


(1)

วารสารวชิาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จกัรรีชั
The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj

จุดประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อนำเสนอบทความทางวิชาการ	 หร่อบทความ 

วจิัยัท่�มคุ่ณภาพื่	ครอบคลุมุเน่�อหาด้า้นวชิาการ	การศึกึษา	

การพื่ยาบาลุ	การสาธารณสุข	แลุะศึาสตร์ท่�เก่�ยวข้อง	ท่�

แสด้งถึึงประโยชน์ทั�งเชิงทฤษฎี่	 แลุะประโยชน์ในเชิง

ปฏิิบัติการ	

				2.	เพื่่�อเป็นส่�อกลุางเผยแพื่ร่ผลุงานทางวิชาการแลุะ

งานวิจััยท่�เก่�ยวกับการศึึกษาแลุะการพื่ยาบาลุ	

				3.	เพื่่�อเป็นเอกสารทางวิชาการ	 ท่�ให้ความร้้เก่�ยวกับ 

วจิัยั	ค้นคว้า	ทางด้า้นวิชาการแลุะการพื่ยาบาลุ	ท่�สามารถึ 

ใช้เป็นแหลุ่งอ้างอิงท่�เช่�อถึ่อได้้

Objectives
 1. To present quality research articles cover-
ing academic, educational, nursing, public health  
and	related	sciences	that	show	theoretical	benefits.	

and	benefits	in	practice

    2. To serves as an exchange for sharing  

academic and research papers related to education 

and nursing .

    3. To be an academic document That provides 

knowledge about academic and nursing research  

that can be used as a reliable reference.

กำาหนดการออกวารสาร :	ทุก	6	เด้่อน	(ปีลุะ	2	ฉบับ)

					มกราคม	–	มิถึุนายน			กรกฎีาคม	-	ธันวาคม

สำานักงาน :	วิทยาลุัยพื่ยาบาลุบรมราชชนน่	จัักร่รัช

															99	หม้่	3	ต.ลุาด้บัวขาว	อ.บ้านโป่ง	

																จั.ราชบุร่	70110

																โทรศึัพื่ท์	032-330479	-	82				

																โทรสาร		032-330483

                Website : www.ckr.ac.th

Publish : each	6	months	(2	per	year)

								January	–	June							July	-	December

Office : Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj

            99 Moo 3 Ladbuakhaw sub-district,       

												Banpong	district,	Ratchaburi	Province	70110

												Tel.	032-330479-82	

													Fax.	032-330483

             Website : www.ckr.ac.th

พิมพ์ที� : 	โรงพื่ิมพื่์	เม่องราชการพื่ิมพื่์	อ.เม่อง	จั.ราชบุร่	

	 	โทร.	032-323777,	085-1937279

วารสารวิชาการแลุะการพื่ยาบาลุ		วิทยาลุัยพื่ยาบาลุบรมราชชนน่	จัักร่รัช	(ISSN	2730-3993	print;	xxxxxxx	online)	
เป็นวารสารท่�ม่คณะกรรมการ	 พื่ิชญพื่ิจัารณ์	 (Peer	 reviewers)	 ท่�ประกอบด้้วยผ้้ทรงคุณวุฒิิหลุายสาขา	 จัากสถึาบัน
ต่างๆ	ในการพื่ิจัารณาตรวจัคุณภาพื่ของบทความทุกเร่�องก่อนการต่พื่ิมพื่์		จัำนวน		3	ท่านต่อบทความ	แลุะบทความหร่อ 
ข้อคิด้เห็นใด้ๆ	ในวารสารฯ	ถึ่อเป็นความคิด้เห็นของผ้้เข่ยน	วารสารวิชาการ	วิทยาลุัยพื่ยาบาลุบรมราชชนน่	จัักร่รัช	หร่อ
คณะบรรณาธิการไม่จัำเป็นต้องเห็นพื่้องด้้วยทุกครั�ง



(2)

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี จักรีรัช
	 ปีท่�	3	ฉบับท่�	1	มกราคม	-	มิถึุนายน	2566

ที�ปรึกษา
	 ด้ร.พื่่ระนันทิ�	จั่ระยิ�งมงคลุ
	 ด้ร.ประกริต	รัชวัตร์	
วิทยาลุัยพื่ยาบาลุบรมราชชนน่	จัักร่รัช							

บรรณาธิิการ
	 ด้ร.จัรัสศึร่	เพื่็ชรคง
วิทยาลุัยพื่ยาบาลุบรมราชชนน่	จัักร่รัช

บรรณาธิิการร่วม
	 ผ้้ช่วยศึาสตราจัารย์	ด้ร.พื่ิมพื่์ลุด้า		อนันต์สิริเกษม	
วิทยาลุัยพื่ยาบาลุบรมราชชนน่	จัักร่รัช

กองบรรณาธิิการ
	 รองศึาสตราจัารย์	ด้ร.อัจัฉราพื่ร	ส่�หิรัญวงศึ์								
คณะพื่ยาบาลุศึาสตร์		มหาวิทยาลุัยมหิด้ลุ
				 รองศึาสตราจัารย์	ด้ร.นันทิยา	วัฒิายุ
Family	health	International
			 ผ้้ช่วยศึาสตราจัารย์	ด้ร.พื่ิมสุภาว์	จัันทนะโสตถึิ�
66/4	ม.1	ต.กรับใหญ่	อ.บ้านโป่ง	จั.ราชบุร่
			 ผ้้ช่วยศึาสตราจัารย์	ด้ร.อัญชลุ่พื่ร	อมาตยกุลุ
คณะพื่ยาบาลุศึาสตร์	วิทยาลุัยวิทยาศึาสตร์
การแพื่ทย์เจั้าฟ้้าจัุฬาภรณ์	ราชวิทยาลุัยจัุฬาภรณ์
				 ผ้้ช่วยศึาสตราจัารย์	ด้ร.มุกข์ด้า	ผดุ้งยาม
คณะพื่ยาบาลุศึาสตร์แลุะวิทยาการสุขภาพื่				
มหาวิทยาลุัยราชภัฏิ	เพื่ชรบุร่
				 ด้ร.ศึิริกุลุ	การุณเจัริญพื่าณิชย์
วิทยาลุัยพื่ยาบาลุบรมราชชนน่	จัักร่รัช
				 ด้ร.วัลุทณ่	นาคศึร่สังข์
วิทยาลุัยพื่ยาบาลุบรมราชชนน่	จัักร่รัช
				 ด้ร.ด้วงแก้ว		เตชะกาญจันเวช
ศึ้นย์ด้้แลุผ้้ส้งอายุ	บ้านลุ่ลุาวด้่โฮมแคร์	นนทบุร่

ฝ่่ายจัดการวารสาร
	 นางรุจัา		แก้วเม่องฝาง
	 นางสาวพื่ลุอยประกาย		ฉลุาด้ลุ้น
	 นางสาวพื่รประภา	สุขผลุ

เจ้าของ
					วิทยาลุัยพื่ยาบาลุบรมราชชนน่	จัักร่รัช

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

CONSULTANTS
	 Peeranan	Jirayingmongkhol,	Ed.D.	RN.
				Pragrit		Rachawat,	Ed.D.	RN.
Boromarajonani  college of nursing, Chakriraj

EDITOR
	 Jaratsri	Petchkong	PhD,	RN
Boromarajonani  college of nursing, Chakriraj

CO-EDITOR
 Phimlada	Anansirikasem,	Ed.D.	RN.	(Asst.	Prof.)
Boromarajonani  college of nursing, Chakriraj

EDITORIAL BOARD
 Acharaporn		Seeherunwong	PhD,	RN	(Assoc.	Prof.)
Faculty of Nursing, Mahidol University
				Nantiya	Watthayu	Ph.D,RN.	(Assoc.Prof.)
Family	health	International
				Pimsupa	Chandanasotthi		PhD,	RN	(Asst.	Prof.)
66/4	Moo	1	Krubyai,	Banpong	Distric,	Ratchaburi	Province	      
				Anchaleeporn	Amatayakul	PhD,	RN	(Asst.	Prof.)
Faculty of Nursing HRH Princess Chulabhorn College
of	Medical	Science,	Chulabhorn	Royal	Academy
				Mukda	Phadungyam	PhD,	RN	(Asst.	Prof.)
Faculty	of	Nursing	and	Allied	Health	Science
Phetchaburi Rajabhat University
				Sirikul	Karuncharernpanit		PhD,	RN
Boromarajonani  college of nursing, Chakriraj
				Wantanee	Naksrisang	PhD,	RN	
Boromarajonani  college of nursing, Chakriraj
				Duangkaew		Dejakanchanavej		PhD,	RN	
Baan Leelawadee Home Care, Nonthaburi

MANAGEMENT TEAM
				Ruja	Kaeomaungfang		M.N.S.	RN
	 Ployprakay	Chalardlon	M.N.S.,RN
	 Pornprapa	Sukpol	B.B.	A.	(Marketing)

OWNERSHIP 
   Boromarajonani  College of Nursing, Chakriraj



(3)

สารบัญ

วารสารวิชาการและการพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจกัรรีชั
ปีที� 3 ฉบบัที� 1 (มกราค์ม – มถิุนุายน 2566) 

บทความวิจััย	 พื่ฤติกรรมสุขภาพื่แลุะความรอบร้้ด้้านสุขภาพื่ของประชากรวัยทำงานตอนปลุาย	

	 ในจัังหวัด้นครปฐม

	 วิโรจัน์	ทองเกลุ่�ยง

บทความวิจััย		 การศึึกษาพื่ฤติกรรมความปลุอด้ภัยจัากโรคติด้เช่�อระบบทางเด้ินหายใจั		

	 ของบุคลุากรในโรงพื่ยาบาลุบ้านโป่ง		จัังหวัด้ราชบุร่

	 ลุำภ้		เน่ยมทอง

บทความวิจััย		 ปัจัจััยท่�ม่ความสัมพื่ันธ์กับพื่ฤติกรรมการด้้แลุตนเองของผ้้ป่วยโรคความด้ันโลุหิตส้ง	 

	 โรงพื่ยาบาลุส่งเสริมสุขภาพื่ตำบลุหนองจัอก	อำเภอท่ายาง		จัังหวัด้เพื่ชรบุร่		

	 บุณย์ลุิตา	กิจัสุด้แสง	

บทความวิจััย		 การพัื่ฒินารป้แบบการสรา้งเสรมิความรอบร้ด้้า้นสขุภาพื่ในการควบคมุระด้บัน�ำตาลุ

	 ของผ้ป่้วยเบาหวานชนดิ้ท่�	2	ตำบลุหนองสระปลุา	อำเภอหนองหาน	จังัหวดั้อุด้รธาน่

	 สมพื่ร	ส่ด้าอ่อน

บทความวิจััย		 ประสทิธผิลุของโปรแกรมการด้แ้ลุระยะทา้ยตอ่การรบัร้ร้ะยะทา้ยของชว่ติท่�สงบของ 

	 ผ้้ด้้แลุผ้้ป่วยระยะท้าย	โรงพื่ยาบาลุสมเด้็จัพื่ระสังฆราช	องค์ท่�	17	อำเภอสองพื่่�น้อง 

	 จัังหวัด้สุพื่รรณบุร่

	 วรรณา	อุ่นยิ�งเจัริญ

บทความวิจััย		 ผลุของโปรแกรมโยคะเพื่่�อสุขภาพื่ต่อการทรงตัวของผ้้ส้งอายุในตำบลุหนองแสง

	 อำเภอเม่องนครพื่นม	จัังหวัด้นครพื่นม

	 ธนภัทร	จัันใด้	แลุะคณะ

บทความกรณ่ศึึกษา	 การพื่ยาบาลุผ้้ป่วยลุิ�มเลุ่อด้อุด้กั�นหลุอด้เลุ่อด้ปอด้เฉ่ยบพื่ลุันหลุังการผ่าตัด้ช่องท้อง

	 ในโรคไส้เลุ่�อนสะด้่อ		

	 พื่ิณรัฐ	สุนทรเสถึ่ยร

1

15

34

54

74

89

100



(4)

บรรณาธิกิาร แถุลง

	 สวัสด้่ค่ะวารสารวิชาการแลุะการพื่ยาบาลุ	 วิทยาลัุยพื่ยาบาลุบรมราชชนน่จัักร่รัช	 ฉบับน่� 

เป็นปีท่�	 3	 ฉบับท่�	 1	 	 ซึ่ึ�งในการนำเสนอบทความวิจััย	 ทางวารสารยังคงมุ่งมั�นท่�จัะเป็นพื่่�นท่�สำหรับ 

การแลุกเปลุ่�ยนเร่ยนร้้แลุะเผยแพื่ร่ผลุงานวิจััย	 แลุะผลุงานทางวิชาการ	 ของบุคลุากรด้้านสุขภาพื่ 

อย่างต่อเน่�องแลุะครอบคลุุมสาขาต่างๆ	 ท่�เก่�ยวข้อง	 ซึ่ึ�งในฉบับน่�	 บทความจัะประกอบไปด้้วยผลุงาน 

ของบุคลุากรทางด้้านสาธารณสุขท่�ปฏิิบัติงานในชุมชน	 แลุะพื่ยาบาลุวิชาช่พื่ท่�ปฏิิบัติงานในสถึานบริการ	

โด้ยม่เป้าหมายในการพัื่ฒินาคุณภาพื่บริการทางการพื่ยาบาลุแลุะการสาธารณสุข	 ซึ่ึ�งส่วนหนึ�งเป็น 

การเผยแพื่ร่ความร้้	 แลุะแนวทางปฏิิบัติงาน	 ในส่วนต่างๆ	 ซึ่ึ�งท่านผ้้สนใจัสามารถึนำความร้้ต่างๆ 

ไปใช้ประโยชน์ได้้ตามท่�ต้องการ

ด้ร.จัรัสศึร่	เพื่็ชรคง

บรรณาธิการวารสาร



1

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

พฤติิกรรมสุุขภาพและความรอบร้�ด้�านสุุขภาพของประชากรวัยทำำางานติอนปลาย 

ในจัังหวัด้นครปฐม

Health behaviors and health literacy of the late working age 

population in Nakhon Pathom Province
วิิโรจน์์ ทองเกลี้้�ยง*

Wiroj Thongkliang*

*สำน์ักงาน์สาธารณสุขจังหวิัดน์ครปฐม ตำบลี้พระปฐมเจด้ย์ อำเภอเมือง จังหวิัดน์ครปฐม

* Nakhon Pathom Provincial Public health office, Prapathom chedi subdistrict, Mueang District, 

Nakhon Pathom Province

(Received: April 25, 2023; Revised: June 12, 2023; Accepted: June 26, 2023)

บทำคัด้ย่อ

 การศึึกษาวิิจัยเชิิงพรรณน์าครั�งน้์�ม้วัิตถุุประสงค์เพื�อวัิดระดับพฤติกรรมสุขภาพแลี้ะวิิเคราะห์ควิามสัมพัน์ธ์

ระหว่ิางคุณลัี้กษณะส่วิน์บุคคลี้ ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของประชิากรวัิยทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์

จังหวัิดน์ครปฐม จำน์วิน์ 336 คน์ โดยสุ่มตัวิอย่างแบบหลี้ายขั�น์ตอน์ (multi-stage sampling) เครื�องมือวิิจัยท้�ใชิ� 

เก็บรวิบรวิมข�อม้ลี้เป็น์แบบสอบถุามออน์ไลี้น์์เรื�อง พฤติกรรมสุขภาพ ควิามรอบร้� แลี้ะปัจจัยแวิดลี้�อมท้�ส่งผลี้ต่อ 

สุขภาพวิัยทำงาน์ ปี 2565 พัฒน์าโดยสำน์ักทัน์ตสาธารณสุข แลี้ะ Cluster วิัยทำงาน์ กรมอน์ามัย ผ่าน์ 

Application H4U by MOPH วิิเคราะห์ข�อม้ลี้โดยใชิ�สถุิติเชิิงพรรณน์า สถุิติไค-สแควิร์ แลี้ะสัมประสิทธิ�สหสัมพัน์ธ์ 

แบบเพ้ยร์สัน์ ผลี้การศึึกษาพบวิ่า กลีุ้่มตัวิอย่างส่วิน์ใหญ่่เป็น์เพศึหญ่ิงร�อยลี้ะ 69 อายุเฉลี้้�ย 52.7 ปี ประกอบอาชิ้พ 

รบัจ�างทั�วิไปร�อยลี้ะ 32.10 รองลี้งมาคืออาชิพ้เกษตรกรร�อยลี้ะ 29.50 แลี้ะอาชิพ้ค�าขายร�อยลี้ะ 17.60 ด�าน์โรคประจำ

ตัวิพบโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งร�อยลี้ะ 51.20 รองลี้งมาคือโรคเบาหวิาน์ร�อยลี้ะ 11.60 แลี้ะโรคไขมัน์เลี้ือดส้งร�อยลี้ะ 6.80 

ค่าดัชิน์้มวิลี้กายอย้่ใน์ระดับปกติร�อยลี้ะ 32.10 โรคอ�วิน์ร�อยลี้ะ 29.80 เพศึชิายม้รอบเอวิปกติร�อยลี้ะ 96.20เพศึหญ่ิง 

มร้อบเอวิปกติร�อยลี้ะ 92.20 พฤติกรรมการเคลี้ื�อน์ไหวิออกแรงมากกว่ิาหรอืเทา่กบั 150 น์าทต้อ่สปัดาหร์�อยลี้ะ 52.10 

ควิามสัมพัน์ธ์ระหว่ิางคุณลัี้กษณะส่วิน์บุคคลี้ไม่ม้ควิามสัมพัน์ธ์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพส่วิน์อาชิ้พม้ควิามสัมพัน์ธ์ 

กับระดับพฤติกรรมสุขภาพอย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติ ( = 19.789, P=0.006) ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพโดยรวิม

ม้ควิามสัมพัน์ธ์เชิิงบวิกอย้่ใน์ระดับต�ำกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชิากรวัิยทำงาน์อย่างม้นั์ยสำคัญ่ทางสถิุติ 

(r = 0.275, P=0.000)

คำาสุำาคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ

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

ความเป็นมาและความสุำาคัญของปัญหา

 ปัจจุบัน์การสาธารณสุขไทยให�ควิามสำคัญ่กับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ (health literacy) 

แลี้ะพฤติกรรมสุขภาพของประชิาชิน์เพิ�มมากขึ�น์ เห็น์ได�จากเป้าประสงค์ (goals) ใน์แผน์พัฒน์า 

สุขภาพแห่งชิาติ ฉบับท้� 12 (พ.ศึ. 2560 - 2564) กำหน์ดว่ิา “ประชิาชิน์ ชิุมชิน์ ท�องถุิ�น์ แลี้ะ 

ภาค้เครือข่ายม้ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพมากขึ�น์ ส่งผลี้ให�การเจ็บป่วิยแลี้ะตายจากโรคท้ป้องกัน์

ได�ลี้ดลี้ง”1 สอดคลี้�องกับแผน์พัฒน์าเศึรษฐกิจแลี้ะสังคมแห่งชิาติ ฉบับท้� 12 (พ.ศึ. 2560 - 

2564) เน์�น์การพัฒน์าคน์ไทยให�เป็น์มน์ุษย์ท้�สมบ้รณ์2 ซึึ่�งหากประชิาชิน์ม้ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ 

ทำให�ม้สุขภาพแข็งแรงสร�างสังคมท้�เป็น์สุข ลี้ดควิามเหลี้ื�อมลี้�ำทางสังคมแลี้ะทางสาธารณสุข 

เมื�อบุคคลี้ม้ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพน์�อยแลี้ะม้พฤติกรรมสุขภาพท้�ไม่ถุ้กต�องจะส่งผลี้ให�บุคคลี้น์ั�น์ 

ไม่สามารถุด้แลี้สุขภาพตน์เองได� ก่อให�เกิดควิามเส้�ยงต่อการเกิดโรคแลี้ะปัญ่หาสุขภาพเพิ�มขึ�น์ใน์ทาง

กลี้ับกัน์หากบคุคลี้ใดมค้วิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพด้ ก็จะส่งผลี้ให�ม้พฤติกรรมท้�ถุ้กต�อง แม�อย้่ใน์สถุาน์การณ์

ท้�ม้การเปลี้้�ยน์แปลี้งส้ง 

 ประชิากรวัิยทำงาน์เป็น์กลีุ้ม่ท้�ต�องดแ้ลี้ผ้�ท้�ต�องอาศัึยการพึ�งพิงแลี้ะคน์ใน์ครอบครัวิทั�งวิยัสง้อายุ 

วิัยเด็กแลี้ะผ้�พิการ เป็น์กลีุ้่มประชิากรท้�ม้ศัึกยภาพมากท้�สุดใน์การสร�างผลี้ผลิี้ตแก่ประเทศึ น์ับว่ิาเป็น์ 

วิัยสร�างชิาติเป็น์แรงงาน์สำคัญ่ใน์การผลี้ักดัน์การเจริญ่เติบโตแลี้ะการขับเคลี้ื�อน์กลี้ไกเศึรษฐกิจของ

ประเทศึ สถุาน์การณ์การเจ็บป่วิยของคน์ไทยใน์ปัจจุบัน์ได�เปลี้้�ยน์จากปัญ่หาใน์อด้ตท้�ม้การเจ็บป่วิย 
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ส่วิน์ใหญ่่เกิดจากโรคติดต่อมาเป็น์การเจ็บป่วิยด�วิยโรคเรื�อรังต่าง ๆ จากการสำรวิจของ

กระทรวิงสาธารณสุขพบวิ่า โครงสร�างประชิากรไทยม้ประชิากรวัิยทำงาน์ท้�ม้อายุ 15 ปีขึ�น์ไป 

ม้แน์วิโน์�มเพิ�มขึ�น์อย่างต่อเน์ื�อง3  ใน์ปี พ.ศึ. 2563 ประเทศึไทยม้ประชิากรทุกกลีุ้่มวิัยจำน์วิน์ 

66.19 ลี้�าน์คน์ โดยเพศึหญ่ิงมากกวิ่าเพศึชิาย (เพศึหญ่ิงร�อยลี้ะ 51.08 แลี้ะเพศึชิายร�อยลี้ะ 

48.92) เป็น์ประชิากรวิัยทำงาน์ร�อยลี้ะ 64.44 (จำน์วิน์ 42.652 ลี้�าน์คน์) เพศึหญ่ิงมากกวิ่า

เพศึชิาย (เพศึหญ่ิงร�อยลี้ะ 50.56 แลี้ะเพศึชิายร�อยลี้ะ 49.44)4 น์อกจากน้์�ประชิากรไทย 

ม้อายุยืน์ยาวิขึ�น์ โดยเพศึหญ่ิงม้อายุยืน์กวิ่าเพศึชิาย (อายุคาดเฉลี้้�ยเมื�อแรกเกิดใน์เพศึหญ่ิง 80.3 ปี 

แลี้ะเพศึชิาย 73.2 ปี) ข�อม้ลี้จากคลี้งัข�อมล้ี้สขุภาพ (Health Data Center) ปี 2559 – 2562 พบ

ว่ิาประชิากรวิยัทำงาน์อาย ุ30 - 44 ปี ม้ภาวิะอ�วิน์ลี้งพุง ร�อยลี้ะ 32.52, 32.84, 32.94 แลี้ะ 33.60  

ตามลี้ำดับ ซึ่ึ�งม้แน์วิโน์�มเพิ�มขึ�น์ทุกปีแลี้ะปี 2562 พบวิ่ากลีุ้่มน์้�ม้ค่าดัชิน์้มวิลี้กายเกิน์เกณฑ์์ ร�อยลี้ะ 59.1 

ซึ่ึ�งสาเหตุส่วิน์ใหญ่่มาจากการม้พฤติกรรมสุขภาพท้�ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกำลัี้ง

กายแลี้ะพฤติกรรมการรับประทาน์อาหาร จากการสำรวิจสถุาน์การณ์พฤติกรรมสุขภาพระดับประเทศึ  

พบวิา่ ประชิากรไทยท้�มอ้ายตุั�งแต่ 15 ปีขึ�น์ไปร�อยลี้ะ 20 มกิ้จกรรมทางกายต�ำ แลี้ะมเ้พย้งร�อยลี้ะ 10 เท่าน์ั�น์

ท้�ออกกำลี้งักายเพ้ยงพอต่อการป้องกัน์แลี้ะลี้ดควิามเส้�ยงต่อการเกิดโรค แลี้ะจากการสำรวิจสุขภาพ

ประชิาชิน์ไทยครั�งท้� 5 พ.ศึ. 2557 โดย สถุาบัน์วิจัิยระบบสาธารณสุข พบว่ิาคน์ไทยวัิยทำงาน์อายุ 15 ปขีึ�น์ไป 

ม้พฤติกรรมรับประทาน์ผักผลี้ไม�ต่อวิัน์เพ้ยงพอตามข�อแน์ะน์ำเพ้ยงร�อยลี้ะ 25.95

 ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ (health literacy) หมายถึุง กระบวิน์การทางปัญ่ญ่าแลี้ะ

ทักษะทางสังคมท้�ก่อเกิดแรงจ้งใจแลี้ะควิามสามารถุของปัจเจกบุคคลี้ท้�จะเข�าถึุง เข�าใจแลี้ะใชิ�

ข�อม้ลี้ข่าวิสารเพื�อน์ำไปส้่การตัดสิน์ใจท้�เหมาะสม น์ำไปส่้สุขภาวิะท้�ด้คือ เกิดการตัดสิน์ใจด�าน์

สุขภาพท้�ด้ขึ�น์ ลี้ดพฤติกรรมเส้�ยงด�าน์สุขภาพ เพิ�มพลัี้งอำน์าจด�าน์สุขภาพของแต่ลี้ะบุคคลี้ 

(empowerment) สถุาน์ะสุขภาพด้ขึ�น์แลี้ะลี้ดค่าใชิ�จ่ายด�าน์สุขภาพ น์อกจากม้ควิามรอบร้�

ด�าน์สุขภาพแลี้�วิ จะต�องอย้่ใน์สิ�งแวิดลี้�อมท้�เอื�อต่อการม้สุขภาพด้อ้กด�วิย6 ปัญ่หาสิ�งแวิดลี้�อมท้�ม้ 

ผลี้กระทบต่อสุขภาพท้�สำคัญ่คือ มลี้พิษทางอากาศึ มลี้พิษจากขยะม้ลี้ฝอยแลี้ะสิ�งปฏิิก้ลี้  มลี้พิษ 

ทางน์�ำการปน์เป้�อน์ของสารเคมใ้น์สิ�งแวิดลี้�อม เปน็์ต�น์ ประชิาชิน์ท้�มค้วิามรอบร้�ด�าน์สขุภาพจะสามารถุ

ปอ้งกนั์ตน์เองแลี้ะมพ้ฤตกิรรมอน์ามยัสิ�งแวิดลี้�อมท้�ด ้เชิน่์ สวิมหน์�ากากอน์ามยั มก้ารคดัแยกขยะกอ่น์ทิ�ง

ลี้งถุังขยะ แลี้ะลี้�างมือหลี้ังจากการใชิ�ส�วิมทุกครั�ง กรมอน์ามัยได�พัฒน์าชิุดข�อม้ลี้ควิามร้�พื�น์ฐาน์ท้�สำคัญ่ 

แลี้ะจำเป็น์เพื�อยกระดับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพของประชิาชิน์ไทยหรือประเด็น์สื�อสารหลัี้ก 66 ข�อ7 

ครอบคลีุ้มทั�งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน์โรค การใชิ�ผลี้ิตภัณฑ์์สุขภาพแลี้ะบริการสุขภาพ    

 จังหวิัดน์ครปฐม ม้ประชิากรจำน์วิน์ 920,729 คน์ โดยม้เพศึหญ่ิงมากกวิ่าเพศึชิาย 

(เพศึหญิ่งร�อยลี้ะ 52.01 แลี้ะเพศึชิายร�อยลี้ะ 47.99) ด�าน์ภาวิะสุขภาพของประชิากรวัิยทำงาน์

ใน์จังหวิัดน์ครปฐม พ.ศึ. 2564 พบวิ่าม้ค่าดัชิน์้มวิลี้กาย (BMI) อย้่ใน์เกณฑ์์มาตรฐาน์ ร�อยลี้ะ 
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53.12 วิัยทำงาน์ตอน์ต�น์ม้ BMI อย้่ใน์เกณฑ์์มาตรฐาน์ร�อยลี้ะ 53.83 วิัยทำงาน์ตอน์กลี้างร�อยลี้ะ 

55.27 แลี้ะวัิยทำงาน์ตอน์ปลี้ายร�อยลี้ะ 45.49 จากข�อม้ลี้ดังกล่ี้าวิแสดงให�เห็น์ว่ิาวัิยทำงาน์ 

เมื�อม้อายุมากขึ�น์ BMI อย้่ใน์เกณฑ์์มาตรฐาน์จะลี้ดลี้งวิัยทำงาน์ม้ภาวิะอ�วิน์ลี้งพุงร�อยลี้ะ 61.88 

ม้ภาวิะอ�วิน์ลี้งพุงใน์วัิยทำงาน์ตอน์ต�น์ร�อยลี้ะ 24.59 วิัยทำงาน์ ตอน์กลี้างร�อยลี้ะ 34.18  

แลี้ะวิัยทำงาน์ตอน์ปลี้ายร�อยลี้ะ 40.878 แสดงให�เห็น์ว่ิาเมื�ออายุมากขึ�น์จะม้ภาวิะอ�วิน์ลี้งพุงมากขึ�น์ 

ทำให�เกิดโรคไม่ติดต่อเรื�อรังหลี้ายชิน์ิดซึ่ึ�งส่งผลี้ต่อคุณภาพชิ้วิิตควิามสุข ครอบคร ัวิ สังคมแลี้ะเศึรษฐกิจ  

ซึ่ึ�งม้อัตราป่วิยร�อยลี้ะ 30.49 โดยวิัยทำงาน์ตอน์ต�น์ม้อัตราป่วิยด�วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งร�อยลี้ะ 1.46  

วิัยทำงาน์ตอน์กลี้างร�อยลี้ะ 8.49 แลี้ะวิัยทำงาน์ตอน์ปลี้ายร�อยลี้ะ 20.54 แลี้ะโรคเบาหวิาน์ของ

ประชิากรวัิยทำงาน์ม้อัตราป่วิยร�อยลี้ะ 15.00 วิยัทำงาน์ตอน์ต�น์เป็น์โรคเบาหวิาน์ร�อยลี้ะ 0.73 วิยัทำงาน์ 

ตอน์กลี้างร�อยลี้ะ 4.23 แลี้ะวัิยทำงาน์ตอน์ปลี้ายร�อยลี้ะ 10.04 โรคหลี้อดเลืี้อดสมองมอ้ตัราปว่ิยร�อยลี้ะ 1.87  

วิยัทำงาน์ตอน์ต�น์เปน็์โรคหลี้อดเลี้อืดสมองร�อยลี้ะ 0.10 วิยัทำงาน์ตอน์กลี้างร�อยลี้ะ 0.51 แลี้ะวิยัทำงาน์

ตอน์ปลี้ายร�อยลี้ะ 1.26 โรคหัวิใจแลี้ะหลี้อดเลี้ือด (cardiovascular disease) ม้ร�อยลี้ะ 0.93 วิัยทำงาน์

ตอน์ต�น์เป็น์โรคหัวิใจแลี้ะหลี้อดเลืี้อดร�อยลี้ะ 0.04 วิัยทำงาน์ตอน์กลี้างร�อยลี้ะ 0.24 แลี้ะวัิยทำงาน์ 

ตอน์ปลี้าย ร�อยลี้ะ 0.659 จากข�อม้ลี้ดังกลี้่าวิแสดงให�เห็น์วิ่าประชิากรวิัยทำงาน์เมื�ออายุมากขึ�น์ม้ 

โอกาสเส้�ยงส้งท้�จะป่วิยเป็น์โรคไม่ติดต่อเรื�อรังเพิ�มมากขึ�น์ จากสภาพปัญ่หาดังท้�กล่ี้าวิมาข�างต�น์  

ผ้�วิิจัยจึงสน์ใจท้�จะศึึกษาพฤติกรรมสุขภาพแลี้ะควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพของประชิากรวิัยทำงาน์ตอน์

ปลี้าย ใน์จังหวิัดน์ครปฐม เพื�อเป็น์แน์วิทางใน์การด้แลี้สุขภาพประชิากรวิัยทำงาน์ ส่งผลี้ให�การเจ็บป่วิย 

แลี้ะตายจากโรคท้�ป้องกัน์ได�ลี้ดลี้ง

วัติถุุประสุงค์ของการวิจััย

 1. เพื�อวิัดระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชิากรวิัยทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์จังหวิัดน์ครปฐม

 2. เพื�ออธิบายคุณลี้ักษณะส่วิน์บุคคลี้ ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพแลี้ะพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชิากรวิัยทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์จังหวิัดน์ครปฐม

 3. เพื�อวิิเคราะห์ควิามสัมพัน์ธ์ระหว่ิางคุณลี้ักษณะส่วิน์บุคคลี้ ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพของประชิากรวิัยทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์จังหวิัดน์ครปฐม

สุมมติิฐาน

ปัจจัยควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพส่งผลี้ต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชิากรวัิยทำงาน์ตอน์ปลี้าย 

ใน์จังหวิัดน์ครปฐม
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

กรอบแนวคิด้การวิจััย

ภาพทำ่� 1 กรอบแน์วิคิดใน์การวิิจัย

วิธี่การด้ำาเนินการวิจััย

ชนิด้ของการวิจััย เป็น์การวิิจัยเชิิงพรรณน์า (descriptive research)

กลุ่มประชากรและกลุ่มติัวอย่าง

ประชากร คือ ประชิาชิน์วิัยทำงาน์ตอน์ปลี้ายท้�ม้อายุระหวิ่าง 45-59 ปี ท้�อาศึัยอย้่ใน์จังหวิัด

น์ครปฐม ปี 2563 เป็น์ระยะเวิลี้าอย่างน์�อย 6 เดือน์ ทั�งเพศึชิายแลี้ะเพศึหญ่ิง จำน์วิน์ 208,210 คน์

 กลุ่มติัวอย่าง คือ ประชิาชิน์วิัยทำงาน์ตอน์ปลี้ายท้�ม้อายุระหวิ่าง 45-59 ปี คำน์วิณ

ขน์าดตัวิอย่าง โดยใชิ�ส้ตรของ Daniel ได�จำน์วิน์กลีุ้่มตัวิอย่าง =  209 คน์ ผ้�วิิจัยเพิ�มจำน์วิน์ 

กลีุ้่มตัวิอย่างเพื�อป้องกัน์ควิามคลี้าดเคลืี้�อน์ของจำน์วิน์กลุ่ี้มตัวิอย่างขณะเก็บข�อม้ลี้ร�อยลี้ะ 15.00  

จึงเพิ�มจำน์วิน์กลีุ้่มตัวิอย่างอ้ก 45 คน์ รวิมเป็น์กลีุ้่มตัวิอย่าง 336 คน์

 เครื�องมือทำ่�ใช�ในการวิจััย ประกอบด�วิยแบบสอบถุามออน์ไลี้น์์เรื�อง พฤติกรรมสุขภาพ  

ควิามรอบร้� แลี้ะปัจจยัแวิดลี้�อมท้�สง่ผลี้ต่อสขุภาพวัิยทำงาน์ ป ี2565 ท้�พฒัน์าโดยสำนั์กทนั์ตสาธารณสุข 

แลี้ะ Cluster วิัยทำงาน์ กรมอน์ามัย ซึ่ึ�งอย้่ใน์ App. H4U by MOPH (สมุดสุขภาพประชิาชิน์)  

ม้รายลี้ะเอ้ยดของแบบสอบถุาม ดังน์้� 

ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลาย ในจังหวัด
นครปฐม เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพประชากรวัยทำงาน สงผลใหการเจ็บปวยและตายจาก
โรคท่ีปองกันไดลดลง 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือวัดระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม 
2. เพ่ืออธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม 
3. เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม 
 

สมมติฐาน 
ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลาย  

ในจังหวัดนครปฐม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                  ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย      
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- อาชีพหลัก 
- คาดัชนีมวลกาย (BMI) 
- รอบเอว 
- โรคประจำตัว 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
1. พฤติกรรมการบริโภค 
2. พฤติกรรมการเคลื่อนไหว 
    ออกแรง (กิจกรรมทางกาย) 
3. พฤติกรรมการดูแลชองปาก 
4. พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
5. พฤติกรรมการดื่มเบียรและสุรา 
6. พฤติกรรมการนอนหลับ  
7. พฤติกรรมอนามยัสิ่งแวดลอม 
8. ภาวะซึมเศรา 

ภาวะสุขภาพของวัย
ทำงาน 

- ภาวะโภชนาการ 
- ภาวะอวนลงพุง 
- โรคประจำตัว 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
2. การเขาใจขอมูลสุขภาพ 
3. การโตตอบซักถามเมื่อสงสัย 
4. การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพทีด่ ี
5. การจัดการตนเองดาน 
   สุขภาพ(เปลี่ยนพฤติกรรม) 
6. การสื่อสารดานสุขภาพ  
   (บอกตอ) 
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 ส่วิน์ท้� 1  ปัจจัยส่วิน์บุคคลี้ ประกอบด�วิยคำถุามเก้�ยวิกับเพศึ อายุ(ปี)  อาชิ้พหลัี้ก น์�ำหนั์ก  

ส่วิน์ส้ง  รอบเอวิ แลี้ะโรคประจำตัวิ 

 ส่วิน์ท้� 2  ชิุดคำถุามประเมิน์พฤติกรรมสุขภาพใน์กลีุ้่มวิัยทำงาน์ ลี้ักษณะข�อคำถุามเป็น์ 

ข�อควิามเชิิงบวิก 4 ข�อ แลี้ะข�อควิามเชิงิลี้บ 3 ข�อ รวิมจำน์วิน์ 7 ข�อ ผ้�ตอบเลี้อืกตอบได�เพย้งคำตอบเดย้วิ  

เป็น์แบบสอบถุามปลี้ายปิด ผ้�วิิจัยแบ่งระดับตามมาตรวิัดของลี้ิเคิร์ท (Likert scale)

 ข�อคำถุามเชิิงบวิก  ข�อคำถุามเชิิงลี้บ 

ทุกวิัน์ = 4 คะแน์น์ ทุกวิัน์ = 1 คะแน์น์

4-6 วิัน์/สัปดาห์ = 3 คะแน์น์ 4-6 วิัน์/สัปดาห์ = 2 คะแน์น์

1-3 วิัน์/สัปดาห์ = 2 คะแน์น์ 1-3 วิัน์/สัปดาห์ = 3 คะแน์น์

ไม่เคยปฏิิบัติ = 1 คะแน์น์ฟ ไม่เคยปฏิิบัติ = 4 คะแน์น์

เกณฑ์์การแปลี้ผลี้ของพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ี้มวิัยทำงาน์ ซึ่ึ�งผ้�วิิจัยใชิ�เกณฑ์์ใน์การแบ่งระดับ

กำหน์ดคะแน์น์ของคำตอบ ซึึ่�งข�อ 1, 3, 7 ข�อลี้ะ 4 คะแน์น์ แลี้ะข�อ 2, 4-6  ข�อลี้ะ 3 คะแน์น์ 

คะแน์น์รวิมทั�งหมด 24 คะแน์น์ ใชิ�การแปลี้ผลี้ ดังน์้�

 ชิ่วิงคะแน์น์ ระดับ แปลี้ผลี้

 17-24 ด้ เป็น์ผ้�ม้การปฏิิบัติตน์ตามพฤติกรรมสุขภาพได�ถุ้กต�อง

 7-16 ปาน์กลี้าง เป็น์ผ้�ม้การปฏิิบัติตน์ตามพฤติกรรมสุขภาพได�ถุ้กต�องบ�าง

 1-8 พอใชิ� เป็น์ผ้�ม้การปฏิิบัติตน์ตามพฤติกรรมสุขภาพได�ไม่เพ้ยงพอ

ส่วิน์ท้� 3 ชิุดคำถุามประเมิน์ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ ม้จำน์วิน์ข�อคำถุาม 5 ข�อ ให�เลี้ือกตอบได�

เพ้ยงคำตอบเด้ยวิ ข�อลี้ะ 4 คะแน์น์ คะแน์น์รวิมทั�งหมดเท่ากับ 20 คะแน์น์ ได�แก่ 1) การเข�าถุึงข�อม้ลี้  

(ข�อท้� 16) 2) ควิามร้�ควิามเข�าใจข�อม้ลี้สุขภาพ (ข�อท้� 17) 3) การโต�ตอบซึ่ักถุามเมื�อสงสัยแลี้ะการตัดสิน์

ใจเพื�อสุขภาพท้�ด้ (ข�อท้� 18) การจัดการตน์เองด�าน์สุขภาพ/ปรับเปลี้้�ยน์พฤติกรรมสุขภาพ (ข�อท้� 19) 

การสื�อสารด�าน์สุขภาพ/บอกต่อ (ข�อท้� 20) ผ้�วิิจัยแบ่งระดับตามมาตรวิัดของลี้ิเคิร์ท (Likert scale)  

ซึ่ึ�งม้ 4 คำตอบดังน์้�

                  ข�อคำถุามข�อ 16-17                           ข�อคำถุามข�อ 18-20

 ทุกครั�ง = 4 คะแน์น์ ทำทุกครั�ง = 4 คะแน์น์

 ปาน์กลี้าง = 3 คะแน์น์ ทำบ่อยครั�ง = 3 คะแน์น์

 ได�บ�าง/เข�าใจบ�าง = 2 คะแน์น์ ทำบางครั�ง = 2 คะแน์น์ 

 หาไม่ได�/ไม่เข�าใจ = 1 คะแน์น์ ไม่ได�ทำ = 1 คะแน์น์

เกณฑ์์การแปลี้ผลี้ค่าคะแน์น์เฉลี้้�ยของควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์กลุ่ี้มวิัยทำงาน์ซึึ่�ง 

ผ้�วิิจัยใชิ�เกณฑ์์ใน์การแบ่งระดับคะแน์น์ของ Best10  โดยแบ่งเป็น์ 3 ระดับ ดังน์้�
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

 ค่าเฉลี้้�ย  3.01 – 4.00  หมายถุึง ระดับด้

 ค่าเฉลี้้�ย  2.01 – 3.00  หมายถุึง ระดับปาน์กลี้าง

 ค่าเฉลี้้�ย  1.00 – 2.00  หมายถุึง ระดับพอใชิ�

การติรวจัสุอบคุณภาพเครื�องมือแบบสอบถุามออน์ไลี้น์์ เรื� อง พฤติกรรมสุขภาพ  

ควิามรอบร้�แลี้ะปัจจัยแวิดลี้�อมท้�ส่งผลี้ต่อสุขภาพวัิยทำงาน์ ท้�พัฒน์าโดยสำนั์กทัน์ตสาธารณสุข 

แลี้ะ Cluster วิัยทำงาน์ กรมอน์ามัย ซึ่ึ�งอย้่ใน์ Application H4Uby MOPH (สมุดสุขภาพ

ประชิาชิน์) ตรวิจสอบควิามตรงของเน์ื�อหา (content validity) โดยผ้�ทรงคุณวิุฒิจำน์วิน์ 3 คน์ 

ผลี้การพิจารณาควิามตรงเชิิงเน์ื�อหา ควิามชิัดเจน์ ควิามถุ้กต�องเหมาะสมของภาษาท้�ใชิ�แลี้ะ 

ควิามสอดคลี้�องของเครื�องมือ

 การพิทำักษ์์สิุทำธีิ�กลุ่มตัิวอย่างโครงการวิิจัยน์้�ได�ผ่าน์การพิจารณารับรองจริยธรรมการวิิจัยใน์

มน์ษุยข์องสำนั์กงาน์สาธารณสุขจงัหวัิดน์ครปฐม เมื�อ วินั์ท้� 7 ตลุี้าคม 2564 หมายเลี้ขรับรอง 014/2564 

หลี้ังจากน์ั�น์ผ้�วิิจัยได�ทำหน์ังสือถุึงผ้�อำน์วิยการโรงพยาบาลี้น์ครปฐม ผ้�อำน์วิยการโรงพยาบาลี้ชิุมชิน์ทุก

แหง่ สาธารณสขุอำเภอทกุอำเภอ เพื�อขอควิามอน์เุคราะหใ์น์การเกบ็ข�อมล้ี้แลี้ะประชิาสมัพนั์ธก์ารตอบ

แบบสอบผ่าน์ application H4U พร�อมใบยิน์ยอมด�วิยควิามสมัครใจใน์การให�ข�อม้ลี้ ผ้�วิิจัยสรุปผลี้การ

วิิจัยเป็น์ภาพรวิมโดยไม่อ�างอิงถุึงผ้�ให�ข�อม้ลี้ แลี้ะเก็บข�อม้ลี้ผลี้การวิิจัยไวิ�เป็น์ควิามลี้ับแลี้ะปลี้อดภัย  

โดยจะทำลี้ายข�อม้ลี้หลี้ังเผยแพร่ผลี้การวิิจัยแลี้�วิ 1 ปี

 วิธี่การเก็บรวบรวมข�อม้ลดำเน์ิน์การดังน์้�

1. ผ้�วิจิยัเข�ารว่ิมการประชุิมเชิงิปฏิบัิตกิารเพื�อชิ้�แจงการดำเนิ์น์งาน์แลี้ะการจัดทำแผน์การดำเนิ์น์

งาน์เฝ้าระวิังพฤติกรรมสุขภาพ ควิามรอบร้�แลี้ะปัจจัยแวิดลี้�อมท้�ส่งผลี้ต่อสุขภาพวิัยทำงาน์

2. ผ้�วิิจัยจัดทำหน์ังสือถุึงผ้�อำน์วิยการโรงพยาบาลี้ทุกแห่งแลี้ะสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ  

เพื�อขอควิามอน์ุเคราะห์เก็บข�อม้ลี้

 3. ดำเน์ิน์การชิ้�แจงผ้�รับผิดชิอบงาน์ระดับอำเภอแลี้ะผ้�เก้�ยวิข�องใน์การเก็บข�อม้ลี้กลีุ้่มตัวิอย่าง 

การคัดเลี้ือกกลีุ้่มตัวิอย่างตามเกณฑ์์รายลี้ะเอ้ยดของแบบสอบถุาม แลี้ะการใชิ� Application H4U

4. ผ้�วิิจัยรวิบรวิม ศึึกษา วิิเคราะห์ข�อม้ลี้

 การวิเคราะห์ข�อม้ล ข�อม้ลี้เบื�องต�น์ด�วิยวิิเคราะห์ด�วิย สถิุติเชิิงบรรยาย (descriptive 

statistics) ได�แก่ ควิามถุ้�ร�อยลี้ะ ค่าเฉลี้้�ย ส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ แลี้ะวิิเคราะห์ควิามสัมพัน์ธ์ระหวิ่าง

คณุลี้กัษณะสว่ิน์บคุคลี้ ควิามรอบร้�ด�าน์สขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพของประชิากรวิยัทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์ 

จงัหวิดัน์ครปฐมด�วิยสถุติไิค-สแควิร(์chi-square) แลี้ะสมัประสทิธิ�สหสมัพนั์ธแ์บบเพย้รส์นั์ (Pearson’s 

product moment Correlation Coefficient)

 ใน์การพิจารณาแปลี้ควิามหมายค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพนั์ธแ์บบเพย้ร์สนั์ ใชิ�เกณฑ์พิ์จารณาของ 

Best10  ซึ่ึ�งค่า r จะม้ค่าตั�งแต่ -1 ถุึง +1 ดังน์้�
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 สัมประสิทธิ�สหสัมพัน์ธ์ (r) ระดับควิามสัมพัน์ธ์

 0.81–1.00 ม้ควิามสัมพัน์ธ์มาก

 0.51–0.80 ม้ควิามสัมพัน์ธ์ปาน์กลี้าง

 0.21–0.50 ม้ควิามสัมพัน์ธ์ต�ำ

 0.01–0.20 ม้ควิามสัมพัน์ธ์ต�ำมาก

 0.00 ไม่ม้ควิามสัมพัน์ธ์

ผลการวิจััย

 กลีุ้่มตัวิอย่างเป็น์ประชิากรวัิยทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์จังหวัิดน์ครปฐม ผลี้การศึึกษาพบว่ิาส่วิน์

ใหญ่่เป็น์เพศึหญ่ิง (ร�อยลี้ะ 69.0) ม้อายุเฉลี้้�ย 52.73 ปี อายุน์�อยท้�สุดคือ 45 ปี อายุมากท้�สุดคือ 59 ปี 

ส่วิน์ใหญ่่ประกอบอาชิ้พรับจ�างทั�วิไป(ร�อยลี้ะ 32.1) ส่วิน์ใหญ่่โรคประจำตัวิเป็น์โรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง 

(ร�อยลี้ะ 51.2) ดังแสดงใน์ตารางท้� 1

ติารางทำ่� 1 จำน์วิน์แลี้ะร�อยลี้ะของประชิากรวัิยทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์จังหวัิดน์ครปฐม จำแน์กตามคุณลัี้กษณะส่วิน์บุคคลี้

             (n = 336)

ปลายในจังหวัดนครปฐมดวยสถิติไค-สแควร (chi-square) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s product moment Correlation Coefficient) 
 ในการพิจารณาแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ใชเกณฑพิจารณา
ของ Best10 ซึ่งคา r จะมีคาตั้งแต -1 ถึง +1 ดังนี ้

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  ระดับความสัมพันธ 
0.81–1.00 มีความสัมพันธมาก 
0.51–0.80 มีความสัมพันธปานกลาง 
0.21–0.50 มีความสัมพันธต่ำ 
0.01–0.20 มีความสัมพันธต่ำมาก 

0.00 ไมมีความสัมพันธ 
 
ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางเปนประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบวาสวน
ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 69.0) มีอายุเฉลี่ย 52.73 ป อายุนอยที่สุดคอื 45 ป อายุมากที่สุดคอื 59 ป 
สวนใหญประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป (รอยละ 32.1) สวนใหญโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 51.2) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จำนวนและรอยละของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม จำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล      
               (n = 336) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน(คน)  รอยละ 

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/ลูกจาง 11 3.3 

  คาขาย 59 17.6 

 เกษตรกร 99 29.5 

 รับจางทั่วไป 108 32.1 

 พอบาน/แมบาน 24 7.1 

 วางงาน 7 2.1 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ติารางทำ่� 1 จำน์วิน์แลี้ะร�อยลี้ะของประชิากรวัิยทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์จังหวัิดน์ครปฐม จำแน์กตามคุณลัี้กษณะส่วิน์บุคคลี้

             (n = 336)

ปลายในจังหวัดนครปฐมดวยสถิติไค-สแควร (chi-square) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s product moment Correlation Coefficient) 
 ในการพิจารณาแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ใชเกณฑพิจารณา
ของ Best10 ซึ่งคา r จะมีคาตั้งแต -1 ถึง +1 ดังนี ้

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  ระดับความสัมพันธ 
0.81–1.00 มีความสัมพันธมาก 
0.51–0.80 มีความสัมพันธปานกลาง 
0.21–0.50 มีความสัมพันธต่ำ 
0.01–0.20 มีความสัมพันธต่ำมาก 

0.00 ไมมีความสัมพันธ 
 
ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางเปนประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบวาสวน
ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 69.0) มีอายุเฉลี่ย 52.73 ป อายุนอยที่สุดคอื 45 ป อายุมากที่สุดคอื 59 ป 
สวนใหญประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป (รอยละ 32.1) สวนใหญโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 51.2) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จำนวนและรอยละของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม จำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล      
               (n = 336) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน(คน)  รอยละ 

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/ลูกจาง 11 3.3 

  คาขาย 59 17.6 

 เกษตรกร 99 29.5 

 รับจางทั่วไป 108 32.1 

 พอบาน/แมบาน 24 7.1 

 วางงาน 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)   

 น้ำหนักนอย 13 3.9 

 ปกต ิ 108 32.1 

 น้ำหนักเกิน 66 19.6 

 โรคอวน 100 29.8 

  โรคอวนอันตราย 49 14.6 

รอบเอว 

 เพศชาย รอบเอวปกต ิ 100 96.2 

 เพศชาย รอบเอวเกินมาตรฐาน  4 3.8 

 เพศหญิง รอบเอวปกต ิ 214 92.2 

      เพศหญิง รอบเอวเกินมาตรฐาน  18              7.8 

  

 ระดับความคิดเห็นตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัด

นครปฐม พบวา  ดานความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพอยูในระดับดี (x� = 3.16, SD=0.85) และดาน

การเขาถึงขอมูลอยูในระดับดี (x� = 3.12, SD=0.87) การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (x� = 3.00, SD=0.82) การโตตอบซักถามเมื่อสงสัยและการ

ตัดสินใจเพื่อสุขภาพที่ดีในระดับปานกลาง (x� = 2.99, SD=0.86) และการสื่อสารดานสุขภาพ/บอก

ตอในระดับปานกลาง (x� = 2.92, SD=0.84) ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
               วัยทำงานตอนปลาย โดยรวมและจำแนกรายดาน (n = 336) 

ความรอบรูดานสุขภาพ Mean S.D. ระดบั 
การเขาถึงขอมูล 3.12 0.87 ดี 
ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ 3.16 0.85 ดี 
การโตตอบซักถามเมื่อสงสัยและการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดี 2.99 0.86 ปานกลาง 
การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3.00 0.82 ปานกลาง 
การสื่อสารดานสุขภาพ/บอกตอ 2.92 0.84 ปานกลาง 

 ระดับควิามคิดเห็น์ต่อควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพของประชิากรวิัยทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์

จังหวิัดน์ครปฐม พบวิ่า  ด�าน์ควิามร้�ควิามเข�าใจข�อม้ลี้สุขภาพอย้่ใน์ระดับด้ (x̅̅= 3.16, SD=0.85) 

แลี้ะด�าน์การเข�าถึุงข�อม้ลี้อย้่ใน์ระดับด้ (x̅̅ = 3.12, SD=0.87) การจัดการตน์เองด�าน์สุขภาพ/ 

ปรับเปลี้้�ยน์พฤติกรรมสุขภาพอย้่ใน์ระดับปาน์กลี้าง (x̅̅= 3.00, SD=0.82) การโต�ตอบซึ่ักถุามเมื�อสงสัย

แลี้ะการตัดสิน์ใจเพื�อสุขภาพท้�ด้ใน์ระดับปาน์กลี้าง (x̅̅=2.99, SD=0.86) แลี้ะการสื�อสารด�าน์สุขภาพ/

บอกต่อใน์ระดับปาน์กลี้าง (x̅̅=2.92, SD=0.84) ดังแสดงใน์ตารางท้� 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)   

 น้ำหนักนอย 13 3.9 

 ปกต ิ 108 32.1 

 น้ำหนักเกิน 66 19.6 

 โรคอวน 100 29.8 

  โรคอวนอันตราย 49 14.6 

รอบเอว 

 เพศชาย รอบเอวปกต ิ 100 96.2 

 เพศชาย รอบเอวเกินมาตรฐาน  4 3.8 

 เพศหญิง รอบเอวปกต ิ 214 92.2 

      เพศหญิง รอบเอวเกินมาตรฐาน  18              7.8 

  

 ระดับความคิดเห็นตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัด

นครปฐม พบวา  ดานความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพอยูในระดับดี (x� = 3.16, SD=0.85) และดาน

การเขาถึงขอมูลอยูในระดับดี (x� = 3.12, SD=0.87) การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (x� = 3.00, SD=0.82) การโตตอบซักถามเมื่อสงสัยและการ

ตัดสินใจเพื่อสุขภาพที่ดีในระดับปานกลาง (x� = 2.99, SD=0.86) และการสื่อสารดานสุขภาพ/บอก

ตอในระดับปานกลาง (x� = 2.92, SD=0.84) ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
               วัยทำงานตอนปลาย โดยรวมและจำแนกรายดาน (n = 336) 

ความรอบรูดานสุขภาพ Mean S.D. ระดบั 
การเขาถึงขอมูล 3.12 0.87 ดี 
ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ 3.16 0.85 ดี 
การโตตอบซักถามเมื่อสงสัยและการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดี 2.99 0.86 ปานกลาง 
การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3.00 0.82 ปานกลาง 
การสื่อสารดานสุขภาพ/บอกตอ 2.92 0.84 ปานกลาง 



10

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

ติารางท่ำ� 2  คา่เฉลี้้�ย สว่ิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ แลี้ะระดบัควิามคิดเหน็์ตอ่ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพของประชิากรวิยัทำงาน์ 

              ตอน์ปลี้าย โดยรวิมแลี้ะจำแน์กรายด�าน์ (n = 336)

 ระดับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพของประชิากรวิัยทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์จังหวิัดน์ครปฐม โดย

ภาพรวิมอย้่ใน์ระดับปาน์กลี้าง (ร�อยลี้ะ 47.3) รองลี้งมาอย้่ใน์ระดับด้ (ร�อยลี้ะ 42.6) น์�อยท้�สุดอย้่ใน์ 

ระดับพอใชิ� (ร�อยลี้ะ 10.1) แลี้ะพบวิ่าม้ค่าเฉลี้้�ยเท่ากับ 2.32 รายลี้ะเอ้ยดแสดงใน์ตารางท้� 3

ติารางทำ่� 3  จำน์วิน์ ร�อยลี้ะ ค่าเฉลี้้�ย แลี้ะส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ ของระดับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพของประชิากร 

                 วิัยทำงาน์ตอน์ปลี้าย จำแน์กเป็น์รายด�าน์ (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)   

 น้ำหนักนอย 13 3.9 

 ปกต ิ 108 32.1 

 น้ำหนักเกิน 66 19.6 

 โรคอวน 100 29.8 

  โรคอวนอันตราย 49 14.6 

รอบเอว 

 เพศชาย รอบเอวปกต ิ 100 96.2 

 เพศชาย รอบเอวเกินมาตรฐาน  4 3.8 

 เพศหญิง รอบเอวปกต ิ 214 92.2 

      เพศหญิง รอบเอวเกินมาตรฐาน  18              7.8 

  

 ระดับความคิดเห็นตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัด

นครปฐม พบวา  ดานความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพอยูในระดับดี (x� = 3.16, SD=0.85) และดาน

การเขาถึงขอมูลอยูในระดับดี (x� = 3.12, SD=0.87) การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (x� = 3.00, SD=0.82) การโตตอบซักถามเมื่อสงสัยและการ

ตัดสินใจเพื่อสุขภาพที่ดีในระดับปานกลาง (x� = 2.99, SD=0.86) และการสื่อสารดานสุขภาพ/บอก

ตอในระดับปานกลาง (x� = 2.92, SD=0.84) ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
               วัยทำงานตอนปลาย โดยรวมและจำแนกรายดาน (n = 336) 

ความรอบรูดานสุขภาพ Mean S.D. ระดบั 
การเขาถึงขอมูล 3.12 0.87 ดี 
ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ 3.16 0.85 ดี 
การโตตอบซักถามเมื่อสงสัยและการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดี 2.99 0.86 ปานกลาง 
การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3.00 0.82 ปานกลาง 
การสื่อสารดานสุขภาพ/บอกตอ 2.92 0.84 ปานกลาง 

 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชิากรวัิยทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์จังหวิัดน์ครปฐม  โดยภาพ

รวิมอย้่ใน์ระดับด้ (ร�อยลี้ะ 70.2) แลี้ะระดับปาน์กลี้าง (ร�อยลี้ะ 29.8) แลี้ะพบวิ่าม้ค่าเฉลี้้�ยเท่ากับ 2.70 

ดังแสดงใน์ตารางท้� 4

  

 ระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม โดย
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.3) รองลงมาอยูในระดับดี (รอยละ 42.6) นอยที่สุดอยูใน
ระดับพอใช (รอยละ 10.1) และพบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 2.32 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
               วัยทำงานตอนปลาย จำแนกเปนรายดาน (n = 336) 

 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน(คน) รอยละ 

 ดี 143 42.6 

 ปานกลาง 159 47.3 

 พอใช 34 10.1 

 Mean±S.D. 2.32±0.65  
 

 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม  โดยภาพรวม
อยูในระดับดี (รอยละ 70.2) และระดับปานกลาง (รอยละ 29.8) และพบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 2.70 ดัง
แสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงาน 
               ตอนปลายจำแนกเปนรายดาน (n = 336) 

ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน(คน)  รอยละ 

 ดี 236 70.2 

 ปานกลาง 100 29.8 

 Mean±S.D. 2.70±0.46  

 
ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัย

ทำงาน วิเคราะหดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson’s product moment 
Correlation Coefficient) จากผลการวิจัยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธเชิง
บวกอยูในระดับต่ำกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ         
(r = 0.275, P=0.000)  
 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพรายดานกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรวัยทำงาน จากผลการวิจัยพบวา การเขาถึงขอมูลความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพการ
โตตอบซักถามเมื่อสงสัยการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดี การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการสื่อสารดานสุขภาพ/บอกตอ มีความสัมพันธเชิงบวกอยูในระดับต่ำกับระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.215, 0.314, 
0.328, 0.276, 0.288 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

  

 ระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม โดย
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.3) รองลงมาอยูในระดับดี (รอยละ 42.6) นอยที่สุดอยูใน
ระดับพอใช (รอยละ 10.1) และพบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 2.32 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
               วัยทำงานตอนปลาย จำแนกเปนรายดาน (n = 336) 

 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน(คน) รอยละ 

 ดี 143 42.6 

 ปานกลาง 159 47.3 

 พอใช 34 10.1 

 Mean±S.D. 2.32±0.65  
 

 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม  โดยภาพรวม
อยูในระดับดี (รอยละ 70.2) และระดับปานกลาง (รอยละ 29.8) และพบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 2.70 ดัง
แสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงาน 
               ตอนปลายจำแนกเปนรายดาน (n = 336) 

ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน(คน)  รอยละ 

 ดี 236 70.2 

 ปานกลาง 100 29.8 

 Mean±S.D. 2.70±0.46  

 
ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัย

ทำงาน วิเคราะหดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson’s product moment 
Correlation Coefficient) จากผลการวิจัยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธเชิง
บวกอยูในระดับต่ำกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ         
(r = 0.275, P=0.000)  
 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพรายดานกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรวัยทำงาน จากผลการวิจัยพบวา การเขาถึงขอมูลความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพการ
โตตอบซักถามเมื่อสงสัยการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดี การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการสื่อสารดานสุขภาพ/บอกตอ มีความสัมพันธเชิงบวกอยูในระดับต่ำกับระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.215, 0.314, 
0.328, 0.276, 0.288 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ติารางทำ่� 4 จำน์วิน์ ร�อยลี้ะ ค่าเฉลี้้�ย แลี้ะส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของประชิากรวิัยทำงาน์ตอน์ปลี้าย 

              จำแน์กเป็น์รายด�าน์ (n = 336)
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

 ควิามสัมพัน์ธ์ระหว่ิางควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชิากร

วิัยทำงาน์ วิิเคราะห์ด�วิยสัมประสิทธิ�สหสัมพัน์ธ์แบบเพ้ยร์สัน์ (Pearson’s product moment 

Correlation Coefficient) จากผลี้การวิิจัยพบวิ่า ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพโดยรวิมม้ควิามสัมพัน์ธ์ 

เชิิงบวิกอย้่ใน์ระดับต�ำกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชิากรวิัยทำงาน์อย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติ  

(r = 0.275, P=0.000) 

 ควิามสัมพัน์ธ์ระหว่ิางควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพรายด�าน์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชิากร

วิัยทำงาน์ จากผลี้การวิิจัยพบวิ่า การเข�าถุึงข�อม้ลี้ควิามร้�ควิามเข�าใจข�อม้ลี้สุขภาพการโต�ตอบซึ่ักถุาม

เมื�อสงสัยการตัดสิน์ใจเพื�อสุขภาพท้�ด้ การจัดการตน์เองด�าน์สุขภาพ/ปรับเปล้ี้�ยน์พฤติกรรมสุขภาพ 

แลี้ะการสื�อสารด�าน์สุขภาพ/บอกต่อ ม้ควิามสัมพัน์ธ์เชิิงบวิกอย้่ใน์ระดับต�ำกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ

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

ตามลี้ำดับ) ดังแสดงใน์ตารางท้� 5

ติารางท่ำ� 5 แสดงค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพัน์ธ์ระหวิ่างควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภ าพของประชิากร 

               วิยัทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์จงัหวัิดน์ครปฐม (n = 336)

 
ตารางที่ 5 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากร 
              วัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม (n = 336) 
 

ความรอบรูดานสุขภาพ สัมประสิทธิ์
สหสมัพันธ (r) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
P-value ระดับความสมัพันธ 

การเขาถึงขอมูล 0.215* 0.000 ระดับต่ำ 
ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ 0.314* 0.000 ระดับต่ำ 
การโตตอบซักถามเมื่อสงสยั การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ด ี 0.328* 0.000 ระดับต่ำ 
การจัดการตนเองดานสุขภาพ/ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

0.276* 0.000 ระดับต่ำ 

การสื่อสารดานสุขภาพ/บอกตอ 0.288* 0.000 ระดับต่ำ 
รวม 0.275* 0.000 ระดับต่ำ 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัด
นครปฐม ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 47.3 ระดับดี รอยละ 42.6 ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมวัย
ทำงานอายุ 45-59 ป อยูในวัยท่ีมีรูปแบบการดำเนินชีวิตที่ไมรีบเรงและไมคอยมีภาระดานเศรษฐกิจ 
มีเวลาศึกษาหาความรู ดูแลดานสุขภาพตนเองทั้งดานรางกายและดานจิตใจ  มีความสุขกับครอบครัว 
จึงทำใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองในระดับปานกลางถึงด ี 
 เมื่อวิเคราะหความความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม พบวาเพศ  โรคประจำตัว และดัชนีมวลกาย
(BMI) ไมมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานตอนปลาย ซึ่งแตกตางจาก
การศึกษาของประภาสวัชร  งามคณะ11 ซึ่งไดดำเนินการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนไทย
ในเขตปริมณฑล พบวา คนไทยในเขตปริมณฑลที่มีอายุ อาชีพ รายได การศึกษา สถานภาพสมรส 
และศาสนาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกตางกัน ยกเวนท่ีมีเพศและภูมิลำเนาตางกันมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน สำหรับปจจัยสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก 
การรับรูเรื่องสุขภาพ พบวาโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในทิศทางบวก ระดับปานกลาง ประสบการณการเจ็บปวย พบวาโดยภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทิศทางบวก ระดับปานกลาง การ
สงเสริมสุขภาพ พบวาโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ในทิศทางบวกระดับสูง การรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพ พบวาโดยภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทิศทางบวกระดับสูง และความพรอม
ในการพัฒนา พบวาโดยภาพรวมอยูในระดับมากและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ทิศทางบวก ระดับปานกลาง 
 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพรายดานกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรวัยทำงานตอนปลายในจังหวัดนครปฐม พบวาระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัย

อภิปรายผลการวิจััย

 จากผลี้การวิิจยัพบวิา่ พฤตกิรรมสขุภาพของประชิากรวิยัทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์จงัหวิดัน์ครปฐม 

ภาพรวิมอย้่ใน์ระดับปาน์กลี้าง ร�อยลี้ะ 47.3 ระดับด้ ร�อยลี้ะ 42.6 ทั�งน์้�เน์ื�องมาจากกลีุ้่มวิัยทำงาน์อายุ 

45-59 ปี อย้่ใน์วิัยท้�ม้ร้ปแบบการดำเนิ์น์ช้ิวิิตท้�ไม่ร้บเร่งแลี้ะไม่ค่อยม้ภาระด�าน์เศึรษฐกิจ ม้เวิลี้าศึึกษา

หาควิามร้� ด้แลี้ด�าน์สุขภาพตน์เองทั�งด�าน์ร่างกายแลี้ะด�าน์จิตใจ ม้ควิามสุขกับครอบครัวิ จึงทำให�ม้

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตน์เองใน์ระดับปาน์กลี้างถุึงด้

 เมื�อวิิเคราะห์ควิามควิามสัมพัน์ธ์ระหวิ่างคุณลี้ักษณะส่วิน์บุคคลี้กับระดับพฤติกรรม

สุขภาพของประชิากรวัิยทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์จังหวิัดน์ครปฐม พบว่ิาเพศึ  โรคประจำตัวิ แลี้ะดัชิน์้

มวิลี้กาย (BMI) ไม่ม้ควิามสัมพัน์ธ์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชิากรวิัยทำงาน์ตอน์ปลี้าย 

ซึ่ึ�งแตกตา่งจากการศึกึษาของประภาสวิชัิร ์งามคณะ11  ซึึ่�งได�ดำเน์นิ์การศึกึษาพฤตกิรรมการด้แลี้สขุภาพ
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ของคน์ไทยใน์เขตปริมณฑ์ลี้ พบวิ่า คน์ไทยใน์เขตปริมณฑ์ลี้ท้�ม้ อายุ อาชิ้พ รายได� การศึึกษา สถุาน์ภาพ

สมรส แลี้ะศึาสน์าต่างกัน์ม้พฤติกรรมการด้แลี้สุขภาพแตกต่างกัน์ยกเวิ�น์ท้�ม้เพศึแลี้ะภ้มิลี้ำเน์าต่างกัน์

ม้พฤติกรรมการด้แลี้สุขภาพไม่แตกต่างกัน์ สำหรับปัจจัยสนั์บสน์ุน์พฤติกรรมการด้แลี้สุขภาพ ได�แก่  

การรับร้�เรื�องสุขภาพ พบว่ิาโดยภาพรวิมอย้ใ่น์ระดับปาน์กลี้าง แลี้ะมค้วิามสัมพัน์ธ์กบัพฤติกรรมการด้แลี้

สขุภาพใน์ทิศึทางบวิก ระดับปาน์กลี้าง ประสบการณ์การเจบ็ป่วิยพบว่ิาโดยภาพรวิมอย้ใ่น์ระดับปาน์กลี้าง 

แลี้ะม้ควิามสัมพัน์ธ์กับพฤติกรรมการด้แลี้สุขภาพใน์ทิศึทางบวิก ระดับปาน์กลี้าง การส่งเสริมสุขภาพ 

พบว่ิาโดยภาพรวิมอย้่ใน์ระดับปาน์กลี้าง แลี้ะม้ควิามสัมพัน์ธ์กับพฤติกรรมการด้แลี้สุขภาพ ใน์ทิศึทาง

บวิกระดับส้ง การรับร้�ข�อม้ลี้ข่าวิสารด�าน์สุขภาพพบว่ิาโดยภาพรวิมอย้่ใน์ระดับปาน์กลี้าง แลี้ะม้ควิาม

