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บทคัดย่อ 

 แมลงศัตรูในนาข้าวถือปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งของการจัดการข้าวตั้งแต่ปลูกจนถึงการเก็บเกี่ยว  

โดยการจัดการท่ัวไปมักมีการใช้สารเคมีในระบบ เป็นผลท าให้ส่งผลเสียต่อระบบนิเวศนาข้าวและสุขภาพของ

เกษตรกรเอง ดังนั้นทางเลือกหนึ่งของการควบคุมป้องกันก าจัดแมลงในนาข้าวอาจเลือกใช้สารสกัดจากพืช

สมุนไพรที่มีศักยภาพเป็นทั้งเป็นทั้งสารไล่หรือล่อแมลงร่วมด้วย ในงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความเป็นไปได้ในการใช้สารสกัดจากใบเตยหอมและถั่วเหลืองฝักสดในการล่อดักจับแมลงด้วยกับดักขวด

พลาสติก ท าการวางกับดักขวดพสาสติกที่ออกแบบอย่างเป็นระบบในนาข้าวในระยะข้าวแตกกอ จ านวน 3 

กับดักต่อแปลงจ านวน 3 แปลง และท าการติดตามผลเป็นเวลา 3 วัน พบแมลง โดยรวมทั้งส้ิน 12 ชนิด จาก 

10 วงศ์ ใน 5 อันดับ พบเพลี้ยกระโดดสีน ้าตาล (วงศ์ Delphacidae) เพลี้ยจักจั่นปีกลายหลัก และเพล้ีย

จักจ่ันสีเขียว (วงศ์ Cicadellidae) เป็นกลุ่มท่ีมีร้อยละของการปรากฎมากท่ีสุด 3 อันดับแรกในแต่ละกับดัก

ขวดที่มีสารแต่ละชนิด เมื่อสิ้นสุดการส ารวจยังพบว่ากราฟสะสมชนิดของแมลงในนาข้าวที่ส ารวจได้ยงัคงมี

จ านวนคาดการณ์ท่ีเพิ่มมากขึ้น เป็นไปได้ว่าหากมีการส ารวจเพิ่มเติมจะมีจ านวนชนิดของแมลงในกับดักเพิ่ม

มากขึ้นตามไปด้วย แสดงให้เห็นว่าการใช้กับดักขวดพลาสติกมีใส่สารสกัดใบเตยหอม และ ถั่วเหลืองฝักสด มี

ศักยภาพในการดักล่อจับแมลงได้ ทั้งนี้สามารถน าไปวางแผนต่อการจัดการในระบบการเกษตรแบบบูรณา

การต่อไป 
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Feasibility Study on The Bioattactants from Pandanus Palm and Vegetable 
Soybean Extracts for Trapping Rice Insects in Paddy Rice Ecosystem   

 
Keerati Tanruean1, Wisanu Thongchai2, Yuttasak Chammui3, Wirot Likittrakulwong4 and Pisit Poolprasert5 

 
Abstract 

Rice insect pests are a major problem in rice management, from planting through harvesting. 

Chemicals are often employed in general management. In a consequence, it has negative effects on 

both the rice ecology and the farmers' health. As a result, one alternative for pest management in rice 

fields is to utilize plant extracts that may serve as both repellents and attractants. The primary objective 

of this study was to see if it was possible to attract insects with plastic bottle traps using extracts from 

pandan leaves and vegetable soybeans. During the tillering period, three meticulously set plastic bottle 

traps were deployed in rice fields per three plots and monitored for three consecutive days. The brown 

planthopper, Nilaparvata lugens (family Delphacidae), zigzag leafhopper, Recilia dorsalis and rice green 

leafhopper, Nephotettix nigropictus (family Cicadellidae) were determined to have the highest 

percentage frequency of occurrence in each bottle trap containing each lure. The studied insect species 

in the rice field had an increasing number of predictions towards the end of the study. The species 

accumulation curves for all insect visitor taxa observed in the rice field displayed an increasing number 

of predictions towards the end of the survey. Further research will hopefully end in an increase in the 

number of insect species in the traps. The utilization of plastic bottle traps with pandanus leaf and 

vegetable soybean extracts was shown. It has the capability to catch insects. This may be used to 

improve management planning in an integrated agricultural system. 

 

Keywords: Bottle trap, Lure, Pandanus palm, Vegetable Soybean 
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บทน า 

 ข้าว (Oryza sativa L..) เป็นพืชเศรษฐกิจท่ีส าคัญและเป็นอาหารท่ีจ าเป็นส าหรับมนุษย์ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในทวีปเอเชีย ส าหรับประเทศไทย ประชากรมีการบริโภคข้าวเป็นหลักและข้าวยังเป็นสินค้าส่งออกท่ีส าคัญของ

ประเทศอีกด้วย ปัจจุบันผลผลิตและราคาของข้าวได้ตกต ่าลง ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากปัญหาศัตรูของข้าว (rice 

pests) ท่ีเข้ามาท าลายหรือรบกวนตลอดระยะเวลาของฤดูการผลิต เช่น เพล้ียกระโดดสีน ้าตาล เพล้ียจักจ่ัน และ

หนอนกอข้าว เป็นต้น (Berry et al., 2020; Pathak, 1968, 1970; Pathak & Khan, 1994; Way & Heong, 

1994) แม้กระนั้นก็ตาม ในนาข้าวไม่เพียงจะมีแต่ศัตรูที ่เข้ามาท าลายแต่ยังคงมีทั ้งศัตรูธรรมชาติ (natural 

enemies) ประกอบด้วย ตัวห ้า (predators) ตัวเบียน (parasites) และเ ชื้อโรค (pathogen) ของแมลงศัตรูพืช

ชนิดต่าง ๆ ที่ช่วยเป็นตัวควบคุมความสมดุลของระบบนิเวศนาข้าวให้อยู่ในระดับไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใน

ระดับเศรษฐกิจอีกด้วย (รุ่งเกียรติ แก้วเพชร และคณะ, 2557; Debach & Rosen, 1991) ซึ่งประสิทธิภาพของ

การควบคุมขึ้นอยู่กับระดับความซับซ้อนของกลไกการควบคุมโดยธรรมชาติที่ก่อให้เกิดสมดุลของระบบนิเวศเป็น

ส าคัญ (Heong & Sogawa, 1994) หากเกษตรกรมีการปล่อยให้ส่ิงมีชีวิตได้มีกลไกในควบคุมกันเองตามธรรมชาติ 

(natural control) ซึ่งถือเป็นวิธีการหนึ่งในระบบการจัดการศัตรูพืชแบบบูรณาการหรือผสมผสาน (Integrated 

Pest Management: IPM) ท่ีใช้กันมาต้ังแต่ในอดีต (Wright et al., 2005; Dara, 2019) เป็นการช่วยให้ลดการใช้

สารเคมี ลดต้นทุนในการผลิตตลอดจนท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดภัยได้อีกด้วย  นอกจากนี้ในกระบวนของ IPM ยัง

สามารถใช้รูปแบบหรือวิธีการอื่น ๆ เพื่อเข้ามาร่วมในการจัดการระบบการผลิตข้าว อาทิ การใช้สารสกัดจากพืช

สมุนไพรเพื่อเป็นสารไล่ (repellents) หรือดึงดูดแมลง (attractants)  

 สารที่เป็นตัวล่อ (lure) หรือดึงดูดแมลงที่ใช้ในระบบการปลูกพืชมักมีองค์ประกอบทางเคมีที ่มีความ

คล้ายคลึงกันกับที่พืชหรือแมลงสามารถผลิตขึ้นมาเองได้  (semiochemicals) อาทิ เมทิลยูจินอล (Methyl 

eugenol) ซึ ่งเป็นสารดึงดูดเพศ (sex pheromone) ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารระหว่างกลุ่มของแมลงวันผลไม้ 

(Plimmer et al., 1982; Jacobson, 1996) ทั้งนี้มักพบสารนี้ได้ในพืชสมุนไพรหลายชนิด เช่น กะเพรา แมงลัก 

และโหระพา เป็นต้น (นุชนาฎ บุญชู และคณะ, 2562; อนงค์ ทองทับ, 2554) และถูกน ามาใช้ในการควบคุมใน

ระบบการปลูกพืชอย่างแพร่หลาย แต่ในปัจจุบัน เมทิลยูจินอล ถูกสังเคราะห์ข้ึนมาและเป็นท่ีนิยมของเกษตรกรท่ัว

ทุกภูมิภาคของประเทศไทย อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าสาร เมทิลยูจินอล ท่ีได้จะมีการสังเคราะห์ข้ึนมาหรือได้มาจากการ

สกัดจากพืชสมุนไพรใด ๆ ก็ตาม ส าหรับในการควบคุมหรือจัดการแมลงในระบบการผลิตพืช เพื่อให้การใชง้านมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงมักมีการประยุกต์ใช้สารนี้กับกับดักแมลงในรูปแบบท่ีแตกต่างกันออกไป (ชลธิรา แสงศิ

ริ, 2557) ในท านองเดียวกัน แมลงศัตรูชนิดต่าง ๆ ท่ีเข้ามาใช้ประโยชน์ในพืชนั้น อาจเนื่องมาจากได้รับการกระตุ้น
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หรือสัมผัสกลุ่มสารเคมีอินทรืย์ระเหยง่าย (volatile organic compounds: VOCs) ท่ีพืชขับออกมา โดยมีรายงาน

ว่า VOCs จากพืชอาจจะมีทั ้งกลุ่มที่ขับไล่หรือดึงดูดสิ่งมีชีวิตในสิ่งแวดล้อมได้ เช่นในกลุ่มของแมลงกินพืช 

(phytophagous insect) (Degenhardt et al., 2003; Degenhardt, 2009) 

 ส าหรับข้าวเป็นพืชท่ีมีการเจริญเจริญเติบโตโดยแบ่งออกเป็นได้ 3 ระยะหลัก คือ 1) ระยะการเจริญทางล า

ต้นและใบ 2) ระยะการเจริญพันธุ์ และ 3) ระยะข้าวสุกแก่ ท้ังนี้ในแต่ละยะของการเจริญโตของข้าวจะมีการผลิต

สารต่าง ๆ ที ่แตกต่างก ันออกไปทั ้งระดับการกระตุ ้นฮอร์โมนภายใน เมแทบอไลต์ปฐมภูมิ (PRIMARY 

METABOLITE) เมแทบอไลต์ทุติยภูมิ (SECONDARY METABOLITE) ท่ีรวมถึง VOCs โดยสารหลักท่ีท าให้ข้าวมี

กล่ินเฉพาะตัวนั้น คือ คือ 2-acetyl-1-pyrroline (2AP) สารประกอบนี้มีโมเลกุลเล็ก สามารถระเหยได้ง่าย (Hinge 

et al., 2016a, b) จึงอาจเป็นสารประกอบหนึ่งที่น่าจะดึงดูดแมลงกินพืชเข้ามาในนาข้าวได้ดี ซึ่ง  Hinge et al. 

