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บทคัดย่อ 

 
การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคความดนัโลหิตสูง และการดูแลผูสู้งอายุของอาสาสมคัร
ประจ าครอบครัว ต าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี โดยมีวตัถุประสงค์เฉพาะดงัน้ี  
(1) ระดบัความรู้ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัวก่อนและหลงัการอบรม (2) เปรียบเทียบความรู้ของ
อาสาสมคัรประจ าครอบครัวก่อนและหลงัการอบรม และ (3) ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัร
ประจ าครอบครัวหลงัการอบรม 

ประชากร คือ ญาติหรือผูดู้แล ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูป่้วยโรคไต และผูสู้งอายุ ในพื้นท่ีต าบล
นาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี จ  านวน 89 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง แบบเฉพาะเจาะจง  
เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ โปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคความดนัโลหิตสูง และ
การดูแลผูสู้งอายุ ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัว และแบบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียง 0.773 วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที 

ผลการวิจยั พบวา่  (1) ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และการดูแล
ผูสู้งอายุ ก่อนอบรมอยูใ่นระดบัปานกลาง ความรู้หลงัอบรมอยูใ่นระดบัสูง ส่วนความรู้โรคไตก่อนการ
อบรมอยู่ในระดบัต ่า  ความรู้หลังอบรมอยู่ในระดบัสูง (2) เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังอบรม
โรคเบาหวาน ไตเร้ือรัง ความดันโลหิตสูงและการดูแลผูสู้งอายุ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ (3) ความพึงพอใจของอาสาสมคัรครอบครัวต่อการอบรม โดย
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 
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Abstract  

 
The purposes of this quasi-experimental research were to examine the 

effectiveness of health educating program on diabetes mellitus (DM), chronic kidney 

disease (CKD), hypertension (HT), and long term care (LTC) among family volunteers in 

Nasuan Sub-district, Srisawat District, Kanchana Buri Province including specific objectives  

(1) to study the knowledge levels between before and after training (2) to compare the 

differences of the knowledge between before and after training, and (3) to evaluate the 

satisfaction between before and after training among family volunteers. 

The 89 purposive samples were relatives or caregivers of NCDs, CKD, and 

LTC patients in Nasuan Sub-district, Srisawat District, Kanchana Buri Province. The research 

tools were the educating program about DM, CKD, HT, and LTC for family volunteers, 

and the questionnaire with reliability value at 0.773. Percentage, mean, and standard 

deviation were used for descriptive data. The t-test was used to analyze the association 

between before and after training among family volunteers. 

The results showed that (1) the means of knowledge about DM, HT, and 

LTC before training were moderate level, then after training were high level. While, 

the mean of knowledge about CKD before training was low level, then after training 

was high level, (2) comparing the differences of the knowledge between before and 

after training about DM, CKD, HT, and LTC found that they increased significantly  

at p-value < 0.05, and (3) the overall satisfaction of family volunteers about the training 

was high level.  
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กติติกรรมประกาศ 
 
 
 งานวิจยัฉบบัน้ีประสบความส าเร็จลุล่วงได ้ ดว้ยความกรุณาและช่วยเหลือจาก ท่าน
รองศาสตราจารย ์ดร.สมโภช รติโอฬาร  ผูใ้ห้ค  าแนะน า ตรวจแก้ไข และปรับเปล่ียน นับตั้งแต่
เร่ิมตน้จนกระทัง่ส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ดว้ยความซาบซ้ึงในความกรุณาท่ีไดรั้บ ผูว้ิจยัจึงขอกราบ
ขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง 
 ขอขอบคุณ สาธารณสุขอ าเภอศรีสวสัด์ิ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาสวน และคณะเจา้หน้าท่ีทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
อ านวยความสะดวกในดา้นต่างๆ รวมถึง เจา้หน้าท่ีในส านกังานสาธารณสุขอ าเภอศรีสวสัด์ิ ท่ีให้
ความอนุเคราะห์ช่วยเป็นทีมลงพื้นท่ีเก็บแบบสอบถาม  
 ขอขอบคุณ อาจารยก์มัปนาท  ฉายชูวงศ ์ อาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ วทิยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี  อาจารยม์ณฑิรา  จนัทวารีย์ อาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฎัมหาสารคาม  และคุณวสิิฐ  ป่ินประชานนัท ์ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ
พิเศษ  สาธารณสุขอ าเภอบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบุรี ท่ีเสียสละเวลาในการตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั
และใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์      
 นอกจากน้ีขอขอบคุณเพื่อนนกัศึกษาและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีไดใ้หค้วามกรุณา
ช่วยเหลือ สนับสนุน และให้ก าลงัใจ ท าให้วิจยัฉบบัน้ีเสร็จสมบูรณ์ ผูว้ิจยัจึงขอกราบขอบพระคุณ 
ทุกท่าน ไว ้ณ โอกาสน้ี    
     
     
      
       รันดร  ยมุงักรู 
       กุมภาพนัธ์ 2562 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ปัจจุบนั  ประเทศไทย มีเป้าหมายการพฒันาสุขภาพของประเทศมุ่งหวงัให้เกิดการดูแล
สุขภาพดว้ยตนเอง (Self Care) ใหป้ระชาชนไดเ้ลือกวธีิการหรือกิจกรรมท่ีใชป้ระพฤติปฏิบติัในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนด้วยกนัเอง ในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ ระวงัรักษาร่างกายให้
สะอาดปราศจากเช้ือโรคภยัและอนัตราย ซ่ึงสังคมในปัจจุบนัคือการเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ การเปล่ียน
จากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเช่ือมต่อการคา้การลงทุนทัว่โลก ตลอดจนความกา้วหน้าทาง
เทคโนโลยีประชาชนมีความคาดหวงัต่อคุณภาพของระบบบริการสุขภาพมากข้ึน ขณะท่ีงบประมาณ
ภาครัฐมีอยู่อย่างจ ากัด ไม่เพียงพอต่อการเพิ่มข้ึนของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข อีกทั้งการผลิต
บุคลากรด้านสาธารณสุขยงัไม่เพียงพอและไม่ต่อเน่ือง อัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุขยงัไม่เป็นไปตามท่ีพึงประสงค ์มีการสูญเสียก าลงัคนอยา่งต่อเน่ือง อีกทั้ง
เกิดการขาดช่วงในการหาบุคคลมาทดแทน การขาดแคลนอตัราก าลังท่ีจ  าเป็น ท าให้บุคลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข มีภาระงานมากกวา่ปริมาณท่ีบุคลากรคนหน่ึงต าแหน่งหน่ึงจะท าได้
ในระยะเวลาหน่ึงตามกรอบมาตรฐานท่ีก าหนด จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาเครือข่ายก าลงัคนด้าน
สุขภาพในภาคประชาชนและภาคประชาสังคมให้เขม้แขง็ เพื่อให้มีก าลงัคนดา้นสุขภาพในชุมชนท่ี
มีศักยภาพ และเป็นแกนหลักในการดูแลและจดัการด้านสุขภาพของประชาชน  ประกอบกับ
พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนท่ีก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases : 
NCDs) มากข้ึน รวมถึงมีผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง จ านวนถึง 1 ลา้นคน และมีจ านวน 9 แสนหกหม่ืน
คนท่ีช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน ส่วนอีก 6 หม่ืนสามพนัคน ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้(ขอ้มูล
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2558) และสถาบันวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย ระบุว่า ในปี2560 
ประเทศไทยมีผูสู้งอายุติดบ้าน 235,301 คน และผูสู้งอายุติดเตียง 136,677 คน (ข้อมูล TDRI ณ  
7 ตุลาคม 2559) นอกจากน้ียงัมีคนไทยจ านวนถึง 14 ลา้นคน ท่ีเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
และเป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิตของประชากรทั้ งประเทศ โดยจากสถิติ ปีพ.ศ. 2552 พบว่า มี
ประชากรเสียชีวิต จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มากกว่า 300,000 คน หรือ คิดเป็น 73% ของการ
เสียชีวิตของประชากรไทยทั้ งหมดในปี 2552 และมีผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังประมาณ 8 ล้านคน  
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ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยไตวายระยะสุดท้าย 2 แสนคน และมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึนปีละประมาณ 
10,000 คน โดยผูป่้วยไต 1 คน มีค่าใช้จ่ายในการล้างไตเฉล่ียเดือนละ 30,000 บาท แต่ละปีใช้
งบประมาณสูงถึง 3,000 ล้านบาทคาดว่าปี 2560 อาจตอ้งใช้งบประมาณถึงกว่า 17,000 ล้านบาท 
(สมาคมโรคไต, 2558) 

ในปัจจุบนันโยบายการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคถูกเนน้ให้มีการปฏิบติัมากข้ึน จาก
เดิมท่ีกระทรวงสาธารณสุขอาจจะเนน้ในเชิงรักษาอยา่งเดียว โดยการสร้างความรู้ดา้นสุขภาพใหค้น
ไทยได้เรียนรู้ท่ีจะป้องกันดูแลตัวเองในเบ้ืองต้น และส่งต่อไปยงัชุมชนรอบข้างด้วยการมี
อาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) เพื่อเพิ่มการรู้เท่าทนัในดา้นสุขภาพมากข้ึน ทั้งการป้องกนัโรค
ใน 5 กลุ่มวยั โดยเฉพาะในบ้านท่ีมีผูสู้งอายุ บ้านท่ีมีคนป่วยไตวายเร้ือรัง บ้านท่ีมีผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังและผูด้อ้ยโอกาส ให้น าบุตรหลาน ญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แล มาเขา้รับการ
อบรม ว่าควรจะดูแลอย่างไร จะล้างไตทางช่องท้องอย่างไร คนวยัท างานท าอย่างไรจะป้องกัน
โรคติดต่อเร้ือรังได ้หรือผูสู้งอายุจะท าอยา่งไรให้มีสุขภาพแข็งแรง ดูแลตวัเองได ้โดยมีชุมชนเป็น
ตวัสนบัสนุน อนัเป็นการต่อยอดการดูแลสุขภาพจาก (อสม.) เขา้ไปในครัวเรือน เพื่อใหป้ระชาชนมี
ความรู้และสามารถดูแลตนเองได ้พร้อมทั้งมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาของชุมชน โดยก าหนด
เป้าหมายว่า ครอบครัวหน่ึง จ าเป็นต้องมีอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) อย่างน้อย 1 คน 
เน่ืองจากการดูแลสุขภาพระดบัครอบครัว คนในครอบครัวดีท่ีสุด เหมาะสมท่ีสุด ท่ีจะท าหน้าท่ีใน
การดูแลสุขภาพคนในครอบครัวตนเอง 

พื้นท่ีต าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี มีจ  านวนผูป่้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
จ านวน 77 คน ผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง จ านวน10 คน และผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จ  านวน 2 คน โดยก าหนด
เป้าหมายว่า ครอบครัวหน่ึง จ าเป็นต้องมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) อย่างน้อย 1 คน  
ท่ีสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ้ซ่ึงจะท าใหค้รอบครัวไดรั้บการถ่ายทอดความรู้สม ่าเสมอ ท าใหเ้กิด
ทกัษะทั้งในระดบับุคคลและครอบครัว ในการวเิคราะห์ สามารถจดัการความเส่ียงภยัสุขภาพ และดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุ ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยั
จึงเห็นความส าคญัของการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรประจ าครอบครัว โดยศึกษาประสิทธิผลของ
การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรประจ าครอบครัว เพื่อยกระดบัขีดความสามารถในการท างานของ 
อาสาสมคัรประจ าครอบครัว เพื่อยกระดับการพฒันาสุขภาพประชาชนให้มีสุขภาพดี ในกลุ่ม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีผา่นการอบรมในหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
เพื่อน าข้อมูลท่ีได้ในแต่ละส่วนไปใช้ในการปรับปรุง หาแนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาการ
ท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าครอบครัวต่อไป 
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2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาความรู้ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัวดา้นในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
(NCD)  ผูป่้วยโรคไต (CKD) และผูสู้งอาย ุ(LTC) ก่อนและหลงัการอบรม 
 2.2  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัวด้าน
การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง(NCD) ผูป่้วยโรคไต (CKD) และผูสู้งอาย ุ(LTC) ก่อนและหลงัการอบรม 
 2.3  เพื่อประเมินความพึงพอใจของของอาสาสมคัรประจ าครอบครัวหลงัการอบรม 
 

3.  กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 
 ตวัแปรอิสระ       ตวัแปรตาม 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

4.  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

4.1 ความรู้ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัวอยูใ่นระดบัใด 

 

โปรแกรมหลกัสูตรการฝึกอบรม
อาสาสมคัรประจ าครอบครัว 

1. เกิดความรู้ท่ีเกิดจากความจ า ความเขา้ใจ 
การประยกุตก์ารวิเคราะห์ การน าไปใชแ้ละ
การประเมินค่า ในเร่ืองของ 
   1.1 ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวาน 
   1.2 ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น 
   1.3 ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
   1.4 ความรู้เก่ียวกนัโรคไต 
2. ประเมินความพึงพอใจของ อสค. 
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4.2 ความรู้ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัว ระหว่างก่อนและหลังได้รับการอบรม
แตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 

4.3  ความพึงพอใจของของอาสาสมคัรประจ าครอบครัวหลงัเขา้รับการอบรม 
 

5.  สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 หลงัไดรั้บการอบรมระดบัตวัแปรต่อไปน้ี ดีกวา่ก่อนไดรั้บการอบรม 
 5.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 5.2 ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น 
 5.3 ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
 5.4 ความรู้เก่ียวกบัโรคไต 
 

6.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 6.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมคัรประจ าครอบครัว ท่ีเป็นผูดู้แล ผูป่้วย
โรคเร้ือรัง ผูป่้วยโรคไตและผูสู้งอายุ ในพื้นท่ีต าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 
จ  านวนทั้งหมด 89 คน โดยจ าแนกเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (NCD) จ  านวน 77 คน ดูแลผูป่้วยโรคไต 
(CKD) จ  านวน 2 คน และกลุ่มผูสู้งอาย ุจ  านวน 10 คน 
 6.2  พืน้ทีท่ีท่ ำกำรศึกษำ พื้นท่ีต าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 
 6.3  ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
  การวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง 
โรคความดนัโลหิตสูงและการดูแลผูสู้งอายุ ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัว ต าบลนาสวน อ าเภอ
ศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี ใชรู้ปแบบการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi Experiment research) โดยการเก็บ
ขอ้มูลตามแบบสอบถามก่อนและหลงัการอบรม เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคความดนัโลหิตสูงและ
การดูแลผูสู้งอาย ุของอาสาสมคัรประจ าครอบครัว ต าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 
 6.4  ขอบเขตด้ำนตัวแปร 
  6.4.1  ตัวแปรอิสระ ประกอบดว้ย 
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   1)  คุณลกัษณะส่วนบุคคลประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ 
   2)  โปรแกรมหลกัสูตรการฝึกอบรมอาสาสมคัรประจ าครอบครัว 
  6.4.2  ตัวแปรตาม คือ ผลของความรู้ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัว ในพื้นท่ี
ต าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 
 6.5  ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
  ระยะเวลาในการฝึกอบรมตามหลกัสูตรการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรประจ า
ครอบครัว คือ 3 วนั 
 

7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 7.1  อำสำสมัครประจ ำครอบครัว (อสค.) หมายถึง คนในครอบครัวของแต่ละ
ครอบครัว ผูท่ี้เป็นกลุ่มโรคกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคความดนัโลหิตสูง และกลุ่ม
ผูสู้งอายุติดบา้น ติดเตียง ครอบครัวละ 1 คน หรือเพื่อนบา้น บา้นละ 1 คน ในพื้นท่ีต าบลนาสวน 
อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี ท่ีได้รับการคดัเลือกและผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร (อสค.) 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ใหม้าท าหนา้ท่ีดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัวตวัเอง 
 7.2  ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ความสามารถในการ
อธิบายหรือ เขา้ใจเน้ือหาขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  ในดา้นความหมาย 
สาเหตุของโรค  อาการของโรค และการดูแลผูป่้วย และการใช้ยาในผูป่้วย  ของอาสาสมคัรประจ า
ครอบครัวในพื้นท่ีต าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 
 7.3  ควำมรู้เกีย่วกับไตเร้ือรัง หมายถึง ความจ าหรือความเขา้ใจ การน าไปใชแ้ละประเมิน
ค่าเก่ียวกบัไตเร้ืองรัง ในดา้นความหมาย หนา้ท่ีของไต สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง อาการของไตเร้ือรัง 
การชะลอความเส่ือมของไต และการดูแลเร่ืองการใช้ยาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ของอาสาสมคัร
ประจ าครอบครัวในพื้นท่ีต าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 
 7.4  ควำมรู้เกี่ยวกับผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียง หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย
หรือ เข้าใจเน้ือหาข้อเท็จจริงเก่ียวกับผู ้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ในด้านการประเมินผู ้สูงอาย ุ        
ดา้นร่างกาย การประเมินดา้นสุขภาพจิต การดูแลเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุและโรคกระดูกพรุน และการ 
ใช้ยาในผูสู้งอายุ ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัวในพื้นท่ีต าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดั
กาญจนบุรี 
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 7.5  ควำมพึงพอใจ หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด นอกจากน้ี
ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกด้านบวกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง อาจจะเกิดข้ึนจากความ
คาดหวงัหรือเกิดข้ึนกับโปรแกรมการอบรมอาสาสมคัรประจ าครอบครัวในพื้นท่ีต าบลนาสวน 
อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 
 

8.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 8.1  ไดโ้ปรแกรมหลกัสูตรการฝึกอบรมอาสาสมคัรประจ าครอบครัวท่ีมีความเหมาะสม 
ซ่ึงจะส่งผลใหอ้าสาสมคัรประจ าครอบครัวมีความรู้เพิ่มมากข้ึน 
 8.2  ใชเ้ป็นแนวทางส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในการน าโปรแกรมไปประยุกตใ์ชใ้น
พื้นท่ีอ่ืนต่อไป 
 8.3  อาสาสมคัรประจ าครอบครัวมีความพึงพอใจในโปรแกรมการอบรม 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  โรคไตเร้ือรัง  
โรความดนัโลหิตสูง  และการดูแลผูสู้งอายุของอาสาสมคัรประจ าครอบครัว ในพื้นท่ีต าบลนาสวน 
อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรีคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดร้วบรวมแนวคิดทฤษฏี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึง
ขอเสนอเป็นล าดบัดงัน้ี 

 1.แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรประจ าครอบครัว 
 2.แนวคิดเก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวาน   
 3.แนวคิดเก่ียวกบัเร่ืองโรคไตเร้ือรัง 
 4.แนวคิดเก่ียวกบัเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
 5.แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ
 6.แนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจความคาดหวงัและการรับรู้ 
 7. ทฤษฎีการเรียนรู้ตามแนวคิดของบลูม 
 8. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1.  แนวคดิเกีย่วกบัอาสาสมคัรประจ าครอบครัว 
  
 1.1  แนวคิดหลกัการและเป้าหมายของการมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
  อาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) เป็นแกนน าสุขภาพของครอบครัวท่ีได้รับ
ความยนิยอมพร้อมใจและสมคัรใจร่วมกนัทั้งสองฝ่ายคือสมาชิกในครอบครัวในฐานะผูย้นิยอมและ
ยอมรับฝ่ายหน่ึงกบัอีกฝ่ายหน่ึงคือครอบครัวผูค้ดัเลือกสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนบา้นให้มาท า
หนา้ท่ีเป็นผูดู้แลสุขภาพและงานสาธารณสุขของครอบครัวหรืออสค. ซ่ึงผูไ้ดรั้บการคดัเลือกตอ้งมี
ความสมคัรใจและเต็มใจท่ีจะเขา้มาเรียนรู้ร่วมกบัญาติของตนเองและพร้อมท่ีจะท าหน้าท่ีในการ
ดูแลสุขภาพของครอบครัวและเช่ือมโยงส่งต่อกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
แกนน าขบัเคล่ือนการดูแลและจดัการสุขภาพของชุมชนโดยไม่ซ ้ าซ้อนบทบาทกนัและผูท่ี้จะมาเขา้
รับการอบรมหรือผา่นการเรียนรู้เพื่อเป็นอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) ของแต่ละครอบครัว
จะตอ้งเป็นบุคคลคนเดียวกนัตลอดหลกัสูตรคือ 
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  1.1.1  อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)เป็นกลุ่มเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีก าหนดให้จงัหวดัด าเนินการเพื่อใหป้ระชาชนมีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั
โรคและสามารถดูแลตนเองไดพ้ร้อมทั้งมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาของชุมชนเป็นการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในระดบัครอบครัวโดยก าหนดวา่ทุกครอบครัวจ าเป็นตอ้งมีอยา่งนอ้ย1 คนท่ีมีความรู้
และสามารถดูแลสุขภาพตนเองครอบครัวและชุมชนได ้
  1.1.2  ทุกครอบครัวเป้าหมายได้รับการดูแลจากอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

  1.1.3  อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) มีความสัมพันธ์และเช่ือมโยงกับอสม.
โดย 
   1)  อสม. เป็นเสมือนแม่ข่ายในการท างานและถ่ายทอดความรู้สู่อาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว (อสค.) และรับความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสู่ประชาชนไดอ้ย่างครอบคลุม
มากยิง่ข้ึน 
   2)  อสม.และอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จะเป็นเสมือนใยแมงมุม
ท่ีสานต่อเป็นร่างแหเดียวกนัไม่ซ ้ าซอ้นกนัและ 
  1.1.4  มีการเพิ่มพูนความรู้และสร้างความมั่นใจแก่อสค.โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ระดับต าบลและหรือสถานบริการสุขภาพผูรั้บผิดชอบพื้นท่ีจะถ่ายทอดความรู้เพิ่มเติมแก่อสค.  
ในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวตามแต่สมาชิกท่ีมีในครอบครัวของอาสาสมคัรประจ า
ครอบครัว (อสค.) อย่างต่อเน่ืองรวมทั้ งการอบรมฟ้ืนฟูรวมถึงการได้รับการถ่ายทอดความรู้
ค าแนะน าและค าปรึกษาจากอสม. เพื่อให้อาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) มีศกัยภาพสูงข้ึนมี
ความมั่นใจต่อการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างและการถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน(กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 
 1.2  ความหมายของอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
  อาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) หมายถึงบุคคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัว
หรือเพื่อนบา้นท่ีไดรั้บความไวว้างใจจากครอบครัวและไดรั้บการคดัเลือกให้ท าหนา้ท่ีดูแลสุขภาพ
และความเป็นอยูข่องสมาชิกในครอบครัวเป็นผูท่ี้มีความรู้และเป็นแกนน าในการปฏิบติัตนเองดา้น
สุขภาพท่ีถูกต้องเป็นแบบอย่างให้กับครอบครัวและสามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกใน
ครอบครัวไดแ้ละผ่านการฝึกอบรมหลกัสูตรอาสาสมคัรประจ าครอบครัวท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 1.3  บทบาทของอาสาสมัครประจ าครอบครัวบทบาทหน้าท่ีอาสาสมคัรประจ าครอบครัว 
(อสค.) มีอะไรบา้ง 
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  1.3.1  ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวพร้อมทั้งวิเคราะห์และจดัการความ
เส่ียงภยัสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวตลอดจนนาสมาชิกในครอบครัวมารับบริการ
สุขภาพเม่ือพบปัญหา 
  1.3.2  ถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัว 
  1.3.3  ช่วยเหลือดูแลสุขภาพของประชาชนทีอ่ยู่ในภาวะพึง่พงิ 
  1.3.4  เข้าร่วมกจิกรรมด้านสุขภาพในชุมชนและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของ
ชุมชน 

  1.3.5  บันทกึกจิกรรมการดูแลสุขภาพของอสค.ลงในสมุดบนัทึกประจ าครอบครัว 
  1.3.6  ประสานความร่วมมือเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายร่างแหส่งต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพ
รับความรู้เพิ่มเติมและรับค าปรึกษาจากอสม. และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
  1.3.7  เสนอแนะความคิดเห็นในการพฒันาครัวเรือนและร่วมเป็นทีมหมอครอบครัว
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 1.4  คุณสมบัติอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
  อาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) น้ีจะคดัเลือกให้เหมาะสมและเป็นประโยชน์
มากท่ีสุดต่อเป้าหมายในระดบัครอบครัวเน่ืองจากอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) คือคนท่ีเป็น
แกนน าของงานสาธารณสุขของครอบครัวจึงจะตอ้งมีคุณสมบติัเบ้ืองตน้คือ 
  1.4.1  ประชาชนที่อยู่ ในเกณฑ์ข้อใดข้อหน่ึงตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
ไดแ้ก่ 
   1)  ญาติและหรือผู้ดูแลกลุ่มผู้ ป่วยโรคไตวายเร้ือรังรวมทั้งผูสู้งอายุติดบา้น
ติดเตียงผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและผูด้อ้ยโอกาสหรือ 
   2)  ผู้สูงอายท่ัุวไปท่ีช่วยเหลือตัวเองได้และหรือติดสังคมหรือ 
   3)  บุคคลท่ีครอบครัวไว้วางใจและเลือกให้เป็นอสค.อาทิหัวหน้าครอบครัว
แม่บา้นสมาชิกวยัท างานของครอบครัวหรือตามบริบทลูกหลานหรือญาติพี่นอ้งท่ีอาศยัในครอบครัว
หรือ 
   4)  แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.)หรือ 
   5)  เพ่ือนบ้านใกล้ชิดและหรือเครือข่ายอาสาสมัครในชุมชนกรณีอยูบุ่คคล
เดียวในครอบครัวและมีภาวะพึ่งพิง(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 1.5  การคัดเลือกอาสาสมัครประจ าครอบครัว อาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) 
ไดม้าโดย 
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  1.5.1  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขซ่ึงดูแลรับผิดชอบพื้นที่และหรือรับผิดชอบให้บริการ

และถ่ายทอดความรู้แก่กลุ่มโรคเบาหวาน  โรคไตวายเร้ือรัง โรคความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายุติดบา้น
ติดเตียงและญาติหรือผูดู้แลร่วมกบัครอบครัวสรรหาและคดัเลือกจากทุกครอบครัวท่ีมารับการ
บ าบดัรักษาเป็นการประจ าครอบครัวละ1คนตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
  1.5.2  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงดูแลรับผิดชอบพื้นท่ีหรือ
ละแวกบา้นหรือชุมชนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขซ่ึงรับผิดชอบพื้นท่ีแห่งนั้นช่วยกนัสรรหาและ
คดัเลือกจากทุกครอบครัวครอบครัวละ1คนตามคุณสมบติัท่ีก าหนดโดยท่ีเจา้ตวัและสมาชิกใน
ครอบครัวยอมรับและเห็นด้วยในการคดัเลือกสมาชิกในครอบครัวตวัเองเป็นอาสาสมคัรประจ า
ครอบครัว (อสค.)  
  1.5.3  เจ้าตัวสมัครใจครอบครัวยอมรับและเห็นด้วยในการมาเป็นผูดู้แลสมาชิกใน
ครอบครัว(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 1.6  แนวทางการฝึกอบรมอาสาสมัครประจ าครอบครัว 

  1.6.1  กลุ่มเป้าหมายจ านวนเป้าหมาย 
   กระทรวงสาธารณสุข (2560) กลุ่มเป้าหมายและจ านวนเป้าหมายในการ
ฝึกอบรมอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) คือ  
   1)  กลุ่มญาติหรือผู้ดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
กลุ่มผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและผู้ ด้อยโอกาสโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขซ่ึงดูแลรับผิดชอบพื้นท่ี
และหรือรับผิดชอบให้บริการและถ่ายทอดความรู้แก่กลุ่มผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังกลุ่มผูสู้งอายุกลุ่ม
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและผูด้อ้ยโอกาสและญาติหรือผูดู้แลคดัเลือกญาติหรือผูดู้แลกลุ่มผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรังผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงและหรือสมาชิกในครอบครัวจากทุกครอบครัวผูป่้วยท่ีมา
รับการบ าบดัรักษาเป็นการประจ าหรือกลุ่มผูรั้บบริการเยี่ยมบา้นซ่ึงไดรั้บการถ่ายทอดความรู้จาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ืองอยูแ่ลว้ในการรับบริการตามนดัถือเป็นผูเ้ขา้รับการอบรม 
   2)  กลุ่มสมาชิกครอบครัวในชุมชนโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
(อสม.) ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขครอบครัวและองค์กรชุมชนคัดเลือกครอบครัวละ1คน 
ตามคุณสมบัติท่ีก าหนดเข้ารับการอบรมด้วยวิธีการถ่ายทอดความรู้จากอสม. 1คนต่อสมาชิก
ครอบครัวในเขตรับผดิชอบ 
    (1)  การจดัการฝึกอบรมหลกัสูตรฝึกอบรมอาสาสมคัรประจ าครอบครัว 
(อสค.) 

- หลกัสูตรฝึกอบรมอาสาสมคัรประจ าครอบครัว  (อสค.) โดยใช้
หลกัสูตรของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดอ้บรมครบถว้นแลว้ 100%(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
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-  น าอาสาสมคัรประจ าครอบครัวมาอบรมฟ้ืนฟูโดยใช้โปรแกรม
ใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวานโรคไตเร้ือรังโรคความดนัโลหิตสูงและผูสู้งอายท่ีุผูว้จิยัก าหนดข้ึน 

- อาสาสมคัรประจ าครอบครัว  เรียนกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขร่วมกบั
ทีมสหวชิาชีพทีมเครือข่ายเยีย่มบา้นมาเยีย่มบา้นและมีการศึกษาทบทวนจากคู่มืออาสาสมคัรประจ า
ครอบครัว (อสค.) เทคโนโลยเีช่นไลน์แอพพลิเคชัน่เฟซบุค๊และการศึกษาคน้ควา้จากแหล่งความรู้อ่ืน
ภายใตห้ลกัสูตรไม่นอ้ยกวา่18ชัว่โมง 
  1.6.2  กจิกรรมโดยใชร้ะยะเวลา 3วนัวนัละ 6 ชัว่โมงประกอบไปดว้ยกิจกรรม 

1)  กิจกรรมให้ความรู้ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (NCD) โดยใชก้ารบรรยายใหค้วามรู้ 
ประกอบเอกสารใหค้วามรู้ โดยมีเน้ือหาและหวัขอ้ ดงัน้ี 
    (1)  ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและภาวะแทรกซ้อน
ตามแต่ละกรณีของสมาชิกในครอบครัวท่ีมี เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง การปฏิบติั
ตวัเพื่อควบคุมโรค การประเมินสุขภาพ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

2)  กิจกรรมให้ความรู้กลุ่มผู้ป่วยโรคไต (CKD) โดยใชก้ารบรรยายให้ความรู้ 
ประกอบเอกสารใหค้วามรู้ โดยมีเน้ือหาและหวัขอ้ ดงัน้ี  
    (1)  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังและภาวะแทรกซ้อน CKD การ
ดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในครอบครัว 

3)  กิจกรรมให้ความรู้กลุ่มผู้สูงอายท่ีุอยู่ในภาวะพ่ึงพิง ติดบ้านติดเตียง (LTC) 
โดยใชก้ารบรรยายใหค้วามรู้ประกอบเอกสารใหค้วามรู้ โดยมีเน้ือหาและหวัขอ้ ดงัน้ี 
    (1)  การช่วยเหลือผูสู้งอายเุบ้ืองตน้ 
    (2)  การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
    (3)  การใชย้าในผูสู้งอายุ 
  
  1.6.3  ล าดับเน้ือหาวิชาตามหลักสูตร 
 
ตารางท่ี 2.1  ล าดบัเน้ือหาวชิาตามหลกัสูตร 
 

เน้ือหาวชิา 
แกนหลกัพื้นฐานของหลกัสูตร 

 

 

เน้ือหาตามแต่ลกัษณะ 
ของสมาชิกท่ีมีในครอบครัว 

1. แนวคิดความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ 
(ตามกลุ่มวยัตามช่วงชีวติและกลุ่มโรคท่ี 

1. โรคและภาวะแทรกซอ้นการรักษาบ าบดัและ
การฟ้ืนฟูสภาพอาทิ 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
 

เน้ือหาวชิา 
แกนหลกัพื้นฐานของหลกัสูตร 

 

 

เน้ือหาตามแต่ลกัษณะ 
ของสมาชิกท่ีมีในครอบครัว 

เจบ็ป่วยของกลุ่มเป้าหมายสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีตอ้งไปดูแล)  
 

 โรคไต 
การดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

2. วธีิการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและผูท่ี้ตอ้งดูแลทั้งการดูแลสุขภาพ
ครอบครัวในภาวะปกติและการดูแลสุขภาพ
ครอบครัวในภาวะฉุกเฉิน 

2. วชิาเลือกอาทิวารีบ าบดัการออกก าลงักาย
เฉพาะกลุ่มเฉพาะตวัการท าแผลการใหอ้าหาร
ทางสายยาง 
 

4. สิทธิหนา้ท่ีและหลกัประกนัสุขภาพของ
ประชาชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพการด ารงชีวิต
และการพฒันาคุณภาพชีวิต 

 

5. การประเมินความเส่ียงภยัสุขภาพ
ความกา้วหนา้ของโรคและการจดัการรวมถึง
การบนัทึกขอ้มูลการใชเ้ทคโนโลยอีาทิไลน์
เฟซบุค๊แอพพลิเคชัน่ 

 

6. การช่วยเหลือผูท่ี้ตอ้งดูแลและการช่วยเหลือ
ผูอ่ื้นในชุมชน 

 

8. นโยบายและแนวทางการพฒันาอาสาสมคัร
ประจาครอบครัว (อสค.) 

