎มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นใน
อนาคต  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรขยายผลการศึกษาการใช๎ โปรแกรม    
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โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 
และจังหวัดอ่ืนๆเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผล 
 2. ควรเพ่ิมประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลา
การกระตุ๎น พัฒนาการด๎วย เครื่ องมือ TEDA4 I ที่
โรงพยาบาลและบ๎าน ( Home program ) ที่เหมาะสม
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รายงานผลการศึกษาผู้ป่วยเรื่อง: การบูรณะฟันในผู้ป่วยที่มีการสูญเสียมิติแนวดิ่ง ด้วยฟันเทียมชนิดติดแน่น
ร่วมกับฟันเทียมชนิดถอดได้ 
ณรงค์ชัย  ด าเนินสวัสดิ์,  ทบ., กลุํมงานทันตกรรม โรงพยาบาลล าปาง 
 

บทคัดย่อ 
 

 การสญูเสยีมติแินวดิง่เกดิจาก ฟันสกึ ฟันผ ุหรอืฟันถกูถอนไปหลายซี ่สํงผลตํอความสวยงามและการบดเคี้ยวท า
ให๎ระบบการบดเคี้ยวด๎อยประสิทธิภาพ บทความนี้เป็นการรายงานผู๎ปุวยชายไทย อายุ 57 ปี พบปัญหาการสญูเสีย
ฟันหลงัและพบฟันธรรมชาตทิี่เหลือสกึในระดับรุนแรง จากลักษณะทางคลินิกและภาพรงัสี ให๎การวนิิจฉยัเบือ้งตน๎เป็น
การ สูญเสยีมิตแินวดิ่ง ท าการรักษาฟ้ืนฟสูภาพชอํงปาก โดยการใสํเฝือกสบฟันเพ่ือให๎ผูป๎ุวยปรบัสภาพการสบฟัน ของ
ระบบกลา๎มเนือ้ในการบดเคีย้วซึ่งเป็นขบวนการเพ่ิมมิติแนวดิ่งและท าการรักษาคลองรากฟัน ใสํฟันเทียมชนิดติดแนํน
(ใสํเดือยฟัน ครอบฟัน และสะพานฟัน) รํวมกับการใสํฟันเทียมบางสํวนชนิดถอดได๎ท าให๎สามารถแก๎ปัญหาการสบ
ฟันที่ผิดปกติให๎ดีขึ้น สํงผลตํอระบบการบดเคี้ยวของผู๎ปุวยให๎มีประสิทธิภาพ และมีรูปหน๎าสมมาตรขึ้น 
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A Case Report: Rehabilitation of occlusal vertical dimension with fixed and removable  
denture 
Narongchai Damnoensawat,  DDS, Dental Department,  Lampang Hospital,  Lampang, Thailand  
 

Abstract 
 

 Loss of occlusal vertical dimension due to tooth wear, tooth decay and tooth loss. The  
effect of decreased vertical dimension are reduced masticatory efficiency and poor esthetics. This 
clinical case report presented the management of a 57 years old Thai man with a loss of posterior 
teeth and severely attrition tooth. The treatment plan for oral rehabilitation was initially  making 
splint for the patients adaptation and muscular stability to the new occlusion condition. The   
definitive treatment were root canal treatment, post and core crowns, crowns, bridges and      
removable partial denture. This process can solve problems of malocclusion, improve masticatory 
systems and facial symmetry.   

 Keyword: occlusal vertical dimension, fixed partial denture, removable denture  
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(sibilant sound) ซึ่งเป็นระยะหํางของฟันในขากรรไกร
บนและขากรรไกรลํางที่น๎อยที่สุดที่เกิดขณะพูด เรียกวํา
ระยะชิดที่สุดขณะพูด (closet speaking space) หาก
ระยะนี้มีคํามากกวํา 1-2 มิลลิเมตร แสดงวํามีการ
สูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ 
 2. ประเมินจากระยะปลอดการสบ (freeway 
space, Interocclusal distance) โดยประเมินได๎จาก
ความแตกตํางระหวํางมิติแนวดิ่งขณะพักและมิติแนวดิ่ง
ขณะสบมิติแนวดิ่งขณะพักวัดระยะหํางขณะให๎ผู๎ปุวย 
“กลืนน้ าลาย” หรือออกเสียง “เอ็ม” หลายๆ ครั้ง มิติ
แนวดิ่งขณะสบวัดระยะหํางโดยให๎ผู๎ปุวยสบฟันบนและ
ฟันลํ า ง เ ข๎ า ด๎ ว ยกั น  จ ากการศึ กษา ในประ เทศ
สหรัฐอเมริกา  ผู๎ปุวย 200 คน ที่มีฟันสึก พบวําร๎อยละ 
83 มีระยะปลอดการสบประมาณ 3 มิลลิเมตร ถ๎ามี
ระยะปลอดการสบมากกวํา 4 มิลลิเมตร แสดงวํามีการ
สูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ5 
 ผู๎ปุวยที่มีการสึกของฟันขั้นรุนแรง จ าแนกได๎ 
เป็น 3 ประเภท1 ได๎แกํ 
 ประเภทที่ 1: ฟันสึกรุนแรงรํวมกับสูญเสียมิติ
แนวดิ่งขณะสบฟัน (excessive wear with loss of 
occlusal vertical dimension) 
 ประเภทที่  2 : ฟันสึกอยํางรุนแรงที่ ไมํมีการ
สูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบฟัน แตํมีชํองวํางเพียงพอ
ส าหรับการบูรณะฟัน 
 ประเภทที่  3 : ฟันสึกอยํางรุนแรงที่ ไมํมีการ
สูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบฟัน และไมํมีชํองวํางเพียงพอ
ในการบูรณะฟัน 
 ทางเลือกในการรักษา มีหลายวิธีได๎แกํ การท า
ครอบฟันรํวมกับฟันเทียมชนิดติดแนํนหรือรํวมกับการ
ใสํรากเทียม6 วิธีนี้เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการเพ่ิมมิติแนวดิ่ง
ขณะสบ เพราะสามารถสร๎างการสบฟันที่มีเสถียรภาพ
ได๎ วิธีการท าครอบฟันรํวมกับฟันเทียมชนิดติดแนํนและ
ฟันเทียมบางสํวนชนิดถอดได๎7 วิธีการท าฟันเทียม
บางสํวนชนิดถอดได๎8 วิธีการท าฟันเทียมครํอมรากฟัน9 
วิธีนี้จะใช๎ในกรณีที่ฟันที่เหลืออยูํมีสภาพไมํเหมาะสมที่
จะท าครอบฟัน วิธีการท าฟันเทียมทั้งปากวิธีนี้จะใช๎ใน
กรณีที่ฟันที่เหลืออยูํมีสภาพไมํดี ต๎องท าการถอนฟัน
ออกท้ังหมด   