สัมพัน์ธ์กับพฤติกรรมการด้แลี้สุขภาพใน์ทิศึทางบวิกระดับส้ง แลี้ะควิามพร�อมใน์การพัฒน์า พบวิ่าโดย

ภาพรวิมอย้ใ่น์ระดบัมากแลี้ะมค้วิามสมัพนั์ธ์กบัพฤตกิรรมการดแ้ลี้สขุภาพใน์ทศิึทางบวิก ระดบัปาน์กลี้าง

 ควิามสัมพัน์ธ์ระหวิ่างควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพรายด�าน์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชิากรวิยัทำงาน์ตอน์ปลี้ายใน์จงัหวิดัน์ครปฐม พบวิา่ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพของประชิากรวิยัทำงาน์

ตอน์ปลี้ายใน์จังหวิัดน์ครปฐม  เมื�อเท้ยบกับเกณฑ์์มาตรฐาน์แลี้�วิม้เพ้ยง 2 ระดับ คือ ระดับปาน์กลี้าง 

แลี้ะระดับด้ ควิามสัมพัน์ธ์ระหวิ่างคุณลี้ักษณะส่วิน์บุคคลี้ ประกอบด�วิย เพศึ อาชิ้พหลี้ัก ดัชิน์้มวิลี้กาย 

(BMI) แลี้ะโรคประจำตัวิ กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชิากรวิัยทำงาน์ตอน์ปลี้าย พบวิ่าเพศึ 

โรคประจำตัวิ แลี้ะดัชิน์้มวิลี้กาย(BMI) ไม่ม้ควิามสัมพัน์ธ์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชิากรวัิย

ทำงาน์ตอน์ปลี้าย ส่วิน์อาชิ้พม้ควิามสัมพัน์ธ์กับกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชิากรวัิยทำงาน์

ตอน์ปลี้ายอย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติ ซึ่ึ�งสอดคลี้�องกับการศึึกษาของ พิทยา ไพบ้ลี้ย์ศึิริ12  ท้�พบวิ่า 

ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพโดยรวิมแลี้ะพฤติกรรมสุขภาพม้ควิามสัมพัน์ธ์กัน์คือ ถุ�าควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ

โดยรวิมเพิ�มขึ�น์พฤติกรรมสุขภาพจะด้ขึ�น์ อาช้ิพม้ควิามสัมพัน์ธ์กับการเข�าถึุงข�อม้ลี้ทางด�าน์สุขภาพ

ท้�ส่งผลี้ต่อสุขภาพ อาช้ิพข�าราชิการ/พน์ักงาน์รัฐวิิสาหกิจ/พน์ักงาน์/ลี้้กจ�างเอกชิน์ม้การเข�าถุึงข�อม้ลี้

ทางด�าน์สุขภาพท้�ส่งผลี้ต่อสุขภาพใน์ระดับมากกวิ่ากลีุ้่มอาชิ้พอื�น์ เน์ื�องจากเป็น์อาชิ้พท้�ใชิ�ควิามร้� 

ใน์การประกอบอาชิ้พ ม้ควิามสามารถุใน์การค�น์หาข�อม้ลี้ท้�ทำให�สุขภาพแข็งแรง เข�าใจคำเตือน์เก้�ยวิกับ 

พฤติกรรมสุขภาพระดับต่างๆ แลี้ะม้โอกาสเข�าถุึงข�อม้ลี้ข่าวิสารทางด�าน์สุขภาพมากวิ่ากลีุ้่มอาชิ้พอื�น์ ๆ 

ซึ่ึ�งสอดคลี้�องกับการศึึกษาของธน์าลัี้กษณ์ สุขประสาน์13  อาชิ้พม้ควิามสัมพัน์ธ์กับการร้�เท่าทัน์ข�อม้ลี้

สขุภาพ โดยอาช้ิพรับราชิการ/รัฐวิสิาหกิจ มก้ารร้�เท่าทัน์ข�อมล้ี้สุขภาพใน์ระดับเพย้งพอมากกว่ิากลีุ้ม่อื�น์ 

เน์ื�องจากอาชิ้พราชิการส่วิน์ใหญ่่เป็น์อาชิ้พท้�ใชิ�ควิามร้�ใน์การประกอบอาชิ้พ ม้โอกาสใน์การได�รับข�อม้ลี้

ข่าวิสารทางด�าน์สุขภาพมากวิ่ากลีุ้่มอื�น์ รวิมถุึงม้การแลี้กเปลี้้�ยน์ข�อม้ลี้ข่าวิสารได�หลี้ากหลี้ายชิ่องทาง

 ควิามสัมพัน์ธ์ระหวิ่างควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชิากร 

วิัยทำงาน์ พบว่ิา การเข�าถุึงข�อม้ลี้ควิามร้�ควิามเข�าใจข�อม้ลี้สุขภาพ การโต�ตอบซัึ่กถุามเมื�อสงสัยการ

ตัดสิน์ใจเพื�อสุขภาพท้�ด้ การจัดการตน์เองด�าน์สุขภาพ/ปรับเปลี้้�ยน์พฤติกรรมสุขภาพ แลี้ะการสื�อสาร 

ด�าน์สุขภาพ/บอกต่อ ม้ควิามสัมพัน์ธ์เชิิงบวิกอย้่ใน์ระดับต�ำกับระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชิากร
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

วิัยทำงาน์ตอน์ปลี้ายอย่างม้นั์ยสำคัญ่ทางสถุิติ สอดคลี้�องกับพิทยา ไพบ้ลี้ย์ศึิริ12 ได�ศึึกษาควิามรอบร้� 

ด�าน์สุขภาพแลี้ะพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของผ้�บริหารภาครัฐจังหวิัดพระน์ครศึร้อยุธยาพบวิ่า 

กลีุ้่มตัวิอย่างม้ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์ระดับพอใชิ�คิดเป็น์ร�อยลี้ะ 73.81 แลี้ะม้พฤติกรรมสุขภาพใน์

ระดบัพอใชิ�คดิเปน็์ร�อยลี้ะ 52.38 แลี้ะพบวิา่ควิามรอบร้�ด�าน์สขุภาพมค้วิามสมัพนั์ธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพ

ข�อเสุนอแนะ

 1. ด�าน์การดำเนิ์น์งาน์ส่งเสริมสุขภาพแลี้ะป้องกัน์ปัญ่หาสุขภาพประชิากรวัิยทำงาน์ ได�แก่ 

จัดให�ม้การตรวิจประเมิน์แลี้ะคัดกรองสุขภาพกลีุ้่มวัิยทำงาน์ตามชุิดสิทธิประโยชิน์์การส่งเสริมสุขภาพ

แลี้ะป้องกัน์ปัญ่หาสุขภาพให�เหมาะสมตามภาวิะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน์ใน์วัิยทำงาน์ 

กลีุ้่มเส้�ยงแลี้ะกลีุ้่มป่วิยตามบริบทของกลีุ้่มวิัยทำงาน์ เป็น์ต�น์

 2. ผลี้ักดัน์แลี้ะส่งเสริมการม้ส่วิน์ร่วิมของชิุมชิน์หรือสังคมใน์การดำเน์ิน์งาน์ส่งเสริมสุข

ภาพประชิากรวัิยทำงาน์ ได�แก่ ม้แผน์การติดตามพฤติกรรมการม้สุขภาพท้�ด้ แลี้ะพฤติกรรมสุขภาพ 

ท้�พึงประสงค์ของประชิาชิน์กลีุ้่มวิัยทำงาน์ จัดสิ�งแวิดลี้�อมให�เอื�อต่อการม้พฤติกรรมสุขภาพท้�ด้ เป็น์ต�น์

 3. ส่งเสริมให�องค์กรชุิมชิน์ ทั�งภาครัฐ ภาคเอกชิน์แลี้ะภาคประชิาชิน์ใน์พื�น์ท้�ม้น์โยบาย 

แลี้ะแผน์การส่งเสริมสุขภาพคน์ใน์ชิุมชิน์อย่างต่อเน์ื�องแลี้ะยั�งยืน์

เอกสุารอ�างอิง

1. คณะกรรมการอำน์วิยการจัดทำแผน์พัฒน์าสุขภาพแห่งชิาติฉบบัท้� 12. แผน์พัฒน์าสุขภาพแห่งชิาติ 

ฉบับท้� 12 (พ.ศึ. 2560-2564).น์น์ทบุร้ :กระทรวิงสาธารณสุข;2559.
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บทำคัด้ย่อ

 การวิิจัยเชิิงสำรวิจน์้�ม้วิัตถุุประสงค์เพื�อ ศึึกษาพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชืิ�อระบบทางเดิน์หายใจ

ของบุคลี้ากรใน์ โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง  จังหวิัดราชิบุร้ กลีุ้่มตัวิอย่าง คือ บุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จำน์วิน์ 355 

คน์  เครื�องมือท้�ใชิ� เป็น์แบบสอบถุาม บรรยากาศึควิามปลี้อดภัย แลี้ะพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบ 

ทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19  ม้ค่าควิามเชิื�อมั�น์ เท่ากับ 0.96 แลี้ะ 0.84 ตามลี้ำดับ วิิเคราะห์ข�อม้ลี้โดยใชิ�  ค่าเฉลี้้�ย 

การวิิเคราะห์ควิามแปรปรวิน์ทางเด้ยวิ แลี้ะการวิิเคราะห์ควิามถุดถุอย  ผลี้การศึึกษาพบวิ่า 1) บุคลี้ากรส่วิน์ใหญ่่เป็น์ 

เพศึหญ่ิง  อายุเฉลี้้�ยอย้่ท้� 40.54 ปี เป็น์พยาบาลี้วิิชิาชิ้พแลี้ะผ้�ชิ่วิยพยาบาลี้ร�อยลี้ะ 45.92 เคยป่วิยด�วิยโรคโควิิด-19 

ร�อยลี้ะ 63.66 ม้ประสบการณ์ทำงาน์ใน์โรงพยาบาลี้เฉล้ี้�ย 15.74 ปี ม้ประสบการณ์ใน์สถุาน์การณ์ควิบคุมป้องกัน์ 

โรคติดเชิื�อใน์โรงพยาบาลี้ ร�อยลี้ะ 90.70 แลี้ะม้ประสบการณ์ใน์สถุาน์การณ์ควิบคุมป้องกัน์โรคติดเชิื�อใน์โรง

พยาบาลี้เฉลี้้�ย 7.09 ปี  2) บรรยากาศึควิามปลี้อดภัย อย้่ใน์ระดับด้ 3) พฤติกรรมควิามปลี้อดภัย อย้่ใน์ระดับด้มาก 

4) เมื�อเปร้ยบเท้ยบปัจจัยอายุ ประสบการณ์การทำงาน์ใน์โรงพยาบาลี้ ตำแหน์่งงาน์ แลี้ะการเข�าร่วิมกิจกรรม 

ควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19  ม้ควิามสัมพัน์ธ์กับประวิัติการติดเชิื�อแลี้ะไม่ม้ประวิัติ

ติดเชิื�อโรค  โควิิด-19 5) บรรยากาศึควิามปลี้อดภัยจากการติดเชิื�อโรคระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19 ได�แก่ 

ด�าน์การจัดทำควิามสะอาดสถุาน์ท้�ทำงาน์ ด�าน์ควิามพร�อมของอุปกรณ์ แลี้ะการสวิมใส่อปุกรณ์ใชิ�ใน์การป้องกัน์ตน์เอง

ของบุคลี้ากร แลี้ะด�าน์การฝึกอบรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 สามารถุอธิบาย

ควิามแปรปรวิน์ของพฤติกรรมควิามปลี้อดภัย ได�ร�อยลี้ะ 62.40 (r2 = 0.624) อย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติท้�ระดับ 0.05

คำาสุำาคัญ : โรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ; เชิื�อไวิรัส โควิิด-19; บรรยากาศึควิามปลี้อดภัย; พฤติกรรมควิามปลี้อดภัย
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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

ความเป็นมาและความสุำาคัญของปัญหา

 โรคระบบทางเดิน์หายใจ เป็น์อาการป่วิยหรือควิามผิดปกติของอวิัยวิะใน์ระบบทางเดิน์ทาง

หายใจ สง่ผลี้ตอ่กระบวิน์การแลี้กเปลี้้�ยน์กา๊ซึ่ใน์รา่งกายผดิปกต ิซึ่ึ�งโรคระบบทางเดนิ์หายใจสามารถุพบ

ได�กบัทกุเพศึทกุวิยั กลีุ้ม่คน์ท้�มภ้ม้คิุ�มกนั์ดก้อ็าจจะปว่ิยแลี้�วิหายได�ด�วิยการรกัษาแลี้ะดแ้ลี้ตวัิเองท้�ถุก้ต�อง 

แต่สำหรับผ้�ท้�ม้ภาวิะเส้�ยงหรือม้โรคประจำตัวิ เมื�อเกิดควิามผิดปกติดังกล่ี้าวิ โอกาสท้�อาการเจ็บป่วิย 

จะรุน์แรงเพิ�มมากขึ�น์ซึึ่�งโรคหรือควิามผิดปกติท้�เกิดกับระบบทางเดิน์หายใจน์ั�น์พบเป็น์จำน์วิน์มาก  

โดยพบทั�งโรคท้�เกดิขึ�น์แบบเฉ้ยบพลี้ัน์แลี้ะเรื�อรัง โรคโควิดิ 19 เป็น์โรคท้�เกดิจากการตดิเชิื�อไวิรสัโคโรน์า

สายพัน์ธุ์ 2019  ซึ่ึ�งเป็น์สายพัน์ธุ์ใหม่ท้�ไม่พบการระบาดมาก่อน์  แลี้ะสามารถุติดต่อได�ง่ายโดยผ่าน์การ

สัมผัสกับผ้�ติดเชิื�อ ซึ่ึ�งรับลี้ะอองเสมหะจากการไอ จาม น์�ำม้ก น์�ำลี้าย  เพราะหลี้ายๆ คน์รับเชิื�อเข�าไป

แลี้�วิแต่ไม่แสดงอาการป่วิย จึงเป็น์พาหะน์ำโรคไปแพร่กระจายต่อได�รวิดเร็วิ1,2-3

 โรคโควิิด-19 เป็น์โรคซึ่ึ�งเกิดจากการติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจไวิรัสโคโรน์า 2019 

(Coronavirus 2019) เปน็์ไวิรสัมห้ลี้ายสายพนั์ธุ ์ โดยไมก่อ่โรคใน์คน์ แตเ่มื�อกลี้ายพนั์ธุ ์ พบกอ่โรคใน์คน์ 

ขณะท้�คน์ยังไม่ม้ภ้มิต�าน์ทาน์ จึงเกิดเป็น์โรคระบาด โดยติดเชิื�อท้�ระบบทางเดิน์หายใจ ม้การรายงาน์ 

ผ้�ปว่ิย ครั�งแรกเมื�อเดอืน์ธนั์วิาคม พ.ศึ.2562 (ค.ศึ.2019) ท้�เมอืงอ้ฮ่ั่ั�น์ เมอืงหลี้วิงของมณฑ์ลี้หเ้ปย่ป์ระเทศึ 
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จ้น์ ซึ่ึ�งเปน็์เมอืงท้�ผ้�คน์อาศึยัหน์าแน์น่์ทำให�เกดิการระบาดรวิดเรว็ิ มผ้้�ปว่ิยตายจำน์วิน์มาก ซึ่ึ�งเปน็์สาเหตุ

ท้�ประเทศึจ้น์ต�องปิดประเทศึ ปัจจุบัน์ ได�ระบาดหน์ักไปทั�วิโลี้ก1 เดือน์กรกฎาคม 2565 พบวิ่าม้ผ้�ติด

เชิื�อจำน์วิน์ 594,898,643 ราย ซึ่ึ�งม้ผ้�ป่วิยท้�รักษาหายแลี้�วิ จำน์วิน์ 20,468,581 ราย แลี้ะม้ผ้�เส้ยชิ้วิิต 

จำน์วิน์ 6,453,827 ราย2

 ผ้�ติดเชิื�อใน์ประเทศึไทยรายแรก เมื�อวิัน์ท้� 31 มกราคม 2563 โดยรับเชิื�อจากคน์ท้�ติดเชิื�อ 

ท้�มาจากประเทศึจ้น์1  โดยม้รายงาน์สถุาน์การณ์การระบาดโรคโควิิด-19  ม้จำน์วิน์ผ้�ติดเชิื�อโรคโควิิด-

19 จำน์วิน์ 4,620,425 ราย แลี้ะม้ผ้�ป่วิยท้�รักษาหายแลี้�วิ จำน์วิน์ 4,567,639 ราย แลี้ะม้ผ้�เส้ยชิ้วิิต 

จำน์วิน์ 31,831 ราย2 การแพร่กระจายของเชิื�อท้�พบบ่อยท้�สุด คือผ้�ติดเชิื�อแพร่เชิื�อผ่าน์ทางฝอยลี้ะออง

แลี้ะทางอากาศึ (airborne) ผ้�ป่วิยไอ จาม ม้เสมหะ ม้ฝอยลี้ะอองกระเด็น์ออกมา ผ้�ท้�อย้่ใกลี้�ชิิดไม่เกิน์ 

2 เมตร จากผ้�แพร่เชิื�อจะส้ดดมฝอยลี้ะอองน์ั�น์เข�าไปใน์ระบบทางเดิน์หายใจ3 จะม้อาการ ไข� แลี้ะ ไอ 

เริ�มจาก ไอแห�งๆ ตามด�วิยไข� มน้์�ำมก้ เจบ็คอ หรือจาม จมก้รับกลิี้�น์ไม่ได� (anosmia) ควิามรุน์แรงของโรค

ขึ�น์อย้กั่บปรมิาณของเชิื�อไวิรสัท้�ได�รับ1 ซึ่ึ�งการจดัการปญั่หาโรคระบาด โรคโควิดิ -19 ใน์ปจัจุบนั์ต�องอาศัึย

บคุลี้การทางการแพทย์แลี้ะสาธารณสุขเป็น์ดา่น์หน์�าท้�ต�องหยุดยั�งการแพร่ระบาดของเชิื�อโรคโควิดิ - 19

 ดังน์ั�น์บุคลี้ากรทางการแพทย์เป็น์กลีุ้่มท้�ม้ควิามเส้�ยงใน์การสัมผัสเชิื�อโรคโควิิด-19 ซึ่ึ�งม้บทบาท

การด้แลี้รักษาพยาบาลี้ทำให�ม้โอกาสท้�จะรับเชิื�อได�มาก แลี้ะแพร่กระจายเชิื�อได�เชิ่น์เด้ยวิกัน์เน์ื�องจาก

เป็น์ผ้�ท้�ต�องพบกับผ้�มารับบริการใน์สถุาน์พยาบาลี้จำน์วิน์มาก4 จากสถุิติทั�วิโลี้กพบวิ่า จำน์วิน์บุคลี้าการ

ทางการแพทย์ติดเชืิ�อ โรคโควิิด-19 ส้งถุึงร�อยลี้ะ 10  สำหรับประเทศึไทยพบบุคลี้ากรทางการแพทย์ 

ติดเชิื�อประมาณร�อยลี้ะ 3.63 ของผ้�ป่วิยทั�งหมด โดยพบวิ่าบุคลี้ากรทางการแพทย์ติดเชิื�อใน์โรงพยาบาลี้

ร�อยลี้ะ 70.75 แลี้ะติดเชิื�อใน์ชิุมชิน์ร�อยลี้ะ 16.682  แลี้ะจากผลี้การศึึกษา พบวิ่า บุคลี้ากรทางการแพทย์ 

โดยแบ่งเป็น์ 2 กลีุ้่ม กลีุ้่มแรกท้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยโควิิด-19 จำน์วิน์ 1,265 คน์ แลี้ะ กลีุ้่มท้�สองท้�ไม่ได�ด้แลี้ 

ผ้�ป่วิยโควิิด-19 พบวิ่า การป่วิยเป็น์โควิิด-19 น์ั�น์ พบใน์กลีุ้่มท้�ไม่ได�ด้แลี้ผ้�ป่วิยโรคโควิิด-19 ได�บ่อยกวิ่า

ใน์กลีุ้่มท้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยโควิิด-19 โดยตรง แลี้ะด�วิยสถุาน์การณ์การแพร่ระบาด  การด้แลี้ผ้�ป่วิยท้�ติดเชิื�อ 

แลี้ะการด้แลี้บุคลี้ากรทางการแพทย์ให�ม้ควิามปลี้อดภัย (personnel safety) จึงม้ควิามสำคัญ่มาก5 

สาเหตุส่วิน์ใหญ่่ท้�ทำให�บุคลี้ากรทางการแพทย์ติดเชิื�อโรคโควิิด-19 คือการด้แลี้ผ้�ป่วิยท้�ไม่ร้�วิ่าติดเชิื�อ 

โควิิด 19 มาก่อน์ มาตรวิจพบวิ่าผ้�ป่วิยติดเชิื�อโควิิด 19 ใน์ภายหลี้ังท้�บุคลี้ากรทางการแพทย์เข�าไปด้แลี้

ผ้�ป่วิยแลี้�วิ  การไม่สวิมหน์�ากากหรืออุปกรณ์ป้องกัน์ เมื�อบุคลี้ากรม้การสัมผัสใกลี้�ชิิด เชิ่น์ การเข�าไป 

เชิค็ตวัิ ทำควิามสะอาด สมัผสัสิ�งแวิดลี้�อมตา่ง ๆ ของผ้�ปว่ิยรวิมถุงึเสื�อผ�า บคุลี้ากรทางการแพทยก์ม็โ้อกาส

สัมผัสกับสารคัดหลี้ั�งแลี้ะม้ควิามเส้�ยงส้งใน์การติดเชิื�อโรคโควิิด -19 แลี้ะใน์ส่วิน์ชิ่วิงต�น์ของการระบาด

ของโรคโควิิด 19 พบวิ่า บุคลี้ากรทางการแพทย์ยังไม่ร้�วิิธ้การใส่อุปกรณ์แลี้ะการป้องกัน์อย่างถุ้กวิิธ้6

 ขณะท้�ควิามปลี้อดภัยจาการทำงาน์เป็น์สิทธิขั�น์พื�น์ฐาน์ของผ้�ปฏิิบัติงาน์ทุกอาชิ้พ7 ตาม

รัฐธรรมน์้ญ่แห่งราชิอาณาจักรไทยระบุไวิ�วิ่า“บุคคลี้ย่อมม้สิทธิ ได�รับหลี้ักประกัน์ควิามปลี้อดภัย แลี้ะ
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สวิัสดิภาพใน์การทำงาน์” รัฐบาลี้ได�ประกาศึเป็น์วิาระแห่งชิาติ  ซึึ่�งบุคลี้ากรทางการแพทย์ท้�ปฏิิบัติ

งาน์ใน์โรงพยาบาลี้ ม้สิทธิขั�น์พื�น์ฐาน์ของผ้�ประกอบอาชิ้พ จะต�องได�รับการคุ�มครอง ควิามปลี้อดภัยใน์

ประเทศึไทยม้การประกาศึ Patient and Personnel Safety Goals หรือ 2P Safety Goals แลี้ะ 

จาก SIMPLE เป็น์ (SIMPLE)2 แลี้ะยังให�ควิามสำคัญ่กับควิามปลี้อดภัยของบุคลี้ากรทางการแพทย์  

ซึ่ึ�งเป็น์กลีุ้่มท้�ม้ควิามเส้�ยงส้งจากการสัมผัสใกลี้�ชิิดกับผ้�ป่วิย ทุกโรงพยาบาลี้ต�องบริหารจัดการ 

สร�างควิามปลี้อดภัยแก่บุคลี้ากรทางการแพทย์ใน์การปฏิิบัติหน์�าท้�ด�วิยควิามมั�น์ใจ โดยให�โรงพยาบาลี้

ทุกแห่งประกาศึเป้าหมายแลี้ะแน์วิทางปฏิิบัติเพื�อควิามปลี้อดภัยของบุคลี้ากร7

 จากการศึึกษาพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยใน์การป้องกัน์ตน์เองของบุคลี้ากรทางการแพทย์ 

จากโรคซึ่าร์ (SARS)8   กลี้่าวิวิ่า สิ�งท้�ทำให�บุคลี้ากรทางการแพทย์ม้ควิามปลี้อดภัยจากการติดเชิื�อ ได�แก่ 

การได�รบัการสน์บัสน์นุ์จากองค์กร การสร�างวัิฒน์ธรรมองค์กร การสื�อสารเผยแพร่คำแน์ะน์ำท้�ด้ สิ�งเหล่ี้า

น์้�เป็น์ลี้ักษณะของการสร�างบรรยากาศึควิามปลี้อดภัย (safety climate) เป็น์การเสริมสร�างพฤติกรรม

ควิามปลี้อดภัยของบุคลี้ากรทางการแพทย์ ซึ่ึ�งน์ำไปส้่น์โยบายขั�น์ตอน์การปฏิิบัติงาน์ การได�รับอุปกรณ์

แลี้ะเครื�องสน์ับสน์ุน์การป้องกัน์การติดเชิื�อ เชิ่น์ หน์�ากาก อ่างลี้�างมือ ผลี้ิตภัณฑ์์ทำควิามสะอาดมือ  

ระบบระบายอากาศึรวิมทั�งควิามสามารถุใน์การใชิ�ทรัพยากร ทั�งน์้�พฤติกรรมด�าน์ควิามปลี้อดภัยยังม ้

ควิามสัมพัน์ธ์ต่อการลี้ดควิามไม่ปลี้อดภัยหรือการติดเชิื�อใน์ท้�ทำงาน์ โดยพบวิ่า สิ�งท้�ม้ผลี้ ได�แก่ 

บรรยากาศึควิามปลี้อดภัย การทำงาน์เป็น์ทม้ การสื�อสาร แลี้ะปัจจัยส่วิน์บุคคลี้9-12   เหน็์ได�ว่ิาบรรยากาศึ

ควิามปลี้อดภัย เป็น์สิ�งสำคัญ่ท้�ทำให�บุคลี้ากรใน์องค์กรม้ควิามเชิื�อมั�น์ใน์สถุาน์ท้�ทำงาน์ว่ิาจะสามารถุ

ปฏิิบัติงาน์ได�อย่างปลี้อดภัย โดยเฉพาะบุคลี้ากรใน์โรงพยาบาลี้ พบวิ่า บุคลี้ากรทางการแพทย์ท้� 

ติดเชิื�อโควิิด 19 ร�อยลี้ะ 72.60 ติดเชืิ�อจากการทำงาน์ุ6 เน์ื�องจากต�องปฏิิบัติงาน์ภายใต�สิ�งแวิดลี้�อม 

ท้�เป็น์อัน์ตรายต่อสุขภาพ  ซึ่ึ�งหากลี้ะเลี้ยปลี้่อยให�บรรยากาศึควิามปลี้อดภัยใน์โรงพยาบาลี้อย้่ใน์ระดับ

ต�ำจะก่อให�เกิดควิามเส้�ยงส้ง จน์ทำให�เกิดการติดเชิื�อหรือเป็น์อัน์ตร ายต่อผ้�ปฏิิบัติงาน์ได� อาจทำให�เกิด

ควิามสญ้่เสย้ต่าง ๆ  ตามมา น์อกจากน้์�ยงัมส่้วิน์ประกอบด�าน์อื�น์ท้�เปน็์สิ�งเสริมทำให�เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ  

เชิน่์ ระยะเวิลี้าการปฏิบัิตงิาน์ ประสบการณ์ใน์การทำงาน์ เป็น์สิ�งท้�ทำให�เกิดพฤติกรรมควิามปลี้อดภัย10

 จากการศึึกษาแน์วิคิดทฤษฎ้ บทควิาม งาน์วิิจัย แลี้ะเอกสารอ�า งอิงทางการแพทย์เห็น์ได�วิ่า

บรรยากาศึควิามปลี้อดภัยม้ควิามสัมพัน์ธ์เชิิงบวิกกับพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยอ้กทั�งสถุาน์พยาบาลี้ 

ต่าง ๆ ยังให�ควิามสำคัญ่ใน์เรื�องการส่งเสริมควิามปลี้อดภัยของบุคลี้ากรของโรงพยาบาลี้ เมื�อเกิด

สถุาน์การณก์ารแพรร่ะบาดตดิเชิื�อโรคโควิดิ-19  ใน์การปฏิบิติังาน์ภายใต�บรรยากาศึท้�ไมม่ค้วิามปลี้อดภยั 

อาจก่อให�เกิดอัน์ตรายหรือการติดเชิื�อจากการปฏิิบัติงาน์ได�ทำให�ผ้�วิิจัยสน์ใจศึึกษาพฤติกรรมควิาม

ปลี้อดภยัจากโรคตดิเชิื�อระบบทางเดนิ์หายใจตามแน์วิทางการควิบคมุการตดิเชิื�อของบคุลี้ากรท้�ปฏิบิติังาน์

ใน์โรงพยาบาลี้บ�าน์โปง่ จงัหวิดัราชิบรุ ้เพื�อชิ้�ให�เหน็์ถุงึควิามสำคญั่แลี้ะตระหน์กัถึุงการจดัการบรรยากาศึ

ควิามปลี้อดภัยใน์โรงพยาบาลี้ท้�ส่งเสริมให�เกิดพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยตามแน์วิทางการควิบคุมการ 
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ตดิเชิื�อ แลี้ะน์ำข�อมล้ี้ไปปรบัแน์วิทางปฏิิบตัริว่ิมกบัการปอ้งกนั์หรอืควิบคมุโรคตดิเชิื�อระบบทางเดนิ์หายใจ

กลุ่ี้มอื�น์ๆ แลี้ะโรคอบุตัใิหมอ่บุตัซิึ่�ำ น์ำไปส้ก่ารเสรมิสร�างพฤตกิรรมการทำงาน์ท้�ปลี้อดภยัอยา่งยั�งยนื์ตอ่

ไปส่งผลี้ให�เกิดควิามปลี้อดภัยทั�งผ้�ให�บริการแลี้ะผ้�รับบริการ

วัติถุุประสุงค์การวิจััย

 1. เพื�อศึึกษาปัจจัยส่วิน์บุคคลี้แลี้ะบรรยากาศึควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทาง 

เดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรใน์โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ 

 2. เพื�อศึึกษาพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 

ของบุคลี้ากรใน์โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้

 3. เพื�อเปร้ยบเท้ยบพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ 

โรคโควิิด-19 ของกลีุ้่มบุคลี้ากรท้�ม้ประวิัติการติดเชิื�อไวิรัสโควิิด-19 แลี้ะไม่ม้ประวิัติติดเชิื�อ

 4. เพื�อศึึกษาอิทธิพลี้ของปัจจัยส่วิน์บุคคลี้ แลี้ะบรรยากาศึควิามปลี้อด ภัยต่อพฤติกรรม 

ควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรใน์โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง 

จังหวิัดราชิบุร้

ขอบเขติของการวิจััย

 การวิิจัยน์้�ศึึกษาปัจจัยส่วิน์บุคคลี้ บรรยากาศึควิามปลี้อดภัยแลี้ะพฤติกรรมควิามปลี้อดภัย 

จากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรใน์โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวัิดราชิบุร้  

ตามแน์วิคิดแลี้ะทฤษฎ้บรรยากาศึควิามปลี้อดภัยจากการติดเชิื�อ ทฤษฎ้พฤติกรรมควิามปลี้อดภัย 

จากการติดเชิื�อ แลี้ะแน์วิทางมาตรฐาน์การป้องกัน์การติดเชิื�อโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรสาธารณสุข

 

กรอบแนวคิด้การวิจััย

 การศึึกษาปัจจัยส่วิน์บุคคลี้บรรยากาศึแลี้ะพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบ 

ทางเดิน์หายใจ โดยผ้�วิิจัยเลี้ือกกรอบแน์วิคิดของ Cooper13, Gershon et al.14  แลี้ะ Parker et al.15 

สำหรับการจำแน์กปัจจัยส่วิน์บุคคลี้ออกเป็น์ประสบการณ์การทำงาน์ ประสบการณ์การป้องกัน์โรค

แลี้ะประวิัติการเจ็บป่วิยผ้�วิิจัยเลี้ือกกรอบแน์วิคิดของ ชิุติมา ด้สวิัสดิ�แลี้ะพรทิพย์ ก้ระพงษ์10    รุจิภาส  

สิริจตุภัทรแลี้ะคณะ5  ดังแสดงใน์ภาพท้� 1
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ภาพทำ่� 1 กรอบแน์วิคิดการวิิจัยพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19

 

 

      การวิจัยนี้ศึกษาปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยจาก
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรคโควิด-19 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ตาม
แนวคิดและทฤษฎีบรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเชื้อ ทฤษฎีพฤติกรรมความปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อ และแนวทางมาตรฐานการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุข 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การศึกษาปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศและพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ โดยผูวิจัยเลือกกรอบแนวคิดของ Cooper13, Gershon et al.14และ Parker et 
al.15   สำหรับการจำแนกปจจัยสวนบุคคลออกเปนประสบการณการทำงาน ประสบการณการ
ปองกันโรคและประวัติการเจ็บปวย   ผูวิจัยเลือกกรอบแนวคิดของ ชุติมา ดีสวัสดิ์และพรทิพย กีระ
พงษ10  รุจิภาส สิริจตุภัทรและคณะ5 ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจโรคโควดิ-19  

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
          ชนิดของการวิจัย  การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ (survey research) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. ประสบการณการทำงานในโรงพยาบาล 
2. ประสบการณการทำงานควบคมุปองกัน 
การติดเช้ือ 
3. ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ โรคโควดิ-19 
 

บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคตดิเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ 
1. ดานผูบริหารความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
2. ดานการคนหาหรือขจัดความเสีย่งจากการตดิเช้ือ 
3. ดานการจัดทำความสะอาดสถานที่ทำงาน 
4. ดานการสื่อสารที่ดีในหนวยงาน 
5. ดานการฝกอบรมความปลอดภยัจากการตดิเชื้อ 
6. ดานความพรอมของอุปกรณปองกันการติดเชื้อ 
 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจโรคโควิด 19  
1. การปฏิบัติตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยจากการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ 
2. การเขารวมกิจกรรมความปลอดภัย
จากการตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
 

วิธี่ด้ำาเนินการวิจััย

 ชนิด้ของการวิจััย การศึึกษาน์้�เป็น์การวิิจัยเชิิงสำรวิจ (survey research)

 ประชากรและกลุ่มติัวอย่าง

 ประชากร คือ บุคลี้ากรของโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ท้�ปฏิิบัติงาน์จริงใน์โรงพยาบาลี้

บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ จำน์วิน์ 810 คน์ ประกอบด�วิย พยาบาลี้แลี้ะผ้�ชิ่วิยพยาบาลี้ แพทย์ ทัน์ตแพทย์ 

เภสัชิกร น์ักวิิชิาการสาธารณสุข บัญ่ชิ้การเงิน์ พน์ักงาน์ทำควิามสะอาด พน์ักงาน์เปลี้ เป็น์ต�น์

 กลุ่มติัวอย่าง คือ บุคลี้ากรของโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ ท้�ปฏิิบัติงาน์จริงใน์ 

โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ จำน์วิน์ 355 คน์ ได�มาจากการคำน์วิณขน์าดของกลีุ้่มตัวิอย่าง  

ม้ระดับควิามเชิื�อมั�น์ร�อยลี้ะ 95 โดยการเปิดตารางการสุ่มตัวิอย่างของ Krejcie and Morgan แลี้ะใชิ�วิิธ้

การสุ่มแบบชิ่วิงชิั�น์อย่างไม่ม้สัดส่วิน์ (disproportion stratified random sampling)

 เครื�องมือทำ่�ใช�ในการวิจััย คือ แบบสอบถุาม (questionnaire) เก้�ยวิกับการศึึกษาปัจจัย 

ส่วิน์บุคคลี้ บรรยากาศึแลี้ะพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจซึึ่�งพัฒน์าจาก 

Gershon et al.14  แลี้ะชิุติมา ด้สวิัสดิ�แลี้ะพรทิพย์ ก้ระพงษ์10  โดยน์ำมาประยุกต์ตามการปฏิิบัติจริง

ประกอบด�วิย 3 ส่วิน์ดังน์้�



21

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

 สุ่วนท่ำ� 1 แบบสอบถุามข�อม้ลี้ทั�วิไปของผ้�ตอบแบบสอบถุาม ได�แก่ เพศึ อายุ ตำแหน่์งงาน์ 

ประสบการณ์การทำงาน์ใน์โรงพยาบาลี้ แลี้ะประสบการณ์การทำงาน์ควิบคุมป้องกัน์โรคติดเชิื�อ

ประวิัติการเจ็บป่วิยด�วิยโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19

 สุ่วนท่ำ� 2 แบบสอบถุามบรรยากาศึควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ 

โรคโควิิด-19 ประกอบด�วิย 6 ด�าน์ ได�แก่ ด�าน์การบริหารควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์

หายใจ ด�าน์การค�น์หาหรือขจดัควิามเส้�ยงจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ ด�าน์การจัดทำควิามสะอาด

สถุาน์ท้�ทำงาน์ ด�าน์การสื�อสารท้�ด้ใน์หน์่วิยงาน์ ด�าน์การฝึกอบรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบ 

ทางเดิน์หายใจ แลี้ะด�าน์ควิามพร�อมของอุปกรณ์ป้องกัน์การติดเชิื�อ  ลี้ักษณะการวิัดเป็น์มาตราส่วิน์

ประมาณค่า (rating Scale) ให�ผ้�ตอบแบบสอบถุามเลืี้อกให�คะแน์น์ใน์ข�อคำถุามแต่ลี้ะข�อ  5 ระดับ 

จำน์วิน์ 25 ข�อ

 สุ่วนทำ่� 3 แบบสอบถุามพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ 

โรคโควิิด-19 ได�แก่ ด�าน์การปฏิิบัติตามมาตรฐาน์ควิามปลี้อดภัยจากการติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ 

แลี้ะด�าน์การเข�าร่วิมกิจกรรมควิามปลี้อดภัยจากการติดเชิื�อ ลี้ักษณะการวัิดเป็น์มาตราส่วิน์ประมาณ 

คา่ (rating scale) ให�ผ้�ตอบแบบสอบถุามเลี้อืกให�คะแน์น์ใน์ข�อคำถุามแตล่ี้ะข�อ  5 ระดบั จำน์วิน์ 10 ข�อ

 การติรวจัสุอบคุณภาพเครื�องมือในการวิจััย โดยน์ำไปให�ผ้�เชิ้�ยวิชิาญ่ใน์สาขาท้�เก้�ยวิข�อง  

จำน์วิน์ 3 ท่าน์ ประกอบด�วิยแพทย์ 1 ท่าน์ อาจารย์พยาบาลี้จำน์วิน์ 1 ท่าน์แลี้ะพยาบาลี้ควิบคุม 

ด�าน์การติดเชิื�อ จำน์วิน์ 1 ท่าน์ซึึ่�งเป็น์ผ้�เชิ้�ยวิชิาญ่แลี้ะม้ประสบการณ์ด�าน์จัดการแลี้ะบริหาร กำหน์ด

น์โยบายการปฏิบิตังิาน์แลี้ะควิบคมุด�าน์โรคตดิเชิื�อ พจิารณาคา่ควิามตรงตามเน์ื�อหา (content validity) 

หาค่าดัชิน์้ควิามสอดคลี้�อง (Item-objective congruence index—IOC) ซึึ่�งได�ค่าอย้่ระหวิ่าง 0.67 

ถุึง 1.00 แลี้ะน์ำไปทดลี้องใชิ� (try out) กับกลุ่ี้มตัวิอย่างท้�ม้ลัี้กษณะใกลี้�เค้ยงกัน์กับกลุ่ี้มตัวิอย่าง 

จำน์วิน์ 30 คน์ แลี้ะน์ำมาหาค่าควิามเชิื�อมั�น์ (reliability) ด�วิยวิิธ้การหาสัมประสิทธิ�แอลี้ฟา 

ของครอน์บาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได�คา่ควิามเชิื�อมั�น์แบบสอบถุาม ดงัน์้� ด�าน์บรรยากาศึ

ควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ เท่ากับ 0.96 แลี้ะด�าน์พฤติกรรมควิามปลี้อดภัย 

จากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19 เท่ากับ 0.84

 การพิทำักษ์์สุิทำธีิ�ของกลุ่มติัวอย่าง ผ้�วิจิยัยื�น์ขอจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมใน์มน์ษุย์ 

โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวัิดราชิบุร้ แลี้ะได�รับการอนุ์มัติให�ดำเนิ์น์การวิิจัย ตามเอกสารใบรับรอง 

การพิจารณา COA No.007- 2022 ลี้งวิัน์ท้� 29 ธัน์วิาคม 2565 ทั�งน์้�ผ้�วิิจัยได�ชิ้�แจงให�ผ้�เข�าร่วิมการวิิจัย

ตอบรับด�วิยควิามสมัครใจ แลี้ะสามารถุหยุดการตอบแบบสอบถุามเมื�อไรก็ได� เมื�อผ้�วิิจัยตอบรับการ 

เข�าร่วิมวิิจัยแลี้�วิ จึงตอบแบบสอบถุามด�วิยตน์เองทางออน์ไลี้น์์ ซึึ่�งข�อม้ลี้ของผ้�เข�าร่วิมวิิจัยจะเป็น์ 

ควิามลี้ับแลี้ะน์ำเสน์อข�อม้ลี้ใน์ภาพรวิมเท่าน์ั�น์ โดยคำตอบใน์แบบสอบถุามจะไม่ม้การเปิดเผย 
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ให�เกิดผลี้กระทบต่อผ้�เข�าร่วิมวิิจัยหรือหน์่วิยงาน์ท้�ผ้�เข�าร่วิมวิิจัยปฏิิบัติงาน์

 การเก็บรวบรวมข�อม้ล หลี้ังจากท้�ผ้�วิิจัยยื�น์ขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมใน์

มน์ุษย์แลี้ะได�รับการอน์ุญ่าตใน์การดำเน์ิน์การวิิจัยแลี้�วิ จึงคัดเลี้ือกกลีุ้่มตัวิอย่างตามเกณฑ์์ท้�กำหน์ด 

ชิ้�แจงวิัตถุุประสงค์การวิิจัยแลี้ะส่งแบบสอบถุามให�กลีุ้่มตัวิอย่างตอบด�วิยตน์เองทางออน์ไลี้น์์ เมื�อได�รับ

การตอบกลี้ับครบถุ�วิน์แลี้�วิจึงตรวิจสอบข�อม้ลี้เพื�อดำเน์ิน์การวิิเคราะห์ข�อม้ลี้ต่อไป

 การวิเคราะห์ข�อม้ล สถุิติท้�ใชิ�ใน์การวิิเคราะห์ข�อม้ลี้ประกอบด�วิยสถุิติเชิิงพรรณน์า ได�แก่  

การแจกแจงควิามถุ้� (frequency) ค่าร�อยลี้ะ (percentage) ค่าเฉลี้้�ย (x̅̅) ค่าส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ 

(standard deviation-SD) คา่ต�ำสดุ (minimum) คา่สง้สดุ (maximum) แลี้ะการวิเิคราะหข์�อมล้ี้โดยใชิ� 

สถุิติเชิิงอน์ุมาน์ ได�แก่การวิิเคราะห์ควิามแปรปรวิน์ (one- way ANOVA) การวิิเคราะห์ควิามถุดถุอย 

(multiple regression analysis) 

ผลการวิจััย

 ติอนทำ่� 1 จากกลีุ้ม่ตวัิอย่างท้�ศึกึษา จำน์วิน์ 355 คน์ พบว่ิา เปน็์บคุลี้ากรเพศึหญิ่ง จำน์วิน์ 304 คน์ 

(ร�อยลี้ะ 85.63) เพศึชิาย จำน์วิน์ 51 คน์ (ร�อยลี้ะ14.37) กลุ่ี้มตัวิอย่างส่วิน์ใหญ่่ปฏิิบัติหน์�าท้� 

ใน์ตำแหน์่งพยาบาลี้แลี้ะผ้�ชิ่วิยพยาบาลี้ จำน์วิน์ 163 คน์ ( ร�อยลี้ะ 45.92) บุคลี้ากรม้อายุเฉลี้้�ยท้�  

40.54 ป ีบคุลี้ากรมป้ระสบการณก์ารทำงาน์ใน์โรงพยาบาลี้เฉลี้้�ยท้� 15.74 ป ีแลี้ะส่วิน์ใหญ่ม้่ประสบการณ์

ใน์สถุาน์การณ์ควิบคุมป้องกัน์โรคติดเชิื�อใน์โรงพยาบาลี้ จำน์วิน์ 322 คน์ (ร�อยลี้ะ 90.70) อ้กทั�งม้

ประสบการณ์ใน์สถุาน์การณ์ควิบคุมป้องกัน์โรคติดเชิื�อใน์โรงพยาบาลี้เฉลี้้�ยท้� 7.09 ปี บุคลี้ากรส่วิน์

ใหญ่่เคยม้ประวิัติการติดเชิื�อโรคโควิิด -19 จำน์วิน์ 226 คน์ (ร�อยลี้ะ 63.66) ใน์บุคลี้ากรท้�เคยม้

ประวิัติการติดเชิื�อโรคโควิิด -19 ส่วิน์มากเคยม้ประวิัติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19  1 ครั�ง จำน์วิน์ 211 คน์ 

คิดเป็น์ร�อยลี้ะ 93.36 ของจำน์วิน์บุคลี้ากรท้�เคยม้ประวิัติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19 

 ติอนทำ่� 2 จากผลี้การวิิเคราะห์บรรยากาศึ ควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ 

โรคโควิิด-19 ของบคุลี้ากรใน์โรงพยาบาลี้บ�าน์โปง่ จงัหวิดัราชิบรุ ้โดยภาพรวิมอย้ใ่น์ระดบัด ้มค้า่คะแน์น์

เฉลี้้�ยเท่ากับ 17.18 คะแน์น์ ค่าส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์เท่ากับ 2.77 ซึ่ึ�งพบวิ่า คะแน์น์เฉลี้้�ยมากท้�สุด 

ซึ่ึ�งอย้ใ่น์ระดบัด ้ได�แกก่ารฝกึอบรมควิามปลี้อดภยัจากโรคตดิเชิื�อคา่คะแน์น์เฉล้ี้�ยเทา่กบั 20.84 คะแน์น์ 

ค่าส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์เท่ากับ 3.74 รองลี้งมาคือด�าน์การจัดทำควิามสะอาดสถุาน์ท้�ทำงาน์ 

ค่าคะแน์น์เฉลี้้�ยเท่ากับ 20.56 คะ แน์น์ ค่าส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์เท่ากับ 3.67 แลี้ะคะแน์น์เฉล้ี้�ย 

น์�อยท้�สุดซึ่ึ�งอย้่ใน์ระดับด้ ได�แก่ด�าน์การสื�อสารท้�ด้ใน์หน์่วิยงาน์ค่าคะแน์น์เฉลี้้�ยเท่ากับ 12.34 คะแน์น์ 

ค่าส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์เท่ากับ 2.24 ดังแสดงใน์ตารางท้� 1
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ติารางทำ่� 1  ค่าคะแน์น์เฉลี้้�ย (x̅̅) ส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ (SD) ค่าคะแน์น์ต�ำสุด (Minimum) แลี้ะค่าคะแน์น์ส้งสุด  

               (Maximum) ของบรรยากาศึควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจแต่ลี้ะด�าน์ของบุคลี้ากร 

                ใน์โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ (n =355)

 

 

ตารางที่ 1 คาคะแนนเฉลี่ย (x�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนต่ำสุด (Minimum) และ  
         คาคะแนน สูงสุด (Maximum) ของบรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ แตละ 
         ดานของบุคลากรใน โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุร ี(n = 355) 

บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคตดิเชื้อ 

ระบบทางเดินหายใจ แตละดาน 
(x�)   SD Min Max ระดับ 

การฝกอบรมความปลอดภยัจากโรคติดเชื้อ 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 

ความพรอมของอุปกรณ และการสวมใสอุปกรณใช 

ในการปองกันตนเองของบุคลากร 

16.79 3.21 4.00 20.00 ดีมาก 

การคนหาหรือขจัดความเสีย่งจากโรคตดิเช้ือ 12.85 2.35 3.00 15.00 ดีมาก 

การสื่อสารท่ีดีในหนวยงาน 12.34 2.24 3.00 15.00 ดี 

ภาพรวม 17.18 2.77 4.17 20.83 ด ี

  
            ตอนท่ี 3 จากผลการวิเคราะหพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรค
โควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก  มีคาคะแนน
เฉลี่ย 21.75 คะแนน คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.92  โดยพบวา ทั้งดานการปฏิบัติตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมีคาคะแนนเฉลี่ย  30.32 คะแนน  คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.24  และการเขารวมกิจกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ มีคา
คะแนนเฉลี่ย  13.19 คะแนน  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.01 อยูในระดับดีมาก ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 
 

ตารางที่ 2 คาคะแนนเฉลี่ย (x�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนต่ำสุด (Minimum) และ คาคะแนน สูงสดุ  
            (Maximum)  ของพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โรค  โควิด-19แตละดาน 
          ของ บุคลากรในโรงพยาบาลบานโปง จังหวัด ราชบุรี (n = 355) 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 แตละดาน 
(x�)   SD Min Max ระดบั 

การปฏิบัตติามมาตรฐานความปลอดภัยจากโรคตดิ

เช้ือระบบทางเดินหายใจ 

30.32 4.24 7.00 35.00 ดีมาก 

การเขารวมกิจกรรมความปลอดภยัจาก- 

โรคตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

13.19 2.01 3.00 15.00 ดีมาก 

ภาพรวม 21.75 2.92 5.00 25.00 ดีมาก 

  

 

 

ตารางที่ 1 คาคะแนนเฉลี่ย (x�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนต่ำสุด (Minimum) และ  
         คาคะแนน สูงสุด (Maximum) ของบรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ แตละ 
         ดานของบุคลากรใน โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุร ี(n = 355) 

บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคตดิเชื้อ 

ระบบทางเดินหายใจ แตละดาน 
(x�)   SD Min Max ระดับ 

การฝกอบรมความปลอดภยัจากโรคติดเชื้อ 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 

ความพรอมของอุปกรณ และการสวมใสอุปกรณใช 

ในการปองกันตนเองของบุคลากร 

16.79 3.21 4.00 20.00 ดีมาก 

การคนหาหรือขจัดความเสีย่งจากโรคตดิเช้ือ 12.85 2.35 3.00 15.00 ดีมาก 

การสื่อสารท่ีดีในหนวยงาน 12.34 2.24 3.00 15.00 ดี 

ภาพรวม 17.18 2.77 4.17 20.83 ด ี

  
            ตอนท่ี 3 จากผลการวิเคราะหพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรค
โควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก  มีคาคะแนน
เฉลี่ย 21.75 คะแนน คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.92  โดยพบวา ทั้งดานการปฏิบัติตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมีคาคะแนนเฉลี่ย  30.32 คะแนน  คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.24  และการเขารวมกิจกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ มีคา
คะแนนเฉลี่ย  13.19 คะแนน  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.01 อยูในระดับดีมาก ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 
 

ตารางที่ 2 คาคะแนนเฉลี่ย (x�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนต่ำสุด (Minimum) และ คาคะแนน สูงสดุ  
            (Maximum)  ของพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โรค  โควิด-19แตละดาน 
          ของ บุคลากรในโรงพยาบาลบานโปง จังหวัด ราชบุรี (n = 355) 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 แตละดาน 
(x�)   SD Min Max ระดบั 

การปฏิบัตติามมาตรฐานความปลอดภัยจากโรคตดิ

เช้ือระบบทางเดินหายใจ 

30.32 4.24 7.00 35.00 ดีมาก 

การเขารวมกิจกรรมความปลอดภยัจาก- 

โรคตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

13.19 2.01 3.00 15.00 ดีมาก 

ภาพรวม 21.75 2.92 5.00 25.00 ดีมาก 

  

 ติอนทำ่� 3 จากผลี้การวิิเคราะห์พฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ 

โรคโควิดิ-19 ของบคุลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โปง่ จงัหวิดัราชิบรุโ้ดยภาพรวิมอย้ใ่น์ระดบัดม้าก มค้า่คะแน์น์

เฉลี้้�ย 21.75 คะแน์น์ค่าสว่ิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์เท่ากบั 2.92 โดยพบว่ิา ทั�งด�าน์การปฏิบัิติตามมาตรฐาน์

ควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชืิ�อระบบทางเดิน์หายใจม้ค่าคะแน์น์เฉลี้้�ย 30.32 คะแน์น์ ค่าส่วิน์เบ้�ยงเบน์

มาตรฐาน์เท่ากับ 4.24 แลี้ะการเข�าร่วิมกิจกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ 

ม้ค่าคะแน์น์เฉลี้้�ย 13.19 คะแน์น์ ค่าส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์เท่ากับ 2.01 อย้่ใน์ระดับด้มากดังแสดง 

ใน์ตารางท้� 2

ติารางทำ่� 2  ค่าคะแน์น์เฉลี้้�ย (x̅̅) ส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ (SD) ค่าคะแน์น์ต�ำสุด (Minimum) แลี้ะค่าคะแน์น์ส้งสุด  

    (Maximum) ของพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19 แต่ลี้ะด�าน์  

                ของบุคลี้ากรใน์โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ (n =355)
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 ติอนทำ่� 4 จากผลี้การวิิเคราะห์เปร้ยบเท้ยบรายกลีุ้่มกลีุ้่มท้�ม้ประวัิติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19  

แลี้ะ ไม่ม้ประวิัติติดเชิื�อโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้พบวิ่าม้บุคลี้ากร 

ท้�ไม่ม้ประวิัติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19 จำน์วิน์ 129 คน์แลี้ะม้ประวิัติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19 ท้� 1 ครั�ง 

จำน์วิน์ 211 คน์ แลี้ะท้� 2 ครั�ง จำน์วิน์ 15 คน์ รวิมผ้�ประวิัติการติดเชิื�อโควิิด-19 จำน์วิน์ 226 คน์ 

ม้การปฏิบัิตติามมาตรฐาน์ควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจไม่แตกต่างกัน์ (p-value = 

0.59) ดังแสดงใน์ตารางท้� 3 แลี้ะพบวิ่า บุคลี้ากรท้�ไม่ม้ประวิัติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19 แลี้ะม้ประวิัติการ

ติดเชืิ�อโรคโควิิด-19 ท้� 1 ครั�ง แลี้ะ ท้� 2 ครั�ง ม้การเข�าร่วิมกิจกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อ

ระบบทางเดิน์หายใจแตกต่างกัน์อย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติท้�ระดับ 0.05 (p-value = 0.02) พบวิ่าม้ค่า

เฉลี้้�ยอย่างน์�อย 1 ค้่ท้�แตกต่างกัน์ จึงทำการเปร้ยบเท้ยบควิามแตกต่างของค่าเฉลี้้�ยเป็น์รายค้่ด�วิยวิิธ้  

Fisher’s Least Significant Difference (LSD)โดยกลุ่ี้มผ้�ท้�ไม่ม้ประวัิติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19  

ม้ค่าเฉลี้้�ยท้� 12.80 ผ้�ท้�ม้ประวิัติติดเชิื�อโรคโควิิด-19 ท้� 1 ครั�งม้ค่าเฉลี้้�ยท้� 13.39 แลี้ะผ้�ท้�ม้ประวิัติติดเชิื�อ

โควิิด-19 ท้� 2 ครั�งม้ค่าเฉลี้้�ยท้� 13.73 ซึ่ึ�งผลี้การศึึกษาค่าเฉลี้้�ยทั�ง 3 กลีุ้่มพบวิ่า บุคลี้ากรโรงพยาบาลี้

บ�าน์โปง่ จงัหวิดัราชิบรุท้้�ไมเ่คยมป้ระวิตักิารตดิเชิื�อโรคโควิดิ-19 มก้ารเข�ารว่ิมกจิกรรมควิามปลี้อดภยัจาก

โรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจแตกต่างจากบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ท้�ม้ประวิัติการ

ติดเชิื�อโรคโควิิด-19 ท้� 1อย่างม้นั์ยสำคัญ่ทางสถิุติท้�ระดับ 0.05 โดยบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง  

จังหวัิดราชิบุร้ ท้�ม้ประวิัติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19 ท้� 1 ครั�ง ม้การเข�าร่วิมกิจกรรมควิามปลี้อดภัย 

จากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจมากกวิ่าบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ ท้�ไม่ม้ประวิัติ 

การติดเชิื�อโรคโควิิด-19 ดังแสดงใน์ตารางท้� 3 แลี้ะ 4

ติารางทำ่� 3 เปร้ยบเท้ยบพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ระหวิ่างกลีุ้่มท้�ม้ 

          ประวัิติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19 แลี้ะ ไม่ม้ประวัิติติดเชิื�อโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง 

               จังหวิัดราชิบุร้โดยการวิิเคราะห์ควิามแปรปรวิน์ทางเด้ยวิ (n = 355)

 

 

          ตอนที่ 4 จากผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรายกลุมกลุมที่มีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 
และ ไมมีประวัติติดเชื้อโรคโควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี พบวามี
บุคลากรที่ไมมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 จำนวน 129 คน และมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ที่ 1 ครั้ง จำนวน 211 คน และที่ 2 ครั้ง จำนวน 15 คน รวมผูประวัติการติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 
226 คน มีการปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจไมแตกตางกัน 
(p-value = 0.59) ดังแสดงในตารางที่ 3 และพบวา บุคลากรท่ีไมมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 
และมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ 1 ครั้ง และ ที่ 2 ครั้ง มีการเขารวมกิจกรรมความปลอดภัย
จากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 
0.02) พบวามีคาเฉลี่ยอยางนอย 1 คูที่แตกตางกัน จึงทำการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
เปนรายคูดวยวิธี Fisher's Least Significant Difference (LSD) โดยกลุมผูที่ไมมีประวัติการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 มีคาเฉลี่ยที่ 12.80 ผูที่มีประวัติติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ 1 ครั้งมีคาเฉลี่ยที่ 13.39 และผูที่
มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 ที่  2 ครั้งมีคาเฉลี่ยที่ 13.73 ซึ่งผลการศึกษาคาเฉลี่ยทั้ง 3 กลุมพบวา 
บุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรีที่ไมเคยมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 มีการเขารวม
กิจกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจแตกตางจากบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง 
จังหวัดราชบุรีที่มีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 ท่ี 1 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
บุคลากรโรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ที่มีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ 1 ครั้ง มีการเขา
รวมกิจกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากกวาบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง 
จังหวัดราชบุรี ที่ไมมีประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19 ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรคโควดิ-19 ระหวางกลุมที่ม ี
              ประวัติการติดเช้ือโรคโควดิ-19 และ ไมมีประวัติติดเช้ือ โรค โควดิ-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง  
             จังหวัดราชบุร ีโดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว   (n = 355) 
 

พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจโรคโควิด-19 

แหลงความ 
แปรปรวน SS df MS F 

P-
value 

การปฏิบัตติามมาตรฐานความปลอดภัย
จากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ระหวางกลุม 18.83 2 9.41 0.52 0.590 
ภายในกลุม 6353.84 352 18.05   

การเขารวมกิจกรรมความปลอดภยัจาก
โรคตดิเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

ระหวางกลุม 32.93 2 16.47 4.16* 0.020 
ภายในกลุม 1394.04 352 3.960   

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 4   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู ดวยวิธี Fisher's Least Significant Difference  
                (LSD) ระหวางกลุมที่มีประวัติการตดิเชื้อโรคโควิด-19 และ ไมมีประวัติตดิเช้ือ โรค โควดิ-19 
                (n = 355)  
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ติารางทำ่� 4  เปร้ยบเท้ยบควิามแตกต่างของค่าเฉลี้้�ยเป็น์รายค้่ ด�วิยวิิธ้ Fisher’s Least Significant Difference (LSD)  

              ระหวิ่างกลีุ้่มท้�ม้ประวิัติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19 แลี้ะ ไม่ม้ประวิัติติดเชิื�อ โรค โควิิด-19 (n = 355)

 

 

ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19  
 

จำนวน 
(คน) x� 

ไมมีประวัติ
การติดเชื้อ 

มีประวัติการตดิ
เชื้อท่ี 1 คร้ัง 

มีประวัติการตดิเชื้อ 
ที่ 2 คร้ัง 

12.80 13.39 13.73 
ไมมีประวัติการติดเช้ือ 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 จากผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภัยตอ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบาน
โปง จังหวัดราชบุรี พบวา บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ดานการจัดทำ
ความสะอาดสถานท่ีทำงาน ดานความพรอมของอุปกรณและการสวมใสอุปกรณใชในการปองกันตนเอง
ของบุคลากร ดานการฝกอบรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ และปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณใน
สถานการณควบคุมปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยตัวแปรท้ัง 4 นี้ สามารถรวมอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 62.40 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคณูระหวางตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือ 
            ระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 
 

ปจจัย B SE Beta t P-
value 

คาคงท่ี 15.90 1.54  10.35 0.000 
ประสบการณในสถานการณควบคมุปองกันโรคตดิเช้ือใน
โรงพยาบาล 

0.05 0.02 0.08* 1.98 0.048 

การจัดทำความสะอาดสถานที่ทำงาน 0.59 0.10 0.37** 5.82 0.000 
การฝกอบรมความปลอดภยัจากโรคติดเชื้อ 0.23 0.11 0.15* 2.12 0.034 
ความพรอมของอุปกรณปองกันการติดเช้ือและการสวมใส
อุปกรณใชในการปองกันตนเองของบุคลากร 

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
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับดี ทั้งนี้เพราะการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลมีความเสี่ยงและโอกาสสูงที่จะติดเชื้อจากโรคระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 
โรงพยาบาล   บานโปง จังหวัดราชบุรี หัวหนาหนวยงานจึงใหความสำคัญกับนโยบายและเปา
หมายความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 รวมทั้งสงตรวจการติดเชื้อตาม
มาตรฐานและตามอาการ นอกจากนี้ยังมีการใหความสำคัญตอการจัดบรรยากาศความปลอดภัยจาก
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรค โควิด-19 โดยการปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยงไมปลอดภัยจากการติด

 ติอนทำ่� 5 จากผลี้การวิเิคราะห์อทิธพิลี้ของปัจจยัส่วิน์บคุคลี้แลี้ะบรรยากาศึควิามปลี้อดภัยต่อ

พฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้

บ�าน์โป่ง จงัหวิดัราชิบรุพ้บว่ิา บรรยากาศึควิามปลี้อดภยัจากโรคตดิเชิื�อระบบทางเดนิ์หายใจ ด�าน์การจดั

ทำควิามสะอาดสถุาน์ท้�ทำงาน์ด�าน์ควิามพร�อมของอุปกรณ์แลี้ะการสวิมใส่อปุกรณ์ใชิ�ใน์การป้องกัน์ตน์เอง

ของบคุลี้ากร ด�าน์การฝึกอบรมควิามปลี้อดภยัจากโรคตดิเชิื�อ แลี้ะปัจจยัส่วิน์บคุคลี้ด�าน์ประสบการณ์ใน์

สถุาน์การณ์ควิบคมุป้องกนั์โรคติดเชิื�อใน์โรงพยาบาลี้ โดยตัวิแปรทั�ง 4 น์้� สามารถุร่วิมอธิบายควิามแปรปรวิน์

ของพฤตกิรรมควิามปลี้อดภยัจากโรคตดิเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิดิ-19 ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้

บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ ได�ร�อยลี้ะ 62.40 อย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติท้�ระดับ 0.05 ดังตารางท้� 5

ติารางทำ่� 5 แสดงค่าสัมประสิทธิ�ถุดถุอยพหุค้ณระหวิ่างตัวิแปรท้�ม้อิทธิพลี้ต่อพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อ 

              ระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19

 

 

ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด-19  
 

จำนวน 
(คน) x� 

ไมมีประวัติ
การติดเชื้อ 

มีประวัติการตดิ
เชื้อท่ี 1 คร้ัง 

มีประวัติการตดิเชื้อ 
ที่ 2 คร้ัง 

12.80 13.39 13.73 
ไมมีประวัติการติดเช้ือ 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 จากผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคลและบรรยากาศความปลอดภัยตอ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากรโรงพยาบาลบาน
โปง จังหวัดราชบุรี พบวา บรรยากาศความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ดานการจัดทำ
ความสะอาดสถานท่ีทำงาน ดานความพรอมของอุปกรณและการสวมใสอุปกรณใชในการปองกันตนเอง
ของบุคลากร ดานการฝกอบรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ และปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณใน
สถานการณควบคุมปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยตัวแปรท้ัง 4 นี้ สามารถรวมอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 62.40 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคณูระหวางตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือ 
            ระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 
 

ปจจัย B SE Beta t P-
value 

คาคงท่ี 15.90 1.54  10.35 0.000 
ประสบการณในสถานการณควบคมุปองกันโรคตดิเช้ือใน
โรงพยาบาล 

0.05 0.02 0.08* 1.98 0.048 

การจัดทำความสะอาดสถานที่ทำงาน 0.59 0.10 0.37** 5.82 0.000 
การฝกอบรมความปลอดภยัจากโรคติดเชื้อ 0.23 0.11 0.15* 2.12 0.034 
ความพรอมของอุปกรณปองกันการติดเช้ือและการสวมใส
อุปกรณใชในการปองกันตนเองของบุคลากร 

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
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับดี ทั้งนี้เพราะการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลมีความเสี่ยงและโอกาสสูงที่จะติดเชื้อจากโรคระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 
โรงพยาบาล   บานโปง จังหวัดราชบุรี หัวหนาหนวยงานจึงใหความสำคัญกับนโยบายและเปา
หมายความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคโควิด-19 รวมทั้งสงตรวจการติดเชื้อตาม
มาตรฐานและตามอาการ นอกจากนี้ยังมีการใหความสำคัญตอการจัดบรรยากาศความปลอดภัยจาก
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโรค โควิด-19 โดยการปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยงไมปลอดภัยจากการติด

*ม้น์ัยสำาคัญ่ทางสถุิติท้�ระดับ 0.05



26

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

อภิปรายผลการวิจััย

 1. บรรยากาศึควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากร

โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวัิดราชิบุร้พบว่ิา โดยภาพรวิมอย้่ใน์ระดับด้ ทั�งน์้�เพราะการปฏิิบัติงาน์ของ

บุคลี้ากรโรงพยาบาลี้ม้ควิามเส้�ยงแลี้ะโอกาสส้งท้�จะติดเชิื�อจากโรคระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19 

โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ หัวิหน์�าหน์่วิยงาน์จึงให�ควิามสำคัญ่กับน์โยบายแลี้ะเป้าหมายควิาม

ปลี้อดภัยจากโรคติดเชืิ�อระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19 รวิมทั�งส่งตรวิจการติดเชิื�อตามมาตรฐาน์

แลี้ะตามอาการ น์อกจากน์้�ยังม้การให�ควิามสำคัญ่ต่อการจัดบรรยากาศึควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อ

ระบบทางเดิน์หายใจโรค โควิิด-19 โดยการปฏิิบัติงาน์ท้�ม้ควิามเส้�ยงไม่ปลี้อดภัยจากการติดเชิื�อได�รับ

การแก�ไข จัดเตร้ยมอุปกรณ์จากหัวิหน์�างาน์ใน์หน์่วิยงาน์ บุคลี้ากรได�รับการสื�อสาร การสอน์ให�ปฏิิบัติ 

ตามมาตรฐาน์แลี้ะตระหนั์กถุึงควิามปลี้อดภัยจากการติดเชิื�อ แลี้ะส่วิน์กลี้างจัดหาภาชิน์ะรองรับขยะ

ม้ลี้ฝอย ขยะชิว้ิภาพแตล่ี้ะประเภทเพย้งพอแลี้ะเหมาะสม ซึ่ึ�งการจดัให�มส้ภาพแวิดลี้�อมการทำงาน์ แลี้ะ

บรรยากาศึควิามปลี้อดภยัของบคุลี้ากรมส้ขุภาพดแ้ลี้ะมค้วิามปลี้อดภยั ซึึ่�งการจัดการควิามเส้�ยงจากโรค

ติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรค โควิิด-19 ใน์องค์กรก็เป็น์ส่วิน์หน์ึ�งใน์เรื�องการด้แลี้สุขภาพของบุคลี้ากร

ด�าน์หน์ึ�ง6,8น์อกจากน์้�ควิามมุ่งมั�น์ใน์ระดับการบริหารจัดการ การจัดลี้ำดับควิามสำคัญ่ของการคุ�มครอง

สุขภาพแลี้ะควิามปลี้อดภัยของบุคลี้ากร แลี้ะการสื�อสารท้�ชิัดเจน์เก้�ยวิกับแน์วิทางป้องกัน์แลี้ะควิามคุม

การตดิเชิื�อมส่้วิน์สำคญั่ตอ่มาตรฐาน์ควิามปลี้อดภยัทั�งหมดแลี้ะบรรยากาศึด�าน์ควิามปลี้อดภยัมผ้ลี้กระ

ทบต่อมาตรการควิามปลี้อดภัยอ้กด�วิย11,12,16

 2. พฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากร 

โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้พบวิ่า โดยรวิมอย้่ใน์ระดับด้มาก เน์ื�องจากบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้

บ�าน์โป่ง จังหวัิดราชิบุร้ส่วิน์ใหญ่่ให�ควิามสำคัญ่กับโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 เป็น์ 

อย่างมาก อาจเน์ื�องด�วิยบุคลี้ากรกลี้ัวิจะเกิดการติดเชิื�อ แลี้ะน์ำไปติดผ้�ป่วิยหรือบุคคลี้ใน์ครอบครัวิ ทั�ง

การสื�อสารน์ั�น์ยงัทำให�บคุลี้ากรตระหน์กัถึุงอนั์ตรายจากโรคตดิเชิื�อระบบทางเดนิ์หายใจโรคโควิดิ-1912,17 

ทำให�บุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ส่วิน์ใหญ่่ม้พฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อ

ระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19 อย้่ใน์ระดับด้มาก โดยม้การปฏิิบัติการสวิมใส่ surgical mask  

ทุกครั�ง เพื�อป้องกัน์สารคัดหลี้ั�งเข�าชิ่องจม้กแลี้ะปาก การทำควิามสะอาดมือทุกครั�งก่อน์แลี้ะหลี้ังสัมผัส

