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บทคัดยอ 

โรคเรื้อรังเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขท่ัวโลกซ่ึงรวมท้ังประเทศไทย แนวคิดนวตก
รรมการดูแลโรคเรื้อรังขององคการอนามัยโลก (WHO’s Innovative Care for Chronic 
Conditions Framework) เปนรูปแบบการดูแลท่ีองคการอนามัยโลกพัฒนาข้ึนเพ่ือใหเหมาะสม
กับบริบทของแตละพ้ืนท่ีแตละประเทศ ผานการดูแล 3 ระดับ คือ ระดบัของผูปวยและครอบครัว 
ระดับระบบบริการสุขภาพและชุมชน และระดับนโยบาย ผลการประยุกตใชในพ้ืนท่ีภาคเหนือ 
พบวาพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไดแสดงบทบาทในฐานะผูพิทักษ
ผลประโยชน ผูใหความรู ผูปฏิบัติใหบริการและผูประสานงาน แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพใน
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเนนการบริการเชิงรุกเปนสําคัญ  
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 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Disease; NCDs) ไดแก โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ถือไดวาเปนปญหา
สาธารณสุขของโลกและประเทศไทย โดยพบวาสาเหตุการตายและปวยของคนท่ัวโลก 2 ใน 3 
เกิดจากโรคเรื้อรัง (World Health Organization; WHO, 2018) สถานการณประเทศไทย
พบวาการตายและความชุกของโรคไมติดตอท้ัง 4 ชนิดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องต้ังแตป 
2553-2557 ในทุกพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ ดวยอัตราเพ่ิมท่ีแตกตางกัน เพ่ิมในกลุมชายมากกวาหญิง 
แนวโนมการตายมากข้ึนในกลุมอายุ 30-69 ปในอัตรา 28.10 ในผูชายและอัตรา 18.8 ในผูหญิง 
ซ่ึงสูงกวาคาเปาหมายท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดใหลดลงภายในป 2568 และพบอัตราตายใน
กลุมอายุท่ีนอยลง สวนสถานการณความชุกพบ โรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมองพบใน
กลุมเพศชายมากกวาเพศหญิง โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในกลุมเพศหญิงมากกวา
ชาย แตอยางไรก็ตามมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในกลุมอายุนอย ความชุกโรคเบาหวานในกลุมอายุ 30-39 
ปเปน 3 เทาของกลุมอายุ 15-29 ปและกลุมอายุ 60-69 ป เปนมากกวา 1.25 เทาของอายุ 50-
59 ป (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560) ภาคเหนือมีความชุกสูงกวาภาคอ่ืน ๆ ของประเทศ และผูท่ี
เปนเบาหวานไมทราบมากอนวาตนเองถึงรอยละ 43.1 (วิชัย เอกพลกร, 2559) 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีสาเหตุมาจากเซลลในรางกายไมตอบสนองตอการกระตุนโดย
ฮอรโมนอินซูลินท่ีมีอยูในกระแสเลือด เกิดภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) รางกายไม
สามารถดึ งน้ํ าตาลกูลโคสไปเปนพลั ง งานได  ส งผลให เ กิดระดับน้ํ าตาลในเลือดสู ง 
(hyperglycemia) ขณะเดียวกันภาวะดื้อตออินซูลินมีผลโดยตรงตอการเกิดกลุมอาการเมติ
บอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) เชน ความดันโลหิตสูง อวน เกาท (Ekpenyon, 2019) 
เนื่องจากมีปริมาณไขมันสะสมในรางกายปริมาณมากทําใหมีการหลั่งฮอรโมนอดิโนเพคติน 
(adiponectin) ในเลือดลดลง (Lisa et.al, 2012) การมีฮอรโมนอดิโนเพคตินต่ํามีความสัมพันธ
กับโรคหัวใจและหลอดเลือด (Weihua, Minghui, & Zhou, 2018) จึงกลาวไดวาโรคเบาหวาน
เปนฐานรากของโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ซ่ึงกอกอใหเกิดผลกระทบตอคาใชจายในดานสุขภาพของ
ประเทศชาติ (Department of Non-Communicable Disease, 2017) ครอบครัวและความ
เปนอยูในครอบครัว (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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การสงเสริมปองกันและควบคุมโรคเรื้อรังในชุมชน เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงถือเปนแนวทาง
สําคัญในการจัดการปญหาสุขภาพ เนื่องจากมาตราการหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ คือ การ
คนหาผูปวยในระยะแรก (early detection) เ พ่ือใหการรักษาอยางทันทวงที ปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนมาในภายหลัง (secondary prevention) เชน มาตราการลดการ
บริโภคเกลือ/โซเดียม จะเพ่ิมจํานวนปสุขภาพดีจากโรคไมติดตอเรื้อรังไดถึง 430,000 ปในดาน
อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (พเยาว ผอนสุข และสิรินทรยา พูลเกิด, 2561) 
ตนทุนประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการใชกลุมชวยเหลือตนเองเพ่ือปองกัน
โรคอวนพบวา ผูรับบริการและผูใหบริการมีตนทุนประสิทธิผลสูงกวากลุมไมไดเขารวมโปรแกรม 
และมีตนทุนของผูใหบริการ 31,000 บาท ผูรับบริการ 18,000 บาท ตอ 6 เดือน (มณฑิชา รัก
ศิลป, 2561) จึงเห็นไดวาการสงเสริมปองกัน ควบคุมโรคเรื้อรังไดผลดี  

บทบาทพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ครอบคลุมมิติทาง         
การพยาบาล 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพตามมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนหนวยบริการท่ีมี
ความใกลชิดประชาชน การเขาถึงบริการของประชาชนไดอยางตอเนื่อง การประสานงาน การ
บริการรอบดาน และการสรางการมีสวนรวมของชุมชน จึงทําใหพยาบาลมีบทบาทในการทํางาน
เชิงรุกมากกวาเชิงรับ เพ่ือใหตรงตามความตองการของชุมชนและสอดคลองกับวัฒนธรรมใหมาก
ท่ีสุดแตเปนไปอยางมีมาตรฐาน พยาบาลจึงจําเปนตองมีองคความรูเก่ียวกับโรคเรื้อรังใหมๆเพ่ือ
นําไปสูการประยุกตใช  

 
นวตกรรมการดูแลโรคเรื้อรังขององคการอนามัยโลก (WHO’s Innovative Care for 
Chronic Conditions Framework; ICCC)  

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2002) ไดพัฒนานวัตกรรมการดูแล
โรคเรื้อรัง โดยขยายมาจากรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care model/CCM) ของวาก
เนอร  (Wagner, Austin, Davis, Hindmarsh, Schaefer & Bonomi, 2001)  ท่ี กล าว ถึ งการ
บริหารจัดการโรคเรื้อรังดวยแนวคิดเชิงระบบท่ีเนนการดูแลรักษาใหผูปวยยังคงมีสุขภาพดีเทาท่ี
เปนไปไดภายใต 6 องคประกอบ คือ 1. ระบบสุขภาพองคกรและการดูแลสุขภาพ (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) 
แตดวยระบบนี้ยังไมมีรายละเอียดดานการปองกันโรคท่ีตองเชื่อมโยงการทํางานในชุมชน จึงมีการ
เพ่ิมองคประกอบอีก 3 องคประกอบ คือ 1. การสรางนโยบายสาธารณะท่ีดีตอสุขภาพ (Build 
healthy public policy) 2.การสรางสรรสิ่งแวดลอมท่ีสนับสนุนการดูแลสุขภาพ (Creative 
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supportive environment) และ 3. ปฏิบัติการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน (Strengthen 
community action) เรียกวารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยาย (Expanded chronic care 
model; ECCM) (Barr, Robinson, Marin-Link, Underhill & Dotts, 2003)  การผสมผสาน
ดังกลาวดวยเหตุท่ี รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care model/CCM) เนนการดูแลผูปวย
ในโรงพยาบาลเปนหลัก และรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยาย (Expanded chronic care 
model; ECCM) เนนการดูแลผูปวยดวยชุมชน เม่ือผสมผสานกันแลว จึงสงผลใหนวตกรรมการ
ดูแลโรคเรื้อรังขององคการอนามัยโลก (WHO’s Innovative Care for Chronic Conditions 
Framework; ICCC) นี้เกิดความเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพชุมชน ครอบครัวและบุคคล 
ตลอดจนระดับนโยบาย กอใหเกิดการดําเนินงานแบบภาคีเครือขายอยางผสมผสาน และมีความ
ตอเนื่องกันในทุกระดับ เพ่ือใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีของผูปวยโรคเรื้อรัง การดําเนินการใน
แตละระดับมีรายละเอียด (Pan American Health Organization, 2013) ดังนี้ 
                                

                 
      

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

 
1. ระดับผูปวยและครอบครัว (Patient and family) เปนปฏิสัมพันธระดับบุคคล

ระหวางผูปวยและครอบครัวกับบุคลากรทีมรักษาและสมาชิกในชุมชน โดยมีเปาหมายใหผูปวย
ไดรับการเตรียมพรอมทักษะท่ีจําเปน (Prepared) มีขอมูลเพียงพอ (Informed) และเกิด
แรงจูงใจ (Motivated)  
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2. ระดับระบบบริการสุขภาพและความเชื่อมโยงชุมชน(Health care organization 
and community linkage) เปนปฏิสัมพันธระหวางองคกรบริการสุขภาพและองคประกอบของ
ชุมชน แบงเปน 

2 .1 การบริหารจัดการภายในองคกรสุขภาพ (Health care organization) 
ประกอบดวย การสงเสริมความรวมมือในการดูแลตอเนื่อง (Promote continuity and Co-
ordination) กระตุนใหเกิดความเทาเทียมผานภาวะผูนําและการใหรางวัล (Encourage equity 
through leadership and incentive) จัดระบบและทีมบริการสุขภาพ (Organize and equip 
health care team) การใชระบบขอมูล (Use information system) และการสนับสนุนการ
ปองกันและการจัดการดูแลตนเอง (Support self-management and prevention) 

2.2 การเสริมการมีสวนรวมของชุมชน (Community) ไดแก สรางความตระหนัก 
และลดตราบาป (Raise awareness and reduce stigma) สนับสนุนใหเกิดผลลัพธท่ีดีผานการ
สนับสนุนของผูนําชุมชน (Encourage better outcome through leadership and support
) จัดสรร และประสานการทํางานของแหลงทรัพยากรตาง ๆ (Mobilize and coordinate 
resource) และการจัดบริการอยางสมบูรณแบบ (Provide complementary services) 

3. ระดับปจจัยแวดลอมดานนโยบาย (Positive policy environment) ไดแก เสริม     
ความเขมแข็งของภาคีเครือขาย (Strengthen partnerships) การบูรณานโยบาย (Integrate 
policies) สนับสนุนงบประมาณอยางตอเนื่อง (Promote consistent financing) สนับสนุนการ
ใชมาตรการทางกฎหมาย (Support legislative framework) จัดหาผูนําและการขับเคลื่อน 
(Provide leadership and advocacy)  และพัฒนาและจัดสรรกําลั งคน (Develop and 
allocate human resource)  
 

การประยุกตใชแนวคิดนวตกรรมการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรังขององคการอนามัยโลก เพ่ือการ
ดูแลโรคเบาหวานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

การประยุกตใชแนวคิดนวตกรรมการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรังขององคการอนามัยโลก 
เพ่ือการดูแลโรคเบาหวานนี้ นําเสนอกรณีศึกษาท่ีเกิดข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมระหวางป 
พ.ศ.2555-2561 และบางสวนของผลงานวิจัยการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนดานการปองกัน
เบาหวานดวยอาหารวิถีลานนาของผูเขียน พบวาพบผลลัพธท่ีดีของการดูแลโรคเบาหวานจะ
เกิดข้ึนได หากพยาบาลมีการจัดการ 3 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับผูปวยและครอบครัว มีเปาหมายใหผูปวยไดรับการเตรียมพรอมทักษะท่ีจําเปน 
(Prepared) มีขอมูลเพียงพอ (Informed) และเกิดแรงจูงใจ (Motivated) เม่ือพยาบาลวิชาชีพ
ดําเนินงานในชุมชนการใชกระบวนการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) เพ่ือสงเสริมการจัด     
การตนเอง (self-management) และสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง (self-care behavior) 
เชน การเพ่ิมการเคลื่อนไหวของรางกายและกลามเนื้อ เพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว โดยกิจกรรมการใช
พลังงานของรางกายเหลานี้จําเปนตองถูกจริตของผูปวยและญาติ โดยใหพวกเขามีสิทธิ์ในการ
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เลือกกิจกรรมดวยตนเอง รวมท้ังการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคจากขาว
เหนียวในวิถีถ่ินเปนขาวขาว การใชเมนูอาหารพ้ืนบานพะเยาแทนเมนูอาหารไทยจานดวน (ขาวผัด 
ขาวขาหมู ขาวมันไก) ตลอดจนการเสริมแรงใหครอบครัวรับรูวา การปรุงอาหารของคนใน
ครอบครัวมีอิทธิพลสําคัญตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของผูปวย การเนนย้ําการ
บริโภคท่ีถูกชนิด ถูกปริมาณ ถูกเวลา ภายใตวิถีวัฒนธรรม (ชณิตา ประดิษฐสถาพร, 2559) แสดง
ใหเห็นวาพยาบาลดําเนินการภายใตบทบาทพยาบาลในฐานะผูใหความรู (Health Educator 
Role) ซ่ึงจําเปนตองทําในลักษณะเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (patient care center) ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของผูปวยคงท่ีนานกวา 8 เดือน  

2. ระดับระบบบริการสุขภาพ และความเชื่อมโยงชุมชน เปนปฏิสัมพันธระหวางองคกร
บริการสุขภาพ และองคประกอบของชุมชน แบงเปนการบริหารจัดการภายในองคกรสุขภาพ และ     
การเสริมการมีสวนรวมของชุมชน พบวาการพัฒนาระบบบริการเบาหวานสูระบบบริการปฐมภูมิ
ในเครือคายบริการสุขภาพของอําเภอปว จังหวัดนาน ซ่ึงผูปวยอยูในพ้ืนท่ีหางไกล ยากตอการ
เขาถึงบริการ เครือขายบริการสุขภาพจัดใหมีแพทยประจําโรงพยาบาลเปนพ่ีเลี้ยงใหแกพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน ทําใหเกิดการพัฒนาระบบบริการท่ีดีผานการวางระบบชวยเหลือ ใหคําปรึกษา
ผานโปรแกรม Skype และการโทรศัพท ผลลัพธทําใหเกิดความม่ันใจแกพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวาน กอใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางแพทย พยาบาล และ
บุคลากรอ่ืนในโรงพยาบาล เกิดความม่ันใจในการใชบัญชียาหลักของผูปวย และครอบครัว 
ตลอดจนเกิดความพึงพอใจของผูปวย และญาติ (กอบกุล ยศณรงค, 2555)  

การพัฒนาระบบงานบริการสงมอบยา และใหคําแนะนําการใชยา อําเภอวังเจา จังหวัด
ตาก ภายใตพยาบาลวิชาชีพระดับปฐมภูมิและทีมสนับสนุน เชน เภสัชกร อสม. ผูนําชุมชน ดวย
การพัฒนาระบบงานแบบมีสวนรวม โดยปรับแนวปฏิบัติของผูใหยา เพ่ิมระยะเวลาในการให
คําแนะนําการใชยากับผูปวยแตละราย การปรับวัดนัดรับยาตามความตองการของผูปวย สงผล
ใหลดปญหาระบบ และเปลี่ยนกระบวนทัศนในการใหยา รวมท้ังทําใหผูปวยเบาหวานใชยาได
ถูกตองเพ่ิมข้ึน นอกจากนั้น ผูใหบริการสุขภาพรวมท้ังพยาบาลวิชาชีพ ยังเห็นวาการจัดการ
ระบบบริการสุขภาพ การประสานงานกับชุมชน และการบูรณาการองคประกอบการดูแลผูปวย
โรคไมติดตอเรื้อรังมีผลตอการดูแลโรคเรื้อรัง ในชุมชนท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
ภาคเหนือ (สุทธีพร มูลศาสตร, ชมนาด พจนามาตรและนิชธาวัลย ถาวร, 2560) จึงเห็นไดวา
บทบาทพยาบาลในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในฐานะผูใหบริการสุขภาพ (Health Care 
Provider Role) เปนสิ่งจําเปน แตบทบาทในฐานะผูประสานงาน (Co-coordinator Role) โดย
ยึดผูปวยเปนสูงกลาง เปนสมรรถนะท่ีจําเปนอยางยิ่ง 

