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    2.	เพื่่�อเป็็นสื่่�อกลางเผยแพร่่ผลงานทางวิิชาการและ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการศึึกษาและการพยาบาล 

    3.	เพื่่�อเป็็นเอกสารทางวิิชาการ ที่ ่�ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

วิจิัยั ค้นคว้้า ทางด้า้นวิิชาการและการพยาบาล ที่�สามารถ 

ใช้้เป็็นแหล่่งอ้้างอิิงที่่�เชื่่�อถืือได้้
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	 สวััสดีีค่ะวารสารวิิชาการและการพยาบาล วิ ิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีจัักรีีรััช ฉบัับนี้้� 
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ของบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขท่ี่�ปฏิิบััติิงานในชุุมชน และพยาบาลวิชาชีีพที่�ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการ 

โดยมีีเป้้าหมายในการพััฒนาคุุณภาพบริิการทางการพยาบาลและการสาธารณสุุข ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งเป็็น 

การเผยแพร่่ความรู้้�  และแนวทางปฏิิบััติิงาน ในส่่วนต่่างๆ ซึ่่�งท่่านผู้้�สนใจสามารถนำความรู้้�ต่างๆ 

ไปใช้้ประโยชน์์ได้้ตามที่่�ต้้องการ

ดร.จรััสศรีี เพ็็ชรคง

บรรณาธิิการวารสาร
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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อวััดระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพและวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์

ระหว่่างคุุณลัักษณะส่่วนบุคคล ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรวััยทำงานตอนปลายใน

จัังหวััดนครปฐม จำนวน 336 คน โดยสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage sampling) เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามออนไลน์์เรื่่�อง พฤติิกรรมสุุขภาพ ความรอบรู้้� และปััจจััยแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่อ 

สุุขภาพวััยทำงาน ปีี 2565 พััฒนาโดยสำนัักทัันตสาธารณสุุข และ Cluster วััยทำงาน กรมอนามััย ผ่่าน 

Application H4U by MOPH วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิไค-สแควร์์ และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

แบบเพีียร์์สััน ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 69 อายุุเฉลี่่�ย 52.7 ปีี ประกอบอาชีีพ 

รับัจ้้างทั่่�วไปร้้อยละ 32.10 รองลงมาคืืออาชีีพเกษตรกรร้้อยละ 29.50 และอาชีีพค้้าขายร้้อยละ 17.60 ด้้านโรคประจำ

ตััวพบโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 51.20 รองลงมาคืือโรคเบาหวานร้้อยละ 11.60 และโรคไขมัันเลืือดสููงร้้อยละ 6.80 

ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในระดัับปกติิร้้อยละ 32.10 โรคอ้้วนร้้อยละ 29.80 เพศชายมีีรอบเอวปกติิร้้อยละ 96.20เพศหญิิง 

มีีรอบเอวปกติิร้้อยละ 92.20 พฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวออกแรงมากกว่่าหรือืเท่า่กับั 150 นาทีีต่อ่สัปัดาห์ร์้้อยละ 52.10 

ความสััมพัันธ์ระหว่่างคุุณลัักษณะส่่วนบุคคลไม่่มีีความสััมพัันธ์กัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพส่่วนอาชีีพมีีความสััมพัันธ์ 

กัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( = 19.789, P=0.006) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอยู่่�ในระดัับต่่ำกัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรวััยทำงานอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(r = 0.275, P=0.000)

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

Abstract

	 This descriptive research aims to measure the level of desirable health behaviors and 

analyzing the relationship between personal characteristics, health literacy and desirable health 

behaviors of late working age population in Nakhon Pathom Province, A sample of 330 people 

were selected by multi-stage sampling. The research tool was an online questionnaire on health 
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behavior, awareness and environmental factors affecting working age health in 2022 developed 

by the Bureau of Dental Public Health and Working Age Cluster, Department of Health, which are 

in the application H4U by MOPH. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square and 

the Pearson correlation coefficient.The study found that most of the sample were female 69%,  

average age 52.7 years. In terms of occupation, it was found that 32.10 % were general workers, 

followed by farmers 29.50 % and trade 17.60 %. In terms of congenital disease, it was found that 

51.20% were hypertension, 11.60% were diabetes, and 6.80% were hyperlipidemia.They had a  

normal body mass index (BMI) of 32.10%, obesity of 29.80%, normal waist circumference of  

males 96.20%, normal waist circumference of females 92.20%, vigorous movement behaviormore  

than or equal to 150 minutes per week 52.10%. There was no correlation between  

personal characteristics with the level of desirable health behaviors, while occupation had a 

statistically significant correlation with the level of desirable health behaviors ( = 19.789, 

P=0.006). Overall health literacy had a low positive correlation with the level of desirable health  

behaviors of the working population with statistical significance (r = 0.275, P = 0.000)

Keywords: health behavior, health literacy

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ปั จจุุบัันการสาธารณสุุขไทยให้้ความสำคััญกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) 

และพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนเพิ่่�มมากขึ้้�น เห็็นได้้จากเป้้าประสงค์์ (goals) ในแผนพัฒนา 

สุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) กำหนดว่่า “ประชาชน ชุุมชน ท้้องถิ่่�น และ 

ภาคีีเครืือข่่ายมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น ส่่งผลให้้การเจ็็บป่่วยและตายจากโรคทีีป้้องกััน

ได้้ลดลง”1 สอดคล้้องกัับแผนพัฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 2560 - 

2564) เน้้นการพััฒนาคนไทยให้้เป็็นมนุุษย์์ที่่�สมบููรณ์์2 ซ่ึ่�งหากประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ทำให้้มีีสุุขภาพแข็็งแรงสร้้างสัังคมที่่�เป็็นสุุข ลดความเหลื่่�อมล้้ำทางสัังคมและทางสาธารณสุุข 

เมื่่�อบุุคคลมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพน้้อยและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องจะส่่งผลให้้บุคคลนั้้�น 

ไม่่สามารถดููแลสุขภาพตนเองได้้ ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคและปััญหาสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นในทาง

กลัับกัันหากบุคุคลใดมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีี ก็็จะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง แม้้อยู่่�ในสถานการณ์์

ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงสููง 

	 ประชากรวััยทำงานเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องดููแลผู้�ที่่�ต้้องอาศััยการพึ่่�งพิิงและคนในครอบครััวทั้้�งวัยัสููงอายุุ 

วััยเด็็กและผู้้�พิิการ เป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีศักยภาพมากที่่�สุุดในการสร้้างผลผลิิตแก่่ประเทศ นัับว่่าเป็็น 

วััยสร้้างชาติิเป็็นแรงงานสำคััญในการผลัักดัันการเจริิญเติิบโตและการขัับเคลื่่�อนกลไกเศรษฐกิิจของ

ประเทศ สถานการณ์์การเจ็็บป่่วยของคนไทยในปัจจุุบัันได้้เปลี่่�ยนจากปััญหาในอดีีตที่่�มีีการเจ็็บป่่วย 
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากโรคติิดต่่อมาเป็็นการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ จากการสำรวจของ

กระทรวงสาธารณสุุขพบว่่า โครงสร้้างประชากรไทยมีีประชากรวััยทำงานที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง3  ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีีประชากรทุุกกลุ่่�มวััยจำนวน 

66.19 ล้้านคน โดยเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย (เพศหญิิงร้้อยละ 51.08 และเพศชายร้้อยละ 

48.92) เป็็นประชากรวััยทำงานร้้อยละ 64.44 (จำนวน 42.652 ล้้านคน) เพศหญิิงมากกว่่า

เพศชาย (เพศหญิิงร้้อยละ 50.56 และเพศชายร้้อยละ 49.44)4 นอกจากน้ี้�ประชากรไทย 

มีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น โดยเพศหญิิงมีีอายุุยืืนกว่่าเพศชาย (อายุุคาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิดในเพศหญิิง 80.3 ปีี 

และเพศชาย 73.2 ปีี) ข้้อมููลจากคลังัข้้อมููลสุขุภาพ (Health Data Center) ปีี 2559 – 2562 พบ

ว่่าประชากรวัยัทำงานอายุ ุ30 - 44 ปีี มีีภาวะอ้้วนลงพุุง ร้้อยละ 32.52, 32.84, 32.94 และ 33.60  

ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีและปีี 2562 พบว่่ากลุ่่�มนี้้�มีีค่่าดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์ ร้้อยละ 59.1 

ซึ่่�งสาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติิกรรมการออกกำลััง

กายและพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร จากการสำรวจสถานการณ์์พฤติิกรรมสุุขภาพระดัับประเทศ  

พบว่า่ ประชากรไทยที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 20 มีีกิจกรรมทางกายต่่ำ และมีีเพีียงร้้อยละ 10 เท่่านั้้�น

ที่่�ออกกำลังักายเพีียงพอต่่อการป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค และจากการสำรวจสุุขภาพ

ประชาชนไทยครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2557 โดย สถาบัันวิจัิัยระบบสาธารณสุุข พบว่่าคนไทยวััยทำงานอายุุ 15 ปีขีึ้้�นไป 

มีีพฤติิกรรมรัับประทานผัักผลไม้้ต่่อวัันเพีียงพอตามข้้อแนะนำเพีียงร้้อยละ 25.95

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ (health literacy) หมายถึึง กระบวนการทางปััญญาและ

ทัักษะทางสัังคมที่่�ก่่อเกิิดแรงจููงใจและความสามารถของปััจเจกบุุคคลที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจและใช้้

ข้้อมููลข่่าวสารเพื่่�อนำไปสู่่�การตััดสิินใจที่่�เหมาะสม นำไปสู่่�สุขภาวะที่่�ดีีคืือ เกิิดการตััดสิินใจด้้าน

สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ เพิ่่�มพลัังอำนาจด้้านสุุขภาพของแต่่ละบุุคคล 

(empowerment) สถานะสุุขภาพดีีขึ้้�นและลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ นอกจากมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพแล้้ว จะต้้องอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีีอีีกด้้วย6 ปััญหาสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีี 

ผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�สำคััญคืือ มลพิิษทางอากาศ มลพิิษจากขยะมููลฝอยและสิ่่�งปฏิิกููล  มลพิิษ 

ทางน้้ำการปนเปื้้�อนของสารเคมีีในสิ่่�งแวดล้้อม เป็น็ต้้น ประชาชนที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจะสามารถ

ป้อ้งกันัตนเองและมีีพฤติกิรรมอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี เช่น่ สวมหน้้ากากอนามัยั มีีการคัดัแยกขยะก่อ่นทิ้้�ง

ลงถัังขยะ และล้้างมืือหลัังจากการใช้้ส้้วมทุุกครั้้�ง กรมอนามััยได้้พััฒนาชุุดข้้อมููลความรู้้�พื้้�นฐานที่่�สำคััญ 

และจำเป็็นเพื่่�อยกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชนไทยหรืือประเด็็นสื่่�อสารหลััก 66 ข้้อ7 

ครอบคลุุมทั้้�งการส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพและบริิการสุุขภาพ    

	 จัังหวััดนครปฐม มีีประชากรจำนวน 920,729 คน โดยมีีเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

(เพศหญิิงร้้อยละ 52.01 และเพศชายร้้อยละ 47.99) ด้้านภาวะสุุขภาพของประชากรวััยทำงาน

ในจัังหวััดนครปฐม พ.ศ. 2564 พบว่่ามีีค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน ร้้อยละ 
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53.12 วััยทำงานตอนต้้นมีี BMI อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานร้้อยละ 53.83 วััยทำงานตอนกลางร้้อยละ 

55.27 และวััยทำงานตอนปลายร้้อยละ 45.49 จากข้้อมููลดังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่าวััยทำงาน 

เมื่่�อมีีอายุุมากขึ้้�น BMI อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานจะลดลงวััยทำงานมีีภาวะอ้้วนลงพุุงร้้อยละ 61.88 

มีีภาวะอ้้วนลงพุุงในวัยทำงานตอนต้้นร้้อยละ 24.59 วััยทำงานตอนกลางร้้อยละ 34.18  

และวััยทำงานตอนปลายร้้อยละ 40.878 แสดงให้้เห็็นว่าเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นจะมีีภาวะอ้้วนลงพุุงมากขึ้้�น 

ทำให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหลายชนิิดซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตความสุุข ครอบคร�ว สัังคมและเศรษฐกิิจ  

ซึ่่�งมีีอััตราป่่วยร้้อยละ 30.49 โดยวััยทำงานตอนต้้นมีีอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 1.46  

วััยทำงานตอนกลางร้้อยละ 8.49 และวััยทำงานตอนปลายร้้อยละ 20.54 และโรคเบาหวานของ

ประชากรวััยทำงานมีีอัตราป่่วยร้้อยละ 15.00 วัยัทำงานตอนต้้นเป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 0.73 วัยัทำงาน 

ตอนกลางร้้อยละ 4.23 และวััยทำงานตอนปลายร้้อยละ 10.04 โรคหลอดเลืือดสมองมีีอัตัราป่ว่ยร้้อยละ 1.87  

วัยัทำงานตอนต้้นเป็น็โรคหลอดเลือืดสมองร้้อยละ 0.10 วัยัทำงานตอนกลางร้้อยละ 0.51 และวัยัทำงาน

ตอนปลายร้้อยละ 1.26 โรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular disease) มีีร้้อยละ 0.93 วััยทำงาน

ตอนต้้นเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 0.04 วััยทำงานตอนกลางร้้อยละ 0.24 และวััยทำงาน 

ตอนปลาย ร้้อยละ 0.659 จากข้้อมููลดังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าประชากรวััยทำงานเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นมีี 

โอกาสเสี่่�ยงสููงที่่�จะป่่วยเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น จากสภาพปััญหาดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น  

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชากรวััยทำงานตอน

ปลาย ในจัังหวััดนครปฐม เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลสุุขภาพประชากรวััยทำงาน ส่่งผลให้้การเจ็็บป่่วย 

และตายจากโรคที่่�ป้้องกัันได้้ลดลง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพื่่�อวััดระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรวััยทำงานตอนปลายในจัังหวััดนครปฐม

	 2. เพื่่�ออธิิบายคุุณลัักษณะส่่วนบุคคล ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ประชากรวััยทำงานตอนปลายในจัังหวััดนครปฐม

	 3. เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรวััยทำงานตอนปลายในจัังหวััดนครปฐม

สมมติิฐาน

ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพส่่งผลต่อพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรวััยทำงานตอนปลาย 

ในจัังหวััดนครปฐม
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

ชนิิดของการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive research)

กลุ่่�มประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ประชาชนวััยทำงานตอนปลายที่่�มีีอายุุระหว่่าง 45-59 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััด

นครปฐม ปีี 2563 เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง จำนวน 208,210 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนวััยทำงานตอนปลายที่่�มีีอายุุระหว่่าง 45-59 ปีี คำนวณ

ขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้สููตรของ Daniel ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง =  209 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มจำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนของจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขณะเก็็บข้้อมููลร้้อยละ 15.00  

จึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 45 คน รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 336 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์เรื่่�อง พฤติิกรรมสุุขภาพ  

ความรอบรู้้� และปััจจัยัแวดล้้อมที่่�ส่ง่ผลต่อสุขุภาพวััยทำงาน ปี ี2565 ที่่�พัฒันาโดยสำนัักทันัตสาธารณสุุข 

และ Cluster วััยทำงาน กรมอนามััย ซึ่่�งอยู่่�ใน App. H4U by MOPH (สมุุดสุุขภาพประชาชน)  

มีีรายละเอีียดของแบบสอบถาม ดัังนี้้� 

ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลาย ในจังหวัด
นครปฐม เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพประชากรวัยทำงาน สงผลใหการเจ็บปวยและตายจาก
โรคท่ีปองกันไดลดลง 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือวัดระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม 
2. เพ่ืออธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม 
3. เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม 
 

สมมติฐาน 
ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลาย  

ในจังหวัดนครปฐม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                  ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย      
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- อาชีพหลัก 
- คาดัชนีมวลกาย (BMI) 
- รอบเอว 
- โรคประจำตัว 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
1. พฤติกรรมการบริโภค 
2. พฤติกรรมการเคลื่อนไหว 
    ออกแรง (กิจกรรมทางกาย) 
3. พฤติกรรมการดูแลชองปาก 
4. พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
5. พฤติกรรมการดื่มเบียรและสุรา 
6. พฤติกรรมการนอนหลับ  
7. พฤติกรรมอนามยัสิ่งแวดลอม 
8. ภาวะซึมเศรา 

ภาวะสุขภาพของวัย
ทำงาน 

- ภาวะโภชนาการ 
- ภาวะอวนลงพุง 
- โรคประจำตัว 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
2. การเขาใจขอมูลสุขภาพ 
3. การโตตอบซักถามเมื่อสงสัย 
4. การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพทีด่ ี
5. การจัดการตนเองดาน 
   สุขภาพ(เปลี่ยนพฤติกรรม) 
6. การสื่อสารดานสุขภาพ  
   (บอกตอ) 
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	ส่ ่วนที่่� 1	 ปััจจััยส่่วนบุคคล ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ(ปีี)  อาชีีพหลััก น้้ำหนััก  

ส่่วนสููง  รอบเอว และโรคประจำตััว 

	ส่ ่วนที่่� 2	 ชุุดคำถามประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มวััยทำงาน ลัักษณะข้้อคำถามเป็็น 

ข้้อความเชิิงบวก 4 ข้้อ และข้้อความเชิงิลบ 3 ข้้อ รวมจำนวน 7 ข้้อ ผู้้�ตอบเลือืกตอบได้้เพีียงคำตอบเดีียว  

เป็็นแบบสอบถามปลายปิิด ผู้้�วิิจััยแบ่่งระดัับตามมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert scale)

	ข้้ อคำถามเชิิงบวก		ข้้  อคำถามเชิิงลบ	

ทุุกวััน	 =	 4	 คะแนน	ทุ ุกวััน	 =	 1	 คะแนน

4-6 วััน/สััปดาห์์	 =	 3	 คะแนน	 4-6 วััน/สััปดาห์์	 =	 2	 คะแนน

1-3 วััน/สััปดาห์์	 =	 2	 คะแนน	 1-3 วััน/สััปดาห์์	 =	 3	 คะแนน

ไม่่เคยปฏิิบััติิ	 =	 1	 คะแนนฟ	 ไม่่เคยปฏิิบััติิ	 =	 4	 คะแนน

เกณฑ์์การแปลผลของพฤติิกรรมสุุขภาพกลุ่่�มวััยทำงาน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ในการแบ่่งระดัับ

กำหนดคะแนนของคำตอบ ซ่ึ่�งข้้อ 1, 3, 7 ข้้อละ 4 คะแนน และข้้อ 2, 4-6  ข้้อละ 3 คะแนน 

คะแนนรวมทั้้�งหมด 24 คะแนน ใช้้การแปลผล ดัังนี้้�

	ช่ ่วงคะแนน	 ระดัับ	 แปลผล

	 17-24	ดีี	  เป็็นผู้้�มีีการปฏิิบััติิตนตามพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ถููกต้้อง

	 7-16	 ปานกลาง	 เป็็นผู้้�มีีการปฏิิบััติิตนตามพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ถููกต้้องบ้้าง

	 1-8	 พอใช้้	 เป็็นผู้้�มีีการปฏิิบััติิตนตามพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ไม่่เพีียงพอ

ส่่วนที่่� 3 ชุุดคำถามประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีจำนวนข้้อคำถาม 5 ข้้อ ให้้เลืือกตอบได้้

เพีียงคำตอบเดีียว ข้้อละ 4 คะแนน คะแนนรวมทั้้�งหมดเท่่ากัับ 20 คะแนน ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููล  

(ข้้อที่่� 16) 2) ความรู้้�ความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ (ข้้อที่่� 17) 3) การโต้้ตอบซัักถามเมื่่�อสงสััยและการตััดสิิน

ใจเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี (ข้้อที่่� 18) การจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ/ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ (ข้้อที่่� 19) 

การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ/บอกต่่อ (ข้้อที่่� 20) ผู้้�วิิจััยแบ่่งระดัับตามมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert scale)  

ซึ่่�งมีี 4 คำตอบดัังนี้้�

                  ข้้อคำถามข้้อ 16-17                           ข้้อคำถามข้้อ 18-20

	ทุ ุกครั้้�ง	 =	 4	 คะแนน	 ทำทุุกครั้้�ง	 =	 4	 คะแนน

	 ปานกลาง	 =	 3	 คะแนน	 ทำบ่่อยครั้้�ง	 =	 3	 คะแนน

	 ได้้บ้้าง/เข้้าใจบ้้าง	 =	 2	 คะแนน	 ทำบางครั้้�ง	 =	 2	 คะแนน	

	 หาไม่่ได้้/ไม่่เข้้าใจ	 =	 1	 คะแนน	 ไม่่ได้้ทำ	 =	 1	 คะแนน

เกณฑ์์การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในกลุ่่�มวััยทำงานซ่ึ่�ง 

ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ในการแบ่่งระดัับคะแนนของ Best10  โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�



7

วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

	ค่ ่าเฉลี่่�ย 	 3.01 – 4.00 	 หมายถึึง	ระดัับดีี

	ค่ ่าเฉลี่่�ย 	 2.01 – 3.00 	 หมายถึึง	ระดัับปานกลาง

	ค่ ่าเฉลี่่�ย 	 1.00 – 2.00 	 หมายถึึง	ระดัับพอใช้้

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือแบบสอบถามออนไลน์์ เรื่่� อง พฤติิกรรมสุุขภาพ  

ความรอบรู้้�และปััจจััยแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพวััยทำงาน ที่่�พััฒนาโดยสำนัักทัันตสาธารณสุุข 

และ Cluster วััยทำงาน กรมอนามััย ซึ่่�งอยู่่�ใน Application H4Uby MOPH (สมุุดสุุขภาพ

ประชาชน) ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน 

ผลการพิิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความชััดเจน ความถููกต้้องเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้และ 

ความสอดคล้้องของเครื่่�องมืือ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์ข์องสำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััดนครปฐม เมื่่�อ วันัที่่� 7 ตุลุาคม 2564 หมายเลขรัับรอง 014/2564 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลนครปฐม ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลชุุมชนทุุก

แห่ง่ สาธารณสุขุอำเภอทุกุอำเภอ เพื่่�อขอความอนุเุคราะห์ใ์นการเก็บ็ข้้อมููลและประชาสัมัพันัธ์ก์ารตอบ

แบบสอบผ่่าน application H4U พร้้อมใบยิินยอมด้้วยความสมััครใจในการให้้ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยสรุุปผลการ

วิิจััยเป็็นภาพรวมโดยไม่่อ้้างอิิงถึึงผู้้�ให้้ข้้อมููล และเก็็บข้้อมููลผลการวิิจััยไว้้เป็็นความลัับและปลอดภััย  

โดยจะทำลายข้้อมููลหลัังเผยแพร่่ผลการวิิจััยแล้้ว 1 ปีี

	วิ ิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการดัังนี้้�

1. ผู้้�วิจิัยัเข้้าร่ว่มการประชุุมเชิงิปฏิบัิัติกิารเพื่่�อชี้้�แจงการดำเนิินงานและการจััดทำแผนการดำเนิิน

งานเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมสุุขภาพ ความรอบรู้้�และปััจจััยแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพวััยทำงาน

2. ผู้้�วิิจััยจััดทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลทุุกแห่่งและสาธารณสุุขอำเภอทุุกอำเภอ  

เพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์เก็็บข้้อมููล

	 3. ดำเนิินการชี้้�แจงผู้้�รัับผิิดชอบงานระดัับอำเภอและผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์รายละเอีียดของแบบสอบถาม และการใช้้ Application H4U

4. ผู้้�วิิจััยรวบรวม ศึึกษา วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเบื้้�องต้้นด้้วยวิิเคราะห์์ด้้วย สถิิติิเชิิงบรรยาย (descriptive 

statistics) ได้้แก่่ ความถี่่�ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

คุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคล ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพกับัพฤติกิรรมสุขุภาพของประชากรวัยัทำงานตอนปลายใน 

จังัหวัดันครปฐมด้้วยสถิติิไิค-สแควร์(์chi-square) และสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์แ์บบเพีียร์ส์ันั (Pearson’s 

product moment Correlation Coefficient)

	 ในการพิิจารณาแปลความหมายค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์แ์บบเพีียร์์สันั ใช้้เกณฑ์พิ์ิจารณาของ 

Best10  ซึ่่�งค่่า r จะมีีค่่าตั้้�งแต่่ -1 ถึึง +1 ดัังนี้้�
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	สั ัมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r)	 ระดัับความสััมพัันธ์์

	 0.81–1.00	มีี ความสััมพัันธ์์มาก

	 0.51–0.80	มีี ความสััมพัันธ์์ปานกลาง

	 0.21–0.50	มีี ความสััมพัันธ์์ต่่ำ

	 0.01–0.20	มีี ความสััมพัันธ์์ต่่ำมาก

	 0.00	 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นประชากรวััยทำงานตอนปลายในจังหวััดนครปฐม ผลการศึึกษาพบว่่าส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 69.0) มีีอายุุเฉลี่่�ย 52.73 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุดคืือ 45 ปีี อายุุมากที่่�สุุดคืือ 59 ปีี 

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป(ร้้อยละ 32.1) ส่่วนใหญ่่โรคประจำตััวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

(ร้้อยละ 51.2) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของประชากรวััยทำงานตอนปลายในจังหวััดนครปฐม จำแนกตามคุุณลัักษณะส่่วนบุคคล

             (n = 336)

ปลายในจังหวัดนครปฐมดวยสถิติไค-สแควร (chi-square) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s product moment Correlation Coefficient) 
 ในการพิจารณาแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ใชเกณฑพิจารณา
ของ Best10 ซึ่งคา r จะมีคาตั้งแต -1 ถึง +1 ดังนี ้

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  ระดับความสัมพันธ 
0.81–1.00 มีความสัมพันธมาก 
0.51–0.80 มีความสัมพันธปานกลาง 
0.21–0.50 มีความสัมพันธต่ำ 
0.01–0.20 มีความสัมพันธต่ำมาก 

0.00 ไมมีความสัมพันธ 
 
ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางเปนประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบวาสวน
ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 69.0) มีอายุเฉลี่ย 52.73 ป อายุนอยที่สุดคอื 45 ป อายุมากที่สุดคอื 59 ป 
สวนใหญประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป (รอยละ 32.1) สวนใหญโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 51.2) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จำนวนและรอยละของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม จำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล      
               (n = 336) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน(คน)  รอยละ 

เพศ    

 ชาย 104 31.0 

 หญิง 232 69.0 

อายุ    

 Mean±S.D. 52.73±4.06  

 Minimum – Maximum   45-59  

อาชีพ   

 รับราชการ 27 8.00 

 พนักงาน/ลูกจาง 11 3.3 

  คาขาย 59 17.6 

 เกษตรกร 99 29.5 

 รับจางทั่วไป 108 32.1 

 พอบาน/แมบาน 24 7.1 

 วางงาน 7 2.1 
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของประชากรวััยทำงานตอนปลายในจังหวััดนครปฐม จำแนกตามคุุณลัักษณะส่่วนบุคคล

             (n = 336)

ปลายในจังหวัดนครปฐมดวยสถิติไค-สแควร (chi-square) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s product moment Correlation Coefficient) 
 ในการพิจารณาแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ใชเกณฑพิจารณา
ของ Best10 ซึ่งคา r จะมีคาตั้งแต -1 ถึง +1 ดังนี ้

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  ระดับความสัมพันธ 
0.81–1.00 มีความสัมพันธมาก 
0.51–0.80 มีความสัมพันธปานกลาง 
0.21–0.50 มีความสัมพันธต่ำ 
0.01–0.20 มีความสัมพันธต่ำมาก 

0.00 ไมมีความสัมพันธ 
 
ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางเปนประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบวาสวน
ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 69.0) มีอายุเฉลี่ย 52.73 ป อายุนอยที่สุดคอื 45 ป อายุมากที่สุดคอื 59 ป 
สวนใหญประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป (รอยละ 32.1) สวนใหญโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 51.2) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จำนวนและรอยละของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม จำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล      
               (n = 336) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน(คน)  รอยละ 

เพศ    

 ชาย 104 31.0 

 หญิง 232 69.0 

อายุ    

 Mean±S.D. 52.73±4.06  

 Minimum – Maximum   45-59  

อาชีพ   

 รับราชการ 27 8.00 

 พนักงาน/ลูกจาง 11 3.3 

  คาขาย 59 17.6 

 เกษตรกร 99 29.5 

 รับจางทั่วไป 108 32.1 

 พอบาน/แมบาน 24 7.1 

 วางงาน 7 2.1 

 อ่ืนๆ 1 0.3 

โรคประจำตัว   

 ความดันโลหิตสูง 172 51.2 

 ไขมันในเลือดสูง 23 6.8 

 เบาหวาน 39 11.6 

 หัวใจ 7 2.1 

 มะเร็ง 5 1.5 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   

 น้ำหนักนอย 13 3.9 

 ปกต ิ 108 32.1 

 น้ำหนักเกิน 66 19.6 

 โรคอวน 100 29.8 

  โรคอวนอันตราย 49 14.6 

รอบเอว 

 เพศชาย รอบเอวปกต ิ 100 96.2 

 เพศชาย รอบเอวเกินมาตรฐาน  4 3.8 

 เพศหญิง รอบเอวปกต ิ 214 92.2 

      เพศหญิง รอบเอวเกินมาตรฐาน  18              7.8 

  

 ระดับความคิดเห็นตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัด

นครปฐม พบวา  ดานความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพอยูในระดับดี (x� = 3.16, SD=0.85) และดาน

การเขาถึงขอมูลอยูในระดับดี (x� = 3.12, SD=0.87) การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (x� = 3.00, SD=0.82) การโตตอบซักถามเมื่อสงสัยและการ

ตัดสินใจเพื่อสุขภาพที่ดีในระดับปานกลาง (x� = 2.99, SD=0.86) และการสื่อสารดานสุขภาพ/บอก

ตอในระดับปานกลาง (x� = 2.92, SD=0.84) ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
               วัยทำงานตอนปลาย โดยรวมและจำแนกรายดาน (n = 336) 

ความรอบรูดานสุขภาพ Mean S.D. ระดบั 
การเขาถึงขอมูล 3.12 0.87 ดี 
ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ 3.16 0.85 ดี 
การโตตอบซักถามเมื่อสงสัยและการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดี 2.99 0.86 ปานกลาง 
การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3.00 0.82 ปานกลาง 
การสื่อสารดานสุขภาพ/บอกตอ 2.92 0.84 ปานกลาง 

	 ระดัับความคิิดเห็็นต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชากรวััยทำงานตอนปลายใน

จัังหวััดนครปฐม พบว่่า  ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี (x̅̅= 3.16, SD=0.85) 

และด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลอยู่่�ในระดัับดีี (x̅̅ = 3.12, SD=0.87) การจััดการตนเองด้้านสุขภาพ/ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̅̅= 3.00, SD=0.82) การโต้้ตอบซัักถามเมื่่�อสงสััย

และการตััดสิินใจเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีในระดัับปานกลาง (x̅̅=2.99, SD=0.86) และการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ/

บอกต่่อในระดัับปานกลาง (x̅̅=2.92, SD=0.84) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

 อ่ืนๆ 1 0.3 

โรคประจำตัว   

 ความดันโลหิตสูง 172 51.2 

 ไขมันในเลือดสูง 23 6.8 

 เบาหวาน 39 11.6 

 หัวใจ 7 2.1 

 มะเร็ง 5 1.5 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   

 น้ำหนักนอย 13 3.9 

 ปกต ิ 108 32.1 

 น้ำหนักเกิน 66 19.6 

 โรคอวน 100 29.8 

  โรคอวนอันตราย 49 14.6 

รอบเอว 

 เพศชาย รอบเอวปกต ิ 100 96.2 

 เพศชาย รอบเอวเกินมาตรฐาน  4 3.8 

 เพศหญิง รอบเอวปกต ิ 214 92.2 

      เพศหญิง รอบเอวเกินมาตรฐาน  18              7.8 

  

 ระดับความคิดเห็นตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัด

นครปฐม พบวา  ดานความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพอยูในระดับดี (x� = 3.16, SD=0.85) และดาน

การเขาถึงขอมูลอยูในระดับดี (x� = 3.12, SD=0.87) การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (x� = 3.00, SD=0.82) การโตตอบซักถามเมื่อสงสัยและการ

ตัดสินใจเพื่อสุขภาพที่ดีในระดับปานกลาง (x� = 2.99, SD=0.86) และการสื่อสารดานสุขภาพ/บอก

ตอในระดับปานกลาง (x� = 2.92, SD=0.84) ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
               วัยทำงานตอนปลาย โดยรวมและจำแนกรายดาน (n = 336) 

ความรอบรูดานสุขภาพ Mean S.D. ระดบั 
การเขาถึงขอมูล 3.12 0.87 ดี 
ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ 3.16 0.85 ดี 
การโตตอบซักถามเมื่อสงสัยและการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดี 2.99 0.86 ปานกลาง 
การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3.00 0.82 ปานกลาง 
การสื่อสารดานสุขภาพ/บอกตอ 2.92 0.84 ปานกลาง 
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ตารางท่ี่� 2  ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัความคิิดเห็น็ต่อ่ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของประชากรวัยัทำงาน 

              ตอนปลาย โดยรวมและจำแนกรายด้้าน (n = 336)

	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชากรวััยทำงานตอนปลายในจัังหวััดนครปฐม โดย

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 47.3) รองลงมาอยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 42.6) น้้อยที่่�สุุดอยู่่�ใน 

ระดัับพอใช้้ (ร้้อยละ 10.1) และพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.32 รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3  จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชากร 

                 วััยทำงานตอนปลาย จำแนกเป็็นรายด้้าน (n = 336)

 อ่ืนๆ 1 0.3 

โรคประจำตัว   

 ความดันโลหิตสูง 172 51.2 

 ไขมันในเลือดสูง 23 6.8 

 เบาหวาน 39 11.6 

 หัวใจ 7 2.1 

 มะเร็ง 5 1.5 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   

 น้ำหนักนอย 13 3.9 

 ปกต ิ 108 32.1 

 น้ำหนักเกิน 66 19.6 

 โรคอวน 100 29.8 

  โรคอวนอันตราย 49 14.6 

รอบเอว 

 เพศชาย รอบเอวปกต ิ 100 96.2 

 เพศชาย รอบเอวเกินมาตรฐาน  4 3.8 

 เพศหญิง รอบเอวปกต ิ 214 92.2 

      เพศหญิง รอบเอวเกินมาตรฐาน  18              7.8 

  

 ระดับความคิดเห็นตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัด

นครปฐม พบวา  ดานความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพอยูในระดับดี (x� = 3.16, SD=0.85) และดาน

การเขาถึงขอมูลอยูในระดับดี (x� = 3.12, SD=0.87) การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (x� = 3.00, SD=0.82) การโตตอบซักถามเมื่อสงสัยและการ

ตัดสินใจเพื่อสุขภาพที่ดีในระดับปานกลาง (x� = 2.99, SD=0.86) และการสื่อสารดานสุขภาพ/บอก

ตอในระดับปานกลาง (x� = 2.92, SD=0.84) ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
               วัยทำงานตอนปลาย โดยรวมและจำแนกรายดาน (n = 336) 

ความรอบรูดานสุขภาพ Mean S.D. ระดบั 
การเขาถึงขอมูล 3.12 0.87 ดี 
ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ 3.16 0.85 ดี 
การโตตอบซักถามเมื่อสงสัยและการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดี 2.99 0.86 ปานกลาง 
การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3.00 0.82 ปานกลาง 
การสื่อสารดานสุขภาพ/บอกตอ 2.92 0.84 ปานกลาง 

	 ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรวััยทำงานตอนปลายในจังหวััดนครปฐม  โดยภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 70.2) และระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 29.8) และพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.70 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

  

 ระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม โดย
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.3) รองลงมาอยูในระดับดี (รอยละ 42.6) นอยที่สุดอยูใน
ระดับพอใช (รอยละ 10.1) และพบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 2.32 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
               วัยทำงานตอนปลาย จำแนกเปนรายดาน (n = 336) 

 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน(คน) รอยละ 

 ดี 143 42.6 

 ปานกลาง 159 47.3 

 พอใช 34 10.1 

 Mean±S.D. 2.32±0.65  
 

 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม  โดยภาพรวม
อยูในระดับดี (รอยละ 70.2) และระดับปานกลาง (รอยละ 29.8) และพบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 2.70 ดัง
แสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงาน 
               ตอนปลายจำแนกเปนรายดาน (n = 336) 

ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน(คน)  รอยละ 

 ดี 236 70.2 

 ปานกลาง 100 29.8 

 Mean±S.D. 2.70±0.46  

 
ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัย

ทำงาน วิเคราะหดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson’s product moment 
Correlation Coefficient) จากผลการวิจัยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธเชิง
บวกอยูในระดับต่ำกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ         
(r = 0.275, P=0.000)  
 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพรายดานกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรวัยทำงาน จากผลการวิจัยพบวา การเขาถึงขอมูลความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพการ
โตตอบซักถามเมื่อสงสัยการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดี การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการสื่อสารดานสุขภาพ/บอกตอ มีความสัมพันธเชิงบวกอยูในระดับต่ำกับระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.215, 0.314, 
0.328, 0.276, 0.288 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

  

 ระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม โดย
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.3) รองลงมาอยูในระดับดี (รอยละ 42.6) นอยที่สุดอยูใน
ระดับพอใช (รอยละ 10.1) และพบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 2.32 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
               วัยทำงานตอนปลาย จำแนกเปนรายดาน (n = 336) 

 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน(คน) รอยละ 

 ดี 143 42.6 

 ปานกลาง 159 47.3 

 พอใช 34 10.1 

 Mean±S.D. 2.32±0.65  
 

 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม  โดยภาพรวม
อยูในระดับดี (รอยละ 70.2) และระดับปานกลาง (รอยละ 29.8) และพบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 2.70 ดัง
แสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงาน 
               ตอนปลายจำแนกเปนรายดาน (n = 336) 

ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน(คน)  รอยละ 

 ดี 236 70.2 

 ปานกลาง 100 29.8 

 Mean±S.D. 2.70±0.46  

 
ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัย

ทำงาน วิเคราะหดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson’s product moment 
Correlation Coefficient) จากผลการวิจัยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธเชิง
บวกอยูในระดับต่ำกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ         
(r = 0.275, P=0.000)  
 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพรายดานกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรวัยทำงาน จากผลการวิจัยพบวา การเขาถึงขอมูลความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพการ
โตตอบซักถามเมื่อสงสัยการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดี การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการสื่อสารดานสุขภาพ/บอกตอ มีความสัมพันธเชิงบวกอยูในระดับต่ำกับระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.215, 0.314, 
0.328, 0.276, 0.288 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่่� 4 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดับัพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรวััยทำงานตอนปลาย 

              จำแนกเป็็นรายด้้าน (n = 336)
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

	 ความสััมพัันธ์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ กัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากร

วััยทำงาน วิิเคราะห์์ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s product moment 

Correlation Coefficient) จากผลการวิิจััยพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพโดยรวมมีีความสััมพัันธ์ 

เชิิงบวกอยู่่�ในระดัับต่่ำกัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(r = 0.275, P=0.000) 

	 ความสััมพัันธ์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพรายด้้านกับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากร

วััยทำงาน จากผลการวิิจััยพบว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้�ความเข้้าใจข้้อมููลสุขภาพการโต้้ตอบซัักถาม

เมื่่�อสงสััยการตััดสิินใจเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี การจััดการตนเองด้้านสุขภาพ/ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และการสื่่�อสารด้้านสุขภาพ/บอกต่่อ มีีความสััมพัันธ์เชิิงบวกอยู่่�ในระดัับต่่ำกัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของประชากรวััยทำงานตอนปลายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.215, 0.314, 0.328, 0.276, 0.288 

ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภ าพของประชากร 

               วัยัทำงานตอนปลายในจังัหวััดนครปฐม (n = 336)

 
ตารางที่ 5 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากร 
              วัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม (n = 336) 
 

ความรอบรูดานสุขภาพ สัมประสิทธิ์
สหสมัพันธ (r) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
P-value ระดับความสมัพันธ 

การเขาถึงขอมูล 0.215* 0.000 ระดับต่ำ 
ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ 0.314* 0.000 ระดับต่ำ 
การโตตอบซักถามเมื่อสงสยั การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ด ี 0.328* 0.000 ระดับต่ำ 
การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

0.276* 0.000 ระดับต่ำ 

การสื่อสารดานสุขภาพ/บอกตอ 0.288* 0.000 ระดับต่ำ 
รวม 0.275* 0.000 ระดับต่ำ 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัด
นครปฐม ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 47.3 ระดับดี รอยละ 42.6 ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมวัย
ทำงานอายุ 45-59 ป อยูในวัยท่ีมีรูปแบบการดำเนินชีวิตที่ไมรีบเรงและไมคอยมีภาระดานเศรษฐกิจ 
มีเวลาศึกษาหาความรู ดูแลดานสุขภาพตนเองทั้งดานรางกายและดานจิตใจ  มีความสุขกับครอบครัว 
จึงทำใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองในระดับปานกลางถึงด ี 
 เมื่อวิเคราะหความความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม พบวาเพศ  โรคประจำตัว และดัชนีมวลกาย
(BMI) ไมมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลาย ซึ่งแตกตางจาก
การศึกษาของประภาสวัชร  งามคณะ11 ซึ่งไดดำเนินการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนไทย
ในเขตปริมณฑล พบวา คนไทยในเขตปริมณฑลที่มีอายุ อาชีพ รายได การศึกษา สถานภาพสมรส 
และศาสนาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน ยกเวนท่ีมีเพศและภูมิลำเนาตางกันมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน สำหรับปจจัยสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก 
การรับรูเรื่องสุขภาพ พบวาโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในทิศทางบวก ระดับปานกลาง ประสบการณการเจ็บปวย พบวาโดยภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทิศทางบวก ระดับปานกลาง การ
สงเสริมสุขภาพ พบวาโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ในทิศทางบวกระดับสูง การรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพ พบวาโดยภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทิศทางบวกระดับสูง และความพรอม
ในการพัฒนา พบวาโดยภาพรวมอยูในระดับมากและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ทิศทางบวก ระดับปานกลาง 
 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพรายดานกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม พบวาระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัย

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลการวิิจัยัพบว่า่ พฤติกิรรมสุขุภาพของประชากรวัยัทำงานตอนปลายในจังัหวัดันครปฐม 

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 47.3 ระดัับดีี ร้้อยละ 42.6 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากกลุ่่�มวััยทำงานอายุุ 

45-59 ปีี อยู่่�ในวััยที่่�มีีรููปแบบการดำเนิินชีีวิิตที่่�ไม่่รีีบเร่่งและไม่่ค่่อยมีีภาระด้้านเศรษฐกิิจ มีีเวลาศึึกษา

หาความรู้้� ดููแลด้้านสุขภาพตนเองทั้้�งด้้านร่างกายและด้้านจิตใจ มีีความสุุขกัับครอบครััว จึึงทำให้้มีี

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพตนเองในระดัับปานกลางถึึงดีี

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับระดัับพฤติิกรรม

สุุขภาพของประชากรวััยทำงานตอนปลายในจังหวััดนครปฐม พบว่่าเพศ  โรคประจำตััว และดััชนีี

มวลกาย (BMI) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรวััยทำงานตอนปลาย 

ซึ่่�งแตกต่า่งจากการศึกึษาของประภาสวัชัร์ ์งามคณะ11  ซ่ึ่�งได้้ดำเนินิการศึกึษาพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ
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ของคนไทยในเขตปริิมณฑล พบว่่า คนไทยในเขตปริิมณฑลที่่�มีี อายุุ อาชีีพ รายได้้ การศึึกษา สถานภาพ

สมรส และศาสนาต่่างกัันมีีพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพแตกต่่างกัันยกเว้้นที่่�มีีเพศและภููมิลำเนาต่่างกััน

มีีพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพไม่่แตกต่่างกััน สำหรัับปััจจััยสนัับสนุุนพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพ ได้้แก่่  

การรัับรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ พบว่่าโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีความสััมพัันธ์กับัพฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพในทิศทางบวก ระดัับปานกลาง ประสบการณ์์การเจ็บ็ป่่วยพบว่่าโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในทิิศทางบวก ระดัับปานกลาง การส่่งเสริิมสุุขภาพ 

พบว่่าโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพ ในทิศทาง

บวกระดัับสููง การรัับรู้้�ข้้อมููลข่าวสารด้้านสุขภาพพบว่่าโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในทิิศทางบวกระดัับสููง และความพร้้อมในการพััฒนา พบว่่าโดย

ภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากและมีีความสัมัพันัธ์กับัพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพในทิศิทางบวก ระดับัปานกลาง

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้านกัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ประชากรวัยัทำงานตอนปลายในจังัหวัดันครปฐม พบว่า่ระดับัพฤติกิรรมสุขุภาพของประชากรวัยัทำงาน

ตอนปลายในจัังหวััดนครปฐม  เมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐานแล้้วมีีเพีียง 2 ระดัับ คืือ ระดัับปานกลาง 

และระดัับดีี ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อาชีีพหลััก ดััชนีีมวลกาย 

(BMI) และโรคประจำตััว กัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรวััยทำงานตอนปลาย พบว่่าเพศ 

โรคประจำตััว และดััชนีีมวลกาย(BMI) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรวััย

ทำงานตอนปลาย ส่่วนอาชีีพมีีความสััมพัันธ์กัับกัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรวััยทำงาน

ตอนปลายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พิิทยา ไพบููลย์์ศิิริิ12  ที่่�พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมและพฤติิกรรมสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัันคืือ ถ้้าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นพฤติิกรรมสุุขภาพจะดีีขึ้้�น อาชีีพมีีความสััมพัันธ์กัับการเข้้าถึึงข้้อมููลทางด้้านสุขภาพ

ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ อาชีีพข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชนมีีการเข้้าถึึงข้้อมููล

ทางด้้านสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพในระดัับมากกว่่ากลุ่่�มอาชีีพอื่่�น เนื่่�องจากเป็็นอาชีีพที่่�ใช้้ความรู้้� 

ในการประกอบอาชีีพ มีีความสามารถในการค้้นหาข้้อมููลที่่�ทำให้้สุุขภาพแข็็งแรง เข้้าใจคำเตืือนเกี่่�ยวกัับ 

พฤติิกรรมสุุขภาพระดัับต่่างๆ และมีีโอกาสเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุุขภาพมากว่่ากลุ่่�มอาชีีพอื่่�น ๆ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของธนาลัักษณ์์ สุุขประสาน13  อาชีีพมีีความสััมพัันธ์์กัับการรู้้�เท่่าทัันข้้อมููล

สุขุภาพ โดยอาชีีพรัับราชการ/รััฐวิสิาหกิิจ มีีการรู้้�เท่่าทัันข้้อมููลสุขภาพในระดัับเพีียงพอมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น 

เนื่่�องจากอาชีีพราชการส่่วนใหญ่่เป็็นอาชีีพที่่�ใช้้ความรู้้�ในการประกอบอาชีีพ มีีโอกาสในการได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารทางด้้านสุุขภาพมากว่่ากลุ่่�มอื่่�น รวมถึึงมีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารได้้หลากหลายช่่องทาง

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากร 

วััยทำงาน พบว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้�ความเข้้าใจข้้อมููลสุขภาพ การโต้้ตอบซัักถามเมื่่�อสงสััยการ

ตััดสิินใจเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี การจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ/ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และการสื่่�อสาร 

ด้้านสุุขภาพ/บอกต่่อ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอยู่่�ในระดัับต่่ำกัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากร
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

วััยทำงานตอนปลายอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับพิิทยา ไพบููลย์์ศิิริิ12 ได้้ศึึกษาความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ 2ส ของผู้้�บริิหารภาครััฐจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยาพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในระดัับพอใช้้คิิดเป็็นร้้อยละ 73.81 และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพใน

ระดับัพอใช้้คิดิเป็น็ร้้อยละ 52.38 และพบว่า่ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมสุขุภาพ

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ด้้ านการดำเนิินงานส่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพประชากรวััยทำงาน ได้้แก่่ 

จััดให้้มีีการตรวจประเมิินและคััดกรองสุุขภาพกลุ่่�มวััยทำงานตามชุุดสิิทธิิประโยชน์์การส่่งเสริิมสุุขภาพ

และป้้องกัันปัญหาสุุขภาพให้้เหมาะสมตามภาวะสุุขภาพ ส่่งเสริิมสุุขภาพตามมาตรฐานในวัยทำงาน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่วยตามบริิบทของกลุ่่�มวััยทำงาน เป็็นต้้น

	 2.	 ผลัักดัันและส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนหรืือสัังคมในการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุข

ภาพประชากรวััยทำงาน ได้้แก่่ มีีแผนการติิดตามพฤติิกรรมการมีีสุขภาพที่่�ดีี และพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ที่่�พึึงประสงค์์ของประชาชนกลุ่่�มวััยทำงาน จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี เป็็นต้้น

	 3.	ส่ ่งเสริิมให้้องค์์กรชุุมชน ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนในพื้้�นที่่�มีีนโยบาย 

และแผนการส่่งเสริิมสุุขภาพคนในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
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บทคัดย่อ

	 การวิิจััยเชิิงสำรวจนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ของบุุคลากรใน โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง  จัังหวััดราชบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จำนวน 355 

คน  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ เป็็นแบบสอบถาม บรรยากาศความปลอดภััย และพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบ 

ทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19  มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.96 และ 0.84 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้  ค่่าเฉลี่่�ย 

การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว และการวิิเคราะห์์ความถดถอย  ผลการศึึกษาพบว่่า 1) บุุคลากรส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง  อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 40.54 ปีี เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�ช่่วยพยาบาลร้้อยละ 45.92 เคยป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 

ร้้อยละ 63.66 มีีประสบการณ์์ทำงานในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 15.74 ปีี มีีประสบการณ์์ในสถานการณ์์ควบคุุมป้้องกััน 

โรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ร้้อยละ 90.70 และมีีประสบการณ์์ในสถานการณ์์ควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อในโรง

พยาบาลเฉลี่่�ย 7.09 ปีี  2) บรรยากาศความปลอดภััย อยู่่�ในระดัับดีี 3) พฤติิกรรมความปลอดภััย อยู่่�ในระดัับดีีมาก 

4) เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยอายุุ ประสบการณ์์การทำงานในโรงพยาบาล ตำแหน่่งงาน และการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19  มีีความสััมพัันธ์์กัับประวััติิการติิดเชื้้�อและไม่่มีีประวััติิ

ติิดเชื้้�อโรค  โควิิด-19 5) บรรยากาศความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อโรคระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19 ได้้แก่่ 

ด้้านการจััดทำความสะอาดสถานที่่�ทำงาน ด้้านความพร้้อมของอุุปกรณ์์ และการสวมใส่่อุปุกรณ์์ใช้้ในการป้้องกัันตนเอง

ของบุุคลากร และด้้านการฝึึกอบรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 สามารถอธิิบาย

ความแปรปรวนของพฤติิกรรมความปลอดภััย ได้้ร้้อยละ 62.40 (r2 = 0.624) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

คำ�ำสำ�ำคัญ : โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ; เชื้อไวรัส โควิด-19; บรรยากาศความปลอดภัย; พฤติกรรมความปลอดภัย
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Abstract

	 This survey research aimed to study safety behaviors from respiratory tract infections among  

people in Banpong Hospital Ratchaburi Province. The sample group was 355 people of Banpong Hospital.  

The research tool was a questionnaire about safety climate and safety behaviors from respiratory  

infectious disease COVID-19 with reliability values ​​of 0.96 and 0.84, respectively. Data analytics were 

mean, one-way analysis of variance and regression analysis. The results of the study revealed that 

1) the most personnel were female. The average age was 40.54 years. 45.92% were professional 

nurses and nursing assistants. 63.66% had been sick with COVID-19. They had an average experience 

of working in hospitals at 15.74 years, experienced in infectious disease control situations in hospitals 

was 90.70% and an average of 7.09 years of experience in infectious disease prevention situations 

in hospitals 2) Safety climate was at a good level. 3) Safety behavior was at a very good level.  