สิ�งคัดหลี้ั�งก่อน์แลี้ะหลัี้งให�การด้แลี้ผ้�ป่วิย ก่อน์แลี้ะหลัี้งการใชิ�ลี้ิฟต์ ราวิบัน์ได ก่อน์แลี้ะหลัี้งการใชิ�

ห�องน์�ำ แลี้ะการสวิมถุงุมอืแบบใชิ�แลี้�วิทิ�งกอ่น์ทำหตัถุการทกุครั�ง เมื�อมอ้าการปว่ิยเปน็์ไข� คลี้�ายเปน็์หวิดั 

จะแจ�งต่อหัวิหน์�าแผน์กทัน์ท้ แลี้ะหยุดพักการปฏิิบัติงาน์ตามมาตรการกำหน์ดหรือดุจพิน์ิจของแพทย์

ผ้�ตรวิจ อ้กทั�งยังม้ส่วิน์ร่วิมใน์การปฏิิบัติตามมาตรการป้องกัน์การติดเชิื�อตาม standard precautions 

แลี้ะ ควิามปลี้อดภัยอย่างเคร่งครัด แลี้ะม้ส่วิน์ร่วิมแยกขยะม้ลี้ฝอยติดเชิื�อ ขยะชิ้วิภาพแต่ลี้ะประเภท 

ส่งทำลี้ายอย่างเหมาะสม9-10,12,18



27
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

 3. การเปร้ยบเท้ยบรายกลีุ้่มระหวิ่างผ้�ท้�ม้ประวิัติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19 แลี้ะ ไม่ม้ประวิัติ 

ติดเชิื�อโรคโควิิด-19 พบวิ่าบุคลี้ากรท้�ไม่ม้ประวิัติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19 แลี้ะม้ประวิัติเคยติดเชิื�อโรค 

โควิดิ-19 ท้� 1 ครั�ง แลี้ะ ท้� 2 ครั�ง มก้ารปฏิบิตัติามมาตรฐาน์ควิามปลี้อดภยัจากโรคตดิเชิื�อระบบทางเดนิ์

หายใจไม่แตกต่างกัน์ แต่พบวิ่า บุคลี้ากรท้�ไม่ม้ประวิัติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19 แลี้ะม้ประวิัติการติดเชิื�อ 

โรคโควิิด-19 ท้� 1 ครั�ง แลี้ะ ท้� 2 ครั�ง ม้การเข�าร่วิมกิจกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์

หายใจแตกต่างกัน์โดยบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ ท้�ม้ประวิัติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19  

ท้�ควิามถุ้� 1 ครั�ง ม้การเข�าร่วิมกิจกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจมากกวิ่า

บุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวัิดราชิบุร้ ท้�ไม่ม้ประวัิติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19 ซึึ่�งพบว่ิาบุคลี้ากร 

โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวัิดราชิบุร้ท้�ม้ประวัิติการติดเชิื�อโรคโควิิด-19 แลี้ะเข�าร่วิมกิจกรรมควิาม

ปลี้อดภัยจากโรคติดเชืิ�อระบบทางเดิน์หายใจโดยส่วิน์ใหญ่่เกิดจากการสัมผัสกับบุคคลี้ใน์ครอบครัวิ 

ท้�ตดิเชืิ�อโรคโควิดิ-19 แลี้ะบคุลี้ากรโรงพยาบาลี้ท้�เข�ารว่ิมกจิกรรมควิามปลี้อดภยัจากระบบทางเดนิ์หายใจ 

น์�อยน์ั�น์ เน์ื�องจากบคุลี้ากรเหลี้า่น์ั�น์มก้ารฝกึซึ่�อมปฏิบิติัตามมาตรการปอ้งกนั์การตดิเชิื�อตาม standard 

precautions แลี้ะควิามปลี้อดภัยเป็น์ประจำทุกวิัน์อย่างสม�ำเสมอจน์เป็น์ธรรมชิาติอย้่แลี้�วิ แม�วิ่าจะ 

ไม่ได�ม้การระบาดของโรคโควิิด-19 ก็ตาม จึงทำให�ไม่ม้ประวิัติการติดเชิื�อ โรคโควิิด-19 สอดคลี้�องกับ 

การศึกึษาใน์ประเทศึจน้์ท้�พบวิา่ การตดิเชิื�อโรคโควิดิ-19 ใน์บคุลี้ากรทางการแพทยม์กัเกดิจากการตดิตอ่

ใน์ครอบครัวิเป็น์สาเหตุหลี้ัก5 ขณะเด้ยวิกัน์ บุคลี้ากรต�องตะหนั์กแลี้ะใส่ใจฝึกซึ่�อมเก้�ยวิกับ standard  

precautions อย่างสม�ำเสมอจน์เป็น์ธรรมชิาติบุคลี้ากรจึงปฏิิบัติงาน์ได�อย่างปลี้อดภัยแลี้ะไม่จากการ 

ติดเชิื�อ5,6

 4. อิทธิพลี้ของปัจจัยส่วิน์บุคคลี้แลี้ะบรรยากาศึควิามปลี้อดภัยต่อพฤติกรรมควิามปลี้อดภัย

จากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ 

พบวิ่า บรรยากาศึควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ ได�แก่ ด�าน์การจัดทำควิามสะอาด

สถุาน์ท้�ทำงาน์ ด�าน์ควิามพร�อมของอปุกรณ ์แลี้ะการสวิมใสอ่ปุกรณใ์ชิ�ใน์การปอ้งกนั์ตน์เองของบคุลี้ากร 

แลี้ะด�าน์การฝึกอบรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ ม้อิทธิพลี้ต่อพฤติกรรม 

ควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19 อย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติ อธิบาย

ได�วิ่าโรงพยาบาลี้ม้การสนั์บสน์ุน์บุคลี้ากรม้การปฏิิบัติตัวิแลี้ะให�ควิามร่วิมมือกัน์หรือม้พฤติกรรม 

ควิามปลี้อดภยัจากโรคตดิเชิื�อระบบทางเดนิ์หายใจโรคโควิดิ-199,16,19-20,21-22  เมื�อพจิารณารายด�าน์ พบวิา่

 4.1 อายุ เป็น์ปัจจัยท้�ไม่ม้อิทธิพลี้ต่อพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบ

ทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ สอดคลี้�องกับงาน์วิิจัย 

ท้�ผ่าน์มา พบว่ิา อายุเป็น์ปัจจัยท้�ไม่ม้ผลี้โดยตรงต่อพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบ 

ทางเดิน์หายใจ17,23  ทั�งน์้�เน์ื�องจากบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้จะต�องเข�ารับการฝึกอบรมควิามปลี้อดภัยจาก 

การติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจทุกคน์
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 4.2 ประสบการณ์ทำงาน์ใน์โรงพยาบาลี้ เป็น์ปัจจัยท้� ไม่ม้อิทธิพลี้ต่อพฤติกรรม 

ควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง 

จังหวิัดราชิบุร้ เนื์�องจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19 ม้การแพร่ระบาดทั�วิโลี้กจึง 

มก้ารเผยแพร่ข�อม้ลี้ข่าวิสารทำให�ทุกคน์มค้วิามสน์ใจ เรย้น์ร้� แลี้ะปฏิบัิตติน์ตาม ซึึ่�งเห็น์ได�จากพฤติกรรม

ควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง 

จังหวิัดราชิบุร้ท้�อย้่ใน์ระดับด้มากซึึ่�งสอดคลี้�องกับงาน์วิิจัยท้�ผ่าน์มาท้�พบวิ่าประสบการณ์การทำงาน์ 

ใน์โรงพยาบาลี้ไม่ม้อิทธิพลี้ต่อพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากการติดเชิื�อไวิรัสโคโรน์า 2019 ของบุคลี้ากร

โรงพยาบาลี้10  แต่ไม่สอดคลี้�องกับการศึึกษาพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยใน์การทำงาน์ของพยาบาลี้ 

ใน์โรงพยาบาลี้ท้�พบวิ่า พฤติกรรมควิามปลี้อดภัยใน์การทำงาน์ด�าน์อายุงาน์ม้ควิามสัมพัน์ธ์ทางบวิกกับ

พฤติกรรมควิามปลี้อดภัยใน์การทำงาน์ของพยาบาลี้อย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติ9ทั�งน์้�เน์ื�องมาจากบริบท

ของกลีุ้่มตัวิอย่างแตกต่างกัน์ การแพร่ระบาดของเชิื�อโรคโควิิด 19 ไปทั�วิโลี้ก ทำให�ม้การเผยแพร่ข�อม้ลี้

ข่าวิสารตามชิ่องทางสื�อสารต่าง ๆ หลี้ากหลี้าย เชิ่น์ สื�อออน์ไลี้น์์ วิ้ด้ทัศึน์์ หน์ังสือพิมพ์ วิารสาร ใบปลี้ิวิ 

เป็น์ต�น์ ทำให�ทุกคน์ม้ควิามสน์ใจเร้ยน์ร้� แลี้ะปฏิิบัติตาม ซึึ่�งเห็น์ได�จากพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยของ

บุคลี้ากรส่วิน์ใหญ่่อย้่ใน์ระดับท้�ด้มาก

 4.3 ประสบการณ์ใน์สถุาน์การณ์ควิบคุมป้องกัน์โรคติดเชิื�อใน์โรงพยาบาลี้ เป็น์ปัจจัย 

ท้�ม้อิทธิพลี้ต่อพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากร

โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ อย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติ สอดคลี้�องกับงาน์วิิจัยท้�ผ่าน์มาท้�พบวิ่า 

ประสบการณ์ใน์สถุาน์การณ์ควิบคุมป้องกัน์โรคติดเชิื�อใน์โรงพยาบาลี้ท้�แตกต่างกัน์จะทำให�พฤติกรรม

ควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ท้�แตกต่างกัน์ ซึึ่�งประสบการณ์การ 

เร้ยน์ร้�ใน์สถุาน์การณ์ควิบคุมป้องกัน์โรคติดเชิื�อใน์โรงพยาบาลี้อาจม้ส่วิน์ช่ิวิยสนั์บสน์ุน์หรือช่ิวิยยับยั�ง 

ไม่ให�เกิดการแสดงพฤติกรรมด�าน์สุขภาพ จึงอธิบายได�วิ่าบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้ท้�ทำงาน์เก้�ยวิกับ

สถุาน์การณ์ควิบคุมป้องกัน์โรคติดเชืิ�อใน์โรงพยาบาลี้เป็น์เวิลี้าน์าน์ กอ่ให�เกิดการสั�งสมควิามร้�ท้�ดเ้ก้�ยวิกับ

การปอ้งกัน์การติดเชืิ�อเปน็์อยา่งดจ้ะมแ้น์วิโน์�มท้�ดเ้ก้�ยวิกบัพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากการติดเชิื�อ10,24,25 

แลี้ะการม้ประสบการณ์ใน์สถุาน์การณ์ควิบคุมป้องกัน์โรคติดเชิื�อใน์โรงพยาบาลี้อย่างต่อเน์ื�องจะเป็น์ 

การกระตุ�น์ให�เกิดพฤติกรรมควิามปลี้อดภัย16

 4.4 ประวิัติป่วิยด�วิยโรคโควิิด-19 ไม่ม้อิทธิพลี้ต่อพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติด

เชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวัิดราชิบุร้ ทั�งน้์�จากผลี้

การวิิจัยท้�ผ่าน์มาพบวิ่า ส่วิน์ใหญ่่ของการตดิเชิื�อ โรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรทางการแพทย์ใน์ประเทศึไทย  

เกดิขึ�น์ใน์กลีุ้ม่บคุลี้ากรท้�ไม่ได�ดแ้ลี้ผ้�ป่วิยแลี้ะมป้ระวัิตสัิมผัสผ้�ติดเชิื�อท้�บ�าน์หรือใน์ครอบครัวิ5

 4.5 การบริหารควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อ เป็น์ปัจจัยท้�ไม่ม้อิทธิพลี้ต่อพฤติกรรม 

ควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง 
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จังหวิัดราชิบุร้ เน์ื�องจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ โรคโควิิด-19 เป็น์โรคท้�แพร่ระบาดทั�วิโลี้ก 

บคุลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จงัหวัิดราชิบุรท้กุคน์รับร้�น์โยบาย แน์วิทางปฏิบัิติเก้�ยวิกบัโรคตดิเชิื�อระบบ

ทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ตามสื�อต่าง ๆ ท้�ชิัดเจน์อย้่แลี้�วิ10,12   แต่ไม่สอดคลี้�องกับงาน์วิิจัยใน์อด้ตท้�

ผ่าน์มาท้�พบวิ่า การบริหารควิามปลี้อดภัยจากการติดเชิื�อม้ควิามสัมพัน์ธ์กับการปฏิิบัติตามแน์วิทาง 

ควิามปลี้อดภัยของบุคลี้ากร15-16,21

 4.6 การค�น์หาหรือขจัดควิามเส้�ยงจากโรคติดเชิื�อ เป็น์ปัจจัยท้�ไม่ม้อิทธิพลี้ต่อพฤติกรรม

ควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง  

จังหวิัดราชิบุร้ การค�น์หาควิามเส้�ยง โดยการเฝ้าระวิัง บุคคลี้ท้�ม้ควิามเส้�ยง ได�แก่ ผ้�ท้�ม้ไข� ไอ แลี้ะ

ม้น์�ำม้ก การส่งตรวิจการติดเชิื�อตามมาตรฐาน์รวิมถึุงตามอาการ การปรับกระบวิน์การการทำงาน์ 

ท้�เส้�ยงอัน์ตราย ทำให�ผ้�ปฏิิบัติงาน์ ปฏิิบัติงาน์ตามหน์�าท้�ควิามรับผิดชิอบ ปลี้อดภัย เป็น์สิ�งท้�ส่งเสริม 

ให�บคุคลี้ากรตระหนั์กถุงึการปฏิบัิตติน์ให�ปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิดิ-19 เป็น์

สิ�งท้�ควิรส่งเสริมให�บุคลี้ากรตระหน์ักถุึงการปฏิิบัติตน์ให�ปลี้อดภัย พบวิ่าไม่สอดคลี้�องกับงาน์วิิจัยท้�ผ่าน์

มาท้�พบวิ่า การค�น์หาหรือกำจัดควิามเส้�ยง ได�แก่ การค�น์หาเฝ้าระวิังบุคคลี้ท้�ม้ควิามเส้�ยงแลี้ะส่งตรวิจ 

ตามมาตรฐาน์ การลี้ดโอกาสของการติดเชืิ�อทั�งใน์แลี้ะน์อกสถุาน์ท้�ทำงาน์ม้ควิามสัมพัน์ธ์กับการปฏิิบัติ 

ตามแน์วิทางควิามปลี้อดภัยของบุคลี้ากร10,14  อาจเกิดจากบริบทท้�แตกต่างกัน์ จึงทำให�ผลี้การวิิจัย 

แตกต่างจากงาน์วิิจัยท้�ผ่าน์มา

    4.7 การจัดทำควิามสะอาดสถุาน์ท้�ทำงาน์ เป็น์ปัจจัยท้�ม้อิทธิพลี้ต่อพฤติกรรม 

ควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง 

จังหวัิดราชิบุร้ อย่างม้นั์ยสำคัญ่ทางสถิุติ เนื์�องด�วิยการป้องกัน์โรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ 

โรคโควิิด-19 เน์�น์เรื�องการเวิ�น์ระยะห่างระหวิ่างบุคคลี้อย่างน์�อย 1-2 เมตร การจัดจุดทำควิามสะอาด

มือด�วิยน์�ำหรือแอลี้กอฮั่อลี้์ใน์พื�น์ท้�ทำงาน์ การจัดทำระบบระบายอากาศึท้�ด้ใน์สถุาน์ท้�ปฏิิบัติงาน์ แลี้ะ 

การทำควิามสะอาดจุดเส้�ยงสัมผัสต่างๆ เชิ่น์ ลี้้กบิดประต้ ลี้ิฟต์ ราวิบัน์ได ห�องน์�ำ ทุก 2 - 4 ชิม. 

บริเวิณท้�ม้ผ้�ใชิ�จำน์วิน์มาก สอดคลี้�องงาน์วิิจัยท้�ผ่าน์มาท้�พบวิ่า ปัจจัยด�าน์ควิามสะอาด ระบบระบาย

อากาศึม้ผลี้ต่อพฤติกรรมควิามปลี้อดภัย14,19,26

 4.8 การสื�อสารท้�ด้ใน์หน่์วิยงาน์ เป็น์ปัจจัยท้�ไม่ม้อิทธิพลี้ต่อพฤติกรรมควิามปลี้อดภัย

จากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ 

ไม่สอดคลี้�องกับงาน์วิิจัยท้�ผ่าน์มาท้�พบวิ่าการสื�อสารเป็น์ปัจจัยท้�ม้อิทธิพลี้ต่อควิามเต็มใจท้�จะปฏิิบัติ

ตามแน์วิทางการป้องกัน์แลี้ะควิบคุมโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจแลี้ะพฤติกรรมควิามปลี้อดภัย 

ท้�พบวิ่าการสื�อสารเป็น์สิ�งท้�ม้อิทธิพลี้ต่อการปฏิิบัติตามแน์วิทางการป้องกัน์แลี้ะควิบคุมโรคติดเชิื�อ 

ระบบทางเดิน์หายใจ แลี้ะพฤติกรรมควิามปลี้อดภัย โดยการสื�อสารท้�ด้เป็น์การกระตุ�น์ให�บุคลี้ากรรับร้�

ถุงึควิามรนุ์แรงของโรค ทำให�เกดิควิามตื�น์ตวัิใน์การปอ้งกนั์การเกดิโรค จงึเกดิพฤตกิรรมควิามปลี้อดภยั
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จากการติดเชิื�อโรคโควิิด 19 ตามแน์วิป้องกัน์การติดเชิื�อ10,12,18,24  แต่ควิามแตกต่างของผลี้การศึึกษาน์้�

อาจเกิดขึ�น์มาจากบริบทแลี้ะระยะเวิลี้าของการแพร่ระบาดของเชิื�อโรคโควิิด-19 ท้�ม้มาอย่างต่อเน์ื�อง

เป็น์ระยะเวิลี้าช่ิวิงหน์ึ�งแลี้�วิ จึงทำให�บุคลี้ากรม้ช่ิองทางติดต่อสื�อสารได�หลี้ากหลี้ายช่ิองทางใน์การ 

ได�รับควิามร้�เก้�ยวิกับแน์วิทางการป้องกัน์แลี้ะควิามคุมการติดเชิื�อให�กับบุคลี้ากรได�สอดคลี้�องกับ

สถุาน์การณจ์ริง ทำให�ผลี้การวิจิยัแตกตา่งกบังาน์วิิจยัท้�เริ�มมก้ารแพรร่ะบาดของโรคโควิดิ 19 ใน์ระยะเริ�ม

แรกๆ  ท้�การสื�อสารเก้�ยวิกับควิามร้�แลี้ะพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากการติดเชิื�อโรคโควิิด 19 ยังม้มาก

 4.9 การฝึกอบรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อ เป็น์ปัจจัยท้�ม้อิทธิพลี้ต่อพฤติกรรม 

ควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง 

จงัหวิดัราชิบรุ ้อยา่งมน้์ยัสำคญั่ทางสถุติ ิสอดคลี้�องกบังาน์วิจิยัท้�ผ่าน์มาท้�พบวิา่ การฝกึอบรมเปน็์ปจัจยั

ท้�ม้อิทธิพลี้ต่อควิามเต็มใจท้�จะปฏิิบัติตามแน์วิทางป้องกัน์แลี้ะควิบคุมโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ 

โรคโควิิด-19 ทำให�เกิดพฤติกรรมควิามปลี้อดภัย ซึ่ึ�งการฝึกอบรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อ 

เป็น์กิจกรรมท้�เสริมแรงจ้งใจ แลี้ะส่งเสริมการม้ส่วิน์ร่วิมของบุคลี้ากรใน์การปรับเปลี้้�ยน์พฤติกรรม

ทำงาน์ให�ม้ควิามปลี้อดภัย8,10,11,15   อ้กทั�งการฝึกอบรมควิามปลี้อดภัยจากการติดเชิื�อยังทำให�เกิดควิามร้� 

ควิามเข�าใจ ทักษะ แลี้ะควิามตะหน์ักเห็น์ถึุงควิามสำคัญ่ของควิามปลี้อดภัยจากการติดเชิื�อ จึงม้ 

การปฏิิบัติตามการป้องกัน์การติดเชิื�อได�อย่างถุ้กต�อง20

 4.10 ควิามพร�อมของอปุกรณ ์แลี้ะการสวิมใสอ่ปุกรณใ์ชิ� ใน์การปอ้งกนั์ตน์เองของบคุลี้ากร 

เป็น์ปัจจัยท้�ม้อิทธิพลี้ต่อพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19  

ของบุคลี้ากรโรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ อย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติ ซึึ่�งสอดคลี้�องกับงาน์

วิิจัยท้�ผ่าน์มาท้�พบวิ่า การเข�าถึุง การได�รับการสน์ับสน์ุน์ใน์อุปกรณ์ป้องกัน์ส่วิน์บุคคลี้ม้อิทธิพลี้ต่อ 

ควิามสามารถุ ควิามเต็มใจท้�จะปฏิิบัติงาน์ตามแน์วิทางการป้องกัน์แลี้ะควิบคุมโรคติดเชิื�อระบบ 

ทางเดิน์หายใจแลี้ะพฤติกรรมควิามปลี้อดภัย12

 

ข�อเสุนอแนะ

 ข�อเสน์อแน์ะจากการวิิจัย

 จากการวิิจัยพบวิ่า บรรยากาศึควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจโรคโควิิด-19 

ด�าน์การจัดทำควิามสะอาดสถุาน์ท้�ทำงาน์ ด�าน์ควิามพร�อมของอุปกรณ์แลี้ะการสวิมใส่อปุกรณ์ใชิ�ใน์การ

ป้องกัน์ตน์เองของบุคลี้ากร แลี้ะการฝึกอบรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อ เป็น์ปัจจัยท้�ม้อิทธิพลี้ต่อ

พฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ ไวิโรคโควิิด-19 จึงควิรให�ควิามสำคัญ่กับ

การจัดทำควิามสะอาดแลี้ะระบบการระบายอากาศึท้�ด้ของสถุาน์ท้�ทำงาน์อย่างต่อเน์ื�อง  แลี้ะควิรม้การ

เสริมสร�างพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ ตามแน์วิทางป้องกัน์การติดเชิื�อ 

โดยจดัให�ม้การฝกึอบรมควิามปลี้อดภยัจากโรคตดิเชิื�อให�กบับคุลี้ากรใน์โรงพยาบาลี้ทกุคน์อยา่งตอ่เน์ื�อง 
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แลี้ะเปิดโอกาสให�บุคลี้ากรท้�ม้ประสบการณ์ส้งใน์การทำงาน์เก้�ยวิกับการป้องกัน์แลี้ะควิบคุมโรคติดเชิื�อ 

ม้การถุ่ายทอดประสบการณ์ ควิามร้�ใน์การป้องกัน์โรคติดเชิื�อให�กับบุคลี้ากรท้�ม้ประสบการณ์น์�อย 

เพื�อเป็น์การเสริมสร�างพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากการติดเชิื�อใน์โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ 

อย่างต่อเน์ื�อง

 ข�อเสน์อแน์ะเพื�อการวิิจัยครั�งต่อไป

 1. ควิรม้การเปร้ยบเท้ยบพฤติกรรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อระบบทางเดิน์หายใจ 

โรคโควิิด-19 ของบุคลี้กรใน์กลีุ้่มวิิชิาชิ้พสาธารณสุขแลี้ะกลีุ้่มวิิชิาชิ้พอื�น์ ๆ

 2. ควิรม้การศึึกษาเชิิงทดลี้องเปร้ยบเท้ยบผลี้ของโปรแกรมควิามปลี้อดภัยจากโรคติดเชิื�อ 

ระบบทางเดนิ์หายใจระหวิา่งแผน์กท้�จดัให�มก้ารดำเน์นิ์งาน์ตามโปรแกรมควิามปลี้อดภยัจากโรคตดิเชิื�อ

ระบบทางเดิน์หายใจ แลี้ะแผน์กท้�ม้การจัดดำเน์ิน์การตามปกติ

กิติติิกรรมประกาศึ

 งาน์วิจิยัฉบบัน้์�สำเรจ็ได�ด�วิยควิามกรุณาแลี้ะโอกาสจากแพทยห์ญิ่งรจุริา เขม็เพ็ชิร ผ้�อำน์วิยการ

โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวิัดราชิบุร้ ตลี้อดจน์ท้มผ้�บริหารโรงพยาบาลี้ ผ้�ร่วิมงาน์แลี้ะบุคลี้ากรผ้�ปฏิิบัติ

งาน์ใน์โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง จังหวัิดราชิบุร้ท�ายน้์�ขอขอบพระคุณแพทย์หญิ่งระวิิวิรรณ ดิลี้กอุดมชัิย  

น์ายแพทย์ชิำน์าญ่การ แลี้ะประธาน์คณะกรรมการป้องกัน์แลี้ะควิบคุมโรคติดเชิื�อ โรงพยาบาลี้บ�าน์โป่ง 

จังหวัิดราชิบุร้ อาจารย์ดน์ุลี้ดา จ้น์ขาวิขำ พยาบาลี้วิิชิาชิ้พชิำน์าญ่การพิเศึษ กลีุ้่มวิิชิาการ วิิทยาลัี้ย

พยาบาลี้บรมราชิชิน์น์้ จังหวิัดราชิบุร้ คุณประจวิบ ทองเจริญ่ พยาบาลี้วิิชิาชิ้พชิำน์าญ่การ โรงพยาบาลี้

ราชิบุร้ ท้�ได�ตรวิจสอบเครื�องมือ อ้กทั�งให�คำแน์ะน์ำแก่ผ้�วิิจัยจน์สำเร็จลีุ้ลี้่วิงด�วิยด้ 
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บทำคัด้ย่อ

การวิิจัยครั�งน์้�ม้วิัตถุุประสงค์เพื�อ ศึึกษาปัจจัยท้�ม้ควิามสัมพัน์ธ์กับพฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองของผ้�ป่วิย 

โรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอท่ายาง จังหวิัดเพชิรบุร้ กลีุ้่มตัวิอย่าง คือ  

ผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งของโรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอท่ายาง จังหวิัดเพชิรบุร้ ระหว่ิาง

เดือน์พฤศึจิกายน์–ธัน์วิาคม พ.ศึ. 2565 เลี้ือกกลีุ้่มตัวิอย่างแบบเจาะจง ได�จำน์วิน์ 140 คน์ เครื�องมือท้�ใชิ�ใน์การวิิจัย 

เป็น์แบบสอบถุามปัจจัยท้�ม้ควิามสัมพัน์ธ์กับโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ม้ค่าควิามเชิื�อมั�น์ของแบบสอบถุาม เท่ากับ 0.88  

สถุิติท้�ใชิ�ใน์การวิิเคราะห์คือ ควิามถุ้� ร�อยลี้ะ ค่าเฉลี้้�ย ส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ ไคสแควิร์ แลี้ะค่าสัมประสิทธิสหสัมพัน์ธ์

ของเพ้ยร์สัน์ ผลี้การวิิจัยพบวิ่า ผ้�ป่วิยส่วิน์ใหญ่่ เป็น์เพศึหญ่ิง (ร�อยลี้ะ 63.57) อายุ 51 ปีขึ�น์ไป (ร�อยลี้ะ 55.71) 

สถุาน์ภาพสมรสค้่ (ร�อยลี้ะ 70) ศึึกษาใน์ระดับประถุมศึึกษา (ร�อยลี้ะ 61.43) อาชิ้พเกษตรกร (ร�อยลี้ะ 72.14) ม้

รายได�ต่อเดือน์ระหวิ่าง 5,000-10,000 บาท (ร�อยลี้ะ 79.29) ม้ญ่าติสายตรงท้�ป่วิยเป็น์โรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง (ร�อยลี้ะ 

51.43) แลี้ะไม่ม้โรคประจำตัวิเรื�อรัง (ร�อยลี้ะ 85.71) ม้คะแน์น์ควิามร้�เรื�องโรคควิามดัน์ส้งใน์ระดับส้ง (ร�อยลี้ะ 72.14) 

ด�าน์ทศัึน์คต ิอย้ใ่น์ระดบัมาก (x̅̅ = 3.89, SD=0.63) การรบัร้�อปุสรรคแลี้ะควิามรนุ์แรงของโรคควิามดนั์โลี้หติสง้ใน์ระดบัมาก 

(x̅̅ = 3.91, SD= 0.63) ปัจจัยเอื�ออย้่ใน์ระดับมาก (x̅̅ = 3.72, SD=0.70) แลี้ะปัจจัยเสริมอย้่ใน์ระดับมาก (x̅̅ = 3.82, 

SD=0.70) พฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตอย้่ ใน์ระดับมาก (x̅̅ =3.69, SD= 0.21)  ปัจจัยส่วิน์

บุคคลี้สถุาน์ภาพสมรส ระดับการศึึกษา แลี้ะอาชิ้พ ปัจจัยน์ำ ปัจจัยเอื�อ แลี้ะปัจจัยเสริม ม้ควิามสัมพัน์ธ์์กับพฤติกรรม

การด้แลี้ตน์เองเก้�ยวิโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง อย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติท้�.05  

คำาสุำาคัญ :  พฤติกรรมการด้แลี้ตน์เอง  ผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง  จังหวิัดเพชิรบุร้
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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 (x̅̅ = 3.89, SD = 0.63). Perceived barriers and severity of hypertension 

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

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

with hypertension were at high levels (x̅̅ = 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

ความเป็นมาและความสุำาคัญของปัญหา

 ควิามดัน์โลี้หิตส้ง เป็น์หน์ึ�งใน์โรคไม่ติดต่อเรื�อรังท้�ทำร�ายสุขภาพประชิากรโลี้กมา 

อย่างยาวิน์าน์ แลี้ะเป็น์เสมือน์ฆาตกรเง้ยบ ท้�พร�อมจะพรากชิ้วิิตผ้�คน์บน์โลี้กใบน้์�ได�ทุกเวิลี้า1  จาก

รายงาน์ของสำน์ักน์โยบายแลี้ะยุทธศึาสตร์ กระทรวิงสาธารณสุข พบวิ่า ควิามชิุกของโรคควิามดัน์

โลี้หิตส้งใน์ประชิากรอายุ 18 ปีขึ�น์ไป เพิ�มขึ�น์จากร�อยลี้ะ 21.4 ใน์ปีพ.ศึ. 2552 เป็น์ร�อยลี้ะ 24.7 

ใน์ปีพ.ศึ. 2557 (NHES) ควิามชุิกของผ้�ท้�ม้ภาวิะควิามดัน์โลี้หิตส้งใน์ปีพ.ศึ.2557 เท่ากับร�อยลี้ะ 

24.70 ซึ่ึ�งเพิ�มขึ�น์ร�อยลี้ะ 15 เมื�อเท้ยบกับปี พ.ศึ.2552 หรือคิดเป็น์จำน์วิน์กวิ่า 1.8 ลี้�าน์คน์ โดย

เพศึชิายม้ควิามชิุกแลี้ะอุบัติการณ์ส้งมากกวิ่าเพศึหญ่ิงภายหลี้ังจากปีพ.ศึ.2558 ผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์

โลี้หิตส้งสามารถุควิบคุมระดับควิามดัน์โลี้หิตได�ร�อยลี้ะ 49.8 ซึึ่�งเป็น์แน์วิโน์�มท้�เพิ�มขึ�น์เล็ี้กน์�อยเชิ่น์กัน์ 

อุบัติการณ์การเกิดโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ม้ปัจจัยเชิิงบวิกด�าน์พฤติกรรมใน์ประชิากรท้�ด้ขึ�น์ทั�งใน์ 

กลีุ้่มวิัยผ้�ใหญ่่ แลี้ะวิัยรุ่น์ คือ ควิามชิุกของการส้บบุหร้� การดื�มเครื�องดื�มแอลี้กอฮั่อลี้์ท้�ม้แน์วิโน์�มลี้ดลี้ง

อย่างไรก็ตามปัจจัยเส้�ยงเชิิงลี้บท้�คุกคามสุขภาพคือการบริโภคอาหารท้�ไม่สมดุลี้ แลี้ะการม้กิจกรรม 

ทางกายท้�ไม่เพ้ยงพอ กลี้่าวิได�วิ่าการลี้ดลี้งของอุบัติการณ์ภาวิะควิามดัน์โลี้หิตส้ง เป็น์ผลี้จาก
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มาตรการการควิบคุม ป้องกัน์โรคแลี้ะปัจจัยเส้�ยงของภาวิะควิามดัน์โลี้หิตส้งท้�ดำเนิ์น์การมาอย่างต่อ

เนื์�อง น์อกจากน์ั�น์ควิรม้การสำรวิจข�อม้ลี้สถุาน์การณ์การบริโภคอาหารแลี้ะปริมาณโซึ่เด้ยมท้�บริโภค 

ต่อวิัน์อย่างต่อเน์ื�อง2  ผ้�ป่วิยควิามดัน์โลี้หิตส้งส่วิน์ใหญ่่เป็น์ควิามดัน์โลี้หิตส้งแลี้ะรักษาไม่หายขาด 

แต่สามารถุควิบคุมระดับควิามดัน์โลี้หิตได� ดังน์ั�น์จึงจำเป็น์ต�องป้องกัน์ไวิ�ก่อน์ สาเหตุการเป็น์ 

ควิามดนั์โลี้หติสง้ชิน์ดิไมท่ราบสาเหตทุ้�ชิดัเจน์ แตพ่บวิา่มค้วิามสมัพนั์ธก์บัพนั์ธกุรรมแลี้ะการดำเน์นิ์ชิว้ิติ

ประจำวิัน์ใน์ด�าน์ต่างๆของผ้�ป่วิยเชิ่น์การรับประทาน์อาหารท้�ม้โซึ่เด้ยมส้ง ไขมัน์แลี้ะโคเลี้สเตอรอลี้ส้ง 

การดื�มเครื�องดื�มท้�ม้แอลี้กอฮั่อลี้์ ขาดการออกกำลี้ังกาย ควิามเคร้ยดใน์ชิ้วิิตเรื�อรัง ได�แก่ ควิามเคร้ยด

ใน์การทำงาน์ ควิามเคร้ยดใน์หน์�าท้�การงาน์ ควิามไม่สมดุลี้ระหวิ่างควิามพยายามกับรางวิัลี้ท้�ได�รับ

ควิามเคร้ยดใน์ชิ้วิิตสมรสแลี้ะใน์ครอบครัวิ แลี้ะควิามเคร้ยดเป็น์หน์ึ�งใน์สาเหตุสำคัญ่ท้�ทำให�เกิดโรค

ควิามดัน์โลี้หิตส้ง3

 ทั�งน์้� พบวิ่าสถุาน์การณ์โรคควิามดัน์โลี้หิตส้งใน์ปี 2563 ภาพรวิมประเทศึ ม้เป้าหมาย

การคัดกรอง 19,519,171 คน์ คัดกรองได� 17,415,986 คน์ (89.23%) พบกลีุ้่มเส้�ยง 1,242,528 คน์ 

(7.13%) พบกลีุ้่มสงสัยป่วิย 680,081 คน์ (3.90%) กลีุ้่มสงสัยป่วิยได�รับการตรวิจติดตาม 553,302 คน์ 

(68.92%) การดำเน์ิน์งาน์ปีงบประมาณ 2564 ภาพรวิมประเทศึ รอบ 12 เดือน์ (ต.ค.63 - ส.ค. 64) 

ม้เขตสุขภาพท้�ยังดำเน์ิน์งาน์ไม่ได�ตามเกณฑ์์เป้าหมาย ได�แก่ เขตสุขภาพท้� 4,12, 6, แลี้ะ 11 

คดิเปน็์ร�อยลี้ะ 33.61, 51.72, 52.86 แลี้ะ 55.79 ตามลี้ำดับ แลี้ะสำหรบัโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งมเ้ปา้หมาย

การคดักรอง จำน์วิน์ 19,339,645 คน์ คดักรองได� 17,040,197คน์ (88.11 %) พบกลุ่ี้มเส้�ยง 1,311,219 คน์ 

(7.69%) พบกลีุ้่มสงสัยป่วิย 808,416 คน์ (4.75%) แลี้ะใน์กลีุ้่มสงสัยป่วิยได�รับการตรวิจติดตาม 

615,443 คน์ (76.13%) ผ่าน์เกณฑ์์ค่าเป้าหมายท้�กำหน์ด แต่ม้เขตสุขภาพท้�ยังดำเนิ์น์งาน์ไม่ได�

ตามเกณฑ์์เป้าหมาย ได�แก่ เขตสุขภาพท้� 4 แลี้ะ 6 คิดเป็น์ร�อยลี้ะ 53.09 แลี้ะ 61.23 ตามลี้ำดับ4 

สำหรับจังหวิัดเพชิรบุร้ อย้่เขตใน์สุขภาพท้� 5 พบวิ่า อัตราการเจ็บป่วิยด�วิยโรคเรื�อรังของผ้�ส้งอายุ 

ใน์ปี 2561 เป็น์โรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ร�อยลี้ะ 45.13 แลี้ะเพิ�มขึ�น์เป็น์ร�อยลี้ะ 46.36 ใน์ปี2562 อัตรา

การป่วิยด�วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ร�อยลี้ะ 16.89 แลี้ะเพิ�มขึ�น์เป็น์ร�อยลี้ะ 17.66ใน์ปี 2562 5  แลี้ะ 

ตำบลี้หน์องจอก พบวิา่ สถุติขิ�อมล้ี้ผ้�ปว่ิยโรคควิามดนั์โลี้หติสง้ใน์เขตรบัผดิชิอบของโรงพยาบาลี้สง่เสรมิสขุ

ภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอท่ายาง  จงัหวัิดเพชิรบุร ้ปงีบประมาณ 2561 พบ ผ้�ปว่ิยโรคควิามดัน์โลี้หิตสง้ 

327 ราย ปีงบประมาณ 2562 พบ ผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง 327 ราย ปีงบประมาณ 2563 

พบ ผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง 353 ราย6  ควิามรุน์แรงของโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งส่งผลี้กระทบรุน์แรง 

ต่ออวัิยวิะแลี้ะการทำงาน์ใน์ระบบต่างๆ ของร่างกาย แลี้ะทำให�ผ้�ป่วิยม้โอกาสเส้ยชิ้วิิตจากภาวิะต่างๆ 

ได�  อาทิโอกาสเส้ยชิ้วิิตจากหัวิใจวิายถุึงร�อยลี้ะ60-75 เน์ื�องจากหัวิใจต�องทำงาน์หน์ักใน์การส้บฉ้ดเลี้ือด

ไปเลี้้�ยงอวัิยวิะต่างๆ โอกาสเส้ยชิ้วิิตจากหลี้อดเลืี้อดสมองแตกหรืออุดตัน์ร�อยลี้ะ 20-30 ม้โอกาสเส้ย

ชิ้วิิตจากไตวิายร�อยลี้ะ 5-10 โอกาสเป็น์อัมพาตมากกวิ่าคน์ปกติถุึง 5 เท่า ท้�สำคัญ่คือปัจจุบัน์ม้คน์ไทย
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เส้ยชิ้วิิตจากผลี้พวิงของโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งปีลี้ะ 48,000 ราย เฉลี้้�ยชิั�วิโมงลี้ะ 5 ราย  แลี้ะม้คน์ไทย

เป็น์อัมพฤกษ์อัมพาตประมาณ 250,000คน์7 รวิมทั�งส่งผลี้ต่อคุณภาพชิ้วิิต (quality of life) สุขภาวิะ 

อนั์สมบร้ณแ์ลี้ะมค้วิามเป็น์พลี้วัิตทั�งทางกาย จติใจ สงัคมแลี้ะจติวิญิ่ญ่าณของผ้�ปว่ิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง

ใน์เขตรบัผดิชิอบของโรงพยาบาลี้สง่เสรมิสขุภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอทา่ยาง  จงัหวิดัเพชิรบรุ้ เน์ื�องจาก

คุณภาพชิ้วิิตม้ผลี้ต่อการดำรงชิ้วิิตประจำวิัน์ แลี้ะน์ำไปส้่ควิามปกติสุขของบุคคลี้8จากการศึึกษาแน์วิคิด

เก้�ยวิกบัคณุภาพชิว้ิติของผ้�ท้�เจบ็ป่วิยด�วิยโรคเรื�อรังพบว่ิา มผ้ลี้กระทบท้�เก้�ยวิข�อง 3 ด�าน์ ได�แก่ ด�าน์จิตใจ 

(psychological consequences) ด�าน์การเงิน์แลี้ะการประกอบอาชิ้พ (financialand professional 

consequences) แลี้ะด�าน์ร่างกาย (health consequences)3   ซึ่ึ�งการเจ็บป่วิยด�วิยโรคเรื�อรังเป็น์สิ�ง 

ท้�อาจหลี้้กเลี้้�ยงไม่ได� ทำให�ผ้�ป่วิยจำเป็น์ต�องเผชิิญ่กับอาการของโรค แลี้ะอาจเกิดภาวิะแทรกซึ่�อน์จาก 

โรคเรื�อรังท้�เป็น์อย้่จน์ส่งผลี้กระทบต่อการดำเน์ิน์ชิ้วิิตแลี้ะอาจทำให�ครอบครัวิ รวิมไปถุึงชิุมชิน์ได� 

รบัผลี้กระทบดังกลี้า่วิด�วิย อก้ทั�งการเกื�อหน์นุ์ทางสังคม (social support) เป็น์ปฏิสัิมพัน์ธท์้�เกดิขึ�น์จาก 

การท้�บคุคลี้ได�รบัควิามช่ิวิยเหลี้อืระหว่ิางบคุคลี้หน์ึ�งไปยงัอก้บคุคลี้หน์ึ�ง ซึ่ึ�งมผ้ลี้ทำให�เกดิควิามร้�สกึท้�ดต่้อกนั์ 

เกิดควิามเข�าใจ รวิมไปถุึงการท้�บุคคลี้ร้�สึกวิ่าตน์เองได�รับการยอมรับจากครอบครัวิ ญ่าติพ้�น์�อง แลี้ะพ่อ

แม่ จากทฤษฎ้การเกื�อหน์ุน์ทางสังคมพบวิ่า การสน์ับสน์ุน์ทางสังคมจะทำให�บุคคลี้ได�รับการตอบสน์อง

ท้�ด้ทั�งทางร่างกายแลี้ะจิตใจ โดยแบ่งแหลี้่งสน์ับสน์ุน์ทางสังคมไวิ� 3 กลีุ้่ม ได�แก่ครอบครัวิ เพื�อน์ แลี้ะ

บุคคลี้พิเศึษ9

 จากการทบทวิน์งาน์วิิจัยท้�เก้�ยวิข�องพบวิ่า การท้�บุคคลี้ได�รับร้�ถุึงการชิ่วิยเหลี้ือ สน์ับสน์ุน์

จากเครือข่ายทางสังคมม้ผลี้โดยตรงต่อสุขภาพ (direct effect) ทำให�เกิดควิามมั�น์คงต่อเหตุการณ์

ตา่งๆ ท้�เกดิขึ�น์ใน์ชิว้ิติ ควิามตระหน์กัถุงึคณุคา่ใน์ตน์เอง รวิมถุงึการสง่ผลี้ตอ่การทำหน์�าท้�ของภม้คิุ�มกนั์

แลี้ะฮั่อร์โมน์ใน์ร่างกาย ส่งผลี้ให�บุคคลี้ม้พฤติกรรมภาวิะสุขภาพท้�ด้แลี้ะควิามผาสุก10 แลี้ะการเกื�อ

หน์ุน์ทางสังคมชิ่วิยให�บุคคลี้เกิดพฤติกรรมการปรับตัวิท้�ด้11 จะเห็น์ได�วิ่าการเกื�อหน์ุน์ทางสังคมเป็น์สิ�ง

ท้�ชิ่วิยเพิ�มควิามสามารถุใน์การต่อส้�กับปัญ่หาท้�เกิดขึ�น์ใน์ชิ้วิิตของบุคคลี้ รวิมทั�งเป็น์การป้องกัน์การ

เจ็บป่วิย แลี้ะการชิ่วิยลี้ดควิามเจ็บป่วิยอัน์เน์ื�องมาจากควิามเคร้ยด การเกื�อหนุ์น์ทางสังคมชิ่วิยใน์การ

ปรับพฤติกรรมเพื�อการผ่อน์คลี้ายแลี้ะส่งเสริมภาวิะสุขภาพท้�เอื�ออำน์วิยต่อการม้พัฒน์าการแลี้ะการ

ม้คุณภาพชิ้วิิตท้�ด้ ทั�งน้์�ต�องม้ควิามต่อเนื์�อง เสมอภาค ม้คุณภาพ แลี้ะม้ประสิทธิภาพ จึงจะก่อให�เกิด

ประโยชิน์ส์ง้สุดกับผ้�ปว่ิยท้�เป็น์โรคควิามดัน์โลี้หิตสง้12  โดยใชิ�ทฤษฎก้ารดแ้ลี้ตน์เอง (theory ofself-care)

ของโอเร็ม13 เป็น์ทฤษฎ้ท้�อธิบายควิามสัมพัน์ธ์ระหว่ิางเงื�อน์ไขต่างๆ ทางด�าน์พัฒน์าการแลี้ะการปฏิิบัติ

หน์�าท้�ของบุคคลี้กับการด้แลี้ตน์เองมากำหน์ดตัวิแปรตามคือพฤติกรรมสุขภาพของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์ 

โลี้หิตส้ง ได�แก่  ด�าน์การควิบคุมอาหาร  ด�าน์การออกกำลี้ังกาย  ด�าน์การจัดการควิามเคร้ยดปัญ่หาการ

ด้แลี้ตน์เองของผ้�ป่วิยควิามดัน์โลี้หิตส้งของโรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอท่ายาง 

จังหวิัดเพชิรบุร้ โดยผ้�ป่วิยส่วิน์ใหญ่่ม้ภาวิะควิามเคร้ยดกับการด้แลี้ตน์เอง แลี้ะการปฏิิบัติด�าน์การ 

รับประทาน์ยา การออกกำลี้ังกายแลี้ะการควิบคุมอาหารไม่ให�ควิามดัน์ส้งขึ�น์ด�วิยตน์เองท้�บ�าน์



38

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

 จากปัญ่หาดังกลี้่าวิผ้�วิิจัยจึงม้ควิามสน์ใจศึึกษาปัจจัยท้�ม้ควิามสัมพัน์ธ์์กับพฤติกรรมการ

ด้แลี้ตน์เองของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอท่ายาง 

จังหวัิดเพชิรบุร้  เพื�อใชิ�เป็น์แน์วิทางใน์การพัฒน์าวิิธ้ดำเนิ์น์การเพื�อส่งเสริมให�ผ้�ป่วิยควิามดัน์โลี้หิตส้ง

สามารถุดแ้ลี้ตน์เองควิบคมุควิามดัน์โลี้หิตป้องกัน์การเกิดภาวิะแทรกซึ่�อน์ แลี้ะสามารถุดำเนิ์น์ชิว้ิติประจำวัิน์ 

ได�อย่างปกติม้คุณภาพชิ้วิิตท้�ด้อย่างยั�งยืน์

วัติถุุประสุงค์ของการวิจััย

 เพื�อศึึกษาควิามสัมพัน์ธ์ระหวิ่างปัจจัยส่วิน์บุคคลี้ ปัจจัยน์ำ ปัจจัยเอื�อ แลี้ะปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก 

อำเภอท่ายาง  จังหวิัดเพชิรบุร้

สุมมติิฐานการวิจััย

 ปัจจัยส่วิน์บุคคลี้ ปัจจัยน์ำ ปัจจัยเอื�อ แลี้ะปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองของ 

ผ้�ปว่ิยโรคควิามดัน์ โลี้หติสง้ โรงพยาบาลี้สง่เสรมิสขุภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอทา่ยาง  จงัหวิดัเพชิรบรุ้ 

ม้ควิามสัมพัน์ธ์ทางบวิก

ขอบเขติของการวิจััย   

กลีุ้่มตัวิอย่างใน์การศึึกษา คือผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งของโรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพ 

ตำบลี้หน์องจอก อำเภอทา่ยาง  จงัหวิดัเพชิรบรุ ้จำน์วิน์ 140 คน์ โดยพื�น์ท้�ใชิ�ใน์การศึกึษาวิจิยัครั�งน์้� หม้ท้่� 5 

หม้่ 6 หม้่ท้� 7 หม้่ท้� 8 หม้่ท้� 9 หม้่ท้� 10 หม้่ท้� 11หม้่ท้� 12 แลี้ะ หม้่ท้� 13 ตำบลี้หน์องจอก 

อำเภอท่ายาง  จังหวิัดเพชิรบุร้  ดำเน์ิน์วิิจัยระหวิ่างเดือน์พฤศึจิกายน์–ธัน์วิาคม พ.ศึ. 2565
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

กรอบแนวคิด้การวิจััย

  ติัวแปรติ�น                                          ติัวแปรติาม

ภาพทำ่� 1 กรอบแน์วิคิดการวิิจัย

วิธี่ด้ำาเนินการวิจััย

 ชนิด้ของการวิจััย เป็น์การวิิจัยสำรวิจเชิิงพรรณน์า (descriptive research) 

 ประชากรและกลุ่มติัวอย่าง

 ประชากร คือ ผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งของโรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก 

อำเภอท่ายาง  จังหวิัดเพชิรบุร้

 กลุ่มติัวอย่าง คือ ผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง (ทุกชิ่วิงวิัย) ท้�มารับบริการ ณ โรงพยาบาลี้ 

สง่เสรมิสขุภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอทา่ยาง  จงัหวิดัเพชิรบรุ้ ใน์ชิว่ิงเดอืน์พฤศึจกิายน์-เดอืน์ธนั์วิาคม 

พ.ศึ. 2565 ใชิ�วิธิเ้ลืี้อกกลีุ้ม่ตัวิอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ได�กลุ่ี้มตัวิอย่าง จำน์วิน์ 140  คน์ 

ม้เกณฑ์์คัดเข�า คือ เป็น์ผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งท้�อย้่ใน์เขตรับผิดชิอบท้�ได�รับการวิินิ์จฉัยแลี้ะ 5 
 

หมูที่ 5 หมู 6  หมูที่ 7  หมูที่ 8 หมูที่ 9 หมูที่ 10 หมูที่ 11หมูที่ 12 และ หมูที่  13 ตําบลหนองจอก 
อําเภอทายาง  จังหวัดเพชรบุรี   ดําเนินวิจัยระหวางเดือนพฤศจิกายน–ธันวาคม พ.ศ. 2565 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ตัวแปรตน                                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 ชนิดของการวิจัยเปนการวิจัยสํารวจเชิงพรรณนา (descriptive research)  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทา
ยาง  จังหวัดเพชรบุร ี
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ทุกชวงวัย) ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง  จังหวัดเพชรบุรี ในชวงเดือนพฤศจิกายน-เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2565 ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 140  คน 
มเีกณฑคัดเขา คือ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอยูในเขตรับผิดชอบที่ไดรับการวินิจฉัยและเขารับ

ปจจัยสวนบุคคล 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดตอเดือน การมญีาตสิายตรงท่ีปวยเปน 

โรคความดันโลหิตสูง  โรคประจําตัวเรื้อรัง 

ปจจัยนํา 

-ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง 

-ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

-การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ปจจัยเอื้อ 

นโยบายการดูแลสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ 

ของผูสูงอายุ 

ปจจัยเสริม 

การไดรบัการสนับสนุนจากสมาชกิในครอบครัว ญาติ พี่นอง 
บุคลากรทางการแพทย เจาหนาทีส่าธารณสุข และ 

จากสมาชิกในชมรมโรคเรื้อรัง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการจัดการความเครยีด 
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เข�ารับบริการจากแพทย์ท้� โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก เกณฑ์์คัดออกคือผ้�ท้�ไม่สามารถุ

เข�าร่วิมโครงการวิิจัยได�ครบตามเกณฑ์์ท้�กำหน์ดใน์แต่ลี้ะระยะม้การเปลี้้�ยน์แปลี้งย�ายท้�อย้่ใน์ระหวิ่าง

ดำเน์ิน์การวิิจัย แลี้ะม้อาการเจ็บป่วิยด�วิยโรคท้�เป็น์อุปสรรคต่อการทำวิิจัยหรือเส้ยชิ้วิิต

 เครื�องมือทำ่�ใช�ในการวิจััย  ประกอบด�วิยแบบสอบถุามปัจจัยท้�ม้ควิามสัมพัน์ธ์กับพฤติกรรม

การดแ้ลี้ตน์เองของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หติสง้ โรงพยาบาลี้สง่เสรมิสขุภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอทา่ยาง  

จงัหวัิดเพชิรบุร ้ ท้�ผ้�วิจิยัสร�างขึ�น์โดยพัฒน์ามาจากงาน์วิจัิยของ ของดรุณ ้ ยศึพลี้14  แบง่ออกเป็น์  5 สว่ิน์ 

ดังน์้�  

 ส่วิน์ท้� 1  ข�อม้ลี้ทั�วิไปของผ้�ตอบแบบสอบถุาม ประกอบด�วิย เพศึ  อายุ สถุาน์ภาพสมรส 

ระดับการศึึกษา อาชิ้พ แลี้ะรายได�ต่อเดือน์การม้ญ่าติสายตรงท้�ป่วิยเป็น์โรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง แลี้ะ 

โรคประจำตัวิเรื�อรัง

ส่วิน์ท้�  2 ปัจจัยน์ำ ประกอบด�วิย ควิามร้�เก้�ยวิกับโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ทัศึน์คติเก้�ยวิกับ 

โรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง การรับร้�อุปสรรคแลี้ะควิามรุน์แรงของโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ได�แก่ควิามร้�เก้�ยวิกับ 

โรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ม้ลี้ักษณะเป็น์เลืี้อกตอบ ใชิ่ ไม่ใชิ่ แลี้ะไม่ทราบ โดยเลืี้อกเพ้ยงคำตอบเด้ยวิ 

จำน์วิน์ 20  ข�อ   

                         ข�อควิามท้�เป็น์บวิก         ข�อควิามท้�เป็น์ลี้บ

  ตอบถุ้ก  ได� 1 0

  ตอบผิด  ได� 0 1

  ตอบไม่ทราบ ได� 0 0

การแปรผลี้ แบ่งระดับควิามร้�เรื�องโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง แบ่งออกเป็น์ 3 ระดับ 

  ระดับมาก     ได�คะแน์น์ระหวิ่าง    13–20

  ระดับปาน์กลี้าง   ได�คะแน์น์ระหวิ่าง    7–12

  ระดับน์�อย     ได�คะแน์น์ระหวิ่าง    0–6

ทัศึน์คติเก้�ยวิกับโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง จำน์วิน์ 20 ข�อ ม้ข�อคำถุามเชิิงบวิก 15 ข�อ ได�แก่ 1,2

,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,15,17,19 ม้ข�อคำถุามเชิิงลี้บ 5 ข�อ 12, 14, 16,18, 20  จะเป็น์คำถุามแบบ

มาตรส่วิน์ประมาณค่า (rating scale) ของ Likert  โดยแบ่งระดับควิามคิดเห็น์ ออกเป็น์ 5 ระดับมาก

ท้�สุด มาก ปาน์กลี้าง  น์�อย แลี้ะน์�อยท้�สุด

การรับร้�อุปสรรคแลี้ะควิามรุน์แรงของโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง จำน์วิน์ 25 ข�อ ม้ข�อคำถุาม 

เชิิงบวิก 17 ข�อ ได�แก่ 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,15,17,19,22,24 ม้ข�อคำถุามเชิิงลี้บ 8 ข�อ 12, 14, 

16,18, 20,21,23,25 จะเป็น์คำถุามแบบมาตรส่วิน์ประมาณค่า (rating scale) ของ Likert โดยแบ่ง

ระดับควิามคิดเห็น์ ออกเป็น์ 5 ระดับคือ มากท้�สุด มาก ปาน์กลี้าง น์�อย แลี้ะน์�อยท้�สุดโดยม้ระดับ 

การให�คะแน์น์ดังน์้�
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  เห็น์ด�วิยมากท้�สุด    ให�คะแน์น์  5  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยมาก     ให�คะแน์น์  4  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยปาน์กลี้าง    ให�คะแน์น์  3  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยน์�อย     ให�คะแน์น์  2  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยน์�อยท้�สุด  ให�คะแน์น์  1  คะแน์น์ 

ใน์การวิิเคราะห์ข�อม้ลี้ โดยม้เกณฑ์์การแปลี้ควิามหมายค่าเฉลี้้�ย ใชิ�เกณฑ์์ ดังน์้�

  ค่าเฉลี้้�ย  4.51–5.00  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์มากท้�สุด

  ค่าเฉลี้้�ย  3.51–4.50  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์มาก  

  ค่าเฉลี้้�ย  2.51–3.50  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์ปาน์กลี้าง

  ค่าเฉลี้้�ย  1.51–2.50  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์น์�อย

  ค่าเฉลี้้�ย  1.00–1.50  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์น์�อยท้�สุด

ส่วิน์ท้� 3  ปัจจัยเอื�อ ประกอบด�วิย  น์โยบายการด้แลี้สุขภาพ แลี้ะการเข�าถุึงบริการสุขภาพ

ของผ้�ปว่ิย ลี้กัษณะของคำถุาม จำน์วิน์  20  ข�อ จะเปน็์คำถุามแบบมาตรสว่ิน์ประมาณคา่ (rating scale) 

ของ Likert  โดยแบ่งระดับควิามคิดเห็น์ ออกเป็น์ 5 ระดับ ได�แก่ มากท้�สุด มาก ปาน์กลี้าง  น์�อย แลี้ะ

น์�อยท้�สุดโดยม้ระดับการให�คะแน์น์ดังน์้�

  เห็น์ด�วิยมากท้�สุด    ให�คะแน์น์  5  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยมาก     ให�คะแน์น์  4  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยปาน์กลี้าง    ให�คะแน์น์  3  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยน์�อย     ให�คะแน์น์  2  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยน์�อยท้�สุด  ให�คะแน์น์  1  คะแน์น์ 

ใน์การวิิเคราะห์ข�อม้ลี้ โดยม้เกณฑ์์การแปลี้ควิามหมายค่าเฉลี้้�ย ใชิ�เกณฑ์์ ดังน์้�

  ค่าเฉลี้้�ย  4.51–5.00  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์มากท้�สุด

  ค่าเฉลี้้�ย  3.51–4.50  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์มาก  

  ค่าเฉลี้้�ย  2.51–3.50  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์ปาน์กลี้าง

  ค่าเฉลี้้�ย  1.51–2.50  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์น์�อย

  ค่าเฉลี้้�ย  1.00–1.50  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์น์�อยท้�สุด

ส่วิน์ท้� 4 ปัจจัยเสริม ประกอบด�วิย การได�รับสน์ับสนุ์น์จากสมาชิิกใน์ครอบครัวิ ญ่าติ 

พ้�น์�อง บุคลี้ากรทางการแพทย์  แลี้ะเจ�าหน์�าท้�สาธารณสุข จำน์วิน์ 15 ข�อ จะเป็น์คำถุามแบบมาตรส่วิน์

ประมาณค่า (rating scale) ของ Likert โดยแบ่งระดับควิามคิดเห็น์ ออกเป็น์ 5 ระดับ โดยม้ระดับ 

การให�คะแน์น์ดังน์้�
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  เห็น์ด�วิยมากท้�สุด    ให�คะแน์น์  5  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยมาก    ให�คะแน์น์  4  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยปาน์กลี้าง    ให�คะแน์น์  3  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยน์�อย    ให�คะแน์น์  2  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยน์�อยท้�สุด  ให�คะแน์น์  1  คะแน์น์

ใน์การวิิเคราะห์ข�อม้ลี้ โดยม้เกณฑ์์การแปลี้ควิามหมายค่าเฉลี้้�ย ใชิ�เกณฑ์์ ดังน์้�

   ค่าเฉลี้้�ย  4.51–5.00  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์มากท้�สุด

   ค่าเฉลี้้�ย  3.51–4.50  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์มาก  

   ค่าเฉลี้้�ย  2.51–3.50  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์ปาน์กลี้าง

   ค่าเฉลี้้�ย  1.51–2.50  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์น์�อย

   ค่าเฉลี้้�ย  1.00–1.50  หมายถุึง ม้ระดับควิามคิดเห็น์น์�อยท้�สุด

ส่วิน์ท้� 5 พฤติกรรมสุขภาพของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งท้�มารับบริการท้�โรงพยาบาลี้ 

สง่เสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก  อำเภอทา่ยาง จงัหวิดัเพชิรบรุ้ มจ้ำน์วิน์ 3 ด�าน์ จำน์วิน์  30 ข�อ ประกอบ

ด�วิย ด�าน์การควิบคุมอาหาร ด�าน์การออกกำลี้ังกายด�าน์การจัดการควิามเคร้ยด ลี้ักษณะของคำถุาม 

จะเป็น์คำถุามแบบมาตรส่วิน์ประมาณค่า (rating scale) ของ Likert โดยแบ่งระดับควิามคิดเห็น์ 

ออกเป็น์ 5 ระดับ ระดับ  โดยม้ระดับการให�คะแน์น์ดังน์้�   

  เห็น์ด�วิยมากท้�สุด    ให�คะแน์น์  5  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยมาก    ให�คะแน์น์  4  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยปาน์กลี้าง    ให�คะแน์น์  3  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยน์�อย    ให�คะแน์น์  2  คะแน์น์

  เห็น์ด�วิยน์�อยท้�สุด  ให�คะแน์น์  1  คะแน์น์

ใน์การวิิเคราะห์ข�อม้ลี้ โดยม้เกณฑ์์การแปลี้ควิามหมายค่าเฉล้ี้�ย ใชิ�เกณฑ์์ ดังน์้�

   ค่าเฉลี้้�ย  4.51–5.00  หมายถึุง ม้ระดับการปฏิิบัติมากท้�สุด

   ค่าเฉลี้้�ย  3.51–4.50  หมายถึุง ม้ระดับการปฏิิบัติมาก  

   ค่าเฉลี้้�ย  2.51–3.50  หมายถึุง ม้ระดับการปฏิิบัติปาน์กลี้าง

   ค่าเฉลี้้�ย  1.51–2.50  หมายถึุง ม้ระดับการปฏิิบัติน์�อย

   ค่าเฉลี้้�ย  1.00–1.50  หมายถึุง ม้ระดับการปฏิิบัติน์�อยท้�สุด 

 การติรวจัสุอบคุณภาพเครื�องมือ ผ้�วิิจัยได�น์ำแบบสอบถุามมาทำการทดสอบหาค่าควิาม

ตรงตามเนื์�อหา (validity) โดยน์ำแบบสอบถุามไปให�ผ้�ทรงคุณวิฒุซิึ่ึ�งเปน็์ผ้�เชิ้�ยวิชิาญ่ทางด�าน์สาธารณสุข 

จำน์วิน์ 3 ท่าน์ พิจารณาตรวิจสอบควิามตรงตามเน์ื�อหาโดยพิจารณาสำน์วิน์ภาษาเกณฑ์์การให�คะแน์น์ 

ควิามถุก้ต�องของการวัิด ได� คา่ IOC เท่ากบั 1.00 หลัี้งจากน์ั�น์น์ำแบบสอบถุามไปทดลี้องใชิ� (try out) กบั
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กลีุ้่มผ้�ป่วิยควิามดัน์โลี้หิตส้ง ใน์เขตอำเภอชิะอำ ซึ่ึ�งม้ลี้ักษณะคลี้�ายคลี้ึงกับกลีุ้่มตัวิอย่าง จำน์วิน์ 30 คน์ 

แลี้ะน์ำมาหาค่าควิามเชิื�อมั�น์ (reliability) ด�วิยวิธิก้ารหาสัมประสิทธิ�แอลี้ฟาของครอน์บาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได�ค่าควิามเชิื�อมั�น์แบบสอบถุามทั�งฉบับ 0.88 

 การพิทำักษ์์สิุทำธีิ�ของกลุ่มตัิวอย่าง การวิิจััยครั�งนี้้�ผ่่านี้การพิิจัารณาจัริยธรรมการวิิจััยจัาก

คณะกรรมการพิิจัารณาจัริยธรรมการวิิจััยในี้มนีุ้ษย์ด้้านี้การแพิทย์และสาธารณสุข จัังหวิัด้เพิชรบุุร้ 

รหัสเลขท้�โครงการวิิจััย PBEC No. 36/2565 เม่�อได้้รับุอนีุ้ญาตให้ด้ำเนี้ินี้การวิิจััยแล้วิผ่้้วิิจััยให้ข้อม้ล

แก่กลุ่มตัวิอย่าง โด้ยแจั้งรายละเอ้ยด้เก้�ยวิกับุ จัุด้ประสงค์ การเล่อกกลุ่มตัวิอย่าง การเก็บุรวิบุรวิม

ข้อม้ล ระยะเวิลาการวิิจััย การได้้รับุสิทธิของกลุ่มตัวิอย่าง เช่นี้ สิทธิในี้การได้้รับุข้อม้ลเปิด้เผ่ยทั�ง

ด้้านี้บุวิกและด้้านี้ลบุของการวิิจััย สิทธิท้�จัะตัด้สินี้ใจัด้้วิยตนี้เอง สิทธิท้�จัะได้้รับุการปกปิด้ช่�อ ไม่ให้

ปรากฏ ควิามเป็นี้ส่วินี้ตัวิ และการรักษาควิามลับุ พิร้อมทั�งสิทธิในี้การในี้การตอบุรับุหร่อปฏิเสธการ

เข้าร่วิมวิิจััยครั�งนี้้� กรณ้กลุ่มตัวิอย่างท้�มาเข้าร่วิมการวิิจััยอาจัม้ข้อขัด้แย้งหร่อเป็นี้ท้�สงสัยของชุมชนี้

ในี้การเข้าร่วิมวิิจััย ผ่้้วิิจััยจัะช้�แจังผ่้้นี้ำชุมชนี้ อาสาสมัครสาธารณสุข เพิ่�อป้องกันี้ข้อครหาภายในี้

ชุมชนี้ อ้กทั�งเป็นี้ไปด้้วิยควิามสมัครใจัโด้ยไม่ม้ผ่ลกระทบุต่อสังคมและผ่้้อ่�นี้ในี้สังคม ผ่้้วิิจััยให้สิทธิ

กลุ่มตัวิอย่างในี้การตัด้สินี้ใจัด้้วิยตัวิเองในี้การเข้าร่วิมการวิิจััยและให้กลุ่มตัวิอย่างเซ็็นี้ช่�อเข้าร่วิม

วิิจััย เม่�อกลุ่มตัวิอย่างสมัครใจั แล้วิจัึงด้ำเนี้ินี้การเก็บุรวิบุรวิมข้อม้ลต่อไป

	 การเก็บรวบรวมข้้อมูลด้ำเนี้ินี้การด้ังนี้้�

 1. ช้�แจังถึึงวิัตถึุประสงค์ ขั�นี้ตอนี้ วิิธ้การท้�จัะนี้ำแบุบุสอบุถึามไปให้กลุ่มตัวิอย่างเป็นี้ 

ผ่้้ตอบุแบุบุสอบุถึาม

 2. เก็บุรวิบุรวิมข้อม้ลกลุ่มเป้าหมาย โด้ยม้ขั�นี้ตอนี้ด้ังนี้้�    

  2.1 ผ่้้วิิจััยพิบุผ่้้ป่วิยโรคควิามด้ันี้โลหิตส้งท้�มาตามนี้ัด้ในี้คลินี้ิก ก่อนี้เข้ารับุการตรวิจั 

ผ่้้วิิจััยแนี้ะนี้ำตนี้เองอธิบุายวิัตถึุประสงค์ในี้การศึึกษา ขอควิามร่วิมม่อในี้การเก็บุรวิบุรวิมข้อม้ล  

แจั้งให้กลุ่มตัวิอย่างทราบุวิ่าคำตอบุหร่อข้อม้ลทั�งหมด้ ผ่้้วิิจััยถึ่อวิ่าเป็นี้ควิามลับุ และนี้ำมาใช้ในี้การ

วิิจััยครั�งนี้้�เท่านี้ั�นี้   

  2.2 เม่�อผ่้้ป่วิยยินี้ด้้เป็นี้กลุ่มตัวิอย่าง ผ่้้วิิจััยแจักแบุบุสอบุถึามข้อม้ลส่วินี้บุุคคล และ

แบุบุสอบุถึามเก้�ยวิกับุโรคควิามด้ันี้โลหิตส้งท้�ม้ผ่ลต่อการด้้แลสุขภาพิตนี้เอง จัากนี้ั�นี้อธิบุายวิิธ้ตอบุ

แบุบุสอบุถึาม

  2.3 เม่�อกลุ่มตัวิอย่างตอบุแบุบุสอบุถึามเร้ยบุร้อยแล้วิ ผ่้้วิิจััยตรวิจัสอบุควิาม 

ครบุถึ้วินี้สมบุ้รณ์ของคำตอบุในี้แบุบุสอบุถึาม หากพิบุวิ่าไม่ครบุถึ้วินี้สมบุ้รณ์ผ่้้วิิจััยซ็ักถึามเพิิ�มเติม 

 การวิเคราะห์ข�อม้ล ข�อม้ลี้ทั�วิไปใชิ�สถุิติเชิิงพรรณน์า ประกอบด�วิย ควิามถุ้� ร�อยลี้ะ ค่า

เฉลี้้�ย แลี้ะค่าเบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ การเปร้ยบเท้ยบปัจจัยด�าน์ข�อม้ลี้ส่วิน์บุคคลี้ท้�กับพฤติกรรมการ

ด้แลี้ตน์เองของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ใชิ�สถุิติการทดสอบค่าท้ (t- test ) แลี้ะการวิิเคราะห์ควิาม
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แปรปรวิน์ทางเดย้วิ F –test  ( one – way ANOVA ) การทดสอบควิามสัมพัน์ธ์ระหวิา่งปัจจัยส่วิน์บุคคลี้ 

ปัจจัยน์ำ ปัจจัยเอื�อ แลี้ะปัจจัยเสริมท้�ม้ควิามสัมพัน์ธ์กับพฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองของผ้�ป่วิยโรคควิาม

