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รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึง
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ฝกงานบนหอผูปวยครั้งแรก และอีกเรื่องคือ ศึกษาปญหาและความพึงพอใจตอการจัดการเรียน
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โรงพยาบาลท่ีเปนแหลงฝก ชุมชน จะไดนําไปปรับประยุกตใหเปนประโยชนสูงสุดกับตัวนักศึกษา
พยาบาลเอง และกับองคกรท่ีรับผิดชอบตามบริบทนั้น ๆ 
 กองบรรณาธิการ มีความภาคภูมิใจในความสามารถของคณาจารยพยาบาล พ่ีนองชาว
พยาบาล และบุคลากรในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ ท่ีสงบทความวิชาการ บทความวิจัยมา
เผยแพร พรอมท้ังนําองคความรูไปพัฒนาตอ เพ่ือใหเกิดความเขมแข็งของวิชาชีพตอไป ขอเชิญ
ชวนพ่ี ๆ นอง ๆ เพ่ือน ๆ ทีมวิทยาศาสตรสุขภาพทุก ๆ ทาน สงบทความวิชาการ บทความวิจัย
มาเผยแพร และรวมติดตามอานวารสาร เพ่ือนําองคความรูไปพัฒนาตอ ใหเกิดความเขมแข็งของ
วิชาชีพตอไป 
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บทคัดยอ 

โรคเรื้อรังเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขท่ัวโลกซ่ึงรวมท้ังประเทศไทย แนวคิดนวตก
รรมการดูแลโรคเรื้อรังขององคการอนามัยโลก (WHO’s Innovative Care for Chronic 
Conditions Framework) เปนรูปแบบการดูแลท่ีองคการอนามัยโลกพัฒนาข้ึนเพ่ือใหเหมาะสม
กับบริบทของแตละพ้ืนท่ีแตละประเทศ ผานการดูแล 3 ระดับ คือ ระดบัของผูปวยและครอบครัว 
ระดับระบบบริการสุขภาพและชุมชน และระดับนโยบาย ผลการประยุกตใชในพ้ืนท่ีภาคเหนือ 
พบวาพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไดแสดงบทบาทในฐานะผูพิทักษ
ผลประโยชน ผูใหความรู ผูปฏิบัติใหบริการและผูประสานงาน แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพใน
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเนนการบริการเชิงรุกเปนสําคัญ  
คําสําคัญ: บทบาทพยาบาลวิชาชีพ, นวตกรรมการดูแลโรคเรื้อรัง, ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 
Abstract 

         Chronic diseases are a major problem of public health around the world, 
including Thailand. The WHO’s Innovative Care for Chronic Conditions Framework 
(ICCC) is a model of care that the World Health Organization developed to suit the 
context of various countries and to achieve better health outcomes for chronic 
disease patients. This model consists 3 levels of care management, including 
individuals and families, health service organization and community, and policy 
level. The implementation of WHO’s Innovative Care for Chronic Conditions 
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Framework for making better outcome of chronic disease management in the 
north of Thailand by role’s professional nurses as advocacy role, health educator 
role, Health Care Provider Role and co-coordinator role.   
Keywords: Professional nurse role, Innovative Care for Chronic Condition, Primary 
Health Care System 
 
บทนํา 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Disease; NCDs) ไดแก โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ถือไดวาเปนปญหา
สาธารณสุขของโลกและประเทศไทย โดยพบวาสาเหตุการตายและปวยของคนท่ัวโลก 2 ใน 3 
เกิดจากโรคเรื้อรัง (World Health Organization; WHO, 2018) สถานการณประเทศไทย
พบวาการตายและความชุกของโรคไมติดตอท้ัง 4 ชนิดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องต้ังแตป 
2553-2557 ในทุกพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ ดวยอัตราเพ่ิมท่ีแตกตางกัน เพ่ิมในกลุมชายมากกวาหญิง 
แนวโนมการตายมากข้ึนในกลุมอายุ 30-69 ปในอัตรา 28.10 ในผูชายและอัตรา 18.8 ในผูหญิง 
ซ่ึงสูงกวาคาเปาหมายท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดใหลดลงภายในป 2568 และพบอัตราตายใน
กลุมอายุท่ีนอยลง สวนสถานการณความชุกพบ โรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมองพบใน
กลุมเพศชายมากกวาเพศหญิง โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในกลุมเพศหญิงมากกวา
ชาย แตอยางไรก็ตามมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในกลุมอายุนอย ความชุกโรคเบาหวานในกลุมอายุ 30-39 
ปเปน 3 เทาของกลุมอายุ 15-29 ปและกลุมอายุ 60-69 ป เปนมากกวา 1.25 เทาของอายุ 50-
59 ป (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560) ภาคเหนือมีความชุกสูงกวาภาคอ่ืน ๆ ของประเทศ และผูท่ี
เปนเบาหวานไมทราบมากอนวาตนเองถึงรอยละ 43.1 (วิชัย เอกพลกร, 2559) 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีสาเหตุมาจากเซลลในรางกายไมตอบสนองตอการกระตุนโดย
ฮอรโมนอินซูลินท่ีมีอยูในกระแสเลือด เกิดภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) รางกายไม
สามารถดึ งน้ํ าตาลกูลโคสไปเปนพลั ง งานได  ส งผลให เ กิดระดับน้ํ าตาลในเลือดสู ง 
(hyperglycemia) ขณะเดียวกันภาวะดื้อตออินซูลินมีผลโดยตรงตอการเกิดกลุมอาการเมติ
บอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) เชน ความดันโลหิตสูง อวน เกาท (Ekpenyon, 2019) 
เนื่องจากมีปริมาณไขมันสะสมในรางกายปริมาณมากทําใหมีการหลั่งฮอรโมนอดิโนเพคติน 
(adiponectin) ในเลือดลดลง (Lisa et.al, 2012) การมีฮอรโมนอดิโนเพคตินต่ํามีความสัมพันธ
กับโรคหัวใจและหลอดเลือด (Weihua, Minghui, & Zhou, 2018) จึงกลาวไดวาโรคเบาหวาน
เปนฐานรากของโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ซ่ึงกอกอใหเกิดผลกระทบตอคาใชจายในดานสุขภาพของ
ประเทศชาติ (Department of Non-Communicable Disease, 2017) ครอบครัวและความ
เปนอยูในครอบครัว (Jaspers et.al, 2015) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30186434
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การสงเสริมปองกันและควบคุมโรคเรื้อรังในชุมชน เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงถือเปนแนวทาง
สําคัญในการจัดการปญหาสุขภาพ เนื่องจากมาตราการหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ คือ การ
คนหาผูปวยในระยะแรก (early detection) เ พ่ือใหการรักษาอยางทันทวงที ปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนมาในภายหลัง (secondary prevention) เชน มาตราการลดการ
บริโภคเกลือ/โซเดียม จะเพ่ิมจํานวนปสุขภาพดีจากโรคไมติดตอเรื้อรังไดถึง 430,000 ปในดาน
อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (พเยาว ผอนสุข และสิรินทรยา พูลเกิด, 2561) 
ตนทุนประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการใชกลุมชวยเหลือตนเองเพ่ือปองกัน
โรคอวนพบวา ผูรับบริการและผูใหบริการมีตนทุนประสิทธิผลสูงกวากลุมไมไดเขารวมโปรแกรม 
และมีตนทุนของผูใหบริการ 31,000 บาท ผูรับบริการ 18,000 บาท ตอ 6 เดือน (มณฑิชา รัก
ศิลป, 2561) จึงเห็นไดวาการสงเสริมปองกัน ควบคุมโรคเรื้อรังไดผลดี  

บทบาทพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ครอบคลุมมิติทาง         
การพยาบาล 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพตามมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนหนวยบริการท่ีมี
ความใกลชิดประชาชน การเขาถึงบริการของประชาชนไดอยางตอเนื่อง การประสานงาน การ
บริการรอบดาน และการสรางการมีสวนรวมของชุมชน จึงทําใหพยาบาลมีบทบาทในการทํางาน
เชิงรุกมากกวาเชิงรับ เพ่ือใหตรงตามความตองการของชุมชนและสอดคลองกับวัฒนธรรมใหมาก
ท่ีสุดแตเปนไปอยางมีมาตรฐาน พยาบาลจึงจําเปนตองมีองคความรูเก่ียวกับโรคเรื้อรังใหมๆเพ่ือ
นําไปสูการประยุกตใช  

 
นวตกรรมการดูแลโรคเรื้อรังขององคการอนามัยโลก (WHO’s Innovative Care for 
Chronic Conditions Framework; ICCC)  

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2002) ไดพัฒนานวัตกรรมการดูแล
โรคเรื้อรัง โดยขยายมาจากรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care model/CCM) ของวาก
เนอร  (Wagner, Austin, Davis, Hindmarsh, Schaefer & Bonomi, 2001)  ท่ี กล าว ถึ งการ
บริหารจัดการโรคเรื้อรังดวยแนวคิดเชิงระบบท่ีเนนการดูแลรักษาใหผูปวยยังคงมีสุขภาพดีเทาท่ี
เปนไปไดภายใต 6 องคประกอบ คือ 1. ระบบสุขภาพองคกรและการดูแลสุขภาพ (Health 
system organization of health care) 2. ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information 
system) 3. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) 4. การออกแบบระบบบริการ 
(Delivery system design) 5. การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management 
support) และ 6. นโยบายและทรัพยากรของชุมชน (Community resources and policies) 
แตดวยระบบนี้ยังไมมีรายละเอียดดานการปองกันโรคท่ีตองเชื่อมโยงการทํางานในชุมชน จึงมีการ
เพ่ิมองคประกอบอีก 3 องคประกอบ คือ 1. การสรางนโยบายสาธารณะท่ีดีตอสุขภาพ (Build 
healthy public policy) 2.การสรางสรรสิ่งแวดลอมท่ีสนับสนุนการดูแลสุขภาพ (Creative 
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supportive environment) และ 3. ปฏิบัติการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน (Strengthen 
community action) เรียกวารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยาย (Expanded chronic care 
model; ECCM) (Barr, Robinson, Marin-Link, Underhill & Dotts, 2003)  การผสมผสาน
ดังกลาวดวยเหตุท่ี รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care model/CCM) เนนการดูแลผูปวย
ในโรงพยาบาลเปนหลัก และรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยาย (Expanded chronic care 
model; ECCM) เนนการดูแลผูปวยดวยชุมชน เม่ือผสมผสานกันแลว จึงสงผลใหนวตกรรมการ
ดูแลโรคเรื้อรังขององคการอนามัยโลก (WHO’s Innovative Care for Chronic Conditions 
Framework; ICCC) นี้เกิดความเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพชุมชน ครอบครัวและบุคคล 
ตลอดจนระดับนโยบาย กอใหเกิดการดําเนินงานแบบภาคีเครือขายอยางผสมผสาน และมีความ
ตอเนื่องกันในทุกระดับ เพ่ือใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีของผูปวยโรคเรื้อรัง การดําเนินการใน
แตละระดับมีรายละเอียด (Pan American Health Organization, 2013) ดังนี้ 
                                

                 
      

ภาพ 1  WHO’s Innovative Care for Chronic Conditions Framework 
                ท่ีมา World Health Organization, 2002, p.65  

 
1. ระดับผูปวยและครอบครัว (Patient and family) เปนปฏิสัมพันธระดับบุคคล

ระหวางผูปวยและครอบครัวกับบุคลากรทีมรักษาและสมาชิกในชุมชน โดยมีเปาหมายใหผูปวย
ไดรับการเตรียมพรอมทักษะท่ีจําเปน (Prepared) มีขอมูลเพียงพอ (Informed) และเกิด
แรงจูงใจ (Motivated)  
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2. ระดับระบบบริการสุขภาพและความเชื่อมโยงชุมชน(Health care organization 
and community linkage) เปนปฏิสัมพันธระหวางองคกรบริการสุขภาพและองคประกอบของ
ชุมชน แบงเปน 

2 .1 การบริหารจัดการภายในองคกรสุขภาพ (Health care organization) 
ประกอบดวย การสงเสริมความรวมมือในการดูแลตอเนื่อง (Promote continuity and Co-
ordination) กระตุนใหเกิดความเทาเทียมผานภาวะผูนําและการใหรางวัล (Encourage equity 
through leadership and incentive) จัดระบบและทีมบริการสุขภาพ (Organize and equip 
health care team) การใชระบบขอมูล (Use information system) และการสนับสนุนการ
ปองกันและการจัดการดูแลตนเอง (Support self-management and prevention) 

2.2 การเสริมการมีสวนรวมของชุมชน (Community) ไดแก สรางความตระหนัก 
และลดตราบาป (Raise awareness and reduce stigma) สนับสนุนใหเกิดผลลัพธท่ีดีผานการ
สนับสนุนของผูนําชุมชน (Encourage better outcome through leadership and support
) จัดสรร และประสานการทํางานของแหลงทรัพยากรตาง ๆ (Mobilize and coordinate 
resource) และการจัดบริการอยางสมบูรณแบบ (Provide complementary services) 

3. ระดับปจจัยแวดลอมดานนโยบาย (Positive policy environment) ไดแก เสริม     
ความเขมแข็งของภาคีเครือขาย (Strengthen partnerships) การบูรณานโยบาย (Integrate 
policies) สนับสนุนงบประมาณอยางตอเนื่อง (Promote consistent financing) สนับสนุนการ
ใชมาตรการทางกฎหมาย (Support legislative framework) จัดหาผูนําและการขับเคลื่อน 
(Provide leadership and advocacy)  และพัฒนาและจัดสรรกําลั งคน (Develop and 
allocate human resource)  
 

การประยุกตใชแนวคิดนวตกรรมการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรังขององคการอนามัยโลก เพ่ือการ
ดูแลโรคเบาหวานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

การประยุกตใชแนวคิดนวตกรรมการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรังขององคการอนามัยโลก 
เพ่ือการดูแลโรคเบาหวานนี้ นําเสนอกรณีศึกษาท่ีเกิดข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมระหวางป 
พ.ศ.2555-2561 และบางสวนของผลงานวิจัยการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนดานการปองกัน
เบาหวานดวยอาหารวิถีลานนาของผูเขียน พบวาพบผลลัพธท่ีดีของการดูแลโรคเบาหวานจะ
เกิดข้ึนได หากพยาบาลมีการจัดการ 3 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับผูปวยและครอบครัว มีเปาหมายใหผูปวยไดรับการเตรียมพรอมทักษะท่ีจําเปน 
(Prepared) มีขอมูลเพียงพอ (Informed) และเกิดแรงจูงใจ (Motivated) เม่ือพยาบาลวิชาชีพ
ดําเนินงานในชุมชนการใชกระบวนการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) เพ่ือสงเสริมการจัด     
การตนเอง (self-management) และสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง (self-care behavior) 
เชน การเพ่ิมการเคลื่อนไหวของรางกายและกลามเนื้อ เพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว โดยกิจกรรมการใช
พลังงานของรางกายเหลานี้จําเปนตองถูกจริตของผูปวยและญาติ โดยใหพวกเขามีสิทธิ์ในการ
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เลือกกิจกรรมดวยตนเอง รวมท้ังการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคจากขาว
เหนียวในวิถีถ่ินเปนขาวขาว การใชเมนูอาหารพ้ืนบานพะเยาแทนเมนูอาหารไทยจานดวน (ขาวผัด 
ขาวขาหมู ขาวมันไก) ตลอดจนการเสริมแรงใหครอบครัวรับรูวา การปรุงอาหารของคนใน
ครอบครัวมีอิทธิพลสําคัญตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของผูปวย การเนนย้ําการ
บริโภคท่ีถูกชนิด ถูกปริมาณ ถูกเวลา ภายใตวิถีวัฒนธรรม (ชณิตา ประดิษฐสถาพร, 2559) แสดง
ใหเห็นวาพยาบาลดําเนินการภายใตบทบาทพยาบาลในฐานะผูใหความรู (Health Educator 
Role) ซ่ึงจําเปนตองทําในลักษณะเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (patient care center) ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของผูปวยคงท่ีนานกวา 8 เดือน  

2. ระดับระบบบริการสุขภาพ และความเชื่อมโยงชุมชน เปนปฏิสัมพันธระหวางองคกร
บริการสุขภาพ และองคประกอบของชุมชน แบงเปนการบริหารจัดการภายในองคกรสุขภาพ และ     
การเสริมการมีสวนรวมของชุมชน พบวาการพัฒนาระบบบริการเบาหวานสูระบบบริการปฐมภูมิ
ในเครือคายบริการสุขภาพของอําเภอปว จังหวัดนาน ซ่ึงผูปวยอยูในพ้ืนท่ีหางไกล ยากตอการ
เขาถึงบริการ เครือขายบริการสุขภาพจัดใหมีแพทยประจําโรงพยาบาลเปนพ่ีเลี้ยงใหแกพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน ทําใหเกิดการพัฒนาระบบบริการท่ีดีผานการวางระบบชวยเหลือ ใหคําปรึกษา
ผานโปรแกรม Skype และการโทรศัพท ผลลัพธทําใหเกิดความม่ันใจแกพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวาน กอใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางแพทย พยาบาล และ
บุคลากรอ่ืนในโรงพยาบาล เกิดความม่ันใจในการใชบัญชียาหลักของผูปวย และครอบครัว 
ตลอดจนเกิดความพึงพอใจของผูปวย และญาติ (กอบกุล ยศณรงค, 2555)  