4) Comparison of age, work experience in hospitals, job titles and participation in safety activities  

from respiratory infectious diseases COVID-19 virus,it was correlated with history of infection and 

no history of COVID-19 infection. 5) The safety climate from respiratory tract infection COVID-19  

virus, including the organization of cleaning the workplace equipment readiness and the wearing of personnel 

self-defense equipment and safety training from respiratory infectious diseases COVID-19 virus was able 

to explain 62.40% of variance (r2 = 0.624)  in safety behavior with statistical significance at 0.05 levels.

Keyword: Respiratory tract infections; COVID-19 virus; Safety climate; Safety behavior

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคระบบทางเดิินหายใจ เป็็นอาการป่่วยหรืือความผิิดปกติิของอวััยวะในระบบทางเดิินทาง

หายใจ ส่ง่ผลต่อ่กระบวนการแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซในร่า่งกายผิดิปกติ ิซึ่่�งโรคระบบทางเดินิหายใจสามารถพบ

ได้้กับัทุกุเพศทุกุวัยั กลุ่่�มคนที่่�มีีภููมิคิุ้้�มกันัดีีก็อ็าจจะป่ว่ยแล้้วหายได้้ด้้วยการรักัษาและดููแลตัวัเองที่่�ถููกต้้อง 

แต่่สำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงหรืือมีีโรคประจำตััว เมื่่�อเกิิดความผิิดปกติิดัังกล่่าว โอกาสที่่�อาการเจ็็บป่่วย 

จะรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นซ่ึ่�งโรคหรืือความผิิดปกติิที่่�เกิิดกัับระบบทางเดิินหายใจนั้้�นพบเป็็นจำนวนมาก  

โดยพบทั้้�งโรคที่่�เกิดิขึ้้�นแบบเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง โรคโควิดิ 19 เป็็นโรคที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา

สายพัันธุ์์� 2019  ซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ใหม่่ที่่�ไม่่พบการระบาดมาก่่อน  และสามารถติิดต่่อได้้ง่่ายโดยผ่่านการ

สััมผััสกัับผู้้�ติิดเชื้้�อ ซึ่่�งรัับละอองเสมหะจากการไอ จาม น้้ำมููก น้้ำลาย  เพราะหลายๆ คนรัับเชื้้�อเข้้าไป

แล้้วแต่่ไม่่แสดงอาการป่่วย จึึงเป็็นพาหะนำโรคไปแพร่่กระจายต่่อได้้รวดเร็็ว1,2-3

	 โรคโควิิด-19 เป็็นโรคซึ่่�งเกิิดจากการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจไวรััสโคโรนา 2019 

(Coronavirus 2019) เป็น็ไวรัสัมีีหลายสายพันัธุ์์�  โดยไม่ก่่อ่โรคในคน แต่เ่มื่่�อกลายพันัธุ์์�  พบก่อ่โรคในคน 

ขณะที่่�คนยัังไม่่มีีภููมิิต้้านทาน จึึงเกิิดเป็็นโรคระบาด โดยติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินหายใจ มีีการรายงาน 

ผู้้�ป่ว่ย ครั้้�งแรกเมื่่�อเดือืนธันัวาคม พ.ศ.2562 (ค.ศ.2019) ที่่�เมือืงอู่่�ฮั่่�น เมือืงหลวงของมณฑลหููเป่ย่์ป์ระเทศ 
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

จีีน ซึ่่�งเป็น็เมือืงที่่�ผู้้�คนอาศัยัหนาแน่น่ทำให้้เกิดิการระบาดรวดเร็ว็ มีีผู้้�ป่ว่ยตายจำนวนมาก ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุ

ที่่�ประเทศจีีนต้้องปิิดประเทศ ปััจจุุบััน ได้้ระบาดหนัักไปทั่่�วโลก1 เดืือนกรกฎาคม 2565 พบว่่ามีีผู้้�ติิด

เชื้้�อจำนวน 594,898,643 ราย ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาหายแล้้ว จำนวน 20,468,581 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

จำนวน 6,453,827 ราย2

	ผู้ ้�ติิดเชื้้�อในประเทศไทยรายแรก เมื่่�อวัันที่่� 31 มกราคม 2563 โดยรัับเชื้้�อจากคนที่่�ติิดเชื้้�อ 

ที่่�มาจากประเทศจีีน1  โดยมีีรายงานสถานการณ์์การระบาดโรคโควิิด-19  มีีจำนวนผู้�ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-

19 จำนวน 4,620,425 ราย และมีีผู้�ป่่วยที่่�รัักษาหายแล้้ว จำนวน 4,567,639 ราย และมีีผู้�เสีียชีีวิิต 

จำนวน 31,831 ราย2 การแพร่่กระจายของเชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือผู้้�ติิดเชื้้�อแพร่่เชื้้�อผ่่านทางฝอยละออง

และทางอากาศ (airborne) ผู้้�ป่่วยไอ จาม มีีเสมหะ มีีฝอยละอองกระเด็็นออกมา ผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดไม่่เกิิน 

2 เมตร จากผู้้�แพร่่เชื้้�อจะสููดดมฝอยละอองนั้้�นเข้้าไปในระบบทางเดิินหายใจ3 จะมีีอาการ ไข้้ และ ไอ 

เริ่่�มจาก ไอแห้้งๆ ตามด้้วยไข้้ มีีน้้ำมููก เจ็บ็คอ หรืือจาม จมููกรัับกลิ่่�นไม่่ได้้ (anosmia) ความรุุนแรงของโรค

ขึ้้�นอยู่่�กับปริมิาณของเชื้้�อไวรัสัที่่�ได้้รับ1 ซึ่่�งการจัดัการปัญัหาโรคระบาด โรคโควิดิ -19 ในปัจัจุุบันัต้้องอาศััย

บุคุลการทางการแพทย์์และสาธารณสุุขเป็็นด่า่นหน้้าที่่�ต้้องหยุุดยั้้�งการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโรคโควิดิ - 19

	ดั ังนั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงในการสััมผััสเชื้้�อโรคโควิิด-19 ซึ่่�งมีีบทบาท

การดููแลรักษาพยาบาลทำให้้มีีโอกาสที่่�จะรัับเชื้้�อได้้มาก และแพร่่กระจายเชื้้�อได้้เช่่นเดีียวกันเนื่่�องจาก

เป็็นผู้้�ที่่�ต้้องพบกัับผู้้�มารัับบริิการในสถานพยาบาลจำนวนมาก4 จากสถิิติิทั่่�วโลกพบว่่า จำนวนบุุคลาการ

ทางการแพทย์์ติิดเชื้้�อ โรคโควิิด-19 สููงถึึงร้้อยละ 10  สำหรัับประเทศไทยพบบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ติิดเชื้้�อประมาณร้้อยละ 3.63 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด โดยพบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ร้้อยละ 70.75 และติิดเชื้้�อในชุุมชนร้้อยละ 16.682  และจากผลการศึึกษา พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกที่่�ดููแลผู้�ป่่วยโควิิด-19 จำนวน 1,265 คน และ กลุ่่�มที่่�สองที่่�ไม่่ได้้ดููแล 

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 พบว่่า การป่่วยเป็็นโควิิด-19 นั้้�น พบในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ได้้บ่่อยกว่่า

ในกลุ่่�มที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 โดยตรง และด้้วยสถานการณ์์การแพร่่ระบาด  การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ 

และการดููแลบุุคลากรทางการแพทย์์ให้้มีีความปลอดภััย (personnel safety) จึึงมีีความสำคััญมาก5 

สาเหตุุส่่วนใหญ่่ที่่�ทำให้้บุคลากรทางการแพทย์์ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 คืือการดููแลผู้�ป่่วยที่่�ไม่่รู้้�ว่่าติิดเชื้้�อ 

โควิิด 19 มาก่่อน มาตรวจพบว่่าผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในภายหลัังที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์เข้้าไปดููแล

ผู้้�ป่่วยแล้้ว  การไม่่สวมหน้้ากากหรืืออุุปกรณ์์ป้้องกััน เมื่่�อบุุคลากรมีีการสััมผััสใกล้้ชิิด เช่่น การเข้้าไป 

เช็ค็ตัวั ทำความสะอาด สัมัผัสัสิ่่�งแวดล้้อมต่า่ง ๆ ของผู้้�ป่ว่ยรวมถึงึเสื้้�อผ้้า บุคุลากรทางการแพทย์ก์็ม็ีีโอกาส

สััมผััสกัับสารคััดหลั่่�งและมีีความเสี่่�ยงสููงในการติิดเชื้้�อโรคโควิิด -19 และในส่่วนช่่วงต้้นของการระบาด

ของโรคโควิิด 19 พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ยัังไม่่รู้้�วิิธีีการใส่่อุุปกรณ์์และการป้้องกัันอย่่างถููกวิิธีี6

	 ขณะที่่�ความปลอดภััยจาการทำงานเป็็นสิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�ปฏิิบััติิงานทุุกอาชีีพ7 ตาม

รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทยระบุุไว้้ว่่า“บุุคคลย่่อมมีีสิิทธิิ ได้้รัับหลัักประกัันความปลอดภััย และ



18

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj
Vol. 1 No. 3 January – June 2023

สวััสดิิภาพในการทำงาน” รััฐบาลได้้ประกาศเป็็นวาระแห่่งชาติิ  ซ่ึ่�งบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาล มีีสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�ประกอบอาชีีพ จะต้้องได้้รัับการคุ้้�มครอง ความปลอดภััยใน

ประเทศไทยมีีการประกาศ Patient and Personnel Safety Goals หรืือ 2P Safety Goals และ 

จาก SIMPLE เป็็น (SIMPLE)2 และยัังให้้ความสำคััญกัับความปลอดภััยของบุุคลากรทางการแพทย์์  

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจากการสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย ทุุกโรงพยาบาลต้้องบริิหารจััดการ 

สร้้างความปลอดภััยแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ด้้วยความมั่่�นใจ โดยให้้โรงพยาบาล

ทุุกแห่่งประกาศเป้้าหมายและแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อความปลอดภััยของบุุคลากร7

	 จากการศึึกษาพฤติิกรรมความปลอดภััยในการป้้องกัันตนเองของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

จากโรคซาร์์ (SARS)8   กล่่าวว่่า สิ่่�งที่่�ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ 

การได้้รับัการสนับัสนุนุจากองค์์กร การสร้้างวััฒนธรรมองค์์กร การสื่่�อสารเผยแพร่่คำแนะนำที่่�ดีี สิ่่�งเหล่่า

นี้้�เป็็นลัักษณะของการสร้้างบรรยากาศความปลอดภััย (safety climate) เป็็นการเสริิมสร้้างพฤติิกรรม

ความปลอดภััยของบุุคลากรทางการแพทย์์ ซึ่่�งนำไปสู่่�นโยบายขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน การได้้รัับอุุปกรณ์์

และเครื่่�องสนัับสนุุนการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ เช่่น หน้้ากาก อ่่างล้้างมืือ ผลิิตภััณฑ์์ทำความสะอาดมืือ  

ระบบระบายอากาศรวมทั้้�งความสามารถในการใช้้ทรััพยากร ทั้้�งนี้้�พฤติิกรรมด้้านความปลอดภััยยัังมีี 

ความสััมพัันธ์ต่่อการลดความไม่่ปลอดภััยหรืือการติิดเชื้้�อในที่่�ทำงาน โดยพบว่่า สิ่่�งที่่�มีีผล ได้้แก่่ 

บรรยากาศความปลอดภััย การทำงานเป็็นทีีม การสื่่�อสาร และปััจจััยส่่วนบุคคล9-12   เห็น็ได้้ว่าบรรยากาศ

ความปลอดภััย เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ทำให้้บุคลากรในองค์์กรมีีความเชื่่�อมั่่�นในสถานที่่�ทำงานว่าจะสามารถ

ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างปลอดภััย โดยเฉพาะบุุคลากรในโรงพยาบาล พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่� 

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ร้้อยละ 72.60 ติิดเชื้้�อจากการทำงานุ6 เนื่่�องจากต้้องปฏิิบััติิงานภายใต้้สิ่่�งแวดล้้อม 

ที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ  ซึ่่�งหากละเลยปล่่อยให้้บรรยากาศความปลอดภััยในโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับ

ต่่ำจะก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงสููง จนทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อหรืือเป็็นอัันตร ายต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้ อาจทำให้้เกิิด

ความสููญเสีียต่่าง ๆ  ตามมา นอกจากน้ี้�ยังัมีีส่วนประกอบด้้านอื่่�นที่่�เป็น็สิ่่�งเสริิมทำให้้เกิิดพฤติิกรรมต่่าง ๆ  

เช่น่ ระยะเวลาการปฏิบัิัติงิาน ประสบการณ์์ในการทำงาน เป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมความปลอดภััย10

	 จากการศึึกษาแนวคิดทฤษฎีี บทความ งานวิิจััย และเอกสารอ้้า งอิิงทางการแพทย์์เห็็นได้้ว่่า

บรรยากาศความปลอดภััยมีีความสััมพัันธ์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมความปลอดภััยอีีกทั้้�งสถานพยาบาล 

ต่่าง ๆ ยัังให้้ความสำคััญในเรื่่�องการส่่งเสริิมความปลอดภััยของบุุคลากรของโรงพยาบาล เมื่่�อเกิิด

สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19  ในการปฏิบิัติัิงานภายใต้้บรรยากาศที่่�ไม่ม่ีีความปลอดภัยั 

อาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายหรืือการติิดเชื้้�อจากการปฏิิบััติิงานได้้ทำให้้ผู้�วิิจััยสนใจศึึกษาพฤติิกรรมความ

ปลอดภัยัจากโรคติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจตามแนวทางการควบคุมุการติดิเชื้้�อของบุคุลากรที่่�ปฏิบิัติัิงาน

ในโรงพยาบาลบ้้านโป่ง่ จังัหวัดัราชบุรุีี เพื่่�อชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความสำคัญัและตระหนักัถึึงการจัดัการบรรยากาศ

ความปลอดภััยในโรงพยาบาลที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมความปลอดภััยตามแนวทางการควบคุุมการ 
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

ติดิเชื้้�อ และนำข้้อมููลไปปรับัแนวทางปฏิิบัตัิริ่ว่มกับัการป้อ้งกันัหรือืควบคุมุโรคติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจ

กลุ่่�มอื่่�นๆ และโรคอุบุัตัิใิหม่อุ่บุัตัิซิ้้ำ นำไปสู่่�การเสริมิสร้้างพฤติกิรรมการทำงานที่่�ปลอดภัยัอย่า่งยั่่�งยืนืต่อ่

ไปส่่งผลให้้เกิิดความปลอดภััยทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลและบรรยากาศความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทาง 

เดิินหายใจโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี	

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 

ของบุุคลากรในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี

	 3.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

โรคโควิิด-19 ของกลุ่่�มบุุคลากรที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 และไม่่มีีประวััติิติิดเชื้้�อ

	 4.	 เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลของปััจจััยส่่วนบุุคคล และบรรยากาศความปลอดภััยต่่อพฤติิกรรม 

ความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

จัังหวััดราชบุุรีี

ขอบเขตของการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล บรรยากาศความปลอดภััยและพฤติิกรรมความปลอดภััย 

จากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุรีี  

ตามแนวคิิดและทฤษฎีีบรรยากาศความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ ทฤษฎีีพฤติิกรรมความปลอดภััย 

จากการติิดเชื้้�อ และแนวทางมาตรฐานการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรสาธารณสุุข

	

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลบรรยากาศและพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบ 

ทางเดิินหายใจ โดยผู้้�วิิจััยเลืือกกรอบแนวคิิดของ Cooper13, Gershon et al.14  และ Parker et al.15 

สำหรัับการจำแนกปััจจััยส่่วนบุคคลออกเป็็นประสบการณ์์การทำงาน ประสบการณ์์การป้้องกัันโรค

และประวััติิการเจ็็บป่่วยผู้้�วิิจััยเลืือกกรอบแนวคิิดของ ชุุติิมา ดีีสวััสดิ์์�และพรทิิพย์์ กีีระพงษ์์10    รุุจิิภาส  

สิิริิจตุุภััทรและคณะ5  ดัังแสดงในภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััยพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19

 

 

      การวิจัยนี้ศึกษาปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยจาก
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรคโควิด-19 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ตาม
แนวคิดและทฤษฎีบรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเชื้อ ทฤษฎีพฤติกรรมความปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อ และแนวทางมาตรฐานการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุข 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การศึกษาปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศและพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ โดยผูวิจัยเลือกกรอบแนวคิดของ Cooper13, Gershon et al.14และ Parker et 
al.15   สำหรับการจำแนกปจจัยสวนบุคคลออกเปนประสบการณการทำงาน ประสบการณการ
ปองกันโรคและประวัติการเจ็บปวย   ผูวิจัยเลือกกรอบแนวคิดของ ชุติมา ดีสวัสดิ์และพรทิพย กีระ
พงษ10  รุจิภาส สิริจตุภัทรและคณะ5 ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจโรคโควดิ-19  

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
          ชนิดของการวิจัย  การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ (survey research) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. ประสบการณการทำงานในโรงพยาบาล 
2. ประสบการณการทำงานควบคมุปองกัน 
การติดเช้ือ 
3. ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ โรคโควดิ-19 
 

บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคตดิเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ 
1. ดานผูบริหารความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
2. ดานการคนหาหรือขจัดความเสีย่งจากการตดิเช้ือ 
3. ดานการจัดทำความสะอาดสถานที่ทำงาน 
4. ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน 
5. ดานการฝกอบรมความปลอดภยัจากการตดิเชื้อ 
6. ดานความพรอมของอุปกรณปองกันการติดเชื้อ 
 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจโรคโควิด 19  
1. การปฏิบัติตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยจากการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ 
2. การเขารวมกิจกรรมความปลอดภัย
จากการตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ชนิิดของการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ (survey research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ บุุคลากรของโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีีที่่�ปฏิิบััติิงานจริิงในโรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี จำนวน 810 คน ประกอบด้้วย พยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล แพทย์์ ทัันตแพทย์์ 

เภสััชกร นัักวิิชาการสาธารณสุุข บััญชีีการเงิิน พนัักงานทำความสะอาด พนัักงานเปล เป็็นต้้น

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากรของโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี ที่่�ปฏิิบััติิงานจริิงใน 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี จำนวน 355 คน ได้้มาจากการคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

มีีระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 โดยการเปิิดตารางการสุ่่�มตััวอย่่างของ Krejcie and Morgan และใช้้วิิธีี

การสุ่่�มแบบช่่วงชั้้�นอย่่างไม่่มีีสััดส่่วน (disproportion stratified random sampling)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถาม (questionnaire) เกี่่�ยวกัับการศึึกษาปััจจััย 

ส่่วนบุุคคล บรรยากาศและพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจซ่ึ่�งพััฒนาจาก 

Gershon et al.14  และชุุติิมา ดีีสวััสดิ์์�และพรทิิพย์์ กีีระพงษ์์10  โดยนำมาประยุุกต์์ตามการปฏิิบััติิจริิง

ประกอบด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้�



21

วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

	 ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ เพศ อายุุ ตำแหน่่งงาน 

ประสบการณ์์การทำงานในโรงพยาบาล และประสบการณ์์การทำงานควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

โรคโควิิด-19 ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการบริิหารความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจ ด้้านการค้้นหาหรืือขจัดัความเสี่่�ยงจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ ด้้านการจััดทำความสะอาด

สถานที่่�ทำงาน ด้้านการสื่่�อสารที่่�ดีีในหน่่วยงาน ด้้านการฝึึกอบรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบ 

ทางเดิินหายใจ และด้้านความพร้้อมของอุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ  ลัักษณะการวััดเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (rating Scale) ให้้ผู้�ตอบแบบสอบถามเลืือกให้้คะแนนในข้้อคำถามแต่่ละข้้อ  5 ระดัับ 

จำนวน 25 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

โรคโควิิด-19 ได้้แก่่ ด้้านการปฏิิบััติิตามมาตรฐานความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

และด้้านการเข้้าร่่วมกิิจกรรมความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ ลัักษณะการวััดเป็็นมาตราส่่วนประมาณ 

ค่า่ (rating scale) ให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามเลือืกให้้คะแนนในข้้อคำถามแต่ล่ะข้้อ  5 ระดับั จำนวน 10 ข้้อ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือในการวิิจััย โดยนำไปให้้ผู้�เชี่่�ยวชาญในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วยแพทย์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลจำนวน 1 ท่่านและพยาบาลควบคุุม 

ด้้านการติิดเชื้้�อ จำนวน 1 ท่่านซ่ึ่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญและมีีประสบการณ์์ด้้านจัดการและบริิหาร กำหนด

นโยบายการปฏิบิัตัิงิานและควบคุมุด้้านโรคติดิเชื้้�อ พิจิารณาค่า่ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

หาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Item-objective congruence index—IOC) ซ่ึ่�งได้้ค่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67 

ถึึง 1.00 และนำไปทดลองใช้้ (try out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัันกับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน และนำมาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ด้้วยวิิธีีการหาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นแบบสอบถาม ดังันี้้� ด้้านบรรยากาศ

ความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ เท่่ากัับ 0.96 และด้้านพฤติิกรรมความปลอดภััย 

จากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19 เท่่ากัับ 0.84

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง	ผู้ ้�วิจิัยัยื่่�นขอจริยิธรรมจากคณะกรรมการจริยิธรรมในมนุษุย์์ 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุรีี และได้้รับการอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััย ตามเอกสารใบรัับรอง 

การพิิจารณา COA No.007- 2022 ลงวัันที่่� 29 ธัันวาคม 2565 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ตอบรัับด้้วยความสมััครใจ และสามารถหยุุดการตอบแบบสอบถามเมื่่�อไรก็็ได้้ เมื่่�อผู้้�วิิจััยตอบรัับการ 

เข้้าร่่วมวิิจััยแล้้ว จึึงตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองทางออนไลน์์ ซ่ึ่�งข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะเป็็น 

ความลัับและนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น โดยคำตอบในแบบสอบถามจะไม่่มีีการเปิิดเผย 
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ให้้เกิิดผลกระทบต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหรืือหน่่วยงานที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยปฏิิบััติิงาน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล หลัังจากที่่�ผู้้�วิิจััยยื่่�นขอจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมใน

มนุุษย์์และได้้รัับการอนุุญาตในการดำเนิินการวิิจััยแล้้ว จึึงคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััยและส่่งแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบด้้วยตนเองทางออนไลน์์ เมื่่�อได้้รัับ

การตอบกลัับครบถ้้วนแล้้วจึึงตรวจสอบข้้อมููลเพื่่�อดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  

การแจกแจงความถี่่� (frequency) ค่่าร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (x̅̅) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation-SD) ค่า่ต่่ำสุดุ (minimum) ค่า่สููงสุดุ (maximum) และการวิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้ 

สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (one- way ANOVA) การวิิเคราะห์์ความถดถอย 

(multiple regression analysis) 

ผลการวิิจััย

	 ตอนที่่� 1 จากกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษา จำนวน 355 คน พบว่่า เป็น็บุคุลากรเพศหญิิง จำนวน 304 คน 

(ร้้อยละ 85.63) เพศชาย จำนวน 51 คน (ร้้อยละ14.37) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิหน้้าที่่� 

ในตำแหน่่งพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล จำนวน 163 คน (ร้้อยละ 45.92) บุุคลากรมีีอายุุเฉลี่่�ยที่่�  

40.54 ปี ีบุคุลากรมีีประสบการณ์ก์ารทำงานในโรงพยาบาลเฉลี่่�ยที่่� 15.74 ปี ีและส่่วนใหญ่ม่ีีประสบการณ์์

ในสถานการณ์์ควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล จำนวน 322 คน (ร้้อยละ 90.70) อีีกทั้้�งมีี

ประสบการณ์์ในสถานการณ์์ควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเฉลี่่�ยที่่� 7.09 ปีี บุุคลากรส่่วน

ใหญ่่เคยมีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด -19 จำนวน 226 คน (ร้้อยละ 63.66) ในบุุคลากรที่่�เคยมีี

ประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด -19 ส่่วนมากเคยมีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19  1 ครั้้�ง จำนวน 211 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.36 ของจำนวนบุุคลากรที่่�เคยมีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 

	 ตอนที่่� 2 จากผลการวิิเคราะห์์บรรยากาศ ความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

โรคโควิิด-19 ของบุคุลากรในโรงพยาบาลบ้้านโป่ง่ จังัหวัดัราชบุรุีี โดยภาพรวมอยู่่�ในระดับัดีี มีีค่า่คะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17.18 คะแนน ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 2.77 ซึ่่�งพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัดีี ได้้แก่ก่ารฝึกึอบรมความปลอดภัยัจากโรคติดิเชื้้�อค่า่คะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 20.84 คะแนน 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 3.74 รองลงมาคืือด้้านการจััดทำความสะอาดสถานที่่�ทำงาน 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.56 คะ แนน ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 3.67 และคะแนนเฉลี่่�ย 

น้้อยที่่�สุุดซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี ได้้แก่่ด้้านการสื่่�อสารที่่�ดีีในหน่่วยงานค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 12.34 คะแนน 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 2.24 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

ตารางที่่� 1  ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย (x̅̅) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่่าคะแนนต่่ำสุุด (Minimum) และค่่าคะแนนสููงสุุด  

               (Maximum) ของบรรยากาศความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจแต่่ละด้้านของบุุคลากร 

                ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี (n =355)

 

 

ตารางที่ 1 คาคะแนนเฉลี่ย (x�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนต่ำสุด (Minimum) และ  
         คาคะแนน สูงสุด (Maximum) ของบรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ แตละ 
         ดานของบุคลากรใน โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุร ี(n = 355) 

บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคตดิเชื้อ 

ระบบทางเดินหายใจ แตละดาน 
(x�)   SD Min Max ระดับ 

การฝกอบรมความปลอดภยัจากโรคติดเชื้อ 20.84 3.74 5.00 25.00 ดีมาก 

การจัดทำความสะอาดสถานที่ทำงาน 20.56 3.67 5.00 25.00 ดีมาก 

การบริหารความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ 19.71 3.73 5.00 25.00 ดี 

ความพรอมของอุปกรณ และการสวมใสอุปกรณใช 

ในการปองกันตนเองของบุคลากร 

16.79 3.21 4.00 20.00 ดีมาก 

การคนหาหรือขจัดความเสีย่งจากโรคตดิเช้ือ 12.85 2.35 3.00 15.00 ดีมาก 

การสื่อสารท่ีดีในหนวยงาน 12.34 2.24 3.00 15.00 ดี 

ภาพรวม 17.18 2.77 4.17 20.83 ด ี

  
            ตอนท่ี 3 จากผลการวิเคราะหพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรค
โควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก  มีคาคะแนน
เฉลี่ย 21.75 คะแนน คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.92  โดยพบวา ทั้งดานการปฏิบัติตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมีคาคะแนนเฉลี่ย  30.32 คะแนน  คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.24  และการเขารวมกิจกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ มีคา
คะแนนเฉลี่ย  13.19 คะแนน  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.01 อยูในระดับดีมาก ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 
 

ตารางที่ 2 คาคะแนนเฉลี่ย (x�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนต่ำสุด (Minimum) และ คาคะแนน สูงสดุ  
            (Maximum)  ของพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โรค  โควิด-19แตละดาน 
          ของ บุคลากรในโรงพยาบาลบานโปง จังหวัด ราชบุรี (n = 355) 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 แตละดาน 
(x�)   SD Min Max ระดบั 

การปฏิบัตติามมาตรฐานความปลอดภัยจากโรคตดิ

เช้ือระบบทางเดินหายใจ 

30.32 4.24 7.00 35.00 ดีมาก 

การเขารวมกิจกรรมความปลอดภยัจาก- 

โรคตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

13.19 2.01 3.00 15.00 ดีมาก 

ภาพรวม 21.75 2.92 5.00 25.00 ดีมาก 

  

 

 

ตารางที่ 1 คาคะแนนเฉลี่ย (x�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนต่ำสุด (Minimum) และ  
         คาคะแนน สูงสุด (Maximum) ของบรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ แตละ 
         ดานของบุคลากรใน โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุร ี(n = 355) 

บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคตดิเชื้อ 

ระบบทางเดินหายใจ แตละดาน 
(x�)   SD Min Max ระดับ 

การฝกอบรมความปลอดภยัจากโรคติดเชื้อ 20.84 3.74 5.00 25.00 ดีมาก 

การจัดทำความสะอาดสถานที่ทำงาน 20.56 3.67 5.00 25.00 ดีมาก 

การบริหารความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ 19.71 3.73 5.00 25.00 ดี 

ความพรอมของอุปกรณ และการสวมใสอุปกรณใช 

ในการปองกันตนเองของบุคลากร 

16.79 3.21 4.00 20.00 ดีมาก 

การคนหาหรือขจัดความเสีย่งจากโรคตดิเช้ือ 12.85 2.35 3.00 15.00 ดีมาก 

การสื่อสารท่ีดีในหนวยงาน 12.34 2.24 3.00 15.00 ดี 

ภาพรวม 17.18 2.77 4.17 20.83 ด ี

  
            ตอนท่ี 3 จากผลการวิเคราะหพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรค
โควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก  มีคาคะแนน
เฉลี่ย 21.75 คะแนน คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.92  โดยพบวา ทั้งดานการปฏิบัติตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมีคาคะแนนเฉลี่ย  30.32 คะแนน  คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.24  และการเขารวมกิจกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ มีคา
คะแนนเฉลี่ย  13.19 คะแนน  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.01 อยูในระดับดีมาก ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 
 

ตารางที่ 2 คาคะแนนเฉลี่ย (x�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนต่ำสุด (Minimum) และ คาคะแนน สูงสดุ  
            (Maximum)  ของพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โรค  โควิด-19แตละดาน 
          ของ บุคลากรในโรงพยาบาลบานโปง จังหวัด ราชบุรี (n = 355) 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 แตละดาน 
(x�)   SD Min Max ระดบั 

การปฏิบัตติามมาตรฐานความปลอดภัยจากโรคตดิ

เช้ือระบบทางเดินหายใจ 

30.32 4.24 7.00 35.00 ดีมาก 

การเขารวมกิจกรรมความปลอดภยัจาก- 

โรคตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

13.19 2.01 3.00 15.00 ดีมาก 

ภาพรวม 21.75 2.92 5.00 25.00 ดีมาก 

  

	 ตอนที่่� 3 จากผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

โรคโควิดิ-19 ของบุคุลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่ง่ จังัหวัดัราชบุรุีีโดยภาพรวมอยู่่�ในระดับัดีีมาก มีีค่า่คะแนน

เฉลี่่�ย 21.75 คะแนนค่าส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 2.92 โดยพบว่่า ทั้้�งด้้านการปฏิบัิัติิตามมาตรฐาน

ความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 30.32 คะแนน ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 4.24 และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ย 13.19 คะแนน ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 2.01 อยู่่�ในระดัับดีีมากดัังแสดง 

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2  ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย (x̅̅) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่่าคะแนนต่่ำสุุด (Minimum) และค่่าคะแนนสููงสุุด  

	    (Maximum) ของพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19 แต่่ละด้้าน  

                ของบุุคลากรในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี (n =355)



24

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj
Vol. 1 No. 3 January – June 2023

	ต อนที่่� 4 จากผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบรายกลุ่่�มกลุ่่�มที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19  

และ ไม่่มีีประวััติิติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีีพบว่่ามีีบุุคลากร 

ที่่�ไม่่มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 จำนวน 129 คนและมีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ที่่� 1 ครั้้�ง 

จำนวน 211 คน และที่่� 2 ครั้้�ง จำนวน 15 คน รวมผู้้�ประวััติิการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จำนวน 226 คน 

มีีการปฏิบัิัติติามมาตรฐานความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจไม่่แตกต่่างกััน (p-value = 

0.59) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และพบว่่า บุุคลากรที่่�ไม่่มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และมีีประวััติิการ

ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ที่่� 1 ครั้้�ง และ ที่่� 2 ครั้้�ง มีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value = 0.02) พบว่่ามีีค่่า

เฉลี่่�ยอย่่างน้้อย 1 คู่่�ที่่�แตกต่่างกััน จึึงทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเป็็นรายคู่่�ด้้วยวิิธีี  

Fisher’s Least Significant Difference (LSD)โดยกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19  

มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 12.80 ผู้้�ที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ที่่� 1 ครั้้�งมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 13.39 และผู้้�ที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ที่่� 2 ครั้้�งมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 13.73 ซึ่่�งผลการศึึกษาค่่าเฉลี่่�ยทั้้�ง 3 กลุ่่�มพบว่่า บุุคลากรโรงพยาบาล

บ้้านโป่ง่ จังัหวัดัราชบุรุีีที่่�ไม่เ่คยมีีประวัตัิกิารติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 มีีการเข้้าร่ว่มกิจิกรรมความปลอดภัยัจาก

โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจแตกต่่างจากบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีีที่่�มีีประวััติิการ

ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ที่่� 1อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง  

จัังหวััดราชบุุรีี ที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ที่่� 1 ครั้้�ง มีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมความปลอดภััย 

จากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจมากกว่่าบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี ที่่�ไม่่มีีประวััติิ 

การติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และ 4

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีี 

          ประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และ ไม่่มีีประวััติิติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

               จัังหวััดราชบุุรีีโดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (n = 355)

 

 

          ตอนที่ 4 จากผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรายกลุมกลุมที่มีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 
และ ไมมีประวัติติดเชื้อโรคโควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี พบวามี
บุคลากรที่ไมมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 จำนวน 129 คน และมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ที่ 1 ครั้ง จำนวน 211 คน และที่ 2 ครั้ง จำนวน 15 คน รวมผูประวัติการติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 
226 คน มีการปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจไมแตกตางกัน 
(p-value = 0.59) ดังแสดงในตารางที่ 3 และพบวา บุคลากรท่ีไมมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 
และมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ 1 ครั้ง และ ที่ 2 ครั้ง มีการเขารวมกิจกรรมความปลอดภัย
จากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 
0.02) พบวามีคาเฉลี่ยอยางนอย 1 คูที่แตกตางกัน จึงทำการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
เปนรายคูดวยวิธี Fisher's Least Significant Difference (LSD) โดยกลุมผูที่ไมมีประวัติการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 มีคาเฉลี่ยที่ 12.80 ผูที่มีประวัติติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ 1 ครั้งมีคาเฉลี่ยที่ 13.39 และผูที่
มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 ที่  2 ครั้งมีคาเฉลี่ยที่ 13.73 ซึ่งผลการศึกษาคาเฉลี่ยทั้ง 3 กลุมพบวา 
บุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรีที่ไมเคยมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 มีการเขารวม
กิจกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจแตกตางจากบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง 
จังหวัดราชบุรีที่มีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 ท่ี 1 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
บุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ที่มีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ 1 ครั้ง มีการเขา
รวมกิจกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากกวาบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง 
จังหวัดราชบุรี ที่ไมมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรคโควดิ-19 ระหวางกลุมที่ม ี
              ประวัติการติดเช้ือโรคโควดิ-19 และ ไมมีประวัติติดเช้ือ โรค โควดิ-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง  
             จังหวัดราชบุร ีโดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว   (n = 355) 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจโรคโควิด-19 

แหลงความ 
แปรปรวน SS df MS F 

P-
value 

การปฏิบัตติามมาตรฐานความปลอดภัย
จากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ระหวางกลุม 18.83 2 9.41 0.52 0.590 
ภายในกลุม 6353.84 352 18.05   

การเขารวมกิจกรรมความปลอดภยัจาก
โรคตดิเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

ระหวางกลุม 32.93 2 16.47 4.16* 0.020 
ภายในกลุม 1394.04 352 3.960   

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 4   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู ดวยวิธี Fisher's Least Significant Difference  
                (LSD) ระหวางกลุมที่มีประวัติการตดิเชื้อโรคโควิด-19 และ ไมมีประวัติตดิเช้ือ โรค โควดิ-19 
                (n = 355)  
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ตารางที่่� 4  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเป็็นรายคู่่� ด้้วยวิิธีี Fisher’s Least Significant Difference (LSD)  

              ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และ ไม่่มีีประวััติิติิดเชื้้�อ โรค โควิิด-19 (n = 355)

 

 

ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19  
 

จำนวน 
(คน) x� 

ไมมีประวัติ
การติดเชื้อ 

มีประวัติการตดิ
เชื้อท่ี 1 คร้ัง 

มีประวัติการตดิเชื้อ 
ที่ 2 คร้ัง 

12.80 13.39 13.73 
ไมมีประวัติการติดเช้ือ 129 12.80 - 0.59* 0.93 
มีประวัติการติดเช้ือที ่1 ครั้ง 211 13.39  - 0.34 
มีประวัติการติดเช้ือที ่2 ครั้ง 15 13.73   - 
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ตอนที่ 5 จากผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภัยตอ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบาน
โปง จังหวัดราชบุรี พบวา บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ดานการจัดทำ
ความสะอาดสถานท่ีทำงาน ดานความพรอมของอุปกรณและการสวมใสอุปกรณใชในการปองกันตนเอง
ของบุคลากร ดานการฝกอบรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ และปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณใน
สถานการณควบคุมปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยตัวแปรท้ัง 4 นี้ สามารถรวมอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 62.40 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคณูระหวางตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือ 
            ระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 
 

ปจจัย B SE Beta t P-
value 

คาคงท่ี 15.90 1.54  10.35 0.000 
ประสบการณในสถานการณควบคมุปองกันโรคตดิเช้ือใน
โรงพยาบาล 

0.05 0.02 0.08* 1.98 0.048 

การจัดทำความสะอาดสถานที่ทำงาน 0.59 0.10 0.37** 5.82 0.000 
การฝกอบรมความปลอดภยัจากโรคติดเชื้อ 0.23 0.11 0.15* 2.12 0.034 
ความพรอมของอุปกรณปองกันการติดเช้ือและการสวมใส
อุปกรณใชในการปองกันตนเองของบุคลากร 

0.58 0.10 0.32** 5.90 0.000 

R = 0.790, R2 = 0.624, F = 56.98, P-value=0.000 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับดี ทั้งนี้เพราะการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลมีความเสี่ยงและโอกาสสูงที่จะติดเชื้อจากโรคระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 
โรงพยาบาล   บานโปง จังหวัดราชบุรี หัวหนาหนวยงานจึงใหความสำคัญกับนโยบายและเปา
หมายความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 รวมทั้งสงตรวจการติดเชื้อตาม
มาตรฐานและตามอาการ นอกจากนี้ยังมีการใหความสำคัญตอการจัดบรรยากาศความปลอดภัยจาก
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรค โควิด-19 โดยการปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยงไมปลอดภัยจากการติด

	ต อนที่่� 5 จากผลการวิเิคราะห์์อิทิธิพิลของปััจจัยัส่่วนบุคุคลและบรรยากาศความปลอดภััยต่่อ

พฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรโรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง จังัหวัดัราชบุรุีีพบว่่า บรรยากาศความปลอดภัยัจากโรคติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจ ด้้านการจัดั

ทำความสะอาดสถานที่่�ทำงานด้้านความพร้้อมของอุุปกรณ์์และการสวมใส่่อุปุกรณ์์ใช้้ในการป้้องกัันตนเอง

ของบุคุลากร ด้้านการฝึึกอบรมความปลอดภัยัจากโรคติดิเชื้้�อ และปััจจัยัส่่วนบุคุคลด้้านประสบการณ์์ใน

สถานการณ์์ควบคุมุป้้องกันัโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยตััวแปรทั้้�ง 4 นี้้� สามารถร่วมอธิิบายความแปรปรวน

ของพฤติกิรรมความปลอดภัยัจากโรคติดิเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิดิ-19 ของบุุคลากรโรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี ได้้ร้้อยละ 62.40 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยพหุุคููณระหว่่างตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อ 

              ระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19

 

 

ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19  
 

จำนวน 
(คน) x� 

ไมมีประวัติ
การติดเชื้อ 

มีประวัติการตดิ
เชื้อท่ี 1 คร้ัง 

มีประวัติการตดิเชื้อ 
ที่ 2 คร้ัง 

12.80 13.39 13.73 
ไมมีประวัติการติดเช้ือ 129 12.80 - 0.59* 0.93 
มีประวัติการติดเช้ือที ่1 ครั้ง 211 13.39  - 0.34 
มีประวัติการติดเช้ือที ่2 ครั้ง 15 13.73   - 
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ตอนที่ 5 จากผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภัยตอ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบาน
โปง จังหวัดราชบุรี พบวา บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ดานการจัดทำ
ความสะอาดสถานท่ีทำงาน ดานความพรอมของอุปกรณและการสวมใสอุปกรณใชในการปองกันตนเอง
ของบุคลากร ดานการฝกอบรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ และปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณใน
สถานการณควบคุมปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยตัวแปรท้ัง 4 นี้ สามารถรวมอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 62.40 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคณูระหวางตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือ 
            ระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 
 

ปจจัย B SE Beta t P-
value 

คาคงท่ี 15.90 1.54  10.35 0.000 
ประสบการณในสถานการณควบคมุปองกันโรคตดิเช้ือใน
โรงพยาบาล 

0.05 0.02 0.08* 1.98 0.048 

การจัดทำความสะอาดสถานที่ทำงาน 0.59 0.10 0.37** 5.82 0.000 
การฝกอบรมความปลอดภยัจากโรคติดเชื้อ 0.23 0.11 0.15* 2.12 0.034 
ความพรอมของอุปกรณปองกันการติดเช้ือและการสวมใส
อุปกรณใชในการปองกันตนเองของบุคลากร 

0.58 0.10 0.32** 5.90 0.000 

R = 0.790, R2 = 0.624, F = 56.98, P-value=0.000 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับดี ทั้งนี้เพราะการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลมีความเสี่ยงและโอกาสสูงที่จะติดเชื้อจากโรคระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 
โรงพยาบาล   บานโปง จังหวัดราชบุรี หัวหนาหนวยงานจึงใหความสำคัญกับนโยบายและเปา
หมายความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 รวมทั้งสงตรวจการติดเชื้อตาม
มาตรฐานและตามอาการ นอกจากนี้ยังมีการใหความสำคัญตอการจัดบรรยากาศความปลอดภัยจาก
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรค โควิด-19 โดยการปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยงไมปลอดภัยจากการติด

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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อภิิปรายผลการวิิจััย

	 1. บรรยากาศความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ของบุุคลากร

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุรีีพบว่่า โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี ทั้้�งนี้้�เพราะการปฏิิบััติิงานของ

บุุคลากรโรงพยาบาลมีีความเสี่่�ยงและโอกาสสููงที่่�จะติิดเชื้้�อจากโรคระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี หััวหน้้าหน่่วยงานจึึงให้้ความสำคััญกัับนโยบายและเป้้าหมายความ

ปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19 รวมทั้้�งส่่งตรวจการติิดเชื้้�อตามมาตรฐาน

และตามอาการ นอกจากนี้้�ยัังมีีการให้้ความสำคััญต่่อการจััดบรรยากาศความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจโรค โควิิด-19 โดยการปฏิิบััติิงานที่่�มีีความเสี่่�ยงไม่่ปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อได้้รัับ

การแก้้ไข จััดเตรีียมอุุปกรณ์์จากหััวหน้้างานในหน่่วยงาน บุุคลากรได้้รัับการสื่่�อสาร การสอนให้้ปฏิิบััติิ 

ตามมาตรฐานและตระหนัักถึึงความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ และส่่วนกลางจััดหาภาชนะรองรัับขยะ

มููลฝอย ขยะชีีวภาพแต่ล่ะประเภทเพีียงพอและเหมาะสม ซึ่่�งการจัดัให้้มีีสภาพแวดล้้อมการทำงาน และ

บรรยากาศความปลอดภัยัของบุคุลากรมีีสุขุภาพดีีและมีีความปลอดภัยั ซ่ึ่�งการจััดการความเสี่่�ยงจากโรค

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรค โควิิด-19 ในองค์์กรก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�งในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพของบุุคลากร

ด้้านหนึ่่�ง6,8นอกจากนี้้�ความมุ่่�งมั่่�นในระดัับการบริิหารจััดการ การจััดลำดัับความสำคััญของการคุ้้�มครอง

สุุขภาพและความปลอดภััยของบุุคลากร และการสื่่�อสารที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับแนวทางป้้องกัันและความคุุม

การติดิเชื้้�อมีีส่วนสำคัญัต่อ่มาตรฐานความปลอดภัยัทั้้�งหมดและบรรยากาศด้้านความปลอดภัยัมีีผลกระ

ทบต่่อมาตรการความปลอดภััยอีีกด้้วย11,12,16

	 2. พฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19 ของบุุคลากร 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีีพบว่่า โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก เนื่่�องจากบุุคลากรโรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุรีีส่วนใหญ่่ให้้ความสำคััญกับโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 เป็็น 

อย่่างมาก อาจเนื่่�องด้้วยบุุคลากรกลััวจะเกิิดการติิดเชื้้�อ และนำไปติิดผู้้�ป่่วยหรืือบุุคคลในครอบครััว ทั้้�ง

การสื่่�อสารนั้้�นยังัทำให้้บุคุลากรตระหนักัถึึงอันัตรายจากโรคติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจโรคโควิดิ-1912,17 

ทำให้้บุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีีส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับดีีมาก โดยมีีการปฏิิบััติิการสวมใส่่ surgical mask  

ทุุกครั้้�ง เพื่่�อป้้องกัันสารคััดหลั่่�งเข้้าช่่องจมููกและปาก การทำความสะอาดมืือทุุกครั้้�งก่่อนและหลัังสััมผััส

สิ่่�งคััดหลั่่�งก่่อนและหลัังให้้การดููแลผู้�ป่่วย ก่่อนและหลัังการใช้้ลิิฟต์์ ราวบันได ก่่อนและหลัังการใช้้

ห้้องน้้ำ และการสวมถุงุมือืแบบใช้้แล้้วทิ้้�งก่อ่นทำหัตัถการทุกุครั้้�ง เมื่่�อมีีอาการป่ว่ยเป็น็ไข้้ คล้้ายเป็น็หวัดั 

จะแจ้้งต่่อหััวหน้้าแผนกทัันทีี และหยุุดพัักการปฏิิบััติิงานตามมาตรการกำหนดหรืือดุุจพิินิิจของแพทย์์

ผู้้�ตรวจ อีีกทั้้�งยัังมีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�อตาม standard precautions 

และ ความปลอดภััยอย่่างเคร่่งครััด และมีีส่วนร่่วมแยกขยะมููลฝอยติิดเชื้้�อ ขยะชีีวภาพแต่่ละประเภท 

ส่่งทำลายอย่่างเหมาะสม9-10,12,18
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

	 3. การเปรีียบเทีียบรายกลุ่่�มระหว่่างผู้้�ที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และ ไม่่มีีประวััติิ 

ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 พบว่่าบุุคลากรที่่�ไม่่มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และมีีประวััติิเคยติิดเชื้้�อโรค 

โควิดิ-19 ที่่� 1 ครั้้�ง และ ที่่� 2 ครั้้�ง มีีการปฏิบิัตัิติามมาตรฐานความปลอดภัยัจากโรคติดิเชื้้�อระบบทางเดินิ

หายใจไม่่แตกต่่างกััน แต่่พบว่่า บุุคลากรที่่�ไม่่มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และมีีประวััติิการติิดเชื้้�อ 

โรคโควิิด-19 ที่่� 1 ครั้้�ง และ ที่่� 2 ครั้้�ง มีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจแตกต่่างกัันโดยบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี ที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19  

ที่่�ความถี่่� 1 ครั้้�ง มีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจมากกว่่า

บุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุรีี ที่่�ไม่่มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งพบว่่าบุุคลากร 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุรีีที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และเข้้าร่่วมกิิจกรรมความ

ปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโดยส่่วนใหญ่่เกิิดจากการสััมผััสกัับบุุคคลในครอบครััว 

ที่่�ติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 และบุคุลากรโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่ว่มกิจิกรรมความปลอดภัยัจากระบบทางเดินิหายใจ 

น้้อยนั้้�น เนื่่�องจากบุคุลากรเหล่า่นั้้�นมีีการฝึกึซ้้อมปฏิบิัติัิตามมาตรการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อตาม standard 

precautions และความปลอดภััยเป็็นประจำทุุกวัันอย่่างสม่่ำเสมอจนเป็็นธรรมชาติิอยู่่�แล้้ว แม้้ว่่าจะ 

ไม่่ได้้มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ก็็ตาม จึึงทำให้้ไม่่มีีประวััติิการติิดเชื้้�อ โรคโควิิด-19 สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาในประเทศจีีนที่่�พบว่า่ การติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 ในบุคุลากรทางการแพทย์ม์ักัเกิดิจากการติดิต่อ่

ในครอบครััวเป็็นสาเหตุุหลััก5 ขณะเดีียวกัน บุุคลากรต้้องตะหนัักและใส่่ใจฝึึกซ้้อมเกี่่�ยวกับ standard  

precautions อย่่างสม่่ำเสมอจนเป็็นธรรมชาติิบุุคลากรจึึงปฏิิบััติิงานได้้อย่่างปลอดภััยและไม่่จากการ 

ติิดเชื้้�อ5,6

	 4. อิิทธิิพลของปััจจััยส่่วนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภััยต่่อพฤติิกรรมความปลอดภััย

จากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี 

พบว่่า บรรยากาศความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ ด้้านการจััดทำความสะอาด

สถานที่่�ทำงาน ด้้านความพร้้อมของอุปุกรณ์ ์และการสวมใส่อุ่ปุกรณ์ใ์ช้้ในการป้อ้งกันัตนเองของบุคุลากร 

และด้้านการฝึึกอบรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรม 

ความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบาย

ได้้ว่่าโรงพยาบาลมีีการสนัับสนุุนบุคลากรมีีการปฏิิบััติิตััวและให้้ความร่่วมมืือกัันหรืือมีีพฤติิกรรม 

ความปลอดภัยัจากโรคติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจโรคโควิดิ-199,16,19-20,21-22  เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่า่

	 4.1	 อายุุ เป็็นปัจจััยที่่�ไม่่มีีอิทธิิพลต่อพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุรีี สอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ที่่�ผ่่านมา พบว่่า อายุุเป็็นปัจจััยที่่�ไม่่มีีผลโดยตรงต่่อพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบ 

ทางเดิินหายใจ17,23  ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากบุุคลากรโรงพยาบาลจะต้้องเข้้ารัับการฝึึกอบรมความปลอดภััยจาก 

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจทุุกคน
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	 4.2	 ประสบการณ์์ทำงานในโรงพยาบาล เป็็นปััจจััยที่่� ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม 

ความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19 ของบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

จัังหวััดราชบุุรีี เนื่่�องจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19 มีีการแพร่่ระบาดทั่่�วโลกจึึง 

มีีการเผยแพร่่ข้้อมููลข่าวสารทำให้้ทุกคนมีีความสนใจ เรีียนรู้� และปฏิบัิัติตินตาม ซ่ึ่�งเห็็นได้้จากพฤติิกรรม

ความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19 ของบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

จัังหวััดราชบุรีีที่่�อยู่่�ในระดัับดีีมากซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าประสบการณ์์การทำงาน 

ในโรงพยาบาลไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของบุุคลากร

โรงพยาบาล10  แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรมความปลอดภััยในการทำงานของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลที่่�พบว่่า พฤติิกรรมความปลอดภััยในการทำงานด้้านอายุุงานมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมความปลอดภััยในการทำงานของพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ9ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากบริิบท

ของกลุ่่�มตััวอย่่างแตกต่่างกััน การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโรคโควิิด 19 ไปทั่่�วโลก ทำให้้มีีการเผยแพร่่ข้้อมููล

ข่่าวสารตามช่่องทางสื่่�อสารต่่าง ๆ หลากหลาย เช่่น สื่่�อออนไลน์์ วีีดีีทััศน์์ หนัังสืือพิิมพ์์ วารสาร ใบปลิิว 

เป็็นต้้น ทำให้้ทุกคนมีีความสนใจเรีียนรู้� และปฏิิบััติิตาม ซ่ึ่�งเห็็นได้้จากพฤติิกรรมความปลอดภััยของ

บุุคลากรส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับที่่�ดีีมาก

	 4.3	 ประสบการณ์์ในสถานการณ์์ควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล เป็็นปัจจััย 

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19 ของบุุคลากร

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า 

ประสบการณ์์ในสถานการณ์์ควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�แตกต่่างกัันจะทำให้้พฤติิกรรม

ความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ที่่�แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งประสบการณ์์การ 

เรีียนรู้�ในสถานการณ์์ควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลอาจมีีส่วนช่วยสนัับสนุุนหรืือช่่วยยัับยั้้�ง 

ไม่่ให้้เกิิดการแสดงพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ จึึงอธิิบายได้้ว่่าบุุคลากรโรงพยาบาลที่่�ทำงานเกี่่�ยวกัับ

สถานการณ์์ควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน ก่อ่ให้้เกิิดการสั่่�งสมความรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกับ

การป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อเป็น็อย่า่งดีีจะมีีแนวโน้้มที่่�ดีีเกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ10,24,25 

และการมีีประสบการณ์์ในสถานการณ์์ควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องจะเป็็น 

การกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรมความปลอดภััย16

	 4.4	 ประวััติิป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิด

เชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุรีี ทั้้�งน้ี้�จากผล

การวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า ส่่วนใหญ่่ของการติดิเชื้้�อ โรคโควิิด-19 ของบุุคลากรทางการแพทย์์ในประเทศไทย  

เกิดิขึ้้�นในกลุ่่�มบุคุลากรที่่�ไม่่ได้้ดููแลผู้้�ป่่วยและมีีประวััติสัิัมผััสผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�บ้้านหรืือในครอบครััว5

	 4.5	 การบริิหารความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อ เป็็นปััจจััยที่่�ไม่่มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรม 

ความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

จัังหวััดราชบุุรีี เนื่่�องจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ โรคโควิิด-19 เป็็นโรคที่่�แพร่่ระบาดทั่่�วโลก 

บุคุลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จังัหวััดราชบุรีีทุกุคนรับรู้้�นโยบาย แนวทางปฏิบัิัติิเกี่่�ยวกับัโรคติดิเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ตามสื่่�อต่่าง ๆ ที่่�ชััดเจนอยู่่�แล้้ว10,12   แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในอดีีตที่่�

ผ่่านมาที่่�พบว่่า การบริิหารความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อมีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิตามแนวทาง 

ความปลอดภััยของบุุคลากร15-16,21

	 4.6	 การค้้นหาหรืือขจััดความเสี่่�ยงจากโรคติิดเชื้้�อ เป็็นปััจจััยที่่�ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

ความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง  

จัังหวััดราชบุุรีี การค้้นหาความเสี่่�ยง โดยการเฝ้้าระวััง บุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีไข้้ ไอ และ

มีีน้้ำมููก การส่่งตรวจการติิดเชื้้�อตามมาตรฐานรวมถึึงตามอาการ การปรัับกระบวนการการทำงาน 

ที่่�เสี่่�ยงอัันตราย ทำให้้ผู้�ปฏิิบััติิงาน ปฏิิบััติิงานตามหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ ปลอดภััย เป็็นสิ่่�งที่่�ส่่งเสริิม 

ให้้บุคุคลากรตระหนัักถึงึการปฏิบัิัติตินให้้ปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิดิ-19 เป็็น

สิ่่�งที่่�ควรส่่งเสริิมให้้บุุคลากรตระหนัักถึึงการปฏิิบััติิตนให้้ปลอดภััย พบว่่าไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่าน

มาที่่�พบว่่า การค้้นหาหรืือกำจััดความเสี่่�ยง ได้้แก่่ การค้้นหาเฝ้้าระวัังบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงและส่่งตรวจ 

ตามมาตรฐาน การลดโอกาสของการติิดเชื้้�อทั้้�งในและนอกสถานที่่�ทำงานมีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิ 

ตามแนวทางความปลอดภััยของบุุคลากร10,14  อาจเกิิดจากบริิบทที่่�แตกต่่างกััน จึึงทำให้้ผลการวิิจััย 

แตกต่่างจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

	    4.7	การจััดทำความสะอาดสถานที่่�ทำงาน เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรม 

ความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

จัังหวััดราชบุรีี อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องด้้วยการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

โรคโควิิด-19 เน้้นเรื่่�องการเว้้นระยะห่่างระหว่่างบุุคคลอย่่างน้้อย 1-2 เมตร การจััดจุุดทำความสะอาด

มืือด้้วยน้้ำหรืือแอลกอฮอล์์ในพื้้�นที่่�ทำงาน การจััดทำระบบระบายอากาศที่่�ดีีในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน และ 

การทำความสะอาดจุุดเสี่่�ยงสััมผััสต่่างๆ เช่่น ลููกบิิดประตูู ลิิฟต์์ ราวบันได ห้้องน้้ำ ทุุก 2 - 4 ชม. 