ดัน์โลี้หิตส้ง ใชิ�สถุิติค่าไคสแควิร์  การหาค่าสัมประสิทธิสหสัมพัน์ธ์ของเพ้ยร์สัน์ (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient)  ควิามหมายของค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพัน์ธ์ม้ดังน์้�

   0.90 ขึ�น์ไป   หมายถุึง  ม้ควิามสัมพัน์ธ์กัน์ส้งมาก

   0.70 -0.89   หมายถุึง  ม้ควิามสัมพัน์ธ์กัน์ส้ง

   0.50 -0.69   หมายถุึง  ม้ควิามสัมพัน์ธ์กัน์ปาน์กลี้าง

   0.30-0.49   หมายถุึง  ม้ควิามสัมพัน์ธ์กัน์ต�ำ

   ต�ำกวิ่า 0.30   หมายถุึง  ม้ควิามสัมพัน์ธ์กัน์ต�ำมาก

ผลการวิจััย

 1.  ปจัจัยส่วิน์บุคคลี้ พบวิา่ กลีุ้ม่ตวัิอยา่งสว่ิน์ใหญ่เ่ป็น์เพศึหญ่งิร�อยลี้ะ  63.57 อายุ 51 ปขีึ�น์ไป 

ร�อยลี้ะ 55.71 สถุาน์ภาพสมรสแบบค้ ่ร�อยลี้ะ 70.00  มร้ะดับประถุมศึกึษาร�อยลี้ะ 61.43 อาชิพ้เกษตรกร 

ร�อยลี้ะ 72.14 ม้รายได�ต่อเดือน์ระหวิ่าง 5,000-10,000 บาทร�อยลี้ะ 79.29 แลี้ะม้ญ่าติสายตรงท้�ป่วิย

เป็น์โรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง  ร�อยลี้ะ  51.43 แลี้ะส่วิน์ใหญ่่ไม่ม้โรคประจำตัวิเรื�อรัง ร�อยลี้ะ 85.71 ดังแสดง

ใน์ตารางท้� 1 

ติารางทำ่� 1 แสดงจำน์วิน์แลี้ะร�อยลี้ะ ข�อม้ลี้ปัจจัยส่วิยบุคคลี้ (n=140)

10 
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละ ขอมูลปจจัยสวยบุคคล (n=140) 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศหญิง  89 63.57 
อายุ 51 ปขึ้นไป   78 55.71 
สถานภาพสมรส   98 70.00 
ระดับประถมศึกษา                  87 61.43 
อาชีพเกษตรกร  101 72.14 
รายไดตอเดือนระหวาง 5,000-10,000 บาท  111 79.29 
มีญาตสิายตรงที่ปวยเปนโรคความดันโลหติสูง   73 51.43 
ไมมโีรคประจําตัวเรื้อรัง   120 85.71 

  
2.  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  ทัศนคติ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  ไดแก  
 2.1 ระดับความรูเรื่องเบาหวานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ที่มารับบริการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  พบวา กลุม
ตัวอยาง  มีคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 72.14 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของระดับคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัด
เพชรบุรี ( n = 140) 

 

ระดับคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง จํานวน (คน) รอยละ 

1. สูง  (รอยละ 80 ขึ้นไป) 
2. ปานกลาง  (รอยละ 60-79.9) 
3. ต่ํา  (รอยละ 60ลงมา) 

96 
22 
9 

72.14 
22.14 
5.72 

รวม 140 100.00 
   

 2.2ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  พบวา   
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยภาพรวมอยูในระดับมาก

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

 2. ผลี้การวิิเคราะห์ข�อม้ลี้ปัจจัยน์ำ ประกอบด�วิย ควิามร้�เก้�ยวิกับโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง 

ทัศึน์คติเก้�ยวิกับโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง การรับร้�อุปสรรคแลี้ะควิามรุน์แรงของโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง  

ได�แก่ 

  2.1 ระดับควิามร้�เรื�องเบาหวิาน์ของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง  ท้�มารับบริการตรวิจ

รักษาท้�โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอท่ายาง จังหวิัดเพชิรบุร้  พบวิ่า กลีุ้่มตัวิอย่าง  

ม้คะแน์น์ควิามร้�เรื�องโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งอย้่ใน์ระดับส้ง คิดเป็น์ร�อยลี้ะ 72.14 ดังแสดงใน์ตารางท้� 2
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ติารางทำ่� 2   แสดงจำน์วิน์แลี้ะร�อยลี้ะของระดบัคะแน์น์ควิามร้�เรื�องโรคควิามดนั์โลี้หติส้งของผ้�ปว่ิยโรคควิามดนั์โลี้หติส้ง 

 ท้�มารับบริการตรวิจรักษาท้�โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอท่ายาง จังหวัิดเพชิรบุร ้

 (n = 140)

11 
 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหติสงู 
(n = 140) 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง X S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

1. รับประทานอาหารที่มีรสเคม็ทําใหความดันโลหิตของทานสูงข้ึน 3.72 0.68 มาก 
2. เปนโรคความดันโลหิตสูงนานๆ ถาไมไดรับการรักษา มโีอกาสเสี่ยงที่จะ
เปนโรคเสนเลือดตีบ 

3.81 0.66 มาก 

3. โรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดภาวะไตวายได 3.96 0.71 มาก 
4. ความโกรธ อารมณฉุนเฉียว มีสวนทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 3.79 0.45 มาก 
5. ผูปวยโรคความดันโลหติสูงไมจาํเปนตองงดสูบบุหรี ่ 3.74 0.58 มาก 
6. ผูปวยโรคความดันโลหติสูงการดื่มสรุามีผลทําใหเกดิโรคแทรกซอน 3.71 0.78 มาก 
7. โรคความดันโลหิตสูงไมใชโรคทีอ่ันตรายรักษาหายได 3.97 0.62 มาก 
8. การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ทําใหระดับความดันโลหติสูงข้ึน 4.43 0.65 มาก 
9. ผูที่มีภาวะเครียดเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 3.62 0.47 มาก 
10. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอายุมากมีโอกาสเกิดอัมพาตได 3.81 0.57 มาก 
11. คนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงหามออกกําลังเพราะจะทําให 
ความดันโลหิตสูงข้ึน 3.83 0.67 

 
มาก 

12. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําเสี่ยงตอการเกิด 
โรคความดันโลหิตสูง 3.86 0.63 

 
มาก 

13.ปวยความดันโลหิตสูง ควรรับประทานยาเปนประจํา 3.98 0.62 มาก 
14. การออกกําลังเปนประจําสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 3.67 0.69 มาก 
15. การงดรับประทานไขมัน ไมสามารถปองกันการเกิดเสนเลือดตบีตัน 3.72 0.79 มาก 
16. ถาระดับความดันโลหิตของทานลดอยูในระดับปกติก็ไมจําเปนตองมา
ตรวจตามนัด 4.41 0.59 

 
มาก 

17. ผูที่ปวยเปนความดันโลหิตสูงเปนผูท่ีมีปมดอยเขากับสังคมไดยาก 3.99 0.48 มาก 
18. ผูปวยความดันโลหติสูง ควรมารับการดูแลรักษาตามนดัแพทย  
ทุกครั้ง 3.73 0.69 

 
มาก 

19. ยาสมุนไพรสามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงไดดีกวา 
ยาแผนปจจุบัน 3.71 0.70 

 
มาก 

20. โรคความดันโลหติสูงเกิดจากโรคกรรมเกาไมใชโรคจากการปฏิบติัตัว 4.41 0.65 มาก 
รวม 3.89 0.63 มาก 

  
2.3การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ที่มา
รับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  
พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีระดับการรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  

โดยภาพรวมอยูในระดับมากคาเฉลี่ยเทากับ (x�=3.91, SD=0.63) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางที่  4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n = 140) 

10 
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละ ขอมูลปจจัยสวยบุคคล (n=140) 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศหญิง  89 63.57 
อายุ 51 ปขึ้นไป   78 55.71 
สถานภาพสมรส   98 70.00 
ระดับประถมศึกษา                  87 61.43 
อาชีพเกษตรกร  101 72.14 
รายไดตอเดือนระหวาง 5,000-10,000 บาท  111 79.29 
มีญาตสิายตรงที่ปวยเปนโรคความดันโลหติสูง   73 51.43 
ไมมโีรคประจําตัวเรื้อรัง   120 85.71 

  
2.  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  ทัศนคติ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  ไดแก  
 2.1 ระดับความรูเรื่องเบาหวานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ที่มารับบริการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  พบวา กลุม
ตัวอยาง  มีคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 72.14 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของระดับคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัด
เพชรบุรี ( n = 140) 

 

ระดับคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง จํานวน (คน) รอยละ 

1. สูง  (รอยละ 80 ขึ้นไป) 
2. ปานกลาง  (รอยละ 60-79.9) 
3. ต่ํา  (รอยละ 60ลงมา) 

96 
22 
9 

72.14 
22.14 
5.72 

รวม 140 100.00 
   

 2.2ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  พบวา   
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยภาพรวมอยูในระดับมาก

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

  2.2 ทัศึน์คติเก้�ยวิกับโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งท้�มา

รับบริการตรวิจรักษาท้�โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอท่ายาง จังหวิัดเพชิรบุร้   

พบวิ่า ผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ม้ทัศึน์คติเก้�ยวิกับโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง โดยภาพรวิมอย้่ใน์ระดับมาก 

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

ติารางทำ่� 3 ค่าเฉลี้้�ยแลี้ะส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ทัศึน์คติเก้�ยวิกับโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง 

              (n = 140)
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การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
X S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 
1. ผูปวยไมไปรับการรักษาอยางตอเน่ือง เนื่องจากคาใชจายสูง 3.63 0.45 มาก 
2. ผูปวยรับประทานยา ที่ไมตอเนื่อง เนื่องจากลืม 3.80 0.58 มาก 
3. ทานไมรับสามารถไปพบหมอตามนัดเนื่องจากไมมีคนพาไป 3.71 0.78 มาก 
4. การไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร ได เนื่องจากการซือ้อาหาร
รับประทาน 

 
3.82 

 
0.62 

 
มาก 

5. การเลิกสูบบุหรีเ่ปนเรื่องท่ีทําไมได 3.98 0.65 มาก 
6. การเลิกดืม่เครื่องที่มีแอลกอฮอลเปนเรื่องที่ทําไมได 3.87 0.47 มาก 
7. การรับประทานอาหารรสเค็มและรสจัดซึ่งลูกเปนผูจัดการใหไว
รับประทาน 

3.70 0.57 มาก 

8. ทานควบคุมความดันโลหติไดไมดีเน่ืองจากปญหาของคนในครอบครัว ทํา
ใหปญหา 
ภาวะเครียดแกไขไมได 

4.10 0.67 มาก 

9. ทานไมสามารถออกกําลังกายตอเนื่องได เนื่องจากไมมีเวลา 4.12 0.63 มาก 
10. ทานมีอาการนอนไมหลับเนื่องจากการพักผอนไมตรงเวลา 4.15 0.62 มาก 
11. ทานไมสามารถออกกําลังกายตอเนือ่งได 4.20 0.69 มาก 
12. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองงดสูบบหุรี ่ 4.11 0.79 มาก 
13. ถาปลอยใหความดันโลหิตสูงโดยไมรักษาอาจทําใหตาบอดได 3.89 0.59 มาก 
14. ภาวะอวนทําใหความดันโลหิตสูง 3.69 0.45 มาก 
15. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไมจําเปนตองงดสูบบุหรี ่ 3.81 0.58 มาก 
16. ผูปวยความดันโลหติสูงท่ีอายมุาก มีโอกาสเกิดอัมพาตไดนอย 3.82 0.78 มาก 
17. ผูปวยท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลานานที่มีโอกาส 
พิการได 

3.83 0.62 มาก 

18. โรคความดันโลหติสูงมสีวนทําใหเกิดเสนเลือดแดงใหญท่ีหัวใจแตก 3.78 0.65 มาก 
19. ความโกรธ อารมณฉุนเฉียว มสีวนทําใหความดันโลหติสูงข้ึน 3.73 0.47 มาก 
20. การลดรับประทานไขมันสามารถปองกันการเกิดเสนเลือดตีบตนั 3.92 0.57 มาก 
21. อาหารที่ปรุงจากน้ํามัน พวกปาลม และมะพราวทําใหไขมัน 
ในเลือดสูง 

3.96 0.67 มาก 

22. การรับประทานอาหารที่มรีสเคม็จัดมไีขมันสูงจะทําใหเสนเลือดในสมอง
แตกได 

3.46 0.63 มาก 

23. โรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดไตวาย 3.81 0.62 มาก 
24. การออกกําลังกายโดยใชแรงมากๆ เชน ยกของหนัก แบก หาม จะชวย
ลดความดันโลหิตได 

4.39 0.69 มาก 

25. โรคความดันโลหติสูง เปนโรคอันตรายตอสุขภาพ 4.40 0.79 มาก 
รวม 3.91 0.63 มาก 

 
 
 

 2.3 การรับร้�อุปสรรคแลี้ะควิามรุน์แรงของโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์

โลี้หติสง้  ท้�มารบับรกิารตรวิจรักษาท้�โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสขุภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอท่ายาง จงัหวิดั

เพชิรบุร้  พบวิ่า ผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ม้ระดับการรับร้�อุปสรรคแลี้ะควิามรุน์แรงของโรคควิามดัน์

โลี้หิตส้ง  โดยภาพรวิมอย้่ใน์ระดับมากค่าเฉลี้้�ยเท่ากับ (x̅̅ =3.91, SD=0.63) ดังแสดงใน์ตารางท้� 4
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหติสงู 
(n = 140) 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง X S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

1. รับประทานอาหารที่มีรสเคม็ทําใหความดันโลหิตของทานสูงข้ึน 3.72 0.68 มาก 
2. เปนโรคความดันโลหิตสูงนานๆ ถาไมไดรับการรักษา มโีอกาสเสี่ยงที่จะ
เปนโรคเสนเลือดตีบ 

3.81 0.66 มาก 

3. โรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดภาวะไตวายได 3.96 0.71 มาก 
4. ความโกรธ อารมณฉุนเฉียว มีสวนทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 3.79 0.45 มาก 
5. ผูปวยโรคความดันโลหติสูงไมจาํเปนตองงดสูบบุหรี ่ 3.74 0.58 มาก 
6. ผูปวยโรคความดันโลหติสูงการดื่มสรุามีผลทําใหเกดิโรคแทรกซอน 3.71 0.78 มาก 
7. โรคความดันโลหิตสูงไมใชโรคทีอ่ันตรายรักษาหายได 3.97 0.62 มาก 
8. การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ทําใหระดับความดันโลหติสูงข้ึน 4.43 0.65 มาก 
9. ผูที่มีภาวะเครียดเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 3.62 0.47 มาก 
10. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอายุมากมีโอกาสเกิดอัมพาตได 3.81 0.57 มาก 
11. คนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงหามออกกําลังเพราะจะทําให 
ความดันโลหิตสูงข้ึน 3.83 0.67 

 
มาก 

12. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําเสี่ยงตอการเกิด 
โรคความดันโลหิตสูง 3.86 0.63 

 
มาก 

13.ปวยความดันโลหิตสูง ควรรับประทานยาเปนประจํา 3.98 0.62 มาก 
14. การออกกําลังเปนประจําสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 3.67 0.69 มาก 
15. การงดรับประทานไขมัน ไมสามารถปองกันการเกิดเสนเลือดตบีตัน 3.72 0.79 มาก 
16. ถาระดับความดันโลหิตของทานลดอยูในระดับปกติก็ไมจําเปนตองมา
ตรวจตามนัด 4.41 0.59 

 
มาก 

17. ผูที่ปวยเปนความดันโลหิตสูงเปนผูท่ีมีปมดอยเขากับสังคมไดยาก 3.99 0.48 มาก 
18. ผูปวยความดันโลหติสูง ควรมารับการดูแลรักษาตามนดัแพทย  
ทุกครั้ง 3.73 0.69 

 
มาก 

19. ยาสมุนไพรสามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงไดดีกวา 
ยาแผนปจจุบัน 3.71 0.70 

 
มาก 

20. โรคความดันโลหติสูงเกิดจากโรคกรรมเกาไมใชโรคจากการปฏิบติัตัว 4.41 0.65 มาก 
รวม 3.89 0.63 มาก 

  
2.3การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ที่มา
รับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  
พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีระดับการรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  

โดยภาพรวมอยูในระดับมากคาเฉลี่ยเทากับ (x�=3.91, SD=0.63) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางที่  4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n = 140) 

ติารางทำ่� 3 ค่าเฉลี้้�ยแลี้ะส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ทัศึน์คติเก้�ยวิกับโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง 

              (n = 140)
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหติสงู 
(n = 140) 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง X S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

1. รับประทานอาหารที่มีรสเคม็ทําใหความดันโลหิตของทานสูงข้ึน 3.72 0.68 มาก 
2. เปนโรคความดันโลหิตสูงนานๆ ถาไมไดรับการรักษา มโีอกาสเสี่ยงที่จะ
เปนโรคเสนเลือดตีบ 

3.81 0.66 มาก 

3. โรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดภาวะไตวายได 3.96 0.71 มาก 
4. ความโกรธ อารมณฉุนเฉียว มีสวนทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 3.79 0.45 มาก 
5. ผูปวยโรคความดันโลหติสูงไมจาํเปนตองงดสูบบุหรี ่ 3.74 0.58 มาก 
6. ผูปวยโรคความดันโลหติสูงการดื่มสรุามีผลทําใหเกดิโรคแทรกซอน 3.71 0.78 มาก 
7. โรคความดันโลหิตสูงไมใชโรคทีอ่ันตรายรักษาหายได 3.97 0.62 มาก 
8. การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ทําใหระดับความดันโลหติสูงข้ึน 4.43 0.65 มาก 
9. ผูที่มีภาวะเครียดเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 3.62 0.47 มาก 
10. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอายุมากมีโอกาสเกิดอัมพาตได 3.81 0.57 มาก 
11. คนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงหามออกกําลังเพราะจะทําให 
ความดันโลหิตสูงข้ึน 3.83 0.67 

 
มาก 

12. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําเสี่ยงตอการเกิด 
โรคความดันโลหิตสูง 3.86 0.63 

 
มาก 

13.ปวยความดันโลหิตสูง ควรรับประทานยาเปนประจํา 3.98 0.62 มาก 
14. การออกกําลังเปนประจําสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 3.67 0.69 มาก 
15. การงดรับประทานไขมัน ไมสามารถปองกันการเกิดเสนเลือดตบีตัน 3.72 0.79 มาก 
16. ถาระดับความดันโลหิตของทานลดอยูในระดับปกติก็ไมจําเปนตองมา
ตรวจตามนัด 4.41 0.59 

 
มาก 

17. ผูที่ปวยเปนความดันโลหิตสูงเปนผูท่ีมีปมดอยเขากับสังคมไดยาก 3.99 0.48 มาก 
18. ผูปวยความดันโลหติสูง ควรมารับการดูแลรักษาตามนดัแพทย  
ทุกครั้ง 3.73 0.69 

 
มาก 

19. ยาสมุนไพรสามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงไดดีกวา 
ยาแผนปจจุบัน 3.71 0.70 

 
มาก 

20. โรคความดันโลหติสูงเกิดจากโรคกรรมเกาไมใชโรคจากการปฏิบติัตัว 4.41 0.65 มาก 
รวม 3.89 0.63 มาก 

  
2.3การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ที่มา
รับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  
พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีระดับการรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  

โดยภาพรวมอยูในระดับมากคาเฉลี่ยเทากับ (x�=3.91, SD=0.63) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางที่  4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n = 140) 

ติารางท่ำ� 4  ค่าเฉลี้้�ยแลี้ะส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์การรับร้�อุปสรรคแลี้ะควิามรุน์แรงของโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งของ 

                 ผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง (n = 140)
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

12 
 

 
การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
X S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 
1. ผูปวยไมไปรับการรักษาอยางตอเน่ือง เนื่องจากคาใชจายสูง 3.63 0.45 มาก 
2. ผูปวยรับประทานยา ที่ไมตอเนื่อง เนื่องจากลืม 3.80 0.58 มาก 
3. ทานไมรับสามารถไปพบหมอตามนัดเนื่องจากไมมีคนพาไป 3.71 0.78 มาก 
4. การไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร ได เนื่องจากการซือ้อาหาร
รับประทาน 

 
3.82 

 
0.62 

 
มาก 

5. การเลิกสูบบุหรีเ่ปนเรื่องท่ีทําไมได 3.98 0.65 มาก 
6. การเลิกดืม่เครื่องที่มีแอลกอฮอลเปนเรื่องที่ทําไมได 3.87 0.47 มาก 
7. การรับประทานอาหารรสเค็มและรสจัดซึ่งลูกเปนผูจัดการใหไว
รับประทาน 

3.70 0.57 มาก 

8. ทานควบคุมความดันโลหติไดไมดีเน่ืองจากปญหาของคนในครอบครัว ทํา
ใหปญหา 
ภาวะเครียดแกไขไมได 

4.10 0.67 มาก 

9. ทานไมสามารถออกกําลังกายตอเนื่องได เนื่องจากไมมีเวลา 4.12 0.63 มาก 
10. ทานมีอาการนอนไมหลับเนื่องจากการพักผอนไมตรงเวลา 4.15 0.62 มาก 
11. ทานไมสามารถออกกําลังกายตอเนือ่งได 4.20 0.69 มาก 
12. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองงดสูบบหุรี ่ 4.11 0.79 มาก 
13. ถาปลอยใหความดันโลหิตสูงโดยไมรักษาอาจทําใหตาบอดได 3.89 0.59 มาก 
14. ภาวะอวนทําใหความดันโลหิตสูง 3.69 0.45 มาก 
15. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไมจําเปนตองงดสูบบุหรี ่ 3.81 0.58 มาก 
16. ผูปวยความดันโลหติสูงท่ีอายมุาก มีโอกาสเกิดอัมพาตไดนอย 3.82 0.78 มาก 
17. ผูปวยท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลานานที่มีโอกาส 
พิการได 

3.83 0.62 มาก 

18. โรคความดันโลหติสูงมสีวนทําใหเกิดเสนเลือดแดงใหญท่ีหัวใจแตก 3.78 0.65 มาก 
19. ความโกรธ อารมณฉุนเฉียว มสีวนทําใหความดันโลหติสูงข้ึน 3.73 0.47 มาก 
20. การลดรับประทานไขมันสามารถปองกันการเกิดเสนเลือดตีบตนั 3.92 0.57 มาก 
21. อาหารที่ปรุงจากน้ํามัน พวกปาลม และมะพราวทําใหไขมัน 
ในเลือดสูง 

3.96 0.67 มาก 

22. การรับประทานอาหารที่มรีสเคม็จัดมไีขมันสูงจะทําใหเสนเลือดในสมอง
แตกได 

3.46 0.63 มาก 

23. โรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดไตวาย 3.81 0.62 มาก 
24. การออกกําลังกายโดยใชแรงมากๆ เชน ยกของหนัก แบก หาม จะชวย
ลดความดันโลหิตได 

4.39 0.69 มาก 

25. โรคความดันโลหติสูง เปนโรคอันตรายตอสุขภาพ 4.40 0.79 มาก 
รวม 3.91 0.63 มาก 

 
 
 

ติารางท่ำ� 4  ค่าเฉลี้้�ยแลี้ะส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์การรับร้�อุปสรรคแลี้ะควิามรุน์แรงของโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งของ 

                 ผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง (n = 140)

12 
 

 
การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
X S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 
1. ผูปวยไมไปรับการรักษาอยางตอเน่ือง เนื่องจากคาใชจายสูง 3.63 0.45 มาก 
2. ผูปวยรับประทานยา ที่ไมตอเนื่อง เนื่องจากลืม 3.80 0.58 มาก 
3. ทานไมรับสามารถไปพบหมอตามนัดเนื่องจากไมมีคนพาไป 3.71 0.78 มาก 
4. การไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร ได เนื่องจากการซือ้อาหาร
รับประทาน 

 
3.82 

 
0.62 

 
มาก 

5. การเลิกสูบบุหรีเ่ปนเรื่องท่ีทําไมได 3.98 0.65 มาก 
6. การเลิกดืม่เครื่องที่มีแอลกอฮอลเปนเรื่องที่ทําไมได 3.87 0.47 มาก 
7. การรับประทานอาหารรสเค็มและรสจัดซึ่งลูกเปนผูจัดการใหไว
รับประทาน 

3.70 0.57 มาก 

8. ทานควบคุมความดันโลหติไดไมดีเน่ืองจากปญหาของคนในครอบครัว ทํา
ใหปญหา 
ภาวะเครียดแกไขไมได 

4.10 0.67 มาก 

9. ทานไมสามารถออกกําลังกายตอเนื่องได เนื่องจากไมมีเวลา 4.12 0.63 มาก 
10. ทานมีอาการนอนไมหลับเนื่องจากการพักผอนไมตรงเวลา 4.15 0.62 มาก 
11. ทานไมสามารถออกกําลังกายตอเนือ่งได 4.20 0.69 มาก 
12. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองงดสูบบหุรี ่ 4.11 0.79 มาก 
13. ถาปลอยใหความดันโลหิตสูงโดยไมรักษาอาจทําใหตาบอดได 3.89 0.59 มาก 
14. ภาวะอวนทําใหความดันโลหิตสูง 3.69 0.45 มาก 
15. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไมจําเปนตองงดสูบบุหรี ่ 3.81 0.58 มาก 
16. ผูปวยความดันโลหติสูงท่ีอายมุาก มีโอกาสเกิดอัมพาตไดนอย 3.82 0.78 มาก 
17. ผูปวยท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลานานที่มีโอกาส 
พิการได 

3.83 0.62 มาก 

18. โรคความดันโลหติสูงมสีวนทําใหเกิดเสนเลือดแดงใหญท่ีหัวใจแตก 3.78 0.65 มาก 
19. ความโกรธ อารมณฉุนเฉียว มสีวนทําใหความดันโลหติสูงข้ึน 3.73 0.47 มาก 
20. การลดรับประทานไขมันสามารถปองกันการเกิดเสนเลือดตีบตนั 3.92 0.57 มาก 
21. อาหารที่ปรุงจากน้ํามัน พวกปาลม และมะพราวทําใหไขมัน 
ในเลือดสูง 

3.96 0.67 มาก 

22. การรับประทานอาหารที่มรีสเคม็จัดมไีขมันสูงจะทําใหเสนเลือดในสมอง
แตกได 

3.46 0.63 มาก 

23. โรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดไตวาย 3.81 0.62 มาก 
24. การออกกําลังกายโดยใชแรงมากๆ เชน ยกของหนัก แบก หาม จะชวย
ลดความดันโลหิตได 

4.39 0.69 มาก 

25. โรคความดันโลหติสูง เปนโรคอันตรายตอสุขภาพ 4.40 0.79 มาก 
รวม 3.91 0.63 มาก 

 
 
 

 2.4 ปัจจัยเอื�อของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งท้�มารับบริการตรวิจรักษาท้�โรงพยาบาลี้ 

ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอท่ายาง จังหวัิดเพชิรบุร้ พบว่ิา โดยภาพรวิมอย้่ใน์ระดับมาก  

ค่าเฉล้ี้�ยเท่ากับ (x̅̅ =3.72, SD=0.70) เมื�อพิจารณารายด�าน์ด�าน์ท้�ม้ค่าเฉลี้้�ยส้งสุด ได�แก่ ด�าน์การ 

เข�าถุึงบริการสุขภาพของผ้�ป่วิย ค่าเฉลี้้�ยเท่ากับ (x̅̅ =3.78, SD=0.79) รองลี้งมา คือ ด�าน์น์โยบายการ

ด้แลี้สุขภาพ (x̅̅ =3.65, SD=0.61) ตามลี้ำดับ ดังแสดงใน์ตารางท้� 5
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ติารางทำ่� 7   คา่เฉลี้้�ย สว่ิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ ด�าน์พฤตกิรรมสขุภาพของผ้�ปว่ิยโรคควิามดนั์โลี้หติส้งท้�มารบับรกิารตรวิจ 

รักษาท้�โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอกอำเภอท่ายาง จังหวิัดเพชิรบุร้  (n = 140)

14 
 

พิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดานการควบคุมอาหาร (x�=3.79, SD=0.28) 

รองลงมาคือ ดานการออกกําลังกาย(x�=3.66, SD=0.27)และดานการจัดการความเครียด (x�=3.62, 
SD=0.40)ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ

ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอกอําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  (n = 140) 
 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง X  S.D. ระดับการปฏิบัติ อันดับที่ 

1. ดานการควบคุมอาหาร 3.79 0.28 มาก 1 
2. ดานการออกกําลังกาย  3.66 0.27 มาก 2 

3. ดานการจัดการความเครียด 3.62 0.40 มาก 3 

รวม 3.69 0.21 มาก  
 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทา
ยาง  จังหวัดเพชรบุรี  พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแกสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติและการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเก่ียวโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
ดังแสดงในตารางที่ 8และ 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลที่กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
โดยการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว F –test(n=140) 
 
 
 

ติารางทำ่� 5  ค่าเฉลี้้�ย ส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ ของปัจจัยเอื�อของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งท้�มารับบริการตรวิจรักษา 

               ท้�โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอท่ายาง จังหวิัดเพชิรบุร้ (n = 140)

ติารางท่ำ�  6  คา่เฉลี้้�ย สว่ิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ ด�าน์ปจัจยัเสรมิ ของผ้�ปว่ิยโรคควิามดนั์โลี้หติสง้ท้�มารบับรกิารตรวิจรกัษา 

              ท้�โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอกอำเภอท่ายาง จังหวิัดเพชิรบุร้  (n = 140)

13 
 

 2.4ปจจัยเอ้ือของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี  พบวา   โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 

คาเฉลี่ยเทากับ(x�=3.72, SD=0.70) 3.72 เม่ือพิจารณารายดานดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก   ดาน

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวย คาเฉลี่ยเทากับ (x�=3.78, SD=0.79) รองลงมา คือ ดานนโยบาย

การดูแลสุขภาพ(x�=3.65, SD=0.61)ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที ่5 
 
ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปจจัยเอื้อของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัด
เพชรบุรี(n = 140) 

 
ปจจัยเอื้อของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 

 
X S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 
ลําดับท่ี 

1.  ดานนโยบายการดูแลสุขภาพ   3.65 0.61 มาก 2 
2.  ดานการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวย   3.78 0.79 มาก 1 

รวม 3.72 0.70 มาก  

 
           2.5 ปจจัยเสริมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี พบวา โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 

(x�=3.82, SD=0.70) เมื่อพิจารณารายดานดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดไดแก การไดรับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว ญาติ พ่ีนอง บุคลากรทาง   การแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข และสมาชิกใน

ชมรมโรคเรื้อรัง (x�=3.98, SD=0.71)รองลงมา คือ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ดานการ

รับประทานอาหาร(x�=3.66, SD=0.69) ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานปจจัยเสริม ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจอกอําเภอทายาง จังหวดัเพชรบุรี  (n = 140) 
 

ปจจัยเสริมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 X S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ลําดับท่ี 

1. ดานการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ดานการรับประทาน
อาหาร 

3.66 0.69 มาก 2 

2. ดานการไดรบัการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ  
พ่ีนอง บุคลากรทาง   การแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข และ
สมาชิกในชมรมโรคเรื้อรัง 

3.98 0.71 มาก 1 

รวม 3.82 0.70 มาก  

 
 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองจอกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับมาก (x�=3.69, SD=0.21) เมื่อ
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2. ดานการไดรบัการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ  
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 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองจอกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับมาก (x�=3.69, SD=0.21) เมื่อ

 3. พฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลี้หน์องจอกม้พฤตกิรรมการดแ้ลี้ตน์เองโดยรวิมอย้ใ่น์ระดบัมาก (x̅̅ =3.69, SD=0.21) เมื�อพิจารณา

รายด�าน์ พบวิ่า ด�าน์ท้�ม้ค่าเฉลี้้�ยส้งสุด ได�แก่ ด�าน์การควิบคุมอาหาร (x̅̅ =3.79, SD=0.28) รองลี้งมาคือ 

ด�าน์การออกกำลี้ังกาย (x̅̅ =3.66, SD=0.27) แลี้ะด�าน์การจัดการควิามเคร้ยด (x̅̅ =3.62, SD=0.40) 

ตามลี้ำดับดังแสดงใน์ตารางท้� 7

           2.5 ปัจจัยเสริมของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งท้�มารับบริการตรวิจรักษาท้�โรงพยาบาลี้ 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอท่ายาง จังหวิัดเพชิรบุร้ พบวิ่า โดยภาพรวิมอย้่ใน์ระดับมาก 
(x̅̅ =3.82, SD=0.70) เมื�อพิจารณารายด�าน์ด�าน์ท้�ม้ค่าเฉลี้้�ยส้งสุดได�แก่ การได�รับการสน์ับสน์ุน์จาก
สมาชิิกใน์ครอบครัวิ ญ่าติ พ้�น์�อง บุคลี้ากรทาง   การแพทย์ เจ�าหน์�าท้�สาธารณสุข แลี้ะสมาชิิกใน์ชิมรม
โรคเรื�อรงั (x̅̅ =3.98, SD=0.71)รองลี้งมา คอื การได�รบัข�อมล้ี้ขา่วิสารจากสื�อตา่งๆ ด�าน์การรบัประทาน์
อาหาร (x̅̅ =3.66, SD=0.69) ดังแสดงใน์ตารางท้� 6
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

15 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวโรคความดนัโลหิตสูง    

นอย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
  จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

F df p-value 

สถานภาพสมรส 
-สถานภาพสมรสแบบคู 
-โสด 
-หมาย/หยา  

 
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 
-มัธยมศึกษาตอนตน 
-มัธยมศึกษาตอนตน/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 
- รับจาง 
-ธุรกิจ/คาขาย 

 
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 9แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวาง ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติและการรับรูเก่ียวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวโรคความดันโลหิตสูง (n=140) 
 

ปจจัย 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ปจจัยนํา   
ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

0.04 
0.51* 
0.03 

0.520 
0.042 
0.128 

ปจจัยเอื้อ   
นโยบายการดูแลสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ

0.90*  0.016 

ปจจัยเสริม   
การไดรับสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอง 
บุคลากรทางการแพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข และสมาชิกใน
ชมรมโรคเรื้อรัง 

0.36* 
 

0.052 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 4. ควิามสัมพัน์ธ์ระหว่ิางปัจจัยส่วิน์บุคคลี้ ปจัจัยน์ำ ปจัจัยเอื�อ แลี้ะปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ

ด้แลี้ตน์เองของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก อำเภอท่ายาง  

จังหวิัดเพชิรบุร้ พบว่ิาปัจจัยส่วิน์บุคคลี้ ได�แก่สถุาน์ภาพสมรส ระดับการศึึกษา แลี้ะอาช้ิพ ม้ควิาม

สมัพนั์ธ์ก์บัพฤตกิรรมการดแ้ลี้ตน์เองเก้�ยวิโรคควิามดัน์โลี้หิตสง้ อยา่งมนั้์ยสำคัญ่ทางสถิุติท้� .05 ปจัจัยน์ำ 

ได�แก่ ทัศึน์คติแลี้ะการรับร้�เก้�ยวิกับโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง  ม้ควิามสัมพัน์ธ์์กับพฤติกรรมการด้แลี้ตน์เอง

เก้�ยวิโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง อย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติท้� .05 ปัจจัยเอื�อ แลี้ะปัจจัยเสริมม้ควิามสัมพัน์ธ์์กับ

พฤตกิรรมการดแ้ลี้ตน์เองเก้�ยวิกบัโรคควิามดนั์โลี้หิตสอ้ย่างมนั้์ยสำคัญ่ทางสถิุตทิ้� .05  ดงัแสดงใน์ตาราง

ท้� 8 แลี้ะ 9

ติารางทำ่� 8  การเปรย้บเทย้บปจัจยัด�าน์ข�อมล้ี้สว่ิน์บคุคลี้ท้�กบัพฤตกิรรมการดแ้ลี้ตน์เองของผ้�ปว่ิยโรคควิามดนั์โลี้หติสง้ 

              โดยการวิิเคราะห์ควิามแปรปรวิน์ทางเด้ยวิ F –test (n=140)

15 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวโรคความดนัโลหิตสูง    

นอย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
  จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

F df p-value 

สถานภาพสมรส 
-สถานภาพสมรสแบบคู 
-โสด 
-หมาย/หยา  

 
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 
-มัธยมศึกษาตอนตน 
-มัธยมศึกษาตอนตน/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 
- รับจาง 
-ธุรกิจ/คาขาย 

 
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 9แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวาง ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติและการรับรูเก่ียวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวโรคความดันโลหิตสูง (n=140) 
 

ปจจัย 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ปจจัยนํา   
ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

0.04 
0.51* 
0.03 

0.520 
0.042 
0.128 

ปจจัยเอื้อ   
นโยบายการดูแลสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ

0.90*  0.016 

ปจจัยเสริม   
การไดรับสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอง 
บุคลากรทางการแพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข และสมาชิกใน
ชมรมโรคเรื้อรัง 

0.36* 
 

0.052 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ติารางท่ำ� 9  แสดงค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพนั์ธ ์ระหว่ิาง ปจัจยัน์ำ ได�แก่ ทศัึน์คติแลี้ะการรับร้�เก้�ยวิกับโรคควิามดัน์โลี้หิตสง้  

              กับพฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองเก้�ยวิโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง (n=140)

อภิปรายผลการวิจััย

 1. ปัจจัยส่วิน์บุคคลี้ของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ส่วิน์ใหญ่่เป็น์เพศึหญ่ิง อายุ 51 ปีขึ�น์ไป 

สถุาน์ภาพสมรส ม้ระดับประถุมศึึกษา อาชิ้พเกษตรกร  ม้รายได�ต่อเดือน์ระหวิ่าง 5,000-10,000 บาท 

แลี้ะมญ้่าตสิายตรงท้�ป่วิยเป็น์โรคควิามดนั์โลี้หติสง้ แลี้ะสว่ิน์ใหญ่ไ่มม่โ้รคประจำตัวิเรื�อรงั  แลี้ะมท้ศัึน์คติ

อย้ใ่น์ระดบัมาก ทั�งน์้�เปน็์เพราะวิา่ผ้�ปว่ิยสว่ิน์ใหญ่ม่ญ้่าตสิายตรงเปน็์โรคควิามดนั์โลี้หิตส้งอย้แ่ลี้�วิ ทำให�ม้

การเตรย้มการดแ้ลี้ตน์เองใน์โรคควิามดนั์โลี้หติสง้ สอดคลี้�องกบังาน์วิจิยัของดรณุ ้ยศึพลี้14 ท้�ศึกึษาปจัจยั

ท้�ม้ควิามสัมพัน์ธ์กับพฤติกรรมการดแ้ลี้ตน์เองของผ้�สง้อายุท้�ปว่ิยเป็น์โรคควิามดัน์โลี้หิตส้งพบว่ิา ปจัจยัชิว้ิ

สังคมกลีุ้่มตัวิอย่างส่วิน์ใหญ่่เป็น์เพศึหญ่ิง ม้อายุระหวิ่าง 60-65 ปี สถุาน์ภาพค้่สมรส ม้การศึึกษาระดับ

ประถุมศึึกษา  ม้รายได�เฉลี้้�ยต่อเดือน์ต�ำกวิ่า 5,000 บาท ม้ญ่าติสายตรงท้�ป่วิยเป็น์โรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง 

แลี้ะไมม่โ้รคประจำตวัิเรื�อรงั  มทั้ศึน์คตอิย้ใ่น์ระดบัมาก   ด�าน์ปัจจยัน์ำ  พบวิา่ สว่ิน์ใหญ่ม่ค้ะแน์น์ควิามร้� 

เรื�องโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งอย้่ใน์ระดับส้ง ทั�งน้์�เป็น์เพราะวิ่าผ้�ป่วิยม้การด้แลี้ตน์เองเก้�ยวิกับโรคควิามดัน์

โลี้หิตส้งมาใน์ระยะเวิลี้ายาวิน์าน์ส่งผลี้ทำให�ม้การหาควิามร้�เก้�ยวิกับโรคควิามโลี้หิตส้งส่งผลี้ทำให�ผ้�ป่วิย

ม้ควิามร้�เก้�ยวิกับโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง อย้่ใน์ระดับส้ง ซึ่ึ�งสอดคลี้�องกับงาน์วิิจัยของสมรัตน์์  ขำมาก15   

ท้�พบวิา่ผ้�ปว่ิยโรคควิามดัน์โลี้หติสง้สว่ิน์ใหญ่ ่มค้วิามร้�เก้�ยวิกบัโรคควิามดัน์โลี้หติส้งใน์ระดับส้ง  แลี้ะการ

รับร้��อุปสรรคแลี้ะควิามรุน์แรงของโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง โดยรวิมอย้่ใน์ระดับมาก ปัจจัยเอื�อ แลี้ะปัจจัย

เสรมิโดยภาพรวิมอย้ใ่น์ระดับมาก  ทั�งน้์�อาจเป็น์เพราะว่ิาผ้�ปว่ิยมก้ารรับร้�ใน์โรคน้์� รวิมทั�งมก้ารพฤติกรรม

การดแ้ลี้ตน์เองเปน็์เวิลี้าน์าน์แลี้�วิจงึสง่ผลี้ทำให�ผ้�ปว่ิยมด้�าน์ทัศึน์คตอิย้ใ่น์ระดบัมาก แลี้ะการรบัร้��อุปสรรค

15 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวโรคความดนัโลหิตสูง    

นอย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
  จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

F df p-value 

สถานภาพสมรส 
-สถานภาพสมรสแบบคู 
-โสด 
-หมาย/หยา  

 
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 
-มัธยมศึกษาตอนตน 
-มัธยมศึกษาตอนตน/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 
- รับจาง 
-ธุรกิจ/คาขาย 

 
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 9แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวาง ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติและการรับรูเก่ียวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวโรคความดันโลหิตสูง (n=140) 
 

ปจจัย 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ปจจัยนํา   
ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูอุปสรรคและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

0.04 
0.51* 
0.03 

0.520 
0.042 
0.128 

ปจจัยเอื้อ   
นโยบายการดูแลสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ

0.90*  0.016 

ปจจัยเสริม   
การไดรับสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอง 
บุคลากรทางการแพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข และสมาชิกใน
ชมรมโรคเรื้อรัง 

0.36* 
 

0.052 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

แลี้ะควิามรุน์แรงของโรคควิามดัน์โลี้หิตสง้ ปจัจยัเอื�อ แลี้ะปัจจยัเสริมโดยรวิมอย้ใ่น์ระดับมาก สอดคลี้�อง

กับงาน์วิิจัยของ น์าตยา ดวิงประทุม16  ท้�ศึึกษาการรับร้�ส่วิน์บุคคลี้ของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง พบ

วิ่าม้การรับร้�ส่วิน์บุคคลี้เก้�ยวิกับโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ปัจจัยเอื�อ แลี้ะปัจจัยเสริม อย้่ใน์ระดับมาก

 2.  พฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพ 

ตำบลี้หน์องจอก  ม้พฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองโดยรวิมอย้่ใน์ระดับมาก เมื�อพิจารณารายด�าน์ พบว่ิา 

ด�าน์ท้�ม้ค่าเฉลี้้�ยส้งสุด ได�แก่ ด�าน์การควิบคุมอาหาร รองลี้งมาคือ ด�าน์การออกกำลี้ังกาย แลี้ะด�าน์

การจัดการควิามเคร้ยด ทั�งน์้�อาจเป็น์เพราะวิ่า ผ้�ป่วิยสน์ใจใน์การด้แลี้ตน์เองทั�งด�าน์การควิบคุมอาหาร  

การออกกำลี้ังกาย แลี้ะสามารถุจัดการควิามเคร้ยดของตน์เองได�จึงส่งทำให�ผลี้ของพฤติกรรมการด้แลี้

ตน์เองโดยรวิมอย้่ใน์ระดับมาก   ซึ่ึ�งสอดคลี้�องกับงาน์วิิจัยของศึศึิธร ตัน์ติเอกรัตน์์17 ท้�ศึึกษาพฤติกรรม

การด้แลี้ตน์เองของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง พบวิ่า ผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ม้พฤติกรรมการด้แลี้

สุขภาพตน์เองโดยรวิมทั�ง 3 ด�าน์ อย้่ใน์ระดับมาก ได�แก่ พฤติกรรมการรับประทาน์อาหาร พฤติกรรม

การออกกำลี้ังกาย แลี้ะพฤติกรรมการจัดการควิามเคร้ยด

 3. ควิามสัมพัน์ธ์ระหวิ่างปัจจัยส่วิน์บุคคลี้ ปัจจัยน์ำ ปัจจัยเอื�อ แลี้ะปัจจัยเสริมกับพฤติกรรม

การด้แลี้ตน์เองของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้หน์องจอก 

อำเภอท่ายาง จังหวิัดเพชิรบุร้  พบวิ่า ปัจจัยส่วิน์บุคคลี้ ได�แก่สถุาน์ภาพสมรส ระดับการศึึกษา แลี้ะ

อาชิ้พ  ม้ควิามสัมพัน์ธ์กับพฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองเก้�ยวิโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ปัจจัยน์ำ ได�แก่ ทัศึน์คติ

แลี้ะการรับร้�เก้�ยวิกบัโรคควิามดัน์โลี้หิตสง้ มค้วิามสัมพัน์ธก์บัพฤตกิรรมการด้แลี้ตน์เองเก้�ยวิโรคควิามดัน์

โลี้หิตส้ง ปัจจัยเอื�อ แลี้ะปัจจัยเสริมม้ควิามสัมพัน์ธ์กับพฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองเก้�ยวิโรคควิามดัน์โลี้หิต

ส้งเชิ่น์กัน์ สอดคลี้�องกับงาน์วิิจัยของสมรัตน์์  ขำมาก15 ท้�ได�ศึึกษาพฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองของผ้�ป่วิย

โรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง พบวิ่า ผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งส่วิน์ใหญ่่ ม้ควิามร้�เก้�ยวิกับโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง

ใน์ระดับส้ง ร�อยลี้ะ 86.20แลี้ะม้พฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองท้�เหมาะสมใน์ระดับส้ง ร�อยลี้ะ 94.82 ผ้�ป่วิย

โรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ท้�เข�าร่วิมกิจกรรมกลีุ้่มเพื�อน์ชิ่วิยเพื�อน์ต่างกัน์ ม้พฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองแตก

ต่างกัน์อย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติ ท้�ระดับ.05 

ข�อเสุนอแนะ

 ข�อเสน์อแน์ะจากผลี้การวิิจัย

 1. เจ�าหน์�าท้�สาธารณสุขแลี้ะหน่์วิยงาน์ท้�เก้�ยวิข�อง ควิรม้การส่งเสริมด�าน์ควิามร้� ทัศึน์คติ 

ของผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติเก้�ยวิกับการด้แลี้แลี้ะการป้องกัน์ตน์เองเก้�ยวิกับโรคควิามดัน์โลี้หิตส้ง ส่งเสริม 

การทำกิจกรรมต่างๆใน์ชิ้วิิตประจำวิัน์ แลี้ะม้การจัดกิจกรรมเพื�อเพิ�มควิามสัมพัน์ธ์ของผ้�ป่วิยโรค 

ควิามดัน์โลี้หิตส้งกับบุคคลี้อื�น์ใน์สังคม 

 2. ด�าน์น์โยบาย ควิรม้แน์วิทางใน์การสร�างร้ปแบบการพัฒน์าคุณภาพช้ิวิิตโดยขับเคลี้ื�อน์
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สังคมสร�างสังคมท้�ทุกคน์อย้่ร่วิมกัน์ได�อย่างปลี้อดภัยแลี้ะม้ควิามสุข ส่งเสริมการม้ส่วิน์ร่วิมของจตุพลี้ัง 

“ภาครัฐ ภาคเอกชิน์ องค์กรชิุมชิน์ แลี้ะท�องถุิ�น์” เน์�น์ “การสร�าง น์ำซึ่่อม” เพื�อให�ผ้�ป่วิยโรคควิาม 

ดัน์โลี้หิตส้ง สามารถุด้แลี้ตน์เองให�ได�น์าน์ท้�สุด รวิมถุึงการเตร้ยมควิามพร�อมใน์ระบบเศึรษฐกิจ สังคม 

แลี้ะบริการสุขภาพภายใต�บริบทของสังคมส้งวิัย

 ข�อเสน์อแน์ะใน์การทำวิิจัยครั�งต่อไป 

 ควิรม้ศึึกษาวิิจัยเก้�ยวิกับคุณภาพชิ้วิิตของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งให�ครอบคลุี้มตัวิแปร  

ด�าน์ร่างกาย ด�าน์จิตใจ ด�าน์ควิามสัมพัน์ธ์ทางสังคม แลี้ะด�าน์สิ�งแวิดลี้�อม รวิมถุึงการพัฒน์าโปรแกรม

สุขศึึกษาการด้แลี้สุขภาพของผ้�ป่วิยโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งท้�ม้ประสิทธิภาพ
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บทำคัด้ย่อ

การวิิจัยแลี้ะพัฒน์า (research and development) น์้� ม้วัิตถุุประสงค์เพื�อพัฒน์าร้ปแบบการสร�างเสริม

ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ใน์เลืี้อดของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชินิ์ดท้� 2 แบ่งเป็น์ 3 ระยะ คือ 1) 

ศึึกษาสภาพปัญ่หาแลี้ะควิามต�องการสร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ กลุ่ี้มตัวิอย่างคือ 

ผ้�ปว่ิยเบาหวิาน์ จำน์วิน์ 270 คน์ 2) พฒัน์าร้ปแบบต�องการสร�างเสรมิควิามรอบร้�ด�าน์สขุภาพใน์การควิบคมุระดบัน์�ำตาลี้ 

กลีุ้่มตัวิอย่าง จำน์วิน์ 30 คน์แลี้ะ 3) การทดลี้องใชิ�ร้ปแบบการสร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับ

น์�ำตาลี้ กลีุ้่มตัวิอย่าง จำน์วิน์ 159 ราย สุ่มต ัวิอย่างโดยวิิธ้หยิบฉลี้ากแบบไม่คืน์เก็บรวิบรวิมข�อม้ลี้ โดยใชิ�แบบสอบถุาม 

การวิิเคราะห์ข�อม้ลี้ใชิ�สถุิติร�อยลี้ะ ค่าเฉล้ี้�ย ส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ แลี้ะใชิ�สถุิติ Pair t-test ผลี้การวิิจัยพบวิ่า 

1) ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ใน์ภาพรวิมม้คะแน์น์เฉลี้้�ยอย้่ใน์ระดับน์�อย 

(x̅̅=1.06, SD=0.09) แลี้ะพฤติกรรมการควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชินิ์ดท้� 2 ม้คะแน์น์เฉลี้้�ย

ใน์ระดับปาน์กลี้าง (x̅̅=2.12, SD=0.10) ร้ปแบบการสร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ ประกอบด�วิย 

(1) การให�ควิามร้�เก้�ยวิกับโรคเบาหวิาน์ การร้�เท่าทัน์สื�อ การเข�าถึุงข�อม้ลี้ แลี้ะ (2) การฝึกอบรมทักษะต่าง ๆ เชิ่น์ 

ทักษะการตัดสิน์ใจ ทักษะการสื�อสาร ทักษะการจัดการตน์เอง แลี้ะ3) ผลี้การใชิ�ร้ปแบบพบวิ่าควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ 

ใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้แลี้ะพฤติกรรมการควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ ค่าเฉลี้้�ยใน์ภาพรวิมด้กวิ่าก่อน์ใชิ�ร้ปแบบ 

(x̅̅=2.10แลี้ะ 2.27) แตกต่างกัน์อย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติท้�ระดับ .05

คำาสุำาคัญ:  ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 พฤติกรรมการควิบคุมระดับน์�ำตาลี้
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ความเป็นมาและความสุำาคัญของปัญหา

 เบาหวิาน์เป็น์โรคเรื� อรั งท้� เป็น์ปัญ่หาหลี้ักทางสุขภาพของคน์ไทยแลี้ะคน์ทั� วิ โลี้ก 

จากข�อม้ลี้โดยสมาพัน์ธ์เบาหวิาน์น์าน์าชิาติ ได�ประมาณการวิ่าม้จำน์วิน์ผ้�ป่วิยโรคเบาหวิาน์ 

จำน์วิน์ 382 ลี้�าน์คน์ทั�วิโลี้ก แลี้ะจะม้จำน์วิน์ผ้�ป่วิยโรคเบาหวิาน์ทั�วิโลี้กเพิ�มขึ�น์ถุึง 642 ลี้�าน์คน์ 

ใน์ปี พ.ศึ. 25831 เป็น์ปัญ่หาท้�สำคัญ่ของประเทศึไทยโดยพบวิ่าเป็น์สาเหตุเส้ยชิ้วิิตอัน์ดับสองใน์ 

เพศึหญ่ิง ร�อยลี้ะ 8.00 แลี้ะเป็น์สาเหตุท้�เส้ยชิ้วิิตอัน์ดับสิบใน์เพศึชิาย ร�อยลี้ะ 3.20 สาเหตุการเส้ยชิ้วิิต

ท้�พบบ่อยท้�สุดคือ stroke ทั�งใน์เพศึหญ่ิงแลี้ะเพศึชิาย ร�อยลี้ะ 9.40 แลี้ะร�อยลี้ะ 11.30 ตามลี้ำดับ2

 สมาคมโรคเบาหวิาน์ สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association; ADA) ร่วิมกับ

องค์การอน์ามัยโรค (World Health Organization; WHO) ได�จัดประเภทของโรคเบาหวิาน์ไวิ� 4 

ประเภท ได�แก่ โรคเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 1 (type 1 diabetes) โรคเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 (type 2 diabetes) 

โรคเบาหวิาน์ท้�ม้สาเหตุจำเพาะอื�น์ๆ (other specific type of diabetes) แลี้ะโรคเบาหวิาน์ 

ใน์หญ่ิงม้ครรภ์ (gestational diabetes mellitus; GDM)3  โรคเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 เป็น์ชิน์ิดท้�

พบมากท้�สุดเกิดจากภาวิะดื�อต่ออิน์ซึ่้ลี้ิน์หรือเกิดจากควิามผิดปกติใน์การหลี้ั�งอิน์ซึ่้ลิี้น์ พบได�ใน์ 

ผ้�ท้�ม้ภาวิะน์�ำหน์ักตัวิเกิน์ใน์ผ้�ป่วิยเหลี้่าน์้�หากไม่ได�รับการด้แลี้แลี้ะรักษาอย่างถุ้กต�องต่อเนื์�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 (x̅̅=1.06, SD=0.09) and the behavior of sugar 

control of patients with type II diabetes had a moderate average score (x̅̅=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 (x̅̅=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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ควิามรนุ์แรงของโรคจะเพิ�มมากขึ�น์ สง่ผลี้ทำให�เกดิภาวิะแทรกซึ่�อน์แบบเฉ้ยบพลี้นั์ ได�แก ่ภาวิะน์�ำตาลี้ใน์

เลี้ือดต�ำ (hypoglycemia) ภาวิะน์�ำตาลี้ใน์เลี้ือดส้งอย่างเฉ้ยบพลี้ัน์หรือเกิดภาวิะแทรกซึ่�อน์แบบเรื�อรัง

ของอวิัยวิะแลี้ะระบบต่างๆ เชิ่น์ ตา เท�า ไต ระบบประสาท หัวิใจแลี้ะหลี้อดเลี้ือด4,5

ปัญ่หาสำคัญ่ของการควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ใน์เลี้ือดของผ้�ป่วิยโรคเบาหวิาน์ ส่วิน์ใหญ่่เกิดจาก

การท้�ม้พฤติกรรมสุขภาพไม่ถุ้กต�องส่งผลี้ทำให�ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ม้ภาวิะน์�ำตาลี้ใน์เลืี้อดส้งเรื�อรัง สาเหตุ

อ้กประการหน์ึ�งเกิดจากผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชินิ์ดท้� 2 ม้ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพไม่เพ้ยงพอ คือ ม้ควิามร้� 

ควิามเข�าใจด�าน์การจัดการตน์เอง การเลี้ือกตัดสิน์ใจสิ�งท้�ถุ้กต�องแลี้ะเหมาะสมกับโรคของตน์เอง 

ไม่เพ้ยงพอ จึงทำให�เกิดควิามยากลี้ำบากใน์การปฏิิบัติตามคำสั�งของแพทย์6 อ้กทั�งการเพิ�มขึ�น์ของ 

โรคเรื�อรังส่วิน์หน์ึ�งเป็น์ผลี้จากการไม่สามารถุเข�าใจข�อม้ลี้ด�าน์สุขภาพทำให�ขาดควิามร้�ควิามเข�าใจ 

ใน์การด้แลี้สุขภาพตน์เองท้�ถุ้กต�อง7  โดยท้�คน์ท้�ม้ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์ระดับต�ำ จะม้แน์วิโน์�ม 

ของภาวิะสุขภาพแย่กวิ่าคน์ท้�ม้ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์ระดับส้งแลี้ะผ้�ท้�ม้ระดับการศึึกษาท้�ส้งกวิ่า

ระดับปวิส.ขึ�น์ไปจะม้ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพท้�ด้กวิ่า ผ้�ท้�ไม่ได�เร้ยน์หน์ังสือโดยระดับการศึึกษาท้�ส้งขึ�น์ 

จะมแ้น์วิโน์�มท้�จะทำให�มค้วิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพสง้ขึ�น์ด�วิย8  น์อกจากน้์� ยงัพบว่ิาเพศึชิายจะมค้วิามรอบร้� 

ด�าน์สุขภาพมากกวิ่าเพศึหญ่ิง เนื์�องจากเพศึชิายได�รับการศึึกษาท้�ส้งกวิ่าเพศึหญ่ิง ทำให�ม้ควิาม

รอบร้�ด�าน์สุขภาพท้�ด้กว่ิา9  แลี้ะอายุก็เป็น์ปัจจัยหน์ึ�งท้�แปรผกผัน์กับระดับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ 

โดยอธิบายได�ว่ิาอายุท้�เพิ�มขึ�น์นั์�น์ทำให�ม้ควิามสามารถุใน์การเร้ยน์ร้� แลี้ะการรับร้�สิ�งต่าง ๆ ท้�ชิ�าลี้ง10   

จะเห็น์ได�ว่ิาระดับการศึกึษามค้วิามสำคัญ่ต่อการท้�จะมสุ้ขภาพดด้�วิย กล่ี้าวิได�ว่ิาควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ

มค้วิามจำเปน็์อยา่งยิ�งเพราะถุ�าขาดทกัษะใดทกัษะหน์ึ�งของควิามรอบร้�ด�าน์สขุภาพจะมผ้ลี้ตอ่พฤตกิรรม

สุขภาพ ทำให�ผ้�เป็น์โรคเบาหวิาน์ชินิ์ดท้� 2 ไม่สามารถุด้แลี้สุขภาพของตน์เองแลี้ะม้แน์วิโน์�มพบปัญ่หา

สุขภาพจน์ต�องเข�ารับการรักษาแลี้ะจากการขาดควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพแลี้ะทักษะใน์การป้องกัน์แลี้ะ

การด้แลี้รักษาโรคเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 ส่งผลี้ให�พบโรคอื�น์ ๆ  ตามมา เชิ่น์ โรคหัวิใจ โรคหลี้อดเลี้ือดสมอง11

แน์วิคิดเก้�ยวิกับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ (health literacy) องค์การอน์ามัยโลี้กได�ให�นิ์ยาม

ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพว่ิา คือ การแสดงทักษะทางปัญ่ญ่าแลี้ะทักษะทางสังคมท้�เป็น์ตัวิกำหน์ด 

แรงจ้งใจ ควิามสามารถุของบุคคลี้ใน์การเข�าถึุง เข�าใจ แลี้ะใชิ�ข�อม้ลี้ไปเพื�อการเสริมสร�างแลี้ะรักษา

สุขภาพตน์เองได�12 โดยม้จุดมุ่งเน์�น์ ใน์ 4 ประเด็น์หลี้ัก ได�แก่ 1) การเพิ�มการเข�าถุึงสารสน์เทศึสุขภาพ

ผ่าน์เทคโน์โลี้ย้การสื�อสารแลี้ะสารสน์เทศึ 2) การเพิ�มการใชิ�สารสน์เทศึสุขภาพผ่าน์กระบวิน์การ

สร�างเสริมพลี้ังอำน์าจ 3) การเพิ�มการไหลี้ของข�อม้ลี้ผ่าน์การประสาน์ควิามร่วิมมือของหน์่วิยงาน์หรือ

องค์การต่าง ๆ ท้�เก้�ยวิข�องกับการธำรงรักษาสุขภาพ 4) การพัฒน์าการวิัดประเมิน์ระดับควิามรอบร้�

ด�าน์สุขภาพท้�เหมาะสม เน์ื�องด�วิยควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพม้ส่วิน์เก้�ยวิข�องกับพฤติกรรมสุขภาพตั�งแต่

ระดับสุขภาพท้�แข็งแรงด้จน์ถุึงเจ็บป่วิย ใน์เรื�องของควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพท้�สามารถุน์ำมาประยุกต์ใชิ�

แลี้ะน์ำไปส่้การดแ้ลี้ตน์เอง เพื�อให�มค้ณุภาพชิว้ิติท้�ดม้ส้ขุภาพร่างกายท้�ด้13  การจะปรบัเปลี้้�ยน์พฤตกิรรม
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สุขภาพน์ั�น์ต�องอาศึัยควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพเพื�อเสริมควิามร้� ควิามเข�าใจท้�จะน์ำมาส้่การรักษาสุขภาพ
ตน์เอง โดยภาครัฐบาลี้ให�ควิามสำคัญ่ใน์แผน์พัฒน์าเศึรษฐกิจแลี้ะสังคมแห่งชิาติฉบับท้� 12 ใน์การ 
สง่เสริมให�ควิามร้�เรื�องควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพแลี้ะการปรับเปลี้้�ยน์พฤติกรรมสุขภาพของคน์ไทยให�เหมาะ
สมกับการม้สุขภาวิะท้�ด้ด�วิยวิิธ้การสร�างทัศึน์คติท้�ด้ต่อการด้แลี้สุขภาพแลี้ะการส่งเสริมการเร้ยน์ร้�

จังหวัิดอุดรธาน์้ ตั�งอย้่ทางภาคตะวัิน์ออกเฉ้ยงเหนื์อ อย้่ใน์พื�น์ท้�เขตบริการสุขภาพท้� 8 พบ
วิ่าม้อัตราการป่วิยด�วิยโรคเบาหวิาน์แลี้ะโรคควิามดัน์โลี้หิตส้งอย้่ใน์อัน์ดับต�น์ ๆ ของเขตบริการ
สุขภาพท้� 814 แลี้ะม้อัตราป่วิยด�วิยโรคเบาหวิาน์เพิ�มมากขึ�น์ โดยม้อัตราป่วิยด�วิยโรคเบาหวิาน์ 
ใน์ปี พ.ศึ. 2562 ถุึง พ.ศึ. 2565 คิดเป็น์ 491.39,570.33,559.00 แลี้ะ 547.33 ต่อแสน์ประชิากร 
ตามลี้ำดับ แลี้ะอัตราตายด�วิยโรคเบาหวิาน์ใน์ช่ิวิงเวิลี้าเด้ยวิกัน์ คิดเป็น์ 6.40 ,6.72,7.01 แลี้ะ 
7.58 ต ่อแสน์ประชิากรตามลี้ำดับ โดยเฉพาะอำเภอหน์องหาน์ม้จำน์วิน์ผ้�ป่วิยโรคเบาหวิาน์ 
จำน์วิน์ จำน์วิน์ 5,855 , 6111 6,475 แลี้ะ 6,804 ราย  ซึ่ึ�งเป็น์ปัญ่หาท้�ส้งมาก15

ตำบลี้หน์องสระปลี้า อย้่ใน์เขตการปกครองของอำเภอหน์องหาน์ม้ควิามหลี้ากหลี้ายของ
ประชิากร แลี้ะควิามแตกต่างของลี้กัษณะการประกอบอาชิพ้ ใน์ด�าน์ภาวิะสุขภาพ พบว่ิา มผ้้�ป่วิยโรคเบาหวิาน์ 
เป็น์ลี้ำดบัท้� 1 ของผ้�มารบับรกิารผ้�ป่วิยน์อกของโรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้บ�าน์ต�อง จากโปรแกรม
ระบบฐาน์ข�อมล้ี้สถุาน์อ้น์ามยั (Hos xp PCU) ใน์ปี พ.ศึ. 2562 ถุึง พ.ศึ. 2565  พบผ้�ป่วิยโรคเบาหวิาน์ 
จำน์วิน์ 304, 315, 355 แลี้ะ 376 ราย ตามลี้ำดบั โดยพบว่ิาผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ท้�ควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ 
ไม่ได� คิดเป็น์ร�อยลี้ะ 32.54 แลี้ะมผ้้�ป่วิยเสย้ชิว้ิติจากโรคเบาหวิาน์ จำน์วิน์ 10คน์ เกดิภาวิะแทรกซึ่�อน์
จากโรค ได�แก่ ตดัขา 3 ราย แลี้ะตัดน์ิ�วิเท�าอ้ก 4 ราย ซึ่ึ�งสาเหตุส่วิน์ใหญ่่คือ พฤติกรรมการด้แลี้ตน์เอง 
ไม่ถุก้ต�อง เชิ่น์ การรับประทาน์อาหารเหมือน์ก่อน์เป็น์เบาหวิาน์ การรับประทาน์ยาไม่ต่อเน์ื�องรวิมทั�ง
ขาดควิามร้�ควิามเข�าใจท้�ถุ้กต�องเก้�ยวิกับโรคเบาหวิาน์ ภาวิะแทรกซึ่�อน์ แลี้ะการควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ 
ท้�ถุ้กวิิธ้16  

ด�วิยเหตุน์้�ผ้�วิิจัยจึงสน์ใจท้�จะพัฒน์าร้ปแบบการสร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การ
ควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 เพื�อเป็น์การสร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพให�กับ 
ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 ใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ใน์เลี้ือดไม่ให�เกิดภาวิะแทรกซึ่�อน์ต่าง ๆ

วัติถุุประสุงค์ของการวิจััย
 1. เพื�อศึึกษาสภาพปัญ่หาแลี้ะควิามต�องการสร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุม
ระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2
 2. เพื�อพัฒน์าร้ปแบบการสร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของ 
ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2
 3. เพื�อศึกึษาประสิทธิผลี้ของรป้แบบการสร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับ

น์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยโรคเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2
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กรอบแนวคิด้การวิจััย

ภาพทำ่� 1 กรอบแน์วิคิดการวิิจัย

วิธี่ด้ำาเนินการวิจััย

ชนิด้ของการวิจััย การวิิจัยน์้�เป็น์การวิิจัยแลี้ะพัฒน์า (research and development) 

เพื�อพฒัน์าร้ปแบบการสร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ปว่ิยเบาหวิาน์

ชิน์ิดท้� 2 โดยแบ่งออกเป็น์ 3 ระยะ ม้วิิธ้ดำเน์ิน์การวิิจัย ดังน์้�

ระยะทำ่� 1 การศึึกษาสภาพปัญ่หาแลี้ะควิามต�องการสร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ 

ใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชินิ์ดท้� 2 ระยะน้์�เป็น์การสำรวิจสภาพปัญ่หาแลี้ะ 

ควิามต�องการสร�างเสรมิควิามรอบร้�ด�าน์สขุภาพใน์การควิบคมุระดบัน์�ำตาลี้ของผ้�ปว่ิยเบาหวิาน์ชินิ์ดท้� 2 

โดยแบ่งเป็น์ 2 วิิธ้การ ได�แก่ การสำรวิจแลี้ะการสัมภาษณ์รายบุคคลี้ ดังน์้� 

วิิธ้ท้� 1 การสำรวิจโดยการเก็บรวิบรวิมข�อม้ลี้ ประชิากรแลี้ะกลีุ้่มตัวิอย่างประกอบด�วิย 

ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 จำน์วิน์ 252 คน์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที� 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (research and development)เพื่อพัฒนารูปแบบการสราง
เสริมความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2โดยแบง 
ออกเปน 3 ระยะมีวธิดํีาเนินการวจัิย ดังน้ี 

ระยะที่ 1การศึกษาสภาพปญหาและความตองการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2ระยะน้ีเปนการสํารวจสภาพปญหาและความตองการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแบงเปน 2 
วิธกีาร ไดแก การสํารวจและการสัมภาษณรายบุคคล ดงัน้ี  

วิธีท่ี 1 การสํารวจโดยการเก็บรวบรวมขอมูล ประชากรและกลุมตัวอยางประกอบดวยผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 252 คน 

ระยะที่ 1 การศึกษา สภาพ
ปญหาและความตองการ
สรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในการควบ คุม
ระดับน้ําตาลของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 

 

การศึกษา สภาพปญหาและความตองการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานชนิด 
ท่ี 2ตามแนวคิดความรอบรูด านสุขภาพของดอน นัทบีม17 
ประกอบดวย 1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพ 2. ความรูและเขาใจ 
3. การรูเทาทันสื่อ 4. การตัดสินใจท่ีถูกตอง 5. การจัดการสุขภาพ
6. การส่ือสารเพื่อสุขภาพ 

ร ะ ย ะ ที่  2 ก า ร พั ฒ น า
รูปแบบการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
ในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยสนทนากลุมตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของดอน 
นัทบมี

17
และนําผลสรุปในระยะท่ี 1 มาสรางรูปแบบ 

 

ระยะที่ 3 การทดลองใช
รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นและ
ประเมินผลการใชรูปแบบ 

- การทดลองใชรูปแบบสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
ในการควบคุมระดับน้ําตาล 
- พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

วิิธ้ท้� 2 สัมภาษณ์เชิิงลี้ึก ผ้�ให�ข�อม้ลี้หลี้ัก คือ ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 โดยคัดเลี้ือกตัวิแทน์ 

ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 แต่ลี้ะหม้่บ�าน์ ๆ ลี้ะ 2 คน์ รวิมทั�งสิ�น์ 18 คน์โดยใชิ�วิิธ้สุ่มตัวิอย่างอย่างง่าย 