บทน า 
 มิ ติ แนวดิ่ ง  (vertical dimension or VD) คื อ 
ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและลํางในระนาบแบํง
ซ๎าย-ขวา (sagittal plane) ซึ่งเป็นการวัดระยะหําง
ระหวาํงจดุ 2 จดุ บรเิวณใบหน๎า จดุหนึง่คอืบรเิวณปลาย
จมูก กับอีกจุดหนึ่งคือบริเวณกึ่งกลางปลายคาง มิติ
แนวดิ่งมี 2 แบบ คือ (1) มิติแนวดิ่งขณะพัก (rest verti-
cal dimension or RVD) เป็นมิติแนวดิ่งที่วัดระยะหําง
ขณะที่กล๎ามเนื้อขากรรไกรลํางอยูํในภาวะสมดุล (2) มิติ
แนวดิ่งขณะสบฟัน (occlusal vertical dimension or 
OVD) เป็นมิติแนวดิ่งที่วัดระยะหํางขณะสบฟันหรือสบ
แทํงกัด (occlusal rims) เข๎าด๎วยกัน ความแตกตําง
ระหวํางมิติแนวดิ่งขณะพักและขณะสบ เรียกวําระยะ
ปลอดการสบ (freeway space) สาเหตุของการสูญเสีย
มิติแนวดิ่งมี 2 สาเหตุหลัก1 คือ (1) มีการสึกของฟัน
ธรรมชาติ (excessive tooth wear) ได๎แกํ การสึกจาก
การบดเคี้ยว (attrition) การสึกจากการขัดถู (abrasion) 
การสึกจากกระบวนการทางเคมี (erosion) การสึกจาก
การบดเคี้ยวที่ผิดปกติ (abfraction) (2) มีการสูญเสีย
การรองรับจากฟันหลัง (loss of posterior support) 
เป็นสาเหตุที่พบบํอยท าให๎ฟันที่เหลืออยูํต๎องรับแรงบด
เคี้ยวมากขึ้น ท าให๎ฟันสึกหรือโยก2 เกิดการสูญเสียมิติ
แนวดิ่ง และเพ่ิมแรงลงที่ข๎อตํอขากรรไกรมากขึ้นอาจท า
ให๎ข๎อตํอขากรรไกรมีอาการปวดหรือมีเสียงคลิก3 
 การประเมินผู๎ปุวยเพ่ือตรวจดูการสูญเสียมิติ
แนวดิ่งขณะสบ และหาแนวทางการรักษา ทันตแพทย์
จะต๎องประเมินด๎วยความระมัดระวัง โดยการซักประวัติ 
หาสาเหตุ ปัจจัยที่ท าให๎เกิดการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะ
สบ มีการวางแผนการรักษาอยํางเหมาะสม เพ่ือให๎ได๎ผล
การบูรณะฟันที่คงทนมากที่สุด แนวทางการตรวจ
ประเมินผู๎ปุวยประกอบด๎วย การประเมินสุขภาพทั่วไป 
ประเมินสภาพภายนอกชํองปาก ตรวจดูใบหน๎า ข๎อตํอ
ขากรรไกรวํามีความผิดปกติหรือไมํ การประเมินสภาพ
ภายในชํองปาก การประเมินผู๎ปุวยวํามีการสูญเสียมิติ
แนวดิ่งขณะสบหรือไมํ มีได๎หลายวิธี ได๎แกํ 
 1 . ประเมินจากการออกเสี ยง 4  (phonetic 
method) โดยให๎ผู๎ปุวยออกเสียง “ส” หรือ “เอส”  
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 ประวัติการรักษาทางทันตกรรมผู๎ปุวยมีประวัติ
เคยได๎รับการอุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน ใสํเดือยฟัน ใสํ
ครอบฟัน ท าฟันเทียมบางสํวนชนิดโครงโลหะถอดได๎ทั้ง
ฟันบนและฟันลําง เมื่อ 5 ปีที่ผํานมาแตํผู๎ปุวยให๎ข๎อมูล
ปฏิเสธการใสํฟันเทียมบางสํวนชนิดโครงโลหะถอดได๎
ชิ้นบน ผลการตรวจสภาพภายในชํองปาก พบคราบ
จุลินทรีย์และหินปูนโดยทั่วไป มีคราบสีด า (stain) 
บริเวณคอฟันมีฟันบน 9 ซี่ ฟันลําง 13 ซี่ สํวนใหญํมี
สภาพเป็นฟันสึก ทั้งฟันหน๎าและฟันหลัง ซึ่งพบสภาพ
ฟันสึกที่ต๎องได๎รับการแก๎ไข จ านวน 13 ซี่ ได๎แกํ ฟันซี่ 
11, 12, 13, 21, 22, 23, 27, 31, 32, 33, 41, 42, 43 
โดยพบฟันสึกมากในฟันซี่ 21, 22 ทั้งยังพบวําฟันซี่ 21, 
26 มีอาการปวด ทั้งนี้ฟันซี่ 38, 45, 48 มีรอยอุดใหญํ
ด๎วยวัสดุอุดอมัลกัมส าหรับฟันซี่ 45, 46 เคยรับการ
รักษาคลองรากฟัน และฟันซี่ 17, 46 ได๎รับการใสํครอบ
ฟันด๎วยโลหะ นอกจากนี้ยังพบสภาพเหงือกรํนเห็นขอบ
โลหะเหนือเหงือกประมาณ 1.0-1.5 มิลลิเมตร รวมทั้ง 
ฟันซี่ 35 พบรอยอุดด๎านไกลกลาง (distal) ได๎รับการ
รักษาโดยการอุดด๎วยคอมโพสิทซึ่งพบรอยรั่วของวัสดุอุด 
สภาพฟันโดยทั่วไปพบเหงือกรํน 1-2.5 มิลลิเมตร มีรํอง
ลึกปริทันต์ 1-3 มิลลิเมตร ระยะหํางระหวําง CEJ 
(cementoenamel junction) ถึงขอบกระดูกเบ๎าฟัน 
(alveolar crest) โดยรวม 4-6 มิลลิเมตร และพบวํามี
เฉพาะฟันซี่ 26 ที่มีระยะดังกลําวมากกวํา 6 มิลลิเมตร
ตามรปูที ่3-6 
 