3. ระดับปจจัยแวดลอมดานนโยบาย (Positive policy environment) ท้ังการเสริมสราง
ความเขมแข็งของเครือขาย การสนับสนุนงบประมาณอยางตอเนื่อง การพัฒนากําลังคนและการ
จัดหาผูนํา การขับเคลื่อน พบวานโยบายชุมชนลดเบาหวาน กติกาชุมชนลดหวาน มัน เค็มในงาน
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บุญ จะเกิดข้ึนไดเม่ือผูนําชุมชนเห็นขอมูลท่ีเปนรูปธรรม เชน กราฟเสน กราฟแทง กราฟวงกลม 
เกิดความตระหนักตอปญหาเบาหวานท่ีเกิดข้ึน คณะกรรมการของชุมชนจะเปนผูขับเคลื่อนใหเกิด
การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน คณะกรรมการท่ีขับเคลื่อนชุมชนดีควรผสมผสานระหวาง
ผูนําชุมชนและจิตอาสา การจัดสรรงบประมาณเพ่ือใหคนในชุมชนไดเครื่องออกกําลังกาย ไดครู
ฝก ไดจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรูเรื่องเบาหวาน ปจจัยแวดลอมเหลานี้เอ้ือใหไมเกิดผูปวยเบาหวาน
รายใหมไดไมนอยกวา 2 ป แสดงใหเห็นบทบาทพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิ (Advocacy Role) 
ไดอยางชัดเจน (ชณิตา ประดิษฐสถาพร, 2559) 

การประยุกตใชนวตกรรมการดูแลโรคเรื้อรังขององคการอนามัยโลกเพ่ือการดูแล
โรคเบาหวาน ทําใหเกิดการเชื่อมโยงท้ังระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน สงผลตอระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูรับบริการ พฤติกรรมสุขภาพ ความรวมมือของคนในชุมชนตอการจัดการปญหา
และระบบบริการสุขภาพท่ีดีข้ึน รวมท้ังแสดงใหเห็นความชัดเจนของบทบาทพยาบาลวิชาชีพท่ี
ทํางานในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไดชัดเจนยิ่งข้ึน  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ของชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี  
Factors Associated with Glycemic Control Among People  

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

ปยะวดี ทองโปรง0
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Piyawadee Tongprong1 

 
บทคัดยอ  

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross section 
design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองกินเพล 
ตําบลหนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางเดือนเมษายน-พฤษภาคม 
2561 จํานวน 118 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความรู เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  มีคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดังนี้ ความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน มีคา KR–20 = 0.67 การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีคา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.78 และ 0.85 
ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห
ความสัมพันธโดยใชสถิติไควสแควร (Chi–square test: x2) ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 60.17, 52.54 และ 71.19 ตามลําดับ) เม่ือพิจารณา
ความสัมพันธ พบวาดัชนีมวลกายและการมาตรวจตามนัด มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญในสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนปจจัยดานความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมมีความสัมพันธ
กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
คําสําคัญ: ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 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   

โรคเบาหวานเปน 1 ใน 5 ของโรคในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (non-communicable 
diseases; NCD) ซ่ึงเปนภัยเงียบท่ีสงผลตอสุขภาพทําใหเกิดการเจ็บปวย ความพิการ การ
สูญเสียสุขภาวะ คุณภาพชีวิต และตายกอนวัยอันควรจํานวนมาก เปนภาระการดูแล
รักษาพยาบาลและคาใชจายท้ังของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ สหพันธโรคเบาหวาน
นานาชาติรายงานวาในป พ.ศ.2558 มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 415 ลานคน มีกลุม
เสี่ยงท่ีจะเปลี่ยนเปนผูปวยรายใหม จํานวน 318 ลานคน และคาดการณวา ในป พ.ศ.2583 
ประเทศไทยจะมีผูปวยเบาหวานสูงถึง 5.3 ลานคน (สํานักโรคไมติดตอ, 2559) สอดคลองกับ
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รายงานของสํานักระบาดวิทยา ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยรายใหม มี
จํานวน 393,887 ราย คิดเปนอุบัติการณ 602.03 ตอประชากรแสนคน กลุมอายุท่ีมีพบมากท่ีสุด 
คือ กลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป อัตราปวยเทากับ 1,726.43 ตอประชากรแสนคน โดย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดรับรายงานสูงสุด มีอัตราปวยเทากับ 697.22 ตอประชากรแสนคน 
(อมรา ทองหงษ, 2558) สําหรับสถานการณโรคเบาหวาน ของจังหวัดอุบลราชธานี ในปพ.ศ. 
2558-2560 ยังคงมีอัตราความชุกตอแสนประชากรเพ่ิมข้ึน โดยอัตราความชุกโรคเบาหวานตอ
แสนประชากร เทากับ 4,814.29 4,649.17 และ 4,771.21 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2561) นอกจากนี้ยังพบวาจังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราการเสียชีวิตดวย
โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน จากป 2559 มีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน 28.06 เปน 28.14 ตอ
ประชากรแสนคน ในป 2560 (สํานักโรคไมติดตอ, 2561) สําหรับตําบลหนองกินเพล อําเภอ           
วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา มีจํานวนผูปวยเบาหวานในป 2562 จํานวน 169 คน 
โดยมีแนวโนมจํานวนผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน คือ ในป 2560 จํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม 
เทากับ 3 ราย ในป 2561 เพ่ิมข้ึนเปน 5 ราย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองกินเพล, 
2562) กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็น ถึงความสําคัญดังกลาวจึงระบุใหเบาหวานเปนหนึ่งในโรค
ท่ีกระทรวงใหความสําคัญในแงของการปองกันและรักษา ตามแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป 

โรคเบาหวานเปนภาวะท่ีรางกายมีน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดจากการขาดฮอรโมน
อินซูลิน หรือจากการดื้อตอฤทธิ์ของอินซูลิน ทําใหรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชไดตามปกติ 
โรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน เนื่องจากประชากรมีอายุยืนและมีการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
น้ําตาล และพลังงานสูง รวมกับการออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหวรางกายนอย สาเหตุเหลานี้
เปนสิ่งท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได โดยการมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานเอง ในการควบคุมดูแล
อาการเจ็บปวยของตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานจําเปนตองอาศัย
การควบคุมพฤติกรรมในดานตาง ๆ คือ พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
และการรับประทานยา และตองกระทําอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง (สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทยฯ, 2561) สอดคลองกับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2002) ซ่ึงเชื่อวา
แบบอยางของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนกลยุทธท่ีสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ปจจัยระหวางบุคคลมีผลโดยตรงและโดยออมผานแรงกดดันทางสังคมและกลุม หรือกระตุนการ
ตั้งเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนตัวบงชี้
โดยตรงตอผลลัพธทางสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จ ดังนั้นหากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมก็จะเกิดผลลัพธสุขภาพท่ีดี คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  

การควบคุมโรคเบาหวาน มีความสําคัญในการลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน 
โดย  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด แนว
ทางการควบคุมน้ําตาลซ่ึงกําหนดโดย American Diabetes Association (2017) คือการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (self-measurement of blood glucose; SMBG) และการ
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ตรวจ hemoglobinA1c; HbA1c สําหรับประเทศไทยมีเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
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% สําหรับคนท่ีตองควบคุมเขมงวดมาก 
ควบคุมเขมงวดและควบคุมไมเขมงวดตามลําดับ การปฏิบัติในการติดตามผลงานการรักษา ไดแก 
การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร และ/หรือหลังอาหารทุกครั้งท่ีพบแพทย ตรวจ 
HbA1c อยางนอยปละ 1 ครั้ง การประเมินและตรวจหาโรคแทรกซอนเปนระยะ โดยตรวจเลือด
ดูคาการทํางานของไต ระดับไขมันและตรวจตาปละ 1 ครั้ง คาน้ําตาลในเลือดท่ีใชติดตามผูปวย
ระยะยาว เพ่ือประเมินถึงภาวะแทรกซอนท่ีตามมา คือคาน้ําตาลสะสมในเลือด HbA1c ซ่ึงใชเปน
ตัวชี้วัดในการควบคุมน้ําตาล (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ, 2561) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน มีท้ังปจจัยดานขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา คาดัชนีมวลกาย ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการควบคุมระดับน้ําตาลหรือ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน และปจจัยดานแรงสนับสนุน
ทางสังคม สําหรับปจจัยดานขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล พบวาจากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลรองคํา อําเภอรองคํา 
จังหวัดกาฬสินธุ ของโศรดา ชุมนุย และคณะ (2550) พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีเพศตางกัน มี
ความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเพศ
หญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาเพศชาย ขณะท่ีการศึกษาของ Pablos-Velasco และ
คณะ (2014) ซ่ึงศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ประเทศแถบยุโรป กลับพบวา เพศชายสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาเพศหญิง 
สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) พบวา เพศหญิงมีโอกาสท่ีจะไมสามารถควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดได มากกวาผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เพศชาย เปน 1.72 เทา (OR = 1.72, 
95% CI = 0.32-1.04) เม่ือศึกษาปจจัยดานอายุ จากการศึกษาของ Pablos-Velasco และคณะ 
(2014) พบวา ผูปวยท่ีมีอายุนอยมีแนวโนมท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (OR = 0.98, 
CI = 0.97-0.99, P-value <. 001) แตจากการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) กลับพบวาผูปวย
เบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป มีโอกาสท่ีจะไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
มากกวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป เปน 2.88 เทา (OR = 2.88, 95% CI = 
1.60-5.22) 

จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานใน โรงพยาบาลรามาธิบดี ของอนุชา คงสมกัน (2555) พบวาการรับรู
ความสามารถของตนเองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) เแตจากการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2557) พบวาปจจัยทางดาน
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ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 แตจากการศึกษา
ของ ทรรศนีย สิริวัฒนพรกุล, นงนุช โอบะ และสุชาดา อินทรกําแหง ณ ราชสีมา (2550) ศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาแรงสนับสนุน
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.130, p-value 
< .05) กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 

จากความสําคัญของปญหาและความขัดแยงของการศึกษาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมี     
ความสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หนองกินเพล ตําบลหนองกินเพล จังหวัดอุบลราชธานี และคาดวาผลจากการศึกษาจะนํามาใช
ประโยชนเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล จังหวัดอุบลราชธาน ี

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อายุ  
ระดับการศึกษา อาชีพ คาดัชนีมวลกาย และระยะเวลาการดําเนินโรค ปจจัยดานความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับ     
การควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล จังหวัดอุบลราชธาน ี

 
วิธีดําเนินการวิจัย   

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross 
section study) ประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้เลือกแบบเจาะจง คือ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จาก
บัญชีผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองกินเพล ป พ.ศ.2561 มี
จํานวนผูปวย จํานวน 169 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของเครซ่ีและมอรแกน 

(Krejcie and Morgan, 1970) ไดจํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 118 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยการ
สุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก มีเกณฑการคัดเลือก 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผูท่ีไดรับวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 2) มีอายุตั้งแต 
18 ป ข้ึนไป 3) มีผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม (HbA1C) หากไมมีขอมูลลาสุดให
ทําการยอนดูเวชระเบียนกอนหนานั้น แตตองไมเกิน 12 เดือน นับจากวันท่ีผูปวยเขามาพบ
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แพทยตามนัดครั้งสุดทาย 4) ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรูเก่ียวกับเวลา สถานท่ี บุคคลเปน
ปกติ หรือไดรับการยืนยันจากประวัติการรักษาของแพทย ญาติ หรือผูดูแลหลักวาไมมีภาวะ
สมองเสื่อม เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผูท่ีมีโรคแทรกซอนหรือโรคอ่ืน ๆ ท่ี
รุนแรง เชน ไตวาย ระยะท่ีตองฟอกไต ตามัวมากจนมีปญหาการมองเห็น อัมพาต  

 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาระยะเวลาการดําเนินโรค คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด 
(HbA1C) ยอนหลัง 2-3 เดือน และการมาตรวจตามนัด ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เปนแบบสอบถามของกุสุมา 
กังหลี (2557) เพ่ือประเมินความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 ขอ 
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ โดยใหเลือกตอบขอท่ีถูกตองและมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
ตอบถูก ได 1 คะแนน และตอบผิดได 0 คะแนน แปลผลเปน 2 ระดับ คือ มีความรูในระดับมาก 
คือ ตอบถูกมากกวาและเทากับ 9 คะแนน และมีความรูในระดับนอย คือ ตอบถูกนอยกวา 9 
คะแนน                  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามของกุสุมา กังหลี 
(2557) เพ่ือประเมินการสนับสนุนทางสังคม 2 ดาน ประกอบดวยการเขาถึงบริการจํานวน 5 ขอ 
การไดรับขอมูลขาวสารจํานวน 7 ขอ โดยมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 4 ระดับ ดังนี้ มาก ปานกลาง นอย และไมเคยไดรับเลย แปลผลเปนคาคะแนนเฉลี่ยการ
สนับสนุนทางสังคม 2 ระดับ คือมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาและเทากับ 2.5 คะแนน แสดงวามี
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2.5 คะแนน แสดงวามี
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เปนแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของ กุสุมา กังหลี (2557) แบงเปน 3 ดาน ไดแก การควบคุมอาหารการออกกําลัง
กายและการรับประทานยา ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เปนคําถามทางบวก 13 ขอ คําถาม
ทางลบ 2 ขอ โดยมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเปนประจําปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ แปลผลเปนคาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2 ระดับ คือ มีคะแนนเฉลี่ยมากกวาและเทากับ 2.5 คะแนน แสดงวา
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2.5 คะแนน แสดงวา
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา 

แบบสอบถามทุกขอมีคาดัชนีความสอดคลอง IOC (Index of Congruency) ตั้งแต 0.5        
ข้ึนไป และมีคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือดังนี้ แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน            
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ กุสุมา กังหลี (2557) มีคาความ
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เชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.71 0.71 และ 0.93 
ตามลําดับ จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มาทดลองใชกับประชากรท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน พบวา แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน มีคา KR–20 = 0.67 และ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีคาความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถาม (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.78 และ 0.85 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูลและการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ราชธานี จากนั้นผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตและขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองกินเพล ในการรวบรวมขอมูลพรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคและวิธี
รวบรวมขอมูล และนําบัญชีรายชื่อของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยูในในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองกินเพลมาทําการสุมตัวอยางตามท่ีกําหนด จากนั้น
ดําเนินการเก็บขอมูลดวยวิธีการเก็บแบบสอบถามโดยการนําแบบสอบถาม เอกสารชี้แจง และใบ
ยินยอมไปสอบถามกลุมตัวอยางท่ีบาน ในแบบสอบถามไมมีการระบุชื่อ สกุล โดยกอนตอบ
แบบสอบถามกลุมตัวอยางจะไดรับเอกสารชี้แจงการวิจัย และใบยินยอมเขารวมการวิจัย หาก
กลุมตัวอยางไมสะดวกใจท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยนี้ กลุมตัวอยางไมตองลงชื่อในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย และไมตองตอบแบบสอบถาม ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว 
ไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม ใบยินยอม
เขารวมการวิจัยจะถูกเก็บแยกจากแบบสอบถามท่ีทานตอบ เพ่ือปองกันการเชื่อมโยงถึงเจาของ
แบบสอบถาม เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลครบถวนตามกําหนดแลวผูวิจัยทําการตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลอีกครั้ง และนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุน
ทางดานสังคม และปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใชคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิ เคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ความรู เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางดานสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทดสอบความสัมพันธโดยใชสถิติไควสแควร (Chi–
square test; x2) 
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ผลการวิจัย   
1. ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล  

ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 75.42 มีอายุ
มากกวา 60 ปข้ึนไปรอยละ 61.87  มีสถานภาพสมรสคูมากท่ีสุดรอยละ 79.67 สวนใหญรอยละ 
58.48 ประกอบอาชีพเกษตรกร มีดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 57.62 มี
ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาข้ึนไปมากท่ีสุดรอยละ 89.83 สวนใหญมีระยะเวลาการ
เปนโรคเบาหวานนอยกวา 10 ปคิดเปนรอยละ 89.83 กลุมตัวอยางรอยละ 94.07 มีการมาตรวจ
ตามนัดสมํ่าเสมอ และเม่ือพิจารณาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง พบวาสวน
ใหญสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (HbA1C < 7) คิดเปนรอยละ 66.94  

ปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล มีคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 
9.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.32 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 60.17 มีความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวานอยูในระดับสูง และมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 39.83  

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล มีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม
ดานการรับรูขอมูลขาวสารเทากับ 1.89 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58 การสนับสนุนทางสังคม
ดานการเขาถึงบริการมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 และการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.09 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92 โดยกลุม
ตัวอยางก่ึงหนึ่งมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 52.54 และมีการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับต่ําคิดเปนรอยละ 47.46  

ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยรวมเทากับ 2.71 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 71.19 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง และมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 28.81  

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยขอมูลสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล  

เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธ พบวาปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ท่ีมีความสัมพันธกับ       
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ไดแก ดัชนีมวลกาย และการมาตรวจตามนัด สําหรับปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การ
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สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 

ตารางท่ี 1  แสดงคาความสัมพันธระหวางปจจัยขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน       
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 118) 

ปจจัยท่ีศึกษา X2 df p-value 
ขอมูลสวนบุคคล    
   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* 
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 3.18 1 0.07 
การสนับสนุนทางสังคม 0.35 1 0.55 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 1.96 1 0.16 

*p <. 05 
 
สรุปและอภิปรายผล   

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับ
น้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวน
ตําบลหนองกินเพล จังหวัดอุบลราชธานี จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลไดดังนี้  

1. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

อายุ จากการศึกษานี้พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับของดวงใจ พันธอารีวัฒนา (2561) และการศึกษาของ 
อุสา พุทธรักษ และคณะ (2558) พบวาผูท่ีเปนเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยู ในระดับปกติได สวนใหญจะเปนผูสูงอายุ ซ่ึงเปนชวงท่ีตองประสบกับการ
เปลี่ยนแปลงของชีวิต ท่ีเปนภาวะวิกฤตและปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมไดยากข้ึน ดังนั้นเม่ือ
อายุมากข้ึนก็ยิ่งทําใหผูเปนโรคเบาหวานรูสึกวาตนเอง ตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน ตองเปนภาระตอ
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ครอบครัวและสังคม อาจทําให ผูเปนเบาหวานมีความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง และการดูแล
สุขภาพลดลงสงผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติเปนไปไดยาก 

เพศ จากการศึกษานี้พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับการศึกษาของดวงใจ พันธอารีวัฒนา (2561) พบวา
ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมคาน้ําตาลสะสมในเลือด และ
สอดคลองกับการศึกษาของอุสา พุทธรักษ และคณะ (2558) ซ่ึงศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกางปลา จังหวัดเลย อาจเนื่องมาจากใน
การศึกษานี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากถึงรอยละ 75.42 ทําใหไมมีความแตกตางกับ
เพศชายในดานการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ดัชนีมวลกาย จากการศึกษานี้พบวา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุสา พุทธรักษ 
และคณะ (2558) ซ่ึงศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลกางปลา จังหวัดเลย ท่ีพบวาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และการศึกษาของละอองดาว คําชาตา และคณะ 
(2560) ซ่ึงพบวา โรคอวนลงพุงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพบวาผูท่ี
อวนเล็กนอยจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดมากกวาคนท่ัวไป 2 เทา แตหากอวนในระดับปาน
กลางจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดเพ่ิมข้ึน เปน 5 เทา และหากอวนมาก ๆ จะมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานไดถึง 10 เทา อธิบายไดวาในการศึกษานี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ ทําใหรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงมากข้ึนในการเกิดภาวะแทรกซอน และมีความตระหนักใน
การดูแลตนเองมากข้ึน ทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

สถานภาพสมรส จากการศึกษานี้พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สอดคลองกับผลการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) และการศึกษา
ของอุสา พุทธรักษ และคณะ (2558) ซ่ึงพบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด อธิบายไดวาแมกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู แตเนื่องจากสวน
ใหญเปนผูสูงอายุ ซ่ึงท้ังคูสมรสและผูปวยลวนมีปญหาจากความเสื่อมตามวัยท้ังคู ทําใหไมมีผู
คอยใหความชวยเหลือ ปลอบโยน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไมดี และทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

อาชีพ จากการศึกษานี้พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด สอดคลองกับผลการศึกษาของผุสดี ดานกุล และคณะ (2554) ซ่ึงศึกษาในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายเมืองยา 5 พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจาง ทําใหไมมีเวลาในการดูแลตนเองหรือสนใจในการปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางจริงจัง ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
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ระยะเวลาของโรค จากการศึกษานี้พบวา ระยะเวลาของโรคไมมีความสัมพันธกับ         
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับการศึกษาของอุสา      
พุทธรักษ และคณะ (2557) ซ่ึงศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลกางปลา จังหวัดเลย พบวา ระยะเวลาของโรค ไมมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจเนื่องมาจากการท่ีผูสูงอายุมี
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานนาน ทําใหเซลลเบตาในตับออนมีความเสื่อม และระดับน้ําตาลใน
เลือดมีโอกาสสูงไดมาก ทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทําไดยากข้ึน 
 การมาตรวจตามนัด จากการศึกษานี้พบวา การมาตรวจตามนัดมีความสัมพันธกับ        
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของอนุชา คงสมกัน (2555) พบวาการมาตรวจตามนัด
สมํ่าเสมอไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
อธิบายไดวาการมาพบบุคลากรทางการแพทยจะทําใหไดรับการแนะนําเพ่ือนําไปแกไข ทําใหเกิด
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี สวนในรายท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดแมจะมา
ตรวจตามนัดอาจเกิดจากผูเปนเบาหวานสวนใหญคิดวาการมาตรวจตามนัดคือการมารับยาเพียง
อยางเดียว แตหากไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมดวยอาจทําใหการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมมีประสิทธิภาพ 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

จากการศึกษานี้พบวา ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับผลการวิจัยของกุสุมา กังหลี 
(2557) แตแตกตางจากผลการศึกษาของสุจิตรา บุญประสิทธิ์ และคณะ (2559) ในผูสูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได พบวาความรูในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในระดับปานกลาง (r= .65, 
.36, .30 ตามลําดับ) อธิบายไดวาผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลหนองกินเพล ทุกครั้งจะมีการใหความรูเรื่องของการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวซ่ึงเปน
ความรูเรื่องเดิมซํ้า ๆ เปนระยะเวลานาน อาจทําใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย เนื่องจากบางครั้ง
ความรูท่ีไดรับ อาจจะไมตรงกับปญหาของผูเปนโรคเบาหวาน จึงทําใหละเลยการปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม สงผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี  

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  
 จากการศึกษานี้พบวา การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลอง
กับการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) แตแตกตางจากการศึกษาของสุจิตรา บุญประสิทธิ์ และ
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คณะ (2559) ซ่ึง พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการตนเองใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อาจเนื่องมาจากแมผูปวยเบาหวานกลุมนี้จะรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบาน แตในหมูบานไมมีรถโดยสาร ทําใหผูปวยเบาหวาน
บางสวนซ่ึงไมมีรถสวนตัวเดินทางมารับบริการไมสะดวก และผูปวยเบาหวานสวนใหญเปน
ผูสูงอายุซ่ึงความสามารถในการรับรูขอมูลขาวสารลดลง การแสวงหาขอมูลขาวสารจากสื่ออ่ืน ๆ 
ลําบาก การไดรับขอมูลขาวสารเฉพาะเม่ือมาตรวจตามนัดอาจไมเพียงพอตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ขณะเดียวกันปจจุบันผูสูงอายุมักอยูลําพังหรืออยูกับคูสมรสซ่ึงเปนผูสูงอายุ
เชนกัน ทําใหขาดผูท่ีจะชวยดูแลหรือกระตุนใหเกิดความตระหนักใน    การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

จากการศึกษานี้พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) 
แตจากการศึกษาของธนวัฒน สุวัฒนกุล (2561) ซ่ึงศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธกับการควบคุมน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายไดวา 
ผูปวยเบาหวานสวนใหญจะใหความสําคัญกับการรับประทานยาตามแผนการรักษา มากกวาการ
ปรับพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย เนื่องจากคิดวาเม่ือรับประทานยาแลว
จะชวยใหหายจากโรคเบาหวานและสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
 
ขอเสนอแนะ  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตองคํานึงถึงถึงปจจัยดานขอมูล
สวนบุคคล ไดแก ดัชนีมวลกาย และการมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ โดยเนนความเปนปจเจก
บุคคล เพ่ือตอบสนองความ ตองการของผูปวยเบาหวานอยางเหมาะสม ทําใหสามารถดูแล
ตนเองและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน 
 
กิตติกรรมประกาศ  
  การศึกษานี้สําเร็จลุลวงไปดวยดีดวยความชวยเหลือของ พ.ท.หญิง กุสุมา กังหลี ซ่ึงให     
ความอนุเคราะหในการใชเครื่องมือวิจัย และการสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย  ราชธานี 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล 
การข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยคร้ังแรก 

Factors Relating To The First Clinical Practice  
of Nursing Students Adaptation 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล ศึกษาปจจยั
ท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยครั้งแรก 
วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของภาคกลาง กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560 จํานวน 100 คน ซ่ึงไดจากการใชเครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยท่ีมีการปรับตัวในการนําความรู และทักษะการพยาบาลมา
ใช การปรับตัวใหเขากับภาระงาน การปรับใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ การปรับตัวใหเขากับสมาชกิ
ในกลุม และอาจารยนิเทศ การปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ และนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation coefficient)  
 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล มีความสัมพันธกับปจจัยดานการนํา
ความรู และทักษะการพยาบาลมาใช ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน  ปจจัยดานการ
ปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารย
นิเทศ และปจจัยดานการปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
คําสําคัญ: ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ, การปรับตัว, การข้ึนฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลบน
หอผูปวยครั้งแรก 
 
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 
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College of Nursing and Health, Suansunandha Rajabhat University) 
3อาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  (Instructor College of Nursing and 
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 
 นักศึกษาพยาบาลศึกษาอยูในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ ถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาสุขภาพจิต เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศรา เปนตน นักศึกษาพยาบาลเปนกลุม
ท่ีอยูภายใตความกดดัน ความขับของใจ ความวิตกกังวล และความเครียดระดับสูง (Beck 1991) 
เนื่องจากตองมีการปรับตัวในดานพัฒนาการตามวัยและดานการเรียนการสอนในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ท้ังนี้ในการจัดการเรียนสอนในหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต ประกอบ
ไปดวยภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ เพ่ือเตรียมนักศึกษาพยาบาลใหเปนผูท่ีมีความสามารถท้ังใน
ดานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของวิชาชีพ ซ่ึงการฝกภาคปฏิบัตินั้นถือ
เปนหัวใจสําคัญของการจัดการเรียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร ท้ังนี้นักศึกษาพยาบาลตอง
เผชิญกับสภาพบรรยากาศของหอผูปวยท่ีมีแตความเจ็บไขและทุกขทรมาน (Jack, 1992) การฝก
ทักษะปฏิบัติ การพยาบาลท่ีมีความยุงยากซับซอนเพ่ือดูแลผูปวยท่ีมีความหลากหลาย นักศึกษา
ตองใชความอดทน ความรอบคอบ ความระมัดระวัง และความรับผิดชอบอยางสูง เพราะหาก
เกิดความผิดพลาดอาจเปนอันตรายตอชีวิตของผูปวยได อีกท้ังยังตองปรับตัวเขากับอาจารย
นิเทศท่ีมีลักษณะแตกตางกันไป การตองเผชิญและปรับตัวกับบุคลากรในหอผูปวย รวมท้ังความ
คาดหวังของผูปวยและญาติผูปวย (Mahat, 1998) สิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนกอใหเกิดความเครียด
และความกดดันกับนักศึกษาได ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีความวิตกกังวลระดับสูงเม่ือข้ึน
ฝกปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากตองลงมือปฏิบัติจริงกับผูปวย ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจึงมี
ความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตได เชน ความเครียด และความวิตกกังวลขณะฝก
ภาคปฏิบัติ (Katherine, 2008)  
 การจัดโปรแกรมการเรียนของวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ เม่ือนักศึกษาเรียนในชั้นปท่ี 
2 นักศึกษาจะเริ่มฝกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานบนหอผูปวยในโรงพยาบาล ซ่ึงจะตอง
ศึกษาใหมีความรูกวางขวาง ครอบคลุมหลายทฤษฎี และหลายหลักการในการดูแลผูปวยอยางมี
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ประสิทธิภาพ ในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาจะมีโอกาสนําความรูจาก
ภาคทฤษฎีมาประยุกตใชในการใชในการพยาบาลผูปวยในสภาพท่ีเปนจริง โดยจะปฏิบัติงาน
รวมกับแพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ และนักศึกษาพยาบาลจะตองฝก
ปฏิบัติงานเชนนี้ ในชั้นปท่ี 3 และชั้นปท่ี 4 ดวย ในชวงของการฝกภาคปฏิบัตินี้นักศึกษาตอง
อดทน เสียสละ มีความเมตตากรุณา และรับผิดชอบสูง และจากการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย
สําหรับนักศึกษาชั้นปท่ี 2 ข้ึนไปนั้น นักศึกษาจะตองปรับตัวอยางมากตอปญหาการเรียน ตอง
เผชิญกับความเครียดในการเรียนท้ังทฤษฎี และการฝกปฏิบัติ การข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย
เปนครั้งแรก เปนประสบการณท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลอยางมาก นักศึกษาจะตองเผชิญกับ
ปญหาทําใหเกิดความวิตกกังวล ความเครียด ความกดดัน และความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้
เปนสิ่งท่ีนักศึกษาตองปรับตัวเพ่ือใหเขากับสภาพแวดลอมบนหอผูปวย ความเจ็บไขของผูปวย 
ความเครียดท่ีเกิดจากความระมัดระวังในการปฏิบัติงานใหถูกตอง หากไมสามารถปรับตัวไดก็จะ
เกิดความคับของใจ ความขัดแยง และความวิตกกังวลจนทําใหเกิดปญหาทางดานพฤติกรรม อัน
เนื่องมาจากความบกพรองในการปรับตัวของนักศึกษา (เสาวลักษณ เจนวิริยะกุล, 2535) 

การจัดการเรียนการสอนวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาลจึงเริ่มตนดวยการสอน
ภาคทฤษฎี ตามดวยการสอนภาคปฏิบัติ เพ่ือใหการเรียนการสอนบรรลุตามวัตถุประสงคดังกลาว
โดยไมละเมิดสิทธิของผูปวย และความเชื่อท่ีวาการฝกปฏิบัติในสถานการณจําลองกอนลงมือ
ปฏิบัติในสถานการณจริง จะชวยใหนักศึกษาม่ันใจมากข้ึน และปรับตัวในสถานการณจริงไดดีข้ึน 
กิจกรรมตาง ๆ กอใหนักศึกษาเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง ไดทดลองตามทําตามแบบท่ี
อาจารยสาธิตใหดู มีอาจารยคอยดูแลเอาใจใส พบวาคุณลักษณะสวนตัวของนักศึกษามีผลตอ
การฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยครั้งแรกและมีความหลากหลายมาก ท้ังพ้ืนฐาน เจตคติ ความรูสึก 
และความสามารถในการฝกปฏิบัติ ทําใหผลการสอน หรือแมแตการรับรูของนักศึกษาตอการ
เรียนการสอน วิธีและเวลาเดียวกัน อาจแตกตางไปจากวัตถุประสงคปลายทางท่ีอาจารยตั้งใจให
นักศึกษาไดรับ (วิราพรรณ วิโรจนรัตน และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2547) และการฝกภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษาพยาบาลท่ีผานมา พบวาอาจารยพยาบาล อาจารยพ่ีเลี้ยง และพยาบาลท่ีประจําหอ
ผูปวยท่ีข้ึนฝกปฏิบัติ คาดหวังตอความสามารถของนักศึกษาสูง โดยคาดหวังวานักศึกษาจะตอง
เปนผูท่ีสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดเปนอยางดี เพราะเปนผูท่ีมีประสบการณในการทํางาน
มากอน มีการปรับตัวตัดสินใจ และการแกไขปญหาไดอยางถูกตอง เพราะมีวุฒิภาวะไดอยาง
เหมาะสม และท่ีสําคัญสามารถแบงเบาภาระของพยาบาลประจําตึกท่ีฝกปฏิบัติได ซ่ึงสิ่งเหลานี้
ทําใหนักศึกษาไมไดรับการดูแลเอาใจใส หรือไดรับการถายทอดความรูจากอาจารย และพยาบาล
บนตึกเทาท่ีควร อีกท้ังบางครั้งยังมีการจองจับผิดพฤติกรรมนักศึกษา (วิราพรรณ วิโรจนรัตน 
และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2547) จะเห็นไดวาการฝกภาคปฏิบัติในวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิค
การพยาบาล ซ่ึงเปนประสบการณในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรกของนักศึกษา มีความสําคัญตอ
การกาวสูวิชาชีพการพยาบาล ประสบการณท่ีประทับใจในการฝกภาคปฏิบัติครั้งแรก จะชวย
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ปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพ และสามารถสรางพยาบาลวิชาชีพท่ีพึงประสงคและมีคุณภาพ ซ่ึง
ในกระบวนการจัดการเรียนการสอนจะมีประสิทธิภาพได หากมีองคประกอบดานการศึกษา 
อาจารยพยาบาล อาจารยพ่ีเลี้ยง การเรียนการสอน สิ่งแวดลอม และบรรยากาศในการจัดการ
เรียนการสอนท่ีมีความสอดคลองกัน    