(simple random sampling) แลี้ะกลีุ้่มตัวิอย่างม้คุณสมบัติตามเกณฑ์์ ดังต่อไปน์้�

เกณฑ์์การคัด้เลือกกลุ่มติัวอย่าง (inclusion criteria) 

1) เป็น์ชิายหรือหญ่ิงท้�ได�รับการวิิน์ิจฉัยจากแพทย์ป่วิยด�วิยโรคเบาหวิาน์แลี้ะรับการรักษา 

โดยการรับประทาน์ยาตั�งแต่ 2 ปีขึ�น์ไป

2) ม้ภ้มิลี้ำเน์าอาศึัยอย้่ใน์ตำบลี้หน์องสระปลี้า อำเภอหน์องหาน์ จังหวิัดอุดรธาน์้

3) ไม่ม้ควิามผิดปกติเก้�ยวิกับการได�ยิน์ การพ้ด หรือการมองเห็น์ สามารถุเข�าใจแลี้ะสามารถุ

สื�อสารภาษาไทยได� 

4) ยิน์ด้ให�ควิามร่วิมมือใน์การให�ข�อม้ลี้แลี้ะเข�าร่วิมร้ปแบบการตลี้อดจน์สิ�น์สุดการศึึกษา

เครื�องมือทำ่�ใช�ในการวิจััย

เครื�องมือท้�ใชิ�ใน์การรวิบรวิมข�อม้ลี้ ผ้�วิิจัยได�พัฒน์าขึ�น์ ประกอบด�วิย 

1. แบบสัมภาษณ์เชิิงลี้ึก ผ้�วิิจัยได�พัฒน์าขึ�น์ตามแน์วิคิดของควิามรอบร้�ทางสุขภาพของ 

ดอน์ น์ัทบ้ม15  ประกอบด�วิย 6 ด�าน์ คือ 1) การเข�าถึุงข�อม้ลี้สุขภาพ 2) ควิามร้�แลี้ะเข�าใจ 3) การร้� 

เท่าทัน์สื�อ 4) การตัดสิน์ใจท้�ถุ้กต�อง 5) การจัดการสุขภาพ แลี้ะ6) การสื�อสารเพื�อสุขภาพ

2. แบบสอบถุามการเสริมสร�างควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพของใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ 

ของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 ประกอบ ด�วิย 6 ตอน์ด�วิย ดังน์้�

ตอน์ท้� 1 แบบประเมิน์ทักษะควิามร้�ควิามเข�าใจ การแปลี้ควิามท้�ถุ้กต�องของผ้�ป่วิย 

โรคเบาหวิาน์ชิน์ดิท้� 2 เปน็์แบบประเมนิ์ท้�ผ้�วิจิยัได�สร�างขึ�น์โดยใชิ�แน์วิคิดจาก TOFHLA แลี้ะ DNT15 โดย 

ดัดแปลี้งคำาถุามจากเครื�องมือวิิจัยประกอบด�วิย การเข�ารับการตรวิจรักษา การรับประทาน์อาหาร 

การด้แลี้เท�า การรับประทาน์ยาการออกกำาลี้ังกายโดยม้ข�อคำาถุามจำน์วิน์ 15 ข�อ รวิม 15 คะแน์น์18 

เกณฑ์ก์ารให�คะแน์น์ โดยถุ�าตอบตรงคำาตอบท้�กำหน์ดไวิ�ให�1 คะแน์น์ ถุ�าตอบไมไ่ด�หรอืไมต่รงกบัคำาตอบ

ท้�กำหน์ดไวิ�ให� 0 คะแน์น์ แลี้ะน์ำาคะแน์น์รวิมมาแบ่งระดับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพเป็น์ 3 ระดับ โดยใชิ�

เกณฑ์์การให�คะแน์น์ตาม TOFHLA ดังน์้�

0-8 คะแน์น์ (0-59%)   ม้ทักษะควิามร้�ควิามเข�าใจอย้่ใน์ระดับไม่ถุ้กต�อง

9-11 คะแน์น์ (60-74%)   ม้ทักษะควิามร้�ควิามเข�าใจอย้่ใน์ระดับถุ้กต�องบ�าง

12-15 คะแน์น์ (75-100%)  ม้ทักษะควิามร้�ควิามเข�าใจอย้่ใน์ระดับถุ้กต�องส้ง

 ตอน์ท้� 2 แบบประเมิน์ทักษะการเข�าถุึงข�อม้ลี้แลี้ะบริการสุขภาพ ลี้ักษณะคำถุามเป็น์แบบ

มาตราส่วิน์ประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น์ 4 ระดับ ตามควิามถุ้�ใน์การเข�าถุึงข�อม้ลี้แลี้ะบริการ 

ดังน์้� เข�าถุึงทุกครั�ง เข�าถุึงบางครั�ง เข�าถุึงน์าน์ๆ ครั�ง แลี้ะไม่เคยเลี้ย ม้จำน์วิน์ 5 ข�อ 
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เกณฑ์์การให�คะแน์น์ข�อควิามดังน์้�

ทุกครั�ง    3  คะแน์น์

บางครั�ง   2  คะแน์น์

น์าน์ๆ ครั�ง   1  คะแน์น์

ไม่เคยเลี้ย   0  คะแน์น์

การกำหน์ดเกณฑ์์การให�คะแน์น์แลี้ะแปลี้ผลี้การเข�าถึุงข�อม้ลี้แลี้ะบริการสุขภาพจำาแน์ก 

ตามระดับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ เป็น์ 3 ระดับ ตามเกณฑ์์การจำาแน์กระดับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ

ของกองสุขศึึกษา กรมสน์ับสน์ุน์บริการสุขภาพ กระทรวิงสาธารณสุข ดังน์้�

0-8 คะแน์น์ (0-59%)  หมายถุึง  ม้ทักษะการเข�าถุึงข�อม้ลี้แลี้ะบริการสุขภาพอย้่ใน์ระดับไม่ด้พอ

9-11 คะแน์น์ (60-79%)  หมายถุึง  ทักษะการเข�าถุึงข�อม้ลี้แลี้ะบริการสุขภาพอย้่ใน์ระดับพอใชิ�

12-15 คะแน์น์ (80-100%) หมายถุึง  ทักษะการเข�าถุึงข�อม้ลี้แลี้ะบริการสุขภาพอย้่ใน์ระดับด้มาก

ตอน์ท้�  3  แบบประเมิน์ทักษะการสื�อสารเพื�อเสริมสร�างสุขภาพแลี้ะลี้ดควิามเส้�ยง 

ทางสุขภาพลี้ักษณะคำาถุามเป็น์แบบมาตราส่วิน์ประมาณคำา (rating scale) ม้ 4 ระดับ ดังน์้�ปฏิิบัติ 

ทุกครั�ง ปฏิิบัติเป็น์บางครั�ง ปฏิิบัติน์าน์ๆครั�ง แลี้ะไม่เคยปฏิิบัติเลี้ย ม้ลี้ักษณะคำาถุามเป็น์ข�อคำาถุาม 

ทั�งเชิิงบวิกแลี้ะเชิิงลี้บจำน์วิน์ท 6 ข�อ ประกอบด�วิยข�อคำาถุามเชิิงบวิก จำน์วิน์ 4 ข�อ ได�แก่ข�อ 3, 4, 5 

แลี้ะข�อ 6 ม้ข�อคำาถุามเชิิงลี้บ ได�แก่ข�อ 1 แลี้ะ ข�อ 2 โดยม้เกณฑ์์การให�คะแน์น์ข�อควิามดังน์้�

ข�อควิามทางบวิก    ข�อควิามทางลี้บ

ปฏิิบัติทุกครั�ง   3  คะแน์น์  ปฏิิบัติทุกครั�ง   0  คะแน์น์

ปฏิิบัติเป็น์บางครั�ง  2  คะแน์น์  ปฏิิบัติเป็น์บางครั�ง  1  คะแน์น์

ปฏิิบัติน์าน์ๆ ครั�ง  1  คะแน์น์  ปฏิิบัติน์าน์ๆ ครั�ง  2  คะแน์น์

ไม่เคยปฏิิบัติเลี้ย   0  คะแน์น์  ไม่เคยปฏิิบัติเลี้ย   3  คะแน์น์

การกำหน์ดเกณฑ์์ การให�คะแน์น์แลี้ะแปลี้ผลี้การการสื�อสารเพื�อเสริมสร�างสุขภาพแลี้ะ 

ลี้ดควิามเส้�ยงทางสุขภาพ จำาแน์กตามระดับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ เป็น์ 3 ระดับ19 ดังน์้�

0-10 คะแน์น์ (0-59%)  หมายถุึง  ม้ทักษะการสื�อสารเพื�อเสริมสร�างสุขภาพอย้่ใน์ระดับไม่ด้พอ

11-14 คะแน์น์ (60-79%)  หมายถุึง  ม้ทักษะการสื�อสารเพื�อเสริมสร�างสุขภาพอย้่ใน์ระดับพอใชิ�

15-18 คะแน์น์ (80-100%)  หมายถุึง  ม้ทักษะการสื�อสารเพื�อเสริมสร�างสุขภาพอย้่ใน์ระดับด้มาก

ตอน์ท้� 4 แบบประเมิน์ทักษะการจัดการเงื�อน์ไขทางสุขภาพของผ้�ป่วิยลี้ักษณะคำถุาม 

เป็น์แบบมาตราส่วิน์ประมาณคำา (rating scale) ม้ 4 ระดับ แบ่งตามควิามถุ้�ของการปฏิิบัติดังน์้�ปฏิิบัติ

ทุกครั�ง ปฏิิบัติเป็น์บางครั�ง ปฏิิบัติน์าน์ๆครั�ง แลี้ะไม่เคยปฏิิบัติเลี้ยม้จำน์วิน์ทั�งสิ�น์ 6 ข�อ



61

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

 เกณฑ์์การให�คะแน์น์ข�อควิาม ดังน์้�

ปฏิิบัติทุกครั�ง   3  คะแน์น์

ปฏิิบัติเป็น์บางครั�ง 2  คะแน์น์

ปฏิิบัติน์าน์ๆ ครั�ง  1  คะแน์น์

ไม่เคยปฏิิบัติเลี้ย   0  คะแน์น์

การกำหน์ดเกณฑ์์การให�คะแน์น์แลี้ะแปลี้ผลี้การจัดการเงื�อน์ไขทางสุขภาพของผ้�ป่วิย 

โรคเบาหวิาน์ จำาแน์กตามระดับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ เป็น์ 3 ระดับ19 ดังน์้�

0-10 คะแน์น์ (0-59%)  หมายถุึง  ม้ทักษะการจัดการเงื�อน์ไขทางสุขภาพอย้่ใน์ระดับไม่ด้พอ

11-14 คะแน์น์ (60-79%)  หมายถุึง  ม้ทักษะการจัดการเงื�อน์ไขทางสุขภาพอย้่ใน์ระดับพอใชิ�

15-18 คะแน์น์ (80-100%)  หมายถุึง  ม้ทักษะการจัดการเงื�อน์ไขทางสุขภาพอย้่ใน์ระดับด้มาก

ตอน์ท้� 5 แบบประเมิน์ทักษะการร้�เท่าทัน์สื�อแลี้ะสารสน์เทศึเพื�อเสริมสร�างการด้แลี้ตน์เอง 

ลี้ักษณะคำถุามเป็น์แบบมาตราส่วิน์ประมาณค่า (rating scale) ม้ 4 ระดับ ตามควิามถุ้�ของการปฏิิบัติ

ดังน้์�ปฏิิบัติทุกครั�ง ปฏิิบัติเป็น์บางครั�ง ปฏิิบัติน์าน์ๆครั�ง แลี้ะไม่เคยปฏิิบัติเลี้ย ม้ลี้ักษณะคำาถุามเป็น์ 

ข�อคำาถุามทั�งเชิิงบวิกแลี้ะเชิิงลี้บ ม้จำน์วิน์ทั�งสิ�น์ 5 ข�อประกอบด�วิยข�อคำาถุามเชิิงบวิก จำน์วิน์ 4 ข�อ 

ได�แก่ข�อ 1, 3, 4 แลี้ะ ข�อ 5 ม้ข�อคำาถุามเชิิงลี้บ ได�แก่ข�อ 2 ม้เกณฑ์์การให�คะแน์น์ ดังน์้�

ข�อควิามทางบวิก    ข�อควิามทางลี้บ

ปฏิิบัติทุกครั�ง  3  คะแน์น์  ปฏิิบัติทุกครั�ง   0  คะแน์น์

ปฏิิบัติเป็น์บางครั�ง  2  คะแน์น์  ปฏิิบัติเป็น์บางครั�ง  1  คะแน์น์

ปฏิิบัติน์าน์ๆ ครั�ง  1  คะแน์น์  ปฏิิบัติน์าน์ๆ ครั�ง  2  คะแน์น์

ไม่เคยปฏิิบัติเลี้ย  0  คะแน์น์  ไม่เคยปฏิิบัติเลี้ย   3  คะแน์น์

การกำหน์ดเกณฑ์์การให�คะแน์น์แลี้ะแปลี้ผลี้การร้�เท่าทัน์สื�อแลี้ะสารสน์เทศึเพื�อเสริมสร�าง

การด้แลี้ตน์เอง จำาแน์กตามระดับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ เป็น์ 3 ระดับ19 ดังน์้�

0-8 คะแน์น์ (0-59%) หมายถุึง ม้ทักษะการร้�เท่าทัน์สื�อแลี้ะสารสน์เทศึเพื�อสุขภาพอย้่ใน์ระดับไม่ด้พอ

9-11 คะแน์น์ (60-79%)  หมายถึุง มทั้กษะการร้�เท่าทัน์สื�อแลี้ะสารสน์เทศึเพื�อสุขภาพอย้ใ่น์ระดับพอใชิ�

12-15 คะแน์น์ (80-100%) หมายถึุง มท้กัษะการร้�เท่าทัน์สื�อแลี้ะสารสน์เทศึเพื�อสุขภาพอย้ใ่น์ระดับดม้าก

ตอน์ท้� 6 แบบประเมิน์ทักษะการตัดสิน์ใจเลี้ือกปฏิิบัติเก้�ยวิกับการด้แลี้ตน์เองข�อคำาถุามม้

จำน์วิน์ 5 ข�อ แบบเลี้ือกตอบ 4 ตัวิเลี้ือก โดยม้คะแน์น์ตั�งแต่ 0-3 คะแน์น์ ตามสิ�งท้�ผ้�ตอบแบบสัมภาษณ์

ปฏิิบัติ หรือคาดวิ่าจะปฏิิบัติหากอย้่ใน์สถุาน์การณ์ดังกลี้่าวิ ดังน์้� 

0 คะแน์น์ สำหรับการตอบตัวิเลี้ือกท้�ม้ระดับเหตุผลี้จากการใชิ�ควิามร้�ควิามเข�าใจท้�ม้

1 คะแน์น์ สำหรับการตอบตัวิเลี้ือกท้�ม้ระดับเหตุผลี้จากการใชิ�ควิามร้�ควิามเข�าใจท้�ม้ร่วิมกับ 

การวิิเคราะห์เปร้ยบเท้ยบข�อด้ – ข�อเส้ย
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2 คะแน์น์ สำหรับการตอบตัวิเลี้ือกท้�ม้ระดับเหตุผลี้จากการใชิ�ควิามร้�ควิามเข�าใจท้�ม้ ร่วิมกับ

ทักษะการปฏิิเสธเพื�อประโยชิน์์ของตน์เอง

3 คะแน์น์ สำหรับการตอบตัวิเลี้ือกท้�ม้ระดับเหตุผลี้จากการใชิ�ควิามร้�ควิามเข�าใจท้�ม้ร่วิมกับ

ทักษะการปฏิิเสธเพื�อประโยชิน์์ของตน์เอง ทักษะการเจรจาต่อรองเพื�อรักษาสัมพัน์ธภาพกับผ้�อื�น์

การกำหน์ดเกณฑ์์การให�คะแน์น์แลี้ะแปลี้ผลี้การตัดสิน์ใจเลี้ือกปฏิิบัติเก้�ยวิกับการด้แลี้

ตน์เอง จำาแน์กตามระดับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ เป็น์ 3 ระดับ19 ดังน์้�

0-8 คะแน์น์ (0-59%)  หมายถุึง  ม้ทักษะการตัดสิน์ใจเลี้ือกปฏิิบัติฯอย้่ใน์ระดับไม่ด้พอ

9-11 คะแน์น์ (60-79%)  หมายถุึง  ม้ทักษะการตัดสิน์ใจเลี้ือกปฏิิบัติฯอย้่ใน์ระดับพอใชิ�

12-15 คะแน์น์ (80-100%)  หมายถุึง ม้ทักษะการตัดสิน์ใจเลี้ือกปฏิิบัติฯอย้่ใน์ระดับด้มาก

 3. แบบสอบถุามพฤติกรรมการควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยโรคเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 ผ้�วิิจัย

ดัดแปลี้งมาจากงาน์วิิจัยของวิรรณา วิงศึ์คชิ แลี้ะ เกศึกาน์ดา ศึร้ระษา (2557) ประกอบด�วิยการปฏิิบัติ

ใน์การด้แลี้สุขภาพตน์เอง 5 ด�าน์ จำน์วิน์ 20 ข�อได�แก่ ด�าน์การรับประทาน์อาหาร จำน์วิน์ 5 ข�อ  

ด�าน์การรับประทาน์ยา จำน์วิน์ 5 ข�อ ด�าน์การออกกำลี้ังกาย จำน์วิน์ 2 ข�อ ด�าน์การจัดการกับ 

ควิามเคร้ยด จำน์วิน์ 4 ข�อ แลี้ะด�าน์การด้แลี้รักษาต่อเน์ื�องจำน์วิน์ 4 ข�อ ลี้ักษณะคำถุามเป็น์แบบ

มาตราส่วิน์ประมาณค่า (rating scale) ม้ 3 ระดับ ได�แก่ ปฏิิบัติเป็น์ประจำ ปฏิิบัติบางครั�งแลี้ะไม่

ปฏิิบัติ เกณฑ์์การให�คะแน์น์ของข�อคำถุามท้�แสดงถุึงพฤติกรรมด้ท้�สุดจน์ถุึงน์�อยท้�สุด ให�คะแน์น์ 3, 2, 

1 คะแน์น์ ตามลี้ำดับ

ข�อควิามทางบวิก    ข�อควิามทางลี้บ

ปฏิิบัติทุกครั�ง  3  คะแน์น์  ปฏิิบัติทุกครั�ง   1  คะแน์น์

ปฏิิบัติเป็น์บางครั�ง  2  คะแน์น์  ปฏิิบัติเป็น์บางครั�ง  2  คะแน์น์

ไม่เคยปฏิิบัติเลี้ย  1  คะแน์น์  ไม่เคยปฏิิบัติเลี้ย   3  คะแน์น์

การกำหน์ดเกณฑ์์การให�คะแน์น์แลี้ะแปลี้ผลี้คะแน์น์ เพื�อแบ่งระดับพฤติกรรมการด้แลี้ตน์เอง

เป็น์ 3 กลีุ้่ม18 ดังน์้�

ค่าเฉลี้้�ย  1.00 – 1.66  หมายถุึง พฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองอย้่ใน์ระดับต�ำ

ค่าเฉลี้้�ย  1.67 – 2.33  หมายถุึง พฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองอย้่ใน์ระดับปาน์กลี้าง

ค่าเฉลี้้�ย  2.34 – 3.00  หมายถุึง พฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองอย้่ใน์ระดับส้ง

การติรวจัสุอบคุณภาพของเครื�องมือ

ผ้�วิิจัยได�น์ำเครื�องมือไปตรวิจสอบควิามตรงของเน์ื�อหา ประกอบด�วิย แบบสอบถุามพฤติกรรม

การด้แลี้สุขภาพตน์เองผ้�ป่วิยเบาหวิาน์แบบสอบถุามพฤติกรรมการด้แลี้สุขภาพตน์เองผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ 

แลี้ะแบบสัมภาษณ์เชิิงลี้ึกตรวิจสอบแก�ไขปรับปรุงเน์ื�อหาแลี้ะภาษา การตรวิจสอบควิามตรงเชิิงเน์ื�อหา 

(content validity) จากน์ั�น์น์ำเครื�องมือให�ผ้�ทรงคุณวิุฒิจำน์วิน์ 3 ท่าน์ประกอบด�วิย อาจารย์พยาบาลี้
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วิิทยาลี้ัยพยาบาลี้บรมราชิชิน์น้์ จักร้รัชิ จำน์วิน์ 1 ท่าน์ น์ักวิิชิาการสาธารณสุข จำน์วิน์ 1 ท่าน์แลี้ะ

พยาบาลี้วิิชิาชิ้พท้�ปฏิิบัติงาน์ใน์โรงพยาบาลี้ส่งเสริมสุขภาพตำบลี้ จำน์วิน์ 1 ท่าน์แลี้ะหาค่าดัชิน์้ควิาม

ตรงเชิิงเน์ื�อหา (index of item-objective congruence: IOC) ม้ค่าระหวิ่าง 0.84 - 0.93 หลี้ังจาก

น์ั�น์น์ำเครื�องมือท้�แก�ไขไปหาค่าควิามเท้�ยงจำน์วิน์ 30 คน์ แลี้ะน์ำข�อม้ลี้ท้�ได�มาวิิเคราะห์ค่าควิามเชิื�อมั�น์ 

(reliability) ด�วิยค่าสมัประสทิธิ�อลัี้ฟ่าของครอน์บคั (Cronbach’salpha coefficient) เท่ากับ 0.83

การเก็บรวบรวมข�อม้ล

วิิธ้ท้� 1 การสำรวิจ ผ้�วิิจัยโดยชิ้�แจงวิัตถุุประสงค์ของการวิิจัยแลี้ะขอควิามร่วิมมือกับผ้�ป่วิย 

ใน์การเก็บรวิบรวิมข�อม้ลี้ ด�วิยควิามสมัครใจ เปิดโอกาสให�สอบถุามใน์ส่วิน์ท้�สงสัยแลี้ะยังไม่เข�าใจ 

โดยเก็บข�อม้ลี้จากผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 จำน์วิน์ 252 คน์ หลี้ังจากน์ั�น์ผ้�วิิจัยตรวิจสอบควิามสมบ้รณ์ 

ของข�อม้ลี้เพื�อน์ำเข�าโปรแกรมการวิิเคราะห์ข�อม้ลี้

วิธิท้้� 2 การสมัภาษณเ์ชิิงลี้กึผ้�วิจัิยดำเน์นิ์การเกบ็รวิบรวิมข�อมล้ี้ด�วิยตน์เอง โดยมผ้้�ปว่ิยเบาหวิาน์

ชิน์ดิท้� 2 จำน์วิน์ 18 คน์ ดำเนิ์น์การสน์ทน์ากลีุ้ม่ จำน์วิน์ 1 ครั�ง ใชิ�เวิลี้า 1.30 ชิั�วิโมง ระหว่ิางการสัมภาษณ์

ผ้�วิิจัยจับประเด็น์ของข�อม้ลี้ แลี้ะจดบัน์ทึกสรุปสั�น์ๆ พร�อมกับการบัน์ทึกเทปการสน์ทน์า การสัมภาษณ์ 

ผ้�ให�ข�อม้ลี้แต่ลี้ะรายสิ�น์สุดลี้งเมื�อข�อม้ลี้อิ�มตัวิ (saturated data) หลี้ังจากน์ั�น์ผ้�วิิจัยน์ำข�อม้ลี้ท้�ได�จาก 

การสัมภาษณ์มาถุอดเทปแบบคำต่อคำ

การวิเคราะห์ข�อม้ล

1. ข�อมล้ี้เชิงิปริมาณ วิเิคราะห์ขงัมล้ี้ทั�วิไปด�วิยสถิุติร�อยลี้ะ คา่เฉล้ี้�ยแลี้ะส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์

2. ข�อม้ลี้เชิิงคุณภาพวิิเคราะห์ข�อม้ลี้โดยน์ำข�อม้ลี้ท้�ได�จากการสน์ทน์ากลีุ้่มมาเร้ยบเร้ยง 

จัดกลีุ้่มเน์ื�อหา (content analysis) ถุอดรหัส ควิามหมาย (codification) หรือให�ควิามหมายกับข�อม้ลี้

จำแน์กแลี้ะจัดระบบข�อม้ลี้ แลี้ะสรุปผลี้การตรวิจสอบควิามน์่าเชิื�อถุือของงาน์วิิจัย (trustworthiness) 

โดยผ้�วิิจัยได�ตรวิจสอบควิามสอดคลี้�องแลี้ะการต้ควิามของผ้�วิิจัยโดยใชิ�แน์วิทางของลิี้น์โคลี้น์ ์

แลี้ะก้บาร์20 ประกอบด�วิย1) การตรวิจสอบควิามเชิื�อถุือได� ผ้�วิิจัยให�กลีุ้่มตัวิอย่างท้�ให�ข�อม้ลี้ตรวิจสอบ

ข�อม้ลี้โดยสอบถุามกลัี้บไปยังผ้�ให�ข�อม้ลี้ใน์ประเด็น์ต่าง ๆ แลี้ะการสร�างควิามเป็น์กัน์เองกับผ้�ให�ข�อม้ลี้ 

เพื�อให�ผ้�ให�ข�อม้ลี้ม้การแสดงออกท้�เป็น์ธรรมชิาติ 2) ใชิ�ระเบ้ยบวิิธ้การวิิจัยใน์การศึึกษาอย่างม้ขั�น์ตอน์

ได�แก ่การน์ำเสน์อข�อมล้ี้อย่างลี้ะเอย้ด ครบถุ�วิน์แลี้ะครอบคลุี้ม ตรงตามข�อมล้ี้ท้�ได�จากการเกบ็รวิบรวิม

ข�อม้ลี้ แลี้ะการถุอดรหัสแลี้ะการตรวิจซึ่�ำอย่างเป็น์ขั�น์ตอน์ 3) ยืน์ยัน์ผลี้การวิิจัยท้�ได�จากข�อม้ลี้แลี้ะ 

การตรวิจซึ่�ำโดยกลีุ้่มตัวิอย่างท้�ให�ข�อม้ลี้

ระยะทำ่� 2 การพฒัน์ารป้แบบการสร�างเสรมิควิามรอบร้�ด�าน์สขุภาพใน์การควิบคมุระดบัน์�ำตาลี้

ของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 ผ้�วิิจัยได�น์ำผลี้สรุปใน์ระยะท้� 1 มาสร�างร้ปแบบตามแน์วิคิดควิามรอบร้� 

ด�าน์สุขภาพของดอน์ น์ัทบ้ม15  หลี้ังจากน์ั�น์น์ำร้ปแบบไปประเมิน์ควิามเหมาะสมแลี้ะควิามเป็น์ไปได�ใน์

การน์ำร้ปแบบไปดำเน์ิน์การ จากผ้�เชิ้�ยวิชิาญ่ 3 ท่าน์ ได�แก่ ผ้�เชิ้�ยวิชิาญ่ทางการพยาบาลี้อน์ามัยชิุมชิน์  
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2 ท่าน์ แลี้ะนั์กวิิชิาการสาธารณสุข1 ท่าน์ ปรับแก�ไขตามข�อเสน์อแน์ะ แลี้ะน์ำร้ปแบบท้�ร่างขึ�น์ไป 

ทดลี้องใชิ� โดยม้ประชิากรใน์การศึกึษาจำน์วิน์ 343 คน์ประกอบด�วิย ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 จำน์วิน์ 

252 คน์ เจ�าหน์�าท้�สาธารณสุขท้�รับผิดชิอบงาน์โรคเรื�อรัง จำน์วิน์ 2 คน์ แลี้ะอาสาสมัครประจำหม้่บ�าน์ 

จำน์วิน์ 90 คน์ รวิมทั�งสิ�น์ กลีุ้ม่ตัวิอย่างใน์การศึกึ ษา ประกอบด�วิย ผ้�ปว่ิยเบาหวิาน์ชินิ์ดท้� 2 จำน์วิน์ 18 คน์ 

เจ�าหน์�าท้�สาธารณสุขท้�รับผิดชิอบงาน์โรคเรื�อรัง จำน์วิน์ 1 คน์ แลี้ะอาสาสมัครประจำหม้่บ�าน์  

จำน์วิน์ 11 คน์ รวิมทั�งสิ�น์ 30 คน์โดยใชิ�วิิธ้สุ่มตัวิอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) แลี้ะ

กลีุ้่มตัวิอย่างม้คุณสมบัติตามเกณฑ์์ ดังต่อไปน์้�

เกณฑ์์การคัด้เลือกกลุ่มติัวอย่าง (inclusion criteria) 

 1. เป็น์ผ้�ท้� ได�รับการวิิน์ิจฉัยจากแพทย์ป่วิยด�วิยโรคเบาหวิาน์แลี้ะรับการรักษาโดย 

การรับประทาน์ยา โดยป่วิยด�วิยโรคเบาหวิาน์ตั�งแต่ 2 ปีขึ�น์ไป แลี้ะม้ภ้มิลี้ำเน์าอาศึัยอย้่ใน์ตำบลี้หน์อง

สระปลี้า  อำเภอหน์องหาน์ จังหวิัดอุดรธาน์้

 2. เป็น์ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ อาสาสมัครประจำหม้่บ�าน์ เจ�าหน์�าท้�สาธารณสุข ทั�งเพศึหญ่ิง 

แลี้ะเพศึชิาย 

 3. ไม่ม้ควิามผิดปกติเก้�ยวิกับการได�ยิน์ การพ้ด หรือการมองเห็น์ สามารถุเข�าใจแลี้ะ 

สามารถุสื�อสารภาษาไทยได�

 4. ยิน์ด้ให�ควิามร่วิมมือใน์การให�ข�อม้ลี้แลี้ะเข�าร่วิมร้ปแบบการตลี้อดจน์สิ�น์สุดการศึึกษา

เกณฑ์์ในการคัด้กลุ่มติัวอย่างออก (exclusion criteria)

1. ขอถุอน์ตัวิขณะเข�าร่วิมวิิจัย

ระยะทำ่� 3  การทดลี้องใชิ�รป้แบบการสร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับ

น์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2

ประชิากรใน์การศึึกษาคือผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 จำน์วิน์ 252 คน์ กลุ่ี้มตัวิอย่างคือ 

ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 จำน์วิน์ 159 คน์ คำน์วิณกลีุ้่มตัวิอย่างโดยใชิ�โปรแกรม G*Power ใชิ� test 

family เลี้ือก F-test, Statistical test เลี้ือก ANOVA: Fixed Effects, Omnibus, Oneway กำหน์ด

ค่าอิทธิพลี้ขน์าดกลี้าง (effect size)=0.25 ค่าควิามคลี้าดเคลี้ื�อน์ (alpha) เท่ากับ 0.05 แลี้ะค่า Power 

เท่ากับ 0.8 สุ่มตัวิอย่างโดยวิิธ้หยิบฉลี้ากแบบไม่คืน์ (without replacement)

เกณฑ์์การคัด้เลือกกลุ่มติัวอย่าง (inclusion criteria)

1. เป็น์ผ้� ท้� ได�รับการวิินิ์จฉัยจากแพทย์ป่วิยด�วิยโรคเบาหวิาน์แลี้ะรับการรักษาโดย 

การรับประทาน์ยา โดยป่วิยด�วิยโรคเบาหวิาน์ตั�งแต่ 1 ปีขึ�น์ไป 

2. เป็น์ผ้�ม้สติสัมปชัิญ่ญ่ะด้ สามารถุพ้ด อ่าน์แลี้ะเข้ยน์ได�ไม่ม้ปัญ่หาด�าน์การสื�อสาร 

การเคลี้ื�อน์ไหวิ ฟังภาษาไทยเข�าใจ สามารถุโต�ตอบได�ด้

3. ม้ภ้มิลี้ำเน์าแลี้ะอาศัึยอย้่ใน์ตำบลี้หน์องสระปลี้า อำเภอหน์องหาน์ จังหวัิดอุดรธาน์ ้
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ม้ควิามสมัครใจเข�าร่วิมการศึึกษาจน์สิ�น์สุดกระบวิน์การ

เกณฑ์์ในการคัด้กลุ่มติัวอย่างออก (exclusion criteria)

1. ขอถุอน์ตัวิขณะเข�าร่วิมวิิจัย

2. ม้ปัญ่หาสุขภาพหรือเจ็บป่วิยด�วิยโรคร�ายแรงหรือเส้ยชิ้วิิต

เครื�องมือทำ่�ใช�ในการวิจััย

แบบสอบถุามการเสริมสร�างควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพของใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของ 

ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 แลี้ะแบบสอบถุามพฤติกรรมการด้แลี้สุขภาพตน์เองผ้�ป่วิยเบาหวิาน์

 วิธี่การรวบรวมข�อม้ล

ผ้�วิิจัยได�ดำเน์ิน์การจัดร้ปแบบการตามร้ปแบบการเสริมสร�างควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพของใน์

การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชินิ์ดท้� 2 จำน์วิน์ 5 ครั�ง โดยม้การประเมิน์ควิามร้�เก้�ยวิ

กับการสร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพแลี้ะพฤติกรรมการด้แลี้สุขภาพก่อน์แลี้ะหลัี้งดำเนิ์น์กิจกรรม 

สร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพดังน์้�

ครั�งท้� 1 มก้ารจดักจิกรรมการประเมนิ์สขุภาพได�แก ่การตรวิจคดักรอง เชิน่์ การประเมนิ์ตน์เอง

เบื�องต�น์ได�แก่ การเจาะน์�ำตาลี้ปลี้ายน์ิ�วิ การชิั�งน์�ำหน์ัก วิัดส่วิน์ส้ง คำน์วิณค่าดัชิน์้มวิลี้กาย การวิัดเส�น์

รอบเอวิ การอบรมให�ควิามร้�แลี้ะฝึกทักษะ ด�าน์ควิามร้�เรื�องโรคแลี้ะอาการของโรค ปัจจัยเส้�ยงแลี้ะ

พฤติกรรมสุขภาพท้�ไม่เหมาะสมต่อการเกิดโรคการป้องกัน์ตัวิเอง แลี้ะการรักษา แลี้ะพฤติกรรมการ

ควิบคมุระดบัน์�ำตาลี้ใน์เลี้อืด แลี้ะสร�างกลีุ้ม่ออน์ไลี้น์ผ์า่น์แอพลี้เิคชินั์ไลี้น์เ์พื�อแลี้กเปล้ี้�ยน์เร้ยน์ร้�ระหวิา่ง

กลีุ้่มการอภิปรายแลี้ะเสวิน์า 

ครั�งท้� 2 การให�ควิามร้�เรื�องการร้�เทา่ทัน์สื�อ การเข�าถุงึข�อมล้ี้ใน์การด้แลี้แลี้ะควิบคมุระดับน์�ำตาลี้

ใน์เลี้ือด 

ครั�งท้� 3-4 การฝึกอบรมทักษะต่าง ๆ เชิ่น์ ทักษะการตัดสิน์ใจ ทักษะการสื�อสาร ทักษะการ

จัดการตน์เอง

ครั�งท้� 5 เปน็์การประเมนิ์ผลี้ โดยได�รบัควิามรว่ิมมอืจากเจ�าหน์�าท้�สาธารณสขุ อาสาสมคัรประจำ

หม้่บ�าน์ ท้�เข�ามาร่วิมดำเน์ิน์งาน์

หลี้ังจากดำเน์ิน์ร้ปแบบการเสริมสร�างควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพของใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้

ของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 ประเมิน์ผลี้การใชิ�ร้ปแบบการแลี้ะการสรุปผลี้การทดลี้อง

การวิเคราะห์ข�อม้ล

ข�อม้ลี้ส่วิน์บุคคลี้ วิิเคราะห์ทางสถุิติโดยการแจกแจงควิามถุ้� ร�อยลี้ะ ค่าเฉลี้้�ยแลี้ะส่วิน์เบ้�ยงเบน์

มาตรฐาน์  ข�อมล้ี้การเสริมสร�างควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ แลี้ะข�อมล้ี้พฤติกรรม

การด้แลี้สุขภาพตน์เองผ้�ป่วิยเบาหวิาน์เปร้ยบเท้ยบก่อน์แลี้ะหลี้ังการใชิ�ร้ปแบบ โดยใชิ�สถุิติทดสอบ 

Pair t-test
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การพิทำักษ์์สุิทำธีิ�ของกลุ่มติัวอย่าง

การวิิจัยครั�งน์้�ได�รับการตรวิจสอบแลี้ะควิามเห็น์ชิอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยใน์

มน์ุษย์ของสำน์ักงาน์สาธารณสุขจังหวิัดอุดรธาน์้ หมายเลี้ข UDREC 8066 แลี้ะผ้�วิิจัยชิ้�แจงกลีุ้่มตัวิอย่าง

ถุึงรายลี้ะเอ้ยด วิัตถุุประสงค์ของการวิิจัย ขั�น์ตอน์ใน์การเก็บข�อม้ลี้ กลีุ้่มตัวิอย่างม้สิทธิ�ใน์การท้�จะถุอน์

ตวัิจากการเข�ารว่ิมใน์การวิจิยัเมื�อใดกไ็ด� โดยไมม่ผ้ลี้กระทบใดๆ พร�อมทั�งให�ควิามมั�น์ใจกบักลุ่ี้มตวัิอยา่ง

วิ่าจะเก็บข�อม้ลี้น์้�เป็น์ควิามลี้ับ ไม่เปิดเผยข�อม้ลี้ เพื�อปกป้องสิทธิ�ของกลีุ้่มตัวิอย่างไม่ให�ได�รับผลี้กระทบ

จากการเข�าร่วิมวิิจัย แลี้ะผลี้งาน์วิิจัยจะรายงาน์เป็น์ภาพรวิม

ผลการวิจััย

 1. สุภาพปัญหาและความติ�องการสุร�างเสุริมความรอบร้�ด้�านสุุขภาพในการควบคุมระดั้บ

นำ�าติาลของผ้�ป่วยเบาหวานชนิด้ท่ำ� 2 พบว่ิาผ้�ป่วิยเบาหวิาน์จะม้การปรับเปลี้้�ยน์พฤติกรรมใน์การ 

รับประทาน์อาหารใน์ชิ่วิงระยะเวิลี้าปีแรก ๆ หลี้ังจากน์ั�น์จะกลี้ับเข�าส้่สภาพเดิม สำหรับควิามรอบร้� 

ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ พบว่ิา กลีุ้่มตัวิอย่างได�รับควิามร้�ใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ 

ใน์เลี้ือด จากหน่์วิยบริการเป็น์หลี้ักจากการมาตรวิจตามนั์ดแลี้ะการเย้�ยมบ�าน์ ซึึ่�งบางส่วิน์น์ำไป

ปฏิิบัติตาม บางส่วิน์ยังคงพฤติกรรมเดิม ส่วิน์ใน์ด�าน์มิติอื�น์ ๆ ยังไม่ชิัดเจน์ แลี้ะผลี้สำรวิจควิามรอบร้� 

ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ปว่ิยมค้ะแน์น์เฉล้ี้�ยใน์ภาพรวิมอย้ใ่น์ระดับน์�อย (x̅̅= 1.06, 

SD=0.09) พบวิ่าทักษะท้�ม้ค่าเฉลี้้�ยน์�อยสุดคือ ด�าน์ควิามร้�ควิามเข�าใจ การแปลี้ควิามท้�ถุ้กต�อง (x̅̅= 

0.40, SD=0.06) แลี้ะพฤติกรรมการควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 ม้คะแน์น์เฉลี้้�ย 

ใน์ภาพรวิมอย้่ใน์ระดับปาน์กลี้าง (x̅̅= 2.12, SD=0.10) พฤติกรรมการควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ใน์เลี้ือด 

ท้�ม้ค่าเฉลี้้�ยน์�อยสุดคือ พฤติกรรมด�าน์การรับประทาน์อาหาร (x̅̅= 1.60, SD=0.24)

 2. การพัฒนาร้ปแบบการสุร�างเสุริมความรอบร้�ด้�านสุุขภาพในการควบคุมระดั้บนำ�าติาล 

ของผ้�ป่วยเบาหวานชนิด้ทำ่� 2 ร้ปแบบท้�ได�จากการพัฒน์าประกอบด�วิย 1) การประเมิน์สุขภาพได�แก่ 

การตรวิจคัดกรอง เชิ่น์ การประเมิน์ตน์เองเบื�องต�น์ได�แก่ การเจาะน์�ำตาลี้ปลี้ายน์ิ�วิ การชิั�งน์�ำหน์ัก 

วิัดส่วิน์ส้ง คำน์วิณค่าดัชิน์้มวิลี้กาย การวัิดเส�น์รอบเอวิ 2) การอบรมให�ควิามร้�แลี้ะฝึกทักษะ ได�แก่  

2.1) ด�าน์ควิามร้�เรื�องโรคแลี้ะอาการของโรค ปัจจัยเส้�ยงแลี้ะพฤติกรรมสุขภาพท้�ไม่เหมาะสมต่อ 

การเกิดโรคการป้องกัน์ตัวิเอง แลี้ะการรักษา แลี้ะพฤติกรรมการควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ใน์เลืี้อด 

2.2) การร้�เท่าทัน์สื�อโดยใชิ�การเรย้น์ร้�แบบ มส้ว่ิน์ร่วิม พด้คุยแลี้กเปลี้้�ยน์ โดยการใชิ�ทักษะการสื�อสาร พด้ 

อ่าน์หรือเข้ยน์ 2.3) การเข�าถุึงข�อม้ลี้ โดยการสาธิตแลี้ะสาธิตย�อน์กลัี้บ การเลืี้อกสื�อควิามร้�เก้�ยวิกับ

เบาหวิาน์ อาหารทางเลี้ือก อาการแลี้ะภาวิะแทรกซึ่�อน์ จากแหลี้่งควิามร้�ทางอิน์เตอร์เน์็ตผ่าน์สื�อ 

Google,Facebook แลี้ะ YouTube 2.4) การฝึกทักษะการตัดสิน์ใจ โดยการวิิเคราะห์ข่าวิ/ข�อม้ลี้ 

เก้�ยวิกับการรักษาโรคเบาหวิาน์ การใชิ�ยาใน์ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ แลี้ะการด้แลี้แผลี้เบาหวิาน์ท้�ม้ใน์สื�อ
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ออน์ไลี้น์โ์ดยพจิารณาควิามน์า่เชิื�อถุอืของขา่วิ แหลี้ง่ท้�มาของขา่วิ 2.5) ทกัษะการสื�อสารโดยใชิ�เกม แลี้ะ 

2.6) ทักษะการจัดการตน์เอง โดยใชิ�การเร้ยน์ร้�แบบม้ส่วิน์ร่วิมพ้ดคุยแลี้กเปลี้้�ยน์การเร ้ยน์ร้�เก้�ยวิกับเรื�อง

ทำอยา่งไรให�น์�ำตาลี้ใน์เลี้อืดปกตนิ์ำเสน์อแน์วิทางแลี้ะรว่ิมกนั์จดัทำเปน็์แน์วิปฏิบิติัของกลุ่ี้มใน์การปฏิบิติั

แลี้ะควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ใน์เลี้ือด

 3. ผลของการทำด้ลองใช�ร้ปแบบการสุร�างเสุริมความรอบร้�ด้�านสุุขภาพในการควบคุม 

ระด้ับนำ�าติาลของผ้�ป่วยเบาหวานชนิด้ทำ่� 2

 พบวิ่าควิามรอบร้�ทางสุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิย ก่อน์แลี้ะหลี้ังการใชิ� 

ร้ปแบบการเสริมสร�างควิามรอบร้�ทางสุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ ม้ควิามแตกต่างกัน์ทุกด�าน์ 

อย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติท้�ระดับ .05 (p <.05) โดยก่อน์การใชิ�ร้ปแบบการเสริมสร�างควิามรอบร้� 

ทางสุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ม้คะแน์น์เฉล้ี้�ยใน์ภาพรวิมเท่ากับ 1.50 (SD = 0.18) แลี้ะ 

หลี้ังการใชิ�ร้ปแบบร้ปแบบการเสริมสร�างควิามรอบร้�ทางสุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ม้ค่าเฉล้ี้�ย

เท่ากับ 2.10 (SD = 0.16) ดังแสดงใน์ตารางท้� 1

ติารางทำ่� 1  การเปรย้บเทย้บการเสริมสร�างควิามรอบร้�ทางสุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ปว่ิยโรคเบาหวิาน์ 

 ชินิ์ดท้� 2 ก่อน์แลี้ะหลัี้งการใชิ�ร้ปแบบการสร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ 

 ของผ้�ป่วิยโรคเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 จำแน์กตามรายด�าน์ (n = 159 ราย)

เสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.10 (SD = 0.16)ดังแสดง
ในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1การเปรียบเทียบการเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการควบคมุระดับน้ําตาลของผูปวย 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2กอนและหลังการใชรูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ 
ควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2จําแนกตามรายดาน(n = 159 ราย) 
 

ความรอบรูทางสุขภาพ 
กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 

t-test 
mean 

difference 
P-value x� S.D. x� S.D. 

1. ความรูความเขาใจ การแปลความ 2.26 0.05 2.96 0.02 14.109 .698 .000 
2. การเขาถึงขอมูล และบริการสขุภาพ 1.01 0.08 1.97 0.02 42.837 .969 .000 
3. การส่ือสารเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ  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. การรูเทาทันสื่อ 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 
 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการใชรูปแบบการเสริมสราง

ความรอบรูทางสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยในภาพรวมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05(p <.05)โดยกอนการใชรูปแบบการเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาล มีคะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง(x� =2.11, SD=0.10) และหลังการใช
รูปแบบการเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาล คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง(x� =2.27, SD=0.10) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2การเปรียบเทียบพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาลของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการใชรูปแบบ 
การเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  
2จําแนกตามรายดาน (n = 159ราย) 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของกลีุ้่มตัวิอย่าง ก่อน์แลี้ะหลัี้งการใชิ�ร้ปแบบการเสริม

สร�างควิามรอบร้�ทางสุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยใน์ภาพรวิมม้ควิามแตกต่างกัน์อย่าง

ม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติท้�ระดับ .05 (p <.05) โดยก่อน์การใชิ�ร้ปแบบการเสริมสร�างควิามรอบร้�ทางสุขภาพ 

ใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ ม้คะแน์น์เฉลี้้�ยใน์ภาพรวิมอย้่ใน์ระดับปาน์กลี้าง (x̅̅=2.11, SD=0.10) แลี้ะ 

หลี้ังการใชิ�ร้ปแบบการเสริมสร�างควิามรอบร้�ทางสุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ คะแ น์น์เฉลี้้�ย

พฤติกรรมอย้่ใน์ระดับปาน์กลี้าง (x̅̅=2.27, SD=0.10) ดังแสดงใน์ตารางท้� 2
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ติารางทำ่� 2 การเปร้ยบเท้ยบพฤติกรรมควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของกลุ่ี้มตัวิอย่าง ก่อน์แลี้ะหลี้ังการใชิ�ร้ปแบบ 

 การเสรมิสร�างควิามรอบร้�ทางสขุภาพใน์การควิบคมุระดบัน์�ำตาลี้ของผ้�ปว่ิยโรคเบาหวิาน์ชิน์ดิท้� 2 จำแน์ก 

 ตามรายด�าน์ (n = 159 ราย)

พฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาล 
กอนใชรูปแบบ 

ระดับ 
หลังใชรูปแบบ 

ระดับ 
paired 

P-value 𝐱𝐱� SD 𝐱𝐱� SD t-test 
1.ดานการรับประทานอาหาร 1.58 0.24 ต่ํา 2.13 0.16 ปานกลาง 45.76 .000* 
2.ดานการรับประทานยา 2.23 0.18 ปานกลาง 2.25 0.16 ปานกลาง 1.37 .174 
3.ดานการออกกําลังกาย 1.99 0.24 ปานกลาง 2.11 0.34 ปานกลาง 5.80 .000 
4. ดานการจัดการกับความเครียด 2.15 0.25 ปานกลาง 2.20 0.22 ปานกลาง 6.45 .000 
5.ดานการดูแลรักษาตอเน่ือง 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 รอยละของคาระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จําแนกตามเกณฑเปาหมายการควบคุม (control target)พบวาหลังการใชรูปแบบกลุมตัวอยางมีคาระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะงดอาหารและนํ้า (FBS) จาก 111 คน ลงลงเหลอื 96 คน คิดเปนรอยละ 86.49ดัง
แสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3การเปรียบเทียบจํานวน รอยละของคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
จําแนกตามเกณฑเปาหมายการควบคุม (control target) 
 

เปาหมายการควบคมุ กอนใชรูปแบบ* หลังใชรูปแบบ** 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

คาระดบัน้ําตาลในเลือดขณะงดน้ําดอาหาร (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. การศึกษาสภาพปญหาและความตองการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานจะมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารในชวงระยะเวลาปแรก ๆหลังจากนั้นจะกลับเขาสูสภาพ
เดิม สําหรับความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาล กลุมตัวอยางไดรับความรูในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด จากหนวยบริการเปนหลักจากการมาตรวจตามนัดและการเยี่ยมบาน ซึ่งบางสวน
นําไปปฏิบัติตาม บางสวนยงัคงพฤตกิรรมเดมิ สวนในดานมิติอื่น ๆ ยังไมชัดเจน และผลสํารวจความรอบรู
ดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูในระดับนอย 
(x� =1.06, SD=0.09) ทักษะที่มีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ ดานความรูความเขาใจ การแปลความที่ถูกตอง 
(x� =0.04, SD=0.01) และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูใน

การเปร้ยบเท้ยบจำน์วิน์ ร�อยลี้ะของค่าระดับน์�ำตาลี้ใน์เลี้ือดของผ้�ป่วิยโรคเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 

จำแน์กตามเกณฑ์์เป้าหมายการควิบคุม (control target) พบว่ิาหลัี้งการใชิ�ร้ปแบบกลีุ้่มตัวิอย่างม้ค่า

ระดบัน์�ำตาลี้ใน์เลืี้อดขณะงดอาหารแลี้ะน์�ำ (FBS) จาก 111 คน์ ลี้งลี้งเหลืี้อ 96 คน์ คดิเปน็์ร�อยลี้ะ 86.49 

ดังแสดงใน์ตารางท้� 3

ติารางทำ่� 3 การเปร้ยบเท้ยบจำน์วิน์ ร�อยลี้ะของค่าระดับน์�ำตาลี้ใน์เลืี้อดของผ้�ป่วิยโรคเบาหวิาน์ชินิ์ดท้� 2 จำแน์ก 

               ตามเกณฑ์์เป้าหมายการควิบคุม (control target)

พฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาล 
กอนใชรูปแบบ 

ระดับ 
หลังใชรูปแบบ 

ระดับ 
paired 

P-value 𝐱𝐱� SD 𝐱𝐱� SD t-test 
1.ดานการรับประทานอาหาร 1.58 0.24 ต่ํา 2.13 0.16 ปานกลาง 45.76 .000* 
2.ดานการรับประทานยา 2.23 0.18 ปานกลาง 2.25 0.16 ปานกลาง 1.37 .174 
3.ดานการออกกําลังกาย 1.99 0.24 ปานกลาง 2.11 0.34 ปานกลาง 5.80 .000 
4. ดานการจัดการกับความเครียด 2.15 0.25 ปานกลาง 2.20 0.22 ปานกลาง 6.45 .000 
5.ดานการดูแลรักษาตอเน่ือง 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 รอยละของคาระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จําแนกตามเกณฑเปาหมายการควบคุม (control target)พบวาหลังการใชรูปแบบกลุมตัวอยางมีคาระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะงดอาหารและนํ้า (FBS) จาก 111 คน ลงลงเหลอื 96 คน คิดเปนรอยละ 86.49ดัง
แสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3การเปรียบเทียบจํานวน รอยละของคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
จําแนกตามเกณฑเปาหมายการควบคุม (control target) 
 

เปาหมายการควบคมุ กอนใชรูปแบบ* หลังใชรูปแบบ** 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

คาระดบัน้ําตาลในเลือดขณะงดน้ําดอาหาร (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. การศึกษาสภาพปญหาและความตองการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานจะมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารในชวงระยะเวลาปแรก ๆหลังจากนั้นจะกลับเขาสูสภาพ
เดิม สําหรับความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาล กลุมตัวอยางไดรับความรูในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด จากหนวยบริการเปนหลักจากการมาตรวจตามนัดและการเยี่ยมบาน ซึ่งบางสวน
นําไปปฏิบัติตาม บางสวนยงัคงพฤตกิรรมเดมิ สวนในดานมิติอื่น ๆ ยังไมชัดเจน และผลสํารวจความรอบรู
ดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูในระดับนอย 
(x� =1.06, SD=0.09) ทักษะที่มีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ ดานความรูความเขาใจ การแปลความท่ีถูกตอง 
(x� =0.04, SD=0.01) และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูใน

อภิปรายผล

 1. การศึกึษ์าสุภาพปัญหาและความติ�องการสุร�างเสุริมความรอบร้�ด้�านสุุขภาพในการ

ควบคุมระดั้บนำ�าติาลของผ้�ป่วยเบาหวานชนิด้ทำ่� 2 ผลี้การศึึกษาพบวิ่า ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์จะม้การปรับ

เปลี้้�ยน์พฤตกิรรมใน์การรบัประทาน์อาหารใน์ชิว่ิงระยะเวิลี้าปแีรก ๆ  หลี้งัจากน์ั�น์จะกลี้บัเข�าส้ส่ภาพเดมิ 

สำหรบัควิามรอบร้�ด�าน์สขุภาพใน์การควิบคมุระดบัน์�ำตาลี้ กลีุ้ม่ตวัิอยา่งได�รบัควิามร้�ใน์การควิบคมุระดบั

น์�ำตาลี้ใน์เลี้ือด จากหน์่วิยบริการเป็น์หลี้ักจากการมาตรวิจตามน์ัดแลี้ะการเย้�ยมบ�าน์ ซึ่ึ�งบางส่วิน์น์ำไป

ปฏิิบัติตาม บางส่วิน์ยังคงพฤติกรรมเดิม ส่วิน์ใน์ด�าน์มิติอื�น์ ๆ ยังไม่ชิัดเจน์ แลี้ะผลี้สำรวิจควิามรอบร้�
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ม้คะแน์น์เฉลี้้�ยใน์ภาพรวิมอย้่ใน์ร ะดับน์�อย 

(x̅̅=1.06, SD=0.09) ทักษะท้�ม้ ค่าเฉลี้้�ยน์�อยสุดคือ ด�าน์ควิามร้�ควิามเข�าใจ การแปลี้ควิามท้�ถุ้กต�อง 

(x̅̅=0.04, SD=0.01) แลี้ะพฤติกรรมการควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยม้คะแน์น์เฉลี้้�ยใน์ภาพรวิมอย้่

ใน์ระดับปาน์กลี้าง (x̅̅=2.12, SD=0.10) โดยพฤติกรรมการควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ใน์เลี้ือดท้�ม้ค่าเฉล้ี้�ย

น์�อยสุดคือ พฤติกรรมด�าน์การรับประทาน์อาหาร (x̅̅=1.60, SD=0.24) ผลี้การศึึกษาครั�งน์้�สอดคลี้�อง

กับการศึึกษาการพัฒน์าร้ปแบบการจัดการตน์เองของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ท้�พบวิ่า กลีุ้่มตัวิอย่างม้พฤติกรรม

การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ใน์เลี้ือดอย้่ใน์ชิ่วิงแรกของการรับร้�วิ่าตน์เองเป็น์โรค แต่เมื�อเวิลี้าผ่าน์ไปจะ

กลี้ับมาม้พฤติกรรมเชิ่น์เดิม สำหรับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้21 สอดคลี้�องกับ 

การสำรวิจควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชินิ์ดท้� 2 พบว่ิาโดยรวิมอย้่ใน์ระดับปาน์กลี้าง 

(x̅̅ = 37.02, SD= 10.17)22

 ผลี้การศึึกษาท้�เป็น์เชิ่น์น้์� เพราะผ้�ป่วิยส่วิน์ใหญ่่ม้การศึึกษาอย้่ใน์ระดับประถุมศึึกษา 

ทำให�การอ่าน์ออกเข้ยน์ได� ยังไม่แตกฉาน์น์ักทำให�ไม่เข�าใจ เมื�ออ่าน์ควิามร้�ใน์การด้แลี้ตน์เอง แลี้ะ

ไม่่สามารถุสื�อสารด�าน์สุขภาพได�อย่างเข�าใจ แลี้ะไม่สามารถุน์ำาควิามร้�มาส้่การปฏิิบัติใน์การด้แลี้ตน์เอง

ได�ดพ้อ สว่ิน์ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ท้�มก้ารศึกึษาท้�สง้ขึ�น์จะเป็น์ผ้�ท้�มค้วิามร้�แลี้ะมค้วิามสามารถุใน์การอ่าน์ออก 

เข้ยน์ได� ทำให�ม้ควิามเข�าใจเมื�ออ่าน์ควิามร้ �ใน์การด้แลี้ตน์เองแลี้ะสามารถุสื�อสารด�าน์สุขภาพได� 

เข�าใจมากขึ�น์แลี้ะสามารถุน์ำาควิามร้�มาปฏิิบัติใน์การด้แลี้ตน์เองได��เป็น์อย่างด้ สอดคลี้�องกับการศึึกษา

ปัจจัยท้�ม้ผลี้ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผ้�ป่วิยโรคเบาหวิาน์ กลุี้่มตัวิอย่างระดับการศึึกษาใน์ 

ระดับปริญ่ญ่าตร้ ร�อยลี้ะ 50.50 สามารถุปฏิิบัติพฤติกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตน์เองได��ด้กวิ่า 

กลีุ้่มท้�ม้ระดับการศึึกษาต�ำกวิ่า ระดับการศึึกษาท้�ส้งขึ�น์ ส่งผลี้ให��กลีุ้่มตัวิอย่างสามารถุอ่าน์หน์ังสือออก 

แลี้ะม้ควิามเข�าใจเมื�อได��อ่าน์เอกสารทางสุขภาพจึงม้โอกาสแสวิงหาควิามร้�ใน์การด้แลี้ตน์เองร้�จักใชิ 

ควิามร้�ท้�ได��แสวิงหามาน์ั�น์มาปฏิิบัติเพื�อด้แลี้ตน์เองได��อย่างชิำาน์าญ่จน์เกิดเป็น์ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ

ซึ่ึ�งการม้ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพท้�ส้งขึ�น์โดยเฉพาะการร้�จริง ร้�แจ�งจะทำให�กลีุ้่มตัวิอย่างสามารถุปฏิิบัติ

ตน์ใน์การด้แลี้ตน์เองได��เป็น์อย่างด้23

 1. การพัฒนาร้ปแบบการสุร�างเสุริมความรอบร้�ด้�านสุุขภาพในการควบคุมระดั้บ

นำ�าติาลของผ้�ป่วยเบาหวานชนิด้ทำ่� 2 ผ้�วิิจัยได�น์ำร้ปแบบท้�ได�จากการพัฒน์ามาดำเน์ิน์การจัดกิจกรรม 

โดยเน์�น์ การเร้ยน์ร้�แบบม้ส่วิน์ร่วิมการสาธิต การพ้ดคุยแลี้กเปลี้้�ยน์การน์ำเสน์อแน์วิทางแลี้ะร่วิมกัน์ 

จัดทำเป็น์แน์วิปฏิิบัติของกลีุ้่มใน์การปฏิิบัติแลี้ะควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ใน์เลี้ือด มาเป็น์แน์วิทางให�กับ 

ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ใน์การเสริมสร�างควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ สอดคลี้�องตามแน์วิคิดควิามรอบร้�ด�าน์

สุขภาพซึ่ึ�งเป็น์แน์วิคิดส่งเสริมสุขภาพท้�ให�ควิามสำคัญ่ใน์การพัฒน์าทักษะแลี้ะศึักยภาพเพื�อให�บุคคลี้ 

ม้การปรับเปล้ี้�ยน์ปัจจัยเส้�ยงท้�ม้ผลี้ต่อสุขภาพ ครอบคลีุ้มทั�ง 6 มิติ ซึ่้�งควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพเป็น์

สมรรถุน์ะของแต่ลี้ะคน์ รวิมทั�งควิามสามารถุของบุคคลี้ใน์การเข�าถุึง ทำควิามเข�าใจ ประเมิน์แลี้ะ
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ใชิ�สารสน์เทศึด�าน์สุขภาพ เพื�อส่งเสริมแลี้ะรักษาสุขภาพของตน์เองให�ด้ รวิมทั�งการเพิ�มพ้น์ควิามร้� 
ควิามเข�าใจรวิมทั�งปัจจัยท้�กำหน์ดสุขภาพ ม้การเปลี้้�ยน์ทัศึน์คติแลี้ะการจ้งใจใน์การส่งเสริมพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพท้�ด้15 แลี้ะสอดคลี้�องกับแน์วิคิดกองสุขศึึกษาท้�มองวิ่าการเสริมสร�างควิามรอบร้� 
ด�าน์สุขภาพ ต�องอาศึัยกลี้วิิธ้ใน์การเสริมสร�างควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพท้�เหมาะสม หลี้ากหลี้าย ตรงกับ
ควิามต�องการของประชิาชิน์ ซึ่ึ�งเป็น์การสร�างโอกาสให�ประชิาชิน์ได�เรย้น์ร้�ตลี้อดชิว้ิติ สง่ผลี้ให�ประชิาชิน์
ม้ควิามสามารถุใน์การตัดสิน์ใจเลี้ือกทางเลี้ือกท้�ด้ต่อสุขภาพ19

 2. ผลของการทำด้ลองใช�ร้ปแบบการสุร�างเสุริมความรอบร้�ด้�านสุุขภาพในการ
ควบคุมระดั้บนำ�าติาลของผ้�ป่วยเบาหวานชนิด้ทำ่� 2 พบว่ิาก่อน์แลี้ะหลัี้งการใชิ�ร้ปแบบการเสริมสร�าง 
ควิามรอบร้�ทางสุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ม้ควิามแตกต่างกัน์อย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติท้�ระดับ 
.05 (p < .05) โดยพบว่ิาพฤติกรรมการควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ใน์ภาพรวิมม้ควิามแตกต ่างกัน์อย่างม้
น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติท้�ระดับ .05 (p <.05) แลี้ะม้ค่าระดับน์�ำตาลี้ใน์เลี้ือดขณะงดอาหารแลี้ะน์�ำ (FBS) 
จาก 111 คน์ ลี้งลี้งเหลี้ือ 96 คน์ คิดเป็น์ร�อยลี้ะ 86.49 ผลี้การวิิจัยน้์�เป็น์ไปใน์ทิศึทางเด้ยวิกับการ
ศึึกษาประสิทธิผลี้ผลี้ของโปรแกรมการพัฒน์าควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์ผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 โดย
หลี้งัการเข�ารว่ิมโปรแกรม ผ้�ป่วิยมค้วิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพสง้กว่ิากลีุ้ม่ควิบคุมอยา่งมนั้์ยสำคัญ่ทางสถิุต24

แลี้ะสอดคลี้�องกับผลี้ของโปรแกรมส่งเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพต่อพฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองใน์ผ้�
ป่วิยโรคเบาหวิาน์ชิน์ิดท้� 2 ท้�ควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ใน์เลี้ือดไม่ได� หลี้ังการเข�าร่วิมโปรแกรมกลีุ้่มทดลี้องม้
คะแน์น์เฉลี้้�ยควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพ แลี้ะคะแน์น์เฉลี้้�ยการปฏิิบัติพฤติกรรมการด้แลี้ตน์เองส้งกวิ่าก่อน์
เข�ารว่ิมโปรแกรม แลี้ะสง้กวิา่กลีุ้ม่ควิบคมุอย่างมน้์ยัสำคญั่ทางสถุติิ (p<.05)25  ผลี้การศึกึษาน์้�ท้�เปน็์เชิน่์น์้� 
เพราะผ้�ปว่ิยโรคเบาหวิาน์มค้วิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพเพิ�มขึ�น์ใน์ระดับท้�เพย้งพอ จะช่ิวิยให�ผ้�ปว่ิยมพ้ฤติกรรม
การดแ้ลี้ตน์เองเพิ�มขึ�น์ เพราะบุคคลี้ท้�มร้ะดับควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพต�ำจะส่งผลี้ต่อการใชิ�ข�อมล้ี้ข่าวิสาร 
การเข�ารับบริการสุขภาพแลี้ะการตัดสิน์ใจเลี้ือกปฏิิบัติพฤติกรรมการด้แลี้ตน์เอง เชิ่น์เด้ยวิกับการศึึกษา
ควิามรอบร้�ด�าน์สขุภาพ การป้องกนั์โรคเบาหวิาน์แลี้ะการจดัการตน์เอง พบวิา่ควิามรอบร้�ด�าน์สขุภาพเปน็์
ปจัจัยหน์ึ�งท้�มผ้ลี้ต่อพฤติกรรมสุขภาพท้�เป็น์สาเหตุไปส้ก่ารควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ปว่ิยโรคเบาหวิาน์26

ข�อเสุนอแนะ
 1. ข�อเสน์อแน์ะใน์การน์ำผลี้การวิิจัยไปใชิ�

บุคลี้ากรด�าน์สาธารณสุขสามารถุน์ำไปใชิ�เป็น์แน์วิทางใน์การจัดกิจกรรมสร�างเสริม 
ควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ิดท้�  2 ท้�ไม่สามารถุคุม 
ระดับน์�ำตาลี้ใน์เลี้ือดได� หรือใน์กลีุ้่มผ้�ป่วิยโรคเรื�อรังอื�น์ ๆ หรือพื�น์ท้�อื�น์ท้�ม้บริบทใกลี้�เค้ยงกัน์

2. ข�อเสน์อแน์ะใน์การวิิจัยครั�งต่อไป
ควิรม้การศึึกษาเชิิงทดลี้องเพื�อติดตามประสิทธิผลี้ของร้ปแบบการสร�างเสริมควิามรอบร้�

ด�าน์สขุภาพใน์กา รควิบคมุระดบัน์�ำตาลี้ของผ้�ป่วิยเบาหวิาน์ชิน์ดิท้� 2 โดยการเปรย้บเทย้บระหวิา่ง 2 กลีุ้ม่

ท้�ใชิ�แลี้ะไม่ใชิ�ร้ปแบบการสร�างเสริมควิามรอบร้�ด�าน์สุขภาพใน์การควิบคุมระดับน์�ำตาลี้
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บทำคัด้ย่อ

การวิิจัยครั�งน์้�เป็น์การวิิจัยเชิิงกึ�งทดลี้องแบบกลีุ้่มเด้ยวิ โดยวิัดผลี้ก่อน์แลี้ะหลี้ังการทดลี้องเพื�อศึึกษา

ประสทิธิผลี้ของโปรแกรมการดแ้ลี้ระยะท�ายต่อการรับร้�ระยะท�ายของชิว้ิติท้�สงบของผ้�ดแ้ลี้ป่วิยระยะท�ายกลีุ้ม่ตัวิอยา่ง

ผา่น์การคัดเลืี้อกแบบการสุม่อย่างง่ายโดยวิธิจั้บสลี้าก ประกอบด�วิยผ้�ดแ้ลี้ผ้�ปว่ิยระยะท�ายท้�เข�ารับการรักษาใน์หอผ้�ปว่ิย

ใน์โรงพยาบาลี้สมเด็จพระสังฆราชิ องค์ท้� 17 อำเภอสองพ้�น์�อง จังหวิัดสุพรรณบุร้ จำน์วิน์ 30 ราย เครื�องมือท้�ใชิ�ใน์ 

การการวิิจัย ประกอบด�วิยโปรแกรมการด้แลี้ระยะท�ายท้�ผ้�วิิจัยสร�างขึ�น์ตามกรอบแน์วิคิดทฤษฎ้ระยะท�ายของชิ้วิิต 

ท้�สงบของรแ้ลี้น์ด์แลี้ะมอร์ โดยใชิ�โปรแกรมการดแ้ลี้ระยะท�ายกับผ้�ปว่ิยจำน์วิน์ 7 ครั�งใน์ 1 สปัดาห์  ครั�งลี้ะ 45-60 น์าท้ 

เครื�องมือท้�ใชิ�ใน์การวิิจัยประกอบด�วิย 1) แบบสอบถุามข�อม้ลี้ทั�วิไป 2) ชิุดแบบประเมิน์การรับร้�ระยะท�ายของ 

ชิ้วิิตท้�สงบ แลี้ะ 3) แบบประเมิน์ควิามพึงพอใจ วิิเคราะห์ข�อม้ลี้โดยใชิ�สถุิติเชิิงพรรณน์าแลี้ะการเปร้ยบเท้ยบ 

ค่าเฉลี้้�ย (pair t - test) ผลี้การศึึกษา พบว่ิาค่าเฉลี้้�ยคะแน์น์การรับร้�ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบแลี้ะค่าเฉล้ี้�ยคะแน์น์ 

ควิามพึงพอใจของผ้�ดแ้ลี้ผ้�ปว่ิยระยะท�ายสง้กว่ิาก่อน์ใชิ�โปรแกรมการดแ้ลี้อย่างมนั้์ยสำคัญ่ทางสถิุตทิ้�ระดับ .01 (p < 0.01)

 

คำาสุำาคัญ:  โปรแกรมการด้แลี้ระยะท�าย, การรับร้�ระยะท�ายของชิ้วิิต

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:  

ประสุิทำธีิผลของโปรแกรมการด้้แลระยะทำ�ายติ่อการรับร้�ระยะทำ�ายของช่วิติทำ่�สุงบ

ของผ้�ด้้แลผ้�ป่วยระยะทำ�าย โรงพยาบาลสุมเด้็จัพระสุังฆราช องค์ทำ่� 17 

อำาเภอสุองพ่�น�อง จัังหวัด้สุุพรรณบุร่

The effectiveness of an end-of-life care program on the perceived 
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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

ความเป็นมาและความสุำาคัญของปัญหา 

ใน์ปัจจุบัน์เทคโน์โลี้ย้แลี้ะวิิวัิฒน์าการทางการแพทย์ม้ควิามเจริญ่ก�าวิหน์�ามากทำให�สามารถุ 

ชิ่วิยเหลืี้อผ้�ป่วิยให�รอดชิ้วิิตหรือยืดชิ้วิิตได�มากขึ�น์1  ส่งผลี้ให�จำน์วิน์ผ้�ป่วิยระยะสุดท�ายหรือผ้�ท้�อย้่ใน์ 

ภาวิะเจ็บป่วิยคุกคามชิ้วิิตไม่สามารถุรักษาให�หายได�ม้จำน์วิน์เพิ�มมากขึ�น์2 เมื�อการดำเน์ิน์โรคมาส้่ระยะ