 

9. บทบาทอาสาสมคัรประจ าครอบครัว 
(อสค.) และการเช่ือมเครือข่ายอสม. 
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 1.7  มาตรฐานการเรียนรู้ในหลกัสูตร 
  มาตรฐานหลักสูตรการฝึกอบรมของอาสาสมัครประจ าครอบครัว(อสค.) 
มีดงัน้ี 
  1.7.1  มีความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และการ
ดูแลบุคคลในครอบครัวตามสภาพการณ์ บริบท และตามช่วงชีวิต ของบุคคลในครอบครัวตนเอง 
ตลอดจนเช่ือมต่อกบั อสม. 
  1.7.2  มีจิตส านึก จริยธรรม ความรู้ และความเข้าใจ การปฏิบติัตนเก่ียวกบับทบาท
ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัว ท างานเช่ือมโยงกบั อสม.ไม่ซ ้ าซอ้นบทบาทกนั 
  1.7.3  มีความรู้ ความเข้าใจ และการปฎบิัติในการท าหน้าทีใ่นการดูแลสุขภาพของ

คนในครอบครัว ตามขอบเขตท่ีก าหนด 
  1.7.4  มีความรู้ ความเข้าใจ เจตคติและทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นแกน
น าสุขภาพและเป็นผูถ่้ายทอดสู่บุคคลในครอบครัวและผูอ่ื้น 
  1.7.5  มีความรู้ ความเข้าใจ และการปฎิบัติ ในการส่งเสริมสุขภาพ การดูแล
ผูสู้งอายุ ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ผูป่้วยไตวายเร้ือรังผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและผูด้อ้ยโอกาส การ
ป้องกนัโรคของบุคคลในครอบครัวตนเอง 
  1.7.6  มีความรู้ ความเข้าใจ และการปฎิบัติ ในการใช้เทคโนโลยีในการดูสุขภาพ
วิเคราะห์ จดัการความเส่ียงดา้นภยัสุขภาพ ของบุคคลในครอบครัวและการส่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ใหก้บั อสม. และรับความรู้เพิ่มเติม จาก อสม.และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
  1.7.7  มีความรู้ ความเข้าใจ และการปฎิบัติ ในนโยบายการพัฒนาอาสาสมัคร

ประจ าครอบครัว (อสค.) บทบาท การข้ึนทะเบียนและแต่งตั้งเป็นอาสาสมคัรประจ าครอบครัว 
(อสค.)(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
  สรุปได้ว่า หลกัสูตรอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) เป็นหลกัสูตรท่ีมีการ 
บูรณาการความร่วมมือระหวา่งกระทรวงสาธารณสุขและหลายหน่วยงาน โดยมีการพฒันาคุณภาพ
มาตรฐานการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข กบัหน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขและ
ต่างสังกัด ในการพฒันาให้เป็นหลักสูตรกลางของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อพฒันาสมาชิกใน
ครอบครัวให้เป็นอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.)โดยมีการจดัหลกัสูตรการอบรมให้ความรู้
เร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองบุคคลในครอบครัวและละแวกใกลเ้คียง การส่งเสริมสุขภาพ การดูแล
ผูป่้วยในโรคต่างๆ เพื่อให้ท าหน้าท่ีเป็นผูดู้แลสุขภาพของคนในครอบครัวตนเองและละแวก
ใกลเ้คียง อนัเป็นการเช่ือมโยงขอ้มูลประสานและต่อยอดการดูแลสุขภาพจากชุมชนสู่ครัวเรือนและ
ละแวกใกลเ้คียง โดยใชห้ลกัการสาธารณสุขมูลฐาน(อสม.)และความมัน่คงดา้นสุขภาพท่ีย ัง่ยนืและ
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พึ่งตนเองซ่ึงผูว้จิยัไดป้ระยุกตห์ลกัสูตรอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) (กระทรวงสาธารณสุข, 
2560)  ให้มีความกระชับ เหมาะสม กบัการอบรมฟ้ืนฟู อสค. ท่ีผ่านการอบรมจากหลกัสูตรของ
กระทรวงสาธารณสุขแลว้ 
 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัเร่ืองโรคเบาหวาน 
 
 2.1  โรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวาน คือ ปัสสาวะหวานนั้นเอง ซ่ึงสาเหตุท่ีท าให้ปัสสาวะหวานเพราะ
กระบวนการในร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใช้ได ้ก็จะมีน ้ าตาลผสมอยูใ่นกระแสเลือดและไต
เป็นผูท้  าหนา้ท่ีในการขบัออกทางปัสสาวะ เป็นเหตุใหปั้สสาวะตรวจพบวา่มีน ้าตาลปนออกมา 
  2.1.1  สาเหตุที่ท าให้น ้าตาลเกินในร่างกาย ตบัอ่อนจะผลิตฮอร์โมนท่ีช่ือ อินซูลิน
ออกมา ซ่ึงอินซูลินมีกระบวนการน าน ้ าตาลส่งออกไปเล้ียงเซลล์ทั่วร่างกายเพื่อน าไปใช้เป็น
พลงังานคนเป็นเบาหวาน อินซูลินจะบกพร่องท าให้อินซูลินน าน ้ าตาลส่งออกไปให้เซลล์ต่างๆได้
นอ้ย จึงเหลือน ้าตาลในเลือดมากเกินไปเป็นสาเหตุใหปั้สสาวะมีน ้าตาลปนออกมา 
  2.1.2  สาเหตุทีท่ าให้อินซูลินไม่มีคุณภาพหรือมีปริมาณน้อย 
   1)  ตับอ่อนผลิตอินซูลินออกมาได้น้อยลง  จึงท าให้มีอินซูลินน้อยกว่า
ปริมาณน ้าตาล น ้าตาลท่ีเหลือจะไปอยูใ่นเลือดมากท าใหก้ลายเป็นเบาหวาน 
   2)  ในคนอ้วน อินซูลินไม่สามารถพาน ้าตาลไปได ้เพราะเซลลไ์ขมนัจะผลิต
ฮอร์โมนบางตวัมีผลใหก้ารท างานของอินซูลิน ท าใหอิ้นซูลินท างานไดไ้ม่เตม็ท่ี 
   3)  สตรีมีครรภ์ สตรีบางคนเวลาตั้งครรภ์จะผลิตฮอร์โมนบางชนิดออกมา
รบกวนการท างานของอินซูลิน 
   4)  อินซูลินบกพร่อง ซ่ึงพบนอ้ยมากอาจเกิดจากการผดิปกติของยนีต ์
  2.1.3  กลุ่มเส่ียงเป็นเบาหวาน 
   1)  มีญาติเป็นเบาหวาน 
   2)  คนอ้วน น า้หนักเกิน จะพบวา่คนอว้นเป็นเบาหวานถึง 85 เปอร์เซ็นต ์
   3)  คนท่ีมีประวัติว่าตั้งครรภ์แล้วแท้งบ่อยๆ สาเหตุคือ แม่เป็นเบาหวานแลว้
ไม่ทราบท าใหโ้อกาสแทง้ได ้
   4)  ผู้ ท่ีเป็นแผลบ่อย เช่น แผลท่ีมือ เทา้ ปัสสาวะอกัเสบ เป็นแผลหายยาก
หายชา้ 
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  2.1.4  วิธีตรวจเบาหวาน 
   วิธีการตรวจหาค่าน ้ าตาลในเลือดแบบอย่างง่าย ด้วยเคร่ืองตรวจเบาหวาน
โดยการเจอะเลือดบริเวณปลายน้ิวน าเลือดหน่ึงหยดก็จะรู้ค่าของน ้ าตาลในเลือดไดแ้ลว้ สามารถท า
ไดด้ว้ยตนเอง 
  2.1.5  ค่าของน ้าตาลในเลือด 
   ระดับน ้ าตาลคนปกติ ก่อนทานอาหารต้องมีน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่า 100 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร หลงัอาหารต ่ากวา่ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
   ระดบัน ้ าตาลคนท่ีเป็นเบาหวาน มีน ้าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารจะ
สูงกวา่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  และหลงัจากรับประทานอาหารมากกวา่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
   ผูท่ี้มีระดับน ้ าตาลก่อนรับประทานอาหาร อยู่ระหว่าง 100-125 และหลัง
รับประทานอาหาร140-199 นั้นอยู่ในกลุ่มเส่ียงอาจเป็นหรือไม่เป็นก็ได้ โดยสามารถตรวจได้ท่ี
โรงพยาบาลตอ้งอดอาหาร 6-8 ชั่วโมงในตอนกลางคืน แลว้มาเจาะเลือดในตอนเช้าโดยการเจาะ
เลือดจากเส้นเลือดด า หลงัจากเจาะคร้ังแรกท าการทดสอบดูวา่ฮอร์โมนอินซูลินยงัมีคุณภาพสามารถ
น าน ้ าตาลไปใชไ้ดดี้ขนาดไหนมีเหลือตกคา้งหรือไม่โดยการด่ืมน ้ าตาลกลูโคสทนัที 1 แกว้ให้หมด
ภายใน 5 นาที แลว้รออีก 2 ชัว่โมงจึงจะท าการเจาะเลือดอีกคร้ังเพื่อดูความแตกต่างระหว่างก่อน
และหลงัจากท่ีร่างกายไดรั้บน ้าตาล    

  2.1.6  อาการของคนเป็นโรคเบาหวาน 
   1)  เข้าห้องน า้บ่อย รู้สึกเหมือนตอ้งการปัสสาวะตลอดทั้งวนั ซ่ึงการถ่าย
ปัสสาวะจะบ่อยข้ึนหากมีระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดสูงเกินไป  
   2)  รู้สึกหิวน า้จนต้องด่ืมน า้มากกว่าปกติ และรู้สึกว่าด่ืมน า้เท่าไหร่กไ็ม่พอ 
อาจเป็นสัญญาณเตือนของเบาหวานได ้
   3)  น า้หนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจ อาการจะเด่นชดัในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี1 
   4)  อ่อนเพลียและเหน่ือยล้า สาเหตุจากกลูโคสอีกเช่นกนั เซลล์ของร่างกาย
จะขาดแคลนพลงังาน ท าใหคุ้ณรู้สึกเหน่ือยง่าย และร่างกายไม่ค่อยแขง็แรง 
   5)  มีอาการเหนบ็ชา หรือรู้สึกเหมือนเข็มท่ิมบริเวณปลายประสาท อาการน้ี
เรียกวา่เส้นประสาทอกัเสบ ซ่ึงจะค่อยเป็น 
   6)  อาการและสัญญาณเตือนอ่ืนๆท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เช่น อาการตามวั ผิวหนงั
แห้งหรือคนั มีการติดเช้ือบ่อยข้ึน บาดแผลท่ีใชเ้วลานานผิดปกติกวา่จะหาย ก็เป็นสัญญาณเตือนวา่
มีบางส่ิงผดิปกติเกิดข้ึน 
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   7)  อาการตามัว ผิวหนังแห้ง มีการติดเชื้อบ่อยขึน้ บาดแผลหายช้า  อาจเป็น
อาการเบ้ืองตน้ของการเป็นโรคเบาหวานเม่ืออาการเหล่าน้ีเก่ียวขอ้งกบัเบาหวาน ก็เป็นผลจากการท่ี
มีระดบัน ้ าตาลกลูโคสในเลือดสูงเกินไป หากคุณสังเกตว่าตนเองมีอาการขา้งตน้ ควรรีบไปพบ
แพทยเ์พื่อตรวจใหแ้น่ใจ  
  2.1.7  การดูแลตัวเอง 
   หลีกเล่ียงการนอนกลางวนั หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ดูแลดวงตาให้มีสุขภาพดี  
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ ดูแลเทา้เป็นพิเศษ 
  2.1.8  การรักษาดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
   ผูเ้ป็นเบาหวานบางคนเพียงควบคุมอาหารและออกก าลังกายก็สามารถ
ควบคุมระดบัของน ้าตาลในเลือดไดแ้ลว้ แต่บางคนระดบัน ้าตาลยงัสูงอยู ่แพทยจ์  าเป็นตอ้งเร่ิมใหย้า
เบาหวาน 
   สรุปไดว้า่อสค.ใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรคเบาหวาน 
   1)  แนะน าใหรั้บประทานยา/ฉีดยาตามแพทยส์ั่งสม ่าเสมอ 
  ให้ความช่วยเหลือ  เพื่อให้ผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด  ระดับความดัน
โลหิต  และระดบัไขมนัในเลือดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายการควบคุม 
   2)  ควบคุมอาหาร/ลดน ้าหนกั(กรณีอว้นหรือน ้าหนกัเกิน) 
   3)  แนะน าให้ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอเหมาะสมตามวยัและขอ้จ ากดัอ่ืน
ของร่างกาย 
   4)  แนะน าให้ไปรับการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางตาไตและเทา้  
อยา่งนอ้ยปีละคร้ังทุกปี 
   5)  เยี่ยมบา้นเพื่อติดตามการรักษาและปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลงักาย 
   6)  ใหค้วามรู้ขอ้ควรปฏิบติัเม่ือตอ้งเดินทาง 
   7)  ใหค้วามรู้ขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งไปพบแพทย ์
   8)  ใหค้  าแนะน าเพื่อใหผู้ป่้วย/ครอบครัวประเมินผลการรักษาดว้ยตนเอง 
   9)  แนะน าใหไ้ปพบแพทยต์ามนดัสม ่าเสมอ 
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3.  แนวคดิเกีย่วกบัเร่ืองโรคไตเร้ือรัง 
 
 3.1  สาเหตุของโรคไต 
  โรคไตเกิดได้จากหลายสาเหตุได้แก่ 1.เบาหวาน2.ความดนัโลหิตสูง3.ทางเดิน
ปัสสาวะอกัเสบจากการติดเช้ือ 4.น่ิวของไต 5.โรคของต่อมลูกหมาก6.ไตอกัเสบท่ีไม่ใช่จากการติดเช้ือ
7.ถุงน ้าในไต8.พนัธุกรรมบางอยา่ง9.เน้ืองอกท่ีไต10.โรคภูมิแพเ้ซลลต์นเอง หรือเอสแอลอี(SLE)  11.การ
ไดรั้บยาชนิดต่างๆ รวมทั้งยาแกป้วดหรือสารเคมีบางชนิดซ่ึงมีพิษต่อไต 12.การไดรั้บสารรังสีจากการ
รักษาโรคเน้ืองอกหรือมะเร็ง13.บาดเจ็บท่ีไต เช่น ถูกกระแทกหรือได้รับอุบติัเหตุ14.ถูกสารจาก
แมลงมีพิษกดัต่อย เช่น ฝงูตวัต่อต่อย15.เป็นโรคปวดขอ้ชนิดท่ีเรียกวา่เกาต ์
  3.1.1  เบาหวาน 
   เบาหวานเป็นโรคชนิดหน่ึงท่ีผูป่้วยไม่สามารถใช้น ้ าตาลกลูโคสให้เป็น
พลงังานได้ตามปกติซ่ึงสาเหตุเกิดจากการท่ีร่างกายไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลิน หรือผลิต 
ไม่พอ หรือไม่สามารถใชอิ้นซูลินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยทัว่ไปตบัอ่อนท าหนา้ท่ีสร้างอินซูลิน 
(insulin) และอินซูลินจะพาน ้ าตาลกลูโคสเขา้เซลล์เพื่อสร้างพลงังานถ้าเกิดภาวะพร่องอินซูลิน  
ท าให้มีภาวะน ้ าตาลคัง่ในเลือดท่ีเรียกวา่ hyperglycemia เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน คือ ระดบั
น ้าตาลในเลือดตอนเชา้หลงัอดอาหารนาน 8 ชัว่โมง มีระดบัสูงกวา่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถา้ไม่
รักษาเบาหวานให้ดีน ้ าตาลท่ีสูงในเลือดจะท าให้หลอดเลือดแดงเล็กทัว่ไปหนาตวั เช่น หลอดเลือด
แดงเล็กท่ีไปท่ีจอตา (retina) ท่ีหวัใจ ท่ีสมองและท่ีไต ท าให้เลือดไหลไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ นอ้ยลง 
การท างานจะเส่ือมลงและเกิดพยาธิสภาพของอวยัวะท่ีเสียไป ซ่ึงผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานมานานหลาย
สิบปีหรือผูท่ี้ควบคุมเบาหวานไม่ดีจะท าให้เน้ือไตถูกท าลายไปเร่ือยๆ เห็นไดจ้ากการตรวจพบมี
โปรตีนร่ัวออกมาในปัสสาวะนอกจากน้ีแล้วเบาหวานยงัท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง กระเพาะ
ปัสสาวะท างานไม่สมบูรณ์เกิดภาวะติดเช้ืออกัเสบในทางเดินปัสสาวะได้บ่อยอีกด้วย เบาหวาน
จดัเป็นโรคส าคญัอนัดบัตน้ๆ ท่ีท าให้ไตวายเร้ือรัง ทั้งในประเทศไทย สหรัฐอเมริกา และทัว่โลก 
เบาหวานท าให้เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ตามวั แขนขาชา ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้
คุณภาพชีวิตผูป่้วยลดลงอย่างมาก อาการแสดงของผูเ้ป็นเบาหวาน คือ อ่อนเพลีย ปัสสาวะมาก 
กระหายน ้า คนัตามตวั 
  3.1.2  ความดันโลหิตสูง 
   ความดนัโลหิตสูงนบัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้กลายเป็นโรคไตวายเร้ือรังใน
ประเทศไทยและต่างประเทศทัว่โลกใกลเ้คียงกบัโรคเบาหวานคนปกติหากค่าความดนัโลหิตท่ีวดั
ไดมี้ค่าตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ถือวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มกัไม่ค่อยพบ
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สาเหตุ อย่างไรก็ตาม ภาวะความดนัโลหิตสูงสามารถเป็นไดท้ั้งเหตุของโรคไตเร้ือรังและผลของ
การเกิดโรคไตเร้ือรัง นอกจากน้ีแลว้ความดนัโลหิตสูงยงัก่อให้เกิดโรคหวัใจ โดยเฉพาะในผูมี้อายุ
มาก อว้น และสูบบุหร่ี การเกิดโรคไตจากความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากไปท าให้หลอดเลือดแดงเล็ก
หนาและแข็งตวั ท าให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ของร่างกายนอ้ยลง โดยเฉพาะอวยัวะท่ีส าคญั เช่น 
ไตหัวใจ สมอง อาการแสดงก็จะเป็นเฉพาะอวยัวะท่ีถูกท าลายนั้นๆเช่น เหน่ือย บวม ปวดศีรษะ 
อมัพาต 
  3.1.3  การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ 
   โดยทั่วไปแล้วปัสสาวะท่ีไหลผ่านท่อไตจะปราศจากเช้ือ เข้ากระเพาะ
ปัสสาวะและขบัออกทางท่อปัสสาวะซ่ึงจะไม่มีการไหลยอ้นกลบั เม่ือใดท่ีทางเดินปัสสาวะมีการ
อุดตนั หรือมีปัสสาวะหลงเหลือจ านวนมากในกระเพาะปัสสาวะ เช่น ในผูท่ี้เป็นเบาหวานเน่ืองจาก
ระบบประสาทท่ีไปเล้ียงกระเพาะปัสสาวะผดิปกติจึงท าให้การบีบกระเพาะปัสสาวะใหน้ ้าปัสสาวะ
ออกไม่หมด ยงัคงมีน ้ าปัสสาวะคา้งอยู่ตลอดเวลา ท าให้เช้ือแบคทีเรียมีโอกาสเจริญเติบโต แพร่
พนัธ์ุมากข้ึน จนท าให้การอกัเสบติดเช้ือเป็นมากข้ึนในกรณีรุนแรง ถา้เป็นบ่อยๆ อาจลุกลามถึงท า
ให้ไตวายเร้ือรังในท่ีสุดไดอ้าการและอาการแสดงของผูเ้ป็นโรคน้ี คือ ปัสสาวะแสบขดั ถ่ายบ่อย 
ปัสสาวะมีลกัษณะขุ่น ปวดบั้นเอวบางคร้ังอาจจะไขห้นาวสั่น คล่ืนไส้อาเจียน 

