
  



 

 

 
 

                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 
 

วัตถุประสงค์ (Focus) 
เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการ งานวิจัยทางการด้านสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน รวมทั้ง

ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ทางด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ควบคุมโรค และ

การฟ้ืนฟูสภาพ และใช้เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงข้อคิดเห็นทางวิชาการกับสหวิชาชีพและผู้สนใจ  
 

ประเภทบทความที่รับตีพมิพ์(Type of Article)  
1. บทความวิจัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจาก รายงานวิจัย รายงานผลการศึกษา 

ค้นคว้า หรือวิทยานิพนธ์ จากข้อมูลเชิงปฐมภูมิของผู้วิจัย โดยสรุปย่อกระบวนการวิจัยของงานวิจัยนั้นให้มี

ความกระชับและสั้น อยู่ในรูปแบบของบทความตามโครงสร้าง องค์ประกอบของบทความวิจัย  โดยมีความยาว

บทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4  

2. บทความวิชาการ (Academic article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้ทบทวน 

วรรณกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่อง ในสาขาที่รับตีพิมพ์ เรียบเรียงเนื้อหาขึ้นใหม่ เพ่ืออธิบาย 

วิเคราะห์ ข้อมูลจากเนื้อหา หรือเสนอแนะองค์ความรู้ทางวิชาการ นวัตกรรม ผลงานที่เป็นประโยชน์                  

ต่อสังคม โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้า กระดาษ A4 

3. บทความปริทัศน์ (Review article) หมายถึง บทความที่เรียบเรียงโดยมีการวิเคราะห์ วิจารณ์

เปรียบเทียบวรรณกรรมที่มีการด าเนินการมาถึงปัจจุบัน สังเคราะห์ให้เกิดความรู้ที่แสดงภาพของงานวิจัยใน

หัวข้อเรื่องท่ีศึกษาโดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4 

4. บทความพิเศษ (Special article) หมายถึง บทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์ กับบทความทั่วไป

ที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความแสดงข้อคิดเห็น

เกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบัน ที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษ จากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขานั้น โดยมี

ความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4  

5. รายงานผู้ป่วย (Case report) หมายถึง รายงานอย่างละเอียดเกี่ยวกับ อาการ อาการแสดง การ

วินิจฉัย  การรักษาพยาบาล และการติดตามผู้ป่วยคนหนึ่งที่ แตกต่างจากการรักษาแบบเดิม          

Office:       โรงพยาบาลโพธิ์ตาก อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 43130 

Tel:              042-483186 ต่อ 123 

Fax:           042-483187 
Mobile:        093-303406 

E-mail:         pthjohos@gmail.com 

Website:     https://he03.tci-thaijo.org/index.php/pthjo/index  
 

วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน 
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นโยบายการประเมินบทความ (Peer Review Process) 

 บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารฯ จะต้องผ่านการพิจารณาให้ความเห็น ทบทวน และตรวจสอบ วิพากษ์วิจารณ์ 

ความถูกต้อง เหมาะสมทางวิชาการ จากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง จ านวนอย่างน้อย 2 ท่านต่อบทความ 

(Peer-Reviewed) ก่อนลงตีพิมพ์ และเป็นการประเมินแบบการปกปิดสองทาง (Double Blinded) 
 

ก าหนดการตีพิมพ์เผยแพร่วารสารฯ (Publication Frequency) 

       วารสารฯรับตีพิมพ์เฉพาะบทความภาษาไทย โดยวารสารมีก าหนดออกตามเวลาที่ก าหนด ปีละ 4 ฉบับ 

(ราย 3 เดือน) คือ 

  ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – เมษายน  

ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 

ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 
 

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ ์ (Honorary Advisor) 

 นายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ    สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 8 
 

ที่ปรึกษา (Advisor) 

  นายแพทย์สาธารสุขจังหวัดหนองคาย 

  รองนายแพทย์สาธารสุขจังหวัดหนองคาย 

  นายแพทย์เอกพงษ์  ตั้งกิตติเกษม   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ตาก 
 

กองบรรณาธิการ (Editorial Board) 

 บรรณาธิการ  (Editor-in-Chief)  

  ดร.กรภัทร  อาจวานิชชากุล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 รองบรรณาธิการ  (Associate Editor) 

  นางสุภาพร  ปานิเสน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
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 คณะผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (Peer reviewers) 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ไพฑูลย์  พิมดี                 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าฯ 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ยุภาพร สมีน้อย               มหาวิทยาลัยบูรพา 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.เชดิชัย สุนทรภาส มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.เก่งกาจ  วินัยโกศล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ประยูร วงศ์จันทา            มหาวิทยาลัยมหาสาราคาม 
  รองศาสตราจารย์ ดร. สงครามชัย ลีทองดีสกุล     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จารุวรรณ  ก้าวหน้าไกล   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิภาพร จงวุฒิเวศย์         มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสาราคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศุภาพิชญ์ มณีสาคร โฟนโบร์แมนน์      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.สีขาว เชื้อปรุง           มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.สุวภทัร นักรู้ก าพลพัฒน์    มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
  รองศาสตราจารย์ ดร.ภก. อนันต์ ไชยกุลวัฒนา มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กฤษ์  ขุนลึก                มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
  นายบัน  ยีรัมย์    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  สสจ.หนองคาย 
  ทพ.วัชรพงษ์ หอมวุฒิพงษ์   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ   สสจ.หนองคาย 
  นายสมพร  เจือจันทึก นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองคาย 
  นายสุรชัย  กิจติกาล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.หนองคาย 
  ดร.พชรวรรณ  คูสกุลรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.มหาสารคาม 
  ดร สุทิน  ชนะบุญ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.ขอนแก่น 
  ดร.เชิดพงษ์  มงคลศิลป์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สคร. 7 จ. ขอนแก่น 
  ดร.สุภัทรา สามัง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.กาฬสินธุ์ 
  พญ.ภรณี  พรวัฒนา  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ   รพท.หนองคาย  
   ภญ.สุพัตรา  แข็งกลาง   เภสัชการช านาญการ   รพท.หนองคาย 
  นางวัชราภรณ์  ผิวเหลือง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  รพ.สระใคร  
  พญ.นรินทิพย์  ฤทธิ์ฐิติ นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.โพนพิสัย 
  พญ.นารีกาน สังขะฤกศร์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.นิคมค าสร้อย จ.มุกดาหาร 
  นางธมลวรรณ  คณานิตย์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  รพ.กู่แก้ว จ.อุดรธานี 
 

               

 

 

บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารฯ ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของ

ผู้ประพันธ์  กองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และผู้ประพันธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง 
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การเตรียมต้นฉบับ 

 1. ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปไมโครซอฟท์เวิร์ด (Microsoft Word for 

Windows) โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลัก และใช้ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่ไม่มีค าสะกดในภาษาไทย หรือมีความจ าเป็น  

การใช้อักษรย่อ ต้องเขียนค าเต็มไว้ในการเขียนครั้งแรกก่อน และไม่ใช้ค าย่อที่ไม่เป็นมาตรฐาน ยกเว้นการย่อ เพ่ือ

เขียนเนื้อหาให้กระชับขึ้น การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน 

และใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A 4 พิมพ์หน้าเดียวด้วยอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 เว้นบรรทัดใช้ระยะ single 

space ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน และขอบซ้าย 1.5 นิ้ว ด้านล่าง 

และขอบขวา 1 นิ้ว และพิมพ์เลขหน้าก ากับทุกแผ่น เนื้อหาควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ และไม่

เกิน 15 หน้า  

 2. พิมพ์ชื่อผู้เขียน คุณวุฒิการศึกษา และสถานที่ท างานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไว้เฉพาะแผ่น ปก

เท่านั้น ไม่ต้องพิมพ์ไว้ในเนื้อหา ทั้งนี้เพ่ือให้กองบรรณาธิการทบทวนบทความโดยไม่ทราบผู้เขียน (Blindly 

review) ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลาง ของหน้าแรกด้วยอักษรขนาด 18 

 3. บทความวิชาการ ให้เขียนบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน าเสนอเนื้อหาของบทความและ

มีการก าหนดค าส าคัญไม่เกิน 5 ค า ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของเนื้อเรื่องให้พิจารณา ตาม

ความเหมาะสม 

 4. การใช้ภาษาใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความ

ภาษาไทยยกเว้นกรณีจ าเป็นและไม่ใช้ค าย่อ นอกจากเป็นค าที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษ เป็นไทย 

หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ในเนื้อ เรื่อง

ภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษร ตัวพิมพ์ใหญ ่
 

รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัย 
 1. ชื่อเรื่อง (Title) ควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ ชื่อเรื่องภาษาไทย ใช้อักษรขนาด 18 

ตัวหนา และภาษาอังกฤษ ใช้อักษรขนาด 16 พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ  

 2. ชื่อผู้เขียน (Author name) เขียนต่อจากชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ใส่ยศ หรือ

ต าแหน่งทางวิชาการ ในกรณีท่ีมีผู้เขียนมากกว่า 1  คน ให้เรียงชื่อตามล าดับตามการมีส่วนร่วมเชิงปัญญา เริ่มจาก

ชื่อแรกมากที่สุด ถึงชื่อสุดท้ายน้อยที่สุด พร้อมทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคนขณะท าการวิจัย และ E-

mail เฉพาะของผู้รับผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) แทรกเป็นตัวเลขเชิงอรรถ ตามล าดับด้าน

ท้ายหน้าแรก 
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2. บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้

ตัวธรรมดา โดยให้น าบทคัดย่อภาษาไทยขึ้นก่อน ภาษาอังกฤษ ซึ่งต้องมีเนื้อหาตรงกัน เนื้อหาในบทคัดย่อควรระบุ 

วัตถุประสงค์ รูปแบบและวิธีวิจัย ผลการศึกษา สรุปผลการศึกษา โดยใช้ภาษาเหมาะสมไม่ฟุ่มเฟือยค า            

เป็นประโยคสมบูรณ์สื่อความหมายได้ชัดเจนและกระชับ อ่านเข้าใจได้ง่ายไม่ซับซ้อน เขียนแยกสองภาษาใน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เริ่มบทคัดย่อภาษาไทยก่อนบทคัดย่อภาษาอังกฤษ โดยมีความยาวไม่เกิน 350 ค า 

 3. ค าส าคัญ (Keywords)  ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้ตัวธรรมดา โดยเลือกค าส าคัญที่

สอดคล้องกับบทความประมาณ 3-5 ค า 

 4. เนื้อหา (Text)   

  4.1 ส าหรับบทความวิจัย 

   1) บทน า (Introduction) เขียนแสดงที่มาและความส าคัญของปัญหา แนวคิดและทฤษฎี 

วัตถุประสงค์เหตุผลความจ า เป็นของการศึกษา มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทความ และตรงกับ

วัตถุประสงค์โดยให้ข้อมูลและอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ควรอ้างเอกสารจากบทความทางวิชาการเป็น

หลัก ไม่ควรอ้างข้อมูลบนหน้าเว็บไซต์ทั่วไป(ที่ไม่ใช่ e Journal) ไม่ควรคัดลอกข้อความเนื้อหาของเอกสารอ่ืน

มาอ้างทั้งข้อความ ไม่ควรใช้เอกสารที่เก่าเกินกว่า 10  ปี   น ามาอ้าง (ยกเว้นเป็นทฤษฎีระเบียบ ข้อกฎหมาย 

หรือเนื้อหาส าคัญ) และวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

   2) รูปแบบและวิธีวิจัย วิธีด าเนินการวิจัยอธิบายขั้นตอนการวิจัย/ กลุ่มตัวอย่าง/ การพิทักษ์สิทธิ์

อาสาสมัครพร้อมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ  

   3) ผลการวิจัย ให้เขียนรายงานผลการศึกษาหรือทดลอง โดยเป็นการบรรยายเนื้อหาจากข้อมูล

ทางสถิติที่ค้นพบจากงานวิจัย และ/หรือ ผ่านทางตารางหรือ รูปภาพ หรือ แผนภูมิ ควรเรียงล าดับเนื้อหา สั้น 

กะทัดรัด  

   4) วิจารณ์ผลการวิจัย ส่วนนี้ควรวิเคราะห์สังเคราะห์ อภิปรายข้อมูล ที่ได้มาจากผลการวิจัย

ขั้นต้น ร่วมกับมีการอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องอ่ืนไม่ใช้การอธิบายโดยไม่มีหลักการ เพ่ือให้ผู้อ่านเห็น

ด้วยตามหลักวิชาการโดยอาจเปรียบเทียบผลงานวิจัยที่ผ่านมาของผู้อื่น อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็น

การประเมินการ  ตีความ และวิเคราะห์ในแง่มุมต่าง ๆ  

   5) ควรสรุปสาระส าคัญที่ชัดเจน ผู้เขียนได้แสดงทัศนะทางวิชาการของตนไว้ได้  มีล าดับของ

เนื้อหาทั้งส่วนน าเนื้อหาและบทสรุปที่เหมาะสม และอ่านเข้าใจได้ง่ายพร้อมทั้งประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย และ

ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป หรือมีข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาต่อไป  

 หมายเหตุ : เนื้อรวมแล้วไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ(หากเกิน 15 หน้า ผู้เขียนต้องช าระค่าบทความเพ่ิมเติม

หน้าละ 300 บาท) 

 6) กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) ควรแสดงความขอบคุณต่อผู้ให้ความช่วยเหลือจนงานวิจัยส า เร็จ

รวมถึงระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย 
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 7) รายการอ้างอิง ในเนื้อให้เรียงตามล าดับการอ้างอิงก่อนหลัง โดยการอ้างอิงเป็นแบบ 

Vancouver ในการอ้างอิงในส่วนเนื้อหา ไม่ว่าจะเป็นตัวเนื้อหาเอง, ตาราง, และรูปภาพต่าง ๆ ให้ใส่ตัวเลขอาร

บิกร ์เป็นตัวยกในเครื่องหมายวงเล็บ (  )  ท้ายข้อความที่อ้างอิงและให้ตัวเลขอยู่ในระดับบรรทัดเดียวกับเนื้อหา

