
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงานเร่ือง    การศึกษา  ความรู   ทัศนคติ  และการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเกาท     
2.  ระยะเวลาท่ีศึกษา   วันท่ี   1   มิถุนายน  -  วันท่ี  30  มิถุนายน  2553  
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏบัิติ   100 % 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน   -    
5.  บทคัดยอ 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยดาน ความรู   ทัศนคติ  และการปฏิบัติตัวของผูปวยโรค
เกาท    ในเขตพื้นท่ี  จังหวัดศรีสะเกษ  ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําปกับศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานีโดยการ
กรอกแบบสอบถาม  จํานวน  42  คน  สถิติท่ีใช  ไดแก  จํานวน  ( Frequency )  รอยละ  ( Percentage )  คาเฉล่ีย  ( Mean  :  X )  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ( Standard  deviation )  และไคสแคร        (  Chi – Square  Test  :  X2 - test  )                      

ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยโรคเกาทสวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง  ทัศนคติในการ
ดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง  สวนการปฏิบัติตัวหรือพฤติกรรมการดูแลตนเองพบอยูในระดับ
ปานกลาง  นอกจากน้ียังพบวาเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาทอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ  0.05 
6.  บทนํา 
 ในปจจุบัน ปญหาสุขภาพอนามัยของคนในประเทศไดเปล่ียนแปลงไปตามสภาพเศรษฐกิจ 
และสังคมท่ีมีความสลับซับซอนมากข้ึน การเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดชัดในดานสุขภาพคือจากการท่ี
ประชาชน    เคยปวยตายดวยโรคติดตอท่ีเคยเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศแตในปจจุบัน จะเห็น
ไดวาการปวย     ดวยโรคติดตอลดลง แตปญหาการปวยตายดวยโรคไมติดตอกลับมีแนวโนมวาจะ
สูงข้ึนเร่ือยๆ  เชน โรคมะเร็ง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  อุบัติเหตุ  และ
โรคเกาทก็มีอัตาการปวยเพิ่มข้ึน  ซ่ึงลวนแตเปนโรคเร้ือรังท่ีจะแสดงอาการของโรคเปนไปอยางชาๆ 
สงผลตอภาวะแทรกซอน ทําใหเกิดความพิการและเปนสาเหตุการตายมากกวารอยละ 50 ของการตาย
ท่ัวประเทศ (ศุภวรรณ  มโนสุนทร, 2542)  สงผลกระทบตอสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ของบุคคล 
ครอบครัว และเช่ือมโยงไปถึงเศรษฐกิจและสังคมของระดับประเทศดวย 
                โรคเกาทเปนโรคท่ีพบบอย ในป พ.ศ. 2550 มีสถิติผูปวยโรคเกาท 9 หม่ืนคน และจากหลักฐานท่ีเก็บได และ
รายงานในชวง 5 ป ท่ีผานมาจากการตรวจสุขภาพประจําปใหกับขาราชการครูในเขตพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษ พบวามี
อุบัติการณและอัตราความชุกของโรคเกาทสูงข้ึนอยางมากพบวา ในป พ.ศ. 2550 มีรายงานผูปวย 950  คน ตอมาในป 
พ.ศ. 2551 มีรายงานผูปวยถึง 1050  คน โดยคาดวาในป พ.ศ. 2553 จะมีผูปวยโรคเกาทอยางนอย 2150 คนปญหาท่ีพบใน
การรวบรวมอุบัติการณและอัตราการชุกของโรคเกาท คือ เกณฑการวิจัย กลุมประชากร และประชากรตัวอยาง ซ่ึง
แตกตางกันในแตละรายงานการศึกษาทําใหการรายงานคอนขางยุงยาก สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษา คือ 
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อุบัติการณและอัตรา  ความชุกของโรคเกาทคอนขางนอย   โดยพบวามีอัตราความชุกประมาณ   2.5 – 7 %ในกลุม
ประชากรผูใหญ และในผูสูงอายุมีอัตราความชุกประมาณ 13 – 15.3 % และคาดวามีแนวโนมเชนเดียวกันการศึกษา  ท่ัว