(2016a) ยังได้รายงานอีกว่า สาร 2AP นั้นมักพบได้มากในข้าวระยะการพัฒนาการของเมล็ดโดยเฉพาะในช่วงของ

การสุกแก่ แม้จะมีรายงานการศึกษาถึงสารอินทรีย์ระเหยง่าย หรือ VOCs จากพืชต่อท่ีมีผลต่อแมลงอย่างมากมาย 

เช่น การศึกษาของกฤษณะ สนธิมโนธรรม (2552) ที่ศึกษาสารอินทรีย์ระเหยง่ายจากพืชในดงหญ้าหวาย ณ 

อุทยานแห่งชาติดอยภูคา จังหวัดน่านและผลที่มีต่อแมลง หรือการวิจัยของผกาเวียง ช่อกระถิน (2552) ที่ศึกษา

ถึงสารระเหยง่ายจากอากาศป่าพื้นล่างของระบบนิเวศป่าและผลที่มีต่อแมลงในเขตอุทยานแห่งชาติดอยภูคา ซึ่ง

ให้ผลไปท านองเดียวกัน โดยมีพบแมลงท่ีถูกดึงดูดเข้ามาติดกับดักในอันดับด้วงปีกแข็ง (Coleoptera), เพล้ียและ

มวน (Hemiptera), ยุงและแมลงวัน (Diptera) และ ผ้ึง ต่อ และแตน(Hymenoptera) เป็นหลัก แต่การศึกษาถึง

การดึงดูดหรือล่อแมลงด้วยกับดักท่ีผสมกับสกัดจากข้าวหรือพืชท่ีมีองค์ประกอบของสารท่ีใกล้เคียงกันนั้นยังไม่เคย

มีรายงานมาก่อน จากการทบทวนเอกสารพบว่า สาร 2AP นั้นยังสามรถพบได้จากใบเตยหอมซึ่งพบได้สูงกว่าข้าว

หอมถึง 10 เท่าและสูงกว่าข้าวที่ไม่ใช่ข้าวหอมถึง 100 เท่า (Yahya et al., 2011) รวมถึงพบได้ในดอกชมนาด 

และถั่วเหลืองฝักสด อีกด้วย (Wang et al., 2013; Wakte et al., 2016) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจถึงการน า

สารสกัดจากพืชสมุนไพรท้ัง 3 ชนิด ด้วยวิธีการสกัดท่ีแตกต่างกันมาใช้เป็นสารล่อ เพื่อเป็นแนวทางในการประเมิน 

(monitor) ถึงชนิดของแมลงท่ีใช้ประโยนชน์ในนาข้าวโดยเฉพาะกลุ่มแมลงศัตรูข้าว หรือการควบคุม (control) /

ลดปริมาณประชากรของแมลงศัตรูข้าว โดยเป็นส่วนหนึ่งของการบริหารและควบคุมศัตรูพืชแบบบูรณาการ 

(Integrated pest management; IPM) ต่อไป 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
1) การเตรีมตัวอย่างพืช  

พืชท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ใบเตยหอม (Pandanus amaryllifolius Roxb.) ซึ่งเก็บจากพื้นท่ีอ าเภอ
วัดโบส์ จังหวัดพิษณุโลก และถั่วเหลืองฝักสด Glycine max (L.) จากอ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย น าพืชแต่
ละชนิดมาล้างท าความสะอาด และน ามาหั่นหรือบด เพื่อรอการสกัดสารต่อไป  
 
2) การสกัดด้วยไอน ้า (stream distillation) 

ท าการสกัดสาร ณ ห้องปฏิบัติการสาขาวิชาเคมี คณะวิทยาศาสาตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
พิบูลสงคราม โดยน าส่วนของพืชท่ีหั่นหรือบดปริมาณ 100-200 กรัม ท าการปั่นด้วยเครื่องปั่นให้ละเอียดแล้วน ามา
ใส่ขวดรูปรูปชมพู่ (flask) ปริมาตร 1,000 มิลลิลิตร เติมน ้ากล่ันให้ท่วมตัวอย่างพืช (อัตรา 2:1) จากนั้นปิดปากขวด
รูปชมพู่ด้วยอะลูมิเนียมฟลอยด์และพันด้วยพลาสติกฟิล์ม น ามาเขย่าในอ่างควบคุมอุณหภูมิเป็น เวลา 30 นาที ท่ี
อุณหภูมิ ประมาณ 60-70 องศาเซลเซียส จากนั้นกรองด้วยผ้าขาวบาง และเก็บสารสกัดไว้ในขวดสีชาเพื่อรอท า
การทดสอบในสภาพพื้นท่ีต่อไป 

 
3) การทดสอบประสิทธิภาพในการเป็นสารล่อแมลง (Attractancy Test) 

 ท าการเตรียมขวดน ้าพลาสติกใสปริมาตร 1.5 ลิตร จ านวน 2 ขวด มาตัดบริเวณส่วนฐานก่อน (1/3 ส่วน) 

แล้วน ามาสวมเข้าหากัน พร้อมทั้งน าสารสกัดตามความเข้มข้นมาชุบล าสีและใส่ไว้ในบริเวณรอยต่อของขวดที่ต่อ

เข้าหาด้วยกัน ในแต่สารสกัดจากพืช ท าการแบ่งเป็นชุดทดสอบ (treatment) หรือกรรมวิธี โดยใช้กับดักขวดที่มี

ล าลีก้อนชุบสารสกัดใส่ไว้และกับดักขวดเปล่า เป็นชุดควบคุม (control) แต่ละชุดทดสอบวางแผนการทดลองแบบ 

RCRD (Randomized Complete Block Design) จ านวน 3 ซ ้า โดยสุ่มวางกับดักล่อแมลงในนาข้าวสายพันธุ์ กข.

85 ระยะการเจริญทางล าต้น ของพื้นที่อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร โดยผูกกับดักล่อแมลงไว้กับไม้ไผสู่ง

ประมาณ 1 เมตร ทั้งกับดักขวดดังกล่าวไว้เป็นเวลา 2 วัน โดยท าการติดตามผลเป็นระยะ ได้แก่ช่วงเช้าและเย็น

ของแต่วัน และท าการเก็บตัวอย่างแมลงท่ีส ารวจได้เพื่อการจัดจ าแนกและวิเคราเห์ผลในห้องปฏิบัติการสาขาวิชา

ชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ต่อไป 
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4) วิเคราะห์ข้อมูล 

การจัดจ าแนกแมลงและความหลากหลายทางชีวภาพ : จัดจ าแนกตามลักษณะสัณฐานวิทยาภายนอก 
(external morphology) เป็นหลัก ในระดับ อันดับ (order), วงศ์ (family) และชนิด (species) โดยใช้คู่มือใน
การจ าแนกของสุวัฒน์ รวยอารีย์ (2544) และ Pathak & Khan (1994) เป็นหลัก ท าการนับจ านวนตัวอย่างแมลง

ท่ีได้แต่ละชนิดเพื่อเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (x̄ ± S.D.) และร้อยละความถ่ีของแมลงในแต่ละชนิดท่ีดักจับ
ได้ (% relative abundance; RA) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 25.0 (IBM Crop., 2017) จากนั้นท า
การประเมินวิเคราะห์การคาดคะเนหรือท านายจ านวนชนิดของแมลงผ่านกราฟการสะสมชนิด (species 
accumulation curve) ด้วยโปรแกรม Ecosim 7.72 (Gotelli & Entsminger, 2004)  
 

ผลการวิจัย 

จากการทดสอบความเป็นไปได้ของการใช้สารสกัดจากใบเตยหอมและถั่วเหลืองฝักสดด้วยกับดักขวด
พลาสติก ในแปลงนาข้าวสาพันธุ์ กข.85 ณ เขตพื้นที่อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชรระหว่างเดือนธันวาคม 
2565 ถึง เดือน มีนาคม 2566 พบแมลงโดยรวมทั้งส้ิน 12 ชนิด จาก 10 วงศ์ ใน 5 อันดับ โดยพบจากกับดักขวดท่ี
มีสารสกัดจากใบเตยเป็นสารล่อ จ านวน 8 ชนิด จาก 6 วงศ์ ใน 4 อันดับ และ จากกับดักขวดท่ีมีสารสกัดจากถั่ว
เหลืองฝักสดเป็นสารล่อ จ านวน 10 ชนิด จาก 8 วงศ์ ใน 5 อันดับ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ชนิดของแมลงท่ีดักจับได้ในระบบนิเวศนาข้าวจากกับดักขวดท่ีสารสกัดจากใบเตยหอมและถั่วเหลืองฝัก

สดเป็นสารล่อแมลง (n = 3) 

ชนิดของแมลงที่ดักจับได้ ตัวอย่างที่ดักได้ (x̄ ± S.D.) 