การพัฒนาระบบงานบริการสงมอบยา และใหคําแนะนําการใชยา อําเภอวังเจา จังหวัด
ตาก ภายใตพยาบาลวิชาชีพระดับปฐมภูมิและทีมสนับสนุน เชน เภสัชกร อสม. ผูนําชุมชน ดวย
การพัฒนาระบบงานแบบมีสวนรวม โดยปรับแนวปฏิบัติของผูใหยา เพ่ิมระยะเวลาในการให
คําแนะนําการใชยากับผูปวยแตละราย การปรับวัดนัดรับยาตามความตองการของผูปวย สงผล
ใหลดปญหาระบบ และเปลี่ยนกระบวนทัศนในการใหยา รวมท้ังทําใหผูปวยเบาหวานใชยาได
ถูกตองเพ่ิมข้ึน นอกจากนั้น ผูใหบริการสุขภาพรวมท้ังพยาบาลวิชาชีพ ยังเห็นวาการจัดการ
ระบบบริการสุขภาพ การประสานงานกับชุมชน และการบูรณาการองคประกอบการดูแลผูปวย
โรคไมติดตอเรื้อรังมีผลตอการดูแลโรคเรื้อรัง ในชุมชนท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
ภาคเหนือ (สุทธีพร มูลศาสตร, ชมนาด พจนามาตรและนิชธาวัลย ถาวร, 2560) จึงเห็นไดวา
บทบาทพยาบาลในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในฐานะผูใหบริการสุขภาพ (Health Care 
Provider Role) เปนสิ่งจําเปน แตบทบาทในฐานะผูประสานงาน (Co-coordinator Role) โดย
ยึดผูปวยเปนสูงกลาง เปนสมรรถนะท่ีจําเปนอยางยิ่ง 

3. ระดับปจจัยแวดลอมดานนโยบาย (Positive policy environment) ท้ังการเสริมสราง
ความเขมแข็งของเครือขาย การสนับสนุนงบประมาณอยางตอเนื่อง การพัฒนากําลังคนและการ
จัดหาผูนํา การขับเคลื่อน พบวานโยบายชุมชนลดเบาหวาน กติกาชุมชนลดหวาน มัน เค็มในงาน
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บุญ จะเกิดข้ึนไดเม่ือผูนําชุมชนเห็นขอมูลท่ีเปนรูปธรรม เชน กราฟเสน กราฟแทง กราฟวงกลม 
เกิดความตระหนักตอปญหาเบาหวานท่ีเกิดข้ึน คณะกรรมการของชุมชนจะเปนผูขับเคลื่อนใหเกิด
การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน คณะกรรมการท่ีขับเคลื่อนชุมชนดีควรผสมผสานระหวาง
ผูนําชุมชนและจิตอาสา การจัดสรรงบประมาณเพ่ือใหคนในชุมชนไดเครื่องออกกําลังกาย ไดครู
ฝก ไดจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรูเรื่องเบาหวาน ปจจัยแวดลอมเหลานี้เอ้ือใหไมเกิดผูปวยเบาหวาน
รายใหมไดไมนอยกวา 2 ป แสดงใหเห็นบทบาทพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิ (Advocacy Role) 
ไดอยางชัดเจน (ชณิตา ประดิษฐสถาพร, 2559) 

การประยุกตใชนวตกรรมการดูแลโรคเรื้อรังขององคการอนามัยโลกเพ่ือการดูแล
โรคเบาหวาน ทําใหเกิดการเชื่อมโยงท้ังระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน สงผลตอระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูรับบริการ พฤติกรรมสุขภาพ ความรวมมือของคนในชุมชนตอการจัดการปญหา
และระบบบริการสุขภาพท่ีดีข้ึน รวมท้ังแสดงใหเห็นความชัดเจนของบทบาทพยาบาลวิชาชีพท่ี
ทํางานในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไดชัดเจนยิ่งข้ึน  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ของชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี  
Factors Associated with Glycemic Control Among People  

with Type 2 Diabetes Mellitus in Sub-district, Ubon Ratchathani  
 

ปยะวดี ทองโปรง0

1 
Piyawadee Tongprong1 

 
บทคัดยอ  

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross section 
design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองกินเพล 
ตําบลหนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางเดือนเมษายน-พฤษภาคม 
2561 จํานวน 118 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความรู เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  มีคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดังนี้ ความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน มีคา KR–20 = 0.67 การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีคา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.78 และ 0.85 
ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห
ความสัมพันธโดยใชสถิติไควสแควร (Chi–square test: x2) ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 60.17, 52.54 และ 71.19 ตามลําดับ) เม่ือพิจารณา
ความสัมพันธ พบวาดัชนีมวลกายและการมาตรวจตามนัด มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญในสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนปจจัยดานความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมมีความสัมพันธ
กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
คําสําคัญ: ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, การสนับสนุนทางสังคม, การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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Abstract   
The Objective of this survey research was to study the relationship 

between personal factors, knowledge of diabetes, social support, health care 
behaviors and glycemic control in type 2 diabetes mellitus patients.  The sample 
was 118 type 2 diabetes mellitus patients receiving services in diabetic clinic, Nong 
Kin Phen Tambon Health Promoting Hospital, Warinchamrab Ubon Ratchathani, 
during April- May 2018.  Data collection instruments used in the study were 
questionnaires consisting of personal information, knowledge of diabetes, social 
support and health care behaviors. The reliability of the knowledge questionnaires 
was KR-20 =  0. 67, social support and health care behaviors questionnaires was 
Cronbach’ s Alpha Coefficient of 0. 78 and 0. 85, respectively.  The data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and Chi–
square test (x2). The result showed that the knowledge of diabetes, social support 
and health care behaviors were at high levels (60.17, 52.54 and 71. 19 Percent, 
respectively) .  For the relationship study, the body mass index and the follow up 
by appointment were associated with glycemic control, statistically significant at 
the 0.05 level. However, there was no significant association between knowledge 
of diabetes, social support, health behavior and glycemic control.  The results 
showed that the development of models of care for type 2 DM patients must take 
body mass index and the follow up by appointment, by focusing on the individual 
needs of the patients to response appropriately, leading to better self- care and 
blood sugar control among the patients.  
Keywords:  Type 2 diabetes mellitus, Health care behaviors, Social support, 
Glycemic control 
 
บทนํา   

โรคเบาหวานเปน 1 ใน 5 ของโรคในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (non-communicable 
diseases; NCD) ซ่ึงเปนภัยเงียบท่ีสงผลตอสุขภาพทําใหเกิดการเจ็บปวย ความพิการ การ
สูญเสียสุขภาวะ คุณภาพชีวิต และตายกอนวัยอันควรจํานวนมาก เปนภาระการดูแล
รักษาพยาบาลและคาใชจายท้ังของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ สหพันธโรคเบาหวาน
นานาชาติรายงานวาในป พ.ศ.2558 มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 415 ลานคน มีกลุม
เสี่ยงท่ีจะเปลี่ยนเปนผูปวยรายใหม จํานวน 318 ลานคน และคาดการณวา ในป พ.ศ.2583 
ประเทศไทยจะมีผูปวยเบาหวานสูงถึง 5.3 ลานคน (สํานักโรคไมติดตอ, 2559) สอดคลองกับ
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รายงานของสํานักระบาดวิทยา ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยรายใหม มี
จํานวน 393,887 ราย คิดเปนอุบัติการณ 602.03 ตอประชากรแสนคน กลุมอายุท่ีมีพบมากท่ีสุด 
คือ กลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป อัตราปวยเทากับ 1,726.43 ตอประชากรแสนคน โดย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดรับรายงานสูงสุด มีอัตราปวยเทากับ 697.22 ตอประชากรแสนคน 
(อมรา ทองหงษ, 2558) สําหรับสถานการณโรคเบาหวาน ของจังหวัดอุบลราชธานี ในปพ.ศ. 
2558-2560 ยังคงมีอัตราความชุกตอแสนประชากรเพ่ิมข้ึน โดยอัตราความชุกโรคเบาหวานตอ
แสนประชากร เทากับ 4,814.29 4,649.17 และ 4,771.21 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2561) นอกจากนี้ยังพบวาจังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราการเสียชีวิตดวย
โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน จากป 2559 มีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน 28.06 เปน 28.14 ตอ
ประชากรแสนคน ในป 2560 (สํานักโรคไมติดตอ, 2561) สําหรับตําบลหนองกินเพล อําเภอ           
วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา มีจํานวนผูปวยเบาหวานในป 2562 จํานวน 169 คน 
โดยมีแนวโนมจํานวนผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน คือ ในป 2560 จํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม 
เทากับ 3 ราย ในป 2561 เพ่ิมข้ึนเปน 5 ราย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองกินเพล, 
2562) กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็น ถึงความสําคัญดังกลาวจึงระบุใหเบาหวานเปนหนึ่งในโรค
ท่ีกระทรวงใหความสําคัญในแงของการปองกันและรักษา ตามแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป 

โรคเบาหวานเปนภาวะท่ีรางกายมีน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดจากการขาดฮอรโมน
อินซูลิน หรือจากการดื้อตอฤทธิ์ของอินซูลิน ทําใหรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชไดตามปกติ 
โรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน เนื่องจากประชากรมีอายุยืนและมีการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
น้ําตาล และพลังงานสูง รวมกับการออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหวรางกายนอย สาเหตุเหลานี้
เปนสิ่งท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได โดยการมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานเอง ในการควบคุมดูแล
อาการเจ็บปวยของตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานจําเปนตองอาศัย
การควบคุมพฤติกรรมในดานตาง ๆ คือ พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
และการรับประทานยา และตองกระทําอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง (สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทยฯ, 2561) สอดคลองกับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2002) ซ่ึงเชื่อวา
แบบอยางของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนกลยุทธท่ีสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ปจจัยระหวางบุคคลมีผลโดยตรงและโดยออมผานแรงกดดันทางสังคมและกลุม หรือกระตุนการ
ตั้งเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนตัวบงชี้
โดยตรงตอผลลัพธทางสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จ ดังนั้นหากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมก็จะเกิดผลลัพธสุขภาพท่ีดี คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  

การควบคุมโรคเบาหวาน มีความสําคัญในการลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน 
โดย  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด แนว
ทางการควบคุมน้ําตาลซ่ึงกําหนดโดย American Diabetes Association (2017) คือการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (self-measurement of blood glucose; SMBG) และการ
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ตรวจ hemoglobinA1c; HbA1c สําหรับประเทศไทยมีเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดท่ี FBS 70-110 mg/dL หรือ HbA1c < 6.5 %, FBS 80-130 mg/dl หรือ HbA1c < 7.0 
% และ FBS 140-170 mg/dl หรือ HbA1c < 7.0–8.0% สําหรับคนท่ีตองควบคุมเขมงวดมาก 
ควบคุมเขมงวดและควบคุมไมเขมงวดตามลําดับ การปฏิบัติในการติดตามผลงานการรักษา ไดแก 
การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร และ/หรือหลังอาหารทุกครั้งท่ีพบแพทย ตรวจ 
HbA1c อยางนอยปละ 1 ครั้ง การประเมินและตรวจหาโรคแทรกซอนเปนระยะ โดยตรวจเลือด
ดูคาการทํางานของไต ระดับไขมันและตรวจตาปละ 1 ครั้ง คาน้ําตาลในเลือดท่ีใชติดตามผูปวย
ระยะยาว เพ่ือประเมินถึงภาวะแทรกซอนท่ีตามมา คือคาน้ําตาลสะสมในเลือด HbA1c ซ่ึงใชเปน
ตัวชี้วัดในการควบคุมน้ําตาล (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ, 2561) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน มีท้ังปจจัยดานขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา คาดัชนีมวลกาย ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการควบคุมระดับน้ําตาลหรือ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน และปจจัยดานแรงสนับสนุน
ทางสังคม สําหรับปจจัยดานขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล พบวาจากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลรองคํา อําเภอรองคํา 
จังหวัดกาฬสินธุ ของโศรดา ชุมนุย และคณะ (2550) พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีเพศตางกัน มี
ความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเพศ
หญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาเพศชาย ขณะท่ีการศึกษาของ Pablos-Velasco และ
คณะ (2014) ซ่ึงศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ประเทศแถบยุโรป กลับพบวา เพศชายสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาเพศหญิง 
สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) พบวา เพศหญิงมีโอกาสท่ีจะไมสามารถควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดได มากกวาผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เพศชาย เปน 1.72 เทา (OR = 1.72, 
95% CI = 0.32-1.04) เม่ือศึกษาปจจัยดานอายุ จากการศึกษาของ Pablos-Velasco และคณะ 
(2014) พบวา ผูปวยท่ีมีอายุนอยมีแนวโนมท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (OR = 0.98, 
CI = 0.97-0.99, P-value <. 001) แตจากการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) กลับพบวาผูปวย
เบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป มีโอกาสท่ีจะไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
มากกวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป เปน 2.88 เทา (OR = 2.88, 95% CI = 
1.60-5.22) 

จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานใน โรงพยาบาลรามาธิบดี ของอนุชา คงสมกัน (2555) พบวาการรับรู
ความสามารถของตนเองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) เแตจากการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2557) พบวาปจจัยทางดาน
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ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 แตจากการศึกษา
ของ ทรรศนีย สิริวัฒนพรกุล, นงนุช โอบะ และสุชาดา อินทรกําแหง ณ ราชสีมา (2550) ศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาแรงสนับสนุน
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.130, p-value 
< .05) กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 

จากความสําคัญของปญหาและความขัดแยงของการศึกษาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมี     
ความสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หนองกินเพล ตําบลหนองกินเพล จังหวัดอุบลราชธานี และคาดวาผลจากการศึกษาจะนํามาใช
ประโยชนเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล จังหวัดอุบลราชธาน ี

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อายุ  
ระดับการศึกษา อาชีพ คาดัชนีมวลกาย และระยะเวลาการดําเนินโรค ปจจัยดานความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับ     
การควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล จังหวัดอุบลราชธาน ี

 
วิธีดําเนินการวิจัย   

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross 
section study) ประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้เลือกแบบเจาะจง คือ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จาก
บัญชีผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองกินเพล ป พ.ศ.2561 มี
จํานวนผูปวย จํานวน 169 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของเครซ่ีและมอรแกน 

(Krejcie and Morgan, 1970) ไดจํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 118 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยการ
สุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก มีเกณฑการคัดเลือก 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผูท่ีไดรับวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 2) มีอายุตั้งแต 
18 ป ข้ึนไป 3) มีผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม (HbA1C) หากไมมีขอมูลลาสุดให
ทําการยอนดูเวชระเบียนกอนหนานั้น แตตองไมเกิน 12 เดือน นับจากวันท่ีผูปวยเขามาพบ
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แพทยตามนัดครั้งสุดทาย 4) ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรูเก่ียวกับเวลา สถานท่ี บุคคลเปน
ปกติ หรือไดรับการยืนยันจากประวัติการรักษาของแพทย ญาติ หรือผูดูแลหลักวาไมมีภาวะ
สมองเสื่อม เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผูท่ีมีโรคแทรกซอนหรือโรคอ่ืน ๆ ท่ี
รุนแรง เชน ไตวาย ระยะท่ีตองฟอกไต ตามัวมากจนมีปญหาการมองเห็น อัมพาต  

 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาระยะเวลาการดําเนินโรค คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด 
(HbA1C) ยอนหลัง 2-3 เดือน และการมาตรวจตามนัด ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เปนแบบสอบถามของกุสุมา 
กังหลี (2557) เพ่ือประเมินความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 ขอ 
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ โดยใหเลือกตอบขอท่ีถูกตองและมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
ตอบถูก ได 1 คะแนน และตอบผิดได 0 คะแนน แปลผลเปน 2 ระดับ คือ มีความรูในระดับมาก 
คือ ตอบถูกมากกวาและเทากับ 9 คะแนน และมีความรูในระดับนอย คือ ตอบถูกนอยกวา 9 
คะแนน                  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามของกุสุมา กังหลี 
(2557) เพ่ือประเมินการสนับสนุนทางสังคม 2 ดาน ประกอบดวยการเขาถึงบริการจํานวน 5 ขอ 
การไดรับขอมูลขาวสารจํานวน 7 ขอ โดยมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 4 ระดับ ดังนี้ มาก ปานกลาง นอย และไมเคยไดรับเลย แปลผลเปนคาคะแนนเฉลี่ยการ
สนับสนุนทางสังคม 2 ระดับ คือมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาและเทากับ 2.5 คะแนน แสดงวามี
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2.5 คะแนน แสดงวามี
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เปนแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของ กุสุมา กังหลี (2557) แบงเปน 3 ดาน ไดแก การควบคุมอาหารการออกกําลัง
กายและการรับประทานยา ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เปนคําถามทางบวก 13 ขอ คําถาม
ทางลบ 2 ขอ โดยมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเปนประจําปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ แปลผลเปนคาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2 ระดับ คือ มีคะแนนเฉลี่ยมากกวาและเทากับ 2.5 คะแนน แสดงวา
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2.5 คะแนน แสดงวา
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา 

แบบสอบถามทุกขอมีคาดัชนีความสอดคลอง IOC (Index of Congruency) ตั้งแต 0.5        
ข้ึนไป และมีคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือดังนี้ แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน            
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ กุสุมา กังหลี (2557) มีคาความ
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เชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.71 0.71 และ 0.93 
ตามลําดับ จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มาทดลองใชกับประชากรท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน พบวา แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน มีคา KR–20 = 0.67 และ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีคาความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถาม (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.78 และ 0.85 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูลและการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ราชธานี จากนั้นผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตและขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองกินเพล ในการรวบรวมขอมูลพรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคและวิธี
รวบรวมขอมูล และนําบัญชีรายชื่อของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยูในในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองกินเพลมาทําการสุมตัวอยางตามท่ีกําหนด จากนั้น
ดําเนินการเก็บขอมูลดวยวิธีการเก็บแบบสอบถามโดยการนําแบบสอบถาม เอกสารชี้แจง และใบ
ยินยอมไปสอบถามกลุมตัวอยางท่ีบาน ในแบบสอบถามไมมีการระบุชื่อ สกุล โดยกอนตอบ
แบบสอบถามกลุมตัวอยางจะไดรับเอกสารชี้แจงการวิจัย และใบยินยอมเขารวมการวิจัย หาก
กลุมตัวอยางไมสะดวกใจท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยนี้ กลุมตัวอยางไมตองลงชื่อในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย และไมตองตอบแบบสอบถาม ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว 
ไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม ใบยินยอม
เขารวมการวิจัยจะถูกเก็บแยกจากแบบสอบถามท่ีทานตอบ เพ่ือปองกันการเชื่อมโยงถึงเจาของ
แบบสอบถาม เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลครบถวนตามกําหนดแลวผูวิจัยทําการตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลอีกครั้ง และนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุน
ทางดานสังคม และปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใชคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิ เคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ความรู เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางดานสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทดสอบความสัมพันธโดยใชสถิติไควสแควร (Chi–
square test; x2) 
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ผลการวิจัย   
1. ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล  

ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 75.42 มีอายุ
มากกวา 60 ปข้ึนไปรอยละ 61.87  มีสถานภาพสมรสคูมากท่ีสุดรอยละ 79.67 สวนใหญรอยละ 
58.48 ประกอบอาชีพเกษตรกร มีดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 57.62 มี
ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาข้ึนไปมากท่ีสุดรอยละ 89.83 สวนใหญมีระยะเวลาการ
เปนโรคเบาหวานนอยกวา 10 ปคิดเปนรอยละ 89.83 กลุมตัวอยางรอยละ 94.07 มีการมาตรวจ
ตามนัดสมํ่าเสมอ และเม่ือพิจารณาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง พบวาสวน
ใหญสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (HbA1C < 7) คิดเปนรอยละ 66.94  

ปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล มีคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 
9.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.32 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 60.17 มีความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวานอยูในระดับสูง และมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 39.83  

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล มีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม
ดานการรับรูขอมูลขาวสารเทากับ 1.89 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58 การสนับสนุนทางสังคม
ดานการเขาถึงบริการมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 และการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.09 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92 โดยกลุม
ตัวอยางก่ึงหนึ่งมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 52.54 และมีการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับต่ําคิดเปนรอยละ 47.46  

ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยรวมเทากับ 2.71 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 71.19 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง และมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 28.81  

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยขอมูลสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล  

เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธ พบวาปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ท่ีมีความสัมพันธกับ       
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ไดแก ดัชนีมวลกาย และการมาตรวจตามนัด สําหรับปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การ
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สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 

ตารางท่ี 1  แสดงคาความสัมพันธระหวางปจจัยขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน       
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 118) 

ปจจัยท่ีศึกษา X2 df p-value 
ขอมูลสวนบุคคล    
   เพศ 1.21 1 0.27 
   อาย ุ 0.25 1 0.65 
   ดัชนีมวลกาย 6.68 1 0.01* 
   อาชีพ 0.23 1 0.64 
   สถานภาพสมรส 3.66 1 0.06 
   ระดับการศึกษา 0.45 1 0.50 
   ระยะเวลาการดําเนินโรค 0.16 1 0.69 
   การมาตรวจตามนัด 5.00 1 0.03* 
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 3.18 1 0.07 
การสนับสนุนทางสังคม 0.35 1 0.55 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 1.96 1 0.16 

*p <. 05 
 
สรุปและอภิปรายผล   

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับ
น้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวน
ตําบลหนองกินเพล จังหวัดอุบลราชธานี จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลไดดังนี้  

1. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

อายุ จากการศึกษานี้พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับของดวงใจ พันธอารีวัฒนา (2561) และการศึกษาของ 
อุสา พุทธรักษ และคณะ (2558) พบวาผูท่ีเปนเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยู ในระดับปกติได สวนใหญจะเปนผูสูงอายุ ซ่ึงเปนชวงท่ีตองประสบกับการ
เปลี่ยนแปลงของชีวิต ท่ีเปนภาวะวิกฤตและปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมไดยากข้ึน ดังนั้นเม่ือ
อายุมากข้ึนก็ยิ่งทําใหผูเปนโรคเบาหวานรูสึกวาตนเอง ตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน ตองเปนภาระตอ
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ครอบครัวและสังคม อาจทําให ผูเปนเบาหวานมีความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง และการดูแล
สุขภาพลดลงสงผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติเปนไปไดยาก 

เพศ จากการศึกษานี้พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับการศึกษาของดวงใจ พันธอารีวัฒนา (2561) พบวา
ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมคาน้ําตาลสะสมในเลือด และ
สอดคลองกับการศึกษาของอุสา พุทธรักษ และคณะ (2558) ซ่ึงศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกางปลา จังหวัดเลย อาจเนื่องมาจากใน
การศึกษานี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากถึงรอยละ 75.42 ทําใหไมมีความแตกตางกับ
เพศชายในดานการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ดัชนีมวลกาย จากการศึกษานี้พบวา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุสา พุทธรักษ 
และคณะ (2558) ซ่ึงศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลกางปลา จังหวัดเลย ท่ีพบวาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และการศึกษาของละอองดาว คําชาตา และคณะ 
(2560) ซ่ึงพบวา โรคอวนลงพุงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพบวาผูท่ี
อวนเล็กนอยจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดมากกวาคนท่ัวไป 2 เทา แตหากอวนในระดับปาน
กลางจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดเพ่ิมข้ึน เปน 5 เทา และหากอวนมาก ๆ จะมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานไดถึง 10 เทา อธิบายไดวาในการศึกษานี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ ทําใหรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงมากข้ึนในการเกิดภาวะแทรกซอน และมีความตระหนักใน
การดูแลตนเองมากข้ึน ทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

สถานภาพสมรส จากการศึกษานี้พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สอดคลองกับผลการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) และการศึกษา
ของอุสา พุทธรักษ และคณะ (2558) ซ่ึงพบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด อธิบายไดวาแมกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู แตเนื่องจากสวน
ใหญเปนผูสูงอายุ ซ่ึงท้ังคูสมรสและผูปวยลวนมีปญหาจากความเสื่อมตามวัยท้ังคู ทําใหไมมีผู
คอยใหความชวยเหลือ ปลอบโยน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไมดี และทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

อาชีพ จากการศึกษานี้พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด สอดคลองกับผลการศึกษาของผุสดี ดานกุล และคณะ (2554) ซ่ึงศึกษาในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายเมืองยา 5 พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจาง ทําใหไมมีเวลาในการดูแลตนเองหรือสนใจในการปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางจริงจัง ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
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ระยะเวลาของโรค จากการศึกษานี้พบวา ระยะเวลาของโรคไมมีความสัมพันธกับ         
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับการศึกษาของอุสา      
พุทธรักษ และคณะ (2557) ซ่ึงศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลกางปลา จังหวัดเลย พบวา ระยะเวลาของโรค ไมมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจเนื่องมาจากการท่ีผูสูงอายุมี
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานนาน ทําใหเซลลเบตาในตับออนมีความเสื่อม และระดับน้ําตาลใน
เลือดมีโอกาสสูงไดมาก ทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทําไดยากข้ึน 
 การมาตรวจตามนัด จากการศึกษานี้พบวา การมาตรวจตามนัดมีความสัมพันธกับ        
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของอนุชา คงสมกัน (2555) พบวาการมาตรวจตามนัด
สมํ่าเสมอไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
อธิบายไดวาการมาพบบุคลากรทางการแพทยจะทําใหไดรับการแนะนําเพ่ือนําไปแกไข ทําใหเกิด
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี สวนในรายท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดแมจะมา
ตรวจตามนัดอาจเกิดจากผูเปนเบาหวานสวนใหญคิดวาการมาตรวจตามนัดคือการมารับยาเพียง
อยางเดียว แตหากไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมดวยอาจทําใหการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมมีประสิทธิภาพ 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

จากการศึกษานี้พบวา ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับผลการวิจัยของกุสุมา กังหลี 
(2557) แตแตกตางจากผลการศึกษาของสุจิตรา บุญประสิทธิ์ และคณะ (2559) ในผูสูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได พบวาความรูในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในระดับปานกลาง (r= .65, 
.36, .30 ตามลําดับ) อธิบายไดวาผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลหนองกินเพล ทุกครั้งจะมีการใหความรูเรื่องของการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวซ่ึงเปน
ความรูเรื่องเดิมซํ้า ๆ เปนระยะเวลานาน อาจทําใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย เนื่องจากบางครั้ง
ความรูท่ีไดรับ อาจจะไมตรงกับปญหาของผูเปนโรคเบาหวาน จึงทําใหละเลยการปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม สงผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี  

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  
 จากการศึกษานี้พบวา การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลอง
กับการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) แตแตกตางจากการศึกษาของสุจิตรา บุญประสิทธิ์ และ
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คณะ (2559) ซ่ึง พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการตนเองใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อาจเนื่องมาจากแมผูปวยเบาหวานกลุมนี้จะรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบาน แตในหมูบานไมมีรถโดยสาร ทําใหผูปวยเบาหวาน
บางสวนซ่ึงไมมีรถสวนตัวเดินทางมารับบริการไมสะดวก และผูปวยเบาหวานสวนใหญเปน
ผูสูงอายุซ่ึงความสามารถในการรับรูขอมูลขาวสารลดลง การแสวงหาขอมูลขาวสารจากสื่ออ่ืน ๆ 
ลําบาก การไดรับขอมูลขาวสารเฉพาะเม่ือมาตรวจตามนัดอาจไมเพียงพอตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ขณะเดียวกันปจจุบันผูสูงอายุมักอยูลําพังหรืออยูกับคูสมรสซ่ึงเปนผูสูงอายุ
เชนกัน ทําใหขาดผูท่ีจะชวยดูแลหรือกระตุนใหเกิดความตระหนักใน    การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

จากการศึกษานี้พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) 
แตจากการศึกษาของธนวัฒน สุวัฒนกุล (2561) ซ่ึงศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธกับการควบคุมน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายไดวา 
ผูปวยเบาหวานสวนใหญจะใหความสําคัญกับการรับประทานยาตามแผนการรักษา มากกวาการ
ปรับพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย เนื่องจากคิดวาเม่ือรับประทานยาแลว
จะชวยใหหายจากโรคเบาหวานและสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
 
ขอเสนอแนะ  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตองคํานึงถึงถึงปจจัยดานขอมูล
สวนบุคคล ไดแก ดัชนีมวลกาย และการมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ โดยเนนความเปนปจเจก
บุคคล เพ่ือตอบสนองความ ตองการของผูปวยเบาหวานอยางเหมาะสม ทําใหสามารถดูแล
ตนเองและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน 
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ความอนุเคราะหในการใชเครื่องมือวิจัย และการสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย  ราชธานี 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล 
การข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยคร้ังแรก 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล ศึกษาปจจยั
ท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยครั้งแรก 
วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของภาคกลาง กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560 จํานวน 100 คน ซ่ึงไดจากการใชเครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยท่ีมีการปรับตัวในการนําความรู และทักษะการพยาบาลมา
ใช การปรับตัวใหเขากับภาระงาน การปรับใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ การปรับตัวใหเขากับสมาชกิ
ในกลุม และอาจารยนิเทศ การปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ และนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation coefficient)  
 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล มีความสัมพันธกับปจจัยดานการนํา
ความรู และทักษะการพยาบาลมาใช ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน  ปจจัยดานการ
ปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารย
นิเทศ และปจจัยดานการปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
คําสําคัญ: ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ, การปรับตัว, การข้ึนฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลบน
หอผูปวยครั้งแรก 
 
Abstract 
 This research aims to study the adaptability of nursing students.  Factors 
related to the adjustment of nursing students to practice on the ward first. College 
of Nursing and Health The university is among first year nursing students at two 
year study of 119 people in 2560, which was obtained using a research tool 

                                                           
1-2นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา (Senior students 
College of Nursing and Health, Suansunandha Rajabhat University) 
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Health, Suansunandha Rajabhat University) e-mail: apinya.ko@ssru.ac.th โทร 02-160-1370-1 
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contains data query personal factors.  Factors adaptation knowledge.  Skilled 
nursing and used Adapting to the workload. To adapt to the regulation. Adaptation 
to the group members.  And supervisor Adaptation to the place of practice.  The 
selection of respondents who complete the 100 and analyzed using statistical 
correlation coefficient of Pearson (Pearson correlation coefficient). 
 The study indicated that Factors of a personal nature Factors associated 
with knowledge.  Skilled nursing and used Adjustment factors to the workload. 
Factors to adapt to the regulation. Adjustment factors to the group supervisor and 
the adjustment factor for a place to practice more. Significant of 0.05. 
Keywords: factors relating, adaptation, first clinical practice of nursing students 
 
บทนํา 
 นักศึกษาพยาบาลศึกษาอยูในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ ถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาสุขภาพจิต เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศรา เปนตน นักศึกษาพยาบาลเปนกลุม
ท่ีอยูภายใตความกดดัน ความขับของใจ ความวิตกกังวล และความเครียดระดับสูง (Beck 1991) 
เนื่องจากตองมีการปรับตัวในดานพัฒนาการตามวัยและดานการเรียนการสอนในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ท้ังนี้ในการจัดการเรียนสอนในหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต ประกอบ
ไปดวยภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ เพ่ือเตรียมนักศึกษาพยาบาลใหเปนผูท่ีมีความสามารถท้ังใน
ดานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของวิชาชีพ ซ่ึงการฝกภาคปฏิบัตินั้นถือ
เปนหัวใจสําคัญของการจัดการเรียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร ท้ังนี้นักศึกษาพยาบาลตอง
เผชิญกับสภาพบรรยากาศของหอผูปวยท่ีมีแตความเจ็บไขและทุกขทรมาน (Jack, 1992) การฝก
ทักษะปฏิบัติ การพยาบาลท่ีมีความยุงยากซับซอนเพ่ือดูแลผูปวยท่ีมีความหลากหลาย นักศึกษา
ตองใชความอดทน ความรอบคอบ ความระมัดระวัง และความรับผิดชอบอยางสูง เพราะหาก
เกิดความผิดพลาดอาจเปนอันตรายตอชีวิตของผูปวยได อีกท้ังยังตองปรับตัวเขากับอาจารย
นิเทศท่ีมีลักษณะแตกตางกันไป การตองเผชิญและปรับตัวกับบุคลากรในหอผูปวย รวมท้ังความ
คาดหวังของผูปวยและญาติผูปวย (Mahat, 1998) สิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนกอใหเกิดความเครียด
และความกดดันกับนักศึกษาได ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีความวิตกกังวลระดับสูงเม่ือข้ึน
ฝกปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากตองลงมือปฏิบัติจริงกับผูปวย ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจึงมี
ความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตได เชน ความเครียด และความวิตกกังวลขณะฝก
ภาคปฏิบัติ (Katherine, 2008)  
 การจัดโปรแกรมการเรียนของวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ เม่ือนักศึกษาเรียนในชั้นปท่ี 
2 นักศึกษาจะเริ่มฝกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานบนหอผูปวยในโรงพยาบาล ซ่ึงจะตอง
ศึกษาใหมีความรูกวางขวาง ครอบคลุมหลายทฤษฎี และหลายหลักการในการดูแลผูปวยอยางมี
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ประสิทธิภาพ ในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาจะมีโอกาสนําความรูจาก
ภาคทฤษฎีมาประยุกตใชในการใชในการพยาบาลผูปวยในสภาพท่ีเปนจริง โดยจะปฏิบัติงาน
รวมกับแพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ และนักศึกษาพยาบาลจะตองฝก
ปฏิบัติงานเชนนี้ ในชั้นปท่ี 3 และชั้นปท่ี 4 ดวย ในชวงของการฝกภาคปฏิบัตินี้นักศึกษาตอง
อดทน เสียสละ มีความเมตตากรุณา และรับผิดชอบสูง และจากการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย
สําหรับนักศึกษาชั้นปท่ี 2 ข้ึนไปนั้น นักศึกษาจะตองปรับตัวอยางมากตอปญหาการเรียน ตอง
เผชิญกับความเครียดในการเรียนท้ังทฤษฎี และการฝกปฏิบัติ การข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย
เปนครั้งแรก เปนประสบการณท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลอยางมาก นักศึกษาจะตองเผชิญกับ
ปญหาทําใหเกิดความวิตกกังวล ความเครียด ความกดดัน และความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้
เปนสิ่งท่ีนักศึกษาตองปรับตัวเพ่ือใหเขากับสภาพแวดลอมบนหอผูปวย ความเจ็บไขของผูปวย 
ความเครียดท่ีเกิดจากความระมัดระวังในการปฏิบัติงานใหถูกตอง หากไมสามารถปรับตัวไดก็จะ
เกิดความคับของใจ ความขัดแยง และความวิตกกังวลจนทําใหเกิดปญหาทางดานพฤติกรรม อัน
เนื่องมาจากความบกพรองในการปรับตัวของนักศึกษา (เสาวลักษณ เจนวิริยะกุล, 2535) 

การจัดการเรียนการสอนวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาลจึงเริ่มตนดวยการสอน
ภาคทฤษฎี ตามดวยการสอนภาคปฏิบัติ เพ่ือใหการเรียนการสอนบรรลุตามวัตถุประสงคดังกลาว
โดยไมละเมิดสิทธิของผูปวย และความเชื่อท่ีวาการฝกปฏิบัติในสถานการณจําลองกอนลงมือ
ปฏิบัติในสถานการณจริง จะชวยใหนักศึกษาม่ันใจมากข้ึน และปรับตัวในสถานการณจริงไดดีข้ึน 
กิจกรรมตาง ๆ กอใหนักศึกษาเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง ไดทดลองตามทําตามแบบท่ี
อาจารยสาธิตใหดู มีอาจารยคอยดูแลเอาใจใส พบวาคุณลักษณะสวนตัวของนักศึกษามีผลตอ
การฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยครั้งแรกและมีความหลากหลายมาก ท้ังพ้ืนฐาน เจตคติ ความรูสึก 
และความสามารถในการฝกปฏิบัติ ทําใหผลการสอน หรือแมแตการรับรูของนักศึกษาตอการ
เรียนการสอน วิธีและเวลาเดียวกัน อาจแตกตางไปจากวัตถุประสงคปลายทางท่ีอาจารยตั้งใจให
นักศึกษาไดรับ (วิราพรรณ วิโรจนรัตน และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2547) และการฝกภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษาพยาบาลท่ีผานมา พบวาอาจารยพยาบาล อาจารยพ่ีเลี้ยง และพยาบาลท่ีประจําหอ
ผูปวยท่ีข้ึนฝกปฏิบัติ คาดหวังตอความสามารถของนักศึกษาสูง โดยคาดหวังวานักศึกษาจะตอง
เปนผูท่ีสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดเปนอยางดี เพราะเปนผูท่ีมีประสบการณในการทํางาน
มากอน มีการปรับตัวตัดสินใจ และการแกไขปญหาไดอยางถูกตอง เพราะมีวุฒิภาวะไดอยาง
เหมาะสม และท่ีสําคัญสามารถแบงเบาภาระของพยาบาลประจําตึกท่ีฝกปฏิบัติได ซ่ึงสิ่งเหลานี้
ทําใหนักศึกษาไมไดรับการดูแลเอาใจใส หรือไดรับการถายทอดความรูจากอาจารย และพยาบาล
บนตึกเทาท่ีควร อีกท้ังบางครั้งยังมีการจองจับผิดพฤติกรรมนักศึกษา (วิราพรรณ วิโรจนรัตน 
และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2547) จะเห็นไดวาการฝกภาคปฏิบัติในวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิค
การพยาบาล ซ่ึงเปนประสบการณในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรกของนักศึกษา มีความสําคัญตอ
การกาวสูวิชาชีพการพยาบาล ประสบการณท่ีประทับใจในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรก จะชวย
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ปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพ และสามารถสรางพยาบาลวิชาชีพท่ีพึงประสงคและมีคุณภาพ ซ่ึง
ในกระบวนการจัดการเรียนการสอนจะมีประสิทธิภาพได หากมีองคประกอบดานการศึกษา 
อาจารยพยาบาล อาจารยพ่ีเลี้ยง การเรียนการสอน สิ่งแวดลอม และบรรยากาศในการจัดการ
เรียนการสอนท่ีมีความสอดคลองกัน    

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวาปจจัยท่ีมีผลตอทักษะปฏิบัติการพยาบาลและทัศนคติตอ
วิชาชีพ ตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝกภาคปฏิบัติครั้งแรกนั้นเปนอยางไร เพ่ือเปน
ประโยชนในการพัฒนากิจกรรมการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติของหมวดวิชาชีพการ
พยาบาลตอไป 

 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการปรับตัว ในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย ของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560  

2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ท่ีมี
ความสัมพันธในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560  

3. เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ในการข้ึนฝกปฏิบัติงาน
บนหอผูปวยของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560 
ขณะข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลชวงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2561  
 กลุมตัวอยางของการศึกษาในครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ขณะข้ึนฝกปฏิบัติ    
การพยาบาล จํานวน 100 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบบังเอิญ (Accidental sampling) การ
เลือกกลุมตัวอยางครั้งนี้ใชสูตรของ Taro Yamane ในการกําหนดระดับความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95  
   ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา ตัวแปรปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล คือ เพศ อายุ และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมาเปนตัวแปรแบงประเภทของประชากร ท่ีมีผลตอสถานการณการ
ปรับตัว 5 ดาน ประกอบดวย 1) การนําความรูและทักษะการพยาบาลมาใช 2) ภาระงาน 3) 
กฎระเบียบขอบังคับ 4) สัมพันธภาพภายในกลุม สัมพันธภาพระหวางอาจารยนิเทศ และ 5) 
สถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) เปรียบเทียบหา

ความสัมพันธ (correlation research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวในการ
ข้ึนฝกปฏิบัติครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560 ชวงเดือน มกราคม–
กุมภาพันธ พ.ศ.2561 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมซ่ึงครอบคลุมตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการวิจัย โดยแบบสอบถาม
ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะสวนบุคคล เปนแบบตรวจรายการ (Checklist) หรือ
ใหเติมขอความเก่ียวกับ เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย 
 2. แบบสอบถามเก่ียวกับการปรับตัวในการข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยครั้ง
แรก เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยการศึกษาคนควาจากเอกสาร ทฤษฏี และงานวิจัยท่ี
เก่ียวของซ่ึงมีลักษณะเปนมาตรประเมินคา (Rating Scale) ตามแบบของลิเคิรท (Likert) คือ 
นอยท่ีสุด และ 5 คือ มากท่ีสุด มีคําถามท้ังสิ้น 21 ขอ ซ่ึงประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) การปรับตัว
ในการนําความรู และทักษะการพยาบาลมาใช 2) การปรับตัวใหเขากับภาระงาน 3) การปรับตัว
ใหเขากับกฎระเบียบขอบังคับ 4) การปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารยนิเทศ และ 5) การ
ปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ 
 3. แบบสอบถามเก่ียวกับการปรับตัวในการข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยครั้ง
แรก เปนแบบสอบถามขอเสนอแนะ  

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity) และนําไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

ตัวแปรตน 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
เพศ 
อาย ุ

เกรดเฉลี่ย 

ตัวแปรตาม 
การปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล 

การปรับตัวในการนําความรู และทักษะการพยาบาลมาใช 
การปรับตัวใหเขากับภาระงาน 

การปรับใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ 
การปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม และอาจารยนิเทศ 

การปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัต ิ
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พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปท่ี 2 จํานวน 20 คนท่ีไมใชกลุมตัวอยาง เพ่ือตรวจสอบความเชื่อม่ัน
ของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient ) ไดคาความเชื่อม่ัน 0.97  

 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ขออนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล
และสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  

2. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางมีการเก็บขอูลมาจากแหลงขอมูล           
ปฐมภูมิ (Primary data) เปนขอมูลท่ีมาจากการรวบรวมขอมูลเพ่ือนํามาวิเคราะห ซ่ึงผูวิจัยได
ดําเนินการเก็บตัวอยางดวยตนเอง พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

 
การวิเคราะหขอมูล  
 1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ขอมูลปจจัยดานลักษณะสวน
บุคคล ดานเพศ อายุ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยใชสถิติความถ่ี (Frequency) และคารอย
ละ (Percentage) 
 2. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการนําความรู และทักษะการพยาบาล
มาใช ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฎระเบียบ
ขอบังคับ ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารยนิเทศ และปจจัยดานการ
ปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ โดยใชสถิติ Chi-square  
 3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการนําความรู และทักษะการพยาบาล
มาใช ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบ
ขอบังคับ ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารยนิเทศ และปจจัยดานการ
ปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ เปรียบเทียบกับปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 2 โดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation 
coefficient) 
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยางซ่ึงเปนนักศึกษาพยาบาล ชั้นป
ท่ี 2 ปการศึกษา 2560 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87 มีอายุ 20 ป รอยละ 85 รองลงมามี
อายุ 19 ป รอยละ 12 และอายุ 21 ป รอยละ 3 และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง (เกรดเฉลี่ย
สะสมอยูระหวาง 2.51–4.00) รอยละ 90 (ตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยางนักศึกษาช้ันปท่ี 2 จํานวน (n) รอยละ 

เพศ หญิง 
ชาย 

87 
13 

87.00 
13.00 

  อายุ (ป) 19  
20  
21  

12 
85 
3 

12.00 
85.00 
3.00 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา 
(นอยกวา 2.50) 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง 
(2.51 – 4.00) 

10 
 

90 

10.00 
 

90.00 

 
 2. ผลการวิเคราะหระดับการปรับตัวของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระดับการปรับตัวในการทํางานอยูในระดับสูง จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 75 รองลงมามีการ
ปรับตัวในการทํางานอยูในระดับระดับกลาง จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 25 และไมมีกลุม
ตัวอยางใดเลย ท่ีมีการปรับตัวในการทํางานอยูในระดับต่ํา (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของการปรับตัวของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการปรับตัวในการทํางาน 
  ระดับการปรับตัวในการทํางาน จํานวน (n) รอยละ 

ระดับสูง 
ระดับกลาง 
ระดับต่ํา 

75 
25 
0 

75.00 
25.00 
00.00 

รวม 100 100.00 
  
 3. ผลการวิเคราะหระดับการปรับตัวในการทํางาน จําแนกตามปจจัยดานการนําความรู และ
ทักษะการพยาบาลมาใช ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับ
กฎระเบียบขอบังคับ ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารยนิเทศ และปจจัยดานการ
ปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ พบวา ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฎระเบียบขอบังคับ 
เปนการปรับตัวในการทํางานของกลุมตัวอยางในระดับสูงท่ีสุด (x̄ = 4.53, SD = 2.398) รองลงมา คือ 

ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารยนิเทศ (x̄  = 4.07, SD = 2.311) ปจจัยดานการ
ปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ (x̄ = 3.78, SD = 1.655) ปจจัยดานการนําความรู และทักษะ
การพยาบาลมาใช (x̄  = 3.52, SD = 2.933) และปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน เปนปจจัย

ท่ีทําใหกลุมตัวอยางมีการปรับตัวในการทํางานนอยท่ีสุด (x̄  = 3.2, SD = 2.764) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในการทํางานของกลุมตัวอยาง 
จําแนกตามปจจัยดานการนําความรู และทักษะการพยาบาลมาใช ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับ
ภาระงาน ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชกิ
ในกลุม อาจารยนิเทศ และปจจัยดานการปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ 
ลําดับ

ท่ี 
ปจจัยท่ีสงผลตอระดับการปรับตัว 

ในการทํางาน 
x̄ SD ระดับการปรับตัว 

ในการทํางาน 
1. 
2. 
 

3. 
4. 
5. 

ดานการปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ 
ดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม 
อาจารยนิเทศ 
ดานการปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ 
ดานการนําความรู และทักษะการพยาบาลมาใช 
ดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน 

4.53 
4.07 

 
3.78 
3.52 
3.2 

2.398 
2.311 

 
1.655 
2.933 
2.764 

ระดับสูง 
ระดับสูง 

 
ระดับกลาง 
ระดับกลาง 
ระดับกลาง 

 
 4. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการนําความรู และทักษะการ
พยาบาลมาใช ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฏ
ระเบียบขอบังคับ  ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารยนิเทศ และปจจัยดาน
การปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ พบวาปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน มี
ความสัมพันธทางลบเม่ือเปรียบเทียบกับปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับมีความสัมพันธทางบวกเม่ือเปรียบเทียบ
กับปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการนําความรู และทักษะการพยาบาลมาใช ปจจัย
ดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน  ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฎระเบียบขอบังคับ ปจจัย
ดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารยนิเทศ และปจจัยดานการปรับตัวตอสถานท่ีใน
การข้ึนฝกปฏิบัติ เปรียบเทียบกับปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 
โดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) 

ตัวแปร/ปจจัย เพศ อายุ ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน 

การนําความรู และทักษะการพยาบาลมาใช -.175 -.122 -.016 
การปรับตัวใหเขากับภาระงาน -.231* -.024 -.039 
การปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ .220* -.132 .102 
การปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุมอาจารยนิเทศ .010 -.062 .028 
การปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ .060 -.028 .093 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลในการข้ึน
ฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยครั้งแรก สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 สวนท่ี 1 เพ่ือศึกษาระดับการปรับตัว ในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560 จากผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ         
การปรับตัวในการทํางานอยูในระดับสูง รองลงมามีการปรับตัวระดับปานกลาง และไมมีกลุม
ตัวอยางใดเลย ท่ีมีการปรับตัวในการทํางานอยูในระดับต่ํา 
 สวนท่ี 2 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลตอการปรับตัว ในการข้ึนฝกปฏิบัติงาน
บนหอผูปวยของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560 จากผลการศึกษา พบวาปจจัย
ดานการปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ และปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกใน
กลุมอาจารยนิเทศ เปนปจจัยท่ีสงผลตอระดับการปรับตัวในการทํางานอยูในระดับสูง สวนปจจัย
ดานการปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ ปจจัยดานการนําความรู และทักษะการพยาบาล
มาใช และปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน เปนปจจัยท่ีสงผลตอระดับการปรับตัวในการ
ทํางานอยูในระดับกลาง และไมมีปจจัยดานใดเลย ท่ีสงผลตอระดับการปรับตัวในการทํางานอยู
ในระดับต่ํา 
 สวนท่ี 3 เพ่ือเปรียบเทียบปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ท่ีมีผลตอการปรับตัว ในการข้ึน
ฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560 จากผลการศึกษา 
พบวา นักศึกษาท่ีมีปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลดานเพศแตกตางกัน สงผลใหมีปจจัยดานการ
ปรับตัวใหเขากับภาระงาน และปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
correlation coefficient)  
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยปจจัยท่ีสัมพันธกับการเตรียมความพรอมในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบน
หอผูปวยของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 กอนข้ึนฝกปฏิบัติงาน เนื่องจากการเตรียมความพรอม
กอนข้ึนฝกปฏิบัติอาจสงผลใหเม่ือข้ึนฝกปฏิบัติแลว นักศึกษาพยาบาล มีความรูมีทักษะในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงกอใหเกิดความม่ันใจและมีการปรับตัวท่ีเหมาะสมมากข้ึนดวย 
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ศึกษาปญหาและความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอน 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของชุมชนขัวไมแกน  
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาปญหาและความตองการการจัดการเรียนการ
สอนวิชาการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 2) ศึกษาความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการ
สอนวิชา  การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของชุมชนขัวไมแกน กลุมตัวอยาง คือ ประชาชน
ในชุมชนขัวไมแกน ตําบลหนองกินเพล จํานวน 242 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามประเมิน
ความพึงพอใจ สถิติท่ีใช ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผานการทดสอบคา
ความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือโดยวิธีทดสอบสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาคได .817 
ผลการวิจัยพบวาระดับความพึงพอใจของประชาชนในชุมชนขัวไมแกนตอการจัดการเรียนการ
สอนวิชาการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.47 , SD = .561) 
และรายดานสมรรถนะวิชาชีพอยู ในระดับมาก ( X =  4.34, SD =  .579)  ดานความรู
ความสามารถในการทํางานอยูในระดับมาก( X = 4.47, SD = .568) และดานจรรยาบรรณ
วิชาชีพอยูในระดับมากท่ีสุด ( X  = 4.59, SD = .537) และปญหาและอุปสรรคของชุมชนจาก
การสํารวจและวินิจฉัยชุมชนพบวามีปญหาดานสิ่งแวดลอมรอยละ 31.48 ดานพฤติกรรมการกิน
รอยละ 69.58 ดานยาเสพติดรอยละ 15 และผลการวจิัยมีขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอในการ
พัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลศาสตรในการเตรียมความพรอมในการฝกทักษะสาขาวิชาการ
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนเพ่ือใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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Abstract  
The purpose of this study were 1) problems and needs of education 

management community health nursing practice 2) Satisfied with education 
management of community health nursing. The samples were 242 peoples in 
community. The tools were questionnaire evaluation of satisfaction, percent, 
Mean, standard deviation, reliability were .817. The results of this research The 
Level of Khua Mai Kaen Community satisfaction of teaching, community health 
nursing  was  high level ( X = 4.47, SD = .561)  competency performance  was high 
level ( X = 4.34, SD = .579)Ability to work  was high level ( X = 4.47, SD = .568) 
and Professional ethics was highest level. ( X  = 4.59, SD = .537). Problems and 
obstacles of the community from a community diagnosis survey and found that 
there was 31.48 percent of Environmental, 69.58 percent of behavior, 15 percent 
of narcotics drug. The result of this study were to suggestion on develop 
competencies to prepare in practice for community health nursing disciplines in 
order to provide more effective. 
Keywords: Education management, Community health practices, Satisfaction 
 
บทนํา 
 วิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน (Community nursing practice) เปนปฏิบัติ       
การพยาบาลท่ีมีเปาหมายในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพและสุขภาวะของประชาชนตั้งแตบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม การพยาบาลท่ีจัดใหชุมชนมีหลายรูปแบบ เปนการจัดกิจกรรมโดย
ประสานความรวมมือ เพราะเปนการเรียนการสอนท่ีกําหนดใหนักศึกษาพยาบาลทุกคนไดรับ
ประสบการณภาคปฏิบัติครบตามหลักสูตร ซ่ึงข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
บทบาทผูสอนหรืออาจารยนิเทศสามารถสงเสริมพัฒนาการนักศึกษาพยาบาลดานพุทธิพิสัย ดาน
จิตพิสัยและดานทักษะพิสัย เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตน 
ซ่ึงการถายทอดองคความรูของการพยาบาลอนามัยชุมชนท่ีใหกับนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร
วิชาการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ซ่ึงรายละเอียดของเนื้อหาวิชาโดยสรุปแบงเปน 6 
ข้ันตอนสําคัญ ดังนี้ 1) ข้ันเตรียมชุมชน 2) ข้ันประเมินสภาวะชุมชน (Community Health 
Assessment) 3) ข้ันการวินิจฉัยปญหาอนามัยชุมชน (Community Diagnosis & Priority 
setting) 4) ข้ันวางแผนแกไขปญหาอนามัยชุมชน(Planning) 5) ข้ันดําเนินการแกไขปญหา
อนามัยชุมชน (Intervention = Implementation) และ  6) ข้ันการประเมินผล (Evaluation) 
(ปริญญา จิตอราม, 2559: น.1) การพยาบาลในชุมชน (Community Nursing Practice) เปน
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีเปาหมายในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพและสุขภาวะของประชาชนหรือ



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.4 October-December 2018  35 

 