  3.1.4  น่ิวของระบบทางเดินปัสสาวะ 
   น่ิวมีหลายชนิด มีผลท าให้อุดกั้นทางเดินปัสสาวะและท าลายเน้ือไตไป
เร่ือยๆ หากไม่ไดรั้บการรักษาอาการแสดงคือ ปัสสาวะขดั ขุ่น มีสีน ้ าลา้งเน้ือ บางคร้ังพบมีกอ้นปน
มา กบัปัสสาวะ บางรายท่ีอุดท่อไตจะท าให้มีอาการปวดทอ้ง ซ่ึงมกัพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง
และพบในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใตข้องประเทศไทย วิธีรักษาน่ิวไตมีทั้ง
รับประทานยา การสลายน่ิวและการผา่ตดั ข้ึนอยูก่บัชนิดและความรุนแรงของโรค 
  3.1.5  โรคต่อมลูกหมาก 
   โรคน้ีมกัไม่ค่อยเป็นเหตุของไตวายเร้ือรัง แต่ถ้าเป็นนานๆไม่ได้รับการ
รักษาอยา่งถูกตอ้ง แต่มีผลท าให้ขนาดต่อมลูกหมากโต จนไปอุดกั้นทางเดินปัสสาวะจนเป็นเหตุให้
ไตวายได้ อาการแสดง พบในเพศชายอายุ 50 ปีข้ึนไป มีอาการปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะไม่พุ่งแรง 
ปัสสาวะเหมือนไม่สุด ถ่ายบ่อย ตอ้งลุกกลางคืนเพื่อมาถ่ายปัสสาวะการอกัเสบของระบบทางเดิน
ปัสสาวะชนิดไม่ติดเช้ือแบคทีเรียโรคดังกล่าวมกัพบเป็นความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกนัของ
ร่างกาย ซ่ึงยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริง ผูป่้วยมกัจะมีอาการบวมเป็นๆ หายๆ หลายเดือน บางรายมี
ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะขุ่นเป็นฟองมาก เ น่ืองจากมีโปรตีนร่ัวออกมาในปัสสาวะ  
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มีความดนัโลหิตสูง มีพยาธิสภาพในช้ินเน้ือไตท่ีบอกถึงการอกัเสบ บางรายรักษาไดด้ว้ยยา บางราย
ไม่ตอบสนองต่อยา สุดทา้ยจะกลายเป็นไตวายเร้ือรัง 
  3.1.6  โรคภูมิแพ้เซลล์ตนเอง หรือเอสแอลอี(SLE) 
   เป็นโรคท่ีเกิดเน่ืองจากภูมิแพเ้ซลล์ตนเอง โดยปกติเซลล์ร่างกายจะสร้าง
ภูมิคุม้กนั (antibodies) เพื่อป้องกนัมิให้เช้ือโรค หรือสารแปลกปลอมเขา้มาท าลายเซลล์ร่างกาย  
แต่โรคน้ีเกิดภูมิคุม้กนัท่ีต่อตา้นเซลล์ของตนเอง สาเหตุยงัไม่มีใครทราบแน่นอน แต่พบวา่มีปัจจยั
จากพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้มเป็นตวักระตุน้ท่ีโรงพยาบาลสถาบนัโรคไตภูมิราชนครินทร์ความรู้
เร่ืองโรคไตส าหรับประชาชน 14 ส าคญันอกเหนือไปจากสารอ่ืนๆ เช่น ไวรัส สารเคมีบางชนิดมกั
พบในหญิงมากกว่าชายในอตัรา 10 ต่อ 1 โรคน้ีท าให้เกิดไตอกัเสบจนกลายเป็นไตวายเร้ือรังได้
อาการแสดงของโรคเอสแอลอีไดแ้ก่ ปวดขอ้ต่างๆ หลายขอ้ ผมร่วง แพแ้ดด ผื่นข้ึนบริเวณใบหน้า
และส่วนท่ีโดนแสงแดด อ่อนเพลีย มีไขเ้ร้ือรัง ต่อมน ้ าเหลืองโต น ้ าหนกัลด ปัสสาวะมีเลือดและ
โปรตีน บางรายเป็นรุนแรงมีกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบและหลอดเลือดสมองอกัเสบจนเกิดอาการชกัได ้
  3.1.7  ยาและสารเคมีทีเ่ป็นพษิต่อไต 
   สารเคมีและยาบางชนิดสามารถขบัออกทางไตได้ ถ้าใช้ปริมาณมากและ
นาน มีผลกระทบท าลายไตได ้ยาสมุนไพรท่ีมีส่วนผสมของโลหะหนกั เช่น แคดเมียม ตะกัว่ปรอท 
สารหนู และฟอสฟอรัส สารเคมีประเภทคาร์บอนเตตระคลอไรด์เอทิลีนกลยัคอล ไฮโดรคาร์บอน
ต่างๆ รวมทั้งพิษจากงูและพิษเห็ดรวมถึงดีปลาดิบๆ ของกลุ่มปลาตะเพียน (raw carp bile) ลว้นแต่
ท าลายเน้ือไตทั้งส้ินยาประเภทปฏิชีวนะตอ้งระมดัระวงัในการใชโ้ดยเฉพาะผูท่ี้เป็นเบาหวาน โรคตบั 
อายมุาก ไตก็เร่ิมเส่ือมอยูแ่ลว้ การใชย้าดงักล่าวอาจท าให้เกิดอาการแพห้รือเป็นพิษต่อไตโดยตรง ถา้มี
การใชเ้กินขนาดหรือใชเ้ป็นเวลานาน ซ่ึงอาจมีการท าลายเน้ือไตได ้สารท่ีใชใ้นการตรวจภาพทางรังสี
ก็มีส่วนประกอบของสารท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อไตไดเ้ช่นกนั (ธญัญารัตน์ธีรพรเลิศรัฐ, 2556) 
 3.2  การสังเกตอาการ 
  ผูท่ี้เป็นโรคไต จะไม่ค่อยปรากฏอาการแสดงให้เห็น เน่ืองจากไตเป็นอวยัวะท่ีมี
ความสามารถพิเศษในการปรับการท างานให้อยูใ่นภาวะสมดุล แมว้่าจะเหลือเพียง 50 เปอร์เซ็นต์
ของปกติ แต่หากการท างานของไตลดเหลือเพียง 25 เปอร์เซ็นต์ จะเร่ิมแสดงอาการต่างๆให้เห็น 
ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เบ่ืออาหาร ภาวะซีด คนัตามตวั และบวมตามใบหน้า แขนขา 
ปัสสาวะมากตอนกลางคืนซ่ึงอาการต่างๆ เหล่าน้ีอาจคลา้ยกบัอาการของโรคหวัใจ โรคกระเพาะ
อาหาร จึงจ าเป็นตอ้งมีการตรวจร่างกาย ซ่ึงจะพบวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูง  อาการบวม ภาวะซีด 
อีกทั้งยงัตอ้งมีการตรวจปัสสาวะ ตรวจเลือด  และภาพรังสีเพิ่มเติมเพื่อการวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้ง 
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  คนปกติควรไดรั้บการตรวจไตอย่างไรบา้ง การตรวจร่างกายประจ าปีในปัจจุบนั 
จะมีการตรวจร่างกาย วดัความดันโลหิต ตรวจปัสสาวะ ตรวจเลือดซ่ึงจะรวมหน้าท่ีไต ก็เป็นการ 
คดักรองเบ้ืองตน้ สามารถทราบไดว้า่มีปัญหาเก่ียวกบัไตบา้งหรือไม่จะไดท้  าการตรวจต่อส าหรับหา
สาเหตุโรคไตต่อไป 
  ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคไตไดแ้ก่ผูป่้วยประเภทใดบา้ง ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไต เป็นกลุ่มท่ีควรไดรั้บการตรวจหาโรคไตแต่เน่ินๆ ไดแ้ก่1.คนปกติท่ีมีอายุมากกวา่ 60 
ปีเพราะการท างานของไตจะลดลงตามอายุท่ีมากข้ึน  2.ผูป่้วยท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง 3.ผูป่้วยท่ี
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหลอดเลือดอ่ืนๆ4.ผู้ป่วยท่ี เป็น
โรคเบาหวาน  5.ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตอยูเ่ดิมแลว้ เช่น โรคไตอกัเสบเอสแอลอี (SLE) โรคเกาตโ์รคไต
อกัเสบชนิดไม่ใช่ติดเช้ือโรคแบคทีเรีย6.ผูท่ี้มีประวติัสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคไตชนิดใดชนิด
หน่ึง7.ผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เป็นซ ้ าๆ หลายคร้ัง  8.ผูป่้วยท่ีรับประทานยาบางชนิด
โดยเฉพาะยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่  สเตียรอยด์(non-steroidal anti-inflammatory drugs หรือ NSAIDs)หรือ
สัมผสัสารเคมีบางชนิดติดต่อกนัเป็นเวลานาน 
 3.3  สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease)  
  เป็นภาวะท่ีมีการท าลายเน้ือไตชา้ๆ อยา่งต่อเน่ือง ใชร้ะยะเวลานานเป็นเดือนหรือ
เป็นปีเป็นการท าลายท่ีถาวร ไตไม่สามารถฟ้ืนกลบัมาท าหน้าท่ีปกติแบบไตวายเฉียบพลนั โรคไต
เร้ือรังเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงทางเดินปัสสาวะอกัเสบจากการติด
เช้ือ น่ิวในทางเดินปัสสาวะผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการจนกระทัง่ไตเสียไปมากกว่า 50% จึงเร่ิม
แสดงอาการของโรคไตเร้ือรังทีละเล็กทีละนอ้ย จนเม่ือหนา้ท่ีไตเสียเกือบหมด อาการจะรุนแรงมาก 
ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถทนอยู่ได้เช่น มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร คนัตามตวั บวม หอบ
เหน่ือย นอนราบไม่ได้ซึม ไม่ค่อยรู้สึกตวั ผูป่้วยเหล่าน้ีจ  าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว 
ถูกตอ้งเหมาะสมโดยการซกัประวติัหาสาเหตุดงัไดก้ล่าวขา้งตน้ ประกอบกบัการตรวจร่างกาย การ
ตรวจปัสสาวะ ตรวจเลือด ดูหนา้ท่ีไตและภาพรังสีซ่ึงแสดงถึงไตฝ่อ ขนาดเล็กลงจากเดิมมาก การ
รักษาไตเร้ือรังไดเ้พียงประคบัประคองมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นหัวใจวาย อาการชกั หมดสติ
หากการรักษาดว้ยยาไม่ไดผ้ลก็จ  าเป็นตอ้งใชว้ธีิฟอกเลือดเอาของเสียออกจากร่างกาย เพื่อใหร่้างกาย
ฟ้ืนสภาพพอช่วยตวัเองได้แต่ไตจะยงัคงเป็นพงัผืด เป็นรอยการอกัเสบเร้ือรังระยะนาน ซ่ึงไม่
สามารถแกไ้ขหรือรักษาให้ฟ้ืนกลบัมาท างานเป็นปกติเช่นเดิมไดผู้ป่้วยประเภทน้ีจะตอ้งรักษาดว้ย
วิธีฟอกเลือด หรือลา้งช่องทอ้งชนิดถาวร เพื่อน าเอาของเสียออกไปตลอดเวลาจนกวา่จะไดรั้บการ
ปลูกถ่ายไต ซ่ึงอาจเป็นไตบริจาคจากผูเ้สียชีวิตมีสมองตาย แต่ไตยงัท างานปกติหรือไตจากผูมี้ชีวิต 
เช่น พ่อแม่ คู่สมรส ลูก หลาน ท่ีมีกรุ๊ปเลือดและเน้ือเยื่อท่ีเขา้กนัไดแ้ละยินดีบริจาคให้น าไปปลูก
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ถ่ายไต ไตท่ีได้รับการปลูกถ่ายแล้วก็จะฟ้ืนตวักลับมาท างานได้ใกล้เคียงปกติเช่นเดิมโดยต้อง
รับประทานยารักษาไตใหม่ตลอดไปและอยูใ่นความดูแลของแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอเช่นกนั(ธญัญารัตน์ 
ธีรพรเลิศรัฐ, 2556) 
 3.4  การวนิิจฉัยโรคไตเร้ือรัง 
  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงใน 2 ขอ้ต่อไปน้ี 
  3.4.1  ผู้ ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือนทั้งน้ีผูป่้วยอาจมีอตัรา
กรองของไต(Glomerular Filtration Rate, GFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ไดภ้าวะไตผิดปกติหมายถึง พบลกัษณะ
ตามขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 
   1)  ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจปัสสาวะอย่างน้อย 2 คร้ัง ในระยะเวลา 
3 เดือน ดงัต่อไปน้ี 
    (1)  ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะถา้ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และตรวจพบ
microalbuminuriaถา้ผูป่้วยไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน และตรวจพบ proteinuria มากกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อ
วนั หรือมากกวา่ 150 มิลลิกรัม/กรัมครีเอตินิน 
    (2)  ตรวจพบเมด็เลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria)  
   2)  ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา 
   3)  ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ 
  3.4.2  ผู้ ป่วยที่มีอัตรากรองของไตน้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/ 1.73 ตารางเมตร
ติดต่อกันเกิน 3 เดือน โดยท่ีอาจจะตรวจพบหรือไม่พบวา่มีร่องรอยของไตผิดปกติก็ได(้ธญัญารัตน์ 
ธีรพรเลิศรัฐ,2556) 
 3.5  การรักษาโรคไตเร้ือรัง 
  เม่ือผูป่้วยไตเร้ือรังเขา้สู่โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยหรือการท างานของไตเสียไป
ประมาณ 90 เปอร์เซ็นตผ์ูป่้วยมกัมีอาการรุนแรงมากจนถึงเสียชีวิตไดด้งันั้น ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งรับ
การรักษาดว้ยการท าไตเทียมวิธีใดวิธีหน่ึงหรือการผา่ตดัปลูกถ่ายไตเท่านั้น ปกติแพทยจ์ะพิจารณา
เร่ิมการรักษาเร็วกว่าระยะน้ีเน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้สู่โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย อาการมกัรุนแรง
มากจนอาจแกไ้ขไม่ทนั การฟ้ืนตวัของผูป่้วยจะช้ามากหรือไม่ไดเ้ลย ในปัจจุบนัมีการรักษาไตวาย
เร้ือรังทั้งหมด 3 วธีิคือ 1. การรักษาทัว่ไป 2. การท าไตเทียม 3. การผา่ตดัปลูกถ่ายไต 
  3.5.1  หลักการส าคัญในการชะลอการเส่ือมของไต ไดแ้ก่ 
   1)  ความดันโลหิต ควรจะได้รับการวดัความดนัโลหิตท่ีสม ่าเสมอ จะได้
ควบคุมให้อยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติคือ ระดบัต ่ากวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงมีผลต่อ
หนา้ท่ีไตถา้ความดนัโลหิตดีตลอดเวลาก็จะช่วยให้ไตท าหนา้ท่ีดีตรงกนัขา้มถา้ความดนัโลหิตสูงๆ
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ต ่าๆ ไม่คงท่ี จะส่งผลต่อไตอยา่งมาก โอกาสท่ีไตเส่ือมเร็วกวา่ปกติมีมากข้ึน ส่วนความดนัโลหิตควร
จะอยูใ่นระดบัใดแพทยท่ี์ดูแลจะเป็นผูก้  าหนด เน่ืองจากอาจแตกต่างกนัไดต้ามโรคท่ีเป็นตรงช่วงนั้น 
ท่ีส าคญั คืออยา่ละเลยในการรับประทานยาลดความดนัโลหิตเพราะคิดว่าสบายดีแลว้ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
ไม่ถูกตอ้งและเป็นผลเสียต่อไตเป็นอยา่งมาก อีกทั้งการเลือกใชย้าแต่ละบุคคล ควรอยู่ในดุลพินิจ
ของแพทยผ์ูรั้กษา ซ่ึงแต่ละคนอาจไม่เหมือนกนั ท าใหข้นาดและชนิดของยาก็ยอ่มต่างกนัไปดว้ย 
   2)  การควบคุมระดับน า้ตาล ในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน ไตจะมีภาวะเส่ือม 
จากโรคเบาหวาน ดงันั้นควรตอ้งระวงัระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติ เพื่อป้องกนัการ
ท าลายไต รวมถึงการท าลายหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง หัวใจ และท่ีตา การเลือกใช้ยารักษา
เบาหวานท่ีเหมาะสม มีทั้งท่ีเป็นยาฉีดหรือยารับประทาน ส่วนขนาดและการใชย้าจะเปล่ียนแปลง
ไปตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละรายในขณะท่ีเป็นโรคนั้นๆ 
   3)  การควบคุมอาหาร มีความจ าเป็นท่ีมีผลต่อการชะลอการเส่ือมของไต
เป็นอยา่งมาก แบ่งเป็น 
    (1)  อาหารโปรตีน ในผูป่้วยโรคไต ท่ีไตมีการท างานนอ้ยลงจะมีการคัง่
ของสารยเูรีย ไนโตรเจน และของเสียอ่ืนๆ มาก จ าเป็นตอ้งลดอาหารประเภทโปรตีน เช่น เน้ือสัตว์
เคร่ืองในสัตว ์เพื่อไม่ให้มีระดบัของเสียเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ดงันั้นเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยง่ายและมีคุณค่า
ทางอาหารสูง คือ โปรตีนประเภทเน้ือปลา และโปรตีนจากไข่ขาว ถึงแมผู้ป่้วยจะตอ้งมีการควบคุม
อาหารบางชนิด แต่ยงัสามารถรับประทานอาหารประเภทเน้ือไก่และเน้ือหมูได ้แต่ในปริมาณท่ี
ลดลง ไม่ควรอดอาหารจนเกิดภาวะขาดอาหาร เพราะจะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนไดง่้าย  
    (2)  อาหารเค็ม ส าหรับผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง และอาการบวม จึง
ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็มทุกชนิด เช่น อาหารหมกัดอง อาหารกระป๋อง ซอสปรุงรสต่างๆ    
ซุปกอ้น  ผงชูรส เตา้เจ้ียว ซีอ๊ิวน ้ าปลา และอาหารส าเร็จรูป รวมถึงขนมขบเค้ียว เน่ืองจากอาหาร
เหล่าน้ีจะมีเคร่ืองปรุงท่ีมีรสเคม็ท าใหอ้าการบวมไม่ลดลง อีกทั้งยงัควบคุมความดนัโลหิตไดย้าก 
    (3)  น ้ าด่ืม โดยทัว่ไปสามารถด่ืมน ้ าไดต้ามความตอ้งการ แต่ไม่ควรด่ืม
มากหรือนอ้ยจนเกินไป สามารถเทียบไดจ้ากน ้ าหนกัตวั ถา้หากด่ืมน ้ ามากข้ึนพร้อมกบัมีอาการบวม 
ก็ควรลดปริมาณน ้าด่ืมลง โดยปรึกษาแพทยร่์วมดว้ย 
    (4)  อาหารไขมนั สามารถรับประทานไดใ้นระดบัท่ีพอเหมาะ โดยดูจาก
ระดบัไขมนัในเลือด ทั้งโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ แต่หากควบคุมแลว้ยงัมีระดบัไขมนัใน
เลือดสูงสูง อาจจ าเป็นตอ้งใชย้าลดไขมนัภายใตก้ารดูแลของแพทยป์ระจ า ซ่ึงอาหารประเภทไขมนั
ท่ีควรหลีกเล่ียงไดแ้ก่ กะทิ เน้ือติดมนั อาหารทอด ไข่แดง ปลาหมึก อาหารทะเลต่างๆ เป็นตน้ ซ่ึงถา้
หากไขมนัในเลือดสูงมาก ท าให้มีโอกาสเกิดหลอดเลือดแดงแขง็ตวัไดง่้าย  และเป็นผลเสียต่อไต 
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   4)  การสูบบุหร่ี ปัจจุบนัมีการพิสูจน์แลว้วา่ ผูท่ี้สูบบุหร่ี จะมีโอกาสท าใหไ้ต
เส่ือมเร็วกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี ดงันั้น ผูท่ี้มีภาวะโรคไตหรือไตไม่ค่อยดีจึงควรงดสูบบุหร่ี 
   5)  การใช้ยาท่ีเป็นผลเสียต่อไต ผูท่ี้เป็นโรคไตตอ้งระวงัการใชย้า เพราะยา
บางชนิดเป็นผลเสียต่อไต ท าให้ไตเส่ือมเร็ว หากใช้ในปริมาณท่ีสูงหรือนานเกินไป เช่น ยาแกป้วด
ขอ้ ปวดหลงั ทั้งชนิดรับประทานและชนิดแบบฉีด รวมทั้งยาสมุนไพร พืช ซ่ึงจะมีมากในรากไม ้
ผลไม ้ ผูป่้วยโรคไตจะมีระดบัโพแทสเซียมท่ีสูงอยูแ่ลว้ เน่ืองจากไม่สามารถขบัออกไดเ้ช่นคนปกติ 
หากมีการใช้หรือรับประทานเป็นเวลานาน จึงอาจเกิดอนัตราย ท าให้หัวใจเตน้ผิดปกติได้ และ
นอกจากยาแก้ปวดต่างๆ  รวมถึงอาหารเหล่าน้ีแล้ว  ยาขับปัสสาวะบางชนิดท่ีลดการขับ
โพแทสเซียมทางไตก็ควรใชอ้ยา่งระวงัเช่นเดียวกนั โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นไตวายเร้ือรังค่อนขา้งมากแลว้ 
ตัวอย่างอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง ได้แก่ผลไม้ต่างๆ เช่น ขนุน ทุเรียน ล าไย แต่ผู ้ท่ีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดปกติหรือต ่าก็ยงัคงรับประทานผลไมไ้ด ้
   6)  ภาวะซีด มีการศึกษา พบวา่ ถา้รักษาภาวะซีดให้ดีจะท าให้ชะลอการเส่ือม
ของไตใหช้า้ลงได ้ดงันั้นจึงควรดูแลรักษาภาวะน้ีควบคู่ไปพร้อมกนัดว้ยเสมอ 
   7)  ภาวะฟอสเฟตในเลือด ผูป่้วยโรคไตส่วนใหญ่มกัมีระดบัฟอสเฟตใน
เลือดสูง เน่ืองจากไตมีการขบัไดล้ดลง อาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง คือ ถัว่ทุกชนิด นม โยเกิร์ต เคก้และ
พาย น ้ าเตา้หู้โกโกก้าแฟ พิชซ่า ช็อกโกแลต น ้ าอดัลมท่ีมีสีด า และเนยแข็ง ถา้มีการควบคุมอาหาร
แลว้ ยงัมีฟอสเฟตสูง แพทยจ์ะใหย้าท่ีขบัสารน้ีออก เพื่อปรับระดบัฟอสเฟตให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 
   8)  ภาวะติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกายมีผลกระทบต่อไตได้ทั้ งส้ิน 
โดยเฉพาะการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ควรไดรั้บการดูแลรักษาอย่างทนัทีและเหมาะสม 
เพื่อใหไ้ตท าหนา้ท่ีได ้ไม่เส่ือมลงเร็ว หากมีอาการไขห้รือปัสสาวะผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทยเ์พื่อ
ท าการตรวจวนิิจฉยัและใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
   9)  การใช้ยาขับปัสสาวะ ยาทุกชนิดมีทั้งคุณและโทษ จ าเป็นตอ้งใช้อย่าง
เหมาะสม และมีข้อบ่งช้ีท่ีถูกต้อง บางคร้ังการปัสสาวะออกมากเกินไปก็เป็นผลเสีย เน่ืองจาก
ร่างกายสูญเสียน ้ าและเกลือ จนกระทบต่อการท างานของไต ดงันั้น การเฝ้าดูแลอาการของตนเอง 
อยา่งต่อเน่ือง ติดตามการรักษาท่ีสม ่าเสมอ จะป้องกนัเหตุการณ์ต่างๆ เหล่าน้ีได ้
   10)  การออกก าลังกาย ผูเ้ป็นโรคไตสามารถออกก าลงักายได้ตามความ
เหมาะสม แต่ตอ้งไม่รุนแรง และไม่เหน่ือยจนเกินไป เช่น การเดิน การบริหารร่างกายชนิดอยูก่บัท่ี 
ซ่ึงการออกก าลงักายน้ี จะช่วยให้การไหลเวยีนของโลหิตดีข้ึน สุขภาพโดยทัว่ไปจะแขง็แรงกวา่เดิม 
แต่ทั้งน้ีตอ้งดูสภาพหวัใจประกอบ โดยปรึกษาแพทยป์ระจ าตวัเสียก่อน 
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   ขอ้แนะน าต่างๆ ดงักล่าวมาแล้วเป็นเพียงหลักใหญ่ๆ เพื่อใช้ในการดูแล
ตนเอง ส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตตั้ งแต่ขนาดน้อยจนมาก แต่ก็มิใช่เป็นกฎเกณฑ์ท่ีเคร่งครัด 
จนมิอาจเปล่ียนแปลงได้ผูป่้วยแต่ละคนจะมีลักษณะความผิดปกติมีระดับของเสียในเลือดและ
สาเหตุของโรคไต ตลอดจนภาวะแทรกซอ้นท่ีแตกต่าง และหลากหลาย ดงันั้น จึงไม่ควรน าหลกัการ
รับประทานอาหารของผูป่้วยโรคไตแต่ละรายมาเปรียบเทียบกนัหรือเลียนแบบกนั เพราะจะไม่
เหมือนกัน มีปัจจยัหลายอย่างท่ีแพทย์จะน ามาพิจารณาประกอบการดูแลรักษาผูป่้วยแต่ละราย
โดยเฉพาะบางรายอาจคลา้ยคลึง บางรายก็ต่างกนั ยาท่ีใช้ก็เช่นเดียวกนั ท่ีส าคญัคือขอ้แนะน าท่ี
แพทยใ์ห้การสังเกตตรวจความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอย่างสม ่าเสมอจะช่วยให้ท่านสามารถมีไตท่ีท า
หนา้ท่ีอยา่งเขม้แขง็ไดน้านสมกบัความตั้งใจของผูเ้ป็นเจา้ของ 
 3.6  การรักษาด้วยวธีิไตเทยีม การท าไตเทียม คือ การขจดัหรือลา้งของเสียท่ีคัง่คา้งจาก
ภาวะไตวายออกจากร่างกายของผูป่้วย ซ่ึงการรักษาดว้ยวธีิน้ีเป็นการลา้งของเสียออกจากร่างกายให้
สะอาด คลา้ยการท างานของไตของผูป่้วย บางคร้ังอาจเรียกวา่ การลา้งไต อยา่งไรก็ตาม การลา้งไต
ไม่ไดเ้ขา้ไปช าระลา้งหรือเก่ียวขอ้งกบัไตของผูป่้วยโดยตรง เป็นเพียงการท างานทดแทนไตเดิมของ
ผูป่้วยเท่านั้น การลา้งไตมี2 วิธีคือ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง ไตเทียม (hemodialysis) และการลา้งไต
ทางช่องทอ้ง (peritoneal dialysis) 
  3.6.1  การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมหรือบางคนเรียกสั้นๆ ว่าไตเทียม คือการ
ขจดัของเสียท่ีคัง่คา้งในร่างกายโดยใชเ้คร่ืองไตเทียมเพื่อดึงน ้ าและของเสียออกจากเลือดของผูป่้วย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย เลือดของผูป่้วยออกทางเส้นเลือดท่ีแขนหรือขา น าเลือดมาผ่านตวักรอง 
เพื่อฟอกให้สะอาดแล้วส่งกลับคืนผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองตลอดการฟอกเลือด ท าให้ระดบัของเสีย 
ในร่างกายลดลงได้หลงัการฟอกเลือดเสร็จทนัทีน ้ าหนักตวัของผูป่้วยจะลดลงมากน้อยข้ึนอยู่กบั
ปริมาณน ้ าท่ีดึงออกจากผูป่้วย ส่วนปริมาณของเสียในเลือดจะลดลงใกล้เคียงหรือสูงกว่าปกติ
เล็กนอ้ย จากนั้นของเสียและน ้าจะเร่ิมมีการสะสมเพิ่มมากข้ึนอีกเร่ือยๆ ท าให้ผูป่้วยตอ้งรับการฟอก
เลือดตลอดชีวิตของผูป่้วย ผูป่้วยตอ้งมีเส้นเลือดท่ีจดัเตรียมส าหรับการฟอกเลือดโดยเฉพาะ ซ่ึงอาจ
เป็นเส้นเลือดแบบชัว่คราวหรือถาวร พยาบาลจะแทงเข็มจ านวน 2 เข็มและน าไปต่อเขา้กบัเคร่ืองไต
เทียม โดยเคร่ืองไตเทียมจะมีป๊ัมดึงเลือดของผูป่้วยออกมาทางเข็มอนัท่ีหน่ึง เลือดจะถูกน าไปผา่น
กระบวนการแพร่กระจายและกระบวนการอลัตราฟิลเตรชัน่ภายในตวักรองเพื่อขจดัของเสียและ 
น ้าส่วนเกินออกไป เลือดท่ีผา่นตวักรองแลว้จะมีของเสียลดลงและถูกส่งกลบัคืนผูป่้วยผา่นทางเข็ม
ท่ีสอง เคร่ืองไตเทียมท าการหมุนเวียนเลือดเช่นน้ีอย่างต่อเน่ืองตลอดการฟอกเลือดประมาณ 4-5 
ชัว่โมง ปริมาณของเสียในเลือดผูป่้วยจะค่อยๆ ลดลงตามระยะเวลาการฟอกเลือดจนเหลือปกติหรือ
ใกลเ้คียงปกติเม่ือส้ินสุดการฟอกเลือดแต่ละคร้ัง 
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  3.6.2  การล้างไตทางช่องท้อง คือการลา้งไตวิธีหน่ึง ซ่ึงอาศยัผนงัเยื่อบุช่องทอ้ง 
(peritoneum) ท าหน้าท่ีคล้ายเมมเบรนของตวักรองฟอกเลือดแยกระหว่างส่วนของเลือด (blood 
compartment) กบัส่วนของน ้ ายาล้างไต (dialysate compartment) ส่วนของเลือด ได้แก่ เส้นเลือด
ต่างๆ ท่ีอยู่ตามผิวของเยื่อบุช่องทอ้งและล าไส้ส่วนของน ้ ายาลา้งไต ไดแ้ก่ น ้ ายาท่ีเราใส่เขา้ไปใน
ช่องทอ้ง เม่ือใส่น ้ ายาเขา้ไปในช่องทอ้งแลว้ แช่ทิ้งไวร้ะยะเวลาหน่ึง ของเสียในเลือดท่ีมีความเขม้ขน้
สูงกวา่น ้ ายาลา้งไตจะมีการแพร่กระจาย (diffusion) ผา่นเยื่อบุช่องทอ้งมายงัน ้ ายาลา้งไต ท าให้ของเสีย
ในเลือดลดลงหลงัจากนั้นจะถ่ายน ้ ายาลา้งไตออกทิ้ง แลว้ใส่น ้ายาลา้งไตใหม่เขา้ไปแทนท่ี ท าเช่นน้ี
ต่อเน่ืองกนัไป 
   การลา้งไตทางช่องทอ้ง จ าเป็นตอ้งใช้สายยางพิเศษส าหรับใส่น ้ ายาลา้งไต
ทางช่องทอ้ง สายยางน้ีมีลกัษณะน่ิมและท ามาจากวสัดุท่ีร่างกายไม่เกิดปฏิกิริยาต่อตา้น เช่น ซิลิโคน 
เป็นตน้ แพทยจ์ะท าการผา่ตดั หรือเจาะหนา้ทอ้งแลว้ใส่สายน้ีเขา้สู่ช่องทอ้งของผูป่้วย ปลายสายขา้ง
หน่ึงอยู่ในช่องทอ้งในต าแหน่งท่ีต ่าท่ีสุดของช่องทอ้ง ปลายอีกขา้งแทงผ่านผนงัหน้าทอ้งออกมา
นอกผิวหนงัของผูป่้วยในบริเวณต ่ากว่าสะดือเล็กน้อย ซ่ึงผูป่้วยสามารถต่อถุงน ้ ายาลา้งไตเขา้กบั
ปลายดา้นนอกน้ี เพื่อเป็นช่องทางถ่ายน ้ายา ระหวา่งถุงภายนอกกบัช่องทอ้งไดน้ ้ายาจะถูกถ่ายเทโดย
อาศยัแรงโนม้ถ่วงเป็นตวัช่วยในการไหลของน ้ า คือ น ้ าไหลจากต าแหน่งท่ีสูงไปสู่ต าแหน่งท่ีต ่ากวา่ 
ดงันั้น เม่ือผูป่้วยยกถุงน ้ ายาลา้งไตให้สูงกวา่ช่องทอ้งของผูป่้วย น ้ ายาลา้งไตจะไหลจากถุงน ้ ายาเขา้
สู่ช่องทอ้งและเม่ือวางถุงน ้ ายาใหต้ ่ากวา่ช่องทอ้งของผูป่้วย น ้าจากช่องทอ้งจะไหลออกมาสู่ถุงน ้ายา
เยื่อบุช่องทอ้งท าหน้าท่ีเป็นแผ่นกรองเมมเบรนกั้นระหว่างน ้ ายาลา้งไตในช่องทอ้งกบัเลือดของ
ผูป่้วย เม่ือปล่อยให้น ้ ายาลา้งไตแช่ไวใ้นช่องทอ้งนาน 3-4 ชัว่โมง ของเสียและสารต่างๆ ท่ีมีมาก
เกินไปในเลือดจะค่อยๆ แพร่กระจายจากเลือดผา่นเยื่อบุช่องทอ้งแลว้เขา้สู่น ้ ายาลา้งไต หลงัจากนั้น
น ้ ายาลา้งไตจะถูกปล่อยให้ไหลออกมาทางสายท่ีหน้าทอ้ง ซ่ึงมีของเสียและน ้ าออกจากเลือดของ
ผูป่้วยตามออกมาดว้ย เม่ือปล่อยน ้ายาเก่าออกมาจนหมดแลว้ผูป่้วยจะปลดถุงน ้ ายาเก่าทิ้งแลว้เปล่ียน
ถุงน ้ ายาใหม่ หลงัจากนั้นจึงเร่ิมใส่น ้ ายาล้างไตเขา้ไปในช่องทอ้งใหม่อีก ท าเช่นน้ี4-6 คร้ังต่อวนั 
แลว้แต่วา่ท าการลา้งไตดว้ยน ้ายาขนาดบรรจุเท่าใดโดยปกติปลายสายท่ีแทงออกมาภายนอกบริเวณ
หนา้ทอ้งยาวประมาณ 6-10 เซนติเมตร และมีสายยาวประมาณ 120-150 เซนติเมตร ต่อจากสายยาง
ไปยงัถุงน ้ายา ส่วนถุงน ้ายามกัเป็นถุงพลาสติกท่ีน่ิมสามารถมว้นพบัเก็บไดง่้าย เม่ือใส่น ้ ายาเขา้ช่อง
ทอ้งแลว้ผูป่้วยสามารถซ่อนสายยางไวโ้ดยพนัสายไวร้อบเอวและมว้นเก็บถุงน ้ ายาไวใ้นกระเป๋า
เล็กๆ ใตเ้ส้ือผา้ท่ีสวมใส่อยู ่
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 3.7  การป้องกนัการเกดิโรคไต 
  การป้องกนัไม่ใหค้นปกติเป็นโรคไต ไดแ้ก่ การด่ืมน ้ าอยา่งเพียงพอโดยเฉพาะเม่ือ
มีการเสียน ้ าและเกลือแร่จากทอ้งเดิน หลีกเล่ียงการใช้ยาท่ีเป็นพิษต่อไต อาทิยาฆ่าเช้ือบางชนิด  
ยาแกป้วด ยาสมุนไพรบางอย่าง ป้องกนัไม่ให้มีการติดเช้ืออย่างรุนแรงซ่ึงเป็นสาเหตุของไตวาย
เฉียบพลันได้ ตรวจหารอยโรคไตหรือโรคท่ีเป็นสาเหตุของโรคไตเช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง น่ิว เกาต์ถุงน ้ าในไต ไตพิการแต่ก าเนิด กรรมพนัธ์ุต่างๆ โรคเอสแอลอีโรคไตอกัเสบ
เร้ือรังชนิดต่างๆ เป็นตน้ การตรวจคน้หาโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง เช่นโรคอว้น ผูสู้งอายุ  
ผูท่ี้มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีฟ้ืนจากภาวะไตวายเฉียบพลนั ผูท่ี้สูญเสียเน้ือไต
จากโรคหรือการผ่าตดัผูท่ี้รับประทานยาแก้ปวดประจ า หรือได้รับสารเคมีท่ีเป็นพิษบ่อยๆ ผูท่ี้มี
น ้ าหนกัแรกคลอดนอ้ยไม่ควรซ้ือยาท่ีโฆษณาวา่เป็นยาบ ารุงไตมารับประทาน เน่ืองจากปัจจุบนัยงั
ไม่มีหลกัฐานทางการแพทยพ์ิสูจน์ผลดีของการใช้ยาประเภทน้ีนอกจากน้ียงัตอ้งระวงัการใช้พืช
สมุนไพรท่ีท าใหเ้กิดไตวายเฉียบพลนัไดเ้ช่น มะเฟือง ไม่ควรคั้นน ้าด่ืมในปริมาณมากขณะทอ้งวา่ง
ซ่ึงท าให้เกิดไตวายเฉียบพลนัจากผลึกของออกซาเลต ตกตะกอนในเน้ือไต พิษจากลูกเนียงดิบ 
ถา้รับประทานปริมาณมากหรือนานๆ และด่ืมน ้านอ้ยท าใหเ้กิดไตวายไดเ้ช่นกนั มาฮวง เป็นสมุนไพรจีน
ใชรั้กษาโรคหอบหืดและลดน ้ าหนกั มีรายงานท าใหค้วามดนัโลหิตสูง และน่ิวในไต การใชส้มุนไพร
ควรตอ้งระวงัสารพิษท่ีปนเป้ือน เช่น สารตะกัว่ สารหนูปรอทและแคดเมียม ซ่ึงเป็นพิษต่อไต  
ควรหลีกเล่ียงโสม ทุเรียน น ้ าลูกยอโดยเฉพาะถ้าผูน้ั้นมีไตผิดปกติอยู่แล้ว เพราะจะท าให้ระดบั
โพแทสเซียมในเลือดสูงมากจนเป็นอนัตรายได ้(ธญัญารัตน์ธีรพรเลิศรัฐ, 2556) 
 

4.  แนวคดิเกีย่วกบัเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
 
 โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคท่ีส าคญัมาก โดยจะตรวจพบไดจ้ากการ
วดัความดนัโลหิต ไดใ้นระดบัท่ีสูงกวา่ปกติเร้ือรังอยูเ่ป็นเวลานาน องคก์ารอนามยัโลก ก าหนดไว้
ตั้งแต่ พ.ศ.2542 ว่า ผูใ้ดก็ตามท่ีมีความดนัโลหิตวดัได้มากกว่า 140/90 มม.ปรอท ถือว่าเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง และผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไม่รักษาให้ถูกตอ้งจะเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคอมัพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือดในสมองแตก 
โรคหวัใจขาดเลือด โรคหวัใจวาย โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เป็นตน้ 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยโดยปัจจุบนัส ารวจพบว่าคนไทยประมาณ
ร้อยละ 20 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง คนส่วนใหญ่ท่ีมีความดนัโลหิตสูงมกัจะไม่รู้ตวัว่าเป็นโรค 
เม่ือรู้ตวัว่าเป็นส่วนมากจะไม่ไดรั้บการดูแลรักษา ส่วนหน่ึงอาจจะเน่ืองจากไม่มีอาการท าให้คน
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ส่วนใหญ่ ไม่ไดใ้ห้ความสนใจ เม่ือเร่ิมมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนแลว้จึงจะเร่ิมสนใจและรักษา 
ซ่ึงบางคร้ังก็อาจจะท าให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควรการควบคุมความดันโลหิตให้ปกติอย่าง
สม ่าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต หรือโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ไดอ้ยา่ง
ชดัเจน เป็นขอ้เทจ็จริงทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการพิสูจน์แลว้และเป็นท่ียอมรับกนัทัว่โลก 
 4.1  ปัจจัยทีม่ีผลต่อความดันโลหิต 
  ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไดต้ามปัจจยัแวดลอ้มต่างๆ ดงัน้ีอายุ ส่วนใหญ่เม่ืออายุ
มากข้ึน ความดนัโลหิตจะสูงข้ึน ตวัอยา่งเช่น ขณะอายุ 18 ปี ความดนัโลหิต เท่ากบั 120/70 มม.ปรอท 
แต่พออาย6ุ0 ปี 
  4.1.1  อายุความดนัโลหิตอาจจะเพิ่มข้ึนเป็น 140/90 แต่ก็ไม่ได้เป็นกฎตายตวัว่า
อายมุากข้ึนความดนัโลหิตจะสูงข้ึนเสมอไป อาจวดัได ้120/70 เท่าเดิมก็ได ้
  4.1.2  เวลา ความดนัโลหิตจะข้ึนๆ ลงๆ ไม่เท่ากนัตลอดวนั เช่น ตอนเชา้ความดนั
ซิสโตลิก (ความดนัตวับน) อาจจะวดัได ้130 มม.ปรอท ขณะท่ี ตอนช่วงบ่ายอาจวดัไดถึ้ง 140 มม.ปรอท 
ขณะนอนหลบัอาจวดัไดต้  ่าถึง 100 มม.ปรอท เป็นตน้ 
  4.1.3  จิตใจและอารมณ์ พบวา่มีผลต่อความดนัโลหิตไดม้าก ขณะท่ีไดรั้บความเครียด 
อาจท าใหค้วามดนัโลหิตสูงกวา่ปกติไดถึ้ง 30 มม.ปรอท ขณะท่ีพกัผอ่นความดนัโลหิตก็จะสามารถ
กลบัมาสู่ภาวะปกติได ้เม่ือรู้สึกเจบ็ปวดก็เป็นเหตุหน่ึงท่ีท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนไดเ้ช่นกนั 
  4.1.4  เพศ พบวา่เพศชายจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดบ้่อยกวา่เพศหญิง 
  4.1.5  พันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม ผูท่ี้มีบิดาและมารดา เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติัในครอบครัว ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเคร่งเครียด ก็ท  าให้มี
แนวโนม้การเป็นโรคความดนัสูงข้ึนดว้ยเช่นกนั 
  4.1.6  สภาพภูมิศาสตร์ ผูท่ี้อยูใ่นสังคมเมืองจะพบภาวะความดนัโลหิตสูงมากกวา่
ในสังคมชนบท 
  4.1.7  เช้ือชาติ พบว่าชาวแอฟริกนัอเมริกนัมีความดนัโลหิตสูงมากกว่าชาวอเมริกนั
ผวิขาว 
  4.1.8  เกลือ ผูท่ี้กินเกลือมากจะมีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ผูท่ี้กิน
เกลือนอ้ย 
 4.2  ระดับความรุนแรง 
  ระดบัท่ี 1  ความดนัโลหิตสูงระยะเร่ิมแรก ค่าความดนัโลหิต ระหวา่ง 140-159/90-
99 มม.ปรอท 
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  ระดบัท่ี 2  ความดันโลหิตสูงระยะปานกลาง ค่าความดนัโลหิต ระหว่าง 160-179/ 
100-109 มม.ปรอท 
  ระดบัท่ี 3  ความดนัโลหิตสูงระยะรุนแรง ค่าความดนัโลหิต มากกวา่ 180/110 มม.
ปรอทข้ึนไป 
  การวดัความดนัโลหิต ท่าท่ีเหมาะสมควรจะวดัขณะนัง่พกั วดัดว้ยเทคนิคท่ีถูกตอ้ง
และควรมีการวดัซ ้ า 2-3 คร้ัง เพื่อใหแ้น่ใจวา่เป็นความดนัโลหิตสูงจริงๆ 
 4.3  อาการของผู้ป่วย 
  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอาจจะไม่มีอาการใดๆ เลย หรืออาจจะพบวา่มีอาการปวด
ศีรษะ ปวดตึงทา้ยทอย  มึนงงเวยีนศีรษะ และเหน่ือยง่ายผดิปกติ ซ่ึงความดนัโลหิตสูงอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นได ้2 กรณีดว้ยกนัคือ 
  4.3.1  ภาวะแทรกซ้อนจากการมีความดันโลหิตสูงโดยตรง ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจวาย
หรือหลอดเลือดในสมองแตก 
  4.3.2  ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน เช่น กล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง ท าใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะ อาจจะท าใหถึ้งแก่ชีวติได ้ หรือหลอดเลือดสมอง
ตีบ เกิดอมัพฤกษ ์อมัพาต รวมถึงการมีภาวะหลอดเลือดแดงในไตตีบมากถึงขั้นไตวายเร้ือรังได ้
  จากขอ้มูลทางการแพทยร์ะบุไวว้า่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไม่ไดรั้บ
การรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหัวใจวายถึงร้อยละ 60-75 เสียชีวิตจาก
หลอดเลือดในสมองอุดตนัหรือแตกร้อยละ 20-30 และเสียชีวติจากไตวายเร้ือรังร้อยละ 5-10 
 4.4  ภาวะแทรกซ้อน 

  4.4.1  หัวใจท างานหนักขึ้น ภาวะความดนัโลหิตสูง จะท าใหผ้นงัหวัใจหนาตวัและ 
ผนงัหวัใจจะยดืออก ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง ท าใหเ้กิดหวัใจโต และหวัใจวายไดใ้นท่ีสุด 
  4.4.2  อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก  ท าให้เป็นอมัพาตหรือ
เสียชีวติได ้ถา้เป็นเร้ือรัง อาจกลายเป็นโรคสมองเส่ือม 
  4.4.3  เลือดอาจไปเลี้ยงไตไม่พอ เน่ืองจากหลอดเลือดไตเส่ือม ท าให้ไตวายเร้ือรัง
และภาวะไตวายจะยิ่งท าให้ความดันโลหิตสูงข้ึน อีกทั้งหลอดเลือดแดงในตาจะเส่ือมลงอย่าง
ชา้ๆ อาจมีเลือดออกท่ีจอตา ท าให้ประสาทตาเส่ือม ตามวั หรือ ตาบอดได้ (สมาคมความดนัโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2560) 
 4.5  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