อันดับ วงศ ์ ชนิด ใบเตยหอม ถ่ัวเหลืองฝักสด 

Coleoptera 
Chrysomelidae 

Dicladispa armigera  
แมลงด าหนาม 

0 4 (1.33±1.15)  

Coccinellidae 
Micraspis discolor  
ด้วงเต่าสีส้ม 

3 (1.00±1.00) 9 (3.00±2.00) 

Diptera 

Cecidomyiidae 
Orseolia oryzae  
บั่ว 

10 (3.33±1.53) 0 

Ephydridae 
Hydrellia philippina 
แมลงวันเจาะยอดข้าว 

3 (1.00±1.73) 2 (0.67±1.15) 

Sciaridae 
LYCORIELLA sp. 
บั่วรา 

5 (1.67±0.58) 2 (0.67±1.15) 

Tachinidae 
 

Argyrophylax nigrotibialis 
แมลงวันก้นขน 

0 2 (0.67±0.58) 

Ulidiidae 
Poecilotraphera taeniata 
แมลงวันปีกลาย 

0 1 (0.33±0.58) 

Hemiptera 

Cicadellidae 

Edwardsiama hergmanni 
เพลี้ยจักจั่นสีเขียว 

27 (9.00±6.56) 11 (3.67±0.58) 

Recilia dorsalis 
เพลี้ยจักจั่นปีกลายหยัก 

18 (6.00±6.25) 25 (8.33±4.73) 

Delphacidae 
Nilaparvata lugens  
เพลี้ยกระโดดสีน ้าตาล 

9 (3.00±3.61) 17 (5.67±4.62) 

Hymenoptera 
Braconidae 

Tropobracon schoenobii 
แตนเบียนหนอนกอ 

1 (0.33±0.58) 0 

Lepidoptera Pyralidae Sesamia inferens  
หนอนกอข้าวสีชมพู 

0 1 (0.33±0.58) 
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 จากผลการศึกษา พบเพลี้ยกระโดดสีน ้าตาล Nilaparvata lugens (วงศ์ Delphacidae) เพลี้ยจักจั่นปี

กลายหลัก Recilia dorsalis และเพล้ียจักจ่ันสีเขียว Edwardsiama hergmanni (วงศ์ Cicadellidae) เป็นกลุ่ม

ท่ีมีร้อยละของการปรากฎมากท่ีสุด 3 อันดับแรกในแต่ละกับดักขวดท่ีมีสารแต่ละชนิด 

 โดยพบ เพลี้ยจักจั ่นสีเขียว E. hergmanni (35.63 เปอร์เซ็นต์), เพลี้ยจักจั ่นปีกลายหลัก R. dorsalis 

(23.68 เปอร์เซ็นต์) และเพล้ียกระโดดสีน ้าตาล N. lugens (11.84 เปอร์เซ็นต์) ตามล าดับจากกับดักจากสารสกัด

ใบเตย ในขณะท่ีแมลงท่ีพบเป็น 3 อันดับแรกจากกับดักขวดท่ีมีสารจากถั่วเหลืองฝักสด ได้แก่ เพล้ียจักจ่ันปีกลาย

หลัก R. dorsalis (33.78 เปอร์เซ็นต์), เพลี้ยกระโดดสีน ้าตาล N. lugens (22.97 เปอร์เซ็นต์) และเพลี้ยจักจั่นสี

เขียว E. hergmanni (14.86 เปอร์เซ็นต์) ตามล าดับ (ภาพท่ี 1)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงสัดส่วนร้อยละความถี่ของการปรากฎของแมลงในระบบนิเวศนาข้าวที่ดักจับได้จากกับดักขวดที่มี

สารสกัดจากใบเตยหอมและถั่วเหลืองฝักสดเป็นสารล่อแมลง  
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สารสกดัจากใบเตยหอม
สารสกดัจากถั่วเหลืองฝักสด

นอกจากนี้เมื่อการส ารวจเสร็จ ส้ิน พบว่าเส้นกราฟแสดงการสะสมชนิดของแมลงท่ีดักจับได้ในนาข้าวโดย

การใช้กับดักขวดท่ีมีสารสกัดจากใบเตยหอมและถั่วเหลืองฝักสดเป็นสารล่อ (Species accumulation curve) มี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (ภาพท่ี 2) เป็นไปได้ว่า หากมีการส ารวจหรือใช้กับดักท่ีใช้สารล่อแมลงในนาวข้าวตลอดฤดูกาล

ต้ังแต่ปลูกจนถึงเก็บเกี่ยวอาจได้จ านวนชนิดของแมลงในนาข้าวได้มากขึ้นตามไปด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 กราฟสะสมชนิด (Species accumulation curve) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนชนดิแมลงท่ีดัก

จับได้ในระบบนิเวศนาข้าวจากกับดักขวดท่ีมีสารสกัดจากใบเตยหอมและถั่วเหลืองฝักสดเป็นสารล่อ

แมลง 

 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้สารสกัดจากใบเตยหอมและถั่วเหลืองฝักสดด้วยกับดักขวด

พลาสติก ในแปลงนาข้าวสาพันธุ์ กข.85 ในระบบนิเวศนาข้าวระยะข้าวแตกกอ พบแมลงท่ีดักจับได้ตลอดการศึกษา

รวมทั้งสิ้น 12 ชนิด โดยมีชนิดที่เป็นศัตรูข้าว และพบได้บ่อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ เพลี้ยจักจั่นปีกลายหยัก (วงศ์ 

Cicadellidae)  และเพลี้ยจักจั ่นสีเขียว (วงศ์ Cicadellidae) และเพลี้ยกระโดยสีน ้าตาล (วงศ์ Delphacidae) ใน
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อันดับ Hemiptera (อันดับเพลี้ยและมวน) นอกจากนี้ก็ยังพบแมลงศัตรูพืชชนิดอื่นๆ ที่ถือเป็นกลุ่มแมลงศัตรูข้าวท่ี

ส าคัญ เช่น แมลงวันเจาะยอดข้าว (วงศ์ Ephydridae) ในอันดับ Diptera ซึ่งมักดูดกินน ้าเล้ียงข้าวเป็นอาหาร (วีรนุช 

แซ่ตั้ง, 2561; Pathak & Khan, 1994; Kutuk et al., 2008) นอกจากนี้แมลงในอันดับอื่น ๆ  ที่พบในการส ารวจครั้ง

นี้ ก็เป็นกลุ่มท่ีมีความส าคัญแตกต่างกันออกไป ท้ังการเป็นศัตรูข้าว แมลงท่ีเป็นประโยชน์ในนาข้าว เช่น ด้วงเต่าสีส้ม 

(อันดับ Coleoptera) แมลงวันก้นขน แมลงวันปีกลาย (อันดับ Diptera) และ แตนเบียนหนอนกอ (อันดับ 

Hymenoptera) ซึ่งกลุ่มแมลงเหล่านี้จะเข้ามาใช้ประโยชน์โดยเป็นผู้ล่าทั้งการเป็นตัวห ้า (predator) และตัวเบียน 

(parasite) แมลงศัตรูในนาข้าวลงท าลายข้าวตามระยะเวลานั้น ๆ  (Hendrichs et al., 1995) การใช้สารสกัดจาก

ใบเตยหอมและถั่วเหลืองฝักสดซึ่งคาดว่ามีสาร 2-acetyl-1- pyrroline (2AP) เป็นองค์ประกอบหลักในข้าวตามการ

รายงานในอดีต โดยพบได้ในทุก ๆ  ระยะของการเจริญเติบโตของข้าว (Khunpilueg et al., 2012) และมีรายงานว่า 

สาร 2AP นี้จะเป็นตัวช่วยกระตุ้นให้แมลงเข้ามาใช้ประโยชน์จนเกิดความเสียหายในการผลิตข้าวในท่ีสุด (Wakte et 

al., 2016) ในท านองเดียวกัน กฤษณะ สนธิมโนธรรม (2552) ได้ท าการศึกษาสารอินทรีย์ระเหยง่ายจากพืชในหญ้า

หวายและผลท่ีมีต่อแมลง พบการตอบสนองของแมลงต่อสารเมื่อเปรียบเทียบกับชุดควบคุม ของแมลงใน 4 อันดับ 

ได้แก่ Coleoptera Diptera Hemiptera และ Hymenoptera เช่นกัน ซึ่งผลในครั้งนี้จึงมีความเป็นไปได้ในการใช้

เป็นสารล่อโดยเฉพาะกับแมลงศัตรูข้าวดังกล่าวได้ แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของแนวคิดของ

สารที่คาดว่าจะช่วยดึงดูดแมลงเข้ามาในระบบ อาจจะมีการส่งเสริมการปลูกพืชที่มีกลิ่นหอมเพื่อการดึงดูดแมลง

เข้ามาในระบบนิเวศให้เป็นลักษณะของระบบนิเวศวิศวกรรม (ecological engineering system) เพื่อเพิ่มความ

หลากหลายทางชีวภาพของท้ังแมลงมีโทษและประโยชน์ได้เข้ามาช่วยควบคุมกันเอง (natural control) (วงศ์เดือน 

ฟักข้าว, 2561) และอาจลดความสูญเสียจากการระบาดของแมลงศัตรูนาข้าวชนิดต่างๆ ได้อีกด้วย ทั้งนี้เพื่อให้

ได้ผลท่ีชัดมากยิ่งขึ้นจึงมีข้อแนะน าให้ศึกษาองค์ประกอบของสารสกัดจากถั่วเหลืองฝักสดด้วยเทคนิคสโครมาโทก

ราฟี -แมสสเปกโตรม ิ เตอร์  (Gas Chromatograph - Mass Spectrometer, GC-MS) แล ้ วน  าสารท ี ่ เป็น

องค์ประกอบหลักไปทดสอบเป็นสารล่อแมลงอีกครั้ง ท าการออกแบบในระยะข้าวที่แตกต่างกันออกไป รวมถึงไป

ประยุกต์ใช้กับการจัดการแมลงศัตรูพืชอื่นๆ ต่อไป  

 

สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษา พบว่า สารสกัดจากใบเตยหอมและถั่วเหลืองฝักสดมีประสิทธิภาพในการล่อดักจับแมลง

ในนาข้าว โดยเฉพาะในกลุ่มของแมลงศัตรูข้าว ในอันดับ Diptera (บ่ัว แมลงวันเจาะยอดข้าว), Hemiptera (เพล้ีย
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กระโดด เพลี้ยจักจั่น) และ Lepidoptera (ผีเสื้อหนอนกอ) จึงมีความเป็นไปได้ที่จะใช้สารสกัดนี้ในการใช้เปน็กับ