โลกท่ีพบอุบัติการณและอัตราความชุกของโรคมากข้ึน ผูปวยโรคเกาทท่ีพบมักเปนชนิดท่ี 2 ,วยักลางคน และจะมี
ความชุกมากข้ึน โดยพบวาเพศชาย และเพศหญิงมีความชุกเทา ๆ  กัน 
            สถานการณโรคเกาทของการตรวจสุขภาพประจําปใหกับขาราชการครูในเขตพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษ   พบวา
มีอุบัติการณ อัตราตายท้ังประเทศต้ังแต   ป พ.ศ. 2550 –2553 อัตราตายตอประชากรหม่ืนคนเรียงตามลําดับดังนี้  4.9 , 
6.9 , 11.3 จะเห็นวาจํานวนปวยและอัตราตายเพ่ิมข้ึนทุกป 
      ในสวนของการตรวจสุขภาพประจําปใหกับขาราชการครูท่ีมารับบริการกับศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี   
พบวามีจํานวนผูปวยโรคเกาทข้ึนทะเบียนและรับการรักษา  ในป  2550  ท้ังส้ิน  939  คน  คิดเปนอัตราปวย  9500    ตอ
แสนประชากร   โดยแยกเปนผูปวยโรคเกาทในพื้นท่ี  จังหวัดศรีสะเกษ  จํานวน  42  คน  คิดเปนอัตราปวย  4200  ตอ
ประชากรแสนคน 
         จากสถานการณโรคเกาทและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดังกลาวทําใหเกิดการสูญเสียทรัพยากร
ตางๆ ไมวาจะเปนตอตัวผูปวยในดานการเงิน เสียเวลา ชีวิตความเปนอยูเปล่ียนไป บางรายอาจเกดิ
ความพิการตามมา เนื่องจากภาวะแทรกซอนของโรคตางๆ และเพื่อเปนการปองกนัภาวะแทรกซอน
ตางๆ ปองกันโรคในระยะรุนแรง ปองกนัความพิการการสูญเสียขา    หรือความพิการอ่ืนๆท่ีจะตามมา 
ซ่ึงสงผลตอตัวผูปวยและญาติ เศรษฐกจิ สังคมของประเทศดวย และเพื่อเปนแนวทางในการใหบริการ
ท้ังในสถานบริการ        ดานสาธารณสุข และท่ีบานผูปวย  ผูศึกษาจึงเห็นควรท่ีจะทําการศึกษาปจจัย
ตางๆท่ีเกี่ยวของหรือสงผลตอภาวะแทรกซอนของผูปวย เพื่อจะไดนําไปพัฒนา ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงตอโรคเกาท และภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเกาทในกลุมเส่ียง   ในประชาชนท่ัวไป 
7.  วัตถุประสงค 
           -  เพื่อศึกษาความรูในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาท 
           -  เพื่อศึกษาทัศนคตใินการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาท 
           -  เพื่อศึกษาการปฏิบัติในการดแูลตนเองของผูปวยโรคเกาท 
           -  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ  อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ของผูปวยโรคเกาท
กับความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาท 
8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
        -  ดานพืน้ท่ี      การศึกษาเกีย่วกับความรู   ทัศนคติ   การปฏิบัติในการดแูลสุขภาพตนเองของ
ผูปวยโรคเกาท ในคร้ังนี้  ศึกษาในเขตพื้นท่ี  จังหวดัศรีสะเกษ  ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําป
กับศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี   
        -  ดานประชากรตัวอยาง   ในดานประชากรที่ศึกษา  ในการศึกษาคร้ังนี้  ศึกษาเฉพาะผูปวยโรค
เกาทในเขตพ้ืนท่ี   จังหวัดศรีสะเกษ  ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําปกับศูนยอนามัยท่ี  7  
อุบลราชธานี 
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        -  ดานเวลา    ศึกษาในผูปวยในเขตพืน้ท่ี  จังหวัดศรีสะเกษ  ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําป
กับศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี   วันท่ี   1   มิถุนายน  -  วันท่ี  30  มิถุนายน  2553  ระยะเวลา  1  
เดือน  รวม 42  คน      
จากการศึกษาคนควาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุภาพของผูปวยโรคเกาท 
ผูศึกษาจึงไดกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ ดังปรากฏตามภาพประกอบ  

