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บทคัดยอ
มะหาด (Artocarpus lakoocha Roxb.) เปนพืชในวงศ Moraceae สารสําคัญในมะหาดคือ ออกซิเรสเวอราทรอล โดยออกฤทธ์ิ
ยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการสังเคราะหเม็ดสีเมลานินที่เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหสีผิวคลํ้า 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปริมาณสารออกซิเรสเวอราทรอลและทดสอบฤทธิ์ยับย้ังการทํางานเอนไซมไทโรซิเนส

ของสารสกัดแกนมะหาด วิธีการศึกษาโดยสกัดสารจากแกนมะหาดดวยวิธีการสกัดแบบตอเนื่อง โดยใช Soxhlet extraction 
apparatus ซึง่ใช 95% Ethanol เปนตวัทําละลายและทาํการวเิคราะหหาปรมิาณสารออกซเิรสเวอราทรอลในสารสกดัแกนมะหาด 
โดยวิธี Thin layer chromatography densitometry (TLC densitometry) และวิเคราะหหาความเขมขนของสารสกัดแกนมะหาด
ที่สามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนสโดยวิธี Dopachrome ผลการศึกษาพบวา สารสกัดที่ไดมีปริมาณสาร

ออกซิเรสเวอราทรอลเทากับ 0.31±0.05 % ของสารสกัดหยาบ และความเขมขนของสารสกัดแกนมะหาดท่ียับย้ังการทํางาน
เอนไซมไทโรซิเนสไดรอยละ 50 (IC

50
) มีคาเทากับ 4.63±1.02 mg/ml จากผลการศึกษาจะเปนขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญ

สําหรับการนําสารสกัดแกนมะหาดไปพัฒนาเปนผลิตภัณฑเวชสําอางเชิงพาณิชยในระดับอุตสาหกรรมตอไป

คําสําคัญ: มะหาด ออกซิเรสเวอราทรอล ไทโรซิเนส

Abstract
Artocarpus lakoocha Roxb. is a plant in Moraceae family. The major compound of A. lakoocha is oxyresveratrol which 

is enzyme tyrosinase inhibitor in the melanin synthesis. The aims of this study were to investigate the oxyresveratrol 
content and tyrosinase inhibitory activity of A. lakoocha heartwood extract. A. lakoocha heartwood was extracted by 

soxhlet extraction apparatus with 95% ethanol. The oxyresveratrol content of the extract was determined by thin 
layer chromatography densitometry (TLC densitometry). The tyrosinase inhibitory activity of A. lakoocha heartwood 
extract was investigated by Dopachrome method. The results showed that the oxyresveratrol content was 0.31±0.05% 

of crude extract. The IC
50
of A. lakoocha heartwood extract was 4.63±1.02 mg/ml. This data will be used for the 

development and application of A. lakoocha in cosmeceutical industry.

Keywords: Artocarpus lakoocha, Oxyresveratrol, Tyrosinase
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บทนํา
ปจจบุนัผลิตภณัฑจากสมุนไพรธรรมชาติกาํลงัไดรบัความนิยม

เปนอยางมาก โดยเฉพาะผลิตภัณฑจากสมุนไพรธรรมชาติที่

ทาํใหผวิพรรณขาว ซึง่สมนุไพรธรรมชาตทิีก่าํลังเปนท่ีนยิมคอื 
มะหาดมีชื่อวิทยาศาสตร คือ Artocarpus lakoocha Roxb. 
เปนพืชในวงศ Moraceae โดยมะหาดมีสารสําคัญ คือ 
ออกซิเรสเวอราทรอล (Oxyresveratrol) ออกฤทธิ์ยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส (Enzyme tyrosinase) ซึ่งมี
บทบาทสําคัญในการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน (Melanin) 
ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหสีผิวคลํ้า1-5

 ดงันัน้คณะผูวจิยัจึงมแีนวคิดท่ีจะสกัดสารสําคัญจาก

แกนมะหาด วิเคราะหหาปริมาณสารออกซิเรสเวอราทรอล 
รวมถึงวิเคราะหหาความเขมขนของสารสกัดแกนมะหาดที่

ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส เพื่อนําไป
เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาผลิตภัณฑเวชสําอาง อันจะ
สงผลตอการเพ่ิมมูลคาและประยุกตใชสมุนไพรไทยทางดาน

เวชสําอางใหกวางขวางมากย่ิงขึ้น

วิธีการศึกษา
 วัตถุดิบแกนมะหาด (A. lakoocha) สําหรับการวิจัย
ในครั้งนี้ ไดมาจากตนมะหาดที่ปลูกในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกน 
โดยเก็บในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ซึ่งไดรับการตรวจ
เอกลักษณตัวอยางพืช โดยผูวิจัย (ผศ.ดร.เมธิน ผดุงกิจ) และ
ตวัอยางพรรณไมอางองิถูกเกบ็รกัษาไวทีห่นวยวจิยัเภสัชเคมี

และผลิตภัณฑธรรมชาติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม การเตรียมวัตถุดิบโดยนําแกนมะหาดมาลางให
สะอาด นําไปอบในตูอบลมรอน (Hot air oven) ที่อุณหภูมิ 50 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ชั่วโมง

 1. การสกัดสารจากแกนมะหาด  โดยวิธีการ
สกัดแบบตอเน่ือง 

  นาํแกนมะหาดมาบดลดขนาด และสกัดแบบตอ
เนื่องที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เปนเวลา 72 ชั่วโมง
โดยใช Soxhlet extraction apparatus และใช 95% Ethanol 

เปนตัวทําละลายในอัตราสวนแกนมะหาด : 95% Ethanol 
เทากับ 1 : 2 จากนั้นนําสารสกัดที่ไดมาระเหยตัวทําละลาย
ออก โดยใชเครื่อง Rotary evaporator จนไดสารสกัดหยาบ
 2. การสกัดสีจากสารสกัดแกนมะหาด 
  ในการสกัดสารจากแกนมะหาดไดสารสกัดที่มี

สีนํ้าตาลเขม ซึ่งอาจเปนขอจํากัดในการแตงสีในข้ันตอนการ
พัฒนาตํารับ ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาหาวิธีในการ

สกัดสีออกจากสารสกัดแกนมะหาดโดยใชวิธี Conventional 

column chromatography ซึ่งใชคอลัมนขนาดเสนผาน

ศูนยกลาง 2.5 cm ยาว 30 cm ใช Silica gel 60 ในการ pack 
column และใชตัวทําละลาย 3 ชนิด คือ Dichloromethane, 
Ethyl acetate และ Ethanol ในสัดสวนตางๆกัน จากนั้นนํา
สารสกัดที่ผานการสกัดสีออกแลวมาระเหยตัวทําละลายออก

โดยวิธี Free evaporation
 3.  การวเิคราะหหาปรมิาณสารออกซเิรสเวอรา
ทรอลที่ไดจากสารสกัดแกนมะหาด โดยวิธี TLC densit-
ometry (ดัดแปลงจากวิธีของ Maneechai3)
  3.1 เตรียมสารละลายมาตรฐานออกซิเรส

เวอราทรอล (Sigma-Aldrich, USA) ความเขมขน 0.16 mg/ml 
ใน Methanol และทาํการเจอืจางใหมคีวามเขมขน 5 ระดับ คอื 
0.64, 1.28, 2.56, 5.12 และ 10.24 ng/μl โดยทําการทดลอง
3 ซํ้า ในแตละความเขมขน
  3.2 เตรียมสารละลายสารสกัดแกนมะหาด

ความเขมขน 1 mg/ml ใน Methanol 
  3.3  เครื่อง TLC densitometer ซึ่งประกอบ
ดวยอุปกรณพนสารตัวอยาง (TLC applicator) เครื่องตรวจ
อานแผน TLC (TLC scanner) ทาํการทดลองโดยใชแผน TLC 
plate ขนาด 10x10 cm ซึ่งเคลือบผิวหนาดวย silica gel 60 
GF

254  
ใช Dichloromethane : Methanol (85 : 15) เปนวตัภาค

เคล่ือนที่หรือตัวพา (Mobile phase) พนสารละลายมาตรฐาน

ที่ความเขมขนตางๆและสารตัวอยางทดสอบลงบนแผน TLC 
ใหเปนแถบขนาด 0.5 mm แลวนาํแผน TLC ดงักลาวไปจุมลง
ใน TLC tank ซึ่งอิ่มตัวดวยตัวพา รอจนตัวพาเคลื่อนที่เปน
ระยะทาง 8 cm จงึนาํแผน TLC ออกมาตัง้ท้ิงไวทีอ่ณุหภมูหิอง

ใหแหง แลวจงึนาํไปอานดวยเครือ่งตรวจอานแผน TLC (TLC 

scanner) ที่ความยาวคลื่น 254 nm 
 4.  การวิเคราะหหาความเขมขนของสารสกัด

แกนมะหาดท่ีสามารถยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนส โดยวิธี 
Dopachrome (ดดัแปลงจากวธิขีองกิตตศิกัดิ์1 และ Tengam-
nuay2)
  4.1 เตรียมสารละลาย 20 mM Phosphate 
buffer pH 6.8 
  4.2 เตรียมสารละลาย 0.85 μM L-DOPA ใน

สารละลาย Phosphate buffer
  4.3 การเตรียมสารละลายเอนไซมไทโรซเินส 
(Sigma-Aldrich, USA) โดยช่ังเอนไซมไทโรซิเนส 0.5 mg 

ละลายในสารละลาย Phosphate buffer 5 ml
  4.4  การเตรียมตัวอยางสารทดสอบ โดยการ
ชั่งสารสกัดแกนมะหาด 10 mg ละลายใน Methanol 10 ml 
  4.5  การทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้เอนไซมไทโรซิเนส 
โดยใช 96-well microplate กําหนดใหใช 4 หลุม (well) ระบุ

เปน A, B, C และ D โดยแตละหลุมมีสวนประกอบดังนี้
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 A (Control): 
 สารละลายเอนไซมไทโรซิเนส 20  μl
 สารละลาย Phosphate buffer  140 μl 
 Methanol  20  μl
 B (Blank of A):
 สารละลาย Phosphate buffer  160  μl
 Methanol  20  μl
 C (Test sample*): 
 สารละลายเอนไซมไทโรซิเนส 20  μl
 สารละลาย Phosphate buffer  140 μl
 Test sample* 20 μl
 D (Blank of C):
 สารละลาย Phosphate buffer  160  μl
 Test sample* 20  μl
 Test sample* คือ สารสกัดแกนมะหาด, สาร
มาตรฐานออกซิเรสเวอราทรอล และสารมาตรฐาน Kojic acid 
โดยทําการทดลอง 3 ซํ้า
 ผสมสารละลายในแตละหลุมใหเขากันตั้งทิ้งไว 10 
นาทีแลวเติมสารละลาย L-DOPA 20 μl ลงในแตละหลุม บม
ไวทีอ่ณุหภูม ิ25 องศาเซลเซยีส เปนเวลา 20 นาท ีจากนัน้นาํ
ไปวัดคาการดูดกลืนแสงของสารละลายในแตละหลุมท่ี

ความยาวคลื่น 492 nm โดยใช Microplate reader
 4.6 การคํานวณคาฤทธ์ิยับย้ังเอนไซมไทโรซิเนส 
โดยคํานวณคาฤทธ์ิยบัย้ังรอยละ (Percent inhibition) จากสูตร
Percent inhibition = 100[(A-B)-(C-D)]/(A-B)

 เม่ือ A= คาการดูดกลืนแสงของหลุม A
  B= คาการดูดกลืนแสงของหลุม B

  C= คาการดูดกลืนแสงของหลุม C
   D= คาการดูดกลืนแสงของหลุม D
 4.7 การหาคาฤทธิ์ยับยั้งรอยละ 50 โดยการสราง
กราฟความสัมพันธระหวางคาฤทธ์ิยับยั้งรอยละกับคาความ

เขมขนของสารทดสอบ คํานวณคาความเขมขนของสาร

ทดสอบที่มีฤทธิ์ยับย้ังเอนไซมไทโรซิเนสไดรอยละ 50 (IC
50
)

ผลการศึกษา
 1.  การสกัดสารจากแกนมะหาด
  สารสกัดที่ไดมีลักษณะขนหนืด สีนํ้าตาลเขม 
รอยละผลผลิต (%yield) เทากับ 12.03 % ซึ่งสีดังกลาวอาจ
เปนขอจํากดัในการพฒันาตาํรบั ดงันัน้ผูวจิยัจึงไดทดลองสกดั

สอีอกจากสารสกัดแกนมะหาดซ่ึงพบวาตวัทาํละลายท่ีสามารถ

สกัดสีของแกนมะหาดออกไดดีที่สุดคือ Dichloromethane : 
Ethyl acetate ในอตัราสวน 40 : 60 โดยไดรอยละของผลผลิต
เทากับ 0.12 %

 2.  ปริมาณออกซิเรสเวอราทรอลที่ไดจากสาร
สกัดแกนมะหาด
  จากการทดลองหาปรมิาณสารสาํคญั พบวาสาร
สกัดแกนมะหาดมีลักษ ณะพีคตรงกับสารมาตรฐานออกซิเรส

เวอราทรอล โดยมีคา R
f 
ตรงกันเทากับ 0.48 และไดกราฟ

มาตรฐานของออกซิเรสเวอราทรอลเปนสมการเสนตรง คือ Y 
= 4460.4X – 811.88 คา R2 = 0.9964 จากการทดลองหา
ปริมาณออกซิเรสเวอราทรอลในสารสกัดแกนมะหาดพบวา 
รอยละออกซิเรสเวอราทรอลในสารสกัดแกนมะหาดไมสกัดสี

มีคาเทากับ 0.31±0.05 % ของสารสกัดหยาบ (n = 3) มีคา
มากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับรอยละออกซิเรสเวอราทรอลใน

สารสกัดแกนมะหาดสกัดส ีซึง่มคีาเทากบั 0.004±0.12 % ของ
สารสกัดที่ผานการสกัดสี (n = 3)
  ดงันัน้คณะผูวจิยัจงึเลอืกใชสารสกัดแกนมะหาด

ไมสกดัส ีเพือ่นาํไปทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้การทํางานของเอนไซม
ไทโรซิเนสในขั้นตอนตอไป เนื่องจากมีรอยละผลผลิตและ
ปรมิาณสารออกซิเรสเวอราทรอลมากกวาสารสกัดแกนมะหาด

สกัดสี

 3.  ความเขมขนของสารสกัดแกนมะหาดที่
สามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส
  จากการทดลองพบวาสารมาตรฐานออกซเิรสเว

อราทรอลใหคา IC
50 
ดีที่สุด รองลงมาคือสารมาตรฐาน Kojic 

acid และสารสกดัแกนมะหาด โดยมคีา IC
50 
เทากบั 0.04±0.10, 

0.52±0.07 และ 4.63±1.02 mg/ml (n = 3) ตามลําดับ 

วิจารณและสรุปผล
การสกัดสารจากแกนมะหาด โดยใชวิธีการสกัดแบบตอเนื่อง 
ซึ่งใช Soxhlet extraction apparatus และใช 95% Ethanol 
เปนตัวทําละลาย ผลการทดลองไดสารสกัดที่เปนสารละลาย
สีนํ้าตาลเขม จากน้ันนําสารละลายท่ีสกัดไดมาระเหยตัวทํา
ละลายออกโดยใชเคร่ือง Rotary evaporator จนไดสารสกัด

หยาบที่มีลักษณะขนหนืด สีนํ้าตาลเขม ซึ่งอาจทําใหเปนขอ
จาํกดัเรือ่งสีทีไ่มสวยงามเมือ่นาํมาใสในตาํรบั คณะผูวจิยัจงึได

มีการทดลองสกัดสีออกจากสารสกัดโดยวิธี Conventional 

column chromatography แลวนาํสารสกัดแกนมะหาดไมสกดั
สีและสกัดสีไปวิเคราะหหาปริมาณสารออกซิเรสเวอราทรอล 
โดยวิธี TLC densitometry ซึ่งเปนการวิเคราะหที่งาย สะดวก 

มีความไวและนาเชื่อถือ ถือเปนเครื่องมือวิเคราะหที่มี
ประสิทธภิาพสาํหรบัการวเิคราะหปรมิาณออกซเิรสเวอราทรอล

ในมะหาด3 ผลการทดลองพบวาเมื่อสกัดสีออกแลว สารสกัด
แกนมะหาดมีรอยละผลผลิตและปริมาณออกซิเรสเวอราทรอล

ลดลงอยางมาก โดยสารสกัดแกนมะหาดสกัดสี มีรอยละ
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ผลผลิตเทากับ 0.12 % และมีปริมาณออกซิเรสเวอราทรอล

เทากับ 0.004±0.12 % ของสารสกัดที่ผานการสกัดสี เมื่อ
เปรียบเทียบกับสารสกัดแกนมะหาดท่ีไมสกัดสีออก พบวามี
คารอยละผลผลิตเทากับ 12.03 % และปรมิาณออกซเิรสเวอรา

ทรอลเทากับ 0.31±0.05 % ของสารสกัดหยาบ อาจเนื่องมา
จากในขัน้ตอนการสกัดสมีกีารใช Solvent system คอื Dichlo-

romethane : Ethyl acetate ในอัตราสวน 40 : 60 ซึ่งเปน 
Solvent system ที่มีขั้วจึงสามารถชะลางสีของสารสกัดออก
ได และออกซิเรสเวอราทรอลนั้นเปนสารที่มีขั้วเชนเดียวกัน
ทาํใหสารออกซิเรสเวอราทรอลถูกชะลางออกมารวมกับสีทีถ่กู

สกัดออกมา 
 ดังน้ันเม่ือพิจารณารอยละผลผลิตที่ได และปริมาณ
สารออกซิเรสเวอราทรอลของสารสกัดแกนมะหาดสกัดสี พบ
วามีคาลดลงอยางมาก เม่ือเปรียบเทียบกับสารสกัดแกน
มะหาดไมสกัดสี ดังนั้นการสกัดสีดวยวิธี Conventional
column chromatography และใช Dichloromethane : Ethyl 
acetate ในอัตราสวน 40 : 60 เปนตวัทาํละลายในการวิจยัคร้ัง
นี้ ยังไมเหมาะสมสําหรับการสกัดสีออกจากสารสกัดแกน
มะหาด จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมตอไป ดังนั้นสําหรับงาน
วจิยัในครัง้นี ้คณะผูวจิยัจึงเลอืกใชสารสกัดแกนมะหาดไมสกดั

สี เพื่อนําไปทดสอบฤทธิ์ในขั้นตอนตอไป
 การวิเคราะหหาความเขมขนของสารสกัดแกน

มะหาดทีส่ามารถยบัย้ังการทาํงานของเอนไซมไทโรซเินสดวย

วธิ ีDopachrome พบวาสารมาตรฐานออกซเิรสเวอราทรอลมี
คา IC

50
 สูงสุดเทากับ 0.04±0.10 mg/ml รองลงมา คือสาร

มาตรฐาน Kojic acid มคีา IC
50 
เทากับ 0.52±0.07 mg/ml และ

สารสกัดแกนมะหาดมีคา IC
50
เทากับ 4.63±1.02 mg/ml ตาม

ลําดับ

 ดงันัน้จากการวจิยัครัง้น้ี พบวาสารสกัดแกนมะหาด
มีสารสําคัญคือออกซิเรสเวอราทรอล ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของกิตติศักด์ิ1 และ Povichit6 โดยจากงานวิจัยนี้พบวา

สารสกดัแกนมะหาดทีไ่มสกัดสจีะมรีอยละผลผลติและปรมิาณ

สารออกซิเรสเวอราทรอลมากกวาสารสกัดแกนมะหาดที่สกัด

สีออกนอกจากนั้นยังพบวาสารสกัดแกนมะหาดมีฤทธิ์ในการ

ยบัยัง้การทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส ซึง่สอดคลองกบังาน
วิจัยของ Tengamnuay2 และ Xu5

 โดยงานวิจัยนี้พบวาสารสกัดแกนมะหาดไมสกัดสีมี

คา IC
50
เทากับ 4.63±1.02 mg/ml ซึ่งเปนการบงบอกวาสาร

สกดัแกนมะหาดมศีกัยภาพทีจ่ะนาํมาพฒันาเปนสารชวยทาํให

ผิวขาว (skin whitening agent) โดยสอดคลองกับการศึกษา
ของ Tengamnuay2, Singhatong7 และ Teeranachaideekul8

ซึง่ผลการศกึษานี ้สามารถนาํมาเปนขอมลูพืน้ฐานสําหรบัการ

พฒันาผลิตภณัฑเวชสําอางตอไปในอนาคต อนัจะเปนการเพ่ิม
มลูคาและการประยุกตใชสมนุไพรไทยในระดับอตุสาหกรรมให

กวางขวางมากยิ่งขึ้น
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บทนํา
เบาหวาน เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทําใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเกินคาปกติอัน
เปนผลมาจากความบกพรองของการหล่ังอินซูลิน หรือการตอบสนองของอินซูลินลดลงหรือทั้งสองอยาง ภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงเร้ือรังสงผลตอการสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอด
เลือด1 จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก พ.ศ. 2555 ขององคการอนามัยโลก พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผูใหญปวยเปน
โรคเบาหวาน 2 ประเทศไทยมีอัตราปวยรายใหมดวยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปตั้งแต พ.ศ. 2551-2555 มีอัตราปวยตอประชากร
แสนคนเปน 675.74, 736.48, 792.61, 848.77 และ 868.30 ตามลําดับ ในพ.ศ. 2555 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 
7,749 ราย และมผีูปวยเบาหวานทีต่องเขารกัษาตวัในโรงพยาบาลเพิม่มากขึน้ทกุปอยางตอเนือ่งตัง้แต พ.ศ. 2541-2551 มอีตัรา

เพ่ิมขึน้จาก 175.7 เปน 675.7 ตอประชากรแสนคน และ พ.ศ. 2554 มผีูปวยเบาหวานเขารักษาตัวทีโ่รงพยาบาล จาํนวน 674,826 ครัง้
คิดเปนอัตราผูปวยในดวยโรคเบาหวานเทากับ 1,050.05 ตอประชากรแสนคน 3 มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคเบา
หวาน ปละ 47,596 ลานบาท และคิดเปนคาใชจายตอผูปวยเบาหวานหนึ่งคน เปนเงินประมาณ 28,207 บาทตอป โดยภาวะ
แทรกซอนที่สําคัญไดแก ภาวะไตวาย เบาหวานขึ้นตา และแผลเรื้อรัง (4) 
 จากปญหาโรคเบาหวานท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนประเทศไทยจึงมีแผนการดําเนินการเก่ียวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง 
เพ่ือลดอตัราปวย อตัราตาย และผลกระทบจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั ในแผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ พ.ศ. 2555-2559 ทีต่องการ
พัฒนาบริการทุกระดับใหเชื่อมโยงเปนเครือขาย อีกทั้งนโยบายการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 ไดเนนการ
สงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการทั้งภายในหนวยงานและภาคีทุกภาคสวน รวมทั้งพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการก
ระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 บญัญตัขิึน้ตามกฎหมายรัฐธรรมนญูไดนาํไปสูแผนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นและธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ที่
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน สรางเสริมสุขภาพและพึ่งตนเองดานสุขภาพมากย่ิงขึ้น ในขณะที่กระทรวง

สาธารณสุขยงัไดกาํหนดนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ แบบแบงเขตสุขภาพ การใช Service Plan เปนทศิทางและเปาหมาย
ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสนับสนุนระบบบริหารเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System: DHS) 

ในการบริหารจัดการสุขภาพ

 รายงานของสาํนักงานสาธารณสขุจงัหวดั ศรสีะเกษ ตัง้แต พ.ศ. 2553 - 2556 มอีตัราความชกุโรคเบาหวานตอประชากร
แสนคน เปน 1,908.64, 2,152.68, 2,194.05 และ 2,454.30 ตามลําดับ ในขณะที่สถานการณโรคเบาหวานในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัด  ศรีสะเกษ พ.ศ. 2553 – 2556 มีอัตราความชุกโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน เปน 2,789.10, 4,372.50, 4,067.50, 
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และ 4,710.63 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงได
นําแนวคิดของระบบสุขภาพระดับอําเภอ มาดําเนินการแกไข
ปญหาสุขภาพ 4 รวมทั้งเขตอําเภอเมืองศรีสะเกษไดดําเนิน
การพฒันาเครอืขายสขุภาพระดบัอาํเภอในปงบประมาณ 2557 
แตการดําเนินงานยังไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี ในสวนของศูนย
บริการสาธารณสุข สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในเขต
เทศบาลเมืองศรีสะเกษไดดําเนินการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ

เรือ้รงัรวมกบัเครอืขายบรกิารสขุภาพอาํเภอเมืองภายใตระบบ

สุขภาพอําเภอ จากขอมูลผูปวยเบาหวาน พ.ศ.2555 – 2557 
มีอัตราความชุกดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคนเปน 
2,454.3, 2,476.5 และ 2,531.1 ตามลําดับ การดําเนินในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน พบวา จากจํานวนผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมดจํานวน 224 ราย มีผูปวยเบาหวานที่ไดตรวจเลือด
ประจําปมีจํานวนเพียง 79 รายคิดเปนรอยละ 35.3 และใน
จํานวนนี้มีผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดโดยมีระดับ HbA1C นอยกวา 7 จํานวนเพียง 36 ราย 
คิดเปน  รอยละ 45.6 ซึ่งยังไมผานเกณฑการดําเนินงานการ

ดูแลผูปวยเบาหวาน 
 จากผลการดําเนินงานในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ี

ยังไมผานเกณฑ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในศูนยบริการ
สาธารณสุขสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยเช่ือมโยง
การทํางานรวมกันกับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District 
Health System: DHS) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหมีความเหมาะสมกับบริบทของ

พื้นท่ี ผูปวยเบาหวานมีสุขภาวะท่ีดี ปองกันภาวะแทรกซอน 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 
ภายใตระบบสุขภาพอําเภอ ในศูนยบริการสาธารณสุขสังกัด

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ 

วัสดุ อุปกรณ และวิธีการศึกษา
 กลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดแบงประชากรและกลุม

ตัวอยางออกเปน 2 กลุม ไดแก
 1. กลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัยคัด

เลือกผูเขารวมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อใหได
กลุมตวัอยางท่ี สามารถใหขอมลูทีต่รงกบัวัตถปุระสงคการวิจยั 
เปนผูที่เต็มใจเขารวมการวิจัยและสามารถเขารวมการวิจัย

ตลอดระยะเวลาของการดําเนินการวิจัยหรือเขารวมการวิจัย

ไมนอยกวารอยละ 75.0 ประกอบไปดวย ประธานชุมชน 3 คน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 3 คน คณะกรรมการ

พัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอเมือง 7 คน สมาชิกสภา
เทศบาล 1 คน ตัวแทนผูปวยเบาหวาน 3 คน ตัวแทนผูดูแล
ผูปวยเบาหวาน 3 คน แพทยประจําศูนยบริการสาธารณสุข 
1 คน ผูรบัผดิชอบงานระบบสุขภาพอําเภอสํานกังานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ 1 คน จํานวน 22 คน
 2.  กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ดรบัการวินจิฉยั
จากแพทยแผนปจจบุนัวาเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 รกัษาดวย
การรับประทานยา มารับบริการตรวจรักษาท่ีศูนยบริการ
สาธารณสุข 2 สามารถชวยเหลือตนเองไดดี ไมอยูในระหวาง
รักษาตัวในโรงพยาบาล ไมมีภาวะแทรกซอนทางตา ไต และ
ผูปวยเบาหวานยินดีเขารวมในการวิจัย ในการวิจัยคร้ังนี้
ทําการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรหาคาเฉลี่ย
ในประชากร กรณีทราบจํานวนประชากร

 n =   Z2
α/2

Ns2
x

    Z2
α/2

s2
x
 + (N -1) d2

  n   =  ขนาดกลุมตัวอยาง
 N   =  จํานวนประชากร (224)
 Z   =  คามาตรฐานภายใตโคงปกต(ิกาํหนดใหระดบั
ความเชื่อมั่นที่ 90% มีคา Z = 1.645)
   s2

x
 = ความแปรปรวนของประชากร (0.38)

 d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดขึ้นในการ
ประมาณคา กําหนดใหไมเกิน 0.1 
แทนคาในสูตรจะได

   n  =   (1.645)2 (224) (0.38)2

   ( 1.645)2(0.38)2 +(224-1) (0.1)2

 
 n = 33.39 หรือ 34 คน

 เมื่อไดขนาดของกลุมตัวอยางแลวคัดเลือกกลุม

ตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sam-
pling) จะไดกลุมตัวอยาง จํานวน 34 คน

รูปแบบการวิจัย
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดประยุกตใชรูปแบบการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชแนวคิดของเคมมิส
และแมคแท็กการท5 กระบวนการวิจัยประกอบไปดวย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบตัติามแผน (Action) การสังเกต



Vol 34. No 6, November-December 2015 The Development of Health Care Model for Diabetes Mellitus Type 2

 in Primary Health Care Unite, MuangSisaket Municipality, Sisaket Province
553

ผล (Observation) และการสะทอนผล (Refl ection) พื้นที่ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ศูนยบริการสาธารณสุข 2 สังกัดเทศบาล
เมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีการเก็บขอมูล
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง
จากการทบทวนเอกสาร งานวจิยั ทฤษฎทีีเ่ก่ียวของแลวนาํมา
ประยุกตสรางเคร่ืองมือใหมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค

การวจิยั กรอบแนวคิดการวจิยั และรปูแบบวธิดีาํเนนิการวจิยั 
ดังน้ี

 1. เครื่องมือที่ใชวัดเชิงปริมาณ ไดแก
  1.1 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมผูเขามามี
สวนรวมในกระบวนการวิจัย 
  1.2 แบบสอบถาม ความรู พฤติกรรมสุขภาพ 
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ

 2.  เครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ

  2.1 แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการใน
กลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย

  2.2 แบบบันทึกการสังเกตการประชุมเชงิปฏิบตัิ
การในกลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย

  2.3 แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน เปนแบบ
สัมภาษณแบบมีโครงสราง เปนคําถามปลายเปด (Opened-
end Interview) ประกอบไปดวย เร่ืองการควบคุมระดับนํา้ตาล
ในเลือด การรับประทานยา การควบคุมอาหาร การออกกําลัง

กาย การจดัการความเครยีด และการปองกนัภาวะแทรกซอน
  2.4 แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ

  2.5  แบบสัมภาษณการมีสวนรวม ของกลุม
ผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจยั เปนแบบการสัมภาษณ

แบบมีโครงสรางท่ีเปนคําถามปลายเปด (Opened-end Inter-
view) 
  2.6 เครื่องเจาะนํ้าตาลชนิดเจาะปลายนิ้วที่ได

ผานการสอบเทียบคามาตรฐานแลว

  2.7 ชดุอปุกรณเจาะเลือดจากเสนเลอืดดํา เพือ่
สงเลือดตรวจประเมินคา HbA

1
C ไปที่โรงพยาบาล ศรีสะเกษ 

ทีไ่ดมกีารตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอืและผานเกณฑของ

สมาคมเทคนิคการแพทย 
  2.2  แบบบันทึกผลระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

(HbA
1
C)

การวิเคราะหและการแปรขอมูล
 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics)ไดแก การ
แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแก 
Paired t-test สําหรับทดสอบเพื่อเปรียบเทียมคะแนนเฉลี่ย 
ความรู พฤติกรรมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2
 McNemar Chi square สําหรับการทดสอบเพื่อ
เปรียบเทียบคาสัดสวนของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

สะสม (HbA1C) ของผูปวยเบาหวานกอนและหลังดําเนินการ

ระยะเวลาดําเนินการ
 มีนาคม – มิถุนายน 2558

ผลการศึกษา  
 ผลการประเมินดานบริบทพื้นที่ พบวา กอนดําเนิน
การ การดูแลผูปวยประกอบไปดวยการใหบริการตรวจรักษา 
การสงเสริมสุขภาพ การเย่ียมบานโดยเจาหนาที่ การตรวจ
ประเมินภาวะแทรกซอน การใหบริการโดยแพทยจาก

โรงพยาบาลและเจาหนาทีศ่นูยบรกิารสาธารณสุข การดําเนินงาน
ภายใตระบบสุขภาพอําเภอของอําเภอเมืองไดมีการแตงตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอท่ีมาจากคณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสุขระ ดับอํ า เภอเดิม

แตเนื่องจากเปนปแรกที่มีการดําเนินการและอยูระหวาง

เรียนรูการดําเนินงานภายใตระบบสุขภาพอําเภอของจังหวัด

ศรีสะเกษ รวมทัง้ความแตกตางดานบริบทของเขตอําเภอเมือง 
จึงยังทําใหไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การดําเนินการจึงยัง
เปนรปูแบบเดมิภายใตคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ

ระดับอําเภอ ศูนยบริการสาธารณสุข 2 ซึ่งเปนศูนยบริการ
สาธารณสุขในเขตอําเภอเมือง สงักดัองคกรปกครองสวนทอง

ถิ่น และเปนสวนหนึ่งที่จะตองรวมมือในการขับเคลื่อนการ

ดาํเนินการน้ี เพือ่ใหเกดิความรวมมอืจากทุกภาคสวนทีม่คีวาม
เกี่ยวของ และมีการแบงปนทรัพยากรท้ังดานกําลังคน เงิน 
องคความรู เพื่อการดําเนินงานดานการดูแลผูปวยเรื้อรังใหมี
ประสิทธิภาพ โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวม ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได ภายใตบริบทของพื้นที่นี่และ

การขับเคล่ือนการแกไขปญหาสุขภาพภายใตระบบสุขภาพ

อาํเภอ ทาํใหศนูยบรกิารสาธารณสุข 2 ไดนาํปญหาผูปวยเบา
หวานทีม่คีวามเกีย่วของกับปญหาสขุภาพของอาํเภอเมอืงและ

เปนปญหาที่สําคัญในพื้นท่ีมาดําเนินการแกไข เพ่ือใหผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได ไมเกดิภาวะ
แทรกซอนรวมทั้งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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 ผลดานกระบวนการ แบงเปน
 ขั้นวางแผน ประชุมสนทนากลุม (Group Discus-
sion) กบักลุมผูมสีวนรวมในกระบวนการวจิยัประกอบไปดวย
ตัวแทนจากภาคสวนตางๆ วัตถุประสงคในการประชุมเพื่อให
ผูทีม่สีวนเก่ียวของไดรบัทราบปญหา รวมกันหาแนวทางแกไข
และจัดทําแผนดําเนินการ โดยประยุกตใชวิธีการประชุมแบบ
มีสวนรวม ไดแผนงานดําเนินการ ประกอบไปดวย 1) การ
บนัทกึขอตกลงความรวมมอื 2) การพฒันาศักยภาพของอาสา
สมัครสาธารณสุขหมูบาน 3) การใหความรูผูปวยเบาหวานใน
การดูแลตนเอง และ4) การติดตามเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน
 ขั้นปฏิบัติตามแผน ดําเนินงานตามกิจกรรม/
โครงการท่ีไดในขัน้วางแผน ดงัน้ี 1) การบันทึกขอตกลงความ
รวมมือในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานโดยตัวแทน

จากภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมือง 2)การ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานดวยการ

ฝกอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน หลักสูตร 2 วัน และการฝก
ปฏิบัติการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วและการแปลผล 3) การให
ความรูผูปวยเบาหวานในการดูแลตนเอง ดวยการฝกปฏิบัติ
เลอืดดวยตนเองทีป่ลายนิว้ การแปลผลและการศกึษาดงูานที่
หนวยฟอกไตโรงพยาบาลศรีสะเกษ 4) การติดตามเยี่ยมบาน
ผูปวยเบาหวานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน

 ขั้นสังเกตผล เปนการติดตามเยี่ยมบานผูปวยเบา
หวานโดยเจาหนาที่ เพื่อประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวาน และติดตามนิเทศการทํางานของอาสาสมัคร
สาธารณสขุหมูบาน จาํนวน 2 คร้ัง และวางแผนการดูแลผูปวย
เบาหวานรวมกับแพทยประจําศูนยบริการสาธารณสุขไดผล

ดังนี้

 ผลการประเมินความรูผูปวยเบาหวานพบวา กอน
ดําเนินการผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความรูระดับต่ํา รอยละ 
61.76 รองลงมามีความรู  ระดับปานกลาง รอยละ 38.23 และ
ไมมีผูปวยเบาหวานที่มีความรูระดับสูงเลย หลังดําเนินการ
ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความรูระดับสูง มากที่สุดรอยละ 
91.18 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง รอยละ 8.82 และไมมี
ผูปวยเบาหวานที่มีความรูระดับตํ่าเลย

 เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกบัโรคเบา

หวาน พบวา หลังดําเนินการคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรค
เบาหวานเทากับ 26.88 (S.D. = 1.66) สูงกวาคะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกอนดําเนินการ เทากับ 17.26 
(S.D. = 2.47) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
Table 1

Table 1  Comparison the average score of knowledge of diabetes mellitus patients between before and after (n=34)

 Knowledge S.D. d S.D.
d

df t p-value

Before 17.26 2.47
9.63 0.81 33 15.83 <0.001*

After 26.88 1.66

* Statistical signifi cance at p <0.05

 ผลการประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองจาํแนกตาม

รายดานของผูปวยเบาหวานกอนดําเนินการ พบวา ดานที่มี

คะแนนสูงสุดไดแก ดานการออกกําลังกาย มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.16,  S.D. = 0.49 อยูในระดับปานกลาง ดานที่มี
คะแนนนอยสดุ ไดแก ดานการปองกนัภาวะแทรกซอนคะแนน
เฉลีย่เทากบั 1.44, S.D. =1.96 อยูในระดับตํา่ หลงัดาํเนนิการ 
พบวา ดานที่มีคะแนนสูงสุดไดแก ดานการออกกําลังกาย 

มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.44, S.D. = 0.18 อยูในระดับสูง และ

ดานท่ีมีคะแนนนอยสุด ไดแก ดานการแลเทา มีคะแนนคา
เฉลี่ยเทากับ 2.07, S.D. = 0.27 อยูในระดับปานกลาง
 เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียรวมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานพบวา หลังดําเนินการพฤติกรรม

การดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 2.25 (S.D. = 0.25) 
สงูกวากอนดาํเนนิการ ทีม่คีะแนนเฉล่ียรวมเทากบั 1.85 (S.D. 
= 1.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  ดัง 

Table 2
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Table 2 Comparison the average score of self care behaviorbetween before and after (n=34)

Self care behavior S.D. d S.D.
d

df t p-value

Before 1.85 1.05
0.40 0.80 33 15.43 <0.001*

After 2.25 0.25

* Statistical signifi cance at p <0.05  

Table 3 Comparison the average score of social supportbetween before and after(n=34)

Social support S.D. d S.D.
d

df t p-value

Before 1.65 0.40
0.91 0.08 33 20.03 <0.001*

After 2.55 0.31

*Statistical signifi cance at p <0.05

 ผลการวิเคราะหการควบคุมนํ้าตาลในเลือดสะสม 
พบวา กอนดาํเนนิการผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุระดับนํา้ตาล
ในเลือดสะสมได (HbA1C<7) มีเพียง 12 คน คิดเปนรอยละ 
35.29 หลังดําเนินการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมได
เพิ่มเปน 18 คน คิดเปนรอยละ 52.95 และผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได(HbA1C ≥7) กอนดําเนิน

การมี 22 คน คิดเปนรอยละ 64.71 หลังดําเนินการลดเหลือ
เพียง 16 คน คิดเปนรอยละ 47.05 สรุปไดวาหลังดําเนินการ
ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

มากกวากอนดําเนนิการอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value = 
0.031) Table 4

Table 4  Comparison of hemoglobin A1C (HbA1C) between before and after 

 Hemoglobin A1C

(HbA1C)

 Before

n(%)

 After

n(%) χ2 p-value

control (HbA1C<7) 12 (35.29) 18 (52.95)
16.48 0.031

un-control (HbA1C≥7) 22 (64.71) 16 (47.05)

*Statistical signifi cance at p <0.05

 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย เหลือจํานวนผูเขามามีสวนรวม
ในการวจิยัท่ีเขารวมการวจิยัตามขอตกลงเบือ้งตน จาํนวน 19 

คน การมีสวนรวมของกลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการ
วจิยัพบวา กอนดาํเนนิการมสีวนรวมมากทีส่ดุในดานใหขอมลู
ขาวสารคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.86 (S.D. = 0.46) อยูในระดับ
ปานกลาง และมสีวนรวมนอยสดุในดานการมสีวนรวมปรกึษา

หารือคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.06 (S.D.=0.32) อยูในระดับต่ํา 

หลงัดําเนนิการมสีวนรวมมากทีส่ดุในดานการใหขอมลูขาวสาร

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.61 (S.D. = 0.39) อยูในระดับสูง และมี
สวนรวมนอยสุดในดานการเสริมอํานาจคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
2.14, SD = 0.48 อยูในระดับปานกลาง กอนและหลังดําเนิน

การ พบวา การมีสวนรวมอยูในระดับปานกลางเทากัน Table 
5 

 ผลการประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

การดูแลสขุภาพ พบวา กอนดาํเนินการผูปวยเบาหวานไดรบั
แรงสนับสนุนมากท่ีสุดดานขอมูลขาวสาร อยูในระดับปาน
กลาง ไดรบัแรงสนบัสนนุนอยท่ีสดุดานการสนบัสนนุการดแูล
สุขภาพ อยูในระดับตํ่าหลังดําเนินการ ผูปวยเบาหวานไดรับ
การสนับสนุนทุกดานอยูในระดับสูงทั้งหมด

 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รวมการสนบัสนนุการ

ดแูลผูปวยเบาหวาน พบวา หลังดําเนนิการมคีะแนนเฉลีย่รวม
เทากับ 2.55 (S.D. = 0.31) สูงกวาคะแนนเฉลี่ยรวมการ
สนบัสนนุการดแูลผูปวยเบาหวานกอนดาํเนนิการ ทีม่คีะแนน
เฉล่ียรวมเทากบั1.65 (S.D. = 0.40)อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(p-value < 0.001) Table 3
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Table 5 Average score ofparticipation committee between before and after (n=19)

Participation committee Before After

 S.D. Result S.D. Result

1. Participation ininform 1.86 0.46 medium 2.61 0.39 low

2. Participation inconsult 1.06 0.32 low 2.17 0.50 medium

3. Participation ininvolve 1.80 0.51 medium 2.17 0.59 medium

4. Participation in collaborate 1.69 0.55 medium 2.31 0.42 medium

5. Participation inempower 1.49 0.66 low 2.14 0.48 medium

Summary ofParticipation 1.58 0.50 medium 2.28 0.47 medium

 ขัน้สะทอนผล การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูระหวาง
ผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญควบคุมระดับ
นํา้ตาลไดดขีึน้ มคีวามรูเพิม่มากขึน้สามารถประเมนิพฤตกิรรม
ของตนเองได และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไดดขีึน้ถงึแมวา
พฤติกรรมบางอยางจะยังไมสามารถเปล่ียนแปลงไดทั้งหมด 
และมีความพอใจท่ีสามารถดูแลตนเองไดรวมท้ังการไดรบัการ

ดแูล กระตุนเตือนจากคนในครอบครัว  และชุมชนทําใหมกีาํลงั
ใจท่ีจะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหได 
 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียนกลุม

ผูเขามามสีวนรวมในการวจิยัโดยใชกระบวนการ After Action 
Review (AAR) ผลการถอดบทเรยีน สิง่ท่ีไดรบัจากการดาํเนนิ
การครั้งน้ีไดแก การลงนามตกลงความรวมมือในการพัฒนา
ระบบดแูลผูปวยเบาหวานจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ในการ

ที่จะรวมกันแกไขปญหาสุขภาพของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี 
โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวาน มี

การแบงปนทรัพยากรทัง้ดาน คน ความรู เงนิ และเวลา ทาํให

สามารถพัฒนาระบบดูแลผูปวยเบาหวานได การพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานทําใหไดความรู

และวธิดีแูลผูปวยเบาหวานในชมุชน สามารถนาํความรูทีไ่ดไป
ดูแลผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวยเบาหวานมีความรู มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และไดรับการสนับสนุนการดูแล
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
 ปจจัยแหงความสําเร็จ ไดแก
 การมสีวนรวมของทกุภาคสวนทีเ่ขามามสีวนรวมใน

การดําเนินงานต้ังแตขัน้วางแผน ขัน้ปฏบิตัติามแผน ขัน้สังเกต
ผล และขั้นสะทอนผลและสงขอมูลกลับคืนสู ชุมชน นอกจาก
นีย้งัเกิดจากความทุมเทท่ีจะรวมกันแกไขปญหา ทาํใหเกดิการ

ทํางานเปนทีม ชุมชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา มี
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานใหมี

ความสามารถในการดูแลผูปวยเบาหวาน รวมทั้งมีการชวย
เหลือแบงปนทรัพยากรรวมกันท้ังดานความรู ดานกําลังคน 
ดานอุปกรณและเงิน ที่จะนํามาแกไขปญหาท่ีทุกคนเห็นรวม
กันวาเปนปญหาที่สําคัญที่ทุกคนตองรวมกันแกไข

 กิจกรรมท่ีดําเนินการประกอบดวยการใหความรูผู

ปวยเบาหวานในการดูแลตนเองและการสนับสนนุทางสงัคมท่ี

ใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานและชุมชนเขามามีสวนรวม

ในการดูแล การสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการดูแลผูปวย

เบาหวาน และการติดตามเปนระยะ ทําใหผูปวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดและกิจกรรมการดําเนินการมี

ความสอดคลองกบัวถิชีวีติของผูปวยเบาหวานในเขตเทศบาล

จึงสามารถทําใหแกไขปญหาได

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ภายใตระบบสขุภาพอาํเภอ ไดแนวทาง 4 แนวทางคอื 1) การ
มสีวนรวมของทกุภาคสวน 2) การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขหมูบาน 3) การใหความรูผูปวยเบาหวานในการ
ดแูลตนเองและ 4) การเยีย่มบานผูปวยเบาหวาน จากแนวทาง

ดังกลาวทําใหผูปวยเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนการดูแลผูปวยเบา
หวานเพ่ิมสูงขึน้ สงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได(Self Care) และควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) ใหอยูในเกณฑปกตเิพิม่มากขึน้ นอกจากนีย้งัทาํให

เกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเขามารวมในทุกขั้นตอน

ของการพัฒนาจนไดแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ สรุป
ไดแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 Figure 1
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Figure 1 Health Care Model for Diabetes Mellitus Type2
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วิจารณและสรุปผล
ในการดําเนินการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ภายใตระบบสขุภาพอาํเภอ ในศนูยบรกิารสาธารณสขุ สงักดั
องคกรปกครองสวนทองถิ่นเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัด
ศรสีะเกษ ในคร้ังนี ้ดาํเนินการภายใตแนวคิดของระบบสุขภาพ

อําเภอ ใชหลัก UCARE เปนแนวทางการดําเนินการ ไดแก 
1) การมีผูเขามามีสวนรวมในการดําเนินการท่ีมาจากหลาย

ภาคสวน ไดมีการลงนามในบันทึกความรวมมือที่จะทํางาน
รวมกันในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในคร้ังนี้ 

2) การมีสวนรวมของชุมชน โดยการใหชมุชนเขามามีสวนรวม

การวางแผนการดําเนินการ ประเมินผล และใหชมุชนไดมสีวน
รวมในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน 3) การแบงปน
ทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร ประกอบไปดวย การ

สนับสนุนดานงบประมาณ ดานวิชาการดานกําลังคนในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน และมีการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานใหมีความสามารถในการดูแล

ผูปวยเบาหวาน 4) ปญหาดานสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนที่ได

ดําเนินการเลือกปญหาโรคเบาหวานมาดําเนินการแกไขซ่ึง
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สอดคลองการการดําเนินการ ODOP ของอําเภอเมือง และ 
5) ความภาคภูมิใจเกิดจากการทําใหผูปวยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและชุมชนสามารถจัดการ

ปญหาสุขภาพในชุมชนได สอดคลองกับแนวคิดของสํานัก
บริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.6 ในการขับ
เคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (รสอ.) ที่ไดไหความหมายของ
ระบบสขุภาพอาํเภอไว คอืระบบการทาํงานรวมกนัของทกุภาค
สวนดวยการบูรณาการทรัพยากรรวมกันภายใตบริบทของ

พืน้ท่ีผานกระบวนการช่ืนชมโดย มุงเปาหมายการมสีขุภาพที่
ดีของประชาชน ใชหลักการดําเนินงานประกอบไปดวย การ
ทํางานเปนทีม การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน การ
ทํางานจนเกิดคุณคา การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนา
บุคคล และการใหบริการสุขภาพตามบริบทและสอดคลองกับ
การศึกษาของ วฒันา นนัทะเสน7 ทีศ่กึษาการดําเนินงานระบบ
สุขภาพอําเภอ พบวา ผลสําเร็จของการดําเนินงานมาจาก
เช่ือมโยงของ 5 ปจจัย คือ การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ 
การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน การทํางานจนเกิด
คุณคา ทั้งกับผูรับบริการและตัวผูใหบริการเอง การแบงปน
ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร และการใหบริการสุขภาพ
ตามบริบทที่จําเปน โดยเนนการแกไขปญหาตามบริบทของ
พื้นท่ี (CBL) และการใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามี
สวนรวม ในการศกึษาครัง้นีไ้ดแนวทางการพฒันาประกอบไป
ดวย การมีสวนรวมของทุกภาคสวนผานการลงนามบันทกึขอ
ตกลงความรวมมือ การพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบาน

ในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน การใหความรูผูปวยเบา

หวานในการดแูลตนเอง และการเยีย่มบานผูปวยเบาหวาน ผล
การดําเนินงานทําใหผูปวยเบาหวานมีความรู พฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง และการไดรบัการสนบัสนนุในการดแูลตนเองมาก
ขึ้น สงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติเพ่ิมขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของ ลาวรรณ หวยหงษทอง8 และพัฒนา แสงศร ี9 ทีพ่บวาการ
มีคณะกรรมการในการดําเนินการและใหชุมชนเขามามีสวน

รวมในการดูแลผูปวยเบาหวานทําใหผูปวยเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีขึ้น

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
 1.  เพื่อใหเกิดความรวมมืออยางจริงจังควรมีการ
มอบหมายหนาท่ีเปนลายลักษณอักษร

 2.  เพิม่กจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ใหกับผูปวยเบาหวานใหมีพฤติกรรมที่ดีและสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้น

 3.  ควรมีการพฒันาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานอยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความชํานาญในการดูแลและ
ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความเชื่อมั่น

 4. เพิ่มชองทางการติดตามเย่ียมบานวิธีอื่นๆ ให
ผูปวยเบาหวานไดรับการเยี่ยมบานที่ตอเนื่อง
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บทคัดยอ
การศกึษานีเ้ปนการศึกษาเชงิคณุภาพ เพ่ือคนหาปญหาและปจจยัเสรมิทีส่งผลตอการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยสงู
อายโุรคเบาหวานผานการดแูลการใชยาทีบ่านรายบคุคล กลุมตัวอยางคอื ผูปวยสูงอายุทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ที่อยูในโครงการเย่ียมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 50 คน เก็บขอมูลโดยแบบบันทึกขอมูลผูปวย 
และแบบสัมภาษณคาํถามปลายเปดในประเด็นปญหา และปจจัยเสรมิทีส่งผลตอการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด สมัภาษณรวม

กับสังเกตพฤติกรรมของผูปวยทุกครั้งที่ออกเยี่ยมบานตอเนื่อง 6 เดือน วิเคราะหผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห

เนื้อหา และการวิเคราะหเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวาปญหาที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไมได คือ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการใชยา ภาวะทางอารมณการเขาถึงบริการสาธารณสุข ปจจัยเสริมที่ทําใหควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีคือ การสนับสนุนจากครอบครัวการสนับสนุนทางดานสังคม ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจากทีม
สขุภาพรวมถึงการเขาถงึบริการความรูความเขาใจและการยอมรับตอโรคของผูปวยเองสรปุไดวาปญหาและปจจัยเสรมิในผูปวย

สูงอายุโรคเบาหวานแตกตางในแตละบุคคล ซึ่งปญหาดังกลาวสามารถหาแนวทางแกไขไดและปจจัยเสริมสามารถสงเสริมได 
โดยการจัดการจะชวยทําใหผูสูงอายุสามารถรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ควบคุมได

คําสําคัญ ผูปวยเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การใชยาที่บาน ปจจัยเสริม ระดับนํ้าตาลในเลือด

Abstract
This qualitative study aimed to investigate for the contributing factors which affected blood sugar control in the 
elderly with diabetes mellitus in a home care for quality use of medicine at home. Study samples were 50 elderly 

patients whom were diagnosed with type 2 diabetes mellitus in Somdet hospital and were in home care project. The 
qualitative data was collected by using patient data record form and interviewing the elderly with the open-ended 

questions for problems and contributing factors of blood sugar control. The patient’s behaviors were observed every 
home care visit for 6 months. Qualitative data was analyzed by content analysis and quantitative data was analyzed 
by descriptive statistics. Study results showed that problems that caused uncontrollable control blood sugar in the 

elderly were dietary control behavior, medication use behavior, mood balance control and health care service
accessibility. The contributing factors affecting blood sugar control were family support, social support, satisfaction on 
health team service, patient understanding and perception on disease. In conclusion, problems and contributing factors 
in the elderly patients with diabetes were different in each person. These problems can be solved and the contributing 
factors should be promoted for blood sugar control into the controllable level.  

Keywords: diabetes mellitus, dietary control, medicine use at home, contributing factors, blood sugar level
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บทนํา
โรคเบาหวานเปนปญหาทางดานสาธารณสุขทีท่ัว่โลกใหความ

สาํคญั เน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมักจะกอใหเกดิ
ปญหาทางดานครอบครัว สงัคม เศรษฐกิจ เพราะโรคเบาหวาน
เปนโรคทีถ่ายทอดทางพนัธกุรรม เกิดภาวะแทรกซอนทีส่งผล
ใหเกิดความพิการทางดานรางกาย และสงผลกระทบตอการ
ประกอบอาชีพของผูปวยและผูดแูล ในป 2556 พบอัตราความ
ชุกโรคเบาหวานทั่วโลก จํานวน 382 ลานคน(1) สําหรับ
ประเทศไทยพบผูปวยเบาหวาน 698,720คน อัตราปวยโรค
เบาหวาน1,081.25 ตอประชากรแสนคน ในจังหวัดกาฬสินธุ 

พบผูปวยเบาหวาน 14,372 คน หรืออัตรา 1,459.74 ตอ
ประชากรแสนคน(2) ผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสมเดจ็ 
มีจํานวน 2,543 คน ในจํานวนนี้พบวาสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
ซึ่งเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ ซึ่ง
เปล่ียนแปลงในลักษณะท่ีเสือ่มถอยลง ดงันัน้เปาหมายในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานท่ีสูงอายุนี้ คือ การดูแลใหผลการรักษา
โรคเบาหวานดีขึ้นท้ังทางรางกายและจิตใจ เนนใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 
 โครงการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสนิธุแสดงใหเหน็วาผูปวยสงูอายโุรคเบาหวานทีไ่ดรบัการ

ดูแลการใชยาท่ีบานอยางตอเนื่องเปนเวลา 6 เดือน โดยทีม
สุขภาพ มีความรวมมือในการใชยาดีขึ้น ควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดใหอยูในเกณฑมาตรฐานไดดีมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(3) จากการสมัภาษณ และสงัเกตพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานและผูดูแล สามารถแบงผูปวยได
เปนสองกลุมคือกลุมผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได

และกลุมผูปวยทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลไมไดดงันัน้ผูวจิยัจงึสนใจ

ศกึษาวา ปญหาและปจจัยเสรมิใดทีส่งผลตอการควบคมุระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานไดเพื่อหา

แนวทางในการแกไขปญหาและสงเสริมปจจัยเสริมดังกลาว

วัตถุประสงค
 1.  เพื่อคนหาปญหาและปจจัยเสริมที่สงผลตอการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน

 2.  เพ่ือหาแนวทางในการแกไขปญหาและสงเสริม
ปจจัยเสริมที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู

ปวยสูงอายุโรคเบาหวาน

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือคนหาปญหาและปจจัย
เสริมทีส่งผลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยสูง

อายุโรคเบาหวานท่ีไดรับการดูแลการใชยาท่ีบานเปนราย

บุคคล ทําการศึกษาระหวางเดือนกุมภาพันธ 2556 ถึง 
กรกฎาคม 2556
 ประชากรและกลุมตัวอยาง: ผูปวยสงูอาย ุ(อาย≥ุ60ป) 
ทีไ่ดรบัการวินจิฉยัเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีอ่ยูในโครงการ
เยี่ยมบานโรงพยาบาลสมเด็จ อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 
จํานวน 50 คน

เคร่ืองมือที่ใช
 1.  แบบบันทกึขอมูลผูปวย ซึง่ประกอบดวย ขอมลู
พื้นฐาน ปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
ผลลัพธทางคลินิกที่สําคัญ จํานวน 1 ชุด
 2.  แบบสัมภาษณผูปวยสูงอายุและผูดูแล เปน
คําถามปลายเปด ซึ่งขอคําถามพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ทีร่ะบุปญหาและปจจัยสําคญัของผูปวยเบาหวาน
สูงอายุ ในประเด็น ดังนี้
   2.1 ปญหา (สาเหตุหลัก) ที่ทําใหไมสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

   2.1.1  ความรูความเขาใจเร่ืองโรคเบาหวาน
   2.1.2  พฤติกรรมการบริโภค
   2.1.3  พฤติกรรมการใชยาและสมุนไพร
   2.1.4  ภาวะทางอารมณและความเครียด

   2.1.5  การเขาถึงบริการสาธารณสุข 
   2.1.6  ความเชื่อตอโรค และการปฏิบัติตัว
ตอโรคเบาหวาน

  2.2 ปจจัยเสริมที่ทําใหควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได

   2.2.1  การสนับสนนุและดูแลจากครอบครัว/
ญาติ

   2.2.2  การสนับสนุนทางดานสังคม 
   2.2.3  ความพงึพอใจในบริการทีไ่ดรบัจาก
บุคลากรสุขภาพ และทีมสุขภาพ 
 3.  สมุดจดบันทึกเพื่อบันทึกเนื้อหาการสัมภาษณ 
พฤติกรรมการแสดงออก ขณะสัมภาษณและสนทนารวมกับ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานและผูดูแล

วิธีดําเนินการวิจัย
 1.  ศึกษารูปแบบและแนวทางในการดูแลสุขภาพ
และการใชยาของผูสงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน ประกอบดวย 

การศึกษาสภาพสถานการณปจจบุนั ปญหาการใชยาในผูปวย
เบาหวานสูงอายุเบือ้งตน ปจจยัทีม่ผีลตอการควบคุมระดับน้ํา
ตาลในเลือด เพื่อกําหนดประเด็นคําถามในการสัมภาษณ



Chananooch Manadee et al. J Sci Technol MSU562

ผูปวยเบาหวานสูงอายุหรือผูดูแล

 2.  ออกเยีย่มบานผูปวยสงูอายแุละดแูลการใชยาที่
บานโดยเภสัชกรรวมกับเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม).ตาม
โครงการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ อยางตอเนื่อง
ทั้งหมด 6 เดือน
 3.  รวบรวมขอมูลผลลัพธทางคลินิก คือ ระดับนํ้า
ตาลในเลือด (fasting blood glucose, FBS) โดยใชขอมูลจาก
แบบบันทึกขอมูลผูปวยตามโครงการเย่ียมบานโรงพยาบาล

สมเด็จ

 4.  สัมภาษณผูปวยหรือผูดูแลโดยใชคําถามปลาย

เปดในประเด็นปญหาที่สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดได และปจจยัเสรมิทีท่าํใหควบคมุระดบัน้ําตาลใน
เลือดไดดี รวมกับการสังเกตพฤติกรรมผูปวยและผูดุแล โดย
เภสัชกรเปนผูสัมภาษณและจดบันทึกในแบบสัมภาษณ ใช
เวลาประมาณ 30-60 นาทีตอผูปวย 1 ราย
 5.  รวบรวมและสรุปขอมูลตามประเด็นปญหาและ
ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 6.  นาํเสนอผลสรุปขอมลูตอทมีเย่ียมบาน เพือ่ระดม
สมองหาแนวทางในการแกไขปญหาท่ีสงผลตอการควบคุมระ

ดับนํ้าตาลในเลือด และสงเสริมปจจัยเสริม เพื่อใหการ
สนับสนุนผูปวยเบาหวานใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดี

การวิเคราะหขอมูล
 1.  การวเิคราะหขอมลูเชงิคุณภาพ ใชการวเิคราะห

เนื้อหา (Content analysis) โดยพิจารณาจากแบบแผนความ

สัมพันธของขอมูลโดยเริ่มจากการแบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ 

กลุมผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได กับกลุม
ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได จากน้ัน

วิเคราะหและสรุปผลตามประเด็นเน้ือหา พรอมจัดใหเปน
หมวดหมูโดยทีมวิจัย

 2.  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิง
พรรณนาไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สําหรับขอมูลพื้นฐานของผูปวย

ผลการวิจัย
 1.  ขอมลูพ้ืนฐานของผูสงูอายโุรคเบาหวาน จาํนวน 
50 ราย พบวามีอายุเฉล่ีย 68.7±7.7 ป มีดัชนีมวลกาย (BMI) 

(kg/m2) อยูในเกณฑปกติรอยละ 36 มีสถานภาพสมรส รอย
ละ 68 เปนผูปวยที่มีผูดูแลรอยละ 88 มีคาเฉล่ียระดับนํ้าตาล

ในเลือด (FBS) ที่เริ่มตนของโครงการเยี่ยมบาน 135.3±48.4 

มก./ดล.และทีส่ิน้สุดของโครงการเย่ียมบาน 119.7±30.2 มก./
ดล. 
 2.  ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระ
ดบันํา้ตาลไดดพีบจํานวน 27 คน (รอยละ 54) และท่ีไมสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดเขาสูเกณฑมาตรฐาน พบจํานวน 23 
คน (รอยละ 46)
 3.  จากการสัมภาษณผูปวยและผูดูแล พบปญหา
หลักที่สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดที่

สามารถจัดหมวดหมูประเด็นตามเนื้อหา แบงออกเปน 5 
ประเด็นหลัก ดังนี้
  3.1 พฤติกรรมการบริโภคดวยวัฒนธรรมการ
บริโภคของชาวอีสานที่รับประทานขาวเหนยีวเปนหลัก ทําให
ไมสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได รบัประทานอาหาร
ไมถกูสัดสวน เนนการรบัประทานคารโบไฮเดรต (ขาวเหนยีว) 
ในปริมาณมาก ดังนี้ขอมูลสัมภาษณผูสูงอายุ 
   “กนิขาวเหนียวมนัอิม่ทอง ขาวเจาเอาไมอยู”
   “กินขาวเหนียวมาตั้งแตยังเปนเด็ก”
   ผูปวยสูงอายุใหเหตุผลวา ผลไมรสหวาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผลไมตามฤดูกาล เชน มะมวงสุก แตงโม 
มะขามหวาน ทาํใหชวยเจรญิอาหาร จงึมักรบัประทานกบัขาว
เหนียวเปนอาหารหลัก 
   “แกแลวมันกลืนยาก กินขาวเหนียวกับ
มะมวงสุกกลืนงาย อรอยดวย”
   “กนิขาวไมอรอย ขมปาก กนิขาวกับแตงโม 
ทําใหกินอรอย”
   “ชวงนี้มะขามหวานที่บานออกเยอะ เห็น
แลวอดไมได” รวมถึงการไมสามารถประกอบอาหารรับ
ประทานเองได เนื่องจากไมมีผูดูแลอยูดวยประจํา จึงตองซื้อ
อาหารสําเร็จรูปมารับประทาน 
   “ซือ้อาหารถงุท่ีขายตามหมูบานกิน ไมมีลกู 
ตัวคนเดียว”

   ผูปวยไมมคีวามรูเรือ่งโภชนาการ ไมทราบ
วาหัวเผือก หัวมัน ขาวโพด คือ คารโบไฮเดรตท่ีสามารถ
เปล่ียนเปนนํ้าตาลได รับประทานเพราะบอกวาไมมีรสหวาน 
บางรายบอกอากาศรอน รูสึกเหน่ือยเพลีย จึงดื่มนํ้าอัดลม
ทดแทน หรือติดการดื่มกาแฟเปนประจํา รวมถึงการรับ
ประทานอาหารตามเทศกาลงานบุญตางๆ

   “กนิกาแฟซองสําเรจ็รปู ตดิแลว เลิกไมได” 
   “ไปหอขาวตมงานบุญ ทําไป ชิมไป”

  3.2 พฤตกิรรมการใชยาผูปวยสงูอายหุลายราย
ไมทราบสรรพคณุของยาทีร่บัประทาน บางรายเกดิปญหาจาก
ผลขางเคียงของยาท่ีใช รวมทั้งมีความเช่ือตอยาท่ีใชวาจะ
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ทําใหเกิดปญหาสุขภาพอื่นตามมา จึงเกิดความกลัวในการใช
ยา บางรายตองใชยาที่มีเทคนิคการใชยาแบบพิเศษ เชน ยา
ฉีดอินซูลิน ซึ่งมีความยุงยากในการฉีด จึงไมรวมมือในการใช
ยาปญหาไมทราบวิธกีารเก็บรกัษายาท่ีถกูตอง และความเบ่ือ
หนายตอการใชยาในทุกๆ วัน ปญหาความหลงลืม ทําใหลืม
ทานยาบอยๆ และการรับประทานผิดวิธี
   “ไมรูยารักษาอะไรบาง เยอะไปหมด เลย
เลือกกินบางตัว”
   “กินยาหลายตัว ไตจะเสื่อมไว”
   “กินแลวแสบทอง เลยเลิกกินทั้งหมด”
   “ฉีดไมเปน มองไมเห็น กลัวเข็ม”
   “กินมาตั้งนาน ไมเห็นดีขึ้น หยุดยาลองดู”
   “ยุงเล้ียงหลาน ลืมกิน”
   “มองไมเห็นฉลาก เลยกินทุกอยางเม็ดนึง
เหมือนกันหมด” 
   ปญหาพฤติกรรมการใชยารวมถึงการมี

พฤตกิรรมซือ้นํา้สมนุไพร ทีอ่างสรรพคณุเปนยามาทดลองรบั

ประทานเองท่ีบาน เพราะอยากหายจากโรค 
   “เห็นเขาโฆษณาวิทยุ บอกกินแลวเบา
หวานหาย ลองซื้อมากินดู”
  3.3  ภาวะทางอารมณและความเครียด ผูปวย
สูงอายุใหขอมูลวาตัวเองมักจะเกิดความเครียด เพราะตัวโรค
ทีเ่ปนไมมทีางรักษาใหหายขาดได และอาจมีผลทําใหเสียชีวติ

ได อีกทั้งผูสูงอายุในภาคอีสานจะถูกถูกทอดท้ิงใหอยูบาน ใน
ขณะท่ีคนในครอบครัวออกไปทํางานหรือไปศึกษาในตางพ้ืนท่ี 
จงึรูสกึไมมคีวามหวังในชีวติ บางรายเสียคนท่ีรกัไป สงผลกระ

ทบตอจิตใจรุนแรง รวมทั้งผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ การ
ไมมรีายไดประจํา ทาํใหมหีนีส้นิทีแ่กไขไมได ดงับทสัมภาษณ

ดังน้ี

   “กลัวตาย กลัวไมไดเห็นหนาหลาน”
   “อีกไมนานก็ตาย ไมมีลูกหลานดูแล”

   “สามีเพิ่งเสีย ทําใจไมได” 
   “เปนหนีเ้ยอะ ทาํนาปนีข้าดทนุ ไมมอีารมณ
ทําอะไรท้ังน้ัน”

  3.4 การเขาถงึบรกิารและสถานบรกิารสาธารณสขุ

จากการสัมภาษณพบวา ผูสงูอายโุรคเบาหวานมีขอจํากดัดาน
เศรษฐสถานะ สวนใหญไมมีเงินเพื่อเปนคาใชจายในการเดิน
ทาง นัง่รถประจาํทางเพือ่ไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล ระยะทางไกล
จากบานไปสถานบริการสุขภาพ จึงไมไปพบแพทยตามนัด 

หรือมีประสบการณไปรักษาที่โรงพยาบาลแลวตองใชเวลารอ

นาน รวมทั้งประสบการณที่ไมประทับใจจากการรับบริการ 
   “มาตัง้แตตสีี ่ไดกลบับานบายสาม เหนือ่ย” 
   “หมอดุ เวลาน้ําตาลขึ้น บอยากฟง”

  3.5  ความรูความเขาใจตอโรคเบาหวาน จาก
การออกเยี่ยมบานผูสูงอายุโรคเบาหวานแตละราย ผลการ
สัมภาษณ พบวาผูสูงอายุสวนใหญยังไมคอยมีความรูความ
เขาใจตอเรือ่งโรค ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้กับตนเอง รวม
ทั้งไมทราบแนวทางในการรักษา และการอยูรวมกับโรค 
   ตวัอยางผูปวยรายกรณเีพือ่ใหเหน็ประเดน็

ปญหาที่ประกอบดวยหลายสาเหตุรวมกัน ดังนี้ 
   ผูปวยชายไทยคู อาย ุ75 ป มโีรคประจําตัว
เบาหวานและความดันโลหิตสูง อาศัยอยูบานกับภรรยาเพียง
สองคน ลูกทํางานตางจังหวัด ปญหาที่พบขณะทําการเยี่ยม

บานคร้ังแรกผูปวยมีระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 256 มก./
ดล.มีประวัติที่ผานมาคือมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมาตลอด มี
ยาที่ใชหลายขนานและรูปแบบ ไดแก ยาฉีดอินซูลินแบบใช
ปากกาฉีด (penfi ll), ยาเม็ดรับประทาน 5 รายการ คือ Met-
formin, Glipizide, Amlodipine, Simvastatin และ Aspirin gr 
I จากการสัมภาษณผูปวยสามารถตอบคําถามเรื่องขนาดการ