 
 
 

 
 
 
 

 บทความนี้เป็นการรายงานผู๎ปุวย 1 รายซึ่งตรวจ
พบการสูญเสียมิติแนวดิ่ง ที่ เกิดจากการสึกของฟัน
ธรรมชาติ (excessive tooth wear) และการสูญเสีย
การรองรับจากฟันหลัง (loss of posterior support) 
แสดงลักษณะทางคลินิกและภาพรังสี วิธีการรักษา และ
การติ ด ตามผลการรั กษา  รํ ว มกั บกา รทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข๎อง 
 

รายงานผู้ป่วย 
 ผู๎ปุวยชายไทย อายุ  57 ปี  สถานะสมรสคูํ 
ภูมิล าเนาอยูํ อ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง มาพบ
ทันตแพทย์ที่ กลุํมงานทันตกรรม โรงพยาบาลล าปาง 
ในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2560 ด๎วยอาการส าคัญคือ 
ปวดฟัน (ซี่ 21) เป็นโรคหลอดเลือดในสมองตีบ ได๎รับ
ยารักษาโรคตํอมลูกหมากโต และยาละลายลิ่มเลือด 
(warfarin) เป็นประจ า ปัจจุบันสุขภาพรํางกายท่ัวไป
แข็งแรง และมีพฤติกรรมดื่มสุราเป็นบางครั้ง ผู๎ปุวยมี
ใบหน๎าตอบ มุมปากตกเล็กน๎อย ตามรูปที่ 1 และ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 รูปใบหน๎าตรงกํอนการรักษา ใบหน๎าผู๎ปุวยที่มี สภาพมุมปากตก 

รูปที่ 2 รูปใบหน๎าดา๎นข๎างกอํนการรักษาพบมุมระหวํางจมกูกับริมฝีปาก 
           น๎อยกวาํ 90 องศา 

รูปที่ 3 ภาพรังสีแพโนรามิกกอํนการรักษา แสดงถึงฟัน 6 ซ่ีหน๎าบนม ี
   การสึกใกล๎โพรงประสาทฟัน 