โดยเรียงล าดับก่อนหลังตามการอ้าง  และไม่ควรใช้บทคัดย่อ (Abstracts) เป็นเอกสารอ้างอิง  

 8) ตาราง รูป และสมการ  

 (1) ตาราง ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “ตารางที่.....” และมีค าอธิบายเหนือตาราง 

  (2) รูป ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “รูปที่ .....”  และมีค าอธิบายใส่ไว้ใต้รูป โดยทุก

ตารางและรูปที่ใส่ไว้ในบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างที่มา ส่วนของรูปภาพที่มีลิขสิทธิ์ต้องมีเอกสารยืนยันของ

เจ้าของสิทธิ์ให้สามารถน ามาใช้ได้ รูปภาพหรือตารางที่ท าการส่งมาควรแยกไฟล์ให้ด้วยและเป็นไฟล์นามสกุล  

.JPG, .JPEG (Joint Photographic Experts Group) หรือ    .TIFF (Tagged Image File Format) ขนาด 

300 dpi ขึ้นไป 

  (3) สมการ ต้องพิมพ์กึ่งกลางคอลัมน์และต้องมีหมายเลขก ากับอยู่ภายในวงเล็บ หมายเลข

สมการอยู่ชิดขอบขวาของคอลัมน์หมายเหตุ : รูปภาพและตารางรวมกันไม่เกิน 5 ชิ้น 

 4.2 บทความวิชาการ, บทความปริทัศน์,บทความพิเศษ 

  1) บทน า (Introduction) เขียนแสดงที่มาที่ไป ภูมิหลังความส าคัญ ขอบเขตของเรื่องที่ต้องการ

อธิบาย แสดงวัตถุประสงค์ และอาจให้ข้อมูลถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากบทความ โดยสามารถอ้างอิงเอกสาร

ร่วมด้วยเพื่อเน้น้ าในประเด็นของหัวข้อดังกล่าว ความยาวของบทน าควรอยู่ระหว่าง 10-20 % ของส่วนเนื้อหา 

  2) เนื้อหาผู้เขียนสามารถเขียนอธิบาย วิธีการ หลักการทฤษฎี วิธีการรวบรวมข้อมูล ข้อมูลและให้

เหตุผล ของประเด็นที่เขียน โดยอาศัยตาราง รูปภาพ แผนภูมิ เพ่ือประกอบค าอธิบายและอ้างอิงเอกสารร่วม

ด้วยโครงสร้างการเขียนสามารถเรียงล าดับหัวข้อตามความเหมาะสมของผู้เขียนอย่างเป็นล าดับ แต่ละหัวข้อมี

ความสมบูรณ์ในตนเอง ไม่ยาวไปหรือมากจนเกินไปจากสัดส่วนของบทความทั้งหมด 

  3) บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปสิ่งที่ได้อธิบายความ ข้อดีข้อเสีย หรือเสริมส่วนที่ไม่ปรากฎ

ในเนื้อหาหรือย้ าในสิ่งที่ส าคัญของเรื่อง และ แนวทางการน าไปใช้ประโยชน์ต่อ หรือ ตัดสินความในประเด็นที่

ปรากฎในงานเขียน อย่างไรก็ดีไม่ควรเขียนนอกเรื่องที่ไม่ปรากฏในบทความ 

 4.3 รายงานผู้ป่วย  

  1) ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย (Identification data) เพศ อายุ เชื้อชาติ ภูมิล าเนาเดิม อาชีพ 

  2) อาการน า หรือ อาการส าคัญท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์(Chief complaint ,  CC )  ระยะเวลาที่เป็น

ก่อนมาโรงพยาบาล 
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  3) ปัญหาของผู้ป่วยในครั้งนี้ (Present illness, PI) วัน เดือน ปี  เวลา สถานที่ที่เกิดเหตุ สาเหตุ

ของอาการน าความรุนแรงของอาการ ความถี ่อาการดีข้ึน แย่ลง  ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค อาการผิดปกติร่วม 

เพ่ือวินิจฉัยแยกโรค 

  4) ประวัติโรคเดิมผู้ป่วย(Past medical history, PMH)ยาประจ าตัว ขนาดที่กินแต่ละวันเป็น

ระยะเวลานานเท่าไร 

  5) ประวัติครอบครัวผู้ป่วย (Family history, FH) 

  6) ประวัติทางสังคม Patient profile (Personal history) เศรษฐานะ, ศาสนา, การสูบบุหรี่, ดื่มสุรา 

  7) การตรวจร่างกายเป็นระบบ(Systematic review and Physical examination)    

 8) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ภาพรังสี (laboratory investigation, Radiography) 

 9) การวิเคราะห์ข้อมูล(data analysis) อาจท าเป็นproblem list 

 10) การวินิจฉัยโรคข้างต้น และการวินิจฉัยแยกโรค(Provisional diagnosis and differential 

diagnosis) 

 11) การวางแผนการรักษา (Treatment plan) 

 12) อภิปรายผล (Discussion) 

  

เกณฑ์การพิจารณารับตีพิมพ์ 

 นิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วย และบทความฟ้ืนฟูวิชาการ/บทความปริทัศน์ จะได้รับการพิจารณา

กลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในสาขานั้นอย่างน้อย 2 ท่าน โดยผู้นิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบชื่อ

ของกันและกัน  (double-blinded review)  

 บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน ต้องไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใด

มาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืน  ทั้งนี้บทความวิจัยที่เกี่ยวกับคน จะ

ได้รับพิจารณาเฉพาะบทความที่ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเท่านั้น   โดยผู้ส่ง

ต้องแนบหลักฐานการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้วย   เมื่อมีข้อปรับแก้ หรือ

ข้อเสนอแนะ ผู้นิพนธ์ต้องด าเนินการปรับแก้ภายในระยะเวลา15 วันนับจากวันที่แจ้งผลประเมินบทความ  

บทความที่ผ่านการพิจารณาเรียบร้อยแล้วจะได้ลงเผยแพร่ตามช่วงเวลาที่เหมาะสม 
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บทบรรณาธิการ  

(Editorial) 
 

 วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน  ได้เปิดรับบทความเพ่ือเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิชาการ 

งานวิจัย รวมทั้งข้อคิดเห็นอ่ืนๆที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ และการพัฒนางานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ที่จะเป็นสื่อกลางในการส่งเสริม สนับสนุน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้พัฒนาองค์ความรู้และ

เผยแพร่ผลงานทางวิชาการสาขาต่างๆ ให้ได้น าไปใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวางต่อไป 

ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 2 ประจ าเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม โดยในช่วงปีแรกๆอาจจะยังมีหลายๆนเรื่องที่

ต้องปรับปรุง ทั้งกระบวนการต่างๆภายในระบบเอง ซึ่งอาจะท าการตีพิมพ์เผยแพร่ล่าช้าไปบ้าง แต่อย่างไรก็ดี 

ทางทีมบรรณาธิการของวารสาร จะได้ท าการปรับปรุงระบบการท างานให้ดียิ่งขึน้ในโอกาสถัดไป 

บรรณาธิการและกองบรรณาธิการฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า  จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้าน

สาธารณสุขต่อไป 

 

                                                                                       ดร.กรภัทร  อาจวานิชชากุล 

                                                                                               บรรณาธกิาร 

                                                                               วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินประสิทธิภาพและวิเคราะห์
สถานการณ์การเงินการคลัง 2) พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา เป็นบุคลากรผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับ
การเงินการคลังของโรงพยาบาล จ านวน 36 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบบันทึกผลงาน
ด้านการเงินการคลัง ปีงบประมาณ 2562-2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ t – test (dependent samples)  
 ผลการศึกษา พบว่า มีหน่วยบริการสุขภาพที่อยู่ในระดับดีมาก (Grade A) คิดเป็นร้อยละ 2.78, 8.33, 
0.00 และ 2.78 ตามล าดับ สถานการณ์ทางด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาลต่าง  ๆ ในสังกัดของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โดยส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะเกิดความเสี่ยงทางการเงินมากขึ้น อันมี
สาเหตุมาจากการมีค่าใช้จ่ายสูงกว่ารายรับ จึงมีแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลังขึ้นโดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนาระบบการตรวจสอบการเงิน การคลัง การก ากับติดตาม
และประเมินผล เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้หรือความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานการบริหารการเงินการคลังก่อน
และหลังพัฒนา ฯ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที ่ระดับ .05 ซึ ่งจากการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังนั้น ส่งผลให้มีระบบที่ดีในการบริหารงานการเงินการคลัง
ให้มีคุณภาพมากขึ้น  
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ติดต่อผู้นิพนธ์ : ชญาภา  อุปดิษฐ์  อีเมล : chayapa5469@gmail.com
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Abstract 
This research is action research with the objectives to 1) Evaluate efficiency and analyze 

financial and fiscal situations. 2) Improve the efficiency of financial and fiscal management of 
service units under the Nong Khai Provincial Public Health Office. The sample consisted of 36 
personnel responsible for the hospital's finances. Data collection by questionnaire and financial 
performance record form, fiscal year 2019-2022.  Data were analyzed by descriptive statistics, 
including percentage, mean, and standard deviation. and t–test (dependent samples). 
 The study found that there were health service units that were in a very good level (Grade A), 
accounting for 2.78, 8.33, 0.00 and 2.78 percent, respectively. The financial situation of hospitals 
under the Nong Khai Provincial Public Health Office poses greater financial risks. which is caused by 
expenses higher than revenues. Therefore, there is a guideline for improving the efficiency of fiscal 
management by developing personnel potential. Development of a system for fiscal auditing 
Monitoring and Evaluation.  When comparing the perceptions or opinions towards the performance 
of financial and fiscal management before and after the development, it was found that there was 
a statistically significant difference at the .05 level. Improving the Efficiency of Fiscal Management 
Resulting in a better quality financial and fiscal management system. 
 
Keywords : performance improvement, financial management quality, Performance  
                 Evaluation Criteria 
Corresponding author : Chayapa Upadit  Email : chayapa5469@gmail.com 
 

บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุข มีโรงพยาบาลรัฐบาลในสังกัดทั่วประเทศไทยจ านวนทั้งสิ้น 908 แห่ง(1) จัดระบบ
บริการภายใต้โครงการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็นงบประมาณที่ได้และจัดให้หน่วยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขน าไปบริหาร ประกอบกับวิธีการจัดงบประมาณแนวใหม่ ที่ตระหนักถึงความส าคัญของ
สิทธิประชาชน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดงบประมาณอิงผลลัพธ์ (result–base budgeting our) 
แตกต่างไปจากงบประมาณในอดีตที่อิงกับปัจจัยน าเข้า (input–base budgeting) ในขณะเดียวกันก็เป็นการ
กระจายความเสี่ยงในการบริหารงบประมาณให้แก่หน่วยบริการระดับพ้ืนที่อีกด้วย(2) ซึ่งส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ด าเนินการบริหารจัดสรรเงินงบประมาณให้โรงพยาบาลในรูปแบบที่แตกต่างจากเดิม 
เช่น การจ่ายเงินแก่หน่วยบริการแบบเหมาจ่ายรายหัว โดยใช้วิธีการค านวณความต้องการงบประมาณ                 
แบบปลายปิด (global budget) ด้วยอัตราเหมาจ่ายรายหัวคูณด้วยจ านวนผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งการเปลี่ยนวิธีจัดสรรงบประมาณ เป็นผลให้โรงพยาบาลหลายแห่งที่มีประชากรน้อย และมีบุคลากร
สาธารณสุขจ านวนมากได้รับผลกระทบจากการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัว  ส่งผลต่อสภาพคล่อง
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และบัญชีก าไร-ขาดทุน ตามระบบบัญชีแบบเกณฑ์คงค้างทั้งสิ้น (3) จากรายงานสถานการณ์การเงินของ
โรงพยาบาลในก ากับกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีโรงพยาบาลของรัฐหลายแห่งประสบปัญหาด้านการเงินการ
คลัง โดยขาดสภาพคล่องทางการเงิน ซึ่งบางแห่งเกิดวิกฤตทางการเงินอย่างหนัก ซึ่งในปี 2561 มีโรงพยาบาล
ของรัฐ จ านวน 48 แห่ง ประสบปัญหาวิกฤตทางการเงินในระดับ 7(4) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้
ก าหนดตัวชี้วัด ด้านการเงินการคลัง โดยก าหนดร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน                
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 และระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4(5) เป็นต้น แม้ว่า
งบประมาณภาครัฐที่ให้กับกระทรวงสาธารณสุขจะเติบโตเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่กลับพบว่าหลายหน่วย
บริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยังประสบปัญหาการเงินอันเกิดจากสาเหตุในหลาย ๆ ปัจจัยด้วยกัน  
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข จึงก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาวิกฤตทางการเงินการคลัง โดยมีเป้าหมายในการ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาลในก ากับของรัฐให้มีรายได้มากกว่า
ค่าใช้จ่าย(6) จะเห็นว่าระบบการเงินการคลังทางด้านสุขภาพ ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการจัดระบบ
บริการสุขภาพ เพราะเป็นงานที่เอ้ืออ านวยสนับสนุนให้งานอ่ืน ๆ ให้สามารถด าเนินงานไปสู่เป้าหมายส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี(7)  
 เนื่องจากงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่เพียงพอต่อการ
จัดบริการสาธารณสุขให้ประชาชน และในด้านคุณภาพการจัดท าบัญชียังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงส่งผล
ให้ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังยังไม่เพียงพอท าให้โรงพยาบาลรัฐบาลหลายแห่งประสบปัญหา
ภาวะความอยู่รอดของโรงพยาบาล โดยมีสภาพคล่องทางการเงินต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน มีภาระหนี้สินค้างจ่าย
จ านวนมาก และท าให้เกิดวิกฤตทางการเงินอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน (8) จากการส ารวจสถานการณ์
ทางการเงินการคลังของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ในช่วงระหว่างปี 2562- 
2565 พบว่า มีหน่วยบริการมีระดับวิกฤตทางการเงินมีความรุนแรงสูงสุดอยู่ที่ระดับ 6 คิดเป็นร้อยละ 11.11 
ระดับ 5 คิดเป็นร้อยละ 22.22 ตามล าดับและจากผลการประเมินวิกฤตทางการเงิน (Risk Score) ปีงบประมาณ 
2562-2565 พบว่า  โรงพยาบาลที่มี วิกฤตทางการเงินระดับ 4-6 (9) ส่ วนใหญ่มีการด า เนินงาน                                    
ที่ด้อยประสิทธิภาพ ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาในการจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพของหน่วยบริการแต่ละแห่ง 
ซึ่งคาดว่าอาจจะประสบปัญหาด้านการเงินการคลัง ในโอกาสถัดไปภายใน 6 เดือน ถ้าหากไม่มีการด าเนินการ
อย่างไรอย่างหนึ่งก็คาดได้ว่าจะน าไปสู่ภาวะวิกฤตการเงินระดับ 7 ได้ต่อไป ที่ผ่านมาจะเห็นว่า หน่วยบริการ
สุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินรุนแรง ระดับ 7 ในหลายแห่งและส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 96 ของโรงพยาบาลที่ขาดทุนและประสบปัญหาวิกฤตการเงินเป็นโรงพยาบาลชุมชน (10) นับได้ว่าการ
บริหารการเงินการคลังนับว่าเป็นเครื่องมือ ที่ส าคัญในการสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าให้กับ
ประชาชนที่มีฐานะแตกต่างกันในสังคมไทย เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการจัดระบบบริการสุขภาพ  
ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่จ าเป็นได้อย่างทั่วถึง ครอบคลุมการใช้บริการสุขภาพของ
ประชาชนท าให้บริการสุขภาพที่จ าเป็น 
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 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น เพ่ือให้เกิดการพัฒนาให้ครอบคลุมทุกระบบในการบริหารการเงินการคลัง 
และเพ่ือป้องกันภาวะวิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการที่จะเกิดขึ้นกับโรงพยาบาลต่าง ๆ ในสังกัดของรัฐฯ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง หน่วยบริการใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ตามเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพด้านการเงินการคลัง  (Total 
Performance Score : TPS) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขขึ้น ทั้งนี้ เพ่ือที่จะได้ใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาให้ระบบการบริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ อันจะก่อประโยชน์ให้กับประชาชนได้สูงสุด               
ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินประสิทธิภาพและวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง          
2) พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (action research) เพ่ือศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลัง หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ตามเกณฑ์ประเมิน
ประสิทธิภาพด้านการเงินการคลัง (Total Performance Score : TPS) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีขั้นตอนการท างานออกเป็น 3 ระยะด้วยกัน คือ ระยะที ่1 เป็นการเตรียมการวิจัย เพ่ือศึกษาสถานการณ์และ
รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานทางด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาลต่าง ๆ ภายใต้สังกัดของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย ระยะที่ 2 เป็นการด าเนินการวิจัย มีการวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การติดตามและ
ประเมินผล (Observe) การสะท้อนกลับ (Reflect) ระยะที่ 3 เป็นการประเมินผลการพัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ใช้ระยะเวลาท าการศึกษา 4 สัปดาห์ ในเดือนเมษายน 2566  
 ประชากรที่ใช้ในศึกษา คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาลต่าง ๆ ในจังหวัด
หนองคาย โดยกลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
จ านวน 9 แห่ง ๆ ละ 4 คน ประกอบด้วย นักบัญชี เจ้าหน้าที่งานประกันสุขภาพ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
และเจ้าหน้าที่คลังยา จ านวน 36 คน ที่ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
เป็นบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการบริหารการเงิน
ของโรงพยาบาล ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 2 ปี เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจ า และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.ข้อมูลจากบันทึกรายงานการเงินการคลังของหน่วยบริการสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ ประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
  1) สถานการณ์การเงินของหน่วยบริการสุขภาพสังกัดส านักงานสาธารณสุขทั้ง 9 แห่ง ในจังหวัด
หนองคาย ตั้งแต่ปี 2562-2565   
  2) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง 
 2. แบบประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง (Total Performance Score)(11) ที่สอดคล้องกับ                  
5 มาตรการ 10 เครื่องมือ ใน 6 หัวข้อต่อไปนี้ : 
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  1) การบริหารแผน Plan Fin: ประเมินผ่านแผน-ผล ในช่วง + 5% (รายได้และรายจ่าย) (2 คะแนน) 
  2) การบริหารต้นทุน: Unit Cost ไม่เกินค่ากลางกลุ่ม รพ. (2 คะแนน)  
  3) การบริหารค่าใช้จ่าย: ไม่เกินค่ากลางกลุ่ม รพ HGR (2 คะแนน)  
   (1) LC ไม่เกินค่ากลาง ค่าแรง (0.5 คะแนน)  
   (2) MC ไม่เกินค่ากลาง ค่ายา (0.5 คะแนน)  
   (3) MC ไม่เกินค่ากลาง ค่าค่าวัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ (0.5 คะแนน)  
   (4) MC ไม่เกินค่ากลาง ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ (0.5 คะแนน)  
  4) Productivity ที่ยอมรับได้ ( 2 คะแนน)  
   4.1 อัตราครองเตียง > 80 %  
   4.2 CMI เกินค่ากลางกลุ่ม รพ.  
  5) การบริหารจัดการภายในด้านการเงิน 7 ด้าน (Risk Score Plus) EBITDA, รายได้ 3 กองทุนหลัก, 
บริหารสินทรัพย์ถาวร, บริหารหนี้สินและวัสดุคงคลัง ผ่าน 4 ใน 7 ด้าน (1 คะแนน)  
  6) คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้น (1 คะแนน) 
 3.แบบสอบถามการรับรู้หรือมีความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ใช้ระดับการวัดรายข้อเป็นมาตรวัดอันดับแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
การรับรู้หรือมีความคิดเห็นมากที่สุด การรับรู้หรือมีความคิดเห็นมาก การรับรู้หรือมีความคิดเห็นปานกลาง     
การรับรู้หรือมีความคิดเห็นรับรู้น้อย การรับรู้หรือมีความคิดเห็นน้อยที่สุด ตามล าดับ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ            
3 ท่านพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุม ความตรงของเนื้อหา และน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ การหาความเชื่อมั่น 
(reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเชื่อมั่นแบบสอบถามเท่ากับ 0.79  
 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
 ระยะที ่1 เตรียมการ โดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของสถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลของ
รัฐในจังหวัดหนองคาย ตั้งแต่ปีงบประมาณ2562-2565 มาวิเคราะห์แนวโน้ม ทิศทางทางด้านสถานการณ์
ทางด้านการเงินการคลังของแต่ละหน่วยบริการ ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือทบทวนวิธีการด าเนินงานในปัจจุบัน 
สังเคราะห์หาแนวทางในการบริหารจัดการการเงินการคลังโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมกีิจกรรม ดังนี้ 
1) ก าหนดแนวทางให้เหมาะสมกับบริบทในการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการ 2) ชี้แจงเป้าหมายและ
ตัวชี้วัดในการบริหารการเงินการคลังตามเกณฑ์คุณภาพ 5 ตัวชี้วัด(12) และแนวทางการปฏิบัติงานการเงินการ
คลังของโรงพยาบาล 3) การพัฒนาคุณภาพบัญชี จัดท าแผนประมาณการรายได้-ค่าใช้จ่ายหรือแผนทางการเงิน 
และพัฒนาข้อมูลข่าวสารด้านการเงินการคลัง   
 ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัย โดยการปฏิบัติตามแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการ ด าเนิน
กิจกรรมบริหารการเงินการคลังให้มีคุณภาพ ในด้านการพัฒนาระบบการควบคุมภายใน (internal control) 
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ด้านการพัฒนาคุณภาพบัญชี  (accounting audit) ด้านการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
(Financial management) และด้านการพัฒนาการจัดท าต้นทุนบริการ (unit cost) โดยให้โรงพยาบาลแต่ละ
แห่งจัดท าแผนและด าเนินงานตามแผนให้มีคุณภาพ โดยการเพ่ิมรายได้ ควบคุมค่าใช้จ่าย หรือแผนทางการเงิน 
(ผ่านโปรแกรม Plan fin) ประเมินตนเองตามแนวทางประเมินคุณภาพบัญชีและประสิทธิภาพในการบริหาร
การเงินการคลัง จากนั้นด าเนินกิจกรรมพัฒนางานตามสถานการณ์และสภาพปัญหาของโรงพยาบาล การเพ่ิม
ศักยภาพทีม audit ให้มีความเข็มแข็งและให้แต่ละโรงพยาบาล ด าเนินงานการพัฒนากิจกรรมการบริหาร
การเงินการคลังของแต่ละโรงพยาบาล ดังนี้ 1) คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับพ้ืนที่ด าเนินการ
ตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูลทางการเงินการคลัง ภาวะวิกฤตทางการเงินการคลัง และสรุปรายงานทางการเงิน
น าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลทุกเดือน        
2) น าเสนอข้อมูลทางการเงินการคลังต่อคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลทุกไตรมาส เป็นต้น 
 ระยะที่ 3 ประเมินผล จากการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด และมีการนิเทศติดตาม ตรวจประเมินการ
ด าเนินงานบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลทุกแห่ง ทุกปี ๆ ละอย่างน้อย 1 ครั้ง หากโรงพยาบาลที่มีภาวะ
วิกฤตระดับหรือเสี่ยงต่อการเกิดวิกฤตทางการเงินการคลังในระดับ 4-6 จะออกนิเทศติดตามปีละ 2 ครั้ง หรือ
มากกว่าตามความจ าเป็น รวมทั้งประเมินผลตามตัวชี้วัดการด าเนินงานเป็น KPI ranking ของโรงพยาบาล 
รวมทั้งการปรับปรุงระบบการเฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลังอย่างต่อเนื่อง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ
พัฒนาการบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาลให้ดีขึ้น มีการสะท้อนผลการบริหารจัดการการเงิน
การคลัง ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาที่ยังพบอยู่เพ่ือค้นหาปัญหา สาเหตุ หรือสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อการบริหาร
การเงินการคลังในหน่วยบริการสุขภาพต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ ใช้  สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  ค่าความถี่  (frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติทดสอบ            
t-test (dependent samples) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ – (พิเศษ) เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2566  
 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัย ดังนี้ 
 1.การประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score : TPS) และการเปรียบเทียบการประเมิน
ประสิทธิภาพของหน่วยบริการสุขภาพ สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ในโรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง 
พบว่า หน่วยบริการที่มีผลการประเมินระดับคะแนนดีมาก (Grade A) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย ดังนี้ 
ปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 2.78 ปีงบประมาณ 2563 ร้อยละ 8.33 และ ปีงบประมาณ 2564 มีผลการ
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ประเมินระดับคะแนนดีมาก (Grade A) ลดลง เป็นร้อยละ 0.00 และปีงบประมาณ 2565 เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย    
ร้อยละ 2.78 หน่วยบริการที่มีผลการประเมินในระดับคะแนนดี  (Grade B) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 8.33 และปีงบประมาณ 2563 ร้อยละ 11.11 แต่กลับมีแนวโน้มลดลงใน
ปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ 5.65 และปีงบประมาณ 2565 กลับมีผลการประเมินเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อย 11.11  
หน่วยบริการที่มีผลการประเมินระดับคะแนนพอใช้ (Grade C) จะเห็นได้ว่าระดับคะแนนพอใช้ (Grade C) 
แนวโน้มอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน ระหว่างปีงบประมาณ 2562-2563 คิดเป็นร้อยละ 19.44 และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นปีงบประมาณ 2565 คิดเป็นร้อยละ 38.89 หน่วยบริการที่มีผลการประเมินระดับคะแนนต้องปรับปรุง 
(Grade D) มีแนวโน้มที่ใกล้เคียงกัน คือปีงบประมาณ 2562 คิดเป็นร้อยละ 30.65 และปีงบประมาณ 2563 
คิดเป็นร้อยละ 22.22 แต่มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นระหว่างปีงบประมาณ 2564 คิดเป็นร้อยละ 38.89 ส่วนใน
ปีงบประมาณ 2565 กลับมีแนวโน้มลดลง คิดเป็นร้อยละ 2.22 หน่วยบริการที่มีผลการประเมินระดับคะแนน
ไม่ผ่าน (Grade F) มีแนวโน้มใกล้เคียงกันระหว่างปีงบประมาณ 2562-2563 คิดเป็นร้อยละ 38.89 และ
ปีงบประมาณ 2564 คิดเป็นร้อยละ 32.05 แต่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนระหว่างปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 
2564 มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 41.67 ส่วนในปีงบประมาณ 2565 กลับมีแนวโน้มลดลง คิดเป็นร้อยละ 25  
ดังแสดงตามตารางท่ี 1 
 ตารางที่ 1 ผลการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score : TPS) ของหน่วยบริการสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ในโรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง 

ปี พ.ศ. 
ระดับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

Grade: A Grade: B Grade: C Grade: D Grade: F 
2562 2.78 8.33 19.44 30.65 38.89 
2563 8.33 11.11 19.44 22.22 38.89 
2564 0.00 5.56 13.89 38.89 41.67 
2565 2.78 11.11 38.89 2.22 25.00 

 

 2. สถานการณ์ทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ทั้งหมด 9 แห่ง ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงทางการเงิน เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า โรงพยาบาล ที่มีอัตราส่วนทุน
หมุนเวียน (Current Ratio : CR) สูงที่สุดคือ โรงพยาบาลหนองคาย คิดเป็นอัตรา 4.14 เท่า ส่วนโรงพยาบาลที่
อัตราทุนหมุนเวี ยนน้อยที่สุดได้แก่  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ คิดเป็น อัตรา 0.72 เท่า                    
ส่วนโรงพยาบาลที่มีอัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) สูงที่สุดคือ โรงพยาบาลหนองคาย 3.77 เท่า 
น้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ คิดเป็น 0.61 เท่า โรงพยาบาลที่มีอัตราส่วนเงินสดและ
รายการเทียบเท่าเงินสด (Cash ratio : CR) สูงที่สุดคือ โรงพยาบาลหนองคาย 2.61 เท่า น้อยที่สุดคือ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 0.21 เท่า โรงพยาบาลที่มีทุนส ารองสุทธิมากที่สุดคือ โรงพยาบาล
หนองคาย จ านวน 422 ล้านบาท น้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จ านวน -69.25 ล้านบาท 
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และโรงพยาบาลที่มีก าไรสุทธิ (รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) มากที่สุดคือโรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 
155.88 ล้านบาท น้อยที่สุดคือโรงพยาบาลเฝ้าไร่ จ านวน -4.11 ล้านบาท แสดงตามตารางที่ 2 
 ตารางที ่2 สถานการณ์ทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
(ป2ี562- 2565) 