ใชยาแตละรายการไดอยางถูกตอง ไมมีปญหาการควบคุม

อาหาร แตไมสามารถทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได การ
ออกเยี่ยมบานและการสัมภาษณคนหาปญหาในครั้งตอมา มี
การประเมินความเขาใจเร่ืองการใชยาเชิงลึกในแตยาแตละ

รายการมากข้ึน พบวาผูปวยมีปญหาการใชปากกาฉีดอนิซูลนิ
เนื่องจากปญหาดานสายตา หมนุปากกาฉีดอินซูลินผิดพลาด
บอยครั้ง ทําใหไดขนาดยาตํ่ากวาที่แพทยสั่งใหฉีด ยาเม็ดรับ
ประทานอีก 5 รายการ มปีญหาในเร่ืองการเกบ็ยาใหอยูเปนที ่
เคลื่อนยายไปมาบอย ทําใหลืมรับประทานยาบางตัวบอยคร้ัง
และไมทราบวาการลืมจะมีผลอยางไรตอไปกับตัวเอง ผูปวย
สูงอายุเลาวา ตนเองอาศัยอยูบานกับภรรยาเพียงลําพัง รูสึก
เหงาอยางมาก คิดถึงลูกหลานท่ีแยกไปอาศัยที่อื่น ขาดแรง
บนัดาลใจในการมชีวีติอยูกบัโรคทีร่กัษาไมหาย จงึสงผลใหไม
อยากดูแลตัวเอง รับประทานยาบางบางครั้ง และไมอยากไป
พบแพทยตามนัด

 4.  ผลการสัมภาษณผูปวยในกลุมที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดดี เพื่อคนหาปจจัยเสริมที่ทําใหสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีผลการวิเคราะหเน้ือหา 

สามารถสรุปประเด็นไดเปน 4 ประเด็นดังนี้
    4.1 การสนับสนุนและดูแลจากครอบครัว หรือ
การมีผูดแูลหลกัอยูดวยเปนประจาํ ผูปวยสงูอายโุรคเบาหวาน

ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ผูปวยสวนใหญจะสามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี เนื่องจากมีญาติมาชวยดูแล

เรื่องอาหาร เรื่องยา การพาไปพบแพทยตามนัด การเอาใจใส
ในสุขภาพ เนนการรับประทานอาหารพื้นบานตามวัฒนธรรม
ชาวอีสานท่ีมกีารรับประทานผัก และอาหารไมมนั รวมถึงการ
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ใหกําลังใจผูปวยอยางสม่ําเสมอ สงผลดีตอการควบคุมระดับ
นํา้ตาลในเลือดใหอยูในเกณฑมาตรฐานไดอยางตอเนือ่งดังคาํ

สัมภาษณของผูปวยกลุมนี้ 
   “ลูกทํากับขาวใหกิน จัดยาใหกินทุกวัน” 
   “ลูกสาวดูแลดี พาไปหาหมอตลอด”
   “ลกูชายฉีดยาให ยายมองไมเหน็หรอก เขา
ฉีดใหทุกวนั”
    “แมอยากกินไร ลกูมนักท็าํใหกนิ แตมนัไม
ใหกินแนวหวานๆ”
 4.2  การสนบัสนนุทางดานสงัคม ผูสงูอายทุีไ่ดรบัการ
สนับสนุนใหกําลังใจ เอาใจใสจากเพ่ือนบาน โดยเฉพาะผูที่
มีอายุใกลเคียงกันและมีโรคประจําตัวเชนเดียวกัน ทําใหเห็น
อกเห็นใจซึ่งกันและกัน รวมถึงไดมีการพูดคุยสนทนาแลก
เปลีย่นประสบการณในการเจบ็ปวย และการรกัษารวมกนั เหน็
ตัวอยางผูปวยที่อยูในชุมชนเดียวกัน ผูที่ปฏิบัติตัวดี ดูแล
สขุภาพตนเองอยางดี จนกระท่ังสามารถควบคมุระดับนํา้ตาล
ในเลือดได และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางเห็นไดชัด หรือการ
มีประสบการณเห็นตัวอยางผูปวยสูงอายุที่ไมยอมดูแลตนเอง 
ไมเขารับการรักษา จึงไดรับผลกระทบจากโรคและภาวะ
แทรกซอนที่รุนแรง 
   “ยายศรี บานตรงขามแกไมคุมอาหาร ไม
กินยา ตอนนี้เปนโรคไตแลว นากลัวจริงๆ”

  4.3 ความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับจาก
บุคลากรสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร และทีม
สุขภาพ รวมถึงการเขาถึงบริการไดสะดวก เชน ไปรับบริการ
ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ (รพ.สต.) ใกลบาน ผูปวยจงึเกดิ
ศรัทธาตอการรักษา ศรัทธาในตัวแพทยหรือบุคลากรสุขภาพ
ที่เปนผูรักษา จึงใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพตามคํา
แนะนําอยางเต็มที่ สวนใหญผูสูงอายุที่อยูที่บาน มีความพึง
พอใจตอการดแูลสุขภาพเชงิรกุ โครงการการเย่ียมบานของทมี
สุขภาพ 

   “กลับมาเย่ียมยายอีกนะ เห็นหนาหมอ
บอยๆ แลวอาการดีขึ้น” 
   “อยากคุมนํ้าตาลใหได ไมอยากทําใหหมอ

ผิดหวัง”
  4.4  ความรูความเขาใจและการยอมรับตอโรค
ประจําตัวของตนเอง จากการสัมภาษณพบวาผูปวยในรายท่ี

สามารถยอมรับโรคประจําตวัเบาหวานท่ีตนเองเปนไดด ีเรยีน
รูทีจ่ะใชชวีติกบัการเปนโรคเบาหวาน โดยผานการแนะนําจาก
บุคลากรสุขภาพ จะยินดีที่จะปฏิบัติตนตามท่ีทีมสุขภาพ
แนะนํา 

   “หมอบอกอะไรก็เชื่อ จะไดดีขึ้นเร็วๆ ไม
อยากกินยาเยอะไปกวานี้” 
   “เบาหวานไมไดนากลัวขนาดนั้น ก็กินได
นอนไดเหมือนคนอื่น แตตองเชื่อหมอ”
   ตัวอยางผูปวยรายกรณีเพื่อใหเห็นปจจัย

เสริมที่สําคัญตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดังนี้ 
   ผูปวยหญิงไทยหมาย อายุ 73 ป มีโรค
ประจําตัวคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีสายตาพรามัว 
เดินไดลําบาก พักอาศัยอยูบานกับบุตร 2 คนที่มีอาการปวย
ทางจิตเวช จากการเยีย่มบานและสมัภาษณพบปญหาคอื ไมมี
ผูดูแลหลัก (care giver) ไมมีผูดูแลจัดยาให ไมควบคุมอาหาร 
เนือ่งจากผูจดัหาอาหารซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรปูมาให ไปรับยา

ไมตรงตามนัดแพทย เพราะไมมีผูดูแลพามาโรงพยาบาล ผู
ปวยมีปญหานอนไมหลับ เครียด วิตกกังวลกับอาการของ
ตนเอง และเปนหวงบุตรชายและบุตรสาวที่มีอาการปวยทาง
จิตเวช จากขอมูลสัมภาษณ ทีมวิจัยจึงรวมกันคนหาแนวทาง
ในการดูแลรักษาผูสูงอายุรายนี้ โดยคนหาผูที่จะสามารถเปน
ผูดูแลหลกัสําหรับผูสูงอายุนี้ได พูดคุยกับลูกชายและลูกสะใภ 
เพือ่อธิบาย สรางความเขาใจเร่ืองโรคท่ีผูปวยเปน ความสําคัญ
ในการพบแพทยตามนดั การรบัประทานยาสม่ําเสมอ และการ
ดแูลเร่ืองโภชนาการสําหรบัผูปวยเบาหวานและความดนัโลหิต

สูง ทําการประสานงานทีมจิตเวชโรงพยาบาลสมเด็จ เพื่อเขา
มาดูแลลูกชายและลูกสาวที่เปนปญหาทางจิตเวช ผลลัพธที่
พบหลังจากคนพบผูดูแลหลักสําหรับผูปวยรายนี้ คือ หลาน
สาวท่ีบานอยูใกลกบัผูปวย มาชวยดูแลการใชยาใหกบัผูสงูอายุ
โรคเบาหวาน บุตรชายและบุตรสาวท่ีมีอาการทางจิต ไดรับ
การเขาตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาล และสงตัวไปรกัษาตอยงัโรง

พยาบาลจิตเวช จังหวัดขอนแกน ทําใหผูปวยสูงอายุโรคเบา
หวานคลายความวติกกังวลได เนือ่งจากบตุรชายและบตุรสาว
ไดรบัการรกัษา และมอีาการดขีึน้ตามลาํดบั สามารถชวยเหลอื
ดูแลผูปวยสูงอายุรายนี้รวมกับผูดูแลหลักไดมากขึ้น ปจจัยดัง

กลาวทําใหผูปวยยินดไีปรักษาตามนัดของแพทย และขาดนัด
นอยลง ระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตสามารถ
ควบคุมไดดีขึ้นและกลับเขาสูเกณฑมาตรฐาน

 5.  เมือ่นาํประเด็นทัง้ปญหาและปจจยัเสริมทัง้หมด
ทีไ่ดจากการสัมภาษณและเก็บขอมลูเชิงลึกในผูปวยสูงอายุโรค

เบาหวานแตละราย มาเปนขอมลูในการพดูคยุระดมสมองรวม

กันกับทีมเยี่ยมบาน ของโรงพยาบาล จึงนํามาซึ่งแนวทางใน
การแกไขปญหาที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

และแนวทางในการสงเสริมปจจัยเสริม เพือ่สนบัสนนุผูปวยสูง
อายุเบาหวาน สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติได ไดแนวทางในการทํางานดังนี้ 
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    5.1 สําหรับปญหาพฤติกรรมการบริ โภค 
บุคลากรทางการแพทยควรใหคําแนะนําเรื่องโภชนาการ โดย
แนะนําเมนูอาหารทดแทน หรือปรับเมนูอาหารใหสัดสวนผัก
ในทองถิ่นเพ่ิมขึ้น ปรับเปลี่ยนการรับประทานขาวเหนียวให
เปนขาวสวย ใหเหมาะกับผูสูงอายุและตามวัฒนธรรมการ

บริโภคในพื้นที่

    5.2  สําหรับปญหาพฤติกรรมการใชยาให

บคุลากรทางการแพทยรวมมอืกับผูดแูลและตวัผูปวยเอง โดย
อธิบายใหทราบถึงสรรพคุณยาแตละรายการ ความสําคัญใน
การใชยาอยางตอเน่ือง การเกบ็รกัษายาทีถ่กูตองและผลดีของ
การเก็บรักษาไดถูกตอง กรณีที่มีการใชยาท่ีตองใชเทคนิค

พิเศษ เชน ยาฉีดอินซูลิน ควรปรับอุปกรณใหเหมาะสมกับผู

ปวยสูงอายุแตละราย เชน ในผูปวยที่มีปญหาสายตาไมดีนัก 
อาจใชปากกาฉีดยาแทนการใชเข็มฉีดยาหรือใชอุปกรณชวย

กระตุนเตือนความจํา ที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาได
  5.3 สําหรับปญหาภาวะทางอารมณและ

ความเครียดบุคลากรทางการแพทยหรือทีมเย่ียมบานตองมี

สุนทรียสนทนา ตั้งใจรับฟงผูปวยอยางลึกซึ้งและเขาใจ ใหผู
ปวยไดระบายความรูสึก ปลดปลอยความเครียด อันจะชวย
ดูแลระดับจิตใจใหกับผูปวย พูดคุยอยางเปนกันเองอยางออน
โยน อธิบายใหผูปวยและผูดูแลเขาใจถึงเรื่องโรคและอาการที่
เปนอยางงายๆ การปฏิบัติตัวใหสามารถอยูกับโรคไดอยางมี
ความสุข

    5.4 สาํหรบัปญหาการเขาถงึบรกิารสาธารณสุข

เพื่อลดปญหาในประเด็นนี้ หนวยงานบริการสุขภาพตองปรับ
การบริการใหเอ้ือตอผูปวย เชน เพ่ิมการบริการในระดับปฐม
ภูมิ การพัฒนาระบบการสงยาใหผูปวยท่ีบานกรณีผูปวย

ควบคุมโรคไดดคีวรเพ่ิมระยะหางของการนัดพบแพทยเพือ่ลด

คาใชจายของผูปวยและผูดแูล และพัฒนาระบบการออกเย่ียม

บานท่ีสงตอขอมูลไดรวดเร็ว

  5.5  แนวทางการสงเสรมิปจจัยเรือ่งการมีผูดแูล 
สามารถทําไดโดยคนหาผูดูแลหลักใหกับผูปวย คนหาสิ่งที่จะ
เปนแรงบนัดาลใจหรอืความหวงัของผูปวยทีด่แูลรกัษาตนเอง 
เพื่อใชกระตุนใหมีพลังในการดูแลตนเอง

  5.6  แนวทางสงเสรมิปจจยัทางทางสงัคม ทาํได
โดยใหผูปวยสงูอายุไดมสีวนรวมในกิจกรรมของชุมชน เชน จดั

กิจกรรมรณรงคจัดการโรคเบาหวานในโรงเรียน โดยใหผูปวย
สงูอายุโรคเบาหวานไดมารวมแบงปนเร่ืองราวหรือประสบการณ

ในการดแูลตนเองใหนกัเรยีน เพือ่กลบัไปดแูลปูยาตายาย และ

ญาติของตนไดตอไป

   5.7 แนวทางสงเสริมระบบท่ีเอ้ือตอการเขาถึง
บริการ เพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีดี และเปน

ประโยชนตอตัวผูปวย การพัฒนาระบบการสงตอขอมูลของผู
ปวยจากระดับปฐมภูมิมาสูระดับทุติยภูมิ ระบบการออกเยี่ยม
บาน ติดตามผูปวยเพ่ือดแูลในระดับครอบครัวและระดับบุคคล 
เสริมพลังใจใหทมีดูแลผูปวย ตัง้แตผูดแูลหลัก และทีมสุขภาพ 
รวมถึงติดตอประสานงานเพื่อสรางภาคีเครือขายในการดูแล

ผูปวย

อภิปรายและสรุปผล
 จากวัตถุประสงคของการศึกษาเชิงคุณภาพนี้คือ

คนหาปญหาและปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือด รวมถึงคนหาแนวทางในการแกไขปญหาและสง
เสริมปจจัยเสริมดังกลาว สรุปผลไดวา ผูปวยสูงอายุโรคเบา
หวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได มีปญหาที่
พบ คอื ปญหาดานพฤติกรรมการบริโภค พฤตกิรรมการใชยา 
ภาวะทางอารมณและความเครียด การเขาถึงบริการ
สาธารณสุข การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับตัวโรคท่ีเปน 
ในขณะที่ปจจัยเสริมที่ทําใหผูปวยสามารถควบคุมนํ้าตาลใน

เลือดไดดีและกลับเขาสูเกณฑคาปกติ คือ การสนับสนุนและ
ดแูลจากครอบครวัหรือการมผีูดแูลหลกั การสนบัสนนุทางดาน
สังคม ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจากทีมสุขภาพ ความรู
ความเขาใจ และการยอมรับตอโรคประจําตัวของตนเอง
 พฤติกรรมการบริโภค ถือวาเปนปญหาหลักสําหรับ
ผูปวยสงูอายเุบาหวาน การไมควบคมุอาหาร การไมรูเร่ืองหลกั
โภชนาการ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของรอยพมิพ เลศิวริยิา
นันท(4) ที่พบวาปญหาหรือปจจัยเสี่ยงหลักคือผูปวยยังไม

สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสีย่งได ซึง่ครอบคลุมถึงบรโิภค

ไมถูกสวน (เกินหวานเค็มมัน) บริโภคผักผลไมนอยดื่ม
แอลกอฮอลรวมถงึมนีํา้หนกัเกนิและอวน และยงัสอดคลองกบั

การศึกษาของอมรรัตน ภิรมยชม(5) ที่ศึกษาพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 พบวาพฤตกิรรมดาน
การควบคุมอาหาร อยูในระดับต่ํารอยละ 19.27 ระดับปาน
กลางรอยละ 68.44 และระดับสูงรอยละ 12.29 นอกจากนี้ยัง
มีการศึกษาของ ทรรศนีย สิริวัฒนพรกุล(6)ที่แสดงใหเห็น
วาการควบคุมอาหารมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี
ขอที่กลาวถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทแปง 
เชน กวยเต๋ียว ขนมจีน ตามความตองการจนพอใจ และรับ

ประทานอาหารอ่ิมจนพอใจซ่ึงสอดคลองกับวัฒนธรรมการ

บรโิภคของชาวอสีานในการศกึษานี ้ทีน่ยิมบรโิภคขาวเหนยีว

กนัเปนจํานวนมาก ดงันัน้แนวทางแกไขคอื ปรบัพฤตกิรรมใน
การบริโภคของผูปวยโดยแนะนําเมนูทดแทนที่เขากับบริบท

และวัฒนธรรมการบริโภคของผูปวยและปรับสัดสวนเมนู
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อาหารใหเหมาะสม

 ปญหารองลงมา คือ พฤติกรรมการใชยา การลืมรับ
ประทานยา หยุดยาเน่ืองจากเกิดผลขางเคียง การไมทราบ
สรรพคุณยา สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ เลิศวิริยา
นนัท(4) พบวาผูปวย 9 รายใน 13 รายท่ีไมสามารถควบคุมระ
ดบันํา้ตาลในเลือดได มกัจะลืมทานยาบอยๆและทานยาไมถกู
ตามแพทยสั่งมีผูปวย 2 รายไมไปรับยาและพบแพทยตาม
กําหนดนัดแตไมสอดคลองกับงานวิจัยของทรรศนีย สิริวัฒน
พรกลุ(6) ทีแ่สดงใหเหน็วาผูปวยเบาหวานมีคาเฉล่ียพฤติกรรม
การใชยาโดยรวมอยูในระดับดีแตผูปวยยังมีคาเฉลี่ยระดับนํ้า

ตาลในเลือดสูงมาก แนวทางการแกไขการใหการดูแลในเรื่อง
ความรวมมือในการกินยา จึงตองเร่ิมตนจากการอธิบายเพ่ือ
ทําความเขาใจถึงโรคและการดําเนินของโรค ขอบงใชของยา 
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น และแนวทางการแกไข รวมทั้งให
กาํลงัใจผูปวยและช่ืนชมเม่ือผูปวยใหความรวมมือในการใชยา 
ผูปวยบางรายอาจจัดทาํอปุกรณชวยในการรับประทานยา เชน 
ปฏิทินการกินยา หรือรูปภาพแทนฉลากยาท่ีพิมพเปนตัว
หนังสือ 
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีภาวะทางอารมณ 
ความเครียดจากโรคที่เปน ไมทราบความรุนแรงของโรคและ
การดําเนินไปของโรค สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ 
เลิศวิริยานันท(4) ในเร่ืองความเครียดท่ีพบวาผูปวยทุกรายมี
ความเครียดความกลัวความกังวลตางๆเมื่อทราบวาตนเอง

ปวยดวยโรคเบาหวานกงัวลเรือ่งโรคแทรกซอนกลวัตนเองเปน

ภาระของครอบครวักลวัไมไดอยูกบัลูกหลานกังวลวาใครจะหา

เลี้ยงและดูแลความกลัวกลายเปนเครียดดังนั้นในการดูแลผู

ปวยกลุมนี้นอกจากดูแลทางดานรางกาย ตองดูแลถึงระดับ
จติใจ คนหาปญหาหรือสาเหตุทีท่าํใหผูปวยมคีวามเครียดแลว
ดําเนินการแกไขปญหาเหลานั้น

 การเขาถึงบริการสาธารณสุข เปนอีกปญหาที่สงผล
ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ผูปวยบางรายไมสะดวก

มาโรงพยาบาลเนื่องจากคาใชจายไมเพียงพอ เมื่อเทียบกับ
ระยะทางในการเดินทาง หรือจากเศรษฐสถานะ บางรายมี
ความพึงพอใจในการใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลมากกวาโรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกับรายงานวิจัย
ของราม รังสินธุ(7) ที่ประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาลในสงักัดกรุงเทพมหานคร

ประจําป 2555 ผลพบวา พื้นที่การใหบริการ อายุ และเพศ มี

ความสัมพันธกับอัตราการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู

ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 การศึกษานี้พบวามีผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานที่ไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดบางรายยังมีความรู

ความเขาใจนอยเก่ียวกบัโรคเบาหวานและวิธดีาํเนนิไปของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษา สงผลใหไมสนใจจะดูแลตนเอง แต
อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดไมมี

ความสัมพันธกับความรูความเขาใจตอโรคหรืออาการเบา

หวาน (4)(8)
 ปจจัยเสริมที่ชวยใหผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดและเขาสูเกณฑปกติ คือ การ
ไดรบัการดแูลจากครอบครวั ญาต ิหรอืมผีูดแูลหลกั ทัง้ในเรือ่ง
อาหาร การใชยา การพาไปพบแพทย ตามนัด รวมถึงการให
กําลังใจ ดวยวัยสูงอายุเปนวัยที่มีตองการการพึ่งพิงสูง 
ตองการผูดูแลเอาใจใส สอดคลองกับหลายการศึกษาที่ผลพบ
วา ครอบครัวหรือญาติของผูปวยมีชวยในการสนับสนุนและ
ดูแลผูปวยทั้งในดานการคุมอาหารการออกกําลังกายการให

กําลังใจดูแลการใชยาและเน่ืองจากทุกคนในครอบครัวเห็นวา

ปญหาสุขภาพของผูปวยคือปญหาสุขภาพของครอบครัว (4) 
และมีการศึกษาที่อธิบายปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับน้ํา

ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ผลพบวาแรงสนับสนุนจาก
ครอบครวัมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.130, p<.05)(6)
 สําหรับปจจัยเสริมอันเน่ืองจากการสนับสนุนทาง

สังคม พบวามีความสอดคลองในทางเดียวกับการศึกษาของ
อรพิน รังสีสาคร (8) ที่ศึกษาศักยภาพในการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และวิเคราะห
หาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม 
ความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และความหวงัในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตอศักยภาพดังกลาวของผูปวย
ในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานยา ผลพบวาอิทธิพลของ

สภาพแวดลอมทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

นอกจากน้ียังมีการศึกษาท่ีอธิบายความสัมพันธของปจจัยนํา

ปจจัยเอือ้และปจจัยเสรมิของการปฏิบตัติวัของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดยผล
การศกึษาพบวาผูปวยเบาหวานทีไ่ดรบัการสนบัสนนุดานการ

ใหกําลังใจเอาใจใสกระตุนเตือนจากบุคคลใกลชิดและทีม

สุขภาพมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือดทาํใหสามารถปฏิบตัติวัควบคุมระดับนํา้ตาลใน

เลือดไดดีขึ้น (9)
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 ความพึงพอใจตอการไดรับบริการ รวมถึงความเชื่อ
มั่นในทีมสุขภาพผูใหการรักษา ระบบบริการสาธารณสุขและ

อสม. ทีส่ามารถสนบัสนนุและเสรมิพลังใหผูปวยและครอบครวั
มีศักยภาพและมีกําลังใจในการดูแลตัวเองอยางตอเนื่อง เปน
ปจจัยเสริมที่สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ เลิศวิรยิานันท(4) ที่พบ
วาการปองกนัควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงของ

รพ.สต.บานรมหลวง จากการประยุกตใชแนวคิดเวชศาสตร
ครอบครวัและการทาํงานรวมกนัของทมีสหวชิาชพีดแูลผูปวย

แบบองครวมสามารถสรางความพึงพอใจใหกบัผูปวยและญาติ

กลุมผูปวยทีส่ามารถควบคมุน้ําตาลในเลอืดไดดสีะทอนวาการ

ไดรบัขอมลูการปฏิบตัติวัและกําลังใจจากหมอและทีมงานชวย

ลดความกงัวลและความเครยีดลงไดมากอกีทัง้ยงัมคีวามมัน่ใจ

ในการดูแลตนเองมากขึ้นดวย

 สรุปไดวาการบรหิารจดัการเพือ่ดแูลรกัษาผูปวยเบา

หวานชนิดที ่2 เพือ่ใหสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได 
ตองเริ่มจากการคนหาปญหาที่แทจริงท่ีสงผลกระทบตอการ

ควบคุมโรค ซึง่มกัจะแตกตางกันไปในผูปวยแตละบุคคล ทัง้นี้
ตองอาศัยความรวมมือของผูปวย ญาติ ผูดูแล ชุมชน และทีม
สุขภาพ นอกจากนี้การคนหาปจจัยเสริมเพ่ือสนับสนุนและสง
เสรมิใหดยีิง่ขึน้ เปนอกีแนวทางหนึง่ท่ีเอือ้ตอการควบคมุระดบั
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานใหเขาสูเกณฑ

ปกติ และคุณภาพชีวิตที่ดีไดตอไป

ขอเสนอแนะ
 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการใหการดูแลผูปวยสูง

อายุโรคเบาหวานผานการดูแลการใชยาที่บานรวมกับการ

คนหาปญหา และปจจัยเสริม ที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ํา

ตาลในเลือด เพื่อจัดการแกไขปญหาไดถูกจุด และสงเสริม
ปจจัยเสริมไดอยางมีประสิทธิ ภาพ มีแนวโนมใหเห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงของการควบคุมโรคเบาหวานไดดียิ่งขึ้น อยางไร

ก็ตามยังพบวาผูปวยสูงอายุบางรายยังมีผลการรักษาที่ยังไม

เปนไปตามเกณฑ เนื่องจากผูปวยยังคงมีปญหาเหลืออยูหรือ
ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ยังไมเปนปจจัย
เสรมิในระยะยาวไดแทจรงิ ดงันัน้การดแูลผูปวยกลุมเปราะบาง
และออนไหวน้ี ควรดูแลท้ังดานรางกาย จติใจ และสังคมอยาง

ตอเนื่อง โดยมุงใหความสําคัญกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน 
การใชครอบครัวเปนศูนยกลางของการรักษา การดูแลรักษา
อยางเปนระบบ มีความเชื่อมโยงกันตั้งแตครอบครัว ชุมชน ผู

ใหบริกา รในระดับตางๆในลักษณะการทํางานเปนทีม รวมกับ
เจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชน เชน อสม. จะชวยสงเสริมให

เกดิความตอเนือ่งของการใหบรกิารสขุภาพ ซึง่แนวปฏิบตัทิีด่ี

ของชุมชนหนึง่สามารถใชเปนแนวทางในการดแูลผูสงูอายโุรค

เบาหวานในชุมชนอื่นได แตในแตละพื้นที่ควรปรับใชให
สอดคลองกับบริบทของชุมชนตนเองตอไป
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีความสําคัญ ดังนั้นการพัฒนา รพ.สต.ใหเปนไปตาม
เกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ จะนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ เปนที่ยอมรับและพึงพอใจของประชาชน การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการครั้งนี้ ศึกษารูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของ

อําเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร เก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ การศึกษาแบงเปน 3 ระยะ โดยใชวงจรคุณภาพในการ

ดําเนินกิจกรรม ผลการศึกษา พบวา บริบทพ้ืนที่บุคลากร รพ.สต.มีความรูเกี่ยวกับเกณฑและแนวคิดคุณภาพเครือขายบริการ

ปฐมภมู ิอยูในระดบัปานกลาง ( =24.2) การมสีวนรวมอยูในระดบันอย  ( =2.14) การประเมนิระดบัการพฒันา รพ.สต. ทัง้หมด 
9 แหง ไมผานเกณฑการพัฒนาระดับขั้น 3 ดังนั้นจึงไดจัดกระบวนการพัฒนาบุคลากร รพ.สต.โดยการวางแผนการดําเนินงาน 
การดําเนินงานตามแผน การตรวจสอบ และการแกไขปรับปรุง ผลการดําเนินงานตามรูปแบบดังกลาว ไดรูปแบบที่เหมาะสมใน
การพัฒนา รพ.สต. ของอําเภอดงหลวง คือ DONGLUANG Model โดยเจาหนาที่ รพ.สต. มีความรู เพิ่มมากขึ้นอยูในระดับดี 
( = 31.8) การมีสวนรวมอยูในระดับมาก ( = 4.14) มี รพ.สต. ที่ประเมินผานเกณฑพัฒนาระดับขั้น 3 จํานวน 7 แหง (รอยละ 
77.77) ดังน้ันจึงควรมีการพัฒนาตามรูปแบบที่ไดที่ไดพัฒนาขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อให รพ.สต.มีคุณภาพบริการและเกิดความ

ยั่งยืนตอไป

คาํสําคญั: รปูแบบการพฒันาโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) เกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐมภมูวิงจรคณุภาพ

Abstract
Tambon Health Promoting Hospital (THPH) was the Primary Care unit that was important. Therefore, THPH should 
be developed quality as the Primary Care Award (PCA). May bring the quality service, accepted and satisfi ed health 

services for the people. This action research aimed to study the service development of THPH in Dongluang district, 
Mukdahan province, using the PCA criteria. Qualitative and quantitative data were collected during the three study 
phrases. The quality cyclewas employed to develop the model. The results of situation analysis revealed that the 
health personnel of THPHs had middle level of knowledge on standard and concept of PCA ( =24.2), and had low 
level of task participation ( =2.14). There were no any THPH from total 9 THPHs which passed through the third 

level of PCA standard. Therefore, the process of human resource development to improve the THPHs had conducted 
through planning, doing, checking, and acting steps. Consequently, As a result of the human resource development 
the DONGLUANG Model suitable to develop THPHs Was created and performed. After the implementation of the 
model, the level of knowledge on standard and concept of PCA was increased ( =31.8) and also the task participation 
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was improved ( =4.14). In addition, seven out of nine THPHs passed the third level criteria of PCA (77.77 %). It could 
be proposed to continue applying the DONGLUANG Model to develop all THPHs in Dongluang district for sustainable 
quality services.

Keywords : Model Development, Tambon Health Promoting Hospital (THPH), Primary Care Award, Quality Cycle

บทนํา
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิไดมีการพัฒนาและฟนฟูขึ้น

หลงัจากการปฏิรปูระบบบริการสุขภาพ เปนการเปล่ียนแปลง
การจัดระบบบริการปฐมภูมิ เริ่มตั้งแตการกําหนดใหมีศูนย
สุขภาพชุมชนใหเปนหนวยบริการใกลบานใกลใจ ประชาชน
สามารถเขาถึงไดสะดวก และไดรับบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีดีมี
คุณภาพมาตรฐาน1กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบาย

การพฒันาคณุภาพบรกิารสาธารณสุขโดยใหมกีารพฒันาและ

ประเมินรับรองมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิโดยไดแตงต้ัง

คณะทํางานอันประกอบดวยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สํานักบริหารการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สํานักปลัด
กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
และผูแทนจากสวนภูมิภาคเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐาน

ขึ้น2รวมท้ังเพื่อใหมีความเหมาะสมทันสมัยเนนการพัฒนา

คณุภาพของหนวยบรกิารปฐมภมูใินรปูแบบของเครอืขายโดย

ไดนาํกรอบคณุภาพของรางวัลคณุภาพแหงชาติมลัคอลมบอล

คริจ (Malcolm Baldrige National Quality Award)เปนรางวัล
แหงชาติทีน่าํแนวคิดของการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จมา

ประยุกตใชเปนกรอบในการพัฒนาเพ่ือใหเกิดการจัดการเปน

ระบบทัง้องคกรและจัดทาํเปนเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิาร

ปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) ตั้งแตป พ.ศ.2545 
เปนตนมา3โดยใหหนวยบริการปฐมภูมิพัฒนาและประเมิน

รับรองตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน (Health Center Ac-
creditation: HCA) และในป พ.ศ.2553 เปนปแรกของการ

พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิตามเกณฑคุณภาพเครือขาย

บริการปฐมภูมิ4 และในป พ.ศ.2554 ถูกกําหนดเปนตัวชี้วัด
สําคัญตามคํารับรองปฏิบัติราชการสํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ของกระทรวงสาธารณสุขโดย

กาํหนดใหโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) ทกุแหง
พัฒนาตามเกณฑคุณภาพ PCA5และประเมินตนเองเพราะ

เช่ือวาระบบเครือขายบริการปฐมภูมิที่ดีจะนําไปสูบริการ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อใหโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีคุณภาพมาตรฐานเปนที่

ยอมรับและพึงพอใจของประชาชน6

 จงัหวดัมกุดาหารม ี7 อาํเภอมโีรงพยาบาลสงเสรมิสุข
ภาพตาํบล ทัง้หมด 78 แหงโดยในป พ.ศ. 2556 มกีารประเมนิ

คุณภาพ PCA พบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผาน
ระดับการพัฒนาคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) ขั้น
ที่ 3 จํานวน 24 แหง (รอยละ 30.77) และยังไมผาน จํานวน 
54 แหง (รอยละ 69.23)7

 อําเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหารมีโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบลจํานวน 9 แหงในป พ.ศ.2556 จากการ
ประเมนิผลการดาํเนนิงานตามเกณฑคณุภาพ PCA พบวา โรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงยังไมผานเกณฑ

คุณภาพ PCA ขั้นที่ 38โดยจากผลการประเมินของคณะกรรม

การประเมินการคุณภาพ PCA ระดับจังหวัด พบวา โรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมมีการพัฒนาตามเกณฑ

คุณภาพ PCA อยางตอเนื่อง บุคลากรยังขาดความรูและ
แนวทาง ตามเกณฑคณุภาพ PCA ขาดการมสีวนรวมและขาด
รปูแบบในการพัฒนาในระดับเครือขายซ่ึงปงบประมาณ 2557 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร กําหนดตัวชี้วัดใหโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองผานการประเมินรับรอง 
ตามเกณฑคุณภาพ PCA ระดับขั้น 3 รอยละ 50 ของอําเภอ 
ดังนั้นอําเภอดงหลวงจําเปนตองมีพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑคุณภาพ PCA เพื่อประเมิน
รับรอง ตามเกณฑคุณภาพ PCA ตามตัวชี้วัดตอไป 

 จากสภาพปญหาที่กลาวมาและจากการทบทวน

แนวคิดทฤษฎี ผูวิจัยเชื่อวาการประยุกตใชวงจรคุณภาพเดม

มิง่และการสงเสรมิการมสีวนรวม ซึง่เปนระบบทีผ่สมผสานอยู
ในกระบวนการบริหารและการจัดการพัฒนาคุณภาพอยางมี

ระบบและขั้นตอน อันประกอบดวย การวางแผน การดําเนิน
ตามแผนการตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง

และเปนระบบ เพื่อที่จะนําผลที่ไดมาเปนแนวทางปรับปรุง
แกไขและพฒันาโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ตามเกณฑ

คุณภาพ PCA ใหผานการประเมิน ขั้นที่ 3อันจะสงผลตอคุณ

ภาพบรกิารสาธารณสขุ และการจดัการสขุภาพในชมุชนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อหารูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ พื้นที่

อําเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร
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วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
โดยใชแนวคิดและทฤษฎีตามกระบวนการวงจรคุณภาพของ

เดมมิง่ (PDCA) และกระบวนการมสีวนรวมแบบ Appreciation 
Infl uence Control หรอื AIC เพือ่นาํกระบวนการถอดบทเรยีน
มาใชในการสรุปการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดศึกษาบริบทโรง
พยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ขอมลูทีเ่ก่ียวของกบัการพฒันา
ตามเกณฑคณุภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและการมีสวนรวม

ของบุคลากรสาธารณสขุในการดาํเนนิงาน โดยใชกระบวนการ 
PDCA ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน (Plan)การ
ดําเนินงานตามแผน (Do) การตรวจสอบ(Check) และการ
แกไขปญหา (Act)

 เกบ็รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณดวยวิธกีารใชแบบสอบถาม

วิเคราะหคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามดาน
ความรูเก่ียวกับเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ การ
ดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและ

การมีสวนรวม อยูที่ 0.89, 0.87 และ 0.78 ตามลําดับ ซึ่งผาน
การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอืโดยผูทรงคณุวฒุ ิและการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต การสนทนากลุม การศกึษา
วิจัยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้

 1. ระยะเตรียมการ

  1.1 ศึกษา วิเคราะห บริบท การดําเนินงาน
พัฒนาตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พื้นที่อําเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร

  1.2  การช้ีแจงและประสานพ้ืนทีเ่พือ่ ดาํเนนิการ

วิจัย

  2. ระยะดําเนินการวิจัย

  2.1 การวางแผน(Plan) โดยการประชุมเชิง
ปฏบิตักิารใชกระบวนการมีสวนรวมแบบ (Appreciation Infl u-

ence Control: AIC) ประกอบดวย การสรางความรูการสราง
แนวทางการพัฒนา และการสรางแนวทางปฏิบัติ 
  2.2 ดําเนินการตามแผนท่ีกําหนด (Do) โดย

การอบรมใหความรูการศกึษาดงูาน จดัทาํเอกสารแนวทางการ
พัฒนา การทําความเขาใจและประเมินตนเองตามเกณฑ

คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ การแลก เปลี่ยนเรียนรู และ 
การสรางคุณคาใหกับงานพัฒนาคุณภาพ 
  2.3  การตรวจสอบ ติดตาม (Check) เปนการ

ประเมินผลตามแผนการดําเนินงานและสังเกตุการมีสวนรวม 
ของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

  2.4 การปรับปรุงแกไข (Act) โดยการจัดแลก

เปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนท้ังหมดที่ไดจากการวิจัย โดย

ผูวจิยัและผูรวมวิจยั รวมกันถอดบทเรียนหลังการปฏิบตั ิและ
ประเมินระดับการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการ

ดาํเนนิงานพฒันาตามเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐมภมูิ

 3. ระยะประเมินผลการวิจัย

  3.1 ประเมินระดับการพัฒนาคุณภาพ PCA 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

  3.2  ประเมินรูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐม

ภูมิ

ผลการวิจัย
 1. บริบทการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลตามเกณฑคณุภาพเครือขายบริการปฐมภูม ิพืน้ทีอ่าํเภอ
ดงหลวง จงัหวดัมกุดาหารพบวามโีรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ
ตําบล จํานวน 9 แหง บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
67.3 อายุตํ่าสุด 24 ป อายุสูงสุด 56 ป และมอีายุเฉลี่ย 35 ป 
ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรีรอยละ 56.4 อายุการ
ทํางาน สวนใหญมากกวา 10 ป รอยละ 54.5 ตําแหนงการ
ทํางานสวนมากเปนพนักงานลูกจาง รอยละ 60.0 และโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ปฏิบัติงานมีขนาดกลาง รอย
ละ 60 กอนการดําเนินการ ความรูเกี่ยวกับเกณฑและแนวคิด

ตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) อยูใน
ระดับปานกลาง ( =24.2)มกีารดําเนนิงานตามเกณฑคณุภาพ

เครือขายบริการปฐมภูมิ อยูในระดับนอย ( =1.42) และการมี

สวนรวมอยูในระดับนอย ( =2.14)
 2.  การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสรมิสุขภาพตาํบลตามเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐม

ภูมิโดยการใชวงจรคุณภาพ PDCA และกระบวนการมีสวน
รวม ประกอบดวย
  2.1 ขั้นการวางแผน (Plan) มีการประชุมเชิง
ปฏิบตักิาร โดยใชเทคนคิการมีสวนรวม AIC พบวาไดแผนงาน 

โครงการ และแนวทางพัฒนารวมกันเพ่ือนําไปสูเปาหมาย 
(Goal; G) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหงผานเกณฑ

คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ขั้น 3 

  2.2  ขัน้การดาํเนนิงานตามแผน (Do) มกีารจดั
อบรมใหความรู การศึกษาดูงาน การจัดทําคูมอืสนับสนุน การ
ประเมินตนเองขององคกรเพ่ือพัฒนาอยางตอเน่ือง การแลก

เปล่ียนเรียนรูในระดับองคกร ระดับโซน ระดับอาํเภอ และการ
สรางคุณคาใหกบังานพัฒนาคุณภาพบริการ พบวาบคุลากรใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลมีความรูเกีย่วกบัเกณฑและ

แนวคิดตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) 
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เพิม่ขึน้อยูในระดบัดี ( =31.8) เกดิรปูแบบในกระบวนการเพือ่
พัฒนาองคกรคือ

 การถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติ (Deployment; D)
 การทํางานเปนทีมเปนเครือขาย (Network; N)
 การเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning; L)
 การนําไปใชเพ่ือเกิดประโยชน (Utilization; U)
  2.3 ขั้นการตรวจสอบ (Check) ผลการดําเนิน
งานตามแผนการดาํเนนิงานจากการสงัเกตในการประชมุแลก

เปลีย่นเรียนรูและตอบแบบสอบถาม พบวาการดาํเนนิงานตาม
เกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เพิ่มขึ้นอยูในระดับดี 
( =2.77) และการประเมนิการมสีวนรวมของบคุลากร เพิม่ขึน้ 
อยูในระดับดี ( =4.14) เกิดรูปแบบการพัฒนาในองคกรคือ
กํากับดูแลตนเองที่ดี (Organizational Governance; O)
  2.4 ขัน้การตรวจปรับปรงุ แกไข (Act) มกีารจัด
เวทแีลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบลตามเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐม

ภูมิ เกิดรูปแบบจากกระบวนการการถอดบทเรียนรวมกัน 
(After Action Review; A)
   การจัดระบบบริการแบบใหม (New Pri-
mary Care; N) และการบริหารจัดการองคกรโดยหลักธรรมาภิ
บาล(Good Governance; G)
   จากการดาํเนินงานตามกระบวนการ ไดรปู
แบบที่เหมาะสมกับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล พื้นท่ีอําเภอดงหลวง คือ DONGLUANG Model ดัง
ภาพประกอบ
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Figure 1  DONGLUANG Model

 3. การประเมินผล 
  3.1  การประเมินผลระดบัการพัฒนาตามเกณฑ

คุณภาพ PCA หลังการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑพัฒนา ระดับขั้น 3 
จํานวน 7 แหง จากทั้งหมด 9 แหง (รอยละ 77.77) 

  3.2.  การประเมินรปูแบบการพัฒนารูปแบบการ
พัฒนา ปจจัยของความสําเร็จการดําเนินงานตามรูปแบบการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพ 
PCA มีดังนี้ 
   3.2.1 การพัฒนาทีมนําองคกรทําให

สามารถกาํหนดทศิทาง แนวทางการกาํกบัตนเองทีด่ ีถายทอด
สื่อสารและแผนไปสูการปฏิบัติทั่วทั้งองคกร การสราง
บรรยากาศสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการมสีวนรวม มจีรยิธรรม 
และกําหนดวิธีทบทวนผลการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุพันธกิจ

ขององคกร อยางตอเนื่องและยั่งยืน
   3.2.2  การทํางานเปนทีมและการสราง
เครือขายระดับโซนมีสวนรวมในการรับผิดชอบในพัฒนา

กระบวนงาน มีการตรวจสอบประเมินผลการทํางานทําให
สามารถแกปญหาทีพ่บไปพรอมกบัการดาํเนนิงานเกดิการรวม

กันคิดเพ่ือแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นเปนระยะทําให

เกิดการพัฒนาดวยตัวเองมีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณกัน

อยางตอเนื่อง

   3.2.3  กระบวนการดําเนินงานตามวงจร
คุณภาพ คือ การวางแผน การดําเนินงานตามแผน การตรวจ
สอบ และการปรับปรุงแกไข โดยการมีสวนรวมในการพัฒนา
ทกุขัน้ตอน ทาํใหเกดิการดาํเนินงานอยางตอเนือ่ง และเกิดรปู
แบบที่เหมาะสมกับพื้นที่

สรุปและอภิปรายผล
 จากการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพเครือขาย

บริการปฐมภูมิ ดังนี้

 1. การพัฒนาตามกระบวนวงจรคุณภาพ PDCA 
เพื่อให เกิดความตอเนื่อง  และหารูปแบบการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑคุณภาพ PCA 
ในการดําเนินการตามวงจรคุณภาพ บุคลากรตองมีสวนรวม 
ตัง้แตการวางแผน การดําเนนิงานตามแผน การตรวจสอบและ

การแกไขปรับปรงุ โดยการพฒันาความรูของบคุลากร เร่ิมจาก

การวางแผนแบบมีสวนรวมแบบ AIC ซึง่ทกุคนตองสรางความ
รูรวมกัน สรางแนวทางพัฒนาและสรางแนวทางปฏิบัติ สวน
การอบรม โดยวิทยากรผูเชี่ยวชาญ สามารถเติมเต็มความรู 
สามารถซักถามขอสงสัยได สวนการศึกษาดูงานเปนการแลก
เปลีย่นเรยีนรูจากประสบการณตรงของผูดาํเนนิงานท่ีประสบ

ความสําเร็จ ซึ่งเปนการชวยสรางจินตนาการของบุคลากรให
สามารถประยุกตใชกับความรูที่ไดจากประสบการณไปใชใน

องคกรของตน ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ของแคพแพลน ไดใหคําจํากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม 
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วาเปนสิ่งท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคลอาจ

เปนทางขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณยอมเปนแรง

ผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูใหตองการได ซึ่งสอดคลอง
กบัการศึกษาของ กฤตพงษ โรจนวิภาต (2556)9ไดศกึษาเร่ือง 
ความรูและทศันคตติอเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐมภมูิ

ของบคุลากรในหนวยบรกิารปฐมภมูจิงัหวดัลาํปาง ซึง่ผลการ
วจิยัพบวา การมคีวามรูความเขาใจทีด่ตีอกระบวนการ พฒันา
มีความสัมพันธกับการมีทัศนคติที่ดีตอเกณฑคุณภาพ PCA 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) :ซึ่งจาการดําเนินการ
ตามกระบวนการของวงจรคุณภาพ PDCA ทําใหเกิดรูปแบบ
ที่เหมาะสม ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
พื้นท่ีอําเภอดงหลวง คือ DONGLUANG Model
 2.  การมีสวนรวมของบุคลากรในโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบล และการสรางเครือขายระดับโซนของโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีสวนรวมในการรับผิดชอบใน

พัฒนากระบวนงาน มีการตรวจสอบประเมินผลการทํางาน
ทําใหสามารถแกปญหาที่พบไปพรอมกับการดําเนินงานเกิด

การรวมกนัคดิเพือ่แกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกดิขึน้เปนระยะ

ทาํใหเกดิการพฒันาดวยตวัเองมเีวทแีลกเปลีย่นประสบการณ

กันอยางตอเน่ืองสอดคลองกับการศึกษาของศักรินทร ทองภู

ธรณ (2553)10ซึ่งดําเนินการศึกษาประสิทธิผลของการใชโปร

แกรมการมสีวนรวมในการพฒันามาตรฐานศนูยสขุภาพชมุชน

อาํเภอเมอืงจงัหวดัมหาสารคามพบวาโปรแกรมการมสีวนรวม

โดยการนําเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมของสถาบันพระ

ปกเกลามาประยกุตใชทาํใหระดบัการมีสวนรวมในการพฒันา

มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนในดานการรวมใหขอมูลขาวสาร

ดานการรวมปรึกษาหารือดานการรวมวางแผนและตัดสินใจ

ดานการรวมดําเนินการและดานการรวมประเมินผลมีระดับ

การมสีวนรวมสงูขึน้กวากอนการทดลองอยางมีนยัสาํคญัทาง

สถติทิีร่ะดับ 0.05 แสดงใหเหน็วารปูแบบการสงเสริมการมีสวน
รวมในการพัฒนาตามเกณฑคณุภาพ PCAสามารถนําไปสูผล
ลพัธทีด่ขีองพฒันาคณุภาพบรกิารของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพตําบลดังนั้นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรนํารูป

แบบสําหรับการสงเสริมการมีสวนรวม ในการพัฒนาคุณภาพ

บริการไปปฏิบัติในงานประจําอยางตอเนื่องตอไป

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะจาก ผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จาก

การดําเนินงานตามวงจรคุณภาพ PDCA 
  1.1 การวางแผน (Plan) เพ่ือพฒันาตองมีขอมลู
บริบทพ้ืนท่ี และสภาพปญหาเปนขอมูลนาํเขาในการวางแผน
ที่ดี

  1.2 การดําเนินงานตามแผน (Do) โดยการ
กําหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนจาการวางแผน ทําใหการ
ดําเนินงานเปนไปดวยความถูกตอง

  1.3  การตรวจสอบ (Check) การสรางทีมใน
องคกร และการมีสวนรวมรับผิดชอบเปนการควบคุมกํากับที่
ด ีใหเปนไปตามแผนการดําเนินงาน และเกิดความตอเน่ืองใน
การพัฒนา

  1.4  การแกไขปญหา (Act) ผลจากการตรวจ
สอบประเมินผลสามารถนํามาแกไขปญหาได

  1.5 ควรมกีารดาํเนนิตามรปูแบบ DONGLUANG 
Model ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตาม
เกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่องเพื่อให

เกิดความยั่งยืนในการเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ

และมาตรฐาน

 2.  ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งตอไป
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การพัฒนาคุณภาพบริการหรือออกแบบการศึกษาวิจัยที่

เกี่ยวของ

  2.2 ควรมีการศึกษารูปแบบอื่นเพื่อการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพ PCA 
กับกับพื้นที่อื่น
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บทคัดยอ
วตัถปุระสงคของการศึกษาน้ีคอื เพือ่ศึกษาปจจัยทีม่ผีลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดและประเมินความถูกตองของเทคนิค
การใชยาฉดีอนิซลูนิในผูปวยโรคเบาหวาน เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนและการ

สัมภาษณผูปวยในปจจัยที่อาจมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สถานท่ีทํางานวิจัยคือคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล
วาปปทุม ระหวางวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 ผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉีดอินซูลินจํานวน 226 คน มีระดับนํ้าตาลใน
เลือดเฉลี่ย 164.79±67.75 มก./ดล. ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลไดแก การเปนโรคไตเรื้อรัง (Odds ratio (OR) = 
2.26; ชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 = 1.16-4.36 (95%CI))เพศหญิง (OR = 0.49; 95%CI= 0.25-0.96) ใชยาฉีดอินซูลินชนิด 
Mixtrad® (OR = 0.35; 95%CI =0.17-0.73) การเปนโรคไตเรื้อรัง (OR =2.26; 95% = 1.16-4.36) การใชยามากกวา 3 ชนิด 
(OR =0.35; 95%CI = (0.19-0.72) ในกลุมผูปวยท่ีใชยาฉีดอนิซลูนิทีค่วบคุมนํา้ตาลในเลือดไมไดมทีัง้หมด 32 คน สวนใหญเปน
เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 62.40±9.81ป ไดรบัยาฉดีอนิซลูนิเฉลีย่ 4.34±3.57 ป ปจจัยทีอ่าจมผีลทาํใหควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไม
ไดคือการรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลสูงและไมออกกําลังกาย อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญรอยละ 80 ที่ใชยาฉีดอินซูลินชนิด
เข็มถอดหัวไมไดและปากกาฉีดรอยละ 90 สามารถใชยาฉีดไดอยางถูกตอง การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาเภสัชกรควรใหคําแนะนําแก
ผูปวยเบาหวานท่ีมีปจจัยสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดและจําเปนตองใหคําแนะนําเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผูปวย

คําสําคัญ ผูปวยเบาหวาน ยาฉีดอินซูลิน ปจจัย

Abstract
Objective of this study was conducted to investigatethe factor affecting blood glucose control and evaluate insulin 
injection administration technique in diabetic patients. This cross-sectional descriptive study collected the data from 
medical record and patients’ interview on the factor may affecting on blood glucose control. The study was conducted 
at the DM clinicin Wapipathum hospital between 1 January and 30 April 2015. Total of 226 diabetic patient used 
insulin injection had average blood glucose was 164.79±67.75 mg/dL. The Factorfor blood glucose control were 

chronic kidney disease (Odds ratio (OR) = 2.26; 95%CI = 1.16-4.36), female (OR) = 0.49; 95%CI = 0.25-0.96), Mixtard®

using (OR = 0.35;95%CI =0.17-0.73), chronic kidney disease (OR =2.26; 95% = 1.16-4.36), drug items more than 3 

(OR =0.35; 95%CI = (0.19-0.72). There were 32 of insulin injection patients could not control blood glucose. The most 
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of them were female, average age was 62.40±9.81 years old. Patients had been treated with insulin for 4.34±3.57 
years. The risk factors may affecting the poor blood glucose control were high glucose food consumption and lack of 
exercise. However, the most of patients in the syringe use (80%) and penfi ll group (90%) can be use insulin 
administration accuracy. This study indicated pharmacist should be counseling on DM patients who had factor
associated uncontrolled blood glucose and life style modifi cation counseling are needed.

Keywords: Diabetics patients, Insulin injection, Factors

บทนํา
เบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เกิดจากรางกายมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูง จากขอมูลของสมาพันธเบาหวานนานาชาติพบวา
ในป 2556 นัน้มปีระชากรท่ีเปนเบาหวานมากถึง 382 ลานคน
ทัว่โลกและในอกี 22 ปขางหนา มแีนวโนมวาอาจจะเพิม่ขึน้อกี
เปน 592 ลานคน1 องคการอนามัยโลกรายงานวาความชุก
สูงสุดอยูในกลุมประชากรท่ีมีอายุ 40-59 ป ในประเทศไทยมี
จํานวนผูปวยเบาหวานเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่องโดย

พบวาในป 2551-2552 มีผูปวยเปนเบาหวานประมาณ 3.2 
ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 6.9 ของประชากรวัย 15 ปขึ้นไป
โรคเบาหวานเปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 28,000 คน โดย
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ในประชากรหญิงและอันดับ 
8 ในประชากรชาย
 จากการศึกษาในประเทศไทยกอนหนานี้พบวา

ผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
(HbA1C<7%) มเีพยีงรอยละ 35.6 แสดงใหเหน็วาการควบคมุ
ระดับนํ้าตาลในเลือดใหไดตามเปาหมายเปนปญหาท่ีสําคัญ

เชนกนั2-5 ในทางปฏิบตัพิบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ใหไดตามเปาหมายน้ันเปนไปไดยากโดยเฉพาะอยางย่ิงใน

ผูปวยทีไ่ดรบัยาฉดีอนิซลูนิ รวมถงึปจจยัอืน่ๆเขามาเกีย่วของ
ดวย ซึ่งการศึกษากอนหนาน้ีพบวา ปจจัยที่มีผลตอการ
ควบคุมระกับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันไปในแตละรูปแบบ

การศึกษาและพื้นท่ีที่ทําการศึกษา6-10

 ในโรงพยาบาลวาปปทุมมีผูปวยเบาหวานท้ังหมด 

567 รายโดยแบงเปนผูปวยท่ีใชยาชนดิรบัประทานจํานวน 341 
ราย และผูปวยท่ีใชยาฉีดอินซูลินทั้งหมด 226 รายจากการ
ทบทวนและวิเคราะหขอมลูของภาวะการควบคุมระดับนํา้ตาล

ในเลือดของผูปวยในชวงระเวลาตั้งแต 1 มกราคม– 30 
เมษายน 2558 พบวามีผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายจํานวน 50 คน โดยพบ
วาเปนผูปวยเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลินจํานวน 37 คน
(รอยละ 74 ของผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

ไมไดตามเปาหมายทัง้หมด) ดงันัน้การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงค
เพือ่ ศกึษาสาเหตหุรอืปจจยัทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉีดอินซูลินไดแกความรู

ความเขาใจเรื่องโรค เรื่องยา การใชยาฉีดอินซูลิน 2 ปจจัยนี้ 
ไดนํามาวิเคราะหวามีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลดวยใช

หรือไม และพฤติกรรมอื่นๆ

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนแบบ cross-sectional descriptive 
study ศกึษาในผูปวยเบาหวานทีไ่ดรบัยาฉดีอนิซลูนิทกุรายที่
ขึน้ทะเบยีนรกัษาในคลนิกิเบาหวานของโรงพยาบาลวาปปทมุ 
เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 
ยกเวน 1) ผูปวยเบาหวานขณะตั้งครรภ 2) ผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพทางจิตไมสามารถใหขอมูลจากการสัมภาษณได 
3) ผูปวยที่อาศัยอยูนอกเขตอําเภอวาปปทุม

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยเปนแบบสัมภาษณปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือด ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก 
ตอนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ นํ้าหนัก 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก โรคประจําตัว 
โรครวม ประเภทของยาฉีดอินซูลิน รูปแบบยาฉีดอินซูลิน 
ระยะเวลาการเปนโรค ระยะเวลาที่ใชยาฉีดอินซูลิน เหตุผลท่ี

ตองใชยาฉีดอนิซลูนิ ภาวะควบคุมนํา้ตาลไมได และระดับการ
ทํางานของไต ตอนที่ 2 แบบวัดความรูเรื่องโรคเบาหวาน ยา
รักษาโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว ตอนที่ 3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมท่ีอาจมีผลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไมได 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามข้ันตอนการใชยาฉีดอินซูลินชนิด

ปากกาและยาฉีดอินซูลินชนิดเข็มถอดหัวไมไดโดยแบบ

ประเมินนี้อางอิงเนื้อหาบางสวนจากคูมือทักษะตามเกณฑ

ความรูความสามารถทางวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม (พ.ศ. 2550) สภาเภสัชกรรม11 และแบบประเมิน
ความรูความเขาใจการใชปากกา Auto-Pen สวนขอมูลอ่ืนๆ

ไดแก ระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวย ระดับการทํางานของไต 
รายการยาท้ังหมดของผูปวย สืบคนจากระบบ HosXP
ของโรงพยาบาล และขอมูลอื่นๆ จากการสัมภาษณผูปวย
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โดยตรง

 แบบวดัความรูเรือ่งโรคเบาหวานทีถ่กูพฒันาขึน้โดย

ผูวจิยั มลีกัษณะเปนแบบ ถกู- ผดิ จาํนวน 14 ขอ แบบสอบถาม
คนหาสาเหตุการควบคุมระดับนํา้ตาลไมได มลีกัษณะเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 3 ระดบัเรยีงลาํดบัจากมากไปนอยคอื 
เปนประจํา เปนบางคร้ัง ไมปฏิบตั ิขัน้ตอนการใชยาฉีดอนิซลูนิ
ชนิดปากการมีลักษณะเปนแบบถูก – ผิดจํานวน 11 ขอ และ
ยาฉีดอินซูลินชนิดถอดเข็มไมไดจํานวน 10 ขอ 
 แบบสอบถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (contentvalidity)จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
และมีคาความเทีย่งโดยใชคาสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbrach’s Alpha Coeffi cient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 
0.70
 งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองใหดําเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาล

วาปปทุม 

การเก็บรวบรวมขอมูล
 เกบ็ขอมลูผูปวยระบบ HosXP จากนัน้คดัเลอืกกลุม
เปาหมายท่ีใชยาฉีดอินซูลินและมีภาวะควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมไดตามเปาหมาย ทาํการสมัภาษณผูปวยเบาหวานกลุมเปา

หมายโดยการออกเย่ียมบานทกุรายโดยเปนการสมัภาษณแลว

ใหผูปวยตอบคําถามในสวนของการใชยาฉีดอินซูลินจะใหผู

ปวยหรือผูดูแล (ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใชยาฉีดเองได) 
เปนผูสาธิตการใชปากกายาฉีดหรือชนิดถอดเข็มไมไดให

เภสัชกรเปนผูประเมิน

การวิเคราะหขอมูล
 ขอมูลที่ไดจะถูกนําไปวิเคราะหดวยโปรแกรม 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) โดยแสดง

ขอมลูในรปูแจกแจงความถี ่(Frequency) คารอยละ (Percent) 
คาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard
deviation) การประเมินความสัมพันธทางสถิติและตัวแปร 
(Independent variable) ทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาลใน
เลือดใหไดตามเปาหมายดวย Logistic regression analysis 
และวิธี All Enter โดยแสดงเปนคา adjusted odds ratio with 
95% CI

ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวาน
 ผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลินท้ังหมด 226 
ราย แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีใชอนิซลูนิ NPH จาํนวน 98 
ราย และกลุมที่อินซูลิน Mixtard จํานวน 128 ราย สวนใหญ
เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 63.6 ± 12.7 ป จํานวนรายการยาท่ี
ไดรบัเฉล่ีย 4.2 ± 1.8 รายการ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน
เฉล่ีย 10.59 ± 4.64 ป ระยะเวลาการใชยาฉดีเฉล่ีย 4 ป สาเหตุ
ที่ตองใชยาฉีดสวนใหญเปนเพราะไตวายเรื้อรัง (Table 1)
 ปจจยัทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของ

ผูปวยโรคเบาหวานพบวา เพศหญิงควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดีกวาเพศชาย (OR = 0.49; 95%CI = 0.25-0.96) 
ผูปวยทีใ่ชยาฉดีอนิซลูนิ Mixtard สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล
ไดดีกวาที่ใชยาฉีดอินซูลิน NPH (OR = 0.35;95%CI =0.17-
0.73)สาเหตุที่ตองเปลี่ยนจากยากินเบาหวานมาใชยาฉีด
อินซูลินพบวาผูปวยท่ีตองใชยาฉีดอินซูลินเพราะไตวาย

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีกวาผูปวยที่ตองใชยาฉีด

เพราะใชยาชนิดรับประทานไมไดผล (OR =2.26; 95%CI = 
1.16-4.36 ) และจํานวนรายการยาที่ไดรับมากกวา 3 รายการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีกวาจํานวนรายการยาที่ไดรับนอย

กวา 3 รายการ (OR =0.35; 95%CI = (0.19-0.72) สวนขอมูล
ปจจัยอื่น (Table 2)
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Table 1  Baseline characteristic (N=226)

Data N (%)

Gender

Female 128 (56.6)

Male 98 (43.4)

Age range(year)

<40 15 (6.6)

40-49 11 (4.9)

50-59 39 (17.3)

60-69 85 (37.6)

70-79 63 (27.9)

>80 13 (5.8)

Average age (year) (Mean±SD) 63.58±12.74

Marital status

Married 188 (83.2)

Widow 13 (5.7)

Single 25 (11.1)

Drug items

≤3items 90 (39.8)

> 3 items 136 (60.2)

Average drug items (Mean±SD) 4.20±1.77

Duration of diabetes (years)

≤10 119 (52.7)

> 10 107 (47.3)

Average duration of diabetes(year) (Mean±SD) 10.59±4.64

Duration of insulin injection use (years)

≤5 158 (69.9)

>5 68 (30.1)

Average duration of insulin injection use (years)(Mean±SD) 3.96±2.67

Reason for insulin injection use

Oral antidiabetic drugs ineffective 92 (40.7)

Chronic kidney disease 134 (59.3)

Type of insulin injection

NPH 98 (43.4)

Mixtard 128 (56.6)

Average blood glucose(mg/dL) (Mean±SD) 164.79±67.75
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Table 2  Factor affected to blood glucose control (N=226)

Factors Total
Blood glucose level (mg/dL) Adjusted OR

(95%CI)
P-value

<180 ≥180

Age

≤60 years 160 115 (69.7) 45 (73.8) 1
0.82

> 60 years 66 (29.2) 50 (30.3) 16 (26.2) 0.82 (0.35-1.89)

Gender

Male 98 (43.4) 78 (47.3) 20 (32.8) 1 0.037*

Female 128 (56.6) 87 (52.7) 41 (67.2) 0.49 (0.25-0.96)

Marital status

Uncouple 38 (16.8) 25 (15.2) 13 (21.3) 1 0.23

Couple 188 (83.2) 140 (84.8) 48 (78.7) 1.66 (0.73-3.76)

Insulin injection type

NPH 98 (43.4) 81 (49.1) 17 (27.9) 1 0.005*

Mixtard 128 (56.6) 84 (50.9) 44 (72.1) 0.35 (0.17-0.73)

Reason for insulin use

Oral antidiabetic drugs in-
effective

92 (40.7) 58 (35.2) 34 (55.7) 1 0.017*

Chronic kidney disease 134 (59.3) 107 (64.8) 27 (44.3) 2.26 (1.16-4.36)

Drug items

≤3items 90 (39.8) 72 (43.6) 18 (29.5) 1 0.004*

> 3 items 136 (60.2) 93 (56.4) 43 (70.5) 0.35 (0.19-0.72)

Duration of diabetes (years)

≤10 119 (52.7) 83 (50.3) 36 (59.0) 1 0.115

> 10 107 (47.3) 82 (49.7) 25 (41.0) 1.84 (0.86-3.91)

Duration of insulin injection use (years)

≤5 158 (69.9) 119 (72.1) 39 (63.9) 1 0.491

>5 68 (30.1) 46 (27.9) 22 (36.1) 0.78 (0.39-1.57)

 สวนที่ 2 ขอมูลของผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได

 การศึกษาในสวนที่ 2 ทําการคัดเลือกผูปวยที่ใชยา
ฉดีอนิซลูนิทีไ่มสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได พบวา

มีผูปวยจํานวน 32ราย (รอยละ 14)สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 56) อายุเฉลี่ย 62.40±9.81 ปสวนใหญไมไดทํางาน
หรือทาํงานบาน (รอยละ 50) มสีถานภาพสมรสคู (รอยละ 72) 
จาํนวนรายการท่ีไดรบัมากกวา 3 ชนดิ (รอยละ 75) ระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานเฉล่ีย 10.6±5.7ประยะเวลาการใชยาฉีด

อินซูลินเฉล่ีย 4.3±3.6ปสาเหตุที่ตองใชยาฉีดยาฉีดอินซูลิน
สวนมากเพราะไตวาย (รอยละ 56)ชนดิของยาฉดีทีไ่ดรบัสวน
ใหญเปน Mixtard® (รอยละ 75) สภาวะที่ควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลอืดไมไดเปน Hyperglycemia (รอยละ 81) ผูปวยสวนใหญ

เปนไตวายระยะ 4 (รอยละ 53) โรครวมท่ีเปนมากท่ีสุดคือ 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (Table 3)
 จากการศึกษาเรื่องความรูของผูปวยเบาหวานกลุม

ทีใ่ชยาฉีดอนิซลูนิและไมสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลได แบง
ออกเปน 3 ดาน ผลการศกึษา 1) ความรูเรือ่งโรคเบาหวานพบ
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วาผูปวยสวนใหญไมทราบวาโรคเบาหวานเกิดจากความผิด

ปกติของตับออน แตทราบวาโรคเบาหวานคือภาวะท่ีมีระดับ
นํา้ตาลในเลอืดสงูกวาปกตแิละทราบวาอนิซูลนิมีความจาํเปน

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาล ผูปวยรอยละ 90 ทราบวาผูปวย
เบาหวานจะมอีาการปสสาวะบอย หวิบอย และนํา้หนักลดและ
เมือ่เปนแผลจะหายชา ทราบภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
อาการของน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะแทรกซอนในระยะยาว 
2)ความรูเร่ืองยารักษาโรคเบาหวานพบวาผูปวยสวนใหญไม
ทราบวายาฉดีอนิซลูนิควรเกบ็ในตูเยน็ชองกลางและควรฉดียา

ในบริเวณท่ีใกลเคียงกันเพื่อใหระดับยามีความสมํ่าเสมอ 3) 
ความรูเร่ืองพฤติกรรมพบวาผูปวยรอยละ 90 ทราบเรื่องการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด ยกเวน
เรื่องการรักษาโรคเบาหวานผูปวยสวนใหญคิดวามีแคการใช

ยาเทาน้ันดังแสดงใน Table 4
 การคนหาสาเหตุของการควบคุมระดับน้ําตาลไมได

พบวาผูปวยสวนใหญรับประทานอาหารไมตรงเวลา ควบคุม

อาหารประเภทแปงและนํา้ตาล รบัประทานอาหารจุบจบิเวลา
ที่หิวและรับประทานผลไมที่มีน้ําตาลสูง ออกกําลังกายนอย
กวา 2คร้ังตอสัปดาหผูปวยรอยละ 50 ฉดียาเบาหวานตรงเวลา 
(Table 5)
 ผลการประเมินการใชยาฉีดอินซูลินของผูปวยแบง

ออกเปน 2 กลุมไดแก กลุมทีใ่ชยาฉดีอนิซลูนิชนดิเขม็ถอดหวั
ไมไดจํานวน 20 ราย และกลุมที่ใชยาฉีดอนิซูลินชนิดปากกา
จํานวน 12 ราย ในกลุมแรกที่ใชเข็มชนิดถอดหัวไมไดพบวาผู
ปวยสวนใหญปฏิบัติไมถูกตองในขั้นตอนการเตรียมอินซูลิน

คือ ไมเช็ดจุกยางดวยสําลีแอลกอฮอล และไมไดดูดอากาศ
เขาไปในกระบอกฉดียากอนแทงเขม็เพือ่ดดูยาฉดี และมผีูปวย
รอยละ 20 ทีด่ดูยาไมไดขนาดตรงตามแพทยสัง่ ในกลุมผูปวย
ที่ใชยาฉีดชนิดปากกาพบวารอยละ 83 ผูปวยไมไดเขยา
ปากกาข้ึนลงชาๆเพือ่ใหยากระจายตัวอยางสมํา่เสมอกอนดดู

ยาฉีดเบาหวาน (Table 6 และ 7)

Table 3 Baseline characteristic for uncontrolled blood glucose participants (N=32)

Data N (%)

Gender

Female 18 (56.3)

Average age (year) (Mean±SD) 62.40±9.81

Average weight (kg) (Mean±SD) 60.78±12.94

Occupation

Household work 16 (50.0)

Employee 1 (3.1)

Agriculturist 15 (46.9)

Marital status

Married 23 (71.9)

Widow 5 (15.6)

Single 4 (12.5)

Drug items

≤3items 8 (25.0)

> 3 items 24 (75.0)

Average drug items (Mean±SD) 5.5±2.27

Duration of diabetes (years)

≤10 18 (56.3)

> 10 14 (43.8)
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Average duration of diabetes(year) (Mean±SD) 10.59±5.68

Duration of insulin injection use (years)

≤5 21 (65.6)

>5 11 (34.4)

Average duration of insulin injection use (years)(Mean±SD) 4.34±3.57

Reason for insulin injection use

Oral antidiabetic drugs ineffective 14 (43.8)

Chronic kidney disease 18 (56.3)

Type of insulin injection

NPH 8 (25.0)

Mixtard® 24 (75.0)

Type of uncontrolled blood glucose

Hypoglycemia 6 (18.8)

Hyperglycemia 26 (81.3)

CKD severity

Normal 4 (12.5)

Stage 2 5 (15.6)

Stage 3 5 (15.6)

Stage 4 17 (53.1)

Stage 5 1 (3.1)

Underlying disease

None 4 (12.5)

Hypertension 1 (2.1)

Kidney disease 2 (6.3)

Hyperlipidemia 4 (12.5)

Hypertension+Kidney disease+Hyperlipidemia 5 (15.6)

Kidney disease+Hyperlipidemia 2 (6.3)

Hypertension+Asthma 1 (3.1)

Hypertension+ Kidney disease+Cardiovascular disease 3 (9.4)

Hyperlipidemia+ Hypertension 3 (9.4)

Hypertension+ Kidney disease 4 (12.5)

Kidney disease+ Hyperlipidemia+ Cardiovascular disease+ Hypertension 1 (3.1)

Hyperlipidemia+ Asthma 1 (3.1)

Hyperlipidemia+ Cardiovascular disease 1 (3.1)

Table 3 Baseline characteristic for uncontrolled blood glucose participants (N=32) (cont.)
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Table 4  Participants’ knowledge

Items Right 
answer

Wrong
answer

Diabetes mellitus knowledge

1. The cause of diabetes

1.1 Diabetes is caused by abnormalities of the pancreas. 7 (21.9) 25 (78.1)

1.2 DM is a Blood glucose levels below normal level. 27 (84.4) (15.6)

1.3 Insulin necessary to control blood sugar 22 (68.8) 10 (31.3)

2. DM symptoms

2.1 DM patients with wound will heal and recover faster 29 (90.6) 3 (9.4)

2.2 Diabetes symptoms usually include weight loss. 29 (90.6) 3 (9.4)

3. DM complications

3.1 Hypoglycemia symptoms are fatigue, weakness, palpitations, sweating. 30 (93.8) 2 (6.3)

3.2 Blurred vision is a DM complications 32 (100.0) 0 (0.0)

Drug use in DM knowledge

Insulin injection should be injected after meal. 29 (90.6) 3 (9.4)

Insulin should be kept middle of the fridge. 12 (37.5) 20 (62.5)

Should be injected insulin the same site everyday. 9 (28.1) 23 (71.9)

Insulin had the self life more than 6 months after open. 4 (12.5) 28 (87.5)

Self management knowledge

DM treatment had drug use only. 14 (43.8) 18 (56.3)

DM patients should be exercised 2-3 times per week. 29 (90.6) 3 (9.4)

DM patients unnecessary controlled diet. 31 (96.9) 1 (3.1)

Table 5 Behavior may affecting the uncontrolled blood glucose

Behavior Frequency in the week

Everyday <2 time Never

Do you eat at every meal time 12 (37.5) 19 (59.4) 1 (3.1)

You eat curry with coconut milk and fried foods. 1 (3.1) 8 (25.0) 71.9)

You controlled the sweetly food. 6 (18.8) 13 (40.6) 40.6)

You drink alcohol. 0 (0.0) 2 (6.3) 30 (93.7)

You always eat when you hungry. 1 (3.1) 24 (75.0) 6 (21.9)

You eat sweetly fruits such as banana, mango. 1 (3.1) 24 (75.0) 7 (21.9)

You drink sweetly coffee. 1 (3.1) 10 (31.3) 21 (65.6)

You exercise 30 min per day. 3 (9.4) 14 (43.8) 15 (46.9)

You injected insulin before meal 30 min. 16 (50.0) 15 (46.9) 1 (3.1)

You adjust insulin dose by yourself. 0 (0.0) 0 (0.0) 32 (100.0)

You use herbal medicine. 0 (0.0) 2 (6.3) 30 (93.8)
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Table 6  Insulin injection Syringe checklist

Process Right
answer

Wrong
answer

Preparing before injection

Wash hands with soap and water. 13(66.7) 7 (33.3)

Gently roll vial of cloudy insulin between hands 20 times to mixed evenly. Never shake. 13(66.7) 7 (33.3)

Wash vial with alcohol 4 (20.0) 16 (80.0) 

Remove the white cap covering the plunger, then carefully twist and remove the orange 
needle cap without touching the needle.