รูปที่ 4 ภาพถาํยชํองปากผู๎ปวุย แสดงลักษณะฟันด๎านหน๎าสึก 
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 ประวัติการรักษาทางทันตกรรมผู๎ปุวยมีประวัติ
เคยได๎รับการอุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน ใสํเดือยฟัน ใสํ
ครอบฟัน ท าฟันเทียมบางสํวนชนิดโครงโลหะถอดได๎ทั้ง
ฟันบนและฟันลําง เมื่อ 5 ปีที่ผํานมาแตํผู๎ปุวยให๎ข๎อมูล
ปฏิเสธการใสํฟันเทียมบางสํวนชนิดโครงโลหะถอดได๎
ชิ้นบน ผลการตรวจสภาพภายในชํองปาก พบคราบ
จุลินทรีย์และหินปูนโดยทั่วไป มีคราบสีด า (stain) 
บริเวณคอฟันมีฟันบน 9 ซี่ ฟันลําง 13 ซี่ สํวนใหญํมี
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ฟันสึกที่ต๎องได๎รับการแก๎ไข จ านวน 13 ซี่ ได๎แกํ ฟันซี่ 
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โดยพบฟันสึกมากในฟันซี่ 21, 22 ทั้งยังพบวําฟันซี่ 21, 
26 มีอาการปวด ทั้งนี้ฟันซี่ 38, 45, 48 มีรอยอุดใหญํ
ด๎วยวัสดุอุดอมัลกัมส าหรับฟันซี่ 45, 46 เคยรับการ
รักษาคลองรากฟัน และฟันซี่ 17, 46 ได๎รับการใสํครอบ
ฟันด๎วยโลหะ นอกจากนี้ยังพบสภาพเหงือกรํนเห็นขอบ
โลหะเหนือเหงือกประมาณ 1.0-1.5 มิลลิเมตร รวมทั้ง 
ฟันซี่ 35 พบรอยอุดด๎านไกลกลาง (distal) ได๎รับการ
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(alveolar crest) โดยรวม 4-6 มิลลิเมตร และพบวํามี
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ทันตแพทย์ที่ กลุํมงานทันตกรรม โรงพยาบาลล าปาง 
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แผนการรักษาตาม Ideal treatment 
 1. ถอนฟันซี่ 26  
 2. ใสํเฝือกสบฟันเพ่ือปรับสภาพการสบ 
 3. รักษาคลองรากฟัน ใสํเดือยฟัน และใสํครอบ
ฟันซี่ 11, 12, 13, 21, 22, 23, 27 
 4. ใสํเดือยฟันซี่ 45 และใสํครอบฟันซี่ 31, 32, 
33, 41, 42, 43, 44, 45 
 5. ใสํสะพานฟัน จ านวน 2 ชิ้น (ฟันซี่ 35-38  
และ ฟันซี่ 46-48) 
 6. ใสํรากฟันเทียม 4 ต าแหนํง บริเวณฟันซี่ 14, 
16, 24, 26 และใสํสะพานซี่ 14-16 และ ฟันซี่ 24-26 
 ส าหรับผู๎ปุวยรายนี้ ได๎ท าการประเมินและเลือก
แนวทางการรักษาที่เหมาะสม ตามรายละเอียดขั้นตอน
ดังนี้  
 1.ถอนฟันซี่ 26 โดยให๎ผู๎ปุวยหยุดรับประทานยา
ละลายลิ่มเลือด warfarin กํอนท าการถอนฟันและสํง
ตรวจหาคํา Prothrombin time (PT) ซึ่งรายงานเป็น
วินาที เป็นเวลาที่เลือดเริ่มแข็งตัวคําปกติ  10-14 วินาที 
คําน๎อยแสดงวําเลือดแข็งตัวเร็ว คํามากกวํานี้แสดงวํา
เลื อดแข็ งตั วช๎ า  รายงานเป็น อัตราสํ วนเรี ยกวํ า       
international normalized ratio (INR) คํ าปกติอยูํ
ระหวําง 0.8-1.1 ส าหรับ ผู๎รับประทานยาต๎านการ
แข็งตัวของเลือด คําที่เหมาะสม คือ 2.0-3.0 ส าหรับ
ผู๎ปุวยรายนี้สํงตรวจเลือดหาคํา PT=18.5 และคํา 
INR=1.53 
  2. พิมพ์ปากท าเฝือกสบฟัน “ฟันบน” เพ่ือเพ่ิม
มิติแนวดิ่ง ขณะสบฟัน 3 มิลลิเมตร โดยให๎ผู๎ปุวย
ทดลองใช๎งานเฝือกสบฟัน ชํวงเวลา 3 เดือน ซึ่งใน
ระยะเวลาดังกลําวมีการติดตามเพ่ือปรับระดับการบด
เคี้ยวจนผู๎ปุวยใช๎งานได๎ดีและรู๎สึกสบาย ตามรูปที่ 7 
และ 8  
 

 
 
 
 

 
 
 