โรงพยาบาล 
ขนาด 
(เตียง) 

Capacity 
group 

CR QR Cash 
NWC 
(ล้าน
บาท) 

NI + 
Depreciation 

(ล้านบาท) 
LI  SS  SI  RS  

รพ.หนองคาย 429 S  4.14   3.77   2.61  422.00  155.88  0 0 0 0 

รพ.โพนพิสัย 109 F1  1.69   1.50   0.66  36.27  20.00  2 0 0 2 

รพ.ศรีเชียงใหม ่ 32 F2  1.18   1.06   0.48  3.18  6.30  3 0 0 3 

รพ.สังคม 40 F2  1.42   1.23   0.64  7.89  9.97  2 0 0 2 

รพ.ท่าบ่อ 251 M2  0.72   0.61   0.21  69.25 72.86  3 1 2 6 

รพ.สระใคร 28 F3  2.98   2.78   1.97  20.93  6.81  0 0 0 0 

รพ.โพธิ์ตาก 16 F3  1.08   1.00   0.50  1.12  8.56  3 0 0 3 

รพ.เฝ้าไร ่ 30 F2  1.96   1.77   1.29  25.41  4.11 1 1 0 1 

รพ.รัตนวาป ี 36 F3  1.76   1.56   0.80  9.02  4.25  1 0 0 1 

 

 3. ผลการประเมินการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลต่าง  ๆ                
ในจังหวัดหนองคาย จากการรับรู้และความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล ด้านบริบทและสภาพแวดล้อมก่อนพัฒนาฯ อยู่ในระดับปานกลาง (X=3.88, S.D.=0.82)                 
ด้านปัจจัยน าเข้าอยู่ในระดับปานกลาง (X=3.04, S.D.=0.50) ด้านกระบวนการบริหารการเงินอยู่ใน ระดับมาก 
(X=4.04, S.D.=0.64)  หลังการพัฒนาฯ ด้านบริบทและสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับมาก (X=4.19, S.D.=0.36) 
ด้านปัจจัยน าเข้าอยู่ในระดับมาก (X=3.50, S.D.=0.32) ด้านกระบวนการบริหารการเงินอยู่ในระดับมาก               
(X=4.31, S.D.=0.22) และเปรียบเทียบการรับรู้หรือความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานการบริหารการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาลต่าง ๆ ก่อนและหลังพัฒนาฯ พบว่า ทั้ง 3 ด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แสดงตามตารางที ่3 
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ตารางที ่3 การรับรู้และความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล (n=36) 

การรับรู้และความคิดเห็น
ต่อการปฏิบัติงานการ
บริหารการเงินการคลัง 

ก่อนพัฒนา  
ระดับ 

หลังพัฒนา  
ระดับ 

 
P-value 

𝑥̅  S.D. 𝑥̅  S.D. 

ด้านบริบทและสิ่งแวดล้อม 3.88 0.82 ปานกลาง 4.19 0.36 มาก 
 

0.021* 
 

ด้านปัจจัยน าเข้า 3.04 0.50 ปานกลาง 3.50 0.32 มาก 0.011* 

ด้านกระบวนการบริหาร      
การเงินการคลัง 
 

4.04 0.64 มาก 4.31 0.22 มาก 0.006* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 วิจารณ์ 
 การประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score : TPS) จากประเมินคะแนนระดับดีมาก 
(Grade A) และระดับดี (Grade B) มีหน่วยบริการได้คะแนนเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2564 มีผลการประเมิน
ร้อยละ 5.56 เป็นคะแนนประเมินในปี 2565 ร้อยละ 13.89 และมีผลการประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการไม่
ผ่านเกณฑ์การประเมินคะแนนระดับพอใช้ (Grade C), คะแนนระดับต้องปรับปรุง (Grade D) และคะแนน
ระดับไม่ผ่าน (Grade F) มีหน่วยบริการได้คะแนนประเมินประสิทธิภาพ ปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ 94.44  มี
ผลคะแนนที่ไม่ผ่านการประเมินลดลงในปี 2565 ร้อยละ 86.11 จะเห็นว่า ผลการประเมินคะแนนระดับดีมาก 
(Grade A) ลดลงในปีงบประมาณ 2564 และเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในปีงบประมาณ 2565 สืบเนื่องมาจาก
สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 (COVID-19 ตั้งแต่ปี 2563 เป็นต้นมา ที่ท าให้หน่วย
บริการต่าง ๆ ต้องให้บริการรักษาประชาชนผู้มารับบริการเป็นหลัก ดังนั้น อาจจะไม่มีการการวางแผนทาง
การเงิน รวมทั้งการควบคุมค่าใช้จ่ายในการให้บริการรักษาพยาบาล ให้เป็นไปตามมาตรการ 5 มาตรการ ที่ตรง
ตามเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของน้ าค้าง  บวรกุลวัฒน์ (13) พบว่า                  
แนวทางการประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance Score : TPS) ครบทุกมิติ  สอดคล้องกับการ
ขับเคลื่อนด้านการเงินการคลัง 5 มาตรการที่สะดวกต่อการใช้งาน รวมทั้งสามารถน าไปเป็นข้อมูลในการให้
รางวัลด้วยการจัดสรรเงินเพ่ิมเติมส าหรับหน่วยบริการที่มีผลการประเมินประสิทธิภาพระดับดีมาก (Grade A) 
และจากการจัดกิจกรรมพัฒนาให้บุคคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังได้เรียนรู้ และท าความเข้าใจกับ
เงื่อนไขต่าง ๆ ในการบริหารการเงินการคลังนั้น ท าให้การท างานถูกต้องตรงตามมาตรฐานตัวชี้วัด ประกอบกับ
การใช้ระบบโปรแกรมติดตามในรูปคณะท างานในระดับจังหวัดที่รวดเร็ว ส่งผลต่อประสิทธิภาพและความมั่นคง
ทางระบบการเงินการคลังแต่ละหน่วยบริการมากข้ึนเป็นล าดับ  
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 สถานการณ์การเงินการคลังในโรงพยาบาลต่าง ๆ ในจังหวัดหนองคาย มีอัตราส่วนทางการเงินผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนดบ้างบางแห่ง โดยประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง รับรู้จากอัตราส่วนทุนหมุนเวียน 
อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว อัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดต่อหนี้สินหมุนเวียน ทุนส ารองสุทธิ 
ก าไรสุทธิรวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่ายทั้งหมด ระยะเวลาทุนหมุนเวียน หรือดัชนีความอยู่รอดและด้าน
อ่ืน ๆ จะเห็นว่าการมีทีมบริหารการเงินการคลังในระดับจังหวัด ได้มีส่วนเข้าไปช่วยเหลือและให้การสนับสนุน 
ให้ค าปรึกษาในการวางแผนในการจัดการกับระบบการการเงินการคลังภายในโรงพยาบาล ประกอบกับการน า
โปรแกรม Plan fin มาก ากับติดตามสถานะการเงินการคลัง ท าให้ทราบสถานการณ์การเงินการคลังมากขึ้น  
ดังนั้น เมื่อเกิดความเสี่ยงและมีภาวะเสี่ยงที่จะเกิดวิกฤต จะสามารถประสานงานและร่วมมือจัดการปัญหาได้
อย่างรวดเร็ว ท าให้ระบบการเงินการคลังมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับผลการวิจัยของชุมพล นุชผ่อง
และคณะ(14) ซึ่งศึกษากลยุทธ์ในการจัดการความเสี่ยงต่อความมั่นคงด้านการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน
ทั่วประเทศ พบว่า การก าหนดกลยุทธ์ที่เหมาะสม โดยเฉพาะการหารายได้และควบคุมรายจ่ายและมีระบบ
ติดตามบริหารจัดการ ที่รวดเร็วเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างประสิทธิภาพและสร้างความมั่นคงทางการเงินการ
คลังในโรงพยาบาลชุมชน 

 หลังจากการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังให้กับผู้ปฏิบัติงานทางด้านนี้โดยตรง พบว่า 
การรับรู้และความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ในด้านบริบทและ
สภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน าเข้า รวมทั้งด้านกระบวนการบริหารการเงินโดยรวมจะอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
และเปรียบเทียบการรับรู้หรือความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลต่าง  ๆ 
ก่อนและหลังพัฒนาฯ พบว่า ทั้ง 3 ด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อันเป็นผลมา
จากการขับเคลื่อนการด าเนินงานที่จะให้มีคุณภาพ ต้องเฝ้าระวัง ตลอดจนกิจกรรมที่ด าเนินงานในการป้องกัน
และลดปัญหาทางการเงินการคลัง รวมถึงการขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ สู่ผู้ปฏิบัติและการสนับสนุนการ
ด าเนินงานแก่หน่วยบริการ เพ่ือเป็นการพัฒนาการบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล ให้ดีขึ้น          
ที่สอดคล้องกับการขับเคลื่อนตามกระบวนการ PDCA ได้แก่ การบริหารแผน การประเมินประสิทธิภาพ            
การประเมินขบวนการ และการเฝ้าระวัง ในการด าเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพและการบริหารจัดการ
การเงินการคลังเพ่ือใช้ในการวางแผนทางการเงินการคลัง พัฒนาระบบควบคุมภายใน คุณภาพบัญชี และ
ประเมินประสิทธิภาพได้ ซึ่งเป็นการเพ่ิมความสะดวกและความคล่องตัวให้ คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง 
(CFO) รวมถึงให้ผู้บริหารประกอบการตัดสินใจในการบริหารการเงินการคลัง น าไปสู่การพัฒนาไปสู่ข้อปฏิบัติที่ดี(15) 
สอดคล้องกับปาหนัน กนกวงศนุวัฒน์ (16) ที่กล่าวว่ารูปแบบของการบริหารจัดการเงินการคลังมีส่วนในการ
พัฒนางานในโรงพยาบาล ทั้งด้านโครงสร้าง การบริหารงานและกระบวนการภายใน เป็นวงจรต่อเนื่องให้บรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้ ทั้งนี้ ในการบริหารการเงินการคลังนั้น อาจต้องใช้เวลาในการเรียนรู้  การฝึกอบรม ให้มี
ความรู้ความเข้าใจในด้านนโยบายการบริหารจัดการเงินการคลัง การเพ่ิมทักษะในการเงินการคลัง หรือระบบบัญชี 
รวมถึงการพัฒนาบุคคลให้มีความรู้มากขึ้น ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการการเงินการคลัง มีส่วนส าคัญต่อการยกระดับคุณภาพการบริหารการเงินการคลังของหน่วย
บริการสุขภาพระดับหนึ่ง แต่อย่างไรก็ตาม จะเห็นว่า บางหน่วยบริการยังบริหารการเงินการคลังยังอยู่ในระดับ 
ไม่ดีนัก ทั้งนี้ อาจเกิดจากภารกิจหลักของโรงพยาบาล คือ การจัดบริการด้านสุขภาพที่ต้นทุนบริการต่อหัว
ประชากรที่แตกต่างกัน ซึ่งการบริหารการเงินการคลังเป็นศาสตร์อีกแขนงหนึ่งที่ผู้บริหารและคณะกรรมการ
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บริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลต้องใช้เวลาเรียนรู้ท าความเข้าใจ ดังนั้น จึงควรมีการเพ่ิมพูนทักษะทางด้าน
การเงินการคลังและด้านระบบบัญชีกับผู้ที่เก่ียวข้องทุกปี 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรยกระดับการฝ้าระวังติดตามให้มีประสิทธิภาพ รวมทั้งปรับปรุงภาระงานระบบการท างานของ
บุคลากรที่ท าหน้าที่บริหารการเงินการคลังให้มีความเชื่อมโยงบทบาทกับคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง
ในระดับพ้ืนที่ และระตับจังหวัดร่วมด้วย 

2. ควรเพ่ิมพูนทักษะ ความรู้ ความสามารถในการบริหารจัดการต้านการเงินการคลังให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการสื่อสารข้อมูล ข่าวสารที่ถูกต้องจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติงานให้เข้าใจอย่างถูกต้อง              
เพ่ือสร้างความร่วมมือในการการบริหารจัดการต้านการเงินการคลังมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง
(One Group Pre – Post Test Design) เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวทาง 3อ.2ส. ด้วยการแพทย์แผนไทย ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยศึกษาทั้งหมด 3 ประเด็น คือ  
ความรู้รอบด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด รวมไปถึงค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FPG) และค่าระดับน้ าตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร A1C เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ค าแนะน า และการให้คู่มือเสริม
ความรู้ด้วยการแพทย์แผนไทยร่วมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ อาหารพื้นบ้านสมุนไพรที่ถูกต้อง ผ่านการ
สาธิตและการฝึกปฏิบัติท่าฤาษีดัดตน การผ่อนคลายความเครียดด้วยอบไอน้ าสมุนไพร การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
และดื่มสุราด้วยสมุนไพร ใช้เวลาด าเนินการศึกษาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ  Paired t-test 

ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. เพิ่มข้ึน มีระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FPG) 
และระดับน้ าตาลเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) ลดลง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แสดงให้เห็นว่า 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ตามแนวทางของ
การแพทย์แผนไทยแล้ว ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ดียิ่งข้ึน     
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Abstract 
 

This study was a quasi-experimental research, one-group pretest-posttest design. To 
study the effect of applying the health behavior modification program according to the 3E 2S 
guidelines with Thai traditional medicine in patients with type 2  diabetes. The study had 3 
issues, namely the knowledge of health, the behavior-based health to control blood sugar 
levels according to 3 E 2 S guidelines, including to fasting blood sugar (FPG) and hemoglobin 
A1c (HbA1c) in 30 volunteers were selected by purposive sampling. The subjects were given 
an education, advice and got the knowledge manual about Thai traditional medicine together 
with recording health behaviors, traditional herbal food, demonstration and practice of Ruesi-
dudton-stretching exercise, the way to relieve stress with herbal steam, the way to avoid 
smoking and drinking with herbs. The total duration of the study was 1 2  weeks. Data were 
analyzed by descriptive statistics comprising frequency, percentage, mean, standard deviation 
and Paired t-test. 