6 (30.0) 14 (70.0)

With the vial standing upright, insert the needle straight through the center of the rub-
ber cap of the insulin vial and push the plunger down.

6 (30.0) 14 (70.0)

Hold the vial and syringe upside down. Make sure that the point of the needle inside 
the vial is well beneath the surface of the insulin. Slowly pull the plunger, drawing the 
correct amount of insulin, plus a little extra, into the syringe.

20 (100.0) 0 (0.0)

Check for bubbles. Tap syringe. Expel any bubbles and the extra insulin. Check that 
you have the correct amount for your dose.

20 (100.0) 0 (0.0)

Remove the needle from the vial and perform your injection. 16 (80.0) 4 (20.0)

Injection technique

Wash injection site by alcohol 20 (100.0) 0 (0.0)

Lifting your skin into a fold before injecting with an 8 mm or 12.7 mm needle will help 
you avoid delivering insulin into your muscle by accidentinjected insulin to the body 
site.

20 (100.0) 0 (0.0)

Remove syringe 20 (100.0) 0 (0.0)

Table 7  Insulin penfi ll checklist

Process Right
answer

Wrong
answer

Preparing before injection

Take off the cap of your insulin pen. 12 (100.0) 0 (0.0)

Screw a new needle onto your pen. 12 (100.0) 0 (0.0)

Insert a new insulin cartridge if required 11 (91.7) 1 (3.1)

Check insulin fl ow (prime). Using the dial found on the end of your pen, dial 2 
units. Hold the pen with the needle pointing upwards and slowly press down on 
the injection button. A drop of insulin should appear; repeat this step until a drop 

appears.

12 (100.0) 0 (0.0)

Quickly but gently, bend and extend your arm 20 times to mix insulin (premixed, 
intermediate- or long-acting insulin) evenly. Never shake. If insulin does not look 
thoroughly mixed, roll the pen 10 times between your hands.

2 (16.7) 10 (83.3)
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Set your dose using the dial and perform your injection. 12 (100.0) 0 (0.0)

Injection technique

Wash injection site by alcohol 12 (100.0) 0 (0.0)

Lifting your skin into a fold before injecting with an 8 mm or 12.7 mm needle will 
help you avoid delivering insulin into your muscle by accident injected insulin to 
the body site.

12 (100.0) 0 (0.0)

Remove penfi ll 12 (100.0) 0 (0.0)

Always remove the needle after each injection 12 (100.0) 0 (0.0)

สรุปและอภิปรายผล
ผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานในงานวิจัยนี้มีอายุเฉล่ีย 
63.6 ± 12.7 ป สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้12 ซึ่งพบวา

ผูปวยนอกโรคเบาหวานมีอายุประมาณ 60 ปซึ่งเปนชวงที่
สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลไดดวยตนเองสามารถชวย

เหลือตนเองได จัดเตรียมยาเพื่อรับประทานไดดวยตนเอง 
จํานวนรายการยาท่ีไดรับเฉล่ีย 4.2 ± 1.8 รายการ สอดคลอง
กับการศึกษาในอดีต13,14 พบวาจํานวนรายการยาที่ผูปวยเบา

หวานไดรับเฉลี่ยมากกวา 5 รายการขึ้นไป ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานประมาณ 10 ปซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของธน
กฤต มงคลชัยภักดิ์ และคณะ (2558)12 ทําการศึกษาการใชยา

ของผูปวยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลตํารวจพบวาสวนใหญผู
ปวยเปนโรคเบาหวานประมาณ 10 ป
 เม่ือวเิคราะหปจจยัท่ีมผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาล

ใหไดตามเปาหมาย การศึกษาน้ีพบวาปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีใช

ยาฉีดอนิซูลินมีดังตอไปนี้

 1)  เพศเปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางดาน

สรรีะวิทยา สมรรถภาพทางกาย บคุลกิภาพและบทบาทหนาที่
ในครอบครัว กลาวคือ เพศชายจะมีโครงสรางของรางกายที่
แข็งแรง มีความเช่ือมั่นในตัวเองสูง มีบทบาทความเปนผูนํา

และการเปนหัวหนาครอบครัว จึงทําใหเพศชายท่ีเปนโรคเบา
หวานรูสกึวาหากตนเองมภีาวะควบคมุนํา้ตาลไมได ตองไดรบั
การดูแลรักษา ตองพ่ึงพาผูอื่น ไมสามารถแสดงบทบาทของ
การเปนหัวหนาครอบครัวได15 เพื่อลดภาวะการไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายเพศชายจึงใชยา

ไดถูกตอง ครบถวน สมํ่าเสมอมากกวาเพศหญิง แตจากการ
ศึกษาในอดีต16 พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการใชยา 

 2)  ชนิดของยาฉีดอินซูลินการศึกษานี้พบวาผูปวย
ทีใ่ชยาฉดีอนิซูลนิชนดิ Mixtard®สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล

ไดนอยกวาผูปวยที่ใชยาฉีดชนิด NPH ซึ่งยาฉีดอินซูลินชนิด 

Mixtard®ประกอบดวยอินซูลินชนิด regular รอยละ 30 และ 
อินซูลินชนิด NPH รอยละ 70 ขั้นตอนการเตรียมยาฉีดกอน
ดดูยาคือตองเขยาหรือทําใหยากระจายตัวรวมเขากนัใหดกีอน 
แตจากการศึกษานี้พบวาผูปวยที่ไดรับยาฉีดชนิด Mixtard®

สวนใหญไมมีการเขยายาใหเขากันกอนฉีด

 3)  สาเหตุที่ใชยาฉีดอินซูลินผูปวยเบาหวานที่ตอง
ใชยาฉีดอินซูลินเพราะไตวายสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดกีวาผูปวยทีต่องใชยาฉดีอนิซลูนิเพราะใชยาชนดิรบั

ประทานไมไดผลทัง้นีอ้าจเปนเพราะผูปวยทีม่ภีาวะโรคไตวาย

แทรกซอนมคีวามตระหนกัตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืด

มากกวาเพราะหากเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวา

ปกติจะมผีลกระทบตอการทํางานของไตซ่ึงจะทําใหผูปวยตอง

ไดรบัการรกัษาและดแูลทีม่ากขึน้ และกลวัการเกิดภาวะไตวาย
ระยะสุดทายที่ตองฟอกไต

 4)  จํานวนยาท่ีไดรับรวมกับการใชยาฉีดอินซูลิน 
การศกึษานีพ้บวาผูปวยทีไ่ดรบัยามากกวา 3 ชนดิจะสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตํ่ากวาผูปวยท่ีไดรับยานอย

กวา 3 ชนิดเนื่องจากจํานวนยาที่ไดรับเพิ่มมากขึ้นบงบอกถึง
แบบแผนการรักษาทีม่คีวามซบัซอนมากกวาซึง่มีผลลดความ

รวมมือในการใชยาอาจสงผลกระทบกับการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดได จากการศึกษาของ Iskedjian และคณะ 

(2002)17 ทําการศึกษาแบบ meta-analysis ระหวางการไดรับ
ยาวันละ 1 ครั้งเปรียบเทียบกับการรับยามากกวา 1 ครั้ง พบ

วาความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ใชยามากกวา 1 คร้ัง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญ

 ผลการศกึษาของกลุมผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉดีเบา

หวานทีไ่มสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลไดจาํนวน 32 ราย พบ
วาผูปวยสวนใหญมคีวามรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานอยูในระดับด ี

ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของ Srisuwan N(2007)18 ที่พบวา

ผูปวยมคีวามรูเฉลีย่อยูในเกณฑนอยและแตกตางจากงานวจิยั

ของ Manakitjongkol W(2006)19 ที่พบวาผูปวยมีความรูเฉลี่ย

Table 7  Insulin penfi ll checklist (Cont.)
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อยูในระดับคอนขางต่ํา ซึ่งสาเหตุที่ผูปวยเบาหวานท่ีมารับ
บรกิารท่ีโรงพยาบาลวาปปทมุไดรบับริการจากคลินกิโรคเร้ือรงั

โดยตรงซึ่งทุกวันท่ีมีคลินิกจะมีสหวิชาชีพไดแก พยาบาล 
เภสัชกร โภชนากร และนักกายภาพบําบัดมาใหความรูทุกวัน
ในขณะท่ีผูปวยรอพบแพทยและอาจเกิดจากแบบประเมินท่ีใช

ตางกัน มคีวามยากงายไมเทากนัจงึทาํใหผลการวิจยัแตกตาง
กัน

 พฤติกรรมท่ีอาจมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด การศึกษานี้พบวาผูปวยมีพฤติกรรมรับประทานอาหาร
ไมตรงเวลา รับประทานอาหารจุบจิบทุกครั้งที่หิวและทานผล
ไมที่มีนํ้าตาลสูง นอกจากนี้ผูปวยที่ไมออกกําลังกายเลยรอย
ละ 46 ออกกําลังกายนอยกวา 2 ครั้งตอสัปดาหรอยละ 43 ซึ่ง
ปจจัยที่กลาวมาขางตนอาจเปนปจจัยสงเสริมใหไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดซึ่งตามคําแนะนําของ Ameri-
can Diabetes Association 201520 ไดแนะนําวาการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมชีวติ (Life style modifi cation) ไดแก การรับ
ประทานอาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสม รวมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน งดสูบ
บุหร่ี ซึ่งแพทยและบุคลากรทางการแพทยตองใหความรูกับผู
ปวยทันท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค เพ่ือใหสามารถปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมและนาํไปสูการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด ีซึง่
เภสัชกรควรตระหนักถึงการใหความรูผูปวยในสวนนี้

 การประเมนิทกัษะขัน้ตอนการฉดียาอนิซลูนิของกลุม

ผูปวยท่ีใชเข็มฉีดยาชนิดถอดเข็มไมไดพบวาขั้นตอนท่ีผูปวย

ไมมีการปฏิบัติอยางถูกตองคือ ขั้นตอนการเช็ดจุกยางดวย
สําลีแอลกอฮอลและการดูดอากาศเขาในกระบอกฉีดยาใหมี

ปริมาตรเทากับขนาดอินซูลินที่ตองการ ซึ่งผูปวยสวนใหญจะ
ไมดดูอากาศเขาในเข็มกอนแตจะแทงเขม็เขาไปในขวดยาแลว

ดูดยาออกมาเลย ซึ่งขั้นตอนน้ีอาจทําใหไดปริมาตรยาไมตรง
ตามความตองการ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ สรรเสริญ 

มะลิทอง (2558)21 ที่พบวาขั้นตอนท่ีผูปวยท่ีไดรับยาฉีดชนิด

ถอดเข็มไมไดมีการปฏิบัติอยางถูกตองนอยท่ีสุดคือขั้นตอน

การดดูนํา้ยาอนิซลูนิเขากระบอกฉดียาใหไดตามขนาดทีต่องการ

นอกจากนี้ยังมีผูปวยรอยละ 20 ที่ดูดยาไมไดตามขนาดตรง

จามทีแ่พทยสัง่ ในกลุมผูปวยเบาหวานทีใ่ชยาฉดีชนดิปากกา
พบวา ขั้นตอนการปฏิบัติที่ผูปวยไมไดทําเลยคือการเขยา
ปากกาข้ึนลงชาๆกอนใชเพ่ือใหยากระจายตัวอยางสม่ําเสมอ

ซึ่งอาจทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

โดยเฉพาะกลุมผูปวยม่ีไดรับยาฉีดชนิด Mixtard® ที่ตัวยาจะ

แยกชั้นกันอยางชัดเจน การศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาใน
อดตี21,22 ทีพ่บวาผูปวยทีใ่ชยาฉดีปากกาอนิซูลนิสามารถใชยา

ไดอยางถูกตองทุกขัน้ตอน ดงัน้ันเภสัชกรควรจะเนนยํา้ในข้ัน

ตอนการเขยาปากกากอนปรับขนาดยาเพื่อใหยากระจายตัว

อยางสม่ําเสมอ

 จากการศึกษาน้ีที่ทําใหทราบถึงสาเหตุและปจจัยที่

มีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ที่ใชยาฉีดอินซูลิน การใหความรูเร่ืองการใชยาฉีดอินซูลินท้ัง
ชนิดเข็มถอดหัวไมได (Syringe) และชนิดปากกา (Penfi ll) ใน
ขั้นตอนการกล้ิงขวดยาบนฝามือและการเขยาปากกาเพ่ือให

ยากระจายตัวผสมเขากันดี มีความสําคัญตอการไดรับยา

อินซูลินท่ีถูกตองซ่ึงมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ของผูปวย ดังนั้นเภสัชกรที่เปนผูสอนและใหความรูเรื่องการ
ใชยาฉดีอนิซลูนิควรเนนยํา้ใหผูปวยเขาใจและปฏิบตัใิหถกูตอง

ในการฉีดยาอินซูลิน รวมทั้งเภสัชกรตองทําการทบทวนข้ัน
ตอนการใชยาฉีดอินซูลินในผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดทุก

รายเพื่อตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติการใชยาฉีด

ของผูปวยรวมท้ังการจัดเก็บยาฉีดท่ีถกูวธิ ีนอกจากน้ันในเร่ือง
ของพฤติกรรมอื่นๆของผูปวยสามารถนําขอมูลที่ไดจากการ

วิจัยไปใหสหวิชาชีพสาขาอ่ืนเชน โภชนาการและนัก
กายภาพบําบัด ในการใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู
ปวยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไมไดตามเปาหมาย

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและชวยเหลือ

จากคณะอาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผูวจิยัขอขอบพระคุณเปนอยางสูง ขอขอบพระคุณ นายแพทย
ประพันธ สุนทรปกาสิต ผูอํานวยการโรงพยาบาลวาปปทุม 
และ เภสัชกรบุญถม ปาปะแพ หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลวาปปทุม ที่อนุญาตใหดําเนินงานวิจัยและไดให
ความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
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บทคัดยอ
 การศกึษานีท้าํขึน้เพือ่ประเมินความรู ทศันคติ พฤตกิรรมและปจจยัท่ีมผีลตอการจัดการความปวดของผูทีม่อีาการปวด
เรือ้รังทีไ่มไดเกดิจากโรคมะเร็งใน 2 ชมุชนจังหวัดมหาสารคามรวมท้ังประเมินปญหาการใชยารวมดวย โดยสํารวจผูปวย 23 คน
และสัมภาษณเชิงลึก 10 คน ผลการศึกษาพบวาผูปวย21 ใน 23 คนเปนเพศหญิงอายุระหวาง 50-79 ป มีความรูและพฤติกรรม
การจัดการความปวดระดับดี แตมีทัศนคติตอการจัดการความปวดระดับปานกลางคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย 
และความสะดวกเปนปจจัยสงผลหลักตอการใชยา(15 และ 9 คนตามลําดับ)ยาที่ใชมากที่สุด คือ ยาพาราเซตามอล (18 คน)
พบปญหาการใชยาไมระบุตัวยาสําคัญและการใชยาชุดผสมสเตียรอยดในผูปวย 13 และ 10 คนตามลําดับ การสัมภาษณเชิงลึก

จําแนกแนวคิดผูปวยได 5 ประเด็นคือ(1) มุมมองการรับรูและผลกระทบตอความปวด(2) พฤติกรรมการจัดการความปวด (3)
วธิกีารจัดการความปวด (4) ทศันคติตอยาแกปวด (5)ทศันคติตอบุคลากรทางการแพทยในการจัดการความปวดโดยผูปวยตองการ
ความเอาใจใสและคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยมากกวาทีเ่ปนอยู ยาไมมปีระสิทธิภาพและการเกิดอาการขางเคียงทําให
ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา โดยสรปุการศกึษานีท้าํใหเขาใจมมุมองพฤติกรรม และปญหาการใชยาของผูปวยทีม่อีาการ
ปวดเรื้อรังในชุมชนมากขึ้น ซึ่งขอมูลน้ีจําเปนตอการพัฒนาบทบาทเภสัชกรเพื่อดูแลผูปวยกลุมนี้ใหดียิ่งขึ้น

คําสําคัญ: อาการปวดเรื้อรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็ง การจัดการความปวด ทัศนคติและพฤติกรรม ปญหาการใชยา ยาแกปวด

Abstract
This study was conducted to evaluateknowledge, attitude, behavior, and factors infl uencepain management of 
patientswith chronic non-cancer pain in 2 communities of Mahasarakham province. Drug related problems were also 
evaluated. Twenty-three patients were surveyed and 10 patients were in-depth interviewed. The results showed that21 
of 23 patients were female with age range from 50-79 years old. The knowledge and behavior of patients on pain 
managements were at good level, whereasattitude to pain management were at moderate level. Physician suggestions 

and convenience to buy medicineswere the major factors affecting pain medication used (15 and 9 patients, 
respectively). Paracetamol was the most common drug used for pain management (18 patients). Drug related problems 
of tanking drug with no indication label and taking mixed of drugs containing steroids (Ya-Chud)were founded in 13 
and 10 patients, respectively.Five main themes were identifi ed from in-depth interview including: (1) perspectives on 
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chronic non-cancer pain and impacts of pain (2) health behaviors of pain management (3) ways of managing pain (4) 
attitudes toward taking pain medication (5) attitudesof health care professionals on pain management. Patientsneed 
more caring and suggestion from health care professionals for better pain management. Poor effi cacy and occurring 
side effect symptoms from pain medications could produce non-adherence of patients. In conclusion, this study 
provides better understanding about perspectives, health behaviors and pain medication problems of chronic 
non-cancer pain patients in community. This information is essential for developing pharmacist’s roles to improving 
better pain management services in this group of patients.

Keywords: Chronic non-cancer pain, Pain management, Behaviors and attitude, Drug related problem, pain medicine

บทนํา
ภาวะปวดเร้ือรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็งเปนภาวะท่ีไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได การรักษาในปจจุบันทําไดเพียงชวย
บรรเทาอาการ และตองรกัษาเปนเวลานานทาํใหสิน้เปลอืงคา
ใชจายและมโีอกาสเกดิปญหาจากยาไดมากกวาการปวดแบบ

เฉียบพลัน นอกจากน้ียงัมีผลรบกวนคณุภาพชีวติ และสภาวะ
จิตใจของผูปวยอีกดวย จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขป 
พ.ศ.25531 พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสาเหตุการตาย

ดวยโรคของระบบกลามเน้ือกระดูกและเน้ือเย่ือประสานเปน

อันดับ 1 ของประเทศและยังพบวาอัตราการตายเพ่ิมสูงขึ้นใน
ระหวางปพ.ศ. 2549-2553 ภาวะนี้จึงถือเปนปญหาที่สําคัญ
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้นจึงควรมีแนวทางในการ
ดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนเพ่ือลดปญหาในพ้ืนที่ดัง

กลาว ซึ่งการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีดีบุคลากร
ทางการแพทย รวมทั้งเภสัชกรจําเปนตองทราบปญหาการ

จัดการความปวดและปญหาการใชยาแกปวด รวมท้ังเขาใจ
บริบทของผูปวยกลุมนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการ

ศึกษาเก่ียวกับทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการอาการปวด

เรื้อรัง2-12 ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชยา3,5,7 และการศึกษา
พฤติกรรมการใชยาชุดจํานวนหนึ่ง2,13-15 ผลการศึกษาพบวา

กลุมผูที่มีการใชยาแกปวดสวนใหญเปนกลุมผูที่ใชแรงงาน

หนัก เชน เกษตรกรหรืออาชีพแรงงานในชนบท2-8 เปนตน 
ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาแกปวด 3 รูปแบบ2-8 ไดแก ใชยา
เปนประจําทุกวัน ใชยาเฉพาะชวงทํางานหนักติดตอกัน และ
ใชเฉพาะเวลาท่ีเกดิอาการปวดเม่ือย โดยผูปวยมกัจะใชยาแก
ปวดมากกวา 1 ชนิดในการบรรเทาอาการปวด เม่ือเกิดอาการ

แพยาจะหยดุรบัประทานยาทนัที สวนปจจยัในการเลือกวธิกีาร
จัดการความปวด3,5,7 พบวาผูปวยจะเลือกใชวิธีการที่สามารถ
ปฏิบัติไดงายปลอดภัย เสียคาใชจายนอย เชน การหยุดพัก 
การนวด สวนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเลือกใชยาแกปวด 
ไดแก ครอบครัว เพื่อนบาน บุคลากรทางการแพทย และสื่อ

โฆษณา การศึกษาดานทัศนคติ2,9-12 ผูปวยสวนใหญมีทัศนคติ

ที่ไมมีตออาการปวดเรื้อรัง เน่ืองจากการปวดทําใหผูปวยไม

สามารถทาํงานได ทาํใหการนอนหลบัแยลง ผูปวยมคีวามวติก
กังวลกับอาการปวดและรูสึกวาตนเหมือนถูกลงโทษดวย

อาการปวดจนบางคร้ังรูสึกอยากฆาตัวตาย ดานการรักษา
ผูปวยคิดวารายการยาที่ตนไดรับจากแพทยในปจจุบันมี

ประสิทธภิาพในการควบคุมอาการปวดไดนอยมาก9-11 และใน
ตางประเทศมีการใชยากลุมอนุพันธุของฝน (Opioids) ในการ
รกัษาอาการปวดเร้ือรัง12ซึง่แมจะมีประสิทธิภาพในการลดปวด

ดรีะยะส้ัน แตผูปวยมักมปีระสบการณไมดเีม่ือใชเปนเวลานาน

เนื่องจากเกิดอาการขางเคียงจากยา สวนการศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรมการใชยาชุดพบเฉพาะในประเทศไทย2,7,13-15 โดย
ผูปวยจะซื้อยาชุดจากคนขายยาเรและรานขายของชําเพ่ือใช

บรรเทาอาการปวดเมื่อย ปจจัยที่สงผลตอการใชยาชุด ไดแก 
คําแนะนําของเพ่ือนบานหรือคนในครอบครัว ราคาถูกและ
ความสะดวกในการซื้อ 
 จากงานวิจยัทีก่ลาวมาขางตน จะเห็นวาสวนใหญจะ
ศึ กษา เฉพาะด าน ใดด านหนึ่ งที่ สน ใจ เท านั้ น  เ ช น 
ดานพฤติกรรมและ/หรือทัศนคติตอความปวด หรือดานการ
จัดการความปวดหรือยาแกปวด เปนตน ยังไมมีงานวิจัยที่

ศึกษาความรู ทัศนคติ พฤติกรรม ปจจัยที่มีผลตอการจัดการ
ความปวด และปญหาจากการใชยาแบบรอบดาน ทาํใหมมุมอง

ทีไ่ดจากงานวิจยัทีผ่านมาไมมขีอมลูในภาพรวม ซ่ึงเปนขอมลู

ที่จําเปนสําหรับการวางแนวทางดูแลหรือแกปญหาใหกับ

ผูปวยแบบองครวม ดงันัน้งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษา
ความรู ทศันคต ิพฤติกรรมการจดัการความปวดเรือ้รงัทีไ่มได

เกิดจากโรคมะเร็ง และปญหาจากการใชยาแกปวดของผูปวย
ในชุมชน เพื่อเปนขอมูลใหบุคลากรทางการแพทยตัดสินใจ
เลือกการรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสมและชวยพัฒนา

แนวทางการรักษาผูปวยกลุมดังกลาวตอไป 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการศกึษาโดยการสํารวจ (Cross-sectional 
survey) มีวิธีดําเนินการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยระยะเวลาในการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอยาง
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ละ 1 เดือน (1-31ตุลาคมและ 1-30 พฤศจิกายน 2556 
ตามลําดับ) โดยการใชแบบสอบถาม และการสัมภาษณเชงิลึก

จากแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured in 
depth interview) เพือ่ศกึษาความรู ทศันคต ิพฤตกิรรม ปจจยั
ที่มีผลตอการจัดการอาการปวด และปญหาหรือผลขางเคียง
จากการใชยาแกปวดของกลุมผูปวยในชุมชนที่มีอาการปวด

เร้ือรงัท่ีไมไดเกดิจากโรคมะเร็ง กลุมตวัอยางของการศึกษาเชิง
ปริมาณ คือ ชาวบานมะกอกหมู 18 และบานดอนเวียงจันทร
หมู 8 จงัหวดัมหาสารคามทีม่อีาการปวดเรือ้รงัท่ีไมไดเกดิจาก
มะเร็งทุกคน ที่ผานเกณฑการคัดเขา-คัดออก ไดแก 1) ผูที่
อายุ 18 ปขึ้นไป 2) ผูที่มีอาการปวดเรื้อรังที่อวัยวะใดอวัยวะ
หน่ึงของรางกายติดตอกันเปนเวลามากกวา 3 เดือน รวมถึง
การปวดท่ีเกิดจากโรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid 
Arthritis)โรคขอเส่ือม (Osteoarthritis) Myofascial pain 
syndrome (MPS) Fibromyalgia (FMS) Neuropathic pain 
และ/หรือมกีารใชยาแกปวดเพ่ือรกัษาอาการปวดเร้ือรงัทีไ่มได
เกิดจากโรคมะเร็ง 3) สามารถสื่อสารไดดี และ 4) ยินยอมเขา
รวมการศึกษา สวนกลุมตัวอยางของการศึกษาเชิงคุณภาพ 
คอื กลุมตวัอยางจากการศกึษาเชงิปรมิาณทีเ่ลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง คอื ผูทีม่ปีระเด็นการจัดการอาการปวดเร้ือรงัท่ีนาสนใจ

จํานวนหมูบานละ 5 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการประเมินผล
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยันีป้ระกอบไปดวยหลายสวน 
ไดแก 1. แบบสอบถามขอมูลสําหรับการศึกษาเชิงปริมาณที่

พัฒนาโดยทีมวิจัย ซึ่งแบงเปน 3 สวนไดแก สวนท่ี 1) 

แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปจาํนวน 10 ขอ เชน เพศ อาย ุอาชพี 
ยาแกปวดที่ใชในปจจุบัน ระยะเวลาการปวด เปนตนโดยใน
สวนน้ีมีแบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดชนิด 
Numerical rating scale (NRS) ซึง่จะใหอาสาสมคัรบอกระดบั
ความรุนแรงการปวดวาอยูในระดับใดจาก 0 ถึง 10 โดย 0 คือ 

ไมปวดเลยและ 10 คือ ปวดมากที่สุดเทาที่จะคิดไดสวนที่ 
2) แบบสอบถามดานพฤติกรรมและปจจัยที่สัมพันธตอการ
จัดการอาการปวดจํานวน 13 ขอ และสวนที่ 3) แบบสอบถาม

ดานความรูทัศนคติและพฤติกรรมของผูปวยในชุมชน

ตอการจัดการอาการปวดเรื้อรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็ง โดย
แบบสอบถามความรูเปนชนิดคําตอบถูกผิดเกี่ยวกับนิยาม

ความปวดและการปฏิบัติตัว สาเหตุการปวด และการจัดการ
อาการปวดจํานวน 10 ขอ (คะแนนเต็ม 10) การแปลผลแบง
ตามจํานวนขอที่ผูปวยตอบถูก คือกลุมท่ีมีความรูในระดับที่
ควรปรับปรุง (ตอบถูก 1-3 ขอ) กลุมที่มีความรูในระดับปาน

กลาง (ตอบถูก 4-7 ขอ) และกลุมที่มีความรูในระดับดี (ตอบ

ถูก 8-10 ขอ) สวนแบบสอบถามดานทัศนคติตอการจัดการ
อาการปวดมจีาํนวน 11 ขอ ใหคะแนนตามระดบัความคดิเหน็
จากระดับคะแนน 5 ถึง 1 ตามลําดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง
เห็นดวยไมแนใจไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง การแปล
ผลแบงตามระดับคะแนนรวม คอื กลุมทีม่ทีศันคติในระดับควร
ปรับปรุง (คะแนนรวม 0-18 คะแนน)กลุมที่มีทัศนคติในระดับ
ปานกลาง (คะแนนรวม 19-36 คะแนน) และกลุมที่มีทัศนคติ
ในระดบัด ี(คะแนนรวม 37-55 คะแนน)และแบบสอบถามดาน
พฤติกรรมการจดัการความปวดม5ี ขอ ใหคะแนนตามความถี่
ในการปฏิบัติจาก 5 ถึง 1ตามลําดับ ไดแกปฏิบัติประจํา/สมํ่า
เสมอบอยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้งและไมเคยปฏิบัติการแปล
ผลแบงเปน3 กลุมตามคะแนนรวม คอื กลุมทีม่พีฤตกิรรมการ
จัดการความปวดในระดับควรปรับปรุง (ไดคะแนน0-7)
พฤติกรรมระดับปานกลาง (ไดคะแนน8-16) และพฤติกรรม
ระดับดี (ไดคะแนน 17-25) ผลทดสอบคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามไดคา Cronbach alpha coeffi cient เฉลีย่เทากับ 
0.70 2. ชดุคาํถามปลายเปดสาํหรบัการสมัภาษณเชงิลกึแบบ

กึ่งโครงสราง 3. แบบประเมินปญหาจากการใชยา (Drug 
related problems) ดัดแปลงจากแบบประเมินของ Strand16 

และ ASHP17 รวมกบัการพฒันาโดยผูวจิยัเพือ่ใหสอดคลองกบั

บริบทการใชยาแกปวดของผูปวยในชุมชน และ 4. เครื่อง
บันทึกเสียงแบบดิจิตอล

วิธีวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช
 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนาสวนขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหบท

สัมภาษณดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา(Content Analysis)

ผลการศึกษาวิจัย
 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ
 มีกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือและเขาเกณฑการ

ศกึษาท้ังหมด 23 คน (บานมะกอกหมู18 และดอนเวียงจันทร
หมู 8 จํานวน 12 และ 11 คนตามลําดับ) โดยคุณลักษณะของ

กลุมตัวอยางทั้งสองหมูบานคลายคลึงกัน คือ สวนมากเปน
เพศหญิงอายุระหวาง 50-79 ป และจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (21 ใน 23 คน;รอยละ 90)ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (17 ใน 23 คน; รอยละ 70) สาเหตุหลักของอาการ
ปวดเรื้อรังเกิดจากการประกอบอาชีพ (12 ใน 23 คน; รอยละ 
50) โดยผูปวยมักมีอาการปวดมากกวา 1 ตําแหนง และมี

อาการแสดงหรือรูปแบบการปวดมากกวา 1 อาการ โดยมี
อาการแสดงหลัก คือ การปวดเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาและ
ความรุนแรงของการปวดระหวางผูปวย 2 กลุมพบวากลุม
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ตัวอยางบานดอนเวียงจันทรมีระยะเวลาการปวดเร้ือรังและ

คะแนนความปวดโดยเฉล่ียมากกวากลุมตัวอยางบานมะกอก 
(Table 1) กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความรูและพฤติกรรมการ
จดัการอาการปวดในระดบัด ีแตมทีศันคตติอการจดัการความ
ปวดในระดับปานกลาง (Table 2) มีวิธีการจัดการอาการปวด
แบงเปน 3 วิธี ไดแก 1) การรักษาดวยยา 2) รักษาโดยไมใช
ยา เชน การนวด ประคบรอน นั่งสมาธิ และ 3) วิธีผสมผสาน
ซึ่งเปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด (21 ใน 23 คน; รอยละ 90) เมื่อ
พจิารณาวธิจีดัการอาการปวดในแตละหมูบาน พบวาชาวบาน
มะกอกนิยมใชการนวดและนอนพักเปนหลัก ขณะที่ชาวบาน

ดอนเวยีงจนัทรนยิมใชยาแกปวดและการนวดเปนหลกัในการ

จดัการความปวด นอกจากนีย้งัพบวาการใชยาตมสมนุไพร นํา้
หมกัชวีภาพ ลกูประคบ และยืดเหยียดกลามเน้ือบริเวณท่ีปวด 
เปนวิธีการจัดการความปวดที่พบเฉพาะในบานมะกอก ขณะ

ที่การใชไฟฟากระตุนการนั่งสมาธิใชผารัดเอว นํ้ามันรําขาว 
ยกขาขึน้ทีส่งู เปนวธิกีารจดัการความปวดท่ีพบเฉพาะในบาน
ดอนเวียงจันทร (Table 3) ปจจัยท่ีทําใหอาการปวดดีขึ้นมาก
ที่สุด คือ การบีบนวด และการรับประทานยาแกปวด พบในผู
ปวยจํานวน 18 และ 17 คนตามลําดับรองลงมา ไดแก การ
นอนพัก การประคบรอน การประคบเย็นตามลําดบัสวนปจจยั
ที่ทําใหอาการปวดแยลงมาก ไดแก การเคล่ือนไหวรางกาย 
อารมณและความเครียด ตามลําดับปญหาจากการใชยาแก

ปวดท่ีพบมากท่ีสุดจากตัวอยางทั้งสองหมูบาน คือ การรับ
ประทานยาท่ีไมระบุตัวยาสําคัญพบในผูปวย 13 คน จาก 23 
คน (รอยละ 56) รองลงมา คือ ปญหาการใชยาชุดแกปวดและ
ปญหาการเกิดอาการขางเคียงจากยาพบในผูปวย 10 คนและ 
4 คนจาก 23 คน (รอยละ 43 และ 17) ตามลําดับ (Table 3)
 เมือ่ประเมินแหลงบรกิารท่ีกลุมตวัอยางเขาถึงยาพบ

วากลุมตัวอยางสวนใหญเขาถึงยาจาก โรงพยาบาลหรือโรง

พยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล (รพสต.) คลินกิ และรานชาํคดิ
เปนจํานวน 19 คน 9 คน และ 7 คน (รอยละ 83 รอยละ 39 
และรอยละ 30) ตามลาํดบั (Figure 1) ปจจยัทีม่ผีลตอการเลอืก
ใชยาแกปวด คอื คาํแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ความ
สะดวก และคําแนะนําของเพื่อนบานคิดเปนจํานวน 15 คน 9 

คน และ 6 คน (รอยละ 65 รอยละ 39 และรอยละ 26) ตาม
ลําดับ (Figure 2)

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
 ผลจากการสัมภาษณผูปวย สามารถจัดกรอบ

ประเด็นแนวคิดได 5 ประเด็นหลัก คือ (1) มุมมอง การรับรู
และผลกระทบตออาการปวดเรื้อรัง (2) พฤติกรรมการจัดการ
อาการปวดเร้ือรัง (3) วิธีการจัดการอาการปวด(4)ทัศนคติตอ

ยาบรรเทาอาการปวดและผลขางเคียงจากยา (5)ทัศนคติตอ
บุคลากรทางการแพทยในการจัดการอาการปวด

 กลุมตัวอยางมีความรูสึกตออาการปวดเร้ือรังในเชิง

ลบคอืไดรบัผลกระทบตอการทาํงานในชีวติประจาํวันและผลก

ระทบทางจติใจ ทาํใหเกดิความเครยีด วติกกงัวล และหงดุหงดิ
ได พฤติกรรมการจัดการอาการปวดพบท้ังกลุมที่ใชยาอยาง
เดียว กลุมที่ใชวิธีทางเลือกอื่นๆ อยางเดียว และกลุมที่ใชทั้ง
สองวิธรีวมกัน กลุมตัวอยางมีทัง้ท่ีมทีศันคติเชงิบวก คอื ใชยา
แลวอาการปวดดีขึ้น เขาถึงยาไดดี (รวมถึงยาแกปวดแผน
ปจจุบัน ยาลูกกลอน และยาชุด) และทัศนคติเชิงลบตอการใช
ยา คือ ใชยาแลวอาการปวดไมดีขึ้น หรือใชยาแลวเกิดอาการ
ขางเคยีงจนตองหยุดยา หรอืไมกลาใชยาเนือ่งจากกลวัอาการ
ขางเคียง นอกจากนี้กลุมตัวอยางตองการคําแนะนําในการ
จดัการอาการปวดจากแพทยมากขึน้ เนือ่งจากในปจจุบนักลุม
ตัวอยางเห็นวาตนไดรับรับคําแนะนําและมีโอกาสพูดคุยกับ

แพทยนอย และบางสวนพบวา การไปพบแพทยไมชวยให
อาการปวดดีขึ้น และไปแตละครั้งเสียเวลา เสียคาใชจายมาก 
กลุมตัวอยางบางรายมีทัศนคติที่ดีตอแพทยที่คลินิกเนื่องจาก

ไดรับการฉีดยาแลวอาการปวดดีขึ้นอยางรวดเร็ว 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพในกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน พบวาการศึกษาเชิง
คุณภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญ (7 ใน 10 คน; รอยละ 70) ให
ขอมูลดานยาละเอียดกวาการศึกษาเชิงปริมาณ ทําใหเห็น
ความหลากหลายของยาแกปวดที่กลุมตัวอยางใชมากยิ่งขึ้น 
เชน ผูปวยมกีารใชผลิตภณัฑเสรมิอาหาร ยาปอก (Piroxicam) 
และน้ําหมักสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดเพ่ิมเติมจากการ

ใชยาพาราเซตามอลที่กลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาเชิง

ปรมิาณระบุวาใชเปนยาหลัก (18 ใน 23 คน) สาํหรบัคาํแนะนาํ
เรื่องโรคหรือยาแกปวด ผลการศึกษาเชิงปริมาณบงชี้วากลุม

ตัวอยางจํานวน 12 คน จาก 23 คน เคยไดรับคําแนะนําเร่ือง
โรคหรือยาแกปวดมากอน ขณะที่ผลการศึกษเชิงคุณภาพบง

ชี้วากลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําจากแพทยนอยกวาผลที่พบ

ในการศึกษาเชิงปริมาณ

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา
 การศกึษานีม้ขีอดคีอื มขีอมลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิ

คณุภาพทําใหเหน็ทัง้ภาพรวมและประเดน็เชงิลกึของผูปวยใน

ชมุชน การศกึษานีม้สีดัสวนของผูปวยทีม่คีวามรูเกีย่วกบัการ
จัดการความปวดในระดับดีมากกวาการศึกษาในอดีต3โดย

ประเด็นในการประเมินความรูของการศึกษานี้และการศึกษา

ในอดีตมีความคลายคลึงกันอีกท้ังยังพบวาผูปวยมีพฤติกรรม

และทัศนคติที่แตกตางจากการศึกษาอื่นหลายประเด็น คือ 
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ผูปวยเชื่อวาการใชยาปริมาณมากและติดตอกันนานจะทําให

ไตเสือ่มและเปนอนัตราย ผูปวยสวนใหญจงึมีพฤตกิรรมเลอืก
ใชยาเฉพาะเมือ่มอีาการปวดมากเทาน้ัน ซึง่ตางจากการศกึษา
กอนหนา8 ทีผู่ปวยตองพึง่พงิยาแกปวดตลอดเวลา และถาไมมี
ยาแกปวดท่ีตนเคยใชมากอน ผูปวยก็จะแสวงหาแหลงทีจ่ะเขา
ถงึยาแหงใหมตอไปเพือ่ใหไดยาเดมิทีต่นเคยใชในการศกึษานี้

ผูปวยนิยมใชยาพาราเซตามอล เพื่อบรรเทาปวดมากที่สุดซึ่ง
แตกตางจากการศึกษากอนหนาที่ผูปวยนิยมใชยาแอสไพริน

หรือ NSAIDs มากที่สุด6,8 อีกท้ังยังพบวา การใชวิธีจัดการ
ความปวดที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายตอผูใช (จํานวน 
1 ราย) คือ การใชเครื่องกระตุนไฟฟาในการลดปวดโดยปกติ
เครือ่งมอืน้ีตองใชโดยแพทยหรอืบคุลากรทีผ่านการฝกการใช

มาอยางด ีเน่ืองจากมโีอกาสเกดิอนัตราย เชน ไฟฟาชอตหรอื
ผิวไหมไดงาย ซึ่งจากการสอบถามขอมูลเชิงคุณภาพพบวา

ผูปวยยังขาดความตระหนักถึงอันตรายจากการใชอุปกรณดัง

กลาว ประเด็นการใชอุปกรณทางการแพทยในการลดปวดจึง

เปนสิ่งท่ีบุคลากรทางการแพทยควรตระหนักและใสใจในการ

ใหความรูที่ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยเพ่ิมเติมนอกจากน้ียัง

พบปญหาการใชยาท่ีไมระบุตัวยาสําคัญที่ยังไมเคยมีรายงาน

มากอน ซึ่งปญหานี้อาจเปนสาเหตุของปญหาการใชยาท่ีราย
แรง เชน ปญหาการไดรับยาซ้ําซอนหรือเกินขนาด ตามมาได 
และยังพบปญหาการใชยาชดุคลายกบัการศึกษากอนหนา2, 15

โดยเหตผุลท่ีผูปวยใชยาชดุแกปวดเนือ่งจากยานีใ้ชไดผลด ีหา
ซือ้ไดสะดวกและมรีาคาถกูจากปญหาทีพ่บผูวจิยัเสนอแนะให

ปองกันปญหาจากการใชยาโดยการสงเสริมการใชยาท่ีระบุตวั

ยาสําคัญ เนื่องจากเปนสิทธิของผูปวยที่ควรจะไดรับทราบ
ขอมูลชื่อยา สรรพคุณ วิธีการใช และขอควรระวังซึ่งแนวทาง
นี้สอดคลองกับนโยบายของหนวยงานรัฐบาลบางหนวยงาน 
เชน สาํนักงานนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) ทีป่จจบุนัมกีารรณรงค เกีย่วกบัสทิธทิีผู่ปวยควรทราบ
เม่ือไดรับยา โดยเนนย้ําวา “ซองยา ตองมีชื่อยา”18

 โดยสรุปการศึกษาน้ีทําใหทราบวาปญหาการใชยา

ของผูปวยในชุมชนที่มีอาการปวดเรื้อรังยังมีอยูมาก และผล
การศึกษานี้ชวยใหบุคลากรทางการแพทยเขาใจมุมมอง 

ทัศนคติและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการอาการปวด

เรื้อรังของผูปวยในชุมชน รวมท้ังเขาใจปญหาจากการใชยา
ของผูปวยกลุมนี้มากขึ้น ซึ่งขอมูลนี้นาจะมีประโยชนตอการ
พฒันาบทบาทเภสัชกรในการทํางานรวมกบัทีมสหวิชาชพีเพือ่

พฒันาแนวทางการดแูลผูปวยท่ีมอีาการปวดเรือ้รงัในชมุชนให

ดียิ่งขึ้นในอนาคต เชน บทบาทในการปรับปรุงกระบวนการ
จดัการปญหายาชุดและปญหาการใชยาทีไ่มมฉีลากยาชัดเจน 
บทบาทการใหความรูเรือ่งโรคและยาสําหรับรกัษาอาการปวด

เรื้อรังที่ไมไดเกิดจากโรคมะเร็งของผูปวยในชุมชน เปนตน

ขอจํากัดการวิจัย
 การศึกษานี้เปนการศึกษาในชุมชนที่คัดเลือกอาสา

สมคัรเขารวมโครงการดวยการสมัภาษณประวตัผิูปวยโดยตรง

ทัง้ประวตักิารใชยาและการเกดิโรครวมกบัการสงัเกตลกัษณะ

ทางกายภาพทีบ่งชีล้กัษณะของโรคตามเกณฑการคดัเขา-คดั
ออกเทานัน้ ไมไดใชการตรวจทางหองปฏบิตักิารหรอืการตรวจ
รางกายโดยแพทยในการประเมิน ดังนั้นอาจทําใหไมไดคัด
เลอืกผูปวยทีม่อีาการนอย หรอืผูปวยทีไ่มรบัรูการเจบ็ปวยของ
ตน (ทัง้ทีอ่าจมีความเจ็บปวยอยู) เขาการศึกษา เพราะการซัก
ประวัติจากผูปวยอยางเดียวอาจไมมีความไวเพียงพอในการ

จาํแนกหรือคัดเลือกผูปวยกลุมดังกลาวซ่ึงอาจทําใหการศึกษา

นี้มีกลุมตัวอยางนอยกวาจํานวนผูปวยที่แทจริงในชุมชน 
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บทคัดยอ
พิลังกาสา (Ardisia elliptica Thunb.) เปนพืชสมุนไพรไทยอยูในวงศ Myrsinaceae การแพทยพื้นบานใชผลเปนยารักษาอาการ
ทองเสีย งานวิจยัน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาฤทธ์ิตานอนุมลูอสิระและฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุของผลสุกพลิงักาสา สกัดผลสุก
พิลังกาสาแหงดวยการหมักดวยตัวทําละลายชนิดตางๆ คือ hexane, dichloromethane และ methanol การทดสอบฤทธ์ิตาน
อนุมูลอิสระใชวิธี DPPH (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl)assay การทดสอบฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุใชวิธี Ames test ในเชื้อ
แบคทีเรยี Salmonella typhimurium 2 สายพันธุคอื TA98 และ TA100 การศึกษาสารออกฤทธ์ิจากสารสกัดทีม่ฤีทธ์ิทางชีวภาพ
ดีใชเทคนิคโครมาโตกราฟและสปคโตรสโกป ผลการวิจัยพบวาสารสกัด methanol ใหฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระดีที่สุดโดยใหคา 
IC

50
เทากับ 8.87±0.24 μg/mL สารสกัด dichloromethane ใหฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุไดดีที่สุดในท้ังสองสายพันธุจากการ

ศึกษาสารออกฤทธิ์จากสาร dichloromethane ซึ่งมีฤทธิ์ทางชีวภาพดีที่สุด พบสารออกฤทธ์ิคือ syringic acid และจากการนํา
สารดงักลาวไปทดสอบฤทธิต์านอนมุลูอสิระและฤทธิต์านการกอกลายพนัธุพบวามฤีทธิด์ทีีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบกบัสารสกดัพลิงักา
สา จากงานวจิยัในหลอดทดลองครัง้น้ีสรปุไดวาสารสกดัพลิงักาสาและองคประกอบทางเคมมีศีกัยภาพในการนาํไปศกึษาตอเพือ่
ที่จะพัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพ เชนผลิตภัณฑเสริมอาหารได

คําสําคัญ : พิลังกาสา ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุ กรดไซรินจิก 

Abstract
Ardisiae lliptica Thunb. is a Thai medicinal plant in the Myrsinaceae family. The fruits of this plant are traditionally used 
as anti-diarrheal agent. The current study aimed to test free radical scavenging and antimutagenic activities of the A. 
elliptica ripe fruit extracts. The dry fruits of this plant were extracted by the maceration method using hexane, 
dichloromethane and methanol as solvents. The free radical scavenging activity was performed using the DPPH 
(2,2-diphenyl- 1-picrylhydrazyl) assay. The antimutagenic actions were tested using the Ames test in Salmonella
typhimurium TA98 and TA100 strains. The bioactive compound from the active extract was investigated using the 
chromatographic and the spectroscopic techniques. The results showed that the methanol extract possessed the 
highest free radical scavenging activitywith IC

50
 value of 8.87±0.24 μg/mL and the dichloromethane extract showed 

the highest antimutagenic capacity both in TA98 and TA100 strains. The bioactive compound isolated from the 
dichloromethane extract was proposed as syringic acid. The isolated compound exhibited the strongest free radical 
scavenging and antimutagenic activities when compared withthe herbal extracts. From this in vitro study, it can be 
concluded that the A. elliptica extractsand its chemical component have excellent potential for further study as health 
products such as dietary supplements.

Keywords: Ardisia ellipticaThunb., free radical scavenging activity, antimutagenic activity, syringic acid
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บทนํา
ปจจบุนักระแสนยิมการใชสมุนไพรมีมากขึน้เนือ่งจากเม่ือโลก

มีความเจริญทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ซึ่งเปน
สาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเกิดมลภาวะของส่ิงแวดลอม และมีการใช
สารสังเคราะหในชีวิตประจําวันมากขึ้น ทําใหประชากรโลก
กลัวอันตรายจากส่ิงแวดลอมและจากสารสังเคราะห และหัน
มาใสใจดานสขุภาพมากขึน้โดยเฉพาะแนวโนมการใชสมุนไพร

และผลิตภัณฑธรรมชาติจึงมีมากขึ้นดวย ปจจุบันมีการใช
ประโยชนในดานตางๆของสมนุไพร เชนใชเพ่ือเปนยา อาหาร 
สารแตงรสแตงส ีและอตุสาหกรรมอ่ืนๆ ในดานสขุภาพ มกีาร
ใชสมุนไพรเพ่ือรักษาและปองกันโรคหลายชนิด รวมทั้งโรคที่
เกิดจากอนุมูลอิสระ และโรคท่ีมีสาเหตุจากการกลายพันธุ1

 อนุมูลอิสระ (free radical) คืออะตอมหรือโมเลกุล
ทีข่าดอเิลคตรอนในวงนอกสุดไปหนึง่ตวั ทาํใหตวัมนัไมเสถยีร 
จงึสามารถเกิดปฏิกริยิาเคมีกบัอะตอมหรือโมเลกุลอืน่ไดอยาง

วองไว อนุมูลอิสระที่พบมากในรางกายมนุษยคือ Reactive 
Oxygen Species (ROS) ซึ่งเปนอนุมูลอิสระที่มีความวองไว
สงู สามารถเขาทําปฏิกริยิากับสารชีวโมเลกุลทีอ่ยูรอบขางเชน 
ทําลายโครงสรางของดีเอ็นเอ การเปล่ียนสภาพโปรตีน การ
ทําลายไขมันของเย่ือหุมเซลล สงผลทําใหองคประกอบของ
เซลลเหลานี้เสียหายและกอใหเกิดโรคความผิดปกติและโรค

ตางๆตามมา เชน การเหีย่วยนของผวิหนงั2 โรคทีเ่กีย่วของกบั

ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคไต โรคอัลไซเมอร3

เปนตน 
 การกลายพนัธุ (mutation) คอื การเปลีย่นแปลงของ
สารพันธุกรรมของเซลลโดยระดับของการเกิดสามารถเกิดได

ทัง้ระดบัยนีสหรอืโครโมโซม การกลายพนัธุจะทาํใหเกดิความ
ผิดปกติของกระบวนการเมตาโบลิซึมของสิ่งมีชีวิต สงผลให
เกิดการเจ็บปวยและการตายของส่ิงมีชีวิต การกอกลายพันธุ
ยังเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคท่ีสัมพันธกับอายุในมนุษย 

รวมทั้งโรคมะเร็งดวย4 การกลายพันธุสามารถเกิดไดเองจาก
ธรรมชาติ หรือเกิดจากสารท่ีเรียกวา สารกอกลายพันธุ 
(mutagen) ตวัอยางเชนรงัสตีางๆ หรอืสารเคมี จากการศึกษา
พบวาสารท่ีกอใหเกิดการกลายพันธุ จะทาํใหมโีอกาสทาํใหเกดิ
โรคมะเร็งมากขึน้5ปจจบุนันกัวทิยาศาสตรใหความสนใจศึกษา

หาสารตานการกอกลายพนัธุจากธรรมชาต ิ(natural antimuta-
genics) เชนจากพืชผกัหรือสมุนไพรเพ่ิมมากข้ึน ซึง่สารเหลา
นีจ้ะมีประโยชนคอืเปนสารปองกันการเกิดโรคมะเร็งในมนุษย6

พลิงักาสาเปนพชืสมนุไพรไทยชนดิหนึง่ มชีือ่วทิยาศาสตรคอื 
Ardisiaelliptica Thunb. อยูในวงศ 

 Myrsinaceae ในการแพทยพื้นบานใชผลสุกตมกับ
นํ้าเพื่อรักษาอาการทองเสียที่มีไข7 และปจจุบันไดนําผลของ

พิลังกาสามาทําเปนผลิตภัณฑไวนเพื่อดื่มบํารุงรางกายและ

ปองกันโรค จากการศึกษาดานพิษวิทยาพบวา จากการ
ทดสอบพิษเฉียบพลันในหนู mice โดยการใหสารสกัดจากผล
สกุของพิลงักาสาในความเขมขน 10 g/kg ทางปากและฉดีเขา
ใตผิวหนัง ไมพบสิ่งผิดปรกติแตอยางใด8จากการศึกษากอน

หนานี้ของผูวิจัยพบวาสารสําคัญที่พบในผลสุกของพิลังกาสา

ทีเ่ปนสารหลักคอื syringic acid ซึง่เปนสารจําพวกกรดฟนอลกิ
(phenolic acid) สาร isorhamnetin และ quercetin ซึ่งเปน
สารจําพวกฟลาโวนอยด์ (flavonoids)7 Huang และคณะ9 

รายงานวาสารจาํพวกฟนอลกิจากพชืผกัหรอืพชืสมนุไพร เชน 
กรดฟนอลิก (phenolic acids) ฟลาโวนอยด แทนนนิ (tannins)
สติลบีน (stillbene) มีฤทธ์ิเปนเปนสารปองกันมะเร็ง โดย
พจิารณาจากสมบัตใินการเปนสารตานออกซิเดชัน (antioxidant) 
ตานสารกอมะเร็ง (anticarcinogenic) ตานการกอกลายพันธุ 
(antimutagenic) และตานการอักเสบ (anti-infl ammatory)
ผูวิจัยจึงเห็นวาผลสุกของพิลังกาสาซึ่งเปนสมุนไพรท่ีมีใชใน

การแพทยแผนไทยมานาน มีองคประกอบทางเคมีหลักคือ 
phenolic compounds นาจะมศีกัยภาพในการเปนสารปองกนั
มะเร็งและโรคอื่นที่เกี่ยวของกับอนุมูลอิสระ 
 จากขอมลูขางตน ผูวจิยัจงึไดสนใจในการศกึษาฤทธิ์
ตานอนูมูลอิสระและฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุของสารสกัด

ผลสุกพิลังกาสา รวมทั้งศึกษาหาสารออกฤทธ์ิดังกลาวดวย 
ผลลัพธจากงานวิจัยครั้งนี้จะไดขอมูลเบื้องตนในการศึกษา

สรรพคุณพิลังกาสา ในการพัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อ

ปองกันโรคมะเร็ง และเปนขอมูลทางพฤกษเคมีและฤทธ์ิทาง
ชีวภาพที่สําคัญของผลิตภัณฑที่มีอยูแลวในขณะนี้ เชนไวนพิ

ลังกาสาเปนตน

วัตถุประสงคการวิจัย
 1.  เพือ่ศกึษาและเปรียบเทียบฤทธ์ิตานอนุมลูอิสระ
ของสารสกัดผลสุกพิลังกาสาที่ใชตัวทําละลายในการสกัดตาง

กัน

 2.  เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบฤทธ์ิตานการกอ
กลายพันธุของสารสกัดผลสุกพิลังกาสาท่ีใชตัวทําละลายใน

การสกัดตางกัน

 3.  เพื่อแยกและพิสูจนโครงสรางของสารหลักจาก

สารสกัดพลิังกาสาที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพดีสุด

วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. กลุมตัวอยาง

  เกบ็ผลสุกจากตนพลิงักาสา (A. elliptica) ทีป่ลกู

ขึ้นในจังหวัดมหาสารคามในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ตรวจ
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เอกลักษณตัวอยางพืชโดยผูวิจัย (ผศ.ดร. เมธิน ผดุงกิจ) และ
ตวัอยางพรรณไมอางองิถูกเกบ็รกัษาไวทีห่นวยวจิยัเภสัชเคมี

และผลิตภัณฑธรรมชาติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม (No.MSU.PH-Myr-A01)นําผลสุกมาลางให
สะอาด อบแหงดวย hot air oven ที่อุณหภูมิ 50°C เปนเวลา 
48 ชั่วโมง
 2.  การสกัดสาร7

  บดผลพลิงักาสาใหเปนผง นาํผงพลิงักาสา 500 
กรัม สกัดสารดวยการหมัก (maceration) ดวยทําละลายแบบ
ตอเนื่องตามลําดับดังนี้ hexane, dichloromethane และ 
methanol (Merck, AR grade) โดยใชตัวทําละลายชนิดละ 
1500 มิลลิลิตร โดยใชเวลา 7 วันตอชนิดตัวทําละลาย นําสาร
สกัดที่ไดไปกรอง และระเหยตัวทําละลายใหแหงดวย rotary 
evaporator นําสารสกัดที่ไดไปเก็บในภาชนะที่ปดสนิทที่
อุณหภูมิ 4°C
 3. การทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH 
(1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) radical scavenging 
ตามรายละเอียดดังนี้10

  3.1 เตรียมสารสกัดพิลังกาสาใหมีความเขม
ขน7 ระดับ (3.9,7.8,15.6,31.2,62.5,125,500 μg/mL) ในตัว
ทําละลาย methanol 
  3.2  เตรยีม DPPH ใหมคีวามเขมขน 60 μg/mL 
ในตัวทําละลาย methanol
  3.3  ดดูสารสกัดในขอ 3.1 จาํนวน 125 μL และ 
DPPH จํานวน 125 μL ผสมกันใน 96 well plate ดวย micro-

pipette 
  3.4  ตัง้ทิง้ไวในทีม่ดื อณุหภมูหิอง เปนเวลา 20 
นาท ีแลวนาํไปวัดคาการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 517 nm
  3.5  คํานวณคา % radical scavenging จาก
สูตร  % radical scavenging =  (A ctrl – A sample x100)/A 
ctrl เมื่อ A ctrl คือ คาการดูดกลืนแสงท่ี 517 nm ของ

สารละลาย DPPH และ A sample คอื คาการดดูกลนืแสงของ
สารสกัดผสมกับ DPPH 
  3.6 สรางกราฟแสดงความสัมพันธระหวาง % 
radical scavenging และความเขมขนของสารสกัด คํานวณ
หา ความเขมขนของสารสกดัทีส่ามารถทาํลาย DPPH ไปครึง่
หนึ่ง (IC

50
) และเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน ascorbic acid  

ทําการทดสอบท้ังหมด 3 ซํ้า
 4.  การทดสอบฤทธิ์การตานการกอกลายพันธุโดย

วิธี Ames test11

  4.1  การเตรียมเช้ือสําหรับทดสอบ
   นําเชื้อ Salmonella typhimurium TA 100 

และ TA 98 มาเลี้ยงในอาหาร oxoid nutrient broth (12 mL) 
แลวนาํมาเขยาในอางควบคุมอณุหภูมทิี ่37°C นาน 16 ชัว่โมง 
เมื่อครบกําหนดเจือจางเชื้อลง 8 เทา ดวยสารละลาย 0.9 % 
NaCl เพื่อวัดคา OD อานคาที่ความยาวคลื่น 620 นาโนเมตร 
จะไดประมาณ 0.3-0.4
  4.2 การเตรียม nitrosated products 
   4.2.1 เตรยีมหลอดทดลอง 2 หลอดสาํหรบั 
TA 100 และ TA 98 แยกกัน เติม 0.2 N HCl 740 μL, 1-ami-
nopyrine 10 μL และ 2 M NaNO

3
250 μL ตามลําดับ สําหรับ 

TA 98 และเติม และ 0.2 N HCI 710 μL, 1-Aminopyrine 40 
μL และ 2M NaNO

3
 250 μL ตามลําดับสําหรับ TA 100

            4.2.2 นําหลอดทดลองท้ังสองหลอดในขอ 
4.2.1 ไปเขยาในอางควบคุมอุณหภูมิที่ 37 °C เปนเวลา 4 
ชัว่โมง เมือ่ครบกําหนดทําการหยุดปฏิกริยิาโดยการแชนํา้แข็ง
นาน 1 นาที
           4.2.3 เติม 2M ammonium sulfamate 250 
μL ลงในทั้งสองหลอดและแชนํ้าแข็งอีก 10 นาที 
  4.3 การทดสอบฤทธิก์ารตานการกอกลายพนัธุ
          4.3.1 นําหลอดทดลองเติม nitosated 
products 100 μL และ Na

3
PO

4
-KCl buffer 500 μL และเติม

สารสกัดพิลังกาสา ใหมีปริมาณสารสกัดปริมาณ12.5, 25, 
50,100 และ 200 μg/plate และเชื้อ S. typhimuriumTA 100 
หรือ TA 98 จํานวน 100 μL เขยาในอางควบคุมอุณหภูมิที่ 
37°C เปนเวลา 20 นาที
    4.3.2 เติม Top agar ที่มี histidine ผสม 

biotin จํานวน 2 mL 
   4.3.3  นําไปเทบนจานอาหารเล้ียงเชื้อที่

อุณหภูมิ 37°C นาน 48 ชั่วโมง 
   4.3.4  นับจํานวนเช้ือท่ีเจริญ ทําการ

ทดสอบ 3 ซํ้า
   4.3.5  คาํนวณหา % modifi cation จากสตูร 
% modifi cation = (A-B) x 100/ (A-C) 
    เมื่อ A หมายถึงคา revertant colo-
nies ของ positive control คือเชื้อที่เติมสารกอกลายพันธุ 

    B หมายถึงคา revertant colonies 
ของเชื้อที่เติมสารสกัดพิลังกาสาและสารกอกลายพันธุ 
    C หมายถึงคา revertant colonies 

ของ negative control คือเชื้อที่เกิดตามธรรมชาติ
 5.  การแยกสารและพิสูจนโครงสรางของสารออก
ฤทธิ์จากสารสกัดพิลังกาสา

  นาํสารสกดั dichloromethane ซึง่มีฤทธ์ิตานการ
กอกลายพนัธุดทีีส่ดุ ไปศกึษาหาสารออกฤทธิ ์โดยนาํสารสกดั 
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dichloromethaneไปแยกสารดวยคอลัมนแกวที่มี silica gel 
Si-60 เปนวัฏภาคคงที่ (stationary phase) และใช dichlo-
romethane, ethyl acetate และ methanol เปนวัฏภาค
เคลื่อนท่ี (mobile phase) แบบ gradient นํา fractions 5-10 
ที่ตรวจสอบดวยเทคนิค Thin layer chromatography (TLC) 
ทีพ่บสารท่ีมคีา Rfตรงกับสารมาตรฐาน syringic acid มารวม
กัน และระเหย mobile phaseใหแหงจะไดผลึกสีขาว ทําการ
ตกผลึกซํ้าจนไดสารบริสุทธิ์ (สาร A) นําสาร A ไปศึกษาสูตร
โครงสรางดวยเทคนิค Thin layer chromatography (TLC), 
1H และ13 C Nuclear magnetic resonance spectroscopy (1H 
และ13C- NMR) และนาํสาร A ไปทดสอบฤทธิต์านอนมุลูอสิระ
และฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุตอไป

 6. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

  วิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of vari-
ance) ของคาเฉล่ีย IC

50
ในการทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ 

และเปรียบเทียบคาเฉล่ียรายคูโดยวิธี Duncan’s multiple 
range test ที่ระดับความเชื่อมันรอยละ 95

ผลการวิจัย
 1.  ผลการสกัดพิลังกาสา
          จากการสกัดผลสุกพิลังกาสาพบวา รอยละของ
สารสกดัท่ีไดของสารสกดัดวย hexane, dichloromethaneและ 
methanol เทากับ 3.24 %, 2.74 % และ 24.6 % ตามลําดับ 
โดยคํานวณจากสูตรรอยละของสารสกัด = (นํ้าหนักของสาร
สกัด/นํ้าหนักผงแหงของผลสุกพิลังกาสา) x 100   

 2. ผลการทดสอบฤทธ์ิการตานอนุมูลอิสระ

  จากการทดสอบฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระดวยวิธี 

DPPH เปรียบเทียบฤทธ์ิของสารสกัด hexane สารสกัด 
dichloromethane สารสกัด methanolสารบริสุทธิ์ที่แยกได 
(syringic acid)และสารมาตรฐาน ascorbic acid โดยการ
เปรียบเทียบคา IC

50
ทางสถิติ พบวาผลที่ไดแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และจากการทดสอบสถิติรายคู
พบวา syringic acid ที่แยกได และ ascorbic acid มีฤทธิ์ตาน
อนุมูลอิสระดีที่สุด (Table1)

 3.  ผลการทดสอบฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุ
  จากผลการทดสอบและเปรียบเทียบฤทธ์ิตาน

การกอกลายพนัธุของสารสกดั hexane, สารสกดั diclhoromethane 
สารสกัด methanol สารบริสุทธิ์ที่แยกได (syringic acid) โดย
ใชสารกอกลายพันธุมาตรฐานคือ 1-aminopyrene ทดสอบใน

เชื้อแบคทีเรีย S. typhimurium2 สายพันธุ คือ TA98 และ 
TA100 ใชสารสกัดที่ปริมาณ 12.5, 25, 50,100 และ 200 μg/
plate หรือสารบริสุทธิ์ที่แยกไดที่ปริมาณ 12.5, 25, 50 และ 

100μg/plate
  พบวา สารบริสทุธิท์ีแ่ยกได คอื syringic acid มี
ฤทธิ์ดีที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบเฉพาะสารสกัดพบวา สาร
สกัด dichloromethane มีฤทธ์ิดีที่สุด (Table2)
 4. ผลการแยกสารบริสุทธิ์และการพิสูจนสูตร

โครงสราง

          จากการนําสารสกัด dichloromethaneซึ่งมีฤท
ธิต์านอนมุลูอสิระและฤทธิต์านการกอกลายพนัธุด ีไปแยกสาร
ดวยคอลัมนแกวไดสารที่มีผลึกรูปเข็มสีขาว เม่ือนําไปตรวจ
สอบโดยใชเทคนคิ TLC โดยใช Silica gel GF

254 
เคลอืบบนแผ

นอลูมิเนียมเปนวัฏภาคคงที่ และใช Chloroform: ethyl ace-
tate : methanol : glacial acetic acid อัตราสวน 9 : 1 : 2 : 
0.2 เปนวัฏภาคเคลื่อนที่ ผลการวิจัยพบวาสารบริสุทธิ์ที่แยก
ไดใหคา Rfเทากันกับ syringic acid คือ 0.53 
  จากขอมูล13C-NMR spectrum พบสัญญาณ

คารบอน 6 เสน โดยเสนที่เกิดบริเวณ downfi eld ที่คา chem-
ical shift (d) 169.90 ppm เปนสัญญาณของคารบอนของกรด 
carboxylic และสญัญาณท่ี d148.80 ppm จะเปนสญัญาณจาก

คารบอนตําแหนงที่ 3และตําแหนงที่ 5 (C-3และ C-5) และ
สัญญาณที่ d 56.73 ppm เปนของคารบอนที่มีหมูเกาะเปน 
methoxy group ( -OCH

3
)  สัญญาณท่ี  d  148.80 

ppmเปนสัญญาณคารบอนตําแหนงท่ี 3 และตําแหนงที่ 5 
(C-3และ C-5)ดังแสดงรายละเอียดใน Table 3จากขอมูลของ 
1H-NMR spectrum พบสัญญานเดี่ยว 2 เสนที่ d3.82 and 
7.33 ppm โดยสัญญาณแรกเปนโปรตอนท่ีเทียบเทากันของ