 จากการประเมินผ๎ูปุวย พบวาํ  ใบหนา๎ตอบ มมุปาก
ตกทัง้สองขา๎ง มสีภาพฟันสกึทัง้ปาก มีระยะปลอดการสบ
มากกวํา 4 มิลลิเมตรจึงวินิจฉัยวํา ผู๎ปุวยมีการสูญเสีย
มิติแนวดิ่ งขณะสบฟัน (loss of occlusal vertical 
dimension) และสภาพฟันสึกจนท าให๎ ฟันผิดปกติ
ประเภทฟันสบลึก (deep bite malocclusion) มีสัน
เหงือกวํางทั้งฟันบนและฟันลําง (edentulous ridge) 
รวมทั้งมีโพรงประสาทฟันอักเสบ 
 

การวินิจฉัย 
 1. มีการสูญเสียมิติแนวดิ่ง (loss of occlusal 
vertical dimension) 
 2. การสบฟันผิดปกติประเภทฟันสบลึก (deep 
bite malocclusion) 
 3. สันเหงือกวํางบริเวณฟันซี่ 14, 15, 16, 24, 
25, 36, 37, 47 (edentulous  ridge) 
 4. โรคเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันอักเสบแบบไมํ
ผันกลับและเนื้อเยื่อรอบปลายรากอักเสบ ฟันซี่ 21
(symptomatic irreversible pulpitis with sympto-
matic apical periodontitis) 
 5 . generalized moderate periodontitis 
with 26 severe periodontitis 
 6. ฟันซี่ 11, 12, 13, 22, 23, 27 attrition  
 

 

รูปที่ 5 ภาพในชํองปาก แสดงสภาพฟันบนสันเหงือกวํางบริเวณ ฟันซ่ี 14,  
          15, 16, 24, 25  

รูปที่ 6 ภาพในชํองปาก แสดงสภาพฟันลํางสันเหงือกวํางบริเวณ ฟันซ่ี  
          36, 37, 47  

รูปที่ 7 แบบจ าลอง เฝือกสบฟันในขากรรไกรเทียมขณะเป็นขี้ผึ้ง 
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 3. ในระหวํางที่ใสํเฝือกสบฟันได๎สํงตัวผู๎ปุวยพบ
ทันตแพทย์ สาขาเอ็นโดดอนท์ (Endodontics) ท าการ
รักษาคลองรากฟัน (root canal treatment) ของฟันซี่ 
11, 12, 13, 21, 22, 23, 27 และท าการใสํเดือยฟัน
เพ่ือเ พ่ิมความแข็งแรงของตัวฟัน และการยึดอยูํ 
(retention) ของครอบฟันพร๎อมทั้งเปลี่ยนแนวการเรียง
ตัวของฟัน (alignment) ซึ่งเป็นการเพ่ิมความสวยงาม
ของรูปรํางฟันและสีฟัน 
 4. ใสํเดือยเหวี่ยง (cast post) จ านวน 1 ซี่ (ฟัน
ซี่  22) และใสํ เดื อยเส๎นใยแทํงหลัก (fiber post) 
จ านวน 7 ซี่ (ฟันซี่11, 12, 13, 21, 23, 27, 45) เพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงและยึดติดของครอบฟัน 
 5. รื้อครอบฟัน 2 ซี่ (ฟันซี่ 17,46) และกรอแตํง
เพ่ือเตรียมฟันรองรับการใสํครอบฟันชั่วคราว 16 ซ่ี 
(ฟันซี่ 11, 12, 13, 17, 21, 22, 23, 27, 31, 32, 33, 
41, 42, 43, 44, 45) 
 6. กรอและใสํสะพานฟันชั่วคราว จ านวน 2 ชิ้น 
(ฟันซี่ 35-38  และ ฟันซี่ 46-48) 
 7. ใสํครอบฟันถาวรจ านวน 16  ซี่ (ฟันซี่ 11, 
12, 13, 17, 21, 22, 23, 27, 31, 32, 33, 41, 42, 43, 
44, 45) 
 8. ใสํสะพานฟันถาวรจ านวน 2 ชิ้น (ฟันซี่ 35-
38 และ ฟันซี่ 46-48) 
 หลังจากใสํครอบฟันถาวรได๎ประมาณ 2 เดือน 
พบวําครอบฟันซี่ 21 หลุดพร๎อมกับมีเนื้อฟันบางสํวน
แตกหัก จึงปรับแผนการรักษาโดยท าการกรอตัดเนื้อฟัน
ซี่ 21 ให๎เสมอขอบเหงือก พร๎อมทั้งด าเนินการใสํฟัน
เทียมบางสํวนถอดได๎โคบอลต์–โครเมี่ยม (ฟันซี่ 14, 15, 
16, 21, 24, 25, 26) ตามรูปที่ 9-16หลังจากนั้น ได๎
ติดตามผลการรักษาเป็นระยะๆ ในเดือนที่ 1, 3, 6 และ
เดือนที่ 9 ตามล าดับ 

รูปที่ 8 เฝือกสบฟันใช๎ปรับสภาพการสบฟัน 

รูปที่ 9 รูปใบหน๎าตรงหลังเพิ่มมิติ
แนวดิ่งพบรูปหนา๎สมมาตรขึ้น 

รูปที่ 10 รูปใบหนา๎ด๎านขา๎งหลังเพิ่ม
มิติแนวดิ่งพบมุมระหวําง จมกูกับริม
ฝีปาก มากกวํา 90 องศา 