สุดท�ายของชิ้วิิต การทำงาน์ของอวิัยวิะต่างๆจะทรุดลี้งไปเรื�อยๆ จน์กระทั�งร่างกายไม่สามารถุกลี้ับส้่

ภาวิะปกตไิด�แลี้ะเสย้ชิว้ิติใน์ท้�สดุ3 พบวิา่ผ้�ปว่ิยระยะท�ายหลี้ายโรคท้�ต�องเผชิญิ่กบัควิามทกุขท์รมาน์จาก

อาการตา่งๆ อาท ิผ้�ปว่ิย มะเรง็ระยะท�ายมค้วิามทกุขท์รมาน์ทั�งด�าน์ร่างกาย จติใจ สงัคมแลี้ะจติวิญิ่ญ่าณ

อาการทางร่างกายท้� พบบ่อย ได�แก่ อาการปวิด อ่อน์เพลี้้ย หายใจหอบ เหน์ื�อย ท�องผ้ก คลี้ื�น์ไส�อาเจ้ยน์ 

เบื�ออาหาร น์�ำหนั์กลี้ด แลี้ะผอมแห�ง ปญั่หาด�าน์จติใจ ผ้�ปว่ิยต�องเผชิญิ่กบัควิามเครย้ด วิิตกกังวิลี้ ท�อแท� 

ซึ่ึมเศึร�า ควิามกลี้ัวิปัญ่หาด�าน์สังคม ได�แก่ ปัญ่หาการเงิน์สวิัสดิการการจ�างงาน์ แลี้ะยังต�องเผชิิญ่กับ

ภาวิะบ้บคั�น์ด�าน์จิตวิิญ่ญ่าณจากควิามไม่แน์่น์อน์ของโรคแลี้ะการเผชิิญ่ควิามตายท้�ไม่อาจหลี้้กเลี้้�ยงได� 

ซึ่ึ�งม้ผลี้กระทบต่อครอบครัวิ เศึรษฐกิจแลี้ะสังคมของผ้�ป่วิยระยะท�ายเป็น์ผ้�ป่วิยท้�ได�รับการวิิน์ิจฉัยว่ิา 

สภาวิะของของโรคอย้่ใน์ระยะ ลีุ้กลี้าม เรื�อรังหรือ เข�าส้่ระยะท�าย ๆ ของโรค ซึ่ึ�งไม่ม้วิิธ้รักษาให�หายได� 

หรอืเป็น์ผ้�ปว่ิยท้�ได�รับการดแ้ลี้บำบดัอย่างดโ้ดยใชิ�วิธิก้ารทุกอย่างท้�มอ้ย้ใ่น์ขณะน์ั�น์ รวิมถุงึควิามพยายาม

ใน์การรักษาให�หายแต่ไม่เป็น์ผลี้4 ผ้�ป่วิยม้โอกาสรอดชิ้วิิตน์�อย ม้แน์วิโน์�มวิ่าไม่สามารถุชิ่วิยชิ้วิิตได�แลี้ะ 

ม้อาการเปลี้้�ยน์แปลี้งของอาการแลี้ะอาการแสดงใน์ทางท้�เลี้วิลี้ง5 ผ้�ป่วิยกลีุ้่มน์้�เป็น์ผ้�ท้�ม้ชิ้วิิตเหลี้ืออย้่ใน์

ชิ่วิงเวิลี้าท้�จำกัด เชิ่น์อาจเส้ยชิ้วิิตภายใน์ 12 เดือน์6 หรือใน์ทางอเมริกาจะให�ควิามหมายวิ่าผ้�ป่วิยระยะ

ท�ายคอืผ้�ปว่ิยท้�เจบ็ปว่ิย ด�วิยโรคท้�คกุคามชิว้ิติไมส่ามารถุรกัษาให�หายได�แลี้ะมแ้น์วิโน์�มท้�ผ้�ปว่ิยจะมช้ิว้ิติ

อย้่ได�ไม่เกิน์ 6 เดือน์7 ผ้�ท้�อย้่ใน์ระยะท�ายของชิ้วิิตจะเต็มไปด�วิยควิาม ทุกข์ทั�งทางด�าน์ร่างกายแลี้ะ

จติใจ เชิน่์วิติกกงัวิลี้ ตกใจ เสย้ใจ มอ้าการเศึร�าเปน็์ต�น์8 ปญั่หาท้�เกดิขึ�น์ทำให�ไมส่ามารถุชิว่ิยเหลี้อืตน์เอง

ใน์การทำกิจวิัตรประจำวิัน์ได� ม้ควิามทุกข์ทรมาน์จากการเจ็บป่วิย ก่อให�เกิดอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ 

เชิ่น์ เบื�ออาหาร หายใจลี้ำบาก อ่อน์เพลี้้ย เหน์ื�อยลี้�าคลี้ื�น์ไส�อาเจ้ยน์ แลี้ะควิามเจ็บปวิดต่างๆ9 การด้แลี้

ผ้�ปว่ิยระยะท�ายจึงเป็น์ส่วิน์หน์ึ�งของการดแ้ลี้แบบประคับประคอง โดยการด้แลี้แบบประคับประคองเป็น์ 
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การด้แลี้ท้�ต่อเน์ื�องตั�งแต่เริ�มวิิน์ิจฉัยโรคจน์ถุึงชิ่วิงสุดท�ายของชิ้วิิตตลี้อดจน์การด้แลี้ครอบครัวิหลัี้งจาก 

ม้การจากไปของสมาชิิกใน์ ครอบครัวิ

        โรงพยาบาลี้สมเด็จพระสังฆราชิ องค์ท้� 17 เป็น์โรงพยาบาลี้ระดับทุติยภ้มิม้ข้ดควิามสามารถุ 

ให�บริการท้�ใชิ�เทคโน์โลี้ย้ทางการแพทย์ใน์ระดับท้�ส้งขึ�น์เน์�น์การบริการรักษาพยาบาลี้โรคท้�ยาก ซึ่ับซึ่�อน์

มากขึ�น์ ใน์การรับผ้�บริการได�ครอบคลีุ้มใน์ทุกระดับซึ่ึ�งผ้�มาใชิ�บริการม้เป็น์จำน์วิน์มาก เน์ื�องจากเป็น์ 

โรงพยาบาลี้ทั�วิไปท้�ตั�งอย้่ใน์อำเภอสองพ้�น์�องจังหวิัดสุพรรณบุร้ ม้ขน์าด 262 เต้ยง ม้จำน์วิน์ผ้�เจ็บ

ป่วิยด�วิยโรคต่าง ๆ ใน์ปัจจุบัน์น์้�โรงพยาบาลี้สมเด็จพระสังฆราชิ องค์ท้� 17 ม้การจัดการใน์การด้แลี้ 

ผ้�ป่วิยระยะสุดท�ายม้ร้ปแบบท้�ม้แน์วิทางการให�การพยาบาลี้ปฏิิบัติเริ�มเป็น์ไปใน์ทิศึทางเด้ยวิกัน์ ยังไม่ม้ 

ศ้ึน์ย์การด้แลี้แบบประคับประคอง เป็น์การทำงาน์แบบท้มสหสาขาวิิชิาชิ้พ โดยม้ Palliative Care 

Nurse 1 คน์ Part time พบวิ่าการประเมิน์ผ้�ป่วิยยังไม่ครอบคลุี้มตามปัญ่หา ทั�งด�าน์ร่างกาย จิตใจ 

สังคมแลี้ะจิตวิิญ่ญ่าณรวิมทั�งการด้แลี้ท้�ผ้�ป่วิยได�รับยังไม่ครอบคลีุ้มแลี้ะควิามต�องการของผ้�ป่วิยอย่าง

แท�จริงจากเหตุผลี้ท้�กลี้่าวิมาข�างต�น์ ผ้�วิิจัยจึงสน์ใจศึึกษาประสิทธิผลี้ของโปรแกรมการด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะ

ท�ายโดยใชิ�ทฤษฎ้ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบ (Theory of Peaceful End of Life) เป็น์กรอบใน์การสร�าง

โปรแกรมการดแ้ลี้ระยะท�ายเพื�อให�การดแ้ลี้ผ้�ปว่ิยระยะท�ายให�ครอบคลี้มุทั�ง ด�าน์รา่งกาย จติใจ สงัคมแลี้ะ 

จิตวิิญ่ญ่าณซึ่ึ�งจุดเน์�น์ของทฤษฎ้ คือ การทำให�เกิดควิามสงบใน์ชิ้วิิตแลี้ะม้ชิ้วิิตอย้่อย่างม้ควิามหมาย 

ใน์ช่ิวิงเวิลี้าท้�เหลี้ืออย้่ไม่ใชิ่เฉพาะชิ่วิงใกลี้�ชิ้วิิตเพ้ยงอย่างเด้ยวิ รวิมทั�งการด้แลี้น์ั�น์ต�องครอบคลีุ้ม 

ทั�งตัวิผ้�ปว่ิยครอบครัวิแลี้ะบุคคลี้ท้�มค้วิามสำคัญ่สำหรับตัวิผ้�ปว่ิยด�วิย เชิน่์บิดา มารดา  ค้ส่มรส บตุร ญ่าติ

หรอืเพื�อน์สน์ทิเปน็์ต�น์ชิว่ิยบรรเทาควิามทกุข์ทรมาน์ของผ้�ปว่ิยแลี้ะครอบครวัิได�รบัการด้แลี้แบบประคบั

ประคองเป็น์อย่างด้เกิดควิามสงบใน์ระยะท�ายของชิ้วิิตแลี้ะน์ำไปส้่การตายด้ใน์ท้�สุด

วัติถุุประสุงค์ของการวิจััย

 1. เพื�อเปรย้บเทย้บประสิทธผิลี้ของโปรแกรมการด้แลี้ระยะท�ายต่อการรับร้�ระยะท�ายของชิว้ิติ

ท้�สงบของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�าย ก่อน์แลี้ะหลี้ังเข�าร่วิมโปรแกรม

 2. เพื�อเปร้ยบเท้ยบควิามพึงพอใจของผ้�ด้แลี้ระยะท�ายต่อประสิทธิผลี้ของโปรแกรมการด้แลี้

ระยะท�าย ก่อน์แลี้ะหลี้ังการได�รับโปรแกรมการด้แลี้ระยะท�าย

 สุมมติิฐาน

 1. คะแน์น์เฉลี้้�ยการรับร้�ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�ายภายหลี้ังเข�าร่วิม

โปรแกรมการด้แลี้ระยะท�าย ส้งกวิ่าก่อน์เข�าร่วิมโปรแกรมการด้แลี้ระยะท�าย

 2. คะแน์น์เฉลี้้�ยควิามพึงพอใจของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�ายต่อประสิทธิผลี้ของโปรแกรมการ

ด้แลี้ระยะท�ายภายหลัี้งการเข�าร่วิมโปรแกรมการด้แลี้ระยะท�ายส้งกว่ิาก่อน์เข�าร่วิมโปรแกรมการด้แลี้ 

ระยะท�าย
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 ขอบเขติของการวิจััย 

 1. ขอบเขตด�าน์เน์ื�อหา ผ้�วิิจัยทบทวิน์เอกสาร ตำรา แลี้ะผลี้งาน์วิิจัยท้�เก้�ยวิข�องกับ การด้แลี้

ระยะท�าย  การรับร้�ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบ

 2. ขอบเขตด�าน์ระยะเวิลี้า ผ้�วิิจัยเก็บรวิบรวิมข�อม้ลี้ระหวิ่างเดือน์ กุมภาพัน์ธ์ถุึง 

เดือน์ พฤษภาคม พ.ศึ.2566

 3. ขอบเขตด�าน์ประชิากรแลี้ะกลีุ้่มตัวิอย่าง ศึึกษาใน์ประชิากรกลีุ้่มผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�าย 

ท้�เข�ารับการรักษาตัวิใน์หอผ้�ป่วิยใน์ โรงพยาบาลี้สมเด็จพระสังฆราชิองค์ท้� 17 อำเภอสองพ้�น์�อง 

จังหวิัดสุพรรณบุร้

 4. ขอบเขตด�าน์ตัวิแปร

  ตัวิแปรต�น์   ได�แก่ โปรแกรมการด้แลี้ระยะท�าย

  ตัวิแปรตาม ได�แก่ การรับร้�ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบ แลี้ะควิามพึงพอใจต่อประสิทธิผลี้ของ

โปรแกรมการด้แลี้ระยะท�าย

กรอบแนวคิด้การวิจััย

  การวิิจัยครั�งน์้�ผ้�วิิจัยน์ำทฤษฎ้ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบ (theory of peaceful end of life)  

มาใชิ�เป็น์กรอบแน์วิคิดซึ่ึ�งทฤษฎ้อธิบายไวิ�วิ่าบุคคลี้ระยะท�ายจะสงบได�น์ั�น์ ต�องได�รับการด้แลี้ให�อย้่ใน์

ภาวิะ 5 ด�าน์ คือ ด�าน์การไม่อย้่ใน์ควิามเจ็บปวิด (not being in pain) ด�าน์การม้ประสบการณ์ของ

ควิามสุขสบาย (experience of comfort) ด�าน์การม้ประสบการณ์ของควิามม้ศึักดิ�ศึร้ (experience 

of dignity) ด�าน์การอย้่ใน์ควิามสงบ (being at peace) แลี้ะ ด�าน์การม้ควิามใกลี้�ชิิดกับญ่าติมิตรแลี้ะ

บุคคลี้ท้�รักแลี้ะผ้กพัน์ (closeness to significant other) การศึึกษาครั�งน์้�ผ้�วิิจัยเชิื�อวิ่าร้ปแบบของ

โปรแกรมการด้แลี้ระยะท�ายจะก่อให�เกิดการด้แลี้ระยะท�ายท้�ด้ขึ�น์ ควิามทุกข์ทรมาน์ลี้ดลี้งแลี้ะชิ่วิยให�

ผ้�ป่วิยม้ประสบการณ์ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบ
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ภาพทำ่� 1 กรอบแน์วิคิดใน์การวิิจัย

วิธี่การด้ำาเนินการวิจััย

        ชนิด้ของการวิจััย เป็น์งาน์วิิจัยเชิิงกึ�งทดลี้อง (one group quasi-experimental research) 
การใชิ�โปรแกรมการด้แลี้ระยะท�าย
        ประชากรและกลุ่มติัวอย่าง    
        ประชากร คือผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�าย ท้�เข�ารับบริการรักษาตัวิใน์โรงพยาบาลี้สมเด็จพระสังฆราชิ 
องค์ท้� 17 จำน์วิน์ 60 คน์ 
         กลุ่มติัวอย่าง ผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�ายท้�เข�ารับบริการรักษาตัวิใน์โรงพยาบาลี้สมเด็จพระสังฆราชิ 
องค์ท้� 17 จำน์วิน์ 30 คน์  การกำหน์ดขน์าดกลีุ้่มตัวิอย่างของงาน์วิิจัยน์้� ผ้�วิิจัยการคำน์วิณขน์าดกลีุ้่ม
ตัวิอย่าง ด�วิยวิิธ้ สุ่มตัวิอย่างอย่างง่าย (simple random sampling ) ได�กลีุ้่มตัวิอย่างจำน์วิน์ 30 คน์ 
โดยกำหน์ดคุณสมบัติของกลีุ้่มตัวิอย่างเป็น์ผ้�ด้แลี้หลี้ักใน์การด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�ายทั�งใน์ขณะท้�ผ้�ป่วิยอย้่
โรงพยาบาลี้ จน์กระทั�งกลี้ับบ�าน์
       เครื�องมือทำ่�ใช�ในการวิจััย ม้รายลี้ะเอ้ยดดังน์้�
 1. เครื�องมือทำ่�ใช�รวบรวมข�อม้ล ประกอบด้�วย
           1.1 แบบสอบถุามข�อม้ลี้ทั�วิไปของผ้�ด้แลี้ระยะท�าย ประกอบด�วิย เพศึ อายุ สถุาน์ภาพ
สมรส ศึาสน์า ระดับการศึึกษา อาชิ้พ รายได� ควิามสัมพัน์ธ์กับผ้�ป่วิย ระยะเวิลี้าใน์การด้แลี้ผ้�ป่วิยแลี้ะ 
โรคประจำตัวิ
           1.2 แบบประเมิน์การรับร้�ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบ (peaceful end of life) แบบประเมิน์

การด้แลี้ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบของผ้�ป่วิยตามการรับร้�ของผ้�ด้แลี้ (peaceful end of life care scale 

 

 

ขอบเขตของการวิจัย  
1. ขอบเขตดานเนื้อหา ผูวิจัยทบทวนเอกสาร ตำรา และผลงานวิจัยที่เก่ียวของกับ การดูแล

ระยะทาย  การรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบ  
2. ขอบเขตดานระยะเวลา ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธถึง เดือน 

พฤษภาคม พ.ศ.2566 
3. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง ศึกษาในประชากรกลุมผูดูแลผูปวยระยะทายที่เขา

รับการรักษาตัวในหอผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 อำเภอสองพ่ีนอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี 

4. ขอบเขตดานตัวแปร 
ตัวแปรตน   ไดแก โปรแกรมการดูแลระยะทาย 
ตัวแปรตาม ไดแก การรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบ และความพึงพอใจตอประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนำทฤษฎีระยะทายของชีวิตท่ีสงบ (theory of peaceful end of life) 
มาใชเปนกรอบแนวคิดซึ่งทฤษฎีอธิบายไววาบุคคลระยะทายจะสงบไดนั้น ตองไดรับการดูแลใหอยูใน
ภาวะ 5 ดาน คือ ดานการไมอยูในความเจ็บปวด (not being in pain) ดานการมีประสบการณของ
ความสุขสบาย (experience of comfort) ดานการมีประสบการณของความมีศักดิ์ศรี (experience 
of dignity) ดานการอยูในความสงบ (being at peace) และ ดานการมีความใกลชิดกับญาติมิตรและ
บุคคลที่รักและผูกพัน (closeness to significant other) การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเชื่อวารูปแบบของ
โปรแกรมการดูแลระยะทายจะกอใหเกิดการดูแลระยะทายที่ดีขึ้น  ความทุกขทรมานลดลงและชวยให
ผูปวยมีประสบการณระยะทายของชีวิตที่สงบ 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ทฤษฎีการดูแสระยะทายของชีวิตที่สงบ มีรูปแบบดังน้ี 
1.ดานการดูแลไมใหอยูในความเจบ็ปวด (not being in 
pain)  
2.ดานการดูแลใหมีประสบการณของการสุขสบาย 
(experience of comfort)  
3.ดานการดูแลใหมีประสบการณของความมีศักดิ์ศรี 
(experience of dignity)  
4.ดานการดูแลอยูในความสงบ (being at peace)  
5.ดานดูแลใหมีความใกลชิดกับญาติมิตรและเตรียมบุคคลที่
รักและผูกพัน เมื่อใกลเสียชีวิต (closeness to significant 
others and death timing)  

การรับรูของผูดแูลในการ

ดูแลผูปวยระยะทาย 

ความพึงพอใจของผูดูแล

ในการดูแลผูปวย 

ระยะทาย 

ตวัแปรตาม ตวัแปรตน้ 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

for caregiver:PEOLCS-C) จำน์วิน์คำถุาม 32 ข�อ ลี้กัษณะคำตอบแบบมาตราส่วิน์ประมาณค่า 5 ระดับ 

(1-5) ระดับเป็น์ คะแน์น์ 1 2 3 4 5 ท้�ตรงกับควิามเป็น์จริงของผ้�ป่วิย โดยกำหน์ดควิามหมายดังน์้�

        5 หมายถุึง ตรงกับควิามเป็น์จริงกับข�อน์ั�น์ๆ มากท้�สุด

        4 หมายถุึง ตรงกับควิามเป็น์จริงกับข�อน์ั�น์ๆ มาก

        3 หมายถุึง ตรงกับควิามเป็น์จริงกับข�อน์ั�น์ๆ ปาน์กลี้าง

        2 หมายถุึง ตรงกับควิามเป็น์จริงกับข�อน์ั�น์ๆ น์�อย

        1 หมายถุึง ตรงกับควิามเป็น์จริงกับข�อน์ั�น์ๆ น์�อยท้�สุด

 กำหน์ดเกณฑ์์การแปลี้งคะแน์น์ ใชิ�เกณฑ์์การแปลี้ผลี้ของประคอง กรรณส้ตร10 ดังน์้�

        คะแน์น์เฉลี้้�ย 4.50-5.00 หมายถุึงควิามสามารถุใน์การพยาบาลี้อย้ใน์ระดับส้งมาก 

        คะแน์น์เฉลี้้�ย 3.50-4.49 หมายถุึงควิามสามารถุใน์การพยาบาลี้อย้ใน์ระดับส้ง 

        คะแน์น์เฉลี้้�ย 2.50-3.49 หมายถุึงควิามสามารถุใน์การพยาบาลี้อย้ใน์ระดับปาน์กลี้าง 

        คะแน์น์เฉลี้้�ย 1.00-2.49 หมายถุึงควิามสามารถุใน์การพยาบาลี้อย้ใน์ระดับตำ�า

 1.3 แบบประเมิน์ควิามพึงพอใจของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�ายเป็น์ข�อท้�สอบถุามควิามคิดเห็น์

เก้�ยวิกับการให�บริการผ้�ป่วิยระยะท�ายจำน์วิน์ 30 ข�อ ลี้ักษณะคำตอบแบบมาตราส่วิน์ประมาณค่า  

5 ระดับ (1-5) แบบวิัดน์้�พัฒน์าจากแบบสอบถุามควิามพึงพอใจใน์แน์วิปฏิิบัติการพยาบาลี้ ท้�สร�างโดย

เพ็ญ่น์ภา ตองติดรัมย์11 โดยใชิ�แน์วิคิดทฤษฎ้ควิามพึงพอใจของ Spector, P.E.12 โดยให�ระบุระดับ 

ควิามพึงพอใจท้�ม้ต่อข�อคำถุามเหลี้่าน์ั�น์ จากควิามคิดเห็น์ทั�งหมด 5 ระดับคือ  มาตราส่วิน์ประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ จำน์วิน์ 30 ข�อท้�สอบถุามควิามคิดเห็น์เก้�ยวิกับการให�บริการ 

        5 หมายถุึง พึงพอใจใน์ร้ปแบบบริการพยาบาลี้ระดับมากท้�สุด

        4 หมายถุึง พึงพอใจใน์ร้ปแบบบริการพยาบาลี้ระดับมาก

        3 หมายถุึง พึงพอใจใน์ร้ปแบบบริการพยาบาลี้ระดับปาน์กลี้าง

        2 หมายถุึง พึงพอใจใน์ร้ปแบบบริการพยาบาลี้ระดับน์�อย

                  1 หมายถุึง พึงพอใจใน์ร้ปแบบบริการพยาบาลี้ระดับน์�อยท้�สุด

 การแปลี้ผลี้คะแน์น์ระดับควิามพึงพอใจ กำหน์ดเกณฑ์ก์ารแปลี้คะแน์น์ ใชิ�เกณฑ์ก์ารแปลี้ผลี้ของ ประคอง 

กรรณส้ตร10  ดังน์้�

        คะแน์น์เฉลี้้�ย 4.50-5.00 หมายถุึง ควิามพึงพอใจอย้ใน์ระดับส้งมาก 

        คะแน์น์เฉลี้้�ย 3.50-4.49 หมายถุึง ควิามพึงพอใจอย้ใน์ระดับส้ง 

        คะแน์น์เฉลี้้�ย 2.50-3.49 หมายถุึง ควิามพึงพอใจอย้ใน์ระดับปาน์กลี้าง 

        คะแน์น์เฉลี้้�ย 1.50-2.49 หมายถุึง ควิามพึงพอใจอย้ใน์ระดับตำ�า   

        คะแน์น์เฉลี้้�ย 1.00-1.49 หมายถุึง ควิามพึงพอใจอย้ใน์ระดับตำ�ามาก
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 2. เครื�องมือทำ่�ใช�ในการด้ำาเนินการทำด้ลอง

  2.1 โปรแกรมการด้แลี้ระยะท�ายซึ่ึ�งผ้�วิิจัยสร�างขึ�น์จากการทบทวิน์วิรรณกรรมโดยประยุกต์

ใชิ�ทฤษฎ้ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบ เป็น์การจัดกิจกรรมเพื�อด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�ายใน์ 5 ด�าน์ ประกอบด�วิย 

ด�าน์การไม่อย้่ใน์ควิามเจ็บปวิด ด�าน์การม้ประสบการณ์ของควิามสุขสบาย ด�าน์การม้ประสบการณ์ของ

ควิามม้ศึักดิ�ศึร้ ด�าน์การอย้่ใน์ควิามสงบ แลี้ะ ด�าน์การม้ควิามใกลี้�ชิิดกับญ่าติมิตร แลี้ะบุคคลี้ท้�รักแลี้ะ

ผ้กพัน์โดย

  ครั�งท้� 1 : 1) เข�าพบกลีุ้ม่ตัวิอย่าง 2) สร�างสัมพัน์ธภาพแน์ะน์ำตัวิ 3) ประเมิน์ผ้�ปว่ิยแลี้ะผ้�ด้แลี้ 

โดยใชิ�แบบประเมิน์  PEOLCS-C แลี้ะ แบบประเมิน์ควิามพึงพอใจของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�าย 

4) เปิดโอกาสแลี้ะกระตุ�น์ให�ระบายควิามร้�สึก 5) ทบทวิน์ควิามเข�าใน์ใน์การเตร้ยมเข�าส้่ระยะท�าย 

ของชิ้วิิต 6) แลี้กเปลี้้�ยน์ประสบการณ์เก้�ยวิกับการปฏิิบัติตัวิระยะท�าย 7) ประเมิน์ควิามพร�อมเพื�อ 

ท้�จะเริ�มเข�าส้่โปรแกรมแลี้ะน์ัดหมายครั�งต่อไป

  ครั�งท้� 2 : 1) ทบทวิน์เก้�ยวิกับเปา้หมาย 2) อธบิายให�ทราบถุงึแน์วิทางการด้แลี้ตามโปรแกรม 

3) ให�การด้แลี้ผ้�ป่วิยตามปัญ่หาท้�เกิดขึ�น์โดยยึดแน์วิทางตามทฤษฎ้ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบ 4) สรุปผลี้

การด้แลี้เปิดโอกาสให�ซึ่ักถุามข�อสงสัยแลี้ะน์ัดหมายการพบกัน์ครั�งต่อไป

  ครั�งท้� 3 : 1) ทบทวิน์ถุึงเป้าหมาย 2) ให�การด้แลี้ตามแน์วิทางใน์ครั�งท้� 2 พร�อมทั�งประเมิน์ 

ถุึงปัญ่หาท้�ยังไม่ได�รับการแก�ไข 3) อภิปรายร่วิมกัน์ถุึงผลี้ของการให�การด้แลี้ 4) น์ัดหมายครั�งต่อไป

  ครั�งท้� 4 : 1) ทบทวิน์ถุึงเป้าหมาย 2) ให�การด้แลี้ตามแน์วิทางใน์ครั�งท้� 2 แลี้ะ3 พร�อมทั�ง 

ประเมิน์ถุึงปัญ่หาท้�ยังไม่ได�รับการแก�ไข 3) อภิปรายร่วิมกัน์ถุึงผลี้ของการให�การด้แลี้ 4) น์ัดหมายต่อ

  ครั�งท้� 5 : 1) สอบถุามควิามต�องการแลี้ะการชิ่วิยเหลืี้อเพิ�มเติมใจแลี้ะปรารถุน์าสุดท�าย 

3) ชิ่วิยหาแน์วิทางปลี้ดเปลี้ื�องสิ�งค�างคาใจแลี้ะการทำตามปรารถุน์าสุดท�าย 4) พ้ดคุยร่วิมกัน์เพื�อ 

ชิ่วิยทำภารกิจให�ลุี้ลี้่วิง 5) เปิดโอกาสให�ครอบครัวิแลี้ะกลีุ้่มตัวิอย่างได�ม้เวิลี้าอย้่ด�วิยกัน์ 6) สนั์บสน์ุน์

ให�กลีุ้่มตัวิอย่างแลี้ะครอบครัวิวิางแผน์ร่วิมกัน์ใน์การจัดการเมื�อเข�าส้่วิาระสุดท�ายของชิ้วิิต 7) น์ัดหมาย

ครั�งต่อไป

  ครั�งท้� 6 : 1) ทบทวิน์ถุึงเป้าหมายแลี้ะติดตามผลี้จากครั�งท้� 5   2) ให�การด้แลี้ตามแน์วิทาง

  ครั�งท้� 7 : 1) ติดตามเย้�ยมผ้�ป่วิย 2) สอบถุามถุึงสภาวิะของผ้�ป่วิยแลี้ะปัญ่หาอุปสรรค 

ใน์การปฏิิบัติตัวิพร�อมสรุปผลี้การปฏิิบัติตามโปรแกรม 3) ประเมิน์ผลี้โดยใชิ�แบบประเมิน์ PEOLCS-C 

แลี้ะแบบประเมิน์ควิามพึงพอใจของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�าย 4) ให�ระบายควิามร้�สึก 5) อธิบายถุึงการยุติ

ใน์โครงการวิิจัย 6) กลี้่าวิขอบคุณแลี้ะบอกชิ่องทางติดต่อ

  2.2 ค้่มือการด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�าย สร�างขึ�น์จากการทบทวิน์เอกสารควิามร้�ท้�เก้�ยวิข�องแลี้ะ 

จากการทบทวิน์วิรรณกรรม ประกอบด�วิย แน์วิทางการดแ้ลี้ผ้�ปว่ิยท้�ครอบคลุี้มทั�ง 5 ด�าน์ ตามรายลี้ะเอย้ด

ใน์โปรแกรมการด้แลี้ระยะท�าย
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

 การติรวจัสุอบคุณภาพเครื�องมือ
 1. แบบประเมิน์การด้แลี้ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�าย (PEOLCS-C)
คำน์วิณค่าดัชิน์้ควิามตรงตามเน์ื�อหา (content validity index: CVI) ได�เท่ากับ 0.97 แลี้ะคำน์วิณ 
หาค่าสัมประสิทธิ�แอลี้ฟ่าของครอน์บาค ได�เท่ากับ 0.86
 2. แบบสอบถุามควิามพึงพอใจของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�าย คำน์วิณค่าดัชิน์้ควิามตรงตาม
เน์ื�อหา (content validity index: CVI) ได�เท่ากับ 0.97 แลี้ะคำน์วิณหาค่าสัมประสิทธิ�แอลี้ฟ่าของ 
ครอน์บาค ได�เท่ากับ 0.95
 การพิทำักษ์์สุิทำธีิ�กลุ่มติัวอย่าง
 โครงการวิิจัยน์้�ได�ผ่าน์การรับรองจากคณะอน์ุกรรมการจริยธรรมการวิิจัยใน์มน์ุษย์ สำน์ักงาน์
สาธารณสุขจังหวิัดสุพรรณบุร้ เลี้ขท้�โครงการวิิจัย 01/2566 ลี้งวิัน์ท้� 17 กุมภาพัน์ธ์ 2566 ผ้�วิิจัย 
ได�ชิ้�แจงวิัตถุุประสงค์แลี้ะขั�น์ตอน์ดำเนิ์น์การวิิจัยให�กลุ่ี้มตัวิอย่างทราบ รวิมถึุงให�ควิามมั�น์ใจวิ่าข�อม้ลี้ท้� 
ได�รับจากผ้�เข�าร่วิมวิจัิยถืุอเป็น์ควิามลัี้บการน์ำเสน์อข�อมล้ี้ไม่มก้ารเปิดเผยชิื�อแลี้ะน์ามสกุลี้จริงผลี้การวิิจัย
จะน์ำเสน์อใน์ภาพรวิมเท่านั์�น์เมื�อกลีุ้่มตัวิอย่างยิน์ด้เข�าร่วิมการวิิจัยจึงให�กลีุ้่มตัวิอย่างเซึ่็น์ชิื�อใน์เอกสาร
ขอควิามยิน์ยอมเข�าร่วิมงาน์วิิจัย
 การเก็บรวบรวมข�อม้ล ภายหลี้ังจากได�รับอน์ุมัติโครงร่างรายงาน์การวิิจัยผ้�วิิจัยดำเน์ิน์การ 
ตามขั�น์ตอน์ ดังน์้�
        1. พบกลีุ้่มตัวิอย่างแลี้ะชิ้�แจงวิัตถุุประสงค์ของการวิิจัย
        2. ดำเน์ิน์งาน์/กิจกรรมตามโปรแกรมการวิิจัยจน์ครบ 7 ครั�ง แลี้ะกลี้่าวิขอบคุณ
        3. เก็บรวิบรวิมข�อม้ลี้ แลี้ะวิิเคราะห์ข�อม้ลี้ 
       การวิเคราะห์ข�อม้ล
 1. ข�อม้ลี้ทั�วิไปของกลีุ้่มตัวิอย่าง วิิเคราะห์โดยใชิ�สถุิติพรรณน์า (descriptive statistic) โดย
การหาค่าเฉลี้้�ย ร�อยลี้ะ แลี้ะส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์
 2. เปร้ยบเท้ยบค่าเฉลี้้�ยคะแน์น์การรับร้�ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�าย
แลี้ะคะแน์น์ควิามพึงพอใจก่อน์แลี้ะหลัี้งได�รับโปรแกรมการด้แลี้ระยะท�ายโดยใชิ�สถิุติทดสอบของกลุ่ี้ม
ตัวิอย่างท้�ไม่เป็น์อิสระต่อกัน์โดยใชิ� paired t-test

ผลการวิจััย
1. ข�อม้ลสุ่วนบุคคลของผ้�ด้้แลผ้�ป่วยระยะทำ�าย พบว่ิากลีุ้่มตัวิอย่างส่วิน์ใหญ่่เป็น์เพศึชิาย     

(ร�อยลี้ะ 53.30) สถุาน์ภาพสมรส ค้่ (ร�อยลี้ะ 86.70) ศึาสน์าพุทธ (ร�อยลี้ะ 100.00) การศึึกษาใน์
ระดับประถุมศึึกษา (ร�อยลี้ะ 40.00) อาชิ้พ รับราชิการ/พน์ักงาน์ของรัฐ แลี้ะรับจ�าง/ก่อสร�าง (ร�อยลี้ะ 
33.30)  รายได�ตอ่เดอืน์ 10,001-15,000 บาท  (ร�อยลี้ะ26.70)  ควิามสมัพนั์ธก์บัผ้�ปว่ิย เปน็์สาม/้ภรรยา 
(ร�อยลี้ะ 36.70) ระยะเวิลี้าใน์การด้แลี้ผ้�ป่วิย 6 เดือน์-1 ปี (ร�อยลี้ะ 33.30) แลี้ะไม่ม้โรคประจำตัวิ 
(ร�อยลี้ะ 83.30) ดังแสดงใน์ตารางท้� 1
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ติารางทำ่� 1  จำน์วิน์ร�อยลี้ะของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิย จำแน์กตาม เพศึ อายุ สถุาน์ภาพสมรส ศึาสน์า ระดับการศึึกษาแลี้ะอาชิ้พ  

   รายได�ต่อเดือน์ ควิามสัมพัน์ธ์กับผ้�ป่วิย ระยะเวิลี้าใน์การด้แลี้ผ้�ป่วิยแลี้ะโรคประจำตัวิ  (n=30)

 

 

ผลการวิจัย 
1.ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยระยะทาย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย     

(รอยละ 53.30) สถานภาพสมรส คู (รอยละ 86.70) ศาสนาพุทธ (รอยละ 100.00) การศกึษาใน
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 40.00) อาชีพ รับราชการ/พนักงานของรัฐ และรับจาง/กอสราง (รอยละ 
33.30)  รายไดตอเดือน 10,001-15,000 บาท  (รอยละ26.70)  ความสัมพันธกับผูปวย เปนสามี/
ภรรยา (รอยละ 36.70)   ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน-1ป  (รอยละ 33.30)  และไมมโีรค
ประจำตัว (รอยละ 83.30) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่1. จำนวนรอยละของผูดูแลผูปวย จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

            การศึกษาและอาชีพ รายไดตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

            และโรคประจำตัว  (n=30) 

ขอมูลสวนบุคคล                            จำนวนคน รอยละ 
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                                                                                                  
สูงกวาปริญญาตรี                                              
 

 
12 
6 
2 
4 
6 

 
40.00 
20.00 
6.70 
13.30 
20.00 

อาชีพ  
รับราชการ/พนักงานของรัฐ                                 
พนักงานบริษัท                                                 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                                          
รับจาง/กอสราง                                          
เกษตรกร                                                       
ไมไดทำงาน/วางงาน                                           

 
10 
4 
2 
10 
2 
2 
 

 
33.30 
13..30 
6.70 
33.30 
6.70 
670 

รายไดตอเดือน 
ต่ำกวา 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 

 

 

ความสัมพันธกับผูปวย 
สาม/ีภรรยา                                                    
พ่ี/นอง                                                           
บิดา/มารดา                                                     
บุตร                                                          
ลูกจาง                                                  
อ่ืนๆ (เพ่ือน/หลาน)                                      

 
11 
4 
2 
7 
3 
3 

 
36.70 
13.30 
6.70 
23.30 
10.00 
10.00 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวย 
นอยกวา6เดือน                                                 
6เดือน-1ป                                                     
1-2ป                                                             
อ่ืนๆ                                                        

 
8 
10 
6 
6 

 
26.70 
33.30 
20.00 
20.00 

โรคประจำตัว 
ไมมี                                                              
มี                                                                 

 
25 
15 

 
83.30 
16.70 

 

 2.คะแนนเฉล่ียการรับรูระยะทายของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายภายหลังเขา
รวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย 
      ผลการศึกษาพบวา ญาติผูดูแลมีคาคะแนนกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ย
เทากับ 3.36 และคาคะแนนหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.64 เม่ือเปรียบเทียบ
ผลตางของคะแนนของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา คาเฉลี่ยผลตางของคะแนน
หลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายสูงกวากอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทาย อยาง
มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูระยะทายของชีวติที่สงบของผูดูแลผูปวยระยะทาย 
              กอนและหลังการไดรบัโปรแกรมการดูแลระยะทาย ภาพรวม (n = 30) 
 

  
กอน หลัง 

t df P-value 
M S.D. M S.D. 

 ผูดูแลผูปวยระยะทาย 
3.36 0.63 4.64 0.35 12.86* 29 .000 

*มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 

 
               การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยระยะทายตอประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ผลการศึกษาพบวา 
ญาติผูดูแลมีคาคะแนนความพึงพอใจกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ยเทากับ 
3.30 และคาคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.41 เมื่อ
เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความพึงพอใจของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา
คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายสูงกวากอนเขา
โปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทาย อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .01    ดังแสดงในตารางที่ 3         
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ติารางทำ่� 1  จำน์วิน์ร�อยลี้ะของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิย จำแน์กตาม เพศึ อายุ สถุาน์ภาพสมรส ศึาสน์า ระดับการศึึกษาแลี้ะอาชิ้พ  

   รายได�ต่อเดือน์ ควิามสัมพัน์ธ์กับผ้�ป่วิย ระยะเวิลี้าใน์การด้แลี้ผ้�ป่วิยแลี้ะโรคประจำตัวิ  (n=30)

2. คะแนนเฉล่�ยการรับร้�ระยะทำ�ายของช่วิติทำ่�สุงบของผ้�ด้้แลผ้�ป่วยระยะทำ�ายภายหลังเข�า

ร่วมโปรแกรมการด้้แลระยะทำ�าย สุ้งกว่าก่อนเข�าร่วมโปรแกรมการด้้แลระยะทำ�าย

       ผลี้การศึึกษาพบวิ่า ญ่าติผ้�ด้แลี้ม้ค่าคะแน์น์ก่อน์เข�าโปรแกรมการด้แลี้ผ้�ป่วิยด้แลี้ระยะท�าย

เฉลี้้�ยเท่ากับ 3.36 แลี้ะ คา่คะแน์น์หลัี้งเข�าโปรแกรมการด้แลี้ผ้�ปว่ิยระยะท�ายเฉลี้้�ย 4.64 เมื�อเปรย้บเทย้บ

ผลี้ต่างของคะแน์น์ของญ่าติผ้�ด้แลี้ระยะท�ายด�วิย สถุิติ Pair t-test พบวิ่า ค่าเฉลี้้�ยผลี้ต่างของคะแน์น์ 

หลี้ังเข�าโปรแกรมการด้แลี้ผ้�ป่วิยด้แลี้ระยะท�ายส้งกวิ่าก่อน์เข�าโปรแกรมการด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�าย 

อย่างม้น์ัยสำคัญ่ท้�ระดับ .01 ดังแสดงใน์ตารางท้� 2

ติารางทำ่� 2  การเปร้ยบเท้ยบคะแน์น์เฉลี้้�ยการรับร้�ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�ายก่อน์แลี้ะหลี้ัง 

                 การได�รับโปรแกรมการด้แลี้ระยะท�าย ภาพรวิม (n = 30)

 

 

ผลการวิจัย 
1.ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยระยะทาย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย     

(รอยละ 53.30) สถานภาพสมรส คู (รอยละ 86.70) ศาสนาพุทธ (รอยละ 100.00) การศกึษาใน
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 40.00) อาชีพ รับราชการ/พนักงานของรัฐ และรับจาง/กอสราง (รอยละ 
33.30)  รายไดตอเดือน 10,001-15,000 บาท  (รอยละ26.70)  ความสัมพันธกับผูปวย เปนสามี/
ภรรยา (รอยละ 36.70)   ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน-1ป  (รอยละ 33.30)  และไมมโีรค
ประจำตัว (รอยละ 83.30) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่1. จำนวนรอยละของผูดูแลผูปวย จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

            การศึกษาและอาชีพ รายไดตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

            และโรคประจำตัว  (n=30) 

ขอมูลสวนบุคคล                            จำนวนคน รอยละ 
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                                                                                                  
สูงกวาปริญญาตรี                                              
 

 
12 
6 
2 
4 
6 

 
40.00 
20.00 
6.70 
13.30 
20.00 

อาชีพ  
รับราชการ/พนักงานของรัฐ                                 
พนักงานบริษัท                                                 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                                          
รับจาง/กอสราง                                          
เกษตรกร                                                       
ไมไดทำงาน/วางงาน                                           

 
10 
4 
2 
10 
2 
2 
 

 
33.30 
13..30 
6.70 
33.30 
6.70 
670 

รายไดตอเดือน 
ต่ำกวา 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 

 

 

ความสัมพันธกับผูปวย 
สาม/ีภรรยา                                                    
พ่ี/นอง                                                           
บิดา/มารดา                                                     
บุตร                                                          
ลูกจาง                                                  
อ่ืนๆ (เพ่ือน/หลาน)                                      

 
11 
4 
2 
7 
3 
3 

 
36.70 
13.30 
6.70 
23.30 
10.00 
10.00 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวย 
นอยกวา6เดือน                                                 
6เดือน-1ป                                                     
1-2ป                                                             
อ่ืนๆ                                                        

 
8 
10 
6 
6 

 
26.70 
33.30 
20.00 
20.00 

โรคประจำตัว 
ไมมี                                                              
มี                                                                 

 
25 
15 

 
83.30 
16.70 

 

 2.คะแนนเฉล่ียการรับรูระยะทายของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายภายหลังเขา
รวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย 
      ผลการศึกษาพบวา ญาติผูดูแลมีคาคะแนนกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ย
เทากับ 3.36 และคาคะแนนหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.64 เม่ือเปรียบเทียบ
ผลตางของคะแนนของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา คาเฉลี่ยผลตางของคะแนน
หลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายสูงกวากอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทาย อยาง
มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูระยะทายของชีวติที่สงบของผูดูแลผูปวยระยะทาย 
              กอนและหลังการไดรบัโปรแกรมการดูแลระยะทาย ภาพรวม (n = 30) 
 

  
กอน หลัง 

t df P-value 
M S.D. M S.D. 

 ผูดูแลผูปวยระยะทาย 
3.36 0.63 4.64 0.35 12.86* 29 .000 

*มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 

 
               การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยระยะทายตอประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ผลการศึกษาพบวา 
ญาติผูดูแลมีคาคะแนนความพึงพอใจกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ยเทากับ 
3.30 และคาคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.41 เมื่อ
เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความพึงพอใจของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา
คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายสูงกวากอนเขา
โปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทาย อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .01    ดังแสดงในตารางที่ 3         

 

 

ความสัมพันธกับผูปวย 
สาม/ีภรรยา                                                    
พ่ี/นอง                                                           
บิดา/มารดา                                                     
บุตร                                                          
ลูกจาง                                                  
อ่ืนๆ (เพ่ือน/หลาน)                                      

 
11 
4 
2 
7 
3 
3 

 
36.70 
13.30 
6.70 
23.30 
10.00 
10.00 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวย 
นอยกวา6เดือน                                                 
6เดือน-1ป                                                     
1-2ป                                                             
อ่ืนๆ                                                        

 
8 
10 
6 
6 

 
26.70 
33.30 
20.00 
20.00 

โรคประจำตัว 
ไมมี                                                              
มี                                                                 

 
25 
15 

 
83.30 
16.70 

 

 2.คะแนนเฉล่ียการรับรูระยะทายของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายภายหลังเขา
รวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย 
      ผลการศึกษาพบวา ญาติผูดูแลมีคาคะแนนกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ย
เทากับ 3.36 และคาคะแนนหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.64 เม่ือเปรียบเทียบ
ผลตางของคะแนนของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา คาเฉลี่ยผลตางของคะแนน
หลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายสูงกวากอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทาย อยาง
มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูระยะทายของชีวติที่สงบของผูดูแลผูปวยระยะทาย 
              กอนและหลังการไดรบัโปรแกรมการดูแลระยะทาย ภาพรวม (n = 30) 
 

  
กอน หลัง 

t df P-value 
M S.D. M S.D. 

 ผูดูแลผูปวยระยะทาย 
3.36 0.63 4.64 0.35 12.86* 29 .000 

*มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 

 
               การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยระยะทายตอประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ผลการศึกษาพบวา 
ญาติผูดูแลมีคาคะแนนความพึงพอใจกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ยเทากับ 
3.30 และคาคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.41 เมื่อ
เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความพึงพอใจของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา
คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายสูงกวากอนเขา
โปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทาย อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .01    ดังแสดงในตารางที่ 3         

               การเปร้ยบเท้ยบคะแน์น์เฉลี้้�ยควิามพึงพอใจของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�ายต่อประสิทธิผลี้ของ

โปรแกรมการด้แลี้ระยะท�าย ก่อน์แลี้ะหลี้ังการได�รับโปรแกรมการด้แลี้ระยะท�าย ผลี้การศึึกษาพบวิ่า 

ญ่าติผ้�ด้แลี้ม้ค่าคะแน์น์ควิามพึงพอใจก่อน์เข�าโปรแกรมการด้แลี้ผ้�ป่วิยด้แลี้ระยะท�ายเฉลี้้�ยเท่ากับ 3.30 

แลี้ะค่าคะแน์น์ควิามพึงพอใจหลี้ังเข�าโปรแกรมการด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�ายเฉลี้้�ย 4.41 เมื�อเปร้ยบเท้ยบผลี้
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ต่างของคะแน์น์ควิามพึงพอใจของญ่าติผ้�ด้แลี้ระยะท�ายด�วิย สถุิติ Pair t-test พบวิ่าค่าเฉลี้้�ยผลี้ต่างของ

คะแน์น์ควิามพงึพอใจหลี้งัเข�าโปรแกรมการดแ้ลี้ผ้�ปว่ิยระยะท�ายสง้กวิา่กอ่น์เข�าโปรแกรมการดแ้ลี้ผ้�ปว่ิย

ด้แลี้ระยะท�าย อย่างม้น์ัยสำคัญ่ท้�ระดับ .01 ดังแสดงใน์ตารางท้� 3        

ติารางทำ่� 3  การเปร้ยบเท้ยบคะแน์น์เฉลี้้�ยควิามพึงพอใจของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�ายต่อประสิทธิผลี้ของโปรแกรม 

      การด้แลี้ระยะท�าย ก่อน์แลี้ะหลี้ังการได�รับโปรแกรมการด้แลี้ระยะท�าย ภาพรวิม (n = 30)

 

 

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยระยะทายตอประสิทธิผลของ 
              โปรแกรมการดูแลระยะทาย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ภาพรวม  
               (n = 30) 
 

ความพึงพอใจตอประสิทธผิลของ
โปรแกรมการดแูลระยะทาย 

กอน หลัง 
t df P-value 

M S.D. M S.D. 
ผูดูแลผูปวยระยะทาย  

3.30 0.64 4.41 0.36 10.18* 29 .000 

*มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 

 
การอภิปรายผลการวิจัย  
             1.การรับรูระยะทายของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายทั้งกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย 
              เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบของผูดูแลผูปวยระยะ
ทายกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ก็พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยภายหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทายพบวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูระยะทาย
ของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทายทั้ง
รายดานและภาพรวมโดยรวม  อธิบายไดวา โปรแกรมการดูแลระยะทายสามารถทำใหผูดูแลผูปวย
ระยะทาย เกิดการรับรูความสงบที่จะเกิดในระยะทายของชีวิตผูปวยระยะทาย ซึ่งการออกแบบ
โปรแกรมนั้น มีความครอบคลุมในการดูแลผูปวยและครอบครัวไดครอบคลุมทุกดานทั้งทางรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เมื่อผูปวยและครอบครัวไดรับการตอบสนองตามความตองการที่จะ
เกิดขึ้นในระยะทายของชีวิตผูปวยก็จะทำใหเกิดความสงบในระยะทายของชีวิตและจะสงผลตอการ
ตายดีและ จากไปอยางสงบ ผูปวยและครอบครัวยอมรับไดกับการจากไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของพัชรีรัตน อันสีแกว13 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะทายตอผลลัพธการดูแลแบบ
ประคับประคองและการรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบของผูปวยมะเร็งระยะทายซึ่งโปรแกรม
ประกอบดวยการใหการดูแลผูปวยในระยะทาไดรับการดูแลลดความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและ
จิตใจและครอบคลุมทุกดานทำใหผูปวยระยะทายไดรับการดูแลแบบประคับประคองเปนอยางดี 
สงผลตอการเพ่ิมรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบมากขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษาความตองการการ
ดูแลของผูปวยระยะสุดทายของ ธาริณี เพชรรัตนและคณะ14 ที่พบวาตองมีการดูแลและจัดการดาน
รางกาย เชน จัดการอาการปวด ตองการการประคับประคองจิตใจหลายอยางรวมกัน ตองการใหมี
ผูรับฟงระบายความรูสึก ตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และตองการวางแผนการรักษาลวงหนา 
และตองการการสนับสนุนใหมีกิจกรรมตามความเชื่อ นอกจากนี้ยังมีความสอดคลองกับผลการศึกษา
ของอรวิธู กาญจนจาร,ี ยุพาพิน ศิรโพธิ์งามและสุปรีดา มั่นคง15 ที่พบวาบทบาทของผูดูแลผูปวยระยะ
ทายประกอบดวย การดูแลผูปวยโดยตรงดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณการเตรียมพรอม
สำหรับการดูแลระยะทาย การปรับตัวและการดูแลตนเองของผูดูแล ผูดูแลผูปวยในระยะทายมีความ
ตองการขอมูลในการจัดการดูแลผูปวยระยะทาย การประสานงานเพื่อเขาถึงบริการและตองการให
บุคลากรดูแลผูปวยแทนตนเมื่อจำเปน 

อภิปรายผลการวิจััย 

 1. การรับร้�ระยะทำ�ายของช่วิติทำ่�สุงบของผ้�ด้้แลผ้�ป่วยระยะทำ�ายทำั�งก่อนและหลังการ 

ได้�รับโปรแกรมการด้้แลระยะทำ�าย

              เมื�อเปร้ยบเท้ยบค่าเฉลี้้�ยคะแน์น์การรับร้�ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบของผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�าย

กอ่น์แลี้ะหลี้งัการได�รบัโปรแกรมการดแ้ลี้ระยะท�าย กพ็บวิา่มค้วิามแตกตา่งกนั์อยา่งมน้์ยัสำคญั่ทางสถุติิ 

โดยภายหลี้งัการได�รบัโปรแกรมการดแ้ลี้ระยะท�ายพบวิา่คา่เฉลี้้�ยคะแน์น์การรบัร้�ระยะท�ายของชิว้ิติท้�สงบ

ของผ้�ดแ้ลี้ผ้�ปว่ิยระยะท�ายเพิ�มขึ�น์มากกว่ิาก่อน์การได�รับโปรแกรมการดแ้ลี้ระยะท�ายทั�งรายด�าน์แลี้ะภาพ

รวิมโดยรวิม  อธบิายได�วิา่ โปรแกรมการดแ้ลี้ระยะท�ายสามารถุทำให�ผ้�ดแ้ลี้ผ้�ปว่ิยระยะท�าย เกดิการรบัร้�

ควิามสงบท้�จะเกดิใน์ระยะท�ายของชิว้ิติผ้�ปว่ิยระยะท�าย ซึึ่�งการออกแบบโปรแกรมน์ั�น์ มค้วิามครอบคลี้มุ

ใน์การด้แลี้ผ้�ป่วิยแลี้ะครอบครัวิได�ครอบคลุี้มทุกด�าน์ทั�งทางร่างกาย จิตใจ สังคมแลี้ะจิตวิิญ่ญ่าณ  

เมื�อผ้�ป่วิยแลี้ะครอบครัวิได�รับการตอบสน์องตามควิามต�องการท้�จะเกิดขึ�น์ใน์ระยะท�ายของชิ้วิิตผ้�ป่วิย 

กจ็ะทำให�เกดิควิามสงบใน์ระยะท�ายของชิว้ิติแลี้ะจะสง่ผลี้ตอ่การตายดแ้ลี้ะ จากไปอยา่งสงบ ผ้�ปว่ิยแลี้ะ

ครอบครัวิยอมรับได�กับการจากไป ซึ่ึ�งสอดคลี้�องกับการศึึกษาของพัชิร้รัตน์์ อัน์ส้แก�วิ13  ท้�ศึึกษาผลี้ของ

โปรแกรมการด้แลี้ระยะท�ายต่อผลี้ลัี้พธ์การด้แลี้แบบประคับประคองแลี้ะการรับร้�ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�

สงบของผ้�ปว่ิยมะเรง็ระยะท�าย ซึ่ึ�งโปรแกรมประกอบด�วิยการให�การด้แลี้ผ้�ปว่ิยใน์ระยะท�ายได�รบัการด้แลี้

ลี้ดควิามทุกขท์รมาน์ทั�งด�าน์ร่างกายแลี้ะจิตใจแลี้ะครอบคลุี้มทุกด�าน์ทำให�ผ้�ปว่ิยระยะท�ายได�รับการด้แลี้

แบบประคบัประคองเปน็์อยา่งด ้สง่ผลี้ตอ่การเพิ�มรบัร้�ระยะท�ายของช้ิวิติท้�สงบมากขึ�น์ สอดคลี้�องกบัผลี้

การศึึกษาควิามต�องการการด้แลี้ของผ้�ป่วิยระยะสุดท�ายของ ธาริณ้ เพชิรรัตน์์แลี้ะคณะ14  ท้�พบวิ่าต�องม้

การด้แลี้แลี้ะจัดการด�าน์ร่างกาย เชิ่น์ จัดการอาการปวิด ต�องการการประคับประคองจิตใจหลี้ายอย่าง

รวิมกัน์ ต�องการให�ม้ผ้�รับฟังระบายควิามร้�สึก ต�องการม้ส่วิน์ร่วิมใน์การตัดสิน์ใจ แลี้ะต�องการวิางแผน์
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การรกัษาล่ี้วิงหน์�า แลี้ะต�องการการสน์บัสน์นุ์ให�มกิ้จกรรมตามควิามเชิื�อ น์อกจากน์้�ยงัมค้วิามสอดคลี้�อง

กับผลี้การศึึกษาของอรวิิธ้ กาญ่จน์จาร้, ยุพาพิน์ ศึิรโพธิ�งามแลี้ะสุปร้ดา มั�น์คง15  ท้�พบวิ่าบทบาทของ 

ผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�ายประกอบด�วิย การด้แลี้ผ้�ป่วิยโดยตรงด�าน์ร่างกาย จิตใจ สังคมแลี้ะจิตวิิญ่ญ่าณ

การเตร้ยมพร�อมสำหรับการด้แลี้ระยะท�าย การปรับตัวิแลี้ะการด้แลี้ตน์เองของผ้�ด้แลี้ ผ้�ด้แลี้ผ้�ป่วิยใน์

ระยะท�ายม้ควิามต�องการข�อม้ลี้ใน์การจัดการด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะท�าย การประสาน์งาน์เพื�อเข�าถึุงบริการ

แลี้ะต�องการให�บุคลี้ากรด้แลี้ผ้�ป่วิยแทน์ตน์เมื�อจำเป็น์

 2. ความพึงพอใจัในบริการของผ้�ด้้แลผ้�ป่วยระยะทำ�ายก่อนและหลังการได้�รับโปรแกรมการ

ด้้แลระยะทำ�าย

 เมื�อเปรย้บเทย้บคะแน์น์ควิามพงึพอใจของผ้�ดแ้ลี้ผ้�ปว่ิยระยะท�ายพบวิา่มค้วิามพงึพอใจใน์บรกิาร

หลี้งัการใชิ�โปรแกรมการดแ้ลี้ระยะท�ายสง้กวิา่กอ่น์ใชิ�โปรแกรมการดแ้ลี้ผ้�ปว่ิยระยะสดุท�าย ซึ่ึ�งเปน็์ไปตาม

สมมติฐาน์ ซึ่ึ�งก่อน์การใชิ�โปรแกรมการด้แลี้ระยะท�ายผ้�ด้แลี้ม้ควิามพึงพอใจต่อการใชิ�โปรแกรมการด้แลี้

ผ้�ปว่ิยระยะสุดท�ายโดยรวิมแลี้ะรายด�าน์อย้ใ่น์ระดับปาน์กลี้างหลัี้งจากได�รับบรกิารตามรป้แบบการดแ้ลี้

ผ้�ป่วิยระยะท�ายผ้�ด้แลี้ม้ควิามพึงพอใจใน์บริการอย้่ใน์ระดับส้ง                                                                                                                                             

 ผลี้การศึึกษาน้์�พบวิ่าอาจเนื์�องจาก ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติผ้�ด้แลี้ได�รับควิามสน์ใจเอาใจใส่มากขึ�น์จาก

บุคลี้ากรท้มสุขภาพ โดยเฉพาะทางด�าน์จิตใจ แลี้ะจิตวิิญ่ญ่าณ ด�วิยจากการให�บริการร้ปแบบเดิมมักให�

ควิามสำคัญ่กับการรักษาทางกายเพ้ยงอย่างเด้ยวิ แลี้ะให�การด้แลี้แบบแยกส่วิน์โดยไม่ได�ด้แลี้ด�าน์จิตใจ

ควิบค้่ไปด�วิย ใน์ขณะท้�ผ้�ป่วิยระยะสุดท�ายมักหมดหวิังท้�จะหายจากโรค แลี้ะต�องการสิ�งท้�ยึดเหน์้�ยวิทาง

จิตใจแลี้ะการได�ปฏิิบัติตามควิามเชิื�อตามศึาสน์าท้�ตน์เองน์ับถืุอ เพราะเชิื�อวิ่าการได�ปฏิิบัติตามควิาม

เชิื�อดังกลี้่าวิ จะทำให�วิิญ่ญ่าณไปส้่ภพภ้มิท้�ด้ ผลี้การศึึกษาสอดคลี้�องกับการศึึกษาขอสาวิิตร้ มณ้พงศึ์16   

ท้�พบว่ิาญ่าติผ้�ด้แลี้ม้ควิามพึงพอใจใน์ร้ปแบบการด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะสุดท�ายท้�มุ่งตอบสน์องควิามต�องการ

ของผ้�ป่วิยอย่างเป็น์องค์รวิม เน์ื�องจากผ้�ป่วิยระยะสุดท�ายแลี้ะครอบครัวิต�องการบริการสุขภาพท้�ตอบ

สน์องควิามต�องการท้�ครอบคลีุ้มทั�งทางด�าน์ร่างกาย จิตใจ สังคม แลี้ะจิตวิิญ่ญ่าณ ท้�มุ่งเน์�น์ให�ผ้�ป่วิยม้

ควิามสุขสบาย ลี้ดควิามทุกข์ทรมาน์จากการปวิด สามารถุใชิ�ชิ้วิิตใน์ชิ่วิงเวิลี้าท้�เหลี้ืออย้่อย่างม้คุณภาพ

ชิ้วิิตท้� ด้ท้�สุด โดยยึดถุือตามควิามเชิื�อทางศึาสน์า วิัฒน์ธรรม ประเพณ้ของผ้�ป่วิย ครอบครัวิแลี้ะชิุมชิน์

แลี้ะสอดคลี้�องกับการศึึกษาของสรัญ่ญ่า กุมพลี้17   ท้�พบวิ่า การม้ส่วิน์ร่วิมของเครือข่ายใน์การด้แลี้ผ้� 

ป่วิยระยะท�ายแบบองค์รวิมส่งผลี้ให�ผ้�ป่วิยม้ควิามผาสุกทางจิตวิิญ่ญ่าณมากขึ�น์ ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติผ้�ด้แลี้ม้

ควิามพงึพอใจใน์บรกิารซึ่ึ�งมค้วิามใกลี้�เคย้งกบัการศึกึษาครั�งน์้�ซึ่ึ�งพยาบาลี้มบ้ทบาทสำคญั่ใน์การประสาน์

งาน์กับท้มสุขภาพแลี้ะเครือข่ายใน์การด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะสุดท�ายเป็น์ผ้�สร�างควิามร่วิมมือใน์การวิางแผน์

การดแ้ลี้ แลี้ะการมส้ว่ิน์รว่ิมใน์การปรบัเปา้หมายแลี้ะแผน์การดแ้ลี้ให�เหมาะสมใน์แตล่ี้ะระยะๆ ซึ่ึ�งทำให� 

ผ้�ให�บรกิารมค้วิามพงึพอใจใน์การทำงาน์แลี้ะผ้�ปว่ิยแลี้ะครอบครวัิกม็ค้วิามพงึพอใจใน์บริการด�วิยเชิน่์กนั์

ซึ่ึ�งเป็น์ไปตามแน์วิคิดควิามพึงพอใจใน์คุณภาพการบริการพยาบาลี้ การม้กระบวิน์การหรือการปฏิิบัติ
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การใน์การด้แลี้ผ้�ป่วิยด�วิยควิามอ่อน์โยน์ม้ควิามสน์ใจเอาใจใส่อย่างเข�าใจแลี้ะรับร้�ควิามร้�สึกของผ้�ป่วิย

การม้ทักษะแลี้ะควิามร้�ควิามสามารถุของผ้�ให�บริการพยาบาลี้ ควิามพร�อมใน์การให�บริการ สามารถุ

ตอบสน์องควิามต�องการของผ้�ป่วิยได�การจัดเตร้ยมสิ�งของอุปกรณ์ตามควิามจำเป็น์ ม้การประสาน์งาน์

ท้�ด้ส่งผลี้ให�ญ่าติผ้�ด้แลี้ม้ควิามพึงพอใจใน์บริการท้�ส้งขึ�น์

 ใน์การศึึกษาครั�งน์้� ใน์ด�าน์มิติจิตวิิญ่ญ่าณ ม้การน์ำหลัี้กศึาสน์าตามการนั์บถืุอของผ้�ป่วิยเข�า

มาประยุกต์ใชิ�ตามสถุาน์การณ์แลี้ะควิามต�องการของแต่ลี้ะคน์ โดยกลีุ้่มตัวิอย่างใน์การศึึกษาครั�งน์้�  

น์ับถุือศึาสน์าพุทธ ร�อยลี้ะ 100 จึงใชิ�หลี้ักการทางศึาสน์าพุทธเข�าใชิ�ใน์การด้แลี้ผ้�ป่วิยด�วิยเพื�อ 

ให�เกิดการรับร้�ระยะท�ายของชิ้วิิตท้�สงบ ซึึ่�งสอดคลี้�องกับการศึึกษาของดรรชิน์้ สิน์ธุวิงศึาน์น์ท์18   

ท้�ศึึกษาบ้รณาการการด้แลี้ผ้�ป่วิยมะเร็งระยะสุดท�าย ด�วิยการประยุกต์ใชิ�หลี้ักพุทธธรรมใน์พระพุทธ 

ศึาสน์าเถุรวิาท ผลี้การศึึกษาพบวิ่าการรับร้�ต่อคุณภาพชิ้วิิตใน์ภาพรวิมภายหลี้ังการทดลี้องส้งกวิ่าก่อน์

การทดลี้องอย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติ  ผ้�ป่วิยม้ควิามสงบ เป็น์สุข ม้ควิามเข�มแข็งใน์จิตใจแลี้ะ ยอมรับ

ควิามจริงของชิวิ้ิต น์อกจากน้์�ยงัสอดคลี้�องกับการศึกึษาของปัณณธร รตัน์ลิี้ แลี้ะจิราพร เกศึพิชิญ่วิฒัน์า19  

ท้�ศึึกษาเรื�องผลี้ของการดแ้ลี้ทางจิตวิญิ่ญ่าณเชิงิพุทธต่อควิามผาสุกทางจิตวิญิ่ญ่าณของผ้�ปว่ิยสง้อายุโรค

มะเรง็ระยะสุดท�าย โดยพบว่ิา โปรแกรมการดแ้ลี้ทางจติวิญิ่ญ่าณเชิงิพทุธส่งผลี้ให�ผ้�ปว่ิยสง้อายุโรคมะเรง็

ม้ควิามผาสุกทางจิตวิิญ่ญ่าณมากขึ�น์ตั�งแต่เริ�มได�รับโปรแกรมแลี้ะเมื�อสิ�น์สุดการได�รับโปรแกรมก็พบว่ิา

ม้คะแน์น์ควิามผาสุกทางจิตวิิญ่ญ่าณเพิ�มมากขึ�น์กวิ่าก่อน์การได�รับโปรแกรมอย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติ

ข�อเสุนอแนะ

 1. ข�อเสน์อแน์ะใน์การน์ำไปใชิ�

  1.1 ควิรมก้ารจดัฝกึอบรมโปรแกรมการด้แลี้ผ้�ปว่ิยระยะท�าย เพื�อให�ควิามร้�พื�น์ฐาน์แลี้ะฝกึ

สมรรถุน์ะใน์การปฏิิบัติงาน์เก้�ยวิกับการด้แลี้ผ้�ป่วิยระยะสุดท�ายอัน์จะช่ิวิยให�ผ้�ปฏิิบัติงาน์สามารถุด้แลี้ 

ผ้�ป่วิยได�อย่างครอบคลีุ้มแบบองค์รวิม  

 2. ข�อเสน์อแน์ะใน์การทำวิิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควิรมก้ารวิจิยัพฒัน์ารป้แบบการดแ้ลี้ผ้�ปว่ิยระยะสดุท�ายเพื�อให�เกดิประสทิธผิลี้ท้�ดข้ึ�น์

อยา่งตอ่เนื์�องแลี้ะควิรเพิ�มระยะเวิลี้าใน์การศึกึษาวิจิยัให�น์าน์ขึ�น์เพื�อชิว่ิยให�สามารถุตดิตามแลี้ะประเมนิ์

ผลี้ได�อย่างต่อเน์ื�อง เชิ่น์ ประมาณ 6 เดือน์ ถุึง 1 ปี ซึ่ึ�งจะชิ่วิยให�กลีุ้่มตัวิอย่างได�รับการด้แลี้แลี้ะติดตาม

อาการเปลี้้�ยน์แปลี้งอย่างต่อเน์ื�อง แลี้ะ สม�ำเสมอ ตั�งแต่แรกรับท้�ม้การวิิน์ิจฉัยเป็น์ผ้�ป่วิยระยะสุดท�าย 

จน์กระทั�งวิาระสุดท�ายของชิ้วิิตรวิมถุึงการด้แลี้ครอบครัวิภายหลี้ังการส้ญ่เส้ยบุคคลี้ท้�รัก

  2.2 ควิรม้การศึึกษาเชิิงคุณภาพเพิ�มเติมเพื�อให�ได�ข�อม้ลี้เชิิงลี้ึกท้�จะทำให�เข�าใจผ้�ป่วิย               

ระยะท�ายแลี้ะครอบครัวิมากยิ�งขึ�น์
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บทำคัด้ย่อ

การวิิจัยกึ�งทดลี้องน์้�ม้วิัตถุุประสงค์เพื�อศึึกษาประสิทธิผลี้ของน์วิัตกรรมโปรเเกรมโยคะต่อการทรงตัวิ 

ของผ้�ส้งอายุใน์ตำบลี้หน์องแสง อำเภอเมืองน์ครพน์ม จังหวิัดน์ครพน์ม ประชิากรได�แก่ ผ้�ส้งอายุ 60 ปี ขึ�น์ไป 

ใน์ตำบลี้หน์องแสง อำเภอเมือง จังหวิัดน์ครพน์ม จำน์วิน์ 596 คน์ กลีุ้่มตัวิอย่าง ได�แก่ผ้�ส้งอายุจำน์วิน์ 27 คน์ ได�มา

จากการสุม่อย่างมร้ะบบ (systematic random sampling) โปรแกรมการฝึกโยคะพัฒน์าขึ�น์โดยผ้�วิจัิยมท้ั�งหมด 14 ทา่ 

แลี้ะการทดสอบการทรงตัวิ (Timed Up and Go Test) แลี้ะแบบสอบถุามควิามพึงพอใจ ดำเนิ์น์การวิิจัยระหว่ิาง 

เดอืน์พฤษภาคม 2566 ผลี้การวิจิยัพบวิา่ กลีุ้ม่ตวัิอยา่งสว่ิน์ใหญ่เ่ปน็์เพศึหญ่งิ อาย ุ60-64 ป ีมากท้�สดุ กอ่น์การทดลี้อง

ม้ระยะเวิลี้าเดิน์จากการทดสอบการทรงตัวิเฉลี้้�ย 9.61 วิิน์าท้ หลี้ังการทดลี้องลี้ดลี้งเฉลี้้�ย 8.82 วิิน์าท้ โดยระยะเวิลี้า

ทดสอบการเดิน์ลี้ดลี้งอย่างม้น์ัยสำคัญ่ (-0.79, 95% CI= -1.40 ถุึง - 0.180, p-value<0.01) ผ้�เข�าร่วิมวิิจัยม้ระดับ 