โปรตอน 6โปรตอน ของ methoxy groups (–OCH
3
 ) และ

โปรตอน 2 โปรตอนของวงแหวนอโรแมติกส (Table 4) จาก
ขอมูลเบื้องตนสรุปไดวาสารบริสุทธิ์ที่แยกไดคือ 4-hydroxy-

3,5-dimethoxy benzoic acid หรือเรียกชื่อสามัญคือ syrigic 
acid ตาม Figure1

C
OHO

H3CO OCH3
OH

1
2

3
4

6

5

Figure 1 Chemical structure of the isolated compound 
(syringic acid)



Methin Phadungkit et al. J Sci Technol MSU606

วิจารณและสรุปผล
 1.  การทดสอบฤทธ์ิการตานอนุมูลอิสระ
  จากการทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระโดยวิธี 
DPPH scavenging พบวาเม่ือเปรียบเทียบเฉพาะสารสกัด 
สารสกัด methanol จะใหฤทธิ์ดีที่สุด รองลงมาคือสารสกัด 
dichloromethane แตถาเปรียบเทียบทั้งสารบริสุทธิ์ที่แยกได 
(syringic acid) และสารมาตรฐาน ascorbic acid พบวา 
syringic acidที่แยกไดใหฤทธิ์ดีที่สุด (คา IC

50
มีคานอยท่ีสุด) 

อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติแลวพบวาsyringic 
acidที่แยกได มีฤทธิ์เทากับสารมาตรฐาน ascorbic acid  
  จากการรวบรวมผลงานการวจิยัของ Robbins12 

พบวา phenolic compounds มีสมบัติในการปกปองการเกิด
ผลเสียหายจากปฏิกิริยาออกซิเดชันของอนุมูลอิสระ และมี
รายงานท่ีวา

  สารที่มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระมีสวนชวยในการ

ปองกันโรคเร้ือรงบางชนิดเชนโรคในระบบหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง โรคไต โรคอัลไซเมอร เปนตน3ซึ่งsyringic 
acid เปนสารจําพวก phenolic acid สารน้ีและสารสกัดพลิงักา
สาจึงนาจะมีบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังดังกลาวได อนึ่ง
ผลของการวิจัยสอดคลองกับรายงานของ Dey SK13 ที่พบวา

สารสกดัดวย ethanol ของผลพลิงักาสามีฤทธิต์านอนุมลูอสิระ
ที่ดี โดยใหคา IC

50
เทากับ 30.75 μg/ml เมื่อทดสอบดวยวิธี 

DPPH scavenging
 2. การทดสอบฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุ

  จากผลการศึกษาพบวา syringic acid ซึ่งเปน
สารบริสุทธิ์ที่แยกไดจากสารสกัด dichloromethane มีฤทธ์ิ

ตานการกอกลายพนัธุไดดทีีส่ดุ แมจะใสสารปรมิาณเพยีง 12.5 
-100 μg/plate กส็ามารถตานการตอกลายพนัธุในระดบัดมีาก 

โดยพิจารณาจากคา % modifi cation ซึ่งมีคามากกวารอยละ 
90 ทั้งในสายพันธุ TA 98 และ TA 100 สวนสารสกัดที่มีฤทธิ์
ตานการกอกลายพันธุไดดทีีส่ดุคอืสารสกัด dichloromethane
ซึ่งพบสารประกอบหลักคือ syringicacid ซึ่งเปนสารประกอบ

จําพวก phenolic compoundsชนิดหนึ่งJayaprakasha GK14 
พบวา สารจําพวก phenolic compoundsมีฤทธิ์ตานการกอก
ลายพันธุที่ดี Elvira และคณะ15ไดเสนอกลไกการตานการกอ

กลายพันธุของสารจําพวก phenolic compounds คือสารอาจ
ทําปฏิกิริยาโดยตรงหรือไปจับกับสารกอกลายพันธุจนเปน

สารประกอบเชิงซอนซ่ึงมผีลตอชวีประสิทธผิล (bioavailability) 
ของสารกอกลายพันธุ หรอืสารจําพวก phenolic compounds 
อาจไปทําใหความสามารถในการซึมผานเมมเบรนของเซลล

แบคทเีรียของสารกอกลายพนัธุลดลง ผลการทดสอบฤทธ์ิตาน
การกอกลายพันธุของสารสกัดพิลังกาสา เปนไปในแนวทาง

เดียวกันกับรายงานของ Mongkolpech M16 ที่พบวาไวนจาก
ผลของ พิลังกาสาใหญ (Ardisia colorata Roxb.) มีฤทธิ์ตาน
กอกลายพันธุที่ดี 
 3. การแยกสารบริสทุธิแ์ละการพิสจูนสตูรโครงสราง

จากผลการศึกษาพบวา สารสกัด methanol มีฤทธ์ิตานอนุมูล
อิสระดีที่สุด และสารสกัด dichloromethane มีฤทธิ์ตานการ
กอกลายพันธุดีที่สุด ผูวิจัยไดนํา
  นาํสารสกัด dichloromethaneไปศึกษาหาสารอ
อกฤทธ์ิ เนือ่งจากฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุในการวิจยัคร้ังน้ี
จะนําไปสูการศึกษาการปองกันมะเร็งจากพืชสมุนไพรใน

อนาคตวิธีการแยกสารบริสุทธิ์ทําโดยนําสารสกัดไปแยกสาร

ดวยคอลัมนแกวโดยอาศัยเทคนิคโครมาโตกราฟ และพิสูจน
โครงสรางของสารที่แยกได โดยใชเทคนิคสเปคโตรสโกป (1H 
และ13C- NMR) พบวาสารทีแ่ยกไดคอื 4-hydroxy-3,5-dimeth-
oxy benzoic acid หรือเรียกชื่อสามัญคือ syringic acid สารน้ี
เปนสารจําพวก phenolic compounds กลุม phenolicacid สาร
ดังกลาวผูวิจัยเคยแยกไดจากสารสกัด chloroform จากพืช
ชนิดเดียวกัน แตเนนการศึกษาฤทธิ์ตานเชื้อ Salmonellaที่พ
บในสัตวเศรษฐกิจ7จากรายงานของ Wang X และคณะ17 ได
แยกสารจากจากตน Ardisiacrenulata พบสาร syringic acid 
และสารอ่ืน และพบวา syringic acid มีฤทธ์ิตานการแพร
กระจายของเนื้องอก (anti-tumor metastaticactivity) 
  จากการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา สารสกัดดวย 
methanol ของผลสุกพิลังกาสา มีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระดีที่สุด
เมื่อทดสอบดวยวิธี DPPH scavenging สารสกัด dichlo-

romethane มฤีทธิต์านการกอกลายพันธุไดดทีีส่ดุ เม่ือทดสอบ

ดวยวิธี Ames testเมื่อนําสารสกัด dichloromethane ไปแยก
หาสารออกฤทธิ์และพิสูจนสูตรโครงสรางพบวา สารออกฤทธิ์

ดงักลาวคอื syringic acid และเมือ่นาํสารดงักลาวมาศกึษาพบ
วามีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระและฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุไดดี

กวาสารสกัดประโยชนทีไ่ดจากงานวจิยัครัง้นีส้ามารถนาํไปใช

เปนขอมูลในการพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพจากผลพิลังกาสาที่

มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระและฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุและ

สามารถใช syringic acid เปนสารออกฤทธ์ิเพื่อใชในการ

ควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบและผลิตภัณฑอีกดวย
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Table 1 DPPH scavenging activity of the herbal extracts and the isolated compound

Samples 50% DPPH scavenging activity
(IC

50
 μg/ml) 

Hexane extract 50.01 ±0.56 d *

Dichloromethane extract 14.24 ± 0.04 c

Methanol extract 8.87 ±0.24 b

Syringic acid 0.24 ± 0.04 a

Ascorbic acid 1.83 ± 0.01 a

Means with different letters in the same column indicate signifi cant difference (p < 0.05)

Table 2  Antimutagenic activity of the herbal extracts and the isolated compound

Samples Concentration
(μg/plate) 

% modifi cation

TA 98 TA 100

Hexane 
extract

12.5
25
50
100
200

32.07±0.41
9.75±2.29

18.38±38.78
21.82±34.92
63.33±17.67

38.99±8.97
15.65±29.97
38.83±8.85
38.97±4.86
61.06±8.60

Dichloromethane ex-
tract

12.5
25
50
100
200

57.79±5.59
56.01±17.16
65.93±2.49
68.04±6.86
89.59±2.33

57.73±18.33
48.76±6.62
41.29±4.41
64.54±8.14
89.73±1.44

Methanol extract 12.5
25
50
100
200

52.39±16.50

49.34±13.49
54.36±14.75

49.20±14.19
63.19±13.86

76.93±11.01
6.25±2.74
17.59±4.84
22.14±9.50
20.39±7.95

Syringic acid 12.5
25

50
100

90.94±0.48
99.11±0.91
97.58±0.66
96.44±4.04

91.14±0.19
97.11±0.84
98.98±1.22

99.50±0.49
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Table 3 13C-NMR (125 MHz, CD
3
OD) data of the isolated compound

Carbon assignment δ [PPM]

Carboxylic- 169.90

C-3, 5 148.80

C-4 141.68

C-1 121.88

C-2, 6 108.30

Methoxy- 56.73

Table 4  1H-NMR (500 MHz, CD
3
OD) data of the isolated compound

Proton assignment δ [PPM] Multiplicity (Proton number)

Methoxy- 3.82 s ( 6 H)

H-2, 6 7.33 s ( 2 H)
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บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายการกระจายของโรคมาลาเรีย ระบุพื้นท่ีเส่ียง และวิเคราะหปจจัยทํานายพื้นท่ีเสี่ยง
โรคมาลาเรียในพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมาร 111 อําเภอ จาก10 จังหวัด โดยขอมูลทุติยภูมิยอนหลังระหวางป 2547 ถึง 2556 
จากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ วิเคราะหการกระจายของโรคมาลาเรียเชิงพื้นที่และเวลาดวยโปรแกรม Microsoft Excel, GeoDaTM 
0.9.5-I และ Quantum GIS (1.7.4) ระบุพื้นที่เสี่ยงโรคมาลาเรียบนฐานอัตราปวยปรับเรียบโดยวิธี Spatial Empirical Bayesian 
(SEB) และวิเคราะหปจจัยทํานายพืน้ทีเ่สีย่งดวยสถิต ิLogistic regression ผลการศกึษาพบวาอบุตักิารณโรคมาลาเรียมแีนวโนม

ลดลง พบจํานวนผูปวยสูงชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน และป 2553 พบจํานวนผูปวยสูงที่สุด พบพื้นที่เสี่ยงสูงของโรค

มาลาเรีย 62 อําเภอ โดยสวนใหญคืออําเภอที่มีอาณาเขตติดตอกับประเทศเมียนมาร ปจจัยทํานายพื้นที่เสี่ยงโรคมาลาเรียอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สัดสวนประชากรอายุตํ่ากวา 25 ป ความหนาแนนประชากร จํานวนแรงงานตางดาว อุณหภูมิเฉลี่ย 
และปรมิาณนํา้ฝนเฉลีย่(p<0.05) โดยปจจัยดงักลาวสามารถอธบิายพืน้ท่ีเส่ียงสูงไดรอยละ 76.60 ผลการศกึษาจะชวยในการระบุ
พื้นท่ีเปาหมายในการวางแผนงาน จัดสรรทรัพยากร เฝาระวัง และเตรียมการ เพื่อการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย

คําสําคัญ: มาลาเรีย การกระจาย พื้นที่เสี่ยง ปจจัยทํานาย ชายแดนไทย-เมียนมาร

Abstract
This study aimed to describe malaria distribution, identify the malaria risk areas, and determine the predictive factors 
of malaria risk areas in 111 districts from 10 provinces along the Thai-Myanmar border. Using retrospective data 
routinely collected from 2004 to 2013 which obtained from involved organizations. Malaria distributions were analyzed 
by Microsoft Excel, GeoDaTM 0.9.5-I, and Quantum GIS (1.7.4) software. Malaria risk areas were classifi ed based on 
the Spatial Empirical Bayesian (SEB) smoothed rates, and the predictive factors of malaria risk areas were determined 
by logistic regression. The results showed that trend of malaria incidence rates were decreased. Most of malaria 
cases were reported from March to June and the highest peak was in 2010. There were 62 malaria high risk districts 
in which majority of them were the connected territory districts with Myanmar. The statistically signifi cant predictive 

factors of malaria risk areas were proportion of aged lower than 25 years old, population density, migrant workers, 
average temperature, and average rainfall (p<0.05). Those predictive factors could explain the high risk areas by 
76.60%. The fi ndings were useful for identifi cation of specifi c target areas for planning, resource allocation, surveillance, 
and preparedness for malaria prevention and control. 

Keywords: Malaria, Distribution, Risk areas, Predictive factors, Thai-Myanmar border
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Introduction
Malaria is a mosquito borne disease with widespread 
infection in many regions of the world. According to the 
World Health Organization’s report, 104 countries had 
malaria infection continuously and 3.4 hundred million of 
the world’s population was at risk of malaria infection. In 
2012, 207 million malaria cases were reported worldwide 
including 670,000 deaths. People living in Africa and age 
below 5 years experienced 80% of malaria cases and 
90% of malaria-related deaths1.Most countries have 
malaria programs. Both domestic and international at 5.1 
billion U.S. dollars is predicted to drive malaria control 
programs in 20152.
 According to the annual report of the Bureau of 
Epidemiology, Department of Disease control, Ministry of 
Public Health in 2012, Thai had malaria morbidity rate of 

25.20 per 100,000 population and 17 deaths. The majority 
groups were children 10-14 years old, which were Thai, 
Myanmar, Cambodia, and Lao PDR (72.64%, 18.58%, 
2.36%, and 0.48%, respectively). The top ten provinces 
for malaria morbidity rate were Tak, Ranong, Mae Hong 
Son, Yala, Chumporn, Kanchanaburi, Trad, Phang-nga, 
Chanthaburi, and Prachuap Khiri Khan. The causes were 
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium 
malariae, mixed infection, and non-identifi ed (42.16%, 
35.38%, 0.30%, 1.02%, and 20.13%, respectively)3.
 Goals of national malaria control and elimination 
strategy in Thai defi ned by the Department of Disease 
Control, MOPH, were set that by the year 2016 malaria 
will be eliminated in 60% of the country, as well as 
prevented for the new epidemic. The goals were also set 
that by the year 2016 malaria morbidity rate should not 

exceed 20 per 100,000 population and mortality rate 
should not exceed 0.05 per 100,000 population4.
 To control the areas of malaria epidemic as well 
as decreases malaria morbidity and mortality, it’s required 

clearly understand about distribution of malaria 
occurrence, risk areas, and predictive factors of malaria 
risk areas. There are many databases related to malaria 
incidence which were developed and improved quality 
continuously and it should be utilized for effi cient disease 

prevention and control. Most of previous studies, malaria 

data were normally analyzed using individual data, but 
spatial analyses were analyzed at a large scale, such as 
national, regional and province level5-9which were diffi cult 
to identify the specifi c target areas for implementation. 
Therefore, the smaller scale should be analyzed to 
identify more specifi c areas for effi cient disease prevention 
and control10. Thus, this research focused on describing 
malaria distributions, identification risk areas, and 
determination the predictive factors of malaria risk areas 
along the Thai-Myanmar border at district level. Apart 
from the database of malaria cases, the databases of 
socio-demographic, population, migrants and control 
activities, and environmental factors were also utilized. 
The fi ndings were useful for identifi cation of specifi c target 
areas for planning, resource allocation, surveillance, and 
preparedness for effi cient malaria prevention and control.

Materials and Methods
 Study areas
 The study areas were districts and provinces 
along the Thai-Myanmar border. In 2013, reported total 
population was 7,007,918 with a population density 
ranged between 19.44 to163.60 persons/km2. The study 
area include 111 districts located in 10 provinces, namely, 

Chiang Rai, Chiang Mai, Mae Hong Son, Tak, 
Kanchanaburi, Ratchaburi, Petchaburi, Prachuap Khiri 

Khan, Chumporn, and Ranong Provinces (Figure 1). It is 
divided into three regions: the northern region has four 

provinces, the central region has four provinces and the 
southern region has two provinces. In 2012, malaria 

cases in the study areas covered 57.45% of the cases in 
the overall country. Regarding the areas, the study 
provinces covered 43.75% of the provinces having 

malaria morbidity rates more than 25.2 per 100,000 
population.

Data and Data collection
 Epidemiological data

 Annual and monthly malaria cases at district 
level from 2004to 2013 for temporal analysis were 
obtained from malaria surveillance database, the Bureau 

of Vector Borne Disease, and monthly malaria cases 
database of year 2013 for spatial analysis were obtained 
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from the Bureau of Epidemiology, Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health. 
Socio-demographic data
 Number of people by gender and age were 
obtained from the National Statistical Offi ce, number of 
registered agriculturist was obtained from the Department 
of Agricultural Extension, Ministry of Agriculture and 
Cooperatives, household income and number of house 
with good housing conditions were obtained from the 
Basic Minimum Needs database (BMN).
 Population, migrants and control activities data
 Number of mid-year Thai population and number 
of migrant workers by district were obtained from the 
Department of Provincial Administration, Ministry of
Interior, number of migrant malaria cases was obtained 
from the Bureau of Vector Borne Disease, and malaria 
control activities was obtained from the Office of 
Prevention and Control Disease, Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health.
 Environment data

 Maximum, minimum, and average of temperature, 
rainfall, and humidity were obtained from the Meteorological 

epartment, land elevation was obtained from the Royal 
Thai Survey Department, Royal Thai Armed Forces 
Headquarters, land used for agriculture, forest areas, and 

number of surface water sources were obtained from the 
Village’s Status Database (NRD2C). 

Data analysis
 Malaria distributions

 Malaria cases and population at district level from 
2004 to 2013 were analyzed for malaria distribution. 
Temporal distribution was shown as a sequence of 
malaria cases over time by plotting the line graph of rates 
or cases in Microsoft Excel5, 6. Spatial distribution was 
described using the Spatial Empirical Bayesian (SEB) 
smoothed rates which were calculated from the annual 
malaria cases using the GeoDaTM 0.9.5-I software and 
overlaid to the map using Quantum GIS Wroclaw version 

1.7.4 software. SEB smoothing method was used to 
minimize the phenomenon of the Modifi able Areal Unit 
Problem (MAUP).The SEB is one type of smoothing 

method for solving the problem of comparisons of rates 

in different population sizes or related to problems of 
variance instability and spurious outliers. In this study, 
SEB smoothed rates were calculated by spatial weights 
based on queen contiguity matrix 8, 10-13.
 Malaria risk areas
 Malaria cases and population at district level in 
2013 were analyzed for malaria risk areas. The malaria 
risk areas in 2013 were classifi ed by SEB smoothed rates 
into 2 following categories.
 High risk areas: areas having malaria SEB 
smoothed rates 20 per 100,000 population and above.
Low risk areas: areas having malaria SEB smoothed rates 
lower than 20 per 100,000 population.
 Predictive factors of malaria risk areas
 The proportion of socio-demographic factors 

which were male, aged lower than 25 years old, agriculturist 
household, good housing condition, and household 
income, population, migrants and control activities which 
were population density, migrant workers, migrant cases, 
and malaria control activities, and environmental factors 
which were temperature, humidity rainfall, land elevation, 
land for agriculture, forest area, and water resource in 
2013 were analyzed to determine the predictive factors 
of malaria risk areas. The correlations among the
determinants were tested and excluded multicolinearity 
among some factors. The above determinants were 
analyzed using logistic regression, stepwise procedure, 
in SPSS Version 18 software.

Results 
 Malaria distributions
 The monthly incidence rates of malaria along the 
Thai-Myanmar border from 2004 to 2013 were decreased. 
The rates had been increased in 2010 and had been 
decreased again from 2011 to 2013 (Figure 2). More of 

malaria cases were reported during March to June. The 
high peaks occurred during April to July in which majority 
of them were found in May. The small peaks occurred 

during September to December from 2007 to 2013. The 
highest malaria cases were found in 2010 meanwhile the 
lowest malaria cases were found in 2013 (Figure 3).
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 Regarding SEB smoothed rates of malaria in 
2012 and 2013, maximum of rates were 12,556.57 and 
11,115.03 per 100,000 population and median of rates 

were 36.40 and 31.10 per 100,000 population, respectively.

The districts having SEB smoothed rates of malaria in 
2012 and 2013 higher than the goal of malaria control of 
Thai (not exceed 20 per 100,000 population) were 58.18 
and 55.45% of the total districts, respectively. The high 
rates districts were bordered to Myanmar (Figure 4).
 Malaria risk areas
 In 2013, risk areas were classifi ed by SEB 
smoothed rates and it was found that there were 62 high 
risk districts and 49 low risk districts (Table 1). Almost all 
of a connected territory districts with Myanmar were 
malaria high risk areas (Figure 5). 
 Predictive factors of malaria risk areas
All determinants were analyzed simultaneously using a 
forward stepwise logistic regression. The results 
indicated that fi ve determinants were the signifi cant 
predictive factors for malaria risks area classifi ed by
malaria SEB smoothed rates. There were proportion of 
aged lower than 25 years old, population density, migrant 
workers, average temperature, and average rainfall.
Occurrence of malaria risk area can be explained by those 
variables by 76.60% (Table 2).

Discussion
 Temporal distribution
 Overall areas along the Thai-Myanmar border 
had high malaria incidence. It slowly decreased from 2004 
to 2009 and increased again in 2010 which was higher 
than 2007 to 2009. This was consistent with the Annual 

Epidemiological Surveillances Reported 2013, Bureau of 
Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry 
of Public Health14 and the study of Pinna C.15. Those 

patterns might be due to the suitable breeding sites and 
environments. The geography of the Thai-Myanmar
border was primarily forest, mountain, and valley, so the 

climate was humid and rainy, and the main occupation 
of people was agriculture. Many areas had migrant 
population moving across the border for employment in 
Thai. Moreover, it might be due to lack of stringent of 

surveillance and policy enforcement in malaria prevention 
and control. These enhanced malaria infection and made 
it diffi cult to eliminate malaria along the border. Many 
factors might be contributed to the reduction such as 
screening of the malaria cases and drug treatment using 
Rapid Diagnostic Test (RDT) and microscopy which had 
a high specifi city after laboratory confi rm test16, providing 
of appropriate treatment following the protocol and 
distribution of insecticide-impregnated bed net17. The peak 
in 2010 led the National Strategic Plan for Malaria Control 
and Elimination in Thai by Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, Thailand to set the goal that 
from 2011 to 2016 malaria will be eliminated in60%of the 
country, as well as prevented for the new epidemic. The 
goals were also set that by the year 2016 malaria 

morbidity rate should not exceed 20 per 100,000 population 
and mortality rate should not exceed 0.05 per 100,000 
population. As a result, reporting and campaigns for 
malaria prevention and control were improved and 
increased. For example, Insecticide Residual Spraying 
(IRS) activity and distributing the Long Lasting Insecticide 
Nets (LLINs) including budget allocation for malaria 
control from public and private sectors were improved. 
Therefore, malaria incidence had been decreased until 
2013. In addition, an improvement in the compliance to 
the new drug for malaria treatment was also the potential 
for treatment and behavioral change to decrease the 
malaria distribution.
 Consider the seasons, malaria cases often 
occurred in summer and rainy months (March to June) 
and after that it decreased, which was consistent with the 
study of Wangdi et al. which indicated that malaria 

transmission occurred in the summer months when
ambient temperature and humidity was favorable8. Most 
of malaria cases occurred in March which was summer 
periods. This might be due to the migrants went back to 
their hometown in the long weekend during the middle of 
April, and they might be infected the malaria parasite from 

those places. Thus, malaria might be epidemic in their 
communities when they came back for agricultural 
working when rain is begin18. The rainy season began on 
June in which temperatures was as high as 30° Celsius, 
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humidity was above 60% and surface water sources was 
plenty4. This might enabling the breeding sites and growth 
of the vector. Moreover, the people began to prepare the 
land for planting in those periods, and they might have a 
high risk of Anopheles mosquito bites, resulted to 
malaria epidemics in the later month.

 Spatial distribution
 More than half of districts along the Thai-Myanmar 

border had both annual SEB smoothed rates in 2012 and 
2013 higher than the goal of malaria control of Thai. 
Majority of malaria occurred in a connected territory 
districts with Myanmar, which was consistent with the 
fi nding of The Royal College of Physicians of Thai and 
Bureau of Vector Borne Disease19.The malaria cases 
along the border of Thailand showed that proportion of 
malaria cases along the Thai-Myanmar border was 68.4%, 
Thai-Cambodia border was 12.8%, Thai-Malaysia border 
was 8.8%, and Thai-Lao PDR was 5.2%15. The highest 
malaria cases along the Thai-Myanmar border might be 

due to the suitable geographic and climate for its breeding 
which was rain shadow zone and humid including the 
agriculture characteristics that might affect to the condition 
of breeding site. The differences of malaria epidemics in 
each areas might be due to differences of working and 
farming agricultural characteristics, some plating need 
less water meanwhile the other planting need excess 
water, this affect to breeding site. In addition, the
connected territory districts with Myanmar has both 
natural border and formal border which enabled illegal 
migrant workers (nearly 50%) to move across the border 

for employment in the areas20. Duration of staying in Thai 
of migrants, at the working areas was also the potential 

factors for malaria occurrence. The rest of the migrant 
workers were allocated according to the employer defi ned, 
for example; planting, farming and villa workers. They 
might have inadequate mosquito protective equipment 
and not access to health service including lack of screen-

ing, treatment and continuous drug taking21, 22. This might 
result to drug resistant23to malaria in those areas. The 

travelers and soldiers were also the vulnerable groups 
for malaria because they were people outside malaria 

transmitted areas which might have no immune to fi ght 
against malaria. 
 Malaria risk areas
 There were 62 high risk districts classifi ed by 
SEB smoothed rates. These areas located in the suitable 
environment region with tropical climate such as rainfall 
and humidity7, 24-26which facilitated vector multiplication 
and parasite survival. The majority of people in these 
areas were agriculturists, (corn and paddy plantation), 
which also provided aquatic environment for the breeding 
of mosquitoes8. The geographical characteristics in these 
areas could also be the factors for malaria risk area 
(forest, mountain, valley and the land elevation above 600 
meters from sea level)25, 27. Moreover, there are 9refugee 
camps located in districts of Mae Hong Son, Tak, 
Kanchanaburi, and Ratchaburi (Table 3) which had 
approximately 52,000 people in February 201228. The 
proportion of patients with Plasmodium falciparum and 
Plasmodium vivax parasites accounted for over 12% and 
65%, respectively17which might be the reservoir of
malaria including the cross border malaria between Thai 
and Myanmar people.

 Predictive factors of malaria risk areas
 The results of logistic regression showed that 

after simultaneously controlled the effect of other variables, 
there were 5 predictive factors for malaria risk area 
classifi ed by SEB smoothed rates. Malaria high risk 
areas at a district level along the Thai-Myanmar border 
can be explain by proportion of aged lower than 25 years 
old, population density, number of migrant workers,
migrant malaria cases, average temperature and average 

rainfall. The rainfall and temperature were the predictive 
factors of risk areas, it was consistent with the study 
conducted by Akpala et al. and Woyessa et al., which 

found that rainfall was a predictive factors of malaria 
prevalence27,29and the study was conducted by Wangdi 
et al., which found that the temperature was an important 
predictive factors of malaria for overall districts7 and the 
finding of the study conducted by Li et al., which 

indicated that each 1°C rise of temperature corresponded 
to an increase of 0.90%in the monthly number of 
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malaria cases. Likewise, a 1% rise in relative humidity 
and rainfall led to an increase of 3.99% in the monthly 
number of malaria cases30. In fact, the rainfall and 
temperature were importance factors for survival of
malaria parasite. Moreover, risk behavior of population to 
expose the mosquito such as personal protection and 
occupation will also increase chance to get malaria. 
Important factor that enhance the chance to get malaria 
and can be reservoir of disease was migrant workers or 
population mobilized. Migration was often cyclical and 
seasonal movement. When population moves from low 
malaria transmission areas to high transmission areas, 
they are more susceptible than the resident population. 
In the other hand, migration from these high transmission 
areas to the low transmission areas can expose 
previously malaria-free vectors to the disease. This cycle 
of re-introduction threatens progress towards malaria 
elimination and control31.Then, based on limited condition 
of migrant for staying in Thai, migrant workers have to 
work or to stay in a not good condition places, it make 
them prone to get malaria. When they are malaria cases, 
they can distribute the disease to other people because 
they were unlikely access or delay to medical services 
and treatment32. 

Conclusion
 The SEB smoothed rates showed that malaria 
incidence rates for all districts from 2009 to 2013 were 

higher than the goal of malaria control of Thai. The high 
rates occurred in districts connected with Myanmar from 

2009 to 2013 and seemed that the malaria epidemics 
occurred in those areas every year. In overall, malaria 
incidence rates were slowly decreasing. Thereafter, the 

monthly incidence rates had been decreased from 2004 
to 2013. Most of malaria cases were reported during 
March to June. The majority of high peaks were found in 
May. There were 62 high risk districts and predictive 
factors of malaria risk areas were proportion of aged 

lower than 25 years old, population density, migrant 
workers, average temperature and average rainfall.
 There were limitations of this study. The data of 

malaria vector were not included in the st udy because 

the existing data was not available. The epidemiological 
data, analyzed for temporal distribution, were the 
reported malaria cases from the Bureau of Epidemiology 
which obtained from passive reporting, therefore, the 
cases from active screening and malaria cases in refugee 
camp were not included. In addition, this was an 
ecological study, the results should be interpreted with 
caution and should be aware that the results cannot infer 
to the individuals.
 The fi ndings suggest that the districts with high 
proportion of population aged lower than 25 years old, 
migrant workers, average temperature and average 
rainfall should be the target areas for strengthening 
malaria control activities. The active screening and early 
treatment should be planned and implemented in the 
districts having migrant workers or refugees, as well as 
patient monitoring and personal protection. The surveil-
lance system for predictive factors of malaria risk areas 
should be set and managed, especially in the high risk 
areas, and the data should also be utilized for more 
effi cient malaria prevention and control.
 Further studies should investigate on malaria 
determinants in the high risk areas, develop the guidelines 
for resources allocation, prevention and control activities, 
and assess the effectiveness of those guidelines.
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Figure 1 Study areas: The Thai-Myanmar border by province and district

Figure 2 Monthly malaria incidence rates of overall the Thai-Myanmar border from 2004-2013
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Figure 3 Monthly malaria cases from January to December from 2004 to 2013

Figure 4  SEB smoothed rates of malaria per 100,000 population at a district level along the Thai-Myanmar border 

in 2012 and 2013
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Figure 5 Malaria high risk areas and low risk areas, classifi ed by SEB smoothed rates, in year 2013

Table 1 Malaria high risk areas in 2013 by district

Province District Province District

Chiang Mai  Chom Thong Ratchburi  Ban Kha

Chiang Mai  Mae Chaem Kanchanaburi  Muang Kanchanaburi

Chiang Mai  Chiang Dao Kanchanaburi  Sai Yok

Chiang Mai  Fang Kanchanaburi  Si Sawat

Chiang Mai  Mae Ai Kanchanaburi  Thong Pha Phum

Chiang Mai  Doi Tao Kanchanaburi  Sangkhla Buri

Chiang Mai  Om Koi Kanchanaburi  Dan Makham Tia

Chiang Mai  Wiang Haeng Kanchanaburi  Nong Prue

Chiang Mai  Chai Prakarn Petchburi  Nong Ya Plong

Chiang Mai  Kanlaya Ni Watthana Petchburi  Kaeng Krachan

Chiang Rai  Mae Sai Prachaubkirikhan  Muang Prachaubkirikhan

Chiang Rai  Mae Sa-ruai Prachaubkirikhan  Kui Buri

Chiang Rai  Wiang Pa Pao Prachaubkirikhan  Thap Sakae

Chiang Rai  Mae Fa Luang Prachaubkirikhan  Bang Saphan

Mae Hong Son  Muang Mae Hong Son Prachaubkirikhan  Bang Saphan Noi
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Province District Province District

Mae Hong Son  Khun Yuam Prachaubkirikhan  Pran Buri

Mae Hong Son  Pai Prachaubkirikhan  Hua Hin

Mae Hong Son  Mae Sariang Prachaubkirikhan  Sam Roi Yot

Mae Hong Son  Mae La Noi Ranong  Muang Ranong

Mae Hong Son  Sop Moei Ranong  La-Un

Mae Hong Son  Pang Ma Pha Ranong  Kapoe

Tak  Muang Tak Ranong  Kra Buri

Tak  Mae Ramat Ranong  Suk Samran

Tak  Tha Song Yang Chumphon  Muang Chumphon

Tak  Mae Sod Chumphon  Tha Sae

Tak  Phop Phra Chumphon  Pathiu

Tak  Um Phang Chumphon  Lang Suan

Tak  Wang Chao Chumphon  Lamae

Ratchburi  Chom Bung Chumphon  Phato

Ratchburi  Suan Phung Chumphon  Sawi

Ratchburi  Pak Tho Chumphon  Thung Tako

Table 2  Logistic regression analysis to determine the predictive factors for malaria risk areas 

Predictive factors β OR
95% CI

p-value
Lower Upper

Proportion of population aged lower than 
25 years old

37.298 1.58x1016 6.42x107 3.88x1024 <0.001

Population density -0.009 0.991 0.982 0.998 0.039

Number of migrant workers 0.001 1.001 1.001 1.003 0.048

Average temperature -0829 0.437 0.232 0.822 0.010

Average rainfall 0078 1.081 1.014 1.151 0.016

Constant 0.385

Chi-square (Omnibus Test of Model Coeffi cients)=94.079, df=5, p-value<0.001

-2 Log likelihood = 58.274, Nagelkerke R2 = 0.766

Table 3 Refugee camp in malaria risk areas

Province District Name of refugee camp

Mae Hong Son Sop Moei Mea La Ma Luang

Mae Hong Son Sop Moei Mae La Oon

Mae Hong Son Muang Mae Hong Son Ban Mae Nai Soi

Mae Hong Son Khun Yuam Ban Mae Surin

Tak Tha Song Yang Mae La

Tak Phop Phra Umpiem

Tak Um Phang Nu Po

Kanchanaburi Sangkhla Buri Ban Ton Yang

Ratchaburi Suan Phung Tham Hin
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บทคัดยอ
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและปจจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับเม็ด
เลือดขาว CD4 และ 2) อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงค การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลังเก็บขอมูลโดย
ทบทวนขอมูลสนใจจากฐานขอมูลในโปรแกรม HOSxP, NAP plus และเวชระเบียนรวมกับการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 
305 ราย ตามรหัส ICD 10 code B20-B24 ที่มารับบริการคลินิกผูปวยนอกเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลสังขะจังหวัดสุรินทร 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 41.16±9.03 ป ระยะเวลาเฉลี่ยในใชยาตานไวรัสเอดส 69.84±34.68 เดือนเมื่อวัด

ความรวมมือในการใชยาโดยวิธีนับเม็ดยา (pill counts) พบวา รอยละ12.8 ขาดความรวมมือในการใชยา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ควบคุมระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ไดตามเปาหมายคือเพศหญิง (Odds ratio (OR) = 0.44; ชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95%
Confi dence Interval; 95%CI): 0.26-0.72) ใชยาตานไวรัสเอดสมานาน ≥60 เดือน (OR=0.39, 95%CI: 0.23-0.65) และการมี
ประวตัผิดินัดกบัแพทย (OR=0.31, 95%CI: 0.14-0.67) พบการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยาตานไวรสัเอดสรอยละ 3.93 ของ
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดอาการไมพึงประสงคที่พบมากท่ีสุดคือคลื่นไสอาเจียนอยางรุนแรง การศึกษานี้ชี้ใหเห็นปจจัยที่
สนับสนุนใหมีความสามารถในการควบคุมดับเม็ดเลือดขาว CD4 ใหไดตามเปาหมายควรการติดตามผูปวยกลุมนี้อยางตอเน่ือง

คําสําคัญ :ความรวมมือในการรักษา ยาตานไวรัสเอดส อุบัติการณ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี

Abstract
The objective of this study was to determine 1)antiretroviral (ARV) medication adherence and factors associated with 
controllingCD4 level and 2)incidence of adverse drug reaction(ADR). This Retrospective study collected important 

variablesfrom HOSxP, NAP plus database, Medical recordswere reviewed. Sample were 305 HIV-infected patients 
with ICD 10 code B20-24 who attending HIV/AIDs outpatientclinic at Sangkha Hospital, Surin province.The average 

age and duration of antiretroviral (ARV) use of participants were 41.16±9.03 years, average duration of ARV medication 

use were 69.84±34.68 months, respectively. The rate of non-adherence measured by pill counts was 12.8% (taking 
less than 95% of prescribed doses). Risk factors for controllable of CD4 were female (Odds ratio (OR) = 0.44; 95%CI: 
0.26-0.72), ARV use for more than 60 months (OR=0.39, 95%CI: 0.23-0.65) and missing an appointment (OR=0.31, 
95%CI: 0.14-0.67). The most of detected ADR of ARV medication was severe nausea vomiting. This study indicated 
many associated factors affected CD4 level control. The monitoring patients with these associated factors are 

continuously needed.

Keywords : adherence, antiretroviral, factor
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บทนํา
โรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาให

หายขาดไดและเปนปญหาสาธารณสุขทีส่าํคญัของประเทศไทย

จากรายงานปพ.ศ.2554 พบจาํนวนผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวย
เอดสจํานวน 374,847 คน1 ในปจจุบันยังไมมีวิธีการใดท่ี

สามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสจาํเปนตองไดรบับรกิารทางการแพทยทีเ่หมาะสมทัง้การ

รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและการใหยาตานไวรัสเอดส โดย
มเีปาหมายการรักษาเพ่ือลดปริมาณไวรัสใหตํา่ทีส่ดุและไมเกดิ

เชือ้ดือ้ยา เพือ่ใหผูตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสมกีารดําเนินโรคชาลง 
มีชีวิตที่ยาวนานข้ึนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น2 อยางไรก็ตาม

ประสทิธผิลของยาตานไวรสัเอดสขึน้อยูกบัปจจยัหลายประการ

เชน ระดับภูมิคุมกันของผูปวยขณะเริ่มใชยา3 ความรวมมือใน

การใชยา (medication adherence)4 ซึง่การรกัษาผูตดิเชือ้เอช

ไอวี/เอดสปจจบุนัจะใหยาตานไวรัสเอดสหลายชนิดรวมกันซึง่
เปนสูตรยาที่มีประสิทธิภาพสูงแตทําใหเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากยาไดสูงในประเทศไทยพบรายงานอาการไมพึง

ประสงคจากยาตานไวรัสถึง 1.64 รายตอผูปวยพันคนตอ
ป5การบรรลุเปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส

ผูปวยจาํเปนตองรบัประทานยามากกวาหรอืเทากบัรอยละ 95 
ของจํานวนม้ือยาตามแพทยสัง่3 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา
ผูปวยสวนหนึ่งขาดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
โดยรบัประทานยานอยกวารอยละ 95 ของปรมิาณและจํานวน

มื้อยา ซึ่งมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายดานเชน เศรษฐานะของ
ผูปวย การเปดเผยตนเองตอสังคม อาการไมพึงประสงคจาก
ยาและความซับซอนของสูตรยาเปนตน6 อกีทัง้ความรวมมอืใน

การใชยาตานไวรัสเอดสเปนพฤติกรรมท่ีซับซอนและมีการ

เปลี่ยนแปลง โดยความเครงครัดในการใชยาของผูปวยจะลด

ลงหลังจากใชยาไปแลว 6 เดือน7

 โรงพยาบาลสังขะเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 
เตียงมีคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและเอดส มีผูปวยที่มารับ

บริการท่ีคลินิกจํานวน 498 คน ซึ่งทํางานในลักษณะสหสาขา

วิชาชีพ โดยมีเภสัชกรเปนผูดูแลดานยา แตยังไมมีการศึกษา
เกีย่วกบัความตอเนือ่งสมํา่เสมอในการรบัประทานยา ปจจยัที่
มีผลตอการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาน

ไวรัสเอดส ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษา

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 2) ศึกษาความ
สัมพันธระหวาง เพศ อายุ รายได ระยะเวลาท่ีรับประทานยา
ตานไวรัสเอดส ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส กับระดับความ

สม่ําเสมอเมด็เลอืดขาว CD4 ทีค่วบคมุไดตามเปาหมาย 3) หา
อุบัติการณและจําแนกประเภทของการเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retro-
spective study) โดยทบทวนขอมูลตัวแปรที่สนใจจากฐาน
ขอมูลในโปรแกรม HOSxP, NAP plus และเวชระเบียน กลุม
ตัวอยางที่ศึกษาคือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเช้ือ
เอชไอว/ีเอดสตามรหสั ICD 10 code B20-B24 ทีม่ารบับรกิาร
คลินิกผูปวยนอกเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลสังขะเก็บขอมูล
ระหวางเดือนพฤษภาคม 2557 ถึง กุมภาพันธ 2558 โดยมี
เกณฑการคัดเขาคือ 1) อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 2) ลงทะเบียน
และมารบับรกิารทีค่ลนิกิผูปวยนอกเอชไอว/ีเอดสในชวงระยะ
เวลาที่กําหนด 3) มีผลการตรวจระดับ CD4 กอนเริ่มยาตาน

ไวรัสสวนเกณฑการคัดออกไดแก ผูปวยท่ีมปีญหาในการส่ือสาร

 ขอมูลทีร่วบรวมไดแก ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
ประวัติการติดเชื้อ ระยะเวลาที่ติดเชื้อ อาการของโรค ประวัติ
การตดิเชือ้ฉวยโอกาส ประวัตคิวามเจ็บปวย/โรคประจําตวัอืน่ๆ
ระดบั CD4 การใชยาตานไวรสัเอดส ความรวมมอืในการใชยา 
อาการไมพึงประสงคจากยา และการผิดนัดกับแพทย 
 การวดัความรวมมอืในการใชยาตานไวรสัเอดสจะใช

การนบัเม็ดยา (pill counts) โดยมวีธิกีารคาํนวณความรวมมอื

ในการใชยาดังนี้

 รอยละความรวมมือในการใชยา = [(จํานวนยาที่ได

รบัครัง้กอน-จาํนวนยาท่ีเหลอื)/จาํนวนยาท่ีไดรบัครัง้กอน] x 100
 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสคือ ผูที่รับ
ประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบถวนถูกตองไดมากกวาหรือ

เทากับรอยละ 95 ของจํานวนม้ือยาตามแพทยสั่งเปนผูที่ให
ความรวมมือในการใชยา

การวิเคราะหขอมูล
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหคือสถิติเชิงพรรณนาไดแก

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการคํานวณ
หาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ จะใช Logistic regres-
sion โดยแสดงคา odds ratio with 95%CI

ผลการศึกษา
 ผลศกึษาในกลุมตัวอยาง 305 รายพบวาเปนเพศชาย 
147 ราย (รอยละ 48.2) เพศหญงิ 158 ราย (รอยละ 51.8) อายุ
เฉล่ีย 41.16±9.03 ป รอยละ 79.7 ไมมโีรคประจําตัวอืน่ๆ รวม

ดวย ใชสทิธกิารรกัษาพยาบาลเปนบตัรประกนัสุขภาพทัง้หมด 
ทัง้หมดเคยไดรบัยาตานไวรัส HIV (ARV) มาแลวเฉล่ีย 69.83±34.68 
เดือน รอยละ 33.4 ใชยาตานไวรัสเอดสสูตร GPO VIR Z 
ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 เฉลี่ย 299.04±230.64 เซลล/มม3 
สวนใหญ (รอยละ 87.2) รับประทานยามากกวาหรือเทากับ

รอยละ 95 ของมื้อยา รายละเอียดอ่ืนๆ แสดงใน Table 1
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Table 1 Baseline characteristics of participants(n=305)

Characteristics n (%)

Gender

Male 147 (48.2)

Female 158 (51.8) 

Average age (year) (mean±SD) 41.16±9.03

Anti-retroviral drug used duration (months)(mean±SD) 69.84±34.68

Anti-retroviral categories

GPO VIR Z (AZT+3TC+NVP) 102 (33.4)

AZT+3TC+EFV 66 (21.6)

GPO VIRS (d4T+3TC+NVP) 47 (15.4)

Zilavir+EFV 23 (7.5)

TDF+3TC+EFV 15 (4.9)

d4T+3TC+EFV 11 (3.6)

TDF+3TC+Kaletra 11 (3.6)

อื่นๆ 30 (9.8)

Missing a doctor appointment

Yes 36 (11.8)

No 269 (88.2)

Average CD4 percent (mean±SD) 14.26±8.19

Average CD4 cell/mm3 (mean±SD) 299.04±230.64

Average adherence bypill count (mean±SD) 98.12±4.20

Adherence bypill count (%)

≥95 percent 266 (87.2)

<95 percent 39 (12.8)

Opportunistic infection History

Yes 66 (21.6)

No 239 (78.4)

Other underlying disease

Yes 62 (20.3)

No 243 (79.7)

Remarks: d4T=stavudine, 3TC=lamivudine, EFV=efavirenz, AZT=zidovudine, TDF=tenofovir, NVP=nevirapine, Kaletra=Lopinavir+Ritonavir, 

Zilavir=AZT +3TC

 โรคติดเชือ้ฉวยโอกาสท่ีกลุมตวัอยางเคยเปนพบมาก

ที่สุดคือวัณโรค (รอยละ 18.0) รองลงมาคือปอดอักเสบจาก
เช้ือ Pneumocystis carinii pneumonia (รอยละ 5.6) และฝา
ขาวในชองปาก (รอยละ 4.3) ตามลําดบั เกีย่วกบัความรวมมอื

ในการใชยาตานไวรัสเอดสพบวาการใชยาของกลุมตัวอยางซ่ึง

วัดโดยวิธีนับเม็ดยามีคาเฉล่ียเทากับรอยละ 98.12±4.20 ใน
จาํนวนนีก้ลุมตวัอยางรอยละ 12.8 รบัประทานยานอยกวารอย
ละ 95 ซึ่งถือวามีความรวมมือในการใชยาในระดับตํ่า

 ปจจัยที่มีผลตอปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 
 จากการวิเคราะห Univariate analysis ปริมาณเม็ด

เลอืดขาว CD4 จะมคีวามแตกตางกันตาม เพศ ประวตักิารติด

เชื้อฉวยโอกาส ชวงอายุ ระยะเวลาของการใชยาตานไวรัส

เอดส ความรวมมือในการใชยา ประวัติการผิดนัดกับแพทย
และการมีโรคประจําตัวรวมอื่นๆ ดังแสดงในTable 2
 จาก Logistic regression พบวาปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ไดแก เพศหญิง 
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(OR=0.44, 95%CI : 0.26-0.72) ระยะเวลาของการใชยาตาน
ไวรัสเอดสกลาวคือกลุมตัวอยางที่ใชยาตานไวรัสมานาน

มากวา 60 เดือนจะปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ตํ่ากวากลุมที่
ใชมานานนอยกวา 60 เดอืน (OR=0.39, 95%CI : 0.23-0.65)

นอกจากนี้ประวัติเคยผิดนัดกับแพทยจะมีปริมาณเม็ดเลือด

ขาว CD4 ตํา่กวากลุมไมเคยผดินดั(OR=0.31, 95%CI : 0.14-
0.67)

Table 2 Factors affected on CD4 level

Factors Total CD4 level 

(cells/mm3)

Adjusted OR

(95%CI)

p-value

<200 ≥200

Gender

Male 147 (48.2) 69 (58.0) 78 (41.9) 1 0.010*

Female 158 (51.8) 50 (42.0) 108 (58.1) 0.44 (0.26-0.72)

Opportunistic infection History

Yes 66 (21.6) 27 (22.7) 39 (21.0) 1 0.931

No 239 (78.4) 92 (77.3) 147 (79.0) 0.97 (0.53-1.77)

Age

<50 years 146 (47.9) 67 (56.3) 79 (42.5) 1 0.050

≥ 50 years 159 (52.1) 52 (43.7) 107 (57.5) 0.61 (0.37-1.00)

ARV used duration (months)

< 60 months 113 (37.0) 58 (48.7) 55 (29.6) 1 <0.001*

≥ 60 months 192 (63.0) 61 (51.3) 131 (70.4) 0.39 (0.23-0.65)

Adherence

≥ 95 percent 39 (12.8) 101 (84.9) 165 (88.7) 1 0.164

<95percent 266 (87.2) 18 (15.1) 21 (11.3) 0.64 (0.34-1.20)

Missing an appointment

No 269 (88.2) 99 (83.2) 170 (91.4) 1 0.032*

Yes 36 (11.8) 20 (16.8) 16 (8.6) 0.31 (0.14-0.67)

Other underlying disease

Yes 62 (20.3) 20 (16.8) 42 (22.6) 1 0.168

No 243 (79.7) 99 (83.2) 144 (77.4) 0.64 (0.34-1.20)

 อบุตักิารณการเกดิอาการไมพงึประสงคในผูปวย
ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
 อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการได

รับยาตานไวรัสเอดสพบวากลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 

305 ราย เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส
จํานวน 8 ราย จํานวน 12 เหตุการณ (รอยละ 3.93) โดยกลุม
ตวัอยางมอีาการอาเจยีนอยางรนุแรงหลงัจากไดรบัยาจาํนวน 
5 เหตกุารณ (รอยละ 1.64) รองลงมาคอืการเกดิ Lipodystrophy
จํานวน 4 เหตุการณ (รอยละ 1.31) นอกจากนี้ยังพบอาการ

ไมพงึประสงคจากการใชยาอืน่ๆ ไดแก ระดบั serum creatinine, 
เอนไซมตับเพิ่มขึ้น, โลหิตจางและผื่นแพชนิด Maculopapular

rash จํานวนละ 1 เหตุการณ จากการประเมินระดับความ
รุนแรงของการเกิดอาการไมพึงประสงคในกลุมตัวอยางท่ีได

รับยาตานไวรัสเอดส เมื่อแบงระดับตามความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงคพบวากลุมตัวอยางท่ีเกิดอาการไมพึง

ประสงคจัดอยูในระดับรายแรง เมื่อประเมินระดับความนาจะ

เปนตามแบบประเมนิ Naranjo’s algorithm กลุมตวัอยางสวน
ใหญอยูในระดับนาจะใช รอยละ 100 
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วิจารณและสรุปผล
กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 41.16±9.03 ปซึ่งสอดคลองกับ
รายงานสถานการณโรคเอดสของประเทศไทยที่ผูติดเชื้อสวน

ใหญเปนกลุมวัยทํางานซ่ึงขอมูลเหลานี้ยังไมเปล่ียนแปลงนับ

ตัง้แตมรีายงานการระบาดของโรคเอดสในประเทศ ซึง่อาจเปน
ผลจากการขาดความตอเนื่องของการรณรงคเพื่อปองกันการ

ระบาดของเช้ือเอชไอวี6รอยละ 11.8 เคยผิดนัดกับแพทย 
รอยละ 12.8 ของกลุมตัวอยางขาดความรวมมือในการใชยา
ตานไวรสั ซึง่ตํา่กวาการศกึษาอืน่ๆ กอนหนานีจ้ากการศกึษา
ของ Osterberg และคณะ (2005)7 และ Chamroonsawasdi 
และคณะ (2011)8 พบวาในประเทศไทยมผีูปวยขาดความรวม

มือในการใชยาประมาณรอยละ 20-36 ในดานประวัติการติด
เช้ือฉวยโอกาส การศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนนอย
รอยละ 21.6 มีประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาสซ่ึงใกลเคียงกับ
การศกึษาของ Prajankett(2012)9 พบผูปวยเอดสมกีารตดิเชือ้
ฉวยโอกาสรอยละ 19.44 โดยโรคท่ีพบจะเปนการติดเชื้อใน
อวัยวะสําคัญและมีอาการรุนแรงเชนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้

คือวัณโรคปอด ปอดอักเสบจากเช้ือ Pneumocystis carinii 
pneumonia
 ความสัมพนัธระหวางปจจยักบัปริมาณเม็ดเลือดขาว 
CD4 เปาหมายซ่ึงการศึกษานี้กําหนดไว มากกวาหรือเทากับ 
200 เซลล/มม3ซึ่งเปนระดับท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือฉวย

โอกาสไดตํ่า ผลการศึกษาพบวาเพศหญิงจะสัมพันธกับความ
สามารถควบคุมระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ใหได
มากกวาหรือเทากบั 200 เซลล/มม3 ตํา่กวาเพศชายซึง่ขดัแยง
กับการศึกษาของ Thanawuth และคณะ (2014)6 พบวาปจจัย

ดานเพศไมมคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ทีใ่ชความรวมมอืใน

การรบัประทานยา การศกึษาของ Lindberg และคณะ (2001)10 
ทีพ่บวาเพศหญงิเปนเพศทีใ่หความรวมมอืในการรกัษาในโรค

เรื้อรังสูงกวาเพศชายทําใหประสบความสําคัญในการควบคุม

อาการของโรคไดมากกวา แตการศึกษาน้ีสอดคลองกับการ
ศึกษาอื่นในอดีต11,12 พบวาเพศชายใหความรวมมือในการ

รักษาโรคเรื้อรังไดมากกวาเพศหญิงทําใหสามารถควบคุม

อาการของโรคไดดกีวาเพศหญิง การศึกษาน้ีเพศชายสามารถ
ควบคมุระดบัเม็ดเลอืดขาว CD4 ใหไดตามเปาหมายดีกวาเพศ

หญิงคาดวาเกิดจากกลุมตัวอยางเพศชายเปนผูนําครอบครัว 
และกลุมตัวอยางบางรายเปนผูหารายไดหลักของครอบครัว 

หากไมสามารถควบคมุระดบัเมด็เลอืดขาว CD4 ใหไดตามเปา
หมายหรือติดเชื้อฉวยโอกาสทําใหตองไดรับการดูแลรักษา 
ออนแอ ตองพึ่งพาผูอื่น ไมสามารถเปนผูนําครอบครัวรวมถึง

ตองสูญเสยีรายได13 ระยะเวลาของการใชยาตานไวรสัเอดสการ

ศึกษาครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสนาน

มากกวา 5 ปจะควบคมุระดับเมด็เลอืดขาว CD4 ใหไดตามเปา
หมายไดตํา่กวาผูทีไ่ดรบัยานอยกวา 5 ปทัง้นีผู้วจิยัคาดวาการ
ไดรบัยามานานทําใหกลุมตวัอยางเกิดความออนลาจากการท่ี

ตองรบัประทานยาตดิตอกนัเปนระยะเวลานาน14รวมถงึการรับ

ประทานยามานานกลุมตัวอยางอาจคิดวาตนเองมีสขุภาพท่ีดี

ขึ้นซึ่งจากการศึกษากอนหนานี้พบวากลุมผูที่คิดวาตนเองมี

สุขภาพที่ดีขึ้นแลวจะสงผลใหการรักษาใหไดตามเปาหมาย

ลดลง15

 ปจจยัดานการผิดนดักบัแพทยการศึกษาน้ีพบวากลุม

ผูที่ไมเคยผิดนัดจะสามารถควบคุมระดับเม็ดเลือดขาว CD4 
ใหไดตามเปาหมายมากกวากลุมที่มีประวัติผิดนัดสอดคลอง

กับการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศที่พบ

ประวตักิารผิดนดักบัแพทยกบัความสําเร็จในการรักษาโรคติด

เช้ือเอดส ดงันัน้ความเครงครดัตอการนดัของบคุลากรทางการ
แพทยทีเ่กีย่วของจึงสามารถใชเปนตัวชีว้ดัถงึความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยได ซึ่งควรทําการติดตามผูปวยกลุมที่มี
ประวตักิารขาดนัดเปนกรณีพเิศษและใชวธิกีารตางๆ เชนการ
โทรศัพทติดตาม การสงขอความ จดหมายเตือนเปนตน
อยางไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกบัปจจัยทีอ่าจสงผลตอการรักษา

ครัง้นีข้ดัแยงกบัการศึกษาอ่ืนๆ ในอดีตเชนประวัตกิารติดเช้ือ
ฉวยโอกาสการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธแตการศึกษากอน

หนานีพ้บวากลุมตัวอยางทีเ่คยมปีระวตักิารติดเชือ้ฉวยโอกาส

จะใหความรวมมือตอการรักษาที่ดีกวากลุมท่ีไมเคยติดเช้ือ

ฉวยโอกาสเน่ืองจากความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยท้ังทาง

รางกายและจิตใจรวมถึงคาใชจายในการรักษาที่มากขึ้นจึง

ตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาที่มากขึ้น16ดังนั้นการ

ศึกษาครั้งถัดไปควรศึกษาเพิ่มเติมถึงสาเหตุที่แทจริง และ
ปจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมผีลตอการรกัษาเชน การศกึษาเชงิคณุภาพ

เปนตน

 การเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยาตานไวรัส

เอดส การศึกษาครั้งนี้เกิดนอยเพียงรอยละ 4 เทานั้น อาการ
ไมพึงประสงคที่พบมากที่สุดคืออาการคลื่นไสอาเจียนอยาง

รุนแรงและอาการ lipodystrophy ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Kunyakum และคณะ (2012)17 ศกึษาโดยทบทวนตัวแปร

ที่สนใจจากฐานขอมูล NAP และ HOSxP และเวชระเบียนใน
กลุมตวัอยางท่ีตดิเช้ือไวรัสเอดสพบอาการไมพงึประสงคทีพ่บ

มากที่สุดคืออาการ lipodystrophy การพบอาการไมพึง

ประสงคจากยาในการศกึษานีค้อนขางนอยเนือ่งจากอาการดงั

กลาวจัดเปนอาการไมพึงประสงคในระยะยาว ระยะเวลาท่ีจะ
เกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวตองใชเวลาหลายเดือน แต
การศึกษานี้เปนขอมูลในระยะสั้น ดังนั้นจึงพบอุบัติการณของ

อาการไมพึงประสงคในระดับตํ่า
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 สรุปปจจุบันแมวาการเขาถึงการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอดสจะมีมากข้ึนแตผูปวยบางรายยังคงไมสามารถ

ควบคุมระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ไดตามเปาหมายทั้งนี้
เน่ืองจากการขาดความรวมมือในการรบัประทานยา มปีจจยัที่
มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา รวมถึงยาตาน
ไวรัสเอดสเองก็มอีาการไมพงึประสงคซึง่อาจทําใหมผีลตอการ

รกัษาได ดงัน้ันเภสชักรควรเนนยํา้ถึงการกระตุนความรวมมอื
ในการักษาของผูปวยโดยเฉพาะกลุมเปาหมายทีม่แีนวโนมวา

จะไมสามารถควบคุมระดับเม็ดเลือดขาวไดตามเปาหมาย
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บทคัดยอ
การวจิยัเชงิบรรยายนี ้มวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาผลการดาํเนนิโครงการสานพลังเครอืขายการฟนฟสูมรรถภาพคนพิการในชุมชน 
สรปุและถอดบทเรียนการดําเนินงานเพ่ือปรับปรุงและขยายผลขับเคล่ือนงานโดยใชกระบวนการสุนทรียสนทนาและแนวคิดการ

ทํางานแบบเครือขาย โดยมีผูรวมโครงการเปนผูใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจากทุกภาคสวนและคนพิการรวม จํานวน 
50 คน จากจังหวัดรอยเอ็ด ขอนแกน มหาสารคามและกาฬสินธุ
 ผูรวมโครงการฯ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.7 อายุระหวาง 36-41 ป รอยละ 42 ทํางานในโรงพยาบาล รอยละ 
74.4 และเปนนกักายภาพบําบัด รอยละ 39.7 ผลการเรียนรูจากการดําเนนิโครงการ พบวา ผูรวมโครงการฯ มทีศันคติทีด่ตีอการ
ทาํงานแบบเครือขายโดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( =4.66, SD=0.59)  มีการเปลี่ยนแปลงตนเองโดยภาพรวมอยูในระดับ
มาก ( =4.49, SD=0.41) และมีความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการโดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( =4.64, SD=0.45)
บทเรียนท่ีไดรับสรุปไดวา โครงการนี้ทําใหมีการสะทอนคิดและเกิดการพิจารณาดวยใจอยางใครครวญ เกิดชุมชนแหงการเรียน
รูของคนท่ีมีใจและอุดมการณเดียวกัน พัฒนาไปสูการเปนกัลยาณมิตรที่ดีตอกัน เกิดความตองการพัฒนาตนเองและพัฒนางาน
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการรวมกัน ขอเสนอแนะคือ ควรมีการสนับสนุนใหมีเวทีสําหรับเครือขายมาบอกเลาและแลกเปล่ียน
เรียนรูรวมกนัอยางตอเนื่องและขยายไปยังพื้นที่อื่นตอไป

คําสําคัญ: โครงการสานพลังเครือขายการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน บทเรียนที่ไดรับ

Abstract
This descriptive research aimed to evaluate and summarize lessons learned from A Network Building Project for 

Community-based Rehabilitation Program. Dialogue process and Networking approach were used as strategies in this 
study. Fifty participants were consisted of rehabilitation service providers and people with disabilities from different 

sectors from Roi-Et, Kalasin, Khonkaen and Mahasarakham provinces. 
 Almost eighty percent of participants were female and forty-two percent aged between 36 and 41 years. 
Forty-four percent reported that they worked in hospitals and almost forty percent of them were physical therapists. 

After completing the project, we found that the positive attitude of participants towards taking care of PWDs by 
multidisciplinary teams using networking strategies was increased from low to the high-highest levels. Positive
self-attitude was also changed to the high-highest levels. Project satisfaction level of participations was at the highest 
level. Essential lessons learned from the project are Dialogue and Self-Refl ection methods could successfully connect 
providers from different backgrounds and create community of practice among those with common interest. It is 
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likely that this could build capacity of oneself to contribute with multidisciplinary teamworking, as a result, quality of 
rehabilitation services could also be improved. It is suggested that the Community-based RehabilitationNetworking 
Project should be continued to involve service providers from other sectors. This could be one of the key success 
factors to improve quality of life of PWDs.  