รูปที่ 11 ภาพในชํองปาก แสดงฟันบนหลังใสํฟันเทียมชนิดติดแนํน  

รูปที่ 12 ภาพแสดงชิ้นงานฟันเทียมบางสํวนซ่ี 14, 15, 16, 21, 24, 25,  
   26 (ครํอมรากฟันซ่ี 21)  

รูปที่ 13 ภาพในชํองปากแสดงการสบฟนัด๎านหน๎าหลังการรักษาระนาบ 
   การสบได๎ระดับ  
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ติดตามผลการรักษาเป็นระยะๆ ในเดือนที่ 1, 3, 6 และ
เดือนที่ 9 ตามล าดับ 

รูปที่ 8 เฝือกสบฟันใช๎ปรับสภาพการสบฟัน 

รูปที่ 9 รูปใบหน๎าตรงหลังเพิ่มมิติ
แนวดิ่งพบรูปหนา๎สมมาตรขึ้น 

รูปที่ 10 รูปใบหนา๎ด๎านขา๎งหลังเพิ่ม
มิติแนวดิ่งพบมุมระหวําง จมกูกับริม
ฝีปาก มากกวํา 90 องศา 

รูปที่ 11 ภาพในชํองปาก แสดงฟันบนหลังใสํฟันเทียมชนิดติดแนํน  

รูปที่ 12 ภาพแสดงชิ้นงานฟันเทียมบางสํวนซ่ี 14, 15, 16, 21, 24, 25,  
   26 (ครํอมรากฟันซ่ี 21)  

รูปที่ 13 ภาพในชํองปากแสดงการสบฟนัด๎านหน๎าหลังการรักษาระนาบ 
   การสบได๎ระดับ  

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
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วิจารณ์และอภิปรายผล 
 ผู๎ปุวยรายนี้มีอาการส าคัญเมื่อมาพบทันตแพทย์
คืออาการปวดฟัน ฟันเทียมบางสํวนชนิดถอดได๎ ชิน้ลาํง
หลวมและกดเจ็บบรเิวณสันเหงือกจากการตรวจเบือ้งต๎น
พบวําฟันธรรมชาติบริเวณฟันหน๎าที่เหลืออยูํสึกมากรํอง
บริเวณมุมปากสองข๎างตก แก๎มตอบ ใบหน๎าสํวนลํางสั้น 
ฟันบนพบสันเหงือกวํางและไมํมีการใสํฟันเทียมผู๎ปุวย
รายนี้สามารถปรับตัวและคุ๎นชินกับสภาวะการเคี้ยว
เชํนนี้มานาน สาเหตุหลักท่ีท าให๎ผู๎ปุวยมาพบทันตแพทย์ 
เพราะมีอาการปวดฟันซี่ 21 ที่สึกทะลุโพรงประสาทฟัน 
มีการสึกของฟันจ านวนหลายซี่ ท าให๎รูปรํางฟันและการ
เรียงตัวของฟันเปล่ียนไป ฟันซี่ 26 มีลักษณะยื่นยาว
กวําปกติ วัสดุอุดเสื่อมสภาพมีรอยอุดขนาดใหญํ การ
รักษาเพ่ือเก็บฟันซี่ 26 มีความซับซ๎อน เพราะต๎องรักษา
คลองรากฟัน รกัษาโรคปรทิันตท์ีม่คีวามวกิารงํามรากฟัน 
(furcation involvement) ซึ่งเป็นการละลายของกระดูก
ชอํงรากฟันกรณฟัีนตัง้แต ํ2 รากขึน้ไปเสีย่งตอํการเกดิราก
ฟันแตก นอกจากนีฟั้นซี ่26 ดงักลาํวมกีารยืน่ยาว หากจะ
เกบ็รกัษาไวต๎อ๎งปรบัระนาบบดเคีย้วของฟันมากจึงท าให๎
สูญเสียความแข็งแรงของสํวนตัวฟัน 
 การเพ่ิมมิติแนวดิ่งในผู๎ปุวยโดยใช๎เฝือกสบฟัน
เพ่ือให๎ผู๎ปุวยปรับตัวและปรับระนาบบดเคี้ยวเป็นระยะๆ
นานประมาณ 3 เดือน10  จนแนํใจวําเป็นระยะที่
เหมาะสมและรู๎สึกสบาย11 ซึ่งเป็นการรักษาประเภทที่ 1 
ของ Turner และ Missirlian1 ที่วําด๎วยการสูญเสียมิติ
แนวดิ่งขณะสบฟัน ระหวํางนั้นท าการรักษาคลองราก
ฟัน จ านวน 7 ซี่ (ฟันซี่ 11, 12, 13, 21, 22, 23, 27) 
และท าครอบฟันเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงให๎กับตัวฟัน ซึ่ง
ต๎องใสํเดือยฟันโดยเลือกใช๎เดือยฟัน ชนิดเส๎นใยแทํง
หลัก (fiber post) 7 ซ่ี (ฟันซี่ 11, 12, 13, 21, 23, 27, 
45) และเลือกใช๎เดือยฟัน ชนิดเดือยเหวี่ยง (cast post) 
กับฟันซี่ 22 ซึ่งแตกตํางจากฟันซี่ อ่ืน เนื่องจากฟันซี่
ดังกลําวมีเนื้อฟันเหลืออยูํน๎อย หลังจากท าการใสํครอบ
เป็นเวลา 2 เดือนพบฟันซี่ 21 สํวนของแกนฟันมีเนื้อ
ฟันแตกเพ่ิมท าให๎ครอบฟันซี่ 21 หลุดไมํสามารถใสํ
กลับคืนได๎จึงปรับแผนการรักษาเป็นการใสํฟันเทียม
บางสํวนครํอมรากฟันซี่ 21 เพ่ือปูองกันการละลายตัว 