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวาปจจัยท่ีมีผลตอทักษะปฏิบัติการพยาบาลและทัศนคติตอ
วิชาชีพ ตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝกภาคปฏิบัติครั้งแรกนั้นเปนอยางไร เพ่ือเปน
ประโยชนในการพัฒนากิจกรรมการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติของหมวดวิชาชีพการ
พยาบาลตอไป 

 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการปรับตัว ในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย ของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560  

2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ท่ีมี
ความสัมพันธในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560  

3. เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ในการข้ึนฝกปฏิบัติงาน
บนหอผูปวยของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560 
ขณะข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลชวงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2561  
 กลุมตัวอยางของการศึกษาในครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ขณะข้ึนฝกปฏิบัติ    
การพยาบาล จํานวน 100 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบบังเอิญ (Accidental sampling) การ
เลือกกลุมตัวอยางครั้งนี้ใชสูตรของ Taro Yamane ในการกําหนดระดับความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95  
   ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา ตัวแปรปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล คือ เพศ อายุ และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมาเปนตัวแปรแบงประเภทของประชากร ท่ีมีผลตอสถานการณการ
ปรับตัว 5 ดาน ประกอบดวย 1) การนําความรูและทักษะการพยาบาลมาใช 2) ภาระงาน 3) 
กฎระเบียบขอบังคับ 4) สัมพันธภาพภายในกลุม สัมพันธภาพระหวางอาจารยนิเทศ และ 5) 
สถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) เปรียบเทียบหา

ความสัมพันธ (correlation research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวในการ
ข้ึนฝกปฏิบัติครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560 ชวงเดือน มกราคม–
กุมภาพันธ พ.ศ.2561 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมซ่ึงครอบคลุมตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการวิจัย โดยแบบสอบถาม
ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะสวนบุคคล เปนแบบตรวจรายการ (Checklist) หรือ
ใหเติมขอความเก่ียวกับ เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย 
 2. แบบสอบถามเก่ียวกับการปรับตัวในการข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยครั้ง
แรก เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยการศึกษาคนควาจากเอกสาร ทฤษฏี และงานวิจัยท่ี
เก่ียวของซ่ึงมีลักษณะเปนมาตรประเมินคา (Rating Scale) ตามแบบของลิเคิรท (Likert) คือ 
นอยท่ีสุด และ 5 คือ มากท่ีสุด มีคําถามท้ังสิ้น 21 ขอ ซ่ึงประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) การปรับตัว
ในการนําความรู และทักษะการพยาบาลมาใช 2) การปรับตัวใหเขากับภาระงาน 3) การปรับตัว
ใหเขากับกฎระเบียบขอบังคับ 4) การปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารยนิเทศ และ 5) การ
ปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ 
 3. แบบสอบถามเก่ียวกับการปรับตัวในการข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยครั้ง
แรก เปนแบบสอบถามขอเสนอแนะ  

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity) และนําไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

ตัวแปรตน 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
เพศ 
อาย ุ

เกรดเฉลี่ย 

ตัวแปรตาม 
การปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล 

การปรับตัวในการนําความรู และทักษะการพยาบาลมาใช 
การปรับตัวใหเขากับภาระงาน 

การปรับใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ 
การปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม และอาจารยนิเทศ 

การปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัต ิ
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พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปท่ี 2 จํานวน 20 คนท่ีไมใชกลุมตัวอยาง เพ่ือตรวจสอบความเชื่อม่ัน
ของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient ) ไดคาความเชื่อม่ัน 0.97  

 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ขออนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล
และสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  

2. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางมีการเก็บขอูลมาจากแหลงขอมูล           
ปฐมภูมิ (Primary data) เปนขอมูลท่ีมาจากการรวบรวมขอมูลเพ่ือนํามาวิเคราะห ซ่ึงผูวิจัยได
ดําเนินการเก็บตัวอยางดวยตนเอง พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

 
การวิเคราะหขอมูล  
 1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ขอมูลปจจัยดานลักษณะสวน
บุคคล ดานเพศ อายุ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยใชสถิติความถ่ี (Frequency) และคารอย
ละ (Percentage) 
 2. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการนําความรู และทักษะการพยาบาล
มาใช ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฎระเบียบ
ขอบังคับ ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารยนิเทศ และปจจัยดานการ
ปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ โดยใชสถิติ Chi-square  
 3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการนําความรู และทักษะการพยาบาล
มาใช ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบ
ขอบังคับ ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารยนิเทศ และปจจัยดานการ
ปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ เปรียบเทียบกับปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 2 โดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation 
coefficient) 
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยางซ่ึงเปนนักศึกษาพยาบาล ชั้นป
ท่ี 2 ปการศึกษา 2560 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87 มีอายุ 20 ป รอยละ 85 รองลงมามี
อายุ 19 ป รอยละ 12 และอายุ 21 ป รอยละ 3 และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง (เกรดเฉลี่ย
สะสมอยูระหวาง 2.51–4.00) รอยละ 90 (ตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยางนักศึกษาช้ันปท่ี 2 จํานวน (n) รอยละ 

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 
(นอยกวา 2.50) 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง 
(2.51 – 4.00) 

10 
 

90 

10.00 
 

90.00 

 
 2. ผลการวิเคราะหระดับการปรับตัวของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระดับการปรับตัวในการทํางานอยูในระดับสูง จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 75 รองลงมามีการ
ปรับตัวในการทํางานอยูในระดับระดับกลาง จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 25 และไมมีกลุม
ตัวอยางใดเลย ท่ีมีการปรับตัวในการทํางานอยูในระดับต่ํา (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของการปรับตัวของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการปรับตัวในการทํางาน 
  ระดับการปรับตัวในการทํางาน จํานวน (n) รอยละ 

ระดับสูง 
ระดับกลาง 
ระดับต่ํา 

75 
25 
0 

75.00 
25.00 
00.00 

รวม 100 100.00 
  
 3. ผลการวิเคราะหระดับการปรับตัวในการทํางาน จําแนกตามปจจัยดานการนําความรู และ
ทักษะการพยาบาลมาใช ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับ
กฎระเบียบขอบังคับ ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารยนิเทศ และปจจัยดานการ
ปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ พบวา ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฎระเบียบขอบังคับ 
เปนการปรับตัวในการทํางานของกลุมตัวอยางในระดับสูงท่ีสุด (x̄ = 4.53, SD = 2.398) รองลงมา คือ 

ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารยนิเทศ (x̄  = 4.07, SD = 2.311) ปจจัยดานการ
ปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ (x̄ = 3.78, SD = 1.655) ปจจัยดานการนําความรู และทักษะ
การพยาบาลมาใช (x̄  = 3.52, SD = 2.933) และปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน เปนปจจัย

ท่ีทําใหกลุมตัวอยางมีการปรับตัวในการทํางานนอยท่ีสุด (x̄  = 3.2, SD = 2.764) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวในการทํางานของกลุมตัวอยาง 
จําแนกตามปจจัยดานการนําความรู และทักษะการพยาบาลมาใช ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับ
ภาระงาน ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชกิ
ในกลุม อาจารยนิเทศ และปจจัยดานการปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ 
ลําดับ

ท่ี 
ปจจัยท่ีสงผลตอระดับการปรับตัว 

ในการทํางาน 
x̄ SD ระดับการปรับตัว 

ในการทํางาน 
1. 
2. 
 

3. 
4. 
5. 

ดานการปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ 
ดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม 
อาจารยนิเทศ 
ดานการปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ 
ดานการนําความรู และทักษะการพยาบาลมาใช 
ดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน 

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. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการนําความรู และทักษะการ
พยาบาลมาใช ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฏ
ระเบียบขอบังคับ  ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารยนิเทศ และปจจัยดาน
การปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ พบวาปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน มี
ความสัมพันธทางลบเม่ือเปรียบเทียบกับปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับมีความสัมพันธทางบวกเม่ือเปรียบเทียบ
กับปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการนําความรู และทักษะการพยาบาลมาใช ปจจัย
ดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน  ปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฎระเบียบขอบังคับ ปจจัย
ดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุม อาจารยนิเทศ และปจจัยดานการปรับตัวตอสถานท่ีใน
การข้ึนฝกปฏิบัติ เปรียบเทียบกับปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 
โดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) 

ตัวแปร/ปจจัย เพศ อายุ ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน 

การนําความรู และทักษะการพยาบาลมาใช -.175 -.122 -.016 
การปรับตัวใหเขากับภาระงาน -.231* -.024 -.039 
การปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ .220* -.132 .102 
การปรับตัวใหเขากับสมาชิกในกลุมอาจารยนิเทศ .010 -.062 .028 
การปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ .060 -.028 .093 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลในการข้ึน
ฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยครั้งแรก สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 สวนท่ี 1 เพ่ือศึกษาระดับการปรับตัว ในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560 จากผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ         
การปรับตัวในการทํางานอยูในระดับสูง รองลงมามีการปรับตัวระดับปานกลาง และไมมีกลุม
ตัวอยางใดเลย ท่ีมีการปรับตัวในการทํางานอยูในระดับต่ํา 
 สวนท่ี 2 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลตอการปรับตัว ในการข้ึนฝกปฏิบัติงาน
บนหอผูปวยของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560 จากผลการศึกษา พบวาปจจัย
ดานการปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ และปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับสมาชิกใน
กลุมอาจารยนิเทศ เปนปจจัยท่ีสงผลตอระดับการปรับตัวในการทํางานอยูในระดับสูง สวนปจจัย
ดานการปรับตัวตอสถานท่ีในการข้ึนฝกปฏิบัติ ปจจัยดานการนําความรู และทักษะการพยาบาล
มาใช และปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับภาระงาน เปนปจจัยท่ีสงผลตอระดับการปรับตัวในการ
ทํางานอยูในระดับกลาง และไมมีปจจัยดานใดเลย ท่ีสงผลตอระดับการปรับตัวในการทํางานอยู
ในระดับต่ํา 
 สวนท่ี 3 เพ่ือเปรียบเทียบปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ท่ีมีผลตอการปรับตัว ในการข้ึน
ฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2560 จากผลการศึกษา 
พบวา นักศึกษาท่ีมีปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลดานเพศแตกตางกัน สงผลใหมีปจจัยดานการ
ปรับตัวใหเขากับภาระงาน และปจจัยดานการปรับตัวใหเขากับกฏระเบียบขอบังคับ แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
correlation coefficient)  
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยปจจัยท่ีสัมพันธกับการเตรียมความพรอมในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบน
หอผูปวยของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 กอนข้ึนฝกปฏิบัติงาน เนื่องจากการเตรียมความพรอม
กอนข้ึนฝกปฏิบัติอาจสงผลใหเม่ือข้ึนฝกปฏิบัติแลว นักศึกษาพยาบาล มีความรูมีทักษะในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงกอใหเกิดความม่ันใจและมีการปรับตัวท่ีเหมาะสมมากข้ึนดวย 
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ศึกษาปญหาและความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอน 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของชุมชนขัวไมแกน  

อําเภอหนองกนิเพล จังหวัดอุบลราชธาน ี
A study Problems and Satisfaction of Education Management 
Community Nursing Practice of Khua Mai Kaen Community, 

Warinchumrap District, Ubon Ratchathani Province  
 

ธัญญาสิริ ธันยสวัสดิ0์1 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาปญหาและความตองการการจัดการเรียนการ
สอนวิชาการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 2) ศึกษาความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการ
สอนวิชา  การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของชุมชนขัวไมแกน กลุมตัวอยาง คือ ประชาชน
ในชุมชนขัวไมแกน ตําบลหนองกินเพล จํานวน 242 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามประเมิน
ความพึงพอใจ สถิติท่ีใช ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผานการทดสอบคา
ความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือโดยวิธีทดสอบสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาคได .817 
ผลการวิจัยพบวาระดับความพึงพอใจของประชาชนในชุมชนขัวไมแกนตอการจัดการเรียนการ
สอนวิชาการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.47 , SD = .561) 
และรายดานสมรรถนะวิชาชีพอยู ในระดับมาก ( X =  4.34, SD =  .579)  ดานความรู
ความสามารถในการทํางานอยูในระดับมาก( X = 4.47, SD = .568) และดานจรรยาบรรณ
วิชาชีพอยูในระดับมากท่ีสุด ( X  = 4.59, SD = .537) และปญหาและอุปสรรคของชุมชนจาก
การสํารวจและวินิจฉัยชุมชนพบวามีปญหาดานสิ่งแวดลอมรอยละ 31.48 ดานพฤติกรรมการกิน
รอยละ 69.58 ดานยาเสพติดรอยละ 15 และผลการวจิัยมีขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอในการ
พัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลศาสตรในการเตรียมความพรอมในการฝกทักษะสาขาวิชาการ
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนเพ่ือใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 คําสําคัญ: การเรียนการสอน,  วิชาการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน, ความพึงพอใจ 
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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) เปนปฏิบัติ       
การพยาบาลท่ีมีเปาหมายในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพและสุขภาวะของประชาชนตั้งแตบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม การพยาบาลท่ีจัดใหชุมชนมีหลายรูปแบบ เปนการจัดกิจกรรมโดย
ประสานความรวมมือ เพราะเปนการเรียนการสอนท่ีกําหนดใหนักศึกษาพยาบาลทุกคนไดรับ
ประสบการณภาคปฏิบัติครบตามหลักสูตร ซ่ึงข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
บทบาทผูสอนหรืออาจารยนิเทศสามารถสงเสริมพัฒนาการนักศึกษาพยาบาลดานพุทธิพิสัย ดาน
จิตพิสัยและดานทักษะพิสัย เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตน 
ซ่ึงการถายทอดองคความรูของการพยาบาลอนามัยชุมชนท่ีใหกับนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร
วิชาการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ซ่ึงรายละเอียดของเนื้อหาวิชาโดยสรุปแบงเปน 6 
ข้ันตอนสําคัญ ดังนี้ 1) ข้ันเตรียมชุมชน 2) ข้ันประเมินสภาวะชุมชน (Community Health 
Assessment) 3) ข้ันการวินิจฉัยปญหาอนามัยชุมชน (Community Diagnosis & Priority 
setting) 4) ข้ันวางแผนแกไขปญหาอนามัยชุมชน(Planning) 5) ข้ันดําเนินการแกไขปญหา
อนามัยชุมชน (Intervention = Implementation) และ  6) ข้ันการประเมินผล (Evaluation) 
(ปริญญา จิตอราม, 2559: น.1) การพยาบาลในชุมชน (Community Nursing Practice) เปน
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีเปาหมายในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพและสุขภาวะของประชาชนหรือ
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ผูใชบริการทุกระดับตั้งแตบุคคลครอบครัวชุมชนและสังคม (กีรดา ไกรนุวัตร, 2551: 10-11) การ
พยาบาลอนามัยชุมชนจึงเปนปฏิบัติการท่ีตองบูรณาการความรูทางการพยาบาลอนามัยชุมชน
และการสาธารณสุขการแพทยและการสาธารณสุข รวมถึงระบาดวิทยาจิตวิทยาและอ่ืน ๆ เขา
ดวยกันอยางกลมกลืน (Anderson & McLand, 2000) ในชุมชนโดยยึดหลักการมีสวนรวมของ
ชุมชนเปนสําคัญ ดังนั้นโดยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี สาขาวิชาการปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชน เลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากกุดหวาย ท่ีมีความพรอมใน
ดานของชุมชนและใหการสนับสนุนการเรียนการสอนโดยประสานทางสาธารณสุขอําเภอและ
แหลงฝกโดยตรงไดประชุมรวมกันเพ่ือหาพ้ืนท่ี คือ เขตอําเภอวารินชําราบ โดยมอบหมายเขาฝก
ในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบลหนองกินเพล ซ่ึงจากการติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชนท่ีผานมา ยังไมพบการติดตามดานปญหาและความตองการของประชาชนในชุมชน
ขัวไมแกน และความพึงพอใจตอการฝกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล 
ดังนั้น คณะผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญท่ีจะพัฒนาการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
เพ่ือใหผูเรียนเกิดการเรียนรูสูงสุดและเปนไปตามตองการของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน และ
แกไขปญหาไดตรงตามตองการซ่ึงจะนําไปสูความเขมแข็งของชุมชนและยั่งยืนตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาปญหาและความตองการของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบล
หนองกินเพล  
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจ ตอการเรียนวิชาสอนการฝกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบลหนองกินเพล 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ความพึงพอใจตอการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ของคนใน
ชุมชนขัวไมแกน หมู 2 อยูในระดับมาก 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 1. ประชากรศึกษา ไดแก ประชาชนในชุมชนขัวไมแกน จํานวน 650 คน 
 2. กลุมตัวอยาง แบบเจาะจง จํานวน 242 คน 
 3. การสุมตัวอยาง ไดมาจากการเทียบตารางคํานวณการสุมตัวอยางของเครจซ่ีและมอร
แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อางในธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) 
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n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N = ขนาดของประชากร  
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได  