ดักล่อแมลงในนาข้าวต่อไปได้ แต่ควรพัฒนารูปแบบของการน าไปใช้ให้เหมาะสมต่อไป 
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รูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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บทคัดยอ่ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และปัจจัยพยากรณ์
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (2) พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วย และ (3) ประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ส้มเสี้ยว ต าบลท่างิ้ว อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 298 คน โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด และตรวจสอบความตรงของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย พบว่า (1) ระดับพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดีมาก ยกเว้นพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง แรงสนับสนุนทางสังคมและ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมาก ทัศนคติของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ทั้ง
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก (2) ปัจจัยพยากรณ์ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ระดับบุคคล พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจาก แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทัศนคติของผู้สูงอายุ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 
40.40 (3)รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ประกอบด้วย 
6 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ 2) ความเหมาะสมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 3) การพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มี
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ 4) การสร้างทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 5) สร้างการ
รับรู้สมรรถนะและความความสามารถของผู้สูงอายุ 6) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี (4) ผล
การประเมินรูปแบบพบว่าอยู ่ในระดับสูง ทั ้งด้านความเป็นไปได้ ความมีประโยชน์ ความเหมาะสม และความถูกต้อง
ครอบคลุม จึงสามารถน ารูปแบบไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ 
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A Model of behavioral modification to control blood sugar levels of patients 
with type 2 diabetes at Ban Som Siao Subdistrict Health Promoting Hospital, 

Tha Ngio Subdistrict, Banphot Phisai District Nakhon Sawan Province 
 

Witthawat Mukhaphitakkul1 

 
Abstract 

The objectives of this research were to (1) study of behavior to control blood sugar levels and factors predicting 
behavior to control blood sugar levels of patients with type 2 diabetes (2) Develop a behavior modification model to 
control blood sugar levels of patients   and (3) evaluate patterns of behavioral modification to control blood sugar 
levels of patients.  The sample group was patients with type 2 diabetes who were registered for treatment at Ban Som 
Siao Subdistrict Health Promoting Hospital, Tha Ngio Subdistrict, Banphot Phisai District. Nakhon Sawan Province, a total 
of 298 people, using mixed methods research (Mixed Methods Research), data analyzed with descriptive statistics. and 
analyze factors predicting behavior to control blood sugar levels. and check the validity of the model with empirical 
data.  
 The results of the research found that (1) the level of self-care behavior of the elderly It's at a very good level. 
except exercise behavior is at a moderate level Social support and self-efficacy were at a high level. Attitude of the 
elderly is at a moderate level As for those caring for the elderly, it was found that knowledge, attitude, and behavior in 
taking care of the elderly is at a high level (2) Predictive factors that influence the self-care behavior of the elderly are 
consistent with empirical data at the individual level. It was found that the self-care behavior of the elderly is directly 
and positively influenced by social support perception of self-efficacy and attitudes of the elderly Statistically significant 
at the 0.01 level, able to jointly predict 40.40% of the elderly's self-care behavior (3) A Model of behavioral modification 
to control blood sugar levels of patients with type 2 diabetes consists of 6 areas: 1) self-care behavior, 2) suitability of 
the elderly caregiver, 3) development. Elderly caregivers to have knowledge, attitude, and skills in caring for the elderly. 
4) Creating a good attitude towards taking care of the elderly's own health. 5) Creating awareness of the competencies 
and abilities of the elderly. 6) Encouraging people to take care of the elderly. Elderly people develop good self-care 
behaviors. (4) The results of the model evaluation were found to be at a high level. Both sides of possibility Usefulness, 
appropriateness, and comprehensive accuracy Therefore, the model can be used to change behavior to control blood 
sugar levels. of patients. 
 
Keywords :  Self-Care Behaviors, Elderly, Diabetes, Model 
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บทนำ 
โรคเบาหวาน เป็นท่ีรู้จักว่าเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและความพิการก่อนก าหนด เป็นโรคเร้ือรังท่ีร้ายแรง

ซึ่งเกิดข้ึนได้เมื่อตับอ่อนผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ หรือเมื่อร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โรคเบาหวาน
และผลจากภาวะแทรกซ้อน ท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจที่ส าคัญส าหรับตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว 
ตลอดจนระบบสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ โดยผลจากภาวะแทรก ซ้อนของโรคเบาหวานจะมีผลกระทบอย่างมาก
ต่อผู้ป่วยท่ีมีอายุสูงข้ึน และไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับท่ีปกติได้ ผลกระทบเหล่านี้สามารถลดลง
ได้ด้วยการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านความร่วมมือจากทุกฝ่าย ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทุกประเภทสามารถมีชีวิตท่ียืนยาวและมีสุขภาพท่ีดีข้ึนได้ 
 จากรายงาน Global Age Watch Index 2015 ประชากรโลกมี 7,349 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากรอายุ 
60 ปีขึ ้นไปประมาณ 901 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 
ประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนเป็น 1.4 พันล้านคน หรือร้อยละ 16.5 และภายในปี ค.ศ.2050 จะเพิ่มข้ึนเป็น  2.1 พันล้าน
คน หรือร้อยละ 21.5 ของประชากรโลก (Help Age International, 2015) ในประเทศไทยมีผู้สูงอายุประมาณ 10 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 15.3 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า ใน พ.ศ.2577 ประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่ม
สูงข้ึนถึง 19 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 29 ของประชากรท้ังหมด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า มีปัจจัยหลายด้านที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย  (นงนุช โอบะ และคณะ, 2565; เกษฎาภรณ์ นะขะมิน 
และคณะ, 2559; ลัดดา ฐานียการ, 2565; น ้าเพชร เฉียบแหลม, 2564) นอกจากนั้น ความรอบรู้ของบุคคลนับเป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการแสดงออกของการกระท าของบุคคล กล่าวคือ ถ้าผู้ป่วยมีความรอบรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ 
การรักษา และการปฏิบัติตนที่เหมาะสม จะท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีในระดับหนึ่งส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด (วรรณี จิวสืบพงษ์ และคณะ, 2565; Sirited, P., & Suphunnakul, P., 2022) นอกจากนี้ การสนับสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้บุคคลมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีดี ส่งผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้ ซึ่งอาจจะได้รับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนในด้านต่างๆ จากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน 
และเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ อาจจะเป็นด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร สิ่งของ แรงงาน และบริการ เป็นต้น (รั ตติภรณ์ ลี
ทองดี, 2565; สุนทรา พรายงามและคณะ, 2565; ) นอกจากนี้ ยังพบอีกว่า พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดถือ
เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญมากเช่นกัน ซึ่งการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้นั้น ต้องอาศัยหลักการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการจัดการกับความเครียด เพื่อให้สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ (Sirited, P., & Suphunnakul, P., 2022) พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย และการเผชิญความเครียด มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และเพรียวพันธุ์ อุสาย , 
นิรมล เมืองโสม และประยูร โกวิทย์ (2555) พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
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น ้าตาล โดยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ดีจะท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดให้ปกติได้มากเป็น 4.80 เท่า ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดี และพฤติกรรมการ
รับประทานยาโดยผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่ดี จะท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้
ปกติได้มากเป็น 2.83 เท่า ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาดี 
 จังหวัดนครสวรรค์ เป็นจังหวัดท่ีมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมากของภาคเหนือตอนล่าง และอ าเภอบรรพตพิสัย  
จังหวัดนครสวรรค์ เป็นอ าเภอท่ีพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากเช่นกัน จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส้มเสีย้ว 
ต าบลท่างิ้ว อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นนักวิชาการสาธารณสุขก็จะน าผลการวิจัยที่ได้
น าไปสู่การวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือการป้องกันการเกิดอาการรุนแรงหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ของโรค เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ใกล้เคียงปกติ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีวิจัยต่อไป 
   

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส้มเสี้ยว ต าบลท่างิ้ว อ าเภอบรรพต
พิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส้มเสี้ยว ต าบลท่างิ้ว อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 
 3. เพื่อประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส้มเสี้ยว ต าบลท่างิ้ว อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 

 
แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของ American Association 
of Diabetes Educators--AADE (2010) มาเป็นกรอบคิดในการศึกษา ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และหรือมีอ านาจพยากรณ์พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ท้ังในระดับบุคคล และในระดับชุมชน ได้แก่ ทัศนคติของผู้สูงอายุ (ปัทมา สุพรรณกุล และ
คณะ, 2560) ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ยุวดี รอดจากภัย และคณะ , 2557) 
รายละเอียดแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามกระบวนทัศน์วิจัยแบบปฏิบัตินิยม (Pragmatism)  ซึ่งเป็นการวิจัยแบบผสมที่เน้น
ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ มุ่งการแก้ปัญหา ที่มีการใช้การเก็บข้อมูลหลากหลายวิธี และมุ่งให้เกิดผลในการปฏิบัติ  โดยใช้
วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research)  แบบเชิงส ารวจ (Exploratory design)  ซึ่งเป็นแบบแผนการ
วิจัยเชิงผสมผสานทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพ และการศึกษาเชิงปริมาณ Creswell (2013; p 69) เพื่อศึกษารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านส้มเสี้ยว ต าบลท่างิ้ว อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
             ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ต าบลท่ีอยู่ในพื้นท่ีท้ัง 6 หมู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส้มเส้ียว ต าบลท่างิ้ว อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ หมู่ท่ี 1 จ านวน 50 คน หมู่
ที่ 2 จ านวน 64 คน หมู่ที่ 3 จ านวน 48 คน หมู่ที่ 4 จ านวน 76 คน หมู่ที่ 5 จ านวน 15 คน หมู่ที่ 6 จ านวน 19 
คน รวมทั้งส้ิน จ านวน 272 คน  

กลุ่มตัวอย่างค านวนจากสูตรของ ไวเออร์ (Weiers, 2005) ในกรณีท่ีทราบประชากรชัด โดยอ้างอิงความ
แปรปรวนของประชากร จากผลการศึกาที่มีลักษณะคล้ายกัน (Weiers, 2005)ที่ระดับความเชื่อมั ่น 95% ท่ี
ความคลาดเคล่ือน ± 5% ได้จ านวนตัวอย่าง 200 คน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

n =   
 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องเก็บข้อมูลคือ 159.14 คน แต่ผู้ศึกษาต้องการจะเก็บข้อมูล 200 คน เพื่อความสะดวก
ในการวิเคราะห์ผล และป้องกันค่าสูญหาย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ฉบับ คือ 

ฉบับที่ 1 ส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ประกอบไปด้วย 5 ส่วนดังต่อไปนี้ (1) ลักษณะส่วน
บุคคล จ านวน 10 ข้อ (2) แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 20 ข้อ (3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จ านวน 14 ข้อ 
(4) ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 14 ข้อ (5) พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 24 ข้อ 