บริิเวณที่่�มีีผู้้�ใช้้จำนวนมาก สอดคล้้องงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ปััจจััยด้้านความสะอาด ระบบระบาย

อากาศมีีผลต่่อพฤติิกรรมความปลอดภััย14,19,26

	 4.8	 การสื่่�อสารที่่�ดีีในหน่่วยงาน เป็็นปัจจััยที่่�ไม่่มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมความปลอดภััย

จากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี 

ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าการสื่่�อสารเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความเต็็มใจที่่�จะปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจและพฤติิกรรมความปลอดภััย 

ที่่�พบว่่าการสื่่�อสารเป็็นสิ่่�งที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิตามแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ 

ระบบทางเดิินหายใจ และพฤติิกรรมความปลอดภััย โดยการสื่่�อสารที่่�ดีีเป็็นการกระตุ้้�นให้้บุุคลากรรัับรู้้�

ถึงึความรุนุแรงของโรค ทำให้้เกิดิความตื่่�นตัวัในการป้อ้งกันัการเกิดิโรค จึงึเกิดิพฤติกิรรมความปลอดภัยั
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จากการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ตามแนวป้้องกัันการติิดเชื้้�อ10,12,18,24  แต่่ความแตกต่่างของผลการศึึกษานี้้�

อาจเกิิดขึ้้�นมาจากบริิบทและระยะเวลาของการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโรคโควิิด-19 ที่่�มีีมาอย่่างต่่อเนื่่�อง

เป็็นระยะเวลาช่่วงหนึ่่�งแล้้ว จึึงทำให้้บุคลากรมีีช่องทางติิดต่่อสื่่�อสารได้้หลากหลายช่่องทางในการ 

ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการป้้องกัันและความคุุมการติิดเชื้้�อให้้กัับบุุคลากรได้้สอดคล้้องกัับ

สถานการณ์จ์ริิง ทำให้้ผลการวิจิัยัแตกต่า่งกับังานวิิจัยัที่่�เริ่่�มมีีการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิดิ 19 ในระยะเริ่่�ม

แรกๆ  ที่่�การสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับความรู้้�และพฤติิกรรมความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ยัังมีีมาก

	 4.9	 การฝึึกอบรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อ เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม 

ความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

จังัหวัดัราชบุรุีี อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับังานวิจิัยัที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่า่ การฝึกึอบรมเป็น็ปัจัจัยั

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่อความเต็็มใจที่่�จะปฏิิบััติิตามแนวทางป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

โรคโควิิด-19 ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมความปลอดภััย ซึ่่�งการฝึึกอบรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อ 

เป็็นกิจกรรมที่่�เสริิมแรงจููงใจ และส่่งเสริิมการมีีส่วนร่วมของบุุคลากรในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ทำงานให้้มีีความปลอดภััย8,10,11,15   อีีกทั้้�งการฝึึกอบรมความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อยัังทำให้้เกิิดความรู้้� 

ความเข้้าใจ ทัักษะ และความตะหนัักเห็็นถึงความสำคััญของความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ จึึงมีี 

การปฏิิบััติิตามการป้้องกัันการติิดเชื้้�อได้้อย่่างถููกต้้อง20

	 4.10	ความพร้้อมของอุปุกรณ์ ์และการสวมใส่อุ่ปุกรณ์ใ์ช้้ ในการป้อ้งกันัตนเองของบุคุลากร 

เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19  

ของบุุคลากรโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า การเข้้าถึึง การได้้รัับการสนัับสนุุนในอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่วนบุุคคลมีีอิิทธิิพลต่อ 

ความสามารถ ความเต็็มใจที่่�จะปฏิิบััติิงานตามแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อระบบ 

ทางเดิินหายใจและพฤติิกรรมความปลอดภััย12

	

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 จากการวิิจััยพบว่่า บรรยากาศความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจโรคโควิิด-19 

ด้้านการจััดทำความสะอาดสถานที่่�ทำงาน ด้้านความพร้้อมของอุุปกรณ์์และการสวมใส่่อุปุกรณ์์ใช้้ในการ

ป้้องกัันตนเองของบุุคลากร และการฝึึกอบรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อ เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อ

พฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ ไวโรคโควิิด-19 จึึงควรให้้ความสำคััญกัับ

การจััดทำความสะอาดและระบบการระบายอากาศที่่�ดีีของสถานที่่�ทำงานอย่่างต่่อเนื่่�อง  และควรมีีการ

เสริิมสร้้างพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ ตามแนวทางป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

โดยจัดัให้้มีีการฝึกึอบรมความปลอดภัยัจากโรคติดิเชื้้�อให้้กับับุคุลากรในโรงพยาบาลทุกุคนอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
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ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

และเปิิดโอกาสให้้บุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์์สููงในการทำงานเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ 

มีีการถ่่ายทอดประสบการณ์์ ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อให้้กับบุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์์น้้อย 

เพื่่�อเป็็นการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

โรคโควิิด-19 ของบุุคลกรในกลุ่่�มวิิชาชีีพสาธารณสุุขและกลุ่่�มวิิชาชีีพอื่่�น ๆ

	 2. ควรมีีการศึึกษาเชิิงทดลองเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมความปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อ 

ระบบทางเดินิหายใจระหว่า่งแผนกที่่�จัดัให้้มีีการดำเนินิงานตามโปรแกรมความปลอดภัยัจากโรคติดิเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจ และแผนกที่่�มีีการจััดดำเนิินการตามปกติิ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิจิัยัฉบับัน้ี้�สำเร็จ็ได้้ด้้วยความกรุุณาและโอกาสจากแพทย์ห์ญิิงรุจุิริา เข็ม็เพ็็ชร ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี ตลอดจนทีีมผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ผู้้�ร่่วมงานและบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุรีีท้้ายน้ี้�ขอขอบพระคุุณแพทย์์หญิิงระวิิวรรณ ดิิลกอุุดมชััย  

นายแพทย์์ชำนาญการ และประธานคณะกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

จัังหวััดราชบุรีี อาจารย์์ดนุุลดา จีีนขาวขำ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ กลุ่่�มวิิชาการ วิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี จัังหวััดราชบุุรีี คุุณประจวบ ทองเจริิญ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาล

ราชบุุรีี ที่่�ได้้ตรวจสอบเครื่่�องมืือ อีีกทั้้�งให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�วิิจััยจนสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี	
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บทคััดย่่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่่ายาง จัังหวััดเพชรบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่่ายาง จัังหวััดเพชรบุุรีี ระหว่่าง

เดืือนพฤศจิิกายน–ธัันวาคม พ.ศ. 2565 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง ได้้จำนวน 140 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เป็็นแบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคความดัันโลหิิตสููง มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม เท่่ากัับ 0.88  

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์คืือ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์์ และค่่าสััมประสิิทธิิสหสััมพัันธ์์

ของเพีียร์์สััน ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 63.57) อายุุ 51 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 55.71) 

สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 70) ศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 61.43) อาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 72.14) มีี

รายได้้ต่่อเดืือนระหว่่าง 5,000-10,000 บาท (ร้้อยละ 79.29) มีีญาติิสายตรงที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 

51.43) และไม่่มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 85.71) มีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันสููงในระดัับสููง (ร้้อยละ 72.14) 

ด้้านทัศันคติ ิอยู่่�ในระดับัมาก (x̅̅ = 3.89, SD=0.63) การรับัรู้้�อุปุสรรคและความรุนุแรงของโรคความดันัโลหิติสููงในระดับัมาก 

(x̅̅ = 3.91, SD= 0.63) ปััจจััยเอื้้�ออยู่่�ในระดัับมาก (x̅̅ = 3.72, SD=0.70) และปััจจััยเสริิมอยู่่�ในระดัับมาก (x̅̅ = 3.82, 

SD=0.70) พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตอยู่่� ในระดัับมาก (x̅̅ =3.69, SD= 0.21)  ปััจจััยส่่วน

บุุคคลสถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเกี่่�ยวโรคความดัันโลหิิตสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�.05  

คำำ�สำำ�คััญ :  พฤติิกรรมการดููแลตนเอง  ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  จัังหวััดเพชรบุุรีี
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Abstract

The objectives of this research were to study factors related to self-care behavior of 

hypertensive patients Nong Chok Health Promoting Hospital, Tha Yang District, Phetchaburi Province. 

The samples were patients with hypertension of Nong Chok Sub-district Health Promoting Hospital, 

Tha Yang District, Phetchaburi Province between November and December 2022. 140 patients 

were selected by purposive sampling. The research instrument was a questionnaire on factors 

related to hypertension with a questionnaire reliability of 0.88. Data were analyzed using frequency, 

percentage, mean, chi-square and Pearson’s correlation coefficient. The results showed that most 

of the patients were  female (63.57%), aged 51 years and over (55.71%), marital status married 

(70%), educated in elementary school, (61.43%), farmers (72.14%) income per month between 

5,000-10,000 baht (79.29%), having a first-degree relative with hypertension (51.43%) and no  

chronic disease (85.71%) The sample had a high level of knowledge about hypertension (72.14%).

Attitude was at a high level (x̅ = 3.89, SD = 0.63). Perceived barriers and severity of hypertension 

were at high levels (x̅ 3.91, SD=0.63) Contributing factors were at a high level. (x̅ 3.72, SD=0.70) 

and supporting factors were at high level. (x̅ = 3.82, SD=0.70) Self-care behaviors of patients 

with hypertension were at high levels (x̅ = 3.69, SD=0.21) personal factors, marital status, education 

level and occupation, leading factors, facilitating factors, and supporting factors were associated  

with self-care behavior of hypertension with statistical significance at .05.

Keywords: self-care behavior, high blood pressure patients, Phetchaburi Province

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ความดัันโลหิิตสููง เป็็นหนึ่่�งในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ทำร้้ายสุุขภาพประชากรโลกมา 

อย่่างยาวนาน และเป็็นเสมืือนฆาตกรเงีียบ ที่่�พร้้อมจะพรากชีีวิิตผู้้�คนบนโลกใบน้ี้�ได้้ทุกเวลา1  จาก

รายงานของสำนัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า ความชุุกของโรคความดััน

โลหิิตสููงในประชากรอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.4 ในปีีพ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 24.7 

ในปีีพ.ศ. 2557 (NHES) ความชุุกของผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงในปีีพ.ศ.2557 เท่่ากัับร้้อยละ 

24.70 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 15 เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ.2552 หรืือคิิดเป็็นจำนวนกว่่า 1.8 ล้้านคน โดย

เพศชายมีีความชุุกและอุุบััติิการณ์์สููงมากกว่่าเพศหญิิงภายหลัังจากปีีพ.ศ.2558 ผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิตได้้ร้้อยละ 49.8 ซ่ึ่�งเป็็นแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยเช่่นกััน 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคความดัันโลหิตสููง มีีปััจจััยเชิิงบวกด้้านพฤติิกรรมในประชากรที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งใน 

กลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ และวััยรุ่่�น คืือ ความชุุกของการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�มีีแนวโน้้มลดลง

อย่่างไรก็็ตามปััจจััยเสี่่�ยงเชิิงลบที่่�คุุกคามสุุขภาพคืือการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่สมดุุล และการมีีกิจกรรม 

ทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอ กล่่าวได้้ว่่าการลดลงของอุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตสููง เป็็นผลจาก
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มาตรการการควบคุุม ป้้องกัันโรคและปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะความดัันโลหิตสููงที่่�ดำเนิินการมาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง นอกจากนั้้�นควรมีีการสำรวจข้้อมููลสถานการณ์์การบริิโภคอาหารและปริิมาณโซเดีียมที่่�บริิโภค 

ต่่อวัันอย่่างต่่อเนื่่�อง2  ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่เป็็นความดัันโลหิิตสููงและรัักษาไม่่หายขาด 

แต่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องป้้องกัันไว้้ก่่อน สาเหตุุการเป็็น 

ความดันัโลหิติสููงชนิดิไม่ท่ราบสาเหตุทุี่่�ชัดัเจน แต่พ่บว่า่มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพันัธุกุรรมและการดำเนินิชีีวิติ

ประจำวัันในด้้านต่่างๆของผู้้�ป่่วยเช่่นการรัับประทานอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง ไขมัันและโคเลสเตอรอลสููง 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ ขาดการออกกำลัังกาย ความเครีียดในชีีวิิตเรื้้�อรััง ได้้แก่่ ความเครีียด

ในการทำงาน ความเครีียดในหน้้าที่่�การงาน ความไม่่สมดุุลระหว่่างความพยายามกัับรางวััลที่่�ได้้รัับ

ความเครีียดในชีีวิิตสมรสและในครอบครััว และความเครีียดเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดโรค

ความดัันโลหิิตสููง3

	ทั้้ �งนี้้� พบว่่าสถานการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููงในปีี 2563 ภาพรวมประเทศ มีีเป้้าหมาย

การคััดกรอง 19,519,171 คน คััดกรองได้้ 17,415,986 คน (89.23%) พบกลุ่่�มเสี่่�ยง 1,242,528 คน 

(7.13%) พบกลุ่่�มสงสััยป่่วย 680,081 คน (3.90%) กลุ่่�มสงสััยป่่วยได้้รัับการตรวจติิดตาม 553,302 คน 

(68.92%) การดำเนิินงานปีีงบประมาณ 2564 ภาพรวมประเทศ รอบ 12 เดืือน (ต.ค.63 - ส.ค. 64) 

มีีเขตสุุขภาพที่่�ยัังดำเนิินงานไม่่ได้้ตามเกณฑ์์เป้้าหมาย ได้้แก่่ เขตสุุขภาพที่่� 4,12, 6, และ 11 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 33.61, 51.72, 52.86 และ 55.79 ตามลำดัับ และสำหรับัโรคความดัันโลหิตสููงมีีเป้า้หมาย

การคัดักรอง จำนวน 19,339,645 คน คัดักรองได้้ 17,040,197คน (88.11 %) พบกลุ่่�มเสี่่�ยง 1,311,219 คน 

(7.69%) พบกลุ่่�มสงสััยป่่วย 808,416 คน (4.75%) และในกลุ่่�มสงสััยป่่วยได้้รับการตรวจติิดตาม 

615,443 คน (76.13%) ผ่่านเกณฑ์์ค่่าเป้้าหมายที่่�กำหนด แต่่มีีเขตสุุขภาพที่่�ยัังดำเนิินงานไม่่ได้้

ตามเกณฑ์์เป้้าหมาย ได้้แก่่ เขตสุุขภาพที่่� 4 และ 6 คิิดเป็็นร้้อยละ 53.09 และ 61.23 ตามลำดัับ4 

สำหรัับจัังหวััดเพชรบุุรีี อยู่่�เขตในสุขภาพที่่� 5 พบว่่า อััตราการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังของผู้้�สููงอายุุ 

ในปีี 2561 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 45.13 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 46.36 ในปีี2562 อััตรา

การป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 16.89 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 17.66ในปีี 2562 5  และ 

ตำบลหนองจอก พบว่า่ สถิติิขิ้้อมููลผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงในเขตรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุ

ภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่่ายาง  จังัหวััดเพชรบุุรีี ปีงีบประมาณ 2561 พบ ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิตสููง 

327 ราย ปีีงบประมาณ 2562 พบ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง 327 ราย ปีีงบประมาณ 2563 

พบ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง 353 ราย6  ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิตสููงส่่งผลกระทบรุุนแรง 

ต่่ออวััยวะและการทำงานในระบบต่่างๆ ของร่่างกาย และทำให้้ผู้�ป่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตจากภาวะต่่างๆ 

ได้้  อาทิิโอกาสเสีียชีีวิิตจากหััวใจวายถึึงร้้อยละ60-75 เนื่่�องจากหััวใจต้้องทำงานหนัักในการสููบฉีีดเลืือด

ไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่างๆ โอกาสเสีียชีีวิิตจากหลอดเลืือดสมองแตกหรืืออุุดตัันร้้อยละ 20-30 มีีโอกาสเสีีย

ชีีวิิตจากไตวายร้้อยละ 5-10 โอกาสเป็็นอััมพาตมากกว่่าคนปกติิถึึง 5 เท่่า ที่่�สำคััญคืือปััจจุุบัันมีีคนไทย
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เสีียชีีวิิตจากผลพวงของโรคความดัันโลหิิตสููงปีีละ 48,000 ราย เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 5 ราย  และมีีคนไทย

เป็็นอััมพฤกษ์์อััมพาตประมาณ 250,000คน7 รวมทั้้�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต (quality of life) สุุขภาวะ 

อันัสมบููรณ์แ์ละมีีความเป็็นพลวัตทั้้�งทางกาย จิติใจ สังัคมและจิติวิญิญาณของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิตสููง

ในเขตรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่า่ยาง  จังัหวัดัเพชรบุรุีี เนื่่�องจาก

คุุณภาพชีีวิิตมีีผลต่่อการดำรงชีีวิิตประจำวััน และนำไปสู่่�ความปกติิสุุขของบุุคคล8จากการศึึกษาแนวคิิด

เกี่่�ยวกับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ที่่�เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังพบว่่า มีีผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านจิตใจ 

(psychological consequences) ด้้านการเงิินและการประกอบอาชีีพ (financialand professional 

consequences) และด้้านร่่างกาย (health consequences)3   ซึ่่�งการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังเป็็นสิ่่�ง 

ที่่�อาจหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ทำให้้ผู้�ป่่วยจำเป็็นต้้องเผชิิญกับอาการของโรค และอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก 

โรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นอยู่่�จนส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตและอาจทำให้้ครอบครััว รวมไปถึึงชุุมชนได้้ 

รับัผลกระทบดัังกล่า่วด้้วย อีีกทั้้�งการเกื้้�อหนุนุทางสัังคม (social support) เป็็นปฏิสัิัมพัันธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นจาก 

การที่่�บุคุคลได้้รับัความช่่วยเหลือืระหว่่างบุคุคลหนึ่่�งไปยังัอีีกบุคุคลหนึ่่�ง ซึ่่�งมีีผลทำให้้เกิดิความรู้้�สึกึที่่�ดีีต่อกันั 

เกิิดความเข้้าใจ รวมไปถึึงการที่่�บุุคคลรู้้�สึึกว่่าตนเองได้้รัับการยอมรัับจากครอบครััว ญาติิพี่่�น้้อง และพ่่อ

แม่่ จากทฤษฎีีการเกื้้�อหนุุนทางสัังคมพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมจะทำให้้บุุคคลได้้รัับการตอบสนอง

ที่่�ดีีทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ โดยแบ่่งแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมไว้้ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ครอบครััว เพื่่�อน และ

บุุคคลพิิเศษ9

	 จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า การที่่�บุุคคลได้้รัับรู้้�ถึึงการช่่วยเหลืือ สนัับสนุุน

จากเครืือข่่ายทางสัังคมมีีผลโดยตรงต่่อสุุขภาพ (direct effect) ทำให้้เกิิดความมั่่�นคงต่่อเหตุุการณ์์

ต่า่งๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นในชีีวิติ ความตระหนักัถึงึคุณุค่า่ในตนเอง รวมถึงึการส่ง่ผลต่อ่การทำหน้้าที่่�ของภููมิคิุ้้�มกันั

และฮอร์์โมนในร่่างกาย ส่่งผลให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรมภาวะสุุขภาพที่่�ดีีและความผาสุุก10 และการเกื้้�อ

หนุุนทางสัังคมช่่วยให้้บุุคคลเกิิดพฤติิกรรมการปรัับตััวที่่�ดีี11 จะเห็็นได้้ว่่าการเกื้้�อหนุุนทางสัังคมเป็็นสิ่่�ง

ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการต่่อสู้้�กัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตของบุุคคล รวมทั้้�งเป็็นการป้้องกัันการ

เจ็็บป่่วย และการช่่วยลดความเจ็็บป่่วยอัันเนื่่�องมาจากความเครีียด การเกื้้�อหนุุนทางสัังคมช่่วยในการ

ปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อการผ่่อนคลายและส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพที่่�เอื้้�ออำนวยต่่อการมีีพััฒนาการและการ

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ทั้้�งน้ี้�ต้้องมีีความต่่อเนื่่�อง เสมอภาค มีีคุุณภาพ และมีีประสิิทธิิภาพ จึึงจะก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์ส์ููงสุุดกัับผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิตสููง12  โดยใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเอง (theory ofself-care)

ของโอเร็็ม13 เป็็นทฤษฎีีที่่�อธิิบายความสััมพัันธ์ระหว่่างเงื่่�อนไขต่่างๆ ทางด้้านพัฒนาการและการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ของบุุคคลกัับการดููแลตนเองมากำหนดตััวแปรตามคืือพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดััน 

โลหิิตสููง ได้้แก่่  ด้้านการควบคุุมอาหาร  ด้้านการออกกำลัังกาย  ด้้านการจััดการความเครีียดปััญหาการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่่ายาง 

จัังหวััดเพชรบุุรีี โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีภาวะความเครีียดกัับการดููแลตนเอง และการปฏิิบััติิด้้านการ 

รัับประทานยา การออกกำลัังกายและการควบคุุมอาหารไม่่ให้้ความดัันสููงขึ้้�นด้้วยตนเองที่่�บ้้าน
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	 จากปััญหาดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่่ายาง 

จัังหวััดเพชรบุุรีี  เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาวิิธีีดำเนิินการเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยความดัันโลหิตสููง

สามารถดููแลตนเองควบคุมุความดัันโลหิตป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และสามารถดำเนิินชีีวิติประจำวััน 

ได้้อย่่างปกติิมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมกัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก 

อำเภอท่่ายาง  จัังหวััดเพชรบุุรีี

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดััน โลหิติสููง โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่า่ยาง  จังัหวัดัเพชรบุรุีี 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

ขอบเขตของการวิิจััย   

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา คืือผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำบลหนองจอก อำเภอท่า่ยาง  จังัหวัดัเพชรบุรุีี จำนวน 140 คน โดยพื้้�นที่่�ใช้้ในการศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้� หมู่่�ที่่� 5 

หมู่่� 6 หมู่่�ที่่� 7 หมู่่�ที่่� 8 หมู่่�ที่่� 9 หมู่่�ที่่� 10 หมู่่�ที่่� 11หมู่่�ที่่� 12 และ หมู่่�ที่่� 13 ตำบลหนองจอก 

อำเภอท่่ายาง  จัังหวััดเพชรบุุรีี  ดำเนิินวิิจััยระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน–ธัันวาคม พ.ศ. 2565
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ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

  ตััวแปรต้้น                                          ตััวแปรตาม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ชนิิดของการวิิจััย เป็็นการวิิจััยสำรวจเชิิงพรรณนา (descriptive research) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก 

อำเภอท่่ายาง  จัังหวััดเพชรบุุรีี

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (ทุุกช่่วงวััย) ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่า่ยาง  จังัหวัดัเพชรบุรุีี ในช่ว่งเดือืนพฤศจิกิายน-เดือืนธันัวาคม 

พ.ศ. 2565 ใช้้วิธิีีเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 140  คน 

มีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�อยู่่�ในเขตรัับผิิดชอบที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยและ 5 
 

หมูที่ 5 หมู 6  หมูที่ 7  หมูที่ 8 หมูที่ 9 หมูที่ 10 หมูที่ 11หมูที่ 12 และ หมูที่  13 ตําบลหนองจอก 
อําเภอทายาง  จังหวัดเพชรบุรี   ดําเนินวิจัยระหวางเดือนพฤศจิกายน–ธันวาคม พ.ศ. 2565 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ตัวแปรตน                                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 ชนิดของการวิจัยเปนการวิจัยสํารวจเชิงพรรณนา (descriptive research)  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทา
ยาง  จังหวัดเพชรบุร ี
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ทุกชวงวัย) ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง  จังหวัดเพชรบุรี ในชวงเดือนพฤศจิกายน-เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2565 ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 140  คน 
มเีกณฑคัดเขา คือ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอยูในเขตรับผิดชอบที่ไดรับการวินิจฉัยและเขารับ

ปจจัยสวนบุคคล 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดตอเดือน การมญีาตสิายตรงท่ีปวยเปน 

โรคความดันโลหิตสูง  โรคประจําตัวเรื้อรัง 

ปจจัยนํา 

-ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง 

-ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

-การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ปจจัยเอื้อ 

นโยบายการดูแลสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ 

ของผูสูงอายุ 

ปจจัยเสริม 

การไดรบัการสนับสนุนจากสมาชกิในครอบครัว ญาติ พี่นอง 
บุคลากรทางการแพทย เจาหนาทีส่าธารณสุข และ 

จากสมาชิกในชมรมโรคเรื้อรัง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการจัดการความเครยีด 



40

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj
Vol. 1 No. 3 January – June 2023

เข้้ารัับบริิการจากแพทย์์ที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก เกณฑ์์คััดออกคืือผู้้�ที่่�ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ครบตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดในแต่่ละระยะมีีการเปลี่่�ยนแปลงย้้ายที่่�อยู่่�ในระหว่่าง

ดำเนิินการวิิจััย และมีีอาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการทำวิิจััยหรืือเสีียชีีวิิต

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  ประกอบด้้วยแบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิติสููง โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่า่ยาง  

จังัหวััดเพชรบุุรีี  ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นโดยพััฒนามาจากงานวิจัิัยของ ของดรุุณีี  ยศพล14  แบ่ง่ออกเป็็น  5 ส่ว่น 

ดัังนี้้�  

	ส่ ่วนที่่� 1 	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้้วย เพศ  อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ต่่อเดืือนการมีีญาติิสายตรงที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง และ 

โรคประจำตััวเรื้้�อรััง

ส่่วนที่่�  2	ปั ัจจััยนำ ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ 

โรคความดัันโลหิิตสููง การรัับรู้้�อุุปสรรคและความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคความดัันโลหิตสููง มีีลัักษณะเป็็นเลืือกตอบ ใช่่ ไม่่ใช่่ และไม่่ทราบ โดยเลืือกเพีียงคำตอบเดีียว 

จำนวน 20  ข้้อ   

				                         ข้้อความที่่�เป็็นบวก         ข้้อความที่่�เป็็นลบ

		  ตอบถููก		  ได้้	 1	 0

		  ตอบผิิด		  ได้้	 0	 1

		  ตอบไม่่ทราบ	 ได้้	 0	 0

การแปรผล แบ่่งระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

		  ระดัับมาก 		    ได้้คะแนนระหว่่าง    13–20

		  ระดัับปานกลาง	   ได้้คะแนนระหว่่าง    7–12

		  ระดัับน้้อย			    ได้้คะแนนระหว่่าง    0–6

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 20 ข้้อ มีีข้้อคำถามเชิิงบวก 15 ข้้อ ได้้แก่่ 1,2

,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,15,17,19 มีีข้้อคำถามเชิิงลบ 5 ข้้อ 12, 14, 16,18, 20  จะเป็็นคำถามแบบ

มาตรส่่วนประมาณค่่า (rating scale) ของ Likert  โดยแบ่่งระดัับความคิิดเห็็น ออกเป็็น 5 ระดัับมาก

ที่่�สุุด มาก ปานกลาง  น้้อย และน้้อยที่่�สุุด

การรัับรู้้�อุุปสรรคและความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิตสููง จำนวน 25 ข้้อ มีีข้้อคำถาม 

เชิิงบวก 17 ข้้อ ได้้แก่่ 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,15,17,19,22,24 มีีข้้อคำถามเชิิงลบ 8 ข้้อ 12, 14, 

16,18, 20,21,23,25 จะเป็็นคำถามแบบมาตรส่่วนประมาณค่่า (rating scale) ของ Likert โดยแบ่่ง

ระดัับความคิิดเห็็น ออกเป็็น 5 ระดัับคืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุดโดยมีีระดัับ 

การให้้คะแนนดัังนี้้�
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ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

		  เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด  		  ให้้คะแนน  5  คะแนน

		  เห็็นด้้วยมาก  			   ให้้คะแนน  4  คะแนน

		  เห็็นด้้วยปานกลาง  		  ให้้คะแนน  3  คะแนน

		  เห็็นด้้วยน้้อย  			   ให้้คะแนน  2  คะแนน

		  เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด		  ให้้คะแนน  1  คะแนน	

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยมีีเกณฑ์์การแปลความหมายค่่าเฉลี่่�ย ใช้้เกณฑ์์ ดัังนี้้�

		ค่  ่าเฉลี่่�ย  4.51–5.00  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นมากที่่�สุุด

		ค่  ่าเฉลี่่�ย  3.51–4.50  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นมาก		

		ค่  ่าเฉลี่่�ย  2.51–3.50  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นปานกลาง

		ค่  ่าเฉลี่่�ย  1.51–2.50  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นน้้อย

		ค่  ่าเฉลี่่�ย  1.00–1.50  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นน้้อยที่่�สุุด

ส่่วนที่่� 3  ปััจจััยเอื้้�อ ประกอบด้้วย  นโยบายการดููแลสุุขภาพ และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

ของผู้้�ป่ว่ย ลักัษณะของคำถาม จำนวน  20  ข้้อ จะเป็น็คำถามแบบมาตรส่ว่นประมาณค่า่ (rating scale) 

ของ Likert  โดยแบ่่งระดัับความคิิดเห็็น ออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง  น้้อย และ

น้้อยที่่�สุุดโดยมีีระดัับการให้้คะแนนดัังนี้้�

		  เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด  		  ให้้คะแนน  5  คะแนน

		  เห็็นด้้วยมาก  			   ให้้คะแนน  4  คะแนน

		  เห็็นด้้วยปานกลาง  		  ให้้คะแนน  3  คะแนน

		  เห็็นด้้วยน้้อย  			   ให้้คะแนน  2  คะแนน

		  เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด		  ให้้คะแนน  1  คะแนน	

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยมีีเกณฑ์์การแปลความหมายค่่าเฉลี่่�ย ใช้้เกณฑ์์ ดัังนี้้�

		ค่  ่าเฉลี่่�ย  4.51–5.00  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นมากที่่�สุุด

		ค่  ่าเฉลี่่�ย  3.51–4.50  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นมาก		

		ค่  ่าเฉลี่่�ย  2.51–3.50  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นปานกลาง

		ค่  ่าเฉลี่่�ย  1.51–2.50  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นน้้อย

		ค่  ่าเฉลี่่�ย  1.00–1.50  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นน้้อยที่่�สุุด

ส่่วนที่่� 4 ปััจจััยเสริิม ประกอบด้้วย การได้้รับสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััว ญาติิ 

พี่่�น้้อง บุุคลากรทางการแพทย์์  และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จำนวน 15 ข้้อ จะเป็็นคำถามแบบมาตรส่่วน

ประมาณค่่า (rating scale) ของ Likert โดยแบ่่งระดัับความคิิดเห็็น ออกเป็็น 5 ระดัับ โดยมีีระดัับ 

การให้้คะแนนดัังนี้้�
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		  เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด  		  ให้้คะแนน  5  คะแนน

		  เห็็นด้้วยมาก  		  ให้้คะแนน  4  คะแนน

		  เห็็นด้้วยปานกลาง  		  ให้้คะแนน  3  คะแนน

		  เห็็นด้้วยน้้อย  		  ให้้คะแนน  2  คะแนน

		  เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด		  ให้้คะแนน  1  คะแนน

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยมีีเกณฑ์์การแปลความหมายค่่าเฉลี่่�ย ใช้้เกณฑ์์ ดัังนี้้�

			ค่  ่าเฉลี่่�ย  4.51–5.00  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นมากที่่�สุุด

			ค่  ่าเฉลี่่�ย  3.51–4.50  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นมาก		

			ค่  ่าเฉลี่่�ย  2.51–3.50  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นปานกลาง

			ค่  ่าเฉลี่่�ย  1.51–2.50  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นน้้อย

			ค่  ่าเฉลี่่�ย  1.00–1.50  หมายถึึง	มีี ระดัับความคิิดเห็็นน้้อยที่่�สุุด

ส่่วนที่่� 5 พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล 

ส่ง่เสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก  อำเภอท่า่ยาง จังัหวัดัเพชรบุรุีี มีีจำนวน 3 ด้้าน จำนวน  30 ข้้อ ประกอบ

ด้้วย ด้้านการควบคุุมอาหาร ด้้านการออกกำลัังกายด้้านการจััดการความเครีียด ลัักษณะของคำถาม 

จะเป็็นคำถามแบบมาตรส่่วนประมาณค่่า (rating scale) ของ Likert โดยแบ่่งระดัับความคิิดเห็็น 

ออกเป็็น 5 ระดัับ ระดัับ  โดยมีีระดัับการให้้คะแนนดังนี้้�   

		  เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด  		  ให้้คะแนน  5  คะแนน

		  เห็็นด้้วยมาก  		  ให้้คะแนน  4  คะแนน

		  เห็็นด้้วยปานกลาง  		  ให้้คะแนน  3  คะแนน

		  เห็็นด้้วยน้้อย  		  ให้้คะแนน  2  คะแนน

		  เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด		  ให้้คะแนน  1  คะแนน

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยมีีเกณฑ์์การแปลความหมายค่่าเฉลี่่�ย ใช้้เกณฑ์์ ดัังนี้้�

			ค่  ่าเฉลี่่�ย  4.51–5.00  หมายถึึง	มีี ระดัับการปฏิิบััติิมากที่่�สุุด

			ค่  ่าเฉลี่่�ย  3.51–4.50  หมายถึึง	มีี ระดัับการปฏิิบััติิมาก		

			ค่  ่าเฉลี่่�ย  2.51–3.50  หมายถึึง	มีี ระดัับการปฏิิบััติิปานกลาง

			ค่  ่าเฉลี่่�ย  1.51–2.50  หมายถึึง	มีี ระดัับการปฏิิบััติิน้้อย

			ค่  ่าเฉลี่่�ย  1.00–1.50  หมายถึึง	มีี ระดัับการปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด	

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามมาทำการทดสอบหาค่่าความ

ตรงตามเนื้้�อหา (validity) โดยนำแบบสอบถามไปให้้ผู้�ทรงคุุณวุฒุิซิึ่่�งเป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านสาธารณสุุข 

จำนวน 3 ท่่าน พิิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยพิิจารณาสำนวนภาษาเกณฑ์์การให้้คะแนน 

ความถููกต้้องของการวััด ได้้ ค่า่ IOC เท่่ากับั 1.00 หลัังจากนั้้�นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out) กับั
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ในเขตอำเภอชะอำ ซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน 

และนำมาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ด้้วยวิธิีีการหาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบสอบถามทั้้�งฉบัับ 0.88 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข จัังหวััดเพชรบุุรีี 

รหััสเลขที่่�โครงการวิิจััย PBEC No. 36/2565 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััยแล้้วผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููล

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยแจ้้งรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ จุุดประสงค์์ การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง การเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ระยะเวลาการวิิจััย การได้้รัับสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น สิิทธิิในการได้้รัับข้้อมููลเปิิดเผยทั้้�ง

ด้้านบวกและด้้านลบของการวิิจััย สิิทธิิที่่�จะตััดสิินใจด้้วยตนเอง สิิทธิิที่่�จะได้้รัับการปกปิิดชื่่�อ ไม่่ให้้

ปรากฏ ความเป็็นส่่วนตััว และการรัักษาความลัับ พร้้อมทั้้�งสิิทธิิในการในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการ

เข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� กรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มาเข้้าร่่วมการวิิจััยอาจมีีข้้อขััดแย้้งหรืือเป็็นที่่�สงสััยของชุุมชน

ในการเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงผู้้�นำชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข เพื่่�อป้้องกัันข้้อครหาภายใน

ชุุมชน อีีกทั้้�งเป็็นไปด้้วยความสมััครใจโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อสัังคมและผู้้�อื่่�นในสัังคม ผู้้�วิิจััยให้้สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างในการตััดสิินใจด้้วยตััวเองในการเข้้าร่่วมการวิิจััยและให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นชื่่�อเข้้าร่่วม

วิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจ แล้้วจึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลต่่อไป

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการดัังนี้้�

	 1.	ชี้ ้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน วิิธีีการที่่�จะนำแบบสอบถามไปให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

	 2.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�  		

		  2.1	ผู้ ้�วิิจััยพบผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มาตามนััดในคลิินิิก ก่่อนเข้้ารัับการตรวจ 

ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเองอธิิบายวััตถุุประสงค์์ในการศึึกษา ขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

แจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่าคำตอบหรืือข้้อมููลทั้้�งหมด ผู้้�วิิจััยถืือว่่าเป็็นความลัับ และนำมาใช้้ในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น   

		  2.2	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินดีีเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยแจกแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีผลต่่อการดููแลสุุขภาพตนเอง จากนั้้�นอธิิบายวิิธีีตอบ

แบบสอบถาม

		  2.3	 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความ 

ครบถ้้วนสมบููรณ์์ของคำตอบในแบบสอบถาม หากพบว่่าไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ผู้้�วิิจััยซัักถามเพิ่่�มเติิม 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ประกอบด้้วย ความถี่่� ร้้อยละ ค่่า

เฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบปััจจััยด้้านข้้อมููลส่วนบุุคคลที่่�กัับพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ใช้้สถิิติิการทดสอบค่่าทีี (t- test ) และการวิิเคราะห์์ความ
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แปรปรวนทางเดีียว F –test  ( one – way ANOVA ) การทดสอบความสััมพัันธ์ระหว่า่งปััจจััยส่่วนบุคคล 

ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ใช้้สถิิติิค่่าไคสแควร์์  การหาค่่าสััมประสิิทธิิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient)  ความหมายของค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์มีีดัังนี้้�

			   0.90 ขึ้้�นไป  	 หมายถึึง		มีี ความสััมพัันธ์์กัันสููงมาก

			   0.70 -0.89  	 หมายถึึง		มีี ความสััมพัันธ์์กัันสููง

			   0.50 -0.69  	 หมายถึึง		มีี ความสััมพัันธ์์กัันปานกลาง

			   0.30-0.49  	 หมายถึึง		มีี ความสััมพัันธ์์กัันต่่ำ

			ต่่   ำกว่่า 0.30  	 หมายถึึง		มีี ความสััมพัันธ์์กัันต่่ำมาก

ผลการวิิจััย

	 1.  ปัจัจััยส่่วนบุคคล พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศหญิงิร้้อยละ  63.57 อายุุ 51 ปีขีึ้้�นไป 

ร้้อยละ 55.71 สถานภาพสมรสแบบคู่่� ร้้อยละ 70.00  มีีระดัับประถมศึกึษาร้้อยละ 61.43 อาชีีพเกษตรกร 

ร้้อยละ 72.14 มีีรายได้้ต่่อเดืือนระหว่่าง 5,000-10,000 บาทร้้อยละ 79.29 และมีีญาติิสายตรงที่่�ป่่วย

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง  ร้้อยละ  51.43 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง ร้้อยละ 85.71 ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละ ข้้อมููลปััจจััยส่่วยบุุคคล (n=140)

10 
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละ ขอมูลปจจัยสวยบุคคล (n=140) 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศหญิง  89 63.57 
อายุ 51 ปขึ้นไป   78 55.71 
สถานภาพสมรส   98 70.00 
ระดับประถมศึกษา                  87 61.43 
อาชีพเกษตรกร  101 72.14 
รายไดตอเดือนระหวาง 5,000-10,000 บาท  111 79.29 
มีญาตสิายตรงที่ปวยเปนโรคความดันโลหติสูง   73 51.43 
ไมมโีรคประจําตัวเรื้อรัง   120 85.71 

  
2.  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  ทัศนคติ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  ไดแก  
 2.1 ระดับความรูเรื่องเบาหวานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ที่มารับบริการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  พบวา กลุม
ตัวอยาง  มีคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 72.14 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของระดับคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัด
เพชรบุรี ( n = 140) 

 

ระดับคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง จํานวน (คน) รอยละ 

1. สูง  (รอยละ 80 ขึ้นไป) 
2. ปานกลาง  (รอยละ 60-79.9) 
3. ต่ํา  (รอยละ 60ลงมา) 

96 
22 
9 

72.14 
22.14 
5.72 

รวม 140 100.00 
   

 2.2ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  พบวา   
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยภาพรวมอยูในระดับมาก

(x�=3.89, SD=0.63) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 

	 2.	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยนำ ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิตสููง การรัับรู้้�อุุปสรรคและความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิตสููง  

ได้้แก่่	

		  2.1 ระดัับความรู้้�เรื่่�องเบาหวานของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  ที่่�มารัับบริิการตรวจ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่่ายาง จัังหวััดเพชรบุุรีี  พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง  

มีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 72.14 ดัังแสดงในตารางที่่� 2



45

วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
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ตารางที่่� 2   แสดงจำนวนและร้้อยละของระดับัคะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคความดันัโลหิติสููงของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง 

	ที่่ �มารัับบริิการตรวจรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่่ายาง จัังหวััดเพชรบุุรีี 

	 (n = 140)

11 
 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหติสงู 
(n = 140) 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง X S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

1. รับประทานอาหารที่มีรสเคม็ทําใหความดันโลหิตของทานสูงข้ึน 3.72 0.68 มาก 
2. เปนโรคความดันโลหิตสูงนานๆ ถาไมไดรับการรักษา มโีอกาสเสี่ยงที่จะ
เปนโรคเสนเลือดตีบ 

3.81 0.66 มาก 

3. โรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดภาวะไตวายได 3.96 0.71 มาก 
4. ความโกรธ อารมณฉุนเฉียว มีสวนทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 3.79 0.45 มาก 
5. ผูปวยโรคความดันโลหติสูงไมจาํเปนตองงดสูบบุหรี ่ 3.74 0.58 มาก 
6. ผูปวยโรคความดันโลหติสูงการดื่มสรุามีผลทําใหเกดิโรคแทรกซอน 3.71 0.78 มาก 
7. โรคความดันโลหิตสูงไมใชโรคทีอ่ันตรายรักษาหายได 3.97 0.62 มาก 
8. การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ทําใหระดับความดันโลหติสูงข้ึน 4.43 0.65 มาก 
9. ผูที่มีภาวะเครียดเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 3.62 0.47 มาก 
10. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอายุมากมีโอกาสเกิดอัมพาตได 3.81 0.57 มาก 
11. คนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงหามออกกําลังเพราะจะทําให 
ความดันโลหิตสูงข้ึน 3.83 0.67 

 
มาก 

12. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําเสี่ยงตอการเกิด 
โรคความดันโลหิตสูง 3.86 0.63 

 
มาก 

13.ปวยความดันโลหิตสูง ควรรับประทานยาเปนประจํา 3.98 0.62 มาก 
14. การออกกําลังเปนประจําสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 3.67 0.69 มาก 
15. การงดรับประทานไขมัน ไมสามารถปองกันการเกิดเสนเลือดตบีตัน 3.72 0.79 มาก 
16. ถาระดับความดันโลหิตของทานลดอยูในระดับปกติก็ไมจําเปนตองมา
ตรวจตามนัด 4.41 0.59 

 
มาก 

17. ผูที่ปวยเปนความดันโลหิตสูงเปนผูท่ีมีปมดอยเขากับสังคมไดยาก 3.99 0.48 มาก 
18. ผูปวยความดันโลหติสูง ควรมารับการดูแลรักษาตามนดัแพทย  
ทุกครั้ง 3.73 0.69 

 
มาก 

19. ยาสมุนไพรสามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงไดดีกวา 
ยาแผนปจจุบัน 3.71 0.70 

 
มาก 

20. โรคความดันโลหติสูงเกิดจากโรคกรรมเกาไมใชโรคจากการปฏิบติัตัว 4.41 0.65 มาก 
รวม 3.89 0.63 มาก 

  
2.3การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ที่มา
รับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  
พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีระดับการรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  

โดยภาพรวมอยูในระดับมากคาเฉลี่ยเทากับ (x�=3.91, SD=0.63) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางที่  4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n = 140) 

10 
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละ ขอมูลปจจัยสวยบุคคล (n=140) 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศหญิง  89 63.57 
อายุ 51 ปขึ้นไป   78 55.71 
สถานภาพสมรส   98 70.00 
ระดับประถมศึกษา                  87 61.43 
อาชีพเกษตรกร  101 72.14 
รายไดตอเดือนระหวาง 5,000-10,000 บาท  111 79.29 
มีญาตสิายตรงที่ปวยเปนโรคความดันโลหติสูง   73 51.43 
ไมมโีรคประจําตัวเรื้อรัง   120 85.71 

  
2.  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  ทัศนคติ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  ไดแก  
 2.1 ระดับความรูเรื่องเบาหวานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ที่มารับบริการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  พบวา กลุม
ตัวอยาง  มีคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 72.14 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของระดับคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัด
เพชรบุรี ( n = 140) 

 

ระดับคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง จํานวน (คน) รอยละ 

1. สูง  (รอยละ 80 ขึ้นไป) 
2. ปานกลาง  (รอยละ 60-79.9) 
3. ต่ํา  (รอยละ 60ลงมา) 

96 
22 
9 

72.14 
22.14 
5.72 

รวม 140 100.00 
   

 2.2ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  พบวา   
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยภาพรวมอยูในระดับมาก

(x�=3.89, SD=0.63) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 

		  2.2	ทั ศนคติิเกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิตสููงของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มา

รัับบริิการตรวจรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่่ายาง จัังหวััดเพชรบุุรีี   

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

(x̅̅ = 3.89, SD = 0.63) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

              (n = 140)
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การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
X S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 
1. ผูปวยไมไปรับการรักษาอยางตอเน่ือง เนื่องจากคาใชจายสูง 3.63 0.45 มาก 
2. ผูปวยรับประทานยา ที่ไมตอเนื่อง เนื่องจากลืม 3.80 0.58 มาก 
3. ทานไมรับสามารถไปพบหมอตามนัดเนื่องจากไมมีคนพาไป 3.71 0.78 มาก 
4. การไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร ได เนื่องจากการซือ้อาหาร
รับประทาน 

 
3.82 

 
0.62 

 
มาก 

5. การเลิกสูบบุหรีเ่ปนเรื่องท่ีทําไมได 3.98 0.65 มาก 
6. การเลิกดืม่เครื่องที่มีแอลกอฮอลเปนเรื่องที่ทําไมได 3.87 0.47 มาก 
7. การรับประทานอาหารรสเค็มและรสจัดซึ่งลูกเปนผูจัดการใหไว
รับประทาน 

3.70 0.57 มาก 

8. ทานควบคุมความดันโลหติไดไมดีเน่ืองจากปญหาของคนในครอบครัว ทํา
ใหปญหา 
ภาวะเครียดแกไขไมได 

4.10 0.67 มาก 

9. ทานไมสามารถออกกําลังกายตอเนื่องได เนื่องจากไมมีเวลา 4.12 0.63 มาก 
10. ทานมีอาการนอนไมหลับเนื่องจากการพักผอนไมตรงเวลา 4.15 0.62 มาก 
11. ทานไมสามารถออกกําลังกายตอเนือ่งได 4.20 0.69 มาก 
12. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองงดสูบบหุรี ่ 4.11 0.79 มาก 
13. ถาปลอยใหความดันโลหิตสูงโดยไมรักษาอาจทําใหตาบอดได 3.89 0.59 มาก 
14. ภาวะอวนทําใหความดันโลหิตสูง 3.69 0.45 มาก 
15. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไมจําเปนตองงดสูบบุหรี ่ 3.81 0.58 มาก 
16. ผูปวยความดันโลหติสูงท่ีอายมุาก มีโอกาสเกิดอัมพาตไดนอย 3.82 0.78 มาก 
17. ผูปวยท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลานานที่มีโอกาส 
พิการได 

3.83 0.62 มาก 

18. โรคความดันโลหติสูงมสีวนทําใหเกิดเสนเลือดแดงใหญท่ีหัวใจแตก 3.78 0.65 มาก 
19. ความโกรธ อารมณฉุนเฉียว มสีวนทําใหความดันโลหติสูงข้ึน 3.73 0.47 มาก 
20. การลดรับประทานไขมันสามารถปองกันการเกิดเสนเลือดตีบตนั 3.92 0.57 มาก 
21. อาหารที่ปรุงจากน้ํามัน พวกปาลม และมะพราวทําใหไขมัน 
ในเลือดสูง 

3.96 0.67 มาก 

22. การรับประทานอาหารที่มรีสเคม็จัดมไีขมันสูงจะทําใหเสนเลือดในสมอง
แตกได 

3.46 0.63 มาก 

23. โรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดไตวาย 3.81 0.62 มาก 
24. การออกกําลังกายโดยใชแรงมากๆ เชน ยกของหนัก แบก หาม จะชวย
ลดความดันโลหิตได 