2χ= คาไคสแควรท่ี df เทากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95% (χ2=3.841)  
p = สัดสวนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (ถาไมทราบใหกําหนด p = 0.5) 

 4. การเก็บขอมูล โดยคณะผูวิจัยทําการอธิบายแบบสอบถามใหนักศึกษาพยาบาลมี       
ความเขาใจกอน นําไปแจกจายใหกับประชาชนในชุมชนขัวไมแกน จํานวน 242 คน โดยให
นักศึกษาพยาบาล นัดหมายการขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2-3 วันกอนสิ้นสุดการฝก
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน มีการตรวจสอบความสมบูรณกอนรวบรวบสงใหคณะวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) กลุมตัวอยาง
ประกอบดวยประชาชนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบลหนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ท่ีเปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลศาสตร จํานวน 242 คน ตั้งแต 10 
มิถุนายน–18 กรกฎาคม 2561  
 
เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ   
 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดประยุกตมาจากแบบสอบถามของ พิมพใจ อุนบาน 
(2559) ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 
       สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพของชุมชนขัวไมแกน  
 สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับ แบบสอบถามความพึงพอใจของประชาชนในชุมชนตอนักศึกษา
พยาบาล 

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ นํา
แบบสอบถามมาวิเคราะหหาความเท่ียงดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbarch’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามมีคาความเท่ียง เทากับ .817 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      สามารถนําปญหาท่ีไดจากชุมชนนําไปจัดทําเปนโครงการในการพัฒนาภาวะสุขภาพ 
ของประชาชนในชุมชนขัวไมแกนใหมีความเข็มแข็งสามารถพ่ึงพาตนเองได ตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.4 October-December 2018  37 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของคนในชุมชน 

 พบวา คนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 จํานวน 242 คน พบวา เปนเพศหญิง จํานวน 166 
คน รอยละ 68.6 เพศชาย จํานวน 76 คน รอยละ 31.4 มีอายุ ตั้งแต <20 ถึง >80ป ท่ีมีอายุ
มาก 61–70 ป จํานวน 83 คนรอยละ 34.30 รองลงมาอายุ 51–60 ป จํานวน 43 คน รอยละ 
17.77 และอายุท่ีมีจํานวนนอยสุด ไดแก ผูท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป จํานวน 4 คน รอยละ 1.6 ดัง
ตารางท่ี 1 ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 แสดงเพศ อายุ ของคนในชุมชนขัวไมแกน ( n=242)  
ประเภท จํานวน รอยละ 

เพศ   
หญิง 166 68.6 
ชาย 76 31.4 

อายุ     
     นอยกวา 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 

          มากกวา 80 ป 14 5.79 
 

2. ขอมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพของชุมชนขัวไมแกน 
2.1 ดานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก ครัวเรือนมีสุขาภิบาลไมถูกลักษณะมากถึง รอยละ 

6.38 มีการกําจัดขยะมูลฝอยท่ีไมถูกสุขลักษณะโดยการเผาขยะพบมากถึงรอยละ 17.02 บริเวณ
บานมีลักษณะน้ําทวมขัง รอยละ 8.51 พบวามีสัตวนําโรค และสัตวท่ีเปนปญหาท่ีจะสงผลตอ
ภาวะสุขภาพมากถึงรอยละ 89.36 ไดแก หนูรอยละ 29.17 แมลงสาบรอยละ 20.83 ยุงรอยละ 
27.08 และแมลงวันรอยละ 22.92 สภาพแวดลอมท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพพบมากถึงรอยละ 
36.17 ไดแก มลพิษทางอากาศรอยละ 94.12 และมลพิษทางเสียงรอยละ 5.88 ดังตารางท่ี 2 
ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพประชาชนในชุมชนขัวไมแกน  ( n= 242 ) 
ประเภท รอยละ 

ครัวเรือนมีสุขาภิบาลไมถูกลักษณะ 6.38 
กําจัดขยะมูลฝอยท่ีไมถูกสุขลักษณะโดยการเผาขยะ 17.02** 
บริเวณบานมีลักษณะน้ําทวมขัง 8.51 
สัตวท่ีเปนปญหาท่ีจะสงผลตอภาวะสุขภาพ 89.36** 
สภาพแวดลอมท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ 36.17** 

 
2.2 ดานพฤติกรรมสุขภาพ ในการบริโภคน้ําดื่ม พบวาดื่มน้ําไมถูกสุขลักษณะ รอยละ 

17.02    คือ ดื่มน้ําประปาหมูบานโดยไมมีการกรองเพ่ิม ในสวนน้ําใชพบวาสวนใหญใชน้ําจาก
ประปาหมูบาน รอยละ 97.87 และยังมีรอยละ 2.13 ท่ีใชน้ําไมสะอาด พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารสวนใหญชอบรับประทานอาหารประเภทไขมันพบรอยละ 76.25 ชอบรับประทานอาหาร
หรือขนมหวานท่ีปรุงรสดวยกะทิรอยละ 75.00 ชอบรับประทานอาหารประเภทรสเค็มจัดและรส
หวานจัดรอยละ 57.50 ดังตารางท่ี 3 ดังนี้ 

ตารางท่ี 3 แสดงพฤตกิรรมสุขภาพ ของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน (n=242) 
ประเภท รอยละ 

พฤติกรรมในการบริโภคน้ํา  
ใชน้ําประปาหมูบาน 97.87 
ดื่มน้ําไมถูกสุขลักษณะไมมีการกรองเพ่ิม 17.02** 
ใชน้ําไมสะอาด 2.13* 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ชอบอาหารประเภทไขมัน 76.25** 
ชอบอาหารหรือขนมหวานท่ีปรุงรสดวยกะทิ 75.00** 
ชอบอาหารประเภทรสเค็มจัดและรสหวานจัด 57.50** 

 
3. การประเมินความพึงพอใจของคนในชุมชนตอการฝกปฏิบัติงานการพยาบาลอนามัย

ชุมชน พบวา คนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 มีความพึงพอใจตอการฝกปฏิบัติงานการพยาบาล
อนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ในภาพรวมอยูในระดับ มาก ( X = 4.47, SD = 
.561) เม่ือพิจารณารายขอพบวา นักศึกษามีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย นักศึกษา
มีนํ้าใจ และสละเวลาในการทํางาน ชุมชนไดรับประโยชนจากการฝกงานของนักศึกษา นักศึกษา
เขาทํางานตรงเวลาและนักศึกษามีมนุษยสัมพันธกับชุมชน ผูรวมงาน อยูในระดับมากสุด ( 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 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของคนในชุมชนตอการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร (n=242) 
 
ลําดับ รายการ X

 
S.D. ระดับความ 

พึงพอใจ 
 ดานสมรรถนะวิชาชีพ    

1 นักศึกษามีความรูความเขาใจในงานท่ีมอบหมาย 4.34 .549 มาก 
2 นักศึกษาสามารถใชอุปกรณ/เทคโนโลยี ตาม

สาขาวิชาชีพได 
4.33 .608 มาก 

3 นักศึกษามีทักษะการทํางาน 4.32 .586 มาก 
4 นักศึกษามีความคิดริเริ่มสรางสรรคงาน 4.39 .574 มาก 

 ดานความรูความสามารถในการทํางาน    
5 นักศึกษาสามารถเรียนรูงานท่ีไดรับมอบหมาย 4.43 .580 มาก 
6 นักศึกษามีมนุษยสัมพันธกับชุมชน ผูรวมงาน 4.52 .548 มากสุด 
7 นักศึกษาสามารถสื่อสารในการทํางานกับผูอ่ืน  4.48 .570 มาก 
8 นักศึกษาสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาได 4.44 .575 มาก 

 ดานจรรยาบรรณวิชาชีพ    
9 นักศึกษาเขาทํางานตรงเวลา 4.57 .566 มากสุด 
10 นัก ศึกษามีความรับผิดชอบตองาน ท่ี ได รั บ

มอบหมาย 
4.61 .529 มากสุด 

11 นักศึกษามีนํ้าใจและสละเวลาในการทํางาน 4.60 .515 มากสุด 
12 ชุมชนได รับประโยชนจากการฝกงานของ

นักศึกษา 
4.59 .541 มากสุด 

 ภาพรวม 4.47 .561 มาก 
 

4. การประเมินความพึงพอใจแบงตามดาน 3 ดานดานสมรรถนะวิชาชีพ ดานความรู
ความสามารถในการทํางาน และดานจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 พบวา คนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 มีความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน ดานสมรรถนะวิชาชีพอยูในระดับมาก ( X = 4.34, SD = .579) ดานความรูความสามารถ
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ในการทํางานอยูในระดับมาก ( X = 4.47, SD = .568) และดานจรรยาบรรณวิชาชีพอยูในระดับ
มากสุด ( X = 4.59, SD = .537) ดังตารางท่ี 5 ดังนี้ 

ตารางท่ี 5 ระดับความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ดานสมรรถนะวิชาชีพ 
ดานความรูความสามารถในการและดานจรรยาบรรณวิชาชีพ (n=242) 

ลําดับ รายการ 
X

 S.D. 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

1 ดานสมรรถนะวิชาชีพ 4.34 .579 มาก 
2 ดานความรูความสามารถในการทํางาน 4.47 .568 มาก 
3 ดานจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.59 .537 มากสุด 

 
สรุปและอภิปรายผล   
 ในการศึกษาครั้งนีส้ามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัย ไดดังนี้ 

1. ผลการศึกษาปญหาและความตองการของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบล
หนองกินเพล  
 ดานสิ่งแวดลอม สํานักงานอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย (2560) ใหความหมายวา         
สิ่งตาง ๆ ท่ีอยูรอบตัวมนุษย ท้ังสิ่งท่ีเกิดข้ึนโดยลีกษณะทางกายภาพท่ีมองเห็นได จับตองได หรือ
สัมผัสดวยประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ ได เชน มนุษย พืช สัตว ดิน น้ํา อากาศ สิ่งของตาง ๆ หรือเปน
นามธรรม ซ่ึงไมสามารถมองเห็นหรือสัมผัสดวยประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ ได เชน ขนมธรรมเนียม 
ประเพณีวัฒนธรรม และความเชื่อตาง ๆ จากการศึกษาพบวา ชุมชนขัวไมแกนมีการกําจัดขยะ
มูลฝอยท่ีไมถูกสุขลักษณะโดยการเผาขยะ บริเวณบานมีลักษณะน้ําทวมขัง มีสัตวนําโรค และ
สัตว ท่ีเปนปญหาท่ีจะสงผลตอภาวะสุขภาพมาก ไดแก หนู แมลงสาบ ยุง และแมลงวัน 
สภาพแวดลอมท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพพบมาก ไดแก มลพิษทางอากาศ เนื่องจากมีโรงเตาเผาอิฐ
ตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกิตติพงศ พลเสน และคณะ (2559: 27) พบวา
ดานสิ่งแวดลอม พบ 3 ปญหา ไดแก (1) สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในบริเวณบานไมดี ไมดูแลรักษา
ความสะอาดและสภาพสิ่งแวดลอมภายในบาน (2) ปญหาการจัดการขยะในชุมชน เชน ยังไมมี
การคัดแยกขยะและการกําจัดขยะ และ (3) มีแหลงเพาะพันธุยุงลายและสัตวนําโรคอ่ืน ๆ ใน
ชุมชน และสอดคลองกับการศึกษาของศศิวิมล บูรณะเรข และคณะ (2560: 58) พบวามีจํานวน 
1 ใน 3 ของจํานวนหลังคาเรือนท้ังหมดท่ีมีน้ําทวมขังในบริเวณบานรอยละ 33.54 และมียุงเปน
พาหะนําโรค รอยละ 99.39 
 ดานพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคน้ําดื่ม และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา 
สวนใหญใชน้ําประปาของหมูบานท่ีผลิตเอง แตก็ยังพบวาดื่มน้ําไมถูกสุขลักษณะและไมมีการ
กรองเพ่ิม และสวนนอยยังใชน้ําไมสะอาดในการอุปโภค เชน นํามาอาบน้ํา ทําความสะอาด
ครัวเรือน ซ่ึงการศึกษาของกิตติพงศ พลเสน และคณะ (2559: 26) พบวาประชากรดื่มนําฝนรอย
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ละ 59.0 ตามมาดวยน้ําดื่มบรรจุขวดและน้ําประปารอยละ 20.0 ท้ังนี้ประมาณสองในสามไมมี
การปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนดื่ม รอยละ 36.0ซ่ึ งสอดคลองการศึกษาของศศิวิมล บูรณะเรข 
และคณะ (2560: 58) ในการใชน้ําประปาในการบริโภครอยละ 84.76 ใชนํ้าประปาในการ
อุปโภครอยละ 100.00 ท้ังนี้ เปนเพราะวา ชุมชนขัวไมแกนเปนชุมชนท่ีมีบริเวณปาชุมชนจํานวน
มากลอมรอบ มีถนนเขาถึงชุมชนทุกบานเปนสวนใหญ และบางสวนทางเขาบานเปนทางเดิน
สาธารณะคอนขางแคบ ยังไมมีการทําทางระบายน้ํา ซ่ึงจะตางจากชุมชนในเมืองจะมีทางระบาย
น้ําลงสูทอระบายใหญ เพ่ือลดมลภาวะทางน้ําในหมูบาน และน้ําท่ีใชอุปโภคและบริโภคในชุมชน 
สวนใหญไดมาจากน้ําประปาในเมืองมาพักในถังพักน้ําในหมูบานและแจกจายไปตามบาน
ครัวเรือนในชุมชนสวนครอบครัวท่ีอยูหางไกลจากแหลงจายน้ํา ก็จะอาศัยน้ําบาดาลใชเอง ซ่ึง
ไมไดตรวจคุณภาพน้ําแตอยางใด 
 ดานพฤติกรรมรับประทานอาหารอาหาร ชุมชนขัวไมแกน สวนใหญมีความเสี่ยงตอการ
เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง สาเหตุเพราะ สวนใหญชอบรับประทานอาหารประเภทไขมัน ชอบ
รับประทานขนมหวานท่ีปรุงรสดวยกะทิและชอบอาหารประเภทรสเค็มจัดและรสหวานจัด ซ่ึง
แตกตางจากการศึกษาของมโนสี ศรีเปารยะ เพ็ญพงษ (2559: 107) พบวาการรับประทาน
อาหารประเภทแปง คือ กวยเตี๋ยว ขนมจีน วุนเสน คาเฉลี่ย 3.25 อยูในระดับปานกลาง ของ
หวานประเภทขนมหวานพ้ืนบานไทย เชน ลอดชอง กลวย เชื่อม คาเฉลี่ย 3.19 อยูในระดับปาน
กลาง 
  2. ผลการศึกษาความพึงพอใจตอการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนของประชาชนในชุมชนขัวไมแกนหมู2 ตําบลหนองกินเพล 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของคนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ในภาพรวมท้ัง 3 ดาน อยู
ในระดับมากและเปนตามสมมติฐานท่ีไดกลาวไว ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการเตรียมความ
พรอมของ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน มีการจัดการเรียนการสอนเปนลําดับข้ันเพ่ือเตรียมความพรอม
ใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูในเชิงทฤษฎี เพ่ือปลูกฝงเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพพยาบาล และตอการ
ทํางานเพ่ือชวยเหลือเพ่ือนมนุษยท่ีเจ็บปวยและไดรับความทุกขทรมาน โดยการนําความรู 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลท้ัง 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพแบบองครวม (ประนอม, 2544) โดยใชรูปแบบการเรียนการ
สอนท่ีหลากหลายเพ่ือใหนิสิตเกิดความเขาใจในเชิงทฤษฎีอยางลึกซ้ึงกอนท่ีจะลงฝกปฏิบัติใน
ชุมชนซ่ึงเปนสถานการณจริง และในภาคปฏิบัติมีอาจารยผูเชี่ยวชาญคอยควบคุม ดูแล ชี้แนะ
การฝกปฏิบัติใหแกนิสิตพยาบาลอยางใกลชิด ทําใหประชาชนมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ณิชารีย ยิ่งวิริยะ (2547) โดยศึกษาติดตามผลการดําเนินงานพัฒนา
อนามัยชุมชนแบบมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนแหลงฝกวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 3 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 4 รุนท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี พบวา
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ผูนําชุมชนมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติตนของนักศึกษาในระดับมาก และนงพิมล นิมิตอานันท 
(2554) ไดจัดทําโครงการพัฒนาการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูเรียนและชุมชน ในกระบวนการ
วินิจฉัยชุมชน ของนักเรียนพยาบาลกองทัพบกชั้นปท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกดวยการ
ประยุกตจัดการเรียนรูแบบสะทอนคิด (reflective learning) และการรวมกันระหวางนักศึกษา
กับชุมชน (participatory learning)พบวา ชุมชนมีความพึงพอใจมาก 
 
ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน    

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากกุดหวาย สามารถนําปญหา ดานสิ่งแวดลอม ดาน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กําหนดเปนโครงการโดยผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน การใหความรูและติดตามการปรับพฤติกรรม อยางตอเนื่อง 

คณะกรรมการบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี อุบลราชธานี 
จัดทําโครงการพัฒนาบุคลากร และสงเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในชุมชนขัวไม
แกน หมู 2 เพ่ือใหประชาชนในชุมชนขัวไมแกน มีสุขภาวะท่ีดี มีความเข็มแข็ง สามารถพ่ึงพา
ตนเองไดตลอดไป 
 
ขอเสนอแนะในการนําไปวิจัยตอไป 
 ควรมีการเปรียบเทียบความพึงพอใจ ของประชาชนในชุมชนและความพึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรตอการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยเพ่ือนําไปสูการ
พัฒนาหลักสูตรอยางตอเนื่องเปนไปตามสภาพความเปนจริงตอไป 
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พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานในพ้ืนที่ความรับผิดชอบ 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธาน ี

Foot Care Behavior of Diabetes Mellitus Patients of Nong Bo 
Community Hospital, Nong Bo Sub District, Mueang District, 

Ubonratchathani Province 
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บทคัดยอ  
 การวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี         
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี    
โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
จํานวน 152 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
โรคเบาหวาน ท่ีพัฒนาโดยลํายอง ทับทิมศรี (2541) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficiency) 0.80 วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถ่ี จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 
60-69 ป สถานภาพสมรสคู ปวยเปนเบาหวานมานานมากกวา 5 ป ไมสูบบุหรี่ ควบคุมระดับ
น้ําตาลโดยการคุมอาหารและรับประทานยา ไมเคยรักษาในโรงพยาบาลดวยเรื่องแผลท่ีเทา และ
เคยไดรับคําแนะนําในการดูแลเทา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลเทาภาพรวมทุกดานอยูใน

ระดับปานกลาง (X̅=3.16, SD.=0.80) โดยมีพฤติกรรมการดูแลเทาทุกดานอยูในระดับบานกลาง 

พฤติกรรมการรักษาความสะอาดของผิวหนัง (X̅=3.54, SD.=0.52) พฤติกรรมดานการตรวจเทา

เพ่ือคนหาความผิดปกติ (X̅=3.24, SD.=0.85) พฤติกรรมดานปองกันการเกิดบาดแผล (X̅=2.81, 

SD.=0.40) พฤติกรรมสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา (X̅=3.27, SD.=0.50) และ

พฤติกรรมการดูแลรักษาบาดแผล (X̅=3.29, SD.=0.56) และพบวาผูปวยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมปองกันการเกิดบาดแผลท่ีไมถูกตอง คือ ผูปวยใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอก
เล็บเทาเพ่ือทําความสะอาด และมีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดูแลเทา พฤติกรรมใน
ระดับพอใช คือ ลางเทา หรือแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่มกอนตัด และใสรองเทาบาง ๆ ขณะเดินใน
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บาน ดังนั้นจึงควรสรางความตระหนักในการดูแลเทาอยางถูกวิธีแกผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือให
สามารถดูแลเทาของตนเองและเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทาไดถูกตองตอไป  
คําสําคัญ:  พฤติกรรมการดูแลเทา, ผูปวยเบาหวาน 
 
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   
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก สมาพันธ
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation; IDF) ไดทํานายวาป พ.ศ.2588 จะ
มีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกมากถึง 642 ลานคน และทุก 6 วินาที จะมีคนตายจากโรคเบาหวาน 
(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2558) สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รายงานอัตราปวยดวยโรคเบาหวานระหวางป พ.ศ.2556-
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2560 เทากับ 1,081.25 1,032.50 1,233.46 1,292.79 และ 1,344.95 ตอแสนประชากร
ตามลําดับ (สํานักนโยบาย และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2561) อัตราตายดวย
โรคเบาหวานระหวางป พ.ศ.2556-2560 เทากับ 15.00 17.50 19.40 22.30 และ 22.00 ตอ
แสนประชากรตามลําดับ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 
2561) สาเหตุของการเสียชีวิต และพิการของผูปวยโรคเบาหวานเกิดจากภาวะแทรกซอนท่ี
เกิดข้ึนในหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก สงผลใหเกิดพยาธิสภาพท่ีตา ไต และการเสื่อมของหลอด
เลือดแดงขนาดใหญ ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคหัวใจ และปญหาท่ีเทา เนื่องจากการเสื่อมของปลาย
ประสาทรับความรูสึก ทําใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงท่ีเทาลดลง (อําภาพร นามวงศพรหม 
และน้ําออย ภักดีวงศ, 2553) ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับเทาเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการ
สูญเสียขา และเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มากท่ีสุด (International diabetes federation, 
2012 อางถึงใน อัทคพล มลอา, กนกพร นทีธนสมบัติ และชฎาภา ประเสริฐทรง, 2558) การ
สูญเสียเทาสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง ภาพลักษณเปลี่ยนแปลง ความรูสึกมีคุณคาในชีวิตลดลง 
เกิดภาวะซึมเศราตามมา นอกจากนี้ยังสงผลตอภาวะเศรษฐกิจท้ังของผูปวย ครอบครัว และ
ประเทศชาติ การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานเปนสิ่งท่ีผูปวยสามารถดูแลไดดวยตนเองโดยไม
ยากลําบาก เพราะเปนสิ่งท่ีปฏิบัติอยูเปนกิจวัตรประจําวัน หากดูแลเทาอยางสมํ่าเสมอ และ
ตอเนื่องจะชวยใหผูปวยสามารถรักษาโครงสราง และการทําหนาท่ีของเทาใหเปนปกติเทาท่ีจะ
เปนได รวมท้ังปองกันการเกิดแผลซ่ึงอาจกอใหเกิดความสูญเสีย และความพิการตามมาได 
(ลํายอง ทับทิมศร,ี 2541) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
โรคเบาหวานในหลายพ้ืนท่ี เชน จิตรานนท โกสียรัตนาภิบาล (2554) ศึกษาความรูและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีตึกผูปวยใน
โรงพยาบาลพระอาจารยฝนอาจาโร อําเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร พบวาผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีถูกตองในภาพรวม รอยละ 68.4 พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีคะแนนต่ํา
ท่ีสุด คือ การตัดเล็บเทาจนสั้น และตัดโคงมนบริเวณมุมเล็บ ใชยาแดง ไฮโดรเจนเปอรออกไซด 
หรือทิงเจอรไอโอดินใสแผล ใชมีด กรรไกร หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทาเพ่ือทําความ
สะอาด การศึกษาของ จารุวรรณ ศิลา, นงลักษณ แกวศรีบุตร, กลวยไม ธิพรพรรณ, ทินวิสุทธิ์ 
ศรีละมัย และณัฐสิทธิ์ รมศรี (2556) พบวาพระสงฆท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมแพ 
จังหวัดขอนแกน มีความรูความเขาใจเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคไมถูกตอง ไมมา
ติดตามตรวจตามนัด หยุดฉันยาเอง และดูแลเทาเม่ือมีแผลไมถูกตอง พ้ืนท่ีความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ ประกอบดวยบานหนองบอ หมูท่ี 1 2 3 และ 4 บาน
มะเขือ หมูท่ี 5 บานโพนงาม หมูท่ี 6 และ 7 บานสําลาก หมูท่ี 12 และบานทาสนามชัย หมูท่ี 13 
ในป พ.ศ.2561 มีผูปวยดวยโรคเบาหวานจํานวน 250 คน ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาในชวง
เดือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ.2561 จํานวน 5 คน และยังไมมีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการ
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ดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานในชุมชนแหงนี้ ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนอง
บอ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือทราบถึงพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน และเปน
ขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือนําไปวางแผนในการดูแลผูปวยเบาหวานใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีถูกตอง
ตอไป 
 
วิธีดําเนินการวิจัย   

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี ้

ขอบเขตการวิจัย ประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ ตําบลหนองบอ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 250 
คน ประมาณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางการประมาณขนาดกลุมตัวอยางของ เครซ่ีและมอร
แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อางถึงในประสพชัย พสุนนท,2557) ไดกลุมตัวอยางท่ีเปน
ผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยเลือกผูปวยเบาหวานท่ีมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถใหขอมูล
ไดดวยตนเอง และยินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 152 คน สุมกลุม
ตัวอยางโดยไมใชหลักความนาจะเปน (Non-Probability Sampling) คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
บังเอิญ (Accidental sampling) ทําการศึกษาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลหนองบอ ประกอบดวยบานหนองบอหมูท่ี 1 2 3 และ 4 บานมะเขือ หมูท่ี 5 บาน
โพนงาม หมูท่ี 6 และ 7 บานสําลาก หมูท่ี 12 และบานทาสนามชัย หมูท่ี 13 ตําบลหนองบอ 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษาวิจัย เมษายน-พฤษภาคม 2561  

กรอบแนวคิด ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานเปนการดูแลตนเองดานความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบี่ยงเบน
ทางดานสุขภาพ (health deviation self-care requisite: HDSCR) ซ่ึงเปนพฤติกรรมการดูแล
เทาในผูปวยเบาหวาน เปนความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (therapeutic self-care 
demand)  (Orem, 2001 อางใน พารุณี วงษศรี และทีปทัศน ชินตาปญญากุล, 2561) ซ่ึง
ลํายอง ทับทิมศรี ไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 
พบวาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานประกอบดวยกิจกรรม 5 ดาน คือ 1) ดาน
การดูแลความสะอาดของผิวหนัง 2) ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ 3) ดานการ
ปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 4) ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา และ 5) ดานการ
ดูแลรักษาบาดแผล (ลํายอง ทับทิมศรี, 2541) 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป
ของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ  เก่ียวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีทราบวาเปนโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ การเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยเรื่องแผลท่ีเทา และการไดรับคําแนะนําการดูแลเทา สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีพัฒนาข้ึนโดยคุณลํายอง ทับทิมศรี (2541) ท่ีสรางข้ึนจากกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยคําถามปลายปดเก่ียวกับการดูแลเทาท้ังท่ีถูกตอง และไม
ถูกตอง 20 ขอ ครอบคลุม 5 ดาน ไดแก ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 2 ขอ ดาน
การตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ 1 ขอ ดานการปองกันกันการเกิดแผลท่ีเทา 10 ขอ ดาน
การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา 4 ขอ และดานการดูแลรักษาบาดแผล 3 ขอ มีคําถาม
เชิงลบ 2 ขอ ไดแกขอท่ี 7 และ 19 คําตอบมี 5 ระดับ (Rating Scale) การแปลความหมายของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 3.67-5.00 หมายถึง ระดับดี 2.34-
3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง และ 1.00–2.33 หมายถึง ระดับต่ํา  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณไปใชกับผูปวย
โรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยาง ในเขตพ้ืนท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ จํานวน 30 คน หาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ 0.80  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยไดอธิบาย
วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ใหกลุมตัวอยางทราบ พรอมท้ังชี้แจงกับกลุม
ตัวอยางในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธไมเขา
รวมการวิจัยไดโดยอิสระ ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิท่ีจะเพิกถอนการเขารับการวิจัยเม่ือใดก็ได และ
การเพิกถอนดังกลาวยอมไมเปนเหตุใหผูเขารวมการวิจัยตองรับผิดชอบใด ๆ หรือเสียสิทธิ
ประโยชนอ่ืนใดท่ีมีอยูท้ังสิ้น ขอมูลท่ีไดจากผูเขารวมการวิจัยจะถือเปนความลับในการเก็บ

การดูแลตนเองของผูปวยดวยโรคเบาหวาน 
โดยการประยุกตใชแนวคิดของ Orem 

1. ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 

2. ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ  
3. ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา  
4. ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา  
5. ดานการดูแลรักษาบาดแผล 
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รวบรวมขอมูล จะไมระบุชื่อหรือท่ีอยูของผูเขารวมการวิจัย โดยจะนําไปใชประโยชนทางวิชาการ
เทานั้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบนักศึกษาพยาบาลศาสตรเพ่ือชี้แจงทําความเขาใจ
รายละเอียดของแบบสัมภาษณ วิธีการสัมภาษณ และการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงผูวิจัยรวมในการ
เก็บรวบรวมขอมูลกับนักศึกษาดวย โดยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ ประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หนองบอ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค การพิทักษ
สิทธิ และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง แลวรวบรวมแบบสัมภาษณ 
ตรวจสอบความสมบูรณ และความถูกตองกอนวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง และขอมูลพฤติกรรมการ
ดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   
 
ผลการวิจัย   
ผูวิจัยเสนอผลการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอเปนเพศหญิงมากท่ีสุด (รอยละ 64.5) มีอายุระหวาง 
60-69 ป มากท่ีสุด (รอยละ 36.2) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและอาศัยอยูดวยกัน (รอยละ 
80.9) ปวยเปนเบาหวานมากกวา 5 ปมากท่ีสุด (รอยละ 61.2) สวนใหญไมสูบบุหรี่ (รอยละ 
90.1) สวนใหญไมเคยเขารับรักษาในโรงพยาบาลดวยเรื่องแผลท่ีเทา (รอยละ 91.4) สวนใหญ
เคยไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลเทา (รอยละ 90.8) 
 พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรมการ
ดูแลเทา ภาพรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง (X̅=3.16, SD.=0.80) ดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 
(n=152)  

พฤติกรรมการดูแลเทา X  S. D ระดับ
พฤติกรรม 

ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 
1. ลางเทาโดยฟอกตามซอกน้ิวเทา และสวนตาง ๆ ของเทา 

ดวยสบูออน ๆ ทุกวัน  
3.70 0.49 ดี 

2. ภายหลังการลางเทา หรือเมื่อเทาเปยกใชผานุมซับเทาและซอกน้ิวใหแหง 3.38 0.74 ปานกลาง 
เฉลี่ย 3.54 0.52 ปานกลาง 
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พฤติกรรมการดูแลเทา X  S. D ระดับ
พฤติกรรม 

  ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ 
3. ตรวจเทาหาความผิดปกติอยางละเอียด ท่ัวทุกสวนทุกวัน โดยเฉพาะ

บริเวณซอกน้ิวเทา หรือใหคนใกลเคียงชวยตรวจเทาให 
3.24 0.85 ปานกลาง 

เฉลี่ย 3.24 0.85 ปานกลาง 
ดานการปองกันการเกิดบาดแผล 
4. ตัดเล็บเทาดวยความระมดัระวัง โดยตัดในแนวตรง ไมสั้นจนชิดเน้ือ 3.47 0.68 ปานกลาง 
5. ลางเทา หรือแชเทาในนํ้าอุนใหเลบ็น่ิมกอนตัดเล็บเทา 1.70 0.95 ต่ํา 
6. ตรวจดูสภาพเล็บ ทุกครั้งท่ีตัดเล็บ 3.19 0.92 ปานกลาง 
7. ใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทาเพ่ือทําความสะอาด 1.81 0.53 ต่ํา 
8. ใสรองเทาบาง ๆ ขณะเดินอยูในบาน 1.71 1.06 ต่ํา 
9. ใสรองเทาทุกครั้งท่ีออกจากบาน 3.86 0.43 ดี 
10. กอนใสรองเทาตรวจดูภายในรองเทาวามีเศษหิน กรวด ทราย หรือ

วัตถุใด ๆ อยูภายในพรอมท้ังเคาะกอนใส 
3.07 0.91 ปานกลาง 

11. ใสรองเทาท่ีมีลักษณะหุมเทาได หรือเวลาเดินไมหลดุจากเทาไดงายไม
บีบรัด พ้ืนนุม และมีการระบายอากาศได เชน รองเทาผาใบ รองเทา
หนัง 