ฉบับที่ 2 ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย 4 ส่วนดังต่อไปนี้ (1) ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ 
(2) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 20 ข้อ (3) ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 
13 ข้อ (4) พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ  

แบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 ท่านก่อน
น าไปหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดยการน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ในพื้นท่ีต าบลวังยาง อ าเภอคลองขลุง จังหวัด
ก าแพงเพชร จ านวนอย่างละ 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.96 และ 0.93 ตามล าดับ 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน สิงหาคม 2566 ถึง เดือน มกราคม 2567 
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งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์  ตาม
เอกสารรับรองหมายเลข NSWPHO-0025/66 วันท่ีรับรอง 9 สิงหาคม 2566 ในขณะด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยปฏิบัติ
ตามหลักการพิทักษ์สิทธิ ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกประการ ด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยและข้อมูลท่ีได้รับจะเก็บเป็นความลับ จะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตศึกษาและท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้วิจัย ไปยังหน่วยงานราชการท่ี
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 
 2. ประชุมขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนที่เป็นพื้นที่เป้าหมาย เป็นผู้ด าเนินการเก็บ
ข้อมูล และช้ีแจงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยได้รับแบบสอบถามฉบับผู้สูงอายุที ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ท่ีตอบข้อค าถามครบถ้วน   
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS 23 ในการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) และตรวจ 
สอบความตรงของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
ผลการวิจัย  

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร 
คุณลักษณะประชากร ระดับบุคคล ได้แก่ ผู ้สูงอายุที ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และไม่สามารถ

ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.87 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60-69 ปีมาก
ที่สุดร้อยละ 62.69 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 70.72 สมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 
67.14 ซึ่งส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 37.42 มีรายได้เฉล่ียน้อยกว่า 1,500 บาทต่อเดือน โดย
ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมาแล้ว 1-5 ปี ร้อยละ 39.59 ผลการตรวจระดับน ้าตาลในเลือดครั้งสุดท้ายมีค่า 
มากกว่า 126 mg/dl ถึงร้อยละ 63.12 และพบว่ามีดัชนีมวลกาย 23-24.9 กก./ม.2 (น ้าหนักเกิน) ร้อยละ 42.19 

คุณลักษณะประชากรระดับต าบล ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.42 มีอายุอยู่
ระหว่าง 46–60 ปี ร้อยละ 41.94 สมรสและอยู่ด้วยกันร้อยละ 58.07 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 
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ร้อยละ 51.62 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.16 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 
51.62 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ทัศนคติของผู้สูงอายุ ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก ยกเว้นพฤติกรรม
ทางด้านการออกก าลังกาย ที่อยู่ในระดับปานกลาง แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบา หวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ ทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 
ท้ัง 2 ด้าน ท่ีอยู่ในระดับมาก ส่วนทัศนคติของผู้สูงอายุท้ังในด้านท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง อยู่ใน
ระดับปานกลาง ท้ัง 2 ด้าน ในส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ท้ังความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
อยู่ในระดับมาก ท้ัง 3 ด้าน  

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression)  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้  
 ส าหรับตัวแปรท านายท่ีมีอิทธิพลโดยรวมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในระดับต าบล
สูงที่สุด คือ ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ATC) (β = 0.299) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) ของตัว
แปรแฝงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในระดับต าบล พบว่า พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ (PRT) ทัศนคติ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ATC) และความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (KLO) ร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 26.30 (R2 = 0.263) ส าหรับอิทธิพล
โดยรวมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ สูงที่สุดคือ ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ATC) (β = 0.215) เมื่อ
พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียง (R2) พบว่า ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ATC) และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (KLO) ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ได้ร้อยละ 26.40 (R2 = 0.264) 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงปัจจัยท่ีมีอ านสจการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

ตัวแปรท านาย  DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

Within อิทธิพพลต่อ SECW อิทธิพลต่อ SEE  

SOS 0.264** 0.128** 0.392** 0.693** - 0.693**    
SEE 0.201** - 0.201** - - -    
ATT 0.372** 0.042** 0.414** 0.207** - 0.207**    

Between อิทธิพพลต่อ SECB อิทธิพพลต่อ ATC อิทธิพพลต่อ PRT 

KLO 0.071** 0.129** 0.200** 0.441** - 0.441** 0.067** - 0.067** 
ATC 0.276** 0.023** 0.299** - - - 0.215** - 0.215** 
PRT 0.106** - 0.106** - - - - - - 

ซึ่งสามารถสรุปเป็นการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด โด ย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ได้ดังนี้ 
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ภาพแสดง รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด โดยกระบวนการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส้มเสี ้ยว ต าบลท่างิ้ว 
อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 

 
สามารถสรุปผลการวิจัยในครั้งนี้ได้ว่า การที่จะท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือดได้ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนนั้น ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน ท่ี
ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านการอบรม
ตามหลักสูตร และชมรมผู้สูงอายุ จะต้องส่งเสริมให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เกิด
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ทัศนคติที ่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการ 1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่มด้าน Best practice ให้
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้เข้ามาเรียนรู้ร่วมกัน 2) การจัดกิจกรรมยกย่อง มอบรางวัลให้กับผู้สูงอายุท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลได้ดี และสามารถที ่จะเป็นต้นแบบให้กับผู ้สูงอายุโรคเบาหวานคนอื ่นได้ 3) การเสริมพลังอ านาจ 
(Empowerment) ให้กับผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนยังจะต้องสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเกิดการ
รับรู้ถึงสมรรถนะของตนเอง โดยการจัดให้มีการก าหนดเป้าหมาย กลวิธี และการประเมินผลร่วมกัน ระหว่างผู้ดูแล
และผู้สูงอายุ และจัดให้มีเวทีเสริมสร้างก าลังใจ และความคาดหวังระหว่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงการคืนข้อมูลผลลัพธ์ด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ วางแผนแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน 
   และผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จะต้องส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวให้มีความรู้ 
ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน การดูแลผู้สูงอายุ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยการ จัดให้มีการสร้าง
แรงบันดาลใจจากประสบการณ์ท่ีปฏิบัติได้จริงของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว จากการค้นหาบุคคลต้นแบบท่ีดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้อย่างดี จนระดับน ้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปกติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว และการอบรมให้ความรู้ การฝึกทักษะ เทคนิคการปฏิบัติ 
 การด าเนินกิจกรรมที ่กล่าวมาข้างต้น จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ที่ประกอบไปด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย และพฤติกรรมการไปพบแพทย์ตามนัด และควรจะพัฒนาให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถท าการ
ตรวจน ้าตาลและประเมินสภาวะโรคด้วยตนเองได้ เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้าตาลให้อยู่
ในระดับปกติ 
 รูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ โดยการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนนี้ ควรจะต้องใช้กระบวนการทางเวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine) และการ
ดูแลแบบองค์รวม (Holistic) แต่ทั ้งนี ้ ไม่มีรูปแบบที่ตายตัว สามารถยืดหยุ่นและปรับใช้หลายๆแนวทางให้
เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี 
 
การอภิปรายผล  

1. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ อยู่ในระดับดีมากทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัทมา สุพรรณกุล และคณะ (2560) 
ที่ได้ศึกษา ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสุโขทัย 
ยกเว้นพฤติกรรมทางด้านการออกก าลังกายท่ีมีระดับปานกลาง โดยระดับพฤติกรรมการรับประทานยา มีระดับสูง
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ที่สุด ส่วนทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ดังกล่าว ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีระดับมากในทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัชกร สุทธิวรรณ และ
คณะ (2555) ทั้งในด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ และด้านการสนับสนุนทรัพยากร ส่วน
ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ เจษฎา ปวีณเกียรติคุณ (2557) 
และในส่วนของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมากทั้ง 3 ด้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวดี รอดจากภัย และคณะ (2557) ท่ีพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุจะดีขึ้น ถ้า
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลดีขึ้น 

2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพหุระดับ พบว่า รูปแบบการวัดพหุระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ มีความตรงเชิงโครงสร้าง หรือมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่าสถิติ
ท่ีใช้ตรวจสอบความตรงของรูปแบบ ได้แก่ ค่า 𝑥2= 2.486 df = 5 ค่า p = 0.7786 ดัชนี CFI = 1.000 ดัชนี TLI 
= 1.027 ค่า RMSEA = 0.000 ค่า SRMRW = 0.007, SRMRB = 0.034 และ 𝑥2/df = 0.497 โดยค่า p มาก
พอที่จะไม่ปฏิเสธสมมติฐาน แสดงว่าค่า 𝑥2 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานว่ารูปแบบการวัดมี
ความตรงเชิงโครงสร้าง ซึ ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ ค่าดัชนี CFI และ TLI ที่มีค่ามากกว่า .95 ค่าดัชนี 
RMSEA และ SRMR มีค่าเข้าใกล้ 0 และ 𝑥2/df มีค่าน้อยกว่า 2 ตามเกณฑ์ของ Kelloway (2015) แสดงว่า 
รูปแบบการวัดพหุระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ซึ ่งวัดจากตัวแปรสังเกตได้ 5 ตัวแปร ได้แก่ 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การควบคุมอารมณ์และความเครียด การ
ไปพบแพทย์และป้องกันโรคแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของ 
American Association of Diabetes Educators--AADE (2010) 

3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุพหุระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน และไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ระดับบุคคล และระดับต าบล พบว่า รูปแบบเชิง
สาเหตุพหุระดับดังกล่าวกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่า 𝑥2= 293.300 df = 243 ค่า p = 0.015 ดัชนี 
CFI = 0.986 ดัชนี TLI = 0.986 ค่า RMSEA = 0.068 ค่า SRMRW = 0.028, SRMRB = 0.079 และ 𝑥2/df = 
1.624 ถึงแม้ค่า p ยังไม่มากพอที่จะไม่ปฏิเสธสมมติฐาน นั่นคือ ยังไม่สามารถยอมรับสมมติฐานว่ารูปแบบเชิง
สาเหตุพหุระดับมีความตรง แต่ผลการวิเคราะห์ ค่าดัชนี CFI และ TLI ท่ีมีค่ามากกว่า 0.95 ถือว่ามีความสอดคล้อง
ดี (Hox, 2010; Kelloway, 2015) ค่าดัชนี RMSEA และ SRMRW, SRMRB มีค่าต ่ากว่า 0.08 ถือว่ามีความ
สอดคล้องพอใช้ (Kelloway, 2015; Schumacker and Lomax, 2010) และ 𝑥2/df น้อยกว่า 2 ถือว่ารูปแบบมี
ความสอดคล้องดี (Schumacker and Lomax, 2010) ดังนั้นผลการวิเคราะห์ครั้งนี้จึงยอมรับสมมติฐานหลักท่ีว่า
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รูปแบบความ สัมพันธ์เชิงสาเหตุพหุระดับของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม
ทฤษฎี มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ หรือรูปแบบมีความตรง แบ่งตามระดับการท านายได้ดังนี้ 