4.39 0.69 มาก 

25. โรคความดันโลหติสูง เปนโรคอันตรายตอสุขภาพ 4.40 0.79 มาก 
รวม 3.91 0.63 มาก 

 
 
 

	 2.3	การรัับรู้้�อุุปสรรคและความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิตสููงของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิติสููง  ที่่�มารับับริกิารตรวจรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่่ายาง จังัหวัดั

เพชรบุุรีี  พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีระดัับการรัับรู้้�อุุปสรรคและความรุุนแรงของโรคความดััน

โลหิิตสููง  โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ (x̅̅ =3.91, SD=0.63) ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหติสงู 
(n = 140) 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง X S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

1. รับประทานอาหารที่มีรสเคม็ทําใหความดันโลหิตของทานสูงข้ึน 3.72 0.68 มาก 
2. เปนโรคความดันโลหิตสูงนานๆ ถาไมไดรับการรักษา มโีอกาสเสี่ยงที่จะ
เปนโรคเสนเลือดตีบ 

3.81 0.66 มาก 

3. โรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดภาวะไตวายได 3.96 0.71 มาก 
4. ความโกรธ อารมณฉุนเฉียว มีสวนทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 3.79 0.45 มาก 
5. ผูปวยโรคความดันโลหติสูงไมจาํเปนตองงดสูบบุหรี ่ 3.74 0.58 มาก 
6. ผูปวยโรคความดันโลหติสูงการดื่มสรุามีผลทําใหเกดิโรคแทรกซอน 3.71 0.78 มาก 
7. โรคความดันโลหิตสูงไมใชโรคทีอ่ันตรายรักษาหายได 3.97 0.62 มาก 
8. การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ทําใหระดับความดันโลหติสูงข้ึน 4.43 0.65 มาก 
9. ผูที่มีภาวะเครียดเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 3.62 0.47 มาก 
10. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอายุมากมีโอกาสเกิดอัมพาตได 3.81 0.57 มาก 
11. คนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงหามออกกําลังเพราะจะทําให 
ความดันโลหิตสูงข้ึน 3.83 0.67 

 
มาก 

12. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําเสี่ยงตอการเกิด 
โรคความดันโลหิตสูง 3.86 0.63 

 
มาก 

13.ปวยความดันโลหิตสูง ควรรับประทานยาเปนประจํา 3.98 0.62 มาก 
14. การออกกําลังเปนประจําสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 3.67 0.69 มาก 
15. การงดรับประทานไขมัน ไมสามารถปองกันการเกิดเสนเลือดตบีตัน 3.72 0.79 มาก 
16. ถาระดับความดันโลหิตของทานลดอยูในระดับปกติก็ไมจําเปนตองมา
ตรวจตามนัด 4.41 0.59 

 
มาก 

17. ผูที่ปวยเปนความดันโลหิตสูงเปนผูท่ีมีปมดอยเขากับสังคมไดยาก 3.99 0.48 มาก 
18. ผูปวยความดันโลหติสูง ควรมารับการดูแลรักษาตามนดัแพทย  
ทุกครั้ง 3.73 0.69 

 
มาก 

19. ยาสมุนไพรสามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงไดดีกวา 
ยาแผนปจจุบัน 3.71 0.70 

 
มาก 

20. โรคความดันโลหติสูงเกิดจากโรคกรรมเกาไมใชโรคจากการปฏิบติัตัว 4.41 0.65 มาก 
รวม 3.89 0.63 มาก 

  
2.3การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ที่มา
รับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  
พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีระดับการรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  

โดยภาพรวมอยูในระดับมากคาเฉลี่ยเทากับ (x�=3.91, SD=0.63) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางที่  4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n = 140) 

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

              (n = 140)
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหติสงู 
(n = 140) 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง X S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

1. รับประทานอาหารที่มีรสเคม็ทําใหความดันโลหิตของทานสูงข้ึน 3.72 0.68 มาก 
2. เปนโรคความดันโลหิตสูงนานๆ ถาไมไดรับการรักษา มโีอกาสเสี่ยงที่จะ
เปนโรคเสนเลือดตีบ 

3.81 0.66 มาก 

3. โรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดภาวะไตวายได 3.96 0.71 มาก 
4. ความโกรธ อารมณฉุนเฉียว มีสวนทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 3.79 0.45 มาก 
5. ผูปวยโรคความดันโลหติสูงไมจาํเปนตองงดสูบบุหรี ่ 3.74 0.58 มาก 
6. ผูปวยโรคความดันโลหติสูงการดื่มสรุามีผลทําใหเกดิโรคแทรกซอน 3.71 0.78 มาก 
7. โรคความดันโลหิตสูงไมใชโรคทีอ่ันตรายรักษาหายได 3.97 0.62 มาก 
8. การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ทําใหระดับความดันโลหติสูงข้ึน 4.43 0.65 มาก 
9. ผูที่มีภาวะเครียดเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 3.62 0.47 มาก 
10. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอายุมากมีโอกาสเกิดอัมพาตได 3.81 0.57 มาก 
11. คนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงหามออกกําลังเพราะจะทําให 
ความดันโลหิตสูงข้ึน 3.83 0.67 

 
มาก 

12. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําเสี่ยงตอการเกิด 
โรคความดันโลหิตสูง 3.86 0.63 

 
มาก 

13.ปวยความดันโลหิตสูง ควรรับประทานยาเปนประจํา 3.98 0.62 มาก 
14. การออกกําลังเปนประจําสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 3.67 0.69 มาก 
15. การงดรับประทานไขมัน ไมสามารถปองกันการเกิดเสนเลือดตบีตัน 3.72 0.79 มาก 
16. ถาระดับความดันโลหิตของทานลดอยูในระดับปกติก็ไมจําเปนตองมา
ตรวจตามนัด 4.41 0.59 

 
มาก 

17. ผูที่ปวยเปนความดันโลหิตสูงเปนผูท่ีมีปมดอยเขากับสังคมไดยาก 3.99 0.48 มาก 
18. ผูปวยความดันโลหติสูง ควรมารับการดูแลรักษาตามนดัแพทย  
ทุกครั้ง 3.73 0.69 

 
มาก 

19. ยาสมุนไพรสามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงไดดีกวา 
ยาแผนปจจุบัน 3.71 0.70 

 
มาก 

20. โรคความดันโลหติสูงเกิดจากโรคกรรมเกาไมใชโรคจากการปฏิบติัตัว 4.41 0.65 มาก 
รวม 3.89 0.63 มาก 

  
2.3การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ที่มา
รับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  
พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีระดับการรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  

โดยภาพรวมอยูในระดับมากคาเฉลี่ยเทากับ (x�=3.91, SD=0.63) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางที่  4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n = 140) 

ตารางท่ี่� 4  ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานการรัับรู้้�อุุปสรรคและความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

                 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (n = 140)
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การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
X S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 
1. ผูปวยไมไปรับการรักษาอยางตอเน่ือง เนื่องจากคาใชจายสูง 3.63 0.45 มาก 
2. ผูปวยรับประทานยา ที่ไมตอเนื่อง เนื่องจากลืม 3.80 0.58 มาก 
3. ทานไมรับสามารถไปพบหมอตามนัดเนื่องจากไมมีคนพาไป 3.71 0.78 มาก 
4. การไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร ได เนื่องจากการซือ้อาหาร
รับประทาน 

 
3.82 

 
0.62 

 
มาก 

5. การเลิกสูบบุหรีเ่ปนเรื่องท่ีทําไมได 3.98 0.65 มาก 
6. การเลิกดืม่เครื่องที่มีแอลกอฮอลเปนเรื่องที่ทําไมได 3.87 0.47 มาก 
7. การรับประทานอาหารรสเค็มและรสจัดซึ่งลูกเปนผูจัดการใหไว
รับประทาน 

3.70 0.57 มาก 

8. ทานควบคุมความดันโลหติไดไมดีเน่ืองจากปญหาของคนในครอบครัว ทํา
ใหปญหา 
ภาวะเครียดแกไขไมได 

4.10 0.67 มาก 

9. ทานไมสามารถออกกําลังกายตอเนื่องได เนื่องจากไมมีเวลา 4.12 0.63 มาก 
10. ทานมีอาการนอนไมหลับเนื่องจากการพักผอนไมตรงเวลา 4.15 0.62 มาก 
11. ทานไมสามารถออกกําลังกายตอเนือ่งได 4.20 0.69 มาก 
12. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองงดสูบบหุรี ่ 4.11 0.79 มาก 
13. ถาปลอยใหความดันโลหิตสูงโดยไมรักษาอาจทําใหตาบอดได 3.89 0.59 มาก 
14. ภาวะอวนทําใหความดันโลหิตสูง 3.69 0.45 มาก 
15. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไมจําเปนตองงดสูบบุหรี ่ 3.81 0.58 มาก 
16. ผูปวยความดันโลหติสูงท่ีอายมุาก มีโอกาสเกิดอัมพาตไดนอย 3.82 0.78 มาก 
17. ผูปวยท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลานานที่มีโอกาส 
พิการได 

3.83 0.62 มาก 

18. โรคความดันโลหติสูงมสีวนทําใหเกิดเสนเลือดแดงใหญท่ีหัวใจแตก 3.78 0.65 มาก 
19. ความโกรธ อารมณฉุนเฉียว มสีวนทําใหความดันโลหติสูงข้ึน 3.73 0.47 มาก 
20. การลดรับประทานไขมันสามารถปองกันการเกิดเสนเลือดตีบตนั 3.92 0.57 มาก 
21. อาหารที่ปรุงจากน้ํามัน พวกปาลม และมะพราวทําใหไขมัน 
ในเลือดสูง 

3.96 0.67 มาก 

22. การรับประทานอาหารที่มรีสเคม็จัดมไีขมันสูงจะทําใหเสนเลือดในสมอง
แตกได 

3.46 0.63 มาก 

23. โรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดไตวาย 3.81 0.62 มาก 
24. การออกกําลังกายโดยใชแรงมากๆ เชน ยกของหนัก แบก หาม จะชวย
ลดความดันโลหิตได 

4.39 0.69 มาก 

25. โรคความดันโลหติสูง เปนโรคอันตรายตอสุขภาพ 4.40 0.79 มาก 
รวม 3.91 0.63 มาก 

 
 
 

ตารางท่ี่� 4  ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานการรัับรู้้�อุุปสรรคและความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

                 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (n = 140)

12 
 

 
การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
X S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 
1. ผูปวยไมไปรับการรักษาอยางตอเน่ือง เนื่องจากคาใชจายสูง 3.63 0.45 มาก 
2. ผูปวยรับประทานยา ที่ไมตอเนื่อง เนื่องจากลืม 3.80 0.58 มาก 
3. ทานไมรับสามารถไปพบหมอตามนัดเนื่องจากไมมีคนพาไป 3.71 0.78 มาก 
4. การไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร ได เนื่องจากการซือ้อาหาร
รับประทาน 

 
3.82 

 
0.62 

 
มาก 

5. การเลิกสูบบุหรีเ่ปนเรื่องท่ีทําไมได 3.98 0.65 มาก 
6. การเลิกดืม่เครื่องที่มีแอลกอฮอลเปนเรื่องที่ทําไมได 3.87 0.47 มาก 
7. การรับประทานอาหารรสเค็มและรสจัดซึ่งลูกเปนผูจัดการใหไว
รับประทาน 

3.70 0.57 มาก 

8. ทานควบคุมความดันโลหติไดไมดีเน่ืองจากปญหาของคนในครอบครัว ทํา
ใหปญหา 
ภาวะเครียดแกไขไมได 

4.10 0.67 มาก 

9. ทานไมสามารถออกกําลังกายตอเนื่องได เนื่องจากไมมีเวลา 4.12 0.63 มาก 
10. ทานมีอาการนอนไมหลับเนื่องจากการพักผอนไมตรงเวลา 4.15 0.62 มาก 
11. ทานไมสามารถออกกําลังกายตอเนือ่งได 4.20 0.69 มาก 
12. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองงดสูบบหุรี ่ 4.11 0.79 มาก 
13. ถาปลอยใหความดันโลหิตสูงโดยไมรักษาอาจทําใหตาบอดได 3.89 0.59 มาก 
14. ภาวะอวนทําใหความดันโลหิตสูง 3.69 0.45 มาก 
15. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไมจําเปนตองงดสูบบุหรี ่ 3.81 0.58 มาก 
16. ผูปวยความดันโลหติสูงท่ีอายมุาก มีโอกาสเกิดอัมพาตไดนอย 3.82 0.78 มาก 
17. ผูปวยท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลานานที่มีโอกาส 
พิการได 

3.83 0.62 มาก 

18. โรคความดันโลหติสูงมสีวนทําใหเกิดเสนเลือดแดงใหญท่ีหัวใจแตก 3.78 0.65 มาก 
19. ความโกรธ อารมณฉุนเฉียว มสีวนทําใหความดันโลหติสูงข้ึน 3.73 0.47 มาก 
20. การลดรับประทานไขมันสามารถปองกันการเกิดเสนเลือดตีบตนั 3.92 0.57 มาก 
21. อาหารที่ปรุงจากน้ํามัน พวกปาลม และมะพราวทําใหไขมัน 
ในเลือดสูง 

3.96 0.67 มาก 

22. การรับประทานอาหารที่มรีสเคม็จัดมไีขมันสูงจะทําใหเสนเลือดในสมอง
แตกได 

3.46 0.63 มาก 

23. โรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดไตวาย 3.81 0.62 มาก 
24. การออกกําลังกายโดยใชแรงมากๆ เชน ยกของหนัก แบก หาม จะชวย
ลดความดันโลหิตได 

4.39 0.69 มาก 

25. โรคความดันโลหติสูง เปนโรคอันตรายตอสุขภาพ 4.40 0.79 มาก 
รวม 3.91 0.63 มาก 

 
 
 

	 2.4	ปัจจััยเอื้้�อของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มารัับบริิการตรวจรัักษาที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่่ายาง จัังหวััดเพชรบุุรีี พบว่่า โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก  

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ (x̅̅ =3.72, SD=0.70) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด ได้้แก่่ ด้้านการ 

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ (x̅̅ =3.78, SD=0.79) รองลงมา คืือ ด้้านนโยบายการ

ดููแลสุุขภาพ (x̅̅ =3.65, SD=0.61) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 7  	ค่ า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�มารับับริกิารตรวจ 

รัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอกอำเภอท่่ายาง จัังหวััดเพชรบุุรีี  (n = 140)

14 
 

พิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดานการควบคุมอาหาร (x�=3.79, SD=0.28) 

รองลงมาคือ ดานการออกกําลังกาย(x�=3.66, SD=0.27)และดานการจัดการความเครียด (x�=3.62, 
SD=0.40)ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ

ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอกอําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  (n = 140) 
 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง X  S.D. ระดับการปฏิบัติ อันดับที่ 

1. ดานการควบคุมอาหาร 3.79 0.28 มาก 1 
2. ดานการออกกําลังกาย  3.66 0.27 มาก 2 

3. ดานการจัดการความเครียด 3.62 0.40 มาก 3 

รวม 3.69 0.21 มาก  
 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทา
ยาง  จังหวัดเพชรบุรี  พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแกสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติและการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเก่ียวโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
ดังแสดงในตารางที่ 8และ 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลที่กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
โดยการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว F –test(n=140) 
 
 
 

ตารางที่่� 5  ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของปััจจััยเอื้้�อของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการตรวจรัักษา 

               ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่่ายาง จัังหวััดเพชรบุุรีี (n = 140)

ตารางท่ี่�  6  ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ด้้านปัจัจัยัเสริมิ ของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�มารับับริกิารตรวจรักัษา 

              ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอกอำเภอท่่ายาง จัังหวััดเพชรบุุรีี  (n = 140)

13 
 

 2.4ปจจัยเอ้ือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  พบวา   โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 

คาเฉลี่ยเทากับ(x�=3.72, SD=0.70) 3.72 เม่ือพิจารณารายดานดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก   ดาน

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวย คาเฉลี่ยเทากับ (x�=3.78, SD=0.79) รองลงมา คือ ดานนโยบาย

การดูแลสุขภาพ(x�=3.65, SD=0.61)ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที ่5 
 
ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปจจัยเอื้อของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัด
เพชรบุรี(n = 140) 

 
ปจจัยเอื้อของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 

 
X S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 
ลําดับท่ี 

1.  ดานนโยบายการดูแลสุขภาพ   3.65 0.61 มาก 2 
2.  ดานการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวย   3.78 0.79 มาก 1 

รวม 3.72 0.70 มาก  

 
           2.5 ปจจัยเสริมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 

(x�=3.82, SD=0.70) เมื่อพิจารณารายดานดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดไดแก การไดรับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว ญาติ พ่ีนอง บุคลากรทาง   การแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข และสมาชิกใน

ชมรมโรคเรื้อรัง (x�=3.98, SD=0.71)รองลงมา คือ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ดานการ

รับประทานอาหาร(x�=3.66, SD=0.69) ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานปจจัยเสริม ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอกอําเภอทายาง จังหวดัเพชรบุรี  (n = 140) 
 

ปจจัยเสริมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 X S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ลําดับท่ี 

1. ดานการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ดานการรับประทาน
อาหาร 

3.66 0.69 มาก 2 

2. ดานการไดรบัการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ  
พ่ีนอง บุคลากรทาง   การแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข และ
สมาชิกในชมรมโรคเรื้อรัง 

3.98 0.71 มาก 1 

รวม 3.82 0.70 มาก  

 
 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองจอกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับมาก (x�=3.69, SD=0.21) เมื่อ

13 
 

 2.4ปจจัยเอ้ือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  พบวา   โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 

คาเฉลี่ยเทากับ(x�=3.72, SD=0.70) 3.72 เม่ือพิจารณารายดานดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก   ดาน

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวย คาเฉลี่ยเทากับ (x�=3.78, SD=0.79) รองลงมา คือ ดานนโยบาย

การดูแลสุขภาพ(x�=3.65, SD=0.61)ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที ่5 
 
ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปจจัยเอื้อของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัด
เพชรบุรี(n = 140) 

 
ปจจัยเอื้อของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 

 
X S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 
ลําดับท่ี 

1.  ดานนโยบายการดูแลสุขภาพ   3.65 0.61 มาก 2 
2.  ดานการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวย   3.78 0.79 มาก 1 

รวม 3.72 0.70 มาก  

 
           2.5 ปจจัยเสริมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 

(x�=3.82, SD=0.70) เมื่อพิจารณารายดานดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดไดแก การไดรับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว ญาติ พ่ีนอง บุคลากรทาง   การแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข และสมาชิกใน

ชมรมโรคเรื้อรัง (x�=3.98, SD=0.71)รองลงมา คือ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ดานการ

รับประทานอาหาร(x�=3.66, SD=0.69) ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานปจจัยเสริม ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอกอําเภอทายาง จังหวดัเพชรบุรี  (n = 140) 
 

ปจจัยเสริมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 X S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ลําดับท่ี 

1. ดานการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ดานการรับประทาน
อาหาร 

3.66 0.69 มาก 2 

2. ดานการไดรบัการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ  
พ่ีนอง บุคลากรทาง   การแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข และ
สมาชิกในชมรมโรคเรื้อรัง 

3.98 0.71 มาก 1 

รวม 3.82 0.70 มาก  

 
 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองจอกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับมาก (x�=3.69, SD=0.21) เมื่อ

	 3. พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลหนองจอกมีีพฤติกิรรมการดููแลตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (x̅̅ =3.69, SD=0.21) เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด ได้้แก่่ ด้้านการควบคุุมอาหาร (x̅̅ =3.79, SD=0.28) รองลงมาคืือ 

ด้้านการออกกำลัังกาย (x̅̅ =3.66, SD=0.27) และด้้านการจััดการความเครีียด (x̅̅ =3.62, SD=0.40) 

ตามลำดัับดัังแสดงในตารางที่่� 7

           2.5 ปััจจััยเสริิมของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการตรวจรัักษาที่่�โรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่่ายาง จัังหวััดเพชรบุุรีี พบว่่า โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 
(x̅̅ =3.82, SD=0.70) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุนจาก
สมาชิิกในครอบครััว ญาติิ พี่่�น้้อง บุุคลากรทาง   การแพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และสมาชิิกในชมรม
โรคเรื้้�อรังั (x̅̅ =3.98, SD=0.71)รองลงมา คือื การได้้รับัข้้อมููลข่า่วสารจากสื่่�อต่า่งๆ ด้้านการรับัประทาน
อาหาร (x̅̅ =3.66, SD=0.69) ดัังแสดงในตารางที่่� 6
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

15 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวโรคความดนัโลหิตสูง    

นอย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
  จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

F df p-value 

สถานภาพสมรส 
-สถานภาพสมรสแบบคู 
-โสด 
-หมาย/หยา  

 
11(4.5) 

20 (20.4) 
8 (3.30) 

 
3 (1.2) 

79 (32.2) 
18 (7.3) 

 
9(3.7) 

41 (16.7) 
26 (10.6) 

21.572* 4 .020 

ระดับการศึกษา 
-ประถมศึกษา 
-มัธยมศึกษาตอนตน 
-มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 
-ปวส./อนุปรญิญา 
-ปริญญาตร ี

 
39 (15.9)  
19 (7.8) 
5(2.0) 
5(2.0) 
1 (0.4) 

 
57 (23.3)  
21 (8.6) 
12 (4.9) 
8 (3.3) 
2 (0.8) 

 
37 (15.1)  
13 (5.3) 
19 (7.8) 
5 (2.0) 
2(0.8) 

11.450* 0 .017 

อาชีพ 
-เกษตรกร 
-รับราชการ 
- รับจาง 
-ธุรกิจ/คาขาย 

 
20(8.2) 
14 (5.7) 
18(7.3) 
9(3.7) 

 
20(8.2) 
30(12.2) 
12 (4.9) 
14(5.7) 

 
19(7.8) 
16(6.5) 
9(3.7) 
16(6.5) 

26.77* 10 .003 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางที่ 9แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวาง ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติและการรับรูเก่ียวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวโรคความดันโลหิตสูง (n=140) 
 

ปจจัย 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ปจจัยนํา   
ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

0.04 
0.51* 
0.03 

0.520 
0.042 
0.128 

ปจจัยเอื้อ   
นโยบายการดูแลสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ

0.90*  0.016 

ปจจัยเสริม   
การไดรับสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอง 
บุคลากรทางการแพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข และสมาชิกใน
ชมรมโรคเรื้อรัง 

0.36* 
 

0.052 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 4. ความสััมพัันธ์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล ปัจัจััยนำ ปัจัจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมกัับพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอท่่ายาง  

จัังหวััดเพชรบุุรีี พบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ มีีความ

สัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวโรคความดัันโลหิตสููง อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ปัจัจััยนำ 

ได้้แก่่ ทััศนคติิและการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง  มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เกี่่�ยวโรคความดัันโลหิิตสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิตสููอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่� .05  ดังัแสดงในตาราง

ที่่� 8 และ 9

ตารางที่่� 8  การเปรีียบเทีียบปัจัจัยัด้้านข้้อมููลส่ว่นบุคุคลที่่�กับัพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง 

              โดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว F –test (n=140)

15 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวโรคความดนัโลหิตสูง    

นอย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
  จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

F df p-value 

สถานภาพสมรส 
-สถานภาพสมรสแบบคู 
-โสด 
-หมาย/หยา  

 
11(4.5) 

20 (20.4) 
8 (3.30) 

 
3 (1.2) 

79 (32.2) 
18 (7.3) 

 
9(3.7) 

41 (16.7) 
26 (10.6) 

21.572* 4 .020 

ระดับการศึกษา 
-ประถมศึกษา 
-มัธยมศึกษาตอนตน 
-มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 
-ปวส./อนุปรญิญา 
-ปริญญาตร ี

 
39 (15.9)  
19 (7.8) 
5(2.0) 
5(2.0) 
1 (0.4) 

 
57 (23.3)  
21 (8.6) 
12 (4.9) 
8 (3.3) 
2 (0.8) 

 
37 (15.1)  
13 (5.3) 
19 (7.8) 
5 (2.0) 
2(0.8) 

11.450* 0 .017 

อาชีพ 
-เกษตรกร 
-รับราชการ 
- รับจาง 
-ธุรกิจ/คาขาย 

 
20(8.2) 
14 (5.7) 
18(7.3) 
9(3.7) 

 
20(8.2) 
30(12.2) 
12 (4.9) 
14(5.7) 

 
19(7.8) 
16(6.5) 
9(3.7) 
16(6.5) 

26.77* 10 .003 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางที่ 9แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวาง ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติและการรับรูเก่ียวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวโรคความดันโลหิตสูง (n=140) 
 

ปจจัย 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ปจจัยนํา   
ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

0.04 
0.51* 
0.03 

0.520 
0.042 
0.128 

ปจจัยเอื้อ   
นโยบายการดูแลสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ

0.90*  0.016 

ปจจัยเสริม   
การไดรับสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอง 
บุคลากรทางการแพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข และสมาชิกใน
ชมรมโรคเรื้อรัง 

0.36* 
 

0.052 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี่� 9  แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์ ์ระหว่่าง ปัจัจัยันำ ได้้แก่่ ทัศันคติิและการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิตสููง  

              กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวโรคความดัันโลหิิตสููง (n=140)

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 51 ปีีขึ้้�นไป 

สถานภาพสมรส มีีระดัับประถมศึึกษา อาชีีพเกษตรกร  มีีรายได้้ต่่อเดืือนระหว่่าง 5,000-10,000 บาท 

และมีีญาติสิายตรงที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดันัโลหิติสููง และส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ีีโรคประจำตััวเรื้้�อรังั  และมีีทัศันคติิ

อยู่่�ในระดับัมาก ทั้้�งนี้้�เป็น็เพราะว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีีญาติสิายตรงเป็น็โรคความดันัโลหิตสููงอยู่่�แล้้ว ทำให้้มีี

การเตรีียมการดููแลตนเองในโรคความดันัโลหิติสููง สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของดรุณุีี ยศพล14 ที่่�ศึกึษาปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่ว่ยเป็็นโรคความดัันโลหิตสููงพบว่่า ปัจัจัยัชีีว

สัังคมกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุระหว่่าง 60-65 ปีี สถานภาพคู่่�สมรส มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา  มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่่ำกว่่า 5,000 บาท มีีญาติิสายตรงที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

และไม่ม่ีีโรคประจำตัวัเรื้้�อรังั  มีีทัศนคติอิยู่่�ในระดับัมาก   ด้้านปัจจัยันำ  พบว่า่ ส่ว่นใหญ่ม่ีีคะแนนความรู้้� 

เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับสููง ทั้้�งน้ี้�เป็็นเพราะว่่าผู้้�ป่่วยมีีการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับโรคความดััน

โลหิิตสููงมาในระยะเวลายาวนานส่่งผลทำให้้มีีการหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความโลหิิตสููงส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง อยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของสมรััตน์์  ขำมาก15   

ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููงส่ว่นใหญ่ ่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดัันโลหิติสููงในระดัับสููง  และการ

รัับรู้้�อุุปสรรคและความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััย

เสริมิโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก  ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็นเพราะว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีการรัับรู้้�ในโรคน้ี้� รวมทั้้�งมีีการพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเป็น็เวลานานแล้้วจึงึส่ง่ผลทำให้้ผู้�ป่ว่ยมีีด้้านทัศนคติอิยู่่�ในระดับัมาก และการรับัรู้้�อุปสรรค

15 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวโรคความดนัโลหิตสูง    

นอย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
  จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

F df p-value 

สถานภาพสมรส 
-สถานภาพสมรสแบบคู 
-โสด 
-หมาย/หยา  

 
11(4.5) 

20 (20.4) 
8 (3.30) 

 
3 (1.2) 

79 (32.2) 
18 (7.3) 

 
9(3.7) 

41 (16.7) 
26 (10.6) 

21.572* 4 .020 

ระดับการศึกษา 
-ประถมศึกษา 
-มัธยมศึกษาตอนตน 
-มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 
-ปวส./อนุปรญิญา 
-ปริญญาตร ี

 
39 (15.9)  
19 (7.8) 
5(2.0) 
5(2.0) 
1 (0.4) 

 
57 (23.3)  
21 (8.6) 
12 (4.9) 
8 (3.3) 
2 (0.8) 

 
37 (15.1)  
13 (5.3) 
19 (7.8) 
5 (2.0) 
2(0.8) 

11.450* 0 .017 

อาชีพ 
-เกษตรกร 
-รับราชการ 
- รับจาง 
-ธุรกิจ/คาขาย 

 
20(8.2) 
14 (5.7) 
18(7.3) 
9(3.7) 

 
20(8.2) 
30(12.2) 
12 (4.9) 
14(5.7) 

 
19(7.8) 
16(6.5) 
9(3.7) 
16(6.5) 

26.77* 10 .003 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางที่ 9แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวาง ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติและการรับรูเก่ียวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวโรคความดันโลหิตสูง (n=140) 
 

ปจจัย 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ปจจัยนํา   
ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

0.04 
0.51* 
0.03 

0.520 
0.042 
0.128 

ปจจัยเอื้อ   
นโยบายการดูแลสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ

0.90*  0.016 

ปจจัยเสริม   
การไดรับสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอง 
บุคลากรทางการแพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข และสมาชิกใน
ชมรมโรคเรื้อรัง 

0.36* 
 

0.052 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

และความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิตสููง ปัจัจัยัเอื้้�อ และปััจจัยัเสริิมโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ นาตยา ดวงประทุุม16  ที่่�ศึึกษาการรัับรู้้�ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบ

ว่่ามีีการรัับรู้้�ส่่วนบุุคคลเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม อยู่่�ในระดัับมาก

	 2.  พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำบลหนองจอก  มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า 

ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด ได้้แก่่ ด้้านการควบคุุมอาหาร รองลงมาคืือ ด้้านการออกกำลัังกาย และด้้าน

การจััดการความเครีียด ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่า ผู้้�ป่่วยสนใจในการดููแลตนเองทั้้�งด้้านการควบคุุมอาหาร  

การออกกำลัังกาย และสามารถจััดการความเครีียดของตนเองได้้จึึงส่่งทำให้้ผลของพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก   ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของศศิิธร ตัันติิเอกรััตน์์17 ที่่�ศึึกษาพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพตนเองโดยรวมทั้้�ง 3 ด้้าน อยู่่�ในระดัับมาก ได้้แก่่ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรม

การออกกำลัังกาย และพฤติิกรรมการจััดการความเครีียด

	 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมกัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองจอก 

อำเภอท่่ายาง จัังหวััดเพชรบุุรีี  พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา และ

อาชีีพ  มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวโรคความดัันโลหิิตสููง ปััจจััยนำ ได้้แก่่ ทััศนคติิ

และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดัันโลหิตสููง มีีความสััมพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวโรคความดััน

โลหิิตสููง ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวโรคความดัันโลหิิต

สููงเช่่นกััน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของสมรััตน์์  ขำมาก15 ที่่�ได้้ศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่ มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

ในระดัับสููง ร้้อยละ 86.20และมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมในระดัับสููง ร้้อยละ 94.82 ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนต่่างกััน มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ.05 

ข้้อเสนอแนะ

	ข้้ อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 1. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรมีีการส่่งเสริิมด้้านความรู้้� ทััศนคติิ 

ของผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับการดููแลและการป้้องกัันตนเองเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่งเสริิม 

การทำกิิจกรรมต่่างๆในชีีวิิตประจำวััน และมีีการจััดกิิจกรรมเพื่่�อเพิ่่�มความสััมพัันธ์์ของผู้้�ป่่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงกัับบุุคคลอื่่�นในสัังคม 

	 2. ด้้านนโยบาย ควรมีีแนวทางในการสร้้างรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตโดยขัับเคลื่่�อน
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สัังคมสร้้างสัังคมที่่�ทุุกคนอยู่่�ร่่วมกัันได้้อย่่างปลอดภััยและมีีความสุุข ส่่งเสริิมการมีีส่วนร่วมของจตุุพลััง 

“ภาครััฐ ภาคเอกชน องค์์กรชุุมชน และท้้องถิ่่�น” เน้้น “การสร้้าง นำซ่่อม” เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยโรคความ 

ดัันโลหิิตสููง สามารถดููแลตนเองให้้ได้้นานที่่�สุุด รวมถึึงการเตรีียมความพร้้อมในระบบเศรษฐกิิจ สัังคม 

และบริิการสุุขภาพภายใต้้บริิบทของสัังคมสููงวััย

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ควรมีีศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงให้้ครอบคลุุมตััวแปร  

ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม รวมถึึงการพััฒนาโปรแกรม

สุุขศึึกษาการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 สำนักัระบาดวิทิยา  กระทรวงสาธารณสุขุ. การควบคุมุโรคไม่ต่ิดิต่่อ. นนทบุรุีี : กระทรวงสาธารณสุขุ. 

2562. 

2.	จิ นตนา อาจสัันเที๊๊�ยะ และ พรนภา คำพราว. รููปแบบการดููแลสำหรัับผู้้�สููงอายุุในชุมชน. 

วารสารพยาบาลทหารบก. 2557;15(3):123-27.

3.	มุ ฑิติา วรรณชาติ,ิ สุธุรรม นันัทมงคลชัยั, โชคชัยั หมั่่�นแสวงทรัพัย์,์ และพิิมพ์์สุุรางค์ ์เตชะบุุญเสริมิ

ศัักดิ์์�. คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี. วารสารสาธารณสุุขศาสตร์์, 

2558;(ฉบัับพิิเศษ):18-29.

4.	 สำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. จำนวนและอััตราตายด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อ 

ปีี พ.ศ.2563 จำแนกรายจัังหวััด.[อิินเทอร์์เน็็ต]2564 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 1 มิิถุุนายน 2564]; เข้้าถึึง 

ได้้จาก http://www.thaincd.com/ information-statistic/non-communicable- 

disease-data.php.

5.	 สำนัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข. แผนยุุทธศาสตร์์สุุขภาพดีีวิิถีี

ชีีวิิตไทยพ.ศ. 2554-2563. สำนัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข. 

กรุุงเทพฯ:โรงพิิมพ์์สำนัักพระพุุทธศาสนาแห่่งชาติิ; 2554.

6.	 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเพชรบุุรีี. ข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง. เพชรบุุรีี : สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดเพชรบุุรีี; 2563.

7.	 ประเสริิฐ ธนกิจิจารุ.ุการรักัษาความดันัโลหิติสููงในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั. วารสารกรมการแพทย์.์ 2558; 

40(5):36-48.

8.	พั ัชราภรณ์์ พััฒนะ. คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดสระบุุรีี [การค้้นคว้้าอิิสระ 

ปริิญญาสาธารณสุุขศาสตรมหาบััณฑิิต].ปทุุมธานีี: มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์; 2560.

9.	รุ้้ �งระวีี นาวีีเจริิญ. ความดัันโลหิิตสููง. กรุุงเทพฯ: อมริินทร์์สุุขภาพ; 2560.



53

วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

10.	รุ่่� งนภา อาระหััง. ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููงสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด นครปฐม. 

[วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต]. นครปฐม: มหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน; 2560.

11.	พิ ทยา ไพบููลย์ศ์ิริิ.ิ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพ 3อ2ส ของผู้้�บริิหารภาครัฐั จังัหวัดั

พระนครศรีีอยุุธยา. วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย. 2561;8(1):98-105.

12.	 อาภรณ์์ ดีีนาน สงวน ธานีี วชิิราภรณ์์ สุุมนวงศ์์ สมสมััย รััตนกรีีฑากุุล และ ชััชวาล วััตนกุล.  

การลดปััจจััยเสี่่�ยงและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง (ระยะที่่�1). [รายงาน

วิิจััย]. ชลบุุรีี: คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา; 2558.

13.	 Orem, D. E., Taylor, S. G., & Renpenning, K. M. Nursing: Concepts of practice (6th ed.). 

St. Louis: Mosby; 2001.

14.	 ดรุุณีี  ยศพล.  ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น 

โรคความดัันโลหิตสููงในเขตเทศบาลตำบลอรััญญิก อำเภอนครหลวง จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา.

[วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาสาธารณสุุขศาสตรมหาบััณฑิิต์]. กรุุงเทพ: มหาวิิทยาลััยเกริิก;2560.

15.	 สมรัตัน์์  ขำมาก.  พฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุ

ภาพตำบลนางเหล้้า อำเภอสทิิงพระ จัังหวััดสงขลา. วารสารเครืือข่่ายวิิทยาลััยพยาบาลและ 

การสาธารณสุุขภาคใต้้. 2559;3(3):153-69.

16.	น าตยา ดวงประทุุม. การรัับรู้้�ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลแห่่งหนึ่่�งใน 

อำเภอบางปะอิิน จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา.วารสารมหาจุุฬานาครทรรศน์์. 2564;8(3):188-99.

17.	ศศิ ิธร ตัันติิเอกรััตน์์และอภิิชััย คุุณีีพงษ์์. พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ในโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านน้้ำคำ อำเภอคลองหาด จัังหวััดสระแก้้ว.Veridian 

E-Journal, Silpakorn University.2563;12(6):2542-56.



54

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj
Vol. 1 No. 3 January – June 2023

การพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตำำ�บลหนองสระปลา อำำ�เภอหนองหาน  จัังหวััดอุุดรธานีี

The development of a model for promoting health literacy in sugar 

control of type II diabetic patients in Nongsapla Subdistrict, 

Nonghan District, Udonthani Province

สมพร สีีดาอ่่อน*

Somporn Sida-on*

*โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านต้้อง  อำเภอหนองหาน จัังหวััดอุุดรธานีี

*Ban Tong Health Promoting Hospital Nonghan District, Udonthani Province

(Received: May 23, 2023; Revised: June 28, 2023; Accepted: June 30, 2023)

บทคััดย่่อ

การวิิจััยและพััฒนา (research and development) นี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 1) 

ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน จำนวน 270 คน 2) พัฒันารููปแบบต้้องการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการควบคุมุระดับัน้้ำตาล 

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คนและ 3) การทดลองใช้้รููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาล กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 159 ราย สุ่่�มต�วอย่่างโดยวิิธีีหยิิบฉลากแบบไม่่คืืนเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใชแบบสอบถาม 

การวิิเคราะห์์ข�อมููลใชสถิิติิร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย สวนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิ Pair t-test ผลการวิิจััยพบว่่า 

1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานในภาพรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับน้้อย 

(x̅̅=1.06, SD=0.09) และพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ในระดัับปานกลาง (x̅̅=2.12, SD=0.10) รููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ประกอบด้้วย 

(1) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ การเข้้าถึึงข้้อมููล และ (2) การฝึึกอบรมทัักษะต่่าง ๆ เช่่น 

ทัักษะการตััดสิินใจ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการจััดการตนเอง และ3) ผลการใช้้รููปแบบพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลและพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาล ค่่าเฉลี่่�ยในภาพรวมดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ 

(x̅̅=2.10และ 2.27) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 เบาหวานเป็็นโรคเรื้้� อรัั งที่่� เป็็นปััญหาหลัักทางสุุขภาพของคนไทยและคนทั่่� ว โลก 

จากข้้อมููลโดยสมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ ได้้ประมาณการว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

จำนวน 382 ล้้านคนทั่่�วโลก และจะมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 642 ล้้านคน 

ในปีี พ.ศ. 25831 เป็็นปััญหาที่่�สำคััญของประเทศไทยโดยพบว่่าเป็็นสาเหตุุเสีียชีีวิิตอัันดับสองใน 

เพศหญิิง ร้้อยละ 8.00 และเป็็นสาเหตุุที่่�เสีียชีีวิิตอัันดัับสิิบในเพศชาย ร้้อยละ 3.20 สาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ stroke ทั้้�งในเพศหญิิงและเพศชาย ร้้อยละ 9.40 และร้้อยละ 11.30 ตามลำดัับ2

	 สมาคมโรคเบาหวาน สหรััฐอเมริิกา (American Diabetes Association; ADA) ร่่วมกัับ

องค์์การอนามััยโรค (World Health Organization; WHO) ได้้จัดประเภทของโรคเบาหวานไว้้ 4 

ประเภท ได้้แก่่ โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 (type 1 diabetes) โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (type 2 diabetes) 

โรคเบาหวานที่่�มีีสาเหตุุจำเพาะอื่่�นๆ (other specific type of diabetes) และโรคเบาหวาน 

ในหญิิงมีีครรภ์์ (gestational diabetes mellitus; GDM)3  โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นชนิิดที่่�

พบมากที่่�สุุดเกิิดจากภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินหรืือเกิิดจากความผิิดปกติิในการหลั่่�งอิินซููลิน พบได้้ใน 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักตััวเกิินในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�หากไม่่ได้้รับการดููแลและรัักษาอย่่างถููกต้้องต่่อเนื่่�อง 

Abstract

Research and  development aimed to develop a health literacy promotion model  

for controlling blood sugar levels in type II diabetes mellitus.The research was divided 

into 3 steps:1) to study the problems and the need to promote health literacy in 

controlling sugar levels, sample group was 270 diabetic patients. 2) Develop a model 

to promote health literacy in controlling sugar levels, sample group was 30 people and  

3) an experimental model of health literacy promotion in controlling sugar levels, sample  

consisted of 159 persons, random sampling by without replacement information using a  

questionnaire. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and Pair t-test  

The results revealed that 1) Health literacy in controlling blood sugar levels of diabetic 

patients, the average score was low (x̅=1.06, SD=0.09) and the behavior of sugar 

control of patients with type II diabetes had a moderate average score (x̅=2.12, SD=0.10) 

2)  The model for promoting health literacy consists of: (1) self-care education; media literacy, 

access to information, and (2) training in skills such as decision skills, communication skills  

and self-management skills. 3) The results of using the model found that health literacy 

in glycemic control and glycemic control behaviorbehavior, the overall mean was better than  

before using the model (x̅=2.10 and 2.27), significantly different at the .05 level 

Keywords: Health Literacy, type II diabetes mellitus, sugar control behavior
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ความรุนุแรงของโรคจะเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่ง่ผลทำให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนแบบเฉีียบพลันั ได้้แก่ ่ภาวะน้้ำตาลใน

เลืือดต่่ำ (hypoglycemia) ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงอย่่างเฉีียบพลัันหรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อนแบบเรื้้�อรััง

ของอวััยวะและระบบต่่างๆ เช่่น ตา เท้้า ไต ระบบประสาท หััวใจและหลอดเลืือด4,5

ปััญหาสำคััญของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ส่่วนใหญ่่เกิิดจาก

การที่่�มีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่ถููกต้้องส่่งผลทำให้้ผู้�ป่่วยเบาหวานมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเรื้้�อรััง สาเหตุุ

อีีกประการหนึ่่�งเกิิดจากผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพไม่่เพีียงพอ คืือ มีีความรู้้� 

ความเข้้าใจด้้านการจััดการตนเอง การเลืือกตััดสิินใจสิ่่�งที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมกัับโรคของตนเอง 

ไม่่เพีียงพอ จึึงทำให้้เกิิดความยากลำบากในการปฏิิบััติิตามคำสั่่�งของแพทย์์6 อีีกทั้้�งการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

โรคเรื้้�อรัังส่่วนหนึ่่�งเป็็นผลจากการไม่่สามารถเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุขภาพทำให้้ขาดความรู้้�ความเข้้าใจ 

ในการดููแลสุุขภาพตนเองที่่�ถููกต้้อง7  โดยที่่�คนที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำ จะมีีแนวโน้้ม 

ของภาวะสุุขภาพแย่่กว่่าคนที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในระดัับสููงและผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่า

ระดัับปวส.ขึ้้�นไปจะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีกว่่า ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือโดยระดัับการศึึกษาที่่�สููงขึ้้�น 

จะมีีแนวโน้้มที่่�จะทำให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพสููงขึ้้�นด้้วย8  นอกจากน้ี้� ยังัพบว่่าเพศชายจะมีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพมากกว่่าเพศหญิิง เนื่่�องจากเพศชายได้้รัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่าเพศหญิิง ทำให้้มีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพที่่�ดีีกว่่า9  และอายุุก็็เป็็นปัจจััยหนึ่่�งที่่�แปรผกผัันกับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

โดยอธิิบายได้้ว่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�นทำให้้มีีความสามารถในการเรีียนรู้้� และการรัับรู้้�สิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�ช้้าลง10   

จะเห็็นได้้ว่าระดัับการศึกึษามีีความสำคััญต่อการที่่�จะมีีสุขภาพดีีด้้วย กล่่าวได้้ว่าความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

มีีความจำเป็น็อย่า่งยิ่่�งเพราะถ้้าขาดทักัษะใดทักัษะหนึ่่�งของความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจะมีีผลต่อ่พฤติกิรรม

สุุขภาพ ทำให้้ผู้�เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ไม่่สามารถดููแลสุขภาพของตนเองและมีีแนวโน้้มพบปััญหา

สุุขภาพจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาและจากการขาดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและทัักษะในการป้้องกัันและ

การดููแลรัักษาโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่งผลให้้พบโรคอื่่�น ๆ  ตามมา เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง11

แนวคิิดเกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ (health literacy) องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้นิยาม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพว่่า คืือ การแสดงทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมที่่�เป็็นตัวกำหนด 

แรงจููงใจ ความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลไปเพื่่�อการเสริิมสร้้างและรัักษา

สุุขภาพตนเองได้้12 โดยมีีจุุดมุ่่�งเน้้น ใน 4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 1) การเพิ่่�มการเข้้าถึึงสารสนเทศสุุขภาพ

ผ่่านเทคโนโลยีีการสื่่�อสารและสารสนเทศ 2) การเพิ่่�มการใช้้สารสนเทศสุุขภาพผ่่านกระบวนการ

สร้้างเสริิมพลัังอำนาจ 3) การเพิ่่�มการไหลของข้้อมููลผ่่านการประสานความร่่วมมืือของหน่่วยงานหรืือ

องค์์การต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการธำรงรัักษาสุุขภาพ 4) การพััฒนาการวััดประเมิินระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพที่่�เหมาะสม เนื่่�องด้้วยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตั้้�งแต่่

ระดัับสุุขภาพที่่�แข็็งแรงดีีจนถึึงเจ็็บป่่วย ในเรื่่�องของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้

และนำไปสู่่�การดููแลตนเอง เพื่่�อให้้มีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีมีีสุขุภาพร่่างกายที่่�ดีี13  การจะปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

สุุขภาพนั้้�นต้้องอาศััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อเสริิมความรู้้� ความเข้้าใจที่่�จะนำมาสู่่�การรัักษาสุุขภาพ
ตนเอง โดยภาครััฐบาลให้้ความสำคััญในแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 12 ในการ 
ส่ง่เสริิมให้้ความรู้้�เรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของคนไทยให้้เหมาะ
สมกัับการมีีสุุขภาวะที่่�ดีีด้้วยวิิธีีการสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการดููแลสุุขภาพและการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�

จัังหวััดอุุดรธานีี ตั้้�งอยู่่�ทางภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ อยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตบริิการสุุขภาพที่่� 8 พบ
ว่่ามีีอัตราการป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในอัันดัับต้้น ๆ ของเขตบริิการ
สุุขภาพที่่� 814 และมีีอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวานเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยมีีอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 
ในปี พ.ศ. 2562 ถึึง พ.ศ. 2565 คิิดเป็็น 491.39,570.33,559.00 และ 547.33 ต่่อแสนประชากร 
ตามลำดัับ และอััตราตายด้้วยโรคเบาหวานในช่วงเวลาเดีียวกััน คิิดเป็็น 6.40 ,6.72,7.01 และ 
7.58 ต�อแสนประชากรตามลำดัับ โดยเฉพาะอำเภอหนองหานมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
จำนวน จำนวน 5,855 , 6111 6,475 และ 6,804 ราย  ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�สููงมาก15

ตำบลหนองสระปลา อยู่่�ในเขตการปกครองของอำเภอหนองหานมีีความหลากหลายของ
ประชากร และความแตกต่่างของลักัษณะการประกอบอาชีีพ ในด้้านภาวะสุุขภาพ พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
เป็็นลำดับัที่่� 1 ของผู้้�มารับับริกิารผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านต้้อง จากโปรแกรม
ระบบฐานข้้อมููลสถานีีอนามัยั (Hos xp PCU) ในปีี พ.ศ. 2562 ถึึง พ.ศ. 2565  พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
จำนวน 304, 315, 355 และ 376 ราย ตามลำดับั โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 
ไม่่ได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 32.54 และมีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิติจากโรคเบาหวาน จำนวน 10คน เกิดิภาวะแทรกซ้้อน
จากโรค ได้้แก่่ ตัดัขา 3 ราย และตััดนิ้้�วเท้้าอีีก 4 ราย ซึ่่�งสาเหตุุส่่วนใหญ่่คืือ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ไม่่ถููกต้้อง เช่่น การรัับประทานอาหารเหมืือนก่อนเป็็นเบาหวาน การรัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�องรวมทั้้�ง
ขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อน และการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 
ที่่�ถููกวิิธีี16  

ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อเป็็นการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้กัับ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2
	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2
	 3.	 เพื่่�อศึกึษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

ชนิิดของการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research and development) 

เพื่่�อพัฒันารููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ มีีวิิธีีดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 การศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ระยะน้ี้�เป็็นการสำรวจสภาพปััญหาและ 

ความต้้องการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการควบคุมุระดับัน้้ำตาลของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 2 

โดยแบ่่งเป็็น 2 วิิธีีการ ได้้แก่่ การสำรวจและการสััมภาษณ์์รายบุุคคล ดัังนี้้� 

วิิธีีที่่� 1 การสำรวจโดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 252 คน

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที� 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (research and development)เพื่อพัฒนารูปแบบการสราง
เสริมความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2โดยแบง 
ออกเปน 3 ระยะมีวธิดํีาเนินการวจัิย ดังน้ี 

ระยะที่ 1การศึกษาสภาพปญหาและความตองการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2ระยะน้ีเปนการสํารวจสภาพปญหาและความตองการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแบงเปน 2 
วิธกีาร ไดแก การสํารวจและการสัมภาษณรายบุคคล ดงัน้ี  

วิธีท่ี 1 การสํารวจโดยการเก็บรวบรวมขอมูล ประชากรและกลุมตัวอยางประกอบดวยผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 252 คน 

ระยะที่ 1 การศึกษา สภาพ
ปญหาและความตองการ
สรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในการควบ คุม
ระดับน้ําตาลของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 

 

การศึกษา สภาพปญหาและความตองการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานชนิด 
ท่ี 2ตามแนวคิดความรอบรูด านสุขภาพของดอน นัทบีม17 
ประกอบดวย 1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพ 2. ความรูและเขาใจ 
3. การรูเทาทันสื่อ 4. การตัดสินใจท่ีถูกตอง 5. การจัดการสุขภาพ
6. การส่ือสารเพื่อสุขภาพ 

ร ะ ย ะ ที่  2 ก า ร พั ฒ น า
รูปแบบการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
ในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยสนทนากลุมตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของดอน 
นัทบมี

17
และนําผลสรุปในระยะท่ี 1 มาสรางรูปแบบ 

 

ระยะที่ 3 การทดลองใช
รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นและ
ประเมินผลการใชรูปแบบ 

- การทดลองใชรูปแบบสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
ในการควบคุมระดับน้ําตาล 
- พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 



59

วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

วิิธีีที่่� 2 สััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยคััดเลืือกตััวแทน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แต่่ละหมู่่�บ้้าน ๆ ละ 2 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 18 คนโดยใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย 

(simple random sampling) และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ดัังต่่อไปนี้้�

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (inclusion criteria) 

1)	 เป็็นชายหรืือหญิิงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและรัับการรัักษา 

โดยการรัับประทานยาตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป

2)	 มีีภููมิิลำเนาอาศััยอยู่่�ในตำบลหนองสระปลา อำเภอหนองหาน จัังหวััดอุุดรธานีี

3)	 ไม่่มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการได้้ยิิน การพููด หรืือการมองเห็็น สามารถเข้้าใจและสามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

4)	 ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููลและเข้้าร่่วมรููปแบบการตลอดจนสิ้้�นสุุดการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 

1.	 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดของความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของ 

ดอน นััทบีีม15  ประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุขภาพ 2) ความรู้้�และเข้้าใจ 3) การรู้้� 