  4.5.1  การรักษาแบบไม่ใช้ยา (Nonpharmacologic Therapy) 
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   1)  การลดน า้หนักตัวผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทุกรายท่ีมีน ้าหนกัเกินกวา่
น ้าหนกัมาตรฐาน (มากกวา่ร้อยละ 10 ของน ้าหนกัมาตรฐาน) ควรมีการลดน ้าหนกั ดว้ยการควบคุม
อาหาร และออกก าลงักาย โดยเฉพาะในรายท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงไม่มาก ควรเร่ิมตน้การรักษา 
โดยไม่ใชย้า และลดน ้าหนกัตวัก่อนอยา่งนอ้ย 3-6 เดือน ก่อนใหย้าลดความดนัโลหิตสูง 
   2)  ลดการด่ืมแอลกอฮอล์การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีส่วนส าคญั
ในการเพิ่มระดบัความดนัโลหิต และเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยาท่ีรักษาอยู่ 
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีด่ืมสุรามากจะเส่ียงต่อโรคอมัพาตมากข้ึนดว้ย 
   3)  การเลิกสูบบุหร่ีบุหร่ีเป็นปัจจยัเสริมท่ีเพิ่มอตัราเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะโรคระบบหวัใจ และหลอดเลือด รวมถึงเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอมัพาตมากข้ึน 
   4)  การออกก าลังกายผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ควรมีการออกก าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงจะช่วยให้ความดนัโลหิตลดลง ในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงระดบันอ้ยถึงปาน
กลาง หากออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ จะสามารถลดความดันโลหิตตวับนหรือซีสโตลิกได้
ประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท รวมทั้งลดค่าความดนัโลหิตตวัล่างหรือความดนัไอแอสโตลิกดว้ยการ
ออกก าลงักายท่ีควรปฏิบติั คือ การถีบจกัรยาน การวิ่ง การว่ายน ้ า การเดินเร็วๆ ส่วนการออกก าลงั
กายท่ีหนกั เช่น การยกน ้าหนกั หรือการออกแรงมากๆ ไม่ควรท า เพราะท าใหร้ะดบัความดนัโลหิต
สูงข้ึน ระยะเวลาท่ีออกก าลงักาย 20-60 นาที และควรท าประมาณ 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   5)  การผ่อนคลายความเครียดการระงบัหรือลดความเครียดของผูป่้วยโรค 
ความดนั โลหิตสูง เป็นผลดีท าใหจิ้ตใจผอ่นคลายและเป็นผลดีของการควบคุมรักษาโรคความดนั
โลหิตสูง เช่น การออกก าลงักาย การท าสมาธิ การท าโยคะการฝึกหายใจ เป็นตน้ 
   6)  การบริโภคอาหารผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรจ ากดั ปริมาณเกลือ
ในอาหาร โดยการลดอาหารเคม็ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงเฉพาะซีสโตลิคการจ ากดั
อาหารเค็มจะ ช่วยลด ความดนัโลหิตได้ นอกจากน้ีควรลดอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั เพื่อลดระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด รวมทั้งรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง โดยเฉพาะอาหารเส้นใยกาก
ใยสูง เช่น ขา้วโอ๊ต ผลไม ้และผกัสด ผลไมค้วรรับประทาน 200 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง เพราะการ
รับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูงจะช่วยให้ร่างกายขบัโซเดียม สามารถลดไขมนัและการ
เปล่ียนแปลงไขมนัในเลือด ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุก
วนั ประมาณ 1-2 กรัมต่อวนั เช่น นมสดทั้งท่ีไขมนัครบส่วน ไขมนัน้อย รวมทั้งชนิดขาดไขมนั 
เพราะแคลเซียมไปขดัขวางผลของโซเดียมท่ีมีต่อความดนัโลหิต จึงท าให้ความดนัโลหิตลดลง  
จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีความดนัโลหิตสูงชนิดไม่รุนแรง โดยการให้หยุดรับประทานยาและให้



30 

การรักษาดว้ยอาหารแทนการรักษาดว้ยยา เม่ือศึกษาเป็นเวลา 4 ปี พบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 39 มีความดนั
โลหิตปกติ 
  4.5.2  การรักษาโดยการใช้ยา(pharmacologic Therapy) 
   การรักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยการใช้ยา แพทยจ์ะใช้ก็ต่อเม่ือรักษา
แบบไม่ใช้ยาแลว้ระดบัความดนัโลหิตไม่ลดลงในผู ้ป่วยความดนัโลหิตสูงระดบั 1 และระดบั 2 
ส่วนในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงระดบัรุนแรงหรือระดบั 3 แพทยจ์ะรักษาโดยการใชย้าทนัที 
 สรุป อาสาสมคัรประจ าครอบครัว  ตอ้งมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงโดยสามารถ
ใหค้  าแนะน า ตามเน้ือหาความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ 
 

5.  แนวคดิเกีย่วกบัเร่ืองผู้สูงอายุ 
 
 5.1  ผู้สูงอายุ 
  ผูสู้งอายุ หมายถึงบุคคลท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป มีการแบ่งเกณฑ์ผูสู้งอายุตาม
สภาพของการมีอายเุพิ่มข้ึนในลกัษณะของการแบ่งช่วงอายุของประเทศไทย ดงัน้ีผูสู้งอายุ (Elderly) 
คือ อายุระหว่าง 60 - 69 ปีคนชรา (Old) คือ อายุระหว่าง 70 - 79 ปีคนชรามาก (Very old) คือ อายุ
ตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป (พรบ. ผูสู้งอายแุห่งชาติ, 2540) 
 5.2  ธรรมชาติผู้สูงอายุ 
  สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2542)  กล่าววา่ ผูสู้งอายุจะมีการปรับและพฒันาองคป์ระกอบ
จิตใจระดบัต่างๆ กนัไป โดยทัว่ไปจะมีการปรับระดบัจิตใจในทางท่ีดีงามมากข้ึน สามารถควบคุม
จิตใจได้ดีกว่าจึงพบว่าเม่ือคนมีอายุมากข้ึนจะมีความสุขุมมากข้ึนด้วยผูสู้งอายุมีลักษณะของ
โครงสร้างทางจิตใจเฉพาะเป็นของตนเองซ่ึงจะเป็นรากฐานของการแสดงออกของคน แต่ลกัษณะ
การแสดงออกข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆร่วมดว้ย ไดแ้ก่ บุคลิกภาพเดิม การศึกษา ประสบการณ์สภาพ
สังคมในวยัเด็กอย่างไรก็ดีมกัพบบ่อยๆว่าผูสู้งอายุจะมีปัญหาทางดา้นสังคมและจิตใจซ่ึงเป็นการ
ปรับตวัเชิงลบ และการเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดช้ดัเจน แบ่งได3้ ดา้น ไดแ้ก่การเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกาย ทางดา้นสังคม และทางดา้นจิตใจ ดงัน้ี 
  สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล(2542)กล่าวถึง การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จ าแนกออกตาม
ระบบของร่างกายไดด้งัน้ี 
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  5.2.1  การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
   1)  ระบบคุ้มกัน พบวา่มีการฝ่อของต่อมธยัมสั (thymus) ท าให้ธยัมิคแฟคเตอร์ 
(thymic factor)ซ่ึงเป็นตวัสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกายลดนอ้ยลง จึงมกัพบวา่ผูสู้งอายจุะมีอาการติดเช้ือง่าย 
และมีอุบติัการณ์ของมะเร็งในวยัชราสูงเน่ืองจากเซลลก์ าจดัเช้ือโรคตามธรรมชาติลดลง 
   2)  ผิวหนัง พบว่าความหนาแน่นและจ านวนเซลล์ในชั้นหนังแทล้ดลงท า 
ให้ผิวหนงัเปราะบางแห้งเป็นขุยง่าย หรือเม่ือโดนแสงแดดนานๆจะท าให้เกิดมะเร็งผิวหนงัไดง่้าย
แต่ใยคอลลาเจน และใยอีลาสติกซ่ึงเป็นความยืดหยุน่ของเส้นเลือดกลบัแข็งหนาเพิ่มข้ึนจึงมกัพบ
พรายย  ้า(ผืน่แดงเป็นจ ้า เลือดออก) ท่ีผวิหนงัผูสู้งอายไุดบ้่อย 
   3)  ตา พบว่าไขมนัรอบดวงตาและหนังตามีปริมาณลดลง เกิดหนังตาตก
ขอบหนงัตามว้นเขา้ หรือขอบหนงัตามว้นออกง่าย นอกจากน้ียงัเกิดการหนาตวัและแข็งข้ึนของ
เลนซ์ตามีผลต่อสายตา หรือการขุ่นมวัของกระจกตาหรือการเกิดตอ้กระจกมากข้ึน นอกจากน้ีเซลล์
รับแสงลดลงเป็นผลให้ความไวต่อแสงของจอตาลดลง ท าให้มองเห็นในความมืดลดลง ท าให้เกิด
พลดัตกหกลม้ง่ายข้ึน 
   4)  การได้ยินและการควบคุมการทรงตัว  พบว่ามีการเส่ือมของเซลล์ขน
บริเวณส่วนฐานของโคเคลีย(cochlea)และเซลล์ประสาทบริเวณ spiralgangliaท าให้การไดย้ินลดลง
ความสามารถในการรับฟังเสียงความถ่ีสูงลดลงการแยกค าแย่ลงและการก าหนดต าแหน่งท่ีมาของ
เสียงลดลงจึงมกัพบวา่ผูสู้งอายุจะสูญเสียการไดย้ินโดยเฉพาะเสียงท่ีมีความถ่ีสูง หรือหูตึง นอกจากน้ี
ยงัมีการเปล่ียนแปลงของจ านวนเซลล์ประสาทเวสติบูลาร์(vestibular nerve)ซ่ึงใช้ในการควบคุม 
การทรงตวัจึงมกัพบวาผูสู้งอายุจะมีปัญหาเร่ืองการควบคุมการทรงตวั นอกจากน้ีเซลล์ประสาท 
เวสติบุลาร์ท่ีลดนอ้ยลงยงัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีอาการมึนงง (dizziness) และอาการบา้นหมุน 
(vertigo) ง่ายกวา่คนอายนุอ้ย 
   5)  ระบบการรับรสและการดมกล่ิน พบวา่ตุ่มรับรสมีจ านวนลดลงซ่ึงจะท า
ให้การไวต่อการรับรสลดลง โดยความไวของตุ่มรับรสจะลดลงตามล าดับคือ รสเค็ม รสขม  
รสเปร้ียว รสหวาน นอกจากน้ีเซลล์เยื่อบุและเซลล์ประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดมกล่ินจะมีจ านวน
ลดลงเม่ืออายุ60 ปีเป็นตน้ไปจึงพบว่าผูสู้งอายุจะรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจดั การไม่ได้กล่ิน
แก๊สหุงตม้เม่ือเกิดแก๊สร่ัว เบ่ืออาหารเพราะไม่ไดก้ล่ิน เป็นตน้ 
   6)  การรับความรู้สึกตามร่างกาย พบว่า Meissner corpuscle (เซลล์ท่ีปลาย
ประสาทใตช้ั้นผวิหนงัท า หนา้ท่ีรับความรู้สึกชนิดสัมผสัเบาๆ และแยกจุดสัมผสัได)้ และ Pacinion 
corpuscle (เซลล์ท่ีปลายประสาทใตช้ั้นผิวหนงัท าหน้าท่ีรับความรู้สึกต่อแรงกดและแรงสั่นสะเทือน)  
มีคุณภาพ และจ านวนลดลงรวมทั้งจะเคล่ือนห่างจากชั้นหนงัก าพร้ามากข้ึน มกัพบวา่ผูสู้งอายุจะมี
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ความไวในการรับความรู้สึกเจ็บปวดอุณหภูมิสัมผสั และการสั่นเทาของร่างกายลดลงมาก นอกจากน้ี
ความไวต่อการรับความรู้สึกท่ีซับซ้อนลดลงได้แก่ความสามารถในการรับรู้ต าแหน่งท่ีต่างกัน 
ความสามารถในการรับรู้วตัถุ และความสามารถรับรู้ส่วนต่างๆของร่างกายจึงพบว่าผูสู้งอายุจะมี
อาการชาบริเวณส่วนปลายของร่างกายโดยเฉพาะปลายมือปลายเท้า เม่ือถูกของมีคมบาดหรือ 
มีบาดแผลจึงไม่ค่อยรู้สึก 
   7)  สมองและไขสันหลัง พบว่าสมองมีน ้ าหนกัลดลงประมาณร้อยละ 6-11 
และจ านวนเซลล์ควบคุมกลา้มเน้ือของไขสันหลงัมีจ านวนลดลงเม่ือเขา้สู่วยัชรา อาจมีการลดลงถึง
ร้อยละ 50 นอกจากน้ียงัมีการลดลงของโปรตีนอะไมลอยด์ (amyloid protein) ส่งผลให้เกิดการ
ผิดปกติของการสร้างการหลัง่ของสารส่ือน า ประสาท โดยเฉพาะสารโดปามีน (dopamine) ซ่ึง
ส่งผลต่อการนอนหลบัการเคล่ือนไหว และการทรงตวัไดจ้ะเห็นวา่ผูสู้งอายุจะมีท่าเดินท่ีกา้วสั้นๆ 
และช้าลง หรือเทา้ทั้งสองขา้งแตะพื้นพร้อมกนัในขณะเดินเป็นระยะเวลานาน หลงังอตวัเอนไป
ขา้งหนา้ แขนกางออกและแกวง่นอ้ยเวลาหมุนตวัเล้ียวจะแข็ง และมีการบิดของเอวนอ้ยดูคลา้ยกบั
การหมุนไปพร้อมกนัทั้งตวั (en block turn) ท าให้ผูสู้งอายุเส่ียงต่อการหกลม้ และความพยายามใน
การยึดจบัส่ิงของใกลเ้คียงก็จะชา้ลงจากสารส่ือน าประสาทดงักล่าว นอกจากน้ีจะพบวา่ ผูสู้งอายุจะ
มีความสามารถในการจ าลดลงจากการฝ่อของสมอง บางรายอาจน าไปสู่กลุ่มอาการสมองเส่ือมได 
   8)  ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบวา่ ความยืดหยุน่ของหลอดเลือดลดลง
โดยเฉพาะหลอดเลือดเอออตา้ (aorta) ท าให้ความดนัโลหิตซิสโตลิคมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน กลา้มเน้ือ
หัวใจเส่ือม ล้ินหัวใจเอออร์ติกเคล่ือนไหวได้ลดลงท า ให้เกิดเสียง systolicejectionmurmurเบาๆใน
ผูสู้งอายุ นอกจากน้ีอาจมีการจบัเกาะของแคลเซียมท่ีล้ินหวัใจไมทรัลท าให้เกิดเสียงpansystolic murmur 
ได้ จึงมักพบว่าผูสู้งอายุจะมีปัญหาเร่ืองการเต้นของหัวใจเพื่อตอบสนองต่อการออกก าลังกาย  
มีแนวโนม้ลดลงเม่ืออายุมากข้ึน จึงเป็นผลให้ผูสู้งอายุออกก าลงักายไดล้ดลง รวมทั้งภาวะความดนั
โลหิตตก เม่ือเปล่ียนท่าโดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง หรือหกลม้บ่อยๆ โดยไม่ทราบ
สาเหตุ 
   9)  ระบบทางเดินหายใจ พบว่า อายุมากข้ึนจะพบแคลเซียมจับบริเวณ
หลอดลม และกระดูกอ่อนของซ่ีโครงมีการยึดตวัของขอ้ต่อของกระดูกบริเวณหนา้อก (costovertebral 
และ costochondral) มากข้ึน และมวลกลา้มเน้ือทรวงอกลดลง มีการโคง้งอของหลงั (หลงัโกง) ท า
ให้เส้นผา่ศูนยก์ลางแนวหน้าหลงัของทรวงอกเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีผนงัถุงลมจะบางลงยืดหยุ่นไม่ดี
หลอดลมเล็กๆจะปิดเร็วข้ึน ท าให้การระบายอากาศไม่ดี และการสร้างแอนติบอด้ี และระบบภูมิคุม้กนั
ชนิดเซลล์ด้อยลง มกัพบว่าผูสู้งอายุจะเหน่ือยง่ายข้ึน และความทนลดลงในระหว่างออกก าลังกาย  
รวมทั้งมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจง่ายข้ึน 
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   10)  ระบบต่อมไร้ท่อ พบว่าต่อมไร้ท่อต่างๆ มีน ้ าหนกัลดลง มีลกัษณะของ
การฝ่อปรากฏเม่ืออายุมากข้ึน นอกจากน้ียงัมีลดลงของการตอบสนองต่อฮอร์โมน และรีเซปเตอร์ 
ท่ีเห็นได้ชัดเจน คือการลดลงของไทรอยด์ฮอร์โมน และการหลัง่อินซูลิน ส่งผลให้ความทนต่อ 
น ้ าตาลกลูโคสลดลง เม่ืออายุมากข้ึน และน ้ าตาลในเลือดสูงเม่ือเจ็บป่วย นอกจากน้ียงัพบการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน aldosterone หรือ epinephrine เป็นตน้ส่งผลให้การตอบสนองของร่างกาย 
ต่อภาวะเครียดท่ีรุนแรง เม่ือเกิดส่ิงกระตุน้ใหเ้ครียด หรือหงุดหงิด 
   11)  ระบบสืบพันธ์ุ พบว่าในเพศหญิงเม่ือหมดประจ าเดือน อวยัวะเพศ
ภายนอกมีลกัษณะฝ่อ เซลล์ท่ีบุผิวมีความยืดหยุ่นลดลง ต่อมเมือกหลัง่น ้ าเมือกลดลง น ้ าหนกัของ
มดลูกลดลง ปีกมดลูกเล็กลง และรังไข่ฝ่อไป การท่ีฮอร์โมนเพศลดลง เป็นผลให้หญิงในวยัหมด
ประจ าเดือนมีอาการทางกายและจิตใจ นอกจากน้ียงัมีปัญหากระดูกพรุนจากการขาดฮอร์โมนเพศท่ี
ช่วยในการดูดซึมแคลเซียมสู่ร่างกาย ขณะท่ีเพศชายน ้ าหนกัของลูกอณัฑะลดลงมีการฝ่อของท่อใน
การสร้างน ้าอสุจิการสร้างและคุณสมบติัของอสุจิลดลง ฮอร์โมนเพศชายนอ้ยลง ท าใหมี้การเปล่ียนแปลง
ทางอารมณ์ และปัญหาเส่ือมสมรรถนะทางเพศ 
   12)  ไตและระบบทางเดินปัสสาวะพบวา่ขนาดของไตและจ านวนเลือดท่ีไป
เล้ียงไตมีปริมาณลดลงแต่มีการหนาตัวของเยื่อบุผนัง(Basement membrane) เพิ่ม ข้ึน  และ 
ใยคอลลาเจนบริเวณเส้นเลือดบริเวณตวักรองของท่อหน่วยไตเพิ่มข้ึน ส่งผลให้การท างานของไต
ลดลงราวร้อยละ 50 เม่ืออายุ 60 ปีเป็นตน้ไป นอกจากน้ีในเพศหญิงจะมีการหยอ่นตวัของผนงัมดลูก และ
ผนังกระเพาะปัสสาวะส่วนล่างส่วนเพศชายกล้ามเน้ือของกระเพาะปัสสาวะก็จะอ่อนตัว  
และเยือ่บุผนงัดา้นในของท่อปัสสาวะฝ่อลงเช่นกนั ท าใหมี้ปัญหาเร่ืองการปัสสาวะ 
   13)  ระบบทางเดินอาหาร พบวา่ฟันเกิดการกร่อนรากฟันเปราะแตกง่ายข้ึน 
การยึดเกาะของฟันดอ้ยลงหลุดร่วงง่าย เยื่อบุผิวในช่องปากบางลง และฝ่อเช่นเดียวกบัตุ่มรับรส 
นอกจากน้ียงัมีการท างานท่ีไม่ประสานกนัของรอยต่อระหว่างกลา้มเน้ือลายกบักลา้มเน้ือเรียบของ
หลอดอาหาร การหดรัดตวัของหลอดอาหารเป็นวงท าให้เกิดอาการกลืนล าบาก หรือส าลกัไดบ้่อย
ท าให้ติดเช้ือในทางเดินอาหารได้ง่าย นอกจากน้ีกระเพาะอาหารบางลง ระบบการย่อยอาหาร
ประเภทไขมนัจะใชก้ารผา่นไปท่ีล าไส้นานข้ึน ท าใหผู้สู้งอายเุกิดอาการของโรคกระเพาะอาหารได้
บ่อยหลงัรับประทานอาหารมนั ส่วนล าไส้ใหญ่จะมีกลา้มเน้ือในผนงัล าไส้บางลงและฝ่อ การบีบตวั
ลดลงการหดตวัของกลา้มเน้ือหูรูดตรงปากทวารหนกันอ้ยลงเม่ืออายุมากข้ึน ท าให้เกิดปัญหาเร่ือง
ทอ้งผกู หรือปัญหาการกลั้นอุจจาระไม่ไดเ้พิ่มสูงข้ึน 
   14)  ระบบกล้ามเนือ้และกระดูก พบว่าทั้งเพศหญิงและเพศชายการสลาย
ของกระดูกจะมีมากกวา่การสร้างมวลกระดูก ท าใหม้วลกระดูกลดลง จะมีการลดลงของมวลกระดูก
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ราวร้อยละ 2-4 ต่อปี ส าหรับผูห้ญิงหลงัหมดประจ าเดือนใน 5 ปีแรก โดยเฉพาะกระดูกช้ินใหญ่ เช่น
สะโพกสันหลัง ข้อต่างๆ นอกจากน้ีทั้งสองเพศกล้ามเน้ือร่างกายจะมีเซลล์ไขมนั และเน้ือเยื่อ
เก่ียวพนัมากข้ึน ท าใหก้ลา้มเน้ือลายมีความแขง็แกร่งนอ้ยลง ขณะเดียวกนัเส้นประสาท และรอยต่อ
ของเส้นประสาทกบักลา้มเน้ือลายลดลง ท าใหก้ลา้มเน้ือเกร็งตวัไม่ไดน้านเม่ือเทียบกบัคนอายนุอ้ย 
   15)  องค์ประกอบท่ัวไปของร่างกายและระบบโลหิต พบวา่น ้าหนกัร่างกาย และ
ความสูงลดลงเน่ืองจากการยุบตวัลงของหมอนรองกระดูกภาวะ Metabolism ท่ีท าหน้าท่ีเผาผลาญ
อาหารท างานได้ลดลง ท าให้เกิดการสะสมของไขมันโดยเฉพาะหน้าท้อง และภายในช่อง
ทอ้ง รวมทั้งการสร้างและเก็บความร้อนลดลง จะพบว่าผูสู้งอายุทนทานต่อความเยน็ลดลง เม่ืออยู่
ในท่ีอุณหภูมิต ่า โดยอุณหภูมิท่ีผิวหนงัของผูสู้งอายุจะลดลงอยา่งรวดเร็ว เม่ือจบัดูจะรู้สึกวา่ผิวหนงั
ของผูสู้งอายจุะเยน็ 
  5.2.2  การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกจิ สังคม และวัฒนธรรม 
   การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน สุจริต สุวรรณชีพ(2554) กล่าวว่า 
ก่อนเกษียณงานคือ ภาระหน้าท่ีท่ีตอ้งแบกไว  ้แต่เม่ือเกษียณการไดท้  างานกลบัเป็นความรู้สึกตรง
ขา้มการท างาน กลายเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่ายิ่งไดรั้บการยอมรับให้ท างานต่อกลายเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุโหย
หา เพราะการท างาน ท าให้บุคคลมีความมัน่คง มีศกัด์ิศรีพึ่งพาตนเองได ้แสดงถึงความสามารถ
ศกัยภาพของตนเองการปลดเกษียณ หรือออกจากงานจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั ถา้เป็นการเปล่ียนแปลง
แบบค่อยเป็นค่อยไป โดยการท่ีผูสู้งอายุค่อยๆถอยตวัเองออกจากงาน และเป็นไปด้วยความสมคัรใจ  
จะมีผลทางดา้นจิตสังคมไม่มากนกั แต่ในทางตรงกนัขา้มหากเกิดข้ึนแบบทนัทีทนัใด หรือบุคคล
นั้นยงัยึดติดกบังาน จะท าให้บุคคลปรับตวัไม่ทนัเกิดความเครียด ไม่มีความสุข และเกิดความรู้สึก
สูญเสียไดซ่ึ้งอธิบายได ้ดงัน้ี 
   1)  สูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคมจากท่ีเคยเป็นบุคคลท่ีมีบทบาท  
และต าแหน่งต่างๆมากมายเป็นผูน้ ามีคนเคารพนับถือในสังคม เปล่ียนเป็นสมาชิกคนหน่ึงของ
สังคม มีบทบาทลดลงท าให้สูญเสียความมัน่คงของชีวิต และรู้สึกว่าตนเองหมดความส าคญัใน
สังคมอยูใ่นสภาวะท่ีไร้คุณค่า สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง ท าใหผู้สู้งอายมีุภาพลกัษณ์ท่ีไม่ดีต่อ
ตนเอง (Poor Self-Image) หรือรู้สึกวา่ตนเองก าลงัเร่ิมเป็นภาระของครอบครัว 
   2)  สูญเสียการสมาคมกับเพ่ือนฝูง  เม่ือปลดเกษียณโอกาสท่ีผูสู้งอายุจะ
สมาคมกบัเพื่อนฝงูลดลง เน่ืองจากปัญหาทางดา้นร่างกาย เช่นมีโรคประจ าตวัท าให้ช่วยตนเองไดน้อ้ย 
การเคล่ือนไหวเช่ืองช้าท าให้ไม่สะดวกในการเดินทาง เป็นตน้ นอกจากน้ีปัญหาทางด้านจิตใจ  
และการเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจก็มีส่วนท าใหผู้สู้งอายสุมาคมกบัเพื่อนฝงูลดลง 
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   3)  สูญเสียสภาวะทางการเงินท่ีดีเน่ืองจากขาดรายไดห้รือรายไดล้ดลงขณะท่ี
ค่าครองชีพกลบัสูงข้ึนเร่ือยๆ อาจท าใหผู้สู้งอายมีุปัญหาในการด ารงชีพ 
   4)  แบบแผนการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไปเพราะไม่ตอ้งออกจากบา้นไป
ท างาน ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตของตนเองใหม่ขาดความคุน้เคย เกิด
ความรู้สึกอึดอดัใจ เกิดความเครียด 
  5.2.3  การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ 
   การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์และจิตใจ (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) กล่าว
ว่าการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกาย และสังคมมีผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายุการมอง
รูปลกัษณ์ของตนเอง และมโนทศัน์ต่อตนเองจะเปล่ียนแปลงไป ผูสู้งอายุจะปรับสภาวะทางจิตใจ
และอารมณ์ไปตามการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และส่ิงแวดล้อมโดยอตัโนมติัเป็นการเรียนรู้
ประสบการณ์ทางจิตใจอยา่งต่อเน่ือง ผูสู้งอายจุะมีการปรับ และพฒันาโครงสร้างขององคป์ระกอบ
จิตใจระดบัต่างๆกนัไป โดยทัว่ไปจะมีการปรับระดบัจิตใจในทางท่ีดีงามมากข้ึน สามารถคุมจิตใจ
ไดดี้กวา่ จึงพบวา่เม่ือคนมีอายมุากข้ึนจะมีความสุขมากข้ึนดว้ยผูสู้งอายุมีลกัษณะของโครงสร้างทาง
จิตใจเฉพาะเป็นของตนเอง ซ่ึงจะเป็นรากฐานของการแสดงออกของคน แต่ลกัษณะการแสดงออก
ข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่างๆร่วมดว้ย ไดแ้ก่ บุคลิกภาพเดิมการศึกษา ประสบการณ์สภาพสังคมในวยัเด็ก
อยา่งไรก็ดีมกัพบบ่อยๆวา่ผูสู้งอายจุะมีความเครียดเน่ืองจากโรคทางกายแบบเฉียบพลนั และเร้ือรัง
การสูญเสียอาชีพการงาน มีการเสียชีวิตของบุคคลผูเ้ป็นท่ีรัก และความเหงาโดดเด่ียวเน่ืองจากการ
ขาดคนดูแล มีการอธิบายลกัษณะการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ และจิตใจของผูสู้งอายไุวด้งัน้ี 
   1)  ด้านบุคลิกภาพ (Personality) บุคลิกภาพของบุคคลมีพื้นฐานมาจากวยั
เร่ิมตน้ของชีวิตโดยมีพฒันาการทางดา้นร่างกายจิตใจอารมณ์สังคม และสติปัญญาเป็นส่วนประกอบ 
ท่ีส าคญั และอีริคสันเช่ือว่าบุคลิกภาพต้องมีการพฒันาตลอดเวลา และตลอดชีวิตในวยัสูงอายุ
บุคลิกภาพมกัไม่ต่างไปจากเดิม แต่ถา้มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นบุคลิกภาพในวยัสูงอายุ อีริคอิริค
สัน (Erik Erikson) เช่ือวา่อาจเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของอตัมโนทศัน์การยอมรับของสังคม 
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และการรับรู้ (อา้งถึงใน ลกัขณา สริวฒัน์, 2544) Neugarten (1964)  
   2)  ด้านการเรียนรู้ (Learning)เม่ือเข้าสู่วยัสูงอายุการเรียนรู้จะลดลงมาก
โดยเฉพาะหลงัอายุ 70 ปีแมก้ารเรียนรู้ของผูสู้งอายุจะลดลง แต่ก็ยงัสามารถเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆได้  
ถา้การเรียนรู้นั้นสัมพนัธ์กบัประสบการณ์เดิมท่ีผา่นมา ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเรียนรู้และความตั้งใจจริง
ของผูสู้งอายุ ดงันั้น จึงควรลดความคาดหวงัต่อการเรียนรู้ของผูสู้งอายุโดยการเรียนรู้ท่ีผูสู้งอายุท า
ไดดี้ และเรียนไดเ้ร็วคือการเรียนรู้เฉพาะอยา่งโดยไม่เร่งรัด 
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   3)  ด้านความจ า (Memory) ผูสู้งอายุจะมีความจ า เร่ืองราวในอดีตไดดี้ แต่จะ
มีความจ า เก่ียวกบัส่ิงใหม่ๆ ไดล้ดนอ้ยลง ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย และ
ดา้นจิตสังคม การกระตุน้ความจ าของผูสู้งอายุ จะตอ้งอาศยัวิธีการปฏิบติัเป็นล าดบัขั้นตอน เช่นการ
เขียนหนังสือตวัโตกว่าปกติ การใช้สีกระตุ้นเพื่อให้มองเห็น ไม่ควรเน้นหรือถามซ ้ าในเร่ืองท่ี
ผูสู้งอายจุ  าไม่ได ้การจดบนัทึกจะช่วยผูสู้งอายจุ  า ไดม้ากข้ึน 
   4)  ด้านสติปัญญา (Intelligence) ความสามารถทางสมองจะเร่ิมลดลงเม่ือ
อายุ30 ปีเป็นตน้ไป ในผูสู้งอายุจะเก่ียวขอ้งกบัระดบัการศึกษา การเรียนรู้ในอดีต ประสบการณ์ใน
การแกปั้ญหา และสภาวะสุขภาพในขณะนั้น โดยทัว่ไปการเส่ือมทางสติปัญญาจะค่อยเป็นค่อยไป 
ไม่เท่ากนัทุกคน 
   5)  ด้านสมรรถภาพการรับรู้ข้อมูลและการน าความรู้สู่การปฏิบัติ (Competence 
andPerformance)ลดลงโดยส่วนใหญ่สมรรถภาพในการน าความรู้สู่การปฏิบติัต ่ากว่าสมรรถภาพ
การรับรู้ขอ้มูล เน่ืองจากหลายปัจจยั เช่น สมองท างานลดลง การรับรู้น้อยลง ความจ าสั้ นลงการ
ตอบสนองช้าลงผูสู้งอายุมกักลวัส่ิงท่ีตนเองไม่รู้ และต่ืนเตน้เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ใหม่ๆ
เน่ืองจากไม่แน่ใจวา่ตนเองจะตอบสนองไดห้รือไม่ กลวัความลม้เหลว ผูสู้งอายุจึงตอ้งการการส่งเสริม
สนบัสนุน และตอ้งการแรงจูงใจเพื่อกระตุน้ในการท ากิจกรรมใหม่ๆ 
   6)  ด้านเจตคติ ความสนใจ และคุณค่า (Attitude, Interest and Values)พบว่า
แต่ละบุคคลจะมีเจตคติ ความสนใจท่ีแตกต่างกันไปออกไป ซ่ึงมีอิทธิพลมาจาก เพศ สังคม 
อาชีพ เช้ือชาติและวฒันธรรม การเปล่ียนแปลงเจตคติของผูสู้งอายุไม่ใช่ส่ิงง่าย การสอนเพื่อให้
ผูสู้งอายรัุบรู้เร่ืองราวใหม่ จะช่วยใหผู้สู้งอายปุรับเปล่ียนเจตคติได ้
   7)  ด้านการรับรู้เก่ียวกับตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self - 
conceptand Self - esteem) ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองมีผลมาจากกระบวนการความคิด อารมณ์ ความ
ปรารถนา คุณค่า และพฤติกรรม ถา้เป็นไปในทางบวกจะช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถปรับตวัและแกปั้ญหา
ได้ดี  นอกจากนั้ นย ัง เ ก่ียวข้องกับงาน  และสังคมของผู ้สู งอายุด้วย  ดังนั้ นการเตรียมงาน 
ท่ีเหมาะสมส า หรับผูสู้งอายุจึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริมความรู้สึกท่ีมีคุณค่าในตวัเอง เช่น 
การท างานอดิเรก การเป็นอาสาสมคัรท างานช่วยเหลือสังคม การท างานท่ีผูสู้งอายชุอบ เป็นตน้ 
 5.3  การช่วยเหลอืผู้สูงอายุเบือ้งต้น 