Keywords: A Network Building Project for Community-based Rehabilitation Program, Lessons learned

บทนํา
ปจจุบันไดมีการตระหนักในปญหาและใหความสําคัญกับกลุม

คนพกิาร ทีจ่ดัเปนกลุมคนทีข่าดโอกาสในหลายๆ ดาน จากสถติิ

ขอมูลคนพิการในประเทศไทย ที่มีการบันทึกโดยกรมสงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 
2537 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2558 มคีนพกิารจาํนวน 1,753,864 
คน แบงเปนภาคกลางและภาคตะวนัออกจาํนวน 362,948 คน 
ภาคใตจํานวน 196,832 คน ภาคเหนือจํานวน 408,919 คน 
ไมระบุจํานวน 30,842 คนกรุงเทพมหานครจํานวน 70,200 
คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 684,123 คน1 การเพิ่ม
จาํนวนของคนพกิารนบัวาเปนปญหาสาํคญัและทาทายตอการ

จัดการดูแลอยางครอบคลุมและท่ัวถึง 
 พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พกิาร ไดใหคาํนยิามของ “คนพกิาร” วา เปนบุคคลท่ีมขีอจาํกัด
ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวติประจําวัน อันเน่ืองมาจากความ
บกพรองทางการมองเห็น การไดยิน การเคล่ือนไหว การ
สื่อสาร จิตใจ อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือ
ความบกพรองอื่นใด และมีอุปสรรคในดานตางๆ ตองไดรับ

ความชวยเหลอืเพือ่ใหสามารถปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจาํวัน

หรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมได นอกจากนี้พระราชบัญญัติ
ฉบบันีย้งันิยามความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร

วาเปนการ เสริมสรางสมรรถภาพ การจัดสวัสดิการ การสง
เสริมและพิทักษสิทธิ การสนับสนุนใหคนพิการสามารถดํารง
ชีวิตอิสระ มีศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษยและเสมอภาคกับ
บคุคลท่ัวไป มสีวนรวมทางสังคมอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ 
ภายใตสภาพแวดลอมท่ีคนพิการสามารถเขาถึงและใช

ประโยชนได2

 เครือขาย หมายถึง กลุมของคนหรือองคกรที่สมัคร
ใจแลกเปลีย่นขาวสารขอมลูระหวางกัน หรอืทาํกิจกรรมรวมกนั
ในลักษณะที่บุคคลหรือองคกรสมาชิกยังคงมีความเปนอิสระ

ในการดาํเนนิกจิกรรมของตน3 การสรางเครอืขาย (Networking) 
เปนการทําใหเกิดการติดตอ สนับสนุนใหมีการแลกเปล่ียน

ขอมลูขาวสารและการรวมมอืกนัดวยความสมัครใจ ในปจจบุนั 
คาํวา “เครอืขาย” มคีวามสาํคญัมากขึน้ในทุกระดบั เพราะเปน
เคร่ืองมือที่มีคุณคาตอการพัฒนาการทํางานรวมกัน โดยการ

เชื่อมโยงการดําเนินงานของฝายตางๆเขาดวยกันอยางเปน

ระบบและอยางเปนรูปธรรมเพ่ือปฏิบัติภารกิจอยางใดอยาง

หนึง่รวมกนัโดยทีแ่ตละฝายยังคงปฏบิตัภิารกจิหลกัของตนตอ

ไปอยางไมสูญเสียเอกลักษณและปรัชญาของตนเอง ดังนั้น 
เครือขาย จึงเปนกระบวนทัศนใหมที่ทําใหมีการจัดความ
สมัพนัธภายในองคกรระหวางคนในองคกร และระหวางองคกร
นัน้กบัองคกรอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของโดยมกีจิกรรมสาํคญัทีส่ดุทีเ่ครือ
ขายทุกเครือขายทํารวมกันคือ การแลกเปล่ียนเรียนรู แลก
เปล่ียนขอมลูขาวสารประสบการณแลวพฒันาไปสูการวางแผน

รวมกัน ดําเนินกิจกรรมบางอยางรวมกัน ลดความซ้ําซอน
ทําใหกิจกรรมนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 หลังจากมีการพัฒนาแบบสอบถามขอมูลสมรรถนะ

คนพิการเพื่อสํารวจความพิการในพื้นที่ที่มีความพรอมใน

จังหวัดตางๆ ไดแก นครพนม หนองบัวลําภู มหาสารคาม 
รอยเอ็ด กาฬสินธุ และขอนแกน ขอมูลสมรรถนะคนพิการท่ี
ไดมาน้ัน ถูกนําไปใชในการจัดทําฐานขอมูลคนพิการ เพื่อ
หาความตองการดานการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทาง

ดานการแพทย การศึกษา อาชีพ และสังคม4,5 ในปจจุบันไดมี
การรายงานผลและ สงขอมูลสมรรถนะคนพิการเขาในระบบ

ฐานขอมูลใหสามารถนําไปใชประโยชนเพื่อการดูแลคนพิการ

ในพ้ืนที่ และเปนโอกาสอันดีที่ทุกภาคสวนภาคีเครือขายผูให

บรกิารฟนฟสูมรรถภาพคนพกิาร ไดมาแลกเปลีย่นเรยีนรูรวม
กนั ในโครงการพฒันากระบวนการดแูลคนพกิารในชมุชนโดย

ใชขอมลูสมรรถนะของคนพกิารแบบมสีวนรวม ขบัเคลือ่นงาน

โดยใชแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการในชุมชน 
(Community-BasedRehabilitation) และกระบวนการสนุทรยี
สนทนา (Dialogue) ซึ่งไดมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและ

ดําเนินโครงการในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของ สปสช.7 ไป
แลวจํานวน 3 รุนจากการประเมินผลโครงการฯ พบวา ผูเขา
รวมโครงการฯ มสีวนรวมในทุกระยะของการดําเนินการ ตัง้แต
ศกึษาสถานการณปญหา พฒันากระบวนการฟนฟสูมรรถภาพ
ของคนพิการในชุมชน และ การประเมินผล เกิดกระบวนการ

ฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการในชุมชน 4 ขั้นตอน คือ แบง
กลุมคนพิการตามระดับความยากลําบากในการทํากิจวัตร

ประจําวัน สํารวจความตองการของคนพิการ ประสานหนวย
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งานที่เกี่ยวของจัดบริการใหสอดคลองกับความตองการของ

คนพิการ และ ติดตามประเมินผลจากการฟนฟูสมรรถภาพ 
ขอคนพบคร้ังนี ้มปีระโยชนอยางมากสําหรับผูใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการและผูเกี่ยวของ ทําใหเกิดการดูแลคน
พิการในชุมชนอยางเปนระบบแบบบูรณาการทุกภาคสวน จึง
ควรใหมีการติดตามประเมินผลการนํากระบวนการฟนฟู

สมรรถภาพของคนพกิารในชมุชนไปใชในการปฏบิตังิานอยาง

ตอเน่ือง และควรมีการพัฒนาเครือขายการดูแลคนพิการใน
ชมุชนโดยการมสีวนรวมของสหวชิาชพี เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติ

ของคนพิการและครอบครัว ผูรวมโครงการฯ เกิดความพึง
พอใจระดบัมากทีส่ดุและใหความรวมมอือยางด ีเหน็ประโยชน
อยางมากจากการมารวมโครงการและแลกเปล่ียนเรียนรูตลอด

จนไดมีโอกาสพบปะและทํางานรวมกัน นับวาโครงการฯนี้
ประสบความสําเร็จอยางดี นอกจากน้ียงัมขีอเสนอแนะท่ีสาํคญั
ยิ่งคือ ควรสนับสนุนใหมีการสรางเครือขายผูใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการจากทุกภาคสวน เพ่ือใหสามารถมี

แนวทางการทํางานรวมกนั เพ่ือไปสูเปาหมายเดยีวกนัของการ
ดแูลคนพกิารในชมุชน คอื เพือ่การดแูลคนพิการและครอบครวั
ใหมคีณุภาพชีวติท่ีดี6 กระบวนการน้ี ยงัชวยใหเกิดการดําเนนิ
งานตามแผนพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารระดบัจงัหวดัทีม่อียู

ทุกจังหวัด ขับเคลื่อนไปไดดียิ่งขึ้นอีกดวย
 กระบวนการสนุทรยีสนทนา เปนการสนทนาเพือ่การ
คิดรวมกันแบบ “สุนทรียสนทนา” (Dialogue) ตามแนวทาง
ของ David Bohm7 เปนกระบวนการเรียนรูดวยใจอยาง
ใครครวญ เนนการพฒันาความคดิ จติใจ อารมณภายในตนเอง

อยางแทจริง เพือ่ใหเกิดการตระหนักรูในตนเองรูคณุคาของส่ิง

ตางๆโดยปราศจากอคติ เกิดความรักความเมตตา ออนนอม

ตอธรรมชาติ มีจิตสํานึกตอสวนรวม และสามารถประยุกต
เช่ือมโยงกบัศาสตรตางๆในการดําเนนิชวีติประจาํวนัไดอยาง

สมดลุและมคีณุคา8 แนวคดินีจ้งึถกูนาํมาใชเปนกลยทุธสาํคญั

ทีใ่ชในการขบัเคลือ่นงานโครงการฯ กระบวนการนีใ้ชกจิกรรม
ฐานคิด ฐานใจ และฐานกาย เพื่อชวยในการทําความเขาใจ
ตนเอง เขาใจคนอื่น  เขาใจความพิการและคนพิการ และชวย

ใหผูใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจากทุกภาคสวน

สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ดวยการใครครวญตนเอง 
สะทอนคิด ฟงอยางลึกซึ้งและหอยแขวนการตัดสิน รวมทั้ง
ยอมรับในความแตกตางของบุคคล9

 จากขอคนพบและขอเสนอแนะของการจัดโครงการฯ 

ที่ผานมาดังกลาวขางตน และเพื่อเปนการสนับสนุนใหมีเวที
แสดงพลังและสมรรถนะของเครือขายผูใหบริการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการจากทกุภาคสวนไดแลกเปล่ียนเรยีนรูโดย

การนาํเสนอผลงานและเรยีนรูจากประสบการณซึง่กนัและกนั 

นําผลงานออกสูสาธารณะเพ่ือสรางการรับรูและการยอมรับ

อยางกวางขวาง ดวยเหตุผลดังกลาวไดจุดประกายให คณะ

ทาํงานจดัโครงการสานพลงัเครอืขายการฟนฟสูมรรถภาพคน

พิการในชุมชนนี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพ 
ทักษะการสื่อสาร การสรางพลังกลุม และสรางเครือขายการ
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน ซึ่งเครือขายผูใหบริการ
ฟนฟสูมรรถภาพคนพกิาร มบีทบาทสําคญัตอความสําเรจ็ของ
การดแูลฟนฟสูมรรถภาพคนพกิารในชมุชน และการสรางเสรมิ
ศักยภาพอยางตอเน่ืองเพื่อนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

คนพิการและครอบครัว 

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาผลจากการดําเนินโครงการ 
 2. เพือ่สรปุบทเรยีนทีไ่ดรบัจากการดาํเนนิโครงการ 

กิจกรรมการดําเนินการ
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ผูรวมโครงการเปนผูใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการและคนพิการ คัดเลือกจากผูที่เคยเขารวมโครงการ
พฒันารูปแบบการฟนฟสูมรรถภาพของคนพิการในชุมชน รุน 
1-3 ทีเ่ปนเครอืขายการทาํงานดแูลคนพกิารจาก 4 จงัหวดั คอื 
รอยเอ็ด ขอนแกน มหาสารคาม และกาฬสินธุที่สมัครใจเขา
รวมโครงการ จังหวัดละ 10-15 คน โดยเปนผูปฏิบัติงานจาก
หนวยงานสาธารณสุข การศึกษา การจัดหางานและการฝก
อาชีพ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด องคกร
ปกครองสวนทองถิน่ โครงการนีม้ผีูใหบรกิารฟนฟสูมรรถภาพ
คนพิการ จํานวน 48 คน และคนพิการจํานวน 2 คน รวมทั้ง
สิ้น 50 คน

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ แบบสอบถาม 
1 ชุด ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 4 ขอ เปนคําถาม
คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 สวนที่ 2 ทัศนคติตอการทํางานแบบเครือขาย 
จํานวน 5 ขอ เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือนอยที่สุด นอย 
ปานกลาง มาก มากที่สุด และใหคะแนนจาก1-5 คะแนน คา
คะแนนมากหมายถึงมีทัศนคติดีมากตอการทํางานแบบเครือ

ขาย

 สวนที่ 3 การเปลี่ยนแปลงตนเอง จํานวน 5 ขอ เปน
แบบประเมินคา 5 ระดับ คือนอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก 
มากทีส่ดุ และใหคะแนนจาก1-5 คะแนน คาคะแนนมากหมาย
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ถึงมีการเปล่ียนแปลงตนเองมาก

 สวนที่ 4 ประเมินความพึงพอใจตอการเขารวม
โครงการ จํานวน 5 ขอเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือนอย
ที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด และใหคะแนนจาก1-5 
คะแนน คาคะแนนมากหมายถงึมคีวามพงึพอใจตอการเขารวม
โครงการฯ มาก
 การแปลผลขอมูลโดยใชเกณฑการแปลความหมาย

ของคาเฉลี่ยโดยใชเกณฑสัมบูรณ(Absolute Criteria) ตาม
แนวทางของเบสต10

 คาเฉลี่ยหมายถึง

 4.51 – 5.00 ระดับดีมาก/มากที่สุด
 3.51 – 4.50 ระดับดี/มาก
 2.51 – 3.50 ระดับปานกลาง
 1.51 – 2.50 ระดับพอใช/นอย
 1.00 – 1.50 ระดับควรปรับปรุง/นอยท่ีสุด
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ทําโดยนํา
แบบสอบถามในสวนที ่2 และ 3 ทีค่ณะผูวจิยัสรางขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ขอรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทย อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลคนพิการในชุมชน และไดทําการ
ปรับแกไขและตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา

กอนนําไปใชสําหรับแบบสอบถามสวนที่ 4 ความพึงพอใจตอ
การเขารวมโครงการ ปรับจากการศึกษาของ นริสา วงศพนา
รักษ ศิรินาถ ตงศิริ และบังอร กุมพล6

การพิทักษสิทธ์ิ
 การศึกษาคร้ังนี้ ไดทําการพิทักษสิทธิ์ของผูรวม
โครงการ โดยการดําเนินการทุกขั้นตอน ผูวิจัยจะอธิบาย
วัตถุประสงคของการดําเนินการและกิจกรรมตางๆใหผูรวม

โครงการฯไดเขาใจและไมกระทาํการใดๆทีเ่ปนการคกุคามตอ

สภาพรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูรวมโครง

การฯ โดยผูรวมโครงการฯตองสมัครใจ และยินยอมเขารวม
ครั้งนี้โดยการยินยอมดวยวาจาและไดมีจดหมายตอบรับเปน

ลายลักษณอักษร มีการขออนุญาตบันทึกภาพและจดบันทึก 

ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมจะไมระบุชื่อบุคคลและจะนํา

เสนอผลการศึกษาเปนภาพรวม

 การดําเนินงานมีขั้นตอนดังนี้
 1. ประสานหนวยงานตางๆ ทีเ่ก่ียวของและประชา
สัมพันธเชิงรุกทุกรูปแบบเพ่ือชี้แจงโครงการฯและสรางความ

เขาใจรวมกัน สรางความตระหนักความสําคัญในการพัฒนา
ศักยภาพและสรางเครือขายผูใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการจากทุกภาคสวน

 2. จดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร เพือ่สรางเครอืขายการ
ทํางานรวมกันจากทุกภาคสวนและผูเก่ียวของที่มีความตั้งใจ

จริงในการทํางาน 
 3. จัดใหมีเวทีนําเสนอผลงาน (show cases) ของ
ผูใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจากทุกภาคสวน เพื่อ
สรางแรงบันดาลใจในการขับเคลื่อนงานและรวมแลกเปลี่ยน

เรยีนรู ซึง่เวทีนี ้เครอืขายผูใหบรกิารฟนฟฯูสามารถแสดงพลัง
และสมรรถนะจากการทําโครงการที่เกี่ยวของกับคนพิการ 
โดยมีกิจกรรมการสื่อสารนําผลงานออกสูสาธารณะเปนการ

สนบัสนุนใหแลกเปล่ียนผลงานและเรียนรูประสบการณซึง่กนั

และกันจนเกิดเปนชุมชนแหงการเรียนรู 
 4. ประชุมสรุปผลการศึกษาและจัดทําขอเสนอแนะ

 5. จัดทํารายงานเพื่อเผยแพร

การวิเคราะหขอมูล
 ขอมูลเชิงปริมาณ ใชคอมพิวเตอรประมวลผลขอมูล
ทางสถิติ 
 1. ขอมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานที่ทํางาน และ
ตําแหนง แสดงผลการศึกษาบรรยายเปนความถี่ รอยละ 
 2. ทัศนคติตอการทํางานแบบเครือขาย แสดงผล
การศึกษาเปนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 3. การเปล่ียนแปลงตนเอง แสดงผลการศึกษาเปน
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 4. ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ แสดงผล
การศึกษาเปนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ขอมูลเชิงคุณภาพ มีการเก็บขอมูลโดยการสังเกต จดบันทึก 

และนําขอมูลที่บันทึกมาวิเคราะหเนื้อหา

 

ระยะเวลาการดําเนินงาน 
 ระหวางเดือนสิงหาคม 2557 ถึง พฤษภาคม 2558 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descrip-
tive research) 

ผลการวิจัย
 ผูรวมโครงการฯประกอบดวย ผูใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการจากทุกภาคสวนและคนพิการรวมทั้งสิ้น

จํานวน 50 คน จากจังหวัดรอยเอ็ด ขอนแกน มหาสารคาม

และกาฬสนิธุขบัเคลือ่นงานโดยใชกระบวนการสนุทรียสนทนา

และแนวคิดการทํางานแบบเครือขายมีกิจกรรมใน 2 รูปแบบ 
ไดแก การแลกเปล่ียนเรียนรูผานการทํากจิกรรมตางๆรวมกนั 
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และจดัเวทนีาํเสนอผลงานของเครอืขายการฟนฟสูมรรถภาพ

คนพิการในชุมชน 
 มีผูรวมโครงการฯ จํานวน 50 คนเก็บแบบสอบถาม
ได 43 ชุด คิดเปนรอยละ 86.0 และในวันเสร็จสิ้นโครงการมี

ผูรวมโครงการฯและผูสนใจเขารวมชมกิจกรรมตอบแบบสอบถาม

ความพึงพอใจจํานวน 78 คน
 ผลการศึกษา สรุปไดวา ผูรวมโครงการฯ สวนใหญ
เปนเพศหญิง จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 76.7 สวนใหญ
มีอายุระหวาง 31-40 ป จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 41.8 
ทาํงานในโรงพยาบาล จาํนวน 32 คน คดิเปนรอยละ 74.4 เปน
นักกายภาพบําบัด จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 39.7
 ผลการเรียนรูจากการดําเนินโครงการ พบวา ผูรวม
โครงการฯ มทีศันคติทีด่ตีอการทาํงานแบบเครือขายโดยภาพ
รวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean=4.66, S.D.=0.59)  มีการ
เปล่ียนแปลงตนเองโดยภาพรวมอยูในระดบัมาก (Mean=4.49, 
S.D.=0.41) และมีความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการโดย
ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด (โดยสวนน้ี รวมการประเมิน
ความพึงพอใจของผูสนใจรับฟงการนําเสนอผลงานในโครง

การฯดวย จึงรวมเปน 78 คน) (Mean=4.64, S.D.=0.45) ราย
ละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1-3

การอภิปรายผล
  โครงการสานพลังเครือขายการฟนฟสูมรรถภาพคน

พิการในชุมชน ไดดําเนินการโดยใชแนวคิดกระบวนการ
สุนทรียสนทนาและการทํางานแบบเครือขาย ซึ่งกระบวนการ

สนุทรยีสนทนาอยูในแนวคิดจติตปญญาศกึษา (Contemplative 
Education) เปนแนวคดิทีท่าํใหเกิดการเรยีนรูเพือ่การเปลีย่น
แปลง (Transformative Learning) โดยจิตตปญญาศึกษา 
เปนกระบวนการเรียนรูดวยใจอยางใครครวญ เนนการพัฒนา
ดานในอยางแทจริง เพื่อใหเกิดความตระหนักรูถึงคุณคาของ

สิง่ตางๆ โดยปราศจากอคติ เกดิความรักความเมตตา ออนนอม
ตอธรรมชาติ มีจิตสํานึกตอสวนรวม และสามารถเชื่อมโยง
ศาสตรตางๆ มาประยุกตใชในชีวิตไดอยางสมบูรณ โดยมี
แนวคิดหลักในการจัดกจิกรรม ประกอบดวย ประสบการณตรง

ของการเรียนรูที่จะนํามาซ่ึงความรูความเขาใจที่สัมพันธกับ

ชีวิตจริงของผูเรียน การรับฟงอยางลึกซ้ึง และการเรียนรูดวย
ใจที่เปดกวาง การเคารพศักยภาพในการเรียนรูของทุกคน
อยางไรอคติ การนอมสูใจอยางใครครวญ การเฝามองเห็นตาม
ความเปนจริง การใหความสําคัญกับความสดของปจจุบัน

ขณะ คณุคาและรากฐานทางภูมปิญญาอันหลากหลายของทอง

ถิ่นและวัฒนธรรม การสรางชุมชนแหงการเรียนรูรวมกัน11

จึงอาจกลาวไดวา การขับเคล่ือนโครงการดวยกระบวนการ

สุนทรียสนทนา ชวยใหเกิดการเรียนรูดวยใจอยางใครครวญ 
พัฒนาความคิด จิตใจจนเกิดการตระหนักรูในตนเอง เกิดการ
เรยีนรูและเกดิการเปลีย่นแปลงภายในตนเอง8 กระบวนการนี้
ยังทําใหเกิดการปรับเปล่ียนความคิดเพื่อปฏิบัติสิ่งใหมๆ ตอ
ตนเอง ผลลัพธที่สงผลโดยตรงตอตนเองทําใหเขาใจไดลึกซึ้ง 
ยอมรับและเกิดการปรับเปล่ียนวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมกับตนเอง

ทาํใหทกุกจิกรรมเกิดความรูสกึทีด่ีๆ ตอตนเองมีความรักความ

เมตตาตอตนเองและผูอื่น12

 การสรางเครือขายทําใหเกดิการติดตอและสนับสนุน

ใหมกีารแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและการรวมมือกันดวยความ

สมคัรใจ3 ดงัเห็นไดจากผลจากการดําเนินโครงการ ซึง่เกิดการ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีการเปล่ียนแปลงตนเองและ
เปลี่ยนแปลงการทํางาน มีการประสานงานและการทํางานใน
รปูแบบเครอืขายมากขึน้ โดยผูใหบรกิารฟนฟสูมรรถภาพของ
คนพกิารในชมุชนจากทกุภาคสวน ตลอดจนตัวแทนคนพกิาร
ไดมาพูดคุย รับฟง และทํากิจกรรมใหมีการใครครวญตนเอง 
พัฒนาตนเองจากภายในและขยายความคิดออกสูการทํางาน

รวมกัน จะเห็นไดวา กระบวนการสุนทรียสนทนาและการ
ทํางานแบบเครือขาย ทําใหผูใหบริการฟนฟูสมรรถภาพของ
คนพิการในชุมชนขับเคลื่อนการทํางานดูแลคนพิการไดเปน

อยางดี มีความสุข มีทัศนคติที่ดีตอการทํางานแบบเครือขาย 
มีการเปลี่ยนแปลงตนเอง และมคีวามพึงพอใจตอการเขารวม
โครงการ

  ผลการเรยีนรูจากการดาํเนนิโครงการ สะทอนใหเหน็
ถึงคุณคา ประโยชน แมกระทั่งอุปสรรคและขอจํากัดของการ
ขับเคลื่อนโครงการ ซึ่งเปนประโยชนตอการตัดสินใจในการ
ปรับปรุง การยุติ หรือการสนับสนุนโครงการตอไป ซึ่งผลการ
ประเมนิทีไ่ดอาจนาํมาสูการพจิารณาตดัสินใจ บงชีค้วามสาํเรจ็
หรือไมสําเร็จของโครงการอยางมีเหตุผลและมีขอมูลเชิง

ประจักษเพื่อประกอบการสนับสนุนหรือขยายผลตอไป 

บทเรียนที่ไดรับ
 1. ไดสัมพันธภาพท่ีดีและการประสานงานที่ดี

ระหวางผูใหบริการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการในชุมชน มี

การแลกเปล่ียนเรียนรูการทํางานจนเกิดเปนชุมชนแหงการ

เรียนรูของคนที่มีใจและอุดมการณเดียวกันในการทํางานรวม

กัน

 2. เห็นความมุงมั่นต้ังใจจริงในการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ในหลากหลายบริบท ทั้งที่กําลังเริ่มตนทํางาน 

และการทาํงานทีผ่านปญหา อปุสรรค จนประสบผลสาํเรจ็ กอ
ใหเกิดเปนแรงผลักดัน และเปนกําลังใจในการทํางานรวมกัน
ตอไป
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 3. เครือขายผูใหบริการฟนฟูฯ เปนเครือขายการ
ทาํงาน เกดิขึน้เองจากมติรภาพ และเปนธรรมชาติของการมา
รวมกันในกลุมคนท่ีตองการพัฒนาตนเองและพัฒนางานท่ี

ทําใหเกิดผลตอคนพิการในชุมชน ดังน้ัน “ความรูสึกดี” จึง
บังเกิดควบคูไปกับ “ความรู”
 4. ยงัมคีวามตองการโอกาสและเวทใีนการใหไดมา

พบปะ แลกเปล่ียน แบงปน ฉันกัลยาณมิตรอีกมาก และมีผล
งานมากมายท่ียังตองการเวทีมาบอกกลาวเลาเรื่อง

 5. “คน” เปนขุมพลังที่มีคุณคาและมีศักยภาพ

มากมายในตนเอง การคนหาตนเองและผลักดันพลังจาก
ภายในออกมาเพื่อสามารถขับเคลื่อนไปในทิศทางที่ดีจะกอ

ประโยชนมหาศาล

 6. การทํางานอยางจริงจัง ตอเนื่อง และประสบผล
สําเร็จไดย่ังยืน ลวนตองการเวลาในการตกผลึก การขบคิด 
ทบทวน แลกเปล่ียน และแบงปน กระบวนการตกผลึกความ
คิด ทําใหไดใครครวญ สะทอนตนเอง เปดรับคนอ่ืน จะทําให
มองเห็นทุกแงมุมอยางแจมชัด และเห็นแงงามของความคิด
จากสิ่งรอบขาง ขยายความคิดและองคความรูตอไปอยางไม
สิ้นสุด

กิตติกรรมประกาศ
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Table 1 Descriptive statistics of participants’ attitude (n=43)

items Level Result

S.D.

1. Higher degree of co-operation among 
organizations

4.53 0.50 highest

2. Getting to know more members 4.69 0.46 highest

3. Developing more of alternative community-
based rehabilitation models

4.62 0.48 highest

4. Feeling happy and positive towards working 
as a team

4.72 0.45 highest

5. Higher degree of teamwork style 4.74 0.44 highest

Total 4.66 0.59 highest

Table 2 Descriptive statistics of participants’ change towards oneself (n=43) 

items Level Result

S.D.

1. Getting to know and understand oneself 4.41 0.49 high

2. Getting to know and understand others 4.46 0.54 high

3. Getting more understanding of people with 
disabilities and disability

4.41 0.58 high

4.  Able to work with others 4.62 0.48 highest

5. Getting to know more of team working in 
community-based rehabilitation programs

4.55 0.50 highest

Total 4.49 0.41 high

Table 3 Descriptive statistics of participants’ satisfaction (n=78) 

items Level Result

S.D.

1.  Workshop preparation 4.55 0.70 highest

2. Welcoming and registration 4.76 0.42 highest

3. Places and audio-visual equipment 4.67 0.56 highest

4. Level of activity appropriateness 4.65 0.52 highest

5. Meeting participants’ expectations 4.58 0.54 highest

Total 4.64 0.45 highest
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บทคัดยอ
การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาปจจยัการรบัรูดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมเส่ียงตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ด ีของประชาชน
อาย ุ20-40 ป ตาํบลเชียงเครือ อาํเภอเมืองสกลนคร จงัหวัดสกลนคร  กลุมตัวอยางจํานวน 290 คน เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและอนุมานท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 พบวา เพศ รายได การสูบบุหรี่ การด่ืม
แอลกอฮอล การรับรูขอมูลดานสุขภาพโดยรวม และการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ด ีผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาหนวยงานทีร่บัผดิชอบในการควบคมุและปองกนัโรค
ควรสรางใหประชาชนมีการรับความรุนแรงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี พรอมใหประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ถูกตองตามไปดวย

คําสําคัญ: มะเร็งทอนํ้าดี การรับรูดานสุขภาพพฤติกรรมเสี่ยง

Abstract
The purpose of this study was to study perceived health factors and Cholangiocarcinoma risk behaviors in people 
20-40 years in Chiang Khrueasubdistrict, MueangSakonNakhon, SakonNakhon Province, Thailand. There were 290 
samples collected data by questionnaire and analyzed by using descriptive and inferential statistics at 95% 
statistically signifi cant. The results showed that sex, monthly income, smoking, alcohol drinking, overall health belief 

score and perceived severity of Cholangiocarcinoma were associated to Cholangiocarcinoma risk behaviors. The 
results suggests that public health agencies in local area should promote population behaviors for perceived 

susceptibility and perceived severity of Cholangiocarcinoma, especially food consumption behaviors for freshwater 
fi sh cooking. 

Keyword: Cholangiocarcinoma, Perceived Health, Risk Behavior
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บทนํา
โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลก เปนสาเหตุการ
เสียชีวิตในผูปวยจํานวนมากกวา 6 ลานคน คิดเปนรอยละ
13.00 ของผูเสียชีวิตทั้งหมดและมีผูปวยใหมประมาณ 
9 ลานคนในทุกๆ ป องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป 
พ.ศ. 2563 ทั่วโลกจะมีผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งมากกวา

11 ลานคน และจะเกิดขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนามากกวา 
7 ลานคน1อุบัติการณตอประชากรแสนคนของโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยป พ.ศ. 2554 โรคมะเร็งที่พบมากท่ีสุดในเพศ
ชาย 5 อันดับแรก คือ มะเร็งลําไสและทวาร มะเร็งปอด มะเร็ง
ตับและทอน้ําดี มะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งลิ้นในเพศหญิง 
5 อันดับแรกคือ มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูกมะเร็งลําไส
และทวารหนักมะเร็งกลองเสียงและมะเร็งรังไข2

 มะเร็งตบัและทอน้ําด ีมอีบุตักิารณสงูในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ในป พ.ศ.2555 พบวา 
จงัหวัดท่ีพบจํานวนผูปวยดวยโรคมะเร็งตับทอนํา้ดสีงูทีส่ดุ คอื 
จังหวัดชัยภูมิ รองลงมาคือ จังหวัดนครราชสีมาและจังหวัด
ศรีสะเกษ และจังหวัดสกลนคร พบ 4 ราย1และอัตราปวยดวย

โรคพยาธิใบไมตับในป พ.ศ.2550 พบอัตราปวยสูงในจังหวัด
สกลนคร รองลงมาคือ นาน ลําพูน แพรและศรีสะเกษ คิดเปน
รอยละ 22.68, 14.66, 13.32, 10.92 และ 5.19 ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ3ในขณะเดียวกันในภูมิภาคนี้ก็มีการ

ระบาดของพยาธิใบไมตับ(O. viverrini)สูงเชนเดียวกัน4

โดยตั้งแต พ.ศ.2545–2549ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา
ตายดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีสูงท่ีสุด โดยมีอัตราอุบัติ
การณตอประชากรแสนคนคิดเปนรอยละ 61.4 ในเพศชายและ
รอยละ 25.6 ในเพศหญิง5และในปจจบุนัมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ครั้งท่ี 7 ไดรับรองมติ “การกําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็ง
ทอน้ําดีในประชาชนเพ่ือขับเคลื่อนการกําจัดปญหาตอไป6

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารมีผลกระทบโดยตรงตอ

สขุภาพ ทัง้ชนิดของอาหารหรือวธิกีารรับประทานอาหารท่ีไม
ถกูตอง อาจทําใหเกดิการเจ็บปวย เชน พฤตกิรรมการบริโภค

อาหารประเภทปลาดิบ หรอืปลาสกุๆดบิๆทีม่กีารปนเปอนของ
ตัวออนพยาธิใบไมตับ ทําใหเกิดโรคพยาธิใบไมตับได การรับ
ประทานอาหารท่ีปนเปอนสาร Nitrosamine เชน ปลารา 
แหนม กุนเชียง เปนตน ถึงแมปจจุบันไดมีการโรคพยาธิใบไม
ตบัเปนโรคท่ีมยีารักษาไดผล แตอตัราการปวยดวยโรคน้ีแทบ

จะไมลดลง เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการรักษาจนหายขาดไป
แลวกลับเปนซํ้าใหมอีก เพราะยังมีพฤติกรรมท่ีรับประทาน
อาหารประเภทปลาดิบหรือปลาสุกๆดบิๆทีม่กีารปนเปอนของ

ตัวออนพยาธิใบไมตับ7ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคมะ

เร็งทอนํ้าดี คือ การมีพยาธิใบไมในตับมากโดยเฉพาะในภาค

อสีาน จากพฤตกิรรมการกนิอาหารดบิๆ จงึมอีตัราการเกดิโรค
มะเร็งทอนํ้าดีสูงกวาภาคอื่นๆ 
 หากแบงโรคมะเรง็ตบัและมะเรง็ทอนํา้ดีตามชวงอาย ุ
พบวา ชวงอายุตัง้แต 40 ปขึน้ไป มอีตัราการปวยเพ่ิมขึน้ และ
อตัราการปวยสูงสดุทีช่วงอาย ุ50-59 ป2ในเขตพืน้ทีต่าํบลเชยีง
เครือ อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร มีสภาพแวดลอม
ทางภมูศิาสตรทีม่แีหลงนํา้จืดขนาดใหญซึง่เปนแหลงอาหารที่

อุดมสมบูรณประกอบดวยปลานํ้าจืด ปู กุงหอยฉะนั้น การ
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีของประชาชนอายุ 20-40 ป ตําบล
เชียงเครือ อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร นับเปนการ
ดาํเนนิงานทางวิชาการ ทีจ่าํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมขีอมูลเพือ่
สะทอนใหทราบถึงสถานการณและสภาพปญหาที่แทจริงใน

พื้นที่ รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูดานสุขภาพของ
ประชาชน และนําไปปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงของคนในพื้นท่ี
และไมเจ็บปวยดวยโรคดังกลาวในอนาคตตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพ่ือศึกษาปจจัยดานการรับรูสุขภาพท่ีมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีใน

ประชาชน อายุ 20-40 ป ในตําบลเชียงเครือ อําเภอเมือง
สกลนคร จังหวัดสกลนคร

วิธีดําเนินการวิจัย
 1. ขอบเขตการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลใน

ประชาชนอายุ 20-40 ป ที่อาศัยอยูในพื้นที่ตําบลเชียง
เครือ อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร

 2.  รปูแบบและวิธกีารวิจยัการวจิยัครัง้นีเ้ปนการ
วิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative Research)เก็บรวบรวมขอมูล

ดวยแบบสอบถาม ในประชาชนอายุ 20-40 ป ที่อาศัยอยูใน

พื้นที่ตําบลเชียงเครือ อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร
 3.  ประชากรกลุมตวัอยางประชาชนอายุ 20-40 ป 
ในตําบลเชียงเครืออําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร 
จาํนวนท้ังหมด 7,099 คนคาํนวณขนาดตวัอยางเพือ่ประมาณ

คาสัดสวนของประชากร8ไดขนาดตัวอยาง 255คนและเพิ่มจํา

นวนกลุมเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางสุม

ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified 
RandomSampling) โดยแบงชัน้ตามจาํนวนหมูบาน ทัง้สิน้ 17 

หมูบาน และคํานวณตามสัดสวนชวงอายุ (Proportion alloca-
tion)ประกอบดวย ประชาชนอายุ 20-25 ป ประชาชนอายุ 
26-30 ป ประชาชนอาย ุ31-35 ป และประชาชนอาย ุ36-40 ป 
ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 1-31 กรกฎาคม 2557 
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 6. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ที่ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนแนวคิด
ทฤษฏีงานวิจัยที่เกี่ยวของโดย ตอนที่ 1 เปนขอมูลปจจัยดาน
สังคม จํานวน 10 ขอตอนที่ 2 ปจจัยการรับรูดานสุขภาพ 
จํานวน 36 ขอ(ทดสอบคาความเที่ยงเทากับ 0.795) ตอน

ที่3พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีจํานวน 23 
ขอแบงพฤตกิรรมเสีย่งเปน 3 ระดบั คะแนนอยูระหวาง 23-69 
คะแนน (ทดสอบคาความเทีย่งเทากบั 0.759) ดาํเนนิการเกบ็
ขอมูลในกลุมตัวอยางและทําความเขาใจถึงวัตถุประสงคของ

การศึกษาเพื่อใหกลุมตัวอยางสมัครใจเขาทําการศึกษา ทั้งนี้
แบบสอบถามไดผานคณะกรรมการของคณะสาธารณสุข

ศาสตร

 7. การวิเคราะหขอมูล
  1. สถิตเิชงิพรรณนา วเิคราะหขอมลูปจจยัทาง
สังคมไดแก เพศ สถานภาพระดับการศึกษาอาชีพลักษณะ

ครอบครัวการสบูบหุรีแ่ละการด่ืมแอลกอฮอล วเิคราะหดวยคา
สถติคิวามถี ่และรอยละอายรุายได/เดอืนวเิคราะหดวยคาสถติิ

ความถี่รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คา
ตํ่าสุด

  2.  สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหตัวแปรเพ่ือ
หาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตางๆกับพฤติกรรมที่

เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีโดยใชสถิติวิเคราะหความ

สัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square)

ผลการวิจัย
 เมื่อวิเคราะหปจจัยดานสังคม พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ57.24อยูในชวงอายุ 20–25 ป

รอยละ32.08สวนใหญมสีถานภาพสมรสรอยละ 73.44 สวนใหญ

จบระดับการศึกษาประถมศึกษารอยละ 33.10 สวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 49.31 มรีายได 1,500–5,499 
บาท ตอเดือนรอยละ 34.14 สวนใหญเปนลักษณะครอบครัว

เดี่ยวรอยละ 63.45 สวนใหญไมเคยสูบบุหรี่เปนรอยละ 71.03 
และไมดื่มแอลกอฮอลรอยละ 52.76 ดังTable 1

Table 1 Numbers and percentage of the participants classifi ed by social factors (n = 290)

Generalinformation Numbers (persons) (%)

Sex

 Male 124 42.76

 Female 166 57.24

Age

  20 – 25 years 93 32.08

  26 – 30 years 59 20.34

 31 – 35 years 63 21.72

 36 – 40 years 75 25.86

Mean= 30.02 yearsS.D. = 6.44

Minimum = 20 yearsMaximum = 40 years

Marital Status

 Married 213 73.44

 Single 67 23.10

 Widowed 7 2.41

 Separated 2 0.70

 Divorced 1 0.35

Education Level

 Primary School 96 33.10

 Secondary School 69 23.80
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Generalinformation Numbers (persons) (%)

 Vocational Certifi cate 44 15.17

 No education 33 11.38

 High vocational Certifi cate 25 8.62

 Bachelor Degree 23 7.93

Occupation

 Agriculturists 143 49.31

 Employees 39 13.45

 Merchants/business owner 37 12.76

 Students 21 7.24

 Housewives/Unemployees 18 6.21

 Offi cial Staffs 14 4.83

 State enterprise offi cer 11 3.79

 Civil Servants 4 1.38

 Fisherman 3 1.03

Income

  No income 85 29.31

 1,500 – 5,499 baht/month 99 34.14

 5,500 – 9,499 baht/month 77 26.55

 9,500 – 13,499 baht/month 20 6.90

 13,500 baht or above/month 9 3.10

Mean= 6,278.15 baht S.D. = 3,332.20
Minimum = 1,500 bahtMaximum = 25,000 baht

Family characteristics

 Single family 184 63.45

 Extended family 106 36.55

Smoking

 Non-smokers 206 71.03

 Current smoking 56 19.31

 EX- smokers 28 9.66

Drinking

 Non-drinkers 153 52.76

 Current drinking 87 30.00

 EX- drinkers 50 17.24

Table 1 Numbers and percentage of the participants classifi ed by social factors (n = 290) (Cont.)
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 เม่ือวิเคราะหปจจัยการรับรูดานสุขภาพพบวา สวน
ใหญกลุมตัวอยางมีการรับรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลางรอยละ 58.62 โดยมีการรับรูดานสุขภาพรายดาน

ดังนี้ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีการรับรู

ประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอนํ้าดี และการรับรูตอ

อปุสรรคในการปองกันโรคมะเรง็ทอนํา้ดอียูในระดบัปานกลาง 
รอยละ 73.79, 62.07 และ 68.97 ตามลาํดบัและการรบัรูความ
รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีอยูในระดับสูงรอยละ 
60.34 ดังTable 2

Table 2  Numbers and percentage classifi ed by perceived of health information (n = 290)

Health belief Numbers (persons) (%)

Overall health belief 

Moderate level(73 – 108 points) 170 58.62

High level (109 – 144 points) 120 41.38

Mean= 107.70points S.D. = 8.933
Lowestpoint= 85Highestpoint= 134

Perceived susceptibility of cholangiocarcinoma

Low level (9 – 18 points) 1 0.34

Moderate level (19 – 27 points) 214 73.79

High level (28 – 36 points) 75 25.86

Mean= 25.87 points S.D. = 2.789
Lowestpoint= 18 Highestpoint= 36

Perceived severity of cholangiocarcinoma

Low level (9 – 18 points) 1 0.34

Moderate level (19 – 27 points) 114 39.32

High level (28 – 36 points) 175 60.34

Mean= 28.89 point S.D. = 3.416
Lowestpoint= 18 point Highestpoint= 36

Low level (9 – 18 points) 2 0.69

Moderate level (19 – 27 points) 180 62.07

High level (28 – 36 points) 108 37.24

Mean= 26.87 point S.D.= 3.320
Lowestpoint = 18 Highestpoint = 35

Perceived barriers of preventive behaviors in cholangiocarci-
noma

Low level(9 – 18 points) 5 1.72

Moderate level(19 – 27 points) 200 68.97

High level (28 – 36 points) 85 29.31

Mean= 26.04 S.D. = 3.748
Lowestpoint= 17Highestpoint = 36
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 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมท่ีเสี่ยง

ตอการเปนโรคมะเร็งทอนํา้ด ี39.05 (S.D.=5.84) โดยสวนใหญ
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมทีเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี

อยูในระดับต่ํารอยละ 55.28 รองลงมากลุมตัวอยางที่มี
พฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดอียูในระดบัปาน

กลางรอยละ 43.09 ดัง Table 3

Table 3  Numbers and percentage classifi ed by perceived of health information by cholangiocarcinoma risk behaviors
(n = 246)

Behaviors Numbers (persons) (%)

Cholangiocarcinoma risk behaviors

Low level(23 - 38.33points) 136 55.28

Moderate level(38.34 - 53.66points) 106 43.09

High level (53.67 – 69 points) 4 1.63

Mean= 39.05S.D = 5.84
Lowestpoint= 29Highestpoint= 57

 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยดานสังคมกับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทอนํา้ดี โดยใชสถติ ิPearson Chi-Square พบวา เพศ มคีวาม
สัมพันธกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทอนํ้าดี 

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.001) โดยพบวา เพศชาย

มีพฤติกรรมตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี ในระดับปานกลาง
ขึน้ไปคิดเปนรอยละ 57.01 ซึง่มากกวาเพศหญิง ทีม่เีพยีงรอย
ละ 35.25 รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการ

เปนโรคมะเร็งทอนํ้าดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value  

= 0.011) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีรายได 13,500 บาทขึ้นไป
มีพฤติกรรมตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี ในระดับปานกลาง

ขึน้ไป คดิเปนรอยละ 65.50 รองลงมาคอื กลุมตวัอยางทีม่รีาย

ได 1,500-5,499 บาท คิดเปนรอยละ 55.29 การสูบบุหรี่ 
มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําด ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.028) โดยพบวา 
เคยสบูแตเลกิแลวมีพฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดี

ในระดับปานกลางขึ้นไปคิดเปนรอยละ 60.87 รองลงมาคือ
ปจจุบันยังสูบ คิดเปนรอยละ 55.77 และการดื่มแอลกอฮอล 

มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําด ี

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.023) โดยพบวา เคย
แตเลกิแลวมพีฤตกิรรมทีเ่ส่ียงตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดใีน

ระดับปานกลางข้ึนไป คิดเปนรอยละ 54.35 รองลงมาคือ
ปจจุบันยังดื่ม คิดเปนรอยละ 52.50 ดัง Table 4



Vol 34. No 6, November-December 2015 Perceived Health and Cholangiocarcinoma Risk Behaviors in people 20-40 Years, 

Chiang Khruea Sub-district, MueangSakonNakhon District, SakonNakhon Province
641

Table 4 Association between social factors and cholangiocarcinoma risk behaviors (n = 246)

Factor

Cholangiocarcinoma risk behaviors

χ2 p-valueLow Moderate Total

Numbers(%) Numbers(%) Numbers(%)

Sex
11.578 0.001* Male 46 (42.99) 61 (57.01) 107 (100.00)

 Female 90 (64.75) 49 (35.25) 139 (100.00)

Income

 No income 49 (72.06) 19 (27.94) 68 (100.00) 13.086 0.011*

 1,500 – 5,499 baht/month 38 (44.71) 47 (55.29) 85 (100.00)

   5,500 – 9,499 baht/month 38 (55.88) 30 (44.12) 68 (100.00)

 9,500–13,499 baht/month 8 (47.06) 9 (52.94) 17 (100.00)

 13,500 baht or above/month 3 (37.50) 5 (65.50) 8 (100.00)

Smoking

 Non-smokers 104 (60.82) 67 (38.18) 171 (100.00) 7.117 0.028*

 Current smoking 9 (39.13) 14 (60.87) 23 (100.00)

 EX- smokers 23 (44.23) 29 (55.77) 52 (100.00)

Drinking

 Non-drinkers 77 (64.17) 43 (35.83) 120 (100.00) 7.517 0.023*

 Current drinking 21 (45.65) 25 (54.35) 46 (100.00)

 EX- drinkers 38 (47.50) 42 (52.50) 80 (100.00)

* p< 0.05

 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยการรับรูขอมูลดานสุขภาพกับพฤติกรรมที่เส่ียงตอการ

เกดิโรคมะเรง็ทอน้ําด ีโดยใชสถิต ิPearson Chi-Square พบวา
ปจจัยการรับรูขอมูลดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมท่ีเสีย่งตอการเกดิโรคมะเร็งทอนํา้ดอียางมนียัสําคญั

ทางสถติ ิ(p – value = 0.031) โดยพบวา กลุมตวัอยางท่ีมกีาร
รับรูขอมูลดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูงมีพฤติกรรมท่ี

เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีอยูในระดับปานกลางข้ึนไป 
คิดเปนรอยละ 52.25 รองลงมาคือกลุมตัวอยางที่มีการรับรู

ขอมูลดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปน

รอยละ 38.52 และการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ทอนํ้าดีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค

มะเร็งทอนํ้าดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value = 0.003)
โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงของการเกิด

โรคมะเรง็ทอนํา้ดีอยูในระดบัสงูมพีฤติกรรมทีเ่ส่ียงตอการเกดิ

โรคมะเร็งทอนํ้าดีอยูในระดับปานกลางขึ้นไป คิดเปนรอยละ 
51.92 รองลงมาคือกลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงของ

การเกิดโรคมะเร็งทอนํา้ดีอยูในระดับปานกลาง คดิเปนรอยละ 
32.22 ดัง Table 5
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Table 5  The associated between the factors perceived of health information and cholangiocarcinoma risk behaviors 
 (n = 246)

Factor

Cholangiocarcinoma risk behaviors

χ2 p–valueLow Moderate Total

Numbers(%) Numbers(%) Numbers(%)

Overall health belief

4.648 0.031*
Moderate level 83 (61.48) 52 (38.52) 135 (100.00)

High level 43 (47.75) 58 (52.25) 111 (100.00)

Perceived severity 
of cholangiocarcinoma

Moderate level 61 (67.78) 29 (32.22) 90 (100.00) 8.961 0.003*

Highlevel 75 (48.08) 81 (51.92) 156 (100.00)

* p< 0.05

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาปจจัยดานสังคมกับพฤติกรรมทีเ่ส่ียงตอการเกิดโรค

มะเร็งทอนํา้ด ีพบวา เพศ มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมทีเ่สีย่ง
ตอการเกดิโรคมะเรง็ทอน้ําดทีัง้นีอ้าจเปนเพราะในการออกหา

ปลาตามแหลงนํ้าจืดสวนใหญเปนเพศชายซึ่งอาจจะออกหา

ปลาเพ่ือนํามาประกอบอาหารในครัวเรอืนหลังจากออกหาปลา

อาจมีการปรงุและรบัประทานปลาดบิ หรอืปลาปรุงไมสกุรอบๆ
บริเวณแหลงน้ํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอินทรา เทียม
แสน(2551)9 ที่พบวา สวนใหญโอกาสที่จะรับประทานปลาดิบ

คือ หลังจับปลารวมกับเพื่อน และสอดคลองกับรายงานที่พบ
วา มะเร็งที่พบมากที่สุดคือ มะเร็งตับและทอนํ้าดี มีอัตราอุบัติ

การณตอประชากรแสนคน รอยละ 61.4 ในเพศชายและ
รอยละ 25.6 ในเพศหญงิ5รายได มคีวามสมัพันธกบัพฤติกรรม
ทีเ่สีย่งตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํา้ด ีจากผลการศึกษาคร้ังนีพ้บ

วา กลุมตัวอยางที่มีรายได 13,500 บาทขึ้นไป มีพฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในระดับปานกลางข้ึนไป 
รอยละ 65.50 อาจเนื่องมาจากกําลังซื้อของผูที่มีรายไดสูง

รวมถึงประชาชนนิยมรับประทานปลานํ้าจืด อีกทั้งประชาชน
ยังถูกปลูกฝงมาตั้งแตเด็กในการรับประทานปลานํ้าจืด หรือ
ประชาชนที่มีรายไดมาก อาจหาซื้อปลานํ้าจืดไดตามแหลง

ตลาดท่ีชาวบานนํามาขาย เปนการสะดวกและประหยัดเวลา
อกีดวย ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัวาฐานะเศรษฐกจิหรอืรายได

ของบุคคลจะเกี่ยวของกับระดับการศึกษา ถาฐานะไมดี ก็มัก
จะมีการศึกษาตํ่า ซึ่งจะสงผลตอความรู ความเขาใจที่ถูกตอง
เก่ียวกบัสขุภาพ มเีจตคตไิมด ีปฏบิตัไิมถกูตอง10 ถงึแมรายได

จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทอนํา้ด ีหากประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถกูตอง 

รบัประทานอาหารทีท่าํจากปลานํา้จืดโดยการปรงุสกุ ประชาชน

กจ็ะไมเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดตีามมาได สาํหรบัการ
สบูบหุรี ่และการดืม่แอลกอฮอล มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
ที่เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีจากการศึกษาพบวา 
ผูที่เคยสูบแตเลิกแลว และเคยดื่มแตเลิกแลว เปนพฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี รองลงมาคือปจจุบันยังสูบ
บุหรี่และปจจุบันยังด่ืมแอลกอฮอล ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา
ประชาชนยังมคีวามเช่ือท่ีวาเหลาสามารถทําใหอาหารท่ีดบิๆ

นัน้สกุได ผูชายจงึนยิมดืม่เหลาพรอมกบัการบริโภคอาหารดิบ 
เพราะเชื่อวาเหลาสามารถฆาเชื้อโรคได และพฤติกรรมดัง

กลาวจึงเปนสาเหตุใหผูชายมโีอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทอนํ้าดีมากกวาเพศหญิง11

 การศึกษาปจจัยการรับรูขอมูลดานสุขภาพกับ

พฤตกิรรมทีเ่ส่ียงตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดีพบวา ปจจยัการ
รับรูขอมูลดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทีเ่ส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํา้ดซีึง่ผลการศึกษาน้ีอาจเน่ือง

มาจาก พฤตกิรรมการรับประทานปลาน้ําจดืดบิหรอืสุกๆดบิๆ 
ของกลุมตัวอยางเปนพฤติกรรมที่มีระยะเวลาการรับประทาน

เปนเวลานานจนเกิดความเคยชิน จึงทําใหการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองเปนไปไดยาก การ
มคีวามเชือ่และทศันคตทิีไ่มถกูตองเปนอปุสรรคตอการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการบริโภคท่ีลดความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งทอนํา้ด ี

จากการศึกษาของ เทพินทร คุณโลก(2539)11 พบวา ชาว
ชนบทมคีวามเชือ่ในการประกอบอาหารบางอยางเชน อาหาร

จาํพวกเนือ้สตัวนยิมบรโิภคสกุๆดบิๆ เพราะถาบรโิภคสกุแลว
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เชื่อวาคุณคาทางอาหารนอยและไมอรอย โดยการท่ีบุคคลจะ
มีการปฏิบัติที่ยอมรับสิ่งใดนั้นบุคคลนั้นจะตองเชื่อวาการ

ปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพสามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ

ทําใหไมเจ็บปวยหรือหายจากการเปนโรค12 การรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี แสดงใหเห็น
วา ถากลุมตัวอยางท่ีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะ
เร็งทอนํา้ดอียูในระดบัสงูจะมพีฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรค

มะเรง็ทอนํา้ดดีวยอยางไรกต็ามความสมัพนัธอยูในระดบันอย

มาก ซึง่อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีการรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของอภิชิต แสงปราชญ(2553)13 ที่พบวา การรับรูความ
รุนแรงของการเกิดโรค(สูง)มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
มะเร็งตับและมะเร็งทอน้ําดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(ตํ่า) 

(r = -0.05, p-value < 0.05) ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง
มกีารรบัรูความรนุแรงของการเกดิโรคมะเรง็ทอน้ําดีวาเมือ่รูตวั

วามีพยาธิใบไมตับ แลวยังคงกินอาหารสุกๆ ดิบๆ ตอไป โรค
นี้จะรุนแรงขึ้นอยางรวดเร็วโดยเห็นดวย รอยละ 49.66 และ
พบวากลุมตวัอยางมกีารรับรูวาโรคมะเร็งทอนํา้ดเีปนโรคท่ีไม

นากลัว โดยไมเห็นดวย รอยละ50.00 ซึ่งแสดงใหเห็นวากลุม
ตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี

อยูในระดับสูง

ขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน
 1) จากการศกึษาปจจยัดานบคุคลมีผลตอพฤติกรรม

เสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดกีารเปลีย่นแปลงบรโิภคนสิยั

เปนเรือ่งท่ีกระทาํไดยากและตองใชเวลา ดงันัน้ควรมุงประเดน็
ไปทีก่ารทําใหประชาชนจึงจะมีพฤตกิรรมการบริโภคท่ีปลอดภัย

ซึ่งความปลอดภัยนี้จะรวมไปถึงการบริโภคท่ีถูกสุขลักษณะ

เชน การประกอบอาหารท่ีถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร
ไมบริโภคปลาดิบ หลีกเหล่ียงอาหารท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค
พยาธิใบไมตับ ไดแก ลาบปลาดิบ ปลาจอม สมปลาดิบ รวมถึง
ผกัสดในแหลงนํา้จืด ลดละการดืม่สรุาไมบรโิภคอาหารทีม่เีช้ือรา

ไมรบัประทานอาหารท่ีปนเปอนสาร Nitrosamine เชน ปลารา 
แหนม กุนเชียง เพราะเปนอาหารที่เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ทอนํ้าดีดวย เปนตน และการใหสุขศึกษาใหเกิดการรับรูทาง
สขุภาพตอพฤตกิรรมเสีย่งตองทาํอยางสมํา่เสมอและตอเนือ่ง 
และการสงเสริมบริโภคนิสยัควรเร่ิมไปพรอมๆ กนัทัง้ในโรงเรียน

และในชมุชน ปลูกฝงทัศนคตใินเดก็ซึง่จะสงผลตอการกระตุน
ในระดับครอบครัวดวย ซึ่งจะทําใหอัตราการเกิดโรคลดลงได
 2)  จากการศึกษาพบวาการรับรูดานสุขภาพมีผล
ตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีหากบุคคลรับรู

ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งทอนํ้าดี การรับรูถึงความ
รุนแรงของมะเร็งทอนํ้าดี การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม รวมถึงรับรูวาอุปสรรคของ
การปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสมวามีนอยหรอืไมมี

อปุสรรค นาจะทาํใหบคุคลมพีฤตกิรรมปองกนัโรคในดานการ
มีพฤติกรรมการบริโภคในการลดความเส่ียงตอการเกิดมะเร็ง

ทอนํา้ดีทีเ่หมาะสมฉะนัน้ ควรสรางใหประชาชนมกีารรบัรูทาง
สุขภาพที่ถูกตอง เชน การปรุงอาหารปลานํ้าจืดท่ีมีเกล็ดขาว
โดยใสมะนาว พริกขี้หนูเผ็ดๆจะทําใหเชื้อพยาธิใบไมตับ
ตาย เปนตน รวมถงึแสดงใหเหน็โทษตางๆทีเ่นือ่งมากจากการ
รับรูที่ผิดเหลานั้น

 3)  นอกจากการสงเสริมใหประชาชนบริโภคอาหาร
ที่ปรุงสุกเทานั้น การสงเสริมใหประชาชนมีสุขนิสัยในการขับ
ถายลงในสวมทุกครั้ง และการกําจัดเศษปลาสดอยางถูกวิธี 
ยังเปนการปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับไดอีกดวย

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 1)  ควรมีการศกึษาผลของพฤติกรรม การประกอบ
อาหารและการบริโภคอาหารประเภทปลา รวมถึงการแปรรูป
อาหารประเภทปลาและการกําจัดเศษอาหารแกประชาชน

 2)  ควรศึกษาเพ่ิมเติมความสัมพันธระหวางความ
เชื่อดานสุขภาพ ปจจัยในระดับชุมชนแลนนโยบายกับบริโภค
นสิยัของผูทีต่ดิเชือ้พยาธใิบไมตบัและผูปวยโรคมะเรง็ทอนํา้ดี

 3)  ศกึษาติดตามแบบไปขางหนาของผูทีม่พีฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดโรค

 4) การทําวจิยักึง่ทดลองและโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพในประชาชนเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีจ่ะ

สงผลตอการเกิดโรคในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณตาํบลเชียงเครือทีอ่นญุาตใหใชพืน้ที่

ในการศึกษาครั้งนี้ ประชาชนกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหการ
สนับสนุนและความรวมมือในการวิจัยนี้ จนสําเร็จลุลวงดวยดี
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บทคัดยอ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาวะทางสุขภาพและระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่อายุ 85 ปขึ้นไป 
ในอําเภอหนองหิน จงัหวัดเลย เกบ็ขอมลูภาคตัดขวางโดยใชแบบสัมภาษณ ระหวางสิงหาคม-กนัยายนพ.ศ.2557 วเิคราะหขอมูล
ดวยสถิตพิรรณนา รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการวิจยัผูสงูอายุสวนใหญเปนชายพบวารอยละ 57.1 อายุโดย
เฉลีย่เฉลีย่ 91.07 ป (SD.=3.46)คาดชันมีวลกายเฉล่ีย 20.42 (SD.=2.87)มสีมัพนัธภาพในครอบครัวระดับดทีกุครอบครวั อาศยั
ในส่ิงแวดลอมท่ีดไีมมมีลพิษ รอยละ 61.9 ไดรบัการเย่ียมบาน รอยละ 92.9 โดยสวนใหญเปนบรกิารสงเสริมสขุภาพ รอยละ 73.8 
สุขภาวะทางกายวัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยใช Barthel ADL Index พบวาผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดมาก รอยละ 61.9 และไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย รอยละ 2.4การจัดบริการภาครัฐควรมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุที่บานดวยเวชปฏิบัติครอบครัว โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ85ปขึ้นไป, Barthel ADL Index, สภาวะสุขภาพ

Abstract 
This research aims to study health status and activity level of daily living in the Elderly over 85 yearsin Nonghindistrict 
loei province. Data collected by interviewing questionnaire in term of cross sectional from August to September 2014. 
Data analyzed by descriptive statistic in term of percentage, mean and standard deviation. The results revealed that 
the elderly were mainly 57.1% male. The average age 91.07 years (SD.=3.46) The average BMI 20.42. (SD.=2.87).
The family relationship were good level all of sampling, living in good environment 61.9 %, home visit by public health 
offi cer 92.2 % in term of health promotion. The health status as measured by Barthel ADL Index showed that elderly 
can help themselves 61.9 % and cannot help themselves 2.4%.The public health services for the elderly should be 
focus on promotedin term of home visit and home health care especially in the elderly who cannot help themselves.

Keyword:Over 85 year elderly, Barthel ADL index, Health status.
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ความเปนมา
 ในชวงเวลากวา 5 ทศวรรษทีผ่านมาสภาวการณทาง

ประชากรของประเทศไทยไดมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

อัตราการเพ่ิมประชากรลดลงจากระดับสูง คือ ประมาณรอย

ละ 3.0 ตอป ในชวงป พ.ศ. 2503 มาสูระดับท่ีคอนขางต่ํา 
ประมาณรอยละ 1.1 ตอปในปจจุบนัการเปล่ียนแปลงอัตราการ
เพิม่ประชากรน้ีเปนผลจากการเปล่ียนทัง้ในดานภาวะการตาย

และภาวะเจริญพันธุหากเริ่มพิจารณาจากภาวะการตาย จะ
เหน็ไดวาภาวะการตายมีบทบาทอยางมากตอการเปล่ียนแปลง

ทางประชากรไทยในอดีต การลดระดับการตายเกิดข้ึนอยาง
รวดเร็วและตอเนื่องตั้งแตสงครามโลกครั้งที่ 2 ขณะที่ภาวะ

เจริญพันธุหรือภาวะการเกิดนั้นยังคงอยูในระดับสูง อันเปน
เหตุใหจํานวนประชากรไทยในอดีตเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ใน
ปจจบุนัอตัราการตายของประชากรของประเทศไดลดลงมาอยู

ในระดับประมาณ 5-6 ตอประชากรพันคนตอป ภาวะเจริญ
พันธุเปนอีกกระบวนการหน่ึงทางประชากรท่ีสงผลกระทบ

อยางสําคัญตออัตราการเพ่ิมประชากรของประเทศไทยอัตรา

เจริญพนัธุรวมยอดหรือจํานวนบุตรโดยเฉล่ียทีส่ตรคีนหนึง่จะ

ใหกําเนิดไดตลอดวัยเจริญพันธุ ไดลดลงจาก 6.3 ในชวงป 
พ.ศ. 2503-2508 จนเหลือประมาณ 2 คนในปจจุบันการที่
ระดบัเจรญิพนัธุในกลุมสตรไีทยลดลงอยางมากในชวงเวลาไม

นานนักสวนหนึ่งนาจะมาจากนโยบายประชากรท่ีเนนการ

วางแผนครอบครัวโดยการสมัครใจในกลุมคูสมรสที่เริ่มขึ้นใน

ป พ.ศ. 2513 ปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหการวางแผน
ครอบครัวแพรหลายไปอยางรวดเร็ว กค็อืการดําเนนิงานอยาง
มีประสิทธิภาพของโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ

นอกจากนี้การพัฒนาทางเศรษฐกิจ และสังคมตลอดจนการมี
สวนรวมของสตรีในการพัฒนาดานตางๆ ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติตอการมีบุตร กลาวคือจะคํานึงถึง 
“คณุภาพ” มากกวา “ปรมิาณ” จากการเปล่ียนแปลงดานภาวะ
การเจริญพันธุ และภาวะการตายของประชากรดังกลาวไดสง
ผลใหเกดิการเปลีย่นแปลงในโครงสรางทางอายุของประชากร

ไทย กลาวคือพบวาในชวง 20-30 ปที่ผานมาท้ังจํานวนและ
สัดสวนของประชากรไทยในวัยเด็ก (อายุตํ่ากวา 15 ป) ลดลง 
ในขณะท่ีจํานวนของประชากรในวัยแรงงาน (อายุ 15-29 ป)

ยังคงเพ่ิมขึ้น สําหรับประชากรสูงอายุหรือประชากรที่มีอายุ 
60 ปขึน้ไปมีจาํนวนและสัดสวนเพ่ิมขึน้ และมีแนวโนมทีจ่ะเพ่ิม

ขึ้นอยางรวดเร็วในอนาคตเมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศหญิง

กับเพศชาย จะพบวาจํานวนผูสูงอายุที่เปนเพศหญิงจะมี

มากกวาเพศชาย และเม่ือพิจารณาอัตราสวนทางเพศของ

ประชากรในประเทศไทยจะพบวาอตัราสวนทางเพศเมือ่แรกเกดิ

จะมีเด็กชายมากกวาเด็กหญิงแตในกลุมสูงอายุกลับพบวา

มีผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาผูสูงอายุเพศชายสะทอนถึงอัตรา

การตายท่ีสูงกวาของประชากรเพศชายหากพิจารณาจาก

ความคาดหมายการคงชีพเมื่อแรกเกิด (Life expectancy at 
birth; co) จะพบวาประชากรไทยมกีารคงชพีเมือ่แรกเกดิ เพิม่
สูงขึ้นเปนลําดับโดยท่ีเพศหญิงมีแนวโนมที่จะมีอายุยืนยาว

กวาเพศชายขอมูลลาสุดจากการสํารวจการเปลี่ยนแปลง

ประชากร พ.ศ. 2538-2539 แนวโนมความคาดหมายการคง
ชีพ ในกลุมประชากรที่มีอายุ 60 และ 70 ปจะพบวาประชากร
ที่มีชีวิตอยูจนถึงอายุ 60 ปมีโอกาสท่ีจะอยูรอดเพิ่มสูงอีกเปน
ลําดับ เปนที่นาสังเกตวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีโอกาสหรือ

จํานวนปโดยเฉลี่ยที่จะมีชีวิตอยูรอด สูงกวาผูสูงอายุเพศชาย
อยางชัดเจนอยางไรก็ตามประเด็นท่ีควรสนใจ คือ ความ
ยนืยาวของชีวติทีเ่พิม่ขึน้นีเ้ปนการเพ่ิมความยืนยาวท่ีมภีาวะ

สุขภาพที่ดีหรือไม1 ป 2556 ไทยมีประชากรผูสูงอายุ 
9,517,000 คนคิดเปนรอยละ 14.7 ของประชากรทั้งหมดของ
ประเทศและคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 25.1 ในพ.ศ. 2573 
ในขณะท่ีดัชนีผูสูงอายุก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 47.7 ในพ.ศ. 
2550 เปน 58.0 ในพ.ศ. 2553 นอกจากนี้ยังพบวาอัตราสวน
เก้ือหนนุผูสงูอายมุแีนวโนมลดลงจาก 7.0 ในพ.ศ. 2545 เหลือ 
5.7 ในพ.ศ. 2553 รวมทั้งยังพบอีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูคน
เดียวตามลาพังในครัวเรอืนมีแนวโนมเพิม่สงูขึน้จากรอยละ 3.6 
ในพ.ศ. 2545 เปนรอยละ 8.6 ในพ.ศ. 2554 ทําใหอัตราสวน
การพ่ึงพิงของผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นการเปล่ียนแปลงดัง

กลาวสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการจัดบริการ

สุขภาพการเตรียมบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุทีม่ี

ความเฉพาะทางมากข้ึนและภาระรายจายสุขภาพของภาครัฐ

ทีเ่พิม่ขึน้อนัเนือ่งจากแบบแผนการเจบ็ปวยของผูสงูอายทุีป่วย

ดวยโรคเร้ือรังมากข้ึนเชนหลอดเลือดสมองหัวใจเบาหวาน

ความดันโลหิตสูงสมองเส่ือมทําใหรัฐตองจายงบประมาณใน

การรักษาพยาบาลผูสูงอายุเพิ่มขึ้น2

 พระราชบัญญัติ ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546มาตรา 11
ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการ

สนบัสนนุในดานตางๆ เชน การบรกิารทางการแพทยและการ
สาธารณสขุท่ีจดัไวโดยใหความสะดวกและรวดเรว็แกผูสงูอายุ

เปนกรณพีเิศษการพฒันาตนเองและการมสีวนรวมในกจิกรรม

ทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะเครือขายหรือชุมชนการ

อาํนวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรงแกผูสงูอายใุน

อาคาร สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น3

 อําเภอหนองหิน เปนอําเภอขนาดเล็ก มีประชากร
ทัง้หมด 24,282 คน เปนชาย 12,308 คน เปนหญงิ 11,974 คน4

มีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 3,319 คน คิดเปนรอยละ 13.67 ของ
ประชากรทั้งหมด โดยมีผูสูงอายุ 85 ปขึ้นไป จํานวน 42 คน 
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คิดเปนรอยละ 1.39 ของประชากรผูสูงอายุทั้งหมด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาบริบทพ้ืนที่อําเภอหนองหิน 
กลุมผูสงูอายุดงักลาว มคีวามตองการบริการท่ีใกลบาน ใกลใจ 
ใกลชิด และยังพบวาสวนหน่ึงตองไดรับการดูแลพิเศษ บาง
สวนตองไดรบัการรักษาพยาบาลท่ีตอเน่ือง และบางคนตองได
รบัการดูแลประคบัประคองในระยะสุดทายของชีวติ จากปญหา
ดังกลาวนํามาซึ่งคําถามสุขภาวะทางสุขภาพของผูสูงอายุที่

อาย ุ85ปขึน้ไป ในอาํเภอหนองหนิ จงัหวดัเลยเปนอยางไรเมือ่
ไดรับคําตอบจากการวิจัยน้ี นักวิจัยคาดหมายในการวางแผน
การดําเนินงานผูสูงอายุในอําเภอหนองหิน ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาสุขภาวะทางสุขภาพและระดับการปฏิบัติ

กจิวตัรประจําวนัของผูสงูอายุทีอ่ายุ 85ปขึน้ไป ในอําเภอหนอง
หิน จังหวัดเลย 

วัสดุ อุปกรณและวิธีการศึกษา
 ขอบเขตการศึกษาดานเนื้อหา
 ศึกษาสภาวะสุขภาพผูสูงอายุและระดับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่อายุ 85 ปขึ้นไป ในอําเภอ
หนองหิน จังหวัดเลย รายละเอียดประกอบดวย ขอมูลทั่วไป
สภาวะสุขภาพและระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

 ขอบเขตดานพื้นที่ประชากรและเวลา
 ศึกษาในผูสูงอายุที่อายุตั้งแต 85ป ขึ้นไปในอําเภอ
หนองหิน จังหวัดเลยทั้งหมดจํานวน 42 คน โดยเก็บขอมูล
ภาคตัดขวางใน สิงหาคม-กันยายน พ.ศ.2557
 วัสดุ อุปกรณและวิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ใชแบบ
สัมภาษณเปนเครื่องมือวิจัย โดยเก็บขอมูลภาคตัดขวาง ราย
ละเอียดการดําเนินการประกอบดวย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 การศึกษานี้ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุที่อายุ 85ปขึ้นไป ในอําเภอหนองหินจังหวัดเลย ทุก
คน จํานวนท้ังสิ้น 42คน 

เครื่องมือวิจัย
 การวิจัยน้ีใชแบบสัมภาษณ เปนเครื่องมือวิจัย โดย

การการประยุกตและพฒันาเครือ่งมอืจากโครงการวิจยัการจดั

บริการสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุในระดับตําบลอยางมี

สวนรวมสํานักงานสงเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1-12

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย5 ประกอบดวย 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
 สวนที่ 2 สภาวะสุขภาพและระดับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุโดยใช Barthel ADL Index 
 สวนท่ี 3 ปจจยัสวนบคุคล พนัธุกรรม วถิชีวีติสขุภาพ 
และ พฤติกรรม
 สวนท่ี 4 ปจจัยดานสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
 สวนที่ 5 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
 สวนที่ 6 ปจจัยดานสถานบริการสุขภาพ

คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย
 เมือ่นกัวจิยัปรับประยุกตและพัฒนาบางสวนของแบบ

สัมภาษณแลว ไดตรวจสอบประเมินคาความตรงตามเนื้อหา
โดยการคํานวนคา IOC: Index of Item Objective Congru-
ence) เสนอผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานใหคะแนนรายขอ โดย
 +1  = เห็นดวยกับขอคําถาม
 0 = ไมมีความเห็นกับขอคําถาม/ไมแนใจ
 -1  = ไมเห็นดวยกับขอคําถาม
 คํานวณผลตามสูตร ∑R/N โดยนําคะแนนรวม
ผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทานมารวมกันและหารดวย 3 ขอคําถามที่
มีคา IOC >= 0.5 เปนขอคําถามที่นํามาใชในเคร่ืองมือวิจัย 
หลงัจากนัน้นาํเครือ่งมอืไปทดลองใชกบัผูสงูอายทุีม่อีายตุัง้แต 
85 ปขึ้นไปในอําเภอเชียงคานจังหวัดเลย จํานวน 30 คน เพื่อ
ทดสอบคาความเทีย่ง (Reliability)ไดคาสัมประสทิธ์ิอลัฟาของ
ครอนบาช(Cronbach alpha coeffi cient) ไดคา = 0.77 

การเก็บรวบรวมขอมูล
 ตรวจสอบฐานขอมูลทะเบียนราษฎรจากสํานักงาน

ทะเบียน ที่วาการอําเภอหนองหิน จังหวัดเลยยืนยันรายช่ือ
ตามทะเบียนราษฎรโดยบุคลากรสาธารณสุขผูรับผิดชอบ

หมูบานสงหนังสือนัดสัมภาษณรายหมูบาน ตามทะเบียนราย
ชื่อผูสูงอายุที่ปรากฏดําเนินการสัมภาษณโดยบุคลกร

สาธารณสุขผูรับผิดชอบหมูบานโดยใชเวลาตามความ

เหมาะสม

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาพบรายละเอียด ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
 ในกลุมผูสูงอายุที่อายุตั้งแต 85 ปขึ้น พบผูสูงอายุ
ชายมีสัดสวนมากกวาผูสูงอายุหญิง โดยมี รอยละ 57.1 อายุ

โดยเฉลี่ยเฉลี่ย 91.07ป (SD.=3.46)เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ
ทั้งหมด สถานภาพสมรส หมายจํานวน 29คนคิดเปนรอยละ 
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69.0 คู จํานวน 13คน คิดเปนรอยละ 31.0 การศึกษาระดับ
ประถมศึกษา 30 คน คดิเปนรอยละ 71.4 ไมไดเรยีน 9 คนคิด
เปนรอยละ 21.4อาชีพเดิม เกษตรกรรม จํานวน 27คน คิด
เปนรอยละ 64.3 มีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 1,500 บาท/เดือน 
จํานวน 37คน คิดเปนรอยละ 88.10จํานวนบุตรเฉล่ีย 6คน 
ปจจุบันบุตรมีชีวิตอยูเฉล่ีย 5คนในปจจุบันผูสูงอายุปวยดวยโ
รคความดันโลหิตสงู จาํนวน 10คนคดิเปนรอยละ 23.8โรคหัวใจ 
6 คนคิดเปนรอยละ 14.3 และยังพบวาผูสูงอายุสามารถเขา
รวมกจิกรรมทางสังคมไดมากถงึ11คน คดิเปนรอยละ 26.2 ซึง่
นับวาสงู

 สวนที่ 2 สภาวะสุขภาพและระดับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน
 สภาวะสุขภาพและสุขภาวะทางกาย ซึง่วัดจากระดับ
การปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัของผูสงูอายุ โดยใช Barthel ADL 
Index พบวาผูสงูอายสุวนใหญรอยละ 61.9 สามารถชวยเหลอื
ตนเองไดมาก(16-20 คะแนน) รอยละ28.6สามารถชวยเหลือ
ตนเองไดปานกลาง (11-15 คะแนน) รอยละ 7.1 สามารชวย
เหลือตนเองไดนอยและ รอยละ 2.4 ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได หรือพิการ รายละเอียด ดังตาราง1 (ภาคผนวก)
 สวนที่ 3 ปจจัยสวนบุคคล พันธุกรรม วิถีชีวิต
สุขภาพ และพฤติกรรม
 นํ้าหนักเฉลี่ย 49.92 กิโลกรัม (SD.=9.55) สวนสูง
เฉล่ีย 156.15เชนติเมตร (SD.=.11) คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
20.42 (SD.=2.87) อยูในระดับปกติอายเุฉล่ียของญาติสายตรง
พบวาอายุเฉลี่ยของปูเทากับ 83.4 ป (SD.=4.77) อายุเฉลี่ย

ของยาเทากับ 79.8ป (SD.=6.02) อายุเฉลี่ยของตาเทากับ 
78.1ป (SD.=4.77) อายุเฉล่ียของยายเทากับ 80.4ป 

(SD.=7.62) อายุเฉลี่ยของพอเทากับ 78.7ป (SD.=9.5) และ
อายเุฉลีย่ของแม เทากับ 81.5ป (SD.=10.1) ผูสงูอายสุวนใหญ
ชอบรับประทานอาหารพื้นบาน รอยละ 85.7 ไมไดออกกําลัง
กาย รอยละ 69.0 มีกิจกรรมกลางแจง รอยละ 26.2 สูบบุหรี่/
ยาสูบ รอยละ 14.3 เคยสูบแตเลิกแลวรอยละ 11.9 กินหมาก 

รอยละ 21.4 และเคยกินหมากแตเลิกแลวรอยละ 7.1 ดืม่เคร่ือง
ดืม่แอลกอฮอล รอยละ 2.4 เคยดืม่แตเลกิแลว รอยละ 4.8 และ
ยงัพบวาผูสงูอายุสวนใหญมบีคุลิกภาพแบบอารมณด/ีอารมณ

ขัน รอยละ 71.4 แตยังพบวามีผูสูงอายุมีอารมณราย/ใจรอย 
รอยละ 4.8
 สวนที่ 4 ปจจัยดานสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี
 ปจจัยดานสงัคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี พบวาผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว
ภรรยา/สามี/บตุร รอยละ 90.5และอาศัยอยูตามลําพงัคนเดียว 