เท่่าทัันสื่่�อ 4) การตััดสิินใจที่่�ถููกต้้อง 5) การจััดการสุุขภาพ และ6) การสื่่�อสารเพื่่�อสุุขภาพ

2.	 แบบสอบถามการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ประกอบ ด้้วย 6 ตอนด้้วย ดัังนี้้�

ตอนที่่� 1 แบบประเมิินทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ การแปลความที่่�ถููกต้้องของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เป็น็แบบประเมินิที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้สร้้างขึ้้�นโดยใช้้แนวคิดจาก TOFHLA และ DNT15 โดย 

ดััดแปลงคํําถามจากเครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย การเข้้ารัับการตรวจรัักษา การรัับประทานอาหาร 

การดููแลเท้้า การรัับประทานยาการออกกํําลัังกายโดยมีีข้้อคํําถามจำนวน 15 ข้้อ รวม 15 คะแนน18 

เกณฑ์ก์ารให้้คะแนน โดยถ้้าตอบตรงคํําตอบที่่�กำหนดไว้้ให้้1 คะแนน ถ้้าตอบไม่ไ่ด้้หรือืไม่ต่รงกับัคํําตอบ

ที่่�กำหนดไว้้ให้้ 0 คะแนน และนํําคะแนนรวมมาแบ่่งระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้

เกณฑ์์การให้้คะแนนตาม TOFHLA ดัังนี้้�

0-8 คะแนน (0-59%) 		มีีทั  ักษะความรู้้�ความเข้้าใจอยู่่�ในระดัับไม่่ถููกต้้อง

9-11 คะแนน (60-74%) 		มีีทั ักษะความรู้้�ความเข้้าใจอยู่่�ในระดัับถููกต้้องบ้้าง

12-15 คะแนน (75-100%) 	มีีทั ักษะความรู้้�ความเข้้าใจอยู่่�ในระดัับถููกต้้องสููง

	 ตอนที่่� 2 แบบประเมิินทักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ตามความถี่่�ในการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ 

ดัังนี้้� เข้้าถึึงทุุกครั้้�ง เข้้าถึึงบางครั้้�ง เข้้าถึึงนานๆ ครั้้�ง และไม่่เคยเลย มีีจำนวน 5 ข้้อ 
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เกณฑ์์การให้้คะแนนข้้อความดัังนี้้�

ทุุกครั้้�ง 			  3 	 คะแนน

บางครั้้�ง 		  2 	 คะแนน

นานๆ ครั้้�ง 		  1 	 คะแนน

ไม่่เคยเลย 		  0 	 คะแนน

การกำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนและแปลผลการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพจํําแนก 

ตามระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ เป็็น 3 ระดัับ ตามเกณฑ์์การจํําแนกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข ดัังนี้้�

0-8 คะแนน (0-59%) 	 หมายถึึง  มีีทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีพอ

9-11 คะแนน (60-79%) 	 หมายถึึง  ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้

12-15 คะแนน (80-100%)	 หมายถึึง  ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมาก

ตอนที่่�  3  แบบประเมิินทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพและลดความเสี่่�ยง 

ทางสุุขภาพลัักษณะคํําถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณคํํา (rating scale) มีี 4 ระดัับ ดัังนี้้�ปฏิิบััติิ 

ทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย มีีลัักษณะคํําถามเป็็นข้้อคํําถาม 

ทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบจำนวนท 6 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคํําถามเชิิงบวก จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ข้้อ 3, 4, 5 

และข้้อ 6 มีีข้้อคํําถามเชิิงลบ ได้้แก่่ข้้อ 1 และ ข้้อ 2 โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนข้้อความดัังนี้้�

ข้้อความทางบวก				ข้้    อความทางลบ

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 		  3 	 คะแนน		 ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 		  0 	 คะแนน

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง 	 2 	 คะแนน		 ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง 	 1 	 คะแนน

ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 	 1 	 คะแนน		 ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 	 2 	 คะแนน

ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 		 0 	 คะแนน		 ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 		 3 	 คะแนน

การกำหนดเกณฑ์์ การให้้คะแนนและแปลผลการการสื่่�อสารเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพและ 

ลดความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ จํําแนกตามระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็น 3 ระดัับ19 ดัังนี้้�

0-10 คะแนน (0-59%) 	 หมายถึึง 	มีีทั ักษะการสื่่�อสารเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีพอ

11-14 คะแนน (60-79%) 	 หมายถึึง 	มีีทั ักษะการสื่่�อสารเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้

15-18 คะแนน (80-100%) 	 หมายถึึง 	มีีทั ักษะการสื่่�อสารเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมาก

ตอนที่่� 4 แบบประเมิินทักษะการจััดการเงื่่�อนไขทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยลัักษณะคำถาม 

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณคํํา (rating scale) มีี 4 ระดัับ แบ่่งตามความถี่่�ของการปฏิิบััติิดัังนี้้�ปฏิิบััติิ

ทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิเลยมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 6 ข้้อ
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ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

 เกณฑ์์การให้้คะแนนข้้อความ ดัังนี้้�

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 		  3 	 คะแนน

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง	 2 	 คะแนน

ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 	 1 	 คะแนน

ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 		 0 	 คะแนน

การกำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนและแปลผลการจััดการเงื่่�อนไขทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวาน จํําแนกตามระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็น 3 ระดัับ19 ดัังนี้้�

0-10 คะแนน (0-59%) 	 หมายถึึง 	มีีทั ักษะการจััดการเงื่่�อนไขทางสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีพอ

11-14 คะแนน (60-79%) 	 หมายถึึง 	มีีทั ักษะการจััดการเงื่่�อนไขทางสุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้

15-18 คะแนน (80-100%) 	 หมายถึึง 	มีีทั ักษะการจััดการเงื่่�อนไขทางสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมาก

ตอนที่่� 5 แบบประเมิินทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศเพื่่�อเสริิมสร้้างการดููแลตนเอง 

ลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) มีี 4 ระดัับ ตามความถี่่�ของการปฏิิบััติิ

ดัังน้ี้�ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย มีีลัักษณะคํําถามเป็็น 

ข้้อคํําถามทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 5 ข้้อประกอบด้้วยข้้อคํําถามเชิิงบวก จำนวน 4 ข้้อ 

ได้้แก่่ข้้อ 1, 3, 4 และ ข้้อ 5 มีีข้้อคํําถามเชิิงลบ ได้้แก่่ข้้อ 2 มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�

ข้้อความทางบวก				ข้้    อความทางลบ

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 	 3 	 คะแนน		 ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 		  0 	 คะแนน

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง 	 2 	 คะแนน		 ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง 	 1 	 คะแนน

ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 	 1 	 คะแนน		 ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 	 2 	 คะแนน

ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 	 0 	 คะแนน		 ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 		 3 	 คะแนน

การกำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนและแปลผลการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศเพื่่�อเสริิมสร้้าง

การดููแลตนเอง จํําแนกตามระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็น 3 ระดัับ19 ดัังนี้้�

0-8 คะแนน (0-59%) หมายถึึง มีีทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศเพื่่�อสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีพอ

9-11 คะแนน (60-79%) 	หมายถึึง มีีทักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศเพื่่�อสุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้

12-15 คะแนน (80-100%) หมายถึึง มีีทักัษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศเพื่่�อสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมาก

ตอนที่่� 6 แบบประเมิินทัักษะการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองข้้อคํําถามมีี

จำนวน 5 ข้้อ แบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก โดยมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-3 คะแนน ตามสิ่่�งที่่�ผู้้�ตอบแบบสััมภาษณ์์

ปฏิิบััติิ หรืือคาดว่่าจะปฏิิบััติิหากอยู่่�ในสถานการณ์์ดัังกล่่าว ดัังนี้้� 

0 คะแนน สำหรัับการตอบตััวเลืือกที่่�มีีระดัับเหตุุผลจากการใช้้ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�มีี

1 คะแนน สำหรัับการตอบตััวเลืือกที่่�มีีระดัับเหตุุผลจากการใช้้ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�มีีร่่วมกัับ 

การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อดีี – ข้้อเสีีย
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2 คะแนน สำหรัับการตอบตััวเลืือกที่่�มีีระดัับเหตุุผลจากการใช้้ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�มีี ร่่วมกัับ

ทัักษะการปฏิิเสธเพื่่�อประโยชน์์ของตนเอง

3 คะแนน สำหรัับการตอบตััวเลืือกที่่�มีีระดัับเหตุุผลจากการใช้้ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�มีีร่่วมกัับ

ทัักษะการปฏิิเสธเพื่่�อประโยชน์์ของตนเอง ทัักษะการเจรจาต่่อรองเพื่่�อรัักษาสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น

การกำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนและแปลผลการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเอง จํําแนกตามระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็น 3 ระดัับ19 ดัังนี้้�

0-8 คะแนน (0-59%) 	 หมายถึึง 	มีีทั ักษะการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิฯอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีพอ

9-11 คะแนน (60-79%) 	 หมายถึึง 	มีีทั ักษะการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิฯอยู่่�ในระดัับพอใช้้

12-15 คะแนน (80-100%) 	 หมายถึึง	มีีทั ักษะการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิฯอยู่่�ในระดัับดีีมาก

	 3. แบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�วิิจััย

ดััดแปลงมาจากงานวิิจััยของวรรณา วงศ์์คช และ เกศกานดา ศรีีระษา (2557) ประกอบด้้วยการปฏิิบััติิ

ในการดููแลสุุขภาพตนเอง 5 ด้้าน จำนวน 20 ข้้อได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร จำนวน 5 ข้้อ  

ด้้านการรัับประทานยา จำนวน 5 ข้้อ ด้้านการออกกำลัังกาย จำนวน 2 ข้้อ ด้้านการจััดการกัับ 

ความเครีียด จำนวน 4 ข้้อ และด้้านการดููแลรักษาต่่อเนื่่�องจำนวน 4 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) มีี 3 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�งและไม่่

ปฏิิบััติิ เกณฑ์์การให้้คะแนนของข้้อคำถามที่่�แสดงถึึงพฤติิกรรมดีีที่่�สุุดจนถึึงน้้อยที่่�สุุด ให้้คะแนน 3, 2, 

1 คะแนน ตามลำดัับ

ข้้อความทางบวก				ข้้    อความทางลบ

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 	 3 	 คะแนน		 ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 		  1 	 คะแนน

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง 	 2 	 คะแนน		 ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง 	 2 	 คะแนน

ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 	 1 	 คะแนน		 ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 		 3 	 คะแนน

การกำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนและแปลผลคะแนน เพื่่�อแบ่่งระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เป็็น 3 กลุ่่�ม18 ดัังนี้้�

ค่่าเฉลี่่�ย	 1.00 – 1.66 	 หมายถึึง	พฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ

ค่่าเฉลี่่�ย  1.67 – 2.33 	 หมายถึึง	พฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ค่่าเฉลี่่�ย  2.34 – 3.00 	 หมายถึึง	พฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับสููง

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือไปตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา ประกอบด้้วย แบบสอบถามพฤติิกรรม

การดููแลสุขภาพตนเองผู้้�ป่่วยเบาหวานแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพตนเองผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

และแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกตรวจสอบแก้้ไขปรัับปรุุงเนื้้�อหาและภาษา การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(content validity) จากนั้้�นนำเครื่่�องมืือให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่านประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช จำนวน 1 ท่่าน นัักวิิชาการสาธารณสุุข จำนวน 1 ท่่านและ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล จำนวน 1 ท่่านและหาค่่าดััชนีีความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (index of item-objective congruence: IOC) มีีค่่าระหว่่าง 0.84 - 0.93 หลัังจาก

นั้้�นนำเครื่่�องมืือที่่�แก้้ไขไปหาค่่าความเที่่�ยงจำนวน 30 คน และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(reliability) ด้้วยค่่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่าของครอนบัคั (Cronbach’salpha coefficient) เท่่ากัับ 0.83

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

วิิธีีที่่� 1 การสำรวจ ผู้้�วิิจััยโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและขอความร่่วมมืือกัับผู้้�ป่่วย 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ด้้วยความสมััครใจ เปิิดโอกาสให้้สอบถามในส่่วนที่่�สงสััยและยัังไม่่เข้้าใจ 

โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 252 คน หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ 

ของข้้อมููลเพื่่�อนำเข้้าโปรแกรมการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิธิีีที่่� 2 การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึกึผู้้�วิจัิัยดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยมีีผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 จำนวน 18 คน ดำเนิินการสนทนากลุ่่�ม จำนวน 1 ครั้้�ง ใช้้เวลา 1.30 ชั่่�วโมง ระหว่่างการสััมภาษณ์์

ผู้้�วิิจััยจัับประเด็็นของข้้อมููล และจดบัันทึึกสรุุปสั้้�นๆ พร้้อมกัับการบัันทึึกเทปการสนทนา การสััมภาษณ์์ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละรายสิ้้�นสุุดลงเมื่่�อข้้อมููลอิ่่�มตััว (saturated data) หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จาก 

การสััมภาษณ์์มาถอดเทปแบบคำต่่อคำ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 ข้้อมููลเชิงิปริิมาณ วิเิคราะห์์ขังัมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มมาเรีียบเรีียง 

จััดกลุ่่�มเนื้้�อหา (content analysis) ถอดรหััส ความหมาย (codification) หรืือให้้ความหมายกัับข้้อมููล

จำแนกและจััดระบบข้้อมููล และสรุุปผลการตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััย (trustworthiness) 

โดยผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความสอดคล้้องและการตีีความของผู้้�วิิจััยโดยใช้้แนวทางของลิินโคลน์ ์

และกููบาร์์20 ประกอบด้้วย1) การตรวจสอบความเชื่่�อถืือได้้ ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบ

ข้้อมููลโดยสอบถามกลัับไปยัังผู้้�ให้้ข้้อมููลในประเด็็นต่าง ๆ และการสร้้างความเป็็นกันเองกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล 

เพื่่�อให้้ผู้�ให้้ข้้อมููลมีีการแสดงออกที่่�เป็็นธรรมชาติิ 2) ใช้้ระเบีียบวิิธีีการวิิจััยในการศึึกษาอย่่างมีีขั้้�นตอน

ได้้แก่ ่การนำเสนอข้้อมููลอย่่างละเอีียด ครบถ้้วนและครอบคลุุม ตรงตามข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล และการถอดรหััสและการตรวจซ้้ำอย่่างเป็็นขั้้�นตอน 3) ยืืนยันผลการวิิจััยที่่�ได้้จากข้้อมููลและ 

การตรวจซ้้ำโดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้้ข้้อมููล

ระยะที่่� 2 การพัฒันารููปแบบการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�วิิจััยได้้นำผลสรุุปในระยะที่่� 1 มาสร้้างรููปแบบตามแนวคิิดความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพของดอน นััทบีีม15  หลัังจากนั้้�นนำรููปแบบไปประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ใน

การนำรููปแบบไปดำเนิินการ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการพยาบาลอนามััยชุุมชน  
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2 ท่่าน และนัักวิิชาการสาธารณสุุข1 ท่่าน ปรัับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ และนำรููปแบบที่่�ร่่างขึ้้�นไป 

ทดลองใช้้ โดยมีีประชากรในการศึกึษาจำนวน 343 คนประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 

252 คน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบงานโรคเรื้้�อรััง จำนวน 2 คน และอาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน 

จำนวน 90 คน รวมทั้้�งสิ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกึ ษา ประกอบด้้วย ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 2 จำนวน 18 คน 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบงานโรคเรื้้�อรััง จำนวน 1 คน และอาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน  

จำนวน 11 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 30 คนโดยใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (simple random sampling) และ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ดัังต่่อไปนี้้�

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (inclusion criteria) 

	 1.	 เป็็นผู้้�ที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและรัับการรัักษาโดย 

การรัับประทานยา โดยป่่วยด้้วยโรคเบาหวานตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป และมีีภููมิิลำเนาอาศััยอยู่่�ในตำบลหนอง

สระปลา  อำเภอหนองหาน จัังหวััดอุุดรธานีี

	 2.	 เป็็นผู้�ป่่วยเบาหวาน อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ทั้้�งเพศหญิิง 

และเพศชาย 

	 3.	 ไม่่มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกับการได้้ยิน การพููด หรืือการมองเห็็น สามารถเข้้าใจและ 

สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้

	 4.	ยิ ินดีีให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููลและเข้้าร่่วมรููปแบบการตลอดจนสิ้้�นสุุดการศึึกษา

เกณฑ์์ในการคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก (exclusion criteria)

1.	 ขอถอนตััวขณะเข้้าร่่วมวิิจััย

ระยะที่่� 3  การทดลองใช้้รููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

ประชากรในการศึึกษาคืือผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 252 คน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 159 คน คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power ใช้้ test 

family เลืือก F-test, Statistical test เลืือก ANOVA: Fixed Effects, Omnibus, Oneway กำหนด

ค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง (effect size)=0.25 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (alpha) เท่่ากัับ 0.05 และค่่า Power 

เท่่ากัับ 0.8 สุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีหยิิบฉลากแบบไม่่คืืน (without replacement)

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (inclusion criteria)

1.	 เป็็นผู้้�ที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและรัับการรัักษาโดย 

การรัับประทานยา โดยป่่วยด้้วยโรคเบาหวานตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป 

2.	 เป็็นผู้�มีีสติิสััมปชััญญะดีี สามารถพููด อ่่านและเขีียนได้้ไม่่มีีปัญหาด้้านการสื่่�อสาร 

การเคลื่่�อนไหว ฟัังภาษาไทยเข้้าใจ สามารถโต้้ตอบได้้ดีี

3.	มีีภููมิ ลำเนาและอาศััยอยู่่�ในตำบลหนองสระปลา อำเภอหนองหาน จัังหวััดอุุดรธานีี 
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

มีีความสมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษาจนสิ้้�นสุุดกระบวนการ

เกณฑ์์ในการคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก (exclusion criteria)

1.	 ขอถอนตััวขณะเข้้าร่่วมวิิจััย

2.	 มีีปััญหาสุุขภาพหรืือเจ็็บป่่วยด้้วยโรคร้้ายแรงหรืือเสีียชีีวิิต

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบบสอบถามการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	วิ ิธีีการรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการจััดรููปแบบการตามรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของใน

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 จำนวน 5 ครั้้�ง โดยมีีการประเมิินความรู้้�เกี่่�ยว

กัับการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพก่่อนและหลัังดำเนิินกิจกรรม 

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 มีีการจัดักิจิกรรมการประเมินิสุขุภาพได้้แก่ ่การตรวจคัดักรอง เช่น่ การประเมินิตนเอง

เบื้้�องต้้นได้้แก่่ การเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว การชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง คำนวณค่่าดััชนีีมวลกาย การวััดเส้้น

รอบเอว การอบรมให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ ด้้านความรู้้�เรื่่�องโรคและอาการของโรค ปััจจััยเสี่่�ยงและ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมต่่อการเกิิดโรคการป้้องกัันตัวเอง และการรัักษา และพฤติิกรรมการ

ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืด และสร้้างกลุ่่�มออนไลน์ผ์่า่นแอพลิเิคชันัไลน์เ์พื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่า่ง

กลุ่่�มการอภิิปรายและเสวนา 

ครั้้�งที่่� 2 การให้้ความรู้้�เรื่่�องการรู้้�เท่า่ทัันสื่่�อ การเข้้าถึงึข้้อมููลในการดููแลและควบคุมุระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด 

ครั้้�งที่่� 3-4 การฝึึกอบรมทัักษะต่่าง ๆ เช่่น ทัักษะการตััดสิินใจ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการ

จััดการตนเอง

ครั้้�งที่่� 5 เป็น็การประเมินิผล โดยได้้รับัความร่ว่มมือืจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ อาสาสมัคัรประจำ

หมู่่�บ้้าน ที่่�เข้้ามาร่่วมดำเนิินงาน

หลัังจากดำเนิินรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการและการสรุุปผลการทดลอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน  ข้้อมููลการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล และข้้อมููลพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเองผู้้�ป่่วยเบาหวานเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ โดยใช้้สถิิติิทดสอบ 

Pair t-test
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการตรวจสอบและความเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุดรธานีี หมายเลข UDREC 8066 และผู้้�วิิจััยชี้้�แจงกลุ่่�มตััวอย่่าง

ถึึงรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ในการที่่�จะถอน

ตัวัจากการเข้้าร่ว่มในการวิจิัยัเมื่่�อใดก็ไ็ด้้ โดยไม่ม่ีีผลกระทบใดๆ พร้้อมทั้้�งให้้ความมั่่�นใจกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ว่่าจะเก็็บข้้อมููลนี้้�เป็็นความลัับ ไม่่เปิิดเผยข้้อมููล เพื่่�อปกป้้องสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ให้้ได้้รัับผลกระทบ

จากการเข้้าร่่วมวิิจััย และผลงานวิิจััยจะรายงานเป็็นภาพรวม

ผลการวิิจััย

	 1.	ส ภาพปััญหาและความต้้องการสร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่� 2 พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานจะมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการ 

รัับประทานอาหารในช่่วงระยะเวลาปีีแรก ๆ หลัังจากนั้้�นจะกลัับเข้้าสู่่�สภาพเดิิม สำหรัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับความรู้้�ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด จากหน่่วยบริิการเป็็นหลัักจากการมาตรวจตามนััดและการเยี่่�ยมบ้้าน ซ่ึ่�งบางส่่วนนำไป

ปฏิิบััติิตาม บางส่่วนยัังคงพฤติิกรรมเดิิม ส่่วนในด้้านมิิติิอื่่�น ๆ ยัังไม่่ชััดเจน และผลสำรวจความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่ว่ยมีีคะแนนเฉลี่่�ยในภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย (x̅̅= 1.06, 

SD=0.09) พบว่่าทัักษะที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยสุุดคืือ ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ การแปลความที่่�ถููกต้้อง (x̅̅= 

0.40, SD=0.06) และพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̅̅= 2.12, SD=0.10) พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยสุุดคืือ พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร (x̅̅= 1.60, SD=0.24)

	 2.	 การพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 รููปแบบที่่�ได้้จากการพััฒนาประกอบด้้วย 1) การประเมิินสุุขภาพได้้แก่่ 

การตรวจคััดกรอง เช่่น การประเมิินตนเองเบื้้�องต้้นได้้แก่่ การเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว การชั่่�งน้้ำหนััก 

วััดส่่วนสููง คำนวณค่่าดััชนีีมวลกาย การวััดเส้้นรอบเอว 2) การอบรมให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ ได้้แก่่  

2.1) ด้้านความรู้้�เรื่่�องโรคและอาการของโรค ปััจจััยเสี่่�ยงและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมต่่อ 

การเกิิดโรคการป้้องกัันตัวเอง และการรัักษา และพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

2.2) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อโดยใช้้การเรีียนรู้�แบบ มีีส่ว่นร่วม พููดคุุยแลกเปลี่่�ยน โดยการใช้้ทักษะการสื่่�อสาร พููด 

อ่่านหรืือเขีียน 2.3) การเข้้าถึึงข้้อมููล โดยการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ การเลืือกสื่่�อความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

เบาหวาน อาหารทางเลืือก อาการและภาวะแทรกซ้้อน จากแหล่่งความรู้้�ทางอิินเตอร์์เน็็ตผ่่านสื่่�อ 

Google,Facebook และ YouTube 2.4) การฝึึกทัักษะการตััดสิินใจ โดยการวิิเคราะห์์ข่่าว/ข้้อมููล 

เกี่่�ยวกับการรัักษาโรคเบาหวาน การใช้้ยาในผู้�ป่่วยเบาหวาน และการดููแลแผลเบาหวานที่่�มีีในสื่่�อ
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ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

ออนไลน์โ์ดยพิจิารณาความน่า่เชื่่�อถือืของข่า่ว แหล่ง่ที่่�มาของข่า่ว 2.5) ทักัษะการสื่่�อสารโดยใช้้เกม และ 

2.6) ทัักษะการจััดการตนเอง โดยใช้้การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนการเร�ยนรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�อง

ทำอย่า่งไรให้้น้้ำตาลในเลือืดปกตินิำเสนอแนวทางและร่ว่มกันัจัดัทำเป็น็แนวปฏิบิัติัิของกลุ่่�มในการปฏิบิัติัิ

และควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	 3.	 ผลของการทดลองใช้้รููปแบบการสร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุม 

ระดัับน้ำำ��ตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

	 พบว่่าความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังการใช้้ 

รููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล มีีความแตกต่่างกัันทุุกด้้าน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p <.05) โดยก่่อนการใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้� 

ทางสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยในภาพรวมเท่่ากัับ 1.50 (SD = 0.18) และ 

หลัังการใช้้รููปแบบรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลมีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 2.10 (SD = 0.16) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	 การเปรีียบเทีียบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 

	ชนิ ดที่่� 2 ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

	 ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำแนกตามรายด้้าน (n = 159 ราย)

เสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.10 (SD = 0.16)ดังแสดง
ในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1การเปรียบเทียบการเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการควบคมุระดับน้ําตาลของผูปวย 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2กอนและหลังการใชรูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ 
ควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2จําแนกตามรายดาน(n = 159 ราย) 
 

ความรอบรูทางสุขภาพ 
กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 

t-test 
mean 

difference 
P-value x� S.D. x� S.D. 

1. ความรูความเขาใจ การแปลความ 2.26 0.05 2.96 0.02 14.109 .698 .000 
2. การเขาถึงขอมูล และบริการสขุภาพ 1.01 0.08 1.97 0.02 42.837 .969 .000 
3. การส่ือสารเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ  1.79 0.45 2.42 0.49 15.525 .616 .000 
4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 1.41 0.49 1.76 0.43 9.268 .352 .000 
5. การรูเทาทันสื่อ และสารสนเทศ 1.05 0.22 1.86 0.41 24.156 .811 .000 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิ 1.49 0.56 1.62 0.57 4.301 .126 .000 

ภาพรวม 1.50 0.18 2.10 0.16 38.623 .595 .000 

*p–value< .05 
 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการใชรูปแบบการเสริมสราง

ความรอบรูทางสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยในภาพรวมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05(p <.05)โดยกอนการใชรูปแบบการเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาล มีคะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง(x� =2.11, SD=0.10) และหลังการใช
รูปแบบการเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาล คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง(x� =2.27, SD=0.10) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2การเปรียบเทียบพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาลของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการใชรูปแบบ 
การเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  
2จําแนกตามรายดาน (n = 159ราย) 
 
 
 
 
 
 

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการเสริิม

สร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยในภาพรวมมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p <.05) โดยก่่อนการใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล มีีคะแนนเฉลี่่�ยในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̅̅=2.11, SD=0.10) และ 

หลัังการใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̅̅=2.27, SD=0.10) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ 

	 การเสริมิสร้้างความรอบรู้้�ทางสุขุภาพในการควบคุมุระดับัน้้ำตาลของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จำแนก 

	 ตามรายด้้าน (n = 159 ราย)

พฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาล 
กอนใชรูปแบบ 

ระดับ 
หลังใชรูปแบบ 

ระดับ 
paired 

P-value 𝐱𝐱� SD 𝐱𝐱� SD t-test 
1.ดานการรับประทานอาหาร 1.58 0.24 ต่ํา 2.13 0.16 ปานกลาง 45.76 .000* 
2.ดานการรับประทานยา 2.23 0.18 ปานกลาง 2.25 0.16 ปานกลาง 1.37 .174 
3.ดานการออกกําลังกาย 1.99 0.24 ปานกลาง 2.11 0.34 ปานกลาง 5.80 .000 
4. ดานการจัดการกับความเครียด 2.15 0.25 ปานกลาง 2.20 0.22 ปานกลาง 6.45 .000 
5.ดานการดูแลรักษาตอเน่ือง 2.58 0.23 สูง 2.64 0.22 สูง 5.92 .000 
พฤติกรรมโดยรวม 2.11 0.10 ปานกลาง 2.27 0.10 ปานกลาง 27.76 .000* 

*p–value< .05 
การเปรียบเทียบจํานวน รอยละของคาระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จําแนกตามเกณฑเปาหมายการควบคุม (control target)พบวาหลังการใชรูปแบบกลุมตัวอยางมีคาระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะงดอาหารและนํ้า (FBS) จาก 111 คน ลงลงเหลอื 96 คน คิดเปนรอยละ 86.49ดัง
แสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3การเปรียบเทียบจํานวน รอยละของคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
จําแนกตามเกณฑเปาหมายการควบคุม (control target) 
 

เปาหมายการควบคมุ กอนใชรูปแบบ* หลังใชรูปแบบ** 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

คาระดบัน้ําตาลในเลือดขณะงดน้ําดอาหาร (FBS) 
< 130 mg/dl 48 30.19 63 39.62 

 130 mg/dl 111 69.81 96 60.38 

*Mean=144.86 S.D.=46.17 Min=78 Max=429 
**Mean=132.56 S.D.=37.49 Min=89 Max=268 

อภิปรายผล 
1. การศึกษาสภาพปญหาและความตองการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานจะมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารในชวงระยะเวลาปแรก ๆหลังจากนั้นจะกลับเขาสูสภาพ
เดิม สําหรับความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาล กลุมตัวอยางไดรับความรูในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด จากหนวยบริการเปนหลักจากการมาตรวจตามนัดและการเยี่ยมบาน ซึ่งบางสวน
นําไปปฏิบัติตาม บางสวนยงัคงพฤตกิรรมเดมิ สวนในดานมิติอื่น ๆ ยังไมชัดเจน และผลสํารวจความรอบรู
ดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูในระดับนอย 
(x� =1.06, SD=0.09) ทักษะที่มีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ ดานความรูความเขาใจ การแปลความที่ถูกตอง 
(x� =0.04, SD=0.01) และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูใน

การเปรีียบเทีียบจำนวน ร้้อยละของค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

จำแนกตามเกณฑ์์เป้้าหมายการควบคุุม (control target) พบว่่าหลัังการใช้้รููปแบบกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่า

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดขณะงดอาหารและน้้ำ (FBS) จาก 111 คน ลงลงเหลืือ 96 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 86.49 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบจำนวน ร้้อยละของค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 จำแนก 

               ตามเกณฑ์์เป้้าหมายการควบคุุม (control target)

พฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาล 
กอนใชรูปแบบ 

ระดับ 
หลังใชรูปแบบ 

ระดับ 
paired 

P-value 𝐱𝐱� SD 𝐱𝐱� SD t-test 
1.ดานการรับประทานอาหาร 1.58 0.24 ต่ํา 2.13 0.16 ปานกลาง 45.76 .000* 
2.ดานการรับประทานยา 2.23 0.18 ปานกลาง 2.25 0.16 ปานกลาง 1.37 .174 
3.ดานการออกกําลังกาย 1.99 0.24 ปานกลาง 2.11 0.34 ปานกลาง 5.80 .000 
4. ดานการจัดการกับความเครียด 2.15 0.25 ปานกลาง 2.20 0.22 ปานกลาง 6.45 .000 
5.ดานการดูแลรักษาตอเน่ือง 2.58 0.23 สูง 2.64 0.22 สูง 5.92 .000 
พฤติกรรมโดยรวม 2.11 0.10 ปานกลาง 2.27 0.10 ปานกลาง 27.76 .000* 

*p–value< .05 
การเปรียบเทียบจํานวน รอยละของคาระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จําแนกตามเกณฑเปาหมายการควบคุม (control target)พบวาหลังการใชรูปแบบกลุมตัวอยางมีคาระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะงดอาหารและนํ้า (FBS) จาก 111 คน ลงลงเหลอื 96 คน คิดเปนรอยละ 86.49ดัง
แสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3การเปรียบเทียบจํานวน รอยละของคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
จําแนกตามเกณฑเปาหมายการควบคุม (control target) 
 

เปาหมายการควบคมุ กอนใชรูปแบบ* หลังใชรูปแบบ** 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

คาระดบัน้ําตาลในเลือดขณะงดน้ําดอาหาร (FBS) 
< 130 mg/dl 48 30.19 63 39.62 

 130 mg/dl 111 69.81 96 60.38 

*Mean=144.86 S.D.=46.17 Min=78 Max=429 
**Mean=132.56 S.D.=37.49 Min=89 Max=268 

อภิปรายผล 
1. การศึกษาสภาพปญหาและความตองการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานจะมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารในชวงระยะเวลาปแรก ๆหลังจากนั้นจะกลับเขาสูสภาพ
เดิม สําหรับความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาล กลุมตัวอยางไดรับความรูในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด จากหนวยบริการเปนหลักจากการมาตรวจตามนัดและการเยี่ยมบาน ซึ่งบางสวน
นําไปปฏิบัติตาม บางสวนยงัคงพฤตกิรรมเดมิ สวนในดานมิติอื่น ๆ ยังไมชัดเจน และผลสํารวจความรอบรู
ดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูในระดับนอย 
(x� =1.06, SD=0.09) ทักษะที่มีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ ดานความรูความเขาใจ การแปลความท่ีถูกตอง 
(x� =0.04, SD=0.01) และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูใน

อภิิปรายผล

	 1.	 การศึกึษาสภาพปััญหาและความต้้องการสร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานจะมีีการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการรับัประทานอาหารในช่ว่งระยะเวลาปีแีรก ๆ  หลังัจากนั้้�นจะกลับัเข้้าสู่่�สภาพเดิมิ 

สำหรับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการควบคุมุระดับัน้้ำตาล กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้รับัความรู้้�ในการควบคุมุระดับั

น้้ำตาลในเลืือด จากหน่่วยบริิการเป็็นหลัักจากการมาตรวจตามนััดและการเยี่่�ยมบ้้าน ซึ่่�งบางส่่วนนำไป

ปฏิิบััติิตาม บางส่่วนยัังคงพฤติิกรรมเดิิม ส่่วนในด้้านมิิติิอื่่�น ๆ ยัังไม่่ชััดเจน และผลสำรวจความรอบรู้้�
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีคะแนนเฉลี่่�ยในภาพรวมอยู่่�ในร ะดัับน้้อย 

(x̅̅=1.06, SD=0.09) ทัักษะที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยน้้อยสุุดคืือ ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ การแปลความที่่�ถููกต้้อง 

(x̅̅=0.04, SD=0.01) และพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ยในภาพรวมอยู่่�

ในระดัับปานกลาง (x̅̅=2.12, SD=0.10) โดยพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย

น้้อยสุุดคืือ พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร (x̅̅=1.60, SD=0.24) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาการพััฒนารููปแบบการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในช่่วงแรกของการรัับรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรค แต่่เมื่่�อเวลาผ่่านไปจะ

กลัับมามีีพฤติิกรรมเช่่นเดิิม สำหรัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล21 สอดคล้้องกัับ 

การสำรวจความรอบรููด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 พบว่่าโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(x̅ = 37.02, SD= 10.17)22

	 ผลการศึึกษาที่่�เป็็นเช่่นนี้� เพราะผู้้�ป่่วยสวนใหญ่่มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา 

ทำให�การอ่่านออกเขีียนได้้ ยัังไม่่แตกฉานนัักทำให�ไม่่เข�าใจ เมื่่�ออ่านความรููในการดููแลตนเอง และ

ไม่่่สามารถสื่่�อสารด�านสุุขภาพได้้อย่่างเข�าใจ และไม่่สามารถนํําความรููมาสู่่�การปฏิิบััติิในการดููแลตนเอง

ได้้ดีีพอ ส่ว่นผู้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีการศึกึษาที่่�สููงขึ้้�นจะเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรููและมีีความสามารถในการอ่านออก 

เขีียนได้้ ทำใหมีีความเข�าใจเมื่่�ออ่านความรูู ในการดููแลตนเองและสามารถสื่่�อสารด�านสุขภาพได้้ 

เข�าใจมากขึ้้�นและสามารถนํําความรููมาปฏิิบััติิในการดููแลตนเองได้้เป็็นอย่่างดีี สอดคลองกัับการศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน กลุุ่มตััวอย่่างระดัับการศึึกษาใน 

ระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 50.50 สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองได้้ดีีกวา 

กลุุ่มที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกวา ระดัับการศึึกษาที่่�สููงขึ้้�น ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถอ่่านหนัังสืือออก 

และมีีความเข�าใจเมื่่�อได้้อ่านเอกสารทางสุุขภาพจึึงมีีโอกาสแสวงหาความรููในการดููแลตนเองรููจักใช 

ความรููที่่�ได้้แสวงหามานั้้�นมาปฏิิบััติิเพื่่�อดููแลตนเองได้้อย่่างชํํานาญจนเกิิดเป็็นความรอบรููด�านสุขภาพ

ซึ่่�งการมีีความรอบรููด�านสุุขภาพที่่�สููงขึ้้�นโดยเฉพาะการรููจริิง รููแจ�งจะทำให�กลุุ่มตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิ

ตนในการดููแลตนเองได้้เป็็นอย่่างดีี23

	 1.	 การพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�วิิจััยได้้นำรููปแบบที่่�ได้้จากการพััฒนามาดำเนิินการจััดกิิจกรรม 

โดยเน้้น การเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่วมการสาธิิต การพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนการนำเสนอแนวทางและร่่วมกััน 

จััดทำเป็็นแนวปฏิิบััติิของกลุ่่�มในการปฏิิบััติิและควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด มาเป็็นแนวทางให้้กัับ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สอดคล้้องตามแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพซึ่่�งเป็็นแนวคิิดส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ให้้ความสำคััญในการพััฒนาทัักษะและศัักยภาพเพื่่�อให้้บุุคคล 

มีีการปรัับเปลี่่�ยนปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพ ครอบคลุุมทั้้�ง 6 มิิติิ ซี่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเป็็น

สมรรถนะของแต่่ละคน รวมทั้้�งความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึง ทำความเข้้าใจ ประเมิินและ
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ใช้้สารสนเทศด้้านสุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพของตนเองให้้ดีี รวมทั้้�งการเพิ่่�มพููนความรู้้� 
ความเข้้าใจรวมทั้้�งปััจจััยที่่�กำหนดสุุขภาพ มีีการเปลี่่�ยนทัศนคติิและการจููงใจในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี15 และสอดคล้้องกัับแนวคิิดกองสุุขศึึกษาที่่�มองว่่าการเสริิมสร้้างความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ ต้้องอาศััยกลวิิธีีในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสม หลากหลาย ตรงกัับ
ความต้้องการของประชาชน ซึ่่�งเป็็นการสร้้างโอกาสให้้ประชาชนได้้เรีียนรู้้�ตลอดชีีวิติ ส่ง่ผลให้้ประชาชน
มีีความสามารถในการตััดสิินใจเลืือกทางเลืือกที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ19

	 2.	 ผลของการทดลองใช้้รููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่าก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้าง 
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
.05 (p < .05) โดยพบว่่าพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในภาพรวมมีีความแตกต�างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p <.05) และมีีค่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะงดอาหารและน้้ำ (FBS) 
จาก 111 คน ลงลงเหลืือ 96 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 86.49 ผลการวิิจััยน้ี้�เป็็นไปในทิศทางเดีียวกับการ
ศึึกษาประสิิทธิิผลผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดย
หลังัการเข้้าร่ว่มโปรแกรม ผู้้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิต24

และสอดคล้้องกัับผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้�
ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีี
คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อน
เข้้าร่ว่มโปรแกรม และสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p<.05)25  ผลการศึกึษานี้้�ที่่�เป็น็เช่น่นี้้� 
เพราะผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับที่่�เพีียงพอ จะช่่วยให้้ผู้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรม
การดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น เพราะบุุคคลที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพต่่ำจะส่่งผลต่อการใช้้ข้้อมููลข่าวสาร 
การเข้้ารัับบริิการสุุขภาพและการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ การป้้องกันัโรคเบาหวานและการจัดัการตนเอง พบว่า่ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเป็น็
ปัจัจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่อพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เป็็นสาเหตุุไปสู่่�การควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน26

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

บุุคลากรด้้านสาธารณสุุขสามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรมสร้้างเสริิม 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2 ที่่�ไม่่สามารถคุุม 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ หรืือในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ หรืือพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน

2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
ควรมีีการศึึกษาเชิิงทดลองเพื่่�อติิดตามประสิิทธิิผลของรููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพในกา รควบคุมุระดับัน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 โดยการเปรีียบเทีียบระหว่า่ง 2 กลุ่่�ม

ที่่�ใช้้และไม่่ใช้้รููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
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บทคััดย่่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว โดยวััดผลก่่อนและหลัังการทดลองเพื่่�อศึึกษา

ประสิทิธิิผลของโปรแกรมการดููแลระยะท้้ายต่่อการรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิติที่่�สงบของผู้้�ดููแลป่วยระยะท้้ายกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ผ่า่นการคััดเลืือกแบบการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยวิธิีีจับสลาก ประกอบด้้วยผู้้�ดููแลผู้�ป่ว่ยระยะท้้ายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ย

ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช องค์์ที่่� 17 อำเภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี จำนวน 30 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 

การการวิิจััย ประกอบด้้วยโปรแกรมการดููแลระยะท้้ายที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีระยะท้้ายของชีีวิิต 

ที่่�สงบของรููแลนด์และมอร์์ โดยใช้้โปรแกรมการดููแลระยะท้้ายกัับผู้้�ป่ว่ยจำนวน 7 ครั้้�งใน 1 สัปัดาห์์  ครั้้�งละ 45-60 นาทีี 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 2) ชุุดแบบประเมิินการรัับรู้้�ระยะท้้ายของ 

ชีีวิิตที่่�สงบ และ 3) แบบประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการเปรีียบเทีียบ 

ค่่าเฉลี่่�ย (pair t - test) ผลการศึึกษา พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบและค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้�ป่ว่ยระยะท้้ายสููงกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมการดููแลอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .01 (p < 0.01)

 

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการดููแลระยะท้้าย, การรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิต

Abstract

         This quasi-experimental research employed a one-group pre-post-test design to examine 

the effects of an end-of-life care program on the perceived peacefulness of end-of-life experiences 

among caregivers admitted to the inpatient departments at Somdejprasangkaraj 17th Hospital, 

Songphinong district, Suphanburi province, Thailand. Simple random sampling was used to recruit a 

total of 30 caregivers for the study. The end-of-life care program, based on the theory of a peace-

ful end of life by Ruland and Moore, was administered to the patients. The program spanned one  

week and consisted of seven sessions, each lasting 45-60 minutes. Research instruments included:  

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการดููแลระยะท้้ายต่่อการรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช องค์์ที่่� 17 

อำำ�เภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี
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1) a demographic data form for caregivers, 2) the Peaceful End of Life Care Scale for caregivers 

(PEOLCS-C), and 3) the service satisfaction questionnaire for caregivers, administered before and  

after the implementation of the end-of-life care program. Descriptive statistics and paired t-tests 

were used to analyze the data. The results indicated the mean score for peaceful end of life as 

perceived by caregivers and caregivers of the end of life patients rate their satisfaction higher  

than before using end-of-life care program at statistical significance at the .01 level (p < 0.01).

Keywords: end-of-life care program, perceived peaceful end of life

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา 

ในปัจจุุบัันเทคโนโลยีีและวิิวััฒนาการทางการแพทย์์มีีความเจริิญก้้าวหน้้ามากทำให้้สามารถ 

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้รอดชีีวิิตหรืือยืืดชีีวิิตได้้มากขึ้้�น1  ส่่งผลให้้จำนวนผู้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายหรืือผู้้�ที่่�อยู่่�ใน 

ภาวะเจ็็บป่่วยคุุกคามชีีวิิตไม่่สามารถรัักษาให้้หายได้้มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น2 เมื่่�อการดำเนิินโรคมาสู่่�ระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิิต การทำงานของอวััยวะต่่างๆจะทรุุดลงไปเรื่่�อยๆ จนกระทั่่�งร่่างกายไม่่สามารถกลัับสู่่�

ภาวะปกติไิด้้และเสีียชีีวิติในที่่�สุดุ3 พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายหลายโรคที่่�ต้้องเผชิญิกับัความทุกุข์ท์รมานจาก

อาการต่า่งๆ อาทิ ิผู้้�ป่ว่ย มะเร็ง็ระยะท้้ายมีีความทุกุข์ท์รมานทั้้�งด้้านร่างกาย จิติใจ สังัคมและจิติวิญิญาณ

อาการทางร่่างกายที่่� พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการปวด อ่่อนเพลีีย หายใจหอบ เหนื่่�อย ท้้องผููก คลื่่�นไส้้อาเจีียน 

เบื่่�ออาหาร น้้ำหนัักลด และผอมแห้้ง ปัญัหาด้้านจิติใจ ผู้้�ป่ว่ยต้้องเผชิญิกับัความเครีียด วิิตกกัังวล ท้้อแท้้ 

ซึึมเศร้้า ความกลััวปััญหาด้้านสัังคม ได้้แก่่ ปััญหาการเงิินสวััสดิิการการจ้้างงาน และยัังต้้องเผชิิญกัับ

ภาวะบีีบคั้้�นด้้านจิิตวิิญญาณจากความไม่่แน่่นอนของโรคและการเผชิิญความตายที่่�ไม่่อาจหลีีกเลี่่�ยงได้้ 

ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อครอบครััว เศรษฐกิิจและสัังคมของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่า 

สภาวะของของโรคอยู่่�ในระยะ ลุุกลาม เรื้้�อรัังหรืือ เข้้าสู่่�ระยะท้้าย ๆ ของโรค ซึ่่�งไม่่มีีวิิธีีรัักษาให้้หายได้้ 

หรือืเป็็นผู้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการดููแลบำบัดัอย่่างดีีโดยใช้้วิธิีีการทุุกอย่่างที่่�มีีอยู่่�ในขณะนั้้�น รวมถึงึความพยายาม

ในการรัักษาให้้หายแต่่ไม่่เป็็นผล4 ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสรอดชีีวิิตน้้อย มีีแนวโน้้มว่่าไม่่สามารถช่่วยชีีวิิตได้้และ 

มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงของอาการและอาการแสดงในทางที่่�เลวลง5 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นผู้้�ที่่�มีีชีีวิิตเหลืืออยู่่�ใน

ช่่วงเวลาที่่�จำกััด เช่่นอาจเสีียชีีวิิตภายใน 12 เดืือน6 หรืือในทางอเมริิกาจะให้้ความหมายว่่าผู้้�ป่่วยระยะ

ท้้ายคือืผู้้�ป่ว่ยที่่�เจ็บ็ป่ว่ย ด้้วยโรคที่่�คุกุคามชีีวิติไม่ส่ามารถรักัษาให้้หายได้้และมีีแนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะมีีชีีวิติ

อยู่่�ได้้ไม่่เกิิน 6 เดืือน7 ผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิิตจะเต็็มไปด้้วยความ ทุุกข์์ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและ

จิติใจ เช่น่วิติกกังัวล ตกใจ เสีียใจ มีีอาการเศร้้าเป็น็ต้้น8 ปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นทำให้้ไม่ส่ามารถช่ว่ยเหลือืตนเอง

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ มีีความทุุกข์์ทรมานจากการเจ็็บป่่วย ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่สุุขสบายต่่าง ๆ 

เช่่น เบื่่�ออาหาร หายใจลำบาก อ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยล้้าคลื่่�นไส้้อาเจีียน และความเจ็็บปวดต่่างๆ9 การดููแล

ผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายจึึงเป็็นส่วนหนึ่่�งของการดููแลแบบประคัับประคอง โดยการดููแลแบบประคัับประคองเป็็น 



76

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj
Vol. 1 No. 3 January – June 2023

การดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉััยโรคจนถึึงช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิตตลอดจนการดููแลครอบครััวหลัังจาก 

มีีการจากไปของสมาชิิกใน ครอบครััว

        โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช องค์์ที่่� 17 เป็็นโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิมีีขีีดความสามารถ 

ให้้บริิการที่่�ใช้้เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ในระดัับที่่�สููงขึ้้�นเน้้นการบริิการรัักษาพยาบาลโรคที่่�ยาก ซัับซ้้อน

มากขึ้้�น ในการรัับผู้้�บริิการได้้ครอบคลุุมในทุุกระดัับซึ่่�งผู้้�มาใช้้บริิการมีีเป็็นจำนวนมาก เนื่่�องจากเป็็น 

โรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�ตั้้�งอยู่่�ในอำเภอสองพี่่�น้้องจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี มีีขนาด 262 เตีียง มีีจำนวนผู้�เจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคต่่าง ๆ ในปััจจุุบัันนี้้�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช องค์์ที่่� 17 มีีการจััดการในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายมีีรููปแบบที่่�มีีแนวทางการให้้การพยาบาลปฏิิบััติิเริ่่�มเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน ยัังไม่่มีี 

ศููนย์์การดููแลแบบประคัับประคอง เป็็นการทำงานแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยมีี Palliative Care 

Nurse 1 คน Part time พบว่่าการประเมิินผู้้�ป่่วยยัังไม่่ครอบคลุุมตามปััญหา ทั้้�งด้้านร่างกาย จิิตใจ 

สัังคมและจิิตวิิญญาณรวมทั้้�งการดููแลที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยัังไม่่ครอบคลุุมและความต้้องการของผู้้�ป่่วยอย่่าง

แท้้จริิงจากเหตุุผลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

ท้้ายโดยใช้้ทฤษฎีีระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ (Theory of Peaceful End of Life) เป็็นกรอบในการสร้้าง

โปรแกรมการดููแลระยะท้้ายเพื่่�อให้้การดููแลผู้�ป่ว่ยระยะท้้ายให้้ครอบคลุมุทั้้�ง ด้้านร่า่งกาย จิติใจ สังัคมและ 

จิิตวิิญญาณซึ่่�งจุุดเน้้นของทฤษฎีี คืือ การทำให้้เกิิดความสงบในชีีวิิตและมีีชีีวิิตอยู่่�อย่่างมีีความหมาย 

ในช่วงเวลาที่่�เหลืืออยู่่�ไม่่ใช่่เฉพาะช่่วงใกล้้ชีีวิิตเพีียงอย่่างเดีียว รวมทั้้�งการดููแลนั้้�นต้้องครอบคลุุม 

ทั้้�งตััวผู้�ป่ว่ยครอบครััวและบุุคคลที่่�มีีความสำคััญสำหรัับตััวผู้�ป่ว่ยด้้วย เช่น่บิดา มารดา  คู่่�สมรส บุตุร ญาติิ

หรือืเพื่่�อนสนิทิเป็น็ต้้นช่ว่ยบรรเทาความทุกุข์์ทรมานของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัได้้รับัการดููแลแบบประคับั

ประคองเป็็นอย่่างดีีเกิิดความสงบในระยะท้้ายของชีีวิิตและนำไปสู่่�การตายดีีในที่่�สุุด

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิผิลของโปรแกรมการดููแลระยะท้้ายต่่อการรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิติ

ที่่�สงบของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลระยะท้้ายต่่อประสิิทธิิผลของโปรแกรมการดููแล

ระยะท้้าย ก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการดููแลระยะท้้าย

	ส มมติิฐาน

	 1.	 คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการดููแลระยะท้้าย สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลระยะท้้าย

	 2.	 คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายต่่อประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ

ดููแลระยะท้้ายภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลระยะท้้ายสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแล 

ระยะท้้าย
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	 ขอบเขตของการวิิจััย 

	 1.	 ขอบเขตด้้านเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยทบทวนเอกสาร ตำรา และผลงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ การดููแล

ระยะท้้าย  การรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ

	 2.	 ขอบเขตด้้านระยะเวลา ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือน กุุมภาพัันธ์์ถึึง 

เดืือน พฤษภาคม พ.ศ.2566

	 3.	 ขอบเขตด้้านประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ศึึกษาในประชากรกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 อำเภอสองพี่่�น้้อง 

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

	 4.	 ขอบเขตด้้านตััวแปร

		ตั ัวแปรต้้น   ได้้แก่่ โปรแกรมการดููแลระยะท้้าย

		ตั ัวแปรตาม ได้้แก่่ การรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ และความพึึงพอใจต่่อประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการดููแลระยะท้้าย

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยนำทฤษฎีีระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ (theory of peaceful end of life)  

มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดซึ่่�งทฤษฎีีอธิิบายไว้้ว่่าบุุคคลระยะท้้ายจะสงบได้้นั้้�น ต้้องได้้รัับการดููแลให้้อยู่่�ใน

ภาวะ 5 ด้้าน คืือ ด้้านการไม่่อยู่่�ในความเจ็็บปวด (not being in pain) ด้้านการมีีประสบการณ์์ของ