  5.3.1  การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายโุดยครอบครัว 
   ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีประสบการณ์ชีวิตมาก และเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ
ในทางหน่ึงทางใดมาก่อน มีพลงัสร้างสรรคส่ิ์งต่างๆไดดี้ โดยทัว่ไป ผูสู้งอายกุ็มีความยินดีและเตม็ใจ
ให้ขอ้คิดเห็นต่างๆ รวมทั้งให้ค  าปรึกษาแก่ผูท่ี้อ่อนวยักวา่อยูแ่ลว้ ดงันั้นลูกหลานควรค านึงถึงคุณค่า
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และประโยชน์ของผูสู้งอายุ ซ่ึงในอดีตท่ีผ่านมา ผูสู้งอายุจะให้ชีวิตท่ีเป็นสุขตามสมควรแก่บุตร
หลานในครอบครัว ดงันั้นในเวลาเดียวกนัเพื่อช่วยใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพจิตท่ีดี สมาชิกในครอบครัว 
อนัประกอบดว้ย ลูกหลาน ฯลฯ ควรปฏิบติัต่อผูสู้งอาย ุดงัต่อไปน้ี  
   1)  ช่วยท าให้ผู้สูงอายรูุ้สึกว่าตนเองยงัมีคุณค่า มีความส าคญัและมีความหวงั
ในการด าเนินชีวิต เช่น ขอค าแนะน าปรึกษาต่างๆ ขอความช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุเป็นผูค้วบคุมดูแล
บา้นเรือน เป็นท่ีปรึกษาอบรมเล้ียงดูลูกหลาน 
   2)  ควรระมัดระวังค าพูด หรือการกระท ากิริยาท่ีแสดงออกต่อผู้สูงอายุ ควร
เน้นความส าคญัของผูสู้งอายุเป็นอนัดบัแรก เช่น เวลารับประทานอาหารเชิญชวนให้รับประทาน
อาหารก่อนและตกัขา้ว ตกัอาหารให ้เป็นตน้ 
   3)  ชวนผู้สูงอายุเล่าเร่ืองเหตุการณ์ประทับใจในอดีตของท่านให้ฟังและรับ
ฟังอย่างตั้งใจ จะท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกมีคุณค่า รู้สึกวา่ยงัมีคนช่ืนชมในบางส่วนของชีวติของตนอยู ่
   4)  อ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายปุฏิบัติกิจกรรมท่ีน่าสนใจต่างๆ เช่น เม่ือ
ผูสู้งอายุตอ้งการไปวดัหรือศาสนสถานต่างๆ ลูกหลาน ควรจดัเตรียมขา้วของต่างๆ ให้ และอ านวย
ความสะดวกจดัการรับส่งหรือไปเป็นเพื่อน 
   5)  เอาใจใส่ดูแลเร่ืองอาหาร และการออกก าลงักายหรือท างานตามความ
ถนดัใหเ้หมาะสมกบัวยั 
   6)  ท่ีพักอาศัย หากผูสู้งอายุตอ้งการแยกบา้นอยู ่หรือตอ้งการไปอยูส่ถานท่ี
ท่ีรัฐจดัให้ก็ควรตามใจ และพาลูกหลานไปเยี่ยมเม่ือมีโอกาส ถ้าหากผูสู้งอายุรู้สึกเป็นสุข และ
ตอ้งการอยูร่่วมกบัลูกหลาน ก็ใหอ้ยูบ่า้นเดียวกนั เพื่อเกิดความรู้สึกอบอุ่น 
   7)  ช่วยให้ผู้ สูงอายุมีโอกาสพบปะสังสรรค์กับญาติสนิท และเพ่ือนร่วมวัย
เดียวกัน เพื่อเป็นการคลายเหงา อาจโดยการพาไปเยี่ยมเยียนหรือเชิญเพื่อนฝงูญาติมิตร มาสังสรรค์
ท่ีบา้น  หรือพาไปสถานท่ีท่ีเป็นศูนยร์วมของผูสู้งอาย ุเช่น วดั หรือชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน  
   8)  ให้ความส าคัญเห็นคุณค่า และเคารพยกย่องนับถือ ดว้ยการเช่ือฟังค าสั่ง
สอนและขอ้แนะน าจากผูสู้งอาย ุรวมถึงร่วมมือกนัรักษาฟ้ืนฟูขนบธรรมเนียมประเพณีเดิมของไทย 
เช่น ประเพณีรดน ้าด าหวัผูสู้งอายเุน่ืองในวนัสงกรานต ์เป็นตน้ 
   9)  ให้อภัยในความหลงลืม และความผิดพลาดท่ีผู้ สูงอายุกระท า  และ
ยิง่กวา่นั้น ควรแสดงความเห็นอกเห็นใจท่ีเหมาะสมดว้ย 
   10)  ช่วยเหลือดูแลรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บป่วย หรือพาไปตรวจสุขภาพ 
เพื่อใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดเม่ือยามเจบ็ป่วยหนกั หรือเจบ็ป่วยเร้ือรัง 



38 

  5.3.2  การส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุ (อาจินต์ สงทบั, 2556: 2-6) ไดแ้บ่ง การสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายไุว ้6 ดา้น ดงัน้ี 
   1)  โภชนาการ 
    ผูสู้งอายุควรรับประทานอาหารท่ียอ่ยง่าย อ่อนน่ิม เค้ียวง่ายเพื่อใหเ้กิดการ
ยอ่ย และดูดซึมดี โดยอาจแบ่งวนัละประมาณ 4 ม้ือม้ือละนอ้ยๆ ซ่ึงในแต่ละวนัพยายามจดัอาหารให้
ครบทั้ง 5 หมู่ เพื่อให้ไดแ้คลอร่ีเพียงพอ ซ่ึงไขมนัในแต่ละวนัไม่ควรทานเกินร้อยละ 30 ของพลงังาน 
ไม่ควรรับประทานไขมนัจากสัตว ์และไขมนัจากพืชจ าพวกมะพร้าว และปาลม์ ซ่ึงเป็นไขมนัไม่
อ่ิมตวั  เพราะเป็นสาเหตุท าใหโ้คเรสเตอรอลในเลือดสูง ท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ ผูสู้งอายุควร
รับประทานไขมนัจากพืช เน่ืองจากมีกรดท่ีจ าเป็นทั้งสองชนิด คือ กรดไลโนลีอิก และไลโนลีนิคซ่ึง
พบมาก เช่นพวกดอกทานตะวนั ขา้วโพดถัว่เหลือง แต่รับประทานได้ไม่เกิน 2-3 ช้อนโต๊ะ/ วนั 
นอกจากน้ีผูสู้งอายุควรไดรั้บโปรตีนจากเน้ือสัตวต่์างๆท่ีไม่ติดมนั โดยเฉพาะเน้ือปลา ถัว่เมล็ดแห้ง
ต่างๆ ไข่ และนม ซ่ึงผูสู้งอายุสามารถรับประทานไข่สัปดาห์ละ 3-4 ฟองได้ แต่ถ้ามีปัญหาเร่ือง
ไขมนัในควรรับประทานไข่ขาวเพียงอย่างเดียว และควรหลีกเล่ียงอาหารประเภท เน้ือสัตวติ์ด
มนั หนงัสัตว ์(หนงัไก่ทอด) ขาหมู หมูสามชั้น ไข่แดง ผูสู้งอายุควรด่ืมนมวนัละ 1 แกว้ ถา้มีปัญหา
เร่ืองน ้ าหนกัเกิน หรือไขมนัในเลือดสูง ใหด่ื้มนมพร่องมนัเนย หรือนมถัว่เหลืองแทน หรือน ้าเตา้หู้ 
2-3 แกว้ หรือรับประทานปลาเล็ก ปลานอ้ย 1-2 ขีดในแต่ละวนั ส่วนคาร์โบไฮเดรต ควรรับประทาน
อาหารประเภทจ าพวกขา้วกล้อง ธัญพืช ซ่ึงข้าวกล้องจะช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือดลงได้ ควร
รับประทานประมาณ3-4 ถ้วยตวง (ข้าวเหนียว 2-6 ขีด หรือข้าวจ้าว 6-11ทัพพี) หลีกเล่ียงการ
รับประทานน ้ าตาล และอาหารหวาน เน่ืองจากน ้ าตาลจะก่อให้เกิดปัญหาภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูง และภาวะด้ือต่ออินซูลิน ผูสู้งอายุควรบริโภคผกัและผลไมทุ้กวนั เนน้ผกัใบเขียว เช่นต าลึง ผกัเน้ือ
เหลือง  เช่น ฟักทอง และผลไมจ้ าพวกส้มซ่ึงเป็นแหล่งของเบตา้แคโรทีน และวิตามินซี ซ่ึงเป็นสาร
ต้านอนุมูลอิสระ จะช่วยเพิ่มภูมิต้านทาน ป้องกันมะเร็ง และช่วยให้ระบบขบัถ่ายท างานสะดวก
ข้ึน การรับประทานแคลเซียมฟอสฟอรัสและวิตามินดีควบคู่กบัการออกก าลงักายนั้น ช่วยลดความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน ซ่ึงอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ไดแ้ก่ ปลาร้าผง กุง้แห้งตวัเล็ก กะปิเคย งาด าคัว่
ฯ ส่วนผกัท่ีมีแคลเซียมสูงไดแ้ก่ ชะพลู มะขามฝักสด แคยอดอ่อน เป็นตน้ นอกจากน้ีผูสู้งอายุควรด่ืม
น ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6 แกว้เพื่อลดการเกิดปัญหาทอ้งผกู จากปัญหาเร่ืองการเค้ียวอาหาร และเพื่อช่วย
ใหเ้ซลลต่์างๆของร่างกายอยูใ่นภาวะสมดุล ท างานไดต้ามปกติ  
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   2)  การออกก าลังกาย 
    การออกก าลงักายเป็นประจ า ส่งผลดีต่อสุขภาพหลายประการ เช่น ช่วย
เพิ่มปริมาณน าเขา้ออกซิเจนท่ีใชใ้นร่างกาย ลดอตัราการเตน้ของชีพจร ลดความดนัโลหิต ลดอตัรา
การเตน้ของหวัใจลดน ้ าหนกัลดปริมาณไขมนัและระดบัโคเลสเตอรอลลดจ านวนไขมนัเลว (LDL)และ
เพิ่มปริมาณไขมนัดี(HDL) การออกก าลงักายช่วยท าใหข้บัถ่ายอุจจาระดีข้ึนเพราะล าไส้มีการเคล่ือนไหว
ดี กลา้มเน้ือแข็งแรงข้ึน ช่วยชะลอความชราท าให้อายุยืน ผูสู้งอายุท่ีไม่เคยออกก าลงักาย หรือจะเร่ิม
ออกก าลงักายควรไดรั้บการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ เพื่อทราบขอ้ห้ามโดยเฉพาะผูท่ี้มีประวติัเป็น
โรคหวัใจอยูก่่อนแลว้ประเภทของการออกก าลงักายท่ีเหมาะกบัผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
    (1)  การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความยึดหยุ่น เช่น การยึดแขน-ขา งอตวั
บิดหมุนร่างกาย มกัใช้ปฏิบติัในระยะท่ีมีการเตรียมร่างกายเพื่อให้เกิดความอบอุ่นก่อนการออก
ก าลงักายประมาณ 10–20 นาที 
    (2)  การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแกร่ง เช่น การยกน ้ าหนักเบาๆ  
โดยใช้ตุ้มน ้ าหนักขนาดคร่ึงถึง 2 กิโลกรัม การออกก าลังกายประเภทน้ีควรท าวนัละ 20-30 นาที 
สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง 
    (3)  การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความทนของระบบหวัใจและหลอดเลือด
เช่น การเดินควรท าคร้ังละ 20 นาทีข้ึนไป สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง  
   3)  การนอนหลับ 
    การนอนหลบัส่งผลท าให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี ผูสู้งอายุควรนอนหลับ
พกัผ่อนอย่างน้อยวนัละ 6-8 ชั่วโมง ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาเร่ืองนอนหลับควรเน้นการสวดมนต์ 
ท าสมาธิ การดูทีวี การออกก าลงักายเพื่อส่งเสริมการนอนหลบันึกถึงแต่ส่ิงท่ีดีงามก่อนนอน หรือหา
กิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบุคคลท่ีช่วยในการนอนหลบั หลีกเล่ียงการรับประทานยานอนหลบั 
   4)  การจัดการกับความเครียด 
    ความเครียดมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น ท าให้
บุคคลเกิดการเจบ็ป่วยไดง่้าย รับประทานอาหารมากข้ึน ด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ีฯลฯ เทคนิคการจดัการกบั
ความเครียด 
   5)  ความรับผิดชอบและการดูแลสุขภาพ 
    การเขา้ร่วมโครงการ หรือกิจกรรมด้านการดูแลสุขภาพ เช่น กิจกรรม
ผูสู้งอายุ กลุ่มภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เป็นตน้ การแสวงหาความรู้เก่ียวกับสุขภาพอ่านหนังสือ หรือดู
รายการทีวีท่ีมีเร่ืองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ พูดคุยปัญหาสุขภาพกบับุคลากรทีมสุขภาพในชุมชน 
เช่น อสม. ตรวจสุขภาพประจ าปี 
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   6)  การป้องกันอุบัติเหตุ 
    อุบติัเหตุเป็นส่ิงหน่ึงท่ีมกัเกิดกบัผูสู้งอายุโดยเฉพาะ“การหกลม้” ส่วนใหญ่
เกิดข้ึนในบ้านเน่ืองจากการเดินสะดุดบริเวณท่ีเกิดเหตุบ่อยคือห้องน ้ าและทางเดินนอกตัวบ้าน 
สาเหตุมาจากการทรงตวัไม่ดี ขาอ่อนแรง หนา้มืด มีปัญหาดา้นสายตา และการไดย้ิน การไดรั้บยาท่ี
มีผลต่อระบบการไหลเวียนโลหิตเช่น ยาความดนัฯ ส่วนสาเหตุจากส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ พื้นล่ืน เปียก 
มีหยดน ้ า พื้นผิวขรุขระ ของใช้วางเกะกะรก  แสงสว่างไม่เพียงพอ เป็นต้น ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
นอกจากเกิดบาดแผลตามร่างกายแลว้ บางรายมีการบาดเจ็บจากอวยัวะภายใน บาดเจ็บท่ีศีรษะหรือ
กระดูกหกั ตอ้งพกัรักษาในโรงพยาบาลนาน บางรายเสียชีวติในเวลาต่อมา ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการ
รักษาและเวลาในการดูแล ซ่ึงมีวธีิการวธีิการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายดุงัน้ี 
    (1)  ห้องน ้ า/สุขา ควรมีราวเกาะขา้งฝา และบริเวณท่ีตอ้งลุกอยา่งมัน่คง
ควรใชโ้ถส้วมแบบชกัโครกควรจดัวางของใชใ้หห้ยบิจบัง่าย ในระดบัขอ้ศอก 
    (2)  ห้องนอน/ห้องนั่งเล่น ควรจดัของใช้ให้เป็นระเบียบ หยิบจบัง่าย 
ไม่มีของเกะกะตามพื้นห้องโดยเฉพาะสายไฟจดัให้มีแสงสว่างอย่างเพียงพอตามทางเดินไม่มีหยดน ้ า
ตามพื้นหรือทางเดิน เคล่ือนไหวหรือลุกจากเตียงอยา่งชา้ๆ 
    (3)   บนัได เล่ียงการใชบ้นัได ถา้จ าเป็นตอ้งใช้บนัไดตอ้งมีความมัน่คง  
มีความกวา้งพอดี 
    (4)  ส่งเสริมผูสู้งอายุให้ออกก าลงักาย เน้นการบริหารกล้ามเน้ือขาให้
แขง็แรง เช่น ออกก าลงักายแบบไทเ้ก็กฯลฯ 
    (5)  ควรใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน ท่ีมีความสูงเหมาะสม มัน่คง ปลายมียางหุม้ 
 

6.  แนวคดิและทฤษฎคีวามพงึพอใจ 
 
 ความพึงพอใจ ตรงกบัภาษาองักฤษวา่ Satisfaction  ซ่ึงมีนกัวิชาการหลายคนไดศึ้กษา
และใหแ้นวคิดไวต่้างๆเก่ียวกบัความพึงพอใจ 
 ศิฏฐิวรรธน์วิยาภรณ์ (2550, น. 29)ใหค้วามเห็นวา่ความพึงพอใจหลงัการไดรั้บบริการ
เป็นระดับความพึงพอใจต่อการรับบริการด้านต่างๆ5ด้านคือด้านความสะดวกท่ีได้รับ 
ดา้นเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ด้านคุณภาพของการบริการท่ีได้รับ  ด้านระบะเวลาในการด าเนินการ  
และดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบริการ 
 นิตยา  จุย้นว (2550, น. 8)ให้ความเห็นว่าความพึงพอใจในการท างานเป็นส่ิงส าคญัท่ี
ท าให้แก่คนงานไดน้อกจากนั้นการท าให้คนงานมีความพึงพอใจในการท างานยงัอาจช่วยลดความ
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เป็นปฎิปักษต่์องานของคนงานดว้ย  การเป็นปฎิปักษต่์องานจะเป็นผลเสียต่อองคก์รเพราะคนงาน
จะแสดงออกซ่ึงความเป็นปฎิปักษด์ว้ยวิธีต่างๆเช่นการขาดงานการลาออกจากงานเป็นตน้ซ่ึงจะท า
ให้ความสามารถในการปฏิบติังานของคนงานลดลง การสร้างความพึงพอใจจึงเป็นส่ิงส าคญัเพราะ
นอกจากจะช่วยใหค้นงานปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความตั้งใจและรู้สึกวา่ชีวิตของตนมีคุณภาพแลว้ยงัช่วย
ลดแนวโนม้ปรากฏการณ์อนัเกิดจากการเป็นปฏิปักษต่์องานของคนงานดว้ย 
 วรูม (Vroom, 1970, p. 90) กล่าวว่า ทศันคติและความพึงพอใจเป็นส่ิงหน่ึงท่ีสามารถใช้
แทนได้ เพราะทั้งสองค าน้ีจะหมายถึง ผลท่ีได้จากการท่ีบุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในส่ิงนั้น และ
ทศันคติในดา้นลบจะแสดงให้เห็นสภาพความไม่พึงพอใจนั่นเอง  สรุปได้ว่า หากบุคคลมีความ 
พึงพอใจย่อมส่งผลต่อความเจริญก้าวหน้าของหน่วยงานตลอดจนท าให้เกิดความศรัทธาใน
หน่วยงาน ผูบ้ริหารและผูใ้ห้บริการลว้นเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการบริการให้ผูรั้บบริการ
เกิดความพึงพอใจ ความพึงพอใจเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาตามปัจจยัแวดลอ้มและสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนตามปัจจยัท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัความคาดหวงัของบุคคลในแต่ละสถานการณ์  
 วารุณี ภาชนนท์ (2551, น. 7-8)ได้ศึกษาทฤษฎีบาร์นาร์ด ท่ีกล่าวถึงมูลเหตุท่ีท าให้
บุคคลมีความพึงพอใจในการท างานไวห้ลายประการ 
 6.1  ทฤษฎบีาร์นาร์ด 

  6.1.1  ส่ิงจูงใจที่เป็นวัตถุ ไดแ้ก่เงิน ส่ิงของ หรือสภาวะทางกายท่ีให้แก่ผูป้ฏิบติังาน
เป็นการตอบแทน เช่น รางวลัท างานท่ีเขาไดป้ฏิบติัมาเป็นอยา่งดี 
  6.1.2  ส่ิงจูงใจเป็นโอกาสของบุคคลที่ไม่ใช่วัตถุ จดัเป็นส่ิงจูงใจท่ีส าคญัในการ
ช่วยเหลือส่งเสริมความร่วมมือในการท างานมากกวา่รางวลัท่ีเป็นวตัถุ เพราะส่ิงจูงใจประเภทน้ีไม่
เกิดกบัทุกคน เช่น เกียรติภูมิ ต าแหน่ง การใหสิ้ทธิพิเศษและการมีอ านาจ เป็นตน้ 
  6.1.3  สภาพร่างกายที่พึงปรารถนา หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มในความสะดวกต่างๆ อนั
อาจจะก่อใหเ้กิดความสุขทางกานในการท างาน 
  6.1.4  ผลประโยชน์ทางอุดมคติ เป็นส่ิงจูงใจซ่ึงอยูร่ะหวา่งความมีอ านาจท่ีสุดกบั
ความทอ้แท ้ผลประโยชน์ทางอุดมคติ หมายถึง สมรรถภาพของหน่วยงานและสนองความตอ้งการ
ของบุคคลในดา้นความตอ้งการความภาคภูมิใจในดา้นการแสดงฝีมือ ความรู้สึกเท่าเทียมกนั การได้
มีส่วนช่วยเหลือครอบครัวตวัเองและผูอ่ื้นรวมทั้งไดแ้สดงความจริงใจต่อหน่วยงาน 
  6.1.5  ความดึงดูดในสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์ฉันท์มิตรกับผูร่้วมงานใน
หน่วยงาน ซ่ึงความสัมพนัธ์ น้ีไปไดด้ว้ยดีจะท าใหเ้กิดความผกูพนัและความพอใจร่วมงาน 
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  6.1.6  การปรับสภาพการท างานให้เหมาะสมกับวิธีการและเจตคติของบุคคลเป็น
การปรับปรุงต าแหน่งงาน วิธีท างานให้สอดคล้องกับความสามารถของบุคคล ซ่ึงแต่ละคนมี
ความสามารถแตกต่างกนั 
  6.1.7  โอกาสที่จะมีส่วนร่วมในการท างานอย่างกว้างขวางและเปิดโอกาสให้ผู้ ร่วม
มีความรู้ความสามารถมาร่วมเป็นส่วนหน่ึงของงาน ความรู้สึกเท่าเทียมกนัจนมีก าลงัใจในการ
ท างาน 
  6.1.8  สภาพของการอยู่ร่วมกัน เป็นความพึงพอใจของบุคคลในดา้นสังคมและท า
ใหค้นรู้สึกมีหลกัประกนัและมัน่คงในการท างาน 
  จะเห็นไดว้า่ การจูงใจของ บาร์นาร์ด ตอบสนองความตอ้งการความตอ้งการพื้นฐาน
เพื่อด ารงชีวิตโดยส่ิงจูงใจเป็นเงิน ส่ิงของ และการจัดส่ิงแวดล้อมในการท างานท่ีดีเป็นการ
ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย ให้ผูป้ฏิบติัมีความมัน่ใจในการปฏิบติังาน ส่งเสริมความ
เท่าเทียมกนัการให้โอกาสร่วมแสดงความสมารถและรับฟังความคิดเห็น เป็นการตอบสนองความ
ตอ้งการทางดา้นจิตใจไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
 6.2  ทฤษฎีแรงจูงใจของพอร์เตอร์และลอว์เลอร์(Porter and lawler’sachievemwnt 
motivation) พอร์เตอร์และลอวเ์ลอร์ได้น าทฤษฎีของวรูม (Vroom) มาขายในเร่ืองความสัมพนัธ์
ระหว่างความพึงพอใจกบัการท างาน ทั้งสองเห็นวา่การปฏิบติังานก่อให้เกิดรางวลั หรือผลตอบแทน 
ในขณะเดียวกนั รางวลัหรือผลตอบแทน ก่อให้เกิดความพึงพอใจของคนงาน ซ่ึงสามารถอธิบาย
ความหมายหรือแนวคิดท่ีส าคญั (นิตยา จุย้นวย,2550:12-13) 
  6.2.1  การรับรู้ว่าความพยายามมีโอกาสน ามา ซ่ึงรางวัลหรือผลตอบแทน (Perceived 
effort-reward probability) การรับรู้ว่าความพยายามมีโอกาสน ามาซ่ึงรางวลัหรือผลตอบแทนหมายถึง 
การคาดหวงัของบุคคลวา่ปริมาณของผลตอบแทนข้ึนอยูก่บัปริมาณของความพยายาม 
  6.2.2  ความพยายามท างานของลูกจ้างคนงาน (Effort) หมายถึงปริมาณของพลงัท่ี
ใช้ในสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง ปริมาณของความพยายามข้ึนอยู่กบัการกระท าระหว่างคุณค่า
ของผลตอบแทนหรือรางวลักบัความเป็นไปไดใ้นการรับรู้วา่ความพยายามอาจน ามาซ่ึงผลตอบแทน 
  6.2.3  คุณลักษณะและความสามารถ (Traits and abilities) หมายถึง ลกัษณะต่างๆ
ของบุคคลแต่ละคน เช่น ความสามารถทางสติปัญญา ทกัษะหรือความช านาญในการใช้ มือและ
ลกัษณะของบุคลิกภาพท่ีมีผลต่อความสามารถท่ีจะปฏิบติัใหลุ้ล่วงไปได ้
  6.2.4  การรับรู้ในบทบาท(Role perception) หมายถึง ประเภทหรือชนิดของกิจกรรม 
ท่ีบุคคลเช่ือวา่พวกเขาควรปฏิบติั ถา้พวกเขาตอ้งการใหง้านนั้นประสบความส าเร็จ 
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  6.2.5  การปฏิบัติงาน(Performance) หมายถึงการรวมเขา้ดว้ยกนัของคุณคา้ของ
ผลตอบแทนและการรับรู้ว่าความพยายามอาจน ามาซ่ึงรางวลัหรือผลตอบแทน ก่อให้เกิดความ
คาดหวงัท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติังานโดยทัว่ไป การปฏิบติังานจะเกิดข้ึนหลังจากได้มีการใช้ความ
พยายามแลว้การปฏิบติังานนอกจากข้ึนอยูก่บัความพยายามแลว้ยงัข้ึนอยูก่บัการรับรู้ในบทบาทและ
ความสามารถของเขาดว้ย 
  6.2.6  รางวัลหรือผลตอบแทน (Reward) พอร์เตอร์และลอวเ์ลอร์แบ่งเป็นรางวลั
ภายนอกและรางวลัภายใน รางวลัภายนอกองค์การเป็นผูใ้ห้ เช่น เงินเดือน สภาพการท างานความ
มัน่คงปลอดภยัในการท างาน ส าหรับรางวลัภายใน หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในใจไดแ้ก่ 
ความส าเร็จ การยอมรับตนเอง ความรับผดิชอบ เป็นตน้ 
  6.2.7  การรับรู้ว่าผลตอบแทนมีความเป็นธรรม (Perceived equitable rewards)
บุคคลโดยทัว่ไปมกัหันไปพิจารณาดูวา่ส่ิงท่ีเขาไดรั้บอยูน่ั้น มีความเป็นธรรมชาติหรือเท่าเทียมกบั
ผูอ่ื้นหากวา่รางวลัท่ีไดรั้บไม่เท่าเทียมกบัคนอ่ืนหรือไม่เป็นธรรมชาติหรือนอ้ยไปส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็น
ตวัสกดักั้นความพึงพอใจได ้ 
  6.2.8  ความพึงพอใจ (Satisfaction) คือทศันคติภาวะภายในของบุคคลแต่ละคนท่ี
เกิดจากรางวลัหรือผลตอบแทนท่ีไดรั้บจากการท างานหรือเกิดจากการคาดหวงัว่าจะไดรั้บรางวลั
หรือผลตอบแทนก่อนท่ีจะตดัสินใจท างานจะน าไปสู่ความพยายามในการท างาน จากทฤษฎีน้ี  
1) การปฏิบติังานย่อมก่อให้เกิดผลตอบแทนหรือหรือรางวลัท่ีมีความรู้สึกว่าเป็นธรรมก่อให้เกิด
ความพึงพอใจดว้ย 2)หากรางวลัท่ีไดไ้ม่มีคุณค่าพอในสายตาของคนงานกบัโอกาสท่ีจะไดรั้บรางวลั
มีนอ้ยความพยายามในการท างานจะไม่เกิดข้ึน3)จากคนงานไม่รู้ชดัในบทบาทหนา้ท่ีของตนอีกทั้ง
ยงัขาดความสามารถเพียงความพยายามแต่ประการเดียวจะไม่ท าให้งานสัมฤทธ์ิผลได ้(นิตยา จุย้นวล, 
2550, น. 12,13) 
 วารุณี ภาชนนท์, 2551, น. 8-9) ไดศึ้กษา ทฤษฎีมาสโลว ์(Maslow Iterarchy of Needs)  
ซ่ึงเป็นทฤษฎีหน่ึงท่ีไดรั้บการยอมรับอย่างกวา้งขวางไดเ้ห็นว่าปรารถนาท่ีจะไดค้รอบครองความ
ตอ้งการเฉพาะอยา่งซ่ึงความตอ้งการน้ีเขาไดต้ั้งสมมติฐานเก่ียวกบัความตอ้งการของบุคคลไวด้งัน้ี  
 6.3  ทฤษฎมีาสโลว์ (Maslow Iterarchy of Needs) 

  6.3.1  บุคคลย่อมมีความต้องการอยู่ เสมอและไม่ส้ินสุดขณะท่ีความตอ้งการใด
ไดรั้บการตอบสนองแลว้จะไม่เป็นส่ิงจูงใจของพฤติกรรมอ่ืนๆ ต่อไปความตอ้งการท่ียงัไม่ไดรั้บ
การตอบสนองจึงเป็นส่ิงจูงใจกบัพฤติกรรมของคนนั้น  
  6.3.2  ความต้องการของคนซ ้าซ้อนกัน บางทีความตอ้งการหน่ึงไดรั้บการตอบสนอง
แลว้ไม่ส้ินสุดก็เกิดความตอ้งการดา้นอ่ืนข้ึนอีก 
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  6.3.3  ความต้องการของบุคคลจะเรียงเป็นล าดับข้ันตอนความส าคัญเม่ือตอ้งการ
ระดบัต ่าไดรั้บการตอบสนองแลว้บุคคลท่ีจะให้ความสนใจกบัความตอ้งการระดบัสูงต่อไประดบั
ความตอ้งการของบุคคลมี 5 ขั้นตอนตามล าดบัขั้นดงัน้ี  
   1)  ความต้องการทางร่างกาย(Physiological Needs)เป็นความตอ้งการเบ้ืองตน้
เพื่อความอยู่รอดของชีวิตเช่นการตอ้งการในเร่ืองของอาหารน ้ าอากาศเคร่ืองนุ่งห่มยารักษาโรค
อาศยัความตอ้งการทางเพศความตอ้งการทางด้านร่างกายจะมีอิทธิพลต่อความตอ้งการของตนก็
ต่อเม่ือความตอ้งการทั้งหมดของคนยงัไม่ไดรั้บการตอบสนอง 
   2)  ความต้องการความปลอดภัยหรือความมั่นคง of Safe Needs)ถ้าหาก
ความตอ้งการทางดา้นร่างกายไดรั้บการตอบสนองตามสมควรแลว้มนุษยต์อ้งการในขั้นสูงต่อไปคือ
เป็นความรู้สึกท่ีตอ้งการความปลอดภยัหรือมัน่คงในปัจจุบนัและอนาคตซ่ึงรวมถึงความกา้วหน้า
และความอบอุ่นใจ  
   3)  ความต้องการทางสังคมภายหลงัจากท่ีคนไดรั้บการตอบสนองในสอง
ขั้นตั้งกล่าวแลว้ก็จะมีความตอ้งการท่ีสูงข้ึนือความตอ้งการทางสังคมเป็นความตอ้งการท่ีจะเขา้ร่วม
และไดรั้บการยอมรับในสังคมความเป็นมิตรและความยอมรับจากเพื่อ 
   4)  ความต้องการท่ีจะได้รับการยอย่องนับถือ (Self Actualization)เป็นความ
ตอ้งการใหค้นอ่ืนยกยอ่งใหเ้กียรติและเห็นความส าคญัของตนอยากเล่นในสังคมรวมถึงความส าเร็จ
ความรู้ความสามารถความเป็นอิสระและเสรีภาพ 
   5)  ความต้องการความส าเร็จในชีวิต (Self Actualization)เป็นความตอ้งการ
ระคบสูงสุดของมนุษยส่์วนมากจะมีความอยากจะเป็นอยากจะไดต้ามความคิดของคนหรือตอ้งการ
จะเป็นมากกวา่ท่ีตวัเองเป็นอยูใ่นขณะน้ี 
 Good (1973, p. 320) ใหค้วามเห็นไวว้า่ความพึงพอใจหมายถึงสภาพคุณภาพหรือระดบั
ความพอใจซ่ึงเป็นผลมาจากความสนใจต่างๆและทศันคติท่ีบุคคลมีต่อส่ิงนั้นซ่ึงการท่ีบุคคลจะพึง
พอใจในการท างานท าก็ต่อเม่ืองานนั้นไดรั้บประโยชน์ตอบแทนทั้งในดา้นวตัถุและจิตใจโดยท่ีผล
การจูงใจใหม้นุษยน์ั้นท างานออกมาในรูปของความพึงพอใจท่ีท างานมากและบรรยากาศในสถานท่ี
ท างานดี  
 สรุปได้ว่าของมนุษยมี์ความต้องการท่ีไม่เท่ากนัมนุษยแ์ต่ละคนจะประพฤติตนให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนในแต่ละขั้นท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนั ท าใหเ้ขา้ใจธรรมชาติของความ
พึงพอใจ เม่ือคนไดรั้บส่ิงท่ีเขาตอ้งการเขาจะมีความพึงพอใจแต่หากเขาไม่ไดรั้บส่ิงท่ีตอ้งการก็จะ
เกิดความไม่พอใจซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงได้เสมอตามกาลเวลาและสภาพแวดล้อมบุคคลจึงมี
โอกาสท่ีจะพึงพอใจในส่ิงท่ีไม่เคยพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในส่ิงท่ีเคยพึงพอใจมาแลว้ 
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7.  ทฤษฎกีารเรียนรู้ตามแนวคดิของบลูม 
 