ควิามพึงพอใจต่อการเข�าร่วิมกิจกรรม ควิามง่ายต่อการน์ำไปปฏิิบัติแลี้ะการได�ประโยชิน์์โดยรวิมร�อยลี้ะ 95 

คำาสุำาคัญ : ผ้�ส้งอายุ, การทรงตัวิ, ออกกำลี้ังกายด�วิยโยคะ
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ความเป็นมาและความสุำาคัญของปัญหา

 ประชิากรโลี้กกำลี้งัมอ้ายุสง้ขึ�น์อย่างรวิดเรว็ิ ใน์ป ีพ.ศึ.2565 โลี้กของเราม้ประชิากรรวิมทั�งหมด 

7,979 ลี้�าน์คน์ โดยม้ “ผ้�ส้งอายุ” ท้�ม้อายุ 60 ปีขึ�น์ไป ม้มากถุึงพัน์ลี้�าน์คน์ หรือคิดเป็น์ร�อยลี้ะ 14 ของ

ประชิากรทั�งหมด ประชิากรใน์ประเทศึไทย ใน์ปี 2565 ประเทศึไทยม้ประชิากรรวิม 66.1 ลี้�าน์คน์ โดย

ประชิากรผ้�ส้งอายุมากถุึง 12,116,199 คน์ คิดเป็น์ 18.3% ของประชิากรทั�งหมด เพิ�มขึ�น์จากปีท้�แลี้�วิ 

0.5% ประเทศึไทยกำลี้ังจะกลี้ายเป็น์ “สังคมส้งอายุอย่างสมบ้รณ์” ใน์อ้ก 20 ปีข�างหน์�าประชิากรรวิม

ของประเทศึไทยจะเพิ�มชิ�ามาก แต่ประชิากรส้งอายุจะเพิ�มขึ�น์อย่างรวิดเร็วิ ปัญ่หาท้�ตามมาจากการเข�า

ส้่สังคมผ้�ส้งอายุของประเทศึไทยจะส่งผลี้ให�รายได�ของประเทศึลี้ดลี้ง เกิดปัญ่หาทางด�าน์เศึรษฐกิจของ

ประเทศึ เมื�ออายมุากขึ�น์สภาพรา่งกายเริ�มเสื�อมถุอยลี้ง ปญั่หาด�าน์สขุภาพก็จะตามมา ต�องเสย้คา่ใชิ�จา่ย 

ใน์การบริการทางสุขภาพ1  ปัญ่หาสุขภาพวิัยผ้�ส้งอายุมักเกิดจากปัญ่หาพฤติกรรมสุขภาพท้�เคยทำจน์

กลี้ายเป็น์น์ิสัยติดตัวิมาตั�งแต่อย่้ใน์ชิ่วิงวิัยกลี้างคน์จน์ทำให�เกิดการสะสมหรือก่อตัวิของโรคเรื�อรังต่างๆ  

ผลี้กระทบต่อร่างกายของผ้�ส้งอายุจากปัญ่หาสุขภาพใน์วิัยส้งอายุจะทำให�คุณภาพชิ้วิิตด�อยลี้ง2 

ปัญ่หาสำคัญ่ด�าน์สาธารณสุข ใน์ต่างประเทศึ เชิ่น์ สหรัฐอเมริกา พบวิ่าการเส้ยชิ้วิิตท้�เกิดจากการบาด

เจ็บใน์ผ้�ส้งอายุท้�ม้อายุมากกวิ่า 75 ปีขึ�น์ไป 70 เปอร์เซึ่็น์ต์ ม้สาเหตุจากการหกลี้�ม จากรายงาน์การ

พยากรณ์การพลี้ัดตกหกลี้�มของผ้�ส้งอายุไทยใน์ปี พ.ศึ. 2560-2564 พบวิ่าอัตราการเส้ยชิ้วิิต จากการ 

พลี้ัดตกหกลี้�มใน์ผ้�ส้งอายุส้งกวิ่าทุกกลีุ้่มอายุ 3 เท่า น์อกจากน์้�การบาดเจ็บภายหลี้ังการพลี้ัดตกหกลี้�ม 

ม้ตั�งแต่อาการเลี้็กน์�อย จน์ถุึงขั�น์รุน์แรง แลี้ะเส้ยชิ้วิิตได� จากข�อม้ลี้ข�างต�น์อุบัติการณ์ของการพลี้ัดตก

หกลี้�มใน์ผ้�ส้งอายุม้จำน์วิน์มากแลี้ะม้แน์วิโน์�มท้�จะเพิ�มส้งขึ�น์ หากไม่ได�รับการแก�ไขอาจส่งผลี้เส้ยต่อ

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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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

เน์ื�องใน์ระยะยาวิ ปัจจัยท้�ทำให�เกิดการพลี้ัดตกหกลี้�มใน์ผ้�ส้งอายุน์ั�น์เกิดจากหลี้ายปัจจัยซึึ่�งเกิดจาก 

ปจัจัยภายน์อกแลี้ะปจัจัยภายใน์ โดยปจัจัยภายใน์ประกอบด�วิยการเจบ็ป่วิยด�วิยโรคเรื�อรังแลี้ะการเจบ็ป่วิย 

เฉย้บพลัี้น์ น์ั�น์เพิ�มโอกาสการเกิดการพลัี้ดตกหกลี้�มใน์ผ้�สง้อายุ ปจัจัยจากกระบวิน์การสง้อายุ ประกอบด�วิย 

ปญั่หาท้�เกดิจากการเดนิ์แลี้ะทรงตวัิโดยผ้�สง้อายทุ้�มป้ญั่หาของการทรงตวัิมโ้อกาสเกดิการพลี้ดัตกหกลี้�ม

ได�ถุึง 3.11 เท่า3  ปัญ่หาท้�เกิดจากการเคลี้ื�อน์ไหวิ ทั�งน์้�ส่วิน์หน์ึ�งมาจากการท้�มวิลี้ของกลี้�ามเน์ื�อร่วิมกับ

ควิามแขง็แรงของกลี้�ามเน์ื�อของขาลี้ดลี้ง4  ปญั่หาท้�เกดิจากควิามพรอ่งด�าน์ควิามจำแลี้ะปญั่หาท้�เกดิจาก

การเสื�อมของสายตาส่งผลี้ให�การมองเห็น์ มองไม่ชิัด ตามัวิ โดยผ้�ส้งอายุท้�ม้ปัญ่หาเรื�องสายตาม้โอกาส

เกิดการพลี้ัดตกหกลี้�มได�ถุึง 1.85 เท่า4 รวิมทั�งปัญ่หาเรื�องของการได�ยิน์ท้�ลี้ดลี้งจากการเสื�อมของระบบ

ประสาท การได�ยิน์ซึึ่�งเป็น์ปัจจัยเส้�ยงท้�สง่ผลี้ทำให�เกิดการพลัี้ดตกหกลี้�มของผ้�ส้งอายุได�เชิน่์กัน์  น์อกจาก

ปัญ่หาทางด�าน์ร่างกายแลี้�วิปัจจัยท้�เกิดจากปัญ่หาของสุขภาพจิตท้�ส่งผลี้ให�ผ้�ส้งอายุเกิดการพลี้ัดตก

หกลี้�มคอื ปญั่หาจากโรคซึ่มึเศึร�า โดยผ้�สง้อายทุ้�มภ้าวิะซึ่มึเศึร�ามโ้อกาสเกดิการพลี้ดัตกหกลี้�มได�ถุงึ 1.05 

-1.82 เท่า5  จากการสัมภาษณ์ผ้�ส้งอายุใน์เขตเทศึบาลี้เมืองน์ครพน์ม จำน์วิน์ 12 คน์ พบวิ่าม้สถุาน์ะ

ทางสุขภาพใน์การเคลี้ื�อน์ไหวิร่างกายค่อน์ข�างท้�จะยากเน์ื�องจากวิ่าม้การทรงตัวิท้�ไม่ค่อยด้เท่าเมื�อก่อน์ 

แลี้ะมปั้จจัยเส้�ยงอื�น์ๆ ไม่วิา่จะเป็น์ปัจจัยเส้�ยงทางสุขภาพร่างกาย เชิน่์ การมองเห็น์ไม่ชิดั มก้ารรับร้�ท้�ชิ�ารวิม 

ไปถุึงปัจจัยเส้�ยงจากสิ�งแวิดลี้�อม เชิ่น์ พื�น์ลี้ื�น์ พื�น์บัน์ได พื�น์ห�องน์�ำลี้ื�น์หรือม้สิ�งก้ดขวิาง เป็น์ต�น์ 

การเส้ยการทรงตัวิเป็น์ปัจจัยเส้�ยงท้�สำคัญ่ต่อการเกิดการหกลี้�มแลี้ะการบาดเจ็บท้�รุน์แรงตาม

มารวิมทั�งการเกิดกระด้กหักใน์แต่ลี้ะปีผ้�ส้งอายุท้�ม้อายุมากกวิ่า 65 ปี ประมาณร�อยลี้ะ 30 - 40 พบวิ่า 

ม้การหกลี้�มอย่างน์�อยหน์ึ�งครั�งอ้กทั�งการหกลี้�มเป็น์สาเหตุหลี้ักของการเกิดกระด้กหักโดยพบวิ่าสาเหตุ 

ของการเกิดกระด้กหักใน์ผ้�ส้งอายุร�อยลี้ะ 87 มาจากการหกลี้�ม แม�วิ่าทุกครั�งของการหกลี้�มอาจ 

ไม่ส่งผลี้ให�เกิดกระด้กหักก็ตามแต่ม้รายงาน์วิ่าการหกลี้�มท้�น์ำไปส้่การเกิดกระด้กหัก ร�อยลี้ะ 0.9-1.65 

แลี้ะใน์จำน์วิน์น้์�มากกว่ิาครึ�งเป็น์กระดก้หักบริเวิณข�อสะโพก ซึึ่�งอัน์ตรายท้�จะเกิดตามหลัี้งการเกิดกระดก้หัก 

ไม่วิา่จะเป็น์อาการปวิด การจำกัดการทำกิจวัิตรประจำวัิน์หรือการจำกัดการเคลี้ื�อน์ท้�กต็ามรวิมถึุงสภาพ

จิตใจแลี้ะการเป็น์ภาระต่อครอบครัวิ สิ�งต่างๆ เหลี้่าน์้� ลี้�วิน์ส่งผลี้กระทบต่อคุณภาพชิ้วิิตของผ้�ส้งอายุ 

ทั�งสิ�น์6  การออกกำลี้ังกายม้ประโยชิน์์สำหรับผ้�ส้งอายุเน์ื�องจากเป็น์การเพิ�มควิามแข็งแรงของกลี้�ามเน์ื�อ 

ฝึกการทรงตัวิช่ิวิยลี้ดภาวิะการพลัี้ดตกหกลี้�มแลี้ะยังเป็น์การลี้ดภาวิะแทรกซึ่�อน์จากการพลัี้ดตกหกลี้�ม

อก้ด�วิย รป้แบบของการออกกำลัี้งกายสามารถุทำได�เองท้�บ�าน์หรือภายน์อกบ�าน์  สามารถุออกกำลัี้งกาย 

แบบกลีุ้ม่หรอืเด้�ยวิกไ็ด�  ซึ่ึ�งการออกกำลี้งักายมอ้งคป์ระกอบหลี้ายชิน์ดิ (multi – component exercise) 

ได�แก ่การฝกึการทรงตวัิ การเพิ�มกำลี้งักลี้�ามเน์ื�อ แลี้ะการเพิ�มควิามยดืหยนุ์ของกลี้�ามเน์ื�อ  การออกกำลี้งั

กายด�วิยท่าโยคะก็เป็น์หน์ึ�งใน์การเพิ�มควิามสามารถุใน์การทรงตัวิท้�ผ้�ส้งอายุสามารถุทำได�เองโดยไม่

ต�องใชิ�อุปกรณ์ ทางผ้�วิิจัยจงึเลี้ือกการออกกำลี้ังกายด�วิยท่าโยคะเพื�อเพิ�มควิามสามารถุใน์การทรงตัวิใน์ 

ผ้�ส้งอายุโดยเริ�มจากการอบอุ่น์ร่างกายตามด�วิยการออกกำลัี้งกายโดยท่าโยคะ 14 ท่า แลี้ะการผ่อน์
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คลี้ายรา่งกายหลี้งัการออกกำลี้งักายด�วิยโยคะเพื�อเพิ�มควิามแขง็แรงของกลี้�ามเน์ื�อ ฝกึการทรงตวัิชิว่ิยลี้ด 

การพลี้ัดตกหกลี้�มใน์ผ้�ส้งอายุใน์ชิุมชิน์ต่อไป 

วัติถุุประสุงค์การวิจััย

 1. เพื�อศึึกษาประสิทธิผลี้ของโปรเเกรมโยคะเพื�อสุขภาพต่อการทรงตัวิของผ้�ส้งอายุใน์ 

ตำบลี้หน์องแสง อำเภอเมืองน์ครพน์ม จังหวิัดน์ครพน์ม

 2. เพื�อศึึกษาควิามพึงพอใจต่อการใชิ�โปรเเกรมโยคะเพื�อสุขภาพต่อการทรงตัวิร่วิมกับ 

การออกกำลี้ังกายโดยท่าโยคะของผ้�ส้งอายุใน์ตำบลี้หน์องแสง อำเภอเมืองน์ครพน์ม จังหวิัดน์ครพน์ม

วิธี่ด้ำาเนินการวิจััย

 ชนิด้ของการวิจััย การทดลี้องแบบกึ�งทดลี้องกลุ่ี้มเด้ยวิวัิดก่อน์แลี้ะหลัี้งการทดลี้อง 

(quasi-experimental : one group protest-posttest design) 

 ประชากรและกลุ่มติัวอย่าง

 ประชากร ได�แก่ ผ้�ส้งอายุ อายุ 60 ปี ขึ�น์ไป ใน์ตำบลี้หน์องแสง อำเภอเมืองน์ครพน์ม 

จังหวิัดน์ครพน์ม จำน์วิน์ 596 คน์ 

 กลุ่มติัวอย่าง ได�แก่ผ้�ส้งอายุใน์พื�น์ท้�วิิจัย เลี้ือกกลีุ้่มตัวิอย่างด�วิยการสุ่มอย่างม้ระบบ 

(systematic random sampling)

 เกณฑ์์การคัด้เข�า (inclusion criteria)

 1. เป็น์ผ้�ส้งอายุท้�ม้อายุ 60 ปีบริบ้รณ์ขึ�น์ไป ทั�งเพศึชิายแลี้ะเพศึหญ่ิง

 2.  ผ้�ส้งอายุท้�สามารถุยืน์หรือเดิน์เองได�โดยไม่ใชิ�อุปกรณ์

 3.  ผ้�ส้งอายุท้�สามารถุอ่าน์ออกเข้ยน์ได� ตอบคำถุามแลี้ะสื�อสารได�

 4.  ยิน์ยอมเป็น์อาสาสมัครเข�าร่วิมการวิิจัย

 เกณฑ์์การคัด้ออก (exclusion criteria)

 1.  ผ้�ส้งอายุท้�เกิดการเจ็บป่วิยระหวิ่างเข�าร่วิมกิจกรรม จน์ไม่สามารถุร่วิมกิจกรรมครบตาม

โปรแกรมได�

 2.  ผ้�ส้งอายุท้�ไม่สามารถุเข�าร่วิมกิจกรรมได�ครบตามแผน์

 3.  ไม่ยิน์ยอมเข�าร่วิมวิิจัยต่อจน์ครบตามโปรแกรม  

   ขน์าดตัวิอย่าง (sample size calculation) คำน์วิณเพื�อเปร้ยบเท้ยบค่าเฉลี้้�ยของคะแน์น์

ทรงตัวิโดยการวิัด Test Time Upand Go  ใน์ประชิากรกลีุ้่มเด้ยวิวิัดก่อน์แลี้ะหลี้ังการทดลี้อง โดยคาด

การวิ่าจะพบควิามแตกต่าง (effect size) อย่างน์�อยร�อยลี้ะ 5  ด�วิยอำน์าจทดสอบ (power of test) 

ร�อยลี้ะ 80 ท้�ระดับน์ัยสำคัญ่ 0.05 ส้ตรการคำน์วิณขน์าดตัวิอย่างเป็น์ดังน์้�7
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

 z (α⁄2)=ค่าสัมประสิทธิ�ควิามเชิื�อมั�น์ (confident coefficient) ท้�กำหน์ดระดับควิามเชิื�อมั�น์

ท้�กำหน์ด (1-α) กำหน์ด 0.05= 1.96

 z_β=ค่าสัมประสิทธิ�ควิามเชิื�อมั�น์ (confident coefficient) ท้�กำหน์ดระดับควิามเชิื�อมั�น์ 

ท้�กำหน์ด (β) กำหน์ด 0.80= 3.84

 𝝈=ควิามผิดพลี้าดจากการสุ่มท้�ยอมให�เกิดขึ�น์ได� กำหน์ด 0.05

	 Ɛ^2=ควิามกระชิับขอบการประมาณค่าท้�คาดวิ่าจะตรวิจพบควิามแตกต่าง กำหน์ด 0.5

 ได�กลีุ้่มตัวิอย่างใน์กลีุ้่มอาสาสมัครอย่างน์�อย 27 คน์ สุ่มตัวิอย่างโดยการจับสลี้ากผ้�ส้งอายุ 

จากกลีุ้่มประชิากรใน์ชิุมชิน์แลี้�วิเชิิญ่ชิวิน์เข�าร่วิมเป็น์อาสาสมัครใน์การวิิจัย 

 เครื�องมือทำ่�ใช�ในการวิจััย ได�แก่ โปรแกรมการฝึกโยคะพัฒน์าขึ�น์โดยผ้�วิิจัยจากการทบทวิน์

วิรรณกรรม ทั�งหมด 14 ท่า โดยม้ท่าอบอุ่น์ร่างกาย 6 ท่า ท่าโยคะ 8 ท่า ซึ่ึ�งจัดทำใน์ร้ปแบบของ video 

clip ใน์กลีุ้ม่ Application LINE, สมุดค้ม่อืบนั์ทกึการทำกิจกรรมโยคะ สว่ิน์เครื�องมอืท้�ใชิ�รวิบรวิมข�อมล้ี้

ได�แก่ 1) แบบบัน์ทึกผลี้การทดสอบ Timed Up and Go Test  การจับเวิลี้าการทดสอบเป็น์วิิน์าท้ 

เริ�มท้�ผ้�ถุ้กทดสอบลีุ้กขึ�น์ยืน์จากเก�าอ้� เดิน์ด�วิยอัตราเร็วิปกติเป็น์ระยะทาง 3 เมตร เลี้้�ยวิหมุน์ตัวิกลี้ับ

แลี้ะเดิน์ย�อน์มาน์ั�งท้�เก�าอ้�ตัวิเดิม โดยทั�วิไปผ้�ท้�ทรงตัวิด้จะม้เวิลี้าเดิน์ไม่เกิน์ 15 วิิน์าท้ 2) แบบสอบถุาม

ควิามพึงพอใจ พัฒน์าโดยผ้�วิิจัย ลี้ักษณะของคำถุาม เกณฑ์์การให�คะแน์น์ แลี้ะแปลี้ผลี้เป็น์ค่าเฉลี้้�ยแลี้ะ

แปลี้งเป็น์ร�อยลี้ะ 

 การติรวจัสุอบคุณภาพของเครื�องมือ ใชิ�วิิธ้ประเมิน์ควิามตรงโดยผ้�เชิ้�ยวิชิาญ่ 3 ท่าน์ 

ได�ค่าควิามตรง 0.58  ส่วิน์แบบประเมิน์ควิามพึงพอใจได�ค่าควิามตรง 0.75 แลี้ะควิามเชิื�อมั�น์ 

จากการวิิเคราะห์สัมประสิทธิ�แอลี้ฟาของครอน์บาค (Cronbach’s AIpha Coefficient) ม้ค่า 0.78 

 การพิทำักษ์์สิุทำธิี�กลุ่มตัิวอย่าง การวิิจัยน์้�ได�รับการพิจารณาแลี้ะรับรองจริยธรรมวิิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจัยจากอน์ุกรรมการจริยธรรมวิิจัย ประจำมหาวิิทยาลัี้ยน์ครพน์ม 

เลี้ขท้� BCNN 66002 วิัน์ท้� 1 เดือน์ พฤษภาคม พ.ศึ. 2566

 การเก็บรวบรวมข�อม้ล ดำเน์ิน์การวิิจัยใน์เดือน์พฤษภาคม 2566 เป็น์ระยะเวิลี้า 3 สัปดาห์ 

โดยผ้�เข�าร่วิมโครงการจะได�รับการประเมิน์ Timed Up and Go Test (TUGT) ก่อน์ท้�เริ�มโปรแกรม 

จากน์ั�น์ให�ผ้�เข�าร่วิมฝึกโยคะตามโปรแกรม 14 ท่าวิัน์ลี้ะ 15-30 น์าท้เป็น์ระยะเวิลี้า 3 สัปดาห์ แลี้ะอาสา

สมัครเข�ากลีุ้่ม LINE ท้�ผ้�วิิจัยสร�างขึ�น์เพื�อลี้งสื�อแลี้ะวิิด้โอการเร้ยน์ร้�เก้�ยวิกับโปรแกรมเพิ�มสมรรถุภาพ 

ใน์การทรงตวัิของผ้�สง้อายเุมื�อครบกำหน์ดจะประเมนิ์การทรงตัวิหลัี้งใชิ�โปรแกรมโดยใชิ�แบบทดสอบการ

เดิน์แลี้ะการทรงตัวิด�วิยวิิธ้ TimedUp and Go Test (TUGT) แลี้ะประเมิน์ควิามพึงพอใจต่อโปรแกรม 

 

 

n =  
(��

�� ���)���
 

Ɛ�  

         เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1.ผูสูงอายุท่ีเกิดการเจ็บปวยระหวางเขารวมกิจกรรม จนไมสามารถรวมกิจกรรมครบตามโปรแกรมได 
 2.ผูสูงอายุท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามแผน 
 3.ไมยินยอมเขารวมวิจัยตอจนครบตามโปรแกรม   
 ขนาดตัวอยาง (Sample size calculation) คำนวณเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนทรงตัว
โดยการวัด Test Time Up and Go  ในประชากรกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง โดยคาดการวาจะพบ
ความแตกตาง (effect size) อยางนอยรอยละ 5  ดวยอำนาจทดสอบ (Power of test) รอยละ 80 ท่ีระดับ
นัยสำคัญ 0.05 สูตรการคำนวณขนาดตัวอยางเปนดังนี้ 7 
 
 
 

 z (α⁄2)=คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Confident coefficient) ที่กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่

กำหนด (1-α) กำหนด 0.05= 1.96 

 z_β=คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Confident coefficient) ที่กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่กำหนด 

(β) กำหนด 0.80= 3.84 

 𝝈𝝈=ความผิดพลาดจากการสุมท่ียอมใหเกิดขึ้นได กำหนด 0.05 

             Ɛ^2=ความกระชับขอบการประมาณคาที่คาดวาจะตรวจพบความแตกตาง กำหนด 0.5 
 ไดกลุมตัวอยางในกลุมอาสาสมัครอยางนอย 27 คน สุมตัวอยางโดยการจับสลากผูสูงอายุจากกลุม
ประชากรในชุมชนแลวเชิญชวนเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก โปรแกรมการฝกโยคะพัฒนาข้ึนโดยผูวิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรม ทั้งหมด 14 ทา โดยมีทาอบอุนรางกาย 6 ทา ทาโยคะ 8 ทา ซึ่งจัดทำในรูปแบบของ video clip 
ในกลุม Application LINE , สมุดคูมือบันทึกการทำกิจกรรมโยคะ สวนเครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูลไดแก  1) 
แบบบันทึกผลการทดสอบ Timed Up and Go Test  การจับเวลาการทดสอบเปนวินาที เริ่มที่ผูถูกทดสอบ
ลุกขึ้นยืนจากเกาอี้ เดินดวยอัตราเร็วปกติเปนระยะทาง 3 เมตร เลี้ยวหมุนตัวกลับและเดินยอนมานั่งที่เกาอี้ตัว
เดิม โดยทั่วไปผูที่ทรงตัวดีจะมีเวลาเดินไมเกิน 15 วินาที  2) แบบสอบถามความพึงพอใจ พัฒนาโดยผูวิจัย 
ลักษณะของคำถาม เกณฑการใหคะแนน และแปลผลเปนคาเฉลี่ยและแปลงเปนรอยละ    
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ใชวิธีประเมินความตรงโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคาความ
ตรง 0.58  สวนแบบประเมินความพึงพอใจไดคาความตรง 0.75 และความเชื่อม่ันจากการวิเคราะห
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's AIpha Coefficient) มีคา 0.78   
              การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยนี้ ไดรับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยจากอนุกรรมการจริยธรรมวิจัย ประจำมหาวิทยาลัยนครพนม เลขทีB่CNN 66002 
วันที่ 1 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
              การเก็บรวบรวมขอมูล  ดำเนินการวิจัยในเดือนพฤษภาคม 2566 เปนระยะเวลา 3 สัปดาห โดย
ผูเขารวมโครงการจะไดรับการประเมิน Timed Up and Go Test (TUGT) กอนท่ีเริ่มโปรแกรม จากนั้นให
ผูเขารวมฝกโยคะตามโปรแกรม 14 ทาวันละ 15-30 นาทีเปนระยะเวลา 3 สัปดาห และอาสาสมัครเขากลุม 
LINE ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อลงสื่อและวิดีโอการเรียนรูเก่ียวกับโปรแกรมเพ่ิมสมรรถภาพในการทรงตัวของ
ผูสูงอายุ เม่ือครบกำหนดจะประเมินการทรงตัวหลังใชโปรแกรมโดยใชแบบทดสอบการเดินและการทรงตัวดวย
วิธ ีTimed Up and Go Test (TUGT) และประเมินความพึงพอใจตอโปรแกรม  
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 การวิเคราะห์ข�อม้ล ข�อม้ลี้ทั�วิไป ได�แก่ เพศึ อายุ สถุาน์ภาพสมรส ระดับการศึึกษา อาชิ้พ 

การมองเหน็์ ประวิตักิารหกลี้�ม โรคประจำตวัิ แลี้ะยาท้�รบัประทาน์เปน็์ประจำ ใชิ�สถุติิเชิงิพรรณน์า ได�แก่ 

จำน์วิน์  ร�อยลี้ะ สถุติทิดสอบใชิ�ทดสอบเปรย้บเทย้บข�อมล้ี้กอ่น์แลี้ะหลี้งัการทดลี้อง โดยมแ้ผน์การวิเิคราะห์ 

ดังน์้� ขั�น์ตอน์ท้� 1 ตัวิแปร ท้�เป็น์ข�อม้ลี้ต่อเน์ื�องจะทดสอบการกระจายข�อม้ลี้ โดยวิิธ้ S-Wilk test หรือ 

KS ขั�น์ตอน์ท้� 2 ตัวิแปรท้�ม้ข�อม้ลี้กระจายปกติจะน์ำไปทดสอบด�วิยสถิุติ Paired t-test เพื�อทดสอบ 

ควิามแตกต่างค่าเฉลี้้�ยก่อน์แลี้ะหลี้ังการทดลี้อง พร�อมประมาณชิ่วิงเชิื�อมั�น์ควิามแตกต่างของค่าเฉลี้้�ย 

(95% confident interval) ถุ�าข�อม้ลี้กระจายไม่ปกติจะใชิ�สถุิติทดสอบ Wilcoxon ’s sign rank test 

พร�อมประเมิน์ Effect size ของควิามแตกต่างส่วิน์ควิามพึงพอใจประมาณค่าเฉลี้้�ยพร�อมประมาณ 

ชิ่วิงเชิื�อมั�น์ร�อยลี้ะ 95 แลี้ะเท้ยบกับเกณฑ์์ท้�ตั�งไวิ�ร�อยลี้ะ 80 

 

ผลการวิจััย 

 กลีุ้่มตัวิอย่างม้อายุเฉลี้้�ย 63.3 ปี (ส่วิน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์ 2.2 ปี) ส่วิน์ใหญ่่ม้สถุาน์ภาพสมรส

ร�อยลี้ะ 73.3 ม้สถุาน์ภาพโสดแลี้ะหม�ายร�อยลี้ะ 13.3 ส่วิน์ใหญ่่อย้่ใน์ระดับการศึึกษาประถุมศึึกษา 

ร�อยลี้ะ 60 ระดับปริญ่ญ่าตร้ขึ�น์ไปร�อยลี้ะ 20 ระดับมัธยมศึึกษาร�อยลี้ะ 13.3 ระดับอนุ์ปริญ่ญ่าเเลี้ะ

ปริญ่ญ่าร�อยลี้ะ 3.3 มองเห็น์ชัิดเจน์ร�อยลี้ะ 83.3 ม้การมองเห็น์ไม่ชิัดเจน์ร�อยลี้ะ 16.7 ส่วิน์ใหญ่่ 

ไม่เคยหกลี้�มร�อยลี้ะ 80.0  ม้โรคประจำตัวิเป็น์ควิามดัน์โลี้หิตส้งร�อยลี้ะ 20.0 โรคเบาหวิาน์ร�อยลี้ะ 3.3 

โรคหัวิใจร�อยลี้ะ 3.3 แลี้ะไม่ม้โรคประจำตัวิร�อยลี้ะ 73.3 รับประทาน์ยาใน์กลุ่ี้มยาลี้ดควิามดัน์โลี้หิต

เเลี้ะกลีุ้่มยาเบาหวิาน์ร�อยลี้ะ 29.9 ไม่ม้ยาท้�รับประทาน์เป็น์ประจำร�อยลี้ะ 63.3  เเลี้ะอื�น์ๆ ร�อยลี้ะ 6.7

 ผลี้การทดสอบการกระจายเวิลี้า เวิลี้าการทดสอบการเดิน์พบวิ่าม้การกระจายปกติทั�งก่อน์

แลี้ะหลัี้งการทดลี้อง ผลี้การเปร้ยบเท้ยบควิามแตกต่างคะแน์น์เฉลี้้�ยของการทรงตัวิของผ้�ส้งอายุ 

ใน์กลุ่ี้มทดลี้องระหวิา่งกอ่น์แลี้ะหลี้งัการฝกึโยคะ พบวิา่คะแน์น์เฉลี้้�ยของกลีุ้ม่ทดลี้องมค้วิามแตกตา่งกนั์

กอ่น์แลี้ะหลัี้งอย่างมนั้์ยสำคัญ่ (mean difference  -79148, 95% CI= -1.40 ถุงึ -0.180, p-value<0.01)  

โดยหลัี้งการทดลี้องม้คะแน์น์เฉลี้้�ยต�ำกว่ิาก่อน์การทดลี้อง บ่งบอกว่ิาผ้�ส้งอายุม้การทรงตัวิท้�ด้ขึ�น์ 

ส่วิน์การประเมิน์ควิามพึงพอใจภาพรวิมม้ค่าเฉลี้้�ย 42.3 (Rank 35-45 คะแน์น์) 95% 42.1-43.2, 

P-VALUE<0.05 โดยอย้ใ่น์ระดับสง้ร�อยลี้ะ 93.5-96.0 ซึึ่�งมค้วิามพึงพอใจใน์ระดับส้งดังแสดงใน์ตารางท้� 1
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ติารางทำ่� 1 ผลี้การทดสอบควิามแตกต่างระหวิ่าง ก่อน์การทดลี้องกับหลัี้งการทดลี้องใน์ประชิากรผ้�ส้งอายุใน์ 
                ตำบลี้หน์องแสง อำเภอเมืองน์ครพน์ม จังหวิัดน์ครพน์ม (n=27)

อภิปรายผลการวิจััย

จากการศึกึษาควิามสามารถุใน์การทรงตัวิของผ้�สง้อายุท้�มอ้ายุ 60 ป ีขึ�น์ไป พบว่ิามก้ารเปรย้บเทย้บ 

ค่าเฉล้ี้�ยของการทรงตัวิของผ้�ส้งอายุ กลีุ้่มทดลี้องก่อน์การฝึกกับหลัี้งการฝึก พบว่ิาการทรงตัวิหลัี้ง 

ฝึกด้กวิ่าก่อน์ฝึกอย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติท้�ระดับ 0.05 เป็น์ไปตามสมมุติฐาน์ เพราะการออกกำลี้ังกาย

ด�วิยโปรแกรมการออกกำลัี้งกายด�วิยโยคะเป็น์โปรแกรมท้�เหมาะสมกับการออกกำลัี้งกายใน์ผ้�ส้งอายุ 

ทำให�การทรงตัวิมั�น์คงใน์ท่าทางท้�ด ้แลี้ะป้องกัน์การลี้�มได�สอดคลี้�องกับการส่งเสริมผ้�สง้อายุท้�ฝกึท่าออก

กำลี้ังกายกลี้�ามเน์ื�อขาแลี้ะส่วิน์ล่ี้างของร่างกาย 16 ท่าใน์ตำบลี้จอหอ จังหวัิดน์ครรราชิส้มาส่งผลี้ให� 

ผ้�ส้งอายุทรงตัวิแลี้ะลี้ดควิามกลี้ัวิต่อการหกลี้�มอย่างม้น์ัยสำคัญ่8 สอดคลี้�องกับการศึึกษาของน์รารักษ์ 

ไทยประเสริฐ9   ท้�พบวิ่าผ้�ส้งอายุท้�ได�รับการฝึกโยคะด�วิยตารางเก�าชิ่อง 8 สัปดาห์ๆ ลี้ะ 2 วิัน์ สามารถุ

สร�างควิามแขง็แรงกลี้�ามเน์ื�อแลี้ะทรงตวัิได�ดก้วิา่สามารถุลี้ดควิามกลี้วัิการหกลี้�ม สง่ผลี้ให�น์อน์หลี้บัแลี้ะ 

ม้คณุภาพช้ิวิติด ้แลี้ะยังสอดคลี้�องกับการศึกึษาของ   ธติพิงษ ์สขุดแ้ลี้ะศิึรวิิรรณ สขุด้10  ท้�ศึกึษาเก้�ยวิกบั

การออกกำลี้ังกายประกอบจังหวิะท้�สามารถุพัฒน์าการทรงตัวิของผ้�ส้งอายุ โดยพบวิ่า ค่าเฉลี้้�ยของการ

ทรงตัวิของผ้�ส้งอายุท้�ฝึกด�วิยโปรแกรมการเต�น์ลี้้ลี้าศึ กลีุ้่มทดลี้องก่อน์การฝึกกับหลี้ังการฝึกสัปดาห์ท้� 4 

แลี้ะ 8 หลี้ังฝึกด้กวิ่าก่อน์ฝึกอย่างม้น์ัยสำคัญ่ทางสถุิติท้�ระดับ 0.05 สอดคลี้�องกับผลี้การศึึกษาเก้�ยวิกับ

การออกกำลี้งักายด�วิยฤาษด้ดัตน์ประยกุตใ์น์ผ้�ส้งอายใุน์ชิมุชิน์กรงุเทพมหาน์คร ท้�พบวิา่ผ้�ส้งอายสุามารถุ

เดิน์ได�คลี้่องแคลี้่วิมากขึ�น์สามารถุลี้ดควิามกลี้ัวิการหกลี้�มได�11  แลี้ะสอดคลี้�องกับการศึึกษาท้�พบวิ่าหลี้ัง

การออกกำลี้ังกายโดยการรำมวิยไทชิิ ใน์ผ้�ส้งอายุไทยเปร้ยบใน์พื�น์ท้�กรุงเทพมหาน์ครแลี้ะพิษณุโลี้กพบ

วิ่ากลีุ้่มรำมวิยไทชิิม้การทรงตัวิตามแบบทดสอบการทรงตัวิด้ขึ�น์แลี้ะเคลืี้�อน์ไหวิตามแบบทดสอบการ

ทรงตัวิได�ด้กว่ิาผ้�ส้งอายุท้�ออกกำลัี้งกายปกติ12 จากผลี้การทดลี้องท้�ม้ควิามสอดคลี้�องกัน์ดังท้�กล่ี้าวิมา

เป็น์ไปตามหลัี้กการทางสร้ระวิิทยาการออกกำลัี้งกาย เน์ื�องจากเมื�อเข�าส้่วิัยส้งอายุควิามเสื�อมถุอยของ

รา่งกายจะเริ�มมากขึ�น์เรื�อยๆ ดงัน์ั�น์การออกกำลี้งักายเปน็์วิธิก้ารท้�ชิะลี้อควิามเสื�อมถุอยดงักลี้า่วิ เน์ื�องจาก

ทำให�ร่างกายสามารถุรักษาแลี้ะคงไวิ�ซึ่ึ�งมวิลี้กลี้�ามเน์ื�อแลี้ะกระด้ก ทำให�การทำงาน์ด�าน์สร้รวิิทยาของ

ร่างกายรักษาแลี้ะคงสภาพการทำงาน์ให�เป็น์ปกติได�ด้ การออกกำลัี้งกายประเภทรักษาสมดุลี้แลี้ะเพิ�ม

 

 

           การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การ
มองเห็น ประวัติการหกลม โรคประจำตัว และยาที่รับประทานเปนประจำ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน
รอยละ  สถิติทดสอบใชทดสอบเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการทดลอง โดยมีแผนการวิเคราะหดังน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรที่เปนขอมูลตอเนื่องจะทดสอบการกระจายขอมูล โดยวิธี S-Wilk test หรอื KS  ข้ันตอนที่ 
2 ตัวแปรที่มีขอมูลกระจายปกติจะนำไปทดสอบดวยสถิติ Paired t-test เพ่ือทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย
กอนและหลังการทดลอง พรอมประมาณชวงเชื่อมั่นความแตกตางของคาเฉลี่ย (95% confident interval) 
ถาขอมูลกระจายไมปกติจะใชสถิติทดสอบ Wilcoxon ’s sign rank test พรอมประเมิน Effect size ของ
ความแตกตาง สวนความพึงพอใจประมาณคาเฉลี่ยพรอมประมาณชวงเชื่อมั่นรอยละ 95 และเทียบกับเกณฑ
ที่ตั้งไวรอยละ 80  
  

ผลการวิจัย  

 กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 63.3 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2 ป) สวนใหญมีสถานภาพสมรสรอยละ 

73.3 มีสถานภาพโสดและหมายรอยละ 13.3 สวนใหญอยูในระดับการศึกษาประถมศึกษารอยละ 60 ระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไปรอยละ 20 ระดับมัธยมศึกษารอยละ 13.3 ระดับอนุปริญญา เเละอนุปริญญารอยละ 3.3  

มองเห็นชัดเจนรอยละ 83.3 มีการมองเห็นไมชัดเจนรอยละ 16.7 สวนใหญไมเคยหกลมรอยละ 80.0  มีโรค

ประจำตัวเปนความดันโลหิตสูงรอยละ 20.0 โรคเบาหวานรอยละ 3.3 โรคหัวใจรอยละ3.3 และไมมีโรค

ประจำตัวรอยละ 73.3 รับประทานยาในกลุมยาลดความดันโลหิต เเละกลุมยาเบาหวานรอยละ 29.9 ไมมยีาที่

รับประทานเปนประจำรอยละ 63.3  เเละอ่ืนๆรอยละ 6.7 

 ผลการทดสอบการกระจายเวลา เวลาการทดสอบการเดินพบวามีการกระจายปกติท้ังกอนและหลัง

การทดลอง ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของการทรงตัวของผูสูงอายุ ในกลุมทดลองระหวาง

กอนการและหลังการฝกโยคะ พบวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองมีความแตกตางกันกอนและหลังอยางมี

นัยสำคัญ (mean difference  -79148, 95% CI= -1.40 ถึง -0.180, p-value<0.01)  โดยหลังการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยต่ำกวากอนการทดลอง บงบอกวาผูสูงอายุมีการทรงตัวที่ดีขึ้น สวนการประเมินความพึงพอใจ

ภาพรวมมีคาเฉลี่ย 42.3 (Rank 35-45 คะแนน) 95% 42.1-43.2, P-VALUE<0.05 โดยอยูในระดับสูงรอยละ 

93.5-96.0 ซึ่งมีความพึงพอใจในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1   ผลการทดสอบความแตกตางระหวาง กอนการทดลองกับหลังการทดลองในประชากรผูสูงอายุใน 
               ตำบลหนองแสง อำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม (n=27) 

      *p-value < 0.05 

 

 

คะแนนความสามารถ  SD Mean diff 95%CI df t p-value 

กลุมทดลอง   
   

    
 

หลังการทดลอง 8.82 1.06 -.79 -1.40 – -0.180 26 -2.495* 0.01 

กอนการทดลอง 9.62 1.44 
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การทรงตัวิ เชิ่น์การออกกำลัี้งกายใน์กลีุ้่มทรงตัวิ ยืดแลี้ะสร�างควิามแข็งแรง ยืดหยุ่น์ของกลี้�ามเน์ื�อ 

ส่วิน์ลี้่างแลี้ะส่วิน์ต่างๆ ของร่างกาย เชิ่น์ การยืน์น์ิ�งๆ การย่อ ยืด เหย้ยดแลี้ะสร�างแรงต�าน์ น์อกจาก

จะสร�างควิามยืดหยุ่น์แลี้�วิยังเพิ�มมวิลี้กลี้�ามเน์ื�อได�แลี้ะสร�างควิามแข็งแรงของกลี้�ามเนื์�อ ซึ่ึ�งจะส่งผลี้ต่อ 

การทรงตวัิ ลี้ดการหกลี้�มแลี้ะสร�างควิามมั�น์ใจแลี้ะไมก่ลี้วัิการหกลี้�มของผ้�ส้งอายไุด� ดงัน์ั�น์จึงมข้�อแน์ะน์ำ

จากหน่์วิยงาน์ตา่งๆ ให�ผ้�สง้อายอุอกกำลี้งักายท้�เหมาะสม  โดยทั�วิไปควิรออกกำลี้งักายอยา่งน์�อย สปัดาห์

ลี้ะ 3 ครั�ง ครั�งลี้ะไม่ต�ำกวิ่า 20 น์าท้ เลี้ือกออกกำลี้ังกายท้�ม้การเคลี้ื�อน์ไหวิส่วิน์ต่างๆ ของร่างกายตลี้อด

เวิลี้าอย่างน์�อย 3 ครั�งต่อสัปดาห์ ก็เพ้ยงพอต่อการเปลี้้�ยน์แปลี้งทางสร้รวิิทยาให�เป็น์ไปตามเป้าหมาย 

ดังกลี้่าวิได�13

จากเหตุผลี้ดังกล่ี้าวิข�างต�น์ การออกกำลัี้งกายด�วิยโยคะจึงเป็น์การออกกำลัี้งกายท้�ฝึกการทำงาน์

ของระบบประสาทแลี้ะการเคลี้ื�อน์ไหวิ เมื�อม้การออกกำลี้ังกายด�วิยโยคะอย่างสม�ำเสมอแลี้ะต่อเน์ื�อง 

จะชิว่ิยพัฒน์าการทำงาน์ของระบบประสาทส่วิน์กลี้าง ระบบรับควิามร้�สึก แลี้ะระบบโครงร่างกลี้�ามเน์ื�อ 

ซึ่ึ�งเป็น์ระบบสำคัญ่ท้�เก้�ยวิข�องกับการทรงตัวิ ให�ม้การทำงาน์ประสาน์กัน์ได�อย่างม้ประสิทธิภาพ ส่งผลี้

ให�ผ้�ส้งอายุม้การทรงตัวิท้�ด้ น์อกจากน์ั�น์จากการสอบถุามกลีุ้่มตัวิอย่างท้�ออกกำลี้ังกายด�วิยโยคะแลี้�วิ

น์ำมาวิิเคราะห์ พบวิ่าการออกกำลี้ังกายด�วิยโยคะ ม้ผลี้ต่อภาวิะสุขภาพทางด�าน์ร่างกาย  ผ้�ส้งอายุบอก

วิ่าภายหลี้ังการออกกำลี้ังกายด�วิยโยคะแลี้�วิทำให�สุขภาพโดยรวิมด้ขึ�น์ ได�แก่ การทรงตัวิควิามมั�น์คงใน์

การเดนิ์ ควิามแขง็แรงของกลี้�ามเน์ื�อ การเคลี้ื�อน์ไหวิของข�อตอ่ตา่งๆ แลี้ะควิามคลี้อ่งแคลี้ว่ิ น์อกจากน์ั�น์

ร้ปแบบของโยคะท้�ม้ควิามยากเพิ�มมากขึ�น์จะต�องใชิ�สมาธิกับการเคลี้ื�อน์ไหวิ จึงทำให�ม้สมาธิแลี้ะควิาม

จำด้ขึ�น์ ด�าน์จิตใจแลี้ะด�าน์สังคม ผ้�ส้งอายุบอกวิ่าการออกกำลี้ังกายด�วิยโยคะร่วิมกัน์เป็น์กลุี้่ม ทำให�

ได�ม้การพบปะสังสรรค์แลี้ะพ้ดคุยกับบุคคลี้อื�น์มากขึ�น์ ม้การชิ่วิยเหลี้ือซึึ่�งกัน์แลี้ะกัน์ใน์การฝึกโดยให� 

เพื�อน์ช่ิวิยเพื�อน์ สามารถุช่ิวิยสร�างสมัพนั์ธภาพท้�ดแ้ลี้ะทำให�มป้ฏิสัิมพัน์ธร่์วิมกบัผ้�อื�น์มากขึ�น์ จงึทำให�เกดิ 

ควิามร้�สึกสนุ์กสน์าน์ คลี้ายเคร้ยด ร้�สึกสดชิื�น์ แลี้ะม้สุขภาพจิตด้ขึ�น์ การออกกำลัี้งกายด�วิยโยคะ จึง

เป็น์ทางเลืี้อกหนึ์�งของการออกกำลัี้งกายใน์การ ส่งเสริมให�ผ้�ส้งอายุม้การทรงตัวิท้�ด้แลี้ะเป็น์ประโยชิน์ ์

ใน์การชิ่วิยป้องกัน์ภาวิะหกลี้�ม

ควิามพึงพอใจของกลีุ้่มอาสาสมัคร จากผลี้การวิิจัยพบว่ิา กลุ่ี้มอาสาสมัครม้ควิามพึงพอใจต่อ

น์วิตักรรมโปรแกรมโยคะเพื�อสขุภาพตอ่การทรงตวัิของผ้�สง้อายใุน์ตำบลี้หน์องแสง อำเภอเมืองน์ครพน์ม 

จงัหวิดัน์ครพน์ม โดยรวิมผลี้การประเมนิ์ควิามพงึพอใจของกลีุ้ม่อาสาสมคัรต่อการใชิ�น์วิตักรรมใน์แตล่ี้ะ

ด�าน์โดยรวิมด้มาก โดยด�าน์ท้�ส้งท้�สุด ได�แก่ ด�าน์ได�ประโยชิน์์ รองลี้งมา ได�แก่ ด�าน์เทคนิ์คการสอน์ 

แลี้ะด�าน์สื�อแลี้ะเทคโน์โลี้ย้ โดยพบวิ่ากลีุ้่มตัวิอย่างม้ควิามพึงพอใจใน์ระดับส้งสอดคลี้�องกับการศึึกษา

ใน์ประเทศึโรมาเน์้ยท้�พบวิ่าการฝึกโยคะจะม้ผลี้ต่อจิตใจแลี้ะสมาธิมากเน์ื�องจากทำให�ม้สมาธิ จิตใจ

สงบแลี้ะทำให�ร่างกายสวิยงาม ม้สัดส่วิน์ ซึึ่�งจะสร�างควิามพึงพอใจให�ผ้�ร่วิมกิจกรรมโยคะ14 ใน์การจัด

โครงการครั�งน์้�กลีุ้ม่อาสาสมคัรมค้วิามพงึพอใจเน์ื�องจากเปน็์การน์ำโยคะเข�าไปเสริมการทำกจิกรรมทาง
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กายประจำวิัน์ของกลีุ้่มของอาสาสมัคร ทำให�เพิ�มเพิ�มกิจกรรมท้�สน์ุกแลี้ะทำให�อาสาสมัครได�ผ่อน์คลี้าย

กลี้�ามเน์ื�อ ทำให�กลี้�ามเน์ื�อแข็งแรงมากขึ�น์ ม้สมาธิมากขึ�น์ รวิมทั�งการจัดกิจกรรมจะม้กิจกรรมเพิ�มควิาม

สน์ุกสน์าน์เข�ามาเพิ�ม เชิ่น์ การม้เกมส์ตอบคำถุาม การให�ด้วิ้ด้โอ แลี้ะติดตามทางสังคมออน์ไลี้น์์ทำให�

อาสาสมัครร้�สึกใกลี้�ชิิด เอาใจใส่แลี้ะไม่ถุ้กทอดทิ�ง แลี้ะอาสาสมัครผ้�ส้งอายุส่วิน์ใหญ่่ให�ควิามเห็น์วิ่าได�

ประโยชิน์ ์เคลี้ื�อน์ไหวิคลี้อ่งตวัิได�ดขึ้�น์มค้วิามแขง็แรงของกลี้�ามเน์ื�อมากขึ�น์แลี้ะไม่กลัี้วิการหกลี้�ม จงึสร�าง

ควิามพึงพอใจใน์ระดับส้งจากการเข�าร่วิมวิิจัยน์้� 

ข�อเสุนอแนะ

 ข�อเสน์อแน์ะใน์การน์ำไปใชิ�

1. ควิรม้การฝึกอบรมแก่ผ้�ส้งอายุท้�เป็น์แกน์น์ำเก้�ยวิกับการออกกำลี้ังด�วิยโยคะเพื�อท้�จะ

สามารถุน์ำเอาการออกกำลัี้งกายด�วิยโยคะ ไปใชิ�เป็น์ทางเลืี้อกหนึ์�งใน์การออกกำลัี้งกายท้�ชิ่วิยส่งเสริม

การทรงตัวิใน์ผ้�ส้งอายุ

 2. ผ้�ม้ส่วิน์เก้�ยวิข�องกับการกำหน์ดน์โยบายส่งเสริมสุขภาพผ้�ส้งอายุ ควิรน์ำโปรแกรมโยคะ 

เพื�อสุขภาพต่อการทรงตัวิของผ้�ส้งอายุ ไปเป็น์ทางเลี้ือกเชิิงน์โยบาย เพื�อน์ำไปใชิ�ใน์งาน์ส่งเสริมสุขภาพ

ผ้�ส้งอายุ

 ข�อเสน์อแน์ะใน์การวิิจัย

1. ควิรม้การติดตามผลี้ใน์ระยะยาวิถุึงประสิทธิผลี้ของการออกกำลี้ังกายด�วิยโยคะต่อ 

การป้องกัน์การหกลี้�มใน์ผ้�ส้งอายุ แลี้ะผ้�ส้งอายุท้�ม้ควิามเส้�ยงต่อการหกลี้�ม

2. ควิรม้การศึึกษาวิิจัยเปร้ยบเท้ยบหรือหาควิามสัมพัน์ธ์ของการออกกำลัี้งกายด�วิยโยคะกับ

การออกกำลี้ังกายชิน์ิดอื�น์ เชิ่น์ ก�าวิตามตาราง ไท่จ้� ท้�ม้ผลี้ต่อการทรงตัวิแลี้ะป้องกัน์การหกลี้�ม เป็น์ต�น์

3. ควิรม้การขยายผลี้การศึึกษาการออกกำลัี้งกายด�วิยโยคะใน์ผ้�ส้งอายุท้�ไม่ได�อย้่ใน์ชุิมชิน์ 

เชิ่น์ โรงพยาบาลี้ หรือบ�าน์พักคน์ชิรา เป็น์ต�น์

กิติติิกรรมประกาศึ 

  การวิิจัยน้์�สามารถุดำเน์ิน์การจน์ประสบผลี้สำเร็จลีุ้ลี้่วิงไปได�ด�วิยด้ เน์ื�องจากได�รับ 

ควิามอน์ุเคราะห์แลี้ะสน์ับสน์ุน์เป็น์อย่างด้ยิ�งจากทางวิิทยาลี้ัยพยาบาลี้บรมราชิชิน์น์้น์ครพน์ม 

ผ้�ทรงคุณวิุฒิท้�ได�กรุณาให�คำปรึกษา คำแน์ะน์ำ แลี้ะปรับปรุงแก�ไขข�อบกพร่องต่างๆจน์กระทั�งการวิิจัย

ครั�งน์้�สำเร็จเร้ยบร�อยด�วิยด้ คณะผ้�วิิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็น์อย่างส้งไวิ� ณ ท้�น์้� ขอขอบคุณวิิทยาลี้ัย

พยาบาลี้บรมราชิชิน์น์้น์ครพน์ม แลี้ะผ้�ปกครองของคณะผ้�วิิจัย ท้�สน์ับสน์ุน์ค่าใชิ�จ่ายใน์การทำวิิจัยครั�งน์้�

ขอขอบคุณผ้�ทรงคุณวิุฒิทุกท่าน์ ท้�กรุณาตรวิจสอบเครื�องมือแลี้ะให�ข�อเสน์อแน์ะท้�เป็น์ประโยชิน์์ใน์การ

แก�ไขปรับปรุง ขอขอบคุณกลีุ้่มตัวิอย่างทุกท่าน์ ท้�ให�ควิามร่วิมมือใน์การเข�าร่วิมการทำวิิจัยเป็น์อย่างด้ 
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ทำให�การวิิจัยครั�งน้์�สำเร็จบรรลุี้ตามวัิตถุุประสงค์สุดท�ายน้์� คณะผ้�วิิจัยหวัิงว่ิางาน์วิิจัยฉบับน้์�จะเป็น์

ประโยชิน์์สำหรับหน์่วิยงาน์ท้�เก้�ยวิข�องแลี้ะผ้�ท้�สน์ใจท้�จะศึึกษาต่อไป
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 บทำคัด้ย่อ

 ภาวิะลี้ิ�มเลืี้อดอุดกั�น์หลี้อดเลืี้อดปอดเฉ้ยบพลัี้น์ท้�เกิดภายหลัี้งการผ่าตัดช่ิองท�อง เป็น์ภาวิะฉุกเฉิน์ทาง 

ระบบหัวิใจแลี้ะหลี้อดเลี้ือด  อาการสำคัญ่คือ หายใจหอบเหน์ื�อยอย่างเฉ้ยบพลี้ัน์ ควิามดัน์โลี้หิตต�ำ ชิ็อก แลี้ะเส้ยชิ้วิิต

ใน์ท้�สุดหากได�รับการแก�ไขไม่ทัน์ จากกรณ้ศึึกษาผ้�ป่วิยเป็น์โรคไส�เลี้ื�อน์สะดือติดคาแลี้ะลี้ำไส�อุดตัน์ การวิิน์ิจฉัยได�จาก 

การซึ่ักประวิัติ การตรวิจร่างกาย การตรวิจพิเศึษใน์ผ้�ป่วิยรายน์้� ได�แก่ การตรวิจคลี้ื�น์ไฟฟ้าหัวิใจ การตรวิจหัวิใจด�วิย

คลี้ื�น์เส้ยงควิามถุ้�ส้ง แลี้ะการตรวิจเอกซึ่เรย์คอมพิวิเตอร์ทำให�ผ้�ป่วิยได�รับการป้องกัน์แก�ไขภาวิะแทรกซึ่�อน์ทัน์เวิลี้า 

พ�น์จากภาวิะวิิกฤตได� บทบาทพยาบาลี้ม้หน์�าท้�ดังน้์� 1) แก�ไขภาวิะวิิกฤต 2) การบริหารยาท้�ม้ควิามเส้�ยงส้ง 

โดยการใชิ�เน์�น์ เรื�องการใชิ�สลี้ายการอุดกั�น์ลี้ิ�มเลี้ือดใน์ระยะแรก แลี้ะระยะยาวิคือ คือป้องกัน์การเกิดลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์ซึ่�ำ 

3) การพยาบาลี้ระยะด้แลี้ต่อเนื์�องเน์�น์การส่งเสริมแลี้ะฟ้�น์ฟ้ผ้�ป่วิย แลี้ะ4) การวิางแผน์การจำหน่์าย เพื�อเสริม 

ควิามสามารถุอย่างม้ส่วิน์ร่วิมของครอบครัวิ ใน์การด้แลี้ผ้�ป่วิยเมื�อกลี้ับบ�าน์

คำาสุำาคัญ : โรคลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลี้ือดปอดเฉ้ยบพลี้ัน์, โรคไส�เลี้ื�อน์สะดือติดคา, โรคลี้ำไส�อุดตัน์

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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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ความเป็นมาและความสุำาคัญของปัญหา

ภาวิะลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลี้ือดปอดเฉ้ยบพลี้ัน์ท้�เกิดภายหลี้ังการผ่าตัดช่ิองท�อง คือภาวิะ 

ท้�เกิดจากการท้�ม้ลี้ิ�มเลี้ือดเกิดขึ�น์ใน์หลี้อดเลี้ือดดำ แลี้ะหลีุ้ดไปอุดท้�หลี้อดเลี้ือดท้�ปอดทำให�เลี้ือดดำ 

ไม่สามารถุไปแลี้กเปลี้้�ยน์ก๊าซึ่ออกซิึ่เจน์เกิดภาวิะออกซิึ่เจน์พร่อง (hypoxia)1  แลี้ะหากก�อน์ลี้ิ�มเลืี้อด 

ม้ขน์าดใหญ่่จะส่งผลี้ให�ปริมาตรเลืี้อดส่งออกจากหัวิใจต่อน์าท้ (cardiac output) ลี้ดลี้งผ้�ป่วิยจะม ้

ควิามดนั์โลี้หิตลี้ดต�ำลี้งเกดิภาวิะชิอ็ก แลี้ะเสย้ชิ้วิติ อุบัตกิารณพ์บ 39–115 คน์ ตอ่แสน์ประชิากร อตัรา 

เส้ยชิ้วิิตส้งร�อยลี้ะ 15 - 802  ปัจจัยเส้�ยงม้ทั�งกรรมพัน์ธุ์ทำให�เกิดควิามผิดปกติของการแข็งตัวิของเลี้ือด  

แลี้ะปัจจัยเกิดภายหลี้ัง เชิ่น์ส้งอายุ (พบมากใน์ผ้�ป่วิยอายุมากกวิ่า 60 ปี ทั�งชิายแลี้ะหญ่ิง)3  ภาวิะอ�วิน์  

หลี้ังผ่าตัด มะเร็ง ได�รับฮั่อร์โมน์ทดแทน์ จำกัดการเคลี้ื�อน์ไหวิ ตั�งครรภ์ บาดเจ็บ เป็น์ต�น์ กลี้ไกท้�ทำให�

เกิดลี้ิ�มเลี้ือดม้ 3 ปัจจัย (Virchow’s triad)1  ได�แก่ 1) การไหลี้เวิ้ยน์ของเลืี้อดลี้ดลี้งเกิดจากร่างกาย 

ไม่ได�เคลี้ื�อน์ไหวิ (immobilization) 2) ม้ควิามผิดปกติของเลืี้อดท้�ทำให�เกิดลิี้�มเลืี้อดได�ง่าย 

(hypercoagulable  states) 3) ม้ผน์ังหลี้อดเลี้ือดดำท้�ผิดปกติเกิดจากม้ local trauma หรือ 

ม้การอักเสบ

จากกรณ้ศึึกษาผ้�ป่วิยได�รับการผ่าตัดจากภาวิะไส�เลืี้�อน์สะดือติดคา คือ ผ้�ป่วิยม้อวิัยวิะภายใน์ 

ชิอ่งท�องบางส่วิน์เคลี้ื�อน์ตัวิผ่าน์รห้รือดัน์ตัวิผ่าน์ผนั์งหน์�าท�องท้�หย่อน์ยาน์ส้ญ่เส้ยควิามแขง็แรง เน์ื�องจาก 

ม้แรงดัน์ใน์ช่ิองท�อง ปรากฏิเป็น์ก�อน์ตุงออกมาให�เห็น์ภาวิะไส�เลี้ื�อน์ท้�เกิดขึ�น์ บางครั�งสามารถุดัน์ 

กลี้ับเข�าไปใน์ช่ิองท�องได�อย่างเดิม แต่หากไม่สามารถุดัน์กลัี้บเข�าไปเกิดไส�เลี้ื�อน์ติดคา (incarcerated)

จะต�องทำการรักษาโดยการผ่าตัดฉุกเฉิน์เพื�อป้องกัน์ไม่ให�ลี้ำไส�ส่วิน์ท้�ติดค�างอย้่ถุ้กบ้บรัดจน์บวิมแลี้ะ

ขาดเลี้ือดไปเลี้้�ยงจน์ลี้ำไส�เน์่าตายได� โดยการรักษาใชิ�ระยะเวิลี้าประมาณ 6 ชิั�วิโมง4  การผ่าตัดเพื�อน์ำ

ลี้ำไส�หรืออวิัยวิะอื�น์ให�กลัี้บไปอย้่ใน์ตำแหน่์งเดิม แลี้ะเย็บซ่ึ่อมร้หรือเสริมควิามแข็งแรงให�กับกลี้�าม

เน์ื�อหรือพังผืดท้�ม้พยาธิสภาพ โดยพบวิ่าภาวิะแทรกซึ่�อน์ท้�สำคัญ่คือภาวิะลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์ปอดม้อาการ 

ทางคลี้นิ์กิดงัน์้� หายใจไมอ่ิ�มแลี้ะรองลี้งมาคอือาการเจบ็หน์�าอก5  อาการท้�พบน์�อยได�แกไ่อหรอืไอเปน็์เลี้อืด 

หมดสติแลี้ะภาวิะหัวิใจหยุดเต�น์ฉับพลี้ัน์ การตรวิจร่างกายพบมากคือ หัวิใจเต�น์เร็วิ รองลี้งมา คือพบ 

เส้ยงแครคเคิลี้ (crackles), โฟร์ฮั่าร์ดซึ่าวิน์์ (right sided S4), ราวิน์์ เพาโมน์ิคเวิ�าท์ (loud pulmonic 

valve P2 lound P2) ไข� ควิามดัน์โลี้หิตต�ำ ควิามเข�มข�น์ของออกซึ่ิเจน์ใน์เลี้ือดต�ำผลี้ทางห�องปฏิิบัติ

การได�แก่การวิิเคราะห์ก๊าซึ่จากหลี้อดเลืี้อดแดงพบค่าควิามแตกต่างของแรงดัน์ก๊าซึ่ออกซิึ่เจน์ระหว่ิาง 

ใน์ถุุงลี้มแลี้ะใน์เลืี้อดแดง (Alveolar to arterialO2 Gradient) ผิดปกติหรือพบ เรซึ่ไปราทอร้อัลี้ 

คาโลี้ซึ่ิส (respiratory alkalosis) ผลี้เอกซึ่เรย์ปอดพบแฮั่มตัน์ฮั่ัมป์ซึ่ายน์์ (Hampton hump sign) 

แต่พบเพ้ยงร�อยลี้ะ 0.8 แลี้ะ เวิซึ่เตอร์มาร์ค ซึ่ายด์ (Westermark sign) พบเพ้ยงร�อยลี้ะ 0.4 เท่าน์ั�น์

การตรวิจคลี้ื�น์ไฟฟ้าหัวิใจพบผิดปกติ ชิน์ิด เอส 1 คิวิ 3 ท้ 3 (S1Q3T3 pattern) (S wave in lead 

I, Q wave in lead III, inverted T wave in lead III), อิน์คอมพล้ี้ท ไรท์บัน์เดิลี้บราน์ช์ิบลี้อค 



102

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

(incomplete right bundle branch  block; RBBB) โดยมักพบกรณ้อาการรุน์แรงใชิ�ทำน์ายว่ิา 

ผ้�ป่วิยเป็น์โรคลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์ใน์ปอดเฉ้ยบพลี้ัน์ได�6 การตรวิจเพื�อยืน์ยัน์ใน์ผ้�ป่วิยกลีุ้่มน์้�ด้ท้�สุดคือ 

คือการเอกซึ่เรย์คอมพิวิเตอร์ฉ้ดส้หลี้อดเลืี้อดแดงปอด (computer tomography pulmonary  

angiography, CTPA)7 การรักษาแบ่งตามควิามรุน์แรงคือ 1.ชิน์ิดรุน์แรง (massive pulmonary 

embolism) ได�แก่ 1) ม้ภาวิะหัวิใจหยุดเต�น์  2) ชิ็อค คือ ควิามดัน์ตัวิบน์ (systolic blood pressure) 

น์�อยกวิ่า 90 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท หรือต�องใชิ�ยากระตุ�น์ควิามดัน์โลี้หิต ร่วิมกับม้อวิัยวิะลี้�มเหลี้วิ เชิ่น์ ซึ่ึม 

ตัวิเย็น์ ปัสสาวิะออกน์�อย  2.ชิน์ิดไม่รุน์แรง (non-massive pulmonary embolism) คือกลีุ้่มผ้�ป่วิย 

ท้�ไม่ได�เข�าเกณฑ์์ชิน์ิดรุน์แรงโดยชิน์ิดรุน์แรงควิรได�ยา thrombolytics agent หากม้ข�อห�ามการ 

ให�ยาทางเลืี้อกคือผ่าตัดเอาลี้ิ�มเลี้ือดออก (pulmonary embolectomy) รองลี้งมาคือการให� 

ยาสลี้ายลี้ิ�มเลี้ือดผ่าน์ทางสายสวิน์ (percutaneous catheter-directed treatment) ส่วิน์ใน์ผ้�

ป่วิยไม่รุน์แรงการรักษาคือการให�ยากลีุ้่มลี้ะลี้ายลี้ิ�มเลี้ือดแบบฉ้ด (parenteral anticoagulation) 

เฮั่พพาริน์ (heparin) หรือ โลี้วิ์โมเลี้คค้ลี้่า เวิท เฮั่พพาริน์ (low molecular weight heparin) 

ระยะยาวิผ้�ป่วิยเกือบทุกรายจะได�ยาต�าน์การแข็งตัวิของเลี้ือดชิน์ิดรับประทาน์ (vitamin K  

anticoagulant) คอื วิารฟ์ารนิ์ (warfarin) รบัประทาน์อยา่งน์�อย 3 เดอืน์ แตผ่้�ปว่ิยมะเรง็ท้�ยงัไมห่ายขาด

แน์ะน์ำให�ใชิ�ยากลุ่ี้ม low molecular weight heparin มากกวิา่การใชิ�ยาชิน์ดิรบัประทาน์ใน์ 6 เดอืน์แรก 

แลี้ะอาจต�องให�ยาไปตลี้อดชิ้วิิตหรือจน์กวิ่ามะเร็งจะหายขาด6

 อุบัติการณ์ลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลี้ือดปอดเฉ้ยบพลี้ัน์เป็น์ภาวิะฉุกเฉิน์ม้ควิามรุน์แรงถุึงแก่ชิ้วิิต

แม�จะได�รับการประเมิน์ แลี้ะเฝ้าระวัิงอย่างดแ้ลี้�วิก็ตาม บทบาทพยาบาลี้ท้�สำคัญ่การประเมนิ์ควิามเส้�ยง

ต่อการเกิดลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์ปอดแลี้ะเฝ้าระวิังโดยใชิ�สัญ่ญ่าณเต้อน์ภาวิะวิิกฤตคือ ภาวิะพร่องออกซึ่ิเจน์ 

ควิามดัน์โลี้หิตต�ำ หัวิใจเต�น์เร็วิเพื�อให�การช่ิวิยเหลืี้อโดยเร็วิกรณ้ฉุกเฉิน์ช็ิอกหมดสติทำการก้�ชิ้พ 

ชิ่วิยแพทย์ใส่ท่อช่ิวิยหายใจ คัดกรองวิิน์ิจฉัยแยกโรคติดตามผลี้การตรวิจสำคัญ่ใชิ�แน์วิทางการบริหาร

ยาควิามเส้�ยงส้งใน์การเฝ้าระวัิงการให�ยาหดหลี้อดเลืี้อด ลี้ะลี้ายลี้ิ�มเลืี้อดแลี้ะยาต�าน์เกร็ดเลืี้อดอย่าง

ปลี้อดภัยใชิ�ควิามร้�แลี้ะกระบวิน์การพยาบาลี้ใน์การประเมิน์ควิามต�องการแลี้ะปัญ่หาด้แลี้ผ้�ป่วิย 

แบบองค์รวิมเพื�อให�ผ้�ป่วิยพ�น์จากภาวิะวิิกฤต แลี้ะให�การพยาบาลี้ต่อเน์ื�องตามสภาพปัญ่หาของผ้�ป่วิย 

ม้การวิางแผน์จำหน่์ายโดยญ่าติแลี้ะผ้�ป่วิยม้ส่วิน์ร่วิมเสริมพลัี้งใน์การด้แลี้ตน์เองเมื�อกลัี้บบ�าน์อย่าง 

เหมาะสม โดยม้เป้าหมายผ้�ป่วิยปลี้อดภัยจากภาวิะวิิกฤตแลี้ะปราศึจากภาวิะแทรกซึ่�อน์ท้�ป้องกัน์ได�

วัติถุุประสุงค์

 เพื�อศึึกษาการพยาบาลี้ผ้�ป่วิยภาวิะลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลี้ือดปอดเฉ้ยบพลี้ัน์ เพื�อเป็น์แน์วิทาง

ใน์การให�การพยาบาลี้แลี้ะชิ่วิยชิ้วิิตผ้�ป่วิยใน์ภาวิะฉุกเฉิน์
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 วิิธ้การดำเน์ิน์การ

 1. เลี้ือกผ้�ป่วิยศึัลี้ยกรรมเกิดภาวิะวิิกฤตฉุกเฉิน์ท้�เข�ารับการรักษาท้�ห�องผ้�ป่วิยหน์ักผ้�ใหญ่่แลี้ะ

ให�การพยาบาลี้ผ้�ป่วิยโดยใชิ�กระบวิน์การพยาบาลี้ใน์การแก�ไขปัญ่หาสุขภาพผ้�ป่วิย

 2. วิางแผน์จำหน์่ายผ้�ป่วิยโดยใชิ�หลี้ักการ D METHOD

 3. สรุปผลี้การปฏิิบัติการพยาบาลี้

กรณ่ศึึกษ์า

 ผ้�ป่วิยเพศึหญ่ิง อายุ 67 ปี เชิื�อชิาติไทย สัญ่ชิาติไทย ศึาสน์าพุทธ สถุาน์ภาพสมรสค้่  ปฏิิเสธ 

โรคประจำตัวิ ปฏิิเสธการแพ�ยาแลี้ะอาหาร เคยผ่าตัดทำหมัน์น์าน์มากกวิ่า 20 ปีน์�ำหน์ัก 93 กิโลี้กรัม 

ส่วิน์ส้ง 160 เซึ่็น์ติเมตรให�ประวัิติ 2 วิัน์ก่อน์มาโรงพยาบาลี้ ถุ่ายเหลี้วิเป็น์น์�ำ 5–6 ครั�งต่อวัิน์ 

ไม่ม้ม้กเลืี้อดปน์ คลี้ื�น์ไส�อาเจ้ยน์ 1 วิัน์ก่อน์มาโรงพยาบาลี้ แน่์น์ท�อง ท�องอืด ไม่ถุ่ายอุจจาระ จึงมา 

โรงพยาบาลี้ แพทย์ตรวิจร่างกายพบม้ก�อน์น้์น์บริเวิณสะดือด�าน์ขวิา แดง คลี้ำอุ่น์ วิิน์ิจฉัยโรคไส�เลี้ื�อน์

สะดือติดคา (incarcerated umbilical hernia) แลี้ะลี้ำไส�อุดตัน์ (small bowel obstruction) 

รับไวิ�รักษาใน์โรงพยาบาลี้วิัน์ท้� 15 ธัน์วิาคม 2565 เวิลี้า 21.49 น์. ตึกศึัลี้ยกรรมหญ่ิงสามัญ่ แลี้ะใน์ 

วิัน์ท้� 16 ธัน์วิาคม 2565 เข�ารับการผ่าตัดไส�เลี้ื�อน์ทางหน์�าท�องใชิ�เวิลี้าผ่าตัด 1 ชิั�วิโมง 20 น์าท้ หลี้ัง

การผ่าตัดร้�สึกตัวิด้ หายใจได�เอง สัญ่ญ่าณชิ้พอย้่ใน์เกณฑ์์ปกติ วิัน์ท้� 17 ธัน์วิาคม 2565 เวิลี้า 09.30 น์. 