 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
                            1. แบบสัมภาษณท่ีผูวิจยัสรางข้ึน     โดยการศึกษาจากเอกสารท่ีเกีย่วของกับทฤษฎี
พฤติกรรมศาสตร ความรูเกีย่วกับโรคเกาท และผลงานวิจัยท่ีเกีย่วของ พรอมท้ังทบทวนเคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัย  คือ  แบบสอบถาม  ประกอบดวยคําถามปลายปดและคําถามปลายเปดควบคูกันไป       
แบงออกเปน     4     สวน ดังนี้ 
                           สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  จํานวน  5 ขอ  ประกอบดวย    อายุ  เพศ   การศึกษาสูงสุด 
อาชีพ รายได     
                           สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับโรคเกาท  มีลักษณะคําถามเปนแบบ  4  ตัวเลือก  โดยเลือก
คําตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว มี 16 ขอ 
                           ตอบถูกให  1 คะแนน 
                           ตอบผิดให  0 คะแนน 
                           สวนท่ี 3 ทัศนคติในการดแูลตนเองของผูปวยโรคเกาท  16 ขอ เปนขอคําถามท่ีใชวัด
ทัศนคติดานการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาทมีการใหเลือก 3 ระดับ  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้                          
 ขอความทัศนคติเชิงบวก ใหคะแนนดังนี ้
                           เห็นดวย                            ใหคะแนน 3 คะแนน    
                           ไมแนใจ                            ใหคะแนน 2 คะแนน   
                           ไมเห็นดวย                        ใหคะแนน 1 คะแนน 
                           ขอความทัศนคติเชิงลบ     ใหคะแนนดังนี ้
                           เห็นดวย                            ใหคะแนน 1 คะแนน 
                           ไมแนใจ                            ใหคะแนน 2 คะแนน 
                           ไมเห็นดวย                        ใหคะแนน 3 คะแนน 
                            คะแนนของผูตอบแตละคน คิดจากคะแนนรวมแตละขอ 
                           สวนท่ี 4 การปฏิบัติเกี่ยวกบัการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาทเปนขอคําถามท่ีใชวดั
การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาท มีลักษณะขอคําถามใหเลือก 3ระดับ  
โดยใชคําถาม 16 ขอ 
                           เกณฑการใหคะแนนดังนี ้
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                           ขอคําถามการปฏิบัติท่ีถูกตอง           ใหคะแนนดังนี ้
                           ทุกคร้ัง ทุกวัน หรือ ทุกม้ือ                ใหคะแนน  2 คะแนน 
                           บางคร้ัง บางวัน หรือบางม้ือ             ใหคะแนน  1 คะแนน 
                           ไมเคย                                                ใหคะแนน 0 คะแนน 
                           ขอคําถามการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง       ใหคะแนนดังนี ้
                           ทุกคร้ัง  ทุกวัน หรือทุกม้ือ                ใหคะแนน  0 คะแนน 
                           บางคร้ัง บางวัน หรือบางม้ือ             ใหคะแนน  1 คะแนน 
                           ไมเคย                                                ใหคะแนน  2 คะแนน 
                           คะแนนของผูปวยโรคเกาทแตละคนคิดจากคะแนนรวมทุกขอ 
  วิธีการรวบรวมขอมูล 
                           1.ขอความรวมมือจากเจาหนาท่ี ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  และเจาหนาท่ี          
ผูออกรวมปฏิบัติงานตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ี  ในการเก็บขอมูล  และขอความรวมมือในการกรอก
แบบสอบถาม ผูท่ีเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาเพื่อแจงวัตถุประสงค  พรอมกับขออนุญาตในการ
ทําการศึกษาโดยกําหนดวันเวลา ในการตอบแบบสอบถาม 
                       2.ดําเนนิการกรอกแบบสอบถาม ผูปวยโรคเกาทโดยใหผูปวยโรคเกาทตอบ
แบบสอบถาม ดวยตัวเองโดยมีผูสัมภาษณคอยกรอกขอมูลตามความเปนจริงท่ีผูปวยตอบ (ในรายท่ี
อานไมออก เขียนไมได) ในรายท่ีอานออกเขียนไดใหกรอกเอง แลวเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม คืน
เพื่อดําเนนิการซํ้า เม่ือขอมูลยังไมครบถวนหรือขาดความสมบูรณ 
                   การวิเคราะหขอมูล 
เม่ือเก็บขอมูลเรียบรอยแลว นําแบบสอบถาม ท่ีผานการตรวจสอบสมบูรณมาวิเคราะหขอมูลดวย
คอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรม Epi Info Version  6 นํามาเสนอวิเคราะหดังนี ้
            1.ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคเกาท นําเสนอดวยจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
            2.ความรูทัศนคติ การปฏิบัติ เกี่ยวกับการดแูลตนเองในผูปวยโรคเกาท นําเสนอดวย จาํนวน 
รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นจดัเขากลุมตามระดับคะแนนโดยหลักการอิงกลุมดวยคา X 
และS.Dโดยแบงออกเปน 3 ระดับดังนี ้
                           ระดับสูง                            ไดคะแนนมากกวา X+1/2 S.D 
                           ระดับปานกลาง                 ไดคะแนนระหวาง X–1/2 S.D ถึงX +1/2 S.D     
                           ระดับตํ่า                            ไดคะแนนนอยกวา  X –1/2 S.D 
            3.การพิสูจนความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได กบัความรู ทัศนคติ การ
ปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาทใชการทดสอบ   Chi Square test 
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9.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 
 จากการวิจัยคร้ังนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรค

เกาทในพื้นท่ี   จังหวดัศรีสะเกษ  ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพกับศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  
รูปแบบการวิจยัเปนเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional  descriptive  study)  กลุมตัวอยาง
คือ ผูปวยโรคเกาทท่ีมารับริการรวมถึงผูปวยโรคเกาทท่ีมีโรคอ่ืนรวมดวย จํานวน 42 คน  เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการกรอกแบสอบถามกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป  สถิติท่ีใชเปนสถิติพรรณนาไดแก  คารอยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
        ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคเกาท 
            พื้นท่ีทําการศึกษา   จังหวดัศรีสะเกษ  จํานวนผูปวยโรคเกาทท่ีเขารวมการวิจยัในคร้ังนี้ 
จํานวน 42 คน  
            ผูปวยโรคเกาทสวนใหญมีอายุ อยูในชวงอายุ 50-54 ป    รอยละ 38.09ประกอบอาชีพ รับ
ราชการ  รอยละ 100   มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 61.88  รายไดครอบครัวของผูปวย
โรคเกาทสวนใหญมีรายได 20001 - 40000   บาทตอเดือน รอยละ 76.19 
        พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาท 
            ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเองของผูปวยเโรคเกาท   พบวาผูปวยผูปวยโรคเกาทสวนใหญ มี
ความรูถูกตองวา โรคเกาทคือโรคท่ีมีอาการปวดตามขอ    รอยละ 83.33  อาการของโรคเกาทคือปวด
ขา  รอยละ 14.28 ขออักเสบบวมแดง  รอยละ 21.42    ยาโรคเกาทท่ีรับประทานกอนอาหารควร
รับประทานกอนอาหาร 30นาที รอยละ 28.57   ภาวะแทรกซอนของโรคเกาท  คือ  เกิดนิว่ท่ีไต  รอย
ละ 9.52  หลักในการควบคุมระดับกรดยูริกในเลือดของผูปวยโรคเกาทคือ การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การรับประทานยาตอเนื่องไมขาดยา รอยละ   59.52    การที่ผูปวยไมควบคุมอาหาร 
รับประทานยาไมตอเนื่อง และ ไมออกกําลังกายจะมีผลตอระดับกรดยูริกในเลือด คือ     ระดับกรด
ยูริกในเลือดจะสูง รอยละ 85.71   ผูปวยโรคเกาทไมตองจํากัดอาหารประเภทผลไม  ไข  นม รอยละ 
61.90  เคร่ืองดื่มท่ีผูปวยโรคเกาทสามารถดื่มไดและไมมีผลตอระดับกรดยูริกในเลือดสูง    คือ   นม
พรองมันเนย รอยละ  71.42   ผูปวยโรคเกาทเม่ือรับประทานยาลดระดับกรดยูริกในเลือดสูงควร
รับประทานยาตามแพทยส่ังทุกม้ือ   รอยละ 73.80    แตผูปวยโรคเกาทสวนนอย  มีความรูถูกตอง  
เร่ืองสาเหตุของโรคภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเกาทท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลันกรรมพันธุ   รอยละ 9.52        
 จากการแจกแจงระดับกลุมคะแนนความรู ผูปวยโรคเกาทสวนใหญมีความรูระดับปานกลาง  
(รอยละ 66.66)              
            ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาท    พบวาผูปวยโรคเกาทสวนใหญมีทัศนคติเกี่ยวกับ
สาเหตุของโรคเกาทคือ กรรมพันธุและความอวนเห็นดวย  รอยละ 40.47   มีอาการปวดตามขอ   เปนอาการของโรคเกาท
เห็นดวย   รอยละ   69.04     ผูปวยโรคเกาท    รับประทานผลไม ไข  นมไดโดยไมจํากัดปริมาณ  เห็นดวย รอยละ 38.09  
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ผูปวยโรคเกาทดื่ม นมจืด นมพรองมันเนยได  เห็นดวย รอยละ  83.33     โรคเกาทเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด เห็นดวย 
รอยละ 45.23   การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอมีประโยชนในการควบคุมโรคเกาท เห็นดวย รอยละ 78.57 
             แตพบวาผูปวยโรคเกาทสวนนอยมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคเกาทควรกินน้ํามากๆเพ่ือชวยปองกัน
การสะสมของกรดยูริก และทําใหเกิดการขับกรดยูริก ทางปสสาวะมากข้ึน และสามารถปองกัน โรค
นิ่วในไตไดอีกดวย  เห็นดวยและไมแนใจ  รอยละ 28.92    การควบคุมโรคเกาทท่ีดคืีอการกินยาฉีดยา
อยางเดยีว เหน็ดวยและไมแนใจ รอยละ  32.53  การควบคุมการกินอาหารและการออกกําลังกาย ไมมี
ประโยชนในการควบคุมโรคเกาท เห็นดวยและไมแนใจ รอยละ 38.14   การลืมกินยาในเวลาเชาควร
กินยาเพิ่มในเวลาตอไป เห็นดวยและไมแนใจ รอยละ  37.12  
            จากการแจกแจงระดับกลุมคะแนนทัศนคต ิ พบวาผูปวยโรคเกาทสวนใหญ มีทัศนคติระดับ
ปานกลาง รอยละ 47.61 
           การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาท   พบวาผูปวยโรคเกาทสวนใหญมีการ
ปฏิบัติไดถูกตอง รับประทานอาหารวนัละ 3 เวลา ทุกวนั รอยละ 83.3   ไมดื่มสุรา ยาดอง เบียร   รอย
ละ  42.84  ไปตรวจและรับยาตามกําหนดเวลาหมอนัด  ทุกคร้ัง รอยละ 49.98  ไมเคยลดยาหรือหยดุยา
เอง  รอยละ 49.98  ไมเคยเพิม่ยาเองเม่ือลืมรับประทานยาโรคกาทอยางสมํ่าเสมอ  ทุกคร้ัง รอยละ 
83.30  รับประทานยาโรคเกาทชนิดท่ีรับประทานกอนอาหาร คร่ึงช่ัวโมงทุกม้ือ รอยละ 30.94 
           แตผูปวยโรคเกาทสวนนอยท่ีปฏิบัติถูกตองเร่ือง การไมเคยรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว 
เชนรับประทานปงไก ปงตับ  รอยละ 2.38  ไมเคยรับประทานอาหารประเภทหมักดอง เชน มะยม
ดอง   หนอไมดอง  รอยละ 19. 04   ไมเคยรับประทานผักสดท่ีมีกล่ินฉุน  เชน  กระถิน  ชะอม  รอยละ 
2.38  ไมเคยรับประทานอาหารไขมัน เชน หนังไกทอด กากหมู หมูสามช้ัน  รอยละ 7.14 
            จากการแจกแจงระดับกลุมคะแนนการปฏิบัติ     พบวาผูปวยโรคเกาทสวนใหญมีการปฏิบัติ
ระดับปานกลาง รอยละ 47.60  
        ผลการพิสูจนสมมติฐาน 
           เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได ของผูปวยโรคเกาทไมมีความสัมพันธ กับความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาท   
 