ผูใชบริการทุกระดับตั้งแตบุคคลครอบครัวชุมชนและสังคม (กีรดา ไกรนุวัตร, 2551: 10-11) การ
พยาบาลอนามัยชุมชนจึงเปนปฏิบัติการท่ีตองบูรณาการความรูทางการพยาบาลอนามัยชุมชน
และการสาธารณสุขการแพทยและการสาธารณสุข รวมถึงระบาดวิทยาจิตวิทยาและอ่ืน ๆ เขา
ดวยกันอยางกลมกลืน (Anderson & McLand, 2000) ในชุมชนโดยยึดหลักการมีสวนรวมของ
ชุมชนเปนสําคัญ ดังนั้นโดยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี สาขาวิชาการปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชน เลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากกุดหวาย ท่ีมีความพรอมใน
ดานของชุมชนและใหการสนับสนุนการเรียนการสอนโดยประสานทางสาธารณสุขอําเภอและ
แหลงฝกโดยตรงไดประชุมรวมกันเพ่ือหาพ้ืนท่ี คือ เขตอําเภอวารินชําราบ โดยมอบหมายเขาฝก
ในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบลหนองกินเพล ซ่ึงจากการติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชนท่ีผานมา ยังไมพบการติดตามดานปญหาและความตองการของประชาชนในชุมชน
ขัวไมแกน และความพึงพอใจตอการฝกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล 
ดังนั้น คณะผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญท่ีจะพัฒนาการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
เพ่ือใหผูเรียนเกิดการเรียนรูสูงสุดและเปนไปตามตองการของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน และ
แกไขปญหาไดตรงตามตองการซ่ึงจะนําไปสูความเขมแข็งของชุมชนและยั่งยืนตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาปญหาและความตองการของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบล
หนองกินเพล  
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจ ตอการเรียนวิชาสอนการฝกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบลหนองกินเพล 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ความพึงพอใจตอการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ของคนใน
ชุมชนขัวไมแกน หมู 2 อยูในระดับมาก 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 1. ประชากรศึกษา ไดแก ประชาชนในชุมชนขัวไมแกน จํานวน 650 คน 
 2. กลุมตัวอยาง แบบเจาะจง จํานวน 242 คน 
 3. การสุมตัวอยาง ไดมาจากการเทียบตารางคํานวณการสุมตัวอยางของเครจซ่ีและมอร
แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อางในธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) 
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n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N = ขนาดของประชากร  
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได  

2χ= คาไคสแควรท่ี df เทากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95% (χ2=3.841)  
p = สัดสวนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (ถาไมทราบใหกําหนด p = 0.5) 

 4. การเก็บขอมูล โดยคณะผูวิจัยทําการอธิบายแบบสอบถามใหนักศึกษาพยาบาลมี       
ความเขาใจกอน นําไปแจกจายใหกับประชาชนในชุมชนขัวไมแกน จํานวน 242 คน โดยให
นักศึกษาพยาบาล นัดหมายการขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2-3 วันกอนสิ้นสุดการฝก
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน มีการตรวจสอบความสมบูรณกอนรวบรวบสงใหคณะวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) กลุมตัวอยาง
ประกอบดวยประชาชนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบลหนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ท่ีเปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลศาสตร จํานวน 242 คน ตั้งแต 10 
มิถุนายน–18 กรกฎาคม 2561  
 
เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ   
 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดประยุกตมาจากแบบสอบถามของ พิมพใจ อุนบาน 
(2559) ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 
       สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพของชุมชนขัวไมแกน  
 สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับ แบบสอบถามความพึงพอใจของประชาชนในชุมชนตอนักศึกษา
พยาบาล 

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ นํา
แบบสอบถามมาวิเคราะหหาความเท่ียงดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbarch’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามมีคาความเท่ียง เทากับ .817 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      สามารถนําปญหาท่ีไดจากชุมชนนําไปจัดทําเปนโครงการในการพัฒนาภาวะสุขภาพ 
ของประชาชนในชุมชนขัวไมแกนใหมีความเข็มแข็งสามารถพ่ึงพาตนเองได ตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของคนในชุมชน 

 พบวา คนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 จํานวน 242 คน พบวา เปนเพศหญิง จํานวน 166 
คน รอยละ 68.6 เพศชาย จํานวน 76 คน รอยละ 31.4 มีอายุ ตั้งแต <20 ถึง >80ป ท่ีมีอายุ
มาก 61–70 ป จํานวน 83 คนรอยละ 34.30 รองลงมาอายุ 51–60 ป จํานวน 43 คน รอยละ 
17.77 และอายุท่ีมีจํานวนนอยสุด ไดแก ผูท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป จํานวน 4 คน รอยละ 1.6 ดัง
ตารางท่ี 1 ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 แสดงเพศ อายุ ของคนในชุมชนขัวไมแกน ( n=242)  
ประเภท จํานวน รอยละ 

เพศ   
หญิง 166 68.6 
ชาย 76 31.4 

อายุ     
     นอยกวา 20 ป 4 1.6 

21-30 ป 25 10.33 
31-40 ป 9 3.72 
41-50 ป 32 13.22 
51-60 ป 43 17.77 
61-70 ป 83 34.30 
71-80 ป 32 13.22 

          มากกวา 80 ป 14 5.79 
 

2. ขอมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพของชุมชนขัวไมแกน 
2.1 ดานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก ครัวเรือนมีสุขาภิบาลไมถูกลักษณะมากถึง รอยละ 

6.38 มีการกําจัดขยะมูลฝอยท่ีไมถูกสุขลักษณะโดยการเผาขยะพบมากถึงรอยละ 17.02 บริเวณ
บานมีลักษณะน้ําทวมขัง รอยละ 8.51 พบวามีสัตวนําโรค และสัตวท่ีเปนปญหาท่ีจะสงผลตอ
ภาวะสุขภาพมากถึงรอยละ 89.36 ไดแก หนูรอยละ 29.17 แมลงสาบรอยละ 20.83 ยุงรอยละ 
27.08 และแมลงวันรอยละ 22.92 สภาพแวดลอมท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพพบมากถึงรอยละ 
36.17 ไดแก มลพิษทางอากาศรอยละ 94.12 และมลพิษทางเสียงรอยละ 5.88 ดังตารางท่ี 2 
ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพประชาชนในชุมชนขัวไมแกน  ( n= 242 ) 
ประเภท รอยละ 

ครัวเรือนมีสุขาภิบาลไมถูกลักษณะ 6.38 
กําจัดขยะมูลฝอยท่ีไมถูกสุขลักษณะโดยการเผาขยะ 17.02** 
บริเวณบานมีลักษณะน้ําทวมขัง 8.51 
สัตวท่ีเปนปญหาท่ีจะสงผลตอภาวะสุขภาพ 89.36** 
สภาพแวดลอมท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ 36.17** 

 
2.2 ดานพฤติกรรมสุขภาพ ในการบริโภคน้ําดื่ม พบวาดื่มน้ําไมถูกสุขลักษณะ รอยละ 

17.02    คือ ดื่มน้ําประปาหมูบานโดยไมมีการกรองเพ่ิม ในสวนน้ําใชพบวาสวนใหญใชน้ําจาก
ประปาหมูบาน รอยละ 97.87 และยังมีรอยละ 2.13 ท่ีใชน้ําไมสะอาด พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารสวนใหญชอบรับประทานอาหารประเภทไขมันพบรอยละ 76.25 ชอบรับประทานอาหาร
หรือขนมหวานท่ีปรุงรสดวยกะทิรอยละ 75.00 ชอบรับประทานอาหารประเภทรสเค็มจัดและรส
หวานจัดรอยละ 57.50 ดังตารางท่ี 3 ดังนี้ 

ตารางท่ี 3 แสดงพฤตกิรรมสุขภาพ ของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน (n=242) 
ประเภท รอยละ 

พฤติกรรมในการบริโภคน้ํา  
ใชน้ําประปาหมูบาน 97.87 
ดื่มน้ําไมถูกสุขลักษณะไมมีการกรองเพ่ิม 17.02** 
ใชน้ําไมสะอาด 2.13* 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ชอบอาหารประเภทไขมัน 76.25** 
ชอบอาหารหรือขนมหวานท่ีปรุงรสดวยกะทิ 75.00** 
ชอบอาหารประเภทรสเค็มจัดและรสหวานจัด 57.50** 

 
3. การประเมินความพึงพอใจของคนในชุมชนตอการฝกปฏิบัติงานการพยาบาลอนามัย

ชุมชน พบวา คนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 มีความพึงพอใจตอการฝกปฏิบัติงานการพยาบาล
อนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ในภาพรวมอยูในระดับ มาก ( X = 4.47, SD = 
.561) เม่ือพิจารณารายขอพบวา นักศึกษามีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย นักศึกษา
มีนํ้าใจ และสละเวลาในการทํางาน ชุมชนไดรับประโยชนจากการฝกงานของนักศึกษา นักศึกษา
เขาทํางานตรงเวลาและนักศึกษามีมนุษยสัมพันธกับชุมชน ผูรวมงาน อยูในระดับมากสุด ( X = 
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4.61, SD = .529, X = 4.60, SD = .515, X = 4.59, SD = .541, X = 4.57, SD = .566, 
X = 4.52, SD = .548) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของคนในชุมชนตอการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร (n=242) 
 
ลําดับ รายการ X

 
S.D. ระดับความ 

พึงพอใจ 
 ดานสมรรถนะวิชาชีพ    

1 นักศึกษามีความรูความเขาใจในงานท่ีมอบหมาย 4.34 .549 มาก 
2 นักศึกษาสามารถใชอุปกรณ/เทคโนโลยี ตาม

สาขาวิชาชีพได 
4.33 .608 มาก 

3 นักศึกษามีทักษะการทํางาน 4.32 .586 มาก 
4 นักศึกษามีความคิดริเริ่มสรางสรรคงาน 4.39 .574 มาก 

 ดานความรูความสามารถในการทํางาน    
5 นักศึกษาสามารถเรียนรูงานท่ีไดรับมอบหมาย 4.43 .580 มาก 
6 นักศึกษามีมนุษยสัมพันธกับชุมชน ผูรวมงาน 4.52 .548 มากสุด 
7 นักศึกษาสามารถสื่อสารในการทํางานกับผูอ่ืน  4.48 .570 มาก 
8 นักศึกษาสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาได 4.44 .575 มาก 

 ดานจรรยาบรรณวิชาชีพ    
9 นักศึกษาเขาทํางานตรงเวลา 4.57 .566 มากสุด 
10 นัก ศึกษามีความรับผิดชอบตองาน ท่ี ได รั บ

มอบหมาย 
4.61 .529 มากสุด 

11 นักศึกษามีนํ้าใจและสละเวลาในการทํางาน 4.60 .515 มากสุด 
12 ชุมชนได รับประโยชนจากการฝกงานของ

นักศึกษา 
4.59 .541 มากสุด 

 ภาพรวม 4.47 .561 มาก 
 

4. การประเมินความพึงพอใจแบงตามดาน 3 ดานดานสมรรถนะวิชาชีพ ดานความรู
ความสามารถในการทํางาน และดานจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 พบวา คนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 มีความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน ดานสมรรถนะวิชาชีพอยูในระดับมาก ( X = 4.34, SD = .579) ดานความรูความสามารถ
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ในการทํางานอยูในระดับมาก ( X = 4.47, SD = .568) และดานจรรยาบรรณวิชาชีพอยูในระดับ
มากสุด ( X = 4.59, SD = .537) ดังตารางท่ี 5 ดังนี้ 

ตารางท่ี 5 ระดับความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ดานสมรรถนะวิชาชีพ 
ดานความรูความสามารถในการและดานจรรยาบรรณวิชาชีพ (n=242) 

ลําดับ รายการ 
X

 S.D. 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

1 ดานสมรรถนะวิชาชีพ 4.34 .579 มาก 
2 ดานความรูความสามารถในการทํางาน 4.47 .568 มาก 
3 ดานจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.59 .537 มากสุด 

 
สรุปและอภิปรายผล   
 ในการศึกษาครั้งนีส้ามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัย ไดดังนี้ 

1. ผลการศึกษาปญหาและความตองการของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบล
หนองกินเพล  
 ดานสิ่งแวดลอม สํานักงานอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย (2560) ใหความหมายวา         
สิ่งตาง ๆ ท่ีอยูรอบตัวมนุษย ท้ังสิ่งท่ีเกิดข้ึนโดยลีกษณะทางกายภาพท่ีมองเห็นได จับตองได หรือ
สัมผัสดวยประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ ได เชน มนุษย พืช สัตว ดิน น้ํา อากาศ สิ่งของตาง ๆ หรือเปน
นามธรรม ซ่ึงไมสามารถมองเห็นหรือสัมผัสดวยประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ ได เชน ขนมธรรมเนียม 
ประเพณีวัฒนธรรม และความเชื่อตาง ๆ จากการศึกษาพบวา ชุมชนขัวไมแกนมีการกําจัดขยะ
มูลฝอยท่ีไมถูกสุขลักษณะโดยการเผาขยะ บริเวณบานมีลักษณะน้ําทวมขัง มีสัตวนําโรค และ
สัตว ท่ีเปนปญหาท่ีจะสงผลตอภาวะสุขภาพมาก ไดแก หนู แมลงสาบ ยุง และแมลงวัน 
สภาพแวดลอมท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพพบมาก ไดแก มลพิษทางอากาศ เนื่องจากมีโรงเตาเผาอิฐ
ตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกิตติพงศ พลเสน และคณะ (2559: 27) พบวา
ดานสิ่งแวดลอม พบ 3 ปญหา ไดแก (1) สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในบริเวณบานไมดี ไมดูแลรักษา
ความสะอาดและสภาพสิ่งแวดลอมภายในบาน (2) ปญหาการจัดการขยะในชุมชน เชน ยังไมมี
การคัดแยกขยะและการกําจัดขยะ และ (3) มีแหลงเพาะพันธุยุงลายและสัตวนําโรคอ่ืน ๆ ใน
ชุมชน และสอดคลองกับการศึกษาของศศิวิมล บูรณะเรข และคณะ (2560: 58) พบวามีจํานวน 
1 ใน 3 ของจํานวนหลังคาเรือนท้ังหมดท่ีมีน้ําทวมขังในบริเวณบานรอยละ 33.54 และมียุงเปน
พาหะนําโรค รอยละ 99.39 
 ดานพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคน้ําดื่ม และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา 
สวนใหญใชน้ําประปาของหมูบานท่ีผลิตเอง แตก็ยังพบวาดื่มน้ําไมถูกสุขลักษณะและไมมีการ
กรองเพ่ิม และสวนนอยยังใชน้ําไมสะอาดในการอุปโภค เชน นํามาอาบน้ํา ทําความสะอาด
ครัวเรือน ซ่ึงการศึกษาของกิตติพงศ พลเสน และคณะ (2559: 26) พบวาประชากรดื่มนําฝนรอย
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ละ 59.0 ตามมาดวยน้ําดื่มบรรจุขวดและน้ําประปารอยละ 20.0 ท้ังนี้ประมาณสองในสามไมมี
การปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนดื่ม รอยละ 36.0ซ่ึ งสอดคลองการศึกษาของศศิวิมล บูรณะเรข 
และคณะ (2560: 58) ในการใชน้ําประปาในการบริโภครอยละ 84.76 ใชนํ้าประปาในการ
อุปโภครอยละ 100.00 ท้ังนี้ เปนเพราะวา ชุมชนขัวไมแกนเปนชุมชนท่ีมีบริเวณปาชุมชนจํานวน
มากลอมรอบ มีถนนเขาถึงชุมชนทุกบานเปนสวนใหญ และบางสวนทางเขาบานเปนทางเดิน
สาธารณะคอนขางแคบ ยังไมมีการทําทางระบายน้ํา ซ่ึงจะตางจากชุมชนในเมืองจะมีทางระบาย
น้ําลงสูทอระบายใหญ เพ่ือลดมลภาวะทางน้ําในหมูบาน และน้ําท่ีใชอุปโภคและบริโภคในชุมชน 
สวนใหญไดมาจากน้ําประปาในเมืองมาพักในถังพักน้ําในหมูบานและแจกจายไปตามบาน
ครัวเรือนในชุมชนสวนครอบครัวท่ีอยูหางไกลจากแหลงจายน้ํา ก็จะอาศัยน้ําบาดาลใชเอง ซ่ึง
ไมไดตรวจคุณภาพน้ําแตอยางใด 
 ดานพฤติกรรมรับประทานอาหารอาหาร ชุมชนขัวไมแกน สวนใหญมีความเสี่ยงตอการ
เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง สาเหตุเพราะ สวนใหญชอบรับประทานอาหารประเภทไขมัน ชอบ
รับประทานขนมหวานท่ีปรุงรสดวยกะทิและชอบอาหารประเภทรสเค็มจัดและรสหวานจัด ซ่ึง
แตกตางจากการศึกษาของมโนสี ศรีเปารยะ เพ็ญพงษ (2559: 107) พบวาการรับประทาน
อาหารประเภทแปง คือ กวยเตี๋ยว ขนมจีน วุนเสน คาเฉลี่ย 3.25 อยูในระดับปานกลาง ของ
หวานประเภทขนมหวานพ้ืนบานไทย เชน ลอดชอง กลวย เชื่อม คาเฉลี่ย 3.19 อยูในระดับปาน
กลาง 
  2. ผลการศึกษาความพึงพอใจตอการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนของประชาชนในชุมชนขัวไมแกนหมู2 ตําบลหนองกินเพล 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของคนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ในภาพรวมท้ัง 3 ดาน อยู
ในระดับมากและเปนตามสมมติฐานท่ีไดกลาวไว ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการเตรียมความ
พรอมของ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน มีการจัดการเรียนการสอนเปนลําดับข้ันเพ่ือเตรียมความพรอม
ใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูในเชิงทฤษฎี เพ่ือปลูกฝงเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพพยาบาล และตอการ
ทํางานเพ่ือชวยเหลือเพ่ือนมนุษยท่ีเจ็บปวยและไดรับความทุกขทรมาน โดยการนําความรู 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลท้ัง 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพแบบองครวม (ประนอม, 2544) โดยใชรูปแบบการเรียนการ
สอนท่ีหลากหลายเพ่ือใหนิสิตเกิดความเขาใจในเชิงทฤษฎีอยางลึกซ้ึงกอนท่ีจะลงฝกปฏิบัติใน
ชุมชนซ่ึงเปนสถานการณจริง และในภาคปฏิบัติมีอาจารยผูเชี่ยวชาญคอยควบคุม ดูแล ชี้แนะ
การฝกปฏิบัติใหแกนิสิตพยาบาลอยางใกลชิด ทําใหประชาชนมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ณิชารีย ยิ่งวิริยะ (2547) โดยศึกษาติดตามผลการดําเนินงานพัฒนา
อนามัยชุมชนแบบมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนแหลงฝกวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 3 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 4 รุนท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี พบวา
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ผูนําชุมชนมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติตนของนักศึกษาในระดับมาก และนงพิมล นิมิตอานันท 
(2554) ไดจัดทําโครงการพัฒนาการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูเรียนและชุมชน ในกระบวนการ
วินิจฉัยชุมชน ของนักเรียนพยาบาลกองทัพบกชั้นปท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกดวยการ
ประยุกตจัดการเรียนรูแบบสะทอนคิด (reflective learning) และการรวมกันระหวางนักศึกษา
กับชุมชน (participatory learning)พบวา ชุมชนมีความพึงพอใจมาก 
 
ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน    

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากกุดหวาย สามารถนําปญหา ดานสิ่งแวดลอม ดาน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กําหนดเปนโครงการโดยผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน การใหความรูและติดตามการปรับพฤติกรรม อยางตอเนื่อง 

คณะกรรมการบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี อุบลราชธานี 
จัดทําโครงการพัฒนาบุคลากร และสงเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในชุมชนขัวไม
แกน หมู 2 เพ่ือใหประชาชนในชุมชนขัวไมแกน มีสุขภาวะท่ีดี มีความเข็มแข็ง สามารถพ่ึงพา
ตนเองไดตลอดไป 
 
ขอเสนอแนะในการนําไปวิจัยตอไป 
 ควรมีการเปรียบเทียบความพึงพอใจ ของประชาชนในชุมชนและความพึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรตอการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยเพ่ือนําไปสูการ
พัฒนาหลักสูตรอยางตอเนื่องเปนไปตามสภาพความเปนจริงตอไป 
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พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานในพ้ืนที่ความรับผิดชอบ 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธาน ี
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บทคัดยอ  
 การวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี         
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี    
โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
จํานวน 152 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
โรคเบาหวาน ท่ีพัฒนาโดยลํายอง ทับทิมศรี (2541) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficiency) 0.80 วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถ่ี จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 
60-69 ป สถานภาพสมรสคู ปวยเปนเบาหวานมานานมากกวา 5 ป ไมสูบบุหรี่ ควบคุมระดับ
น้ําตาลโดยการคุมอาหารและรับประทานยา ไมเคยรักษาในโรงพยาบาลดวยเรื่องแผลท่ีเทา และ
เคยไดรับคําแนะนําในการดูแลเทา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลเทาภาพรวมทุกดานอยูใน

ระดับปานกลาง (X̅=3.16, SD.=0.80) โดยมีพฤติกรรมการดูแลเทาทุกดานอยูในระดับบานกลาง 

พฤติกรรมการรักษาความสะอาดของผิวหนัง (X̅=3.54, SD.=0.52) พฤติกรรมดานการตรวจเทา

เพ่ือคนหาความผิดปกติ (X̅=3.24, SD.=0.85) พฤติกรรมดานปองกันการเกิดบาดแผล (X̅=2.81, 

SD.=0.40) พฤติกรรมสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา (X̅=3.27, SD.=0.50) และ

พฤติกรรมการดูแลรักษาบาดแผล (X̅=3.29, SD.=0.56) และพบวาผูปวยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมปองกันการเกิดบาดแผลท่ีไมถูกตอง คือ ผูปวยใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอก
เล็บเทาเพ่ือทําความสะอาด และมีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดูแลเทา พฤติกรรมใน
ระดับพอใช คือ ลางเทา หรือแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่มกอนตัด และใสรองเทาบาง ๆ ขณะเดินใน
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บาน ดังนั้นจึงควรสรางความตระหนักในการดูแลเทาอยางถูกวิธีแกผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือให
สามารถดูแลเทาของตนเองและเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทาไดถูกตองตอไป  
คําสําคัญ:  พฤติกรรมการดูแลเทา, ผูปวยเบาหวาน 
 
Abstract   
 Descriptive research to study foot care behavior of diabetic patients using 
Orem's self-care conceptual framework. The sample consisted of 152diabetic patients 
in the responsibility of Nong Bo Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang District, 
Ubon Ratchathani Province.  Developed by Lamyong Thabthimsri ( 1 998 ) .  These 
questionnaires were tested for reliability coefficients 0.80 respectively.  The raw data 
was analyzed using descriptive statistic methods. The research found that most of the 
samples were female. Age between 60-69 years, Marital status, Patients with diabetes 
for more than 5 years, do not smoke, control sugar levels by diet and medication, 
never hospitalized with foot ulcers and used to receive advice on foot care.  The 

sample group had foot care behaviors in all aspects at medium level ( X̅= 3. 16, 
SD.=0.80) with foot care behavior in every aspect at the medium level, skin cleanliness 

behavior (X̅=3.54, SD.=0.52), foot examination behavior (X̅=3.24, SD.=0.85) wound 

prevention behavior (X̅=3.00,SD.=0.40) blood circulation promoting behavior (X̅=3.27, 

SD.=0.50) and wound care behavior (X̅=3.29, SD.=0.56). Patients with diabetes have 
incorrect behavior in preventing wounds. They use wood knives or other solids picking 
nails to clean and have proper foot care behavior at a fair level. They wash their feet 
or soak the feet in warm water to soften the nails before cutting and wearing thin 
shoes while walking in the house.  Should raise awareness of correct foot care for 
diabetics so that patients can take care of their feet and monitor the occurrence of 
foot ulcers correctly. 
Keywords:  Foot Care Behavior, Diabetes Mellitus Patients 
 
บทนํา   
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก สมาพันธ
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation; IDF) ไดทํานายวาป พ.ศ.2588 จะ
มีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกมากถึง 642 ลานคน และทุก 6 วินาที จะมีคนตายจากโรคเบาหวาน 
(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2558) สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รายงานอัตราปวยดวยโรคเบาหวานระหวางป พ.ศ.2556-
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2560 เทากับ 1,081.25 1,032.50 1,233.46 1,292.79 และ 1,344.95 ตอแสนประชากร
ตามลําดับ (สํานักนโยบาย และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2561) อัตราตายดวย
โรคเบาหวานระหวางป พ.ศ.2556-2560 เทากับ 15.00 17.50 19.40 22.30 และ 22.00 ตอ
แสนประชากรตามลําดับ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 
2561) สาเหตุของการเสียชีวิต และพิการของผูปวยโรคเบาหวานเกิดจากภาวะแทรกซอนท่ี
เกิดข้ึนในหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก สงผลใหเกิดพยาธิสภาพท่ีตา ไต และการเสื่อมของหลอด
เลือดแดงขนาดใหญ ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคหัวใจ และปญหาท่ีเทา เนื่องจากการเสื่อมของปลาย
ประสาทรับความรูสึก ทําใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงท่ีเทาลดลง (อําภาพร นามวงศพรหม 
และน้ําออย ภักดีวงศ, 2553) ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับเทาเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการ
สูญเสียขา และเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มากท่ีสุด (International diabetes federation, 
2012 อางถึงใน อัทคพล มลอา, กนกพร นทีธนสมบัติ และชฎาภา ประเสริฐทรง, 2558) การ
สูญเสียเทาสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง ภาพลักษณเปลี่ยนแปลง ความรูสึกมีคุณคาในชีวิตลดลง 
เกิดภาวะซึมเศราตามมา นอกจากนี้ยังสงผลตอภาวะเศรษฐกิจท้ังของผูปวย ครอบครัว และ
ประเทศชาติ การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานเปนสิ่งท่ีผูปวยสามารถดูแลไดดวยตนเองโดยไม
ยากลําบาก เพราะเปนสิ่งท่ีปฏิบัติอยูเปนกิจวัตรประจําวัน หากดูแลเทาอยางสมํ่าเสมอ และ
ตอเนื่องจะชวยใหผูปวยสามารถรักษาโครงสราง และการทําหนาท่ีของเทาใหเปนปกติเทาท่ีจะ
เปนได รวมท้ังปองกันการเกิดแผลซ่ึงอาจกอใหเกิดความสูญเสีย และความพิการตามมาได 
(ลํายอง ทับทิมศร,ี 2541) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
โรคเบาหวานในหลายพ้ืนท่ี เชน จิตรานนท โกสียรัตนาภิบาล (2554) ศึกษาความรูและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีตึกผูปวยใน
โรงพยาบาลพระอาจารยฝนอาจาโร อําเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร พบวาผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีถูกตองในภาพรวม รอยละ 68.4 พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีคะแนนต่ํา
ท่ีสุด คือ การตัดเล็บเทาจนสั้น และตัดโคงมนบริเวณมุมเล็บ ใชยาแดง ไฮโดรเจนเปอรออกไซด 
หรือทิงเจอรไอโอดินใสแผล ใชมีด กรรไกร หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทาเพ่ือทําความ
สะอาด การศึกษาของ จารุวรรณ ศิลา, นงลักษณ แกวศรีบุตร, กลวยไม ธิพรพรรณ, ทินวิสุทธิ์ 
ศรีละมัย และณัฐสิทธิ์ รมศรี (2556) พบวาพระสงฆท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมแพ 
จังหวัดขอนแกน มีความรูความเขาใจเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคไมถูกตอง ไมมา
ติดตามตรวจตามนัด หยุดฉันยาเอง และดูแลเทาเม่ือมีแผลไมถูกตอง พ้ืนท่ีความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ ประกอบดวยบานหนองบอ หมูท่ี 1 2 3 และ 4 บาน
มะเขือ หมูท่ี 5 บานโพนงาม หมูท่ี 6 และ 7 บานสําลาก หมูท่ี 12 และบานทาสนามชัย หมูท่ี 13 
ในป พ.ศ.2561 มีผูปวยดวยโรคเบาหวานจํานวน 250 คน ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาในชวง
เดือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ.2561 จํานวน 5 คน และยังไมมีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการ
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ดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานในชุมชนแหงนี้ ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนอง
บอ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือทราบถึงพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน และเปน
ขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือนําไปวางแผนในการดูแลผูปวยเบาหวานใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีถูกตอง
ตอไป 
 
วิธีดําเนินการวิจัย   

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี ้

ขอบเขตการวิจัย ประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ ตําบลหนองบอ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 250 
คน ประมาณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางการประมาณขนาดกลุมตัวอยางของ เครซ่ีและมอร
แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อางถึงในประสพชัย พสุนนท,2557) ไดกลุมตัวอยางท่ีเปน
ผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยเลือกผูปวยเบาหวานท่ีมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถใหขอมูล
ไดดวยตนเอง และยินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 152 คน สุมกลุม
ตัวอยางโดยไมใชหลักความนาจะเปน (Non-Probability Sampling) คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
บังเอิญ (Accidental sampling) ทําการศึกษาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลหนองบอ ประกอบดวยบานหนองบอหมูท่ี 1 2 3 และ 4 บานมะเขือ หมูท่ี 5 บาน
โพนงาม หมูท่ี 6 และ 7 บานสําลาก หมูท่ี 12 และบานทาสนามชัย หมูท่ี 13 ตําบลหนองบอ 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษาวิจัย เมษายน-พฤษภาคม 2561  

กรอบแนวคิด ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานเปนการดูแลตนเองดานความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบี่ยงเบน
ทางดานสุขภาพ (health deviation self-care requisite: HDSCR) ซ่ึงเปนพฤติกรรมการดูแล
เทาในผูปวยเบาหวาน เปนความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (therapeutic self-care 
demand)  (Orem, 2001 อางใน พารุณี วงษศรี และทีปทัศน ชินตาปญญากุล, 2561) ซ่ึง
ลํายอง ทับทิมศรี ไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 
พบวาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานประกอบดวยกิจกรรม 5 ดาน คือ 1) ดาน
การดูแลความสะอาดของผิวหนัง 2) ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ 3) ดานการ
ปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 4) ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา และ 5) ดานการ
ดูแลรักษาบาดแผล (ลํายอง ทับทิมศรี, 2541) 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป
ของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ  เก่ียวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีทราบวาเปนโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ การเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยเรื่องแผลท่ีเทา และการไดรับคําแนะนําการดูแลเทา สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีพัฒนาข้ึนโดยคุณลํายอง ทับทิมศรี (2541) ท่ีสรางข้ึนจากกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยคําถามปลายปดเก่ียวกับการดูแลเทาท้ังท่ีถูกตอง และไม
ถูกตอง 20 ขอ ครอบคลุม 5 ดาน ไดแก ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 2 ขอ ดาน
การตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ 1 ขอ ดานการปองกันกันการเกิดแผลท่ีเทา 10 ขอ ดาน
การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา 4 ขอ และดานการดูแลรักษาบาดแผล 3 ขอ มีคําถาม
เชิงลบ 2 ขอ ไดแกขอท่ี 7 และ 19 คําตอบมี 5 ระดับ (Rating Scale) การแปลความหมายของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 3.67-5.00 หมายถึง ระดับดี 2.34-
3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง และ 1.00–2.33 หมายถึง ระดับต่ํา  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณไปใชกับผูปวย
โรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยาง ในเขตพ้ืนท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ จํานวน 30 คน หาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ 0.80  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยไดอธิบาย
วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ใหกลุมตัวอยางทราบ พรอมท้ังชี้แจงกับกลุม
ตัวอยางในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธไมเขา
รวมการวิจัยไดโดยอิสระ ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิท่ีจะเพิกถอนการเขารับการวิจัยเม่ือใดก็ได และ
การเพิกถอนดังกลาวยอมไมเปนเหตุใหผูเขารวมการวิจัยตองรับผิดชอบใด ๆ หรือเสียสิทธิ
ประโยชนอ่ืนใดท่ีมีอยูท้ังสิ้น ขอมูลท่ีไดจากผูเขารวมการวิจัยจะถือเปนความลับในการเก็บ

การดูแลตนเองของผูปวยดวยโรคเบาหวาน 
โดยการประยุกตใชแนวคิดของ Orem 

1. ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 

2. ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ  
3. ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา  
4. ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา  
5. ดานการดูแลรักษาบาดแผล 
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รวบรวมขอมูล จะไมระบุชื่อหรือท่ีอยูของผูเขารวมการวิจัย โดยจะนําไปใชประโยชนทางวิชาการ
เทานั้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบนักศึกษาพยาบาลศาสตรเพ่ือชี้แจงทําความเขาใจ
รายละเอียดของแบบสัมภาษณ วิธีการสัมภาษณ และการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงผูวิจัยรวมในการ
เก็บรวบรวมขอมูลกับนักศึกษาดวย โดยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ ประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หนองบอ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค การพิทักษ
สิทธิ และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง แลวรวบรวมแบบสัมภาษณ 
ตรวจสอบความสมบูรณ และความถูกตองกอนวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง และขอมูลพฤติกรรมการ
ดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   
 
ผลการวิจัย   
ผูวิจัยเสนอผลการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอเปนเพศหญิงมากท่ีสุด (รอยละ 64.5) มีอายุระหวาง 
60-69 ป มากท่ีสุด (รอยละ 36.2) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและอาศัยอยูดวยกัน (รอยละ 
80.9) ปวยเปนเบาหวานมากกวา 5 ปมากท่ีสุด (รอยละ 61.2) สวนใหญไมสูบบุหรี่ (รอยละ 
90.1) สวนใหญไมเคยเขารับรักษาในโรงพยาบาลดวยเรื่องแผลท่ีเทา (รอยละ 91.4) สวนใหญ
เคยไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลเทา (รอยละ 90.8) 
 พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรมการ
ดูแลเทา ภาพรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง (X̅=3.16, SD.=0.80) ดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 
(n=152)  

พฤติกรรมการดูแลเทา X  S. D ระดับ
พฤติกรรม 

ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 
1. ลางเทาโดยฟอกตามซอกน้ิวเทา และสวนตาง ๆ ของเทา 

ดวยสบูออน ๆ ทุกวัน  
3.70 0.49 ดี 

2. ภายหลังการลางเทา หรือเมื่อเทาเปยกใชผานุมซับเทาและซอกน้ิวใหแหง 3.38 0.74 ปานกลาง 
เฉลี่ย 3.54 0.52 ปานกลาง 
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พฤติกรรมการดูแลเทา X  S. D ระดับ
พฤติกรรม 

  ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ 
3. ตรวจเทาหาความผิดปกติอยางละเอียด ท่ัวทุกสวนทุกวัน โดยเฉพาะ

บริเวณซอกน้ิวเทา หรือใหคนใกลเคียงชวยตรวจเทาให 
3.24 0.85 ปานกลาง 

เฉลี่ย 3.24 0.85 ปานกลาง 
ดานการปองกันการเกิดบาดแผล 
4. ตัดเล็บเทาดวยความระมดัระวัง โดยตัดในแนวตรง ไมสั้นจนชิดเน้ือ 3.47 0.68 ปานกลาง 
5. ลางเทา หรือแชเทาในนํ้าอุนใหเลบ็น่ิมกอนตัดเล็บเทา 1.70 0.95 ต่ํา 
6. ตรวจดูสภาพเล็บ ทุกครั้งท่ีตัดเล็บ 3.19 0.92 ปานกลาง 
7. ใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทาเพ่ือทําความสะอาด 1.81 0.53 ต่ํา 
8. ใสรองเทาบาง ๆ ขณะเดินอยูในบาน 1.71 1.06 ต่ํา 
9. ใสรองเทาทุกครั้งท่ีออกจากบาน 3.86 0.43 ดี 
10. กอนใสรองเทาตรวจดูภายในรองเทาวามีเศษหิน กรวด ทราย หรือ

วัตถุใด ๆ อยูภายในพรอมท้ังเคาะกอนใส 
3.07 0.91 ปานกลาง 

11. ใสรองเทาท่ีมีลักษณะหุมเทาได หรือเวลาเดินไมหลดุจากเทาไดงายไม
บีบรัด พ้ืนนุม และมีการระบายอากาศได เชน รองเทาผาใบ รองเทา
หนัง 

3.05 0.82 ปานกลาง 

12. ถาซื้อรองเทาใหม จะสวมรองเทาใหมนานครั้งละครึ่งช่ัวโมงสลับกับ
รองเทาคูเกา และคอยเพ่ิมเวลาใหนานข้ึนในวันตอไป 