ผลการรักษา  
 ผู๎ปุวยหลังได๎รับการรักษา เพ่ิมมิติแนวดิ่ง เพ่ือ
ปรับสภาพการสบฟันโดยการใสํเฝือกสบฟันหลังการ
ถอนฟัน และท าการรักษาคลองรากฟัน ท าการบูรณะ
ฟันโดยการใสํครอบฟัน การใสํสะพานฟัน การใสํฟัน
เทียมบางสํวนชนิดถอด จนสามารถแก๎ปัญหาระบบการ
บดเคี้ยวของผู๎ปุ วยให๎ ใช๎ งานฟันเทียมรํ วมกับฟัน
ธรรมชาติที่เหลืออยูํได๎ดีขึ้น ทั้งรูปใบหน๎าสมมาตรโดยมี
ใบหน๎าสํวนลํางดูยาวขึ้น รํองที่มุมปากทั้ง 2 ข๎างน๎อยลง 
มีความสวยงาม ผู๎ปุวยมีความพึงพอใจตํอผลการรักษา
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

รูปที่ 14 ภาพในชํองปากสภาพฟันบนหลังจาก เพิ่มมิติแนวดิ่ง ระนาบ 
    การสบได๎ระดับ 

รูปที่ 15 ภาพในชํองปากสภาพฟันลาํงหลังจากเพิ่มมิติแนวดิ่ง ระนาบ 
    การสบได๎ระดับ 

รูปที่ 16 ภาพรังสีแพโนรามิก หลังการรักษา 
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ในการรักษาและเป็นประโยชน์ตํอผู๎ปุวยรายอ่ืนตํอไป 
ขอขอบคุณ ผู๎อ านวยการโรงพยาบาลล าปาง และ
เจ๎าหน๎าที่ผู๎เกี่ยวข๎องทุกทํานที่ให๎ความรํวมมือในการ
จัดเก็บข๎อมูลที่เป็นประโยชน์ในการจัดท ารายงาน
ดังกลําว 
 

เอกสารอ้างอิง 
 1 . Tunner K. A., Missirlian D.M. Restora-
tion of the extremely worn dentition. J Pros-
thet Dent 1984; 52: 467-74.  
 2 . Ainamo J. Relationship between oc-
clusal wear of the teeth and periodontal 
health.Scand J Dent Res 1972; 80(6): 505-9. 
 3 . Kopp S, Carlsson G.E. The temporo-
mandibular joint: problems related to occlusal 
function. In: Mohl ND, Zarb GA, Carlsson GE, 
Rugh JD, editors. A textbook of occlusion. Chi-
cago: Quintessence; 1988. p.235-48. 
 4. Dawson P.E. Evaluation, diagnosis and 
treatment of occlusal problem, 2 nd ed. St 
Louis: Mosby; 1974. 
 5 . Niswonger M.E. The rest position of 
the mandible and the centric relation. J Am 
Dent Assoc 1934; 21: 1572-82. 
 6 . Gupta A, Parneet. Prosthodontic Res-
toration of Vertical Dimension of Occlusion in 
Severely Worn Dentitions. IOSR J Dent Med Sci 
2013; 3: 38-40. 
 7. Kamble V.D. Rehabilitation of severely 
worn dentition and partial edentulism by fixed 
and removable Prostheses: a clinical report. 
Int J Prosthodont Rest Dent 2013; 3: 57-61. 
 8. วิเชฏฐ์ จินดาวณิ. Advanced removable 
partial denture in complicated case. กรุงเทพฯ: 
ยํอเอกสารค าสอน วิชา 3207-921 ภาควิชาทันตกรรม
ประดิ ษฐ์  คณะทั นตแพทยศาสตร์ จุ ฬ าล งกรณ์
มหาวิทยาลัย 2558; 17-55.  
 