 3.1 ตัวแปรท านายระดับบุคคล พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้รับอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกจากทัศนคติของผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ (p < 0.01) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ร่วมการท านาย ได้ร้อยละ 40.40 แสดงว่า ผู้สูงอายุท่ีมีทัศนคติ
ต่อโรคเบาหวานและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีดี ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมากพอ จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย Gao et al. (2013) พบว่าพฤติกรรมการดูแล
ตนองมีความสัมพันธ์ทางตรงกับระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีความ สัมพันธ์กับระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดอย่างมีนัยส าคัญ และ ปัทมา สุพรรณกุล และคณะ (2560) ท่ีได้ศึกษา ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสุโขทัย ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีอ านาจในการ
ท านายสูงที่สุด (Beta = 0.401) รองลงมาได้แก่ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Beta = 0.377) สอดคล้อง
กับ ณัชกร   สุทธิวรรณ และคณะ (2555) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณ์พฤติกรรมควบคุม
น ้าตาลในเลือดได้ร้อยละ 17.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Supaporn Phetarvut, et al (2011) ท่ีพบว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ß = .509, p < .001) และเอกภพ จันทร์สุคนธ์, 
วิภาดา  ศรีเจริญ และกิ่งแก้ว  ส ารวยรื่น (2560) ที่ศึกษาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่าปัจจัยที่พยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาป่วย
เป็นโรคเบาหวาน และการศึกษาระดับประถมศึกษา โดยตัวแปรท้ัง 5 ตัว สามารถร่วมกันพยากรณ์ของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ร้อยละ 39.8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ 
Siamak Mohebi, et al (2018) ที่พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมุ่งเน้นการปรับปรุงการสนับสนุนทางสังคมและการดูแลควบคุมโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ถึงแม้ว่าแรง
สนับสนุนทางสังคม จะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีดีขึ้น แต่ถ้าให้มีความยั่งยืน ผู้สูงอายุควรจะได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ในการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในการรับรู้สมรรถนะของตนอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง 
ซึ ่ง Jingxuan, et al (2017) พบว่า การกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นเป็นเวลานาน 6 เดือน ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (P <0.001)  
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 3.2 ตัวแปรท านายระดับต าบล พบว่า ตัวแปรท านายท้ัง 3 ตัวแปร ในระดับต าบล ได้แก่ ทัศนคติ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ (p < 0.01) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ร่วมการท านาย ได้ร้อยละ 
26.30 แสดงว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีทัศนคติ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่ดี จะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวดี   รอดจากภัย, กุลวดี  โรจน์
ไพศาลกิจ และไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์ (2557) ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เมื่อคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแล และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 
ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ดีขึ้นและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วน 
Erin  Bouldin (2017) ที่พบว่า การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ มีผู้ดูแลที่ไม่เป็น
ทางการ คอยช่วยให้การสนับสนุนทางสังคม ในด้านการรับประทานอาหาร การตรวจเท้า การตรวจสอบระดับ
น ้าตาลในเลือด การรับประทานยา และการออกก าลังกาย จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีขึ้น 
โดยเฉพาะด้านการรับประทานยา โดย Sebahat Gucuk (2015) ได้สรุปไว้ว่า ในการควบคุมภาวะเบาหวานของ
ผู้สูงอายุ และการจัดการพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน การเพิ่มความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและผู้ดูแลเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น 
 

ข้อเสนอแนะ  
 จากการศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะคือ การประยุกต์รูปแบบเชิงสาเหตุในการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุพหุ
ระดับที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ เป็นวิธีการเชิงสถิติท่ีมีโครงสร้างข้อมูลเป็นระดับลดหล่ันและมีความซับซ้อน การวิเคราะห์
ผลทางสถิติท่ีได้ จะต้องกระท าโดยมีความเข้าใจในกระบวนการ และบริบทของพื้นท่ี  ดังนั้นหากหน่วยงานอื่น ๆ ท่ี
นอกเหนือจากขอบเขตการวิจัยในครั้งนี้ต้องน าไปปรับใช้ท้ังในส่วนของเครื่องมือและตัวแปรท่ีเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติที่ได้จากผลการวิจัย 
1. ปัจจัยในระดับบุคคล ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติของผู้ป่วย แรงสนับสนุนทางสังคม  และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง จะต้องค านึงถึงปัจจัยดังกล่าว และร่วมมือกันท างานอย่างบูรณาการ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทัศนคติ และการ
รับรูสมรรถนะแห่งตน จนเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน 
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2. ปัจจัยในระดับต าบล ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้ป่วย มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ควรจะสนับสนุนให้ ผู้ดูแลผู้ป่วย หรือ อสม. เช่ียวชาญ ด้านการส่งเสริมภาพ รวมถึงบุคคลในครอบครัว 
ให้มีความรู้ในการท่ีจะดูแลผู้ป่วย โดยการจัดอบรม และอบรมฟื้นฟูความรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ในขณะเดียวกัน หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่าง ๆ ควรสนับสนุนทรัพยากร และอ านวยความสะดวก
ให้กบัผู้ดูแลผู้ป่วย ให้ปฏิบัติงานได้อย่างไม่มีข้อจ ากัด อันจะท าให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี และ
ยั่งยืนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. หากพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมีระดับพฤติกรรมที่ลดลง ทั้งที่แรงสนับสนุนทางสงัคม 
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้ป่วย อยู่ในระดับที่สูง แสดงว่าอาจมีปัจจัยอื่นที่ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาที่เป็นตัว
แปรค่ันกลาง ควรจะท าการศึกษาเพิ่มเติม 

2.  พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส าหรับผู้ป่วยที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ โดยมุ่งเน้นในเรื่องการส่งเสริมเกี่ยวกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานและการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด ร่วมกับการประเมินผลโปรแกรม   
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การศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA test กับผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

ในโรงพยาบาลบางละมงุ 
 

อรญัญา โยธาทลู1, ธรีวสัส ์อารรีัตนชยั2, และ อญัชล ีสงิหศ์กัดา3 

 
บทคัดยอ่ 

การศึกษานี้ใช้รูปแบบวิจัยข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) เพื่อศึกษาความชุกการติดเช้ือ 

HPV ในผู้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV 

DNA test กับผลการตรวจทางพยาธิวิทยา โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีท่ีเข้ารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA test ในโรงพยาบาลบางละมุง ตั ้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 

กันยายน 2565 จ านวน 1,575 ราย เก็บข้อมูลจากฐานของโรงพยาบาลบางละมุง ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป, 

ผลการตรวจ HPV ด้วยวิธี HPV DNA test, ผลการตรวจด้วยวิธี liquid based cytology (LBC) และผลการ

ตรวจช้ินเนื้อด้วยวิธี Colposcopy วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA test กับความ

ผิดปกติของเซลล์มะเร็งปากมดลูก ผลการวิจัยพบว่า ความชุกในการติดเชื้อ HPV ของสตรีโรงพยาบาลบาง

ละมุง คิดเป็นร้อยละ 13.65 HPV non 16, 18 มีอัตราการติดเชื้อมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 10.03 และเมื่อ

ตรวจด้วยวิธี liquid-based cytology พบความชุกของผู้ที่มีเซลล์ผิดปกติร้อยละ 39.24 และความผิดปกติ

มากที่สุดเป็นชนิด ASC-US Cervix ร้อยละ 17.09 ในขณะที่การตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี Colposcopy พบว่า 

ชนิดของเซลล์ที่มีความผิดปกติมากที่สุด คือ LSIL คิดเป็นร้อยละ 11.02 รวมถึงไม่พบความสัมพันธ์ของผล

การตรวจ HPV DNA test ที่มีการติดเชื้อ HPV กับความผิดปกติของผลการตรวจทางพยาธิวิทยาด้วยวิธี 

Colposcopy อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.46) ผลจากการศึกษานี้สนับสนุนให้มีการตรวจหาเชื้อ HPV 

(HPV DNA test) ร่วมกับการตรวจทางเซลล์วิทยา เพื่อให้การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ: ความชุก, การติดเช้ือไวรัส Human papillomavirus (HPV), HPV DNA test, Colposcopy
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Correlation of HPV DNA test and Final Cervical Neoplasia Histology  

at Banglamung Hospital 
 

Arunya Yothathoon1, Teerawat Areerattanachai 2, Anchalee Singsakda 3 

 
Abstract 

The aim of this retrospective study was to determine the prevalence of HPV infection and 

to assess the correlation between the HPV-DNA test and Colposcopy for the diagnosis of HPV 

infection in women at Banglamung Hospital. Between October 1st, 2021 and September 30th, 

2022, 1,575 women were screened for cervical cancer using an HPV DNA test at Banglamung 

Hospital. General characteristics, HPV DNA test results, liquid-based cytology (LBC) test results, 

and Colposcopy results were all collected. The descriptive statistics and chi-square test were 

used to analyze the data.  In Banglamung Hospital, the prevalence of HPV infection in women 

was 13.65%. HPV non 16, 18 was the most common genotype, accounting for 10.03% of all cases. 

By liquid-based cytology (LBC), the prevalence of abnormal cervical cytology was found to be 

39.24%. When abnormal cervical cytology was analyzed by LBC, ASC-US Cervix was found in 

17.09% of cases, whereas LSIL was found in 11.02% when assessed by Colposcopy. The results 

revealed that the HPV DNA test had no statistically significant association with Colposcopy 

(p=0.46). This study recommends combining the HPV DNA test with cytology for more efficient 

cervical cancer screening. 