2.73 0.77 ปานกลาง 

13. ถาซื้อรองเทาใหมจะเลือกรองเทาท่ีสวมใสสบาย ไมบีบรดั พ้ืนนุม มี
การระบายอากาศและความช้ืนได 

3.47 0.69 ปานกลาง 

เฉลี่ย 2.81 0.40 ปานกลาง 
ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา 
14. หลีกเลี่ยงการน่ังไขวหาง หรือการน่ังยองๆ หรือการยืนเปนเวลานานๆ 3.26 0.82 ปานกลาง 
15. ไมสูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่ตั้งแตทราบวาเปนโรคเบาหวาน 3.83 0.67 ดี 
16. เวลาอากาศเย็นมาก จะใสถุงเทา หรือใช ผาหมเทาใหอุน 3.10 1.07 ปานกลาง 
17. นวดน้ิวเทา ฝาเทา และนอง หรือบริหารขาและเทาทุกวัน 2.89 0.97 ปานกลาง 

เฉลี่ย 3.27 0.50 ปานกลาง 
ดานการดูแลรักษาบาดแผล 
18. เมื่อมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอย ทําความสะอาดแผลดวยนํ้าตมสุก หรือ

นํ้าเกลือลางแผล 
3.14 0.91 ปานกลาง 

19. ใชนํ้ายาเบทาดีน ใสแผล 2.32 0.93 ปานกลาง 
20. ขณะมีแผลท่ีเทา ดูแลบาดแผลใหสะอาดและแหงอยูเสมอ 3.41 0.96 ปานกลาง 

เฉลี่ย 2.96 0.56 ปานกลาง 
เฉลี่ยรวมทุกดาน 3.16 0.80 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 1 พบวาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาภาพรวมทุกดานอยูใน

ระดับปานกลาง (X̅=3.16, SD.=0.80) เม่ือพิจารณาในแตละดานพบรายละเอียด ดังนี้  
 1. ดานการดูแลรักษาความสะอาดผิวหนัง ผูปวยมีพฤติกรรมการรักษาความสะอาดของ
ผิวหนังภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅=3.54, SD.=0.52) ผูปวยลางเทาโดยฟอกตามซอก
นิ้วเทา และสวนตาง ๆ ของเทาดวยสบูออนๆทุกวัน มากท่ีสุด (X̅=3.70, SD.=0.49) รองลงมาใช
ผานุมซับเทา และซอกนิ้วใหแหง ภายหลังการลางเทา หรือเม่ือเทาเปยก (X̅=3.38, SD.=0.74)  

2. ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ ผูปวยมีพฤติกรรมการตรวจเทาเพ่ือคนหา     
ความผิดปกติ โดยตรวจเทาหาความผิดปกติอยางละเอียดท่ัวทุกสวน ทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณ
ซอกนิ้วเทา หรือใหคนใกลเคียงชวยตรวจดูเทาให (X̅=3.24, SD.=0.85) อยูในระดับปานกลาง 

3. ดานการปองกันการเกิดบาดแผล ผูปวยมีพฤติกรรมการปองกันการเกิดบาดแผลภาพ
รวมอยูในระดับปานกลาง (X̅=2.81, SD.=0.40) เม่ือพิจารณารายขอพบวาพฤติกรรมท่ีอยูใน
ระดับดี เพียงพฤติกรรมเดียว คือ ใสรองเทาทุกครั้งท่ีออกจากบาน (X̅=3.86, SD.=0.43) 
พฤติกรรมการปองกันการเกิดบาดแผลท่ีอยูในระดับปานกลาง คือ ตัดเล็บเทาดวยความ
ระมัดระวัง โดยตัดในแนวตรง ไมสั้นจนชิดเนื้อ และถาซ้ือรองเทาใหมจะเลือกรองเทาท่ีสวมใส
สบาย ไมบีบรัด พ้ืนนุม มีการระบายอากาศและความชื้นได (X̅=3.47, SD.=0.68 และ X̅=3.47, 
SD.=0.68) ตามลําดับ รองลงมา คือ ตรวจดูสภาพเล็บทุกครั้งท่ีตัดเล็บ (X̅=3.19, SD.=0.92) 
กอนใสรองเทาตรวจดูภายในรองเทาวามีเศษหิน กรวด ทราย หรือวัตถุใด ๆ อยูภายในพรอมท้ัง
เคาะกอนใส (X̅=3.07, SD.=0.91) ใสรองเทาท่ีมีลักษณะหุมเทาได หรือเวลาเดินไมหลุดจากเทา
ไดงายไมบีบรัด พ้ืนนุม และมีการระบายอากาศได เชน รองเทาผาใบ รองเทาหนัง (X̅=3.05, 
SD.=0.82) และถาซ้ือรองเทาใหม จะสวมรองเทาใหมนานครั้งละครึ่งชั่วโมงสลับกับรองเทาคูเกา 
และคอยเพ่ิมเวลาใหนานข้ึนในวันตอไป (X̅=2.73, SD.=0.77) ตามลําดับ มีพฤติกรรมในระดับต่ํา 
3 พฤติกรรม คือ ใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทาเพ่ือทําความสะอาด (X̅=1.81, 
SD.=0.53) รองลงมา คือ ใสรองเทาบาง ๆ ขณะเดินอยูในบาน (X̅=1.70, SD.=1.06) และลาง
เทา หรือแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่มกอนตัดเล็บเทา (X̅=1.70 SD.=0.95) ตามลําดับ 

4. ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา พฤติกรรมการสงเสริมการไหลเวียน
เลือดบริเวณเทาภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅=3.27, SD.=0.50) พฤติกรรมระดับดี คือ ไม
สูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่ตั้งแตทราบวาเปนโรคเบาหวาน (X̅=3.83, SD.=0.67) ระดับปานกลาง 
คือ หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง หรือการนั่งยอง ๆ หรือการยืนเปนเวลานาน ๆ (X̅=3.26, SD.=0.82) 
เวลาอากาศเย็นมากจะใสถุงเทา หรือใชผาหมเทาใหอุน (X̅=3.10, SD.=1.07) และนวดนิ้วเทา 
ฝาเทา และนอง หรือบริหารขา และเทาทุกวัน (X̅=2.89, SD.=0.97) ตามลําดับ 

5. ดานการดูแลรักษาบาดแผล พฤติกรรมการดูแลรักษาบาดแผลภาพรวมอยูในระดับ      
ปานกลาง (X̅=3.29, SD.=0.56) โดยขณะมีแผลท่ีเทา ผูปวยโรคเบาหวานดูแลบาดแผลใหสะอาด 
และแหงอยูเสมอ มากท่ีสุด (X̅=3.41, SD.=0.96) รองลงมา คือ เม่ือมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอย 
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ทําความสะอาดแผลดวยน้ําตมสุก หรือน้ําเกลือลางแผล (X̅=3.14, SD.=0.91) ใชน้ํายาเบทาดีน
ใสแผล นอยท่ีสุด (X̅=2.32, SD.=0.93) และ ตามลําดับ 

 
สรุปและอภิปรายผล   

ผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนอง
บอสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 60-69 ป มีสถานภาพสมรสคู ปวยเปนเบาหวาน
มากกวา 5 ป ไมสูบบุหรี่ ผูปวยเบาหวานสวนใหญไมเคยเขารับรักษาในโรงพยาบาลดวยเรื่องแผล
ท่ีเทา เคยไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลเทา และมีพฤติกรรมการดูแลเทาภาพรวมทุกดานอยูใน

ระดับปานกลาง (X̅=3.16, SD.=0.80) สอดคลองกับการศึกษาของอโนทัย ผลิตนนทเกียรติ 
(2560) จิตรานนท โกสียรัตนาภิบาล (2554) ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแล
เทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงถึงแมวาในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 90.8) 
เคยไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลเทา แตอาจตองพิจารณาวิธีการใหความรูของบุคลากรทาง
สุขภาพ ความรูสึก และความสามารถในการนําความรูไปปฏิบัติไดของผูปวยเบาหวาน ดังเชน
การศึกษาของ จิตรานนท โกสียรัตนาภิบาล (2554) ท่ีพบวาพยาบาลมีภาระงานท่ีมากทําให
ระบบการใหความรูผูปวยในเรื่องการปฏิบัติตัวในเรื่องตาง ๆ ของผูปวยท่ีใหเปนแบบการสอน
แบบครั้งเดียว และสอนในเรื่องตาง ๆ มากมายทําใหผูปวยรับรูไดไมดี ประกอบกับปฏิกิริยา และ
อารมณของผูปวยเบาหวานท่ีสวนใหญมีความรูสึกอึดอัด หงุดหงิด รําคาญ ทอแท และเบื่อหนาย
ท่ีจะตองรับผิดชอบดูแลเอาใจใสเทาเปนพิเศษ รวมท้ังมีความรูสึกท่ีสูญเสียความเปนอยูแบบ
สบายของชีวิต ปฏิกิริยาทางอารมณนี้อาจทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการปลอยปละละเลย และไม
สนใจตนเองได การใหความรูแกผูปวยเบาหวานเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทาจึงควรประเมิน
การรับรู ความรู และพฤติกรรมการดูแลเทาเดิมของผูปวยกอนใหคําแนะนํา วามีพฤติกรรมใดท่ี
ผูปวยยังไมไดปฏิบัติ หรือปฏิบัติไมเหมาะสม และซักถามถึงบริบท หรือแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันวาอะไรเปนอุปสรรคท่ีไมสามารถปฏิบัติการดูแลเทาอยางเหมาะสม และรวมกัน
หาวิธีท่ีผูปวยยอมรับไดในบริบทนั้น ๆ เพ่ือการมีสุขภาพเทาท่ีดี (หนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา 
ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม, 2558)  

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ เม่ือพิจารณารายดานพบรายละเอียด ดังนี้ 

ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลรักษา

ความสะอาดของผิวหนังบริเวณเทาอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.54, SD.=0.52) ผูปวยเบาหวาน
จะลางเทาโดยฟอกตามซอกนิ้วเทา และสวนตาง ๆ ของเทาดวยสบูออน ๆ ทุกวันอยูในระดับดี 

(X̅ = 3.70, SD.=0.49) และภายหลังการลางเทา หรือเม่ือเทาเปยก ผูปวยจะใชผานุมซับเทา 

และซอกนิ้วใหแหง อยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.38, SD.=0.74) สอดคลองกับการศึกษาของ
หนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม (2558) ท่ีพบวาหลัง
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ทราบวาเปนเบาหวานผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลความสะอาดของผิวหนัง และเล็บ
แตกตางจากเดิม โดยใหความสําคัญกับการดูแลเทามากข้ึน มีการปรับเปลี่ยนการดูแลเทาจัดหา
อุปกรณ เปลี่ยนวิธีการทําความสะอาดผิวหนัง และเล็บ เพราะความตองการการดูแลตนเองท่ี
จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (health deviation self-care requisite; HDSCR) 
เปนความตองการท่ีสัมพันธกับความเบี่ยงเบนของโครงสราง และหนาท่ีของบุคคล และ
ผลกระทบของความผิดปกติตลอดจน วิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษา (Orem, 2001 อางถึงใน 
พารุณี วงษศรี และทีปทัศน ชินตาปญญากุล, 2561)  

ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมดานการตรวจ

เทาเพ่ือคนหาความผิดภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅=3.24, SD.=0.85) สอดคลองกับ
การศึกษาของ อโนทัย ผลิตนนทเกียรติ (2560) ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการ
ดูแลเทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูปวยเบาหวานคิดวามีนัดตรวจกับ
เจาหนาท่ีอยูแลวไมมีอาการเจ็บเทา ไมเคยเปนแผลท่ีเทามากอน มีความคิดวาเปนแผลไมนาน
แผลก็หายได จึงไมเห็นความจําเปน และความสําคัญของการตรวจเทาดวยตนเอง เพ่ือปองกัน
การเกิดแผลท่ีเทา (ณัตยา บูรณไทย, 2553) ดังนั้นพยาบาลควรประเมินการรับรูความจําเปนใน
การดูแลเทาเม่ือเปนเบาหวาน และหาวิธีการเพ่ิมการตระหนักรูถึงปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ให
สุขศึกษาเก่ียวกับการดูแลเทา ควบคุมปจจัยเสี่ยง และปรับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ใหตรวจเทาอยางนอยปละครั้ง และสงพบแพทยเฉพาะทางเปนระยะ เพ่ือดูความกาวหนาของ
รอยโรคท่ีเทาอยางตอเนื่อง (หนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย 
มาลาธรรม, 2558) 

ดานการปองกันการเกิดบาดแผล ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมดานการปองกันการเกิด
บาดแผลภาพรวม อยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.00, SD.=0.40) พฤติกรรมปองกันการเกิด
บาดแผลท่ีอยูในระดับดี คือ ผูปวยเบาหวานใสรองเทาทุกครั้งท่ีออกจากบาน (X̅ = 3.86, 
SD.=0.43) พฤติกรรมปองกันการเกิดบาดแผลท่ีอยูในระดับปานกลาง คือ ตัดเล็บเทาดวยความ
ระมัดระวัง โดยตัดในแนวตรง ไมสั้นจนชิดเนื้อ (X̅ = 3.47, SD.=0.68) มีการตรวจดูสภาพเล็บทุก
ครั้งท่ีตัดเล็บอยูในระดับดี (X̅ = 3.19, SD.=0.92) กอนใสรองเทาตรวจดูภายในรองเทาวามีเศษ
หิน กรวด ทราย หรือวัตถุใด ๆ อยูภายใน พรอมท้ังเคาะกอนใส (X̅ = 3.07, SD.=0.91) การท่ี
ผูปวยเบาหวานตรวจดูรองเทากอนสวม ระมัดระวังในการตัดเล็บเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางรอยละ 67.7 มีอายุ 60 ปข้ึนไป อาจมีปญหาเรื่องการ
มองเห็นไม ผูปวยจึงใหญาติชวยตัดเล็บให สอดคลองกับการศึกษาของหนึ่งฤทัย จันทรอินทร, 
อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม (2558) ท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ให
ญาติหรือเจาหนาท่ีตัดเล็บใหเนื่องจากเปนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ตาอาจจะมองเห็นไมชัด หรือ
มีปญหากมตัดเล็บเทาเองไมไดเนื่องจากมีภาวะอวนลงพุง การศึกษาครั้งนี้ผูปวยเบาหวานใส
รองเทาแบบสวม (รอยละ 59.9) และแบบคีบ (รอยละ 36.8) มากกวาแบบหุมสน (รอยละ 3.3) 



 
54 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.4 October-December 2018  

จึงอาจเกิดอันตรายงายกวารองเทาหุมสน และสงผลใหเกิดแผลท่ีเทาได สอดคลองกับการศึกษา
ของหนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม (2558) และ
การศึกษาของสมเพียร ประภาการ (2552) ซ่ึงอาจเปนเพราะรองเทาแตะแบบสวม และแบบคีบ
สวมใสงาย สะดวกไมติดพุงเวลากมใสรองเทา เนื่องจากการกมเงยสําหรับผูสูงอายุเปนเรื่อง
ลําบาก สวนพฤติกรรมการเลือกรองเทาของผูปวยเบาหวานอยูในระดับปานกลางเชนกัน โดยถา
ผูปวยซ้ือรองเทาใหมจะเลือกรองเทาท่ีสวมใสสบาย ไมบีบรัด พ้ืนนุม มีการระบายอากาศและ
ความชื้นได (X̅ = 3.47, SD.=0.69) เลือกสวมรองเทาท่ีมีลักษณะหุมเทาได หรือเวลาเดินไมหลุด
จากเทาไดงาย ไมบีบรัด พ้ืนนุม และมีการระบายอากาศได เชน รองเทาผาใบ รองเทาหนัง (X̅ = 

3.05, SD.=0.82) ถาซ้ือรองเทาใหมจะสวมรองเทาใหมนานครั้งละครึ่งชั่วโมง สลับกับรองเทาคู
เกา และคอยเพ่ิมเวลาใหนานข้ึนในวันตอไป (X̅ = 2.73, SD.=0.77) จึงควรสงเสริมใหผูปวยสวม
รองเทาหุมสนมากกวาการใสรองเทาแตะแบบสวม หรือแบบคีบ และอธิบายใหผูปวยท่ีเปน
เบาหวานเกิดความเขาใจวาผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทาไดมากกวาบุคคลอ่ืนเพราะ
ความเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย ประกอบกับความเสื่อมในการมองเห็น และการรับ
สัมผัส การสั่นสะเทือน แรงกด และการรับรูตําแหนง (Tactile sensation) ลดลง (หนึ่งฤทัย 
จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม, 2558) นอกจากนี้การศึกษา
ครั้งนี้ยังพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมปองกันการเกิดบาดแผลท่ีอยูในระดับท่ีต่ํา คือ 
ผูปวยใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทาเพ่ือทําความสะอาด (X̅ = 1.81, SD.=0.53) 
และผูปวยลางเทา หรือแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่มกอนตัด (X̅ = 1.70, SD.=0.95) ใสรองเทาบาง ๆ 
ขณะเดินอยูในบาน (X̅ = 1.71, SD.=1.06) สอดคลองกับการศึกษาของธนาภรณ สาสี, เบญจา 
มุกตพันธุ, และพิษณุ อุตตมะเวทิน (2561) ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณรอยละ 30 
มีพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง มีพฤติกรรมท่ีตองปรับปรุง 
ไดแก การขูดหนังเทา การแคะซอกเล็บดวยของมีคม  

ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมดานการ
สงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.27, SD.=0.50) 
ผูปวยเบาหวานไมสูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่อยูในระดับดี (X̅ =3.83, SD.=0.67) การศึกษาครั้งนี้มี
ผูปวยเบาหวานท่ียังสูบบุหรี่อยูเพียงรอยละ 4.60 ซ่ึงเปนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีดีเพราะการสูบ
บุหรี่เปนสาเหตุชักนําใหเกิดหลอดเลือดตีบแข็งมีผลใหเลือดมาเลี้ยงบริเวณสวนปลายเทาลดลง 
ทําใหเกิดแผล หรือเม่ือมีแผลแลวแผลจะหายชา (มณกร ศรีแปะบัว, 2557) ผูปวยเบาหวานเม่ือ
ทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวานจะหลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง หรือการนั่งยอง ๆ หรือการยืนเปน