4 คน คดิเปนรอยละ 9.5 ครอบครัวมรีายไดเฉล่ีย/เดอืน 10,641 
บาท มีรายไดเพียงพอสําหรับใชจายในครอบครัวรอยละ 83.3 
มหีนีส้นิรอยละ 11.9 มเีงนิออมรอยละ 76.2 สวนสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว มคีาคะแนนเฉล่ีย 1.725คะแนน (SD.=3.97) โดย
เมื่อแปลผลภาพรวมพบวามีครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีตอ

กันรอยละ 100 (มีคะแนนรวมระหวาง 10-20คะแนน) 
 สวนที่ 5 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
 ปจจัยดานส่ิงแวดลอม พบวา บริเวณบานมีสิ่ง

แวดลอมที่มีมลพิษบาง เชนกลิ่น ควัน เบาบาง รอยละ 64.3 
มีมลพิษดานนํ้าดื่มนํ้าใชหรือดื่มนํ้าจากบอนํ้า รอยละ 57.1 มี
มลพิษดานเสียง เบาบาง รอยละ 59.5และที่อยูอาศัยหรือท่ีป
ระกอบอาชีพ โดยมีมลพิษเบาบาง รอยละ 66.7 
 สวนที่ 6 ปจจัยดานสถานบริการสุขภาพ
 ปจจยัดานสถานบรกิารสขุภาพผูสงูอายรุอยละ 76.2 
เคยเขารับบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข หากแต
มผีูสงูอายุถงึรอยละ 23.8 ทีไ่มเคยไปใชบรกิารสุขภาพเลย ใน
ผูที่ไปใชบริการเปนบริการ เปนการใชบริการรักษาพยาบาล
รอยละ 59.5 และเคยรับบริการสุขภาพที่บานโดยบุคลากร
สาธารณสุข รอยละ 92.9 ในจํานวนที่ไดรับบริการที่บาน
เปนการสงเสริมสุขภาพ รอยละ 73.8 ปองกันโรค/สรางเสริม
ภมูคิุมกันโรค รอยละ 26.2 บรกิารรักษาพยาบาล รอยละ 38.1 
และบริการฟนฟูสภาพ รอยละ 16.7 

วิจารณและสรุปผล
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 จากผลการวิจยั เมือ่อางองิขอมลูขององคการอนามยั
โลก ระบุหญิงไทยมีอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดสูงกวาชาย

ไทย6ซึ่งพบวาหญิงไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 77 ปและ

ชายไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 71 ป จากผลการวิจัยนี้
มีแนวโนมที่แตกตางกับขอมูลองคการอนามัยโลก โดยพบวา

ผูสูงอายุที่อายุ 85 ปขึ้นไปมีสัดสวนผูสูงอายุชายถึงรอยละ 
57.1 และในกลุมนี้ ชายมีอายุเฉลี่ยสูงกวาหญิง โดยอาจเปน
เพยีงแนวโนมเชือ่มโยงเพศชายมอีายยุนืยาวมากกวาเพศหญงิ

ในอําเภอหนองหินอยางไรก็ตามการศึกษาน้ีศกึษาเฉพาะกลุม

ที่อายุ 85 ปขึ้นไปซ่ึงมีสัดสวนนอยเมื่อเทียบกับประชากร
ทัง้หมด และยังพบวาผูสงูอายุสวนใหญมบีตุรจํานวนมาก อาจ
เนื่องมาจากในหวงเวลาที่ผูสูงอายุอยูในวัยเจริญพันธ นั้นยัง
ไมมผีลติภณัฑวางแผนครอบครวั ดงันัน้จงึพบวาผูสงูอายสุวน

ใหญจะมีลูกจํานวนมาก และจากบริบทโดยท่ัวไปของอําเภอ
หนองหิน จังหวัดเลย ประชาชนมักอาศัยในครอบครัวขยาย
เปนสวนใหญ ซึง่การพงึพาอาศยัของกลุมผูสงูอายทุีอ่ายตุัง้แต 
85 ปขึน้ไป ตองการการพึง่พาทัง้ทางรางกายและจติใจ แตโดย
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บริบทของชาวชนบทจึงไมสงผลตอความเปนอยูของผูสูงอายุ

แตอยางใด สวนภาวะสุขภาพในสวนของการรับการรักษา
พยาบาลโรคเร้ือรัง พบวา ผูสูงอายุยังตองไดรับการรักษา
พยาบาลโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 23.8 และโรคหัวใจ
รอยละ 14.3 ซึ่งกลุมดังกลาวจะไดรับบริการที่โรงพยาบาล
หนองหินหรือ รพ.สต.ที่ผูปวยอาศัยอยูในพื้นที่ จากภาพรวม
ทั้งหมดยังพบวาผูสูงอายุสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคม

ไดมากถึง 11 คน คิดเปนรอยละ 26.2 ซึ่งนับวาสูงมากเมื่อ
ประเมินจากอายุเฉล่ียท่ี 91 ป ซึ่งนับวาสูงอายุมากแลว 
 สวนที่ 2 สภาวะสุขภาพและระดับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน
 สุขภาวะทางกาย ซึ่งวัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุ โดยงานวิจัยน้ีใชเครื่องมือวัด Barthel 
ADL Index พบวาผูสงูอายุสวนใหญรอยละ 60.9 สามารถชวย
เหลอืตนเองไดมาก (16-20 คะแนน) และรอยละ 30.4 สามารถ
ชวยเหลอืตนเองไดปานกลาง (11-15 คะแนน)สอดรบักับขอมลู
การเขารวมกจิกรรมทางสงัคมของผูสงูอายุ เน่ืองจากผูทีจ่ะเขา
รวมกิจกรรมทางสังคมมักเปนบุคคลท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดในสภาพปกติ ซึ่งโดยปกติกิจกรรมทางสังคมที่ผู
สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือเขารวมมักเชื่อมโยงกับพุทธ

ศาสนาและเมื่อผูสูงอายุที่สามารถเดินไดกิจกรรมแรกๆที่

ตองการทําคือการไปทําบุญที่วัด 7 

 สวนที่ 3 ปจจัยสวนบุคคล พันธุกรรม วิถีชีวิต
สุขภาพ และพฤติกรรม
 ผูสูงอายุที่อายุ 85 ปขึ้นไปมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
20.42 ซึ่งเม่ือแปรคาปรากฏวาคาเฉล่ียอยูในระดับปกติซึ่งนัก
วิจัยตั้งเปนขอสังเกตวา ผูสูงอายุสวนใหญชอบรับประทาน

อาหารพ้ืนบาน ถงึรอยละ 85.7 อาหารพืน้บานมสีวนประกอบ
ทีเ่รียบงาย เชนผกัทองถิน่ตามฤดกูาล มกัมีรสชาตทิีไ่มหวาน 

ไมมนั แตอาจมีรสเคม็ จากอาหารบางประเภท เชนนํา้พรกิ จะ
มีคาดัชนีมวลกายต่ํา ซึ่งเชื่อมโยงกับการมีอายุยืนยาว 
มากกวาผูที่มีคาดัชนีมวลกายที่มากกวา ทั้งนี้อายุเฉล่ียของ

ญาติสายตรงของผูสูงอายุ มีคาเฉล่ียที่สูงคืออายุเฉล่ียของปู
เทากับ 83.4 ป (SD.=4.77) อายุเฉล่ียของยาเทากับ 79.8 ป 
(SD.=6.02) อายุเฉลีย่ของตาเทากับ 78.1 ป (SD.=4.77) อายุ

เฉลี่ยของยายเทากับ 80.4 ป (SD.=7.62) อายุเฉลี่ยของพอ
เทากับ 78.7 ป (SD.=9.5) และอายุเฉล่ียของแม เทากับ 81.5 
ป (SD.=10.1)ซึง่สอดคลองกับการศกึษาของบุญมา สนุทราวิรตัน 
เร่ือง ชีวิตยืนยาวอยางมีสุข: กรณีศึกษาผูสูงอายุที่อายุเกิน 
100 ป อําเภอภูหลวง จังหวัดเลย ที่พบวา ผูสูงอายุที่อายุ

ยืนยาวมักมาจากพันธุกรรมท่ีมีอายุยืนยาวดวย7 ในขณะท่ีไม

ไดออกกําลังกาย สูงถึงรอยละ 69.0 และกิจกรรมกลางแจง

เพยีงรอยละ 26.2 ซึง่เปนบรบิทปกติของผูสงูอายใุนชนบท พบ
อตัราการสูบบหุร่ี/ยาสูบ ตํา่มากเพียงรอยละ 14.3 แตกนิหมาก
สงูถงึรอยละ 21.4และยงัพบวาผูสงูอายสุวนใหญมบีคุลิกภาพ
แบบอารมณดี/อารมณขัน รอยละ 71.4ซึ่งเชื่อมโยงกับการมีอ
ายุยืนยาวสอดคลองกับการศึกษาของบุญมา สุนทราวิรัตน 
เร่ือง ชีวิตยืนยาวอยางมีสุข: กรณีศึกษาผูสูงอายุที่อายุเกิน 
100 ป อําเภอภูหลวง จังหวัดเลย ที่พบวา ผูสูงอายุที่อายุ
ยืนยาวมักเปนบุคคลที่มีอารมณดี อารมณขัน 7

 สวนที่ 4 ปจจัยดานสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
 ปจจยัดานสงัคม เศรษฐกจิ วฒันธรรม ขนบธรรมเนยีม

ประเพณ ีสิง่สําคัญอกีประการ จากการศึกษาน้ีพบวา ผูสงูอายุ
จะอาศัยอยูกับบุตรแบบครอบครัวขยายมีพอ แม บุตร หลาน
โดยมีการดูแลบุพการีอยางดี และครอบครัวมีความอบอุน 
อยางไรก็ตามจากการศึกษาน้ียังพบผูสูงอายุที่อาศัยอยูเพียง

ลําพังคนเดียว จํานวน 4 คน ซึ่งนักวิจัยไดประสานใหความ
ชวยเหลือแลวในเบ้ืองตน สวนประเด็นเศรษฐานะของ
ครอบครัวผูสูงอายุพบวาสวนใหญมีรายไดเฉลี่ย/เดือน 
10,000บาท ซึง่เพยีงพอสําหรับใชจายในครอบครัวทีส่าํคญัอกี
ประการคือผูสูงอายุมีเงินออมในรูปแบบตางๆในสัดสวนที่สูง

สวนสัมพนัธภาพในครอบครัว มคีาคะแนนเฉล่ีย 1.725คะแนน 
โดยเม่ือแปลผลภาพรวมพบวามคีรอบครวัทีม่สีมัพนัธภาพทีด่ี

ตอกันทุกครอบครัว (มีคะแนนรวมระหวาง 10-20คะแนน)แม
กระทัง่ผูสงูอายทุีอ่ยูคนเดยีว กเ็ปนความประสงคของผูสงูอายุ
เอง และไดรับการดูแลจากบุตรอยางดี ซึ่งเปนภาพที่ปรากฏ
ชัดเจนในสังคมชนบท ที่มีความรักความอบอุนในการดําเนิน
ชีวิต 
 สวนที่ 5 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม

 ปจจัยดานสิง่แวดลอม พบวา บรเิวณบานมสีิง่แวดลอม

ที่มีมลพิษบาง เชนกลิ่น ควัน เบาบาง รอยละ 64.3 มีมลพิษ
ดานน้ําด่ืมนํ้าใชหรือด่ืมนํ้าจากบอนํ้า รอยละ 57.1 มีมลพิษ

ดานเสียง เบาบาง รอยละ 59.5 และท่ีอยูอาศยัหรือทีป่ระกอบ
อาชีพ โดยมีมลพิษ เบาบาง รอยละ 66.7ในสภาพพื้นที่ของ
อาํเภอหนองหนิ เปนอาํเภอท่ีมสีภาพภมูศิาสตรและภมูอิากาศ
ทีด่ ีตัง้อยูบรเิวณทีร่าบเชิงเขา หมูบานกระจายในทีลุ่มเชงิเขา
และตามไหลเขา อดุมสมบูรณดวยปาไมอาจพบหมอกควนับาง

ในฤดูรอนจากการเผาปา โดยประเด็นที่นาเปนหวงเก่ียวกับ
มลพษิคอืในปจจุบนัมีการสงเสริมการปลกูออยและมโีรงงานน้ํา

ตาลตั้งในบริเวณอําเภอวังสะพุงไมไกลจากอําเภอหนองหิน

มากนกั ดงันัน้การสงเสริมการปลกูออยและมกีารปลกูเพิม่ขึน้ 
และชาวบานมักมีการเผาไรออยกอนตัด เพราะชวยใหตัดงาย 

สงผลตอมลพิษทางอากาศ อีกทั้งยังมลพิษทางอากาศจากโร
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งงานน้ําตาลท่ีกระจัดกระจาย จงึควรมีการเฝาระวังประเด็นดัง
กลาวตอไป โดยรวมสภาพสิ่งแวดลอมอยูในระดับดี มลพิษ
เบาบาง

 สวนที่ 6 ปจจัยดานสถานบริการสุขภาพ
 ปจจัยดานสถานบริการสุขภาพผูสูงอายุรอยละ 
76.2เคยเขารับบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข 
หากแตมผีูสงูอายุถงึรอยละ 23.8ทีไ่มเคยไปรับบรกิารสุขภาพ 
สวนใหญเคยรับบริการสุขภาพท่ีบานโดยบุคลากรสาธารณสุข 
รอยละ 92.9และบริการท่ีไดรบัเปนการสงเสริมสุขภาพ รอยละ 
73.8ปองกันโรค/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค รอยละ 26.2 บริการ
รักษาพยาบาล รอยละ 38.1 และบริการฟนฟูสภาพ รอยละ 
16.7 จากขอมูลที่พบความตองการในการรับบริการของผูสูง
อายแุละสภาพท่ีปรากฏรวมถึงความยากลําบากในการเดินทาง

จากสภาพภูมปิระเทศและยานพาหนะ ผูสงูอายุสวนใหญชอบ
และมีความสุขกับการรับบริการท่ีบาน ดังนั้น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจึงมีความสําคัญและจําเปนในการ

จดับรกิารบางประเภท ทีไ่มเกินศกัยภาพ รวมท้ังกระบวนการ
จัดบริการเวชปฏิบัติครอบครัวของบุคลากรสาธารณสุข จึงมี
ความสาํคญัและมคีวามจาํเปน อยางยิง่ กระบวนการวางแผน
การดําเนินงานของ คปสอ.หนองหินจะตองจัดบริการที่
สอดคลองสอดรบักบัความจาํเปนทางสขุภาพของผูสงูอายแุละ

ความตองการทางสุขภาพอีกสวนหน่ึง

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 จากผลการวิจัยปจจัยดานสถานบริการสุขภาพ 
มีเหตุผลสนับสนุนการจัดบริการผูสูงอายุควรจัดบริการใน

ระดับครัวเรือนมากกวาการรับบริการในสถานบริการสุขภาพ 
โดยมีขอมูลผูสูงอายุ ประมาณ 1 ใน 4 ที่ไมเคยไปรับบริการ
สขุภาพเลย ในจาํนวนนีม้ทีัง้ทีป่วยและไมปวยและรวมถึงผูสงู
อายุทีม่คีวามจําเปนทางสุขภาพแตเขาไมถงึบริการสุขภาพ ซึง่

อาจเน่ืองมาจากเศรษฐานะ การเดินทาง สภาพรางกาย และ
อื่นๆ ดังน้ัน การวางแผนการจัดบริการในระดับครัวเรือนดวย
เวชปฏิบัติครอบครัว โดยเสนอผาน คปสอ. ในภาพ CUPผูสูง

อายุที่ปวยเรื้อรังรับยาที่บานจากการตรวจเย่ียมของบุคลากร

สาธารณสุข แพทยประจําบานออกใหบริการในกรณีจําเปน 

โดยพิจารณาเปนรายกรณีซึง่สามารถดําเนินการได เนือ่งจาก 
อําเภอหนองหินเปนอําเภอขนาดเล็ก มีจํานวนผูสูงอายุกลุม
ดังกลาวไมมากนักและมีผูสูงอายุในกลุมติดเตียง ติดบาน 
ที่ความจําเปนตองรับบริการท่ีบาน มีไมมากนัก การกําหนด
ยุทธศาสตรผูสูงอายุของอําเภอจึงสมารถดําเนินการให

สอดคลองสอดรับกับบริบทท่ีเชื่อมโยงกับผลการวิจัยได ทั้งนี้
กลุมผูสงูอายุสวนใหญทีม่สีขุภาพดี กค็วรมีการสงเสริมสุขภาพ
ในครัวเรือนหรือในระดับหมูบานชุมชนตอไป 

บทเรียนที่ได
 การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุเปนการจัด

บรกิารท่ีละเอียดออน การรักษาพยาบาล รวมถึงการรักษาโรค
อาจไมใชคาํตอบสาํเร็จรูปสดุทายทีภ่าครัฐดําเนินการ การดูแล
รักษาในระดับครัวเรือน โดยเวชปฏิบัติครอบครัวคือส่ิงที่อาจ
ตองนํามาพิจารณา อยางไรก็ตามทรัพยากรสาธารณสุขโดย

เฉพาะทรัพยากรมนุษย จะตองมีกระบวนการจัดการที่เหมาะ
สม กิจกรรมในระดับใดตองใชบุคลากรอยางไร เมื่อไหรที่ตอง
ใหแพทย ทันตแพทย เภสัชกร กายภาพบําบัด หรือบุคลากร
อื่นๆออกไปรวมจัดบริการ ซึ่งตองพิจารณาถึงภาระงานและ

ผลสัมฤทธิ์ในภาพรวมของการจัดบริการ 

ปจจัยแหงความสําเร็จ
 สถานะสขุภาพและระดบัการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั

ขอผูสูงอายุ 85 ปขึ้นไปนํามาซ่ึงการวางแผนงานท่ีถูกตอง
เหมาะสมในการจัดบรกิารสุขภาพสําหรับผูสงูอายุ ระหวางการ
เก็บขอมูลนักวิจัยไดพบสภาพปญหาท่ีแทจริงของผูสูงอายุซึ่ง

เมือ่ผนวกกับผลการวิจยัสงผลใหนาํมาซ่ึงกระบวนการวางแผน 
การกําหนดยุทธศาสตร และการปรับประยุกตใหการจัดบรกิาร
สอดคลองสอดรับกับบริบทพื้นที่

ปญหา/ขอจํากัดที่เปนอุปสรรค
 ขอมลูบางประการในการศึกษาน้ีเปนขอมลูท่ีจดัเก็บ

ไดยาก โดยเฉพาะอยางยิ่งการเก็บขอมูลจากผูสูงอายุที่อายุ
เกิน 85ป ซึ่งมีสภาพหลงลืม หรือเจ็บปวย ดังนั้นขอมูลจาก
บคุคลขางเคียงจงึมคีวามจาํเปนและมคีวามสาํคัญ เพียงแตจะ

ตรงตามขอเท็จจริงหรือไม อยางไรก็ตามนักวิจัยไดพยายาม
ทบทวนหลายครั้งในบางประเด็น เพื่อใหไดขอมูลตามที่เปน

จริงหรือใกลเคียงมากท่ีสุด  

ขอเสนอแนะตอการพัฒนา
 บริการสุขภาพใกลบานใกลใจดวยการจัดบริการเวช

ปฏบิตัคิรอบครวัและแพทยประจาํครอบครวัเปนคาํตอบทีด่ใีน

การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุชวยลดภาระของผูสูงอายุและ

ครอบครัวในการเดินทาง การจัดบริการมีประสิทธิภาพ สงผล
ดีตอการจัดบริการสาธารณสุขดานอื่น รวมถึงภาพลักษณที่ดี

ขององคกรสาธารณสุข และสามารถเขาถึงชุมชนไดอยางมี
ประสิทธภิาพ อยางไรกต็ามจะตองมกีารจดัการทีเ่หมาะสมใน
การจัดบรกิารไมสงผลกระทบในดานลบตอภาระงานดานอ่ืนๆ

ของบุคลากรและจะตองบริหารงบประมาณใหเพียงพอ 
เหมาะสม 
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Table 1  The activity level of daily living in the elderly over 85 years

The activity level of daily living No Percentage (N=42)

Level 1  Completely dependent (Disability) 1  2.4

Level 2 High level dependent 3 7.1

Level 3 Middle level dependent 12 28.6

Level 4 Self-reliant 26 61.9

Total 42 100.0
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บทคัดยอ
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษาการใชนโยบายสาธารณะเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลา
ในงานบุญประเพณี ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยประยุกตใชแนวคิดกระบวนการกําหนดนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมผูเขารวมวิจัยประกอบดวย แกนนําภาคประชาชนภาคการเมืองและภาควิชาการจํานวน 

42 คน ดําเนินการวิจัยในพื้นที่ตําบลธาตุนอย ระหวางเดือนมกราคม 2557 ถึงมิถุนายน 2557 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติการ
แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
 ผลการวิจัยพบวากระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ
ประเพณใีนครัง้นีป้ระกอบดวย 7 ขัน้ตอน ไดแก 1) กาํหนดเจตนารมณรวมกันโดยการประชาคม 2) จดัตัง้คณะกรรมการทีม่หีนา

ที่ชัดเจน 3) ตั้งกฎ กติกาชุมชน 2 ประเด็น คือ การขอความรวมมือการบังคับ 4) ประกาศในท่ีสาธารณะ 5) ระดมทุนเพื่อจัดตั้ง
กองทุนลด ละ เลิกเหลา 6) ดําเนินการใหเกิดกิจกรรมตามแผนงานโครงการ 7) สรุปผลกระบวนการดังกลาวเปนกลไกที่ทําให
เกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง ( =2.30) เปนระดับมาก ( =2.58)อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) สงผลใหมีการนําไปกําหนดเปนนโยบายสาธารณะ ในพื้นที่ไดอยางเปนรูปธรรม
โดยสรุป ปจจัยแหงความสําเร็จเกิดจากการมีผูนําชุมชนที่มีความตั้งใจ มุงมั่นและใชกลวิธีที่เหมาะสมในการขับเคลื่อนประเด็น

ไปสูการยอมรับอยางเปนระบบและข้ันตอน สงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนในพื้นที่ได

คําสําคัญ : การใชนโยบายสาธารณะ; รูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลา

Abstract
The research in action research conducted to investigate the use of public policy to develop the implementation 
model for reducing and quitting Alcohol consumptionModelin Thai traditional festivals in That Noi Sub-district, Khueang 

Nai District, Ubon Ratchathani Province, by applying the participatory healthy public policy. The participants included 
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Khueang Nai District, Ubon Ratchathani Province

653

leaders of public sector, politics, and academic sections, 42 persons in total. The research was conducted in Thatnoi 
Sub-district, Khueang Nai District, Ubon Ratchathani Province, lasting from January 2014 to June 2014. Data were 
analyzed using statistic tools of frequency distribution, percentage, average, and standard deviation.
 The research revealed that the process of developing the participatory healthy public policy by Area-specifi c 
Health Assembly, particularly in term of reducing and quitting alcohol in Thai traditional festivals consisted of 7 steps: 
1) defi ne the mutual intent by the community, 2) establish a commission with specifi c responsibilities, 3) create rules 
and regulations of the community both collaborative and mandatory, 4) announce offi cially to the public, 5) raise fund 
to establish the Reducing and Quitting Alcohol Fund, 6) implement the project plan, and 7) make a conclusion. Such 
a process is the mechanism that contributes to difference in participation of all sectors in the community at an
intermediate level ( =2.30), and at high level ( =2.58) with statistical signifi cance of p<0.001, resulting in a concrete 
public policy.
 In conclusion, the key factor to success was having the dedicated community leaders and the appropriate 
strategy to make the issue systematically recognized, which eventually resulted in real changes in the area.
 
Keywords: Development of public policy,Implementation model for reducing and quitting alcohol 

บทนํา
การมีสุขภาพดีเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยตามหลักสิทธิ

มนษุยชนสากล สขุภาพหรอืสขุภาวะ หมายถึงสขุภาวะทัง้ทาง
กาย ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา สุขภาพหรือสุขภาวะ
จงึเปนเร่ืองใหญทีบ่รูณาการอยูในการพัฒนามนษุยและสังคม

ทั้งหมด1และเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทยพ.ศ. 2550 ตองการใหคนไทยทุกคนไดรับโอกาสและมี
ความเสมอภาคเทาเทียมกันดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตอง

ใหประชาชนมีความรูพื้นฐานดานสุขภาพทักษะที่จําเปนเพ่ือ

การดูแลตนเองครอบครัวและชุมชนตอไป2

 การพัฒนาระบบสุขภาพในระดับนานาชาติองคการ

อนามัยโลก (WHO) ไดผลักดันใหเกิดการประชุมเรื่อง
ยทุธศาสตรการสรางเสรมิสขุภาพแนวใหมเปนครัง้แรกในพ.ศ. 
2529 ณประเทศแคนนาดาในนามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 
Charter)3ถอืไดวาเปนจุดเริม่ตนของการสรางเสริมสุขภาพแน
วใหมโดยใหความสําคัญกับบทบาทของภาคสวนตางๆ ใน
สงัคมสนบัสนนุการมสีวนรวมของชมุชนและใหความสาํคญักบั

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (ทั้งภายภาพเศรษฐกิจสังคม) ที่สงผล
ตอสุขภาพ4 ภายใตการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัฒน 

 พ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิก
ไดจัดประชุมณประเทศไทยทําใหเกิดปฏิญญารวมในนาม

กฎบตัรกรุงเทพฯ(Bangkok Charter)5ภายใตกรอบคดิของสขุ

ภาวะนโยบายสาธารณะ (Healthy Publicpolicy)
 กระบวนการนโยบายสาธารณะของประเทศไทยสวน

ใหญเปนการสราง ”นโยบายของภาครัฐเพื่อสาธารณะ” (Top 

Down Approach) ประชาชนเขาไมถึงกระบวนการสราง
นโยบายของรฐัขาดการประเมนิผลนโยบายสาธารณะทีเ่กดิขึน้

ทําใหผลกระทบจากนโยบายสาธารณะไมไดรับการแกไขหรือ

ปรับเปล่ียนนโยบายเทาท่ีควร4 สงผลใหอยูในสภาวะพรอง

นโยบายอยางรุนแรง6 ซึ่งไมสอดคลองกับเจตนารมณของ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพ.ศ. 2550 มาตรา 877สมั

ชชาสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
เปนเครื่องมือในการสราง “นโยบายท่ีมาจากสาธารณะ” (Bot-
tom Up Approach) 8

 จากการสาํรวจพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ของประชาชนตําบลธาตุนอย พบวาอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่ม 16 ป 
เพศชายจะเริม่ด่ืมเมือ่อายุ 15 ปและเพศหญงิจะเริม่ดืม่เมือ่อาย ุ
17 ปสมาชิกในครัวเรือนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2554-

2557 รอยละ 37.42, 38.71, 41.76ตามลําดับ ซึ่งมีนักดื่มหนา
ใหมเพิ่มขึ้นทุกปมีผูเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากการเมาแลวขับ ป 

2554-2556 รอยละ 0.00,7.69, 4.079 ตามลําดับ ซึ่งมีสาเหตุ

มาจากการดืม่เหลาในงานประเพณี เชน งานแตงงาน งานบวช 
งานศพ คาใชจายซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในการจัดงาน
แตงงาน รอยละ 39.16งานบวช รอยละ 34.02งานศพ รอยละ 

32.30และยงัมรีานคาทีจ่าํหนายเหลา จาํนวน 27 ราน จากการ
ตรวจแนะนํารานคารานชําพบรานคาทุกรานมีการจําหนาย

สรุาเบียรเหลาสีสปายปรมิาณการจาํหนายถาเปนหนาเทศกาล

หรอืงานประเพณใีนชมุชนยอดขายจะเพิม่เปนสองถงึสามเทา9

 ดังนั้น การท่ีจะทําใหปญหาและผลกระทบท่ีจะเกิด
ขึ้นกับชุมชนลดลงไดนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยการใช
นโยบายสาธารณะเพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน ลด ละ

เลิกเหลาในงานประเพณี ตําบลธาตุนอย อําเภอเข่ืองใน 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยประยุกตใชกระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีสวนเพ่ือใหประชาชนตระหนักถึงปญหาและ

หาแนวทางแกไขปญหาไดอยางแทจริง
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วัตถุประสงคทั่วไป
 เพื่อศึกษาการใชนโยบายสาธารณะเพ่ือการพัฒนา

รูปแบบการดําเนินงาน ลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี 
ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี

วัตถุประสงคเฉพาะ
 1. เพือ่ศึกษาบรบิทและสถานการณการใชนโยบาย

สาธารณะเพื่อการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน ลด ละ เลิก
เหลาในงานบุญประเพณี ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื่อศึกษาผลของการใชนโยบายสาธารณะเพื่อ

การพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน ลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ
ประเพณี ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี
 3. เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จของการใช

นโยบายสาธารณะเพื่อการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน 
ลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี ตําบลธาตุนอย อําเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีการวิจัย
 กลุมตัวอยาง
 ในการวิจยัคร้ังนี ้ผูวจิยัไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 
3 กลุม ไดแก 
 1. ภาคประชาสังคมบานธาตุนอย หมูที่ 10 ตําบล
ธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ใชการสุมแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือใหไดกลุมตัวอยาง
ที่เฉพาะเจาะจง คือ ผูใหญบานธาตุนอย หมูที่ 10 คณะ

กรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

จํานวน 35 คน 
 2. ภาคราชการ/วชิาการ ประกอบดวย นกัวชิาการ
สาธารณสุขนักพัฒนาชุมชน ครูโรงเรียนบานธาตุนอย พระ
ภิกษุสงฆในวัดบานธาตุนอย จํานวน 5 คน

 3. ภาคการเมือง ใชการสุมแบบเฉพาะเจาะจง
ประกอบดวยสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลธาตุนอย 
จํานวน 2 คน 
 โดยกลุมตัวอยางตองสมัครใจเขารวมการวิจัยและ

สามารถเขารวมการดําเนินงานไดจนสิ้นสุดการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบแนวคิดของ 
Stephen Kemmis & Mc Taggart ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Ob-

servation) การสะทอนผล (Refl ection) แนวคิดและทฤษฎีการ
สรางนโยบายสาธารณะ การมีสวนรวมของ Cohen และ 
Uphoff และนาํกระบวนการถอดบทเรยีนมาใชในการสรุปการ
ดําเนินการวิจัยพื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บานธาตุนอย
หมูที่ 10 ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยมีระยะเวลาในการศึกษาวิจัย มกราคม 2557 ถึงเดือน
มิถุนายน 2557

เคร่ืองมือเก็บขอมูล
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง
จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของแลว
มาประยกุตสรางเครือ่งมอืใหมคีวามสอดคลองกบัวตัถปุระสงค

การวิจัย กรอปแนวคิดการวิจัยและวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้
 1. แบบสัมภาษณขอมูลลักษณะทางประชากร 
ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการดื่มเหลา พฤติกรรมการดื่ม
เหลาและผลกระทบ ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการ
ดาํเนนิงานลด ละ เลกิเหลาในงานบญุประเพณตีาํบลธาตนุอย

อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานีใชสําหรับเก็บขอมูลใน
ชุมชน

 2. แบบสัมภาษณการมีสวนรวมในการพัฒนา

รปูแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานประเพณี ตําบล
ธาตุนอย อาํเภอเขือ่งใน จงัหวดัอบุลราชธานเีปนขอความถาม
เกี่ยวกับ 1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 2) การมีสวนรวม
ในการดําเนินการ 3) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 4) 
การมีสวนรวมในการประเมินผล ลักษณะของแบบสัมภาษณ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)3 ระดับคือ 
1) ระดับมาก หมายถึง มีการปฏิบัติหรือมีการกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ นั้นไดเปนสวนใหญระดับปานกลาง หมายถึง มีการ
ปฏิบัติหรือมีการกระทํากิจกรรมตาง ๆ นั้นไดเปนบางสวน 2) 
ระดับนอย หมายถึง มกีารปฏิบตัหิรอืมกีารกระทํากจิกรรมตาง 
ๆ นั้นไดเพียงเล็กนอย ใชเก็บขอมูลการมีสวนรวมในการจัด
ทําแผนงาน/โครงการ การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานของ
กลุมตัวอยาง

 3.  แบบบันทึกรายละเอียดการดําเนินงานลด ละ 

เลิกเหลาในงานบุญประเพณีตําบลธาตุนอย อําเภอเข่ืองใน 
จงัหวดัอบุลราชธาน ี.ใชในการบนัทึกขอมลูกจิกรรมการจดังาน
ประเพณี บันทึกคาใชจาย

 4. แบบบันทึกการสนทนากลุมเกี่ยวกับปจจัยแหง

ความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิก

เหลาในงานบญุประเพณตีาํบลธาตนุอย อาํเภอเขือ่งใน จงัหวดั
อุบลราชธานี
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วธิกีารดาํเนนิการวจิยัและการเกบ็รวบรวมขอมลู
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมลูการวิจยั

ในคร้ังน้ี ผูวิจัยกําหนดขั้นตอนดําเนินการ มีรายละเอียดดังนี้
 ขั้นเตรียมการกอนการวิจัย (Preliminary Phase) 
ผูวิจัยเตรียมการกอนการวิจัยดังนี้

 1.  ศกึษาคนควา ความรูจากเอกสาร ตาํรา แนวคิด
ทฤษฎีและผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 2. ประสานงานพืน้ทีเ่ปาหมายเพือ่ประสานเตรยีม

แผนการจัดกิจกรรม กําหนดวันเวลาที่สอดคลองและไมซํ้า
ซอนกบักจิกรรมการปฏบิตังิานปกตขิองเจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของ

ในพ้ืนท่ี

 3. ประสานกับผูนําชุมชน เพื่อแจงใหทราบถึง
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย รูปแบบ แผนงาน ระยะเวลา

ทีจ่ะดาํเนนิการ ขัน้ตอนการดําเนินงาน เคร่ืองมอืทีใ่ช ตลอดจน
ผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 4.  ศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชน ตั้งแตลักษณะ

ทางกายภาพ ขอมลูทางดานประชากร สงัคม เศรษฐกิจ สาํรวจ
ขอมลูความรู ทศันคตเิก่ียวกับการดืม่เหลาในชมุชน พฤติกรรม
การด่ืมเหลาในชุมชน ปญหา/ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืม
เหลา เพื่อนํามาใชประกอบการวางแผน
 ขัน้ปฏิบตักิารวิจยั (Action Phase)ในการศึกษาวิจยั
ครั้งน้ีไดจัดกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานลด ละ 
เลิกเหลาในงานบุญประเพณีตําบลธาตุนอย อําเภอเข่ืองใน 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยใหมีการประชุมผูใหญบาน คณะ

กรรมการหมูบาน ส.อบต. อสม. คร ูพระ เจาหนาทีส่าธารณสุข 
ผูทรงคุณวฒุ ิจาํนวน 2 ครัง้ มกีารประชมุคณะกรรมการดําเนนิ

งานลด ละ เลกิเหลาในงานบุญประเพณีตาํบลธาตุนอย อาํเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 7 ครั้ง และไดประยุกต
แนวคิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพมาพัฒนากระบวนการ

สรางนโยบายสาธารณะ โดยใชเทคนิคกระบวนการแบบมีสวน
รวมในการประชุมแตละครัง้ใหเกดิการดาํเนนิการตามข้ันตอน

ดังน้ี

 ระยะท่ี 1 การวางแผนปฏิบัติการ ประกอบดวย 1) 
จัดตั้งและประชุมสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่ บานธาตุนอย 
ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีการ

กาํหนดเจตนารมณรวมกันโดยการประชาคม การกําหนดวิสยั
ทัศน พนัธกิจ ยุทธศาสตรในการดําเนินงานดานสุขภาพของ

บานธาตุนอย หมูที่ 10ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี 2)จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานลด ละ เลิก
เหลาในงานบุญประเพณีที่มีหนาที่ชัดเจน ประชุมคณะ

กรรมการ เพื่อกําหนดแนวทางการดําเนินงาน 3) จัดประชุม
เชิงปฏิบัติการจัดทําแผนการดําเนินงาน โดยใชเทคนิคการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีรวมโดยผูวิจัยนําเสนอขอมูลการ

ศกึษาสถานการณและสภาพปจจุบนั เพือ่สรางความเขาใจและ
ขอคิดเห็นรวมกันกอนการจดัทาํแผนปฏิบัตกิาร ตั้งกฎ กตกิา
ชุมชน จัดทําแผนปฏิบัติการการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลา
ในงานบุญประเพณีตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี 
 ระยะท่ี 2 ขัน้ปฏิบตักิารวิจยั โดยการดําเนนิการตาม
แผนปฏิบัติการการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ
ประเพณีตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี
 ระยะที ่3 ขัน้สังเกตการณ โดยการออกนเิทศ ตดิตาม
การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการของคณะกรรมการดําเนิน

งานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณีตาํบลธาตุนอย อาํเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 ระยะที่ 4 ขั้นการสะทอนผลการดําเนินงานวิจัยโดย
การจัดประชุมสรุปและถอดบทเรียนทั้งหมดที่ไดจาการวิจัย 
โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมกันถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติ

 การประเมินผลการใชนโยบายสาธารณะเพ่ือการ

พฒันารูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลกิเหลาในงานประเพณี
ตาํบลธาตุนอย อาํเภอเข่ืองใน จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยใชแบบ
สมัภาษณรายบคุคลดวยแบบสมัภาษณและใชการสนทนากลุม

ในประเด็นที่สนใจ 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
 การวิจัยครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive 
Statistics) ในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้
 ขอมูลเชิงปริมาณ เพื่อวิเคราะหขอมูลทั่วไป ใชสถิติ

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 ขอมูลเชิงคุณภาพ นําขอมูลที่ไดจากการสรุปมา

วิเคราะหโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)

ผลการศึกษา
 จากการวเิคราะหขอมลู สรปุผลการวจิยัไดดงัน้ีบรบิท
ของบานธาตุนอย หมูที่ 10 ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี สภาพท่ัวไปเปนชุมชนชนบทท่ีมีความ

สัมพันธแบบเครือญาติ สวนใหญเปนครอบครัวเด่ียว มีเครือ
ญาตติัง้บานเรอืนอยูในชมุชนเดยีวกนั มผีูนาํทีเ่ขมแขง็ทัง้ผูนาํ
ทีเ่ปนทางการและผูนาํท่ีไมเปนทางการ มวีดับานธาตนุอยเปน
ศนูยรวมดานจิตใจ และในการประกอบกิจทางศาสนา นอกจาก
นี้ยังเปนจุดศูนยรวมของชุมชน และองคกรในชุมชน ใหความ

รวมมือในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนเปนอยางดี สวน
สภาพทัว่ไปของบานธาตนุอย หมูที ่10 ตาํบลธาตนุอย อาํเภอ

เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี มีโครงสรางการบริหารงานตาม
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ที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด การคมนาคม มีเสนทางติดตอ
ระหวางจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธร 
เปนพื้นท่ีราบลุมแมนํ้าชี จากการสํารวจรานคารานชําทุกราน
มกีารจาํหนายเหลาเหลาขาวขวดเลก็ขนาด 0.33 ลติรขวดใหญ
ขนาด 0.63 ลิตรเบียรเหลาสีสปายปริมาณการจําหนายหนา

เทศกาลหรอืงานประเพณยีอดขายจะเพิม่เปนสองถงึสามเทา9

 1. สภาพการณวเิคราะหจากแบบสมัภาษณ สถานการณ

การการดืม่เหลาบานธาตุนอย หมูที ่10 พบวา กลุมผูใหขอมลู
ที่เปนตัวแทนครัวเรือน จํานวน 168 คน สวนใหญเปนเพศ
หญิง มีอายุระหวาง 41-50 ป รองลงมา อายุระหวาง 31-40 ป 
มีอายุเฉลี่ยเทากับ 43.64 ดื่มเหลาครั้งแรกเมื่ออายุระหวาง 

15-19 ป รองลงมาอายุระหวาง 20-24 ป สวนใหญสถานภาพ
การสมรสคู ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษารองลงมา 
ระดบัมัธยมศกึษา สวนใหญอาชพีทาํนา รองลงมารบัจางทัว่ไป
และคาขาย รายไดเฉล่ียตํ่ากวา 5,000 บาท รองลงมารายได
เฉล่ีย 5,001-10,000สวนใหญมีตําแหนงเปน อสม. รองลงมา 
ประชาชน สวนใหญไดรับขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
รองลงมาไดรับขาวสารจากโทรทัศน/วิทยุ 
  ระดับความรู เรื่องเหลา เมื่อพิจารณาโดยภาพ

รวมระดับความรู เรื่องเหลา พบวาสวนใหญมีความรู อยูใน
ระดับ ดี รองลงมาความรูพอใช ผูรวมวิจัยตอบถูกมากที่สุด
เรือ่ง หญงิตัง้ครรภทีด่ืม่เหลาทาํใหเดก็ในครรภแขง็แรง ความ
รูเกีย่วกบักฎหมายควบคมุเหลา(เครือ่งดืม่แอลกอฮอล) พบวา
สวนใหญมีความรู อยูในระดับดี รองลงมาความรูอยูในระดับ
ระดับพอใช ผูรวมวิจัยตอบถูกมากท่ีสุดเรื่อง สถานที่ราชการ
สามารถด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได รองลงมา การขายเหลา
สามารถขายผานเคร่ืองขายอัตโนมัติได รานคา รานสหกรณ 
รานขายของชําสามารถจําหนายเหลาได 2 ชวงเวลา คอื เวลา 
11.00 น.- 14.00 น. และ เวลา 17.00 น. – 24.00 น.
  ทัศนคติเกี่ยวกับการดื่มเหลา พบวา มีทัศนคติ
วาการด่ืมเหลามีทั้งอันตรายและผลเสียมากกวาผลดีอยูใน

ระดบัด ีรองลงมา การดืม่เหลาทาํใหความสมัพนัธในครอบครวั
ดขีึน้ อยูในระดบัปานกลาง และการดืม่เหลาทาํใหมคีวามกลา
และมีความม่ันใจในตนเองมากข้ึน อยูในระดับด ีถาทานอยูใน

กลุมท่ีดื่มเหลา ทานจําเปนตองดื่มเหลาดวย อยูในระดับดี
  พฤติกรรมการดื่มเหลาและผลกระทบ พบวา 
ประชาชนสวนใหญมีพฤติกรรมดื่มเหลาและปจจุบันยังด่ืมอยู 
ประชาชนสวนใหญดื่มเบียรมากท่ีสุดในงานบุญประเพณีตาง 
ๆ เชน บญุบ้ังไฟ บญุกฐนิ บญุบวช บญุอฐัฐะ สวนใหญมคีวาม

ตองการทีจ่ะเลกิดืม่เหลา และยงัเหน็ดวยหากชมุชนจะดาํเนนิ
งานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี

 2.  ผลของการใชนโยบายสาธารณะเพ่ือการพัฒนา

รูปแบบการดําเนินงาน ลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี 
ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานีกําหนดให
งานประเพณ ีคอื งานบวช งานกฐนิงานบญุอฐัฐะหรอืงานแจก
ขาวที่จัดในชุมชนและใหนิยามศัพทเหลา หมายถึง เครื่องดื่ม
ที่มีสวนประกอบของแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวท เหลา
ขาว สาโท วิสก้ี
  พบวา มีเจาภาพงานบวชเขารวมโครงการ 
จํานวน 4 งาน ไดดําเนินการตามแนวทางการดําเนินงานโดย
แจง อสม.หรือคณะกรรมการดําเนินงานรับปาย ติดปาย
ประกาศหนางานบริเวณงานบวช บันทึกผลการดําเนินงาน 
เฝาระวัง การดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาตามแบบฟอรม เจา
ภาพจะเลีย้งแขกทีบ่านหนึง่วนัและแหนาคเขาวดั ฉลอง 1 คนื 
เพือ่ใหชาวบานมาชวยงานในวัด สามารถลดคาใชจายจากการ
ซือ้เหลาไดเฉลีย่งานละ21,000 บาท ขอมลูจากแบบสมัภาษณ

คณะกรรมการ พบวา ผูเขารวมวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 66.67 มีอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 38.10 รองลง
มา อายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 26.19 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 
43.64 ดืม่ครัง้แรกเมือ่อายรุะหวาง 15-19 ป รอยละ 56.41 รอง
ลงมาอายรุะหวาง 20-24 ป รอยละ 41.03 สวนใหญสถานภาพ
การสมรสคู รอยละ 80.95 ระดับการศึกษาสูงสุดช้ันประถม
ศกึษารอยละ 52.38 รองลงมา ระดบัมธัยมศกึษา รอยละ 19.05 
สวนใหญอาชพีทาํนา รอยละ 61.91 รองลงมารบัจางทัว่ไปและ
คาขาย รอยละ 14.29 รายไดเฉลี่ยต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 
47.62 รองลงมารายไดเฉลีย่ 5,001-10,000 รอยละ 40.48 สวน
ใหญมีตําแหนงในชุมชนเปน อสม. รอยละ 30.10 รองลงมา 

ประชาชน รอยละ 28.57 ไดรับขาวสารจากเจาหนาที่
สาธารณสุข รอยละ 47.62 รองลงมาไดรับขาวสารจาก

โทรทัศน/วิทยุ รอยละ 35.72 ดังตาราง 1
  ระดับของการมีสวนรวมในการตัดสินใจ (deci-
sion-making)การดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ

ประเพณี

  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (decision-mak-
ing)มากทีส่ดุ คอื การไดรวมเสนอความตองการในการดําเนิน
งานและไดรวมคิดคนกิจกรรม วิธีการดําเนินงาน อยูในระดับ
มาก ( = 2.64) รองลงมา ไดรวมเสนอทางเลือกในการตัดสิน
ใจในการแกปญหาการดําเนินงาน อยูในระดับมาก ( = 2.57) 
ไดรวมเสนอปญหาในการดําเนินงาน ( = 2.50) หลังจากการ
พัฒนารูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ

ประเพณี ระดับการมีสวนรวมในการตัดสินใจ (decision-
making)อยูในระดับมาก คอื การไดรวมคดิคนกจิกรรม วธิกีาร
ดําเนินงาน ( = 2.64) การรวมคิดวิเคราะหหาสาเหตุของ
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ปญหาการดําเนินงาน  ( = 2.62) การสํารวจปญหาการดื่ม
เหลาและผลกระทบ ( = 2.60) ดังตาราง 2
 ระดับของการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม 
(implementation)การดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ
ประเพณี

 การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม (implementa-
tion)การไดประสานงาน อํานวยความสะดวกในการสนับสนุน
กิจกรรมการดําเนินงานอยูในระดับมาก ( = 2.81) รองลงมา
ไดรวมประสานงานเพ่ือขอทุน ขอรบัการสนับสนุนงบประมาณ 
และทรัพยากรอยูในระดับมาก ( = 2.69) หลังจากการพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี

ระดบัของการมสีวนรวมในการดาํเนนิกจิกรรม (implementation) 
อยูในระดับมากคือ ไดรวมประสานงานเพื่อขอทุน ขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณ และทรัพยากร อยูในระดับมาก 
(  = 2.93) รองลงมา มกีารเผยแพรความรูเร่ือง พ.ร.บ. ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 แก ผูนําชุมชน ภาคีเครือขาย 
รานคาและชาวบาน อยูในระดับมาก ( = 2.81) ดังตาราง 3
 ระดับของการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
(benefi ts) การดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี
 การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน(benefi ts)การ
ไดนาํแผนท่ีได ไปปฏบิตังิานใหเกดิประโยชนในการดําเนินงาน
อยูในระดับมาก ( = 2.43) รองลงมาการเปนผูไดรับผล
ประโยชนจากการดําเนินงานอยูในระดับมาก  ( = 2.38) หลัง
จากการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงาน
บุญประเพณีระดับของการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
(benefi ts)อยูในระดับมากคือการดําเนินงาน ลด ละ เลิกเหลา
ในงานบญุประเพณ ีสามารถลดคาใชจายได ( = 2.71) รองลง
มาคือ การดําเนินงาน ลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี 
ทําใหลดอุบัติเหตุ อยูในระดับมาก ( = 2.69) การไดนําแผนที่

ได ไปปฏบิตังิานใหเกดิประโยชนในการดาํเนนิงาน อยูในระดบั
มาก ( = 2.67) ดังตาราง 4
 ระดับการมีสวนรวมในการประเมินผล (evaluation)
การดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี

 การมีสวนรวมในการประเมินผล (evaluation) การ

เปนผูควบคุมและตรวจสอบการดําเนินงานอยูในระดับมาก

( = 2.52) รองลงมาการไดรวมติดตาม ความกาวหนาในการ
ดําเนินงานอยูในระดับมาก ( = 2.48) และมีการบังคับใช
กฎหมายในการดาํเนนิงาน อยูในระดบัมาก ( =2.36) หลงัจาก
การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ

ประเพณี ระดับการมีสวนรวมในการประเมินผล (evaluation) 
อยูในระดบัมาก ( = 2.69) คอื การเปนผูควบคมุและตรวจสอบ
การดําเนินงานและมีการบังคับใชกฎหมายในการดําเนินงาน 

รองลงมา คือ การไดรวมติดตาม ความกาวหนาในการดําเนิน
งาน อยูในระดับมาก ( = 2.64) ดังตาราง 5
 ปจจัยแหงความสําเร็จของการใชนโยบายสาธารณะ

เพือ่การพฒันารปูแบบการดาํเนนิงาน ลด ละ เลิกเหลาในงาน

บญุประเพณ ีตาํบลธาตนุอย อาํเภอเขือ่งใน จงัหวดัอบุลราชธานี
คอื การมคีณะกรรมการดาํเนนิงานลด ละ เลกิเหลาในงานบญุ
ประเพณีที่เขมแข็ง ประกอบดวย 1) คณะกรรมการที่ปรึกษา 
ทาํหนาที ่สงเสรมิสนบัสนนุการดาํเนนิงาน เสนอนโยบายการ
ดําเนินงานลดละเลิกเหลาภายใตขอกฎหมาย กติกาชุมชนที่
เกี่ยวของ 2) อนุกรรมการฝายดําเนินงาน ทําหนาที่ กําหนด
นโยบายในการดาํเนนิงานลด ละ เลกิเหลาในงานบญุประเพณ ี
มกีารกําหนดกฎ กตกิาหมูบาน โดยการทําประชาคมกอนการ
ปฏบิตัแิละรวมเปนเจาภาพการจัดงานบุญประเพณีในหมูบาน 
3) อนุกรรมการฝายบังคับใชกฎหมาย กฎกติกาชุมชน มีหนาที่ 

ออกดําเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และบริเวณการ

จัดงานบุญประเพณีในหมูบาน 4) อนุกรรมการฝายรณรงค 
ฝายประชาสัมพันธ มีหนาที่ รณรงค ประชาสัมพันธกฎหมาย
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล กฎกติกาชุมชน กฎหมาย
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 5) อนุกรรมการฝายเฝาระวัง 
มีหนาที่ เฝาระวังการละเมิดกฎหมาย กฎกติกาชุมชน ในเขต
พืน้ทีแ่ละเปนหนวยสอดแนม หากพบเหน็การละเมดิกฎหมาย
ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลกฎกตกิาชมุชนตองแจงเจาภาพ

และรายงานใหคณะกรรมการฝายดําเนินงานรับทราบ

วิจารณและสรุป
 จากการศึกษาการใชนโยบายสาธารณะเพื่อการ

พัฒนารูปแบบการดําเนินงาน ลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ
ประเพณี ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 

ดวยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
พบวา การท่ีบานธาตุนอยสามารถดําเนนิงานลด ละ เลกิเหลา

ในงานบุญประเพณี มีปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จและไม
สําเร็จ ดังนี้  การจัดต้ังสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่เฉพาะ
ประเด็นการใชนโยบายสาธารณะเพ่ือการพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงาน ลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี ตําบลธาตุ

นอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี การคนหาภาคีเครือ
ขายเขามามีสวนรวม มีการประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคเพื่อ
แนวทางการดําเนินงานใหเขาใจในทิศทางเดียวกัน และมีการ
แบงหนาท่ีความรับผิดชอบที่ชัดเจน มีการแลกเปล่ียนขอมูล
และการประสานการดาํเนนิงานรวมกนัระหวางคณะกรรมการ

และหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ มีแผนปฏิบัติการ
ชุมชนท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของคนในชุมชนทําใหการนํา

แผนไปสูการปฏิบัติไดรับความรวมมือจากคนในชุมชน มีการ
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ใชมาตรการทางสงัคมในการบงัคบัใชในชมุชน มเีครอืขายเฝา
ระวังพฤติกรรมที่เกิดจากการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ

ใหมีความรู ความสามารถในการดําเนินงาน เพื่อใหคณะ

กรรมการดังกลาวสามารถวิเคราะห ออกแบบกิจกรรมการ
ดําเนินงานใหมีความรูความสามารถดําเนินงานลด ละ เลิก
เหลาในงานบุญประเพณี นําไปสูการออกกฎกติกาชุมชน ที่มี

ผลบังคับใชกับประชาชนในพ้ืนที่ไดอยางเปนรูปธรรม อสม.
เคาะประตูบานประชาสัมพนัธใหความรูแกประชาชน จากการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาใน
งานบุญประเพณี ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัด
อบุลราชธานี ตัง้แตกระบวนการมีสวนรวมในการตัดสนิใจการ
มสีวนรวมในการดําเนนิการการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน

การมีสวนรวมในการประเมินผลตองเปนไปตามขั้นตอน 
ดังภาพประกอบ 1และไดรับการสนับสนุนงบประมาณและขอ

มูลดานวิชาการจากหนวยงานภาครัฐ

 กระบวนการมีสวนรวมในการดําเนินงานลด ละ เลิก
เหลาในงานบุญประเพณีการมีสวนรวมในการตัดสินใจการมี

สวนรวมในการดําเนินการการมีสวนรวมในการรับผล

ประโยชนการมีสวนรวมในการประเมินผลพบวา ระดับการมี
สวนรวมของคณะกรรมการดําเนินงานดานการมีสวนรวมใน

การดําเนินการมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมา ดานการมีสวน
รวมในการรับผลประโยชนดานการมีสวนรวมในการประเมิน

ผลอยูในระดับมากดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ อยูใน
ระดับมากไมสอดคลองกับการศึกษาของอุทัย ดีปาละ10 ได

ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการแกไขปญหา

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน อําเภอแมริม 

จังหวัดนาน ผลการศึกษาพบวา ผูนําชุมชนมีสวนรวมดาน
วางแผน ดานการดําเนนิงาน และดานการติดตามประเมินผลอ

ยูในระดับปานกลาง ผูนําชุมชนมีความรูเกี่ยวกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลอยูในระดับพอใช โดยผูนําชุมชนที่มีความรูแตก
ตางกันมีสวนรวมในการแกไขปญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ทั้ง 3 ดาน คือ ดานวางแผน ดานการดําเนินงาน 
และดานการติดตามประเมินผล แตกตางกันอยางไมมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยังพบวาแนวทางการแกไข

ปญหาท่ียั่งยืนของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

ประชาชนอาํเภอแมรมิ จงัหวดันาน ไดแก ควรขยายเครอืขาย
ความรวมมือในการแกไขปญหาการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลไปยังทุกกลุมวัยรุนในสังคม ผูนําชุมชนควรเปน
แบบอยางที่ดีดานสุขภาพหรือเปนบุคคลตนแบบ ควรแกไข

ปญหาโดยเนนหนักไปที่กลุมเยาวชนโดยเริ่มตนที่สถาบัน

ครอบครัว ควรมีการกําหนดสถานที่ในการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลและควรกระทําอยางตอเนื่องสอดคลองกับการ

ศึกษาของมณีรัตน งอยภูธร11 ไดทําการศึกษาการพัฒนาการ

มสีวนรวมของชุมชนในการ ลดพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล
ของผูบริโภคแอลกอฮอลในเขตเทศบาลตําบลบัวขาวอําเภอ

กฉุนิารายณ จงัหวดักาฬสนิธุ ผลการศกึษาพบวา เม่ือเสรจ็สิน้
การพัฒนาอาสาสมัครมีความรู และคานิยมเพิ่มมากขึ้นใน
ระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ความ
เขมขนของการมีสวนรวมในชุมชนอยูในระดับตัดสินใจ อาสา
สมัครประเมินวาไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน

เพิ่มขึ้น เห็นวาโครงการนี้มีประโยชน ผูเขารวมกิจกรรมและ
ผูสังเกตการณภายนอกมีความเห็นวา มีการดําเนินกิจกรรม
อยางเหมาะสม ผลสําเร็จของโครงการเกิดการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจและการเขารวมกิจกรรมการพัฒนาเปนอยางดีทกุ

ขัน้ตอนของอาสาสมัคร ครอบครัวและชุมชนสอดคลองกับการ
ศึกษาของ สรางศักด์ิโสมสุข12 ไดทําการศึกษารูปแบบการ

พัฒนาหมูบานปลอดสุราจังหวัดบุรีรัมยการมีสวนรวมแสดง

ความคิดเห็นการจัดตั้งกรรมการดําเนินงานและผูรับผิดชอบ

งานที่ชัดเจนการอบรมใหความรูการศึกษาดูงานขอบังคับ

หมูบานสัญญาประชาคมการประชาสัมพันธและการกระจาย

ขาวสารการติดตามดูแลชวยเหลือจากคณะกรรมการดําเนิน

การการมีสวนรวมของภาคีเครือขายผลการดําเนนิงานตามรูป

แบบพบวาการดาํเนนิงานหลงัการพฒันาในทกุดานโดยรวมดี

ขึ้นกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ปจจัยความสําเร็จการดําเนินงานคือการมีสวนรวมของชุมชน

ในทกุภาคสวนการยอมรับและการปฏิบตัติามขอบงัคบัหมูบาน

สัญญาประชาคม 

 ดานการลดคาใชจายสอดคลองกบัการศึกษาของจีระ

ศักด์ิ เจริญพันธ และคณะ13 ไดทําการศึกษาการพัฒนาตําบล

ตนแบบชุมชนปลอดเหลา จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา
พบวา การวิจยัตาํบลตนแบบชุมชนปลอดเหลามีกระบวนการ
ที่สําคัญ 3 กระบวนการ ไดแก กระบวนการท่ี 1 ขั้นเตรียม
ความพรอมพื้นที่วิจัย ผูนํา แกนนํา ตัวแทนประชาชนและ

ชุมชน กระบวนการที่ 2 ขั้นปฏิบัติการวิจัย และกระบวนการ
ที่ 3 ข้ันสรุปประเมินผลและถอดบทเรียน ผลการศึกษาพบวา
ประชาชนมีความพึงพอใจตอการดําเนินงานตําบลตนแบบ

ชุมชนปลอดเหลา จังหวัดมหาสารคาม ในระดับสูง รอยละ 
60.60 สามารถลดคาใชจายในการจัดงานไดมากกวางานละ 
20,000 บาท

 ดานการมีสวนรวมสอดคลองกับการศึกษาของสุรีย

พรบุญปก14 ไดทําการศึกษารูปแบบการพัฒนาหมูบานปลอด

สรุาอาํเภอทรายมลูจงัหวดัยโสธร ประกอบดวยการมสีวนรวม
แสดงความคิดเห็นการจัดตั้งกรรมการดําเนินงานและผูรับผิด

ชอบงานทีช่ดัเจนการอบรมใหความรู การศึกษาดูงานขอบงัคบั
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หมูบานสัญญาประชาคมการประชาสัมพันธและการกระจาย

ขาวสารการติดตามดูแลชวยเหลือจากคณะกรรมการดําเนิน

การการมีสวนรวมของภาคีเครือขายผลการดําเนินงานตามรูป

แบบพบวาการดําเนินงานกอนดําเนินงานอยูในระดับตํ่าหลัง

การพัฒนาในทุกดานอยูในระดบัดีและจากการเปรียบเทียบผล

การดําเนินงานตามรูปแบบพบวาหลังการดําเนินงานมีการ

พฒันาเพิม่ขึน้กวากอนดาํเนนิการอยางมีนยัสาํคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 ปจจยัความสําเรจ็การดําเนนิงานคือการมีสวนรวม
ของชุมชนในทุกภาคสวนความเขมแขง็ของคณะกรรมการการ 
ประชาชนยอมรับและปฏิบัติตามขอบังคับสัญญาประชาคม

ของหมูบานการกระจายขาวสารและการประชาสัมพันธอยาง
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Table 1 Frequency and percentage of participants, by population characteristics

Population characteristics number (n=42) Percent

1. Sex
 man
 woman

14
28

33.33
66.67

2. Age(year)
 21-30
 31-40
 41-50
   51-60
 > 60

4
11
16
9
2

 9.52
26.19
38.10
21.43
 4.76

 = 43.64 S.D. = 10.03  Min= 21  Max= 64

3. First time alcohol consumption
   15-19
   20-24
   25-29
   30-34

22
16
0
1

56.41
41.03
0.00
 2.56

4. Marital status
 single
 married
 Widow / divorce / separate

3
34
5

7.14
80.95
11.91

5. Education 
 Lower primary
 Primary school
 Secondary school
 High School / Vocational 
 Bachelor

6
22
8
3
3

14.29
52.38
19.05
 7.14
 7.14

6. Occupations 
 Agricultural 
 Work as employee 
 Merchant
 Government / State Enterprises
 Students

26
6
6
3
1

61.91
14.29
14.29
 7.13
 2.38

7. The average income house hold / month
 Less than or equal to 5,000 baht
 5,001-10,000 baht
 10,001-15,000 baht
 more than15,000 baht

20
17
 2
 3

47.62
40.48
 4.76
 7.14

Median = 6,000 bahtMin = 4,000 bahtMax = 57,000 baht

8. Community status
 Volunteers of SAO.
 Villager 
 Group President of …
 Students
 Chief of Sub district / Chief of village / Assistant
 SAO Council Member 
 Village committee / Village committee of Fund

16
12
 4
4
 3
 1
 2

30.10
28.57
9.52
9.52
 7.14
 2.38
 4.77

9. Get informed about the consequences.
 Public health Officer
 TV / Radio
 Broadcast tower
 Publications / Brochures

20
15
 4
 3

47.62
35.72
 9.52
 7.14
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Table 2 The average standard deviation, The level of participation in decision-making. 

Participation in decision-making

before development after development

 (SD) The level of 

participation

 (SD) The level of 

participation

1. Defi nition of problem from alcohol drinking Research. 2.38 (0.70) High 2.60 (0.54) High

2.  Objective, Policy regulation and working target meeting 2.38 (0.73) High 2.52 (0.63) High

3. Guidelines for regulation work meeting 2.45 (0.63) High 2.50 (0.60) High

4.  Participation in fi nding and analysis causes operating of 

 problem. 

2.43 (0.70) High 2.62 (0.54) High

5.  Presentation in operating problem. 2.50 (0.60) High 2.55 (0.55) High

6.  Presentation in operating requirement. 2.64 (0.69) High 2.45 (0.83) High

7.  Participation priority of operating problem. 2.45 (0.67) High 2.38 (0.70) High

8.  Participation in decision-making for resolve an operating 

problem.

2.57 (0.63) High 2.43 (0.78) High

9.  Participation in decision-making the way for solving an 
operate problem. 

2.45 (0.71) High 2.36 (0.76) High

10. Participation in activity create for operating procedure. 2.64 (0.62) High 2.64 (0.62) High

Total 2.50 (0.67) High 2.51 (0.82) High

Table 3  The average standard deviation, The level of participation in implementation

Activity Participation 

before development after development

 (SD) The level of 
participation

  (SD) The level of 
participation

11.  Participation in make a social contract plan for decrease, 

abstain and stop drinking.

2.24 (0.82) Middle 2.71 (0.46) High

12. Resolve an operating problem meeting. 2.31 (0.56) Middle 2.57 (0.50) High

13. Set up responsibility committee. 1.93 (0.71) Middle 2.62 (0.50) High

14. Set up committee for operation. 1.93 (0.92) Middle 2.79 (0.47) High

15. Tospread out knowledge of The. Alcohol Control Act 

2551era. for community leaders, partners and residents.

1.90 (0.96) Middle 2.81 (0.51) High

16.  To supporting operations. 2.26 (0.70) Middle 2.45 (0.59) High

17. Coordinated for funding, resource and Budget support 
participation.

2.69 (0.68) High 2.93 (0.26) High

18. Coordinated for operational support activities. 2.81 (0.55) High 2.55 (0.50) High

Total 2.26(0.74) Middle 2.68 (0.47) High
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Table 4  The average standard deviation, The level of participation in benefi ts

Benefi ts Participation.

before development after development

 (SD) The level of 

participation

 (SD) The level of 

participation

19. To get benefi ciaries fromthe operation. 2.38(0.69) High 2.64 (0.49) High

20. The village gets the benefi ciary from the operation. 1 . 98  ( 0 . 75 ) Middle 2.52 (0.51) High

21.  Bring the operating plan to use for benefi ciary. 2 . 43  ( 0 . 80 ) High 2.67 (0.61) High

22.  The avoidance of drinking in ceremony will be reducing costs. 2 . 21  ( 0 . 75 ) Middle 2.71 (0.46) High

23. The avoidance of drinking in ceremony will doing for good health. 1 . 93  ( 0 . 75 ) Middle 2.55 (0.50) High

24. The avoidance of drinking in ceremony will Reducing ac-

cidents

2 . 12  ( 0 . 86 ) Middle 2.69 (0.52) High

25. The avoidance of drinking in ceremony will making home 

sweet home.

1 . 74  ( 0 . 73 ) Middle 2.50 (0.51) High

26. The avoidance of drinking in ceremony will making a. 

Blessed society

2 . 02  ( 0 . 78 ) Middle 2.40 (0.67) High

Total 2.10 (0.76) Middle 2.59 (0.53) High

Table 5  The average standard deviation, The level of participation in evaluation

evaluation Participation 
before development after development

 (SD) The level of 
participation

 (SD) The level of 
participation

27.  Enforce the social contract rules of the village for operation. 2 . 33  ( 0 . 61 ) Middle 2.48 (0.51) High

28. .Enforce the law for operations. 2 . 36  ( 0 . 88 ) High 2.69 (0.52) High

29. Monitoring and evaluation for operations. 2 . 33  ( 0 . 77 ) Middle 2.60 (0.54) High

30. Controller and monitoring operations. 2 . 52  ( 0 . 71 ) High 2.69 (0.47) High

31. Monitor for progression of operationsparticipation. 2 . 48  ( 0 . 77 ) High 2.64 (0.53) High

32.Resolve an operating problem on working participation 2 . 17  ( 0 . 79 ) Middle 2.40 (0.54) High

33.Satisfied for decrease, abstain and stop drinkingalcohol op-
erating in ceremony.

2 . 19  ( 0 . 74 ) Middle 2.52 (0.51) High

Total 2.34(0.75) High 2.57 (0.51) High
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Concisely
 The public policy for decrease, abstain and stop drinking improvement in ceremony at That Noi Sub-district, 
Khueang Nai District, Ubon Ratchathani Provinceis composed of 7 procedure as follow

. Operation guidelines for 
decrease, abstain and stop 

drinking. 

2) Establish operation 

committee for decrease, 

abstain and stop drinking. 

3) Set up 2 community rules  

1.ask for cooperation 

2.Enforcement 

 

1) Definitionby community.  

7) Make a public 

conclusion. 

4) Announce officially to 

the public. 
5) Raise fund to establish the 

Reducing and Quitting Alcohol 

Fund. 

6) Implement the 

project plan. 

 Illustration1 Operation guild lines forthe Reducing and Quitting Alcohol consumption Modelfor Thai 
Traditional Festival in That Noi Sub-district, Khueang Nai District, Ubon Ratchathani Province
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บทคัดยอ
การวิจยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาการดแูลสขุภาพของผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน โดยการมสีวนรวมของภาคเีครอื
ขายสุขภาพกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยาง
คือผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 52 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
อายุเฉลี่ย 67.25 ป อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน มีอาชีพเกษตรกรรม มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานเฉล่ีย 9.6 ป สวนใหญรักษาโดยยาเม็ดรับประทาน สําหรับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 
มกีารดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี (Mean= 2.39, SD= 0.15) โดยดานการใชยาและการติดตามผลการรักษามีคาเฉล่ียสูงทีส่ดุ 
(Mean= 2.73, SD= 0.27) รองลงมา คือ การนอนหลับพักผอน (Mean = 2.68, SD = 0.37) และนอยที่สุด คือการออกกําลังกาย 
(Mean = 1.83, SD = 0.30) ผลการวเิคราะหความสมัพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับการดูแลสขุภาพตนเองของผูสงูอายุ
ที่เปนโรคเบาหวาน พบวา เพศ อายุ การพักอาศัย อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย การรับยา
ไมมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้ ควรมีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายแกผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวานอยางเหมาะสม พรอมทั้งการจัดกิจกรรมสรางความสัมพันธระหวางผูปวยเพ่ือเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิต
ใหกับผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

คําสําคัญ: การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

Abstract
This descriptive research aimed to study about self-careofelderly patients with diabetes mellitus as partof health 
network partnership with Tambon Health Promoting Hospital in Kutsaijor sub-district, Kantharawichai district, Maha 
Sarakham province.The participants were 52 elderly patients with diabetes mellitus and data were collected by interviews.
The results revealed that most of participants were females,and had their average age 67.25 years. In addition, they 
lived witht heir spouses and their children, were farmers, and had education in elementary level. The average years of 
having diabetes mellitus of them were 9.6 with mainly used tablets for disease treatment. Self-care of the elderly with 
diabetes mellitus was totally good (Mean = 2.39, SD = 0.15). The highest scores of self-care were the use of medication 
and follow up for treatment domains (Mean = 2.73, SD = 0.27), followed by sleeping and rest domain (Mean = 2.68, 
SD = 0.37) and exercise domain which was the lowest score (Mean = 1.83, SD = 0.30). There were not relationship 
between self-care of diabetes mellitus in elderly patients and their demographic characteristics which were gender, 
age, residence, occupation, income, education, duration of illness, and medication. The healthcare promotion for 
elderly people with diabetes mellitus should be suggested in terms of the provision of appropriate physical activitiesand 
group activities. These activities, therefore, may lead them to improve their quality of life.