3.05 0.82 ปานกลาง 

12. ถาซื้อรองเทาใหม จะสวมรองเทาใหมนานครั้งละครึ่งช่ัวโมงสลับกับ
รองเทาคูเกา และคอยเพ่ิมเวลาใหนานข้ึนในวันตอไป 

2.73 0.77 ปานกลาง 

13. ถาซื้อรองเทาใหมจะเลือกรองเทาท่ีสวมใสสบาย ไมบีบรดั พ้ืนนุม มี
การระบายอากาศและความช้ืนได 

3.47 0.69 ปานกลาง 

เฉลี่ย 2.81 0.40 ปานกลาง 
ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา 
14. หลีกเลี่ยงการน่ังไขวหาง หรือการน่ังยองๆ หรือการยืนเปนเวลานานๆ 3.26 0.82 ปานกลาง 
15. ไมสูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่ตั้งแตทราบวาเปนโรคเบาหวาน 3.83 0.67 ดี 
16. เวลาอากาศเย็นมาก จะใสถุงเทา หรือใช ผาหมเทาใหอุน 3.10 1.07 ปานกลาง 
17. นวดน้ิวเทา ฝาเทา และนอง หรือบริหารขาและเทาทุกวัน 2.89 0.97 ปานกลาง 

เฉลี่ย 3.27 0.50 ปานกลาง 
ดานการดูแลรักษาบาดแผล 
18. เมื่อมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอย ทําความสะอาดแผลดวยนํ้าตมสุก หรือ

นํ้าเกลือลางแผล 
3.14 0.91 ปานกลาง 

19. ใชนํ้ายาเบทาดีน ใสแผล 2.32 0.93 ปานกลาง 
20. ขณะมีแผลท่ีเทา ดูแลบาดแผลใหสะอาดและแหงอยูเสมอ 3.41 0.96 ปานกลาง 

เฉลี่ย 2.96 0.56 ปานกลาง 
เฉลี่ยรวมทุกดาน 3.16 0.80 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 1 พบวาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาภาพรวมทุกดานอยูใน

ระดับปานกลาง (X̅=3.16, SD.=0.80) เม่ือพิจารณาในแตละดานพบรายละเอียด ดังนี้  
 1. ดานการดูแลรักษาความสะอาดผิวหนัง ผูปวยมีพฤติกรรมการรักษาความสะอาดของ
ผิวหนังภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅=3.54, SD.=0.52) ผูปวยลางเทาโดยฟอกตามซอก
นิ้วเทา และสวนตาง ๆ ของเทาดวยสบูออนๆทุกวัน มากท่ีสุด (X̅=3.70, SD.=0.49) รองลงมาใช
ผานุมซับเทา และซอกนิ้วใหแหง ภายหลังการลางเทา หรือเม่ือเทาเปยก (X̅=3.38, SD.=0.74)  

2. ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ ผูปวยมีพฤติกรรมการตรวจเทาเพ่ือคนหา     
ความผิดปกติ โดยตรวจเทาหาความผิดปกติอยางละเอียดท่ัวทุกสวน ทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณ
ซอกนิ้วเทา หรือใหคนใกลเคียงชวยตรวจดูเทาให (X̅=3.24, SD.=0.85) อยูในระดับปานกลาง 

3. ดานการปองกันการเกิดบาดแผล ผูปวยมีพฤติกรรมการปองกันการเกิดบาดแผลภาพ
รวมอยูในระดับปานกลาง (X̅=2.81, SD.=0.40) เม่ือพิจารณารายขอพบวาพฤติกรรมท่ีอยูใน
ระดับดี เพียงพฤติกรรมเดียว คือ ใสรองเทาทุกครั้งท่ีออกจากบาน (X̅=3.86, SD.=0.43) 
พฤติกรรมการปองกันการเกิดบาดแผลท่ีอยูในระดับปานกลาง คือ ตัดเล็บเทาดวยความ
ระมัดระวัง โดยตัดในแนวตรง ไมสั้นจนชิดเนื้อ และถาซ้ือรองเทาใหมจะเลือกรองเทาท่ีสวมใส
สบาย ไมบีบรัด พ้ืนนุม มีการระบายอากาศและความชื้นได (X̅=3.47, SD.=0.68 และ X̅=3.47, 
SD.=0.68) ตามลําดับ รองลงมา คือ ตรวจดูสภาพเล็บทุกครั้งท่ีตัดเล็บ (X̅=3.19, SD.=0.92) 
กอนใสรองเทาตรวจดูภายในรองเทาวามีเศษหิน กรวด ทราย หรือวัตถุใด ๆ อยูภายในพรอมท้ัง
เคาะกอนใส (X̅=3.07, SD.=0.91) ใสรองเทาท่ีมีลักษณะหุมเทาได หรือเวลาเดินไมหลุดจากเทา
ไดงายไมบีบรัด พ้ืนนุม และมีการระบายอากาศได เชน รองเทาผาใบ รองเทาหนัง (X̅=3.05, 
SD.=0.82) และถาซ้ือรองเทาใหม จะสวมรองเทาใหมนานครั้งละครึ่งชั่วโมงสลับกับรองเทาคูเกา 
และคอยเพ่ิมเวลาใหนานข้ึนในวันตอไป (X̅=2.73, SD.=0.77) ตามลําดับ มีพฤติกรรมในระดับต่ํา 
3 พฤติกรรม คือ ใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทาเพ่ือทําความสะอาด (X̅=1.81, 
SD.=0.53) รองลงมา คือ ใสรองเทาบาง ๆ ขณะเดินอยูในบาน (X̅=1.70, SD.=1.06) และลาง
เทา หรือแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่มกอนตัดเล็บเทา (X̅=1.70 SD.=0.95) ตามลําดับ 

4. ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา พฤติกรรมการสงเสริมการไหลเวียน
เลือดบริเวณเทาภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅=3.27, SD.=0.50) พฤติกรรมระดับดี คือ ไม
สูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่ตั้งแตทราบวาเปนโรคเบาหวาน (X̅=3.83, SD.=0.67) ระดับปานกลาง 
คือ หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง หรือการนั่งยอง ๆ หรือการยืนเปนเวลานาน ๆ (X̅=3.26, SD.=0.82) 
เวลาอากาศเย็นมากจะใสถุงเทา หรือใชผาหมเทาใหอุน (X̅=3.10, SD.=1.07) และนวดนิ้วเทา 
ฝาเทา และนอง หรือบริหารขา และเทาทุกวัน (X̅=2.89, SD.=0.97) ตามลําดับ 

5. ดานการดูแลรักษาบาดแผล พฤติกรรมการดูแลรักษาบาดแผลภาพรวมอยูในระดับ      
ปานกลาง (X̅=3.29, SD.=0.56) โดยขณะมีแผลท่ีเทา ผูปวยโรคเบาหวานดูแลบาดแผลใหสะอาด 
และแหงอยูเสมอ มากท่ีสุด (X̅=3.41, SD.=0.96) รองลงมา คือ เม่ือมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอย 
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ทําความสะอาดแผลดวยน้ําตมสุก หรือน้ําเกลือลางแผล (X̅=3.14, SD.=0.91) ใชน้ํายาเบทาดีน
ใสแผล นอยท่ีสุด (X̅=2.32, SD.=0.93) และ ตามลําดับ 

 
สรุปและอภิปรายผล   

ผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนอง
บอสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 60-69 ป มีสถานภาพสมรสคู ปวยเปนเบาหวาน
มากกวา 5 ป ไมสูบบุหรี่ ผูปวยเบาหวานสวนใหญไมเคยเขารับรักษาในโรงพยาบาลดวยเรื่องแผล
ท่ีเทา เคยไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลเทา และมีพฤติกรรมการดูแลเทาภาพรวมทุกดานอยูใน

ระดับปานกลาง (X̅=3.16, SD.=0.80) สอดคลองกับการศึกษาของอโนทัย ผลิตนนทเกียรติ 
(2560) จิตรานนท โกสียรัตนาภิบาล (2554) ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแล
เทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงถึงแมวาในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 90.8) 
เคยไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลเทา แตอาจตองพิจารณาวิธีการใหความรูของบุคลากรทาง
สุขภาพ ความรูสึก และความสามารถในการนําความรูไปปฏิบัติไดของผูปวยเบาหวาน ดังเชน
การศึกษาของ จิตรานนท โกสียรัตนาภิบาล (2554) ท่ีพบวาพยาบาลมีภาระงานท่ีมากทําให
ระบบการใหความรูผูปวยในเรื่องการปฏิบัติตัวในเรื่องตาง ๆ ของผูปวยท่ีใหเปนแบบการสอน
แบบครั้งเดียว และสอนในเรื่องตาง ๆ มากมายทําใหผูปวยรับรูไดไมดี ประกอบกับปฏิกิริยา และ
อารมณของผูปวยเบาหวานท่ีสวนใหญมีความรูสึกอึดอัด หงุดหงิด รําคาญ ทอแท และเบื่อหนาย
ท่ีจะตองรับผิดชอบดูแลเอาใจใสเทาเปนพิเศษ รวมท้ังมีความรูสึกท่ีสูญเสียความเปนอยูแบบ
สบายของชีวิต ปฏิกิริยาทางอารมณนี้อาจทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการปลอยปละละเลย และไม
สนใจตนเองได การใหความรูแกผูปวยเบาหวานเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทาจึงควรประเมิน
การรับรู ความรู และพฤติกรรมการดูแลเทาเดิมของผูปวยกอนใหคําแนะนํา วามีพฤติกรรมใดท่ี
ผูปวยยังไมไดปฏิบัติ หรือปฏิบัติไมเหมาะสม และซักถามถึงบริบท หรือแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันวาอะไรเปนอุปสรรคท่ีไมสามารถปฏิบัติการดูแลเทาอยางเหมาะสม และรวมกัน
หาวิธีท่ีผูปวยยอมรับไดในบริบทนั้น ๆ เพ่ือการมีสุขภาพเทาท่ีดี (หนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา 
ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม, 2558)  

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ เม่ือพิจารณารายดานพบรายละเอียด ดังนี้ 

ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลรักษา

ความสะอาดของผิวหนังบริเวณเทาอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.54, SD.=0.52) ผูปวยเบาหวาน
จะลางเทาโดยฟอกตามซอกนิ้วเทา และสวนตาง ๆ ของเทาดวยสบูออน ๆ ทุกวันอยูในระดับดี 

(X̅ = 3.70, SD.=0.49) และภายหลังการลางเทา หรือเม่ือเทาเปยก ผูปวยจะใชผานุมซับเทา 

และซอกนิ้วใหแหง อยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.38, SD.=0.74) สอดคลองกับการศึกษาของ
หนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม (2558) ท่ีพบวาหลัง
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ทราบวาเปนเบาหวานผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลความสะอาดของผิวหนัง และเล็บ
แตกตางจากเดิม โดยใหความสําคัญกับการดูแลเทามากข้ึน มีการปรับเปลี่ยนการดูแลเทาจัดหา
อุปกรณ เปลี่ยนวิธีการทําความสะอาดผิวหนัง และเล็บ เพราะความตองการการดูแลตนเองท่ี
จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (health deviation self-care requisite; HDSCR) 
เปนความตองการท่ีสัมพันธกับความเบี่ยงเบนของโครงสราง และหนาท่ีของบุคคล และ
ผลกระทบของความผิดปกติตลอดจน วิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษา (Orem, 2001 อางถึงใน 
พารุณี วงษศรี และทีปทัศน ชินตาปญญากุล, 2561)  

ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมดานการตรวจ

เทาเพ่ือคนหาความผิดภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅=3.24, SD.=0.85) สอดคลองกับ
การศึกษาของ อโนทัย ผลิตนนทเกียรติ (2560) ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการ
ดูแลเทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูปวยเบาหวานคิดวามีนัดตรวจกับ
เจาหนาท่ีอยูแลวไมมีอาการเจ็บเทา ไมเคยเปนแผลท่ีเทามากอน มีความคิดวาเปนแผลไมนาน
แผลก็หายได จึงไมเห็นความจําเปน และความสําคัญของการตรวจเทาดวยตนเอง เพ่ือปองกัน
การเกิดแผลท่ีเทา (ณัตยา บูรณไทย, 2553) ดังนั้นพยาบาลควรประเมินการรับรูความจําเปนใน
การดูแลเทาเม่ือเปนเบาหวาน และหาวิธีการเพ่ิมการตระหนักรูถึงปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ให
สุขศึกษาเก่ียวกับการดูแลเทา ควบคุมปจจัยเสี่ยง และปรับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ใหตรวจเทาอยางนอยปละครั้ง และสงพบแพทยเฉพาะทางเปนระยะ เพ่ือดูความกาวหนาของ
รอยโรคท่ีเทาอยางตอเนื่อง (หนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย 
มาลาธรรม, 2558) 

ดานการปองกันการเกิดบาดแผล ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมดานการปองกันการเกิด
บาดแผลภาพรวม อยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.00, SD.=0.40) พฤติกรรมปองกันการเกิด
บาดแผลท่ีอยูในระดับดี คือ ผูปวยเบาหวานใสรองเทาทุกครั้งท่ีออกจากบาน (X̅ = 3.86, 
SD.=0.43) พฤติกรรมปองกันการเกิดบาดแผลท่ีอยูในระดับปานกลาง คือ ตัดเล็บเทาดวยความ
ระมัดระวัง โดยตัดในแนวตรง ไมสั้นจนชิดเนื้อ (X̅ = 3.47, SD.=0.68) มีการตรวจดูสภาพเล็บทุก
ครั้งท่ีตัดเล็บอยูในระดับดี (X̅ = 3.19, SD.=0.92) กอนใสรองเทาตรวจดูภายในรองเทาวามีเศษ
หิน กรวด ทราย หรือวัตถุใด ๆ อยูภายใน พรอมท้ังเคาะกอนใส (X̅ = 3.07, SD.=0.91) การท่ี
ผูปวยเบาหวานตรวจดูรองเทากอนสวม ระมัดระวังในการตัดเล็บเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางรอยละ 67.7 มีอายุ 60 ปข้ึนไป อาจมีปญหาเรื่องการ
มองเห็นไม ผูปวยจึงใหญาติชวยตัดเล็บให สอดคลองกับการศึกษาของหนึ่งฤทัย จันทรอินทร, 
อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม (2558) ท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ให
ญาติหรือเจาหนาท่ีตัดเล็บใหเนื่องจากเปนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ตาอาจจะมองเห็นไมชัด หรือ
มีปญหากมตัดเล็บเทาเองไมไดเนื่องจากมีภาวะอวนลงพุง การศึกษาครั้งนี้ผูปวยเบาหวานใส
รองเทาแบบสวม (รอยละ 59.9) และแบบคีบ (รอยละ 36.8) มากกวาแบบหุมสน (รอยละ 3.3) 
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จึงอาจเกิดอันตรายงายกวารองเทาหุมสน และสงผลใหเกิดแผลท่ีเทาได สอดคลองกับการศึกษา
ของหนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม (2558) และ
การศึกษาของสมเพียร ประภาการ (2552) ซ่ึงอาจเปนเพราะรองเทาแตะแบบสวม และแบบคีบ
สวมใสงาย สะดวกไมติดพุงเวลากมใสรองเทา เนื่องจากการกมเงยสําหรับผูสูงอายุเปนเรื่อง
ลําบาก สวนพฤติกรรมการเลือกรองเทาของผูปวยเบาหวานอยูในระดับปานกลางเชนกัน โดยถา
ผูปวยซ้ือรองเทาใหมจะเลือกรองเทาท่ีสวมใสสบาย ไมบีบรัด พ้ืนนุม มีการระบายอากาศและ
ความชื้นได (X̅ = 3.47, SD.=0.69) เลือกสวมรองเทาท่ีมีลักษณะหุมเทาได หรือเวลาเดินไมหลุด
จากเทาไดงาย ไมบีบรัด พ้ืนนุม และมีการระบายอากาศได เชน รองเทาผาใบ รองเทาหนัง (X̅ = 