10.  การนําไปใชประโยชน 
 ไดขอมูลภาวะสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา  เพื่อนําไปวางแผนในการเฝาระวังและ
สงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรทางการศึกษาและเพ่ือพัฒนาการดําเนินงาน  เพื่อการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรทางการศึกษาใหครอบคลุมยิ่งข้ึน 
 

11.   ความยุงยากในการดาํเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
-  ระบบการจัดเก็บขอมูลและลงบันทึกผลการตรวจสุขภาพของผูมารับบริการในชวง 3 ปท่ี

ศึกษา  โดยเฉพาะป 2553  ยังไมสมบูรณ 
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-  ขาดโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเก็บรวบรวมขอมูลผลการตรวจสุขภาพ 
 
12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
 จากผลการศึกษา ความรู   ทัศนคติ  และการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเกาท    ในเขตพ้ืนท่ี  
จังหวัดศรีสะเกษ  ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําปกับศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี    ผูวิจัยขอ
เสนอแนะดังตอไปนี้ 
 1.  จากผลการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางมีความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติตัว   
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  แตพบวาผูปวยยังมีความรูนอยใน
เร่ืองตางๆเร่ืองดังกลาวและควรจะนําผลการศึกษาคร้ังนี้ไปใชในการวางแผนงานโครงการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาทใหดียิ่งข้ึน 
 2.  การแกปญหาเร่ืองความรู ทัสนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลของผูปวยโรคเกาทท่ีถูกตอง   
ควรเนนความรูเร่ืองของโรคเกาท  สาเหตุของโรคเกาท  อาการ  การแกไขภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางใหครองคลุมมากข้ึน 
2. ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง 
3. ในการศึกษาในคร้ังตอไปควรศึกษาในเชิงคุณภาพ 

13.  กิตติกรรมประกาศ 
                             การจัดทําผลงานทางวิชาการฉบับนี้  ไดรับความสําเร็จก็เนื่องมาจากไดรับความ
รวมมือจากเจาหนาท่ีหลายๆทานท่ีใหความชวยเหลือมาโดยตลอด  รวมท้ังไดรับความรวมมือจาก
ผูปวยท่ีไดตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง  ตลอดจนไดรับคําแนะนําจากอาจารยผูรูหลายๆทานท่ี
ไดใหขอช้ีแนะและเปนกําลังใจให  และท่ีขาดไมไดก็คือครอบครัวท่ีคอยใหกําลังใจเสมอมา   
              ขอขอบพระคุณ  นางนพภาภรณ  แกวคําไสย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  หัวหนา
กลุมสงเสริมสุขภาพเคล่ือนท่ี  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี   ท่ีไดกรุณาและเอ้ือเฟอในการเก็บ
รวบรวมขอมูล   รวมท้ังอีกหลายๆทานท่ีเกี่ยวของและคอยใหคําแนะนํา  ใหกําลังใจท่ีไมไดกลาวถึง  
ณ  ท่ีนี้ 
 

14.  เอกสารอางอิง 
ชวลิต นิลวรางกูร.  การศึกษารูปแบบการใหสุขศึกษาตอความรูความเชื่อการดูแลตนเองของผูปวย                      

โรคเกาท. โรงพยาบาลภูเวียง จังหวดัขอนแกน. 2538. 
ดวงกมล จนัทรนิมิตรและคนอ่ืนๆ.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยเกาทท่ี 