The results showed that after participating in the program, the volunteers had higher 
mean score of health literacy and health behavior according to 3 E 2 S, including had lower 
mean score of fasting blood sugar (FPG) and hemoglobin A1 c (HbA1c) that were statistically 
significant difference at the 0 . 0 5  level. Research indicates that the sample participants 
according to guidelines 3 E 2 S with Thai traditional medicine had realized to look after their 
health by themselves and can control their blood sugar levels better which can prevent the 
complications of diabetes progression.  

 
Keyword : Diabetes patients, The health behavior modification program, 3E 2S guidelines,  

     Thai traditional medicine 
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บทน้า 
ปัจจุบันโรคเบาหวาน ถือว่าเป็นโรคที่อยู่ในกลุ่มของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่องค์การอนามัยโลกและ

ประเทศสมาชิกได้ให้ความส าคัญในการป้องกันและควบคุมอย่างเร่งด่วน และเป็นหนึ่งในสี่โรคหลั กของ
ยุทธศาสตร์โลก เพราะเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรถึง 38 ล้านคนทั่วโลก 
ในแต่ละปีหรือคิดเป็นร้อยละ 68 ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2555 มีผู้เสียชีวิต 
มากกว่า 16 ล้านคนและอยู่ในช่วงอายุต่ ากว่า 70 ปี หรือเรียกว่าเป็นการตายก่อนวัยอันควร โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง(1)  จากการส ารวจข้อมูลผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20-79 ปี ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2558 
พบว่า มีผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานสูงถึง 415 ล้านคน เป็นเพศชาย จ านวน 215 ล้านคน และเพศหญิง จ านวน 
199.5 ล้านคน มีกลุ่มเสี่ยงที่จะเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยรายใหม่อีก จ านวน 318 ล้านคน  และคาดว่าจะมีอุบัติการณ์
เกิดโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2588 ถึงจ านวน 642 ล้านคน(2)  และพบว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
โรคที่พบมากที่สุดในบรรดาผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด(11) จากข้อมูลภาคพ้ืนแปซิฟิก (Western Pacific) ในปี 
พ.ศ. 2560 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจากประเทศจีน 
อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น ซึ่งสหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วย
เบาหวานสูงถึง 5.3 ล้านคน(3) จากการส ารวจสุขภาพคนไทยครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ.2557 ของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข พบว่าสุขภาพของคนไทยป่วยเป็นเบาหวานมากขึ้นทุกช่วงอายุ จากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9(4)   

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข จึงระบุให้โรคเบาหวานเป็นอีกโรคหนึ่งที่จะต้องให้ความส าคัญในแง่ของการ
ป้องกันและรักษาตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี(16) โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานนั้น 
สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งหลอดเลือดขนาดใหญ่ และหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น โรคหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ตา ปลายประสาท และเท้า เป็นต้น(12) ซึ่งมีผลกระทบทางสังคมอันเนื่องมาจากอัตราการเสียชีวิต และทุพพล
ภาพของประชากรเพ่ิมขึ้น และผลกระทบทางเศรษฐกิจซึ่งเกิดจากภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น
ตามมา พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่บุคคลสามารถปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน       
หากพร่องการปฏิบัติโดยบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม และขาดการออกก าลังกาย หรือมีกิจกรรมเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อยท าให้เกิดภาวะอ้วนส่งผลให้ร่างกายดื้อต่ออินซูลินท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น(5) 
  การรักษาโรคเบาหวานนั้นเป็นการรักษาที่มุ่งเน้นการลดระดับน้ าตาลในเลือดให้มีค่าที่ใกล้เคียง 
ภาวะปกติ ท าได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ในสัดส่วนที่เหมาะสม 
ซึ่งพบว่าการควบคุมการรับประทานอาหารนั้นสามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ถึง                               
ร้อยละ 70 (6) การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์นั้น  เป็นเป้าหมายที่ส าคัญในการรักษา
โรคเบาหวาน และเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตดี
ใกล้เคียงภาวะปกติ การรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เริ่มด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตก่อนการให้ยา
หรือพร้อมกับการเริ่มยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด (9) และผู้ป่วยต้องมีการใช้ยาในการควบคุมระดับน้ าตาล
ต่อเนื่องในระยะยาวนั้นส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยและภาระของประเทศ เนื่องจากยารักษาโรคเบาหวาน              
มีราคาค่อนข้างสูง รัฐบาลจึงมีนโยบายเพื่อสนับสนุนงานวิจัยเพื่อน าศาสตร์การแพทย์แผนไทย สมุนไพรไทยที่มี
การใช้ดูแลรักษาสุขภาพมานานน ามาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ทางด้านสุขภาพในการบริการสาธารณสุขเพ่ือ
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ใช้ควบคู่กับการรักษาแพทย์แผนแผนปัจจุบัน แต่ยังพบว่ายังมีความรู้และพฤติกรรมการรับประทานสมุนไพร
และผักพ้ืนบ้านไม่ถูกต้อง(10) 
  ส าหรับในจังหวัดปทุมธานี  มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ ได้รับการขึ้นทะเบียนและมารับบริการ  
มีจ านวนทั้งหมด 46,623 คน อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองปทุมธานีมากที่สุด 12,179 คน รองลงมาคือพ้ืนที่อ าเภอ
คลองหลวง 9,715 คน นอกนั้นอยู่ในพ้ืนที่อ าเภออ่ืน ๆ มีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลคลองหลวง มีจ านวน 3,818 คน จากสถิติผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลคลองหลวง
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ถึงปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน 1,050 1,070 1,183 และ 1,091 รายตามล าดับ จะเห็นว่า
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับโรงพยาบาลคลองหลวงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย
ของสถานบริการสุขภาพในอ าเภอดังนั้น จึงต้องรองรับการให้การบริการและดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน                
ชนิดที่ 2 จากสถานบริการทุกแห่งในเครือข่าย(7) จากสถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคภัยไข้เจ็บให้ลดลงนั้น จ าเป็นอย่างยิ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการประยุกต์ใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ด้วยการแพทย์แผนไทย ต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งนีเ้พ่ือให้ประชาชนได้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
เกิดความเข้าใจ วิเคราะห์ ประเมินและจัดการตนเอง และมีความสามารถปรับพฤติกรรมในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ ซึ่งก็เท่ากับว่าเป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล และเป็นการรักษา
สุขภาพตนเอง ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคไม่ให้เกิดอาการรุนแรง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ที่จะ
เกิดขึ้น จะส่งผลดีต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานได้ดีต่อไป  

การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวทาง 3อ.2ส. ด้วยการแพทย์แผนไทย ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีต่อความรู้เรื่องพฤติกรรม 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และค่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร(FPG) และค่าระดับ
ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (Hemoglobin A1C;HbA1C) 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง 
(One Group Pre – Post Test Design) โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ด้วยการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย กิจกรรมของโปรแกรมทั้ง 5 ครั้ง 
ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์  ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ เข้ารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน  
โรงพยาบาลคลองหลวง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โรงพยาบาลคลองหลวง 
ให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องในหน่วยบริการ จ านวน 3,818 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาได้มาด้วยการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 30 คน โดยอาศัยเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้า
ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) คือ เพศชายและหญิง อายุ 40-65 ปี เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี ควบคุมระดับน้ าตาลโดยการรับประทานยาอย่างเดียวและ
มีระดับน้ าตาลในขณะอดอาหารช่วง 140-170 มก./ดล. ในช่วงระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา ไม่มีอาการอ่ืนหรือโรคที่
รุนแรง สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมและยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าระหว่างที่ท าการศึกษา และสามารถสื่อสาร พูด 
อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ ในระหว่างการ
ศึกษาวิจัยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคร่วม เช่น มีค่าความดันโลหิตสูง (มากกว่า  130/85 มม.ปรอท)   
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคตับ โรคไต โรคไทรอยด์ โรคมะเร็งที่อยู่ในระหว่างการให้เคมีบ าบัด 
และมีประวัติแพ้ยาสมุนไพร  เกณฑ์การให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) คือ 
อยู่ในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัยอ่ืนหรือไปรับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนในระหว่างที่เข้าร่วมโ ครงการ เช่น  
การรับประทานสมุนไพร เข้าร่วมโปรแกรมอ่ืน เป็นต้น ไม่สามารถมาเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามแผนวิจัย 2 ครั้ง
ขึน้ไป เป็นต้น 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี  ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทาง 3อ.2ส. ด้วยการแพทย์แผนไทย ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ครั้ง  
  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบวัดที่มีโครงสร้างที่
ชัดเจน (Structured Questionnaire) ที่ผ่านการพัฒนาจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ           
ซึ่งเป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ฉบับปรับปรุงปี 2561(8) โดยมุ่งพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส คือ ในเรื่องการบริโภคอาหาร            
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ซึ่งประกอบ 5 ตอน จ านวน 30 ข้อ ดังนี้    
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน 5 ข้อ  
 ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส เป็นข้อค าถามแบบถูกผิดมี 4 ตัวเลือก 
จ านวน 6 ข้อ ซึ่งมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ ระหว่าง 0.22-0.94 ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.53-0.89  
และค่าความเชื่อมั่น KR20=0.516 
 ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู้  
เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ 2ส รวม จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ  
ที่วัดความถี่ของการกระท าตั้งแต่ไม่เคยเลย ให้ 1 คะแนน จนถึงท าประจ าให้ 5 คะแนน มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ 
(Item-Total Correlation) หรือค่า r อยู่ระหว่าง 0.482-0.676 และค่าความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(Cronbach’s Alpha)=0.650- 0.788 
 ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ตามหลัก 3อ 2ส จ านวน 3 ข้อ เป็นการประเมินค่า                 
4 ระดับตั้งแต่การตัดสินใจที่ไม่ดีต่อสุขภาพตนเอง และผู้อ่ืนให้ 1 คะแนน จนถึงการตัดสินใจที่ดี และถูกต้อง
ที่สุดให้ 4 คะแนน มีค่าอ านาจจ าแนก รายข้อ (Item-Total Correlation) หรือค่า r อยู่ ระหว่าง 0.405-0.451 
และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha) ทั้งฉบับ=0.602  
 ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า  
5 ระดับ ที่วัดความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ไม่เคย ปฏิบัติให้ 1 คะแนน จนถึงปฏิบัติทุกวันให้  
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5 คะแนน มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Item-Total Correlation) หรือค่า r อยู่ระหว่าง 0.353-0.529 และค่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha) ทั้งฉบับ = 0.673 

ขั นตอนการด้าเนินการศึกษา มีดังนี ้ 
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.              

ด้วยการแพทย์แผนไทย ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ประกอบด้วยการเข้าร่วมโปรแกรมทั้ง 5 ครั้ง               
ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้ 

- กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ระยะเวลา 90 นาที ประกอบด้วยกิจกรรม การสร้างสัมพันธภาพ 
และการแลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจุบัน กิจกรรมการสร้างเสริมความรู้ สร้างความ
ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสื่อสารสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อ 
และการจัดการตนเอง มีการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับเรื่องการรับประทานอาหารพ้ืนบ้านสมุนไพร การบริหารตนเองใน
ท่าฤๅษีดัดตน การผ่อนคลายความเครียดด้วยอบไอน้ าสมุนไพร การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่ มสุราด้วย
สมุนไพร และได้รับคู่มือเสริมความรู้ร่วมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ   

- กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ระยะเวลา 90 นาที ประกอบด้วย กิจกรรมพฤติกรรมเสี่ยงด้านการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย น าเสนอแนวทางการปฏิบัติตนน าเสนอการรับประทานอาหารพ้ืนบ้าน
สมุนไพรที่ถูกต้อง น าเสนอการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและสมุนไพร การฝึกปฏิบัติตนด้านบริโภคอาหาร
พ้ืนบ้านสมุนไพร และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากกิจกรรมของ
สัปดาห์ที่ผ่านมา 

- กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 ระยะเวลา 90 นาที การน าเสนอวิธีการออกก าลังกายด้วยท่าบริหาร
ฤๅษีดัดตนที่ถูกต้อง เหมาะสมกับตนเองพร้อมทั้งฝึกปฏิบัติ วิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยการ  อบไอน้ า
สมุนไพร ประกอบด้วย ผิวมะกรูด หอมแดง ตะไคร้ เปลือกส้ม เป็นต้น พร้อมทั้งฝึกปฏิบัติ และวิธีการ           
ลด ละ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ด้วยการยกตัวอย่างสมุนไพร เช่น หญ้าดอกขาว โปร่งฟ้า รางจืด เป็นต้น               
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง รวมทั้งการสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากสัปดาห์ที่ผ่านมา    

- กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 5-8 ครั้งละ 15–20 นาที การให้สุขศึกษารายบุคคลด้วยกิจกรรมเยี่ยม
บ้านทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วยการให้สุขศึกษารายบุคคลด้วยกิจกรรมเยี่ยมบ้านทีมสหวิชาชีพ                  
เพ่ือกระตุ้นให้ปฏิบัติการรับประทานอาหารพ้ืนบ้านสมุนไพร การบริหารร่างกายด้วยฤๅษีดัดตน วิธีการผ่อน
คลายความเครียดด้วยการอบไอน้ าสมุนไพร การและสอบถามวิธีการลด ละ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา  
ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติ และการใช้คู่มือบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ พร้อม แก้ไขปัญหาร่วมกัน รวมถึงให้
ก าลังใจ และชมเชยเมื่อปฏิบัติได้เป็นประจ า 

- กิจกรรมครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 12 ระยะเวลา 90 นาที ประเมินหลังการทดลองโดยตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ส่วน 
คือ ความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ซึ่งเป็นชุดเดียวกับก่อนการทดลอง การตรวจ
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FPG) และค่าระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี(Hemoglobin A1C; HbA1C)   
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ การวิเคราะห์ทางสถิติน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบ
ความครบถ้วนถูกต้อง และน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
(P < 0.05) วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรม ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพจากการประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทาง 3อ.2ส. ด้วยการแพทย์แผนไทย ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังใช้โปรแกรมวิเคราะห์
โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์กัน (Paired t-test) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยฉบับนี้ ได้ผ่านการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในมนุษย์ จังหวัดปทุมธานี หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2564/015 ซึ่งก่อน
การด าเนินการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างละเอียดถึงข้อมูล 
จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ น าเสนอผลการศึกษามาในลักษณะภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากวิจัยได้ตลอดเวลา 

  
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ด้วยการแพทย์แผน

ไทยทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 86.67 เพศชาย ร้อยละ 13.33 มีอายุ 60-65 ปี ร้อยละ 
53.33 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.67 จบระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 53.33 และ
ลักษณะงานหลักท่ีท าในชีวิตประจ าวัน ไม่ได้มีอาชีพ ร้อยละ 36.67 เป็นต้น 

2. ข้อมูลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส. 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. ระหว่างก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับ พอใช้ แต่ภายหลังเมื่อเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความรอบรู้
ด้านสุขภาพตาม 3อ 2ส อยู่ในระดับ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. รายองค์ประกอบ 
ได้แก่ ด้านการสื่อสารสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้ เท่าทันสื่อ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม                          
อยู่ในระดับพอใช้ แต่ภายหลังเมื่อเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับดี แสดงดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 แสดงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ2ส ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(N=30) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม(N=30) 

X  S.D ระดับ 
X  S.D ระดับ 

1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 3.47 0.97 ไม่ถูกต้อง 4.13 0.94 ถูกต้องบ้าง 
2 เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 7.77 2.06 ดี 8.23 1.57 ดีมาก 
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ต่อตารางที่ 1 แสดงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ 2ส ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (N=30) หลังเข้าร่วมโปรแกรม(N=30) 

X  S.D ระดับ 
X  S.D ระดับ 

3 การสื่อสารสุขภาพ 
4 การจัดการตนเอง 
5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส. 

10.03 
9.63 
6.63 
10.10 
47.63 
23.83 

1.40 
2.74 
2.27 
0.92 
5.82 
2.32 

พอใช้ 
พอใช้ 
พอใช้ 
ดีมาก 
พอใช้ 

ดี 

10.77 
10.90 
7.70 
11.10 
52.83 
25.10 

1.36 
2.19 
1.34 
0.61 
4.47 
2.06 

ดี 
ดี 
ดี 

ดีมาก 
ดี 

ดีมาก 

3.   ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ.2ส. ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสรุปคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. สูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  ดังตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบของสรุปคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม          
3อ.2ส. ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
X  S.D df t p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      
     ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 47.63 5.82 29 7.700 <0.001* 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 52.83 4.47    
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.      
     ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 23.83 2.32 29 5.917 <0.001* 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 25.10 2.06    

* Significant at p-value < 0.05 

4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) ระหว่าง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยค่าระดับน้ าตาลในเลือด ลดลง
กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และค่าระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงสุดหลังอาหาร A1C (HbA1c) ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยค่าระดับน้ าตาลในเลือด ลดลงกว่าก่อน การเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.035) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบของค่าระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ค่าระดับน้ าตาล  
X  S.D df t p-value 

การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด  
Fasting Blood Sugar (FBS)  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 
 

159.93 

 
 

13.68 

 
 

29 

 
 
2.627 

 
 

0.014* 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 154.47 13.77    
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 
7.63 

 
0.74 

 
29 

 
2.765 

 
0.010* 

    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 7.58 0.72    
* Significant at p-value < 0.05 
 
วิจารณ์ 
  จากผลการวิจัยโปรแกรมการประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง                  
3อ.2ส. ด้วยการแพทย์แผนไทยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. ระหว่างกอ่น
การเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับพอใช้ แต่ภายหลังเมื่อเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตาม 3อ.2ส. อยู่ในระดับดี ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ด้วยการแพทย์
แผนไทย โดยการประยุกต์น าความรู้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยจัดท า
โปรแกรมเป็นกระบวนการกลุ่มร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาเป็นกรอบการจัดกิจกรรมโดยมีกิจกรรมการ
สนทนากลุ่ม การฝึกปฏิบัติ เรื่องการรับประทานอาหารพ้ืนบ้านสมุนไพร ท่าบริหารฤๅษีดัดตน การผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยอบไอน้ าสมุนไพร การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุราด้วยสมุนไพร และการให้คู่มือเสริม
ความรู้ร่วมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบ้านให้สุขศึกษารายบุคคล กระตุ้นเตือน
ให้ก าลังใจ ซึ่งวิธีการเหล่านี้สามารถพัฒนาความรู้เรื่องเบาหวานได้ดี เป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม
มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของอุทัย เจริญจิตต์(13)                        

   ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ2ส ของผู้ป่วยโรคเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลบ้านโป่ง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพเมื่อพิจารณาผลต่างของค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น  8.4 คะแนน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.001 (t=-6.415, p =0.000)(13) ในส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตาม 
3อ.2ส. ระหว่างก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับดี แต่ภายหลังเมื่อเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. อยู่ในระดับดีมาก ซึ่งเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของรัชมนภรณ์ เจริญและคณะ (17) ได้ศึกษาผู้สูงอายุที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 25 คนและสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแล จ านวน 25 คน ได้รับโปรแกรมที่
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ประกอบด้วยกิจกรรมรวม 3 ครั้ง ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู้ การเยี่ยมบ้าน และการให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่าคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ                                
(p < 0.05) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ด้วยการแพทย์แผนไทย ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถน าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารพ้ืนบ้าน
สมุนไพร ท่าบริหารฤๅษีดัดตน การผ่อนคลายความเครียดด้วยอบไอน้ าสมุนไพร การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และ
ดื่มสุราด้วยสมุนไพร จึงท าให้เกิดการตระหนักและดูแลตนเองไปในทางที่ดีขึ้น ส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ท าให้มีค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนอาหารเช้า (FPG) และระดับน้ าตาลเฉลี่ยในเลือด 
(HbA1C) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ลดลง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กิติศักดิ์ รุจิกาญจนรัตน์ และคณะ(14) เรื่อง การประยุกต์โปรแกรมการน าศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาใช้ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เรื่องอาหารตามธาตุเจ้าเรือน ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมวิจัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
และค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
จุฑารัตน์ บุญพา(15) เรื่องผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยต่อ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง 
มีค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนอาหารเช้า (FPG) และระดับน้ าตาลเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) ก่อนใช้
โปรแกรมและหลังใช้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปได้ว่าผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ด้วย
การแพทย์แผนไทยต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ช่วยท าให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมโปรแกรมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ 2ส มากขึ้น น าไปสู่การมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลที่
ดีขึ้น ส่งผลให้ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนอาหารเช้า (FPG) และระดับน้ าตาลเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) ลดลง  
จึงควรน าผลการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและขยายผลการ
พัฒนาการจัดบริการในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ่ืน ๆ ต่อไปท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว และมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวนมาก
ขึ้นและมีการเปรียบเทียบกลุ่มควบคุม เพ่ือประเมินการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างยั่งยืนของการน าการประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.                       
ด้วยการแพทย์แผนไทย  

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมโรคเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี 

3. ควรมีการขยายผลโปรแกรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคเบาหวาน  เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา ระบบประสาทส่วนปลาย เป็นต้น  
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บทคัดย่อ 
การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิ งกึ่ งทดลอง  (Quasi-experimental Research Design) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได ้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลองคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ที่ได้มาจากการสุ่ม
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการจับสลากเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมและลดระดับน้ าตาล        
ในเลือดของตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้จากสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา เช่น ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน เช่น paired t-test 
และ independent t-test เป็นต้น  

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่รับโปรแกรมฯ จะมีคะแนนเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ
การปฏิบัติตัวต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและระดับ 0.05            
สรุปได้ว่า การใช้โปรแกรมดังกล่าว จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ จนสามารถดูแลตนเองในควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้มากขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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Abstract 
 

The purpose of this quasi-experimental study was to study the effects of a motivational 
program on lowering blood sugar levels in patients with uncontrolled diabetes. The sample 
consisted of 40 type 2 diabetes patients, was simple random assign to two groups, 20 patients 
in experimental group and 2 0  patients in control group. The experimental group received a 
program to motivate their own blood sugar control and reduce. The control group received 
routine care. The data were analyzed using by frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, paired t-test and independent t-test. 

The research results showed that; diabetic patients who received the program. There 
will be scores on diabetes knowledge and the practice of taking care of their own health 
significantly higher than the control group at the 0.05 level. It can be concluded that using 
the program will help patients with diabetes to know until able to take care of themselves 
and control blood sugar levels more compared to a control group receiving usual care. 

 

Keywords :  Motivation, self-care practice, Diabetic patients uncontrol 
Corresponding Author : Tharayout Booncharoen  E-mail : tb2516@gmail.com 
 

บทน้า 
โรคเบาหวานจัดเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases: NCDs) ที่เป็นปัญหา

ส าคัญทางด้านสาธารณสุขในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก และอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปี             
จากข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) ในปี 2021 พบว่า 
มีผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานทั่วโลกทั้งหมด 537 ล้านคน ซึ่งอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ถึง 90 ล้านคน(1) 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมจ านวนขึ้นถึง 629 ล้านคน โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 
จ านวน 191 ล้านราย หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วงอายุ 20-64 ปี จ านวน 438 ล้านราย 
หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่ร้อยละ 33.9(2) ส าหรับประเทศไทย พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นปีละ 3 แสนคน และอยู่ในระบบทะเบียน จ านวน 3.3 ล้านคน ซึ่งในปี 2563                 
ที่ผ่านมามีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี (3) ขณะที่ประเทศไทยก าลังเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ภายในปี พ.ศ. 2568 โดยจะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เพ่ิมขึ้นประมาณ 14.4 ล้านคน 
หรือเพ่ิมขึ้นเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และจะมีผู้สูงอายุ 1 คนในทุก ๆ 5 คนป่วยเป็นโรคเบาหวาน(4) 
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขตระหนักและให้ความส าคัญในการควบคุมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเช่นกัน จากปัญหา
โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ส่งผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อนตามมาทั้งตา ไต และเท้า (5) จะเห็นว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจาก
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ความผิดปกติในการผลิตหรือตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินของร่างกาย ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาล              
ไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพลงไปและ
ท างานล้มเหลว เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ มากมาย(3)  

ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดหนองคาย ตั้งแต่ปี 2562-2565 พบว่า อัตราป่วยผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 43.45, 43.75,44.28 และ 45.11 ตามล าดับ และอ าเภอโพธิ์ตาก พบผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกับตามแนวโน้มของจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 38.57,38.26,38.77 และ 40.05 ตามล าดับ (6) 
ในส่วนพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนทอง มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นมากกว่าโรคอ่ืน ๆ  
จากประชากรในเขตรับผิดชอบทั้งหมด จ านวน 3,893 คน ซึ่งในปี พ.ศ.2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 
331 คน และเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่ได้ จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.13(7) จะเห็นว่าผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกตินั้นค่อนข้างมาก ทั้งนี้อาจ
มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยด้วยกัน ทั้งจากการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสม ขาดความรู้และความเข้าใจใน
รายละเอียดของการดูแลตนเองต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหรืออาจจะมีปัญหา/อุปสรรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 
จนท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ตามค าแนะน า ประกอบกับการมีผลสืบเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ที่เกิดขึ้นในประเทศไทยที่ผ่านมา ที่ท าให้ทุกคนต้องอยู่ที่บ้าน และจ าเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไปด้วย ท าให้แบบแผนการรับประทานอาหาร การท ากิจกรรมอื่น ๆ นอกบ้าน มีเวลาในการ
ออกก าลังกายน้อยลง มาจากหลาย ๆ ปัจจัยเสริมกัน รวมทั้งระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานในโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขก็มีรูปแบบที่ต้องปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทั้งนี้เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการ
ป้องกันและการควบคุมโรคโควิด 19 ของภาครัฐ ที่ต้องการลดจ านวนผู้ป่วยที่ไปรอรับตรวจจากแพทย์ใน
โรงพยาบาลลง การนัดผู้ป่วยมาตรวจก็น้อยลงตามด้วย จะนัดเฉพาะผู้ที่มีความจ าเป็นเท่านั้น ขณะเดียวกันตัว
ผู้ป่วยเอง ก็ประสงค์ที่จะเลื่อนนัดการเข้าพบแพทย์เช่นกันเพราะกลัวโรคติดต่อ จนต้องบูรณาการไปในบริการ
รูปแบบพิเศษ คือ การจัดส่งยาเบาหวานให้ผู้ป่วยที่บ้านแทน จะเห็นว่าประเด็นดังกล่าว ท าให้การเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้เป็นเบาหวานมีความซับซ้อนขึ้น จึงส่งผลต่อการได้รับการรักษาและการติดตามการรักษา                   
ไม่สม่ าเสมอ ท าให้ผู้เป็นเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีเท่าที่ควร และมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเรื้อย ๆ 
ซึ่งข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน รวมถึง
ปรับการใช้ชีวิตประจ าวันยังไม่เหมาะสมได้ (8) ประกอบกับคนไทยต่างก็มีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปตามยุคสมัย โดยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ เช่น บริโภคอาหารที่มีน้ าตาลสูง ในขณะที่เวลา
การออกก าลังกายน้อยลง และมีความเครียดในชีวิตประจ าวัน การท างานที่เร่งรีบ ไม่มีเว ลาพักผ่อนอย่าง
เพียงพอทั้งนี้ ล้วนเป็นปัจจัยเกื้อหนุนให้มีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่
แล้วก็ไม่สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และ
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่เป็นอันตรายต่อชีวิต(9)  