Keywords: Self-Care of elderly, Diabetes wellitus, Tambon Henbon Tambon Health Promoting Hospital
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บทนํา
ในปจจุบันน้ีสถานการณปญหาสุขภาพสวนใหญ พบวา โรค
เร้ือรังกําลังเปนภัยสุขภาพท่ีสําคัญของคนไทย เนื่องจากโรค
เรือ้รังเปนโรคทีเ่ม่ือเริม่เปนแลวมักไมหายขาดจะตองไดรบัการ

ดูแลรักษาอยางตอเน่ือง เพื่อควบคุมอาการของโรคไมให
ลกุลามจนเกิดภาวะแทรกซอนหรือเปนอนัตรายรุนแรงได และ
โรคเบาหวานนับวาเปนโรคเรือ้รงัชนดิหนึง่ ทีไ่มสามารถรักษา
ใหหายขาด เปนโรคเรือ้รงัสาํคญัทีเ่กีย่วของกบัการรบัประทาน
อาหารที่ไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย และปญหา
สขุภาพจิต ซึง่จะนาํไปสูการเจบ็ปวยแทรกซอนดวยโรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ตาบอดจากเบาหวานและ
ภาวะไตวายเรือ้งรงัมากขึน้ สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง
ชาติตระหนักและเห็นความจําเปนท่ีจะตองมีการลงทุนดาน

สุขภาพเพ่ือเรงรัดดําเนินการอยางจริงจังในการลดหรือชะลอ

การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมิใหเพ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็ว 
และหากเจ็บปวยกส็ามารถเขาถงึบริการควบคุมปองกนัความ

รนุแรงทีม่คีณุภาพเพือ่ปองกนัหรอืชะลอภาวะแทรกซอนทีจ่ะ

เกิดขึ้น1,2การสรางสุขภาพและการปองกันโรคจึงเปนองค

ประกอบท่ีสาํคญัของคณุภาพชีวติ ดงันัน้ จงึจาํเปนท่ีจะตองมี
การพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพในงานสาธารณสุขทุกระดับ

โดยเฉพาะในระดับชุมชน การพัฒนาคุณภาพบุคลากรดาน

สุขภาพ และภาคีเครือขายดานสุขภาพ ใหมีความรู ความ
สามารถ ทักษะในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
จะสงผลใหการสรางสขุภาพและการปองกันโรคเพ่ือแกปญหา

สุขภาพในระดับพื้นท่ีไดรับการแกไขและพัฒนาอยางมี

ประสิทธิภาพ กอใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน
 การใหบริการระดับปฐมภูมินั้นตองใชชุมชนมารวม

ดําเนินงาน มากกวาการใหบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ
ทั้งนี้ เพ่ือใหเกิดระบบสุขภาพในอนาคตที่ตางจากสภาพ
ปจจบุนั และเพ่ือใหมพีืน้ท่ีของการพ่ึงสถานบริการสุขภาพลด

ลง แตมีการเพิ่มการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นเชนมีการออก
กําลังกาย รับประทานอาหารที่เหมาะสม ไมติดสุรา การกิน
รอน ใชชอนกลางลางมือ ใชหนากากอนามัย และการดูแล
รกัษาตนเองเบือ้งตนไดถกูตองเหมาะสม เชน การเชด็ตวัลดไข
การรูจักรับประทานน้ําเกลือแรเวลาเกิดทองรวงการซ้ือหายา

ตามรานขายยาอยางถูกตองและปลอดภัยเปนตนในสวนของ

การใชบริการจากสถานบริการสุขภาพนั้น ใหมีการเพิ่มพื้นที่
และใหความสําคัญของใชการบริการระดับปฐมภูมิแตลดการ

ใชบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิลง ทั้งนี้ โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ ตาํบลกุดใสจอ อาํเภอกันทรวิชยั 
จังหวัดมหาสารคาม ไดดําเนินการดูแลสุขภาพของผูปวยโรค

เรื้อรังดังกลาวในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบแลว แตก็ยังไมสามารถ
จัดการไดดีพอ และใน พ.ศ. 2554 ยังมีผูปวยเปนเบาหวานที่
เขาไมถึงบริการรอยละ 31.2 สวนผูปวยเบาหวานที่เขาถึง
บริการและควบคุมระดับนํ้าตาลไดมี รอยละ 28.5 ของผูปวย
เบาหวานท้ังหมดปญหาสําคัญของโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม

ไดคือ การเกิดภาวะแทรกซอนที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ผูปวยและคาใชจายดานสาธารณสุขโดยรวมไดแกโรคหัวใจโรค

หลอดเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตวายเร้ือรงันอกจากน้ันเบา

หวานอาจทําใหเกิดภาวะตาบอดเปนแผลเร้ือรังที่เทาและขา

จนกระทัง่ถกูตดัขา/ตดันิว้ได3ซึง่นบัวาเปนท่ีนาสงัเกตอยางยิง่ 
จากสถิติป 2553 การปวยดวยโรคเบาหวาน ในกลุมผูสูงอายุ 
ในเขตพ้ืนท่ีอาํเภอกนัทรวชิยักพ็บวาปญหาสุขภาพของผูปวย

ซึ่งมีทั้งหมด 1,190 คน มีอัตราตายของผูปวยดวยโรคเบา
หวานในกลุมผูสงูอาย ุรอยละ 1.22 แลในพืน้ทีเ่ขตความรบัผดิ

ชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกุดใสจอ 
อาํเภอกันทรวิชยั จงัหวัดมหาสารคาม จากการสํารวจป 2553 
มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งส้ิน 100 คน เปนผูสูงอายุ
จาํนวน 52 คน มรีายงานการเสียชวีติ รอยละ 7.89 ซึง่จากการ
สํารวจน้ันผูสูงอายุที่ปวยในกลุมโรคเบาหวานยังจะตองไดรับ

ความรูในเรื่องการดูแลของตนเองใหดียิ่งขึ้น ดวยเหตุผลดัง
กลาว จึงมีความจําเปนตองมีการศึกษาการดูแลสุขภาพของ
ผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวาน ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอ
กนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม เพือ่ใหผูปวยเหลานีม้รีางกาย
และจิตใจท่ีสมบรูณแขง็แรง ไมเกดิโรคแทรกซอนจากโรคเร้ือรงั
ที่เปนอยูตอไป

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 
 (1) การดูแลตนเองของผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน 

ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การนอนหลับ
พกัผอน การจดัการความเครยีด การใชยาและการตดิตามการ
รักษา และการดูแลสุขภาพอนามัยโดยท่ัวไป 
 (2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

วิธีการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูง
อายุที่เปนเบาหวานท่ีอาศัยอยูในชุมชนในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ เพ่ือใหทราบ
ขอมูลที่เปนแนวทางในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานตอไป
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ประชากร
 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ที่อาศัย
อยูจริงในพ้ืนท่ี และขึ้นทะเบียนเบาหวานในป 2554 – 2557 
ในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบานไสจอ ตาํบล

กดุใสจอ อาํเภอกันทรวิชยั จงัหวัดมหาสารคาม จาํนวน 52 คน

เครื่องมือท่ีใชการวิจัย
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยไดประยุกตการพัฒนาเคร่ืองมือมาจาก

แนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยเบาหวาน ในกลุมผูสูงอายุ โดยปรับปรุงให
สอดคลองกับเน้ือหากรอบแนวคิดและกลุมประชากรท่ีตองการ

ศึกษา และมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาช 0.78 
ซึ่งแบบสอบถามมีการแปลผลความหมายระดับการดูแล

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานในกลุมผูสูงอายุพิจารณาจาก

คะแนนท่ีไดจากแบบสอบถามเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับ
ปานกลาง ระดับไมดี ดังนี้4

 คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.66 หมายถงึ มรีะดบัการดแูล
สุขภาพตนเองอยูในระดับไมดี

 คะแนนเฉลีย่ 1.67 – 2.32 หมายถงึ มรีะดบัการดแูล
สุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง

 คะแนนเฉลีย่ 2.33 – 3.00 หมายถงึ มรีะดบัการดแูล
สุขภาพตนเองอยูในระดับดี

 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณจากแบบสอบถาม และ

วเิคราะหขอมูลโดยใชสถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 
ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คาสูงสุด ตํ่าสุด คามัธยฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 
Correlation Coeffi cient) โดยมีการสรุป อภิปรายผล และขอ
เสนอแนะ 

ผลการวิจัย
  สวนที่ 1 ลักษณะประชากร
  ผลการวิจัยพบวา การศึกษาการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ ตาํบลกุดใสจอ อาํเภอกันทรวิชยั 
จงัหวดัมหาสารคาม สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 84.6 อายุ

เฉล่ีย 67.25 ป มีการพักอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน 
รอยละ 48.1 มอีาชพีเกษตรกรรม รอยละ 78.8 สวนใหญมรีาย
ไดนอยกวาหรือเทากับ 500 บาท รอยละ 53.8 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 98.1 ระยะเวลาการเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวานเฉล่ีย 9.6 ป สวนใหญมีการรับยาแบบยาเม็ดรับ

ประทาน รอยละ 94.2 และมีผูปวยเบาหวานสูงอายุที่คาระดับ
นํ้าตาลในเลือดปกติ รอยละ 75.0 และมีผูปวยท่ีคาระดับนํ้า
ตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ รอยละ 25.0

 สวนที่ 2 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่
เปนโรคเบาหวาน
 ผลการศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่

เปนโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม พบวาสวนใหญมีการดูแลสุขภาพดานการดูแล
สุขภาพตนเองอยูในระดับดีเมื่อพิจารณารายดาน พบวามี
คะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุด คือดานการใช
ยาและการติดตามผลการรักษา (Mean = 2.73, SD = 0.27) 
รองลงมา คอืดานการนอนหลบัพกัผอน (Mean = 2.68, SD = 
0.37) และนอยทีส่ดุ คอืดานการออกกําลงักาย (Mean = 1.83, 
SD = 0.30)
 2.1 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานดานการควบคุมอาหาร
  ผลการวจิยัพบวาสวนใหญผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบา

หวาน มีการดูแลสุขภาพตนเองในการควบคุมอาหารอยูใน
ระดบัด ี(Mean = 2.56, SD = 0.26) โดยคะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ
ในเร่ืองการรวมสังสรรคงานเล้ียงและมีการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล (Mean = 2.98, SD = 0.66) โดยปฏบิตัเิปนประจาํ 
รอยละ 98.1 ปฏิบัติบางคร้ัง รอยละ 1.9 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 0.0 รองลงมา คอืในเรือ่งการด่ืมแอลกอฮอล เชน ยาดอง

เหลา เบยีร (Mean = 2.96, SD = 0.19) โดยปฏบิตัเิปนประจาํ 

รอยละ 3.8 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 0.0 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 96.2 และนอยที่สุดในเร่ืองของการรับประธานขนม

หวานทุกครั้งที่เห็น (Mean = 1.88, SD = 0.64) โดยปฏิบัติ
เปนประจํา รอยละ 26.9 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 57.7 และไม

เคยปฏิบัติ รอยละ 15.4
 2.2 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานดานการออกกําลังกาย  
  ผลการวจิยัพบวาสวนใหญผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบา

หวานมีการดูแลสุขภาพตนเองในการออกกําลังกายอยูในระดบั

ปานกลาง (Mean = 1.83, SD = 0.30) โดยคะแนนเฉล่ียมาก
ที่สุดในเร่ืองการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

(Mean = 2.37, SD = 0.79) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 
44.2 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 44.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 

11.5 รองลงมา คอืการออกกําลังกายในแตละคร้ังใชเวลาไมถงึ 
30 นาที (Mean = 2.33, SD = 0.67) โดยปฏิบัติเปนประจํา 
รอยละ 50.0 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 36.5 และไมเคยปฏิบัติ 
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รอยละ 13.5 และนอยท่ีสุดในเรื่อง การเลือกประเภทการออก
กาํลังกายท่ีตอเนือ่ง เชน การเดินเร็ว วิง่ ปนจักรยาน (Mean= 
1.27, SD = 0.49) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 1.9 ปฏิบัติ
บางคร้ัง รอยละ 23.1 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 75.0
 2.3 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานดานการนอนหลับพักผอน
  ผลการวจิยัพบวาสวนใหญผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบา

หวาน มกีารดแูลสขุภาพตนเองในการนอนหลบัพกัผอน อยูใน
ระดบัด ี(Mean = 2.68, SD = 0.37) โดยคะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ
ในเรือ่งนอนในทีม่อีากาศถายเทไดสะดวก (Mean = 2.79, SD 
= 0.41) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 78.8 ปฏิบัติบางครั้ง 
รอยละ 21.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 0.0 รองลงมา คือการ
รับประทานยานอนหลับหรือยาคลายเครียดกอนนอน(Mean 
= 2.76, SD = 0.46) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 1.9 ปฏิบัติ
บางคร้ัง รอยละ 19.2 และไมเคยปฏิบตั ิรอยละ 78.8 และนอย
ที่สุดในเร่ือง สวดมนต นั่งสมาธิ ทุกครั้งกอนเขานอน (Mean 
= 2.48, SD = 0.41) โดยปฏบิตัเิปนประจาํ รอยละ 63.5 ปฏบิตัิ
บางคร้ัง รอยละ 21.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 15.4 
 2.4 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานดานการจัดการกับความเครียด
  ผลการวิจัยพบวา สวนใหญผูสูงอายุที่เปนโรค

เบาหวานมีการดแูลสขุภาพตนเองในการจัดการกับความเครียด 
อยูในระดบัปานกลาง (Mean = 2.06, SD = 0.60) โดยคะแนน
เฉลีย่มากทีส่ดุในเรือ่งเมือ่มคีวามเครยีดผูสงูอายจุะอยูคนเดยีว

ไมพูดกับใคร (Mean = 2.30, SD = 0.80) โดยปฏิบัติเปน
ประจํา รอยละ 21.2 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 26.9 และไมเคย
ปฏิบัติ รอยละ 51.9 รองลงมา คือ พยายามหาที่ตาง ๆ เพื่อ
ผอนคลายความเครียดเสมอ(Mean = 2.13, SD = 0.88) โดย
ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 46.2 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 21.2 

และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 32.7 และนอยที่สุดในเรื่อง การพูด
คยุระบายกับคนใกลชดิ เม่ือผูสงูอายุรูสกึไมสบายใจ (Mean = 
1.88, SD = 0.90) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 34.6 ปฏิบัติ
บางคร้ัง รอยละ 19.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 46.2
 2.5 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานดานการใชยาและการติดตามผลการรักษา
ผลการวิจัยพบวาสวนใหญผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน มีการ

ดแูลสุขภาพตนเองในการใชยาและการติดตามผลการรักษาอยู

ในระดับดี (Mean = 2.73, SD = 0.27) โดยคะแนนเฉล่ียมาก
ที่สุดในเรื่องการเพิ่มและลดขนาดของยาเอง โดยไมปรึกษา

แพทย (Mean = 2.98, SD = 0.13) โดยปฏิบัติเปนประจํา
รอยละ 0.0 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 1.9 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 98.1 รองลงมา คือ การรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง

ทุกครั้ง (Mean = 2.92, SD = 0.26) โดยปฏิบัติเปนประจํา 
รอยละ 92.3 ปฏิบัติบางคร้ัง รอยละ 7.7 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 0.0 และนอยที่สุดในเรื่อง การใชยาสมุนไพรรักษาโรค
เบาหวาน (Mean = 2.32, SD = 0.83) โดยปฏิบัติเปนประจํา 
รอยละ 23.1 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 23.1 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 55.5 
 2.6 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานดานการดูแลสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป
  ผลการวจิยัพบวาสวนใหญผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบา

หวานมีการดูแลสขุภาพอนามัยโดยทัว่ไปอยูในระดบัดี (Mean 
= 2.34, SD = 0.22) โดยคะแนนเฉล่ียมากที่สุดในเรื่อง 
การสวมรองเทาที่แนนจนเกินไป (Mean = 2.92, SD = 0.26) 
โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 0.0 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 7.7 
และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 92.3 รองลงมา คือ การลางมือทุก
ครั้งกอนรับประทานอาหาร (Mean = 2.88, SD = 0.32) โดย
ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 88.5 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 11.5 
และไมเคยปฏิบตั ิรอยละ 0.0 และนอยท่ีสดุในเร่ืองมีการใชกระ
เปานํ้ารอนประคบเทาทุกครั้งที่รูสึกชา (Mean = 1.23, 
SD = 0.54) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 5.8 ปฏิบัติบางคร้ัง 
รอยละ 11.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 82.7
 2.7 ระดบัการดูแลสขุภาพตนเองของผูสงูอายทุี่
เปนโรคเบาหวาน
    ผลการวิจัยพบวา การดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย 
จงัหวดัมหาสารคามพบวาสวนใหญการดูแลสขุภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน ในกลุมผูสูงอายุ มีการดูแลสุขภาพตนเองอยูใน
ระดับสงู จาํนวน 32 คน รอยละ 61.5 และรองลงมา มกีารดูแล
สุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง จํานวน 20 คน รอยละ 
38.5 (Mean = 2.39, SD = 0.15) 

 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางลักษณะทาง
ประชากรกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวาน
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

ทางประชากรกบัการดแูลสขุภาพตนเองของผูสงูอายทุีเ่ปนโรค

เบาหวานโดยใชสถติวิเิคราะห สมัประสิทธิส์หสัมพนัธเพยีรสนั 
(Pearson’s Correlation Coeffi cient) พบวา อาย ุรายไดเฉลีย่
ตอเดอืน และระยะเวลาการเจบ็ปวย ไมมคีวามสมัพนัธกบัการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน (p = 
0.433, p = 0.754, และ p = 0.786 ตามลําดับ) รายละเอียด

ดังแสดงในตาราง 3 
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อภิปรายผลการวิจัย
 จากการวิจัยการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่

เปนโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม พบวา ในผูสูงอายุ จํานวน 52 คน มีการดูแล
สุขภาพตนเองอยูในระดับดี 32 คน มีการดูแลสุขภาพตนเอง
อยูในระดับปานกลาง 20 คน โดยการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานแบงเปน 6 ดาน คือ การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอน การจัดการ
กับความเครียด การใชยาและการติดตามผลการรักษา และ
การดูแลสุขภาพอนามัยโดยท่ัวไป ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวานมีการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมอยูที่

ระดับดี โดยการรับประทานยาและมารับการรักษาตามนัดมี
คะแนนเฉล่ียสงูทีส่ดุ รองลงมาคือการพักผอนและการควบคุม
อาหารเน่ืองจากผูสูงอายุกลุมนี้มีความเขาใจวาเบาหวานเปน

โรคเร้ือรงัท่ีจะตองใหความสําคญักับการรักษาท่ีตอเน่ืองจึงให

ความสําคัญกับการรับประทานยาและมาพบแพทยตามนัด 
และจะตองระวังในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีจะสงผลตอระ

ดับนํ้าตาลในเลือดไดสอดคลองกับรายงานการวิจัยของทรรศ

นยี สริวิฒันพรกลุและคณะ5,6,7 และคะแนนเฉล่ียท่ีนอยทีส่ดุคอื
การออกกําลังกายทั้งนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุบางคนกลัววา

อาจเกิดอันตรายจากการออกกําลังกายและสงผลตอการเปน

โรคเบาหวานได8,9 ซึง่การออกกาํลงักายหรอืมกีจิกรรมทางกาย

เปนปจจัยที่มีผลตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบา

หวาน10,11 สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

ทางประชากรกบัการดแูลสุขภาพตนเองของผูสงูอายทุีเ่ปนโรค

เบาหวานพบวา เพศ อายุ การพักอาศัย อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย การรับยา 
ไมมคีวามสมัพนัธกบัการดแูลสขุภาพตนเองของผูปวยโรคเบา

หวานไมสอดคลองกับรายงานการศึกษาของปนนเรศ กาศอุ
ดมและมัณฑนา เหมชะญาติ12,13

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ี
 1.  ควรสงเสริมกจิกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
กบัผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน และการออกกําลังกายทีถ่กูวธิ ี
เพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหดียิ่งขึ้น

 2. ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูก

ตองในการควบคุมอาหาร เพ่ือใหผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 
มีการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารท่ีถูกตองและไดสาร

อาหารท่ีเพยีงพอตอรางกาย และชวยใหสามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ

 3.  ควรจัดอบรมใหความรูอาสาสมัครสาธารณสุข 
หรือญาติ ในเร่ืองการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเบา
หวานเพือ่ชวยดแูลและปองกนัการเกดิโรคแทรกซอนเนือ่งจาก

โรคเบาหวานกับผูสูงอายุได

 4.  ควรใหผูปวยโรคเบาหวาน มีกิจกรรมรวมกัน 
เพือ่สรางความสัมพนัธซึง่กันและกนั ซึง่จะทาํใหผูสงูอายุทีเ่ปน
โรคเบาหวานมีกําลังใจและลดความเครียดท่ีอาจจะเกิดจาก

การเจ็บปวยเรื้อรังได

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยครั้งนี้สําเร็จสมบูรณลงไดดวยความกรุณา

และความชวยเหลอือยางยิง่ จาก นายสงัวรณ วรไวย ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ บุคลากรใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ที่ใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูลในการวิจัย ขอขอบคุณ
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทีไ่ดใหการ
สนบัสนนุงบประมาณเงนิรายได ในหนวยปฏบิตักิารวจิยัระบบ
สุขภาพในองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อการวิจัยในครั้งนี้ 
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Table 1  Self-care forelderlypatients with diabetes mellitus 

Self-care Mean S.D. Level of Practices

Drug treatment and follow-up 2.73 0.27 good

Rest and sleeping 2.68 0.37 good

Diet 2.56 0.26 good

General self-care 2.34 0.22 good

Stress management 2.06 0.60 moderate

Exercise 1.83 0.30 moderate

Total health care 2.39 0.15 good

Table 2 Percent of self-care levelof the elderlypatients with diabetes mellitus

Level of self-care Percent (N =52)

Good 61.532

Moderate 38.520

Fair  0.0 0

Table 3 The relationship between demographic characteristics and self-care of the elderlypatients with diabetes mellitus

Demographic characteristics p-value ( r )

Age  0.433- 0.111

Income per month 0.753- 0.045

Duration of illness 0.7860.039
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บทคัดยอ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมน้ี มีความมุงหมายเพื่อ ศึกษาสภาพแวดลอมการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง ศึกษาการมี
สวนรวม และผลของการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง กลุมตัวอยางประกอบดวย คณะกรรมการดําเนินงาน 

จํานวน 71 คน กลุมผูปวย จํานวน 106 คน กลุมประชาชน 340 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ การสนทนากลุม

วิเคราะหขอมูล โดยใช คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ การวิเคราะหเชิงเนื้อหา
 ผลการวิจัย พบวา กระบวนการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังมี 7 ขั้นตอนไดแก 1) การเตรียมงาน 
2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) การศึกษาสภาพแวดลอม 4) การจัดทําแผนปฏิบัติการ 5) การนําแผนปฏิบัติการไปใชดําเนิน
การ 6) สรปุการนําแผนไปปฏบิตั ิและ 7) การสะทอนผลกลบัสูชมุชน ผลการดาํเนนิงานไดรปูแบบ ทีป่ระกอบดวย คณะกรรมการ

ดําเนินงาน การคนหาผูปวยและกลุมเสี่ยง การดูแลกลุมเสี่ยงและกลุมปวย การดําเนินการตอเนื่อง และ ในรูปเครือขาย 
กระบวนการดังกลาวสงผลใหการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังโดยรวมอยูในระดับมาก การมีสวน
รวมในการดําเนินการอยูในระดับ ปานกลาง และ การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง อยูในระดับ
ปานกลาง และการดูแลตนเองของประชากรเพ่ือการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดับ ปานกลาง

คําสําคัญ: การเฝาระวัง โรคไมติดตอเรื้อรัง

Abstract
This participatory action research aims to Environment of chronic non-communicable diseases surveillance. Study 
participation And the effect of the development of chronic non-communicable disease surveillance model. The target 
group consists of Operations Committee of 71 samples and 106 patients 340 samples were collected by observation, 
interview and group discussion. Data are analyzed by mean, percentage, standard deviation and content analysis.
The results showed that the development of surveillance non-communicable chronic diseases has seven stages: 
1) preparation 2) Workshop 3) educational environment, 4), the Action Plan 5) Implementing the Action Plan 6) the 
adoption and implementation plan.7) To refl ect back to the community. Performance was formed. Contains Operations 
Committee Finding patients and vulnerable groups. Caring for vulnerable groups and patient groups. The operation 

continued and in the network. The process resulted in the development of chronic non-communicable disease surveillance

were at the high level. Participation in the operation were moderate and self-care of diabetes patients. And high blood 
pressure is moderate And self-care for the population of chronic non-communicable disease surveillance in the moderate

Keyword: Surveillance, Chronic non-communicable disease
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บทนํา
โรคไมตดิตอเรือ้รงัเปนปญหาท่ีสาํคัญท่ีคกุคามตอสขุภาพของ

ประชาชนและการพัฒนาประเทศจากรายงานขององคการ

อนามัยโลก ในป 2553 พบวามีผูเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ
เร้ือรัง ประมาณรอยละ 63.00 และ รอยละ 29.00 ผูเสียชีวิต
อายุนอยกวา 60 ป และมีแนวโนมที่รุนแรงข้ึน โดยคาดวาป 
2565 ทั่วโลกจะมีผูเสียชวีิต 25 ลานคน โดยประชากร รอยละ 
80.00 เกิดในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนาและยากจน [1]
 โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
เม่ือป 2553 ผูปวยโรคเบาหวานอายุระหวาง 20 – 79 ป ถึง 
285 ลานคน และจะเพิม่เปน 438 ลานคน ในอกี 20 ปขางหนา 
และ 4 ใน 5 ของผูปวยเหลานีเ้ปนชาวเอเชีย สวนโรคความดัน
โลหิตสูง เปนปญหาที่กําลังขยายตัวอยางรวดเร็ว องคการ
อนามัยโลกคาดการณวา มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ประมาณ 1,000 คน ทัว่โลก ขณะทีเ่ครอืขายความดนัโลหติสงู

โลก (World Hypertension League) พบวา 1 ใน 4 ของ
ประชากรโลก มีภาวะความดันโลหิตสูงมีสวนทําใหพลเมือง
โลกเสียชีวิตปละ 7.10 ลานคน[2]ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวา
เปน โรคความดนัโลหติสงูน้ัน ผูปวยมากกวารอยละ 90.00 จะ
เปนชนิดไมทราบสาเหตุ ( Primary Hypertension) และ ชนิด
ทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) พบ รอยละ 10.00 
[3] อยางไรก็ตามโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปน
โรคเร้ือรังเก่ียวของโดยตรงกับอุบัติการณเกิดโรคของหลอด

เลอืดสมอง โรคไต รวมถึงโรคท่ีเกดิความผิดปกติในระบบหัวใจ
และหลอดเลอืดอืน่ ๆ  สงผลใหอวยัวะเกิดความเสือ่มจนถงึขึน้
พิการ องคการอนามัยโลกคาดการณวามีผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ประมาณ 1,000 ลานคนทั่วโลก และจากการสํารวจ
สถานะสุขภาพคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ป 2551-2552 พบโรค

เบาหวาน รอยละ 6.90 ไมทราบวาตัวเองปวย รอยละ 31.40 
ในการรักษาปรากฏวาไมสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลได รอย
ละ 71.50 และป 2552 มกีารตรวจคดักรองสขุภาพคนไทย อาย ุ
35 ปขึ้นไป จํานวน 21 ลานคน พบผูปวยเบาหวาน รอยละ 
6.8 กลุมเสี่ยง รอยละ 8.2 ผูปวยมีภาวะแทรกซอนรอยละ 
10.00 และจํานวนนี้ภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 38.50 

ทางเทา รอยละ 31.60 และทางไต รอยละ 21.50 ผูปวยเบา
หวานมีความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง สูงเปน 
2-4 เทาของคนปกติ สวนโรคความดันโลหิตสูงมีการสํารวจ

สภาวะสุขภาพคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ป 2551-2552 พบวา
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 21.40 ในจํานวนน้ี 
รอยละ 50.00 ไมทราบวาตัวเองปวย ผูที่มีความดันโลหิตสูง
มกัมีคลอเรสเตอรอล สงูกวาปกต ิ6-7 เทา เสีย่งตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มขึ้น รอยละ 

40.00 และ 25.00 ตามลําดับ และมีโอกาสเสียชีวิตจากหัวใจ
วายถึง รอยละ 60.00 - 75.00 เกิดหลอดเลือดแตกหรืออุดตัน 
รอยละ 20.00 – 30.00 และไตวาย รอยละ 5.00 – 10.00 และ
มคีวามชุกเทากนัในเพศชายและเพศหญิง ป 2552 มกีารตรวจ
คัดกรองสุขภาพคนไทย อายุ 35 ปขึ้นไป ทั้งส้ิน 21.20 ลาน
คน พบผูปวยความดันโลหิตสูง 2.20 ลานคน คิดเปนรอยละ 
10.20 และกลุมเสี่ยง 2.40 ลานคน รอยละ 11.40 และพบ
ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคแทรกซอนทางหัวใจ รอยละ 
21.80 ทางสมองรอยละ 23.00  ทางไตรอยละ 21.80 และ
ทางตา 17.50 ปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง

ดงัเชนโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูนี ้ไมเพยีงมีผลเสยี
ตอตัวผูปวยเอง โดยมีโรคแทรกซอนจากท่ีกลาวมาขางตนแลว 
ยังสงผลตอครอบครัว ชุมชน และประเทศ ป 2552 พบวาโรค
ไมตดิตอเร้ือรงัเปนสาเหตุการตาย 3 ใน 4 ของสาเหตุการตาย
ทัง้หมด มผีูเสยีชวีติมากกวา 60,000 คน คดิเปนรอยละ 20.00 
ในจํานวนนี้ รอยละ 29.00 อายุตํ่ากวา 60 ป และคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลและคาใชจายอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น จากการเจ็บ
ปวยมีมูลคาถึง 141,840 ลานบาท คิดเปนรอยละ 1.60 ของ
รายไดประชาชาติ [4]
 จังหวัดอุบลราชธานี พบอัตราปวยและการเกิดโรค
เบาหวานมีแนวโนมเพิ่มสูงเชนกัน ดังรายงานของสํานักงาน
โรคไมติดตอ ป 2551 มีอัตราความชุก 845.76 ตอประชากร

แสนคน ป 2552 มอีตัราความชกุ 962.49 ตอประชากรแสนคน

และป 2553 มีอัตราความชุก 958.18 ตอประชากรแสนคน 
และการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตอเน่ือง เชนป 
2551 พบ อตัราความชุก 761.93 ตอประชากรแสนคน ป 2552 

พบอัตราความชุก 989.72 ตอประชากรแสนคน และป 2553 
พบอัตราความชุก 1,029.24 ตอแสนประชากร และมีอตัราตาย

ในระดับทีส่งูกวาประเทศ คอื ป 2551 มอีตัราตาย รอยละ 7.71 

ป 2552 อัตราตาย รอยละ 7.50 และป 2553 มีอัตราตายรอยละ
7.74 นอกจากนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ยังไดดําเนินงานสุขภาพดีวิถีไทย-วิถีพุทธ และมีการตรวจ
คัดกรองความเส่ียงประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป ป 2553 พบ
ผูเสีย่งเปนโรคเบาหวาน รอยละ 8.14 และพบผูเสีย่งโรคความ

ดันโลหิตสูง รอยละ 20.38 และป 2554 พบผูเสี่ยงเปนโรคเบา
หวาน รอยละ 8.19 และพบผูเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 19.87 ซึง่เปนอตัราทีส่งู และมแีนวโนมเพิม่ขึน้ทกุป[5]
 อาํเภอสําโรง เปนอาํเภอหน่ึงในจังหวัดอบุลราชธานี 
มีเขตการปกครอง 9 ตําบล จากรายงานของงานควบคุมโรค

ไมติดตอพบวามี ผูปวยที่มารับบริการโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 456 ราย และมากกวารอยละ 60 ไมสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได เมื่อป 2554 มีการตรวจคัดกรอง
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ประชากร อายุ 15 ปขึน้ไป เพือ่หาความเส่ียงโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหติสงูพบวามผีูตรวจคดักรองทัง้สิน้ 34,857 คน 
พบผูมีความเสี่ยงเบาหวาน รอยละ 3.66 และมีความเสี่ยงตอ
การเปนโรคความดันโลหิตสูงถึง รอยละ 31.26 [6]
 สวนตาํบลโคกสวาง มปีระชากรท้ังสิน้ 7,854 คน พบ
การปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูเพิม่ขึน้ทกุ

ปเชน ป 2556 พบผูปวยเบาหวานรายใหม 13 คน ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม 15 คน ป 2557 พบ ผูปวยโรคเบา
หวานรายใหม 24 คน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 31 คน 
 จากแนวโนมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง และการเกิดโรคมักเกิดจาก
พฤติกรรมสวนบุคคล เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสม พฤตกิรรมขาดการออกกาํลงักาย พฤตกิรรมการดืม่
สุรา และ สูบบุหร่ี การบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม มากเกิน
ไป ภาวะน้ําหนักเกิน และ อวน รวมถึงคนที่มีปญหาสุขภาพ
จิต หรือ อารมณ [2] จังหวัดอุบลราชธานีไดจัดทําโครงการ
หลายโครงการในการแกปญหาการเกิดโรคไมตดิตอเร้ือรงั โดย
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และยังมีการคนหาผูปวยใหมโดย
การตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชนประจําปเปนอีกกลยุทธ

หนึง่ท่ีตองการใหประชาชนตระหนักถงึผลเสียของการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูเพือ่การควบคุมโรค

แตเนิ่นๆ แตกลับพบวา มีผูมาตรวจสุขภาพเพียง รอยละ 
50.00ถือวาขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง และ ผูปวย
สวนหน่ึงไมสามารถควบคุม ระดับน้ําตาลในเลือด และ ควบคุม
ความดันโลหิตได ทําใหพบวามีผูปวยเกิดโรคแทรกซอน ทาง
หลอดเลือดสมอง รอยละ 6.12 โรคไต รอยละ 11.02 ที่รัฐบาล
ตองเสียงบประมาณมหาศาลในการบําบัดรักษา โดยเฉพาะ
เมือ่เกิดโรคแทรกซอนท่ีหมายถึงชวีติทีม่คีวามสูญเสียในอัตรา

ที่เพ่ิมขึ้นดวย [7] ดังนั้นไมเพียงแตผูปวยจะดูแลตัวเองฝาย

เดียว ชมุชนควรมสีวนรวมในการดแูลผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงั 
และใหความสําคัญตอการแกปญหาโรคเรื้อรังรวมกันอีกดวย

 ผูวิจัยจึงตองการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไม

ตดิตอเรือ้รังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง จงัหวดัอบุลราชธาน ี
โดยนําการจัดการเชิงกลยุทธมาใชในกระบวนการ วิเคราะห

ชุมชน จัดทําแผนงานโครงการ ไปดําเนินการ มีชุมชน และ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงหนวยงานทางราชการ มีสวนรวม
ในการพัฒนา

ความมุงหมายของการวิจัย
 1. ความมุงหมายท่ัวไป

  เพื่อศึกษารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอ

เรื้อรังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง จังหวัดอุบลราชธานี

 2. ความมุงหมายเฉพาะเพ่ือศึกษา

  2.1 บรบิทชุมชน และสถานการณการเฝาระวงั

โรคไมติดตอเรื้อรังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง จังหวัด
อุบลราชธานี

  2.2 ผลการมีสวนรวมของการเฝาระวังโรคไม
ตดิตอเรือ้รงัตําบลโคกสวาง อาํเภอสําโรง จงัหวดัอบุลราชธานี
  2.3 ผลการดาํเนนิงานการเฝาระวงัโรคไมตดิตอ
เรื้อรังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง จังหวัดอุบลราชธานี
  2.4 ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงาน
เฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง 
จงัหวัดอุบลราชธานี

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง
 1. ประชากร
  1.1 กลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง จํานวน 445 คน
  1.2 กลุมอายุ 35 ปขึ้นไปมีภูมิลําเนาอยูตําบล
โคกสวาง จํานวน 4,215 คน
 2. กลุมตัวอยาง
  2.1 คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง

โรคไมติดตอเรื้อรังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง จังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบดวย เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล จํานวน 2 คน เจาหนาที่จากโรงพยาบาล
สําโรง จํานวน 1 คน เจาหนาที่จากสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอสําโรง จํานวน 1 คน พนักงานจากองคการบริหารสวน
ตําบลท่ีรับผิดชอบงานสาธารณสุขจํานวน 1 คน สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 12 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขจํานวน 12 คน ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหติสูง จํานวน 10 คน ผูมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบา

หวานและโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 10 คน แกนนํา
ครอบครัว จํานวน 10 คน และผูนําชุมชน จํานวน 12 คน รวม
ทั้งส้ิน 71 คน เลือกตัวอยางแบบเจาะจง
  2.2  ผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 445 จํานวน โดยคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรการ

ประมาณคาสัดสวนประชากรกรณีทราบจํานวนประชากร [8]
จะไดตัวอยางจํานวน 106 คน สุมตัวอยางอยางงาย โดยใช
ตารางเลขสุม

  2.3 ประชากรทีต่องเฝาระวงั (35 ขึน้ไป) จาํนวน
4,215 คน โดยคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรการประมาณคา

สดัสวนประชากรกรณีทราบจํานวนประชากร [8]เมือ่แทนท่ีใน
สตูร จะไดกลุมตวัอยาง 340 คน สุมตวัอยาง อยางงาย โดยใช
ตารางเลขสุม
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนแบบสอบถาม 
จํานวน 6 ชุด ดังนี้
 1. แบบสอบถามชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามแบบ
ปลายปด และปลายเปด เพือ่สอบถามบริบทชุมชน เปนเคร่ือง
มือในการเก็บรวบรวมขอมูลบริบทของชุมชนเพื่อการพัฒนา

รูปแบบการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง มีจํานวน 3 ขอ
 2. แบบสัมภาษณชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามแบบ
ปลายปด และปลายเปด เพ่ือสอบถามถึงการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย
  2.1 สวนท่ี 1 คณุลักษณะทางประชากร จาํนวน 
6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง/สถานภาพ
ทางสังคม รายได และการไดรับขาวสาร
  2.2 สวนที่ 2 การมีสวนรวมของชุมชนในการ
พัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามเปน

มาตราประมาณคา (Rating Scale)   
  2.3 สวนที ่3 แบบสอบถามปญหาอปุสรรคและ
ขอเสนอแนะ จํานวน 2 ขอ
 3.  แบบสอบถามชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามแบบ
ปลายปด และปลายเปด เพื่อสอบถามคณะกรรมการดําเนิน

งานพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงแบบสอบถามประกอบดวย

  3.1 สวนที่ 1 เปนขอมูลลักษณะประชากร 
จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง/
สถานภาพทางสังคม รายไดการไดรับขาวสารดานสุขภาพ
  3.2 สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามคณะกรรมการ

ดาํเนนิงานพฒันารปูแบบการปองกันควบคมุโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 23 ขอ ลักษณะคําถามเปน

มาตราประมาณคา (Rating Scale)  
   3.3 สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามปญหาและ

อปุสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงานปองกนัควบคมุโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 ขอ
 4. แบบสอบถามชุดที่ 4 เปนแบบสอบถามแบบ
ปลายปด และปลายเปด เพื่อสอบถามการดูแลตัวเองของ

ผูปวยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถาม 
ประกอบดวย

  4.1 สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลลักษณะ

ประชากร จํานวน 14 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา 
ตําแหนง/สถานภาพทางสังคม รายได ระยะเวลาการปวย 

สถานทีร่บับรกิาร การควบคมุระดบันํา้ตาลและระดบัความดนั
โลหิต การไดรับขอมูลขาวสาร ผูที่ใหขอมูลขาวสาร แหลง
ขอมูลขาวสาร การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การประเมิน
ภาวะแทรกซอน

  4.2 สวนที ่2 เปนแบบสอบถามการดแูลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 ขอ 
ลักษณะคําถามเปนมาตราประมาณคา (Rating Scale)
   4.3 สวนที ่2 เปนแบบสอบถามปญหาอุปสรรค
และขอเสนอแนะ จํานวน 2 ขอ
 5. แบบสอบถามชุดที่ 5 เปนแบบสอบถามแบบ
ปลายปด และปลายเปด เพื่อสอบถามประชากรในการดูแล
ตนเองเพื่อการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง แบบสอบถามประกอบดวย 
  5.1 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะ

ประชากร จํานวน 11 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ตําแหนง/สถานภาพทางสังคม รายได การรับขอมูลขาวสาร 
ผูที่ใหขอมูลขาวสาร แหลงขาวที่ไดรับ การตรวจสุภาพประจําป 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา
  5.2  สวนที ่2 เปนแบบสอบถามประชากรในการ
ดแูลตนเองเพือ่การปองกันควบคมุโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง จํานวน 16 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตรา

ประมาณคา (Rating Scale) 
  5.3  สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณปญหาอุปสรรคและ

ขอเสนอแนะ จํานวน 2 ขอ
 6. แบบสอบถามชุดที่ 6 เปนแบบสอบถามแบบ
ปลายปด และปลายเปด เพื่อสอบถามปจจัยแหงความสําเร็จ
ในการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง แบบสัมภาษณประกอบดวย

  6.1 สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลลักษณะ

ประชากร จํานวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ตําแหนง/สถานภาพทางสังคม รายได การไดรับขาวสารดาน

สุขภาพ ผูที่ใหขอมูลขาวสาร แหลงรับขอมูลขาวสาร
  6.2  สวนที ่2 เปนแบบสอบถามปจจยัแหงความ
สาํเร็จในการดแูลตนเองของประชาชนเพ่ือการปองกันควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู จาํนวน 25 ขอ ลกัษณะ

คําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) 
    6.3  สวนที ่3 เปนแบบสอบถามปญหาอปุสรรค

และขอเสนอแนะ จํานวน 2 ขอ
 แบบสอบถามสวนที่ 2 ของทุกชุดมีเกณฑการให

คะแนนแบงเปน 3 ระดบัคอื มาก ปานกลาง นอยเกณฑในการ

แปลความหมายของคะแนนที่ไดโดยแบงเปน 3 ระดับ โดยนํา
คะแนนสงูสุด ลบ คะแนนตํา่สุด แลวจงึหารดวย จาํนวนชัน้ [7] 
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ในที่นี้ไดแก 3-1/3 = 0.66 จะไดเกณฑคะแนนดังนี้

 คะแนนอยูระหวาง 2.34 – 3.00 หมายถึง อยูระดบัมาก
 คะแนนอยูระหวาง 1.67 – 2.33 หมายถงึ อยูระดบัปาน
กลาง

 คะแนนอยูระหวาง 1.00 – 1.66 หมายถึง อยูระดับนอย

การสรางเคร่ืองมือและตรวจสอบเครื่องมือ
 การสรางเครื่องมือและตรวจสอบเครื่องมือ เพื่อ
พัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง มีขั้นตอนดังนี้
 1. ศกึษาและรวบรวมขอมูลจาก ตาํรา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ

 2. สรางแบบสมัภาษณ ตามวตัถุประสงค ครอบคลมุ
เนื้อหา และนําเสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง 
เหมาะสม เพื่อนําคําแนะนํามาปรับปรุงแกไข
 3. นาํเคร่ืองมือไปใหผูเชีย่วชาญตรวจความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity) พิจารณาความถูกตอง สอดคลอง
กับเน้ือหา ความชัดเจนของภาษา โดยพิจารณาจากคาความ

สอดคลอง(Index of Congruence) หรือเรียกวา คา IOC การ
ใหคาจะกําหนดเปนคะแนน ถาเห็นดวยกับคําถามน้ันใหคา
คะแนนเทากับ 1 ถาไมเห็นดวยใหคาคะแนนเทากับ -1 แตถา
ไมแนใจใหคะแนนเทากับ 0 เมื่อใหคะแนนแลวนําคะแนนที่ได
แตละขอมารวมกันหารดวยจํานวนผูใหคะแนน ถาคาต่ํากวา 
0.5 ถอืวาใชไมไดตองนําขอคําถามน้ันไปปรับปรุง หรือ ตดัท้ิง
ไป สวนขอคําถามที่มีคาตั้งแต 0.5 ขึ้นไปถือวาขอคําถามนั้น
ใชได การใหคะแนนจะใหโดยผูเชี่ยวชาญ 

 4. นาํแบบสอบถาม ทีค่า IOC ตรงตามวตัถปุระสงค
นั้นไปทดลองใชกับกลุมอื่นท่ีไมใชเปาหมายของงานวิจัยในที่

นี้ไดแก เขตตําบลคอนอย โดยใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
นาํมาวิเคราะหหาความเช่ือม่ัน (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดย

ใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Conbach’Alfa Coef-
fi cient) ผลที่ไดเปนดังนี้[9]
 แบบสอบถามชุดที่ 2 สวนที่ 2 แบบสอบถามการมี
สวนรวมในการดําเนินงานพัฒนารูปแบบปองกันควบคุมโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 
0.78
 แบบสอบถามชุดที่ 3 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการ

ดาํเนนิงานพฒันารปูแบบการปองกันควบคมุโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.79
 แบบสัมภาษณชุดที่ 4 สวนที่ 2 แบบสอบถามการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.78

 แบบสอบถามชุดที่ 5 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการ
ปองกนัตนเองจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง มคีา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.76
 แบบสอบถามชุดที่ 6 สวนที่ 2 แบบสอบถามแหง
ความสาํเรจ็เพือ่ปองกนัควบคมุโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง มคีาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88
 4.5 นําแบบสอบถามท่ีมีคาความเชื่อมั่นตั้งแต 0.75 
ไปใช

การดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Re-
search) วจิยัครัง้นีด้าํเนนิการวจิยัตัง้แต มกราคม ถงึ มถินุายน 
2556 โดยมีขั้นตอนดังนี้
 1. ขั้นเตรียมการกอนเก็บเครื่องมือ

  1.  ศกึษาขอมลูการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จากแหลงขอมูล ในพื้นที่จะดําเนิน
การวิจัย

  2. เสนอผูที่เกี่ยวของทราบ ติดตอประสานงาน
ผูที่เกี่ยวของ

  3.  ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ
  4.  เตรียมคณะทํางาน ผูรวมวิจัย
  5.  เตรียมกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือ
 2. ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Ac-
tion Research) ซึ่งมีขั้นตอนครั้งนี้
  ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
  1. การเตรียมงานประชาสัมพันธงานวิจัยแก
ชมุชนเพือ่นทราบวตัถปุระสงคของการวจิยัแตงตัง้คณะทาํงาน

ประชุมชี้แจงใหผูรวมวิจัย

  2. การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 
   2.1 วิเคราะหสภาพแวดลอมสถานการณ

ระบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรังตําบลโคกสวาง อําเภอ
สําโรง จังหวัดอุบลราชธานี
     2.2 จัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบ
การเฝาระวังโรคไมตดิตอเรื้อรัง

  ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (Action)

  นาํแผนปฏบิตักิารทีไ่ดจากการประชมุเชงิปฏบิตัิ

ในระยะที่ 1 ไปปฏิบัติในชุมชน
  ระยะที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation)

  นิเทศงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานตามแผน
ปฏบิตักิารในระยะท่ี 2 มคีณะทํางาน โดยการสังเกต จดบนัทกึ 
สัมภาษณ
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  ระยะท่ี 4 ขั้นการสะทอนผล (Refl ection) 
  สรปุผลการดาํเนินงาน และปรบัปรงุพัฒนา โดย
การถอดบทเรียนการดําเนินงาน สรุปประเด็นที่ประสบความ
สําเร็จ และที่ไมประสบความสําเร็จ สรุปปญหาอุปสรรค และ
ขอเสนอแนะ

การวิเคราะหขอมูล
 1.  ขอมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถาม วิเคราะห
โดยใชคาสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนเฉล่ีย
 2.  วเิคราะหจากการสงัเกต จดบนัทกึ การสมัภาษณ

ผลการศึกษา
 จากการวิจัย การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไม
ตดิตอเรือ้รังตําบลโคกสวาง อาํเภอสําโรง จงัหวดัอบุลราชธาน ี
ผูวิจัยสรุปผลการวิจัยตามความมุงหมายของการวิจัยดังนี้

 1. สรุปผลการวิจัยตามการศึกษาสภาพแวดลอม

สถานการณการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังตําบลโคกสวาง 
อําเภอสําโรง จังหวัดอุบลราชธานี

  ตาํบลโคกสวาง เปนตาํบลหน่ึงในเกาตาํบล
ของอาํเภอสาํโรง จงัหวดัอบุลราชธาน ีหางจากตวัอาํเภอ
ประมาณ 17 กโิลเมตร ลกัษณะท่ัวไปเปนท่ีราบสูง สภาพดิน
ปนทราย มีลําหวยไหลผาน 7 สาย หมูบานในตําบลโคกสวาง
มจีาํนวน 12 หมูบานจาํนวนหลังคาเรอืนทัง้สิน้ 1,426 หลงัคา
เรือน ประชากรทั้งหมด 7,854 คน แยกเปนชาย 3,940 คน 
เปนหญงิ 3,914 คน สวนใหญประกอบอาชีพทาํนา และนบัถอื
พทุธศาสนา มวีดัจาํนวน 6 แหง สาํนักสงฆ 6 แหง และมีโบสถ
ศาสนาคริสต 1 แหง ดานการศึกษาตําบลโคกสวาง มโีรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษา 1 แหง เปดการศึกษาถึงระดับชั้น มัธยม
ศึกษาปที่ 6 และมีโรงเรียนระดับประถมศึกษาจํานวน 6 แหง 
มีศูนยพัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ 3 แหง ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนของตําบลโคกสวาง มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลจาํนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล
โคกสวาง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสระดอกเกษ 
ซึ่งใหบริการท้ังเชิงรุก และเชิงรับ นอกจากน้ียังมีหนวยกูชีพ

ใหบริการนําสงผูปวยไปโรงพยาบาลสําโรง

  สถานการณการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรัง 
พบวามปีระชากรอาย ุ35 ปขึน้ไปจาํนวน 4,215 คน ไดรบัการ

ตรวจสุขภาพประจําป 4,152 คน คิดเปนรอยละ 98.51
ในจาํนวนน้ีเปนกลุมทีม่นีํา้หนกัเกินมาตรฐาน จาํนวน 920 คน 

คิดเปนรอยละ 22.15 และพบโรคอวนถึง รอยละ 26.41 
พบเพศชายมีรอบเอวเกินมาตรฐานรอยละ 20.11 เพศหญิง 
รอยละ 17.72 มผีูปวยเบาหวาน จาํนวน 393 คน ผูปวยเบาหวาน

ทีค่วบคุมนํา้ตาลในเลือดไมได รอยละ 38.17และผูปวยเบาหวาน
มีโรคแทรกซอน รอยละ 58.52 และมีระยะการเปนเบาหวาน
มากกวา 3 ป รอยละ 38.17สวนผูปวยความดันโลหิตสูง 
จํานวน 378 ราย ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได รอยละ 
45.24 มีโรคแทรกซอน รอยละ 9.79และระยะการเปนโรค
ความดันโลหิตสูงมากกวา 3 ป รอยละ 60.85ผูที่มีปจจัยเสี่ยง
ตอการเปนเบาหวาน จํานวน 532 คน คิดเปนรอยละ 12.81

จาํนวนน้ีมพีอแมเปนโรคเบาหวาน รอยละ 20.16 เปนเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ รอยละ 0.26 คลอดบุตรนํ้าหนักแรกคลอดเกิน
กวา 4 กิโลกรัม รอยละ 0.26 ดัง Table 1
 2. สรปุผลการวจิยัตามการมีสวนรวมในการพฒันา

รปูแบบการเฝาระวังโรคไมตดิตอเรือ้รงัตาํบลโคกสวาง อาํเภอ
สําโรง จังหวัดอุบลราชธานี ผูมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ
การเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังตําบลโคกสวางนี้ มีจํานวน
ทั้งสิ้น 71 คน ประกอบดวย เจาหนาที่จากโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบล 2 คน เจาหนาทีจ่ากสาํนกังานสาธารณสขุ

1 คน พนกังานองคการบรหิารสวนตาํบล1 คน สมาชกิองคการ
บรหิารงานสวนตาํบลโคกสวาง 12 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบาน 12 คน ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหติสูง 10 คน กลุมเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ
สูง 10 คน แกนนําครอบครัว 10 คน และผูนําชุมชน 12 คน 

ซึง่คุณลกัษณะประชากรทีพ่บ ไดแก เพศชายมากกวา เพศหญงิ 

รอยละ 57.75 อายรุะหวาง 39 – 45 ป มากทีส่ดุ รอยละ 47.60 

สวนใหญจบชั้นประถมถึงรอยละ 42 จบมัธยมศึกษาตอนตน 
รอยละ 35 สวนมาก เคยไดรับขาวสารสุขภาพรอยละ 98.00 

และรับขาวสารดานสุขภาพจากหอกระจายขาวในหมูบาน

รอยละ 64.40  

  การศึกษาวิจัยการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก 
โรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูง มีองคประกอบของ
การมีสวนรวมอยู 4 ดาน ไดแกการมีสวนรวมในการวางแผน 

อยูในระดับมาก การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานเฝาระวังโรค
ไมตดิตอเรือ้รงัอยูระดบัปานกลาง การมสีวนรวมในการตดิตาม
และประเมินผล อยูระดับ ปานกลาง และ การมีสวนรวมในผล
ประโยชนอยูในระดับ ปานกลาง ดังตาราง 2
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Table 1  Situation of NCD’s surveillance in Kokswang Sub-districtSamrong District, Ubonratchathani

Event Amount Percent

Population aged 35 years and over
 Annual Physical Exam
 Overweight
 Obesity
 Waist circumference more than 90 cm. inmale
 Waist circumference more than 80 cm. in female
 Diabetes
    Uncontrolled 
    Complication
    Diabetes over 3 year
 Hypertension
 Uncontrolled 
 Complication   
 Hypertension over 3 year
 Risk factors for Diabetes
 Diabetes in parents
 Gestational diabetes
 Newborns weighing more than 4 kg.

4,215
4,152
920
243
185
163
393
150
231
150
378
171
37
230
532
79
1
1

98.51
22.15
26.41
20.11
17.72

38.17
58.52
38.17

45.24
9.79
60.85
12.81
20.16
0.26
0.26

 
Table 2  Participation of board

Participation meanx- S.D. level

Planning
Operation
Evaluation
Benefi t

2.40

2.27
1.98

1.90

0.66
0.48
0.42
0.36

More
Moderate

Moderate
Moderate

Total 2.13 0.48 Moderate

  ในสวนการวางแผนผูรวมวิจัยมีสวนรวมในการ

วางแผนอยูระดับ มาก สามารถใหขอมูลเกีย่วกบัการเฝาระวงั

โรคไมติดตอเร้ือรังได ในระดับมาก รอยละ 66.20 สามารถ
รวบรวมปญหาของชมุชนได รอยละ 63.40 และสามารถเสนอ
ความตองการในการแกปญหาของตัวเอง และชุมชนได รอย

ละ 57.70
 3. สรุปผลการวิจัยการดําเนินงานพัฒนารูปแบบ

การเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง 

จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบดวย 3 สวน ไดแก
  3.1 การดําเนินงานพัฒนารูปแบบการควบคุม
ปองกนัโรคเบาหวาน และ โรคความดนัโลหิตสงูเก็บขอมลูจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรัง

ตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 71 
คนพบวาการพัฒนารูปแบบการควบคุมปองกันโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมพบวาการดําเนินงานอยูใน
ระดับมาก (คาเฉล่ีย 2.39, S.D. = 0.50) เมือ่พิจารณารายดาน

พบวา ดานการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติอยูในระดับมาก (คา

เฉลี่ย 2.55, S.D. = 0.49) รองลงมาไดแกดานการกําหนด
กลยุทธ อยูระดับ มาก (คาเฉลี่ย 2.44, S.D. = 0.52) ซึ่งคณะ

กรรมการมีการพัฒนาทักษะ ความสามารถนําวิสัยทัศน พันธ
กิจ มากําหนดแผนงานการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังไดโดย 
โดยสนองตอบตอบรบิทพืน้ที ่ตามเปาหมายทีก่าํหนดไวอยาง

ชัดเจนตามตัวชี้วัดตามตาราง 3
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Table 3 The Operation of development of non-communicable disease surveillance model

Operation mean S.D. level

Strategy implementation
Strategy formulation
Strategy analysis
Strategy evaluation

2.55
2.44
2.30
2.30

0.49
0.52
0.55
0.45

More
More

Moderate
Moderate

Total 2.39 0.50 more

  3.2 การดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหติสงูเก็บขอมลูจากกลุมตวัอยางผูปวยโรคเบา

หวานและโรคความดนัโลหติสงู จาํนวน 106 ราย สวนมากเปน
เพศหญิง รอยละ 72.60 อายุระหวาง 55-67 ป รอยละ 49.06 
ทัง้หมดจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ100.00อาชพี 
สวนใหญเปนเกษตรกร รอยละ 100 ระยะเวลาการปวยดวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

   สวนมาก มากกวา 3 ป รอยละ 94.30 รับ
บริการดานการรักษาพยาบาลที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล รอยละ 100.00 เคยไดรับขาวสารดานสุขภาพ รอยละ 
100.00 แหลงขาวสารดานสุขภาพไดรับจาก โทรทัศน รอยละ 
100.00 ไดรบัขาวสารสขุภาพจากเจาหนาทีส่าธารณสขุมากทีส่ดุ

รอยละ 75.50 กลุมตัวอยางทุกคนไมดืม่สุราและไมสบูบหุร่ี และ
ทุกคนเคยไดรับการตรวจโรคแทรกซอน ดัง Table 4

Table 4  The patient characteristics

Sample characteristics Number Percentage

Sex
  Male
  Female
Age(year)
  42-54
 55-67
 68-80

  Over 81
Finished Primary Education

Occupational
  Farmers

The term illness
  Less than 3 year
  More than 3 year

Service place
  Health promotion hospital
you ever get health news
Got the health news from T.V. 
Who did you get the new from?

  Health offi cer
  Health volunteer
  Neighbor

No Drinking & Smoking
Always checked complication

29
77

20
52

24
10

106

106

6

100

106

106
106

80
18

5
106
106

27.40
72.40

18.87
49.06

22.64
9.43

100.00

100.00

5.70

94.30

100.00

100.00
100.00

75.50
100.00

4.70
100.00
100.00
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 การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การรับบริการ การรับ
ประทานอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ การ
รับประทานยา จากการวิเคราะหขอมูลพบวา การควบคุม
อารมณอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 2.47, S.D. = 0.43) โดย
ผูปวยไดรับคําแนะนําในเรื่องการ

 ควบคมุอารมณ คลายเครยีดวามผีลตอระดับนํา้ตาล
ในเลือดและสามารถควบคุมความดันโลหิตได รอยละ 94.30 
ดานการบริการผูปวยไปตามนัดเพื่อรับยาโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหติสงู รอยละ 81.10สวนการรบัประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา อยูในระดับปานกลาง 
ดัง Table 5

Table 5 Self care of patients with diabetes and hypertension.

Self care area mean S.D. Level

Control Emotions
Service
Dine
Exercise
Medication

2.47
2.43
2.27
2.11
1.67

0.43
0.52
0.41
0.52
0.43

More
More

Moderate
Moderate
Moderate

Total 2.19 0.44 moderate

  3.3 การดูแลตนเองของประชาชนเพ่ือการ
ควบคุมปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเก็บ

ขอมูลจากประชากรกลุมตัวอยาง จํานวน 340 คน เปนชาย 
รอยละ 73.80 มีอายุระหวาง 39 - 45 ป รอยละ 36.83 รองลง
มาอายุ 46 – 52 ป รอยละ 22.88 สวนใหญมีการศึกษาระดับ 
ประถมศกึษา และมีอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 88.20 และการ
ไดรับขอมูลขาวสารสวนมากไดรบัจาก หอกระจายขาวประจํา
หมูบาน รอยละ 43.20 รองลงมาไดรับขอมูลขาวสารจากการ
ชมโทรทัศน รอยละ 26.8
   การดูแลตนเองของประชาชนเพ่ือการ

ควบคุมปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ พบวา การดูแล
ตนเองเพื่อการควบคุมปองกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสงู ดานการรบัประทานอาหารอยูในระดบัมาก (คาเฉลีย่ 
1.94, S.D. = 0.46) กลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหาร

ประเภทผักเพ่ิมขึน้ และผลไมไมหวานมาก ในระดับปานกลาง 
รอยละ 88.80 รองลงมาไดแกการลดอาหารจําพวกไขมนั และ
คารโบไฮเดรต มผีลตอการควบคุมนํา้ตาลในเลือดและควบคุม

ความดันโลหิตได อยูระดับปานกลาง รอยละ 79.40 ดานการ

ออกกําลังกาย พบวากลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําในการออก
กาํลังกาย ในระดบัปานกลาง รอยละ 97.10 แตมกีารออกกาํลัง
ครัง้ละไมตํา่กวา 30 นาทใีนระดบัปานกลาง รอยละ 69.40 ออก
กาํลังกายไมนอยกวา 3 วนัตอสัปดาห ในระดับปานกลาง รอย
ละ 69.40 ดานการควบคุมอารมณ กลุมตัวอยางไดรับคํา
แนะนําในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอารมณ และ
คลายเครียด ในระดับปานกลาง รอยละ 62.40 มีการคลาย
เครียดโดยการทํางานอดิเรก ระดับปานกลาง รอยละ 47.90 
และเมื่อมีปญหามักพูดคุยกับเพื่อน หรือ ปรึกษาเพื่อนๆ เพื่อ
แกไขปญหา ในระดับปานกลาง รอยละ 47.10 
 4. สรุปผลการวิจัยปจจัยแหงความสําเร็จในการ

พัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังตําบลโคกสวาง 
อําเภอสําโรง จังหวัดอุบลราชธานีปจจัยแหงความสําเร็จ
ประกอบดวย 5 ดานไดแก ดานการจดัการ ดานการมสีวนรวม 

ดานการดูแลตนเอง ดานการคัดกรอง ดานการดูแลตอเนื่อง 
พบวาดานการคัดกรอง เปนปจจัยแหงความสําเร็จอยูในระดับ
มาก (คาเฉลี่ย 2.36, คา S.D. = 0.40) รองลงมาไดแก ดาน
การดูแลตอเนื่อง (คาเฉลี่ย 2.19, คา S.D. = 0.52) และดาน
การมีสวนรวม (คาเฉลี่ย 1.90, คา S.D. = 0.60) 

ดัง Table 6
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Table 6  Success factors of development model of chronic non-communicable disease surveillance

Success factors Mean S.D. Level

Screening
Continuing Care
Self care
Management
Participation

2.36
2.19
1.88
1.86
1.54

0.40
0.52
0.54
0,31
0.60

More
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate

Total 1.96 0.47 Moderate

 เม่ือพิจารณารายขอในแตละดาน ดังนี้
 ดานการจดัการ พบวา การไดรบัการเยีย่มบานผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางสมํ่าเสมอเปน

ปจจยัแหงความสาํเรจ็ ในระดบั มาก รอยละ 100.00 (คาเฉลีย่ 
3.00, คา S.D. = 0.01) รองลงมาคือ การไดรับการตรวจ
สุขภาพประจําปเพ่ือเฝาระวังโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงเปนปจจัยแหงความสําเร็จ รอยละ 98.60 (คาเฉลี่ย 
98.60, คา S.D. = 0.12) 
 ดานการมีสวนรวม พบวา การปฏิบตังิานแบบมีสวน
รวมเปนปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบการเฝา

ระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดับ ปานกลาง รอยละ 54.90 
(คาเฉลี่ย 1.78, คา S.D. = 0.64) รองลงมาไดแกการติดตาม
ประเมนิผลเปนปจจยัแหงความสาํเรจ็ในการพฒันารปูแบบการ

เฝาระวังโรคไมตดิตอเร้ือรงั ในระดับ ปานกลาง (คาเฉล่ีย 1.78, 
คา S.D. = 0.83)
 ดานการดูแลตนเอง พบวา ในภาพรวมจะอยูในระดบั 
ปานกลาง (คาเฉล่ีย 1.88, คา S.D. = 0.54) ในรายขอพบวา 

การไปตามนัดเพื่อรับยาเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง 
เปนปจจัยแหงความสําเร็จอยูระดับ มาก รอยละ 83.10 (คา
เฉล่ีย 2.83, คา S.D. = 0.38) รองลงมาไดแก การไดคาํแนะนํา
ในเร่ืองอาหาร เพือ่ลดหวานมันเค็ม เปนปจจัยแหงความสําเร็จ

ในระดับ ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.00, คา S.D. = 0.70)
 ดานการคัดกรอง พบวา ในภาพรวมจะอยูในระดับ
มาก เมือ่พจิารณารายขอพบวา การคดักรองเพือ่หากลุมเสีย่ง 

กลุมปวย เปนปจจัยแหงความสําเร็จ อยูในระดับมาก รอยละ 
98.60 (คาเฉลี่ย 3.00, คา S.D. = 0.12) รองลงมาไดแก การ
คัดกรองเพ่ือคนหาผูปวยดวยเคร่ืองมือที่มีคุณภาพเปนปจจัย

แหงความสําเร็จ รอยละ 93.00 (คาเฉลี่ย 2.93, คา S.D. = 
0.26)

 ดานการดูแลอยางตอเนือ่ง พบวา ในภาพรวม อยูใน
ระดับ ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.19, คา S.D. = 0.52) เมื่อมอง
รายขอพบวา การรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนปจจัยแหง
ความสําเรจ็ อยูในระดบัมาก รอยละ 94.40 (คาเฉลีย่ 2.94, คา 
S.D. = 0.23) รองลงมาไดแก การเย่ียมบานผูปวยโรคไมตดิตอ
เร้ือรัง เปนปจจัยแหงความสําเร็จ อยูในระดับมาก รอยละ 
88.70 (คาเฉลี่ย 2.89, คา S.D. = 0.32)
 การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรัง

ตําบลโคกสวาง ไดดําเนิน กิจกรรมไป และ ถอดบทเรียนดวย
เครื่องมือ AAR (After Action Review) และพบหัวใจของการ
ทํางานอันประกอบไปดวย

 1. คณะกรรมการดําเนินงาน (Committee) คัด
เลือกจากผูมสีวนไดสวนเสีย (Stakeholders) ซึง่ควรเปนผูเสยี
สละ มีความรอบรู เพราะงานเฝาระวังโรคไมติดตอ มีสาเหตุ
ปญหาที่ซับซอน ตองใชความอดทน และเวลา และ ในการแก
ปญหา รวมถึงการประสานความรวมมือจากภาคีเครือขาย
 2. ตรวจสุขภาพ (Check up) เพื่อคนหาผูปวยโรค
เบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และผูมีความเส่ียงตอ
การเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

 3. ควบคุมและปองกัน(Control and Prevent) กลุม
เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง และ 

ดูแลกลุมปวย 
 4. ความตอเน่ือง (Continue) เปนปจจัยแหงความ
สําเร็จหนึ่งของการดูแลผูปวย และ กลุมเสี่ยง
 5. เครือขาย (Connection) สามารถสรางไดโดย 
การจัดตั้งชมรมขึ้น เชน ชมรมออกกําลังกายชมรมกินดีอยูดี

ชีวีมีสุข การดําเนินงานของชมรม บงบอกไดวา การดําเนิน
งานเฝาระวงัโรคไมตดิตอเรือ้รงั มคีวามยัง่ยนืหรือไมกจ็าก การ
เขารวมกิจกรรมของชมรมนั่นเองซึ่งไดสรุปดัง fi gure 1
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Figure 1  The Development of chronic non-communi-
cable disease surveillance.