ให�เริ�มเออริ แอมบ้เรชิั�น์ (early ambulation) ผ้�ป่วิยลีุ้กยืน์ข�างเต้ยงม้อาการวิ้บ หน์�ามืดไม่ร้�สึกตัวิ  

มือเท�าม่วิง ค่าควิามอิ�มตัวิออกซึ่ิเจน์ใน์เลี้ือดแดงปลี้ายน์ิ�วิ 65 เปอร์เซึ่็น์ต์ ควิามดัน์โลี้หิต 131/76 

มิลี้ลิี้เมตรปรอท ชิ้พจร 120 ครั�งต่อน์าท้ หายใจ 14 ครั�งต่อน์าท้ ให�การชิ่วิยเหลี้ือด�วิยการบ้บถุุงลี้ม 

ชิ่วิยหายใจผ่าน์หน์�ากากครอบร่วิมกับออกซึ่ิเจน์ 10 ลี้ิตรต่อน์าท้ เจาะเลี้ือดตรวิจน์�ำตาลี้ปลี้ายน์ิ�วิได�  

114 มิลี้ลี้ิกรัมเปอร์เซึ่็น์ต์ น์าน์ประมาณ 10 น์าท้ ผ้�ป่วิยตื�น์ถุามตอบร้�เรื�อง ร้ม่าน์ตาขน์าด 3 มิลี้ลี้ิเมตร 

เท่ากัน์ 2 ข�าง ตอบสน์องต่อแสง แขน์ขา 2 ข�างม้แรงเท่ากัน์ด้ ไม่ม้อาการอ่อน์แรง ควิามอิ�มตัวิ

ออกซึ่ิเจน์ใน์เลี้ือดได� 89 เปอร์เซึ่็น์ต์ขณะให�ออกซึ่ิเจน์ทางหน์�ากากต่อถุุงลี้ม 10 ลี้ิตรต่อน์าท้ บ่น์แน์่น์อก 

ผลี้ตรวิจคลี้ื�น์ไฟฟ้าหัวิใจพบ S1Q3T3 pattern ส่งตรวิจโทรโพน์ิน์ไอ (troponin I) ด่วิน์ผลี้ 7.9 

กิโลี้กรัมต่อมิลี้ลี้ิลี้ิตร แพทย์วิิน์ิจฉัยโรคลี้ิ�มเลืี้อดอุดกั�น์หลี้อดเลืี้อดปอดจึงใส่ท่อชิ่วิยหายใจเบอร์ 7.5 

ลี้ึก 21 เซึ่็น์ติเมตร บ้บถุุงลี้มชิ่วิยหายใจ (ambu bag) ร่วิมกับออกซึ่ิเจน์ 10 ลี้ิตรต่อน์าท้ ปรึกษาแผน์ก

อายุรกรรมร่วิมรักษาตรวิจหัวิใจด�วิยคลี้ื�น์เส้ยงควิามถุ้�ส้ง (ECHO) แลี้ะส่งตรวิจเอ็กซึ่เรย์คอมพิวิเตอร์

หลี้อดเลี้ือดแดงปอดผลี้พบม้ลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลี้ือดปอดเฉ้ยบพลี้ัน์ ย�ายผ้�ป่วิยเข�ารักษาท้�ห�อง 

ผ้�ป่วิยหน์ักผ้�ใหญ่่ เวิลี้า 11.50 น์. แรกรับย�ายผ้�ป่วิยร้�เรื�องด้ ไม่ม้แขน์ขาอ่อน์แรงควิามดัน์โลี้หิต  

155/100 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท ช้ิพจร 122 ครั�งต่อน์าท้ หายใจ 26 ครั�งต่อน์าท้ ควิามอิ�มตัวิออกซึ่ิเจน์ 

ใน์เลืี้อดปลี้ายน์ิ�วิ 86 เปอร์เซึ่็น์ต์ หลัี้งรับย�ายใส่เครื�องช่ิวิยหายใจแพทย์ให�การรักษาด�วิยยาลี้ะลี้าย 
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ลี้ิ�มเลืี้อดม้ควิามดัน์โลี้หิตต�ำ 89-90/50-60 มิลี้ลิี้เมตรปรอท ชิ้พจร 116-120 ครั�งต่อน์าท้ หายใจ  
22-28 ครั�งต่อน์าท้ 

การพยาบาล
 ข�อวินจิัฉัยการพยาบาลท่ำ� 1 ประสทิธภิาพการแลี้กเปล้ี้�ยน์ก๊าซึ่ลี้ดลี้งเน์ื�องจากมก้ารอดุตนั์หลี้อด
เลี้ือดปอดเฉ้ยบพลี้ัน์

ข�อม้ลสุนับสุนุน
 1. ผ้�ป่วิยม้อาการ วิ้บ หมดสติ แน่์น์อก หายใจไม่สะดวิก ปลี้ายมือปลี้ายเท�าเข้ยวิเฉ้ยบพลัี้น์ 
ได�รับการใส่ท่อชิ่วิยหายใจท้�หอผ้�ป่วิยศึัลี้ยกรรมหญ่ิงสามัญ่
 2. ค่าควิามอิ�มตัวิออกซึ่ิเจน์ใน์เลี้ือดแดงปลี้ายน์ิ�วิเท่ากับ 86 เปอร์เซึ่็น์ต์
 3. ชิ้พจร 122 ครั�งต่อน์าท้ ควิามดัน์โลี้หิต 155/100 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท
 4. ผลี้การตรวิจเอ็กเรย์คอมพิวิเตอร์หลี้อดเลี้ือดแดงปอด พบม้ลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลี้ือดปอด
เฉ้ยบพลี้ัน์ (extensive acute pulmonary embolism)
 วัติถุุประสุงค์การพยาบาล ปลี้อดภัยจากภาวิะพร่องออกซึ่ิเจน์
 เกณฑ์์การประเมินผล

1. สัญ่ญ่าณชิ้พปกติ ควิามดัน์โลี้หิตอย้่ใน์ช่ิวิง 100-140/60-90 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท ชิ้พจร 
60-100 ครั�ง/น์าท้ อัตราการหายใจ 16-20 ครั�ง/น์าท้ 

2.  ไม่ม้อาการแสดงภาวิะพร่องออกซึ่ิเจน์ เชิ่น์ ปลี้ายมือ ปลี้ายเท�าเข้ยวิ (cyanosis) เหงื�อออก 
ตัวิเย็น์ระดับควิามร้�สึกตัวิลี้ดลี้งจากเดิม

3.  ควิามอิ�มตัวิออกซึ่ิเจน์ใน์เลี้ือดแดงปลี้ายน์ิ�วิเท่ากับ 95 - 100 เปอร์เซึ่็น์ต์
4. หายใจสัมพัน์ธ์กับเครื�องชิ่วิยหายใจ ร้ปแบบการหายใจสม�ำเสมอ ไม่ใชิ�กลี้�ามเน์ื�อสเตอร์ 

โน์ไคลี้โดมาสตอยด์ (sternocleidomastoid muscles), กลี้�ามเน์ื�อทราพ้เซึ่ย้ส (trapezius, pectoralis 
muscles) ชิ่วิยใน์การหายใจ

กิจักรรมการพยาบาล 
1. ประเมิน์อาการแสดงภาวิะพร่องออกซึ่ิเจน์ ได�แก่ อัตราการหายใจเพิ�มขึ�น์ กระสับกระส่าย 

หายใจไม่สะดวิก ปลี้ายมือปลี้ายเท�าเข้ยวิ ริมฝีปากเข้ยวิระดับควิามร้�สึกดตัวิลี้ดลี้ง
 2. ติดตามสัญ่ญ่าณชิ้พทุก 15 น์าท้ ติดตามควิามอิ�มตัวิออกซิึ่เจน์ใน์เลืี้อดแดงปลี้ายน์ิ�วิ 
อย่างต่อเน์ื�อง
 3.  ให�ออกซิึ่เจน์โดยใชิ�เครื�องช่ิวิยหายใจดแ้ลี้เครื�องให�ทำงาน์อย่างมป้ระสิทธภิาพโดยตรวิจสอบ
เครื�องก่อน์ใชิ�งาน์ต่อสายวิงจรถุ้กต�อง ทำา self-test ก่อน์ใชิ�งาน์ทุกครั�ง 
 4. ให�การพยาบาลี้ผ้�ป่วิยใชิ�เครื�องชิ่วิยหายใจดังน์้�
     4.1 ปรับตั�งการทำงาน์ตามแผน์การรักษาแพทย์ คือ  PCV mode RR 16 Pc 18 FiO2 1.0 

PEEP 5 ตรวิจสอบแลี้ะลี้งบัน์ทึกการปรับตั�งเครื�องชิ่วิยหายใจให�ตรงตามแผน์การรักษาทุกเวิร
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

    4.2 ตรวิจสอบแลี้ะปรับตั�งค่าสัญ่ญ่าณเตือน์ให�เหมาะสมโดยเฉพาะค่าแรงดัน์ส้งสุดขณะ

หายใจเข�าไม่เกิน์ 50 เซึ่็น์ติเมตรน์�ำ เพื�อป้องกัน์การบาดเจ็บเน์ื�อเยื�อปอดจากการชิ่วิยหายใจท้�ม้แรงดัน์

มากเกิน์ไป

  4.3 ตรวิจสอบท่อชิ่วิยหายใจอย้่ใน์ตำแหน์่งถุ้กต�องสายวิงจรไม่หักพับ ดึงรั�งไม่ม้น์�ำขัง 

ใน์สาย

    4.4 ดแ้ลี้ทางเดนิ์หายใจให�โลี้ง่โดยการด้ดเสมหะกอ่น์ให�อาหารแลี้ะยาหรอืเมื�อมค้วิามจำเปน็์ 

    4.5 ใชิ�เทคนิ์คปราศึจากเชิื�อใน์การปฏิิบัติการพยาบาลี้ รวิมทั�งใชิ�แน์วิปฏิิบัติการพยาบาลี้

เพื�อป้องกัน์ภาวิะปอดอักเสบท้�สัมพัน์ธ์กับการใชิ�เครื�องชิ่วิยหายใจ ตามแน์วิทาง WHAP E ดังน์้�

   4.5.1  Weaning หย่าเครื�องชิว่ิยหายใจเรว็ิท้�สดุ โดยใชิ�แน์วิทางหย่าเครื�องช่ิวิยหายใจ

   4.5.2  Hand hygiene ใชิ�หลี้ัก 5 moment for hand hygiene ก่อน์สัมผัสผ้�ป่วิย 

ก่อน์ทำหัตถุการ หลี้ังสัมผัสผ้�ป่วิย หลี้ังสัมผัสสิ�งคัดหลี้ั�งผ้�ป่วิย หลี้ังสัมผัสสิ�งแวิดลี้�อมผ้�ป่วิย

          4.5.3  Aspiration precaution ปอ้งกนั์การสำลัี้ก โดยจัดท่าน์อน์ศึรษ้ะสง้ 30-45 องศึา 

ตรวิจสอบให� cuff pressure ของท่อช่ิวิยหายใจอย้่ระหว่ิาง 30 เซึ่็น์ติเมตรน์�ำ ด้ดเสมหะเหนื์อ 

cuff tube ก่อน์ด้ดเสมหะใน์ท่อชิ่วิยหายใจ ให�อาหารสายยางโดยการหยดใชิ�เวิลี้า 1-2 ชิั�วิโมง

          4.6.4  Precaution contamination ใชิ�เทคน์ิคปราศึจากเชิื�อใน์การปฏิิบัติการ

พยาบาลี้ ทำควิามสะอาดปากแลี้ะฟัน์ทุก 8 ชิั�วิโมง

   4.6.5 Environment เน์�น์ทำควิามสะอาดสิ�งแวิดลี้�อมใน์ห�องผ้�ป่วิยแยกอุปกรณ์ 

เฉพาะคน์

    4.7 ติดตามผลี้การตรวิจภาพรังส้ทรวิงอกตามแผน์การรักษา

 ประเมินผลการพยาบาล

 1. ผ้�ป่วิยร้�สึกตัวิ ร้�เรื�องด้ ผิวิหน์ังอุ่น์ ปลี้ายมือเท�าแดงด้

 2. อัตราการหายใจ 16–18 ครั�งต่อน์าท้ สม�ำเสมอ สัมพัน์ธ์กับเครื�องชิ่วิยหายใจ

 3. ควิามดัน์โลี้หิต 90/57–110/67 ชิ้พจร 90–100 ครั�งต่อน์าท้ 

4. ค่าควิามอิ�มตัวิออกซึ่ิเจน์ใน์เลี้ือดแดงปลี้ายน์ิ�วิ 96-99เปอร์เซึ่็น์ต์

ข�อวนิจิัฉยัการพยาบาลทำ่� 2 เกดิภาวิะช็ิอกจากหัวิใจเน์ื�องจากปริมาณเลืี้อดออกจากหัวิใจลี้ดลี้ง

ข�อม้ลสุนับสุนุน

1. ผ้�ป่วิยม้ภาวิะลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลี้ือดปอดผลี้ตรวิจตรวิจหัวิใจด�วิยคลี้ื�น์เส้ยงควิามถุ้�ส้ง 

(ECHO) ม้ภาวิะหัวิใจห�องลี้่างขวิาขยายตัวิกดเบ้ยดหัวิใจห�องลี้่างซึ่�าย

 2. ควิามดัน์โลี้หิตต�ำ 89/50 มิลี้ลี้ิเมตรปรอทชิ้พจร 120 ครั�งต่อน์าท้ 

 3. ค่าควิามอิ�มตัวิออกซึ่ิเจน์ใน์เลี้ือดแดงปลี้ายน์ิ�วิ 86 เปอร์เซึ่็น์ต์ ปลี้ายมือเท�าเข้ยวิเย็น์

 วัติถุุประสุงค์การพยาบาลปลี้อดภัยจากภาวิะชิ็อก ไม่เกิดภาวิะอวิัยวิะลี้�มเหลี้วิหลี้ายระบบ
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 เกณฑ์์การประเมินผล

 1. ควิามดัน์โลี้หิตอย้่ใน์ชิ่วิง100-140/60-90 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท ค่าเฉลี้้�ยควิามดัน์โลี้หิตมากกวิ่า 

65 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท ชิ้พจรอย้่ใน์ชิ่วิง 60-100 ครั�งต่อน์าท้

 2. ผิวิหน์ัง ปลี้ายมือปลี้ายเท�าอุ่น์ capillary refill < 2 วิิน์าท้

 3. ปัสสาวิะออกมากกวิ่า 30 มิลี้ลี้ิลี้ิตรต่อชิั�วิโมง

 กิจักรรมการพยาบาล

 1. บัน์ทึกแลี้ะติดตามสัญ่ญ่าณชิ้พ ทุก5-15 น์าท้ ประเมิน์อาการแสดงภาวิะช็ิอกได�แก่  

ควิามดนั์ซึ่สิโตลิี้กต�ำกวิา่ 90 มลิี้ลี้เิมตรปรอท มอ้าการแสดงภาวิะ hypoperfusion ตวัิเยน็์ ปลี้ายมือเท�า

เย็น์ ซึ่้ด capillary refill > 2 วิิน์าท้ ปัสสาวิะออกน์�อยกวิ่า 30 มิลี้ลี้ิลี้ิตรต่อชิั�วิโมง

 2. ด้แลี้ให�ได�รับยาหดหลี้อดเลี้ือด (vasopresser) ได�แก่ norepinephrine ขน์าด 4 มิลี้ลี้ิกรัม 

ผสม 5%D/W 250 มิลี้ลี้ิลี้ิตร หยดเข�าหลี้อดเลี้ือดดำด�วิยเครื�องควิบคุมการให�สารลี้ะลี้าย เพิ�มควิาม 

ดัน์โลี้หิตให�มากกวิ่า 90/60 มิลี้ลี้ิลี้ิตรปรอท แลี้ะค่าเฉลี้้�ยควิามดัน์โลี้หิตมากกวิ่า 65 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท

 3. ด้แลี้ให�ยาลี้ะลี้ายลี้ิ�มเลืี้อด (thrombolytic agent) เพื�อช่ิวิยให�เลืี้อดไหลี้เวิ้ยน์ปกติ ได�แก่ 

alteplase (rt-PA) ใชิ�ขน์าด 100 มิลี้ลี้ิกรัม ผสม 0.9%NSS 100 มิลี้ลี้ิลี้ิตร หยดเข�าหลี้อดเลี้ือดดำด�วิย 

เครื�องควิบคมุการให�สารลี้ะลี้าย ให�หมดภายใน์ 2 ชัิ�วิโมงแลี้ะให�ตอ่ด�วิยยาต�าน์การแขง็ตวัิของเลี้อืด ได�แก่ 

ยา unfractionated heparin 5000 ยน้์ติ ฉด้เข�าหลี้อดเลี้อืดดำ แลี้ะให�ตอ่เน์ื�องใชิ� heparin 10000 ยน้์ติ 

ผสม 0.9%NSS 100 มิลี้ลี้ิลี้ิตร หยดเข�าหลี้อดเลี้ือดดำ 900 ย้น์ิตต่อชิั�วิโมงปรับขน์าดยาตามแผน์การ

รักษาให�การพยาบาลี้ผ้�ป่วิยได�รับยาลี้ะลี้ายลี้ิ�มเลี้ือด ดังน์้�

  3.1 ให�ข�อม้ลี้ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติ เรื�องการให�ยาลี้ะลี้ายลี้ิ�มเลี้ือดเหตุผลี้ควิามจำเป็น์แลี้ะ 

ภาวิะแทรกซึ่�อน์ท้�อาจจะเกิดขึ�น์ได�

  3.2  ประเมิน์ผ้�ปว่ิย ซึ่กัประวัิตเิก้�ยวิกับข�อห�ามแลี้ะข�อควิรระวัิงใน์การให�ยาลี้ะลี้ายลี้ิ�มเลืี้อด 

  3.3  ประเมิน์สัญ่ญ่าณชิ้พอย่างต่อเน์ื�องก่อน์เริ�มยา แลี้ะระหวิ่างให�ยา หลี้ังให�ยาหมด

  3.4 เฝ้าระวิังติดตามระดับควิามร้�สึกตัวิแลี้ะอาการเปลี้้�ยน์แปลี้งทางระบบประสาท 

Glasgow Coma Score (GCS) เพื�อประเมิน์ภาวิะเลี้ือดออกใน์สมอง

  3.5  เฝ้าระวิังติดตามภาวิะเลี้ือดออก (bleeding) ส่วิน์ต่างๆ ของร่างกาย เชิ่น์ เลี้ือดออก

ใน์ทางเดิน์อาหาร (เลี้ือดออกไรฟัน์ อาเจ้ยน์เป็น์เลี้ือดถุ่ายดำ) เลี้ือดออกทางเดิน์ปัสสาวิะ

  3.6  Bleeding precaution ตอ่เน์ื�อง 24 ชิั�วิโมง งดฉด้ยาเข�ากลี้�ามเน์ื�อระวัิงการเกิดอุบตัเิหตุ

   3.7 ติดตามค่าการแข็งตัวิของเลืี้อด (activated partial thromboplastin time) 

แลี้ะค่าควิามเข�มข�น์ของเลี้ือดตามแผน์การรักษา

4. บัน์ทึกปริมาณปสัสาวิะทุก 1-2 ชิั�วิโมง ให�ได�ปริมาณปสัสาวิะมากกวิ่า 30 มิลี้ลี้ิลี้ติรตอ่ชิั�วิโมง

 5. บัน์ทึกปริมาณสารน์�ำเข�า-ออก ทุก 8 ชิั�วิโมง
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ประเมินผลการพยาบาล 
1. ควิามดัน์โลี้หิตอย้่ใน์ชิ่วิง 98/56-120/69 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท ค่าเฉลี้้�ยควิามดัน์โลี้หิต มากกวิ่า 

65 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท ชิ้พจร 90-100 ครั�งต่อน์าท้ อัตราการเต�น์หัวิใจสม�ำเสมอ
2.  ผิวิหน์ัง ปลี้ายมือปลี้ายเท�าอุ่น์ capillary refill เท่ากับ 2 วิิน์าท้
3.  ปัสสาวิะออก 60-80 มิลี้ลี้ิลี้ิตรต่อชิั�วิโมง

 4.  ร้�สึกตัวิ ร้�เรื�องด้ สัญ่ญ่าณประสาทไม่เปลี้้�ยน์แปลี้ง 
 ข�อวินิจัฉัยการพยาบาลทำ่� 3 เส้�ยงต่อระบบไหลี้เวิ้ยน์โลี้หิตลี้�มเหลี้วิเน์ื�องจากเส้ยเลี้ือด
 ข�อม้ลสุนับสุนุน
 1. ม้เลี้ือดสดซึ่ึมออกจากแผลี้ผ่าตัดไส�เลี้ื�อน์หน์�าท�องจำน์วิน์ 100 มิลี้ลี้ิลี้ิตร
 2.  ม้เลี้ือดสดออกทางสายให�อาหารจำน์วิน์ 20 มิลี้ลี้ิลี้ิตร
 3.  คา่ควิามเข�มข�น์ของเลี้อืดลี้ดลี้ง เทา่กบั 24 เปอรเ์ซึ่น็์ต ์ฮั่โ้มโกลี้บนิ์ เทา่กบั 7.9 กรมัเปอรเ์ซึ่น็์ต์
 วัติถุุประสุงค์ ผ้�ป่วิยปลี้อดภัยไม่เกิดระบบไหลี้เวิ้ยน์โลี้หิตลี้�มเหลี้วิจากเส้ยเลี้ือด

เกณฑ์์การประเมินผล
 1. ควิามดัน์โลี้หิตอย้่ใน์ชิ่วิง 100-140/60-90 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท ค่าเฉลี้้�ยควิามดัน์โลี้หิตมากกวิ่า 
65 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท ชิ้พจรอย้่ใน์ชิ่วิง 60-100 ครั�งต่อน์าท้
 2.  ผิวิหน์ัง ปลี้ายมือปลี้ายเท�าอุ่น์ capillary refill < 2 วิิน์าท้
 3.  ปัสสาวิะออกมากกวิ่า 30 มิลี้ลี้ิลี้ิตรต่อชิั�วิโมง
 4.  ไม่พบเลี้ือดออก ค่าควิามเข�มข�น์ของเลี้ือด >30 เปอร์เซึ่็น์ต์
 กิจักรรมการพยาบาล
 1.  ประเมนิ์สญั่ญ่าณช้ิพ ทกุ 15 น์าท ้อาการแสดงภาวิะชิอ็ก ได�แก ่ควิามดนั์ซึ่สิโตลี้กิต�ำกวิา่ 90 
มิลี้ลี้ิเมตรปรอท น์าน์กวิ่า 30 น์าท้ ม้อาการแสดงภาวิะ hypoperfusion  ตัวิเย็น์ ปลี้ายมือเท�าเย็น์ ซึ่้ด 
capillary refill > 2 วิิน์าท้ ปัสสาวิะออกน์�อยกวิ่า 30 มิลี้ลี้ิลี้ิตรต่อชิั�วิโมง
 2.  ประเมนิ์ภาวิะเสย้เลี้อืดใน์รา่งกายตดิตามควิามเข�มข�น์เลี้อืด ทกุ 6 ชิั�วิโมง ตามแผน์การรกัษา
 3.  เตร้ยมเลี้ือดตามแผน์การรักษาของแพทย์ Packed Red Cell 2 ย้น์ิต
 4.  ให�สารน์�ำแลี้ะเลืี้อดตามแผน์การรักษาของแพทย์ สังเกตุอาการภาวิะแทรกซึ่�อน์ จากการ
ให�สารน์�ำแลี้ะเลี้ือด
 5.  ให�ยายับยั�งการหลี้ั�งกรดรักษาแผลี้ใน์กระเพาะอาหาร losec 40 มิลี้ลิี้กรัม ฉ้ดเข�า 
หลี้อดเลี้ือดดำทุก 12 ชิั�วิโมงตามแผน์การรักษา
 6.  หยุดเลี้ือดจากแผลี้ผ่าตัดโดยตัดไหมเปิดแผลี้ ใชิ�น์�ำยา adrenaline 1:1000 ชิุบผ�าก๊อซึ่ 
ปิดแผลี้โดยใชิ�แรงกด
 7.  ลี้�างกระเพาะอาหารทางสายให�อาหารด�วิย 0.9% NSS จน์ใส ตอ่ลี้งถุงุไวิ�ประเมิน์เลืี้อดออก

ใน์ทางเดิน์อาหาร
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 8.  บัน์ทึกประเมิน์ ปริมาตรเลี้ือดท้�ออกทุกครั�ง แลี้ะสารน์�ำท้�เข�าแลี้ะออก ทุก 8 ชิั�วิโมง

ประเมินผลการพยาบาล

 1.  ควิามดัน์โลี้หิตอย้่ใน์ชิ่วิง 98/56-120/69 มิลี้ลี้ิเมตรปรอทค่าเฉลี้้�ยควิามดัน์โลี้หิต มากกวิ่า 

65 มิลี้ลี้ิเมตรปรอทชิ้พจร 90-100 ครั�งต่อน์าท้ อัตราการเต�น์หัวิใจสม�ำเสมอ

2.  ระดับควิามร้�สึกตัวิไม่เปลี้้�ยน์แปลี้ง

3.  ผิวิหน์ัง ปลี้ายมือปลี้ายเท�าอุ่น์ capillary refill เท่ากับ 2 วิิน์าท้

4.  ปัสสาวิะออก 60-80 มิลี้ลี้ิลี้ิตรต่อชิั�วิโมง

5.  ไม่พบเลืี้อดออกจากแผลี้แลี้ะใน์ทางเดิน์อาหารค่าควิามเข�มข�น์ของเลืี้อดเท่ากับ 

30 เปอร์เซึ่็น์ต์

ข�อวินิจัฉัยการพยาบาลทำ่� 4 ไม่สุขสบายเน์ื�องจากปวิดแผลี้ผ่าตัด

ข�อม้ลสุนับสุนุน

1. มแ้ผลี้ผา่ตดัหน์�าท�องยาวิ 10  เซึ่น็์ตเิมตร ตดัไหมเปดิแผลี้ทำแผลี้โดยใชิ�แรงกดเพื�อห�ามเลี้อืดไวิ�

2.  ผ้�ป่วิยกระสับกระส่าย ปวิดแผลี้ คะแน์น์ควิามปวิดเท่ากับ 8 คะแน์น์

3. ชิ้พจร 110 ครั�งต่อน์าท้ อัตราการหายใจ 16-24 ครั�งต่อน์าท้

 วัติถุุประสุงค์ ทุเลี้าอาการปวิด พักผ่อน์ได�

เกณฑ์์การประเมินผล

1.  ปวิดแผลี้น์�อยลี้งระดับควิามปวิดน์�อยกวิ่าหรือเท่ากับ 3 ไม่ม้อาการกระสับกระส่าย

2. ชิ้พจร 110 ครั�งต่อน์าท้ อัตราการหายใจ 16-24 ครั�งต่อน์าท้

กิจักรรมการพยาบาล

1.  ประเมิน์อาการปวิดจากส้หน์�าท่าทาง สัญ่ญ่าณชิ้พท้�เปลี้้�ยน์แปลี้งไป แลี้ะจากการสอบถุาม

ผ้�ป่วิยโดยใชิ�เครื�องมือบอกระดับควิามปวิดท้�สำคัญ่คือ การบอกระดับการปวิดด�วิยตัวิเลี้ข ตั�งแต่ 0-108

2.  จัดท่าน์อน์กึ�งน์ั�ง หรือ เปลี้้�ยน์ท่าตะแคง แน์ะน์ำการหายใจเพื�อลี้ดการเกร็งตึงกลี้�ามเน์ื�อ

3.  ให�ยาบรรเทาปวิดตามแผน์การรักษามอร์ฟีน์ 5 มิลี้ลี้ิกรัม ฉ้ดเข�าหลี้อดเลี้ือดดำน์าน์ 5 น์าท้

แลี้ะเฝ้าระวิังภาวิะแทรกซึ่�อน์จากควิามดัน์โลี้หิตต�ำกวิ่า 90/60 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท หายใจชิ�ากวิ่า 10 ครั�ง

ต่อน์าท้

4.  ติดตามสัญ่ญ่าณชิ้พทุก 5 น์าท้ 4 ครั�ง ทุก 30 น์าท้ 2 ครั�ง หลี้ังจากน์ั�น์ทุก 1 ชิั�วิโมง

5.  ประเมิน์ระดับควิามปวิดซึ่�ำใน์ 15 น์าท้ หลี้ังได�รับยา

6.  ประเมิน์ sedative score หลี้ังได�รับยา morphine

ประเมินผลการพยาบาล

1. ทุเลี้าอาการปวิดระดับควิามปวิดลี้ดลี้งเท่ากับ 2 คะแน์น์ หลี้ับได� ไม่กระสับกระส่าย

2. ชิ้พจร 90 ครั�งต่อน์าท้ อัตราการหายใจ 16 ครั�งต่อน์าท้
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ข�อวินิจัฉัยการพยาบาลทำ่� 5 ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติม้ควิามวิิตกกังวิลี้เน์ื�องจากอย้่ใน์ภาวิะวิิกฤต

ข�อม้ลสุนับสุนุน 

1.  ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติม้หน์�าวิิตกกังวิลี้ซึ่ักถุามถุึงอาการเจ็บป่วิย

2.  ผ้�ป่วิยไม่ม้ญ่าติคอยเฝ้าด้แลี้เน์ื�องจากต�องน์อน์ใน์ห�องผ้�ป่วิยหน์ัก

วตัิถุปุระสุงค ์เพื�อให�ผ้�ปว่ิยแลี้ะญ่าตคิลี้ายควิามกงัวิลี้สามารถุปรบัตัวิแลี้ะเผชิญิ่ปญั่หาใน์ภาวิะ

วิิกฤตได�อย่างเหมาะสม

เกณฑ์์การประเมินผล

1. ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติทุเลี้ากังวิลี้

2.  ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติเข�าใจแผน์การรักษาพยาบาลี้ แลี้ะยอมรับอาการผ้�ป่วิยได�

กิจักรรมการพยาบาล

1.  สร�างสัมพัน์ธภาพกับญ่าติแลี้ะผ้�ป่วิย เปิดโอกาส ให�สอบถุามข�อสงสัย ระบายควิามร้�สึก   

2. ให�ข�อม้ลี้เก้�ยวิกับอาการ การรักษาพยาบาลี้ท้�ได�รับ การตัดสิน์ใจรับการรักษาแลี้ะลี้งน์าม

เอกสารยิน์ยอมรับการรักษาแจ�งระเบ้ยบการเย้�ยม แลี้ะการปฏิิบัติตัวิขณะรับการรักษา

3.  ประสาน์ให�ได�พบแพทย์ รับทราบข�อม้ลี้โรค แน์วิทางการรักษาการทำหัตถุการ

4. ด้แลี้แลี้ะให�ควิามช่ิวิยเหลืี้อผ้�ป่วิยใน์เรื�องควิามสุขสบายของร่างกาย สุขวิิทยาส่วิน์บุคคลี้ 

สน์องตอบควิามต�องการขั�น์พื�น์ฐาน์ตามควิามเหมาะสมกำหน์ดกิจกรรมการพยาบาลี้ท้�สามารถุทำ 

พร�อมกัน์ได�เพื�อหลี้้กเลี้้�ยงการรบกวิน์ผ้�ป่วิย

5.  ประเมิน์ควิามวิิตกกังวิลี้ พ้ดคุย ผ่อน์คลี้ายควิามเคร้ยดแลี้ะให�กำลี้ังใจผ้�ป่วิย

ประเมินผลการพยาบาล

1. ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติทุเลี้ากังวิลี้ ส้หน์�าผ่อน์คลี้ายลี้ง

2.  ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติเข�าใจแผน์การรักษาพยาบาลี้ แลี้ะให�ควิามร่วิมมือใน์การรักษาพยาบาลี้ 

การพยาบาลระยะด้้แลติ่อเนื�อง

ผ้�ป่วิยร้�สึกตัวิ ถุามตอบร้�เรื�องด้ หลี้ังให�ยาลี้ะลี้ายลี้ิ�มเลี้ือด 1 วิัน์ ฟ้�น์จากภาวิะชิ็อกสามารถุเลี้ิก

ใชิ�ยาหดหลี้อดเลี้ือดได�ใน์วิัน์ท้� 19 ธัน์วิาคม 2565 ควิามดัน์โลี้หิตอย้่ใน์ชิ่วิง 100/60-120/70 มิลี้ลี้ิเมตร

ปรอทชิ้พจร 90-100 ครั�งต่อน์าท้ ปัสสาวิะออกด้ไม่ม้ภาวิะไตวิาย ภาวิะพร่องออกซึ่ิเจน์ทุเลี้าสามารถุ 

หย่าเครื�องชิ่วิยหายใจแลี้ะถุอดท่อชิ่วิยหายใจออกได�ใน์วิัน์ท้� 20 ธัน์วิาคม 2565 หลี้ังถุอดท่อชิ่วิยหายใจ

แพทย์ให�ใส่ออกซึ่ิเจน์แรงดัน์ส้ง (high flow) ไวิ�ก่อน์ไม่พบเลี้ือดออกจากแผลี้ผ่าตัด แลี้ะทางเดิน์อาหาร 

จึงเริ�มให�ยาต�าน์การแข็งตัวิของเลี้ือดเพื�อป้องกัน์การเกิดลี้ิ�มเลี้ือดซึ่�ำ

ข�อวินิจัฉัยการพยาบาลทำ่� 6 เส้�ยงเกิดลี้ิ�มเลี้ือดอุดตัน์หลี้อดเลี้ือดปอดซึ่�ำ

ข�อม้ลสุนับสุนุน

1.  ภาวิะลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลี้ือดปอดเฉ้ยบพลี้ัน์หลี้ังรับยาลี้ะลี้ายลี้ิ�มเลี้ือด
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2.  ส้งอายุ 67ปี  หลี้ังรับการผ่าตัดชิ่องท�องภาวิะไส�เลี้ื�อน์สะดือ

3.  ภาวิะอ�วิน์ น์�ำหน์ัก 93 กิโลี้กรัม ส่วิน์ส้ง 160 เซึ่็น์ติเมตร ดัชิน์้มวิลี้กาย (BMI) 34 

วัติถุุประสุงค์ ปลี้อดภัยจากภาวิะลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลี้ือดปอดซึ่�ำ

เกณฑ์์การประเมินผล

1.  ไม่พบอาการแสดงภาวิะลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลี้ือดปอด ไอ เหน์ื�อย เข้ยวิ เจ็บอกวิ้บ

2.  ควิามดนั์โลี้หติอย้ใ่น์ชิว่ิง 100-140/60-90 มลิี้ลี้เิมตรปรอท คา่เฉลี้้�ยควิามดนั์โลี้หติมากกวิา่ 

65 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท ชิ้พจรอย้่ใน์ชิ่วิง 60-100 ครั�งต่อน์าท้

3. ควิามอิ�มตัวิออกซึ่ิเจน์ใน์เลี้ือดแดง เท่ากับ 95-100 เปอร์เซึ่็น์ต์

กิจักรรมการพยาบาล

1. ประเมิน์สัญ่ญ่าณชิ้พ ทุก 1 ชิั�วิโมง  เฝ้าระวัิง อาการแสดงภาวิะช็ิอกเฉ้ยบพลัี้น์ ได�แก่  

ควิามดัน์ซึ่ิสโตลี้ิกต�ำกวิ่า 90 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท ตัวิเย็น์ ปลี้ายมือเท�า ซึ่้ด capillary refill > 2 วิิน์าท้ 

ปัสสาวิะออกน์�อยกวิ่า 30 มิลี้ลี้ิลี้ิตรต่อชิั�วิโมง

2.ประเมิน์อาการแสดงภาวิะลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลี้ือดปอดเชิ่น์เหน์ื�อยทัน์ท้ ไอเจ็บหน์�าอก

แปลี้บ หรือเจ็บขัด หน์�ามืด วิ้บ มือเท�าเข้ยวิเย็น์ ควิามอิ�มตัวิออกซึ่ิเจน์ใน์เลี้ือดแดงต�ำ < 90 เปอร์เซึ่็น์ต์

3. ให�ยาต�าน์การแข็งตัวิของเลี้ือด unfractionated heparin 10000 ย้น์ิต ผสม 0.9%NSS 

100 มิลี้ลิี้ลี้ิตร หยดเข�าหลี้อดเลี้ือดดำโดยเป้าหมายให�ค่าการแข็งตัวิของเลี้ือด (activated partial 

thromboplastin time) อย้่ใน์ระดับ 1.5-2.5 เท่าของค่าควิบคุมภายใน์ 24 ชิั�วิโมงค้่กับการให� 

ยาชิน์ิดรับประทาน์ wafarin 5 มิลี้ลี้ิกรัม วิัน์ลี้ะ 1 เม็ด ก่อน์น์อน์โดยให�ค่าระยะเวิลี้าใน์การแข็งตัวิ 

ของเลี้ือดINR (international normalized ratio) 2-3 เท่า ประมาณ 48 ชิั�วิโมงก่อน์หยุดยา heparin 

เพื�อลี้ดควิามเส้�ยงจากการเกิดลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลี้ือดปอดซึ่�ำ

4.  ส่งตรวิจติดตามค่าการแข็งตัวิของเลี้ือด ตามแผน์การรักษา

5. เฝ้าระวิังติดตามภาวิะเลี้ือดออก (bleeding) ใน์ร่างกาย เชิ่น์ เลี้ือดออกใน์ทางเดิน์อาหาร 

เลี้ือดออกทางเดิน์ปัสสาวิะ ระดับควิามร้�สึกตัวิแลี้ะสัญ่ญ่าณประสาทเปลี้ึ�ยน์จากเลี้ือดออกใน์สมอง

6.  ส่งตรวิจประเมนิ์การทำงาน์หวัิใจด�วิยคลี้ื�น์เสย้งสะท�อน์ควิามถุ้�สง้ (ECHO) ตามแผน์การรกัษา

7.  กระตุ�น์การเคลี้ื�อน์ไหวิร่างกาย จัดท่าหน์ุน์ยกขาส้งครั�งลี้ะ 30 น์าท้ต่อวิัน์

การประเมินผล

1. ไม่พบอาการแสดงภาวิะลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลี้ือดปอด เชิ่น์ ไอ เหน์ื�อย เข้ยวิ เจ็บอก  วิ้บ

2. ควิามดัน์โลี้หิตอย้่ใน์ชิ่วิง 100/60-120/70 มิลี้ลี้ิเมตรปรอท  ชิ้พจร 90-100 ครั�งต่อน์าท้ 

3.  ควิามอิ�มตัวิออกซึ่ิเจน์ใน์เลี้ือดแดง เท่ากับ 95-97 เปอร์เซึ่็น์ต์

4.  ผลี้การตรวิจคลี้ื�น์เส้ยงสะท�อน์ควิามถุ้�ส้ง (ECHO) ไม่พบลี้ิ�มเลี้ือดใน์หลี้อดเลี้ือดปอด
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ข�อวินิจัฉัยการพยาบาลทำ่� 7 เส้�ยงติดเชิื�อแผลี้ผ่าตัดหน์�าท�อง

ข�อม้ลสุนับสุนุน

1. แผลี้ผ่าตัดไส�เลี้ื�อน์สะดือหน์�าท�อง ตัดไหมเปิดไวิ�แผลี้แดงม้เลี้ือดแดงจางซึ่ึม

2.  ม้ไข� อุณหภ้มิร่างกาย 38.1 – 38.5 องศึาเซึ่ลี้เซึ่้ยส

3.  ผลี้ตรวิจCBC ค่าเม็ดเลี้ือดขาวิ 10,450 เซึ่ลี้ลี้์ต่อลี้้กบาศึก์มิลี้ลี้ิเมตร น์ิวิโตรฟิลี้ลี้์ 

82 เปอร์เซึ่็น์ต์

วัติถุุประสุงค์ ปลี้อดภัยจากภาวิะติดเชิื�อแผลี้ผ่าตัด

เกณฑ์์การประเมิน

1. แผลี้ผ่าตัดแห�งด้ ไม่ม้ปวิด บวิมแดง  ร�อน์ สารคัดหลี้ั�งจากแผลี้ไม่ม้กลี้ิ�น์เหม็น์ 

2. ไม่ม้ไข� อุณหภ้มิร่างกาย 36 – 37.4 องศึาเซึ่ลี้เซึ่้ยส

3. ผลี้ตรวิจ CBC เม็ดเลืี้อดขาวิ 5,000-10,000 เซึ่ลี้ล์ี้ต่อล้ี้กบาศึก์มิลี้ลิี้เมตร น์ิวิโตรฟิลี้ล์ี้  

40-70 เปอร์เซึ่็น์ต์

กิจักรรมการพยาบาล

1. ประเมิน์การติดเชิื�อแผลี้ผ่าตัด ลี้ักษณะ ปวิด บวิม แดง ร�อน์ รอบแผลี้ สิ�งคัดหลี้ั�งจากแผลี้

2. ส่งตรวิจแลี้ะติดตามผลี้เพาะเชิื�อตามแผน์การรักษา

3. ปฏิิบัติกิจกรรมพยาบาลี้ทำแผลี้ผ่าตัดโดยใชิ�หลี้ักสะอาดปราศึจากเชิื�อ

4. ประเมิน์แลี้ะบัน์ทึกสัญ่ญ่าณชิ้พ อุณหภ้มิร่างกาย ทุก 4 ชิั�วิโมง

5. ด้แลี้ให�ยาปฏิิชิ้วิน์ะ meropenem 1 กรัมฉ้ดเข�าหลี้อดเลี้ือดดำ ทุก 8 ชิั�วิโมง ตามแผน์ 

การรักษาแพทย์

6. จัดให�ได�รับสารอาหารเพ้ยงพอ ม้ประโยชิน์์ โปรต้น์ส้ง เน์ื�อสัตว์ิ ไข่ เพื�อส่งเสริมการหาย 

ของแผลี้

ประเมินผลการพยาบาล

1. แผลี้แห�งด้ แพทย์เย็บปิดแผลี้ได�ใน์วิัน์ท้� 24 ธัน์วิาคม 2565

2. ไม่ม้ไข� อุณหภ้มิร่างกาย 36.7– 37.4 องศึาเซึ่ลี้เซึ่้ยส

3. ผลี้ตรวิจ CBC คา่เมด็เลี้อืดขาวิ 6,550 เซึ่ลี้ล์ี้ตอ่ลี้ก้บาศึกม์ลิี้ลี้เิมตร น์วิิโตรฟิลี้ลี้ ์70 เปอรเ์ซึ่น็์ต์

ข�อวินิจัฉัยการพยาบาลท่ำ� 8 ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติขาดควิามร้�ใน์การด้แลี้ตน์เองเรื�องการใชิ�ยา 

ต�าน์การแข็งตัวิของเลี้ือด

ข�อม้ลสุนับสุนุน

1.  แพทยจ์ำหน์า่ยกลี้บับ�าน์ให�ยาต�าน์การแขง็ตวัิของเลี้อืดวิาฟารริ์น์รบัประทาน์ตอ่อก้ 3 เดอืน์

2. ญ่าติแลี้ะผ้�ป่วิยไม่ม้ควิามร้�แลี้ะประสบการณ์ใน์การใชิ�ยาต�าน์การแข็งตัวิของเลี้ือด

3.  ญ่าติแลี้ะผ้�ป่วิยม้ส้หน์�ากังวิลี้เมื�อทราบวิ่าต�องรับยาต�าน์การแข็งตัวิของเลี้ือดต่อเน์ื�องกลี้ับบ�าน์
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วัติถุุประสุงค์ เพื�อให�ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติม้ควิามร้� ด้แลี้ตน์เองได�อย่างถุ้กต�อง

เกณฑ์์การประเมิน

1. ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติ ม้ควิามร้�เรื�องการปฏิิบัติตัวิเมื�อใชิ�ยาต�าน์การแข็งตัวิของเลี้ือด 

2. ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติ ทุเลี้าควิามวิิตกกังวิลี้

กิจักรรมการพยาบาล

1. ให�ควิามร้�แก่ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติเรื�องการด้แลี้ต่อเน์ื�องโดยใชิ�หลี้ัก D METHOD

2. ปรึกษาสหสาขาวิิชิาชิ้พใน์วิาฟาร์ริน์คลี้ิน์ิคแลี้ะหน์่วิยงาน์เวิชิกรรมสังคมชิ่วิยด้แลี้ต่อเน์ื�อง

การประเมินผล

1. ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติบอกชิื�อยา ขน์าดท้�รับประทาน์ วิิธ้รับประทาน์  สิ�งท้�ต�องเฝ้าระวิังได�ถุ้กต�อง

2. ผ้�ป่วิยแลี้ะญ่าติทราบการตรวิจติดตาม ต่อเน์ื�องเมื�อใชิ�ยาต�าน์การแข็งตัวิของเลี้ือด  

สุรุปกรณ่ศึึกษ์า

ผ้�ป่วิยเพศึหญ่ิง อายุ 67 ปี รับไวิ�รักษาใน์โรงพยาบาลี้วิัน์ท้� 15 ธัน์วิาคม 2565 เวิลี้า 21.49 น์. 

วิิน์ิจฉัยโรคไส�เลี้ื�อน์สะดือติดคา (incarcerated umbilical hernia) แลี้ะลี้ำไส�อุดตัน์ (small bowel 

obstruction) ตกึศึลัี้ยกรรมหญ่งิสามญั่ แลี้ะใน์วินั์ท้� 16 ธนั์วิาคม 2565 เข�ารบัการผา่ตดัเปดิชิอ่งท�องเพื�อ

ผก้ตัดถุงุไส�เลี้ื�อน์ เย็บซ่ึ่อมแซึ่มผนั์งหน์�าท�อง ใชิ�เวิลี้า 1 ชิั�วิโมง 20 น์าท้ หลัี้งการผ่าตัด ร้�สึกตัวิด้ หายใจได�เอง 

สัญ่ญ่าณชิ้พอย้่ใน์เกณฑ์์ปกติ วิัน์ท้� 17 ธัน์วิาคม 2565 เวิลี้า 09.30 น์. ให�เริ�ม early ambulation 

ผ้�ป่วิยลีุ้กยืน์ข�างเต้ยง ม้อาการวิ้บ หน์�ามืด ไม่ร้�สึกตัวิ มือเท�าม่วิง ค่าควิามอิ�มตัวิออกซึ่ิเจน์ใน์เลี้ือดแดง 

ปลี้ายน์ิ�วิ 65 เปอร์เซึ่็น์ต์ ให�การช่ิวิยเหลืี้อด�วิยการบ้บถุุงลี้มชิ่วิยหายใจผ่าน์หน์�ากากครอบร่วิม 

กับออกซิึ่เจน์ 10 ลี้ิตรต่อน์าท้ น์าน์ประมาณ 10 น์าท้ ตื�น์ขึ�น์ค่าควิามอิ�มตัวิออกซิึ่เจน์ใน์เลืี้อดแดง 

ปลี้ายน์ิ�วิ 89 เปอร์เซึ่็น์ต์ ได�รับการใส่ท่อชิ่วิยหายใจ ส่งตรวิจวิิน์ิจฉัยพบม้ภาวิะลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อด

เลี้ือดปอดเฉ้ยบพลี้ัน์ (acute massive pulmonary embolism) ย�ายผ้�ป่วิยเข�ารับการรักษาท้�ห�อง 

ผ้�ป่วิยหน์ักผ้�ใหญ่่  เวิลี้า 11.50 น์. แพทย์ให�การรักษาใน์ภาวิะฉุกเฉิน์ด�วิยยาลี้ะลี้ายลี้ิ�มเลี้ือด alteplase 

(rt-PA) เกิดภาวิะแทรกซึ่�อน์เลี้ือดออกจากแผลี้ผ่าตัด แพทย์ตัดไหมเปิดแผลี้แลี้ะห�ามเลี้ือด ให�เลี้ือด

ทดแทน์ ใชิ�กระบวิน์การพยาบาลี้ด้แลี้ใน์ภาวิะวิิกฤตเพื�อเฝ้าระวัิงภาวิะพร่องออกซิึ่เจน์ ภาวิะช็ิอกจาก

หัวิใจแลี้ะการบริหารยาควิามเส้�ยงส้ง จน์ผ้�ป่วิยปลี้อดภัยพ�น์ภาวิะวิิกฤตแลี้ะภาวิะแทรกซึ่�อน์ผ้�ป่วิย

สามารถุหย่าเครื�องชิ่วิยหายใจแลี้ะถุอดท่อชิ่วิยหายใจสำเร็จใน์วิัน์ท้� 20 ธัน์วิาคม 2565 แลี้ะการด้แลี้ 

ใน์ระยะต่อเนื์�อง ผ้�ป่วิยจำเป็น์ต�องได�รับยาต�าน์การแข็งตัวิของเลี้ือดเพื�อป้องกัน์เกิดลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์ 

หลี้อดเลี้อืดปอดซึ่�ำโดยได�รับยา unfractionated heparin หยดเข�าหลี้อดเลี้อืดดำ รว่ิมกบัให�ยา warfarin 

รบัประทาน์ โดยมป้รบัยาแลี้ะตดิตามค่าการแขง็ตวัิของเลี้อืดจน์ได�ระดับเปา้หมาย  วินั์ท้� 23 ธนั์วิาคม 2565 

แผลี้ไมม่เ้ลี้อืดออกแพทยเ์ยบ็ปดิแผลี้ให�  หลี้งัให�ยาครบ 5 วินั์สามารถุหยดุยา unfractionated heparin 
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ได� แลี้ะรบัยา warfarin รบัประทาน์ตอ่เนื์�องจน์ครบ 3 เดอืน์ วิางแผน์จำหน์า่ยกอ่น์กลี้บับ�าน์ให�คำแน์ะน์ำ

การฟ้�น์ฟ้สภาพหลี้ังผ่าตัด อธิบายโรค เหตุผลี้ใน์การใชิ�ยา การปฏิิบัติตัวิลี้ดควิามเส้�ยงภาวิะเลี้ือดออก

งา่ย การสงัเกตอาการผดิปกตจิากภาวิะเลี้อืดออกงา่ย แลี้ะสง่ปรกึษาเภสชัิกร โภชิน์ากรให�คำแน์ะน์ำยา  

แลี้ะอาหารส่งเวิชิกรรมสังคมเพื�อด้แลี้ต่อเน์ื�อง น์ัดตรวิจคลี้ิน์ิกเฉพาะทาง ติดตามผ้�ป่วิยหลี้ังกลี้ับบ�าน์ 

ร้�เรื�องชิ่วิยเหลี้ือตัวิเองได�ด้ วิัน์ท้� 17 มกราคม 2566 ค่า INR 1.09 วิัน์ท้� 6 กุมภาพัน์ธ์ 2566 INR 2.29 

วิัน์ท้� 13 ม้น์าคม 2566 INR1.87 ไม่ม้เลี้ือดออกผิดปกติ

ข�อเสุนอแนะ

 1. กระตุ�น์ให�ผ้�ป่วิยม้การเคลี้ื ่อน์ไ หวิโดยเร็วิท้�สุด (early ambulation) ภายหลี้ังการผ่าตัด

แลี้ะการสอน์การยกขาส้งกว่ิาหัวิใจ การบริหารกลี้�ามเน์ื�อเท�าแลี้ะข�อเท�า (foot & ankle exercise) 

เพื�อกระตุ�น์กลี้ไกการหดรดัตวัิแลี้ะคลี้ายตวัิของกลี้�ามเน์ื�อลี้ายบรเิวิณน์อ่งเพื�อชิว่ิยเพิ�มการไหลี้ของเลี้อืด

กลี้ับส้่หัวิใจ9  ควิรทำใน์ผ้�ป่วิยทุกรายท้�ม้ควิามเส้�ยงต่อการเกิดลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลืี้อดดำ แลี้ะไม่ม ้

ข�อห�ามแลี้ะเริ�มได�ตั�งแต่ระยะพักฟ้�น์บน์เต้ยง

2. การรณรงค์ให�ควิามร้�แก่ประชิาชิน์ทั�วิไป เรื�องอาการของลี้ิ�มเลี้ือดอุดกั�น์หลี้อดเลี้ือดแขน์ขา

แลี้ะปอด  เพื�อให�สังเกตุอาการแลี้ะเข�ารับการตรวิจวิิน์ิจฉัยรักษา แลี้ะการลี้ดปัจจัยเส้�ยงการเกิดโรค

3. จากการทบทวิน์วิรรณกรรม การใชิ�อุปกรณ์ใน์ผ้�ป่วิยท้�ไม่ม้ข�อห�าม เชิ่น์ อุปกรณ์ป้องกัน์ 

ลี้ิ�มเลืี้อดใน์หลี้อดเลืี้อดดำส่วิน์ลึี้ก (pneumatic pump) เป็น์วิิธ้ป้องกัน์เชิิงกลี้ท้�ม้หลัี้กฐาน์ยืน์ยัน์

ประสิทธิภาพมากท้�สุด10  บ้บไลี้่เลี้ือดต่อเน์ื�องใน์ผ้�ป่วิยกลีุ้่มเส้�ยง โดยเฉพาะหลี้ังผ่าตัดท้�ต�องน์อน์น์ิ�งน์าน์

หรือผ้�ป่วิยมะเร็ง  แลี้ะควิรม้การประเมิน์อาการแลี้ะอาการแสดงของการเกิดภาวิะหลี้อดเลี้ือดดำอุดกั�น์

ใน์ผ้�ป่วิยทุกวิัน์ ได�แก่ อาการบวิม แดง กดเจ็บ หลี้อดเลี้ือดดำขยายท้�บริเวิณขน์หรือขา อุณหภ้มิส้งขึ�น์ 

แลี้ะพบ Homan’s sign คือม้อาการปวิดท้�น์่องเมื�อกระดกปลี้ายเท�าขึ�น์ 
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 กองบรรณาธิการขอเร้ยน์เชิิญ่ผ้�สน์ใจส่งบทควิามวิิจัย แลี้ะบทควิามวิิชิาการ เก้�ยวิกับการศึึกษา

การพยาบาลี้ การสาธารณสุข แลี้ะสาขาอื�น์ ๆ ท้�เก้�ยวิข�อง เพื�อลี้งเผยแพร่ใน์วิารสารวิิชิาการแลี้ะ 

การพยาบาลี้ วิิทยาลี้ัยพยาบาลี้บรมราชิชิน์น์้ จักร้รัชิ โดยเรื�องท้�ส่งต�องเป็น์ผลี้งาน์ใหม่ไม่เคยลี้งต้พิมพ์

เผยแพร่ใน์สื�อสิ�งพิมพ์ท้�ใดมาก่อน์ แลี้ะจัดเตร้ยมร้ปเลี้่มตามต�น์ฉบับแลี้ะหลี้ักเกณฑ์์ ดังน์้�

 1. ระบุชิื�อบทควิาม ชิื�อ – น์ามสกุลี้จริงผ้�น์ิพน์ธ์ ทุกคน์ รวิมถุึงตำแหน์่งแลี้ะสถุาน์ท้�ของผ้�น์ิพน์ธ์

ต�น์ฉบับอย่างชิัดเจน์ (ทั�งภาษาไทยแลี้ะภาษาอังกฤษ) สถุาน์ท้�ปฏิิบัติงาน์ แลี้ะ e-mail address 

 2. บทควิามวิิจัย แลี้ะ บทควิามวิิชิาการต�องม้บทคัดย่อภาษาไทย แลี้ะ บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

(Abstract) ควิามยาวิไม่เกิน์ 300 คำ

 3. บทควิามม้ควิามยาวิไม่เกิน์ 15 หน์�ากระดาษขน์าด A4 โดยบัน์ทึกบทควิามใน์ร้ปแบบไฟลี้์ 

word น์ามสกุลี้ .doc หรือ .docx  พร�อมกับแน์บไฟลี้์ pdf. เพื�อพิจารณาต้พิมพ์ใน์วิารสารฯ ได�ท้�  

กองบรรณาธิการวิารสาร วิิทยาลี้ัยพยาบาลี้บรมราชิชิน์น์้ จักร้รัชิ ทาง e-mail jaratsri@ckr.ac.th

         4. การอ�างอิงแลี้ะบรรณาน์ุกรม ใชิ�การอ�างอิงแบบ Vancouver Style        

 5. บทควิามท้�ไม่ผ่าน์การพิจารณาให�ต้พิมพ์ ทางกองบรรณาธิการจะแจ�งให�ผ้�น์ิพน์ธ์ทราบแต่จะ

ไม่ส่งต�น์ฉบับคืน์ผ้�น์ิพน์ธ์ต�น์ฉบับ

        6. คำแน์ะน์ำใน์การเข้ยน์แลี้ะการพิมพ์

  6.1 ขน์าดแลี้ะการตั�งค่าหน์�ากระดาษ

   ขน์าดของกระดาษท้�ใชิ�ใน์การพิมพ์กำหน์ดให�ม้ขน์าดมาตรฐาน์ A4 โดยกำหน์ด 

การตั�งค่าหน์�ากระดาษดังน์้�

   ริมขอบกระดาษด�าน์บน์  1.5  น์ิ�วิ ริมขอบกระดาษด�าน์ลี้่าง  1  น์ิ�วิ

   ริมขอบกระดาษด�าน์ซึ่�าย  1.5 น์ิ�วิ ริมขอบกระดาษด�าน์ขวิา  1  น์ิ�วิ

   ระยะห่างระหวิ่างบรรทัด หน์ึ�งชิ่วิงบรรทัดของเครื�องคอมพิวิเตอร์ 8 point จัดหน์�าเป็น์

แบบ 1 คอลี้ัมน์์

  6.2 ตัวิอักษร ภาษาไทยแลี้ะภาษาอังกฤษใชิ�ตัวิอักษรแบบ TH SarabunPSK ควิามยาวิ 

 โดยรวิมของบทควิามไม่ควิรเกิน์ 15 หน์�ากระดาษ

   คำศึัพท์ ให�ใชิ�ศึัพท์บัญ่ญ่ัติของราชิบัณฑ์ิตยสถุาน์

  6.3  ร้ปแบบใน์การพิมพ์

    -  ชิื�อเรื�อง ภาษาไทย ขน์าด 18 point, กำหน์ดตรงกลี้าง, ตัวิหน์า

    -  ชิื�อเรื�อง ภาษาอังกฤษ (ตัวิอกัษรพิมพใ์หญ่)่ ขน์าด 18 point, กำหน์ดตรงกลี้าง, ตวัิหน์า

คำาแนะนำาในการเติร่ยมติ�นฉบับ
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 ชิื�อผ้�เข้ยน์ (ทุกคน์)

    -  ชิื�อผ้�เข้ยน์ ภาษาไทยแลี้ะภาษาอังกฤษ ขน์าด 14 point, กำหน์ดตรงกลี้าง

    -  ชืิ�อหน่์วิยงาน์ของผ้�เข้ยน์ ภาษาไทยแลี้ะภาษาอังกฤษ ขน์าด 14 point, กำหน์ดตรงกลี้าง

 บทคัดย่อ

    -  ข�อควิามบทคัดย่อภาษาไทย ขน์าด 14 point, กำหน์ดชิิดขอบ, ตัวิธรรมดา

    -  ข�อควิามบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ขน์าด 14 point, กำหน์ดชิิดขอบ, ตัวิธรรมดา

    -  ย่อหน์�า 0.5 น์ิ�วิ

    -  ผ้�เขย้น์ต�องตรวิจสอบควิามถุก้ต�องทางไวิยากรณ์แลี้ะการใชิ�ภาษาของบทคดัย่อเอง 

 คำสำคัญ่ (Keyword) ให�พิมพ์ต่อจากส่วิน์ของบทคัดย่อ (Abstract) ควิรเลืี้อกคำสำคัญ่ท้� 

    เก้�ยวิข�องกับบทควิาม ประมาณ 2-5 คำ ใชิ�ตัวิอักษรภาษาไทย หรือ ภาษาอังกฤษ  

    ขน์าด 14 point

 รายลี้ะเอ้ยดบทควิาม

    -  หัวิข�อใหญ่่ ขน์าด 16 point, กำหน์ดชิิดซึ่�าย, ตัวิหน์า (ไม่ลี้ำดับเลี้ข)

    -  หัวิข�อรอง ขน์าด 16 point , กำหน์ดชิิดซึ่�าย, ตัวิหน์า

    -  ตัวิอักษร ขน์าด 16 point, กำหน์ดชิิดขอบ, ตัวิธรรมดา

    -  ย่อหน์�า 0.5 น์ิ�วิ

 ส่วิน์ประกอบของประเภทบทควิาม

    - บทควิามทางวิิชิาการ ประกอบด�วิย บทน์ำ, เน์ื�อหา, บทสรุป แลี้ะเอกสารอ�างอิง

    - บทควิามวิจิยั ประกอบด�วิย ควิามเปน็์มาแลี้ะควิามสำคญั่ของปญั่หา, วิตัถุปุระสงค์

ของการวิิจัย, สมมติฐาน์ (ถุ�าม้), ขอบเขตของการวิิจัย (ถุ�าม้), กรอบแน์วิคิดใน์การวิิจัย (ถุ�าม้), วิิธ้ดำเน์ิน์

การวิิจัย (ประกอบด�วิยหัวิข�อย่อย ได�แก่ ชิน์ิดของการวิิจัย ประชิากรแลี้ะกลีุ้่มตัวิอย่าง เครื�องมือท้�ใชิ� 

ใน์การวิิจัย คุณภาพของเครื�องมือวิิจัย การพิทักษ์สิทธิ�ของกลีุ้่มตัวิอย่าง วิิธ้การเก็บรวิบรวิมข�อม้ลี้แลี้ะ 

การวิิเคราะห์ข�อม้ลี้) ผลี้การวิิจัย, สรุปอภิปรายผลี้การวิิจัย, ข�อเสน์อแน์ะ กิตติกรรมประกาศึ 

(ถุ�าม้ใน์กรณ้ท้�ต�องการเข้ยน์กิตติกรรมประกาศึเพื�อขอบคุณบุคคลี้หรือหน์่วิยงาน์ท้�เก้�ยวิข�อง) แลี้ะ 

เอกสารอ�างอิง

 ร้ปภาพ ตาราง แลี้ะ สมการ

               การน์ำเสน์อร้ปภาพแลี้ะตารางสามารถุน์ำเสน์อต่อจากข�อควิามท้�กลี้่าวิถุึงหรืออาจ 

น์ำเสน์อภายหลัี้งจากจบหัวิข�อหรือน์ำเสน์อใน์หน์�าใหม่ ขน์าดของร้ปภาพแลี้ะตารางไม่ควิรเกิน์กรอบ 

ของการตั�งค่าหน์�ากระดาษท้�กำหน์ดไวิ� ใต�ภาพประกอบหรือตารางให�บอกแหล่ี้งท้�มาให�ชิัดเจน์แลี้ะ 

ไม่ลี้ะเมดิลี้ขิสทิธิ�ของผ้�อื�น์ โดยพมิพห์า่งจากชิื�อภาพประกอบหรือเส�น์คั�น์ใต�ตาราง 1 บรรทัด (ใชิ�ตวัิอกัษร

ขน์าด 14 point, ตวัิธรรมดา) ทั�งรป้ภาพแลี้ะตารางจะต�องมค้ำอธบิายโดยคำอธบิายของร้ปภาพให�พมิพ์
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ไวิ�ใต�ร้ปภาพแลี้ะอย้่ชิิดซึ่�ายของหน์�ากระดาษ หากร้ปภาพใดถุ้กแบ่งออกเป็น์ 2 ส่วิน์ ให�ม้การระบุ 

คำอธิบายของแต่ลี้ะส่วิน์โดยอาศึัยตัวิอักษรภาษาไทยใน์วิงเลี้็บเร้ยงตามลี้ำดับ เชิ่น์ (ก) แลี้ะ (ข) โดยการ

เร้ยงลี้ำดับร้ปภาพแลี้ะตารางให�แยกการเร้ยงลี้ำดับออกจากกัน์ ตารางข�อม้ลี้ท้�น์ำลี้งต้พิมพ์ ต�องพิมพ์ 

ด�วิย Word เพื�อควิามคมชิัดของตาราง การเข้ยน์สมการให�เข้ยน์ไวิ�กลี้างคอลี้ัมน์์แลี้ะม้การระบุลี้ำดับ 

ของสมการโดยใชิ�ตัวิเลี้ขท้�พิมพ์อย้่ใน์วิงเลี้็บ เชิ่น์ (1), (2) เป็น์ต�น์

 การพิมพ์อ�างอิงท้�แทรกใน์เน์ื�อหาของบทควิาม

    - ใน์กรณ้ท้�ม้การอ�างอิงแทรกใน์เน์ื�อเรื�อง ให�ใชิ�การอ�างอิงใน์ส่วิน์เน์ื�อเรื�องแบบ 

การอ�างอิงใน์เน์ื�อหา (In-text citation) โดยใส่ตัวิเลี้ขตามลี้ำดับการอ�างอิงหลี้ังชิื�อผ้�เข้ยน์ หรือหลี้ัง

ข�อควิามท้�อ�างอิง แบบ Vancouver

                 - การอ�างอิงแทรกใน์ตารางหรือใน์คำอธิบายตารางให�ใชิ�หมายเลี้ขท้�สอดคลี้�องกับ 

ท้�ได�อ�างอิงมาก่อน์แลี้�วิใน์เน์ื�อหา

 การพิมพ์เอกสารอ�างอิงท�ายบทควิาม

    - เอกสารอ�างอิงทกุลี้ำดับจะต�องมก้ารอ�างอิงหรือกลี้า่วิถุงึใน์บทควิาม แลี้ะผ้�เขย้น์ต�อง

รับผิดชิอบควิามถุ้กต�องของเอกสารท้�น์ำมาอ�างอิง

    -  การอ�างอิงท�ายเล่ี้มเป็น์การน์ำรายการอ�างอิงใน์เน์ื�อหา มารวิบรวิมไวิ�ใน์ส่วิน์ท�าย

ของผลี้งาน์วิิชิาการ ภายใต�หัวิข�อ เอกสารอ�างอิง (References) โดยจัดเร้ยงตัวิเลี้ขตามลี้ำดับ 1, 2, 3, 

4,…… ซึ่ึ�งตัวิเลี้ขต�อง สอดคลี้�องกับลี้ำดับตัวิเลี้ขของการอ�างอิงใน์เน์ื�อหา 

    - การจดัพมิพเ์อกสารอ�างองิท�ายบทควิามจะแตกต่างกนั์ตามชิน์ดิของเอกสารท้�น์ำมา

อ�างอิง โดยให�จัดพิมพ์ตามร้ปแบบการเข้ยน์บรรณาน์ุกรมแบบ Vancouver (รายลี้ะเอ้ยดท�ายเอกสาร) 

เมื�อกองบรรณาธกิารวิารสารวิชิิาการ ตอบรบับทควิามแลี้�วิจะพจิารณาสรรหาผ้�ทรงคณุวิฒุ ิเพื�อประเมนิ์

คุณภาพของบทควิาม กรณ้ผลี้การประเมิน์ “ผ่าน์อย่างม้เงื�อน์ไข” ขอให�ผ้�เข้ยน์บทควิามแก�ไขตาม 

คำแน์ะน์ำของผ้�ทรงคุณวิุฒิ เมื�อดำเน์ิน์การเร้ยบร�อยแลี้�วิให�ส่งบทควิามฉบับแก�ไขจำน์วิน์ 1 ฉบับ  

พร�อมไฟล์ี้ (Microsoft Word) ทั�งน์้� ขอให�แน์บบทควิามแลี้ะผลี้การประเมิน์ฉบับเดิมกลัี้บมายัง 

กองบรรณาธิการ เพื�อจัดส่งให�แก่ผ้�ทรงคุณวิุฒิพิจารณาประเมิน์คุณภาพบทควิามอ้กครั�ง

 บทควิามท้�ผ่าน์การประเมิน์แลี้ะแก�ไขตามคำแน์ะน์ำของผ้�ทรงคุณวิุฒิ เร้ยบร�อยแลี้�วิ  

กองบรรณาธิการจะตรวิจควิามถุ้กต�องของการใชิ�ภาษาแลี้ะการเขย้น์รายการอ�างอิงหลัี้งจากน์ั�น์ จะส่งให�

ผ้�เข้ยน์แก�ไขให�ถุ้กต�อง จึงจะสามารถุต้พิมพ์ลี้งใน์วิารสารวิิชิาการแลี้ะการพยาบาลี้ วิิทยาลี้ัยพยาบาลี้ 

บรมราชิชิน์น์ ้จกัรร้ชัิ บทควิามท้�ได�รบัการตพิ้มพเ์ร้ยบร�อยแลี้�วิ ผ้�เขย้น์บทควิามจะได�รับวิารสารวิชิิาการ

วิิทยาลี้ัยพยาบาลี้บรมราชิชิน์น์้ จักร้รัชิ  1 ฉบับ
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