จากการเพ่ิมจ านวนของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ของพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโพนทองนั้น จะเห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังขาดความตระหนักในการดูแล
สุขภาพของตนเอง จนท าให้ไม่สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ และถ้าหากผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
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ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มักจะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย(10) ทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันหรือ
เรื้อรัง ขณะเดียวกันผู้ป่วยเบาหวานมีเอง ก็มีทัศนคติต่อการรักษาโรคเบาหวาน โดยหวังที่จะพ่ึงแพทย์ในการ
รักษาเพียงอย่างเดียว และขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค ขาดความตระหนักที่จะ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเอง รวมทั้งมุ่งที่จะรักษาเพียงจากยาอย่างเดียวด้วย จนละเลยที่จะก ากับ
หรือดูแลตัวเองในเรื่องอ่ืน ๆ จะเห็นว่าการที่จะท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ และเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและทักษะต่าง ๆ
ในการดูแลตนเอง จนผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ได้ รวมทั้งการรู้จักประเมิน
สุขภาพตนเอง และความสามารถในการควบคุมเบาหวานของตน จึงน่าจะมีส่วนในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้
การตัดสินใจ วางแผนดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น(11) 

จะเห็นว่าการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่เกณฑ์ปกติของผู้ป่วยเบาหวานนั้นเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ยิ่งต้องให้ความสนใจและได้รับการดูแลเป็นพิเศษ          
เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนๆเกิดขึ้นด้วย (12) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ ศึกษาของโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โดยการบูรณาการในกิจกรรมที่
หลากหลาย พร้อมกับการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองให้กับผู้ป่วยทั้งการเรียนรู้ รวมทั้งการฝึก
ปฏิบัติไปพร้อมกัน โดยเน้นการพัฒนาทักษะ ตามความรู้พ้ืนฐานเดิมที่มีอยู่แล้วให้เกิดประโยชน์มากที่สุด อันที่
จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถน าทักษะเหล่านี้ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวันตนเองได้
ถูกต้องและเหมาะสม จนสามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ได้ ซึ่งถ้าหากกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ได้แล้ว ก็จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างที่จะเกิดขึ้นตามมา 
อันช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขได้ต่อไป  

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับ
น้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบและวิธีวิจัยการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า              
ป่วยด้วยโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี และเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนทอง ต าบลโพนทอง อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย จ านวน 331 คน และเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 156 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยอาศัยเกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion criteria) โดยเป็นผู้ป่วยที่ระดับน้ าตาลในเลือด 130 - 180mg/dl ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้ าตาลในเลือดทั้งชนิดรับประทานและหรือชนิดฉีด 
สามารถสื่อสารเข้าใจ สามารถเขียน อ่านภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม ส่วนเกณฑ์การแยกออก 
(Exclusion Criteria) คืออยู่ในระหว่างภาวการณ์ตั้งครรภ์ ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น 
หรือมีการย้ายถิ่นฐาน มีการส่งต่อไปรับยาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria)  
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คือเสียชีวิตหรือภาวะเจ็บป่วยในช่วงเวลาด าเนินการศึกษา ผู้ป่วยเกิดมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะเข้าร่วม
โครงการวิจัย และมีความประสงค์จะยกเลิกการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้เวลาในการด าเนินการศึกษาทั้งสิ้น จ านวน 
12 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอ
ของรายได้ ประวัติการเป็นโรคเบาหวานของคนในครอบครัว อาศัยอยู่กับใคร ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โรคประจ าตัวร่วม ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (ช่วงเดือนก่อน
หน้าท าการศึกษา) และค่าดัชนีมวล ลักษณะค าถามปลายเปิดให้เลือกเติมค าหรือจ านวนลงในช่องว่างตาม
ความเป็นจริงของผู้ตอบค าถาม จ านวน 14 ข้อ 
 1.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นข้อค าถามปลายปิด โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ 1 ค าตอบ      
ที่ตรงตามความคิดเห็นเท่านั้น มีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามมีความหมายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับได้แก่ เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เกณฑ์การแปล
ความหมายตามค่าเฉลี่ยในระดับมาก ปานกลาง และน้อย เป็นต้น   
 1.3 แบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เป็นค าถามปลายปิด 
จ านวน 17 ข้อ โดยมีระดับการวัดเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งสามารถแบ่งเป็นระดับ 3 ระดับ 
คือ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วนมาก เกณฑ์การแปลความหมายตาม
ค่าเฉลี่ยในปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได้ดี ปานกลาง และน้อย ตามล าดับ 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ในการตรวจสอบความตรง (Validity) โดยน าแบบวัดทั้งหมดท่ีสร้าง
ขึ้นมาตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือดูความชัดเจน
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้และความสอดคล้อง ค านวณดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objectives Congruence : IOC) ซึ่งมีค่า IOC = 0.88 และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน แล้วน าไปค านวณหาค่าความเที่ยงโดยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.88, 0.85 ตามล าดับ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับน้ าตาล
ในเลือดที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอนและรายละเอียด ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่1 : การส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาการ อาการแสดง ยาที่ใช้รักษา
โรคเบาหวาน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา และ
ปัจจัยอื่น ๆ ด้วยการบรรยายประกอบสื่อ ภาพ แผ่นพลิก วีดีโอ เป็นต้น 
 สัปดาห์ที่ 2 : พัฒนาความเข้าใจ (Cognitive) ทบทวนความรู้เกี่ยวกับเบาหวานในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
ต่อด้วยการพัฒนาความเข้าใจในปัจจัยเสี่ยง หรือพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเพ่ิมระดับน้ าตาลในเลือด ผลเสียที่
เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรค ประกอบกับการเรียนรู้จากตัวแบบทั้งด้านบวกและด้านลบ การเลือกชนิด
อาหารที่จะรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ปริมาณอาหารที่ควรบริโภคในแต่ละมือแต่ละวัน การใช้อาหาร
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ทดแทน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน แจกเอกสารคู่มือเกี่ยวกับโรคเบาหวานกลับไป
อ่านทบทวนที่บ้าน แบบบันทึกการตั้งเป้าหมายและแบบติดตามท่ีบ้าน 
 สัปดาห์ที่ 3 : พัฒนาทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) เรียนรู้และฝึกทักษะในการประเมินปัญหา
ของตนเอง เพ่ือรับรู้ปัญหาตนเอง และพัฒนาความเชื่อมั่นต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยการการ
วางแผน และการตั้งเป้าหมายของตนเองที่จะลดระดับน้ าตาลในเลือด 
 สัปดาห์ที่ 4 : การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง จากการเรียนรู้ในเรื่องของการออกก าลังกาย
และการจัดการกับความเครียดและประโยชน์ของการจัดการกับความเครียดที่มีผลต่อการควบคุมทั้ง พร้อมให้
ค าแนะน าเพ่ือให้เกิดความม่ันใจต่อตนเองในการลงมือท า และฝึกทักษะในการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม   
 สัปดาห์ที่ 5-9 : เป็นการพัฒนาตนเอง (Self-management) จากการลงมือปฏิบัติเองทั้งเรื่องอาหาร 
การรับประทานยา การออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิดผ่านโทรศัพท์ติดตาม เพ่ือกระตุ้นให้
กลุ่มทดลองเกิดความเชื่อมั่นและจริงจังต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ 
 สัปดาห์ที่ 10-11 : ติดตามเยี่ยมรายบุคคล เพ่ือการสร้างแรงจูงใจ และติดตามการดูแลตนเองที่บ้าน
ของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลอง รวมทั้งให้ค าแนะน า ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติและโทษของการที่
ไม่ปฏิบัติต่อเนื่อง และเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ผู้ป่วยเคยตั้งไว้ และสัปดาห์สุดท้ายเป็นการประเมินผล             
โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจากการท าแบบสอบถามหลังการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมด้วย
ค าถามชุดเดิม   
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เช่น ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ          
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05   
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษย์ ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย รหัสโครงการ 13/66 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้วิจัยชี้แจงเรื่องสิทธิของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได ้ขอความร่วมมือเป็นลายลักษณ์อักษรในการเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถตอบรับหรือปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องมีเหตุผล 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและมีการน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 
 
 



101 
 

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566                                                       Vol. 1 No. 2 May-August 2023                

 

ผลการศึกษา  
 ส่วนที่ 1ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่อยู่ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง    
คิดเป็นร้อยละ 75 อยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 80      
จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 
80 มีรายได้อยู่ ในช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 50 มีญาติสายตรงป่วยเป็น
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 65 อาศัยอยู่กับคู่สมรสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75 ระยะเวลาการป่วยด้วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่ จะเป็นมาแล้วมากกว่า 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 60 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 80 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 70 โดยเป็นโรคความดันโลหิต
มากที่สุด มีระดับน้้าตาลในเลือด (ครั้งล่าสุด) อยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 50 และมีดัชนีมวลกาย (BMI) 
ต่้ากว่าเกณฑ์ (< 18.5 กก./ม2 ) คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมามีมีดัชนีมวลกาย (BMI) เกินและอ้วน               
(≥23 กก./ม2 ) คิดเป็นร้อยละ 40 ตามล้าดับ 
 2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ที่อยู่ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 70 อยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมามีอายุ 71 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 30          
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 55 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70          
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 70 มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บทต่อเดือน               
คิดเป็นร้อยละ 40 มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 60 อาศัยอยู่คู่สมรสเป็นส่วนมาก             
คิดเป็นร้อยละ 60 ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ จะเป็นมาแล้วอยู่ในช่วง 6 - 10 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 45 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 70 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 
95 เป็นโรคความดันโลหิตมากที่สุด มีระดับน้้าตาลในเลือด (ครั้งล่าสุด) เกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 60 และมี
ดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ (18.5-22.9 กก./ม2) คิดเป็นร้อยละ 85 ตามล้าดับ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่อยู่ใน

กลุ่มทดลอง ในช่วงก่อนระยะทดลอง พบว่า มีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ ในระดั บปานกลาง                 

(𝑥̅ =2.05; SD = 0.19) ภายหลังทดลอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้            

มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงขึ้นและอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =2.35 ; SD = 0.13)   
ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่อยู่ในกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนระยะ

ทดลอง พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =2.09; SD = 0.24) และภายหลัง
ทดลอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีความรู้เกี่ ยวกับโรคเบาหวานอยู่ใน

ระดับอยู่ปานกลางเหมือนเดิม (𝑥̅ =2.05; SD = 0.28) แสดงตามตารางที่ 1  
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 ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความหมายของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่ม
ตัวอย่างภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งระยะก่อนทดลองและหลังทดลอง  

 

กลุ่ม 
ค่าเฉลี่ย 

(𝑥̅ ) 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ความหมาย 

กลุ่มทดลอง    
  (n=20)     ก่อนทดลอง  2.05 0.19 ระดับปานกลาง 
                 หลังทดลอง   2.35 0.13 ระดับมาก 
กลุ่มควบคุม    
 (n=20)      ก่อนทดลอง   2.09 0.24 ระดับปานกลาง 
                 หลังทดลอง   2.05 0.28 ระดับปานกลาง 

 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ภายในกลุ่มควบคุมทั้ง
ก่อนและหลังทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ทั้งก่อนและหลังทดลอง 

กลุ่ม ก่อน หลัง  

t 
 

p-value 
𝑥̅  S. D 𝑥̅  S. D 

กลุ่มทดลอง  (n=20) 2.05 0.19 2.35 0.13 6.83   0.000 
กลุ่มควบคุม (n=20) 2.09 0.24 2.05 0.28 1.53   0.142 

 
 

 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ภายหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แสดงตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

          ตัวแปร n 𝑥̅  S. D t p-value 
 

กลุ่มทดลอง  20 2.35 0.13  

4.228 
 

0.000 
กลุ่มควบคุม  20 2.05 0.28 
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 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
1. การปฏิบัติตัวต่อการดูแลตนเองต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ภายในกลุ่มทดลองในช่วงก่อนระยะทดลอง พบว่า มีการปฏิบัติตัวต่อการควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =1.91 ; SD = 0.17) ภายหลังทดลอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มีการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีข้ึน แต่ยังอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =2.00 ; SD = 0.13)   
ส่วนการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล

ในเลือดไม่ได้ ภายในกลุ่มควบคุมในช่วงระยะก่อนทดลอง พบว่า มีการปฏิบัติตัวต่อการดูแลตนเองในการ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ในระดับอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =1.96 ; SD = 0.15) และภายหลังทดลอง
พบว่า พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง

เหมือนเดิม (𝑥̅ ̅=1.89 ; SD = 0.11) แสดงตามตารางที่ 4 
 ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความหมายการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน
การทดลอง และหลังการทดลอง 

 

กลุ่ม 
ค่าเฉลี่ย 

(𝑥̅ ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D) 
ความหมาย 

กลุ่มทดลอง  (n=20)                    
                 ก่อนทดลอง  1.91 0.17 ระดับปานกลาง 
                 หลังทดลอง   2.00 0.13 ระดับปานกลาง 
กลุ่มควบคุม (n=20)    
                 ก่อนทดลอง   1.96 0.15 ระดับปานกลาง 
                 หลังทดลอง   1.89 0.11 ระดับปานกลาง 

 

 2. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังทดลอง พบว่า ค่าคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดภายในกลุ่มความ
คุมทั้งก่อนและหลังทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน  แสดงตามตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม ก่อน หลัง  

t 
 

p-value 
𝑥̅  S.D 𝑥̅  S.D 

กลุ่มทดลอง  (n=20) 1.92 0.17 2.00 0.13 2.704   0.014 
กลุ่มควบคุม (n=20) 1.96 0.15 1.89 0.11 1.685   0.108 

 
 

เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ภายหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มีความแตกต่ างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แสดงตามตารางที่ 6  
 ตารางที ่6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน การปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด หลังทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

          ตัวแปร n 𝑥̅  S.D t p-value 
กลุ่มทดลอง  20 2.00 0.13  

2.630 
 

0.012 
กลุ่มควบคุม  20 1.89 0.11 

 
 