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจัย การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไม
ตดิตอเรือ้รังตําบลโคกสวาง อาํเภอสําโรง จงัหวดัอบุลราชธาน ี
นํามาอภิปรายผลตามความมุงหมายของการวิจัยไดดังนี้

 1. อภิปรายผลการวิจัยตามการมีสวนรวมในการ

พัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง

  การศึกษาวิจัยการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

เพือ่พฒันารปูแบบการเฝาระวงัโรคไมตดิตอเรือ้รงัอนัไดแกโรค

เบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีองคประกอบของ
การมีสวนรวมในการดําเนินงานอยู 4 ดาน ไดแกการมีสวน
รวมในการวางแผน การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานเฝาระวัง
โรคไมติดตอเรื้อรัง การมีสวนรวมในผลประโยชน และการมี
สวนรวมในการติดตามและประเมินผล ในสวนการวางแผนผู
รวมวิจัยมีสวนรวมในการวางแผนอยูระดับ มาก สามารถให

ขอมูลเก่ียวกับการเฝาระวังโรคไมตดิตอเร้ือรังได ในระดับมาก 
รอยละ 66.20 สามารถรวบรวมปญหาของชุมชนได รอยละ 

63.40 และสามารถเสนอความตองการในการแกปญหาของตวั

เอง และชุมชนได รอยละ 57.70
  การมีสวนรวมในการวางแผนมีผูเขารวมวิจัยที่

มหีลากหลายความคิดเหน็ และมรีะดบัการศกึษาทีแ่ตกตางกัน 
แตเพราะไดมีการเตรียมการ เตรียมขอมูล กําหนดวันมารวม
กันวางแผน ทําใหการมีสวนรวมอยูในระดับมาก ตางกับ การ

มีสวนรวมดานการปฏิบัติการ ดานการประเมินผล และ ดาน
การมีผลประโยชน ที่ตองดําเนินการในชุมชนแตกรรมการ

ดําเนินการแตละคนมีเวลาไมตรงกัน ทําใหการมีสวนรวมอยู
ระดับปานกลาง

 2.  อภิปรายผลการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการ
เฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรังตําบลโคกสวาง อําเภอสําโรง 
จังหวัดอุบลราชธานี 

  2.1 คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง

โรคไมติดตอเรื้อรัง ไดดําเนินงานโดยมีกระบวนการทํางานดัง
ตอไปนี้

   พบวา มีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนิน

งานอยางเปนรูปธรรม แบงหนาที่กันอยางชัดเจน และคณะ

กรรมการมีการพัฒนาทักษะความสามารถ มาจัดทําแผนงาน 
โครงการท่ีตอบสนองตอบริบทพื้นที่ สงผลตอการกําหนด
กลยุทธ และ การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ อยูระดับมาก
  2.2  การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง 
   การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การรับ
บรกิาร การรบัประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การควบคมุ
อารมณ จากการไดรับคําแนะนําในเรื่องการควบคุมอารมณ 
คลายเครยีดวามีผลตอระดับนํา้ตาล และ ความดนัโลหติ ผูปวย
สามารถควบคุมอารมณอยูในระดับมาก ดานการบริการ การ
รับประทานยา พบวา สวนการบริการรับยาผูปวยมักลืม 
เนื่องจาก อยูตัวคนเดียว ขาดลูกหลานดูแลคอยเตือนเมื่อใกล
ถึงเวลานัด และ ดานการออกกําลังกาย อยูระดับปานกลาง 
เนือ่งจากกิจกรรมนีต้องใชเวลา และ อปุกรณในการออกกําลัง

กาย การรับประทานอาหาร ในผูปวย พบวาอยูระดับปานกลาง 
ผูปวยมกัรบัประทานอาหารตามใจชอบ โดยรบัประทานอาหาร
ปริมาณมาก และ รสจัด ทําใหสวนหนึ่งไมสามารถควบคุมระ
ดับนํ้าตาลในเลือด และ ความดันโลหิต ได  
  2.3 การดูแลตนเองของประชาชนเพ่ือการ
ควบคุมปองกันโรคเบาหวาน

   การดูแลตนเองของประชาชนเพ่ือการ

ควบคุมปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร การ

ออกกาํลังกาย การควบคุมอารมณ พบวา ดานการรับประทาน
อาหารอยูในระดับมาก กลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหาร
ประเภทผักเพ่ิมขึน้ และผลไมไมหวานมาก ในระดับปานกลาง 
รอยละ 88.80 รองลงมาไดแกการลดอาหารจําพวกไขมนั และ
คารโบไฮเดรต สวนใหญประชาชนท่ีใสใจสุขภาพ มักปฏิบัติ

ตามคาํแนะนาํของเจาหนาทีอ่ยางเครงครดั จะมคีวามกงัวลถา
นํ้าหนักเพิ่มเพียงเล็กนอย ดานการออกกําลังกาย พบวากลุม

ตัวอยางไดรับคําแนะนําในการออกกําลังกาย ในระดับปาน
กลาง รอยละ 97.10 แตมีการออกกําลังคร้ังละไมตํ่ากวา 30 
นาทีในระดับปานกลาง รอยละ 69.40 ออกกําลังกายไมนอย

กวา 3 วนัตอสัปดาห ในระดับปานกลาง รอยละ 69.40 ซึง่การ
ออกกําลังกายขึ้นอยูกับอาชีพของแตละคนดวย สวนใหญ

ทํางานในตัวเมือง และ เลิกงานตอนค่ํา ทําใหไมมีเวลาออก
กําลังกายเทาที่ควร 
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  2.4  อภิปรายผลการศึกษาปจจัยแหงความ
สําเร็จ ในการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง
   ปจจยัแหงความสาํเรจ็ประกอบดวย 5 ดาน
ไดแก ดานการจดัการ ดานการมสีวนรวม ดานการดแูลตนเอง 
ดานการคัดกรอง ดานการดูแลตอเนือ่งการสะทอนผลกลับจาก
การดําเนินงาน โดย AAR (After Action Review) ซึ่งเปนการ
ทบทวนกระบวนการทํางานหรือกิจกรรมท่ีไดดําเนินการไป

แลวพบวา ดานการคัดกรองผูปวยอยูในระดับมาก มีผลจาก
คณะทํางานท่ีมีการแบงหนาที่กันตามความสามารถ การ
ประชาสมัพนัธหลายครัง้ การติดตามกลุมเปาหมายทีไ่มมารับ
บริการ รวมถึงการเพ่ิมจํานวนวันดําเนินงาน เพื่อใหไดครบ
ตามกลุมเปาหมายท่ีตั้งไว

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1.  ขอเสนอแนะท่ีไดจากงานวิจัยครั้งนี้
  1.1  ควรสนบัสนนุใหชมุชนมีสวนรวมในการเฝา
ระวังโรคไมติดตอเรื้อรังใหมากขึ้น

  1.2  ศกึษาดงูานพืน้ทีอ่ืน่ทีม่กีารเฝาระวงัโรคไม
ติดตอเรื้อรังท่ีมีคุณภาพ

  1.3 สงเสริมพฒันาศักยภาพผูดแูลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรัง

  1.4  ประสานความรวมมอืกบัหนวยงานภายนอก
ในการจัดหาอุปกรณ เพื่อสงเสริมการออกกําลังกาย
  1.5 สรางความตระหนักใหเหน็ความสําคญัของ
การควบคุมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง

 2. ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

  2.1 ควรนํารูปแบบการวิจัยไปใชในประเด็น
ยอยๆ ไมซับซอน เชน การออกเยี่ยมบาน รูปแบบการออก
กําลังกายที่เหมาะสมในแตละกลุมเปาหมาย รูปแบบการลด
ปจจัยเสี่ยง เปนตน
  2.2 ควรนํารูปแบบการวิจัยไปใชในประเด็น

ปญหาสาธารณสุขอืน่ๆ เชน โรคไขเลือดออกการใชสารเคมีใน
กลุมเกษตรกร

  2.3 ควรนาํรูปแบบทีไ่ดจากการวจิยัครัง้นีไ้ปใช
ในพ้ืนท่ีอื่นๆ เพื่อเปนการพัฒนารูปแบบใหไดรูปแบบที่ดีกวา
กิตติกรรมประกาศ

 วทิยานพินธฉบบันีบ้รรลผุลสาํเรจ็ไดดวยความกรณุา

จาก ผศ.ดร. วรพจน พรหมสัตยพรต แล ะ อ.ดร.เกศิณี หาญ
จังสิทธิ์ ที่ไดใหคําแนะนํา ตรวจสอบ ชี้แนะแกไขขอบกพรอง

ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูง
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บทคัดยอ
การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีเพื่อศึกษาการนําความรูและทักษะจากการอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) 

(Public Health Practitioner: PHP) ไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับขอบเขตงานดานสาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 

กลุมตวัอยางเปนผูเขาอบรม 38 คน เครือ่งมอืศกึษาเปนแบบสอบถาม และวเิคราะหขอมูลดวยสถติคิวามถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบวา สวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 39.53 ป สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ดาํรงตาํแหนงนกัวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการ และสงักดัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล โดยมคีวามสามารถในการนาํความ
รูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงทั้ง 6 ดาน โดยดานที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ดานจิตวิญญาณของหมอ

อนามัย สําหรับระดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการกอนและหลังการพัฒนาตามหลักสูตร พบวา กอนการพัฒนา
ผูเขาอบรมสวนใหญมีระดับสมรรถนะในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.25 (SD 0.59) และหลังการพัฒนาผูเขาอบรมสวนใหญ
มรีะดบัสมรรถนะในระดับสงู คะแนนเฉล่ีย 4.05 (SD 0.57) จะเหน็ไดวา การดําเนนิการดานการเรียนการสอนและกิจกรรมบรรลุ
ตามวัตถุประสงคของหลักสูตร จึงควรมีการจัดอบรมในลักษณะเดียวกันนี้อยางตอเนื่อง และขยายพื้นที่เปาหมายใหครอบคลุม
ทั่วประเทศ เพื่อที่จะกอใหเกิดการพัฒนาศักยภาพนักสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิในการนําผลการเรียนรูไปประยุกตใชใหเกิด

ประโยชนตอประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบตอไป 

คําสําคัญ: สมรรถนะ ดานจิตวิญญาณ ศักยภาพนักสาธารณสุข ระดับปฐมภูมิ

Abstract
This descriptive study aimed to reveal the implementation of knowledge and skills from the Public Health Practitioner 

(PHP) training program for applying to health framework in the 21th century. Study samples consisted of 38 trainees. 
Data were collected via a questionnaire and analyzed by descriptive statistics of frequency, percentage, average and 
standard deviation. The results showed most participants were men, age average 39.53 years, completed bachelor 
degree, public health technical offi cer professional level and work at sub-district health promoting hospital. The samples 

were able to apply knowledge and skills for practicing in the high level all 6 domains. The spiritual domain had the 
highest scores. The competence of the public health practitioners before training were at the moderate level (Mean 
3.25, SD 0.59), and had improved to the highest level after completed program (Mean 4.05, SD 0.57). Therefore, the 

learning activities had been conducted successfully through the objective program. This training program should be 
performed continuously and expanded cover Thailand for improving health performance in primary care level. The 
implementation of training knowledge will utilize for people in community eventually. 

Keywords: competence, spiritual domain,health performance, primary care
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บทนํา
ผลกระทบของโลกาภวิฒันตอประเทศกาํลังพฒันาทีส่าํคญั คอื 
การที่ประเทศเหลาน้ันมีรายไดเพิ่มขึ้น จํานวนคนยากจนลด
ลง ขณะเดียวกันการที่ประชาชนมีรายไดเพ่ิมขึ้น สงผลทําให
สขุภาพโดยรวมของประชาชนดขีึน้ดวย โดยพบวา ปญหาทพุ
โภชนาการลดลง การตายของทารกปรกิาํเนดิ (Infant mortal-
ity) ลดลง แตการเคลื่อนยายที่อยูอาศัยของประชากรทั่วโลก
ไดทําใหเกิดปญหาการควบคุมโรคบางชนิดเปนไปดวยความ

ลาํบาก เชน การแพรกระจายของโรคเอดสและการเคลือ่นยาย
ตดิตอกนัระหวางผูคนท่ัวโลกยังทาํใหเกดิการนําเขาวฒันธรรม

และพฤติกรรมที่เส่ียงตอสุขภาพ เส่ียงตอการทําใหเกิดอุบัติ
การณของโรคไมตดิตอ (Non-communicable disease) สูงขึน้ 
ทัง้หมดนีส้งผลทาํใหปญหาสขุภาพมคีวามซบัซอนและยากตอ

การคาดการณมากขึ้นซ่ึงสงผลตอแนวโนมปญหาสาธารณสุข

และการจัดการระบบสุขภาพของประเทศไทย 
 ขอมูลการศึกษาภาระโรคของคนไทย1 พบวาสาเหตุ
หลกัของการสญูเสยีปสขุภาวะของคนไทยมาจากโรคไมตดิตอ

เปนหลัก ตามดวยกลุมโรคติดตอโดยเฉพาะโรคเอดสซึ่งเปน
โรคท่ีเกดิจากพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพและการบาดเจ็บโดย

เฉพาะจากอุบัติเหตุจราจร จากการเปล่ียนแปลงสถานการณ

ขางตน ทศิทางการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูจิาํเปน
ตองไดรับการทบทวนและบุคลากรสาธารณสุขระดับนี้ คือ 
“หมออนามยั” ตองไดรบัการพฒันาอยางจรงิจงั การพฒันาองค
ความรู นวัตกรรมดานสาธารณสุข เปนปจจัยท่ีจะนําไปสูการ
พัฒนาบทบาทของหมออนามัยใหสามารถปฏิบัติงานได

สอดคลองกบัความตองการดานสขุภาพของชมุชน ดงันัน้ หมอ
อนามัยยคุใหม จะตองมศีกัยภาพท่ีเพยีงพอ และตระหนกัรูถงึ

ปจจยัตาง ๆ  ทีส่งผลกระทบตอบทบาทของนกัสาธารณสขุ ดงั
นั้นการขับเคล่ือนงานบนพ้ืนฐานขององคความรูเชื่อมโยงกับ

เครือขายไดอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนส่ิงสําคัญ จึงเกิดเปน
โครงการพัฒนาศักยภาพหมออนามัยขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษท่ี 212 หลักสูตร

นักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health 
Practitioner: PHP) ขึน้ เพือ่เสรมิพลงัการขบัเคลือ่นงานสราง
เสรมิสขุภาพและการจดัการสขุภาวะชมุชน อนัจะสงผลใหเกดิ

ประโยชนสูงสุดของประชาชนบนพื้นฐานการทํางานอยางมี

ความสุขของหมอนามัยการจัดอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุข

ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 

ภายใตโครงการพัฒนาศักยภาพหมออนามัยขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมสีวนรวมในศตวรรษท่ี 21 

ดําเนินการเน่ืองจากองคกร ภาคี เครือขายความรวมมือดาน
สาธารณสุขไดรวมมือกันขับเคลื่อนหมออนามัยในการพัฒนา

เครอืขายทางปญญาสูการสรางสขุภาวะชมุชน โดยใชหลกัการ
เรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Learner Center) 
และกรณีศึกษาจากสถานการณของปญหาท่ีเกิดขึ้นจริง โดย
ใชบริบทเปนพื้นฐาน (Context-Based learning: CBL) เปน
กระบวนการเรียนการสอนรุนละ 40 คน (ผูเขาอบรมจํานวน 

40 คน และครูพี่เลี้ยงจํานวน 15 คน โดยกําหนดใหครูพี่เลี้ยง 
1 คน รบัผดิชอบดูแลผูเขาอบรม 3 คน) เปนระยะเวลา 3 เดอืน 
ระหวางวันที่ 23 เดือนกรกฎาคม ถึงวันที่ 21 เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2557 ซึ่งประกอบดวยภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ
 การเรียนภาคทฤษฎีจากสถาบันการศึกษาท่ีเขารวม

โครงการ คอื วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จงัหวดัขอนแกน 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เปนการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีในเวลาราชการ โดยแบงเปนชวงเวลาในการ
ดําเนินการอบรม 6 ชวง ชวงละ 3 วัน รวมเปน 18 วนั การ
อบรมมีเนื้อหาการจัดการเรียนรูทั้งส้ิน จํานวน 6 โมดูล อีกทั้ง

ยงัมีการศึกษาดูงานนอกสถานท่ีในสถานบริการปฐมภมูตินแบบ

ที่มีการดําเนินงานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวย
งานอืน่ในชมุชน คอื โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ 

และสุขศาลาบานคํากั้ง อําเภอกุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธุ
การเรียนภาคปฏิบัติโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูในพ้ืนที่เปา

หมายหลักของผูเขารวมโครงการ ที่มีความสนใจมาเปนครูพี่
เลีย้ง ซึง่เปนการฝกปฏิบตังิานตามท่ีไดรบัมอบหมายจากการ
เรียนภาคทฤษฎีในแตละครั้ง ทั้งนี้จะเปนการฝกปฏิบัติการ
แกไขปญหาดานสขุภาพทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีข่องผูเขาอบรม โดย
การนํารูปแบบของกระบวนการวิจัยมาใชในการแกไขปญหา

ดังกลาว และไดรับคําปรึกษาชี้แนะจากครูพี่เลี้ยงในพื้นที่เพื่อ
พัฒนาทักษะการประสานแผนรวมกับพื้นที่และสามารถ

กําหนดทิศทางขององคกรและหนวยงานของตนบนพ้ืนฐาน

ของการสรางความรูทีเ่ปนจริง สอดคลองกับความตองการของ
ประชาชนและชุมชน

 ดงันัน้จากเหตผุลดังกลาว ทาํใหผูศกึษามคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาการนําความรูและทักษะท่ีไดรับจากการอบรม

หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ภายใตโครงการ

พฒันาศักยภาพหมออนามัยขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 21 ไปประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงานของผูผานการอบรม เพื่อติดตามผลการนําความรู 
และทักษะท่ีไดรบัจากการฝกอบรมไปปรับใชในการปฏิบตังิาน 
รวมท้ังผลการปฏิบตังิานหลังการฝกอบรม ซึง่ผลการวจิยัอาจ
ใชเปนแนวทางใหผูเกี่ยวของไดพิจารณาแนวทางบริการฝก

อบรม และพัฒนาหลักสูตรใหเหมาะสมเปนการเสริมพลังการ
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ขบัเคล่ือนงานสรางเสริมสุขภาพและการจัดการสุขภาวะชุมชน 
อันจะสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดของประชาชนบนพื้นฐาน

การทํางานอยางมีความสุขของหมออนามัย 

วัตถุประสงคการวิจัย
 วัตถุประสงคทั่วไป
 เพื่อศึกษาการนําความรูและทักษะที่ไดรับจากการ

อบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุขชมุชนปฏิบตักิาร (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 ไปประยกุตใชในการ
ปฏบิตังิานใหสอดคลองกบัขอบเขตการทํางานดานสาธารณสุข

ในศตวรรษท่ี 21
 วัตถุประสงคเฉพาะเพ่ือศึกษา:

 (1) การนาํความรูและทักษะท่ีไดรบัจากการอบรมหลักสตูร

นกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) (Public Health Prac-
titioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
และผลการปฏิบัติงานหลังการฝกอบรมใหสอดคลองกับ

ขอบเขตการทํางานดานสาธารณสุขในศตวรรษที่ 21

 (2) ความคิดเหน็ตอการจัดอบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุข

ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 
รุนที่ 1/2557

การดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Survey 
Study) เพื่อศึกษาผลการประเมินสมรรถนะนักสาธารณสุข

ชมุชนปฏิบตักิาร 6 ดาน กอนและหลังการพัฒนาตามโครงการ
พฒันาศักยภาพหมออนามัยขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 212

ประชากรที่ศึกษา
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูเขาอบรมหลักสูตร
นกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) (Public Health Prac-

titioner: PHP) รุนที่ 1/2557 จํานวน 38 คน

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
 เครื่องมือที่ ใช ในการศึกษาเปนแบบสอบถาม 
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชน

ปฏิบัติการโครงการพัฒนาศักยภาพหมออนามัยขับเคล่ือน

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษท่ี 21 
หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 

Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 แบบสอบถามมี
ทั้งหมด 8 หนา จําแนกเปน 3 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะทางประชากร

 สวนที่ 2 ขอมลูเก่ียวกับระดับประโยชนของการนํา

ความรูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบตังิานหลังการฝกอบรม

 สวนที่ 3 ขอมลูเกีย่วกบัขอคดิเหน็ ขอเสนอแนะใน
การจัดอบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุขชมุชนปฏิบตักิาร (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557

การประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ
 การตรวจสอบหาความเที่ยงของเนื้อหา (content 
validity) โดยมีผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบแบบสอบถาม 
จํานวน 3 ทาน
 การหาคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยการนํา
แบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) ในประชากรกลุมตวัอยาง
ผูเขาอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 2/2557 จํานวน 30 
คน แลวนาํมาวเิคราะหหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดย
ใชวิธีสัมประสิทธิแอลฟา (Coeffi cient Alpha) ของครอนบาช 
(Conbrach's Alpha) ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 
เทากับ 0.961 ซึ่งมีคาอยูในเกณฑที่เชื่อถือได

การเก็บรวบรวมขอมูล
 การเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี้
 กาํหนดขอมลูและตวัชีว้ดั โดยการเขยีนโครงรางการ
ศึกษา ตัวแปร กรอบแนวคิดการศึกษา 
 กําหนดแหลงขอมูล ผูใหขอมูลคือ ผูเขาอบรม
หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 จํานวน 38 คน 
 เลือกวิธีการเก็บขอมูล เนื่องจากผูใหขอมูลกระจัด
กระจายอยูหลายพืน้ที ่เพือ่ความประหยดั และไดขอมลูถกูตอง

ครบถวน จงึเลอืกวิธกีารเกบ็ขอมลูทีเ่หมาะสม คอื การสอบถาม
ทางอีเมลล (E-mail) โดยเก็บขอมูลหลังจากฝกอบรมเสร็จสิ้น
แลว 3 เดือน
 การทดลองใชเคร่ืองมือ และปรับปรุงใหเปนเคร่ือง
มือที่สามารถรวบรวมขอมูลที่มีคุณภาพเชื่อถือได

 เก็บขอมูลจริง โดยการสงแบบสอบถาม และแบบ
ทดสอบไปทางอเีมลล (E-mail) และการสมัภาษณทางโทรศพัท

นาํแบบสอบถาม มาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน แลวนาํ

ขอมูลไปวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล
 การศึกษาคร้ังนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป ดังนี้
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 สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะทางประชากรนําเสนอในรูป

ของจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํา่สุด 
คาสูงสุด

 สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับระดับประโยชนของการนํา
ความรูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบตังิานหลังการฝกอบรม

นําเสนอในรูปของจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยเทียบกับเกณฑที่กําหนดไวโดยมีเกณฑการให

คะแนน ดังน้ี
 1 หมายถึง ไดรับประโยชนนอยมาก
 2 หมายถึง ไดรับประโยชนนอย
 3 หมายถึง ไดรับประโยชนปานกลาง
 4 หมายถึง ไดรับประโยชนมาก
 5 หมายถึง ไดรับประโยชนมากที่สุด
 โดยใชเกณฑการแปลผลคาเฉล่ียของขอมูลตาม

เกณฑการประเมินสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติ

การ2หลกัสตูรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ดังนี้
 ระดับประโยชน เกณฑ
 ระดับสูง   คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00
 ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 
 ระดับตํ่า   คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33
 สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับขอคิดเห็น ขอเสนอแนะใน
การจัดอบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุขชมุชนปฏิบตักิาร (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statisticals) การ
วิเคราะหขอมูลลักษณะทางประชากร ขอมูลเก่ียวกับระดับ
ประโยชนของการนําความรูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบตัิ

งานหลังการฝกอบรม โดยใชสถิติพื้นฐาน ไดแก รอยละ (Per-
centage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) และขอมูลเก่ียวกับขอคิดเห็น ขอเสนอแนะในการ
จัดอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557

ผลการวิจัย
 จากการศึกษาขอมูลลักษณะทางประชากร พบวา 
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 52.60 มีชวงอายุระหวาง 40 - 
49 ป มากท่ีสดุ รอยละ 44.70 โดยพบวามคีาเฉล่ียอายุที ่39.53 
ป (SD = 9.15) สวนใหญสถานภาพสมรสแบบคู รอยละ 76.30 
สวนใหญการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 76.30 พบวา 
ดํารงตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการมากที่สุด 
รอยละ 44.7 สวนใหญสงักดัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 
รอยละ 81.60
 จากการศึกษา คะแนนเฉล่ียของระดับประโยชนของ
การนําความรูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบัติงานภายหลัง

การฝกอบรมหลกัสูตรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 พบวา ขอท่ี
ไดคาเฉล่ียสูงที่สุด คือ การปฏิบัติตอผูรับบริการดวยความ
เสมอภาคและใหไดรบัสทิธทิีผู่รบับรกิารพงึไดรบัดวยอธัยาศยั

อันดี คะแนนเฉลี่ย 4.61 
 ดานจิตวิญญาณของหมออนามัย พบวา ขอท่ีได
คาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การปฏิบัติตอผูรับบรกิารดวยความเสมอ
ภาคและใหไดรับสิทธิที่ผูรับบริการพึงไดรับดวยอัธยาศัยอันดี 
คะแนนเฉลี่ย 4.61 
 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค พบวา 
ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การดําเนินการปองกันโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ไดคะแนนเฉลี่ย 4.21
 ดานระบบ นโยบายและกฎหมายสาธารณสขุ พบ
วา ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การนํานโยบายมาแปลง
เปนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีนําไปสูการปฏิบัติได ได
คะแนนเฉลี่ย 4.24 
 ดานการจดัการสขุภาพทองถิน่อยางเขมแขง็ พบ
วา ขอที่ไดคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด คือ การจัดทําแผนงาน
โครงการโดยการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของท่ีสอดคลองกับ

ปญหาสาธารณสุขของคนในชุมชน ไดคะแนนเฉลี่ย 4.21
 ดานการวิจัย พัฒนา และติดตามประเมินผล 

พบวา ขอที่ไดคะแนนสูงที่สุด คือ การเขียนโครงรางวิจัย 
ไดคะแนนเฉลี่ย 3.74
 ดานการสือ่สารดานสขุภาพ พบวา ขอทีไ่ดคะแนน

เฉล่ียมากที่สุด คือ ทักษะในการประสานงานภายในและ
ภายนอกองคกรอยางมปีระสทิธภิาพ ไดคะแนนเฉลีย่ 4.29 ดงั

รายละเอียดแสดงใน Table 1
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Table 1 Frequency, percentage, mean and standard deviation of the utilization after completed the Public Health 
Practitioner training program, by items 

Implementation of knowledge and skills
Levels of utilization (n=38) Mean SD

Excellent 
(%)

Good
(%)

Moderate
(%)

Little
(%)

Very little
(%)

Respect to professional and colleague in ethic principle 21 (55.30) 16 (42.10) 1 (2.60) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.53 0.55

Professional working and organization culture concerns 15 (39.50) 23 (60.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.39 0.49

Fairly working to client equally and hospitality 15 (39.50) 23 (60.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.39 0.49

Promoting cultural and ethical principle in organization 17 (44.70) 19 (50.00) 5 (5.30) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.39 0.56

Being ethical model in works 15 (39.50) 20 (52.60) 3 (7.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.32 0.62

Chronic non-communicable disease prevention 13 (34.20) 20 (52.60) 5 (13.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.21 0.66

Active and passive health promotion for behavioral changes 8 (21.10) 29 (76.30) 1 (2.60) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.18 0.45

Knowledge and skills of environmental management in community 12 (31.60) 21 (55.30) 5 (13.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.18 0.65

Epidemiological applications in disease prevention and control in 
community

10 (26.30) 23 (60.50) 3 (7.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.14 0.67

Health promotion services for all age groups 10 (26.30) 21 (55.30) 7 (18.40) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.08 0.67

Understanding health determinants relating society, law and political 
policies 

7 (18.40) 22 (57.90) 9 (23.70) 0 (0.00) 0 (0.00) 3.95 0.65

Health promotion in vulnerable people 10 (26.50) 21 (55.30) 7 (18.40) 0 (0.00) 0 (0.00) 3.92 0.67

Support community capacity in self-care 7 (18.40) 18 (47.40) 13 (34.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 3.84 0.71

Policy implementation to plan, project and activities 12 (31.60) 23 (60.50) 3 (7.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.24 0.59

Participation in determination of vision and mission of organization 14 (36.80) 18 (47.40) 6 (15.80) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.21 0.70

Public relation skills in health information 5 (13.20) 26 (68.40) 5 (13.20) 2 (5.30) 0 (0.00) 3.89 0.68

Media producing to release health data, Online and Offl ine systems 6 (15.80) 18 (47.40) 9 (23.70) 5 (13.20) 0 (0.00) 3.66 0.90

Support learning of colleagues to be learning organization 12 (31.60) 21 (55.30) 5 (13.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.18 0.65

Knowledge and understanding in strategy, health system, and health 
policy to practices 

11 (28.90) 20 (52.60) 7 (18.40) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.11 0.68

Promoting innovation improvement in organization 11 (28.90) 19 (50.00) 8 (21.10) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.08 0.71

Knowledge and understanding in health law and law-related public 
health practitioners 

8 (21.10) 20
(52.60)

10 (26.30) 0 (0.00) 0 (0.00) 3.95 0.69

Community participation in project plans, related community health 
problems 

11 (28.90) 24 (63.20) 3 (7.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.21 0.57

Health assessment in community 12 (31.60) 21 (55.30) 5 (13.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.18 0.65

Determination health index for people in community in relation to 
Ministry of Public Health 

11 (28.90) 23 (60.50) 4 (10.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.18 0.60

Health priority setting from data collection 12 (31.60) 21 (55.30) 5 (13.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.18 0.65

Problem analysis for health project planning 9 (23.70) 27 (71.10) 2 (5.30) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.18 0.51

Activity assessment and return benefi t to community 9 (23.70) 22 (57.90) 7 (18.40) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.05 0.65

Distribution research results via several methods 3 (7.90) 21 (55.30) 3 (7.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.29 0.82

Research proposal writing skills 3 (7.90) 26 (68.40) 5 (13.50) 4 (10.50) 0 (0.00) 3.74 0.76

Doing research in community public health 3 (7.90) 25 (65.80) 6 (15.80) 4 (10.50) 0 (0.00) 3.71 0.76

Research Writing 3 (7.90) 22 (57.90) 9 (23.70) 4 (10.50) 0 (0.00) 3.63 0.78

Research data analyses 2 (5.20) 20 (52.60) 11 (28.90) 5 (13.20) 0 (0.00) 3.50 0.79

Coordination skills of internal and external organizations 14 (36.80) 21 (55.30) 3 (7.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.29 0.61

Human relations skills of communication 13 (34.20) 22 (57.90) 3 (7.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.26 0.60

Knowledge, understanding and practicing in health informatics system 9 (23.70) 24 (63.20) 5 (13.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 4.11 0.60
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 ผลการศึกษาภาพรวมประโยชนของการนําความรู

และทักษะไปปรับใชในการปฏิบัติงานหลังการอบรมหลักสูตร

นกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) (Public Health Prac-
titioner: PHP) รุนที ่1/2557พบวา การนําความรูและทักษะไป
ปรบัใชในการปฏบิตังิานการอบรมนกัสาธารณสขุชมุชนปฏิบตัิ

การ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) อยูในระดับ

สูงท้ัง 6 ดาน โดยดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ ดานจิต
วิญญาณของหมออนามัย คะแนนเฉล่ีย 4.45 เมื่อพิจารณา

ภาพรวมประโยชนของการนําความรูและทักษะไปปรับใชใน

การปฏิบัติงานหลังการอบรมหลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชน

ปฏิบัติการ ทั้ง 6 ดาน พบวามีคะแนนเฉล่ีย 4.70 ดังราย
ละเอียดแสดงใน Table 2

Table 2 Mean and Standard deviation of the utilization of 6 domains after completed the Public Health Practitioner 
training program 

 knowledge and skill domains
Utilization scores (n=38)

Mean SD

Spiritual domain 4.45 0.55

Health promotion and disease prevention domain 4.06 0.64

Strategy, policy and health laws domain 4.13 0.67

Local health management domain 4.16 0.60

Health communication domain 3.80 0.78

Research, development and assessment domain 4.10 0.09

All domains 4.70 0.65

 ผลการศึกษาขอมูลระดับประโยชนของการนําความ

รูและทักษะไปปรับใชในการปฏิบตังิานหลังการอบรมหลังสตูร

นักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health
Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ภายใตโครงการพัฒนา
ศักยภาพหมออนามัยแบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 21 พบวา 

ผูเขาอบรมสวนใหญมรีะดับการนําความรูและทักษะไปปรับใช

ในการปฏิบตังิานหลังการอบรมหลังสตูรนักสาธารณสุขชมุชน

ปฏิบัติการ รุนที่ 1/2557 ในระดับสูง รอยละ 86.84 ดังแสดง
รายละเอียดใน Table 3

Table 3 Frequency and percentage of samples by capacity levels after completed the Public Health Practitioner training 
program 

Capacity of utilization Number %

High level (Mean 3.67 - 5.00) 33 86.84

Moderate level (Mean 2.34 - 3.66)
Lower level (Mean 1.00 - 2.33)
Min = 3.03 Max = 4.89

5 13.16

0 0.00

Mean = 4.09 SD = 0.44

 จากผลการศึกษาขอมูลเก่ียวกับขอคิดเห็น ขอเสนอ
แนะในการจัดอบรมสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ 
(นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 พบวา 
การดําเนินการโครงการเปนไปตามวัตถุประสงคและแผนการ

ดาํเนนิงานทีว่างไวอยางเปนระบบ กระบวนการเรยีนการสอน 
กจิกรรมมกีารดาํเนนิการไปอยางเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ 

 เนือ้หาและวทิยากรในการอบรมหลกัสตูรนกัสาธารณสขุ

ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 
แตละหัวขอพบวาโดยสวนใหญเนื้อหามีความเหมาะสม

มีความทันสมัย วิทยากรมีความรู แตควรเพิ่มการฝกปฏิบัติ
จริงในพื้นที่เพื่อเพิ่มพูนทักษะใหกับผูเขาอบรม
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 การบริหารจดัการการอบรมหลกัสตูรนกัสาธารณสขุ

ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 
พบวาเอกสารประกอบการฝกอบรมยังไมสมบูรณ ควรมีการ
รวบรวมเอกสารประกอบการอบรมใหเปนวารสารหรือรูปเลม

ที่สมบูรณซึ่งผูเขาอบรมสามารถนําไปศึกษาลวงหนาและ

สามารถนาํกลบัไปทบทวนได ระยะเวลาการจัดอบรมไมเพยีงพอ
ควรมีการเพิ่มเวลาในการอบรมหรือปรับปรุงรูปแบบการฝก

อบรมใหเปนแบบระยะยาวใหสามารถฝกอบรมไดอยางครบ

ถวนตามเน้ือหาของหลักสูตรและเทคนิคท่ีสําคัญในแตละ 
Module รูปแบบและกระบวนการในการอบรม โดยสวนใหญ
ผูเขาอบรมมีความพึงพอใจเน่ืองจากผูเขาอบรมไดมีสวนรวม

ในกระบวนการแลกเปล่ียนเรยีนรู เปนลกัษณะของกระบวนการกลุม

กระบวนการเรียนรูแบบกลุมยอยทําใหเกิดการแลกเปล่ียน

เรยีนรูมากข้ึน สถานท่ีอบรม สือ่ โสตทัศนปูกรณมคีวามเหมาะสม 

สวนใหญใชงานไดดี มีความชัดเจน การประสานงานมีความ
เหมาะสม รวดเร็ว ผูประสานงานโครงการใหความชัดเจนใน
ขอมูล อัธยาศัยดี แตการประชาสัมพันธโครงการควรมีการ
ประชาสมัพนัธใหมากขึน้ ครอบคลมุและกวางขวางมากขึน้กวา
เดิม

 จากผลการศึกษาการเรียนรูและการพัฒนาสมรรถนะ

ของนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health 
Practitioner: PHP) พบวาผูเขาอบรมไดแลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณในการทาํงาน มกีระบวนการทาํงานทางวชิาการ
เพิ่มมากขึ้น สามารถคิดวิเคราะหเพ่ือแกไขปญหาตามหลัก

วิทยาศาสตร นําไปสูการคิดวิเคราะหแผนงานโครงการ 
วิเคราะหชุมชน การทําวิจัยเพื่อแกไขปญหาในชุมชน เพื่อ
พัฒนาชุมชน พัฒนาเครือขายโดยการมีสวนรวมของคนใน
ชุมชน 
 จากผลการศึกษาอัตลกัษณของนักสาธารณสุขชมุชน

ปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) พบวา
นักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการควรมีความสามารถในดาน

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ เปนนักจัดการ

สุขภาพที่มีหนาที่ดูแลสุขภาพทั้ง 4 มิติ ทั้งทางกาย จิตใจ 
สังคมและปญญา เปนนักพัฒนาท่ีมีความพรอมดานวิชาการ 
มุงสูงานวิจัยคิดวิเคราะหงานไดอยางเปนระบบ แกไขปญหา
สุขภาพชุมชน มีจิตสาธารณะ

 จากผลการศึกษาขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะกับ

บทบาทการทําหนาที่ของครูพี่เลี้ยงหลักสูตรนักสาธารณสุข

ชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) 
พบวาครูพี่เล้ียงมีประสบการณ มีความสามารถใหคําแนะนํา
และคําปรึกษาผูเขาอบรมไดชัดเจน พัฒนาจนจบหลักสูตร 
 จากผลการศึกษาขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 
พบวา การอบรมเกดิความไมสอดคลองกนัระหวางชือ่โครงการ
กับรูปแบบการจัดอบรม เนื่องจากช่ือโครงการเนนใหเกิด

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีสวนรวม แตรปูแบบและ
กระบวนการจัดอบรมเนนใหเกดิกระบวนการเรียนรูและแกไข

ปญหาโดยผานกระบวนการวิจัย ควรมีการสรุปผลการเรียนรู 
ถอดบทเรียนเมื่อส้ินสุดโครงการทั้ง 6 รุน เพื่อการพัฒนา

ตอไป 
 ผลการศึกษา ภาพรวมของระดับสมรรถนะนัก
สาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ กอนและหลังการพัฒนา ตาม
หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
HealthPractitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 โครงการพัฒนา
ศกัยภาพหมออนามยัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ

แบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 21 พบวา กอนการพัฒนา ผูเขา
อบรมสวนใหญมีระดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติ

การในระดบัปานกลาง รอยละ 65.80 และรองลงมาคอื มรีะดบั

สมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการในระดับต่ํา รอยละ 

18.40 และหลังการพัฒนา ผูเขาอบรมสวนใหญมีระดับ
สมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการในระดับสูง รอยละ 

73.70 และรองลงมาคือ มรีะดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชมุชน

ปฏิบัติการในระดับปานกลาง รอยละ 26.30 ไมมีผูเขาอบรมที่

มีระดับสมรรถนะตํ่า ดังรายละเอียดแสดงใน Table 4
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Table 4 Frequency and percentage of samples by competency levels of before and after the Public Health Practi-
tioner training program 

Competency level (n = 38)
Before After

Number % Number %

High level (Mean 3.67–5.00)  6 15.80 28 73.70

Moderate level (Mean 2.34–3.66) 25 65.80 10 26.30

Lower level (Mean 1.00–2.33)  7 18.40  0  0.00

Mean  = 3.25
SD = 0.59
Min = 2.00 
Max  = 4.50

Mean  =  4.05 
SD  =  0.57 
Min  =  3.00 
Max  =  5.00

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการศกึษาการศกึษาการนาํความรูและทกัษะ

จากการอบรมหลกัสตูรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 เพือ่ประยุกต
ใชในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับขอบเขตงานดาน

สาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 มีระดับการนําความรูและทักษะ
ไปประยุกตใชในการทํางานไดในระดับสูง ทั้ง 6 ดาน โดยดาน
ที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ดานจิตวิญญาณของหมออนามัย คา
เฉลี่ย 4.45 สอดคลองกับการศึกษาระดับสมรรถนะของนัก
สาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practi-
tioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ภายหลังการอบรมหลักสูตรนัก

สาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practi-
tioner: PHP) รุนที่ 1/25572ที่รายงานวา ระดับสมรรถนะนัก
สาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ หลังการพัฒนาหลักสูตรนัก

สาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิารอยูในระดบัสงู จาํนวน 5 ดาน และ
อยูในระดับปานกลางจํานวน 1 ดาน โดยดานที่มีคาเฉล่ียสูง
ที่สุด คือ ดานจิตวิญญาณของหมออนามัยคาเฉลี่ย 4.36 

สอดคลองกับการศึกษาของจิรภฎา เข็มสวัสดิ์3 พบวา ปจจัย
สําคัญที่จะสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ คือ การประสาน

งานระหวางงาน ขาดทีมงานที่มีทัศนคติดี ขาดระบบขอมูล
ขาวสารเพ่ือการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ

 จากการศึกษาขอมูลเก่ียวกับขอคดิเห็น ขอเสนอแนะ

ในการจัดอบรมสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) 
(Public Health Practitioner: PHP) รุนท่ี 1/2557 ภายใต

โครงการพัฒนาศักยภาพหมออนามัยขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมในศตวรรษท่ี 21 การ
ดําเนินการโครงการเปนไปตามวัตถุประสงคและแผนการ

ดาํเนนิงานทีว่างไวอยางเปนระบบ กระบวนการเรยีนการสอน 

กจิกรรมมกีารดาํเนนิการไปอยางเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวัชรินทร พอสม4 พบวา

กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมใหผลสัมฤทธ์ิสงูกวารปูแบบ

อืน่ ๆ  เปนการนําประสบการณจรงิมานําเสนอเพ่ือเปนแนวทาง

การปฏิบตัแิละสามารถนําไปใชไดจรงิดวยเนือ้หาของหลักสตูร

ซึ่งเปนงานท่ีนักสาธารณชุมชนตองทําในพื้นท่ีจริงสอดคลอง

กับแนวคิดการจัดการเรียนโดยใชบริบทเปนฐาน (Context - 
Based Learning: CBL)5 กระบวนการเรียนโดยใชบริบทเปน

ฐานจะเปนการเรียนรูที่ทําใหผูเรียนมีความรูที่สามารถนําไป

ใชในการแกไขสถานการณทีค่ลายคลึงกนัไดและจะสงเสรมิให

ผูเรียนเกิดการเรียนรูไดดวยตนเองอยางไมมีที่สิ้นสุดซ่ึง

สอดคลองกับการศกึษาของศรินญาภรณ พวงเงินมาก6 พบวา 
ผูมารับบริการที่สถานบริการปฐมภูมิมีความพึงพอใจตอการ

บริการที่สถานบริการปฐมภูมิในระดับมาก 3 ดาน ไดแก ดาน
ความเปนมืออาชีพและความชํานาญ ดานเจตคติและ
พฤตกิรรม ดานภมูทิศันของบริการเนือ้หาและวทิยากรมคีวาม
เหมาะสม มีความรูความสามารถ กระบวนการจัดการอบรม
ดําเนินไปอยางเปนระบบ แตเอกสารประกอบการอบรมยังไม

สมบูรณ ควรเพิ่มเวลาในการอบรมใหมีมากขึ้น หรือปรับปรุง

รูปแบบการจัดอบรมใหเปนการอบรมระยะยาวอยางตอเน่ือง 
สถานท่ีในการจัดอบรมมีความผูเขาอบรมไดรวมกันทํา

กิจกรรม แลกเปลี่ยนรวมกัน สอดคลองกับแนวคิดการเรียน
การสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Learners - centered) 
เปนกระบวนการการจัดการเรียนการสอนใหบรรลุตาม

วตัถปุระสงคและใหสอดคลองกบันโยบายระบบสขุภาพอาํเภอ7 

โดยการดําเนินกิจกรรม ที่ชวยใหผูเรียนสามารถสรางความรู 
หรอืประสบการณและการปฏิบตังิานรวมกับผูอืน่ การประสาน
งานมีความเหมาะสม ชดัเจน ผูประสานงานอัธยาศยัด ีแตควร
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เพิ่มการประสัมพันธโครงการใหมากขึ้น มีความสอดคลองกับ
ผลการประเมนิการบรหิารจดัการในการอบรมโครงการพฒันา

ศกัยภาพหมออนามยัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ

ในศตวรรษท่ี 21 หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ 
(นสช.) รุนท่ี 1/25572พบวา คะแนนเฉล่ียความเหมาะสมของ
การบริหารจัดการการอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพหมอ

อนามัยขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวน

รวมในศตวรรษที ่21 หลักสตูรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร 
(นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 มี
ความเหมาะสมระดับสูง ทั้ง 6 ดาน ไดแก ระยะเวลาในการ
อบรม ความพึงพอใจในการจัดอบรมในภาพรวม รูปแบบและ
กระบวนการในการอบรม อาหารวางและอาหารกลางวนั สถาน
ทีจ่ดัการอบรม สือ่ โสตทศันปูกรณ คูมอื เอกสารประกอบการ
อบรม ขอที่ไดคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ระยะเวลาในการอบรม 
คะแนนเฉล่ีย 4.05 
 จากการศึกษาการประเมินสมรรถนะนักสาธารณสุข

ชุมชนปฏิบัติการ 6 ดาน พบวาภาพรวมของระดับสมรรถนะ
นกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร กอนและหลงัการพฒันา ตาม
หลักสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
HealthPractitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 โครงการพัฒนา
ศกัยภาพหมออนามยัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ

แบบมีสวนรวมในศตวรรษที่ 21 พบวา กอนการพัฒนา ผูเขา
อบรมสวนใหญมีระดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติ

การในระดับปานกลาง รอยละ 65.80 และหลังการพัฒนา 
ผูเขาอบรมสวนใหญมีระดับสมรรถนะนักสาธารณสุขชุมชน

ปฏิบัติการในระดับสูง รอยละ 73.7 ไมมีผูเขาอบรมที่มีระดับ

สมรรถนะตํ่าแสดงใหเห็นถึงการพัฒนาสมรรถนะของผูเขา

อบรมหลักสตูรนกัสาธารณสุขชมุชนปฏิบตักิาร (นสช.) (Public 
HealthPractitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ที่ครอบคลุมตาม

วัตถุประสงคของโครงการท่ีเนนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพ

หมออนามัยขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

สวนรวมในศตวรรษท่ี 21 สอดคลองกับความตองการดาน
สุขภาพของชุมชนตามกลยุทธสาธารณสุขมูลฐาน8 และพบวา

สอดคลองกับการศึกษาของกชมน คงเพ่ิมพนู9 คอื หมออนามัย

จํานวนมากมีความเครียดและควรไดรับการดูแลจากระบบที่

เปนอยูมากกวานี ้เนือ่งจากบุคลากรไมสอดคลองกบัภาระงาน 
ยอมสงผลตอการแปรนโยบายไปสูการปฏิบตั ิดงัน้ันจงึมคีวาม

จาํเปนทีห่มออนามัยตองไดรบัการพัฒนาศักยภาพ โดยเฉพาะ
ในประเด็นความเครียด และผลจากการเปรียบเทียบการ
ประเมินสมรรถนะของผูเขาอบรมท้ังกอนและหลังการเขารับ

การฝกอบรมพบวามแีนวโนมในการพัฒนาท่ีนาํไปสูสมรรถนะ

ทีส่งูขึน้สอดคลองกบัการศึกษาของวารุณ ีชางใหญ10 พบวาการ

พัฒนาสมรรถนะของหมออนามัยมีความจําเปนท่ีตองดําเนิน

การใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมของระบบ

สขุภาพ ใหหมออนามัยมศีกัยภาพท่ีเพยีงพอและสอดคลองกบั
การปฏิบัติงานจริงเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประโยชนของการนําความรู

และทกัษะไปปรบัใชในการปฏบิตังิานหลงัการฝกอบรม พบวา 
ผูเขาอบรมมีการนําความรูไปใชประโยชนไดในระดับสูง ทั้ง 6 
ดาน ซึง่ครอบคลมุกบัขอบเขตงานดานสาธารณสขุในศตวรรษ

ที่ 21 จึงควรมีการจัดอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพหมอ

อนามัยขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวน

รวมในศตวรรษที ่21 หลกัสตูรนกัสาธารณสขุชมุชนปฏบิตักิาร 
(นสช.) (Public Health Practitioner: PHP) อยางตอเนื่องใน
รุนตอไป โดยขยายพื้นท่ีในการจัดอบรมใหสามารถรองรับผู
เขาอบรมจากพื้นที่ตาง ๆ ทั่วประเทศ และควรเพ่ิมการเรียน
การสอนในหัวขอการวิเคราะหขอมูลการวิจัย เนื่องจากผูเขา
สามารถนําความรูและทักษะไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน

ไดนอยทีส่ดุ แตยงัอยูในระดับปานกลาง เพือ่ใหเกดิการพัฒนา
ศักยภาพหมอนามัยอยางครอบคลุมพื้นที่และยั่งยืน

 ผลการศกึษาเกีย่วกบัขอคดิเหน็ ขอเสนอแนะในการ
จัดอบรมสูตรนักสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติการ (นสช.) (Public 
Health Practitioner: PHP) รุนที่ 1/2557 ภายใตโครงการ
พฒันาศักยภาพหมออนามัยขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพแบบมสีวนรวมในศตวรรษที ่21 พบวา การดาํเนนิการ

โครงการเปนไปตามวตัถปุระสงคและแผนการดาํเนนิงานทีว่าง

ไวอยางเปนระบบ กระบวนการเรียนการสอน กิจกรรมมีการ

ดาํเนนิการไปอยางเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ แตระยะเวลา
ในการอบรมมีนอย ไมสามารถจัดอบรมไดทั้งหมด คูมือและ

เอกสารมีนอย ไมสมบูรณ รูปแบบการอบรมควรจัดรูปแบบ
ระยะยาวอยางตอเนื่อง การประชาสัมพันธยังนอยเกินไปจึง
ควรปรับรูปแบบการจัดอบรมใหมีความตอเนื่อง ระยะยาว 
ขยายเวลาในการจัดอบรมเพิ่มขึ้น ควรจัดทําเอกสารประกอบ

การอบรมหรือวารสารท่ีสามารถใชประกอบการอบรมเนน

เนือ้หาท่ีสามารถนําไปประยุกตใชไดจรงิในพ้ืนที ่สอดคลองกับ
การพัฒนาของระบบสุขภาพจัดสถานท่ีพกัใหผูเขาอบรมไดเขา

พกัรวมกัน และจัดประชาสัมพันธใหมากข้ึนและท่ัวถงึกลุมเปา
หมายและครูพีเ่ลีย้งควรมีบทบาทเพ่ิมมากข้ึน ควรเขารวมและ

ตรวจดงูานวจิยัทกุครัง้ อกีทัง้ไมควรมกีารเปลีย่นครพูีเ่ลีย้งใน
แตละครัง้ เนือ่งจากกอใหเกดิความสบัสนและไมตอเนือ่ง เพือ่
ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดของการจัดอบรมโครงการพัฒนา
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ศกัยภาพหมออนามยัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ

แบบมสีวนรวมในศตวรรษที ่21 หลกัสตูรนกัสาธารณสขุชมุชน

ปฏิบัติการ (นสช.) (Public Health Practitioner: PHP)และ
การพัฒนาหมออนามัยใหกาวทันการเปล่ียนแปลงของระบบ

สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
 (1) ควรศึกษาเปรียบเทียบความรูของผูเขาอบรม
กอนการเขาอบรมและความรูเมื่อสําเร็จการฝกอบรม เพื่อ
ประเมินการพัฒนาความรูของผูเขาอบรม

 (2) ควรศึกษาในกลุมผูเขาอบรมในรุนที่ 2 รุนที่ 3 
และรุนตอไป เพื่อประเมินผลหลักสูตรและปรับปรุงหลักสูตร
ใหมีคุณภาพตอไป

 (3) ควรศึกษาประเมินผลการนําความรูและทักษะ
จากการเขาอบรมไปประยุกตใชในพื้นที่จริง 

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยครั้งน้ีสําเร็จสมบูรณลงไดดวยความกรุณา

และชวยเหลืออยางย่ิงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง

ชาต ิ(สปสช.) ทีส่นบัสนนุงบประมาณในการดาํเนนิงาน ตลอด
จนบุคลากรสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทีใ่หความ
ชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ขอขอบคุณ
คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลัยมหาสารคาม ทีไ่ดรบัการ
สนบัสนนุการดาํเนนิงานในหนวยปฏบิตักิารวจิยัระบบสขุภาพ

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่นสําหรับการวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดยอ
เจตมูลเพลิงแดง (Plumbago indica Linn.) ถูกใชในการแพทยแผนไทยเพื่อฆาพยาธิ กระตุนความอยากอาหาร กระตุนระบบ
ไหลเวียนโลหิตและทําแทง เจตมูลเพลิงแดงมีพลัมบาจินเปนสารสําคัญที่ถูกรายงานฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาในการตานการอักเสบ 
กดภูมิคุมกัน เพิ่มระบบไหลเวียนโลหิต และตานมะเร็ง การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของสารสกัดหยาบสวนเมธา
นอลของเจตมูลเพลิงแดงและพลัมบาจินตอการแสดงออกของไซโตโครม พี 450 2 อี 1 (Cyp2e1) ในตับและไซโตโครม พี 450 
2 เอฟ 2 ในปอดของหนูถีบจักร เพศผู สายพันธุ ICR อายุ 7 สัปดาหที่ไดรับพลัมบาจิน ขนาด 1, 5 และ 15 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
ตอวัน และสารสกัดหยาบเจตมูลเพลิงแดง ขนาด 20, 200 และ 1,000 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน โดยการปอนทางปากทุกวัน 
ติดตอกันเปนระยะเวลา 14 วัน การแสดงออกที่ระดับเอ็มอารเอ็นเอของ Cyp2e1 ในตับและ Cyp2f2 ในปอดถูกวิเคราะหดวย
เทคนิคปฏิกิริยารีเวิรสทรานสคริปชั่นรวมกับปฏกิิริยาลูกโซโพลีเมอเรสแบบเวลาจริง (RT real-time PCR) ผลการศึกษาพบวา
พลมับาจนิเพิม่ระดบัการแสดงออกของ Cyp2e1 เอม็อารเอน็เอในรปูแบบทีส่มัพนัธกบัขนาดของพลมับาจนิ สวนสารสกดัหยาบ
มีผลเพ่ิมระดับการแสดงออกของ Cyp2e1 เพียงเล็กนอย ในทํานองเดียวกันพลัมบาจินและสารสกัดหยาบมีผลตอระดับการ
แสดงออกของ Cyp2f2 เอ็มอารเอ็นเอในปอดในรูปแบบที่คลายคลึงกับการแสดงออกของ Cyp2e1 ในตับแมวาการแสดงออก
ตรวจพบในระดับท่ีตํ่ากวา โดยพลัมบาจินเหน่ียวนําการแสดงออกของ Cyp2f2 ในปอดใหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญในขณะที่สาร

สกดัหยาบแสดงผลการเหนีย่วนําเพยีงเล็กนอยเทานัน้ จากการศกึษานีพ้บวาพลัมบาจนิและสารสกัดหยาบเจตมลูเพลงิแดงทาํให
อนุมูลอิสระเพ่ิมขึ้นและเกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่นในตับและปอด ดังนั้นการใชพลัมบาจินหรือสารสกัดหยาบเจตมูลเพลิงแดง 

รวมถึงผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบของสารดังกลาวในการแพทยทางเลือกควรระมัดระวังเนื่องจากอาจเกิดความเปนพิษตอตับ

และปอดผานการเหน่ียวนําภาวะเครียดออกซิเดชั่นที่มีความสัมพันธกับเอนไซม Cyp2e1 และ Cyp2f2

คําสําคัญ: เจตมูลเพลิงแดง พลัมบาจิน ไซโตโครม พี 450, Cyp2e1, Cyp2f2 

Abstract
Plumbago indica Linn. (Rose-colored Leadwort) has been used in Thai traditional medicine as anthelminth, appetite 
stimulant, rubefacient, and abortifacient. Plumbagin, an active constituent of P. indica, has been reported to be 
anti-infl ammatory, immunosuppressive, abortifacient, and anti-cancer agents. In this study, methanolic crude extract 
of P. indica and plumbagin were examined for their effects on hepatic cytochrome P450 2e1 (Cyp2e1) and lung
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cytochrome P450 2f2 (Cyp2f2) in mice. The 7-week-old male ICR mice were daily intragastrically adminsitered plumbagin 

(1, 5, and 15 mg/kg/day) or P. indica extract (20, 200, and 1,000 mg/kg/day) consecutively for 14 days. At 24 hours 
after the last treatment, total RNA was prepared form liver and lung. The expression of Cyp2e1 and Cyp2f2 mRNA 
was determined using RT real-time PCR. The expression of hepatic Cyp2e1 mRNA was signifi cantly increased by 
plumbagin in a dose-dependent pattern whereas it was slightly increased by P. indica extract. The infl uence of plum-
bagin and P. indica extract on the expression of lung Cyp2f2 mRNA was nearly similar to those of hepatic Cyp2e1, 
though it was at the less extent. Plumbagin signifi cantly induced the lung Cyp2f2 expression whereas P. indica extract 
slightly did. These observations suggested that plumbagin and the P. indica extract caused excessive ROS formation 
and mediated oxidative stress in the mouse livers and lungs. Therefore, the use of plumbagin and/or P. indica 
contained product as alternative medication is of caveat due to its hepatotoxicity and lung toxicity via the induction of 
oxidative stress-related Cyp2e1 and Cyp2f2.

Keywords: Plumbago indica, plumbagin, cytochrome P450, Cyp2e1, Cyp2f2

Introduction
Plumbago indica Linn. (Rose-colored Leadwort) is one of 
important ingredients in many for mulations of Thai 
traditional medicine for the ailments of heart, blood, lung, 
stomach, and reproductive organs [1-2]. A yellowish
quinonoid compound, plumbagin (5-hydroxy-2-methyl-1,
4-naphthoquinone, Fig. 1A), is the major constituent of 
P. indica which contributes to their various medicinal 
properties [1-2], including anthelmintic [2], antimalarial [3], 

antimicrobial [4], anti-infl ammatory [5], immunosuppressive [6], 
abortifacient [7], anticancer [8-9], and possibly antidiabetic
[10]. Despite its medicinal properties, plumbagin was 

claimed to have several side effects [11] due to its 
ability as a strong inducer of reactive oxygen species 

(ROS) and a depleting agent of cellular glutathione [12-13] 
which contributes to its hepatotoxicity and cytotoxicity 

[1,11-13]. According to similarity of molecular structure 
between plumbagin and menadione, a synthetic naphtho-
quinone (Fig. 1B), which was found to exert toxic effects 

on several organs including lung and liver in murine via 
oxidative stress [14], it is likely that plumbagin has similar 
effect [12]. In addition, styrene-induced lung and liver 
tumors in mice via metabolism of styrene to 7,8-styrene 
oxide is critically dependent on metabolism by Cyp2e1 

and Cyp2f2, respectively. Therefore, the aim of this study 
was to examine the impact of P. indica crude extract and 
plumbagin on the profiles of hepatic Cyp2e1 and

lung Cyp2f2, two main cytochrome P450 enzymes 
responsible for oxidative stress, in mice.

Fig. 1  Structure of plumbagin and menadione

Materials and Methods
 Chemicals
 Plumbagin was supplied by LKT Laboratories 

(St. Paul, MN, USA). ReverTraAce® reverse transcriptase 

was  a product of Toyobo Co., Ltd. (Osaka, Japan). Taq 
DNA polymerase and RNase inhibitor were products of 
Invitrogen Life Technologies (Carlsbad, CA, USA). SYBR®

Green I was from Cambrex Bio Science. (Rockland, ME, 
USA). The TaqMan® Gene Expression Assays (Invento-

ried) for Cyp2e1 (Mm00491127_m1) and CYP2f2 
(Mm00484087_m1) were suppliedby Applied Biosystems 
(Branchburg, NJ, USA). All other laboratory chemicals 

were of the highest available purity from commercial 
suppliers.
 Preparation of the P. indica crude extract
 P. indica was bought from the Mor Tong-In Thai 
Traditional Medicine (Mahasarakam, Thailand) in June, 

2014. It was dried at 50°C in a hot air oven then shredded 
and extracted with methanol using a soxhlet apparatus 
for 3 hours. The extract was then evaporated and 

freeze-dried into powder with the yield of 33.40%.
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 Animal Design and Treatments
 Seven-week-old male ICR mice from the 
National Laboratory Animal Center, Mahidol University 
(Nakorn Pathom, Thailand) were housed in the Animal 
Unit, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen 
University (Khon Kaen, Thailand). The animal handling 
and treatment protocol were approved by the Animal 
Ethics Committee for Use and Care of Khon Kaen 
University (AEKKU01/2558) under the supervision of a 
certifi ed veterinary medical doctor. At all times, the mice 
were housed on wood shaved bedding in polysulfone 
cages, with ad libitum access to water and commercial 
animal diet under the controlled temperature (23±2°C) 
and humidity (45±2%). The mice were administered 0.5% 
carboxymethylcellulose (CMC) as vehicle-control, 
plumbagin in 0.5% CMC (1, 5, and 15 mg/kg/day), or the 
P. indica extract in 0.5% CMC (20, 200, and 1,000 mg/
kg/day) consecutively for 14 days. At 24 hours after the 
last treatment, the mice were sacrifi ced, and the livers 
and lungs were collected for further analysis.
 Quantitative determination of hepatic Cyp2e1 
and lung Cyp2f2 mRNA expression
 Total RNA was prepared using guanidine 
thiocyanate-phenol-chloroform method [15] and the 

cDNAs was subsequently synthesized using ReverTraAce®

reverse transcriptase under the conditions recommended 

by the supplier: 25°C for 10 min, 42°C for 60 min, and 
95°C for 5 min. The expression of the target mRNA was 

quantified by real-time PCR [15] using the specific 
TaqMan® Gene Expression Assay for Cyp2e1 and 
CYP2f2, or SYBR® Green I with the specifi c forward 
(5’-CCTCGTCCCGTAGACAAAATG-3’) and reverse 
(5’-TGAAGGGGTCGTTGATGGC-3’) primers for Gapdh 
using the real-time PCR system and the software of 

Bio-Rad® (Hercules, CA, USA). The level of each CYP 
mRNA was normalized to a reference housekeeping gene, 

Gapdh.
 Statistical Analysis
 The data were presented as the mean±SD and 

analyzed by one-way analysis of variance (ANOVA) 
followed by Tukey’s post hoc test (SPSS 11.5). Values 
of p<0.05 were considered to be statistically signifi cant.

Results
The expression of hepatic Cyp2e1 mRNA was signifi cantly
increased by plumbagin in a dose-dependent pattern 
whereas the P. indica extract slightly increased those 
expressions (Fig. 2). The infl uence of plumbagin and the 
P. indica extract on the expression of lung Cyp2f2 mRNA 
was nearly similar to those of hepatic Cyp2e1 though it 
was at the less extent. Plumbagin signifi cantly induced 
the lung Cyp2f2 expression whereas the P. indica extract 
slightly did (Fig. 3).

Fig. 2.  Modifi ed expression of hepatic Cyp2e1 mRNA 
by plumbagin and P. indica extractPlum

1, 5, 15, plumbagin 1, 5, 15 mg/kg/day; PI20, 
200, 1000, P. Indica extract 20, 200, 1000 
mg/kg/day; *,** p<0.05, 0.01 VS control 
(Non-treatment, NT).

Discussion and Conclusion
 Hepatic Cyp2e1 metabolizes a variety of small 

molecules, hydrophobic substrates, and some drugs [16].
From a toxicological study, Cyp2e1 plays an important 

role in metabolism and activation of many toxicologically 

important compounds such as ethanol, carbon tetrachloride, 
acetaminophen, benzene, halothane, and many other 
halogenated substrates [16]. Cyp2e1 can be induced 
under a variety of metabolic or nutritional conditions such 
as chronically obese, overfed rats, and in rats fed a high-fat 

diet [17]. In addition, Cyp2e1 is the major enzyme in 
ethanol-induced oxidative stress and is a minor pathway 

of ethanol oxidation leading to an increase of ROS in 
hepatocytes [18]. In this study, we found the induction of 
Cyp2e1 mRNA by plumbagin and P. indica. Hence, the 

hepatotoxicity via Cyp2e1 induction pathway is of concern.
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Fig. 3.  Modifi ed expression of lungCyp2f2 by plumbagin 
and P. indica extract Plum1, 5, 15, plumbagin 
1, 5, 15 mg/kg/day; PI20, 200, 1000, P. 
Indicaextract 20, 200, 1000 mg/kg/day; *,** 
p<0.05, 0.01 VS control (Non-treatment, NT).

 Cyp2f2 is a member of cytochromes P450 family 

results in a cytotoxicity-driven mode of action in nasal and 
lung tissue in mice [19]. Coumarin is metabolized by 
Cyp2f2 to coumarin-3,4-epoxide in mouse lung which can 
induce mouse lung cytotoxicity and is believed to cause 
lung tumors [20]. Moreover, Cyp2f2 can activate 
naphthalene in lung and nasal tissues, leading to 
bronchiolar cytotoxicity [21]. The induction of Cyp2f2 was 
presently found. Hence, the Cyp2f2 activation might cause 
lung toxicity.
 These observations suggested that plumbagin 

and the P. indica extract induced the excessive ROS 
formation and mediated oxidative stress in the mouse 

livers and lungs. Therefore, the use of plumba gin and/or 
the P. indica contained product as alternative medication 

is of caveat due to its hepatotoxicity and lung toxicity via 
the induction of oxidative stress and toxicity related to 
Cyp2e1 and Cyp2f2 activation.
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คําแนะนําสําหรับผูนิพนธ

 วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กําหนดพิมพปละ 6 ฉบับ ฉบับที่ 1 (มกราคม-
กมุภาพันธ) ฉบบัที ่2 (มนีาคม-เมษายน) ฉบบัที ่3 (พฤษภาคม-มถินุายน) ฉบับที ่4 (กรกฎาคม-สงิหาคม) ฉบับที ่5 (กนัยายน-
ตลุาคม) ฉบบัที ่6 (พฤศจกิายน-ธนัวาคม) ผูนพินธทกุทานสามารถสงเรือ่งมาพมิพได โดยไมตองเปนสมาชกิ และไมจาํเปนตอง
สงักดัมหาวทิยาลยัมหาสารคาม ผลงานท่ีไดรบัการพิจารณาในวารสารจะตองมสีาระทีน่าสนใจ เปนงานท่ีทบทวนความรูเดิม 
หรือองคความรูใหมที่ทันสมัย รวมทั้งขอคิดเห็นทางวิชาการที่เปนประโยชนตอผูอาน และจะตองเปนงานที่ไมเคยถูกนํา
ไปตีพิมพเผยแพรในวารสารอ่ืนมากอนและไมอยูในระหวางพิจารณาลงพิมพในวารสารใด บทความอาจถูกดัดแปลง แกไข 
เนื้อหา รูปแบบ และสํานวน ตามที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร ทั้งน้ีเพื่อใหวารสารมีคุณภาพในระดับมาตรฐานสากลและ

นําไปอางอิงได

การเตรียมตนฉบับ
1. ตนฉบับพิมพเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได แตละเร่ืองจะตองมีบทคัดยอทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

การใชภาษาไทยใหยึดหลักการใชคําศัพทการเขียนทับศัพทภาษาอังกฤษตามหลักของราชบัณฑิตยสถานใหหลีกเลี่ยงการ

เขียนภาษาอังกฤษปนภาษาไทยในขอความ ยกเวนกรณีจําเปน เชน ศัพททางวิชาการที่ไมมีทางแปล หรอืคําที่ใชแลวทําให
เขาใจงายขึน้ คาํศพัทภาษาองักฤษทีเ่ขยีนเปนภาษาไทยใหใชตวัเลก็ทัง้หมด ยกเวนชือ่เฉพาะ สาํหรบัตนฉบบัภาษาองักฤษ 
ควรไดรับความตรวจสอบที่ถูกตองดานการใชภาษาจากผูเชี่ยวชาญดานภาษาอังกฤษกอน

 2. ขนาดของตนฉบับ ใชกระดาษขนาด A4 (8.5x11 นิ้ว) และพิมพโดยเวนระยะหางจากขอบกระดาษดานละ
1 นิ้ว จัดเปน 2 คอลัมน ระยะหางระหวางบรรทัดในภาษาที่ใช double space ภาษาอังกฤษลวนใหเปน single space
 3. ชนิดของขนาดตัวอักษร ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษใหใชตวอักษร Browallia New ชื่อเร่ืองใหใชอักษร
ขนาด  18 pt. ตัวหนา ชื่อผูนิพนธใชอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ  หัวขอหลักใชอักษรขนาด 16 pt. ตัวหนา หัวขอรองใช
ตัวอักษรขนาด 14 pt. ตัวหนา บทคัดยอและเนื้อเรื่องใชตัวอักษรขนาด 14 pt. ตัวหนา เชิงอรรถหนาแรกที่เปนชื่อตําแหนง
ทางวิชาการ และที่อยูของผูนิพนธ ใชอักษรขนาด 12 pt. ตัวหนา 
 4. การพมิพตนฉบบั ผูเสนองานจะตองพมิพสงตนฉบบัในรปูแบบของแฟมขอมลูตอไปนี ้อยางใดอยางหนึง่ ไดแก 

".doc" (MS Word) หรือ ".rft" (Rich Text)
 5. จํานวนหนา ความยาวของบทความไมควรเกิน 15 หนา รวมตาราง รูป ภาพ และเอกสารอางอิง
 6. จํานวนเอกสารอางอิงไมเกิน 20 หนา

 7. รูปแบบการเขียนตนฉบับ แบงเปน 2 ประเภท ไดแก ประเภทบทความรายงานผลวิจัยหรือบทความวิจัย 
(research article) และบทความจากการทบทวนเอกสารวิจัยที่ผูอื่นทําเอาไว หรือบทความทางวิชาการ หรือบทความทั่วไป 
หรือบทความปริทัศน (review article)

บทความรายงานผลวิจัย ใหเรียงลําดับหัวขอดังนี้

 ชื่อเรื่อง (Title) ควรส้ัน กะทัดรัด และสื่อเปาหมายหลังของงานวิจัย ไมใชคํายอ ความยาวไมเกิน 100 ตัวอักษร
ชื่อเรื่องใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูนิพนธ [Author(s)] และที่อยู ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุตําแหนงทางวิชาการ หนวยงาน
หรือสถาบันที่สังกัด และ E-mail address ของผูนิพนธไวเปนเชิงอรรถของหนาแรก เพื่อกองบรรณาธิการสามารถติดตอได

 บทคัดยอ (Abstract) เปนการยอเนื้อความงานวิจัยทั้งเรื่องใหสั้น และมีเนื้อหาครบถวนตามเรื่องเดิม ความยาว
ไมเกิน 250 คํา หรือไมเกิน 10 บรรทัด และไมควรใชคํายอ
 คําสําคัญ (Keyword) ใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษาประมาณ 4-5 คําสั้น ๆ

 บทนํา (Introduction) เปนสวนเร่ิมตนของเน้ือหา ทีบ่อกความเปนมา เหตผุล และวัตถปุระสงค ทีน่าํไปสูงานวจิยันี ้
ใหขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของจากการตรวจสอบเอกสารประกอบ



 วัสดุอุปกรณและวิธีการศึกษา (Materials and Methods) ใหระบุรายละเอียด วัน เดือน ปที่ทําทดลอง วัสดุ 
อปุกรณ สิง่ทีน่าํมาศึกษา จาํนวน ลกัษณะเฉพาะของตัวอยางทีศ่กึษา อธบิายวิธกีารศึกษา แผนการทดลองทางสถิต ิวธิกีาร
เก็บขอมูลการวิเคราะหและการแปรผล

 ผลการศึกษา (Results) รายงานผลที่คนพบ ตามลําดับขั้นตอนของการวิจัย อยางชัดเจนไดใจความ ถาผลไม
ซับซอนและมีตัวเลขไมมากควรใชคําบรรยาย แตถามีตัวเลข หรือ ตัวแปลมาก ควรใชตารางหรือแผนภูมิแทน
 วิจารณและสรุปผล (Discussion and Conclusion) แสดงใหเห็นวาผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงคและ
เปรยีบเทียบกบัสมมติฐานของการวิจยัทีต่ัง้ไว หรอืแตกตางไปจากผลงานท่ีมผีูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เหตผุลใดจึงเปน
เชนนั้น และมีพื้นฐานอางอิงที่เชื่อถือได และใหจบดวยขอเสนอแนะที่นําผลงานวิจัยไปใชประโยชน หรือทิ้งประเด็นคําถาม
การวิจัย ซึ่งเปนแนวการสําหรับการวิจัยตอไป
 ตาราง รปู ภาพ แผนภมู ิ(Table, Figures, and Diagrams) ควรคัดเลือกเฉพาะทีจ่าํเปน แทรกไวในเนือ้เรือ่งโดย
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กรณีที่เปนตาราง คําอธิบายอยูดานบน ถาเปนรูป ภาพ แผนภูมิ คําอธิบายอยูดานลาง
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