3.05, SD.=0.82) ถาซ้ือรองเทาใหมจะสวมรองเทาใหมนานครั้งละครึ่งชั่วโมง สลับกับรองเทาคู
เกา และคอยเพ่ิมเวลาใหนานข้ึนในวันตอไป (X̅ = 2.73, SD.=0.77) จึงควรสงเสริมใหผูปวยสวม
รองเทาหุมสนมากกวาการใสรองเทาแตะแบบสวม หรือแบบคีบ และอธิบายใหผูปวยท่ีเปน
เบาหวานเกิดความเขาใจวาผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทาไดมากกวาบุคคลอ่ืนเพราะ
ความเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย ประกอบกับความเสื่อมในการมองเห็น และการรับ
สัมผัส การสั่นสะเทือน แรงกด และการรับรูตําแหนง (Tactile sensation) ลดลง (หนึ่งฤทัย 
จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม, 2558) นอกจากนี้การศึกษา
ครั้งนี้ยังพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมปองกันการเกิดบาดแผลท่ีอยูในระดับท่ีต่ํา คือ 
ผูปวยใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทาเพ่ือทําความสะอาด (X̅ = 1.81, SD.=0.53) 
และผูปวยลางเทา หรือแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่มกอนตัด (X̅ = 1.70, SD.=0.95) ใสรองเทาบาง ๆ 
ขณะเดินอยูในบาน (X̅ = 1.71, SD.=1.06) สอดคลองกับการศึกษาของธนาภรณ สาสี, เบญจา 
มุกตพันธุ, และพิษณุ อุตตมะเวทิน (2561) ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณรอยละ 30 
มีพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง มีพฤติกรรมท่ีตองปรับปรุง 
ไดแก การขูดหนังเทา การแคะซอกเล็บดวยของมีคม  

ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมดานการ
สงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.27, SD.=0.50) 
ผูปวยเบาหวานไมสูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่อยูในระดับดี (X̅ =3.83, SD.=0.67) การศึกษาครั้งนี้มี
ผูปวยเบาหวานท่ียังสูบบุหรี่อยูเพียงรอยละ 4.60 ซ่ึงเปนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีดีเพราะการสูบ
บุหรี่เปนสาเหตุชักนําใหเกิดหลอดเลือดตีบแข็งมีผลใหเลือดมาเลี้ยงบริเวณสวนปลายเทาลดลง 
ทําใหเกิดแผล หรือเม่ือมีแผลแลวแผลจะหายชา (มณกร ศรีแปะบัว, 2557) ผูปวยเบาหวานเม่ือ
ทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวานจะหลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง หรือการนั่งยอง ๆ หรือการยืนเปน

เวลานาน ๆ อยูในระดับปานกลาง (X̅ =3.26, SD.=0.82) ใสถุงเทา หรือใช ผาหมเทาใหอุนเวลา

ท่ีอากาศเย็นมาก (X̅ =3.10, SD.=0.67) นวดนิ้วเทา ฝาเทา และนอง หรือบริหารขา และเทาทุก

วัน (X̅ =2.89, SD.=0.97) สอดคลองกับการศึกษาของอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ สุมาลี เชื้อพันธ 
(2550) และการศึกษาของหนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลา
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ธรรม (2558) ท่ีกลุมตัวอยางเพียง 7 คนจาก 78 คนท่ีทราบวาการนั่งยอง ๆ นั่งไขวหางหรือนั่ง
พับเพียบในทาเดียวนาน ๆ เกิน 10- 15 นาที สงผลเสียตอเทา พยาบาลจึงควรเนนย้ําถึงผลเสียท่ี
จะเกิดข้ึนเม่ือมีการนั่งยอง ๆ นั่งไขวหางหรือนั่งพับเพียบในทาเดียวนาน ๆ เกิน 15 นาที ผูปวย
เบาหวานควรบริหารเทา โดยใชเทาฉีกหนังสือพิมพปนเปนกอนกลม เปนตน  

ดานการดูแลรักษาบาดแผล ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมดานการดูแลรักษาบาดแผล
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.29, SD.= 0.56) โดยขณะมีแผลท่ีเทา จะดูแลบาดแผลให
สะอาด และแหงอยูเสมอ (X̅ = 3.14, SD.= 0.96) เม่ือมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอย ทําความสะอาด
แผลดวยน้ําตมสุก หรือน้ําเกลือลางแผล (X̅ = 3.14, SD.=0.91) และใชน้ํายาเบทาดีนใสแผล (X̅ = 

2.32, SD.= 0.93) สอดคลองกับการศึกษาของจิตรานนท โกสียรัตนาภิบาล (2554) ซ่ึงการรักษา
แผลเบาหวานท่ีเทาในระดับไมรุนแรง ผูปวยหรือผูดูแลสามารถทําแผลไดเองท่ีบาน โดยทําความ
สะอาดแผลดวยน้ําเกลือปลอดเชื้อ (Normal Saline) วันละ 2 ครั้ง หามใช alcohol betadine 
เขมขน น้ํายา dakin หรือ hydrogen peroxide ทําแผล เนื่องจากระคายเคืองเนื้อเยื่อมาก ซ่ึง
จะรบกวนการหายของแผล ควรหลีกเลี่ยงไมใหแผลเปยกน้ํา ถูกกด หรือรับน้ําหนัก หากแผลไม
หายภายใน 2 สัปดาห หรือแผลติดเชื้อ แพทยจะรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเพ่ือทําการเพาะเชื้อ 
และใหการดูแลแผลท่ีเหมาะสมตอไป   (อริสรา สุขวัจนี ,2558) 

 
ขอเสนอแนะ  

1. กอนใหความรูแกผูปวยเบาหวานพยาบาลควรประเมินการรับรู  ความรู และ
พฤติกรรมการดูแลเทาเดิมของผูปวย กอนใหคําแนะนํา ซักถามถึงบริบท แบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันวามีพฤติกรรมใดท่ีผูปวยยังไมไดปฏิบัติ หรือปฏิบัติไมเหมาะสม มีอุปสรรค ปญหา
ใดท่ีทําใหไมสามารถดูแลเทาอยางเหมาะสม และรวมกันหาวิธีดูแลเทาท่ีถูกตอง และผูปวย
ยอมรับไดในบริบทนั้น ๆ เพ่ือใหผูปวยเบาหวานนําไปปฏิบัติไดจริง 

2. จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บ
เทาเพ่ือทําความสะอาด และลางเทาอยูในระดับมาก แตพฤติกรรมการแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่ม
กอนตัด ใสรองเทาบางๆ ขณะเดินอยูในบาน อยูในระดับพอใช ผูปวยเลือกใชรองเทาแตะแบบ
สวมและแบบคีบเปนสวนใหญ และพฤติกรรมการเลือกใชรองเทา การเปลี่ยนรองเทาใหมอยูใน
ระดับท่ีนอยกวาพฤติกรรมการดูแลเทาในดานอ่ืนๆ จึงควรใหความรูแกผูปวยเบาหวานทราบถึง
ความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาท่ีมีมากกวาบุคคลอ่ืน ควรเลือกใชรองเทาแบบหุมสน ท่ีนิ่ม ไมรัด
แนน เม่ือตองเปลี่ยนรองเทาคูใหมควรสวมรองเทาใหมสลับกับรองเทาคูเกานานครั้งละครึ่ง
ชั่วโมง และคอยเพ่ิมเวลาใหนานข้ึนในวันตอไป ไมควรใชของแข็ง หรือไม แคะเล็บเพ่ือลดความ
เสี่ยงการเกิดบาดแผลท่ีเทา และควรแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่มกอนตัด ใสรองเทาบางๆ ขณะเดิน
อยูในบาน 
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3. ควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพโดยศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยท่ีเปน
เบาหวาน เนื่องจากในแตละพ้ืนท่ีมีการดําเนินชีวิต โครงสรางทางสังคม หรือวัฒนธรรมท่ีแตกตาง
กัน 
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             วันท่ี ................................................... 
 
 
 

  



แบบรับรองพิจารณาบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพใน 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

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

 
ขาพเจา    ศาสตราจารย    รองศาสตราจารย   ผูชวยศาสตราจารย 

  ดร.     อาจารย 
ช่ือ-สกุล ............................................................................................................................................................. 
ท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพท (ท่ีติดตอได) 
.............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
โทรศัพทท่ีทํางาน ........................................................... โทรศัพทมือถือ ........................................................ 
โทรสาร .................................................. E-mail ............................................................................................. 
ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากปรญิญานิพนธ/วิทยานิพนธ/ดุษฎีนิพนธ เรื่อง :  
ช่ือผลงาน (ภาษาไทย) ....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
ช่ือผลงาน (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
ของนักศึกษา ช่ือ-สกุล ...................................................................................................................................... 
 

วาถูกตองตามหลักวิชาการเปนท่ีเรียบรอยแลว ซึ่งบทความน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรท่ีใดมากอน และ
ไมอยูระหวางการเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพเผยแพรในท่ีอ่ืนๆ 

 
 

.................................................................. ลายมือช่ือ 
(................................................................) 
             อาจารยท่ีปรึกษาหลัก 
    วันท่ี ................................................... 

  



ใบสมัครสมาชิก 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

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

 
ชื่อ-สกุล ....................................................................................................................................... 
ท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพท (ท่ีติดตอได) 
........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
โทรศัพทท่ีทํางาน .............................................. โทรศัพทมือถือ ................................................. 
E-mail ............................................................................................. 
 
  ขอสมัครเปนสมาชิกวารสาร “นวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ”  
   หนึ่งป 4 ฉบับ  ราคา  500 บาท 
   สองป 8 ฉบับ  ราคา  800 บาท 
 
ชําระผาน ธนาคารกรุงเทพ เลขท่ีบัญชี 313-0-73505-4 
ชื่อบัญชี วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชธาน ี
โดยไดแนบหลักฐานการชําระเงิน : 
  สําเนาหลักฐานเอกสารยืนยันการชําระเงิน สงทางไปรษณียมายังมหาวิทยาลัยราชธานี 
  อัพโหลดหลักฐานเอกสารยืนยันการชําระเงิน มายัง e-mail: jrihs@rtu.ac.th  วันท่ี ………... 

 
 
ฝายสมาชิกวารสาร  สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชธานี 
261 เลี่ยงเมือง, ตําบลแจระแม อําเภอเมืองอุบลราชธานี อุบลราชธานี, 34000 
โทรศัพท: 0-4531-9900 ตอ 124 โทรสาร: 0-4531-9911 

E-mail : jrihs@rtu.ac.th   

 
 
 
  



คําแนะนําในการเตรียมและการสงตนฉบับ 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ พัฒนาองคความรูทาง

วิชาการ ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการนําเสนอ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเชิงวิชาการ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักศึกษา และนักวิชาการ 
3. เพ่ือกระตุน ใหเกิดการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง ท้ังในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ ท่ีจะสามารถนําไปอางอิงประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนแกสังคมโดยรวม   

กําหนดการเผยแพร  ปละ 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 บทความนั้นตองนําเสนอใหเห็นถึงการสรางสรรคองคความรู
ทางวิชาการท่ีมีประโยชนและนาสนใจ รวมถึงการนําเสนอผลการวิจัย ท่ีเปนปจจุบัน เปน
ประโยชนตอท้ังแวดวงวิชาการและวิชาชีพ โดยบทความท่ีจะไดรับการตีพิมพนั้น จะตองผานการ
พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวฒุิท่ีมีความรูความสามารถในสาขาท่ีบทความนั้นเก่ียวของและ
สัมพันธกัน โดยขอบเขตเนื้อหาทางวิชาการของวารสาร ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จะ
ครอบคลุมเนื้อหาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สําหรับบทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร Journal of Innovative Health Science 
จะตองเปนบทความท่ีไมเคยไดรับการตีพิมพเผยแพร หรืออยูระหวางการพิจารณาลงตีพิมพใน
วารสารอ่ืนๆ การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเปนความรับผิดชอบของผูสงบทความโดยตรง การเผยแพร
ตอไปตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยลิขสิทธิ์  
 
 
  



การพิจารณาบทความ (Editorial and Review Process)  
บทความจะไดรับการพิจารณาลงตีพิมพจะตองผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ

และผูทรงคุณวุฒิในสาขาเพ่ือทําการกลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของบทความ ดังนี้  
1. กองบรรณาธิการแจง/ตอบกลับการไดรับบทความตามขอกําหนดการสงบทความ 

จากนั้นกองบรรณาธิการจะตรวจสอบชื่อเรื่องและเนื้อหาของบทความวาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสาร  

2. เม่ือกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรวาบทความเปนบทความท่ีเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสารจะดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขา
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความนั้นๆ ตอไป โดยท่ีผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูพิจารณาวาบทความ
อยูในระดับท่ีเหมาะสมท่ีจะลงตีพิมพไดหรือบทความนั้นๆ ควรมีการแกไขในบางสวนกอนการ
ตีพิมพ หรือปฏิเสธการตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะอางอิงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

3. กองบรรณาธิการสงหนังสือตอบรับการตีพิมพหรือปฏิบัติการตีพิมพใหเจาของ
บทความ  

ประเภทของผลงานวิชาการท่ีเปดรับตีพิมพ  
1. บทความวิจัย (Research Article) เปนงานเขียนท่ีเกิดจากการวิจัยของผูเขียนหรือ

สมาชิกรวมในงานวิจัยนั้น อยางเปนระบบ และไมเคยไดรับการตีพิมพมากอน  
2. บทความวิชาการ (Academic Article) เปนบทความทางวิชาการท่ีนําเสนอ

เนื้อหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจ ซ่ึงผานการวิเคราะห หรือประมวลจากแหลงขอมูลตางๆ เชน 
จากการวิจัยท่ีผานมา จากเอกสารอางอิง จากความคิดเห็นของผูเขียนและผูอ่ืน อาจมีการ
นําเสนอในมุมมองใหม ท่ีสนับสนุนหรือคานตอทฤษฎี หรือองคความรูทางวิชาการเดิม หรือเปน
การนําเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคความรูใหมๆ ท่ีไมเคยมีผูรวบรวมเรียบเรียง หรือ
วิเคราะหมากอน  
 
 
 
 
 
 
  



การเตรียมบทความเพ่ือการตีพิมพในวารสาร  
บทความวิจัย ประกอบดวย  

1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวน และควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

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

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  

บทความวิชาการ ประกอบดวย  
1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวนและควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. สาระในประเด็นตางๆ (Contents)  
3. สรุปและอภิปราย (Conclusion and Discussion)  
4. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  
  



การเตรียมตนฉบับผลงานท่ีรับตีพิมพ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
1. ตนฉบับพิมพดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว ระยะบรรทัด 1 เทา (Single Space) 

พรอมระบุเลขหนา และต้ังระยะขอบกระดาษ ขอบบน 1 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.25 
นิ้ว  

2. ชื่อเรื่อง ตองมีท้ังชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาก่ึงกลางหนากระดาษ  

3. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point ชิดขวาหนากระดาษ โดยระบุชื่อผูเขียนของแตละคนท่ีมีสวนใน
งานวิจัยเรียงตามลําดับความสําคัญ 

4. บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
บทคัดยอภาษาไทย ใหใชคําวา “บทคัดยอ” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

18 point ตัวหนาชิดซายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ใหใชคําวา “Abstract” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาชิดชายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

5. เนื้อหา  
5.1 เนื้อหาของตนฉบับของบทความวิจัยและบทความวิชาการ มีความยาวไมเกิน 

15 หนา กระดาษ A4 (รวมบทคัดยอ เนื้อหา และเอกสารอางอิง)  
5.2 เนื้อหาหัวเรื่อง ภาษาไทย ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

ตัวหนา และเนื้อหาหัวเรื่องภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point ตัวหนา 
ชิดซายหนากระดาษ 

5.3 เนื้อหาบทความภาษาไทยใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
และเนื้อหาบทความภาษาอังกฤษใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบ
กระจายใหสมํ่าเสมอ  

6. ใหใชระยะหางระหวางบรรทัด (Line Space) 1 บรรทัด  
7. ขอมูลในสวนเชิงอรรถ  

7.1 ขอมูลผูเขียน ใหระบุ ชื่อ-นามสกุลของผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
ตําแหนง หนวยงานท่ีสังกัด E-mail หรือหมายเลขโทรศัพท โดยใชหมายเลขกํากับตามลําดับ 
และใหใสเครื่องหมาย * เปนตัวยกกํากับทายชื่อผูแตงหลัก (Corresponding Author) ภาษาไทย
ใชตั ว อักษร  TH SarabunPSK ขนาด  14 point และภาษาอังกฤษ ให ใช ตั ว อักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 14 point  



7.2 สวนประกอบอ่ืนหรือแหลงท่ีมาของบทความ เชน แหลงทุนใหนําไปไวในสวน
ของกิตติกรรมประกาศ  

8. การอางอิงเอกสารใหใชรูปแบบ APA 6th Edition Style (American Psychology 
Association) 

9. ใชตัวเลขอารบิกเทานั้น และไมใหใชการตั้งคาตัวเลขอัตโนมัติ 

หมายเหตุ : นักศึกษาท่ีสงบทความวิจัยท่ีเปนวิทยานิพนธ หรือสารนิพนธ จะตองมีคํารับรองจาก
ประธาน หรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธหลักใหพิจารณาลงพิมพเผยแพร 

การติดตอในการสงบทความ  
งานวารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชธานี  
เลขท่ี 261 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท : 045-319-900 ตอ 138    โทรสาร : 045-319-911     
E-mail: jrihs@rtu.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) 
 
ดร.ภคิน  ไชยชวย   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

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