ความสุุขสบาย (experience of comfort) ด้้านการมีีประสบการณ์์ของความมีีศัักดิ์์�ศรีี (experience 

of dignity) ด้้านการอยู่่�ในความสงบ (being at peace) และ ด้้านการมีีความใกล้้ชิิดกัับญาติิมิิตรและ

บุุคคลที่่�รัักและผููกพััน (closeness to significant other) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่ารููปแบบของ

โปรแกรมการดููแลระยะท้้ายจะก่่อให้้เกิิดการดููแลระยะท้้ายที่่�ดีีขึ้้�น ความทุุกข์์ทรมานลดลงและช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยมีีประสบการณ์์ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

        ชนิิดของการวิิจััย เป็็นงานวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (one group quasi-experimental research) 
การใช้้โปรแกรมการดููแลระยะท้้าย
        ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง    
        ประชากร คืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ที่่�เข้้ารัับบริิการรัักษาตััวในโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช 
องค์์ที่่� 17 จำนวน 60 คน 
         กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�เข้้ารัับบริิการรัักษาตััวในโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช 
องค์์ที่่� 17 จำนวน 30 คน  การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของงานวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจััยการคำนวณขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ด้้วยวิิธีี สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (simple random sampling ) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน 
โดยกำหนดคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลหลัักในการดููแลผู้�ป่่วยระยะท้้ายทั้้�งในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�
โรงพยาบาล จนกระทั่่�งกลัับบ้้าน
       เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย
           1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลระยะท้้าย ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยและ 
โรคประจำตััว
           1.2	 แบบประเมิินการรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ (peaceful end of life) แบบประเมิิน

การดููแลระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบของผู้้�ป่่วยตามการรัับรู้้�ของผู้้�ดููแล (peaceful end of life care scale 

 

 

ขอบเขตของการวิจัย  
1. ขอบเขตดานเนื้อหา ผูวิจัยทบทวนเอกสาร ตำรา และผลงานวิจัยที่เก่ียวของกับ การดูแล

ระยะทาย  การรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบ  
2. ขอบเขตดานระยะเวลา ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธถึง เดือน 

พฤษภาคม พ.ศ.2566 
3. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง ศึกษาในประชากรกลุมผูดูแลผูปวยระยะทายที่เขา

รับการรักษาตัวในหอผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 อำเภอสองพ่ีนอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี 

4. ขอบเขตดานตัวแปร 
ตัวแปรตน   ไดแก โปรแกรมการดูแลระยะทาย 
ตัวแปรตาม ไดแก การรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบ และความพึงพอใจตอประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนำทฤษฎีระยะทายของชีวิตท่ีสงบ (theory of peaceful end of life) 
มาใชเปนกรอบแนวคิดซึ่งทฤษฎีอธิบายไววาบุคคลระยะทายจะสงบไดนั้น ตองไดรับการดูแลใหอยูใน
ภาวะ 5 ดาน คือ ดานการไมอยูในความเจ็บปวด (not being in pain) ดานการมีประสบการณของ
ความสุขสบาย (experience of comfort) ดานการมีประสบการณของความมีศักดิ์ศรี (experience 
of dignity) ดานการอยูในความสงบ (being at peace) และ ดานการมีความใกลชิดกับญาติมิตรและ
บุคคลที่รักและผูกพัน (closeness to significant other) การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเชื่อวารูปแบบของ
โปรแกรมการดูแลระยะทายจะกอใหเกิดการดูแลระยะทายที่ดีขึ้น  ความทุกขทรมานลดลงและชวยให
ผูปวยมีประสบการณระยะทายของชีวิตที่สงบ 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ทฤษฎีการดูแสระยะทายของชีวิตที่สงบ มีรูปแบบดังน้ี 
1.ดานการดูแลไมใหอยูในความเจบ็ปวด (not being in 
pain)  
2.ดานการดูแลใหมีประสบการณของการสุขสบาย 
(experience of comfort)  
3.ดานการดูแลใหมีประสบการณของความมีศักดิ์ศรี 
(experience of dignity)  
4.ดานการดูแลอยูในความสงบ (being at peace)  
5.ดานดูแลใหมีความใกลชิดกับญาติมิตรและเตรียมบุคคลที่
รักและผูกพัน เมื่อใกลเสียชีวิต (closeness to significant 
others and death timing)  

การรับรูของผูดแูลในการ

ดูแลผูปวยระยะทาย 

ความพึงพอใจของผูดูแล

ในการดูแลผูปวย 

ระยะทาย 

ตวัแปรตาม ตวัแปรตน้ 



79

วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

for caregiver:PEOLCS-C) จำนวนคำถาม 32 ข้้อ ลักัษณะคำตอบแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

(1-5) ระดัับเป็็น คะแนน 1 2 3 4 5 ที่่�ตรงกัับความเป็็นจริิงของผู้้�ป่่วย โดยกำหนดความหมายดัังนี้้�

        5 หมายถึึง ตรงกัับความเป็็นจริิงกัับข้้อนั้้�นๆ มากที่่�สุุด

        4 หมายถึึง ตรงกัับความเป็็นจริิงกัับข้้อนั้้�นๆ มาก

        3 หมายถึึง ตรงกัับความเป็็นจริิงกัับข้้อนั้้�นๆ ปานกลาง

        2 หมายถึึง ตรงกัับความเป็็นจริิงกัับข้้อนั้้�นๆ น้้อย

        1 หมายถึึง ตรงกัับความเป็็นจริิงกัับข้้อนั้้�นๆ น้้อยที่่�สุุด

 กำหนดเกณฑ์์การแปลงคะแนน ใช้้เกณฑ์์การแปลผลของประคอง กรรณสููตร10 ดัังนี้้�

        คะแนนเฉลี่่�ย 4.50-5.00 หมายถึึงความสามารถในการพยาบาลอยููในระดัับสููงมาก 

        คะแนนเฉลี่่�ย 3.50-4.49 หมายถึึงความสามารถในการพยาบาลอยููในระดัับสููง 

        คะแนนเฉลี่่�ย 2.50-3.49 หมายถึึงความสามารถในการพยาบาลอยููในระดัับปานกลาง 

        คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.49 หมายถึึงความสามารถในการพยาบาลอยููในระดัับตํ่่�า

	 1.3 แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเป็็นข้้อที่่�สอบถามความคิิดเห็็น

เกี่่�ยวกัับการให้้บริิการผู้้�ป่่วยระยะท้้ายจำนวน 30 ข้้อ ลัักษณะคำตอบแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า  

5 ระดัับ (1-5) แบบวััดนี้้�พััฒนาจากแบบสอบถามความพึึงพอใจในแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ที่่�สร้้างโดย

เพ็็ญนภา ตองติิดรััมย์์11 โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีความพึึงพอใจของ Spector, P.E.12 โดยให้้ระบุุระดัับ 

ความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อข้้อคำถามเหล่่านั้้�น จากความคิิดเห็็นทั้้�งหมด 5 ระดัับคืือ  มาตราส่่วนประมาณค่่า 

(rating scale) 5 ระดัับ จำนวน 30 ข้้อที่่�สอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการ 

        5 หมายถึึง พึึงพอใจในรููปแบบบริิการพยาบาลระดัับมากที่่�สุุด

        4 หมายถึึง พึึงพอใจในรููปแบบบริิการพยาบาลระดัับมาก

        3 หมายถึึง พึึงพอใจในรููปแบบบริิการพยาบาลระดัับปานกลาง

        2 หมายถึึง พึึงพอใจในรููปแบบบริิการพยาบาลระดัับน้้อย

                  1 หมายถึึง พึึงพอใจในรููปแบบบริิการพยาบาลระดัับน้้อยที่่�สุุด

 การแปลผลคะแนนระดัับความพึึงพอใจ กำหนดเกณฑ์ก์ารแปลคะแนน ใช้้เกณฑ์ก์ารแปลผลของ ประคอง 

กรรณสููตร10  ดัังนี้้�

        คะแนนเฉลี่่�ย 4.50-5.00 หมายถึึง ความพึึงพอใจอยููในระดัับสููงมาก 

        คะแนนเฉลี่่�ย 3.50-4.49 หมายถึึง ความพึึงพอใจอยููในระดัับสููง 

        คะแนนเฉลี่่�ย 2.50-3.49 หมายถึึง ความพึึงพอใจอยููในระดัับปานกลาง 

        คะแนนเฉลี่่�ย 1.50-2.49 หมายถึึง ความพึึงพอใจอยููในระดัับตํ่่�า   

        คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.49 หมายถึึง ความพึึงพอใจอยููในระดัับตํ่่�ามาก
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	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง

		  2.1	 โปรแกรมการดููแลระยะท้้ายซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีีระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ เป็็นการจััดกิิจกรรมเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายใน 5 ด้้าน ประกอบด้้วย 

ด้้านการไม่่อยู่่�ในความเจ็็บปวด ด้้านการมีีประสบการณ์์ของความสุุขสบาย ด้้านการมีีประสบการณ์์ของ

ความมีีศัักดิ์์�ศรีี ด้้านการอยู่่�ในความสงบ และ ด้้านการมีีความใกล้้ชิิดกัับญาติิมิิตร และบุุคคลที่่�รัักและ

ผููกพัันโดย

		  ครั้้�งที่่� 1 : 1) เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 2) สร้้างสััมพัันธภาพแนะนำตััว 3) ประเมิินผู้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล 

โดยใช้้แบบประเมิิน  PEOLCS-C และ แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยระยะท้้าย 

4) เปิิดโอกาสและกระตุ้้�นให้้ระบายความรู้้�สึึก 5) ทบทวนความเข้้าในในการเตรีียมเข้้าสู่่�ระยะท้้าย 

ของชีีวิิต 6) แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวระยะท้้าย 7) ประเมิินความพร้้อมเพื่่�อ 

ที่่�จะเริ่่�มเข้้าสู่่�โปรแกรมและนััดหมายครั้้�งต่่อไป

		  ครั้้�งที่่� 2 : 1) ทบทวนเกี่่�ยวกัับเป้า้หมาย 2) อธิบิายให้้ทราบถึงึแนวทางการดููแลตามโปรแกรม 

3) ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยตามปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นโดยยึึดแนวทางตามทฤษฎีีระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ 4) สรุุปผล

การดููแลเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยและนััดหมายการพบกัันครั้้�งต่่อไป

		  ครั้้�งที่่� 3 : 1) ทบทวนถึึงเป้้าหมาย 2) ให้้การดููแลตามแนวทางในครั้้�งที่่� 2 พร้้อมทั้้�งประเมิิน 

ถึึงปััญหาที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไข 3) อภิิปรายร่่วมกัันถึึงผลของการให้้การดููแล 4) นััดหมายครั้้�งต่่อไป

		  ครั้้�งที่่� 4 : 1) ทบทวนถึึงเป้้าหมาย 2) ให้้การดููแลตามแนวทางในครั้้�งที่่� 2 และ3 พร้้อมทั้้�ง 

ประเมิินถึึงปััญหาที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไข 3) อภิิปรายร่่วมกัันถึึงผลของการให้้การดููแล 4) นััดหมายต่่อ

		  ครั้้�งที่่� 5 : 1) สอบถามความต้้องการและการช่่วยเหลืือเพิ่่�มเติิมใจและปรารถนาสุุดท้้าย 

3) ช่่วยหาแนวทางปลดเปลื้้�องสิ่่�งค้้างคาใจและการทำตามปรารถนาสุุดท้้าย 4) พููดคุุยร่่วมกัันเพื่่�อ 

ช่่วยทำภารกิิจให้้ลุล่่วง 5) เปิิดโอกาสให้้ครอบครััวและกลุ่่�มตััวอย่่างได้้มีีเวลาอยู่่�ด้้วยกััน 6) สนัับสนุุน

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างและครอบครััววางแผนร่่วมกัันในการจััดการเมื่่�อเข้้าสู่่�วาระสุุดท้้ายของชีีวิิต 7) นััดหมาย

ครั้้�งต่่อไป

		  ครั้้�งที่่� 6 : 1) ทบทวนถึึงเป้้าหมายและติิดตามผลจากครั้้�งที่่� 5   2) ให้้การดููแลตามแนวทาง

		  ครั้้�งที่่� 7 : 1) ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย 2) สอบถามถึึงสภาวะของผู้้�ป่่วยและปััญหาอุุปสรรค 

ในการปฏิิบััติิตััวพร้้อมสรุุปผลการปฏิิบััติิตามโปรแกรม 3) ประเมิินผลโดยใช้้แบบประเมิิน PEOLCS-C 

และแบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 4) ให้้ระบายความรู้้�สึึก 5) อธิิบายถึึงการยุุติิ

ในโครงการวิิจััย 6) กล่่าวขอบคุุณและบอกช่่องทางติิดต่่อ

		  2.2	คู่่�มื อการดููแลผู้�ป่่วยระยะท้้าย สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนเอกสารความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องและ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย แนวทางการดููแลผู้�ป่ว่ยที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 5 ด้้าน ตามรายละเอีียด

ในโปรแกรมการดููแลระยะท้้าย
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1.	 แบบประเมิินการดููแลระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย (PEOLCS-C)
คำนวณค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.97 และคำนวณ 
หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 0.86
	 2.	 แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย คำนวณค่่าดััชนีีความตรงตาม
เนื้้�อหา (content validity index: CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.97 และคำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ 
ครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 0.95
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะอนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี เลขที่่�โครงการวิิจััย 01/2566 ลงวัันที่่� 17 กุุมภาพัันธ์์ 2566 ผู้้�วิิจััย 
ได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ รวมถึึงให้้ความมั่่�นใจว่่าข้้อมููลที่่� 
ได้้รับจากผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยถืือเป็็นความลัับการนำเสนอข้้อมููลไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อและนามสกุุลจริิงผลการวิิจััย
จะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�นเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยจึึงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นชื่่�อในเอกสาร
ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังจากได้้รับอนุุมััติิโครงร่่างรายงานการวิิจััยผู้้�วิิจััยดำเนิินการ 
ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�
       	 1.	 พบกลุ่่�มตััวอย่่างและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
       	 2.	 ดำเนิินงาน/กิิจกรรมตามโปรแกรมการวิิจััยจนครบ 7 ครั้้�ง และกล่่าวขอบคุุณ
       	 3.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููล	
      	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา (descriptive statistic) โดย
การหาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย
และคะแนนความพึึงพอใจก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมการดููแลระยะท้้ายโดยใช้้สถิิติิทดสอบของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกัันโดยใช้้ paired t-test

ผลการวิิจััย
1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย     

(ร้้อยละ 53.30) สถานภาพสมรส คู่่� (ร้้อยละ 86.70) ศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 100.00) การศึึกษาใน
ระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 40.00) อาชีีพ รัับราชการ/พนัักงานของรััฐ และรัับจ้้าง/ก่่อสร้้าง (ร้้อยละ 
33.30)  รายได้้ต่อ่เดือืน 10,001-15,000 บาท  (ร้้อยละ26.70)  ความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ย เป็น็สามีี/ภรรยา 
(ร้้อยละ 36.70) ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย 6 เดืือน-1 ปีี (ร้้อยละ 33.30) และไม่่มีีโรคประจำตััว 
(ร้้อยละ 83.30) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1  จำนวนร้้อยละของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย จำแนกตาม เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษาและอาชีีพ  

	   รายได้้ต่่อเดืือน ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยและโรคประจำตััว  (n=30)

 

 

ผลการวิจัย 
1.ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยระยะทาย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย     

(รอยละ 53.30) สถานภาพสมรส คู (รอยละ 86.70) ศาสนาพุทธ (รอยละ 100.00) การศกึษาใน
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 40.00) อาชีพ รับราชการ/พนักงานของรัฐ และรับจาง/กอสราง (รอยละ 
33.30)  รายไดตอเดือน 10,001-15,000 บาท  (รอยละ26.70)  ความสัมพันธกับผูปวย เปนสามี/
ภรรยา (รอยละ 36.70)   ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน-1ป  (รอยละ 33.30)  และไมมโีรค
ประจำตัว (รอยละ 83.30) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่1. จำนวนรอยละของผูดูแลผูปวย จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

            การศึกษาและอาชีพ รายไดตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

            และโรคประจำตัว  (n=30) 

ขอมูลสวนบุคคล                            จำนวนคน รอยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
16 
14 

 
53.30 
46.70 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 

 
4 
26 

 
13.30 
86.70 

ศาสนา 
พุทธ 

 
30 

 
100 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา                                               
มัธยมศึกษา                                                    
ปวช./ปวส                                                     
ปริญญาตรี                                                                                                  
สูงกวาปริญญาตรี                                              
 

 
12 
6 
2 
4 
6 

 
40.00 
20.00 
6.70 
13.30 
20.00 

อาชีพ  
รับราชการ/พนักงานของรัฐ                                 
พนักงานบริษัท                                                 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                                          
รับจาง/กอสราง                                          
เกษตรกร                                                       
ไมไดทำงาน/วางงาน                                           

 
10 
4 
2 
10 
2 
2 
 

 
33.30 
13..30 
6.70 
33.30 
6.70 
670 

รายไดตอเดือน 
ต่ำกวา 5,000 บาท                                             
5000-10,000 บาท                                             
10,001-15,000 บาท                                          
15,001-20,000 บาท                                          
20,001-25,000 บาท                                          

 
6 
6 
8 
4 
6 

 
20.00 
20.00 
26.70 
13.30 
20.00 

 

 

ความสัมพันธกับผูปวย 
สาม/ีภรรยา                                                    
พ่ี/นอง                                                           
บิดา/มารดา                                                     
บุตร                                                          
ลูกจาง                                                  
อ่ืนๆ (เพ่ือน/หลาน)                                      

 
11 
4 
2 
7 
3 
3 

 
36.70 
13.30 
6.70 
23.30 
10.00 
10.00 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวย 
นอยกวา6เดือน                                                 
6เดือน-1ป                                                     
1-2ป                                                             
อ่ืนๆ                                                        

 
8 
10 
6 
6 

 
26.70 
33.30 
20.00 
20.00 

โรคประจำตัว 
ไมมี                                                              
มี                                                                 

 
25 
15 

 
83.30 
16.70 

 

 2.คะแนนเฉล่ียการรับรูระยะทายของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายภายหลังเขา
รวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย 
      ผลการศึกษาพบวา ญาติผูดูแลมีคาคะแนนกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ย
เทากับ 3.36 และคาคะแนนหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.64 เม่ือเปรียบเทียบ
ผลตางของคะแนนของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา คาเฉลี่ยผลตางของคะแนน
หลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายสูงกวากอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทาย อยาง
มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูระยะทายของชีวติที่สงบของผูดูแลผูปวยระยะทาย 
              กอนและหลังการไดรบัโปรแกรมการดูแลระยะทาย ภาพรวม (n = 30) 
 

  
กอน หลัง 

t df P-value 
M S.D. M S.D. 

 ผูดูแลผูปวยระยะทาย 
3.36 0.63 4.64 0.35 12.86* 29 .000 

*มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 

 
               การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยระยะทายตอประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ผลการศึกษาพบวา 
ญาติผูดูแลมีคาคะแนนความพึงพอใจกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ยเทากับ 
3.30 และคาคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.41 เมื่อ
เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความพึงพอใจของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา
คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายสูงกวากอนเขา
โปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทาย อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .01    ดังแสดงในตารางที่ 3         
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

ตารางที่่� 1  จำนวนร้้อยละของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย จำแนกตาม เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษาและอาชีีพ  

	   รายได้้ต่่อเดืือน ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยและโรคประจำตััว  (n=30)

2.	 คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายภายหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมการดููแลระยะท้้าย สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลระยะท้้าย

      	 ผลการศึึกษาพบว่่า ญาติิผู้้�ดููแลมีีค่่าคะแนนก่่อนเข้้าโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยดููแลระยะท้้าย

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.36 และ ค่า่คะแนนหลัังเข้้าโปรแกรมการดููแลผู้�ป่ว่ยระยะท้้ายเฉลี่่�ย 4.64 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ผลต่่างของคะแนนของญาติิผู้้�ดููแลระยะท้้ายด้้วย สถิิติิ Pair t-test พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนน 

หลัังเข้้าโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยดููแลระยะท้้ายสููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ .01 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2  การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายก่่อนและหลััง 

                 การได้้รัับโปรแกรมการดููแลระยะท้้าย ภาพรวม (n = 30)

 

 

ผลการวิจัย 
1.ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยระยะทาย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย     

(รอยละ 53.30) สถานภาพสมรส คู (รอยละ 86.70) ศาสนาพุทธ (รอยละ 100.00) การศกึษาใน
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 40.00) อาชีพ รับราชการ/พนักงานของรัฐ และรับจาง/กอสราง (รอยละ 
33.30)  รายไดตอเดือน 10,001-15,000 บาท  (รอยละ26.70)  ความสัมพันธกับผูปวย เปนสามี/
ภรรยา (รอยละ 36.70)   ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน-1ป  (รอยละ 33.30)  และไมมโีรค
ประจำตัว (รอยละ 83.30) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่1. จำนวนรอยละของผูดูแลผูปวย จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

            การศึกษาและอาชีพ รายไดตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

            และโรคประจำตัว  (n=30) 

ขอมูลสวนบุคคล                            จำนวนคน รอยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
16 
14 

 
53.30 
46.70 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 

 
4 
26 

 
13.30 
86.70 

ศาสนา 
พุทธ 

 
30 

 
100 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา                                               
มัธยมศึกษา                                                    
ปวช./ปวส                                                     
ปริญญาตรี                                                                                                  
สูงกวาปริญญาตรี                                              
 

 
12 
6 
2 
4 
6 

 
40.00 
20.00 
6.70 
13.30 
20.00 

อาชีพ  
รับราชการ/พนักงานของรัฐ                                 
พนักงานบริษัท                                                 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                                          
รับจาง/กอสราง                                          
เกษตรกร                                                       
ไมไดทำงาน/วางงาน                                           

 
10 
4 
2 
10 
2 
2 
 

 
33.30 
13..30 
6.70 
33.30 
6.70 
670 

รายไดตอเดือน 
ต่ำกวา 5,000 บาท                                             
5000-10,000 บาท                                             
10,001-15,000 บาท                                          
15,001-20,000 บาท                                          
20,001-25,000 บาท                                          

 
6 
6 
8 
4 
6 

 
20.00 
20.00 
26.70 
13.30 
20.00 

 

 

ความสัมพันธกับผูปวย 
สาม/ีภรรยา                                                    
พ่ี/นอง                                                           
บิดา/มารดา                                                     
บุตร                                                          
ลูกจาง                                                  
อ่ืนๆ (เพ่ือน/หลาน)                                      

 
11 
4 
2 
7 
3 
3 

 
36.70 
13.30 
6.70 
23.30 
10.00 
10.00 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวย 
นอยกวา6เดือน                                                 
6เดือน-1ป                                                     
1-2ป                                                             
อ่ืนๆ                                                        

 
8 
10 
6 
6 

 
26.70 
33.30 
20.00 
20.00 

โรคประจำตัว 
ไมมี                                                              
มี                                                                 

 
25 
15 

 
83.30 
16.70 

 

 2.คะแนนเฉล่ียการรับรูระยะทายของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายภายหลังเขา
รวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย 
      ผลการศึกษาพบวา ญาติผูดูแลมีคาคะแนนกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ย
เทากับ 3.36 และคาคะแนนหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.64 เม่ือเปรียบเทียบ
ผลตางของคะแนนของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา คาเฉลี่ยผลตางของคะแนน
หลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายสูงกวากอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทาย อยาง
มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูระยะทายของชีวติที่สงบของผูดูแลผูปวยระยะทาย 
              กอนและหลังการไดรบัโปรแกรมการดูแลระยะทาย ภาพรวม (n = 30) 
 

  
กอน หลัง 

t df P-value 
M S.D. M S.D. 

 ผูดูแลผูปวยระยะทาย 
3.36 0.63 4.64 0.35 12.86* 29 .000 

*มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 

 
               การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยระยะทายตอประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ผลการศึกษาพบวา 
ญาติผูดูแลมีคาคะแนนความพึงพอใจกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ยเทากับ 
3.30 และคาคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.41 เมื่อ
เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความพึงพอใจของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา
คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายสูงกวากอนเขา
โปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทาย อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .01    ดังแสดงในตารางที่ 3         

 

 

ความสัมพันธกับผูปวย 
สาม/ีภรรยา                                                    
พ่ี/นอง                                                           
บิดา/มารดา                                                     
บุตร                                                          
ลูกจาง                                                  
อ่ืนๆ (เพ่ือน/หลาน)                                      

 
11 
4 
2 
7 
3 
3 

 
36.70 
13.30 
6.70 
23.30 
10.00 
10.00 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวย 
นอยกวา6เดือน                                                 
6เดือน-1ป                                                     
1-2ป                                                             
อ่ืนๆ                                                        

 
8 
10 
6 
6 

 
26.70 
33.30 
20.00 
20.00 

โรคประจำตัว 
ไมมี                                                              
มี                                                                 

 
25 
15 

 
83.30 
16.70 

 

 2.คะแนนเฉล่ียการรับรูระยะทายของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายภายหลังเขา
รวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย 
      ผลการศึกษาพบวา ญาติผูดูแลมีคาคะแนนกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ย
เทากับ 3.36 และคาคะแนนหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.64 เม่ือเปรียบเทียบ
ผลตางของคะแนนของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา คาเฉลี่ยผลตางของคะแนน
หลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายสูงกวากอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทาย อยาง
มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูระยะทายของชีวติที่สงบของผูดูแลผูปวยระยะทาย 
              กอนและหลังการไดรบัโปรแกรมการดูแลระยะทาย ภาพรวม (n = 30) 
 

  
กอน หลัง 

t df P-value 
M S.D. M S.D. 

 ผูดูแลผูปวยระยะทาย 
3.36 0.63 4.64 0.35 12.86* 29 .000 

*มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 

 
               การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยระยะทายตอประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ผลการศึกษาพบวา 
ญาติผูดูแลมีคาคะแนนความพึงพอใจกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ยเทากับ 
3.30 และคาคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.41 เมื่อ
เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความพึงพอใจของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา
คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายสูงกวากอนเขา
โปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทาย อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .01    ดังแสดงในตารางที่ 3         

               การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายต่่อประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการดููแลระยะท้้าย ก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการดููแลระยะท้้าย ผลการศึึกษาพบว่่า 

ญาติิผู้้�ดููแลมีีค่่าคะแนนความพึึงพอใจก่่อนเข้้าโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยดููแลระยะท้้ายเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.30 

และค่่าคะแนนความพึึงพอใจหลัังเข้้าโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเฉลี่่�ย 4.41 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผล
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ต่่างของคะแนนความพึึงพอใจของญาติิผู้้�ดููแลระยะท้้ายด้้วย สถิิติิ Pair t-test พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของ

คะแนนความพึงึพอใจหลังัเข้้าโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายสููงกว่า่ก่อ่นเข้้าโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ดููแลระยะท้้าย อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ .01 ดัังแสดงในตารางที่่� 3        

ตารางที่่� 3  การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยระยะท้้ายต่่อประสิิทธิิผลของโปรแกรม 

	      การดููแลระยะท้้าย ก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการดููแลระยะท้้าย ภาพรวม (n = 30)

 

 

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยระยะทายตอประสิทธิผลของ 
              โปรแกรมการดูแลระยะทาย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ภาพรวม  
               (n = 30) 
 

ความพึงพอใจตอประสิทธผิลของ
โปรแกรมการดแูลระยะทาย 

กอน หลัง 
t df P-value 

M S.D. M S.D. 
ผูดูแลผูปวยระยะทาย  

3.30 0.64 4.41 0.36 10.18* 29 .000 

*มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 

 
การอภิปรายผลการวิจัย  
             1.การรับรูระยะทายของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายทั้งกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย 
              เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบของผูดูแลผูปวยระยะ
ทายกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ก็พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยภายหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทายพบวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูระยะทาย
ของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทายทั้ง
รายดานและภาพรวมโดยรวม  อธิบายไดวา โปรแกรมการดูแลระยะทายสามารถทำใหผูดูแลผูปวย
ระยะทาย เกิดการรับรูความสงบที่จะเกิดในระยะทายของชีวิตผูปวยระยะทาย ซึ่งการออกแบบ
โปรแกรมนั้น มีความครอบคลุมในการดูแลผูปวยและครอบครัวไดครอบคลุมทุกดานทั้งทางรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เมื่อผูปวยและครอบครัวไดรับการตอบสนองตามความตองการที่จะ
เกิดขึ้นในระยะทายของชีวิตผูปวยก็จะทำใหเกิดความสงบในระยะทายของชีวิตและจะสงผลตอการ
ตายดีและ จากไปอยางสงบ ผูปวยและครอบครัวยอมรับไดกับการจากไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของพัชรีรัตน อันสีแกว13 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะทายตอผลลัพธการดูแลแบบ
ประคับประคองและการรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบของผูปวยมะเร็งระยะทายซึ่งโปรแกรม
ประกอบดวยการใหการดูแลผูปวยในระยะทาไดรับการดูแลลดความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและ
จิตใจและครอบคลุมทุกดานทำใหผูปวยระยะทายไดรับการดูแลแบบประคับประคองเปนอยางดี 
สงผลตอการเพ่ิมรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบมากขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษาความตองการการ
ดูแลของผูปวยระยะสุดทายของ ธาริณี เพชรรัตนและคณะ14 ที่พบวาตองมีการดูแลและจัดการดาน
รางกาย เชน จัดการอาการปวด ตองการการประคับประคองจิตใจหลายอยางรวมกัน ตองการใหมี
ผูรับฟงระบายความรูสึก ตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และตองการวางแผนการรักษาลวงหนา 
และตองการการสนับสนุนใหมีกิจกรรมตามความเชื่อ นอกจากนี้ยังมีความสอดคลองกับผลการศึกษา
ของอรวิธู กาญจนจาร,ี ยุพาพิน ศิรโพธิ์งามและสุปรีดา มั่นคง15 ที่พบวาบทบาทของผูดูแลผูปวยระยะ
ทายประกอบดวย การดูแลผูปวยโดยตรงดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณการเตรียมพรอม
สำหรับการดูแลระยะทาย การปรับตัวและการดูแลตนเองของผูดูแล ผูดูแลผูปวยในระยะทายมีความ
ตองการขอมูลในการจัดการดูแลผูปวยระยะทาย การประสานงานเพื่อเขาถึงบริการและตองการให
บุคลากรดูแลผูปวยแทนตนเมื่อจำเปน 

อภิิปรายผลการวิิจััย	

	 1.	 การรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายทั้้�งก่่อนและหลัังการ 

ได้้รัับโปรแกรมการดููแลระยะท้้าย

              เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

ก่อ่นและหลังัการได้้รับัโปรแกรมการดููแลระยะท้้าย ก็พ็บว่า่มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

โดยภายหลังัการได้้รับัโปรแกรมการดููแลระยะท้้ายพบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนการรับัรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิติที่่�สงบ

ของผู้้�ดููแลผู้�ป่ว่ยระยะท้้ายเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการได้้รับโปรแกรมการดููแลระยะท้้ายทั้้�งรายด้้านและภาพ

รวมโดยรวม  อธิบิายได้้ว่า่ โปรแกรมการดููแลระยะท้้ายสามารถทำให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย เกิดิการรับัรู้้�

ความสงบที่่�จะเกิดิในระยะท้้ายของชีีวิติผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย ซ่ึ่�งการออกแบบโปรแกรมนั้้�น มีีความครอบคลุมุ

ในการดููแลผู้�ป่่วยและครอบครััวได้้ครอบคลุุมทุุกด้้านทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ  

เมื่่�อผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับการตอบสนองตามความต้้องการที่่�จะเกิิดขึ้้�นในระยะท้้ายของชีีวิิตผู้้�ป่่วย 

ก็จ็ะทำให้้เกิดิความสงบในระยะท้้ายของชีีวิติและจะส่ง่ผลต่อ่การตายดีีและ จากไปอย่า่งสงบ ผู้้�ป่ว่ยและ

ครอบครััวยอมรัับได้้กัับการจากไป ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพััชรีีรััตน์์ อัันสีีแก้้ว13  ที่่�ศึึกษาผลของ

โปรแกรมการดููแลระยะท้้ายต่่อผลลัพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองและการรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�

สงบของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้าย ซึ่่�งโปรแกรมประกอบด้้วยการให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยในระยะท้้ายได้้รับัการดููแล

ลดความทุุกข์ท์รมานทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจและครอบคลุุมทุุกด้้านทำให้้ผู้�ป่ว่ยระยะท้้ายได้้รับการดููแล

แบบประคับัประคองเป็น็อย่า่งดีี ส่ง่ผลต่อ่การเพิ่่�มรับัรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิติที่่�สงบมากขึ้้�น สอดคล้้องกับัผล

การศึึกษาความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายของ ธาริิณีี เพชรรััตน์์และคณะ14  ที่่�พบว่่าต้้องมีี

การดููแลและจััดการด้้านร่่างกาย เช่่น จััดการอาการปวด ต้้องการการประคัับประคองจิิตใจหลายอย่่าง

รวมกััน ต้้องการให้้มีีผู้้�รัับฟัังระบายความรู้้�สึึก ต้้องการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ และต้้องการวางแผน



85

วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

การรักัษาล่่วงหน้้า และต้้องการการสนับัสนุนุให้้มีีกิจกรรมตามความเชื่่�อ นอกจากนี้้�ยังัมีีความสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของอรวิิธูู กาญจนจารีี, ยุุพาพิิน ศิิรโพธิ์์�งามและสุุปรีีดา มั่่�นคง15  ที่่�พบว่่าบทบาทของ 

ผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยระยะท้้ายประกอบด้้วย การดููแลผู้�ป่่วยโดยตรงด้้านร่างกาย จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ

การเตรีียมพร้้อมสำหรัับการดููแลระยะท้้าย การปรัับตััวและการดููแลตนเองของผู้้�ดููแล ผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยใน

ระยะท้้ายมีีความต้้องการข้้อมููลในการจััดการดููแลผู้�ป่่วยระยะท้้าย การประสานงานเพื่่�อเข้้าถึึงบริิการ

และต้้องการให้้บุุคลากรดููแลผู้้�ป่่วยแทนตนเมื่่�อจำเป็็น

	 2. ความพึึงพอใจในบริิการของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการ

ดููแลระยะท้้าย

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความพึงึพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายพบว่า่มีีความพึงึพอใจในบริกิาร

หลังัการใช้้โปรแกรมการดููแลระยะท้้ายสููงกว่า่ก่อ่นใช้้โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้้าย ซึ่่�งเป็น็ไปตาม

สมมติิฐาน ซึ่่�งก่่อนการใช้้โปรแกรมการดููแลระยะท้้ายผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้้ายโดยรวมและรายด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลางหลัังจากได้้รับบริกิารตามรููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจในบริิการอยู่่�ในระดัับสููง                                                                                                                                             

	 ผลการศึึกษาน้ี้�พบว่่าอาจเนื่่�องจาก ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลได้้รับความสนใจเอาใจใส่่มากขึ้้�นจาก

บุุคลากรทีีมสุุขภาพ โดยเฉพาะทางด้้านจิิตใจ และจิิตวิิญญาณ ด้้วยจากการให้้บริิการรููปแบบเดิิมมัักให้้

ความสำคััญกัับการรัักษาทางกายเพีียงอย่่างเดีียว และให้้การดููแลแบบแยกส่่วนโดยไม่่ได้้ดููแลด้้านจิิตใจ

ควบคู่่�ไปด้้วย ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายมัักหมดหวัังที่่�จะหายจากโรค และต้้องการสิ่่�งที่่�ยึึดเหนี่่�ยวทาง

จิิตใจและการได้้ปฏิิบััติิตามความเชื่่�อตามศาสนาที่่�ตนเองนัับถืือ เพราะเชื่่�อว่่าการได้้ปฏิิบััติิตามความ

เชื่่�อดัังกล่่าว จะทำให้้วิิญญาณไปสู่่�ภพภููมิิที่่�ดีี ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาขอสาวิิตรีี มณีีพงศ์์16   

ที่่�พบว่่าญาติิผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจในรููปแบบการดููแลผู้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�มุ่่�งตอบสนองความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายและครอบครััวต้้องการบริิการสุุขภาพที่่�ตอบ

สนองความต้้องการที่่�ครอบคลุุมทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ที่่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความสุุขสบาย ลดความทุุกข์์ทรมานจากการปวด สามารถใช้้ชีีวิิตในช่่วงเวลาที่่�เหลืืออยู่่�อย่่างมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่� ดีีที่่�สุุด โดยยึึดถืือตามความเชื่่�อทางศาสนา วััฒนธรรม ประเพณีีของผู้้�ป่่วย ครอบครััวและชุุมชน

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสรััญญา กุุมพล17   ที่่�พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายในการดููแลผู้้� 

ป่่วยระยะท้้ายแบบองค์์รวมส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลมีี

ความพึงึพอใจในบริกิารซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาครั้้�งนี้้�ซึ่่�งพยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการประสาน

งานกัับทีีมสุุขภาพและเครืือข่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายเป็็นผู้�สร้้างความร่่วมมืือในการวางแผน

การดููแล และการมีีส่ว่นร่ว่มในการปรับัเป้า้หมายและแผนการดููแลให้้เหมาะสมในแต่ล่ะระยะๆ ซึ่่�งทำให้้ 

ผู้้�ให้้บริกิารมีีความพึงึพอใจในการทำงานและผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัก็ม็ีีความพึงึพอใจในบริิการด้้วยเช่น่กันั

ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิดความพึึงพอใจในคุุณภาพการบริิการพยาบาล การมีีกระบวนการหรืือการปฏิิบััติิ
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การในการดููแลผู้�ป่่วยด้้วยความอ่่อนโยนมีีความสนใจเอาใจใส่่อย่่างเข้้าใจและรัับรู้้�ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย

การมีีทักษะและความรู้้�ความสามารถของผู้้�ให้้บริิการพยาบาล ความพร้้อมในการให้้บริิการ สามารถ

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้การจััดเตรีียมสิ่่�งของอุุปกรณ์์ตามความจำเป็็น มีีการประสานงาน

ที่่�ดีีส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจในบริิการที่่�สููงขึ้้�น

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ในด้้านมิิติิจิิตวิิญญาณ มีีการนำหลัักศาสนาตามการนัับถืือของผู้้�ป่่วยเข้้า

มาประยุุกต์์ใช้้ตามสถานการณ์์และความต้้องการของแต่่ละคน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 100 จึึงใช้้หลัักการทางศาสนาพุุทธเข้้าใช้้ในการดููแลผู้�ป่่วยด้้วยเพื่่�อ 

ให้้เกิิดการรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของดรรชนีี สิินธุวงศานนท์์18   

ที่่�ศึึกษาบููรณาการการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย ด้้วยการประยุุกต์์ใช้้หลัักพุุทธธรรมในพระพุุทธ 

ศาสนาเถรวาท ผลการศึึกษาพบว่่าการรัับรู้้�ต่่อคุุณภาพชีีวิิตในภาพรวมภายหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ผู้้�ป่่วยมีีความสงบ เป็็นสุุข มีีความเข้้มแข็็งในจิิตใจและ ยอมรัับ

ความจริิงของชีีวิิต นอกจากน้ี้�ยังัสอดคล้้องกัับการศึกึษาของปััณณธร รัตันิลิ และจิิราพร เกศพิชญวัฒันา19  

ที่่�ศึึกษาเรื่่�องผลของการดููแลทางจิิตวิญิญาณเชิงิพุุทธต่่อความผาสุุกทางจิิตวิญิญาณของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรค

มะเร็ง็ระยะสุุดท้้าย โดยพบว่่า โปรแกรมการดููแลทางจิติวิญิญาณเชิงิพุทุธส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคมะเร็ง็

มีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณมากขึ้้�นตั้้�งแต่่เริ่่�มได้้รับโปรแกรมและเมื่่�อสิ้้�นสุดการได้้รับโปรแกรมก็็พบว่่า

มีีคะแนนความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณเพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ข้้ อเสนอแนะในการนำไปใช้้

		  1.1	 ควรมีีการจัดัฝึกึอบรมโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย เพื่่�อให้้ความรู้้�พื้้�นฐานและฝึกึ

สมรรถนะในการปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกับการดููแลผู้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายอัันจะช่่วยให้้ผู้�ปฏิิบััติิงานสามารถดููแล 

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุมแบบองค์์รวม  

	 2.	ข้้ อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1	 ควรมีีการวิจิัยัพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้้ายเพื่่�อให้้เกิดิประสิทิธิผิลที่่�ดีีขึ้้�น

อย่า่งต่อ่เนื่่�องและควรเพิ่่�มระยะเวลาในการศึกึษาวิจิัยัให้้นานขึ้้�นเพื่่�อช่ว่ยให้้สามารถติดิตามและประเมินิ

ผลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น ประมาณ 6 เดืือน ถึึง 1 ปีี ซึ่่�งจะช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการดููแลและติิดตาม

อาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง และ สม่่ำเสมอ ตั้้�งแต่่แรกรัับที่่�มีีการวิินิิจฉััยเป็็นผู้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

จนกระทั่่�งวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตรวมถึึงการดููแลครอบครััวภายหลัังการสููญเสีียบุุคคลที่่�รััก

		  2.2	 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�จะทำให้้เข้้าใจผู้้�ป่่วย               

ระยะท้้ายและครอบครััวมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่่อ

การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของนวััตกรรมโปรเเกรมโยคะต่่อการทรงตััว 

ของผู้้�สููงอายุุในตำบลหนองแสง อำเภอเมืืองนครพนม จัังหวััดนครพนม ประชากรได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป 

ในตำบลหนองแสง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครพนม จำนวน 596 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ผู้้�สููงอายุุจำนวน 27 คน ได้้มา

จากการสุ่่�มอย่่างมีีระบบ (systematic random sampling) โปรแกรมการฝึึกโยคะพััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิจัิัยมีีทั้้�งหมด 14 ท่า่ 

และการทดสอบการทรงตััว (Timed Up and Go Test) และแบบสอบถามความพึึงพอใจ ดำเนิินการวิิจััยระหว่่าง 

เดือืนพฤษภาคม 2566 ผลการวิจิัยัพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ อายุ ุ60-64 ปี ีมากที่่�สุดุ ก่อ่นการทดลอง

มีีระยะเวลาเดิินจากการทดสอบการทรงตััวเฉลี่่�ย 9.61 วิินาทีี หลัังการทดลองลดลงเฉลี่่�ย 8.82 วิินาทีี โดยระยะเวลา

ทดสอบการเดิินลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (-0.79, 95% CI= -1.40 ถึึง - 0.180, p-value<0.01) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีระดัับ 

ความพึึงพอใจต่่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรม ความง่่ายต่่อการนำไปปฏิิบััติิและการได้้ประโยชน์์โดยรวมร้้อยละ 95 

คำำ�สำำ�คััญ : ผู้้�สููงอายุุ, การทรงตััว, ออกกำลัังกายด้้วยโยคะ
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ประชากรโลกกำลังัมีีอายุุสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ ในปี ีพ.ศ.2565 โลกของเรามีีประชากรรวมทั้้�งหมด 

7,979 ล้้านคน โดยมีี “ผู้้�สููงอายุุ” ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีมากถึึงพัันล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 14 ของ

ประชากรทั้้�งหมด ประชากรในประเทศไทย ในปีี 2565 ประเทศไทยมีีประชากรรวม 66.1 ล้้านคน โดย

ประชากรผู้้�สููงอายุุมากถึึง 12,116,199 คน คิิดเป็็น 18.3% ของประชากรทั้้�งหมด เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีที่่�แล้้ว 

0.5% ประเทศไทยกำลัังจะกลายเป็็น “สัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์” ในอีีก 20 ปีีข้้างหน้้าประชากรรวม

ของประเทศไทยจะเพิ่่�มช้้ามาก แต่่ประชากรสููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ปััญหาที่่�ตามมาจากการเข้้า

สู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุของประเทศไทยจะส่่งผลให้้รายได้้ของประเทศลดลง เกิิดปััญหาทางด้้านเศรษฐกิิจของ

ประเทศ เมื่่�ออายุมุากขึ้้�นสภาพร่า่งกายเริ่่�มเสื่่�อมถอยลง ปัญัหาด้้านสุขุภาพก็็จะตามมา ต้้องเสีียค่า่ใช้้จ่า่ย 

ในการบริิการทางสุุขภาพ1  ปััญหาสุุขภาพวััยผู้้�สููงอายุุมัักเกิิดจากปััญหาพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เคยทำจน

กลายเป็็นนิิสััยติิดตััวมาตั้้�งแต่่อยู่่�ในช่่วงวััยกลางคนจนทำให้้เกิิดการสะสมหรืือก่่อตััวของโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ  

ผลกระทบต่่อร่่างกายของผู้้�สููงอายุุจากปััญหาสุุขภาพในวััยสููงอายุุจะทำให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้อยลง2 

ปััญหาสำคััญด้้านสาธารณสุุข ในต่่างประเทศ เช่่น สหรััฐอเมริิกา พบว่่าการเสีียชีีวิิตที่่�เกิิดจากการบาด

เจ็็บในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีีขึ้้�นไป 70 เปอร์์เซ็็นต์์ มีีสาเหตุุจากการหกล้้ม จากรายงานการ

พยากรณ์์การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุไทยในปีี พ.ศ. 2560-2564 พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิต จากการ 

พลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุสููงกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุ 3 เท่่า นอกจากนี้้�การบาดเจ็็บภายหลัังการพลััดตกหกล้้ม 

มีีตั้้�งแต่่อาการเล็็กน้้อย จนถึึงขั้้�นรุุนแรง และเสีียชีีวิิตได้้ จากข้้อมููลข้้างต้้นอุุบััติิการณ์์ของการพลััดตก

หกล้้มในผู้�สููงอายุุมีีจำนวนมากและมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มสููงขึ้้�น หากไม่่ได้้รับการแก้้ไขอาจส่่งผลเสีียต่่อ

Abstract

	 The purpose of this quasi–experimental research was to study the effectiveness of 

an innovative yoga program on body balance among the elderly in Nong Saeng Subdistrict, 

Mueang District,  Nakhon Phanom Province by conducting a quasi-experimental research The population 

consisted of 596 elderly aged 60 years and over in Nong Saeng Subdistrict, Mueang District,  

Nakhon Phanom Province. The research tools consisted of Yoga program with a total of 14 postures 

and balance testing by Time Up and Go Test and a satisfaction questionnaire. The research  

was conducted during May 2023. The results showed that Most of the subjects were female,  

aged 60-64 years old. Before the experiment, the average walking time from the balance test  

was 9.61 seconds. After the experiment, it decreased to an average of 8.82 seconds. Mean 

difference significance (-0.79, 95% CI= -1.40 - -0.180, p-value<0.01) and the satisfaction percent of  

participants was over 95%. 