ของกระดูกรอบๆ ตัวฟัน 12 รํวมกับการใสํฟันเทียม
บางสํวนชนิดถอดได๎จ านวน 6 ซ่ี (ฟันซี่ 14, 15, 16, 24, 
25, 26) ที่วางแผนไว๎ในเบื้องต๎น การรักษาผู๎ปุวยรายนี้
สอดคล๎องกับวิธีการของ Kamble โดยการท าครอบฟัน
รํวมกับฟันเทียมชนิดติดแนํนและฟันเทียมบางสํวนชนิด
ถอดได๎หลังจากเพ่ิมมิติแนวดิ่ง7 

 ในการรักษาผู๎ปุวยรายนี้ ไมํวางแผนที่จะใช๎ 
วิธีการใสํรากฟันเทียม เนื่องจากผู๎ปุวยมีประวัติเส๎น
เลือดสมองตีบและได๎รับยาละลายลิ่มเลือด (warfarin) 
ซึ่งผู๎ปุวยรํวมตัดสินใจที่จะไมํใช๎วิธีการดังกลําว เพ่ือเป็น
การปูองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 
 การบูรณะฟันผู๎ปุวยที่มีการสูญเสียมิติแนวดิ่งมี
หลายวิธีซึ่งในผู๎ปุวยดังกลําว ได๎เลือกใช๎วิธีการรักษา 
ใกล๎เคียงกับวิธีการที่ผู๎ปุวยเคยมีประสบการณ์การรักษา  
เชํนการรักษาคลองรากฟัน การท าครอบฟันการใสํฟัน
เทียมบางสํวนถอดได๎ ท าให๎ผู๎ปุวยสามารถเข๎าใจและ
ปรับตัวได๎งําย สิ่งส าคัญคือความรํวมมือของผู๎ปุวยใน
การให๎ความส าคัญกับการนัดหมาย  การปฏิบัติตาม
ค าแนะน า การดูแลสุขภาพชํองปาก การดูแลฟันเทียม 
รวมทั้งติดตามหลังการรักษาตามที่ทันตแพทย์นัดหมาย
ทุกครั้งเพ่ือคงสภาพอนามัยชํองปาก และฟันเทียมให๎มี
สภาพดีตลอดไป 
 

สรุป 
 การเพิ่มมิติแนวดิ่ง มาชํวยในงานใสํฟันเทียมชนิด
ติดแนํนรํวมกับฟันเทียมชนิดถอดได๎ สามารถแก๎ปัญหา 
ระบบการบดเคี้ยว ความสมดุลของข๎อตํอกระดูกและ
ขากรรไกร การออกเสียงและความสวยงาม จึงมีความ
จ าเป็นต๎องน าวิธีการ เพ่ิมมิติแนวดิ่ง มาใช๎ในการรักษา
ผู๎ปุวยที่มีภาวะ การสูญเสียการรองรับจากฟันหลัง (loss 
of posterior support) และการสึกของฟันธรรมชาต ิ
(excessive tooth wear) รวมทั้งการมีสํวนรํวมในการ
รับรู๎ข๎อมูลและรํวมตัดสินใจของผู๎ปุวย เป็นปัจจัยส าคัญ 
ที่จะท าให๎การรักษาประสบความส าเร็จ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู๎ปุวยที่ให๎ความรํวมมือในการรักษา
และยินยอมให๎มีการเผยแพรํข๎อมูล ซึ่งจะเป็นแนวทาง
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ในการรักษาและเป็นประโยชน์ตํอผู๎ปุวยรายอ่ืนตํอไป 
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ซึ่งผู๎ปุวยรํวมตัดสินใจที่จะไมํใช๎วิธีการดังกลําว เพ่ือเป็น
การปูองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 
 การบูรณะฟันผู๎ปุวยที่มีการสูญเสียมิติแนวดิ่งมี
หลายวิธีซึ่งในผู๎ปุวยดังกลําว ได๎เลือกใช๎วิธีการรักษา 
ใกล๎เคียงกับวิธีการที่ผู๎ปุวยเคยมีประสบการณ์การรักษา  
เชํนการรักษาคลองรากฟัน การท าครอบฟันการใสํฟัน
เทียมบางสํวนถอดได๎ ท าให๎ผู๎ปุวยสามารถเข๎าใจและ
ปรับตัวได๎งําย สิ่งส าคัญคือความรํวมมือของผู๎ปุวยใน
การให๎ความส าคัญกับการนัดหมาย  การปฏิบัติตาม
ค าแนะน า การดูแลสุขภาพชํองปาก การดูแลฟันเทียม 
รวมทั้งติดตามหลังการรักษาตามที่ทันตแพทย์นัดหมาย
ทุกครั้งเพ่ือคงสภาพอนามัยชํองปาก และฟันเทียมให๎มี
สภาพดีตลอดไป 
 

สรุป 
 การเพิ่มมิติแนวดิ่ง มาชํวยในงานใสํฟันเทียมชนิด
ติดแนํนรํวมกับฟันเทียมชนิดถอดได๎ สามารถแก๎ปัญหา 
ระบบการบดเคี้ยว ความสมดุลของข๎อตํอกระดูกและ
ขากรรไกร การออกเสียงและความสวยงาม จึงมีความ
จ าเป็นต๎องน าวิธีการ เพ่ิมมิติแนวดิ่ง มาใช๎ในการรักษา
ผู๎ปุวยที่มีภาวะ การสูญเสียการรองรับจากฟันหลัง (loss 
of posterior support) และการสึกของฟันธรรมชาต ิ
(excessive tooth wear) รวมทั้งการมีสํวนรํวมในการ
รับรู๎ข๎อมูลและรํวมตัดสินใจของผู๎ปุวย เป็นปัจจัยส าคัญ 
ที่จะท าให๎การรักษาประสบความส าเร็จ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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