คลินิกโรคเกาทโรงพยาบาลอุตรดิตถ.  วารสารโรงพยาบาลอุตรดิตถ.  14  2(กรกฎาคม-       
ธันวาคม 2542).  79-87 



 8 

ธนะพงศ  จนิวงษ.  การพัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวยโรคเกาทในชมุชนและสถานบริการ.  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา.  2538-2539 

นงลักษณ วุฒิไชยา.  ภาวะเสี่ยงตอโรคเกาทของประชาชน:กรณีศึกษาบานหนองโสน. 
  ตําบล สูงเนิน  อําเภอสูงเนิน  จังหวดันครราชสีมา . 2544 
นีออน  กล่ินรัตน.  2533  การสรางเคร่ืองมือในการวิจัยทางสาธารณสุข  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐาน  จังหวัดขอนแกน 
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ.  2527  ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร  กรุงเทพ,  ศรีอนันต 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ. พฤติกรรมศาสตรพฤติกรรมสุขภาพและสุขศึกษา. 

กรุงเทพฯ : เจาพระยาการพมิพ, 2536. 
มานี ชูไทย.  วิชาการสุขศึกษา. พิมพคร้ังท่ี 2.กรุงเทพฯ:โรงพิมพเจริญผล. 2523 
มัลลิกา มัติโก.  แนวคิดและพฤติกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ.นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, 

2534. 
ลือชัย   ศรีเงินยวง, เพ็ญจันทร ประดับมุข, พิมลพรรณ อุโฆษกิจ, กัญญารัตน กลํ่าถนอม . 

การรับรูความเชื่อ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเกาท.  ศูนยนโยบาย
สาธารณสุข คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล.  2535 

วลัย อินทรัมพรรย.  อาหารสําหรับผูปวยโรคเกาท.  กรุงเทพฯ : เล่ียงเซียงการพิมพ.  2528 
วรรณี  นิธิยานนัท.  คูมือประกอบการใหความรูเร่ืองโรคเกาท.   กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ. 

2533. 
ศุภวรรณ  มโนสุนทร.  การทบทวนองคความรูการพยาบาลโรคเกาท. นนทบุรี : 

สวนพฤติกรรมและสังคม สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2542 
สุจริตรา ล้ิมอํานวยลาภ  และคณะ.  ปญหาความรูและการปฏิบัตติัวของผูปวยโรคเกาทท่ีมารับ 

บริการตรวจท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร.  ขอนแกน:คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน. 2536. 

สังคม  ภูมิพันธ.  2530  ทฤษฎีและการส่ือสาร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรจน  มหาสารคาม 
สนอง อุนากูล.  โรคเกาท.กรุงเทพฯ:เล่ียงเซียงการพิมพ.  2528   
สมโภชน  ศรีลาศักดิ์.  2541  ความรูและพฤติกรรมการใชสารเคมีปองกันแมลงกําจัดศัตรูพืชของ  

เกษตรกร : กรณีศึกษาบานนาโพธ์ิ  หมูท่ี  5  หมูท่ี  6  ตําบลโพธ์ิไทร  อําเภอดอนตาล  
จังหวดันครพนม 

อรนุช  ภาช่ืน.  โรคพิษสุรา. เอกสารประกอบการเรียนการสอนวิชาพิษสุราและยาเสพติด.  
นครราชสีมา มหาวิทยาลัยมหิดล.2542  

อุดมศักดิ์  ศรีแสงนาม.  ภาวะแทรกซอนและการดูแลรักษาตนเองในผูปวยโรคเกาท. ชีวิตและ 
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 สุขภาพ  7 (2531) 51-57 [online]               
http://www.md.chula.ac.th/public/Medinfo/d_mellitus/dm.html. ( มิถุนายน 255) 
            
 
                     ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนจริงทุกประการ 

                           
                                   

                                                         (ลงช่ือ) ……………………………ผูเสนอผลงาน 
                                                                     (นางประภัสสร  ภูทางนา) 
                                                                      พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                                                          วันท่ี................................................... 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

                                
                      
                                                         (ลงช่ือ) …………………………… 
                                                                           (นางนพภาภรณ   แกวคําไสย ) 
                                                                     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                           วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ. ........... 
 