วิจารณ์ 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้  
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จะเห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่อยู่ใน
กลุ่มทดลอง ในช่วงก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ จะมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง และหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯไปแล้ว จะมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีแนวโน้มดีขึ้น ทั้งนี้เป็นเพราะการจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่หลากหลายวิธีการนั้น จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานดี
ยิ่งขึ้นขึ้น โดยการใช้สื่อการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา ต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การใช้ยาเบาหวานที่ถูกต้อง การเฝ้าติดตามระดับน้ าตาลในเลือด
การกระตุ้นผู้ป่วยเบาหวานได้ตระหนักผลดี ผลเสียที่จะเกิดขึ้นจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเอง
ไม่ได้ การดูภาพนิ่ง รวมทั้งการใช้สื่อที่เป็นวีดีโอร่วมด้วย จะช่วยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้มากขึ้น 
ประกอบกับการใช้แผ่นพลิกที่มีรูปภาพประกอบการบรรยาย ท าให้เข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้น รวมกับการจัดบอร์ด
ให้ความรู้ มีรูปภาพประกอบ ปริมาณน้ าตาลที่ผสมในเครื่องดื่มชูก าลัง อาหารชนิดต่าง ๆ ตลอดจนท าคู่มือแจก
ให้กลุ่มทดลองได้ใช้ สามารถน ากลับไปทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาที่บ้านได้ หลังจากกลุ่มทดลอง
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ได้เข้าร่วมกิจกรรมตามแปรแกรมฯ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของศศิผกา สินธุเสน (2559) (13) ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลกองบินที่ 23 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ในระดับที่ต้อง
พัฒนาต่อยอด เพราะผู้ป่วยได้รับการอบรมที่ไม่เพียงพอเกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวานและไม่ต่อเนื่อง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของทินกร ศรีตะวัน, กุลชญา และคณะ (2564)(14) ที่ศึกษารูปแบบการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ในจังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความคาดห วังใน
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การไปพบแพทย์ตามนัด          
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 จะเห็นว่า จากการที่จัดกิจจกรมแล้วท าให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมนั้น ส่งผลให้เกิด           
ความเข้าใจ เห็นประโยชน์และคุณค่าในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเองตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
มากขึ้น ประกอบกับผู้วิจัย ได้น าภาพประกอบรายการอาหาร มีการสาธิตการเลือกอาหารที่เหมาะสม พร้อมทั้ง
ให้ผู้ป่วยลองเลือกอาหารชนิดที่เหมาะสม ในส่วนกิจกรรมการออกก าลังกายนั้น มุ่งเน้นการออกก าลังกายที่
สามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน เช่น การแกว่งแขน การยืดเยียดกล้ามเนื้อ รวมทั้งการผ่อนคลายความเครียด
โดยการก าหนดลมหายใจเข้า - ออก เป็นต้น 
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
เป็นผลมาจาก ผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษามีการติดตามทางโทรศัพท์ และทาง Line Group Application ประกอบ
กับการพัฒนาทักษะด้านการให้ความรู้ในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการแจกคู่มือ และการใช้สื่อวีดีทัศน์ในเรื่องการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเห็นภาพชัดเจนในวีการปฏิบัติ ส่งผลให้มีความรู้เพ่ิมขึ้น ซึ่งมากกว่าการให้
ความรู้เพียงอย่างเดียว และหลังทดลองท าให้กลุ่มตัวอย่างในทดลอง มีความรู้ความเข้าใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ สอดคล้องกับการศึกษาของวรางคณา บุตรศรี และรัตนา บุญพา (2564)(15) ได้ศึกษา
เรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า หลังทดลองผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลอง          
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มีความตระหนักรู้ มีทักษะในการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001) 
เช่นเดียวกับกับงานวิจัยของนันทภัส พีระพฤฒิพงศ์ และคณะ (2557) (16) ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการ
จัดการตนเองท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้และจัดการตนเองได้ดีขึ้น ส่งผลท าให้ค่าระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง และคล้ายคลึงกับการศึกษาของนวพร ทุมแถว และคณะ(2564) (17) ที่พบว่า ความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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โดยผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมสูงขึ้นตาม สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสะสมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จะเห็นว่าในการให้ความรู้ที่สามารถท าให้เกิดการ
เรียนรู้และจดจ าได้นาน ๆ นั้นควรให้ความรู้บ่อย ๆ ซ้ า ๆ กับเรื่องเดิม ๆ และเมื่อสามารถสร้างความรู้จนเกิด
ความเข้าใจได้แล้ว ก็จะส่งผลต่อการสร้างความตระหนักต่อผลดีผลเสียที่จะเกิดข้ึนจากโรคนั้นด้วย 
 3. การปฏิบัติตัวต่อการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ภายหลังเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในกลุ่มทดลอง จะมีการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเกิดจากการส่งเสริมความรู้เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานที่จัดให้กลุ่มทดลองทั้งใน
รูปแบบการบรรยาย และการได้ดูภาพจากวีดีโอ (VDO) ประกอบการสาธิต และการฝึกทักษะต่าง ๆ จะให้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถเรียนรู้ได้รวดเร็ว อันเกิดจากการได้เห็นภาพและเสียงจริง จึงท าให้ง่ายต่อการท าความ
เข้าใจกับข้อมูลที่ถูกต้อง รวมทั้งลักษณะกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ เช่น การฝึกวิเคราะห์ปัญหา และ
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ปัญหาสุขภาพของตนเองชัดเจนยิ่งขึ้น 
ขณะเดียวกันก็ได้รับฟังแนวทางวิธีการที่เป็นประโยชน์จากผู้ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ส าเร็จ  
 รวมทั้งมีการเสริมแรงให้ก าลังใจผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน โดยผู้วิจัยมีการติดตามทางโทรศัพท์และ             
เพ่ือสอบถามปัญหา และให้ค าแนะน าต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด อย่างเช่น            
ถ้าผู้ป่วยยังปฏิบัติพฤติกรรมไม่ถูกต้องจะให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม รวมทั้งกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างเคร่งคัด ขณะเดียวกันผู้วิจัยมีการเสริมแรง โดยการกล่าวชมเชยและให้ก าลังใจเมื่อ
ผู้ป่วยปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ซึ่งการเสริมแรงจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกภูมิใจในตัวเอง เห็นคุณค่าในตนเอง และเกิด
ความมุ่งมั่นที่จะดูแลสุขภาพตนเองให้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป ประกอบกับการลงติดตามผู้ป่วยที่บ้าน โดยการติดตาม
เยี่ยมที่บ้านรายละ 1 ครั้ง ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เข้าใจ วิธีการในการดูแลตนเองได้
อย่างละเอียดมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นแนวทางการด าเนินชีวิต การสอบถามข้อสงสัยอ่ืน  ๆเมื่อผู้ป่วยเบาหวานประสบปัญหา 
หรือลืมเลือนความเข้าใจในบางประเด็น สิ่งเหล่านี้จะกระตุ้นมีความอยากที่จะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ได้ 
การที่ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะที่ถูกต้องและเหมาะสม ย่อมท าให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ(18) สอดคล้องกับ Szyndlera, et.all ( 2005)(19) พบว่า การพบปะผู้ป่วยที่บ้านนั้นจะ
เป็นแรงเสริมจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับการดูแลสุขภาพ เป็นการแสดงความเอาใจใส่และให้ก าลังใจผู้ป่วยที่ดีเยี่ยม 
เพราะได้เข้าใจความเป็นอยู่ ภาวะแวดล้อม วิถีชีวิตของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น และยังได้ช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรคใน
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยด้วย ก่อให้เกิดความไว้วางใจ และพร้อมที่จะพัฒนาศักยภาพตนเองได้มากขึ้น            
จะเห็นว่า การลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย จะท าให้เห็นสภาพวิถีชีวิต ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
แต่ละราย ดังนั้นจึงช่วยให้สามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม จะเห็นว่าการให้ความส าคัญกับการ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมของบุคคลให้สามารถด ารงชีวิตที่ปรับเปลี่ยนได้ภายใต้การควบคุมตนเอง (Self-regulation) 
จะต้องอาศัยบุคคลากรทางสุขภาพกระตุ้นและเสริมแรง ให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องด้วย จนสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น  
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 และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของศิริวัฒน์ วงค์พุทธค า (2551)(20) พบว่า การติดตามทางโทรศัพท์กับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ นับว่าเป็นวิธีการที่ ดีอย่างหนึ่ง เพราะสามารถติดต่อได้สะดวก รวดเร็ว และ
สามารถให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกับการศึกษาของปรางค์ บัวทองคาวิเศษ              
และคณะ (2559)(21) ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นทักษะการจัดการตนเอง มีการติดตามผลการ
ปฏิบัติตามเป้าหมาย และปัญหาอุปสรรคในการจัดการตนเอง มีการติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินผลการ
ปฏิบัติ ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และอภิชาต ศิริสมบัตร และคณะ (2559)(22) 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม จะมีมีระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามปกติ ซึ่งกิจกรรมกลุ่มนั้นจะเป็นตัวช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีความรู้ และทักษะที่จ าเป็นในการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง อันส่งผลให้การควบคุมระดับค่าเฉลี่ย
น้ าตาลสะสมในเลือดดีข้ึน  
 จากการศึกษาครั้งนี้ยังค้นพบข้อมูลบางอย่าง การพูดคุยกับผู้ป่วยเบาหวานทางโทรศัพท์ จะท าให้ป่วยมี
กล้าซักถามประเด็นปัญหามากขึ้น อาจเป็นเพราะการไม่ได้อยู่ต่อหน้าท าให้กล้าซักถามสิ่งที่สงสัยเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง จะเห็นว่าช่องทางการเยี่ยมทางโทรศัพท์นั้น จึงเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่จะต้องน ามาบูรณาการใช้
ร่วมกับกิจกรรมอ่ืน ๆ ทุกครั้งที่ติดตามผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือการโน้มน้าวจิตใจผู้ป่วยให้เข้า ใจหรือคาดหวังใน
วัตถุประสงค์ที่เราวางไว้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของปิยาภรณ์ ด้วงนิล(2557)(23) การเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยม ยังเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจ กระตุ้นเตือนจะช่วยเพิ่มพูนความเข้าใจ ท าให้ผู้ป่วยตั้งใจปฏิบัติ
ตามค าแนะน าต่อเนื่อง และการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องนั้น จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองได้และผลลัพธ์ที่ดีสุขภาพมากขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้(24)   
 จะเห็นว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการจัดกาดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลให้ได้ตาม
เป้าหมายการรักษา และได้รับการติดตามย่างต่อเนื่อง และโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับน้ าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้นี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ           
ได้พัฒนาความรู้ ความเข้าใจ พัฒนาการคิด วิเคราะห์ ทักษะที่จะน ามาใช้ในการตัดสินใจในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของตนเอง ซึ่งในการสร้างการเรียนรู้ที่น าไปสู่การปฏิบัติตัวได้ดีนั้น จะต้องใช้ระยะเวลามา
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรับพฤติกรรมยิ่งที่จะต้องใช้เวลานานจึงจะสร้างการเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นได้
และเห็นผลได้ชัดเจน ดังนั้นหากมีการเพ่ิมระยะเวลาการท ากิจกรรมมากขึ้น ก็น่าจะท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลง
ที่แตกต่างมากขึ้นและเกิดความต่อเนื่อง และกิจกรรมเด่นของโปรแกรมนี้ คือ การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) 
ของผู้ป่วยเอง โดยให้ก าหนดเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลองเขียน
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เป้าหมายของตนเองลงในกระดาษ แล้วน าไปแปะไว้บนบอร์ดรวมกัน พร้อมบันทึกลงในคู่มือที่จะน ากลับไปใช้
ที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความตระหนักและเห็นความส าคัญของการจัดการกับระดับน้ าตาลในเลือด  
 และเป็นการแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยได้ช่วยเหลือให้ค าปรึกษา 
แนะน า วิธีการ แนวทางจะหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ และชี้ให้เห็นถึงประโยชน์และความ
จ าเป็นของการมีพฤติกรรมต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือดที่ดีต่อไป จะช่วยกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงการ
ปฏิบัติตัวที่จะต้องควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ได้ โดยมีการติดตามทางโทรศัพท์และทางกลุ่มไลน์ 
สอดคล้องกับการศึกษาปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ และพรสวรรค์ ค าทิพย์ (2563)(25) พบว่า น ามาใช้เป็นโปรแกรม
การจัดการตนเองมีการติดตามด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งภายหลังการทดลองพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหารและออกก าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาในครั งนี   

1. ควรส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเชิงรุกเข้าไปสู่ชุมชน ประกอบกับการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายบริการสุขภาพและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ในการพัฒนาระบบเชื่อมต่ออย่างครอบคลุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  

2. ควรมีการจัดตั้งทีมงานในพ้ืนที่ร่วมกันในดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน        
มีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลระดับหมู่บ้านด้วยคนในหมู่บ้านเอง ทั้งนี้เพ่ือจะได้เป็นแหล่งติดต่อประสานงาน 
และท าแผนเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล และ
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย เพ่ือการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  
 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 1. การน าแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวมครอบคลุมทุกมิติ ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคมด้วย ในการสนับสนุนและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน เพ่ือกระตุ้นการปฏิบัติ
กิจกรรมและสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย รวมทั้งให้ความร่วมมือในในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเอง
เป็นไปตามเป้าหมาย 
 2. ควรเตรียมเนื้อหาในรูปแบบสื่อใหม่ ผ่านคลิปวีดีโอไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานทุกกลุ่ม ได้เรียนรู้ที่บ้าน 
ควบคู่หรือสนับสนุนการรักษาในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ทั้งนี้เพ่ือช่วยผู้ป่วยให้ได้ทีความรู้ มีความเข้าใจ
กว้างขวางมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ บุคลากรทั้งในหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เจ้าหน้าที่บุคลกรทางสาธารณสุขทุกท่านที่
มีส่วนร่วมให้การด าเนินการวิจัยทั้งเป็นผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณกลุ่มเป้าหมายหลัก 
คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มารับการบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล
โพนทอง อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย ตลอดจนผู้ทีม่ีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ไม่ได้กล่าวนาม 
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