Keywords: Elderly, Balance, Yoga exercise
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เนื่่�องในระยะยาว ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการพลััดตกหกล้้มในผู้�สููงอายุุนั้้�นเกิิดจากหลายปััจจััยซ่ึ่�งเกิิดจาก 

ปัจัจััยภายนอกและปัจัจััยภายใน โดยปัจัจััยภายในประกอบด้้วยการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและการเจ็บ็ป่่วย 

เฉีียบพลััน นั้้�นเพิ่่�มโอกาสการเกิิดการพลััดตกหกล้้มในผู้�สููงอายุุ ปัจัจััยจากกระบวนการสููงอายุุ ประกอบด้้วย 

ปัญัหาที่่�เกิดิจากการเดินิและทรงตัวัโดยผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีปัญัหาของการทรงตัวัมีีโอกาสเกิดิการพลัดัตกหกล้้ม

ได้้ถึึง 3.11 เท่่า3  ปััญหาที่่�เกิิดจากการเคลื่่�อนไหว ทั้้�งนี้้�ส่่วนหนึ่่�งมาจากการที่่�มวลของกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับ

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อของขาลดลง4  ปัญัหาที่่�เกิดิจากความพร่อ่งด้้านความจำและปัญัหาที่่�เกิดิจาก

การเสื่่�อมของสายตาส่่งผลให้้การมองเห็็น มองไม่่ชััด ตามััว โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาเรื่่�องสายตามีีโอกาส

เกิิดการพลััดตกหกล้้มได้้ถึึง 1.85 เท่่า4 รวมทั้้�งปััญหาเรื่่�องของการได้้ยิินที่่�ลดลงจากการเสื่่�อมของระบบ

ประสาท การได้้ยินซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่ง่ผลทำให้้เกิิดการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุได้้เช่น่กัน  นอกจาก

ปััญหาทางด้้านร่่างกายแล้้วปััจจััยที่่�เกิิดจากปััญหาของสุุขภาพจิิตที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการพลััดตก

หกล้้มคือื ปัญัหาจากโรคซึมึเศร้้า โดยผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะซึมึเศร้้ามีีโอกาสเกิดิการพลัดัตกหกล้้มได้้ถึงึ 1.05 

-1.82 เท่่า5  จากการสััมภาษณ์์ผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองนครพนม จำนวน 12 คน พบว่่ามีีสถานะ

ทางสุุขภาพในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายค่่อนข้้างที่่�จะยากเนื่่�องจากว่่ามีีการทรงตััวที่่�ไม่่ค่่อยดีีเท่่าเมื่่�อก่่อน 

และมีีปัจจััยเสี่่�ยงอื่่�นๆ ไม่่ว่า่จะเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพร่่างกาย เช่น่ การมองเห็็นไม่่ชัดั มีีการรัับรู้้�ที่่�ช้้ารวม 

ไปถึึงปััจจััยเสี่่�ยงจากสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น พื้้�นลื่่�น พื้้�นบัันได พื้้�นห้้องน้้ำลื่่�นหรืือมีีสิ่่�งกีีดขวาง เป็็นต้้น 

การเสีียการทรงตััวเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่อการเกิิดการหกล้้มและการบาดเจ็็บที่่�รุุนแรงตาม

มารวมทั้้�งการเกิิดกระดููกหัักในแต่่ละปีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี ประมาณร้้อยละ 30 - 40 พบว่่า 

มีีการหกล้้มอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งอีีกทั้้�งการหกล้้มเป็็นสาเหตุุหลัักของการเกิิดกระดููกหัักโดยพบว่่าสาเหตุุ 

ของการเกิิดกระดููกหัักในผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 87 มาจากการหกล้้ม แม้้ว่่าทุุกครั้้�งของการหกล้้มอาจ 

ไม่่ส่่งผลให้้เกิิดกระดููกหัักก็็ตามแต่่มีีรายงานว่่าการหกล้้มที่่�นำไปสู่่�การเกิิดกระดููกหััก ร้้อยละ 0.9-1.65 

และในจำนวนนี้�มากกว่่าครึ่่�งเป็็นกระดููกหัักบริิเวณข้้อสะโพก ซ่ึ่�งอัันตรายที่่�จะเกิิดตามหลัังการเกิิดกระดููกหััก 

ไม่่ว่า่จะเป็็นอาการปวด การจำกััดการทำกิิจวััตรประจำวัันหรืือการจำกััดการเคลื่่�อนที่่�ก็ต็ามรวมถึึงสภาพ

จิิตใจและการเป็็นภาระต่่อครอบครััว สิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้� ล้้วนส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 

ทั้้�งสิ้้�น6  การออกกำลัังกายมีีประโยชน์์สำหรัับผู้้�สููงอายุุเนื่่�องจากเป็็นการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

ฝึึกการทรงตััวช่วยลดภาวะการพลััดตกหกล้้มและยัังเป็็นการลดภาวะแทรกซ้้อนจากการพลััดตกหกล้้ม

อีีกด้้วย รููปแบบของการออกกำลัังกายสามารถทำได้้เองที่่�บ้้านหรืือภายนอกบ้้าน  สามารถออกกำลัังกาย 

แบบกลุ่่�มหรือืเดี่่�ยวก็ไ็ด้้  ซึ่่�งการออกกำลังักายมีีองค์ป์ระกอบหลายชนิดิ (multi – component exercise) 

ได้้แก่ ่การฝึกึการทรงตัวั การเพิ่่�มกำลังักล้้ามเนื้้�อ และการเพิ่่�มความยืดืหยุนุของกล้้ามเนื้้�อ  การออกกำลังั

กายด้้วยท่่าโยคะก็็เป็็นหนึ่่�งในการเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััวที่่�ผู้้�สููงอายุุสามารถทำได้้เองโดยไม่่

ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ ทางผู้้�วิิจััยจึงึเลืือกการออกกำลัังกายด้้วยท่่าโยคะเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััวใน 

ผู้้�สููงอายุุโดยเริ่่�มจากการอบอุ่่�นร่างกายตามด้้วยการออกกำลัังกายโดยท่่าโยคะ 14 ท่่า และการผ่่อน
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คลายร่า่งกายหลังัการออกกำลังักายด้้วยโยคะเพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ ฝึกึการทรงตัวัช่ว่ยลด 

การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรเเกรมโยคะเพื่่�อสุุขภาพต่่อการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุใน 

ตำบลหนองแสง อำเภอเมืืองนครพนม จัังหวััดนครพนม

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรเเกรมโยคะเพื่่�อสุุขภาพต่่อการทรงตััวร่่วมกัับ 

การออกกำลัังกายโดยท่่าโยคะของผู้้�สููงอายุุในตำบลหนองแสง อำเภอเมืืองนครพนม จัังหวััดนครพนม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ชนิิดของการวิิจััย การทดลองแบบกึ่่�งทดลองกลุ่่�มเดีียววัดก่่อนและหลัังการทดลอง 

(quasi-experimental : one group protest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ในตำบลหนองแสง อำเภอเมืืองนครพนม 

จัังหวััดนครพนม จำนวน 596 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�วิิจััย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มอย่่างมีีระบบ 

(systematic random sampling)

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1.	 เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง

	 2. 	ผู้ ้�สููงอายุุที่่�สามารถยืืนหรืือเดิินเองได้้โดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์

	 3. 	ผู้ ้�สููงอายุุที่่�สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ ตอบคำถามและสื่่�อสารได้้

	 4. 	ยิ ินยอมเป็็นอาสาสมััครเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)

	 1. 	ผู้ ้�สููงอายุุที่่�เกิิดการเจ็็บป่่วยระหว่่างเข้้าร่่วมกิิจกรรม จนไม่่สามารถร่่วมกิิจกรรมครบตาม

โปรแกรมได้้

	 2. 	ผู้ ้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบตามแผน

	 3. 	 ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยต่่อจนครบตามโปรแกรม  

	  	 ขนาดตััวอย่่าง (sample size calculation) คำนวณเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

ทรงตััวโดยการวััด Test Time Upand Go  ในประชากรกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง โดยคาด

การว่่าจะพบความแตกต่่าง (effect size) อย่่างน้้อยร้้อยละ 5  ด้้วยอำนาจทดสอบ (power of test) 

ร้้อยละ 80 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างเป็็นดัังนี้้�7
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

	 z (α⁄2)=ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น (confident coefficient) ที่่�กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�กำหนด (1-α) กำหนด 0.05= 1.96

	 z_β=ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น (confident coefficient) ที่่�กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

ที่่�กำหนด (β) กำหนด 0.80= 3.84

	 𝝈=ความผิิดพลาดจากการสุ่่�มที่่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ กำหนด 0.05

	 Ɛ^2=ความกระชัับขอบการประมาณค่่าที่่�คาดว่่าจะตรวจพบความแตกต่่าง กำหนด 0.5

	 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มอาสาสมััครอย่่างน้้อย 27 คน สุ่่�มตััวอย่่างโดยการจัับสลากผู้้�สููงอายุุ 

จากกลุ่่�มประชากรในชุุมชนแล้้วเชิิญชวนเข้้าร่่วมเป็็นอาสาสมััครในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมการฝึึกโยคะพััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวน

วรรณกรรม ทั้้�งหมด 14 ท่่า โดยมีีท่่าอบอุ่่�นร่่างกาย 6 ท่่า ท่่าโยคะ 8 ท่่า ซึ่่�งจััดทำในรููปแบบของ video 

clip ในกลุ่่�ม Application LINE, สมุุดคู่่�มือืบันัทึกึการทำกิิจกรรมโยคะ ส่ว่นเครื่่�องมือืที่่�ใช้้รวบรวมข้้อมููล

ได้้แก่่ 1) แบบบัันทึึกผลการทดสอบ Timed Up and Go Test  การจัับเวลาการทดสอบเป็็นวิินาทีี 

เริ่่�มที่่�ผู้้�ถููกทดสอบลุุกขึ้้�นยืืนจากเก้้าอี้้� เดิินด้้วยอััตราเร็็วปกติิเป็็นระยะทาง 3 เมตร เลี้้�ยวหมุุนตััวกลัับ

และเดิินย้้อนมานั่่�งที่่�เก้้าอี้้�ตััวเดิิม โดยทั่่�วไปผู้้�ที่่�ทรงตััวดีีจะมีีเวลาเดิินไม่่เกิิน 15 วิินาทีี 2) แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจ พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย ลัักษณะของคำถาม เกณฑ์์การให้้คะแนน และแปลผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและ

แปลงเป็็นร้้อยละ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ใช้้วิิธีีประเมิินความตรงโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

ได้้ค่่าความตรง 0.58  ส่่วนแบบประเมิินความพึึงพอใจได้้ค่่าความตรง 0.75 และความเชื่่�อมั่่�น 

จากการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s AIpha Coefficient) มีีค่่า 0.78 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและรัับรองจริิยธรรมวิิจััย 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยจากอนุุกรรมการจริิยธรรมวิิจััย ประจำมหาวิิทยาลััยนครพนม 

เลขที่่� BCNN 66002 วัันที่่� 1 เดืือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการวิิจััยในเดืือนพฤษภาคม 2566 เป็็นระยะเวลา 3 สััปดาห์์ 

โดยผู้้�เข้้าร่่วมโครงการจะได้้รัับการประเมิิน Timed Up and Go Test (TUGT) ก่่อนที่่�เริ่่�มโปรแกรม 

จากนั้้�นให้้ผู้้�เข้้าร่่วมฝึึกโยคะตามโปรแกรม 14 ท่่าวัันละ 15-30 นาทีีเป็็นระยะเวลา 3 สััปดาห์์ และอาสา

สมััครเข้้ากลุ่่�ม LINE ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อลงสื่่�อและวิิดีีโอการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับโปรแกรมเพิ่่�มสมรรถภาพ 

ในการทรงตัวัของผู้้�สููงอายุเุมื่่�อครบกำหนดจะประเมินิการทรงตััวหลัังใช้้โปรแกรมโดยใช้้แบบทดสอบการ

เดิินและการทรงตััวด้้วยวิิธีี TimedUp and Go Test (TUGT) และประเมิินความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม 
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         เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1.ผูสูงอายุท่ีเกิดการเจ็บปวยระหวางเขารวมกิจกรรม จนไมสามารถรวมกิจกรรมครบตามโปรแกรมได 
 2.ผูสูงอายุท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามแผน 
 3.ไมยินยอมเขารวมวิจัยตอจนครบตามโปรแกรม   
 ขนาดตัวอยาง (Sample size calculation) คำนวณเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนทรงตัว
โดยการวัด Test Time Up and Go  ในประชากรกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง โดยคาดการวาจะพบ
ความแตกตาง (effect size) อยางนอยรอยละ 5  ดวยอำนาจทดสอบ (Power of test) รอยละ 80 ท่ีระดับ
นัยสำคัญ 0.05 สูตรการคำนวณขนาดตัวอยางเปนดังนี้ 7 
 
 
 

 z (α⁄2)=คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Confident coefficient) ที่กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่

กำหนด (1-α) กำหนด 0.05= 1.96 

 z_β=คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Confident coefficient) ที่กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่กำหนด 

(β) กำหนด 0.80= 3.84 

 𝝈𝝈=ความผิดพลาดจากการสุมท่ียอมใหเกิดขึ้นได กำหนด 0.05 

             Ɛ^2=ความกระชับขอบการประมาณคาที่คาดวาจะตรวจพบความแตกตาง กำหนด 0.5 
 ไดกลุมตัวอยางในกลุมอาสาสมัครอยางนอย 27 คน สุมตัวอยางโดยการจับสลากผูสูงอายุจากกลุม
ประชากรในชุมชนแลวเชิญชวนเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก โปรแกรมการฝกโยคะพัฒนาข้ึนโดยผูวิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรม ทั้งหมด 14 ทา โดยมีทาอบอุนรางกาย 6 ทา ทาโยคะ 8 ทา ซึ่งจัดทำในรูปแบบของ video clip 
ในกลุม Application LINE , สมุดคูมือบันทึกการทำกิจกรรมโยคะ สวนเครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูลไดแก  1) 
แบบบันทึกผลการทดสอบ Timed Up and Go Test  การจับเวลาการทดสอบเปนวินาที เริ่มที่ผูถูกทดสอบ
ลุกขึ้นยืนจากเกาอี้ เดินดวยอัตราเร็วปกติเปนระยะทาง 3 เมตร เลี้ยวหมุนตัวกลับและเดินยอนมานั่งที่เกาอี้ตัว
เดิม โดยทั่วไปผูที่ทรงตัวดีจะมีเวลาเดินไมเกิน 15 วินาที  2) แบบสอบถามความพึงพอใจ พัฒนาโดยผูวิจัย 
ลักษณะของคำถาม เกณฑการใหคะแนน และแปลผลเปนคาเฉลี่ยและแปลงเปนรอยละ    
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ใชวิธีประเมินความตรงโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคาความ
ตรง 0.58  สวนแบบประเมินความพึงพอใจไดคาความตรง 0.75 และความเชื่อม่ันจากการวิเคราะห
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's AIpha Coefficient) มีคา 0.78   
              การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยนี้ ไดรับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยจากอนุกรรมการจริยธรรมวิจัย ประจำมหาวิทยาลัยนครพนม เลขทีB่CNN 66002 
วันที่ 1 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
              การเก็บรวบรวมขอมูล  ดำเนินการวิจัยในเดือนพฤษภาคม 2566 เปนระยะเวลา 3 สัปดาห โดย
ผูเขารวมโครงการจะไดรับการประเมิน Timed Up and Go Test (TUGT) กอนท่ีเริ่มโปรแกรม จากนั้นให
ผูเขารวมฝกโยคะตามโปรแกรม 14 ทาวันละ 15-30 นาทีเปนระยะเวลา 3 สัปดาห และอาสาสมัครเขากลุม 
LINE ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อลงสื่อและวิดีโอการเรียนรูเก่ียวกับโปรแกรมเพ่ิมสมรรถภาพในการทรงตัวของ
ผูสูงอายุ เม่ือครบกำหนดจะประเมินการทรงตัวหลังใชโปรแกรมโดยใชแบบทดสอบการเดินและการทรงตัวดวย
วิธ ีTimed Up and Go Test (TUGT) และประเมินความพึงพอใจตอโปรแกรม  
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

การมองเห็น็ ประวัตัิกิารหกล้้ม โรคประจำตัวั และยาที่่�รับัประทานเป็น็ประจำ ใช้้สถิติิิเชิงิพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน  ร้้อยละ สถิติิทิดสอบใช้้ทดสอบเปรีียบเทีียบข้้อมููลก่อ่นและหลังัการทดลอง โดยมีีแผนการวิเิคราะห์์ 

ดัังนี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 ตััวแปร ที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องจะทดสอบการกระจายข้้อมููล โดยวิิธีี S-Wilk test หรืือ 

KS ขั้้�นตอนที่่� 2 ตััวแปรที่่�มีีข้้อมููลกระจายปกติิจะนำไปทดสอบด้้วยสถิิติิ Paired t-test เพื่่�อทดสอบ 

ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการทดลอง พร้้อมประมาณช่่วงเชื่่�อมั่่�นความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 

(95% confident interval) ถ้้าข้้อมููลกระจายไม่่ปกติิจะใช้้สถิิติิทดสอบ Wilcoxon ’s sign rank test 

พร้้อมประเมิิน Effect size ของความแตกต่่างส่่วนความพึึงพอใจประมาณค่่าเฉลี่่�ยพร้้อมประมาณ 

ช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และเทีียบกัับเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ร้้อยละ 80 

	

ผลการวิิจััย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 63.3 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.2 ปีี) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส

ร้้อยละ 73.3 มีีสถานภาพโสดและหม้้ายร้้อยละ 13.3 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 60 ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไปร้้อยละ 20 ระดัับมััธยมศึึกษาร้้อยละ 13.3 ระดัับอนุุปริิญญาเเละ

ปริิญญาร้้อยละ 3.3 มองเห็็นชัดเจนร้้อยละ 83.3 มีีการมองเห็็นไม่่ชััดเจนร้้อยละ 16.7 ส่่วนใหญ่่ 

ไม่่เคยหกล้้มร้้อยละ 80.0  มีีโรคประจำตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 20.0 โรคเบาหวานร้้อยละ 3.3 

โรคหััวใจร้้อยละ 3.3 และไม่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 73.3 รัับประทานยาในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิต

เเละกลุ่่�มยาเบาหวานร้้อยละ 29.9 ไม่่มีียาที่่�รัับประทานเป็็นประจำร้้อยละ 63.3  เเละอื่่�นๆ ร้้อยละ 6.7

	 ผลการทดสอบการกระจายเวลา เวลาการทดสอบการเดิินพบว่่ามีีการกระจายปกติิทั้้�งก่่อน

และหลัังการทดลอง ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ 

ในกลุ่่�มทดลองระหว่า่งก่อ่นและหลังัการฝึกึโยคะ พบว่า่คะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองมีีความแตกต่า่งกันั

ก่อ่นและหลัังอย่่างมีีนัยสำคััญ (mean difference  -79148, 95% CI= -1.40 ถึงึ -0.180, p-value<0.01)  

โดยหลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง บ่่งบอกว่่าผู้้�สููงอายุุมีีการทรงตััวที่่�ดีีขึ้้�น 

ส่่วนการประเมิินความพึึงพอใจภาพรวมมีีค่าเฉลี่่�ย 42.3 (Rank 35-45 คะแนน) 95% 42.1-43.2, 

P-VALUE<0.05 โดยอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 93.5-96.0 ซ่ึ่�งมีีความพึึงพอใจในระดัับสููงดัังแสดงในตารางที่่� 1
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

ตารางที่่� 1 ผลการทดสอบความแตกต่่างระหว่่าง ก่่อนการทดลองกัับหลัังการทดลองในประชากรผู้้�สููงอายุุใน 
                ตำบลหนองแสง อำเภอเมืืองนครพนม จัังหวััดนครพนม (n=27)

อภิิปรายผลการวิิจััย

จากการศึกึษาความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปี ีขึ้้�นไป พบว่่ามีีการเปรีียบเทีียบ 

ค่่าเฉลี่่�ยของการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลองก่่อนการฝึึกกัับหลัังการฝึึก พบว่่าการทรงตััวหลััง 

ฝึึกดีีกว่่าก่่อนฝึึกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 เป็็นไปตามสมมุุติิฐาน เพราะการออกกำลัังกาย

ด้้วยโปรแกรมการออกกำลัังกายด้้วยโยคะเป็็นโปรแกรมที่่�เหมาะสมกัับการออกกำลัังกายในผู้�สููงอายุุ 

ทำให้้การทรงตััวมั่่�นคงในท่าทางที่่�ดีี และป้้องกัันการล้้มได้้สอดคล้้องกัับการส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุที่่�ฝึกึท่่าออก

กำลัังกายกล้้ามเนื้้�อขาและส่่วนล่างของร่่างกาย 16 ท่่าในตำบลจอหอ จัังหวััดนครรราชสีีมาส่่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุทรงตััวและลดความกลััวต่่อการหกล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญ8 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนรารัักษ์์ 

ไทยประเสริิฐ9   ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการฝึึกโยคะด้้วยตารางเก้้าช่่อง 8 สััปดาห์์ๆ ละ 2 วััน สามารถ

สร้้างความแข็ง็แรงกล้้ามเนื้้�อและทรงตัวัได้้ดีีกว่า่สามารถลดความกลัวัการหกล้้ม ส่ง่ผลให้้นอนหลับัและ 

มีีคุณุภาพชีีวิติดีี และยัังสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ   ธิติิพิงษ์ ์สุขุดีีและศิิริวิรรณ สุขุดีี10  ที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับั

การออกกำลัังกายประกอบจัังหวะที่่�สามารถพััฒนาการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ โดยพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของการ

ทรงตััวของผู้้�สููงอายุุที่่�ฝึึกด้้วยโปรแกรมการเต้้นลีีลาศ กลุ่่�มทดลองก่่อนการฝึึกกัับหลัังการฝึึกสััปดาห์์ที่่� 4 

และ 8 หลัังฝึึกดีีกว่่าก่่อนฝึึกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การออกกำลังักายด้้วยฤาษีีดัดัตนประยุกุต์ใ์นผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนกรุงุเทพมหานคร ที่่�พบว่า่ผู้้�สููงอายุสุามารถ

เดิินได้้คล่่องแคล่่วมากขึ้้�นสามารถลดความกลััวการหกล้้มได้้11  และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าหลััง

การออกกำลัังกายโดยการรำมวยไทชิิ ในผู้้�สููงอายุุไทยเปรีียบในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครและพิิษณุุโลกพบ

ว่่ากลุ่่�มรำมวยไทชิิมีีการทรงตััวตามแบบทดสอบการทรงตััวดีีขึ้้�นและเคลื่่�อนไหวตามแบบทดสอบการ

ทรงตััวได้้ดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ออกกำลัังกายปกติิ12 จากผลการทดลองที่่�มีีความสอดคล้้องกัันดังที่่�กล่่าวมา

เป็็นไปตามหลัักการทางสรีีระวิิทยาการออกกำลัังกาย เนื่่�องจากเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุความเสื่่�อมถอยของ

ร่า่งกายจะเริ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ดังันั้้�นการออกกำลังักายเป็น็วิธิีีการที่่�ชะลอความเสื่่�อมถอยดังักล่า่ว เนื่่�องจาก

ทำให้้ร่่างกายสามารถรัักษาและคงไว้้ซึ่่�งมวลกล้้ามเนื้้�อและกระดููก ทำให้้การทำงานด้้านสรีีรวิิทยาของ

ร่่างกายรัักษาและคงสภาพการทำงานให้้เป็็นปกติิได้้ดีี การออกกำลัังกายประเภทรัักษาสมดุุลและเพิ่่�ม

 

 

           การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การ
มองเห็น ประวัติการหกลม โรคประจำตัว และยาที่รับประทานเปนประจำ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน
รอยละ  สถิติทดสอบใชทดสอบเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการทดลอง โดยมีแผนการวิเคราะหดังน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรที่เปนขอมูลตอเนื่องจะทดสอบการกระจายขอมูล โดยวิธี S-Wilk test หรอื KS  ข้ันตอนที่ 
2 ตัวแปรที่มีขอมูลกระจายปกติจะนำไปทดสอบดวยสถิติ Paired t-test เพ่ือทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย
กอนและหลังการทดลอง พรอมประมาณชวงเชื่อมั่นความแตกตางของคาเฉลี่ย (95% confident interval) 
ถาขอมูลกระจายไมปกติจะใชสถิติทดสอบ Wilcoxon ’s sign rank test พรอมประเมิน Effect size ของ
ความแตกตาง สวนความพึงพอใจประมาณคาเฉลี่ยพรอมประมาณชวงเชื่อมั่นรอยละ 95 และเทียบกับเกณฑ
ที่ตั้งไวรอยละ 80  
  

ผลการวิจัย  

 กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 63.3 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2 ป) สวนใหญมีสถานภาพสมรสรอยละ 

73.3 มีสถานภาพโสดและหมายรอยละ 13.3 สวนใหญอยูในระดับการศึกษาประถมศึกษารอยละ 60 ระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไปรอยละ 20 ระดับมัธยมศึกษารอยละ 13.3 ระดับอนุปริญญา เเละอนุปริญญารอยละ 3.3  

มองเห็นชัดเจนรอยละ 83.3 มีการมองเห็นไมชัดเจนรอยละ 16.7 สวนใหญไมเคยหกลมรอยละ 80.0  มีโรค

ประจำตัวเปนความดันโลหิตสูงรอยละ 20.0 โรคเบาหวานรอยละ 3.3 โรคหัวใจรอยละ3.3 และไมมีโรค

ประจำตัวรอยละ 73.3 รับประทานยาในกลุมยาลดความดันโลหิต เเละกลุมยาเบาหวานรอยละ 29.9 ไมมยีาที่

รับประทานเปนประจำรอยละ 63.3  เเละอ่ืนๆรอยละ 6.7 

 ผลการทดสอบการกระจายเวลา เวลาการทดสอบการเดินพบวามีการกระจายปกติท้ังกอนและหลัง

การทดลอง ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของการทรงตัวของผูสูงอายุ ในกลุมทดลองระหวาง

กอนการและหลังการฝกโยคะ พบวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองมีความแตกตางกันกอนและหลังอยางมี

นัยสำคัญ (mean difference  -79148, 95% CI= -1.40 ถึง -0.180, p-value<0.01)  โดยหลังการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยต่ำกวากอนการทดลอง บงบอกวาผูสูงอายุมีการทรงตัวที่ดีขึ้น สวนการประเมินความพึงพอใจ

ภาพรวมมีคาเฉลี่ย 42.3 (Rank 35-45 คะแนน) 95% 42.1-43.2, P-VALUE<0.05 โดยอยูในระดับสูงรอยละ 

93.5-96.0 ซึ่งมีความพึงพอใจในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1   ผลการทดสอบความแตกตางระหวาง กอนการทดลองกับหลังการทดลองในประชากรผูสูงอายุใน 
               ตำบลหนองแสง อำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม (n=27) 

      *p-value < 0.05 

 

 

คะแนนความสามารถ  SD Mean diff 95%CI df t p-value 

กลุมทดลอง   
   

    
 

หลังการทดลอง 8.82 1.06 -.79 -1.40 – -0.180 26 -2.495* 0.01 

กอนการทดลอง 9.62 1.44 
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การทรงตััว เช่่นการออกกำลัังกายในกลุ่่�มทรงตััว ยืืดและสร้้างความแข็็งแรง ยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ 

ส่่วนล่่างและส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย เช่่น การยืืนนิ่่�งๆ การย่่อ ยืืด เหยีียดและสร้้างแรงต้้าน นอกจาก

จะสร้้างความยืืดหยุ่่�นแล้้วยัังเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อได้้และสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อ 

การทรงตัวั ลดการหกล้้มและสร้้างความมั่่�นใจและไม่ก่ลัวัการหกล้้มของผู้้�สููงอายุไุด้้ ดังันั้้�นจึงมีีข้้อแนะนำ

จากหน่่วยงานต่า่งๆ ให้้ผู้้�สููงอายุอุอกกำลังักายที่่�เหมาะสม  โดยทั่่�วไปควรออกกำลังักายอย่า่งน้้อย สัปัดาห์์

ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละไม่่ต่่ำกว่่า 20 นาทีี เลืือกออกกำลัังกายที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวส่่วนต่่างๆ ของร่่างกายตลอด

เวลาอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ก็็เพีียงพอต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย 

ดัังกล่่าวได้้13

จากเหตุุผลดังกล่่าวข้้างต้้น การออกกำลัังกายด้้วยโยคะจึึงเป็็นการออกกำลัังกายที่่�ฝึึกการทำงาน

ของระบบประสาทและการเคลื่่�อนไหว เมื่่�อมีีการออกกำลัังกายด้้วยโยคะอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง 

จะช่ว่ยพััฒนาการทำงานของระบบประสาทส่่วนกลาง ระบบรัับความรู้้�สึึก และระบบโครงร่่างกล้้ามเนื้้�อ 

ซึ่่�งเป็็นระบบสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทรงตััว ให้้มีีการทำงานประสานกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผล

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการทรงตััวที่่�ดีี นอกจากนั้้�นจากการสอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ออกกำลัังกายด้้วยโยคะแล้้ว

นำมาวิิเคราะห์์ พบว่่าการออกกำลัังกายด้้วยโยคะ มีีผลต่่อภาวะสุุขภาพทางด้้านร่่างกาย  ผู้้�สููงอายุุบอก

ว่่าภายหลัังการออกกำลัังกายด้้วยโยคะแล้้วทำให้้สุุขภาพโดยรวมดีีขึ้้�น ได้้แก่่ การทรงตััวความมั่่�นคงใน

การเดินิ ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ การเคลื่่�อนไหวของข้้อต่อ่ต่า่งๆ และความคล่อ่งแคล่ว่ นอกจากนั้้�น

รููปแบบของโยคะที่่�มีีความยากเพิ่่�มมากขึ้้�นจะต้้องใช้้สมาธิิกัับการเคลื่่�อนไหว จึึงทำให้้มีีสมาธิิและความ

จำดีีขึ้้�น ด้้านจิิตใจและด้้านสัังคม ผู้้�สููงอายุุบอกว่่าการออกกำลัังกายด้้วยโยคะร่่วมกัันเป็็นกลุ่่�ม ทำให้้

ได้้มีีการพบปะสัังสรรค์์และพููดคุุยกัับบุุคคลอื่่�นมากขึ้้�น มีีการช่่วยเหลืือซ่ึ่�งกัันและกัันในการฝึึกโดยให้้ 

เพื่่�อนช่วยเพื่่�อน สามารถช่วยสร้้างสัมัพันัธภาพที่่�ดีีและทำให้้มีีปฏิสัิัมพัันธ์ร่์่วมกับัผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น จึงึทำให้้เกิดิ 

ความรู้้�สึึกสนุุกสนาน คลายเครีียด รู้้�สึึกสดชื่่�น และมีีสุขภาพจิิตดีีขึ้้�น การออกกำลัังกายด้้วยโยคะ จึึง

เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของการออกกำลัังกายในการ ส่่งเสริิมให้้ผู้�สููงอายุุมีีการทรงตััวที่่�ดีีและเป็็นประโยชน์ ์

ในการช่่วยป้้องกัันภาวะหกล้้ม

ความพึึงพอใจของกลุ่่�มอาสาสมััคร จากผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มอาสาสมััครมีีความพึึงพอใจต่่อ

นวัตักรรมโปรแกรมโยคะเพื่่�อสุขุภาพต่อ่การทรงตัวัของผู้้�สููงอายุใุนตำบลหนองแสง อำเภอเมืืองนครพนม 

จังัหวัดันครพนม โดยรวมผลการประเมินิความพึงึพอใจของกลุ่่�มอาสาสมัคัรต่่อการใช้้นวัตักรรมในแต่ล่ะ

ด้้านโดยรวมดีีมาก โดยด้้านที่่�สููงที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านได้้ประโยชน์์ รองลงมา ได้้แก่่ ด้้านเทคนิิคการสอน 

และด้้านสื่่�อและเทคโนโลยีี โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจในระดัับสููงสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในประเทศโรมาเนีียที่่�พบว่่าการฝึึกโยคะจะมีีผลต่่อจิิตใจและสมาธิิมากเนื่่�องจากทำให้้มีีสมาธิิ จิิตใจ

สงบและทำให้้ร่างกายสวยงาม มีีสัดส่่วน ซ่ึ่�งจะสร้้างความพึึงพอใจให้้ผู้�ร่่วมกิิจกรรมโยคะ14 ในการจััด

โครงการครั้้�งนี้้�กลุ่่�มอาสาสมัคัรมีีความพึงึพอใจเนื่่�องจากเป็น็การนำโยคะเข้้าไปเสริิมการทำกิจิกรรมทาง
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กายประจำวัันของกลุ่่�มของอาสาสมััคร ทำให้้เพิ่่�มเพิ่่�มกิิจกรรมที่่�สนุุกและทำให้้อาสาสมััครได้้ผ่่อนคลาย

กล้้ามเนื้้�อ ทำให้้กล้้ามเนื้้�อแข็็งแรงมากขึ้้�น มีีสมาธิิมากขึ้้�น รวมทั้้�งการจััดกิิจกรรมจะมีีกิิจกรรมเพิ่่�มความ

สนุุกสนานเข้้ามาเพิ่่�ม เช่่น การมีีเกมส์์ตอบคำถาม การให้้ดููวีีดีีโอ และติิดตามทางสัังคมออนไลน์์ทำให้้

อาสาสมััครรู้้�สึึกใกล้้ชิิด เอาใจใส่่และไม่่ถููกทอดทิ้้�ง และอาสาสมััครผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ให้้ความเห็็นว่่าได้้

ประโยชน์ ์เคลื่่�อนไหวคล่อ่งตัวัได้้ดีีขึ้้�นมีีความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อมากขึ้้�นและไม่่กลััวการหกล้้ม จึงึสร้้าง

ความพึึงพอใจในระดัับสููงจากการเข้้าร่่วมวิิจััยนี้้� 

ข้อเสนอแนะ

	ข้้ อเสนอแนะในการนำไปใช้้

1.	 ควรมีีการฝึึกอบรมแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นแกนนำเกี่่�ยวกัับการออกกำลัังด้้วยโยคะเพื่่�อที่่�จะ

สามารถนำเอาการออกกำลัังกายด้้วยโยคะ ไปใช้้เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการออกกำลัังกายที่่�ช่่วยส่่งเสริิม

การทรงตััวในผู้้�สููงอายุุ

	 2.	ผู้ ้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการกำหนดนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ควรนำโปรแกรมโยคะ 

เพื่่�อสุุขภาพต่่อการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ ไปเป็็นทางเลืือกเชิิงนโยบาย เพื่่�อนำไปใช้้ในงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุ

	ข้้ อเสนอแนะในการวิิจััย

1.	 ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาวถึึงประสิิทธิิผลของการออกกำลัังกายด้้วยโยคะต่่อ 

การป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

2.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเปรีียบเทีียบหรืือหาความสััมพัันธ์์ของการออกกำลัังกายด้้วยโยคะกัับ

การออกกำลัังกายชนิิดอื่่�น เช่่น ก้้าวตามตาราง ไท่่จี๋๋� ที่่�มีีผลต่่อการทรงตััวและป้้องกัันการหกล้้ม เป็็นต้้น

3.	 ควรมีีการขยายผลการศึึกษาการออกกำลัังกายด้้วยโยคะในผู้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในชุมชน 

เช่่น โรงพยาบาล หรืือบ้้านพัักคนชรา เป็็นต้้น

กิตติกรรมประกาศ 

 	 การวิิจััยน้ี้�สามารถดำเนิินการจนประสบผลสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี เนื่่�องจากได้้รัับ 

ความอนุุเคราะห์์และสนัับสนุุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�งจากทางวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีนครพนม 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ได้้กรุุณาให้้คำปรึึกษา คำแนะนำ และปรัับปรุุงแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่างๆจนกระทั่่�งการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สำเร็็จเรีียบร้้อยด้้วยดีี คณะผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ ที่่�นี้้� ขอขอบคุุณวิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีีนครพนม และผู้้�ปกครองของคณะผู้้�วิิจััย ที่่�สนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�

ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่าน ที่่�กรุุณาตรวจสอบเครื่่�องมืือและให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์ในการ

แก้้ไขปรัับปรุุง ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการทำวิิจััยเป็็นอย่่างดีี 
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ทำให้้การวิิจััยครั้้�งน้ี้�สำเร็็จบรรลุุตามวััตถุุประสงค์์สุุดท้้ายน้ี้� คณะผู้้�วิิจััยหวัังว่่างานวิิจััยฉบัับน้ี้�จะเป็็น

ประโยชน์์สำหรัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องและผู้้�ที่่�สนใจที่่�จะศึึกษาต่่อไป
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﻿บทคััดย่่อ

	 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลัันที่่�เกิิดภายหลัังการผ่่าตััดช่่องท้้อง เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทาง 

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด  อาการสำคััญคืือ หายใจหอบเหนื่่�อยอย่่างเฉีียบพลััน ความดัันโลหิิตต่่ำ ช็็อก และเสีียชีีวิิต

ในที่่�สุุดหากได้้รัับการแก้้ไขไม่่ทััน จากกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยเป็็นโรคไส้้เลื่่�อนสะดืือติิดคาและลำไส้้อุุดตััน การวิินิิจฉััยได้้จาก 

การซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย การตรวจพิิเศษในผู้้�ป่่วยรายนี้้� ได้้แก่่ การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การตรวจหััวใจด้้วย

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง และการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการป้้องกัันแก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนทัันเวลา 

พ้้นจากภาวะวิิกฤตได้้ บทบาทพยาบาลมีีหน้้าที่่�ดัังน้ี้� 1) แก้้ไขภาวะวิิกฤต 2) การบริิหารยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

โดยการใช้้เน้้น เรื่่�องการใช้้สลายการอุุดกั้้�นลิ่่�มเลืือดในระยะแรก และระยะยาวคืือ คืือป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นซ้้ำ 

3) การพยาบาลระยะดููแลต่อเนื่่�องเน้้นการส่่งเสริิมและฟ้ื้�นฟููผู้�ป่่วย และ4) การวางแผนการจำหน่่าย เพื่่�อเสริิม 

ความสามารถอย่่างมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว ในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับบ้้าน

คำำ�สำำ�คััญ : โรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลััน, โรคไส้้เลื่่�อนสะดืือติิดคา, โรคลำไส้้อุุดตััน

Abstract

	 Acute pulmonary embolism after abdominal surgery is a cardiovascular emergency.  

The main symptoms are sudden shortness of breath,hypotension, cardiogenic shock and  

eventually death if not resolved in time. According to the case study, the patients had incarcerated 

umbilical hernia and intestinal obstruction. Diagnosis can be obtained from history taking,  

physical examination. Special tests in this patient include an electrocardiogram, ultrasonography 

and computed tomography.This allows patients to be prevented and resolve complications in a  

timely manner and recover from critical conditions. The roles of nurses are as follows: 1) Resolve 

crises 2. Administration of high-risk drugs with a focus on thrombolytic agents in the early stages 

and in the long term is prevention of recurrence of thromboembolism. 3) Continuity of care  

nursing that emphasizes on patient promotion and rehabilitation, and 4).Discharge planning to 

enhance the family’s participation in caring for the patient upon return home.

Key word: Acute Pulmonary Embolism, Incarcerated Umbilical Hernia, Intestinal obstruction
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลัันที่่�เกิิดภายหลัังการผ่่าตััดช่่องท้้อง คืือภาวะ 

ที่่�เกิิดจากการที่่�มีีลิ่่�มเลืือดเกิิดขึ้้�นในหลอดเลืือดดำ และหลุุดไปอุุดที่่�หลอดเลืือดที่่�ปอดทำให้้เลืือดดำ 

ไม่่สามารถไปแลกเปลี่่�ยนก๊าซออกซิิเจนเกิิดภาวะออกซิิเจนพร่่อง (hypoxia)1  และหากก้้อนลิ่่�มเลืือด 

มีีขนาดใหญ่่จะส่่งผลให้้ปริิมาตรเลืือดส่่งออกจากหััวใจต่่อนาทีี (cardiac output) ลดลงผู้้�ป่่วยจะมีี 

ความดันัโลหิิตลดต่่ำลงเกิดิภาวะช็อ็ก และเสีียชีีวิติ อุุบััติกิารณ์พ์บ 39–115 คน ต่อ่แสนประชากร อัตัรา 

เสีียชีีวิิตสููงร้้อยละ 15 - 802  ปััจจััยเสี่่�ยงมีีทั้้�งกรรมพัันธุ์์�ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด  

และปััจจััยเกิิดภายหลััง เช่่นสููงอายุุ (พบมากในผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปีี ทั้้�งชายและหญิิง)3  ภาวะอ้้วน  

หลัังผ่่าตััด มะเร็็ง ได้้รัับฮอร์์โมนทดแทน จำกััดการเคลื่่�อนไหว ตั้้�งครรภ์์ บาดเจ็็บ เป็็นต้้น กลไกที่่�ทำให้้

เกิิดลิ่่�มเลืือดมีี 3 ปััจจััย (Virchow’s triad)1  ได้้แก่่ 1) การไหลเวีียนของเลืือดลดลงเกิิดจากร่่างกาย 

ไม่่ได้้เคลื่่�อนไหว (immobilization) 2) มีีความผิิดปกติิของเลืือดที่่�ทำให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดได้้ง่าย 

(hypercoagulable  states) 3) มีีผนัังหลอดเลืือดดำที่่�ผิิดปกติิเกิิดจากมีี local trauma หรืือ 

มีีการอัักเสบ

จากกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่่าตััดจากภาวะไส้้เลื่่�อนสะดืือติิดคา คืือ ผู้้�ป่่วยมีีอวััยวะภายใน 

ช่อ่งท้้องบางส่่วนเคลื่่�อนตัวผ่านรููหรืือดัันตัวผ่านผนัังหน้้าท้้องที่่�หย่่อนยานสููญเสีียความแข็ง็แรง เนื่่�องจาก 

มีีแรงดัันในช่องท้้อง ปรากฏเป็็นก้้อนตุุงออกมาให้้เห็็นภาวะไส้้เลื่่�อนที่่�เกิิดขึ้้�น บางครั้้�งสามารถดัน 

กลัับเข้้าไปในช่องท้้องได้้อย่่างเดิิม แต่่หากไม่่สามารถดันกลัับเข้้าไปเกิิดไส้้เลื่่�อนติดคา (incarcerated)

จะต้้องทำการรัักษาโดยการผ่่าตััดฉุุกเฉิินเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ลำไส้้ส่่วนที่่�ติิดค้้างอยู่่�ถููกบีีบรััดจนบวมและ

ขาดเลืือดไปเลี้้�ยงจนลำไส้้เน่่าตายได้้ โดยการรัักษาใช้้ระยะเวลาประมาณ 6 ชั่่�วโมง4  การผ่่าตััดเพื่่�อนำ

ลำไส้้หรืืออวััยวะอื่่�นให้้กลัับไปอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิม และเย็็บซ่่อมรููหรืือเสริิมความแข็็งแรงให้้กัับกล้้าม

เนื้้�อหรืือพัังผืืดที่่�มีีพยาธิิสภาพ โดยพบว่่าภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญคืือภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นปอดมีีอาการ 

ทางคลินิิกิดังันี้้� หายใจไม่อ่ิ่่�มและรองลงมาคือือาการเจ็บ็หน้้าอก5  อาการที่่�พบน้้อยได้้แก่ไ่อหรือืไอเป็น็เลือืด 

หมดสติิและภาวะหััวใจหยุุดเต้้นฉัับพลััน การตรวจร่่างกายพบมากคืือ หััวใจเต้้นเร็็ว รองลงมา คืือพบ 

เสีียงแครคเคิิล (crackles), โฟร์์ฮาร์์ดซาวน์์ (right sided S4), ราวน์์ เพาโมนิิคเว้้าท์์ (loud pulmonic 

valve P2 lound P2) ไข้้ ความดัันโลหิิตต่่ำ ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือดต่่ำผลทางห้้องปฏิิบััติิ

การได้้แก่่การวิิเคราะห์์ก๊๊าซจากหลอดเลืือดแดงพบค่่าความแตกต่่างของแรงดัันก๊าซออกซิิเจนระหว่่าง 

ในถุุงลมและในเลืือดแดง (Alveolar to arterialO2 Gradient) ผิิดปกติิหรืือพบ เรซไปราทอรีีอัล 

คาโลซิิส (respiratory alkalosis) ผลเอกซเรย์์ปอดพบแฮมตัันฮััมป์์ซายน์์ (Hampton hump sign) 

แต่่พบเพีียงร้้อยละ 0.8 และ เวซเตอร์์มาร์์ค ซายด์์ (Westermark sign) พบเพีียงร้้อยละ 0.4 เท่่านั้้�น

การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจพบผิิดปกติิ ชนิิด เอส 1 คิิว 3 ทีี 3 (S1Q3T3 pattern) (S wave in lead 

I, Q wave in lead III, inverted T wave in lead III), อิินคอมพลีีท ไรท์์บัันเดิิลบรานช์บลอค 
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(incomplete right bundle branch  block; RBBB) โดยมัักพบกรณีีอาการรุุนแรงใช้้ทำนายว่่า 

ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในปอดเฉีียบพลัันได้้6 การตรวจเพื่่�อยืืนยัันในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ดีีที่่�สุุดคืือ 

คืือการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ฉีีดสีีหลอดเลืือดแดงปอด (computer tomography pulmonary  

angiography, CTPA)7 การรัักษาแบ่่งตามความรุุนแรงคืือ 1.ชนิิดรุุนแรง (massive pulmonary 

embolism) ได้้แก่่ 1) มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น  2) ช็็อค คืือ ความดัันตััวบน (systolic blood pressure) 

น้้อยกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือต้้องใช้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต ร่่วมกัับมีีอวััยวะล้้มเหลว เช่่น ซึึม 

ตััวเย็็น ปััสสาวะออกน้้อย  2.ชนิิดไม่่รุุนแรง (non-massive pulmonary embolism) คืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่ได้้เข้้าเกณฑ์์ชนิิดรุุนแรงโดยชนิิดรุุนแรงควรได้้ยา thrombolytics agent หากมีีข้้อห้้ามการ 

ให้้ยาทางเลืือกคืือผ่่าตััดเอาลิ่่�มเลืือดออก (pulmonary embolectomy) รองลงมาคืือการให้้ 

ยาสลายลิ่่�มเลืือดผ่่านทางสายสวน (percutaneous catheter-directed treatment) ส่่วนในผู้้�

ป่่วยไม่่รุุนแรงการรัักษาคืือการให้้ยากลุ่่�มละลายลิ่่�มเลืือดแบบฉีีด (parenteral anticoagulation) 

เฮพพาริิน (heparin) หรืือ โลว์์โมเลคคููล่่า เวท เฮพพาริิน (low molecular weight heparin) 

ระยะยาวผู้�ป่่วยเกืือบทุุกรายจะได้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทาน (vitamin K  

anticoagulant) คือื วาร์ฟ์ารินิ (warfarin) รับัประทานอย่า่งน้้อย 3 เดือืน แต่ผู่้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ยังัไม่ห่ายขาด

แนะนำให้้ใช้้ยากลุ่่�ม low molecular weight heparin มากกว่า่การใช้้ยาชนิดิรับัประทานใน 6 เดือืนแรก 

และอาจต้้องให้้ยาไปตลอดชีีวิิตหรืือจนกว่่ามะเร็็งจะหายขาด6

 อุุบััติิการณ์์ลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลัันเป็็นภาวะฉุุกเฉิินมีีความรุุนแรงถึึงแก่่ชีีวิิต

แม้้จะได้้รับการประเมิิน และเฝ้้าระวัังอย่่างดีีแล้้วก็ตาม บทบาทพยาบาลที่่�สำคััญการประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นปอดและเฝ้้าระวัังโดยใช้้สััญญาณเตีีอนภาวะวิิกฤตคืือ ภาวะพร่่องออกซิิเจน 

ความดัันโลหิตต่่ำ หััวใจเต้้นเร็็วเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือโดยเร็็วกรณีีฉุกเฉิินช็อกหมดสติิทำการกู้้�ชีีพ 

ช่่วยแพทย์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ คััดกรองวิินิิจฉััยแยกโรคติิดตามผลการตรวจสำคััญใช้้แนวทางการบริิหาร

ยาความเสี่่�ยงสููงในการเฝ้้าระวัังการให้้ยาหดหลอดเลืือด ละลายลิ่่�มเลืือดและยาต้้านเกร็็ดเลืือดอย่่าง

ปลอดภััยใช้้ความรู้้�และกระบวนการพยาบาลในการประเมิินความต้้องการและปััญหาดููแลผู้�ป่่วย 

แบบองค์์รวมเพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยพ้้นจากภาวะวิิกฤต และให้้การพยาบาลต่อเนื่่�องตามสภาพปััญหาของผู้้�ป่่วย 

มีีการวางแผนจำหน่่ายโดยญาติิและผู้้�ป่่วยมีีส่วนร่วมเสริิมพลัังในการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับบ้้านอย่่าง 

เหมาะสม โดยมีีเป้้าหมายผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะวิิกฤตและปราศจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้้องกัันได้้

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลััน เพื่่�อเป็็นแนวทาง

ในการให้้การพยาบาลและช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยในภาวะฉุุกเฉิิน
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

	 วิิธีีการดำเนิินการ

	 1. เลืือกผู้้�ป่่วยศััลยกรรมเกิิดภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องผู้้�ป่่วยหนัักผู้้�ใหญ่่และ

ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยโดยใช้้กระบวนการพยาบาลในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพผู้้�ป่่วย

	 2. วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโดยใช้้หลัักการ D METHOD

	 3. สรุุปผลการปฏิิบััติิการพยาบาล

กรณีีศึึกษา

	ผู้ ้�ป่่วยเพศหญิิง อายุุ 67 ปีี เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย ศาสนาพุุทธ สถานภาพสมรสคู่่�  ปฏิิเสธ 

โรคประจำตััว ปฏิิเสธการแพ้้ยาและอาหาร เคยผ่่าตััดทำหมัันนานมากกว่่า 20 ปีีน้้ำหนััก 93 กิิโลกรััม 

ส่่วนสููง 160 เซ็็นติเมตรให้้ประวััติิ 2 วัันก่อนมาโรงพยาบาล ถ่่ายเหลวเป็็นน้้ำ 5–6 ครั้้�งต่่อวััน 

ไม่่มีีมููกเลืือดปน คลื่่�นไส้้อาเจีียน 1 วัันก่อนมาโรงพยาบาล แน่่นท้้อง ท้้องอืืด ไม่่ถ่่ายอุุจจาระ จึึงมา 

โรงพยาบาล แพทย์์ตรวจร่่างกายพบมีีก้้อนนููนบริิเวณสะดืือด้้านขวา แดง คลำอุ่่�น วิินิิจฉััยโรคไส้้เลื่่�อน

สะดืือติิดคา (incarcerated umbilical hernia) และลำไส้้อุุดตััน (small bowel obstruction) 

รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลวัันที่่� 15 ธัันวาคม 2565 เวลา 21.49 น. ตึึกศััลยกรรมหญิิงสามััญ และใน 

วัันที่่� 16 ธัันวาคม 2565 เข้้ารัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนทางหน้้าท้้องใช้้เวลาผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง 20 นาทีี หลััง

การผ่่าตััดรู้้�สึึกตััวดีี หายใจได้้เอง สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ วัันที่่� 17 ธัันวาคม 2565 เวลา 09.30 น. 