                                                                                         
   (ลงช่ือ) พ.อ.นพ.................................. 

                                                                                           (บวร  แมลงภูทอง) 
                                                                           ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   

                                                                     วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ. ........... 
 
 

                                                                           (ลงช่ือ)......................................................... 
                                                                                         (นายดนัย   ธีวนัดา) 
                                                                         ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

                                                                    วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ. ........... 
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ขั้นเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    1.ผลงานชื่อเร่ือง   คูมือการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเกาท  
  2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1  เม.ย. 2554 – 30  ก.ย.  2554 
  3.สรุปเคาโครงเร่ือง   
          3.1 หลักการและเหตุผล 
    ปจจุบันนี้ระบบบริการสุขภาพมีความกาวหนาท้ังดานเทคโนโลยีทางการแพทย ดาน
วิทยาศาสตรและการส่ือสารมากข้ึน  สงผลใหมีการนําเอาเทคโนโลยีสมัยใหมท่ีมีราคาแพงมาใชใน
การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมากเกินความจําเปนกอเกิดเปนความนิยมกันอยางแพรหลาย  แตในมุม
กลับกันความนิยมดังกลาวก็สามารถนําไปสูความผิดพลาดไดหลายประการ  อันเปนจุดตายของตัวมัน
เอง  (จรัส  สุวรรณเวลา, 2544)  กลาวคือมีการนําเอาทรัพยากรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนทุมลงไปกับ
การสรางโรงพยาบาล และจัดหาเคร่ืองมือท่ีมีเทคโนโลยีสูงเพื่อแกไขปญหาสุขภาพมากกวานํามาใช
ในการสรางสุขภาพของประชาชนใหดีข้ึน   จึงทําใหระบบบริการสุขภาพในปจจุบันเปนระบบต้ังรับ
มากกวาเชิงรุก   โดยรอใหเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพกอนจึงมารักษาหรือแกไข  ผลท่ีตามมาคือ
สุขภาพของคนไทยยังไมดี  ประชาชนยังคงเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคท่ีสามารถปองกันได  ฉะนั้น
จึงควรใหความสําคัญกับการปฏิบัติตัวและการสรางเสริมสุขภาพประชาชน   ซ่ึงการสรางเสริม
สุขภาพ คือ การดําเนินงานท่ีทําใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณแข็งแรงท้ังสภาพทาง
กาย  จิตใจ  และสังคม อันหมายถึงประชาชนท่ีกินดีอยูดีสามารถอยูในสังคมนั้นไดอยางมีความสุข ท้ัง
ท่ีอยูในภาวะปกติหรือภาวะที่มีโรคภัยหรือภาวะท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคเกาท (กนิษฐา ปนสุวรรณ, 
2540) 

3.2 บทวิเคราะห/แนวความคดิ/ขอเสนอแนะ 
                   จัดทําคูมือการปฏิบัติตัวและสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคเกาท   เพื่อนําเสนอแนวโนมหรือ
ปญหาสุขภาพสวนใหญของบุคลากรทางการศึกษาท่ีพบไดจากการตรวจสุขภาพประจําปในชวงป 
2550 – 2553ท่ีไดมีการศึกษาวิจัย   นอกจากนี้ยังเปนการพัฒนาชองทางหรือส่ือท่ีจะใหความรู   
ขอแนะนําและการปฏิบัติตัวสําหรับบุคลากรทางการศึกษา  ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําปกับ
หนวยตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ี  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  ซ่ึงจะนําไปสูความรูความเขาใจและการ
ตระหนักรูในภาวะสุขภาพ  รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
    ภาวะสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีมารับบริการตรวจ

สุขภาพประจําปกับหนวยตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ี  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ดีและเหมาะสม  ไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันได 
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ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
                                                          
 
                                                       (ลงช่ือ) …………………………..ผูขอรับการคัดเลือก 
                                                                       (นางประภัสสร  ภูทางนา ) 
                                                                        พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                                                       วันท่ี    ..................................................... 