 การท่ีอาสาสมคัรประจ าครอบครัวจะเกิดการเรียนรู้ให้ประสบความส าเร็จและมี
ประสิทธิภาพนั้น ผูส้อนจะตอ้งก าหนดจุดมุ่งหมายให้ชดัเจนแน่นอน เพื่อให้ผูส้อนก าหนดและจดั
กิจกรรมการเรียนรวมทั้งวดัประเมินผลไดถู้กตอ้ง และบลูมไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมโดยอาศยั
ทฤษฎีการเรียนรู้และจิตวิทยาพื้น ฐานว่า มนุษย์จะเกิดการเรียนรู้ใน 3 ด้านคือ ด้านสติปัญญา  
ดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ และน าหลกัการน้ีจ าแนกเป็นจุดมุ่งหมายทางการศึกษาเรียกว่า Taxonomy 
of Educational objectives (ธญัลกัษณ์ พลอยงาม, 2557) 
 การเรียนรู้ (Learning) คือ กระบวนการของประสบการณ์ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอยา่งค่อนขา้งถาวร ซ่ึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมน้ีไม่ไดม้าจากภาวะชัว่คราว วุฒิภาวะ 
หรือสัญชาตญาณKlein (1991 อา้งถึงในณฐัพงษพ์ลาลพ, 2557) 
 การจ าแนกการเรียนรู้ตามทฤษฎีของบลูม (Bloom’s Taxonomy) ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 
ดา้นพุทธิพิสัย ดา้นจิตพิสัย และดา้นทกัษะพิสัย โดยในแต่ละดา้นจะมีการจ าแนกระดบัความสามารถ
จากต ่าสุดไปถึงสูงสุด เช่น ด้านพุทธิพิสัย เร่ิมจากความรู้ ความเข้าใจ การน าไปใช้ การวิเคราะห์  
การสังเคราะห์ การประเมิน นอกจากน้ีย ังน าเสนอระดับความสามารถท่ีมีการปรับปรุงใหม่ 
ตามแนวคิดของ Anderson and Krathwohl (2001) เป็นการจ า (Remembering) การเข้าใจ (Understanding) 
การประยุกต์ใช้ (Applying) การวิเคราะห์ (Analysing) การประเมินผล(Evaluating) และการสร้างสรรค์ 
(Creating) ดา้นจิตพิสัย จ  าแนกเป็น การรับรู้การตอบสนองการสร้างค่านิยมการจดัระบบ และการ
สร้างคุณลักษณะจากค่านิยม ด้านทักษะพิสัย จ  าแนกเป็น ทักษะการเคล่ือนไหวของร่างกาย  
ทกัษะการเคล่ือนไหวอวยัวะสองส่วนหรือมากกว่าพร้อมๆกันทกัษะการส่ือสารโดยใช้ท่าทาง  
และทกัษะการแสดงพฤติกรรมทางการพดู 
 การเรียนรู้เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีค่อนขา้งถาวร โดยเป็นผลจากการฝึกฝน
เม่ือได้รับการเสริมแรง มิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติท่ีเรียกว่า ปฏิกิริยาสะทอ้น 
(Kimble and Garmezy) การเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีท าให้พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  
อนัเป็นผลจากการฝึกฝนและประสบการณ์ แต่มิใช่ผลจากการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ 
(Hilgard and Bower) การเรียนรู้เป็นการแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมท่ีมีการเปล่ียนแปลง อนัเป็นผล
เน่ืองมาจากประสบการณ์ท่ีแต่ละคนไดป้ระสบมา (Cronbach) การเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีบุคคล
ไดพ้ยายามปรับพฤติกรรมของตน เพื่อเขา้กบัสภาพแวดลอ้มตามสถานการณ์ต่างๆ จนสามารถบรรลุ
ถึงเป้าหมายตามท่ีแต่ละบุคคลได้ตั้ งไว ้(Pressey, Robinson and Horrock, 1959)แบ่งการเรียนรู้เป็น 
6 ระดบัคือ 1) ความรู้ท่ีเกิดจากความจ า (knowledge) ซ่ึงเป็นระดบัล่างสุด 2) ความเขา้ใจ (Comprehend) 
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3) การประยกุต ์(Application)  4) การวิเคราะห์ ( Analysis) สามารถแกปั้ญหา ตรวจสอบได ้ 5) การ
สังเคราะห์ ( Synthesis) สามารถน าส่วนต่างๆ มาประกอบเป็นรูปแบบใหม่ไดใ้หแ้ตกต่างจากรูปเดิม 
เน้นโครงสร้างใหม่และ 6) การประเมินค่า ( Evaluation) วดัได้ และตดัสินได้ว่าอะไรถูกหรือผิด 
ประกอบการตดัสินใจบนพื้นฐานของเหตุผลและเกณฑท่ี์แน่ชดั (ณฐัพงษพ์ลาลพ, 2557) 
 สรุปไดว้่า ในงานวิจยัฉบบัน้ีจะใชก้ระบวนการเรียนรู้หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลง
ความรู้จากเดิมไปสู่ความรู้ใหม่ และความรู้ใหม่น้ีเป็นผลมาจากการเรียนรู้  ประสบการณ์หรือการ
ฝึกฝน ไม่ใช่เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณ หรือวุฒิภาวะ หรือความ
บงัเอิญ ท่ีเปล่ียนไปจะตอ้งเปล่ียนไปอย่างค่อนขา้งถาวร จึงจะถือว่าเกิดการเรียนรู้ข้ึน หากเป็นการ
เปล่ียนแปลงชัว่คราวก็ยงัไม่ถือว่าเป็นการเรียนรู้เม่ือบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการเปล่ียนแปลง  
ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงทางด้านความรู้ ความเขา้ใจ และความคิด (Cognitive Domain) หมายถึง  
การเรียนรู้เก่ียวกบัเน้ือหาสาระใหม่ ก็จะท าให้ผูเ้รียนเกิดความรู้ความเขา้ใจส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ไดม้ากข้ึน 
เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสมอง 
 

8.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ขนิษฐาโกเมนทร์ (2547) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโรงพยาบาลค่ายสุรนารีจงัหวดันครราชสีมาเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
กลุ่มทดลอง40คนกลุ่มเปรียบเทียบ40คนทดสอบก่อนและหลงั  ผลกการวิจยัพบวา่ภายหลงัการให้
โปรแกรมสุขศึกษา  ผูสู้งอายุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีปัจจยัคุณลกัษณะภายในตวั
บุคคลได้แก่เร่ืองความรู้การดูแลตนเองเจตคติเก่ียวกบัการดูแลตนเองการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าในการส่งเสริมสุขภาพและการปฏิบติัตวัของผูสู้งอายุสูงกว่าก่อนการให้
โปรแกรมสุขศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจากผลการวิจยัน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมสุขศึกษาต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโรงพยาบาลค่ายสุรนารีมีประสิทธิผลท าให้ผูสู้งอาย ุ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี 
 ดวงเดือนหนัทยุง และคณะ (2559) ศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมประยุกตท์ฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองไผก่ารวิจยัแบบก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
การใช้โปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเมืองไผอ่  าเภออรัญประเทศจงัหวดัสระแกว้จ านวน 70 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 
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35 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คนโดยวิธีการจบัคู่ตามคุณลักษณะท่ีก าหนดกลุ่มทดลองได้รับ
กิจกรรมส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองกิจกรรมการส่งเสริม
การรับรู้ประกอบดว้ยการเสนอตวัแบบการออกก าลงักายการผ่อนคลายความเครียดและกิจกรรม
ส่งเสริมการปฏิบติัตวัท่ีดีประกอบดว้ยการบรรยายประกอบวดีีทศัน์ 
 การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติัการอภิปรายผลการฝึกปฏิบติัและติดตามเยีย่มบา้นโดยเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระยะเวลาด าเนินการทดลอง 12 สัปดาห์รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช้สถิติร้อยละค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired samples t-test และIndependent  
t-testก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารการออกก าลงักายและการจดัการ
ความเครียดดีกวา่ก่อนการทดลองและดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สาโรจน์ ประพรมมา (2557) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของกระบวนการอบรมให้ความรู้ 
แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นรายใหม่โดยวิทยากรระดบัอ าเภอ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) เป็นเครือข่ายสุขภาพท่ีท างานใกล้ชิดกบัชุมชนมากท่ีสุด การคดัเลือกและพฒันาบุคคล 
ท่ีสมคัรใจเขา้มาท างานอาสา จึงเป็นเร่ืองจ าเป็น การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อทดสอบประสิทธิผล
ดา้นความรู้ และทกัษะการใช้เคร่ืองมือ ของ อสม. ใหม่ ท่ีเกิดจากการใด้รับการถ่ายทอดความรู้ 
จากคณะวิทยากรระดบัอ าเภอภายในระยะเวลา 5 วนั ของเดือนมกราคม 2557 กลุ่มตวัอยา่ง 96 ราย 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 48 ราย โดยการจบัคู่แบบ 1 : 1 มีคุณลกัษณะ 
ท่ีเหมือนกนั คือ อยู่ในหมู่บา้นเดียวกนัอายุใกล้เคียงกนั และเป็นเพศเดียวกนัคณะวิทยากรหลัก 
ประกอบด้วย บุคลากรจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ใชห้ลกัสูตรมาตรฐานของกองสนบัสนุนบริการสุขภาพภาคประชาชน 
ทดสอบความรู้ 3 คร้ัง คือ ก่อนอบรมและหลังอบรม 2 คร้ัง (หลังอบรมทนัที และหลังอบรม 1 
เดือน) เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Generalize estimation equation (GEE) และวดัทกัษะ 
การใช้เคร่ืองมือวดัความดนัโลหิตแบบ manual เทียบกบัเคร่ืองวดัแบบดิจิตอลทดสอบความสอดคลอ้ง
ดว้ยสถิติ Bland - Altman Plot 
 ผลวิจยัพบว่า ความรู้ก่อนการอบรมของ อสม. อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 10.83, 
S.D. = 3.98) การทดสอบความรู้ภายหลงัการอบรมทั้งสองคร้ัง ยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 
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11.40, S.D. = 5.53 และ Mean = 10.73, S.D. = 7.29 ตามล าดับ) ความแตกต่างของความรู้ในภาพรวม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการอบรม พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้มากกว่าเล็กน้อย 
(Mean diff = 2.61 ; 95% CI : 0.76, 4.47) ผลจากการทดสอบทกัษะการใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
พบว่า มีความสอดคล้องกนัระหว่าง การวดัของ อสม.ใหม่ และเคร่ืองวดัดิจิตอล (pitman’s test;  
p-value = 0.303, p-value = 0.794) 
 นภาพร ล้ิมฮกไล้ และคณะ (2555) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อความรู้และทัศนคติเก่ียวกับระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอหนองเสือ จงัหวดัปทุมธานีการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการ
วิจัยประเมินผล(Evaluationresearch) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.)ต่อความรู้และทศันคติเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของ
ประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอหนองเสือจงัหวดัปทุมธานีเป็นการศึกษากลุ่มตวัอย่างแบบกลุ่มเดียว 
(Theonegroup pretest- posttest design) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายมีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
กลุ่มท่ีหน่ึงคืออสม. ในต าบลบึงบา60 คน คดัเลือกตามเกณฑ์การคดัเขา้และออกได้ อสม. เขา้ร่วม
โปรแกรม 25 รายกลุ่มท่ีสองคือ ประชาชนในพื้นท่ีต าบลบึงบา หมู่4 ท่ีเป็นตวัแทนครอบครัว 40 คน 
การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 จดัให้อสม.เขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ
เก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ขั้นตอนท่ี 2 ใหอ้สม. ท่ีไดรั้บการพฒันาศกัยภาพท ากิจกรรม
ขยายผลในเร่ืองการถ่ายทอดความรู้และปรับเปล่ียนทศันคติเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ให้ประชาชนในพื้นท่ีต าบลบึงบาเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม 2555 โดยวดัผล
ก่อนและหลงัการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามใหต้อบดว้ยตวัเองประกอบดว้ย 
ค าถามเก่ียวกับขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบับริการการแพทย์ฉุกเฉิน และทศันคติเก่ียวกับ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และทศันคติของอาสาสมคัรสาธารณสุข
และประชาชน ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติที (dependent t-test)ผลการศึกษา ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุข
มีคะแนนเฉล่ียความรู้และทศันคติเพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p<.05) 
 ประภาส อนนัตา และจรัญญู ทองอเนก (2555) ได้ศึกษาผลของการพฒันาศกัยภาพ
เครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า หมู่บา้นในการเยี่ยมบา้นต าบลขวาว อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดั
ร้อยเอ็ด ปี พ.ศ.2555 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงผลก่อนและหลงัการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการเยี่ยมบา้นประชากรในการศึกษาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ต าบลขวาว อ าเภอเสลภูมิจงัหวดัร้อยเอ็ด จ  านวน 125 คนโดยจดัอบรมให้ความรู้ในการ
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เยี่ยมบา้น และวดัความรู้ก่อนและหลงัการจดัการอบรม โดยเก็บขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 16 พฤษภาคม 
2555 ถึง 30 มิถุนายน 2555 ผลการวิจยัพบวา่ความรู้และทกัษะการปฏิบติังานในการเยี่ยมบา้นของ 
อสม. มีความรู้เพิ่มมากข้ึนหลงัจากไดรั้บการฝึกอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) ดงันั้น
หากจะให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดในการเยี่ยมบา้นของ อสม. จึงควรเพิ่มหลกัสูตร
การให้ความรู้และทกัษะการปฏิบติังานในการเยี่ยมบา้นแก่อสม. ก่อนท่ีจะให้อสม.ออกปฏิบติังาน
เยี่ยมบา้นจริง นอกจากนั้นควรพฒันาศกัยภาพของ อสม. ให้มีความรู้ด้านโรคต่างๆ บุคลิกภาพ 
ความน่าเช่ือถืออย่างสม ่าเสมอ ตลอดจนมีการวางแผนล่วงหน้าก่อนลงเยี่ยมบา้น มีขั้นตอนการ
ปฏิบติัท่ีชดัเจนก็จะช่วยใหก้ารเยีย่มบา้นมีคุณภาพท่ีดียิง่ข้ึน 
 วิมล เลาหภิชาติชัย (2555) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
กระบวนการกลุ่มท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้กระบวนการกลุ่มท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  
กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ก าหนดต าบลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ข้อตกลงเบ้ืองต้น ได้กลุ่ม
ทดลอง จ านวน 25 คน จากต าบลปากกราน และกลุ่มควบคุม จ านวน 35 คน จากต าบลหันตรา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัเก่ียวกบั
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนการจดักิจกรรมตามโปรแกรม 1 สัปดาห์ และหลงัการจดักิจกรรมตามโปรแกรม 2 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่า  1)ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้กระบวนการกลุ่ม
อาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มทดลอง มีความรู้ เจตคติ และการปฏิบติั เก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.052) ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ชก้ระบวนการกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสุข
กลุ่มทดลอง มีความรู้ เจตคติ และการปฏิบติั เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดีกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 แสงดาว จนัทร์ดา และคณะ (2554) ได้ศึกษาผลของกระบวนการพฒันาหลักสูตร
ฝึกอบรมการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่การให้บริการด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย ์กรณีศึกษา เขตพื้นท่ีก่ึงเมืองอ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่นงานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของกระบวนการพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ดว้ยกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบและจิตบริการดว้ยหัวใจความเป็นมนุษยก์ลุ่ม
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ตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 200 คนหลักสูตรฝึกอบรม 5 วนั โดยใช้
วิธีการการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึกพร้อมถอดบทเรียนร่วมกันของนักวิจัย  
ผลจากการศึกษาพบวา่ 1) หลกัสูตรการฝึกอบรมเพื่อพฒันาศกัยภาพอสม. สู่การบริการดว้ยหวัใจความ
เป็นมนุษย์ มีความเหมาะสมกับพื้นท่ีท่ีศึกษามีความเช่ือมโยงในโครงสร้างระบบบริการสุขภาพ
ระหวา่งสถานบริการกบัภาคประชาชนท่ีครอบคลุมในทุกพื้นท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชน 
2) กระบวนการใช้หลกัสูตรฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพครูแกนน าท าให้ครูแกนน ามีความรู้ในการ
พฒันาศกัยภาพ อสม.ด้วยกระบวนการคิดอยา่งเป็นระบบและจิตบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์
เพิ่มข้ึน ซ่ึงผลการทดสอบหลงัการอบรมพบว่าผูเ้ขา้รับการอบรมร้อยละ 56.41 มีคะแนน เพิ่มสูงข้ึน  
3) กระบวนการใช้หลกัสูตรฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพครูก (อสม.) ท าให้เกิดการเช่ือมโยงไปสู่การ
จดัท าแผนงานการแกไ้ขปัญหาของชุมชน ท าให้ชุมชนสามารถคิด วิเคราะห์ และแกไ้ขปัญหาของ
ชุมชน ปัจจยัของความส าเร็จของการศึกษาคร้ังน้ีคือประสิทธิภาพของหลกัสูตรการอบรม ความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่าย ศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอสม.ในพื้นท่ี 
 วลัลยา ทองน้อย (2554) ไดศึ้กษาการประยุกต์แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบั
แรงสนบัสนุนทางดา้นสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงต าบลโนนพะยอมอ าเภอชนบทจงัหวดัขอนแก่นการวจิยัคร้ังน้ีมีรูปแบบ
การศึกษาเป็นแบบก่ึงทดลองมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการประยุกตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตต าบลโนนพะยอมอ าเภอชนบทจงัหวดัขอนแก่นโดยกลุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาทั้งหมด 74 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจานวน 37 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 37 คน
กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมแทรกแซงโดยการบรรยายประกอบวิดีทัศน์การสาธิตการให้แรง
สนบัสนุนทางดา้นสังคมโดยการแจกเอกสารแผ่นพบัการเยี่ยมบา้นโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยโปรแกรม
ส าเร็จรูปใช้สถิติเชิงพรรณนาคือจานวนร้อยละค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสถิติอนุมานใช้
Paried Sample t –test และ Independent Sample t-test ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ผลการวิจยัพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบในดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางดา้นสังคมมี
คะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(p-value < .001) 
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 ศศิธร ไชยยิง่ (2548) ไดศึ้กษาการพฒันาโปรแกรมใหสุ้ขศึกษาเพื่อการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานจังหวดัสุรินทร์โดยท าการศึกษากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 100 คน 
ใชว้ิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น  มีแบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมีค่าความเท่ียง
0.67  โดยท าการศึกษากบักลุ่มตวัอย่างโดยบุคลากรดา้นสาธารณสุขจ านวน10คน ผลการวิจยัพบว่า  
ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่าคิดเป็นร้อยละ 49.87 ผลการ
ประเมินโปรแกรมผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่โปรแกรมให้สุขศึกษาโดยรวมทั้ง4ดา้นคือความเหมาะสมของ
องค์ประกอบของโปรแกรมความสอดคลอ้งของแผนการให้สุขศึกษากบัวตัถุประสงค์ของโปรแกรม  
ความเหมาะสมของเน้ือหาของแผนการใหสุ้ขศึกษาและความสอดคลอ้งภายในแผนการใหสุ้ขศึกษา
แต่ละแผนมีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก  (x̄=4.35, SD=0.54)  ผลการทดลองการใช้โปรแกรม  
ศึกษาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการใช้โปรแกรมพบว่า  
ก่อนการทดลองผูป่้วยมีความรู้อยู่ในระดับต ่าทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  หลงัการทดลอง  
พบว่า  กลุ่มควบคุมมีความรู้อยู่ในระดบัต ่า  กลุ่มทดลองมีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง  ผลการ
เปรียบเทียบเก่ียวกบัความรู้ระหวา่งก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มควบคุมมีความรู้ไม่สูงกวา่ก่อนการทดลองท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ  0.01  
และกลุ่มทดลองหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมมีความรู้สูงกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01  ผลการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุมพบวา่  ก่อนการทดลองใชโ้ปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้ไม่สูงไปกวา่กลุ่มควบคุมท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  และหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้สูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม  โดยใช้คะแนนผลต่างก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม  พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  ผลการศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มทดลองใน
การเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานมีความพึงพอใจเขา้ร่วมโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษาอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุดทั้งในภาพรวมและรายดา้น 
 สุกัญญา คุขุนทด (2552) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลองผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ก่อนการทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  และมีระดบัความดนัโลหิต ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 สุชาดา รอตมงคลดี (2552) ศึกษาผลการด าเนินงานโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุต  าบลวงัไผอ่  าเภอวเิศษชยัชาญจงัหวดัอ่างทอง ผลการวิจยัสรุป
ไดว้า่ขั้นตอนการด าเนินงานพบวา่ สถานีอนามยัต าบลไผว่ง จดักิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา โดยมี
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วตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างความรู้ทศันคติและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ
โดยมีขั้นตอนการจดักิจกรรมคือคร้ังท่ี1  กิจกรรมเสริมสร้างความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายเพื่อ
สุขภาพคร้ังท่ี2กิจกรรมเสริมสร้างทศันคติเก่ียวกบัการออกก าลงักายและคร้ังท่ี3  กิจกรรมเสริมสร้าง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย  ผลการด าเนินงานพบว่าผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
เพื่อสุขภาพระดบัปานกลาง มีทศันคติเก่ียวกบัการออกก าลงักายและมีพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
ในภาพรวมระดบัมาก  
 อิษณี พุทธิมนตรี (2549) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมท่ีหน่วยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทยผลการวิจยัพบวา่ภายหลงัการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีระดบัความรู้เร่ืองไตวายเร้ือรังการรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซ้อนการรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอ้นเพื่อป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้น การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
ตวัเพื่อป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตวัเพื่อป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซ้อนดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  และดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง  และยงัพบว่า  ระดบัความรู้
เร่ืองไตวายเร้ือรัง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตวั  
เพื่อป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนความตั้ งใจท่ีจะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซ้อน  
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  นอกจากน้ียงัพบว่า สถานภาพสมรสและแรงสนับสนุน 
ทางสังคม  มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ งหมด สรุปได้ว่า หลักสูตรโปรแกรมการให้ความรู้
โรคเบาหวานโรคไตเร้ือรังโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลผูสู้งอายุของอาสาสมคัรประจ า
ครอบครัว ต าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรีเป็นการฝึกอบรมเพื่อพฒันาศกัยภาพ 
อสค. สู่การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์มีความเหมาะสมกบัพื้นท่ีท่ีศึกษามีความเช่ือมโยงใน
โครงสร้างระบบบริการสุขภาพระหว่างสถานบริการกับภาคประชาชนท่ีครอบคลุมในทุกพื้นท่ี
สอดคล้องกบัความตอ้งการของชุมชน และโดยส่วนใหญ่ความรู้ก่อนการอบรมของ อสค. อยู่ใน
ระดบัปานกลาง และ อสค. มีความรู้เพิ่มมากข้ึนหลงัจากไดรั้บการฝึกอบรมจากการทบทวนวรรณกรรม
ผูว้ิจยัไดโ้ปรแกรมสุขศึกษาในการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานโรคไตเร้ือรังโรคความดนัโลหิตสูง
และการดูแลผูสู้งอายุมาใชใ้นการเขียนกรอบแนวคิดและพฒันาเคร่ืองมือการวิจยัในคร้ังน้ี 



53 

บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรความดันโลหิตสูงและการดูแลผูสู้งอายุ ของอาสาสมคัรประจ า
ครอบครัว ในพื้นท่ีต าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ
วจิยัดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1.  รูปแบบการวจิยั 
2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
4.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
5.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
6.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

1.  รูปแบบกำรวจิัย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experiment research) โดยศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคความดนัโลหิตสูงและ
การดูแลผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรประจ าครอบครัว ต าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 
  
 

O1 X O2 
 

แผนภูมิการทดลอง 
 

O1 หมายถึง การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 
O2 หมายถึง การเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง  
X   หมายถึง โปรแกรมหลกัสูตรการฝึกอบรมอาสาสมคัรประจ าครอบครัว 
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2.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 2.1  ประชำกรทีศึ่กษำ 
  อาสาสมคัรประจ าครอบครัว ผูท่ี้ดูแลกลุ่มโรคดงักล่าว ครอบครัวละ 1 คน ในพื้นท่ี
ต าบลนาสวนอ าเภอศรีสวสัด์ิจังหวดักาญจนบุรี จ  านวนทั้ งหมด 89 คน แยกเป็น  3 กลุ่มดังน้ี  
กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง(NCD) จ  านวน 77 คน กลุ่มผูป่้วยโรคไต (CKD) จ านวน 2 คนและกลุ่มผูสู้งอาย ุ
จ  านวน 10 คน 
 2.2  กลุ่มตัวอย่ำงทีศึ่กษำ 
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมคัรประจ าครอบครัว ผูท่ี้ดูแลกลุ่มโรค
ดงักล่าว 3 กลุ่ม ครอบครัวละ 1 คน มาอบรม ในพื้นท่ีต าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิจงัหวดักาญจนบุรี  
ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
89 คน (ใชป้ระชากรทั้งหมด) 
 

3.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 3.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรศึกษำ  

  3.1.1  หลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
   ประกอบด้วยหลกัสูตรการฝึกอบรมอาสาสมคัรประจ าครอบครัว โดยใช้
ระยะเวลา 3วนั วนัๆ ละ 6 ชัว่โมง ประกอบไปดว้ยกิจกรรม 
   1)  กิจกรรมให้ความรู้เร้ือง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง (NCD) โดยใช้
การบรรยายให้ความรู้ ประกอบเอกสารให้ความรู้ โดยมีเน้ือหาและหัวข้อ ดังน้ี  ความรู้ทั่วไป
เก่ียวกบัโรคโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง  และภาวะแทรกซ้อนตามแต่ละกรณีของสมาชิก
ในครอบครัวท่ีมี เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมโรค การ
ประเมินสุขภาพ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เป็นจ านวน 1 วนั วนัละ 6 ชัว่โมง โดยแบ่งเป็น ภาคเช้า 
3 ชัว่โมง  ภาคบ่าย 3 ชัว่โมง โดยทีมวทิยากรท่ีมีความรู้เฉพาะดา้น 
   2)  กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโรคไต (CKD) โดยใช้การบรรยายให้ความรู้ 
ประกอบเอกสารให้ความรู้ โดยมีเน้ือหาและหัวขอ้ ดงัน้ี ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังและ
ภาวะแทรกซ้อน CKD การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในครอบครัว เป็นจ านวน 1 วนั วนัละ 6 ชัว่โมง  
โดยแบ่งเป็น ภาคเชา้ 3 ชัว่โมง  ภาคบ่าย 3 ชัว่โมง โดยทีมวทิยากรท่ีมีความรู้เฉพาะดา้น 
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   3)  กิจกรรมให้ความรู้เร่ือง ผู้ สูงอายุท่ีอยู่ ในภาวะพ่ึงพิง ติดบ้าน ติดเตียง 
(LTC) โดยใช้การบรรยายให้ความรู้ประกอบเอกสารให้ความรู้  โดยมีเน้ือหาและหัวข้อดังน้ี  
การช่วยเหลือผูสู้งอายเุบ้ืองตน้ การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ การใชย้าในผูสู้งอายุ เป็นจ านวน 1 วนั  
วนัละ 6 ชัว่โมง โดยแบ่งเป็น ภาคเชา้ 3 ชัว่โมง ภาคบ่าย 3 ชัว่โมง โดยทีมวทิยากรท่ีมีความรู้เฉพาะดา้น 
  3.1.2  แบบประเมินความรู้เร่ืองผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (NCD) ผู้ป่วยโรคไต (CKD) กลุ่ม

ผู้สูงอายทุีอ่ยู่ในภาวะพึง่พงิ ติดบ้าน ติดเตียง (LTC) 
   1)  ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา อาชีพ 
   2)  ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การดูแลผู้ สูงอายุ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไต(CKD) ประเมินความรู้หลงัไดรั้บความรู้  จ านวน 32 ขอ้ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการทบทวน วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตวัเลือก  หากตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน น าคะแนนท่ีได้มาแยกระดับความรู้ 
ตามเกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนน ใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom, 1986 (อา้งถึงใน จุรี จอนนุ้ย และ 
ศิริลกัษณ์ แก่นอินทร์, น. 27) ดงัน้ี 
    ค่าคะแนน   การแปลผล 
    เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 80 ระดบัสูง 
    ตั้งแต่ร้อยละ 60 -79  ระดบัปานกลาง 
    ต ่ากวา่ร้อยละ 60   ระดบัต ่า  
   3)  ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความพึงพอใจ เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัว ท่ีมีต่อการได้รับการอบรม โดยมีลกัษณะเป็นชนิดมาตราส่วน 
ประมาณค่า 5 ระดบั ของลิเคอร์ท (Likert Scale) ซ่ึงก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
    5 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 
    4 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัมาก 
    3 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 
    2 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 
    1 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ยท่ีสุด 
จากนั้นก าหนดเกณฑใ์นการแปลค่าของคะแนน ดงัน้ี 
    คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00  หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 
    คะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49  หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัมาก 
    คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49  หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 
    คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49  หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 
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    คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49  หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 
ตารางท่ี 3.1  วิธีการด าเนินกิจกรรมการให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัว ผูท่ี้เป็นกลุ่มผูป่้วยโรค

เร้ือรัง (NCD) กลุ่มผูป่้วยโรคไต (CKD) และกลุ่มผูสู้งอาย ุ(LTC)  
 
คร้ังท่ี กิจกรรม วธีิด าเนินการ ผูรั้บผดิชอบ 
1 -วดัความรู้ก่อนการอบรม 

-กิจกรรมใหค้วามรู้ 
-ใหใ้บความรู้วดัความรู้ก่อนการอบรม 
-ให้ความรู้เร่ือง โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง (NCD) 

 
ผูว้จิยัและ 
ทีมวทิยากร 
ท่ีมีความรู้ 
เฉพาะดา้น 

2 -กิจกรรมใหค้วามรู้ -ใหค้วามรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง 
3 -กิจกรรมใหค้วามรู้ 

-วดัความรู้หลงัการอบรม 
-ใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ 
-ใหใ้บความรู้วดัความรู้หลงัการอบรม 

 

4.  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
 
 4.1  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content Validity)  
  โดยผูศึ้กษาน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเสร็จแลว้เสนออาจารยท่ี์ปรึกษา และตรวจสอบ 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ในตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ และค านวณค่าดชันีความ
สอดคล้อง IOC (Index of item - objective congruence) 
    
   โดยใชสู้ตร IOC      =    ∑R  
       N  
    

  เม่ือ  IOC   หมายถึง ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence) 
       ∑R  หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญเน้ือหาทั้งหมด  
              R  หมายถึง จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
  ใหเ้กณฑใ์นการตรวจพิจารณาขอ้ค าถาม ดงัน้ี 
  ใหค้ะแนน +1   ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
  ใหค้ะแนน   0   ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
  ใหค้ะแนน  -1   ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงค ์
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แลว้น าผลคะแนนท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสูตรเกณฑ ์
  ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้
  ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้
 4.2  กำรหำค่ำควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)  โดยน าไปทดลอง (Try Out)  
กบัอาสาสมคัรประจ าครอบครัวท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน จากต าบล 
ด่านแม่แฉลบ อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 
  4.2.1  ค านวณค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ผลการหาค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือมีดงัน้ี 
   1)  แบบสอบถามท้ังฉบับ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) 
ของ Cronbach ซ่ึงผลการทดสอบมีค่าเท่ากบั 0.78 
   2)  แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โดยใช้สูตรK-R 20 ของคูเดอร์  
ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) มีค่าเท่ากบั 0.62  
   3)  แบบทดสอบความรู้เร่ือง การดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน โดยใชสู้ตร K-R 20 ของ       
คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) มีค่าเท่ากบั 0.53 
   4)  แบบทดสอบความรู้เร่ือง โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สูตร K-R 20 ของ         
คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) มีค่าเท่ากบั 0.48 
   5)  แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคไต (CKD) โดยใชสู้ตร K-R 20 ของคูเดอร์  
ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) มีค่าเท่ากบั 0.61 
 

5.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการและเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 5.1  ท ำหนังสือถึงสำธำรณสุขอ ำเภอศรีสวัสดิ์ จังหวัดกำญจนบุรี ขอความอนุเคราะห์
การเก็บขอ้มูลการท าวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัแก่ กลุ่มตวัอย่าง และขอความร่วมมือใน
การวจิยั 
 5.2  เข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อช้ีแจง วตัถุประสงค์ ขั้นตอนของการวิจยั ประโยชน์ท่ี
ไดรั้บ พร้อมใหเ้อกสารค าแนะน า และนดัหมายวนัเวลาในการด าเนินการวจิยั 
 5.3  ด ำเนินกำรตำมวิธีวิจัย หลังจากได้รับการยินยอมเขา้ร่วมโปรแกรมแล้ว ผูว้ิจยั
ด าเนินการตามวธีิวจิยั 
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6.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 เม่ือเก็บขอ้มูลเสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมาตรวจสอบ ให้คะแนน และ
ลงรหสั (Code) แลว้น ามาประมวลผลขอ้มูลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรม ส าเร็จรูป และ
เลือกใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 6.1  สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) เพื่อจดัหมวดหมู่และอธิบายลกัษณะ
ทัว่ไปของประชากร โดยใชค้่าสถิติ คือ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
 6.2  สถิติอนุมำน (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐานการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง (NCD) ผูป่้วย
โรคไต (CKD) และผูสู้งอายุ (LTC) โดยใช้สถิติ Paired t-test ในการทดสอบคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บกิจกรรม 
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โปรแกรมกำรฝึกอบรมอำสำสมคัรประจ ำครอบครัว 
 
 
 