ให้้เริ่่�มเออริิ แอมบููเรชั่่�น (early ambulation) ผู้้�ป่่วยลุุกยืืนข้้างเตีียงมีีอาการวููบ หน้้ามืืดไม่่รู้้�สึึกตััว  

มืือเท้้าม่่วง ค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือดแดงปลายนิ้้�ว 65 เปอร์์เซ็็นต์์ ความดัันโลหิิต 131/76 

มิิลลิเมตรปรอท ชีีพจร 120 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 14 ครั้้�งต่่อนาทีี ให้้การช่่วยเหลืือด้้วยการบีีบถุุงลม 

ช่่วยหายใจผ่่านหน้้ากากครอบร่่วมกัับออกซิิเจน 10 ลิิตรต่่อนาทีี เจาะเลืือดตรวจน้้ำตาลปลายนิ้้�วได้้  

114 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ นานประมาณ 10 นาทีี ผู้้�ป่่วยตื่่�นถามตอบรู้้�เรื่่�อง รููม่่านตาขนาด 3 มิิลลิิเมตร 

เท่่ากััน 2 ข้้าง ตอบสนองต่่อแสง แขนขา 2 ข้้างมีีแรงเท่่ากัันดีี ไม่่มีีอาการอ่่อนแรง ความอิ่่�มตััว

ออกซิิเจนในเลืือดได้้ 89 เปอร์์เซ็็นต์์ขณะให้้ออกซิิเจนทางหน้้ากากต่่อถุุงลม 10 ลิิตรต่่อนาทีี บ่่นแน่่นอก 

ผลตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจพบ S1Q3T3 pattern ส่่งตรวจโทรโพนิินไอ (troponin I) ด่่วนผล 7.9 

กิิโลกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร แพทย์์วิินิิจฉััยโรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดจึึงใส่่ท่่อช่่วยหายใจเบอร์์ 7.5 

ลึึก 21 เซ็็นติิเมตร บีีบถุุงลมช่่วยหายใจ (ambu bag) ร่่วมกัับออกซิิเจน 10 ลิิตรต่่อนาทีี ปรึึกษาแผนก

อายุุรกรรมร่่วมรัักษาตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (ECHO) และส่่งตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

หลอดเลืือดแดงปอดผลพบมีีลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลััน ย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษาที่่�ห้้อง 

ผู้้�ป่่วยหนัักผู้้�ใหญ่่ เวลา 11.50 น. แรกรัับย้้ายผู้้�ป่่วยรู้้�เรื่่�องดีี ไม่่มีีแขนขาอ่่อนแรงความดัันโลหิต  

155/100 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 122 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 26 ครั้้�งต่่อนาทีี ความอิ่่�มตััวออกซิิเจน 

ในเลืือดปลายนิ้้�ว 86 เปอร์์เซ็็นต์ หลัังรัับย้้ายใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจแพทย์์ให้้การรัักษาด้้วยยาละลาย 
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ลิ่่�มเลืือดมีีความดัันโลหิตต่่ำ 89-90/50-60 มิิลลิเมตรปรอท ชีีพจร 116-120 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ  
22-28 ครั้้�งต่่อนาทีี 

การพยาบาล
	 ข้้อวิินิจิฉัยการพยาบาลท่ี่� 1 ประสิทิธิภิาพการแลกเปลี่่�ยนก๊าซลดลงเนื่่�องจากมีีการอุดุตันัหลอด
เลืือดปอดเฉีียบพลััน

ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1. ผู้้�ป่่วยมีีอาการ วููบ หมดสติิ แน่่นอก หายใจไม่่สะดวก ปลายมืือปลายเท้้าเขีียวเฉีียบพลััน 
ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิงสามััญ
	 2. ค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือดแดงปลายนิ้้�วเท่่ากัับ 86 เปอร์์เซ็็นต์์
	 3. ชีีพจร 122 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 155/100 มิิลลิิเมตรปรอท
	 4. ผลการตรวจเอ็็กเรย์์คอมพิิวเตอร์์หลอดเลืือดแดงปอด พบมีีลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอด
เฉีียบพลััน (extensive acute pulmonary embolism)
	 วััตถุุประสงค์์การพยาบาล ปลอดภััยจากภาวะพร่่องออกซิิเจน
	 เกณฑ์์การประเมิินผล

1. สััญญาณชีีพปกติิ ความดัันโลหิตอยู่่�ในช่วง 100-140/60-90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 
60-100 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 16-20 ครั้้�ง/นาทีี 

2.  ไม่่มีีอาการแสดงภาวะพร่่องออกซิิเจน เช่่น ปลายมืือ ปลายเท้้าเขีียว (cyanosis) เหงื่่�อออก 
ตััวเย็็นระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลงจากเดิิม

3.  ความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือดแดงปลายนิ้้�วเท่่ากัับ 95 - 100 เปอร์์เซ็็นต์์
4. หายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ รููปแบบการหายใจสม่่ำเสมอ ไม่่ใช้้กล้้ามเนื้้�อสเตอร์์ 

โนไคลโดมาสตอยด์์ (sternocleidomastoid muscles), กล้้ามเนื้้�อทราพีีเซีียส (trapezius, pectoralis 
muscles) ช่่วยในการหายใจ

กิิจกรรมการพยาบาล	
1. ประเมิินอาการแสดงภาวะพร่่องออกซิิเจน ได้้แก่่ อััตราการหายใจเพิ่่�มขึ้้�น กระสัับกระส่่าย 

หายใจไม่่สะดวก ปลายมืือปลายเท้้าเขีียว ริิมฝีีปากเขีียวระดัับความรู้้�สึึกดตััวลดลง
	 2.	ติดตามสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี ติิดตามความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือดแดงปลายนิ้้�ว 
อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 3. 	ให้้ออกซิิเจนโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจดููแลเครื่่�องให้้ทำงานอย่่างมีีประสิิทธิภิาพโดยตรวจสอบ
เครื่่�องก่่อนใช้้งานต่่อสายวงจรถููกต้้อง ทํํา self-test ก่่อนใช้้งานทุุกครั้้�ง 
	 4. ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจดัังนี้้�
	     4.1	 ปรัับตั้้�งการทำงานตามแผนการรัักษาแพทย์์ คืือ  PCV mode RR 16 Pc 18 FiO2 1.0 

PEEP 5 ตรวจสอบและลงบัันทึึกการปรัับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจให้้ตรงตามแผนการรัักษาทุุกเวร
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   	4.2	 ตรวจสอบและปรัับตั้้�งค่่าสััญญาณเตืือนให้้เหมาะสมโดยเฉพาะค่่าแรงดัันสููงสุุดขณะ

หายใจเข้้าไม่่เกิิน 50 เซ็็นติิเมตรน้้ำ เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บเนื้้�อเยื่่�อปอดจากการช่่วยหายใจที่่�มีีแรงดััน

มากเกิินไป

		  4.3	 ตรวจสอบท่่อช่่วยหายใจอยู่่�ในตำแหน่่งถููกต้้องสายวงจรไม่่หัักพัับ ดึึงรั้้�งไม่่มีีน้้ำขััง 

ในสาย

	    4.4	ดูู แลทางเดินิหายใจให้้โล่ง่โดยการดููดเสมหะก่อ่นให้้อาหารและยาหรือืเมื่่�อมีีความจำเป็น็ 

	    4.5	 ใช้้เทคนิิคปราศจากเชื้้�อในการปฏิิบััติิการพยาบาล รวมทั้้�งใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ตามแนวทาง WHAP E ดัังนี้้�

			   4.5.1 	 Weaning หย่่าเครื่่�องช่ว่ยหายใจเร็ว็ที่่�สุดุ โดยใช้้แนวทางหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

			   4.5.2 	 Hand hygiene ใช้้หลััก 5 moment for hand hygiene ก่่อนสััมผััสผู้้�ป่่วย 

ก่่อนทำหััตถการ หลัังสััมผััสผู้้�ป่่วย หลัังสััมผััสสิ่่�งคััดหลั่่�งผู้้�ป่่วย หลัังสััมผััสสิ่่�งแวดล้้อมผู้้�ป่่วย

	         	 4.5.3 	 Aspiration precaution ป้อ้งกันัการสำลััก โดยจััดท่่านอนศรีีษะสููง 30-45 องศา 

ตรวจสอบให้้ cuff pressure ของท่่อช่่วยหายใจอยู่่�ระหว่่าง 30 เซ็็นติิเมตรน้้ำ ดููดเสมหะเหนืือ 

cuff tube ก่่อนดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจ ให้้อาหารสายยางโดยการหยดใช้้เวลา 1-2 ชั่่�วโมง

	         	 4.6.4 	 Precaution contamination ใช้้เทคนิิคปราศจากเชื้้�อในการปฏิิบััติิการ

พยาบาล ทำความสะอาดปากและฟัันทุุก 8 ชั่่�วโมง

			   4.6.5	 Environment เน้้นทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมในห้้องผู้้�ป่่วยแยกอุุปกรณ์์ 

เฉพาะคน

	    4.7	ติ ิดตามผลการตรวจภาพรัังสีีทรวงอกตามแผนการรัักษา

	 ประเมิินผลการพยาบาล

	 1. ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว รู้้�เรื่่�องดีี ผิิวหนัังอุ่่�น ปลายมืือเท้้าแดงดีี

	 2. อััตราการหายใจ 16–18 ครั้้�งต่่อนาทีี สม่่ำเสมอ สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ

	 3. ความดัันโลหิิต 90/57–110/67 ชีีพจร 90–100 ครั้้�งต่่อนาทีี 

4. ค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือดแดงปลายนิ้้�ว 96-99เปอร์์เซ็็นต์์

ข้้อวินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 2 เกิดิภาวะช็็อกจากหััวใจเนื่่�องจากปริิมาณเลืือดออกจากหััวใจลดลง

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1. ผู้้�ป่่วยมีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดผลตรวจตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

(ECHO) มีีภาวะหััวใจห้้องล่่างขวาขยายตััวกดเบีียดหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

	 2. ความดัันโลหิิตต่่ำ 89/50 มิิลลิิเมตรปรอทชีีพจร 120 ครั้้�งต่่อนาทีี 

	 3. ค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือดแดงปลายนิ้้�ว 86 เปอร์์เซ็็นต์์ ปลายมืือเท้้าเขีียวเย็็น

	 วััตถุุประสงค์์การพยาบาลปลอดภััยจากภาวะช็็อก ไม่่เกิิดภาวะอวััยวะล้้มเหลวหลายระบบ
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	 เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1. ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง100-140/60-90 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตมากกว่่า 

65 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจรอยู่่�ในช่่วง 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 2. ผิิวหนััง ปลายมืือปลายเท้้าอุ่่�น capillary refill < 2 วิินาทีี

	 3. ปััสสาวะออกมากกว่่า 30 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

	 กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	บันทึกและติิดตามสััญญาณชีีพ ทุุก5-15 นาทีี ประเมิินอาการแสดงภาวะช็็อกได้้แก่่  

ความดันัซิสิโตลิิกต่่ำกว่า่ 90 มิลิลิเิมตรปรอท มีีอาการแสดงภาวะ hypoperfusion ตัวัเย็น็ ปลายมืือเท้้า

เย็็น ซีีด capillary refill > 2 วิินาทีี ปััสสาวะออกน้้อยกว่่า 30 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

	 2.	ดููแลให้้ได้้รัับยาหดหลอดเลืือด (vasopresser) ได้้แก่่ norepinephrine ขนาด 4 มิิลลิิกรััม 

ผสม 5%D/W 250 มิิลลิิลิิตร หยดเข้้าหลอดเลืือดดำด้้วยเครื่่�องควบคุุมการให้้สารละลาย เพิ่่�มความ 

ดัันโลหิิตให้้มากกว่่า 90/60 มิิลลิิลิิตรปรอท และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตมากกว่่า 65 มิิลลิิเมตรปรอท

	 3.	ดููแลให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (thrombolytic agent) เพื่่�อช่่วยให้้เลืือดไหลเวีียนปกติิ ได้้แก่่ 

alteplase (rt-PA) ใช้้ขนาด 100 มิิลลิิกรััม ผสม 0.9%NSS 100 มิิลลิิลิิตร หยดเข้้าหลอดเลืือดดำด้้วย 

เครื่่�องควบคุมุการให้้สารละลาย ให้้หมดภายใน 2 ชั่่�วโมงและให้้ต่อ่ด้้วยยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืด ได้้แก่่ 

ยา unfractionated heparin 5000 ยููนิติ ฉีีดเข้้าหลอดเลือืดดำ และให้้ต่อ่เนื่่�องใช้้ heparin 10000 ยููนิติ 

ผสม 0.9%NSS 100 มิิลลิิลิิตร หยดเข้้าหลอดเลืือดดำ 900 ยููนิิตต่่อชั่่�วโมงปรัับขนาดยาตามแผนการ

รัักษาให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ดัังนี้้�

		  3.1	 ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและญาติิ เรื่่�องการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดเหตุุผลความจำเป็็นและ 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้

		  3.2 	 ประเมิินผู้้�ป่ว่ย ซักัประวััติเิกี่่�ยวกับข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

		  3.3 	 ประเมิินสััญญาณชีีพอย่่างต่่อเนื่่�องก่่อนเริ่่�มยา และระหว่่างให้้ยา หลัังให้้ยาหมด

		  3.4	 เฝ้้าระวัังติิดตามระดัับความรู้้�สึึกตััวและอาการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาท 

Glasgow Coma Score (GCS) เพื่่�อประเมิินภาวะเลืือดออกในสมอง

		  3.5 	 เฝ้้าระวัังติิดตามภาวะเลืือดออก (bleeding) ส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย เช่่น เลืือดออก

ในทางเดิินอาหาร (เลืือดออกไรฟััน อาเจีียนเป็็นเลืือดถ่่ายดำ) เลืือดออกทางเดิินปััสสาวะ

		  3.6 	 Bleeding precaution ต่อ่เนื่่�อง 24 ชั่่�วโมง งดฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อระวัังการเกิิดอุุบัตัิเิหตุุ

	  	 3.7	ติ ดตามค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (activated partial thromboplastin time) 

และค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดตามแผนการรัักษา

4. บัันทึึกปริิมาณปัสัสาวะทุุก 1-2 ชั่่�วโมง ให้้ได้้ปริิมาณปัสัสาวะมากกว่่า 30 มิิลลิิลิติรต่อ่ชั่่�วโมง

	 5. บัันทึึกปริิมาณสารน้้ำเข้้า-ออก ทุุก 8 ชั่่�วโมง
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ประเมิินผลการพยาบาล	
1.	 ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 98/56-120/69 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต มากกว่่า 

65 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 90-100 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการเต้้นหััวใจสม่่ำเสมอ
2. 	ผิ ิวหนััง ปลายมืือปลายเท้้าอุ่่�น capillary refill เท่่ากัับ 2 วิินาทีี
3. 	ปั ัสสาวะออก 60-80 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

	 4. 	รู้ ้�สึึกตััว รู้้�เรื่่�องดีี สััญญาณประสาทไม่่เปลี่่�ยนแปลง 
	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 3 เสี่่�ยงต่่อระบบไหลเวีียนโลหิิตล้้มเหลวเนื่่�องจากเสีียเลืือด
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1.	มีี เลืือดสดซึึมออกจากแผลผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนหน้้าท้้องจำนวน 100 มิิลลิิลิิตร
	 2. 	มีี เลืือดสดออกทางสายให้้อาหารจำนวน 20 มิิลลิิลิิตร
	 3. 	ค่ า่ความเข้้มข้้นของเลือืดลดลง เท่า่กับั 24 เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์ฮีีโมโกลบินิ เท่า่กับั 7.9 กรัมัเปอร์เ์ซ็น็ต์์
	 วััตถุุประสงค์์ ผู้้�ป่่วยปลอดภััยไม่่เกิิดระบบไหลเวีียนโลหิิตล้้มเหลวจากเสีียเลืือด

เกณฑ์์การประเมิินผล
	 1. ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 100-140/60-90 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตมากกว่่า 
65 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจรอยู่่�ในช่่วง 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 2. 	ผิ ิวหนััง ปลายมืือปลายเท้้าอุ่่�น capillary refill < 2 วิินาทีี
	 3. 	ปั ัสสาวะออกมากกว่่า 30 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง
	 4. 	 ไม่่พบเลืือดออก ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด >30 เปอร์์เซ็็นต์์
	 กิิจกรรมการพยาบาล
	 1. 	 ประเมินิสัญัญาณชีีพ ทุกุ 15 นาทีี อาการแสดงภาวะช็อ็ก ได้้แก่ ่ความดันัซิสิโตลิกิต่่ำกว่า่ 90 
มิิลลิิเมตรปรอท นานกว่่า 30 นาทีี มีีอาการแสดงภาวะ hypoperfusion  ตััวเย็็น ปลายมืือเท้้าเย็็น ซีีด 
capillary refill > 2 วิินาทีี ปััสสาวะออกน้้อยกว่่า 30 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง
	 2. 	 ประเมินิภาวะเสีียเลือืดในร่า่งกายติดิตามความเข้้มข้้นเลือืด ทุกุ 6 ชั่่�วโมง ตามแผนการรักัษา
	 3. 	 เตรีียมเลืือดตามแผนการรัักษาของแพทย์์ Packed Red Cell 2 ยููนิิต
	 4. 	 ให้้สารน้้ำและเลืือดตามแผนการรัักษาของแพทย์์ สัังเกตุุอาการภาวะแทรกซ้้อน จากการ
ให้้สารน้้ำและเลืือด
	 5. 	 ให้้ยายัับยั้้�งการหลั่่�งกรดรัักษาแผลในกระเพาะอาหาร losec 40 มิิลลิกรััม ฉีีดเข้้า 
หลอดเลืือดดำทุุก 12 ชั่่�วโมงตามแผนการรัักษา
	 6. 	 หยุุดเลืือดจากแผลผ่าตััดโดยตััดไหมเปิิดแผล ใช้้น้้ำยา adrenaline 1:1000 ชุุบผ้้าก๊๊อซ 
ปิิดแผลโดยใช้้แรงกด
	 7. 	ล้้ างกระเพาะอาหารทางสายให้้อาหารด้้วย 0.9% NSS จนใส ต่อ่ลงถุงุไว้้ประเมิินเลืือดออก

ในทางเดิินอาหาร
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	 8. 	บั ันทึึกประเมิิน ปริิมาตรเลืือดที่่�ออกทุุกครั้้�ง และสารน้้ำที่่�เข้้าและออก ทุุก 8 ชั่่�วโมง

ประเมิินผลการพยาบาล

	 1. 	 ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 98/56-120/69 มิิลลิิเมตรปรอทค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต มากกว่่า 

65 มิิลลิิเมตรปรอทชีีพจร 90-100 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการเต้้นหััวใจสม่่ำเสมอ

2. 	 ระดัับความรู้้�สึึกตััวไม่่เปลี่่�ยนแปลง

3. 	ผิ ิวหนััง ปลายมืือปลายเท้้าอุ่่�น capillary refill เท่่ากัับ 2 วิินาทีี

4. 	ปั ัสสาวะออก 60-80 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

5. 	 ไม่่พบเลืือดออกจากแผลและในทางเดิินอาหารค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดเท่่ากัับ 

30 เปอร์์เซ็็นต์์

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 4 ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวดแผลผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1.	มีี แผลผ่า่ตัดัหน้้าท้้องยาว 10  เซ็น็ติเิมตร ตัดัไหมเปิดิแผลทำแผลโดยใช้้แรงกดเพื่่�อห้้ามเลือืดไว้้

2. 	ผู้ ้�ป่่วยกระสัับกระส่่าย ปวดแผล คะแนนความปวดเท่่ากัับ 8 คะแนน

3.	ชีี พจร 110 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 16-24 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 วััตถุุประสงค์์ ทุุเลาอาการปวด พัักผ่่อนได้้

เกณฑ์์การประเมิินผล

1. 	 ปวดแผลน้้อยลงระดัับความปวดน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ไม่่มีีอาการกระสัับกระส่่าย

2.	ชีี พจร 110 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 16-24 ครั้้�งต่่อนาทีี

กิิจกรรมการพยาบาล

1. 	 ประเมิินอาการปวดจากสีีหน้้าท่่าทาง สััญญาณชีีพที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป และจากการสอบถาม

ผู้้�ป่่วยโดยใช้้เครื่่�องมืือบอกระดัับความปวดที่่�สำคััญคืือ การบอกระดัับการปวดด้้วยตััวเลข ตั้้�งแต่่ 0-108

2. 	จั ัดท่่านอนกึ่่�งนั่่�ง หรืือ เปลี่่�ยนท่่าตะแคง แนะนำการหายใจเพื่่�อลดการเกร็็งตึึงกล้้ามเนื้้�อ

3. 	 ให้้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรัักษามอร์์ฟีีน 5 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำนาน 5 นาทีี

และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากความดัันโลหิิตต่่ำกว่่า 90/60 มิิลลิิเมตรปรอท หายใจช้้ากว่่า 10 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี

4. 	ติ ิดตามสััญญาณชีีพทุุก 5 นาทีี 4 ครั้้�ง ทุุก 30 นาทีี 2 ครั้้�ง หลัังจากนั้้�นทุุก 1 ชั่่�วโมง

5. 	 ประเมิินระดัับความปวดซ้้ำใน 15 นาทีี หลัังได้้รัับยา

6. 	 ประเมิิน sedative score หลัังได้้รัับยา morphine

ประเมิินผลการพยาบาล

1. ทุุเลาอาการปวดระดัับความปวดลดลงเท่่ากัับ 2 คะแนน หลัับได้้ ไม่่กระสัับกระส่่าย

2. ชีีพจร 90 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 16 ครั้้�งต่่อนาทีี
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 5 ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตกกัังวลเนื่่�องจากอยู่่�ในภาวะวิิกฤต

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

1. 	ผู้ ้�ป่่วยและญาติิมีีหน้้าวิิตกกัังวลซัักถามถึึงอาการเจ็็บป่่วย

2. 	ผู้ ้�ป่่วยไม่่มีีญาติิคอยเฝ้้าดููแลเนื่่�องจากต้้องนอนในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติคิลายความกังัวลสามารถปรับัตััวและเผชิญิปัญัหาในภาวะ

วิิกฤตได้้อย่่างเหมาะสม

เกณฑ์์การประเมิินผล

1.	ผู้ ้�ป่่วยและญาติิทุุเลากัังวล

2. 	ผู้ ้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจแผนการรัักษาพยาบาล และยอมรัับอาการผู้้�ป่่วยได้้

กิิจกรรมการพยาบาล

1. 	 สร้้างสััมพัันธภาพกัับญาติิและผู้้�ป่่วย เปิิดโอกาส ให้้สอบถามข้้อสงสััย ระบายความรู้้�สึึก   

2.	 ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับอาการ การรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รับ การตััดสิินใจรัับการรัักษาและลงนาม

เอกสารยิินยอมรัับการรัักษาแจ้้งระเบีียบการเยี่่�ยม และการปฏิิบััติิตััวขณะรัับการรัักษา

3. 	 ประสานให้้ได้้พบแพทย์์ รัับทราบข้้อมููลโรค แนวทางการรัักษาการทำหััตถการ

4.	ดูู แลและให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในเรื่่�องความสุุขสบายของร่่างกาย สุุขวิิทยาส่่วนบุคคล 

สนองตอบความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานตามความเหมาะสมกำหนดกิิจกรรมการพยาบาลที่่�สามารถทำ 

พร้้อมกัันได้้เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการรบกวนผู้้�ป่่วย

5. 	 ประเมิินความวิิตกกัังวล พููดคุุย ผ่่อนคลายความเครีียดและให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย

ประเมิินผลการพยาบาล

1.	ผู้ ้�ป่่วยและญาติิทุุเลากัังวล สีีหน้้าผ่่อนคลายลง

2. 	ผู้ ้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจแผนการรัักษาพยาบาล และให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาพยาบาล 

การพยาบาลระยะดููแลต่่อเนื่่�อง

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว ถามตอบรู้้�เรื่่�องดีี หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 1 วััน ฟื้้�นจากภาวะช็็อกสามารถเลิิก

ใช้้ยาหดหลอดเลืือดได้้ในวัันที่่� 19 ธัันวาคม 2565 ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 100/60-120/70 มิิลลิิเมตร

ปรอทชีีพจร 90-100 ครั้้�งต่่อนาทีี ปััสสาวะออกดีีไม่่มีีภาวะไตวาย ภาวะพร่่องออกซิิเจนทุุเลาสามารถ 

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและถอดท่่อช่่วยหายใจออกได้้ในวัันที่่� 20 ธัันวาคม 2565 หลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ

แพทย์์ให้้ใส่่ออกซิิเจนแรงดัันสููง (high flow) ไว้้ก่่อนไม่่พบเลืือดออกจากแผลผ่่าตััด และทางเดิินอาหาร 

จึึงเริ่่�มให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดซ้้ำ

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 6 เสี่่�ยงเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดปอดซ้้ำ

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1. 	 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลัันหลัังรัับยาละลายลิ่่�มเลืือด
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2. 	สูู งอายุุ 67ปีี  หลัังรัับการผ่่าตััดช่่องท้้องภาวะไส้้เลื่่�อนสะดืือ

3. 	 ภาวะอ้้วน น้้ำหนััก 93 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 160 เซ็็นติิเมตร ดััชนีีมวลกาย (BMI) 34 

วััตถุุประสงค์์ ปลอดภััยจากภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดซ้้ำ

เกณฑ์์การประเมิินผล

1. 	 ไม่่พบอาการแสดงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอด ไอ เหนื่่�อย เขีียว เจ็็บอกวููบ

2. 	 ความดันัโลหิติอยู่่�ในช่ว่ง 100-140/60-90 มิลิลิเิมตรปรอท ค่า่เฉลี่่�ยความดันัโลหิติมากกว่า่ 

65 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจรอยู่่�ในช่่วง 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี

3. ความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือดแดง เท่่ากัับ 95-100 เปอร์์เซ็็นต์์

กิิจกรรมการพยาบาล

1.	 ประเมิินสัญญาณชีีพ ทุุก 1 ชั่่�วโมง  เฝ้้าระวััง อาการแสดงภาวะช็็อกเฉีียบพลััน ได้้แก่่  

ความดัันซิิสโตลิิกต่่ำกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท ตััวเย็็น ปลายมืือเท้้า ซีีด capillary refill > 2 วิินาทีี 

ปััสสาวะออกน้้อยกว่่า 30 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

2.ประเมิินอาการแสดงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเช่่นเหนื่่�อยทัันทีี ไอเจ็็บหน้้าอก

แปลบ หรืือเจ็็บขััด หน้้ามืืด วููบ มืือเท้้าเขีียวเย็็น ความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำ < 90 เปอร์์เซ็็นต์์

3. ให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด unfractionated heparin 10000 ยููนิิต ผสม 0.9%NSS 

100 มิิลลิลิิตร หยดเข้้าหลอดเลืือดดำโดยเป้้าหมายให้้ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (activated partial 

thromboplastin time) อยู่่�ในระดัับ 1.5-2.5 เท่่าของค่่าควบคุุมภายใน 24 ชั่่�วโมงคู่่�กับการให้้ 

ยาชนิิดรัับประทาน wafarin 5 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 เม็็ด ก่่อนนอนโดยให้้ค่่าระยะเวลาในการแข็็งตััว 

ของเลืือดINR (international normalized ratio) 2-3 เท่่า ประมาณ 48 ชั่่�วโมงก่่อนหยุุดยา heparin 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดซ้้ำ

4. 	ส่ ่งตรวจติิดตามค่่าการแข็็งตััวของเลืือด ตามแผนการรัักษา

5.	 เฝ้้าระวัังติิดตามภาวะเลืือดออก (bleeding) ในร่่างกาย เช่่น เลืือดออกในทางเดิินอาหาร 

เลืือดออกทางเดิินปััสสาวะ ระดัับความรู้้�สึึกตััวและสััญญาณประสาทเปลึ่่�ยนจากเลืือดออกในสมอง

6. 	ส่ งตรวจประเมินิการทำงานหัวัใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง (ECHO) ตามแผนการรักัษา

7. 	 กระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย จััดท่่าหนุุนยกขาสููงครั้้�งละ 30 นาทีีต่่อวััน

การประเมิินผล

1.	 ไม่่พบอาการแสดงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอด เช่่น ไอ เหนื่่�อย เขีียว เจ็็บอก  วููบ

2.	 ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 100/60-120/70 มิิลลิิเมตรปรอท  ชีีพจร 90-100 ครั้้�งต่่อนาทีี 

3. 	 ความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือดแดง เท่่ากัับ 95-97 เปอร์์เซ็็นต์์

4. 	 ผลการตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง (ECHO) ไม่่พบลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดปอด
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ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 7 เสี่่�ยงติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดหน้้าท้้อง

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1.	 แผลผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนสะดืือหน้้าท้้อง ตััดไหมเปิิดไว้้แผลแดงมีีเลืือดแดงจางซึึม

2. 	มีี ไข้้ อุุณหภููมิิร่่างกาย 38.1 – 38.5 องศาเซลเซีียส

3. 	 ผลตรวจCBC ค่่าเม็็ดเลืือดขาว 10,450 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร นิิวโตรฟิิลล์์ 

82 เปอร์์เซ็็นต์์

วััตถุุประสงค์์ ปลอดภััยจากภาวะติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิิน

1.	 แผลผ่่าตััดแห้้งดีี ไม่่มีีปวด บวมแดง  ร้้อน สารคััดหลั่่�งจากแผลไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็น 

2.	 ไม่่มีีไข้้ อุุณหภููมิิร่่างกาย 36 – 37.4 องศาเซลเซีียส

3.	 ผลตรวจ CBC เม็็ดเลืือดขาว 5,000-10,000 เซลล์ต่่อลููกบาศก์มิิลลิเมตร นิิวโตรฟิิลล์  

40-70 เปอร์์เซ็็นต์์

กิิจกรรมการพยาบาล

1.	 ประเมิินการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด ลัักษณะ ปวด บวม แดง ร้้อน รอบแผล สิ่่�งคััดหลั่่�งจากแผล

2.	ส่ ่งตรวจและติิดตามผลเพาะเชื้้�อตามแผนการรัักษา

3.	 ปฏิิบััติิกิิจกรรมพยาบาลทำแผลผ่่าตััดโดยใช้้หลัักสะอาดปราศจากเชื้้�อ

4.	 ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิร่่างกาย ทุุก 4 ชั่่�วโมง

5.	ดูู แลให้้ยาปฏิิชีีวนะ meropenem 1 กรััมฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ ทุุก 8 ชั่่�วโมง ตามแผน 

การรัักษาแพทย์์

6.	จั ดให้้ได้้รัับสารอาหารเพีียงพอ มีีประโยชน์์ โปรตีีนสููง เนื้้�อสััตว์์ ไข่่ เพื่่�อส่่งเสริิมการหาย 

ของแผล

ประเมิินผลการพยาบาล

1.	 แผลแห้้งดีี แพทย์์เย็็บปิิดแผลได้้ในวัันที่่� 24 ธัันวาคม 2565

2.	 ไม่่มีีไข้้ อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.7– 37.4 องศาเซลเซีียส

3.	 ผลตรวจ CBC ค่า่เม็ด็เลือืดขาว 6,550 เซลล์ต่อ่ลููกบาศก์ม์ิลิลิเิมตร นิวิโตรฟิิลล์ ์70 เปอร์เ์ซ็น็ต์์

ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาลท่ี่� 8 ผู้้�ป่่วยและญาติิขาดความรู้้�ในการดููแลตนเองเรื่่�องการใช้้ยา 

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1. 	 แพทย์จ์ำหน่า่ยกลับับ้้านให้้ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืดวาฟาร์ริ์ินรับัประทานต่อ่อีีก 3 เดือืน

2.	ญ าติิและผู้้�ป่่วยไม่่มีีความรู้้�และประสบการณ์์ในการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

3. 	ญ าติิและผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้ากัังวลเมื่่�อทราบว่่าต้้องรัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดต่่อเนื่่�องกลัับบ้้าน
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วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้� ดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง

เกณฑ์์การประเมิิน

1.	ผู้ ้�ป่่วยและญาติิ มีีความรู้้�เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 

2.	ผู้ ้�ป่่วยและญาติิ ทุุเลาความวิิตกกัังวล

กิิจกรรมการพยาบาล

1.	 ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิเรื่่�องการดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้หลััก D METHOD

2.	 ปรึึกษาสหสาขาวิิชาชีีพในวาฟาร์์ริินคลิินิิคและหน่่วยงานเวชกรรมสัังคมช่่วยดููแลต่่อเนื่่�อง

การประเมิินผล

1.	ผู้ ้�ป่่วยและญาติิบอกชื่่�อยา ขนาดที่่�รัับประทาน วิิธีีรัับประทาน  สิ่่�งที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังได้้ถููกต้้อง

2.	ผู้ ้�ป่่วยและญาติิทราบการตรวจติิดตาม ต่่อเนื่่�องเมื่่�อใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด  

สรุุปกรณีีศึึกษา

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง อายุุ 67 ปีี รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลวัันที่่� 15 ธัันวาคม 2565 เวลา 21.49 น. 

วิินิิจฉััยโรคไส้้เลื่่�อนสะดืือติิดคา (incarcerated umbilical hernia) และลำไส้้อุุดตััน (small bowel 

obstruction) ตึกึศัลัยกรรมหญิงิสามัญั และในวันัที่่� 16 ธันัวาคม 2565 เข้้ารับัการผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งท้้องเพื่่�อ

ผููกตััดถุงุไส้้เลื่่�อน เย็็บซ่่อมแซมผนัังหน้้าท้้อง ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 20 นาทีี หลัังการผ่่าตััด รู้้�สึึกตััวดีี หายใจได้้เอง 

สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ วัันที่่� 17 ธัันวาคม 2565 เวลา 09.30 น. ให้้เริ่่�ม early ambulation 

ผู้้�ป่่วยลุุกยืืนข้้างเตีียง มีีอาการวููบ หน้้ามืืด ไม่่รู้้�สึึกตััว มืือเท้้าม่่วง ค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือดแดง 

ปลายนิ้้�ว 65 เปอร์์เซ็็นต์ ให้้การช่่วยเหลืือด้้วยการบีีบถุุงลมช่่วยหายใจผ่่านหน้้ากากครอบร่่วม 

กัับออกซิิเจน 10 ลิิตรต่่อนาทีี นานประมาณ 10 นาทีี ตื่่�นขึ้้�นค่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือดแดง 

ปลายนิ้้�ว 89 เปอร์์เซ็็นต์์ ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ส่่งตรวจวิินิิจฉััยพบมีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอด

เลืือดปอดเฉีียบพลััน (acute massive pulmonary embolism) ย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้อง 

ผู้้�ป่่วยหนัักผู้้�ใหญ่่  เวลา 11.50 น. แพทย์์ให้้การรัักษาในภาวะฉุุกเฉิินด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด alteplase 

(rt-PA) เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกจากแผลผ่่าตััด แพทย์์ตััดไหมเปิิดแผลและห้้ามเลืือด ให้้เลืือด

ทดแทน ใช้้กระบวนการพยาบาลดููแลในภาวะวิิกฤตเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะพร่่องออกซิิเจน ภาวะช็็อกจาก

หััวใจและการบริิหารยาความเสี่่�ยงสููง จนผู้้�ป่่วยปลอดภััยพ้้นภาวะวิิกฤตและภาวะแทรกซ้้อนผู้้�ป่่วย

สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและถอดท่่อช่่วยหายใจสำเร็็จในวัันที่่� 20 ธัันวาคม 2565 และการดููแล 

ในระยะต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดเพื่่�อป้้องกัันเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�น 

หลอดเลือืดปอดซ้้ำโดยได้้รับยา unfractionated heparin หยดเข้้าหลอดเลือืดดำ ร่ว่มกับัให้้ยา warfarin 

รับัประทาน โดยมีีปรับัยาและติดิตามค่่าการแข็ง็ตัวัของเลือืดจนได้้ระดัับเป้า้หมาย  วันัที่่� 23 ธันัวาคม 2565 

แผลไม่ม่ีีเลือืดออกแพทย์เ์ย็บ็ปิดิแผลให้้  หลังัให้้ยาครบ 5 วันัสามารถหยุดุยา unfractionated heparin 
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ได้้ และรับัยา warfarin รับัประทานต่อ่เนื่่�องจนครบ 3 เดือืน วางแผนจำหน่า่ยก่อ่นกลับับ้้านให้้คำแนะนำ

การฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััด อธิิบายโรค เหตุุผลในการใช้้ยา การปฏิิบััติิตััวลดความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ง่า่ย การสังัเกตอาการผิดิปกติจิากภาวะเลือืดออกง่า่ย และส่ง่ปรึกึษาเภสัชักร โภชนากรให้้คำแนะนำยา  

และอาหารส่่งเวชกรรมสัังคมเพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�อง นััดตรวจคลิินิิกเฉพาะทาง ติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังกลัับบ้้าน 

รู้้�เรื่่�องช่่วยเหลืือตััวเองได้้ดีี วัันที่่� 17 มกราคม 2566 ค่่า INR 1.09 วัันที่่� 6 กุุมภาพัันธ์์ 2566 INR 2.29 

วัันที่่� 13 มีีนาคม 2566 INR1.87 ไม่่มีีเลืือดออกผิิดปกติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเคลืื�อนไ หวโดยเร็็วที่่�สุุด (early ambulation) ภายหลัังการผ่่าตััด

และการสอนการยกขาสููงกว่่าหััวใจ การบริิหารกล้้ามเนื้้�อเท้้าและข้้อเท้้า (foot & ankle exercise) 

เพื่่�อกระตุ้้�นกลไกการหดรัดัตัวัและคลายตัวัของกล้้ามเนื้้�อลายบริเิวณน่อ่งเพื่่�อช่ว่ยเพิ่่�มการไหลของเลือืด

กลัับสู่่�หััวใจ9  ควรทำในผู้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดดำ และไม่่มีี 

ข้้อห้้ามและเริ่่�มได้้ตั้้�งแต่่ระยะพัักฟื้้�นบนเตีียง

2. การรณรงค์์ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนทั่่�วไป เรื่่�องอาการของลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดแขนขา

และปอด  เพื่่�อให้้สัังเกตุุอาการและเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยรัักษา และการลดปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดโรค

3. จากการทบทวนวรรณกรรม การใช้้อุุปกรณ์์ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อห้้าม เช่่น อุุปกรณ์์ป้้องกััน 

ลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำส่่วนลึก (pneumatic pump) เป็็นวิิธีีป้องกัันเชิิงกลที่่�มีีหลัักฐานยืนยัน

ประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด10  บีีบไล่่เลืือดต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเฉพาะหลัังผ่่าตััดที่่�ต้้องนอนนิ่่�งนาน

หรืือผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  และควรมีีการประเมิินอาการและอาการแสดงของการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอุุดกั้้�น

ในผู้้�ป่่วยทุุกวััน ได้้แก่่ อาการบวม แดง กดเจ็็บ หลอดเลืือดดำขยายที่่�บริิเวณขนหรืือขา อุุณหภููมิิสููงขึ้้�น 

และพบ Homan’s sign คืือมีีอาการปวดที่่�น่่องเมื่่�อกระดกปลายเท้้าขึ้้�น 

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 ทศพล ลิ้้�มพิิจารณ์์กิิจ.โรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในปอด (pulmonary embolism)[อิินเตอร์์เนต]. 

ธัันวาคม 2557[เข้้าถึึงเมื่่�อ8 พ.ค 2566].เข้้าถึึงได้้จากhttps://www.rama.mahidol.ac.th/

med/sites/default/files/public/pdf/medicinebook1/Pulmonary%20embolism%20% 

E0%B8%AD%20%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9E%E0%B8%A5.pdf

2.	ชน กพร ดาววััน.การผ่่าตััดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลัันและการใช้้เครื่่�องพยุุง

การทำงานของหััวใจและปอด. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร.2564.;24(2):101-15.

3.	 เยาวลัักษณ์์ หอมวงศา, จิิราภรณ์์ ชวนรััมย์์, ศิิริิวรรณ อาจบุุราย. การพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโอกาสเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นปอดเฉีียบพลััน ในผู้�ป่ว่ยผ่่าตััดที่่�ได้้รับการระงัับความรู้้�สึกึ.

วารสารการแพทย์์โรงพยาบาล ศรีีษะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์. 2563; 35(3): 543-54.
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4.	อุ ดม แสวงทรัพัย์.์ อันัตรายอย่า่ปล่อ่ยให้้ไส้้เลื่่�อนติดิคา[อินิเตอร์เ์น็ต็]กรุงุเทพ: โรงพยาบาลกรุงุเทพ 

[เข้้าถึึงเมื่่�อ 6พ.ค2566]. เข้้าถึึงได้้จาก https://www.bangkokhospital.com/content/ 

incarcerated-hernia.

5.	บูู รพา ปุสุธรรม. โรคลิ่่�มเลือืดอุดุกั้้�นในหลอดเลือืดปอดเฉีียบพลันั. ศรีีนครินิทร์เ์วชสาร 2557; 29(5): 

485-96.

6.	ว รรณภรณ์์ สิิงหาจุุลเกต.การศึึกษาลัักษณะอาการทางคลิินิิก ปััจจััยเสี่่�ยง และผลการรัักษา 

ของผู้้�ป่่วยโรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในปอดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว. 

บููรพาเวชสาร. 2564 ;8(2):86-99.

7.	 ไพลิิน รััตนวัฒน์์กุุล. แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดแดงปอด 

ฉบัับปรัับปรุุงใหม่่. วารสารอายุุรศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 2560; 3:2:1-9.

8. 	ปิ ยศัักดิ์์�วิิทยบููรณานนท์,ปรััชญ์วิิไล นุุชประมููล. การศึึกษาหาระดัับคะแนนความปวดหลัังผ่่าตััด 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดทางศััลยกรรมแบบไม่่ฉุุกเฉิิน โดยใช้้แบบคำสั่่�งการรัักษาระงัับปวด 

หลัังผ่่าตััดในโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล. วชิิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์์เขตเมืือง 2563; 

64(2):127-31.

9.	กั นตา ชื่่�นจิต.ผลของโปรแกรมการออกกำลัังกายขาร่่วมกัับการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่าเท้้าต่่อความเร็ว็

ในการไหลเวีียนกลัับของเลืือดดำบริิเวณขาหนีีบในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้อง. วารสารเกื้้�อการุุณย์์ 

2560;24(1):165:77.

10.	สิ นธิิป พััฒนะคููหา, ปรััชญพร คํําเมืืองลืือ, สยาม ทองประเสริิฐ, อภิิชนา โฆวิินทะ, อดิิศัักดิ์์�  

ตัันติวรวิิทย์์.การป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดํําสํําหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง.  

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููสาร 2561; 28(1): 24-31.
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ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

	 กองบรรณาธิิการขอเรีียนเชิิญผู้้�สนใจส่่งบทความวิิจััย และบทความวิิชาการ เกี่่�ยวกัับการศึึกษา

การพยาบาล การสาธารณสุุข และสาขาอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อลงเผยแพร่่ในวารสารวิิชาการและ 

การพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช โดยเรื่่�องที่่�ส่่งต้้องเป็็นผลงานใหม่่ไม่่เคยลงตีีพิิมพ์์

เผยแพร่่ในสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ที่่�ใดมาก่่อน และจััดเตรีียมรููปเล่่มตามต้้นฉบัับและหลัักเกณฑ์์ ดัังนี้้�

	 1.	ระบุุชื่่�อบทความ ชื่่�อ – นามสกุุลจริิงผู้้�นิิพนธ์์ ทุุกคน รวมถึึงตำแหน่่งและสถานที่่�ของผู้้�นิิพนธ์์

ต้้นฉบัับอย่่างชััดเจน (ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ) สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน และ e-mail address 

	 2.	บทความวิิจััย และ บทความวิิชาการต้้องมีีบทคััดย่่อภาษาไทย และ บทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ 

(Abstract) ความยาวไม่่เกิิน 300 คำ

	 3.	บทความมีีความยาวไม่่เกิิน 15 หน้้ากระดาษขนาด A4 โดยบัันทึึกบทความในรููปแบบไฟล์์ 

word นามสกุุล .doc หรืือ .docx  พร้้อมกัับแนบไฟล์์ pdf. เพื่่�อพิิจารณาตีีพิมพ์์ในวารสารฯ ได้้ที่่�  

กองบรรณาธิิการวารสาร วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช ทาง e-mail jaratsri@ckr.ac.th

        	4.	การอ้้างอิิงและบรรณานุุกรม ใช้้การอ้้างอิิงแบบ Vancouver Style        

	 5.	บทความที่่�ไม่่ผ่่านการพิิจารณาให้้ตีีพิิมพ์์ ทางกองบรรณาธิิการจะแจ้้งให้้ผู้้�นิิพนธ์์ทราบแต่่จะ

ไม่่ส่่งต้้นฉบัับคืืนผู้้�นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

        6.	 คำแนะนำในการเขีียนและการพิิมพ์์

		  6.1	 ขนาดและการตั้้�งค่่าหน้้ากระดาษ

			   ขนาดของกระดาษที่่�ใช้้ในการพิิมพ์์กำหนดให้้มีีขนาดมาตรฐาน A4 โดยกำหนด 

การตั้้�งค่่าหน้้ากระดาษดัังนี้้�

			ริ   ิมขอบกระดาษด้้านบน  1.5  นิ้้�ว	ริ ิมขอบกระดาษด้้านล่่าง  1  นิ้้�ว

			ริ   ิมขอบกระดาษด้้านซ้้าย  1.5 นิ้้�ว	ริ ิมขอบกระดาษด้้านขวา  1  นิ้้�ว

			   ระยะห่่างระหว่่างบรรทััด หนึ่่�งช่่วงบรรทััดของเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ 8 point จััดหน้้าเป็็น

แบบ 1 คอลััมน์์

		  6.2	ตั วอัักษร ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษใช้้ตัวอัักษรแบบ TH SarabunPSK ความยาว 

 โดยรวมของบทความไม่่ควรเกิิน 15 หน้้ากระดาษ

			   คำศััพท์์ ให้้ใช้้ศััพท์์บััญญััติิของราชบััณฑิิตยสถาน

		  6.3 	รููปแบบในการพิิมพ์์

				    - 	ชื่่ �อเรื่่�อง ภาษาไทย ขนาด 18 point, กำหนดตรงกลาง, ตััวหนา

				    - 	ชื่่ �อเรื่่�อง ภาษาอัังกฤษ (ตััวอักัษรพิิมพ์ใ์หญ่)่ ขนาด 18 point, กำหนดตรงกลาง, ตัวัหนา

คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับ
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	 ชื่่�อผู้้�เขีียน (ทุุกคน)

				    - 	ชื่่ �อผู้้�เขีียน ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ขนาด 14 point, กำหนดตรงกลาง

				    - 	ชื่่ �อหน่่วยงานของผู้้�เขีียน ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ขนาด 14 point, กำหนดตรงกลาง

	 บทคััดย่่อ

				    - 	ข้้ อความบทคััดย่่อภาษาไทย ขนาด 14 point, กำหนดชิิดขอบ, ตััวธรรมดา

				    - 	ข้้ อความบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ ขนาด 14 point, กำหนดชิิดขอบ, ตััวธรรมดา

				    - 	ย่ ่อหน้้า 0.5 นิ้้�ว

				    - 	ผู้ ้�เขีียนต้้องตรวจสอบความถููกต้้องทางไวยากรณ์์และการใช้้ภาษาของบทคัดัย่่อเอง	

	 คำสำคััญ (Keyword) ให้้พิิมพ์์ต่่อจากส่่วนของบทคััดย่่อ (Abstract) ควรเลืือกคำสำคััญที่่� 

				    เกี่่�ยวข้้องกัับบทความ ประมาณ 2-5 คำ ใช้้ตััวอัักษรภาษาไทย หรืือ ภาษาอัังกฤษ  

				    ขนาด 14 point

	 รายละเอีียดบทความ

				    - 	หั ัวข้้อใหญ่่ ขนาด 16 point, กำหนดชิิดซ้้าย, ตััวหนา (ไม่่ลำดัับเลข)

				    - 	หั ัวข้้อรอง ขนาด 16 point , กำหนดชิิดซ้้าย, ตััวหนา

				    - 	ตั ัวอัักษร ขนาด 16 point, กำหนดชิิดขอบ, ตััวธรรมดา

				    - 	ย่ ่อหน้้า 0.5 นิ้้�ว

	ส่ ่วนประกอบของประเภทบทความ

				    -	 บทความทางวิิชาการ ประกอบด้้วย บทนำ, เนื้้�อหา, บทสรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

				    -	 บทความวิจิัยั ประกอบด้้วย ความเป็น็มาและความสำคัญัของปัญัหา, วัตัถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย, สมมติิฐาน (ถ้้ามีี), ขอบเขตของการวิิจััย (ถ้้ามีี), กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (ถ้้ามีี), วิิธีีดำเนิิน

การวิิจััย (ประกอบด้้วยหััวข้้อย่่อย ได้้แก่่ ชนิิดของการวิิจััย ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ในการวิิจััย คุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล) ผลการวิิจััย, สรุุปอภิิปรายผลการวิิจััย, ข้้อเสนอแนะ กิิตติิกรรมประกาศ 

(ถ้้ามีีในกรณีีที่่�ต้้องการเขีียนกิิตติิกรรมประกาศเพื่่�อขอบคุุณบุุคคลหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง) และ 

เอกสารอ้้างอิิง

	รูู ปภาพ ตาราง และ สมการ

              	 การนำเสนอรููปภาพและตารางสามารถนำเสนอต่่อจากข้้อความที่่�กล่่าวถึึงหรืืออาจ 

นำเสนอภายหลัังจากจบหััวข้้อหรืือนำเสนอในหน้้าใหม่่ ขนาดของรููปภาพและตารางไม่่ควรเกิินกรอบ 

ของการตั้้�งค่่าหน้้ากระดาษที่่�กำหนดไว้้ ใต้้ภาพประกอบหรืือตารางให้้บอกแหล่่งที่่�มาให้้ชััดเจนและ 

ไม่่ละเมิดิลิขิสิทิธิ์์�ของผู้้�อื่่�น โดยพิมิพ์ห์่า่งจากชื่่�อภาพประกอบหรืือเส้้นคั่่�นใต้้ตาราง 1 บรรทััด (ใช้้ตัวัอักัษร

ขนาด 14 point, ตัวัธรรมดา) ทั้้�งรููปภาพและตารางจะต้้องมีีคำอธิบิายโดยคำอธิบิายของรููปภาพให้้พิมิพ์์
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ไว้้ใต้้รููปภาพและอยู่่�ชิิดซ้้ายของหน้้ากระดาษ หากรููปภาพใดถููกแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ให้้มีีการระบุุ 

คำอธิิบายของแต่่ละส่่วนโดยอาศััยตััวอัักษรภาษาไทยในวงเล็็บเรีียงตามลำดัับ เช่่น (ก) และ (ข) โดยการ

เรีียงลำดัับรููปภาพและตารางให้้แยกการเรีียงลำดัับออกจากกััน ตารางข้้อมููลที่่�นำลงตีีพิิมพ์์ ต้้องพิิมพ์์ 

ด้้วย Word เพื่่�อความคมชััดของตาราง การเขีียนสมการให้้เขีียนไว้้กลางคอลััมน์์และมีีการระบุุลำดัับ 

ของสมการโดยใช้้ตััวเลขที่่�พิิมพ์์อยู่่�ในวงเล็็บ เช่่น (1), (2) เป็็นต้้น

	 การพิิมพ์์อ้้างอิิงที่่�แทรกในเนื้้�อหาของบทความ

				    -	 ในกรณีีที่่�มีีการอ้้างอิิงแทรกในเนื้้�อเรื่่�อง ให้้ใช้้การอ้้างอิิงในส่่วนเนื้้�อเรื่่�องแบบ 

การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา (In-text citation) โดยใส่่ตััวเลขตามลำดัับการอ้้างอิิงหลัังชื่่�อผู้้�เขีียน หรืือหลััง

ข้้อความที่่�อ้้างอิิง แบบ Vancouver

               		  -	 การอ้้างอิิงแทรกในตารางหรืือในคำอธิิบายตารางให้้ใช้้หมายเลขที่่�สอดคล้้องกัับ 

ที่่�ได้้อ้้างอิิงมาก่่อนแล้้วในเนื้้�อหา

	 การพิิมพ์์เอกสารอ้้างอิิงท้้ายบทความ

				    -	 เอกสารอ้้างอิิงทุกุลำดัับจะต้้องมีีการอ้้างอิิงหรืือกล่า่วถึงึในบทความ และผู้้�เขีียนต้้อง

รัับผิิดชอบความถููกต้้องของเอกสารที่่�นำมาอ้้างอิิง

				    - 	 การอ้้างอิิงท้้ายเล่่มเป็็นการนำรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา มารวบรวมไว้้ในส่วนท้้าย

ของผลงานวิิชาการ ภายใต้้หััวข้้อ เอกสารอ้้างอิิง (References) โดยจััดเรีียงตััวเลขตามลำดัับ 1, 2, 3, 

4,…… ซึ่่�งตััวเลขต้้อง สอดคล้้องกัับลำดัับตััวเลขของการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา 

				    -	 การจัดัพิมิพ์เ์อกสารอ้้างอิงิท้้ายบทความจะแตกต่่างกันัตามชนิดิของเอกสารที่่�นำมา

อ้้างอิิง โดยให้้จััดพิิมพ์์ตามรููปแบบการเขีียนบรรณานุุกรมแบบ Vancouver (รายละเอีียดท้้ายเอกสาร) 

เมื่่�อกองบรรณาธิกิารวารสารวิชิาการ ตอบรับับทความแล้้วจะพิจิารณาสรรหาผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิเพื่่�อประเมินิ

คุุณภาพของบทความ กรณีีผลการประเมิิน “ผ่่านอย่่างมีีเงื่่�อนไข” ขอให้้ผู้�เขีียนบทความแก้้ไขตาม 

คำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เมื่่�อดำเนิินการเรีียบร้้อยแล้้วให้้ส่งบทความฉบัับแก้้ไขจำนวน 1 ฉบัับ  

พร้้อมไฟล์์ (Microsoft Word) ทั้้�งนี้้� ขอให้้แนบบทความและผลการประเมิินฉบัับเดิิมกลัับมายััง 

กองบรรณาธิิการ เพื่่�อจััดส่่งให้้แก่่ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาประเมิินคุุณภาพบทความอีีกครั้้�ง

	 บทความที่่�ผ่่านการประเมิินและแก้้ไขตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เรีียบร้้อยแล้้ว  

กองบรรณาธิิการจะตรวจความถููกต้้องของการใช้้ภาษาและการเขีียนรายการอ้้างอิิงหลัังจากนั้้�น จะส่่งให้้

ผู้้�เขีียนแก้้ไขให้้ถููกต้้อง จึึงจะสามารถตีีพิิมพ์์ลงในวารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีี จักัรีีรัชั บทความที่่�ได้้รับัการตีีพิมพ์เ์รีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�เขีียนบทความจะได้้รับวารสารวิชิาการ

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช  1 ฉบัับ
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2566)

แบบฟอร์ม์ขอส่ง่ต้้นฉบับัเรื่่�องเพื่่�อตีีพิมิพ์ใ์นวารสารวิชิาการ วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี จักัรีีรัชั

1. ชื่่�อเรื่่�อง

(ภาษาไทย)..............................................................................................................................................

(ภาษาอัังกฤษ).........................................................................................................................................

2. ข้้อมููลผู้้�เขีียนทุุกคน (ระบุุชื่่�อ สกุุล คำนำหน้้านาม คุุณวุุฒิิสููงสุุดทางการศึึกษา ตำแหน่่งและสถานที่่�

ทำงาน)

         ชื่่�อ-สกุุล (ภาษาไทย).....................................................................................................................

         ชื่่�อ-สกุุล (ภาษาอัังกฤษ)................................................................................................................

         ตำแหน่่งและสถานที่่�ทำงาน (ภาษาไทย)......................................................................................

	ที่่ �อยู่่�ที่่�สามารถติดต่่อได้้ หมายเลขโทรศััพท์์ และ E-mail address…………...……..…………………………

  3.    สิ่่�งที่่�ส่่งมาด้้วย 

         ต้้นฉบัับที่่�ส่่งเป็็น file ข้้อมููล  .docx

	ข้้ าพเจ้้าขอรัับรองว่่าบทความนี้้�ยัังไม่่เคยตีีพิิมพ์์มาก่่อน หรืือไม่่ได้้ส่่งให้้วารสารชื่่�ออื่่�นเพื่่�อตีีพิิมพ์์

                                                          ลงชื่่�อ ...............................................(เจ้้าของผลงาน)

                                                                 (                                  )

หมายเหตุุ   กรณีีเป็็นงานวิิจััยที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการศึึกษา ให้้ระบุุชื่่�อปริิญญา สาขาเฉพาะทาง 

	       และชื่่�อมหาวิิทยาลััยด้้วย
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ใบสมััครสมาชิิกวารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช

ข้้าพเจ้้า (นาย, นาง, นางสาว ......................................................นามสกุลุ................................................

ที่่�อยู่่�ที่่�ต้้องการให้้ส่ง่วารสาร .....................................................................................................................

.......................................................................................................รหััสไปรษณีีย์์…………..............………..

โทรศัพัท์.์....................................มือืถืือ....................................E-mail……………………...……………………….

ขอสมััครเป็็นสมาชิิกวารสารประเภท 	 (  )  สมาชิิก 1 ปีี 	ราคา  300  บาท

						      (  )  สมาชิิก 2 ปีี	 ราคา  500 บาท               

โปรดระบุฉุบับัที่่�ต้้องการเริ่่�มต้้นรับั............................................................................................................

(  )  มกราคม – มิิถุุนายน 25........           (  )  กรกฎาคม – ธัันวาคม 25 ........

พร้้อมได้้ส่่ง  (   ) ธนาณััติิ สั่่�งจ่่ายในนาม  ฝ่่ายจััดการวารสาร วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช

                    (    ) โอนเงินิ  ธนาคารกรุงุไทย สาขาบ้้านโป่่ง ชื่่�อบัญัชีี วิทิยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จักัรีีรัชั 

                    บัญัชีีเลขที่่� 706-1-44527-0

เป็น็จำนวนเงินิ..........................................บาท  (........................................................................................)

                                                                       

ลายมืือชื่่�อผู้้�สมััคร

................................................................................

วัันที่่�............./................/.................

ส่่งใบสมััครที่่� 

ฝ่่ายจััดการวารสารวิิชาการ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช 

99 ม. 3 ต.ลาดบััวขาว อ.บ้้านโป่่ง จ.ราชบุุรีี 70110

หรืือส่่งเอกสารทาง e-mail:  jaratsri@ckr.ac.th

หมายเหตุุ 	หากมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อยู่่�ในการส่่งวารสาร หรืือเปลี่่�ยนชื่่�อ นามสกุุล โปรดแจ้้งให้้ฝ่่ายจััดการ 

วารสารทราบด้้วย

** กรุุณาถ่่ายสำเนาธนาณััติิ หรืือ สำเนาการโอนเงิิน มาที่่� e-mail:  jaratsri@ckr.ac.th