เวลานาน ๆ อยูในระดับปานกลาง (X̅ =3.26, SD.=0.82) ใสถุงเทา หรือใช ผาหมเทาใหอุนเวลา

ท่ีอากาศเย็นมาก (X̅ =3.10, SD.=0.67) นวดนิ้วเทา ฝาเทา และนอง หรือบริหารขา และเทาทุก

วัน (X̅ =2.89, SD.=0.97) สอดคลองกับการศึกษาของอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ สุมาลี เชื้อพันธ 
(2550) และการศึกษาของหนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลา
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ธรรม (2558) ท่ีกลุมตัวอยางเพียง 7 คนจาก 78 คนท่ีทราบวาการนั่งยอง ๆ นั่งไขวหางหรือนั่ง
พับเพียบในทาเดียวนาน ๆ เกิน 10- 15 นาที สงผลเสียตอเทา พยาบาลจึงควรเนนย้ําถึงผลเสียท่ี
จะเกิดข้ึนเม่ือมีการนั่งยอง ๆ นั่งไขวหางหรือนั่งพับเพียบในทาเดียวนาน ๆ เกิน 15 นาที ผูปวย
เบาหวานควรบริหารเทา โดยใชเทาฉีกหนังสือพิมพปนเปนกอนกลม เปนตน  

ดานการดูแลรักษาบาดแผล ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมดานการดูแลรักษาบาดแผล
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.29, SD.= 0.56) โดยขณะมีแผลท่ีเทา จะดูแลบาดแผลให
สะอาด และแหงอยูเสมอ (X̅ = 3.14, SD.= 0.96) เม่ือมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอย ทําความสะอาด
แผลดวยน้ําตมสุก หรือน้ําเกลือลางแผล (X̅ = 3.14, SD.=0.91) และใชน้ํายาเบทาดีนใสแผล (X̅ = 

2.32, SD.= 0.93) สอดคลองกับการศึกษาของจิตรานนท โกสียรัตนาภิบาล (2554) ซ่ึงการรักษา
แผลเบาหวานท่ีเทาในระดับไมรุนแรง ผูปวยหรือผูดูแลสามารถทําแผลไดเองท่ีบาน โดยทําความ
สะอาดแผลดวยน้ําเกลือปลอดเชื้อ (Normal Saline) วันละ 2 ครั้ง หามใช alcohol betadine 
เขมขน น้ํายา dakin หรือ hydrogen peroxide ทําแผล เนื่องจากระคายเคืองเนื้อเยื่อมาก ซ่ึง
จะรบกวนการหายของแผล ควรหลีกเลี่ยงไมใหแผลเปยกน้ํา ถูกกด หรือรับน้ําหนัก หากแผลไม
หายภายใน 2 สัปดาห หรือแผลติดเชื้อ แพทยจะรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเพ่ือทําการเพาะเชื้อ 
และใหการดูแลแผลท่ีเหมาะสมตอไป   (อริสรา สุขวัจนี ,2558) 

 
ขอเสนอแนะ  

1. กอนใหความรูแกผูปวยเบาหวานพยาบาลควรประเมินการรับรู  ความรู และ
พฤติกรรมการดูแลเทาเดิมของผูปวย กอนใหคําแนะนํา ซักถามถึงบริบท แบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันวามีพฤติกรรมใดท่ีผูปวยยังไมไดปฏิบัติ หรือปฏิบัติไมเหมาะสม มีอุปสรรค ปญหา
ใดท่ีทําใหไมสามารถดูแลเทาอยางเหมาะสม และรวมกันหาวิธีดูแลเทาท่ีถูกตอง และผูปวย
ยอมรับไดในบริบทนั้น ๆ เพ่ือใหผูปวยเบาหวานนําไปปฏิบัติไดจริง 

2. จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บ
เทาเพ่ือทําความสะอาด และลางเทาอยูในระดับมาก แตพฤติกรรมการแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่ม
กอนตัด ใสรองเทาบางๆ ขณะเดินอยูในบาน อยูในระดับพอใช ผูปวยเลือกใชรองเทาแตะแบบ
สวมและแบบคีบเปนสวนใหญ และพฤติกรรมการเลือกใชรองเทา การเปลี่ยนรองเทาใหมอยูใน
ระดับท่ีนอยกวาพฤติกรรมการดูแลเทาในดานอ่ืนๆ จึงควรใหความรูแกผูปวยเบาหวานทราบถึง
ความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาท่ีมีมากกวาบุคคลอ่ืน ควรเลือกใชรองเทาแบบหุมสน ท่ีนิ่ม ไมรัด
แนน เม่ือตองเปลี่ยนรองเทาคูใหมควรสวมรองเทาใหมสลับกับรองเทาคูเกานานครั้งละครึ่ง
ชั่วโมง และคอยเพ่ิมเวลาใหนานข้ึนในวันตอไป ไมควรใชของแข็ง หรือไม แคะเล็บเพ่ือลดความ
เสี่ยงการเกิดบาดแผลท่ีเทา และควรแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่มกอนตัด ใสรองเทาบางๆ ขณะเดิน
อยูในบาน 
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3. ควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพโดยศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยท่ีเปน
เบาหวาน เนื่องจากในแตละพ้ืนท่ีมีการดําเนินชีวิต โครงสรางทางสังคม หรือวัฒนธรรมท่ีแตกตาง
กัน 
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ข้ันตอนการจัดทําวารสาร 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
  

จัดพิมพและเผยแพร 

ประกาศรับสมัครตนฉบับ 

รับบทความตนฉบับ 

สงผูทรงคุณวุฒิ 

กองบรรณาธิการแจงยืนยันรับบทความ 

ผาน 

ผาน 

แจงผูเขียนใหแกไข 
ไมผาน 

แจงผูเขียนใหแกไข 
ไมผาน 



แบบเสนอผลงานวิชาการเพ่ือลงตีพิมพใน 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

------------------------------------------------------- 

 
ขาพเจา      นาย   นาง    นางสาว 
ช่ือ-สกุล ............................................................................................................................................................ 
(ภาษาอังกฤษ) .................................................................................................................................................. 
ตําแหนงทางวิชาการ (โปรดระบุ) 

  ศาสตราจารย    รองศาสตราจารย   ผูชวยศาสตราจารย 
  ดร.     อาจารย    อ่ืนๆ .......................................... 

ท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพท (ท่ีติดตอได) 
.............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
โทรศัพทท่ีทํางาน .......................................................... โทรศัพทมือถือ .......................................................... 
โทรสาร .................................................. E-mail ............................................................................................. 
มีความประสงคขอสงผลงานวิชาการ เรื่อง :  
ช่ือผลงาน (ภาษาไทย) ....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
ช่ือผลงาน (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
ประเภทผลงานวิชาการ          บทความรับเชิญ   บทความวิจัย     บทความวิชาการ 
ขาพเจาขอรับรองวาผลงานน้ี   เปนผลงานของขาพเจาเพียงผูเดียว  

 
ผลงานน้ียังไมเคยลงตีพิมพตีพิมพเผยแพรท่ีใดมากอน และจะไมนําสงไปเพ่ือพิจารณาลงตีพิมพ

เผยแพรในท่ีอ่ืนๆ อีก นับจากวันท่ีขาพเจาไดสงผลงานตนฉบับน้ี มายังกองบรรณาธิการวารสารนวัตกรรมทาง
วิทยาศาสตรสุขภาพ 

 
.................................................................. ลายมือช่ือ เจาของบทความ 

          (................................................................) 
             วันท่ี ................................................... 
 
 
 

  



แบบรับรองพิจารณาบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพใน 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

------------------------------------------------------- 

 
ขาพเจา    ศาสตราจารย    รองศาสตราจารย   ผูชวยศาสตราจารย 

  ดร.     อาจารย 
ช่ือ-สกุล ............................................................................................................................................................. 
ท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพท (ท่ีติดตอได) 
.............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
โทรศัพทท่ีทํางาน ........................................................... โทรศัพทมือถือ ........................................................ 
โทรสาร .................................................. E-mail ............................................................................................. 
ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากปรญิญานิพนธ/วิทยานิพนธ/ดุษฎีนิพนธ เรื่อง :  
ช่ือผลงาน (ภาษาไทย) ....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
ช่ือผลงาน (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
ของนักศึกษา ช่ือ-สกุล ...................................................................................................................................... 
 

วาถูกตองตามหลักวิชาการเปนท่ีเรียบรอยแลว ซึ่งบทความน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรท่ีใดมากอน และ
ไมอยูระหวางการเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพเผยแพรในท่ีอ่ืนๆ 

 
 

.................................................................. ลายมือช่ือ 
(................................................................) 
             อาจารยท่ีปรึกษาหลัก 
    วันท่ี ................................................... 

  



ใบสมัครสมาชิก 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

------------------------------------------------------- 

 
ชื่อ-สกุล ....................................................................................................................................... 
ท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพท (ท่ีติดตอได) 
........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
โทรศัพทท่ีทํางาน .............................................. โทรศัพทมือถือ ................................................. 
E-mail ............................................................................................. 
 
  ขอสมัครเปนสมาชิกวารสาร “นวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ”  
   หนึ่งป 4 ฉบับ  ราคา  500 บาท 
   สองป 8 ฉบับ  ราคา  800 บาท 
 
ชําระผาน ธนาคารกรุงเทพ เลขท่ีบัญชี 313-0-73505-4 
ชื่อบัญชี วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชธาน ี
โดยไดแนบหลักฐานการชําระเงิน : 
  สําเนาหลักฐานเอกสารยืนยันการชําระเงิน สงทางไปรษณียมายังมหาวิทยาลัยราชธานี 
  อัพโหลดหลักฐานเอกสารยืนยันการชําระเงิน มายัง e-mail: jrihs@rtu.ac.th  วันท่ี ………... 

 
 
ฝายสมาชิกวารสาร  สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชธานี 
261 เลี่ยงเมือง, ตําบลแจระแม อําเภอเมืองอุบลราชธานี อุบลราชธานี, 34000 
โทรศัพท: 0-4531-9900 ตอ 124 โทรสาร: 0-4531-9911 

E-mail : jrihs@rtu.ac.th   

 
 
 
  



คําแนะนําในการเตรียมและการสงตนฉบับ 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ พัฒนาองคความรูทาง

วิชาการ ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการนําเสนอ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเชิงวิชาการ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักศึกษา และนักวิชาการ 
3. เพ่ือกระตุน ใหเกิดการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง ท้ังในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ ท่ีจะสามารถนําไปอางอิงประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนแกสังคมโดยรวม   

กําหนดการเผยแพร  ปละ 4 ฉบับ  
ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม  ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน  
ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน   ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม  

ขอบเขตของวารสารฯ (Scope)  
วารสาร Journal of Innovative Health Science รับบทความวิชาการ และบทความ

วิจัย ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความนั้นตองนําเสนอใหเห็นถึงการสรางสรรคองคความรู
ทางวิชาการท่ีมีประโยชนและนาสนใจ รวมถึงการนําเสนอผลการวิจัย ท่ีเปนปจจุบัน เปน
ประโยชนตอท้ังแวดวงวิชาการและวิชาชีพ โดยบทความท่ีจะไดรับการตีพิมพนั้น จะตองผานการ
พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวฒุิท่ีมีความรูความสามารถในสาขาท่ีบทความนั้นเก่ียวของและ
สัมพันธกัน โดยขอบเขตเนื้อหาทางวิชาการของวารสาร ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จะ
ครอบคลุมเนื้อหาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สําหรับบทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร Journal of Innovative Health Science 
จะตองเปนบทความท่ีไมเคยไดรับการตีพิมพเผยแพร หรืออยูระหวางการพิจารณาลงตีพิมพใน
วารสารอ่ืนๆ การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเปนความรับผิดชอบของผูสงบทความโดยตรง การเผยแพร
ตอไปตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยลิขสิทธิ์  
 
 
  



การพิจารณาบทความ (Editorial and Review Process)  
บทความจะไดรับการพิจารณาลงตีพิมพจะตองผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ

และผูทรงคุณวุฒิในสาขาเพ่ือทําการกลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของบทความ ดังนี้  
1. กองบรรณาธิการแจง/ตอบกลับการไดรับบทความตามขอกําหนดการสงบทความ 

จากนั้นกองบรรณาธิการจะตรวจสอบชื่อเรื่องและเนื้อหาของบทความวาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสาร  

2. เม่ือกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรวาบทความเปนบทความท่ีเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสารจะดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขา
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความนั้นๆ ตอไป โดยท่ีผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูพิจารณาวาบทความ
อยูในระดับท่ีเหมาะสมท่ีจะลงตีพิมพไดหรือบทความนั้นๆ ควรมีการแกไขในบางสวนกอนการ
ตีพิมพ หรือปฏิเสธการตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะอางอิงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

3. กองบรรณาธิการสงหนังสือตอบรับการตีพิมพหรือปฏิบัติการตีพิมพใหเจาของ
บทความ  

ประเภทของผลงานวิชาการท่ีเปดรับตีพิมพ  
1. บทความวิจัย (Research Article) เปนงานเขียนท่ีเกิดจากการวิจัยของผูเขียนหรือ

สมาชิกรวมในงานวิจัยนั้น อยางเปนระบบ และไมเคยไดรับการตีพิมพมากอน  
2. บทความวิชาการ (Academic Article) เปนบทความทางวิชาการท่ีนําเสนอ

เนื้อหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจ ซ่ึงผานการวิเคราะห หรือประมวลจากแหลงขอมูลตางๆ เชน 
จากการวิจัยท่ีผานมา จากเอกสารอางอิง จากความคิดเห็นของผูเขียนและผูอ่ืน อาจมีการ
นําเสนอในมุมมองใหม ท่ีสนับสนุนหรือคานตอทฤษฎี หรือองคความรูทางวิชาการเดิม หรือเปน
การนําเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคความรูใหมๆ ท่ีไมเคยมีผูรวบรวมเรียบเรียง หรือ
วิเคราะหมากอน  
 
 
 
 
 
 
  



การเตรียมบทความเพ่ือการตีพิมพในวารสาร  
บทความวิจัย ประกอบดวย  

1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวน และควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. วิธีดําเนินการวิจัย (Methods)  
3. ผลการวิจัย (Results)  
4. สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion)  
5. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  

บทความวิชาการ ประกอบดวย  
1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวนและควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. สาระในประเด็นตางๆ (Contents)  
3. สรุปและอภิปราย (Conclusion and Discussion)  
4. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  
  



การเตรียมตนฉบับผลงานท่ีรับตีพิมพ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
1. ตนฉบับพิมพดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว ระยะบรรทัด 1 เทา (Single Space) 

พรอมระบุเลขหนา และต้ังระยะขอบกระดาษ ขอบบน 1 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.25 
นิ้ว  

2. ชื่อเรื่อง ตองมีท้ังชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาก่ึงกลางหนากระดาษ  

3. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point ชิดขวาหนากระดาษ โดยระบุชื่อผูเขียนของแตละคนท่ีมีสวนใน
งานวิจัยเรียงตามลําดับความสําคัญ 

4. บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
บทคัดยอภาษาไทย ใหใชคําวา “บทคัดยอ” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

18 point ตัวหนาชิดซายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ใหใชคําวา “Abstract” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาชิดชายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

5. เนื้อหา  
5.1 เนื้อหาของตนฉบับของบทความวิจัยและบทความวิชาการ มีความยาวไมเกิน 

15 หนา กระดาษ A4 (รวมบทคัดยอ เนื้อหา และเอกสารอางอิง)  
5.2 เนื้อหาหัวเรื่อง ภาษาไทย ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

ตัวหนา และเนื้อหาหัวเรื่องภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point ตัวหนา 
ชิดซายหนากระดาษ 

5.3 เนื้อหาบทความภาษาไทยใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
และเนื้อหาบทความภาษาอังกฤษใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบ
กระจายใหสมํ่าเสมอ  

6. ใหใชระยะหางระหวางบรรทัด (Line Space) 1 บรรทัด  
7. ขอมูลในสวนเชิงอรรถ  

7.1 ขอมูลผูเขียน ใหระบุ ชื่อ-นามสกุลของผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
ตําแหนง หนวยงานท่ีสังกัด E-mail หรือหมายเลขโทรศัพท โดยใชหมายเลขกํากับตามลําดับ 
และใหใสเครื่องหมาย * เปนตัวยกกํากับทายชื่อผูแตงหลัก (Corresponding Author) ภาษาไทย
ใชตั ว อักษร  TH SarabunPSK ขนาด  14 point และภาษาอังกฤษ ให ใช ตั ว อักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 14 point  



7.2 สวนประกอบอ่ืนหรือแหลงท่ีมาของบทความ เชน แหลงทุนใหนําไปไวในสวน
ของกิตติกรรมประกาศ  

8. การอางอิงเอกสารใหใชรูปแบบ APA 6th Edition Style (American Psychology 
Association) 

9. ใชตัวเลขอารบิกเทานั้น และไมใหใชการตั้งคาตัวเลขอัตโนมัติ 

หมายเหตุ : นักศึกษาท่ีสงบทความวิจัยท่ีเปนวิทยานิพนธ หรือสารนิพนธ จะตองมีคํารับรองจาก
ประธาน หรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธหลักใหพิจารณาลงพิมพเผยแพร 

การติดตอในการสงบทความ  
งานวารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชธานี  
เลขท่ี 261 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท : 045-319-900 ตอ 138    โทรสาร : 045-319-911     
E-mail: jrihs@rtu.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) 
 
ดร.ภคิน  ไชยชวย   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

จ.อุบลราชธานี   
ดร.วรนารถ   พรหมศวร  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร 
ดร.อุมาพร เคนศิลา   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
ดร.มะลิ   โพธิพิมพ  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล 
ผศ.ทศา  ชัยวรรณวรรต  มหาวิทยาลัยราชธานี 
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