ควำมรู้ท่ัวไปเกีย่วกบัโรคเบำหวำนและโรคควำมดนัโลหิตสูง 
และภำวะแทรกซ้อน  
-โรคและอาการของโรค 
-สาเหตุของการเกิดโรค 
-อนัตรายของโรค 
-ภาวะแทรกซอ้น 
-การรักษาความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมโรค 
-อาหารและหลกัการเลือกอาหาร  
-การดูแลสุขภาพช่องปาก 
-การออกก าลงักาย 
-การลดน ้าหนกัและควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 
-การนอนหลบั การฝึกสมาธิ การคลายเครียดและความกดดนั 
-การตรวจสุขภาพประจ าปี 
-การดูแลสุขภาพเทา้(กรณีเบาหวาน) 
การตรวจประเมินสุขภาพเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
-การตรวจประเมินสุขภาพ 
-การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ไม่ใหเ้ป็นโรคหรือควบคุมโรค 

 

 

 

แนวคิด ความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ 

วธีิการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ
ครอบครัวในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

โรคแทรกซอ้น การรักษา บ าบดั ฟ้ืนฟ ู

การประเมินความเส่ียง 

ความกา้วหนา้ของโรค 

วนัที ่ 1  (6 ช่ัวโมง) 
 

อบรมโดยผู้วจิยั 

และทมีวทิยำกรทีม่ ี
ควำมเช่ียวชำญเฉพำะด้ำน 
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ภาพท่ี 3.1  โปรแกรมการฝึกอบรมอาสาสมคัรประจ าครอบครัว วนัท่ี 1 
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โปรแกรมกำรฝึกอบรมอำสำสมคัรประจ ำครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
ควำมรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคไตเรื้อรังและ
ภำวะแทรกซ้อน 
-ไตและหนา้ท่ีของไต 
-สาเหตุและอาการของโรคไต 
-จะป้องกนัไม่ใหเ้ป็นโรคไตตอ้งท าอยา่งไร 
-สงัเกตอาการโรคไตดว้ยตนเอง 
-ชะลอไตเส่ือมท าอยา่งไร 
-ภาวะแทรกซอ้นของการมีโรคไตเร้ือรัง 
-การรักษาและการใชย้าโรคไต 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในครอบครัว 
-การชะลอไตเส่ือม 
-การควบคุมความดนัเบาหวาน 
-ดูแลเร่ืองอาหารการกินและการด่ืม 
-ดูแลเร่ืองการใชย้า 
-ออกก าลงักาย 
-การบ ารุงรักษาจิตใจ 
 
 
 
 
 

วนัที ่ 2  (6 ช่ัวโมง) 

อบรมโดยผู้วจิยั 

และทมีวทิยำกรทีม่ ี

ควำมเช่ียวชำญเฉพำะด้ำน 

-นโยบายและแนวทางการพฒันา
อาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) 
-บทบาทอาสาสมคัรประจ าครอบครัว
และการเช่ือมโยงเครือข่าย อสม. 
-การเป็นอาสาสมคัรช่วยเหลือผูอ่ื้น
ดว้ยจิตเมตตา 
-คุณธรรม จริยธรรม ของอาสาสมคัร
ประจ าครอบครัว (อสค.) 
-การใชเ้ทคโนโลยใีนการส่ือสาร 
-สิทธิ หนา้ท่ี และหลกัประกนัสุขภาพ
ของประชาชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
การด ารงชีวติ และการพฒันาคุณภาพ
ชีวติ 
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แนวคิด ความจ าเป็น 
ในการดูแลสุขภาพ 

วธีิการปฏิบติัตวัในการดูแล
สุขภาพครอบครัวในภาวะปกติ

และภาวะฉุกเฉิน 

โรคแทรกซอ้น การรักษา  
บ าบดั ฟ้ืนฟ ู

การประเมินความเส่ียง 

ความกา้วหนา้ของโรค 

ภาพท่ี 3.2  โปรแกรมการฝึกอบรมอาสาสมคัรประจ าครอบครัว วนัท่ี 2 



61 

โปรแกรมกำรฝึกอบรมอำสำสมคัรประจ ำครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กำรดูแลผู้สูงอำยุทีม่ภีำวะพึง่พงิ ตดิบ้ำน ตดิเตยีง (LTC) 
กำรช่วยเหลอืผู้สูงอำยุเบือ้งต้น 
-การท าความสะอาด 
-การรับประทานอาหาร 
-การด่ืมน ้า 
-การดูแลตามแต่กรณี 
-การท ากายภาพบ าบดั 
-การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นและแผลกดทบั 
-การดูแลระบบหายใจ 
-การดูแลทางดา้นจิตใจและอารมณ์ 
-การจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม 
การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
-การประเมินสุขภาพและความสามารถของผูสู้งอายุ 
-อาหารและโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุ 
-การประเมินคุณค่าอาหารอยา่งง่ายหรือวธีิเลือกอาหารก่อน
รับประทาน 
-การดูแลสุขภาพช่องปากและการตรวจสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 
-การออกก าลงักายเพ่ือสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 

แนวคิด ความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ 

วธีิการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ
ครอบครัวในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

โรคแทรกซอ้น การรักษา บ าบดั ฟ้ืนฟ ู

การประเมินความเส่ียง 

ความกา้วหนา้ของโรค 

วนัที ่ 3  (6 ช่ัวโมง) 

อบรมโดยผู้วจิยั 

และทมีวทิยำกรทีม่ ี

ควำมเช่ียวชำญเฉพำะด้ำน 
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ภาพท่ี 3.3  โปรแกรมการฝึกอบรมอาสาสมคัรประจ าครอบครัว วนัท่ี 3 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เร่ือง โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคความดนั
โลหิตสูง และการดูแลผูสู้งอายุ ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัว ต าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดั
กาญจนบุรี  เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experiment research) ตามขั้นตอนการศึกษา ในบทท่ี 3 นั้น 
ผูว้จิยัแบ่งการน าเสนอผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

1.  สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
2.  ล าดบัขั้นตอนในการเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
3.  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

1.  สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
     X   แทนค่า  ค่าเฉล่ีย (Mean) 
 S.D. แทนค่า  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 t  แทนค่า  สถิติทดสอบท่ีใชก้ารพิจารณาใน t-distribution 
  

2.  ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรท่ีตอบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี  2  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
ส่วนท่ี  3  ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น 
ส่วนท่ี  4  ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
ส่วนท่ี  5  ความรู้เร่ืองโรคไต 
ส่วนท่ี  6  ความพึงพอใจของอาสาสมคัรประจ าครอบครัวในการอบรม   
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3.  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 3.1  ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
     
ตารางท่ี 4.1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ลกัษณะพื้นฐาน จ านวน n=89 ร้อยละ 
1.  เพศ   
               ชาย 38 42.7 
               หญิง 51 57.3 
2.  อาย ุ (ปี)   
               25  -  34 ปี 6 6.7 
               35  -  49  ปี 51 57.3 
               50  ปีข้ึนไป 32 36.0 
3.  ระดบัท่ีส าเร็จการศึกษา   
               ระดบัประถมศึกษา 41 46.1 
               ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 33 37.0 
               ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 15 16.9 
4.  อาชีพ   
               เกษตรกรรม 83 93.3 
               รับจา้ง 4 4.5 
               ธุรกิจส่วนตวั 2 2.2 
5.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
               ต  ่ากวา่ 2,000 บาท 22 24.7 
               2,000 – 6,000  บาท 42 47.2 
               6,000 – 10,000 บาท 25 28.1 
6.  โรคประจ าตวั   
               มี 32 36.0 
               ไม่มี 57 64.0 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ลกัษณะพื้นฐาน จ านวน n=89 ร้อยละ 
7.  ญาติเป็นโรคเร้ือรัง   
               มี 66 74.2 
               ไม่มี 23 25.8 

     
  จากตารางท่ี 4.1  พบว่า อาสาสมคัรประจ าครอบครัว ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.3 มีอายุอยู่ระหว่าง 35-49 ปี (ร้อยละ 57.3) การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา 
(ร้อยละ 46.1)  อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 93.3)  มีรายได้อยู่ระหว่าง 2,000-6,000 บาทต่อเดือน 
(ร้อยละ 47.2)  เป็นผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 64.0)  และมีญาติเป็นโรคเร้ือรัง (ร้อยละ 74.2) 
 3.2  ส่วนที่ 2  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

 
ตารางท่ี 4.2  การเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 

 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ก่อนการอบรม หลงัการอบรม  
t-test 

 

 
p-value ตอบ

ถูก 
x  S.D. ตอบ

ถูก 
x  S.D. 

1. การควบคุมน ้ าตาลในเลือด
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติจะท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นมากข้ึน 

42 0.47 0.502 74 0.83 0.376 -6.18 0.001* 

2. โรคเบาหวานไม่รักษา
อยา่งต่อเน่ือง หรือควบคุมไม่
ดีจะท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น
ไดง่้าย 

59 0.66 0.475 70 0.79 0.412 -3.52 0.001* 

3. ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงและ
ระดบัไขมนัสะสมในร่างกาย
สูงมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 

49 0.55 0.500 70 0.79 0.412 -5.21 0.001* 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ก่อนการอบรม หลงัการอบรม  
t-test 

 

 
p-value ตอบ

ถูก 
x  S.D. ตอบ

ถูก 
x  S.D. 

4. การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการ
รับประทานยาเป็นขอ้ควร
ปฏิบติัส าหรับผูป่้วย
เบาหวาน 

77 0.87 0.343 81 0.91 0.288 -2.03 0.045* 

5. โรคแทรกซอ้นท่ีเกิด
จากเบาหวาน เช่น  
โรคแทรกซอ้นทางตา  
โรคแทรกซอ้นทางไต 
โรคแทรกซอ้นทางระบบ
ประสาท โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หวัใจ เป็นตน้ 

85 0.96 0.208 87 0.98 0.149 -1.42 0.158 

6. ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า มี
อาการคอแหง้ กระหายน ้า 
คล่ืนไส้อาเจียน และชา
ตามมือและเทา้ 

71 0.80 0.404 85 0.96 0.208 -3.50 0.001* 

7. เม่ือมาตรวจ
โรคเบาหวาน ควรงดน ้า
และอาหาร อยา่งนอ้ย 1 
ชัว่โมง 

45 0.51 0.503 83 0.93 0.252 -7.44 0.001* 

8. ยาคุมก าเนิด ยาขบั
ปัสสาวะ ยาสเตียรอยด ์
เช่น ยาประดง ยาป๊อก  

59 0.66 0.475 73 0.82 0.386 -4.05 0.001* 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ก่อนการอบรม หลงัการอบรม  
t-test 

 

 
p-value ตอบ

ถูก 
x  S.D. ตอบ

ถูก 
x  S.D. 

ยาชุด มีผลต่อระดบั
น ้าตาลในเลือด ท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลือด
สูงข้ึน 

        

รวม  5.47 1.28  7.00 .97 -12.2 0.001* 
 
  จากตารางท่ี 4.2  ผลของการเปรียบเทียบความรู้ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัว  
ในเร่ืองความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการอบรม พบวา่ ขอ้ท่ีมีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
ก่อนและหลงัการอบรม  โดยหลงัอบรมมีความรู้เพิ่มข้ึนจากเดิม  8 ขอ้  ไดแ้ก่ การควบคุมน ้ าตาลใน
เลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน  โรคเบาหวานไม่รักษาอยา่งต่อเน่ือง 
หรือควบคุมไม่ดีจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนไดง่้าย  ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงและระดบัไขมนัสะสม
ในร่างกายสูงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้
หายขาดได ้การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยาเป็นขอ้ควรปฏิบติัส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวาน  ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า มีอาการคอแห้ง กระหายน ้ า คล่ืนไส้
อาเจียน และชาตามมือและเทา้ เม่ือมาตรวจโรคเบาหวาน ควรงดน ้ าและอาหาร อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง  
ยาคุมก าเนิด ยาขบัปัสสาวะ ยาสเตียรอยด ์เช่น ยาประดง ยาป๊อก ยาชุด มีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือด 
ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน  ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์ทางสถิติพบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี  p<0.05  และมีขอ้ความรู้จ านวน 1 ขอ้  เม่ือวเิคราะห์ทางสถิติพบวา่ไม่แตกต่างทางสถิติ  
 
 
 
 
 
 



67 

ตารางท่ี 4.3  ระดบัความรู้รายขอ้ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัว  เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีตอบ
แบบสอบถาม (n= 89 คน) 

 

ระดบัความรู้ 
(คะแนน) 

ก่อนการอบรม หลงัการอบรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สูง 19 21.3 65 73.0 
ปานกลาง 50 56.2 22 24.7 

ต ่า 20 22.5 2 2.3 
รวม 89 100.0 89 100.0 

  
  จากตารางท่ี 4.3  พบว่า อาสาสมัครประจ าครอบครัว หลังการอบรม มีความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน อยูใ่นระดบัสูง  คิดเป็นร้อยละ 73.0  ความรู้ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
24.7 และระดบัต ่า ร้อยละ 2.3 
 3.3  ส่วนที่ 3  ความรู้เร่ืองผู้สูงอายุ 

 
ตารางท่ี 4.4  ความรู้เร่ืองผูสู้งอาย ุ

 

ความรู้เร่ืองผูสู้งอาย ุ

ก่อนการอบรม หลงัการอบรม  
t-test 

 

 
p-value ตอบ

ถูก 
x  S.D. ตอบ

ถูก 
x  S.D. 

1.ไม่ควรใชค้  าวา่ท าไม
ถามผูสู้งอาย ุเพราะจะท า
ใหผู้สู้งอายอึุดอดัเหมือน
ถูกต าหนิ 

46 0.52 0.50 81 0.91 0.28 -7.55 0.001* 

2.วยัสูงอาย ุการเผาผลาญ
พลงังานลดลง ควรไดรั้บ
อาหารให้หลากหลายชนิด
ครบทั้ง 5 หมู่ แต่ปริมาณ
ควรลดนอ้ยลงกวา่วยัหนุ่ม
สาว 

55 0.62 0.48 69 0.78 0.42 -4.05 0.001* 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

 

ความรู้เร่ืองผูสู้งอายุ 
ก่อนการอบรม หลงัการอบรม  

t-test 
 

 
p-value ตอบ

ถูก 
x  S.D. ตอบ

ถูก 
x  S.D. 

3.นอกจากอาหาร 3 ม้ือ
หลกัท่ีลดปริมาณลงแลว้ 
ผูสู้งอายคุวรกินอาหาร
ระหวา่งม้ือดว้ยเพื่อให้
ไดรั้บอาหารเพียงพอ 

77 0.87 0.34 77 0.87 0.34 0.00 0.06 

4.ขณะออกก าลงักายถา้มี
อาการปวดตามขอ้ต่างๆ  
หรือกลา้มเน้ือ ควรหยดุ
ออกก าลงักายทนัที 

68 0.76 0.42 75 0.84 0.36 -2.74 0.007* 

5.หากวดัค่าความดนั
โลหิตของผูสู้งอายไุดค้่า  
130/80 มิลลิเมตรปรอท 
แสดงวา่ ผูสู้งอายเุป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง 

43 
 

0.48 0.50 83 0.93 0.25 -8.11 0.001* 

6.หลกัในการใหย้าแก่
ผูสู้งอาย ุคือ ถูกโรค ถูกคน 
ถูกเวลา ถูกวธีิ และถูกขนาด 

70 0.79 0.41 
 

84 
 

0.94 
 

0.23 
 

-4.05 
 

0.001* 
 

7. เม่ือผูสู้งอายมีุอาการ
ทอ้งเสีย ควรด่ืมน ้ามากๆ 

53 
 

0.60 
 

0.49 
 

75 
 

0.84 
 

0.36 
 

-5.37 
 

0.04* 
 

8.หากผูสู้งอายลุม้มีแผล
ฟกช ้า ควรรีบใชย้าหม่อง
หรือยาแกฟ้กช ้านวดคลึง
โดยเร็ว 

56 0.63 0.48 81 0.91 0.28 -5.30 0.001* 

  5.25 1.17  7.02 0.89 -15.60 0.001* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05



69 

  จากตารางท่ี 4.4  ผลของการเปรียบเทียบความรู้เร่ือง การดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น ของ
อาสาสมคัรประจ าครอบครัวก่อนและหลงัการอบรม พบว่า ขอ้ท่ีมีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ก่อน
และหลงัการอบรม โดยหลงัอบรมมีความรู้เพิ่มข้ึน 7 ขอ้  ไดแ้ก่  ไม่ควรใชค้  าวา่ท าไมถามผูสู้งอาย ุ
เพราะจะท าให้ผูสู้งอายุอึดอดัเหมือนถูกต าหนิ วยัสูงอายุการเผาผลาญพลงังานลดลง ควรได้รับ
อาหารให้หลากหลายชนิดครบทั้ง 5 หมู่ แต่ปริมาณควรลดนอ้ยลงกว่าวยัหนุ่มสาว ขณะออกก าลงั
กายถา้มีอาการปวดตามขอ้ต่างๆ  หรือกลา้มเน้ือ ควรหยุดออกก าลงักายทนัที  หากวดัค่าความดนั
โลหิตของผูสู้งอายุไดค้่า  130/80 มิลลิเมตรปรอท แสดงวา่ ผูสู้งอายเุป็นโรคความดนัโลหิตสูง  หลกั
ในการให้ยาแก่ผูสู้งอายุ คือ ถูกโรค ถูกคน ถูกเวลา ถูกวิธี และถูกขนาด  เม่ือผูสู้งอายุมีอาการ
ทอ้งเสีย ควรด่ืมน ้ ามากๆ  หากผูสู้งอายุลม้มีแผลฟกช ้ า ควรรีบใชย้าหม่องหรือยาแกฟ้กช ้ านวดคลึง
โดยเร็ว ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์ทางสถิติพบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 ส่วนขอ้ความรู้
จ านวน 1 ขอ้  เม่ือวเิคราะห์ทางสถิติพบวา่ไม่แตกต่างทางสถิติ  

 
ตารางท่ี 4.5  ระดบัความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นของอาสาสมคัรครอบครัวท่ีตอบแบบสอบถาม   

(n= 89 คน) 
 

ระดบัความรู้ 
 

ก่อนการอบรม หลงัการอบรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สูง 11 12.4 63 70.8 
ปานกลาง 59 66.3 26 29.2 

ต ่า 19 21.3 0 0.0 
รวม 89 100.0 89 100.0 

 
   จากตารางท่ี 4.5  พบวา่  ระดบัความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นของอาสาสมคัร
ประจ าครอบครัวหลงัการอบรมอยูใ่นระดบัสูง คือ ร้อยละ 70.8  ระดบัปานกลาง  ร้อยละ 29.2  
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 3.4  ส่วนที่ 4  ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
 
ตารางท่ี 4.6  ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
 

 

ความรู้เร่ือง 
โรคความดนัโลหิตสูง 

ก่อนการอบรม หลงัการอบรม  
t-test 

 

 
p-value ตอบ

ถูก 
x  S.D. ตอบ

ถูก 
x  S.D. 

1.ความเครียดเป็นสาเหตุ
หน่ึงของการเกิดความดนั
โลหิตสูง 

87 0.98 0.14 88 0.99 0.10 -1.00 0.32 

2.การรับประทานอาหาร
รสเคม็เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทา
ใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง 

89 1.00 0.00 89 1.00 0.00 0.00 0.06 

3.บุคคลในครอบครัวท่ีมี
ประวติัเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรค
น้ีสูงดว้ย 

68 0.76 0.42 71 0.80 0.40 -1.75 0.083 

4.การด่ืมสุราไม่มีอนัตราย
สาหรับผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง 

28 
 

0.31 
 

0.46 
 

83 
 

0.93 
 

0.25 
 

-10.9 
 

0.001* 
 

5.การปรุงอาหารสาหรับ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ควรเติมผงชูรสในอาหาร
ทุกม้ือ 

14 
 

0.16 
 

0.36 
 

82 
 

0.92 
 

0.27 
 

-16.8 
 

0.001* 
 

6.ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีไม่มีอาการผดิปกติไม่จา
เป็นตอ้งไปพบแพทยต์าม
นดัทุก  คร้ัง 

30 0.34 0.47 80 0.90 0.30 -9.41 0.001* 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

 

ความรู้เร่ือง 
โรคความดนัโลหิตสูง 

ก่อนการอบรม หลงัการอบรม  
t-test 

 

 
p-value ตอบ

ถูก 
x  S.D. ตอบ

ถูก 
x  S.D. 

7.ถา้ไม่มีอาการปวดศีรษะ
ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทาน
ยารักษาโรคความดนั
โลหิตสูง 

22 
 
 

0.25 
 
 

0.43 
 
 

84 
 
 

0.94 
 
 

0.23 
 
 

-13.5 
 
 

0.001* 
 
 

8.เม่ือความดนัโลหิตลดลง
สู่ระดบัปกติแลว้ ผูป่้วย
สามารถหยดุรับประทาน
ยาลดความดนัโลหิตได้
ทนัที 

24 0.27 0.44 84 0.94 0.23 -12.8 0.001* 

  4.06 1.35  7.42 .82 -21.8 0.001* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 

 
  จากตารางท่ี 4.6  เม่ือเปรียบเทียบระดบัความรู้เร่ือง โรคความดันโลหิตสูง ของ
อาสาสมคัรประจ าครอบครัว ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ ขอ้ท่ีมีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ก่อน
และหลงัการอบรม โดยหลงัอบรมมีความรู้ในเร่ืองการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นเพิ่มข้ึน 7  ขอ้  ได้แก่  
บุคคลในครอบครัวท่ีมีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีโอกาสเกิดโรคน้ีสูงด้วย อาการปวด
ศีรษะในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มกัเป็นตอนต่ืนนอนและปวดบริเวณทา้ยทอย  ความดนัโลหิตสูง
เป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง ไต ตา  การด่ืมสุราไม่มีอนัตรายส าหรับ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง การปรุงอาหารส าหรับผูป่้วยความดันโลหิตสูงควรเติมผงชูรสใน
อาหารทุกม้ือ  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีอาการผิดปกติไม่จ  าเป็นตอ้งไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง  
ถา้ไม่มีอาการปวดศีรษะไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือความดนัโลหิต
ลดลงสู่ระดบัปกติแลว้ผูป่้วยสามารถหยดุรับประทานยาลดความดนัโลหิตไดท้ันที ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์
ทางสถิติ พบว่า แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 ส่วนขอ้ความรู้จ านวน 3 ขอ้ เม่ือ
วเิคราะห์ทางสถิติ พบวา่ ไม่แตกต่างทางสถิติ  
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ตารางท่ี 4.7  ระดบัความรู้โรคความดนัโลหิตสูง (n=89 คน) 
 

ระดบัความรู้ 
(คะแนน) 

ก่อนการอบรม หลงัการอบรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สูง            7 7.9 77 86.5 
ปานกลาง  19 21.3 11 12.4 

ต ่า             63 70.8 1 1.1 
รวม 89 100.0 89 100.0 

 
 จากตารางท่ี 4.7  พบวา่  ระดบัความรู้โรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรประจ า
ครอบครัวหลงัการอบรมอยูใ่นระดบัสูง คือ ร้อยละ 86.5  ระดบัปานกลาง ร้อยละ 12.4 และระดบัต ่า 
ร้อยละ 1.1 

3.5  ส่วนที ่5  ความรู้เร่ืองโรคไต 
 
ตารางท่ี 4.8  ความรู้เร่ืองโรคไต 
 

 

ความรู้เร่ืองโรคไต 
 

ก่อนการอบรม หลงัการอบรม  
t-test 

 

 
p-value ตอบ

ถูก 
x  S.D. ตอบ

ถูก 
x  S.D. 

1.ไตมีหนา้ท่ีขบัของเสีย
ออกจากร่างกาย 

72 0.81 0.39 75 0.84 0.36 -1.75 0.08 

2.โรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง เป็นสาเหตุท่ี
ท าใหเ้กิดโรคไต 

69 0.78 0.42 77 0.87 0.34 -2.94 0.04* 

3.ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง
ควรด่ืมนมมาก  ๆเพื่อบ ารุงไต 

41 0.46 0.50 83 0.93 0.25 -8.16 0.001* 

4.ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง
ควรรับประทานอาหารให้
ครบ 5 หมู่ และพกัผอ่นให ้
เพียงพอ 

57 0.64 0.48 75 0.84 0.36 -4.72 0.001* 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

 

ความรู้เร่ืองโรคไต 
 

ก่อนการอบรม หลงัการอบรม  
t-test 

 

 
p-value ตอบ

ถูก 
x  S.D. ตอบ

ถูก 
x  S.D. 

5.ถา้ผูป่้วยโรคไตวาย
เร้ือรังมีอาการตวับวมควร
ลดการกินเคม็ 

89 1.00 0.00 89 1.00 0.00 0.00 0.06 

6.กลว้ย มะม่วงสุก เป็น
ผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมสูง 
ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง 
ไม่ควรรับประทาน 

48 
 

0.55 
 

0.50 
 

69 
 

0.77 
 

0.42 
 

-5.05 
 

0.001* 
 

7.ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง
ควรหลีกดล่ียงผลิตภณัฑ์
จากถัว่ เช่น เตา้หู ้นมถัว่
เหลือง 

59 
 

0.66 
 

0.47 
 

77 
 

0.87 
 

0.34 
 

-4.72 
 

0.001* 
 

8.ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง
ควรไดรั้บโปรตีนจาก  
เน้ือปลา ไข่ขาว 

89 1.00 0.00 89 
 

1.00 
 

0.00 
 

0.00 
 

0.06 

  5.88 1.11  7.12 .88 -12.3 0.001* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.8  เม่ือเปรียบเทียบระดบัความรู้เร่ือง โรคไต ของอาสาสมคัรครอบครัว 
ก่อนและหลงัการทดลอง  พบวา่ ขอ้ท่ีมีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ก่อนและหลงัการอบรม โดยหลงั
อบรมมีความรู้ในเร่ืองโรคไตเพิ่มข้ึน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุ 
ท่ีท  าให้เกิดโรคไต ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังควรด่ืมนมมากๆเพื่อบ ารุงไต ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง 
ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่และพกัผ่อนให้เพียงพอ กล้วย มะม่วงสุก เป็นผลไม้ท่ีมี
โพแทสเซียมสูง ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังควรหลีกเล่ียง ผลิตภณัฑ์จากถัว่ เช่น เตา้หู้ นมถัว่เหลือง  
ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังควรไดรั้บโปรตีนจากเน้ือปลา ไข่ขาว ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์ทางสถิติ พบวา่ แตกต่างกนั
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อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี  p<0.05  ส่วนข้อความรู้จ านวน 3 ข้อ  เม่ือวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า  
ไม่แตกต่างทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 4.9  ระดบัความรู้โรคไต  (n=89  คน) 
 

ระดบัความรู้ 
(คะแนน) 

ก่อนการอบรม หลงัการอบรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สูง            25 28.1 67 75.3 
ปานกลาง  55 61.8 22 24.7 

ต ่า             9 10.1 0 0.0 
รวม 89 100.0 89 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.9  พบวา่ ระดบัความรู้โรคไตของอาสาสมคัรประจ าครอบครัวหลงั

การอบรมอยูใ่นระดบัสูง คือ ร้อยละ 75.3  ระดบัปานกลาง ร้อยละ 24.7 
 

3.6  ตอนที ่6  ผลการวเิคราะห์ความพงึพอใจของอาสาสมัครประจ าครอบครัวทีเ่ข้ารับ
การอบรม 

การวิเคราะห์ในส่วนน้ี เป็นการวิเคราะห์ความพึงพอใจของอาสาสมคัรประจ า
ครอบครัวต่อการเขา้รับการอบรม โดยใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน จ านวน 6 ขอ้ 
ลกัษณะ เป็นแบบมาตรประมาณค่าแบบ Likert ชนิด 5 ระดบั สอบถามความพึงพอใจ ดา้น 2 คือ 
ดา้นเน้ือหา และดา้นรูปแบบการน าเสนอ โดยค่าสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ( x ) ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

จากผลการวเิคราะห์ความพึงพอใจ ของอาสาสมคัรประจ าครอบครัวต่อการอบรม 
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน พบว่า มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.85 แสดงว่าอาสาสมคัรประจ าครอบครัว มีความ 
พึงพอใจในระดบัมาก ต่อการอบรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

 
 
 
 
 



75 

เม่ือจ าแนกความพึงพอใจของอาสาสมคัรประจ าครอบครัวออกเป็นรายดา้น พบวา่   
 

ตารางท่ี 4.10  ระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรประจ าครอบครัว จ าแนกเป็นรายขอ้ 
 

ขอ้ค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

ค่าเฉล่ีย S.D. การแปลความหมาย 
1. เน้ือหา/หลกัสูตรท่ีใชใ้นการอบรม 4.65 0.50 พึงพอใจมากท่ีสุด 
2. กระบวนการท่ีใชอ้บรม 4.70 0.48 พึงพอใจมากท่ีสุด 
3. ระยะเวลาท่ีใชอ้บรม 4.24 0.52 พึงพอใจมาก 
4. วทิยากรในการอบรม 4.56 0.56 พึงพอใจมากท่ีสุด 
5. สถานท่ีท่ีใชใ้นการอบรม  4.31 0.65 พึงพอใจมาก 
6. ความพึงพอใจภาพรวม 4.60 0.55 พึงพอใจมากท่ีสุด 

ความพึงพอใจรวม 4.85 0.54 พึงพอใจมากท่ีสุด 
 
 



 
 

บทที ่5 

สรุปการวจิัยอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

1. สรุปการวจิัย 
 
 การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์การวิจยั  เพื่อศึกษาพฤติกรรมทนัตสุขภาพ
ซ่ึงประกอบดว้ย ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมทนัตสุขภาพ  และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผ ุในโรงเรียนท่ีไดรั้บรางวลัส่งเสริม
ทนัตสุขภาพดีเด่น  กลุ่มตวัอย่างคือ นกัเรียนชั้น ป.4 – 6 ทุกคน ในโรงเรียนวดัต าหนกัใต ้ซ่ึงเป็น
โรงเรียนท่ีไดรั้บรางวลัดีเด่นดา้นส่งเสริมทนัตสาธารณสุขระดบั จงัหวดันนทบุรี ประจ าปีงบประมาณ 
2556  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมคร้ังน้ีไดแ้ก่ แบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้มูล 5 ส่วนคือ ขอ้มูล
ทัว่ไป แบบวดัความรู้ แบบวดัทศันคติ แบบวดัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ  และการตรวจสุขภาพช่องปาก
โดยทนัตบุคลากร ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ  แบบวดัความรู้ใชว้ิธี
วิเคราะห์หาค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ โดยคดัเลือกเลือกขอ้ท่ีมีค่าความยากง่าย 
ระหวา่ง 0.33 – 0.80 และอ านาจจ าแนกมีค่าระหวา่ง 0.20-0.53 ส่วนแบบวดัทศันคติและแบบวดั
พฤติกรรมใชก้ารวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ โดยวิธีอลัฟาของคอนบาช  มีค่าเท่ากบั 0.701 และ 0.774 
ตามล าดับ  เก็บรวบรวมโดยข้อมูลการตรวจฟันนักเรียน และแจกแบบสอบถามใช้เวลา 3 วนั 
การวิเคราะห์ขอ้มูลในส่วนของขอ้มูลทัว่ไป ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมทนัตสุขภาพวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ จ  านวนร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับในส่วนของการวเิคราะห์ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และปัจจยั
ต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผใุชส้ถิติ Chi-square test ส าหรับตวัแปรอิสระเพศ ระดบัชั้นเรียน 
อาชีพของผูป้กครอง การศึกษาของผูป้กครอง และใชค้่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์เพียรสัน(Pearson’s 
correlation) ส าหรับตวัแปรอิสระอายุนักเรียน รายได้เฉล่ียของครอบครัว ระดบัความรู้เก่ียวกบั
ทนัตสุขภาพ ระดบัทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ และระดบัพฤติกรรมเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ 
 จากการตรวจสุขภาพช่องปากประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่นกัเรียนท่ีปราศจากฟันผ ุ
(Caries Free) คือฟันทุกซ่ีในช่องปากทั้งฟันแทแ้ละฟันน ้านมเป็นฟันปกติไม่มีสภาวะ ผุ ถอน อุด  
ร้อยละ 38.7 มีปัญหาฟันผุและยงัไม่ไดรั้บการรักษาร้อยละ 10 เคยถูกถอนฟันแทร้้อยละ 1.3 เคยไดรั้บ
การรักษาโดยการอุดฟันแทร้้อยละ 26 และมีประสบการณ์โรคฟันผ ุ(DMFT) 0.85 ซ่ี/คน  
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 ด้านความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพประชากรที่ศึกษามีระดบัความรู้เก่ียวกบัเก่ียวกบั
ทนัตสุขภาพส่วนใหญ่ ร้อยละ 42 มีความรู้ในระดบัปานกลาง รองลงมามีความรู้ในระดบันอ้ยร้อยละ 
31.3 และระดบัดีร้อยละ 26.7 ตามล าดบั ซ่ึงเม่ือแยกเป็นรายขอ้ พบวา่ มีความรู้ในเร่ืองอุปกรณ์ท่ีช่วย
ในการก าจดัเศษอาหารบริเวณผิวฟันไดดี้ท่ีสุด คือ แปรงสีฟัน และควรเลือกใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์
เพื่อป้องกนัฟันผ ุ( X =0.87) เท่ากนั   
  ดา้นทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ ประชากรท่ีศึกษามีระดบัทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ
มากท่ีสุด ร้อยละ 89.3 มีทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง  รองลงมามีทศันคติอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 10.7 
และไม่พบประชากรท่ีศึกษามีระดบัต ่า ซ่ึงเม่ือแยกเป็นรายขอ้ พบวา่ มีระดบัทศันคติอยูใ่นระดบัสูง
ในเร่ืองการคือ ถา้ลืมเอาแปรงมานกัเรียนคิดวา่สามารถยืมเพื่อนใชก่้อนได ้( X = 2.57) และรองลงมา
คือ นักเรียนคิดว่าถึงแมจ้ะไม่มีอาการปวดฟันเราก็ควรไปพบหมอฟันเพื่อตรวจฟันทุก 6 เดือน            
( X =2.43) 
 ดา้นพฤติกรรมทนัตสุขภาพ พบวา่ ประชากรท่ีศึกษาพบว่า ระดบัพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพ ร้อยละ 80 มีการปฏิบติัตนอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมามีการปฏิบติัตนอยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 13.3 และนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 6.7 มีการปฏิบติัตนอยูใ่นระดบัต ่า  ซ่ึงเม่ือแยกเป็นรายขอ้ พบวา่ 
นกัเรียนแปรงฟันตอนเช้าหลงัต่ืนนอน ( X = 2.81) มากท่ีสุด และรองลงมาคือ นกัเรียนแปรงฟัน
ก่อนนอน ( X = 2.56) 
 เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ พบวา่รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน ของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม  การดูแลทนัตสุขภาพของนักเรียนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และพบวา่ เพศ ระดบัชั้นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษา อายุของนกัเรียน อาชีพ
ของผูป้กครอง  การศึกษาของผูป้กครองระดบัความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพของนกัเรียน และระดบั
ทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพของนกัเรียนไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของ
นกัเรียน 
 และวิเคราะห์ปัจจยัมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุ พบว่าอายุของนกัเรียน และ ทศันคติ
เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผ ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ พบวา่ 
เพศ ระดบัชั้นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษา อาชีพของผูป้กครอง การศึกษาของผูป้กครอง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
ของครอบครัว ระดบัความรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพของนกัเรียน และระดบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ  
ของนกัเรียนไม่มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผ ุ
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2. อภิปรายผล 
 
 2.1  ด้านความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ  ของกลุ่มนกัเรียนท่ีศึกษา  
พบวา่นกัเรียนมีความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 42, 89.3 และ 80 ตามล าดบั 
แสดงวา่นกัเรียนมีพฤติกรรมในดา้นทนัตสุขภาพค่อนขา้งดี และเม่ือน าขอ้มูลการตรวจสุขภาพช่องปาก 
มาเปรียบเทียบพบวา่ นกัเรียนมีปัญหาฟันแทผุ้และยงัไม่ไดรั้บการรักษาร้อยละ 10 มีประสบการณ์
โรคฟันแทผ้ ุ(DMFT) 0.85 ซ่ี/คน ซ่ึงนอ้ยกวา่ผลส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากคร้ังท่ี 7 ประเทศไทย 
(กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2555) ที่พบวา่นกัเรียนอายุ 12 ปี ในชั้น
ประถมศึกษามีปัญหาฟันแทผุ้และยงัไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 29 มีประสบการณ์โรคฟันแทผุ้ 
(DMFT) 1.3 ซ่ี/คน  อาจเป็นไปได้ว่าทางโรงเรียนมีการจดักิจกรรมการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
ทนัตสุขภาพภายในโรงเรียนโดยกลุ่มแกนน านกัเรียน เผยแพร่ความรู้ไปยงักลุ่มเพื่อนในโรงเรียน 
โดยมีครูและทนัตบุคลากรเป็นพี่เล้ียง และการจดัท าโครงการเรียนรู้ต่างๆ อยา่งเป็นรูปธรรมอยา่งต่อเน่ือง  
รวมถึงการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั จนไดรั้บรางวลัดีเด่นดา้นส่งเสริม
ทนัตสุขภาพระดบัจงัหวดันนทบุรี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทวีชยั  สายทอง(2551) ท่ีไดศึ้กษา 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัฟันผุของนกัเรียนชั้นประถมศึกษา 
พบวา่ปัจจยัเสริมคือการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัฟันผุ
ของนกัเรียนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงบุคคลท่ีมีส่วนสนบัสนุน คือบุคคลในครอบครัวและครู 
ส่วนเพื่อนนกัเรียนมีส่วนท าให้นกัเรียนเลียนแบบการปฏิบติัทั้งท่ีไม่ส่งเสริมและส่งเสริมการป้องกนั
ฟันผุ และทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ของเฮา้ท ์( House) ที่มีแนวคิดวา่ การ
สนบัสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ประกอบดว้ย ความรักใคร่ ห่วงใย ความไวว้างใจ 
ความช่วยเหลือ ดา้นเงิน  ส่ิงของ แรงงาน ดา้นขอ้มูลข่าวสารตลอดจนการป้อนขอ้มูลตอบกลบั เพื่อให้
ผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมรู้สึกวา่ตนมีคุณค่า มีคนเอาใจใส่ดูแล และผูใ้ห้การสนบัสนุนส าคญั
ไดแ้ก่ ผูป้กครอง  เพื่อน ครู หน่วยงาน เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขซ่ึงมีส่วนส าคญัในการดูแลช่องปาก 
และการศึกษาของ พนิตเทพ  ทพัพะรังสี และคณะ (2552) ไดศึ้กษาความรู้ ความเช่ือทางทนัตสุขภาพ  
พฤติกรรมทนัตสุขภาพ  และผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัของนกัเรียน      
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5-6 จ านวน 889 คน เป็นนกัเรียนของโรงเรียนส่งเสริมทนัตสุขภาพดีเด่น จ านวน 
443 คน  และโรงเรียนเปรียบเทียบ 446 คน  พบวา่นกัเรียนของโรงเรียนส่งเสริมทนัตสุขภาพดีเด่น
ใชเ้งินซ้ือขนม น ้าหวาน  น ้าอดัลม  นอ้ยกวา่โรงเรียนเปรียบเทียบ  และไดรั้บผลกระทบจากสุขภาพ
ช่องปากต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัน้อยกว่าโรงเรียนเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
และพนิตเทพ  ทพัพะรังสี และคณะ (2553) ก็ยงัไดศึ้กษาการประเมินโครงการประกวดกิจกรรมส่งเสริม
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ทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยอ์นามยัท่ี 2 พบวา่ผลกระทบจาก
สุขภาพช่องปากของนักเรียน ในโรงเรียนดีเด่นได้รับผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อการ    
มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ดีกวา่โรงเรียนเปรียบเทียบ 
    2.2  ความรู้ด้านทันตสุขภาพของนักเรียน  กลุ่มนกัเรียนท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ 
ภาพรวมดา้นทนัตสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง  แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ก็พบว่านกัเรียนยงัตอบผิด
เก่ียวกบัอาการของโรคฟันผุระยะแรกจะไม่มีอาการใดๆ การด าเนินของโรคฟันผุระยะน้ีจะคืนกลบัมา
แข็งแรงได ้เพียงแค่ไดรั้บฟลูออไรด์อยา่งเพียงพอ โดยท่ีไม่ตอ้งอุดฟัน หากนกัเรียนปล่อยปละละเลย 
จนฟันผดุ าเนินต่อไปจนเร่ิมมีอาการ ท าใหต้อ้งไดรั้บการรักษาท่ียุง่ยากและเสียค่าใชจ่้ายสูง เช่น การ
อุดฟัน หรือรักษารากฟัน หรืออาจรุนแรงจนถึงตอ้งถอนฟันได้ และนักเรียนยงัตอบผิดเก่ียวกบั       
นมเปร้ียวเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลน้อยทั้งท่ีนมเปร้ียวมีส่วนผสมของน ้ าตาลที่มาก ท าให้ฟันผุได้
มากกว่าการด่ืมนมรสจืด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ บงัอร  กล ่าสุวรรณ์ (2552) ซ่ึงพบว่านกัเรียน      
ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพท่ีกา้วสู่การเป็นโรงเรียนระดบัเพชร จากเขตตรวจราชการสาธารณสุข      
ท่ี 10 และ 12 มีความรู้นอ้ยท่ีสุด คือนมเปร้ียวเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลนอ้ยโดยตอบผิดถึงร้อยละ 84.3 
   2.3  ทัศนคติด้านทันตสุขภาพของนักเรียน  กลุ่มนกัเรียนท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีทศันคติ 
ภาพรวมดา้นทนัตสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของด ารงเกียรติ  เกรียงพิชิตชยั 
(2550) ซ่ึงพบว่านักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในอ าเภอบางสะพานมีทศันคติด้านทนัตสุขภาพ
ในระดบัปานกลาง การด าเนินการปรับเปล่ียน ทศันคติตอ้งท าควบคู่ไปกบัการเพิ่มพูนความรู้ แต่เม่ือ 
พิจารณารายขอ้ก็พบว่า นกัเรียนยงัเช่ือว่าถึงแมจ้ะดูแลฟันดีแต่เม่ืออายุเพิ่มมากข้ึนฟันจะโยกและ
หลุดไปเอง ซ่ึงเป็นความเช่ือท่ีผดิเน่ืองจากฟันนั้นเป็นส่วนท่ีแข็งแรงท่ีสุดในร่างกาย หากมีการดูแลฟัน
เป็นอยา่งดีฟันจะอยูไ่ดไ้ปตลอดชีวิตและนกัเรียน ยงัคิดวา่เราควรไปพบหมอฟันเม่ือมีอาการปวดฟัน
แล้ว สอดคล้องกับงานวิจยัของสิยาภา  พนงแก้ว วชัรสินธ์ุ (2557) ศึกษาปัจจยัระดบับุคคลท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัสภาวะสุขภาพช่องปากของนกัเรียน ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอดอนสัก จงัหวดั
สุราษฎร์ธานี พบวา่ นกัเรียนเช่ือวา่ควรไปพบทนัตแพทยเ์ม่ือมีอาการปวดฟันเท่านั้นซ่ึงความจริงแลว้
ทุกคนควรท่ีจะไปพบทนัตแพทย ์อยา่งนอ้ยทุก 6 เดือน เพื่อรับการตรวจช่องปากในขณะท่ียงัไม่มี
อาการผดิปกติใดๆ ไม่ใช่มีอาการแลว้จึงไป  เพราะการตรวจช่องปากนั้น นอกจากตรวจหารอยโรค
เพื่อรับการรักษาตั้งแต่เน่ินๆ แลว้  ยงัเป็นการไปเพื่อรับรู้ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคของตนเอง 
รับรู้วิธีการดูแลตนเองเพื่อลดความเส่ียง และวางแผนการตรวจคร้ังถดัไปไดอ้ย่างเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ รุ่งนภา  สิงห์โคกกรวด (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตต าบลดอนมดแดง อ าเภอดอนมดแดง จงัหวดัอุบลราชธานี 
พบวา่นกัเรียนเห็นดว้ยวา่ควรไปอุดฟันเม่ือมีอาการปวดฟันแลว้ บ่งบอกถึงนกัเรียนยงัไม่เขา้ใจหรือ
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มีทศันคดิไม่ถูกตอ้งต่อการไปรับบริการทนัตกรรม จึงควรน าปัญหามาจดัโครงการหรือจดัอบรม
เพื่อปรับเปล่ียนทศันคติใหถู้กตอ้ง 
  2.4  พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน  กลุ่มนกัเรียนท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
ดา้นทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง  แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ก็พบวา่นกัเรียนยงัชอบอมลูกอมท๊อฟฟ่ี
และด่ืมน ้าอดัลมอยูส่อดคลอ้งกบัผลส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากคร้ังท่ี 7 ประเทศไทย (กองทนัต
สาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2555) ท่ีพบวา่นกัเรียนอายุ 12 ปี ในชั้นประถม ศึกษา
มีการอมลูกอมร้อยละ 86.8 และด่ืมน ้ าอดัลมร้อยละ93.4 ถึงแมโ้รงเรียนของกลุ่มท่ีศึกษาคร้ังน้ีจะเป็น
โรงเรียนท่ีไดรั้บรางวลัดีเด่นดา้นส่งเสริมทนัตสุขภาพระดบัจงัหวดั ภายในโรงเรียนให้ความร่วมมือ
กบัหน่วยงานสาธารณสุขเป็นอย่างดี คือเป็นโรงเรียนปลอดน ้าอดัลม ขนมกรุบกรอบ และลูกอม
หรือทอ๊ฟฟ่ีร้อยละ 100  แสดงใหเ้ห็นวา่นกัเรียนสามารถหาซ้ือเพื่อบริโภคไดจ้ากแหล่งอ่ืน วิธีแกไ้ข
ปัญหา โดยเนน้การจดักิจกรรมท่ีให้นกัเรียนเกิดการรับรู้ดา้นทนัตสุขภาพ มีทศันคติท่ีถูกตอ้ง มีการ
ปฏิบติัตนในการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์  และรู้ถึงโทษของอาหารท่ีไม่มีประโยชน์  สอดคลอ้ง
กบัทฤษฎี Protection Motivation Theory ท่ีมีแนวคิดท่ีวา่การท่ีบุคคล มีความเช่ือในความรุนแรงของ
โรคและปัญหาสุขภาพ เช่ือในโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ เช่ือในผลลพัธ์ของ
พฤติกรรมและความสามารถของตนเองจะมีผลต่อความตั้งใจและมีอิทธิพลท่ีจะท าให้บุคคลเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในท่ีสุด 
       2.5  จากการศึกษา  พบวา่รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ 
ดูแลทนัตสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงอธิบายไดว้า่ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว
จะเป็นผลสืบเน่ืองมาจากผูป้กครองส่วนใหญ่ร้อยละ 34 มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป ซ่ึงเป็นรายไดต้ ่าและ
ไม่สม ่าเสมอ อาจท าให้ผูป้กครองตอ้งไปท างานล่วงเวลานอกบา้นเพื่อให้มีรายไดเ้พิ่มข้ึน หรือมีเวลา
การท างานท่ีไม่แน่นอน ท าให้ผูป้กครองไม่มีเวลาในการเล้ียงดูและเอาใจใส่บุตรมากพอ ส่งผลให้
ละเลยและขาดการเอาใจใส่สุขภาพช่องปาก จึงท าให้มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของ
เด็กไดแ้ละพบวา่  เพศ ระดบัชั้นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษา อายุของนกัเรียน อาชีพของผูป้กครอง การศึกษา
ของผูป้กครองและระดบัความรู้ของนกัเรียน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
ของนกัเรียน ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัการศึกษา ด ารงเกียรติ  เกรียงพิชิตชยั (2550) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติ 
พฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4-6 
ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึง อ าเภอบางสะพาน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ พบว่าเพศหญิงเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีดี 
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 การศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่าอายุของนักเรียน และทศันคติเก่ียวกับทนัตสุขภาพมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัโรคฟันผุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อธิบายไดว้า่นกัเรียนมีปัญหา
ฟันผแุละไม่ไดรั้บการรักษา เน่ืองจากฟันผเุป็นโรคท่ีด าเนินไปอยา่งชา้ๆและต่อเน่ือง ถา้ไม่ไดรั้บการ
ตรวจและรักษาในระยะแรกโรคจะลุกลามต่อไป ซ่ึงจะเพิ่มความรุนแรงข้ึนตามอายุนัน่เอง และการ
เขา้ถึงบริการทางทนัตกรรมก็มีหลายปัยจยั เช่น รายไดข้องครอบครัวเพราะค่าใชจ่้ายในการรักษา
ทางทนัตกรรมค่อนขา้งสูง  ระบบประกนัสุขภาพของนกัเรียน เป็นตน้  ซ่ึงการศึกษาของ (สร้อยสน 
ธาราสมบติั 2558) ไดศึ้กษาการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมและประสบการณ์ฟันผุในฟันน ้ านมของ
นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 เขตเทศบาลนนทบุรี พบวา่ ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง และรายได้
ของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บบริการทางทนัตกรรมของนกัเรียนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยกลุ่มนกัเรียนท่ีมีผูป้กครองมีความรู้ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป จะพาเด็กไปรับบริการมากท่ีสุด 
และผูป้กครองท่ีมีรายไดต้  ่ากวา่ 10,000 บาท ไม่พานกัเรียนไปรับบริการมากสุดร้อยละ 35.1 และ
การศึกษาคร้ังน้ีนกัเรียนมีทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง  แสดงวา่นกัเรียนเรียนมีทศันคติเหมาะสม    
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัโรคฟันผ ุคือ ทศันคติทางสุขภาพดีฟันผเุพิ่มข้ึน อธิบายไดว้า่ การท่ีนกัเรียน
มีฟันผุเกิดจากการนักเรียนมีปัญหาฟันผุอยู่แล้ว ตั้งแต่ก่อนผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลแต่ภายหลงัเกิด
ประสบการณ์ตรงกบัตนเอง จึงหนักลบัมาให้ความส าคญัและปรับเปล่ียนทศันคติดา้นทนัตสุขภาพ
ไปในทางท่ีดีข้ึน ประกอบกบัโรงเรียนไดมี้โครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง และสาเหตุ
ของการเกิดโรคฟันผุ  ก็ไม่ไดมี้เพียงทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพเท่านั้นท่ีท าให้ฟันผุ แต่มีความ
ซบัซอ้นและมีปัจจยัหลายอยา่งร่วมกนัทั้งปัจจยัทางชีวภาพ ปัจจยัทางพฤติกรรม และปัจจยัทางสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม (Davies 1988 อา้งใน หฤทยั  สุขเจริญโกศล 2545) ไดส้รุปสาเหตุของโรคฟันผุในเด็ก
วา่เกิดจากปัจจยัหลกั 2 ส่วน คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ฟันและน ้ าลาย และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม 
ไดแ้ก่ ปัจจยัทัว่ไป ปัจจยัเฉพาะท่ี ปัจจยัสังคม 

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
   3.1.1  จากการศึกษาแมว้า่นกัเรียนมีความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ 
ในระดบัปานกลาง  แต่ทนัตบุคลากรก็ควรใหค้วามรู้ความเขา้ใจแก่นกัเรียนใหถู้กตอ้งในส่วนท่ีนกัเรียน
ยงัเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง 
   3.1.2  จากการศึกษาพบวา่ นกัเรียนมีพฤติกรรมอมลูกอมทอ๊ฟฟ่ีและด่ืมน ้าอดัลม
อยูถึ่งแมโ้รงเรียนของกลุ่มท่ีศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นโรงเรียนท่ีไดรั้บรางวลัดีเด่นดา้นส่งเสริมทนัตสุขภาพ
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ระดบัจงัหวดั ภายในโรงเรียนปลอดน ้าอดัลม ขนมกรุบกรอบ และลูกอม แสดงให้เห็นว่านกัเรียน
สามารถหาซ้ือเพื่อบริโภคไดจ้ากแหล่งอ่ืน วธีิแกไ้ขปัญหา ควรเนน้การจดักิจกรรมท่ีให้นกัเรียนเกิด
การรับรู้ดา้นทนัตสุขภาพ มีทศันคติท่ีถูกตอ้ง มีการปฏิบติัตนในการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ และ 
รู้ถึงโทษของอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ 
   3.1.3  การศึกษาคร้ังน้ี เก็บขอ้มูลในโรงเรียนท่ีไดรั้บรางวลัส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ดีเด่น  พบวา่นกัเรียนมีความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัเก่ียวกบัทนัตสุขภาพค่อนขา้งดี  เเละผลตรวจ
สุขภาพช่องปากนกัเรียนยงัพบวา่มีปัญหาฟันแทผ้นุอ้ยกวา่ผลส ารวจระดบัประเทศในกลุ่มอายเุท่ากนั  
ดงันั้นแนวทางในการด าเนินงานหรือจดัโครงการดา้นส่งเสริมทนัตสุขภาพ ทนัตบุคลากรจึงควร
มุ่งเนน้การปฏิบติัแบบเสริมแรงทางบวกใหน้กัเรียนมีพฤติกรรมท่ีดีต่อเน่ือง 
   3.1.4  หน่วยงานสาธารณสุข ควรจดัท าให้มีการประกวดและจดัให้มีโครงการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเป็นขวญัและก าลงัใจแก่โรงเรียนท่ีมีการจดักิจกรรมส่งเสริม
ทนัตสุขภาพไดดี้ ท าให้เกิดโครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียนอยา่งย ัง่ยืน  อนัจะส่งผลดีต่อ
สุขภาพช่องปากนกัเรียนต่อไป 
   3.1.5  ทนัตบุคลากรควรแจง้ขอ้มูลสภาวะช่องปากของนกัเรียนแต่ละคนใหผู้ป้กครอง
ทราบ และให้ขอ้มูลการเขา้รับการรักษาทนัตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึงการกระตุน้ให้
ผูป้กครองพานกัเรียนไปรักษาโรคฟันผใุนรายท่ียงัมีปัญหาฟันผุอยู ่ เพราะถึงแมว้า่นกัเรียนจะมีความรู้ 
ทศันคติ  และพฤติกรรมทางทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม  แต่ฟันท่ีผยุงัไม่ไดรั้บการรักษาก็จะ
ท าใหโ้รคยงัมีการลุกลามไปเร่ือยๆ จนสุดทา้ยเด็กก็จะตอ้งสูญเสียฟันไปในท่ีสุด 

3.2  ข้อเสนอแนะในงานวจัิยคร้ังต่อไป  
  3.2.1  การท าวิจยัแบบเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันารูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพ

ในโรงเรียนอนัจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ใหต่้อเน่ืองและย ัง่ยนืต่อไป 
  3.2.2  ควรน าการศึกษาคร้ังน้ีไปใช้ในการวางแผนและด าเนินการให้สุขศึกษา 

โดยเนน้การจดักิจกรรมท่ีให้นกัเรียนเกิดการรับรู้ดา้นทนัตสุขภาพ มีทศันคติท่ีถูกตอ้ง มีการปฏิบติัตน
ในการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์  

  3.2.3  จากการคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลในกลุ่มนกัเรียนเฉพาะกลุ่มนกัเรียน ประถมศึกษา 
ปีท่ี 4-6 เท่านั้น ซ่ึงความจริงแลว้ในโรงเรียนจะประกอบไปดว้ยก่อนวยัเรียน เด็กอนุบาลประถมศึกษา
ปีท่ี 1-3 และเด็กนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 ดว้ย จึงควรศึกษาเพิ่มเติมในเด็กกลุ่มน้ีดว้ย  
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แบบสอบถาม 

เร่ือง การศึกษาผลของการพฒันาศักยภาพอาสาสมคัรประจ าครอบครัว  
ในพืน้ทีต่ าบลนาสวน อ าเภอศรีสวสัดิ์ จงัหวดักาญจนบุรี 

 
ตอนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน (   ) หรือเขียนค าตอบลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริง
มากท่ีสุด 

      1. เพศ 
(   ) 1. ชาย (   ) 2. หญิง 

      2. อาย ุ
(  ) 1. 15-24 ปี (  ) 3. 35-49 ปี 
(  ) 2. 25-34 ปี    (  ) 4. 50 ปี ข้ึนไป 

              3. ระดบัการศึกษา 
(   ) 1.ไม่ไดรั้บการศึกษา  (   ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 

                    (   ) 2. ประถมศึกษา  (   ) 5. อนุปริญญา / ปวส. หรือเทียบเท่า 
                    (   ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้                   (   ) 6. ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
 4. อาชีพ 
                    (  ) 1. เกษตรกรรม   (  ) 4. คา้ขาย 
                    (  ) 2. รับจา้ง    (  ) 5. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
                    (  ) 3. ธุรกิจส่วนตวั   (  ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ) .................... 
               5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  

(  ) 1. ต ่ากวา่ 2,000 บาท  (  ) 3. 6,001 -10,000 บาท 
(  ) 2. 2,000 -6,000 บาท  (  ) 4. มากกวา่ 10,000บาท 

               6. ปัจจุบนัท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
                    (  ) 1. มี (ระบุ) ....................  (  ) 2. ไม่มี 

7.ท่านมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน/ความดนัหรือไม่ 
                    (  ) 1. มี (ระบุ)....................  (  ) 2. ไม่มี 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม........................ 
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ตอนที ่2  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งขวามือ ท่ีคิดวา่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1. การควบคุมน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติจะท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้น
มากข้ึน 

  

2. โรคเบาหวานหากไม่รักษาอยา่งต่อเน่ือง หรือควบคุมไม่ดีจะท าใหเ้กิดโรค
แทรกซอ้นไดง่้าย 

  

3. ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง และระดบัไขมนัสะสมในร่างกายสูงมีความเสียงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน 

  

4. การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยาเป็นขอ้ควรปฏิบติั
ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 

  

5. โรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากเบาหวาน เช่น โรคแทรกซอ้นทางตา โรคแทรกซ้อน
ทางไต โรคแทรกซอ้นทางระบบประสาท โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหวัใจ เป็นตน้ 

  

6. ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า มีอาการคอแหง้ กระหายน ้า 
คล่ืนไส้อาเจียน และชาตามมือและเทา้ 

  

7. เม่ือมาตรวจโรคเบาหวาน ควรงดน ้าและอาหาร อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง   
8. ยาคุมก าเนิด ยาขบัปัสสาวะ ยาสเตียรอยด ์เช่น ยาประดง ยาป๊อก ยาชุด มีผล
ต่อระดบัน ้าตาลในเลือด ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 

  

 
ตอนที ่3  แบบทดสอบความรู้ การดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น 
ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งขวามือ ท่ีคิดวา่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1. ไม่ควรใชค้  าถามวา่ "ท าไม" ถามผูสู้งอาย ุเพราะจะท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกอึดอดั 
เหมือนถูกต าหนิ 

  

2.วยัสูงอาย ุการเผาผลาญพลงังานลดลง ควรไดรั้บอาหารใหห้ลากหลายชนิด
ครบทั้ง 5 หมู่ แต่ ปริมาณควรลดนอ้ยลงกวา่วยัหนุ่มสาว 

  

3. นอกจากอาหาร 3 ม้ือหลกัท่ีลดปริมาณลงแลว้ ผูสู้งอายุควรกินอาหาร
ระหวา่งม้ือดว้ยเพื่อใหไ้ดรั้บอาหารเพียงพอ 
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ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
4. ขณะออกก าลงักายถา้มีอาการปวดตามขอ้ต่างๆ หรือกลา้มเน้ือ ควรหยดุออก
ก าลงักายทนัที 

  

5.  หากวดัค่าความดนัโลหิตของผูสู้งอายไุดค้่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท แสดงวา่
ผูสู้งอายเุป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

  

6. หลกัในการใหย้าแก่ผูสู้งอาย ุคือ ถูกโรค ถูกคน ถูกเวลา ถูกวธีิ และถูกขนาด   
7. เม่ือผูสู้งอายมีุอาการทอ้งเสีย ควรด่ืมน ้ามากๆ   
8. หากผูสู้งอายุล้มมีแผลฟกช ้ า ควรรีบใช้ยาหม่องหรือยาแก้ฟกช ้ านวดคลึง
โดยเร็ว 

  

 
ตอนที ่4  แบบทดสอบความรู้ โรคความดนัโลหิตสูง 
ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งขวามือ ท่ีคิดวา่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1. ความเครียดเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดความดนัโลหิตสูง   
2. การรับประทานอาหารรสเคม็เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง   
3. บุคคลในครอบครัวท่ีมีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคน้ี
สูงดว้ย 

  

4. การด่ืมสุราไม่มีอนัตรายสาหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง   
5. การปรุงอาหารสาหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรเติมผงชูรสในอาหารทุกม้ือ   
6. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีอาการผดิปกติไม่จาเป็นตอ้งไปพบแพทยต์าม
นดัทุกคร้ัง 

  

7. ถ้าไม่มีอาการปวดศีรษะไม่จาเป็นต้องรับประทานยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูง 

  

8. เม่ือความดนัโลหิตลดลงสู่ระดบัปกติแลว้ ผูป่้วยสามารถหยุดรับประทานยา
ลดความดนัโลหิตไดท้นัที 
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ตอนที ่5  แบบทดสอบความรู้ โรคไต 
ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งขวามือ ท่ีคิดวา่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1. ไตมีหนา้ท่ีขบัของเสียออกจากร่างกาย   
2. โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคไต   
3. ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังควรด่ืมนมมากๆ เพื่อบ ารุงไต   
4. ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังควรรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ และพกัผอ่นให้
เพียงพอ 

  

5. ถา้ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังมีอาการตวับวมควรลดการกินเคม็   
6. กลว้ย มะม่วงสุก เป็นผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมสูง ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังไม่
ควรรับประทาน 

  

7. ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังควรหลีกดล่ียงผลิตภณัฑจ์ากถัว่ เช่น เตา้หู ้นมถัว่เหลือง   
8. ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังควรไดรั้บโปรตีนจาก เน้ือปลา ไข่ขาว   

 
ตอนที ่6  ความพงึพอใจของ อสค. ในการอบรม ในคร้ังนี้ 
ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งขวามือ เพียงขอ้เดียว 

 
ความพงึพอใจ 

 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1. เน้ือหา / หลกัสูตรท่ีใชใ้นการอบรม      
2. กระบวนการท่ีใชใ้นการอบรม      
3. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการอบรม      
4. วทิยากรในการอบรม      
5. สถานท่ีท่ีใชใ้นการอบรม      
6. ความพึงพอใจในภาพรวม      

 
ข้อเสนอแนะอืน่ๆ
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ค 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลรายขอ้ 
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ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
ตารางผนวกท่ี 1  เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเบาหวานก่อนและหลงัการอบรมรายขอ้ 
 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

ความรู้ โรคเบาหวาน 

 
95% Confidence Interval of the 

Difference 

เปรียบเทียบ   ก่อน-หลงั Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper 

Pair 1 a1 - a1af -.360 .549 .058 -.475 -.244 -6.182 88 .000 

Pair 2 a2 - a2af -.124 .331 .035 -.193 -.054 -3.523 88 .001 

Pair 3 a3 - a3af -.236 .427 .045 -.326 -.146 -5.213 88 .000 

Pair 4 a4 - a4af -.045 .208 .022 -.089 -.001 -2.035 88 .045 

Pair 5 a5 - a5af -.022 .149 .016 -.054 .009 -1.422 88 .158 

Pair 6 a6 - a6af -.157 .424 .045 -.247 -.068 -3.502 88 .001 

Pair 7 a7 - a7af -.427 .541 .057 -.541 -.313 -7.443 88 .000 

Pair 8 a8 - a8af -.157 .366 .039 -.234 -.080 -4.053 88 .000 
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ตารางผนวกท่ี 2  เปรียบเทียบความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุก่อนและหลงัการอบรมรายขอ้ 

 

 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

เร่ือง การดูแล
ผูสู้งอาย ุ  

95% Confidence Interval of the 
Difference 

เปรียบเทียบ ก่อน-หลงั Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper 

Pair 1 b1 - b1af -.393 .491 .052 -.497 -.290 -7.552 88 .000 

Pair 2 b2 - b2af -.157 .366 .039 -.234 -.080 -4.053 88 .000 

Pair 4 b4 - b4af -.079 .271 .029 -.136 -.022 -2.741 88 .007 

Pair 5 b5 - b5af -.449 .522 .055 -.559 -.339 -8.115 88 .000 

Pair 6 b6 - b6af -.157 .366 .039 -.234 -.080 -4.053 88 .000 

Pair 7 b7 - b7af -.247 .434 .046 -.339 -.156 -5.375 88 .000 

Pair 8 b8 - b8af -.281 .500 .053 -.386 -.176 -5.303 88 .000 
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ตารางผนวกท่ี 3  เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการอบรมรายขอ้ 

 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

เร่ือง โรคความ
ดนัโลหิต
สูง  

95% Confidence Interval of the 
Difference 

เปรียบเทียบ ก่อน-หลงั Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper 

Pair 1 c1 - c1af -.011 .106 .011 -.034 .011 -1.000 88 .320 

Pair 3 c3 - c3af -.034 .181 .019 -.072 .005 -1.752 88 .083 

Pair 4 c4 - c4af -.618 .533 .057 -.730 -.506 -10.936 88 .000 

Pair 5 c5 - c5af -.764 .427 .045 -.854 -.674 -16.881 88 .000 

Pair 6 c6 - c6af -.562 .563 .060 -.680 -.443 -9.411 88 .000 

Pair 7 c7 - c7af -.697 .486 .052 -.799 -.594 -13.515 88 .000 

Pair 8 c8 - c8af -.674 .495 .052 -.778 -.570 -12.852 88 .000 
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ตารางผนวกท่ี 4  เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคไตก่อนและหลงัการอบรมรายขอ้ 

 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

เร่ือง โรคไต 
 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

เปรียบเทียบ ก่อน-หลงั Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper 

Pair 1 d1 - d1af -.034 .181 .019 -.072 .005 -1.752 88 .083 

Pair 2 d2 - d2af -.090 .288 .030 -.150 -.029 -2.948 88 .004 

Pair 3 d3 - d3af -.472 .545 .058 -.587 -.357 -8.162 88 .000 

Pair 4 d4 - d4af -.202 .404 .043 -.287 -.117 -4.723 88 .000 

Pair 6 d6 - d6af -.236 .427 .045 -.326 -.146 -5.213 88 .000 

Pair 7 d7 - d7af -.202 .404 .043 -.287 -.117 -4.723 88 .000 
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ตารางผนวกท่ี 5  เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลงัการอบรมภาพรวม 

 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

   เปรียบเทียบความรู้ 

 
95% Confidence Interval of the 

Difference 

 ก่อน-หลงั Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper 

Pair 1 โรคเบาหวาน -1.52809 1.17831 .12490 -1.77630 -1.27988 -12.234 88 .000 
Pair 2 การดูแลผูสู้งอาย ุ -1.76404 1.06624 .11302 -1.98865 -1.53944 -15.608 88 .000 
Pair 3 โรคความดนัโลหิตสูง -3.35955 1.44794 .15348 -3.66456 -3.05454 -21.889 88 .000 
Pair 4 โรคไต -1.23596 .94174 .09982 -1.43433 -1.03758 -12.381 88 .000 
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