 

Keyword: prevalence, Human papillomavirus (HPV), HPV DNA test, Colposcopy 
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บทนำ 

โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งในสตรีท่ัวโลก และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ของสตรีเป็นอันดับ 3 ของสตรีท่ัวโลกรองมาจากมะเร็งเต้านมและมะเร็งปอด ส าหรับประเทศไทย ในปีพ.ศ.2560 

พบผู้ป่วยรายใหม่ 5,422 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 2,300 รายต่อปี มะเร็งปากมดลูกเกิด

จากการติดเช้ือ Human Papilloma Virus (HPV) บริเวณปากมดลูกซึ่งเช้ือไวรัส HPV มีอยู่มากกว่า 200 สายพันธุ์ 

ซึ่งมีประมาณ 14 สายพันธุ์เส่ียงท่ีอาจท าให้เกิดโรค เช้ือไวรัส HPV สายพันธุ์ 16 และ 18 เป็นสาเหตุประมาณร้อย

ละ 70 ของการเกิดมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงทั่วโลก การติดเชื้อ HPV ส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการ และมากกว่า

ร้อยละ 90 จะหายได้เอง โดยภูมิคุ้มกันของร่างกาย  (ศุลีพร แสงกระจ่าง, 2565) ซึ่งการป้องกันมะเร็งปากมดลูก

สามารถท าได้ด้วยการตรวจคัดกรองหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกเพื่อท าการรักษา การตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกมีหลายวิธีแต่ที่นิยมใช้กันโดยทั่วไป ได้แก่ การตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูก (cervical cytology) 

แบบมาตรฐาน (Papanicolaou stain smear : Pap smear หรือ conventional cytology) การตรวจเซลล์

วิทยาโดยเก็บเซลล์ในน ้ายารักษาสภาพ (liquid-based cytology: LBC) และการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV ทางชีว

โมเลกุล (human papillomavirus deoxyribonucleic acid test: HPV DNA test) เป็นการตรวจหาเชื้อ HPV 

สายพันธุ์ก่อมะเร็งปากมดลูก มี 2 แนวทาง คือ การตรวจ HPV testing ร่วมกับการตรวจ LBC (co-testing) และ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบ primary HPV testing (ศิริญญา เพชรพิชัย และคณะ, 2564) 

 การศึกษาผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ในพื้นท่ีจังหวัดพิจิตร อุทัยธานี 
ชัยนาท และก าแพงเพชร จ านวน 28,870 ราย พบความชุกการติดเช้ือ HPV 16, HPV 18 และ HPV non 16,18 
อยู่ท่ีร้อยละ 1.19, 0.48 และ 6.02 ตามล าดับ เมื่อผู้ป่วยทุกรายท่ีติดเช้ือ HPV non 16,18 ได้ตรวจคัดกรองความ
ผิดปกติทางเซลล์วิทยาด้วยวิธี LBC ร่วมด้วย พบความชุกของความผิดปกติทางเซลล์วิทยาร้อยละ 1.21 และพบว่า
สายพันธุ์ที่พบความผิดปกติจากการตรวจ Colposcopy สูงสุด ได้แก่ HPV 16, HPV 18, HPV 52 และ HPV 58 
ซึ่งพบโอกาสเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ที่ร้อยละ 47.06, 62.07, 51.72 และ 70.00 ตามล าดับ (ศิริญญา เพชร
พิชัย และคณะ, 2565) และการศึกษาของ Guan P. และคณะ (2012) พบว่าในภูมิภาคเอเชียพบการติดเช้ือ HPV 
16, HPV 18 และ HPV 45 มากที่สุด และเมื่อประเมินความรุนแรงตั้งแต่ระยะ HSIL/CINIII พบว่าเชื้อ HPV 18 
และ 45 เป็นสายพันธุ์ที ่มีความรุนแรงในการก่อโรคมะเร็งปากมดลูกสูง  (invasive cervical cancers (ICCs) 
ขณะท่ีการศึกษาในประเทศเม็กซิโก พบว่าผลการตรวจคัดกรอง HPV genotype ท่ีมีความผิดปกติทางเซลล์วิทยา
ตั้งแต่ระดับ ASC-US สูงสุดใน HPV 16, HPV 31, HPV 51 และ HPV 18 ที่ร้อยละ 4.13, 4.12, 3.39 และ1.07 
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ตามล าดับ (Campos-Romero A และคณะ, 2019) และการศึกษาในประเทศไทย พบว่าการติดเชื้อจากตัวอยา่ง
ช้ินเนื้อรอยโรคของสตรีท่ีมี HSIL สายพันธุ์ HPV16, HPV18, HPV 52 และ HPV 58 เป็น 4 สายพันธุ์ที่ส าคัญ และ 
อุบัติการณ์การติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ HPV16, HPV18, และ HPV 58 อยู่ที่ร้อยละ 40, 100 และ 20 ตามล าดับ 
ในกลุ่มท่ีตรวจทางเซลล์วิทยาในระดับ HSIL (Aromseree S และคณะ, 2014) 
 โรงพยาบาลบางละมุงมีการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test และมีแนว
ทางการด าเนินงาน คือ ตรวจพบ HPV 16 หรือ 18 จะส่งตรวจปากมดลูกด้วยกล้องส่องตรวจช่องคลอด 
(Colposcopy) ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา และถ้าตรวจพบ HPV สายพันธุ์อื่นๆ ที่มิใช่ HPV 16 หรือ 18 
ส่งตรวจ LBC ถ้าผลการตรวจ LBC ปกติ แนะน าคัดกรองให้ตรวจติดตามด้วย Pap smear ที่ 1 ปี แต่ถ้าผลการ
ตรวจ LBC ผิดปกติ ส่งตรวจ Colposcopy ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยาต่อไป ถึงแม้ว่าจะมีการด าเนินการ
เก็บตรวจคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA Test และการส่งตรวจ Colposcopy แต่ยังไม่มีการศึกษาท่ีวิเคราะห์ผลการ
ตรวจ HPV DNA test ที่มีการติดเชื ้อ HPV กับความผิดปกติของเซลล์มะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี Colposcopy 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA test กับผลการตรวจ
ทางพยาธิวิทยาในโรงพยาบาลบางละมุง เพื่อพัฒนาวิธีคัดกรองการเกิดมะเร็งปากมดลูกที่มีประสิทธิภาพต่อการ
รักษา และประยุกต์ใช้ในการติดตาม ค้นหา และเฝ้าระวังการเกิดมะเร็งปากมดลูกกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงใน
การเป็นมะเร็งปากมดลูกได้ไวมากขึ้น และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป        
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA test กับผลการตรวจทางพยาธิว ิทยาใน
โรงพยาบาลบางละมุง 
 2. เพื่อศึกษาความชุกการติดเชื้อ HPV ในผู้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA ในโรงพยาบาลบางละมุง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนาแบบวิจัยย้อนหลัง (Retrospective study) โดยใช้ข้อมูล
จากจากเวชระเบียนของผู้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ในโรงพยาบาลบาง
ละมุง ท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2565 
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กลุ่มตัวอย่าง 

สตรีท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 - 60 ปี ท่ีเข้ารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA test 

ในโรงพยาบาลบางละมุง ท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2565 

จ านวน 1,575 ราย และเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา คือ ข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

การศึกษานี้ใช้แบบบันทึกข้อมูล (case recode form) ในการเก็บข้อมูล ซึ ่งประกอบด้วย 3 ส่วน 1) 

ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ ประวัติประจ าเดือน วิธีการคุมก าเนิด และผลการตรวจ HPV ด้วยวิธี HPV DNA test และ 

2) ผลการตรวจด้วยวิธี liquid based cytology (LBC) ได้แก่ ไม่พบเซลล์ผิดปกติ และพบเซลล์ผิดปกติแบ่งเป็น 

ASC–US Cervix, ASC-H Cervix, LSIL (CIN I), HSIL (CIN II), HSIL (CIN III), Squamous cell carcinoma และ 

Atypical glandular cells: NOS และ 3) ผลการตรวจช้ินเนื้อด้วยวิธี Colposcopy แนวทางการตรวจคัดกรองดัง

ภาพท่ี 1 ท้ังนี้การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือจะด าเนินการโดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 

ท่าน พิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา และความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค าถามกับคุณลักษณะตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยท่ีต้องการวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แนวทางการตรวจคัดกรอง 

HPV testing 

Repeat in 1 year 

> ASCUS Normal 

Colposcopy 

LBC 

Other HPV+ HPV- HPV 16/18 

Colposcopy 
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การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรอง จากคณะกรรมการการท าวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี หมายเลข CBO Rec 66-015 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS Version 26 ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติเมื่อค่า p <0.05 โดย

สถิติท่ีใช้มี ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อัตราการพบผลคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ความชุกในการติดเชื้อ HPV และอัตราการตรวจพบความผิดปกติทางเซลล์วิทยา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี ่  (Frequency) ร ้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 

2. สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA test ที่มีการติด
เช้ือ HPV กับความผิดปกติของเซลล์มะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี Colposcopy  
 

ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลบางละมุงทั้งสิ้น 1,575 ราย ส่วน

ใหญ่อายุ 40-49 ปี จ านวน 598 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.97 อายุเฉล่ีย 43.81 ± 8.47 ปี ไม่มีการคุมก าเนิด จ านวน 

775 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.21 รองมาเป็นการท าหมันหญิง-ชาย จ านวน 356 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.60 และยา

คุมก าเนิด จ านวน 264 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.76 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการใช้ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมน จ านวน 

1,311 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.24 และพบความชุกในการติดเชื้อ HPV ร้อยละ 13.65 แบ่งเป็นการติดเชื้อ HPV 

Type non 16, 18 ร้อยละ 10.03, HPV Type 16 ร้อยละ 2.48 และ HPV Type 18 ร้อยละ 1.14 ตามล าดับ ดัง

ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=1,575) ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
   20-29 21 1.33 
   30-39 494 31.37 
   40-49 598 37.97 
   50-59 462 29.33 
อายุเฉล่ีย 43.81 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.47 ต ่าสุด 20 ปี สูงสุด 59 ปี) 
วิธีการคุมก าเนิด   
   ไม่มีการคุมก าเนิด 775 49.21 
   ยาคุมก าเนิด 264 16.76 
   ถุงยางอนามัย 90 5.71 
   การท าหมันหญิง-ชาย  356 22.60 

ผลคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   
   HPV negative 1,360 86.35 
   HPV Type 16 39 2.48 
   HPV Type 18 18 1.14 
   HPV Type non 16, 18 158 10.03 
   อื่น ๆ 90 5.71 
ประวัติการใช้ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมน    
   ไม่มีการใช้     1,311 83.24 
   มีการใช้     264 16.76 
 

จากผลการตรวจด้วยวิธี Liquid based cytology (LBC) พบว่า ไม่พบเซลล์ผิดปกติ จ านวน 96 ราย คิด

เป็นร้อยละ 60.76 และพบเซลล์ผิดปกติ จ านวน 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.24 แบ่งเป็น ASC-US Cervix จ านวน 

27 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.09, ASC-H Cervix จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.43, LSIL, HPV change จ านวน 

11 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.96, LSIL (CIN I) จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.70, HSIL (CIN II) จ านวน 1 ราย คิด

เป็นร ้อยละ 0.63, HSIL (CIN III) จ านวน 3 ราย คิดเป็นร ้อยละ  1.90, HSIL with features suspicious for 
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invasion HGSIL, Cervix จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.63, Squamous cell carcinoma จ านวน 1 ราย คิด

เป็นร้อยละ 0.63 และ Atypical glandular cells: NOS จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.27 ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจความผิดปกติทางเซลล์วิทยา 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=158) ร้อยละ 
Liquid based cytology (LBC)   
   Negative   
      Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy 53 33.54 
      Candida spp. 9 5.70 
      Bacterial vaginosis 20 12.66 
      Reactive cellular changes, inflammation 10 6.33 
      Atrophy 4 2.53 
   Positive   
      ASC-US, Cervix 27 17.09 
      ASC-H, Cervix 7 4.43 
      LSIL, HPV change 11 6.96 

   Positive   
      LSIL, CIN I  9 5.70 
      HSIL, CIN II  1 0.63 
      HSIL, CIN III  3 1.90 
      HSIL with features suspicious for invasion HGSIL, Cervix 1 0.63 
      Squamous cell carcinoma 1 0.63 
      Atypical glandular cells: NOS 2 1.27 

 

เมื่อแบ่งความผิดปกติจากการส่งตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี Colposcopy พบว่า ใน HPV Type 16, 18 ส่วน

ใหญ่พบเซลล์ผิดปกติ HSIL, CIN III จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.53 รองมาเป็น LSIL จ านวน 5 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 8.77 และ HSIL, CIN II จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.26 ตามล าดับ และใน HPV Type non 16, 18 
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ส่วนใหญ่พบเซลล์ผิดปกติ LSIL จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.11 รองมาเป็น HSIL, CIN II จ านวน 4 ราย คิด

เป็นร้อยละ 6.56 และ HSIL, CIN I จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.92 ตามล าดับ ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจช้ินเนื้อด้วยวิธี Colposcopy แบ่งตามระดับความผิดปกติของเซลล์ 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
HPV Type 16, 18 (n=57)   
   ไม่พบเซลล์ผิดปกติ  38 66.67 
   พบเซลล์ผิดปกติ   
      Squamous cell carcinoma 2 3.51 
      LSIL 5 8.77 
      HSIL, CIN I 2 3.51 
      HSIL, CIN II 3 5.26 
      HSIL, CIN III 6 10.53 
      Adinocacinoma HPV associated 1 1.75 

HPV Type non 16, 18 (n=61)   
   ไม่พบเซลล์ผิดปกติ  42 68.85 
   พบเซลล์ผิดปกติ   
      Squamous cell carcinoma 2 3.28 
      LSIL 8 13.11 
      HSIL, CIN I 3 4.92 
      HSIL, CIN II 4 6.56 
      HSIL, CIN III 2 3.28 

 

จากการศึกษาความความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA test ท่ีมีการติดเช้ือ HPV กับความผิดปกติ

ของผลการตรวจทางพยาธิวิทยา ด้วยวิธี Colposcopy พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-

value>0.05) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA test ท่ีมีการติดเช้ือ HPV กับความผิดปกติของผลการตรวจ

ทางพยาธิวิทยา ด้วยวิธี Colposcopy 

ปัจจัย 
Colposcopy 

P-value 
Normal (n=80) Abnormal (n=38) 

HPV DNA test   0.460 
   HPV Type 16 24 (30.00) 15 (39.47)  
   HPV Type 18 14 (17.50) 4 (10.53)  
   HPV Type non 16, 18 42 (52.50) 19 (50.00)  

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนของสตรีท่ีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 

DNA test ในโรงพยาบาลบางละมุง ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2565 จ านวนท้ังส้ิน 1,575 

ราย ผลการศึกษาพบว่า ความชุกในการติดเช้ือ HPV คิดเป็นร้อยละ 13.65 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Phoolcharoen N และคณะ (2017) ท่ีท าการศึกษามะเร็งปากมดลูกในพื้นท่ีจังหวัดปทุมธานีของสตรีอายุ 20-70 

ปี ซึ่งพบการติดเช้ือ HPV ร้อยละ 13.70 และการศึกษาของ Monteiro JC และคณะ (2022) ท่ีด าเนินการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประชากรหญิงประเทศบราซิล ด้วยวิธี HPV DNA testพบความชุกการติดเช้ือ HPV 

ร้อยละ 17.30 ในขณะท่ีการศึกษาของ Marks MA และคณะ (2015) ท่ีท าการศึกษาความชุกของการติดเช้ือ HPV 

ในสตรีท่ีมารับบริการโรงพยาบาลในภูมิภาคต่างๆ ของประเทศไทย โดยพบว่า ความชุกของการติดเช้ือ HPV อยู่

ระหว่างร้อยละ 20.50-29.90 และมีค่าความความชุกท่ีแตกต่างไปจากการศึกษาความชุกของการติดเช้ือ HPV ใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งอยู่ท่ีร้อยละ 41.50 (นิธิศดา บุญธรรม และสมศักดิ์ สุทัศน์วรวุฒิ, 2554) เมื่อพิจารณา

การติดเช้ือตามสายพันธุ์ พบว่า HPV non 16, 18 มีอัตราการติดเช้ือมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 10.03 รองมาเป็น 

HPV Type 16 ร้อยละ 2.48 และ HPV Type 18 ร้อยละ 1.14 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Boonthum N และคณะ (2021) ท่ีพบว่า HPV non 16, 18 เป็นสายพันธุ์ที่พบมากท่ีสุดในการติดเช้ืออยู่ท่ีร้อยละ 

15.70 และการศึกษาของธิดารัตน์ มละสาร (2565) ท่ีพบว่า การติดเช้ือ HPV ของสตรีในพื้นท่ีอ าเภอกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการติดเช้ือสายพันธุ์ HPV non 16, 18 สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 3.19 รองลงมาคือ HPV 16 และ 

HPV 18 ร้อยละ 0.70 และ 0.19 ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ความชุกของการติดเช้ือมีความแตกต่างกันในแต่ละ
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การศึกษา ซึ่งความชุกของแต่ละสายพันธุ์ของ HPV อาจขึ้นอยู่กับภูมิภาคและปัจจัยทางประชากร หรือขึ้นอยู่กับวิธี

ของการตรวจคัดกรองท่ีมีความแตกต่างกัน ยกตัวอย่างเช่น ในการศึกษาของนิธิศดา บุญธรรม และสมศักดิ์ สุทัศน์ 

วรวุฒิ (2554) ท่ีใช้การตรวจคัดกรองด้วยวิธี Liquid based cytology (LBC) ซึ่งพบความชุกของการติดเช้ือ HPV 
ท่ีมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ 

ส าหรับผลการตรวจด้วยวิธี Liquid-based พบความชุกของผู้ที่มีเซลล์ผิดปกติ จ านวน 62 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 39.24 และความผิดปกติมากท่ีสุดเป็นชนิด ASC-US Cervix ร้อยละ 17.09 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

เนตรชนก ไวโสภา (2564) พบผลความผิดปกติมากที่สุดเป็นชนิด ASC-US ร้อยละ 0.98 รองลงมาเป็นชนิด LSIL 

(CIN I) ร้อยละ 0.70 และ HSIL (CIN II) ร้อยละ 0.14 ตามล าดับ ขณะที่การศึกษาของธิดารัตน์ มละสาร (2565) 

พบว่า HSIL (CIN III) เป็นความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกท่ีพบมากท่ีสุด อยู่ท่ีร้อยละ 50 รองลงมา คือ ASC-US, 

Cervix และ LSIL (CIN I) ร้อยละ 40 และร้อยละ10 ตามล าดับ  

จากขั้นตอนการตรวจคัดกรองในสตรีที่มีผลของการติดเชื ้อ HPV สายพันธุ์ 16/18 และสายพันธุ์ non 

16/18 ที่พบความผิดปกติของเซลล์มะเร็งปากมดลูกชนิด ASC-US จ านวนทั้งสิ้น 118 ราย จะได้รับการส่งตรวจ

ชิ้นเนื้อด้วยวิธี Colposcopy เพื่อค้นหาและรักษาผู้ป่วยในระยะแรกก่อนที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษา

พบว่า ชนิดของเซลล์ที่มีความผิดปกติมากที่สุดคือ LSIL คิดเป็นร้อยละ 11.02 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

เกื้อหนุน บัวไพจิตร (2561) ท่ีพบว่า ผลการตรวจคัดกรองเซลล์มะเร็งปากมดลูกท่ีมีความผิดปกติส่วนใหญ่เป็นชนิด 

LSIL ร้อยละ 32.8 และเมื่อศึกษาความความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA test ที่มีการติดเชื้อ HPV กับ

ความผิดปกติของผลการตรวจทางพยาธิวิทยาด้วยวิธี Colposcopy พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p=0.46) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า สตรีที่มีผลการตรวจการติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ 16/18 และสายพันธุ์ non 

16/18 อาจไม่สามารถระบุได้ว่ามีความผิดปกติของเซลล์มะเร็งปากมดลูก ท้ังนี้อาจเป็นผลมาจากปัจจัยของการท า

หัตถการด้วยวิธี Colposcopy ท่ีขึ้นอยู่กับแพทย์ท่ีตรวจในการเลือกต าแหน่งการตัดช้ินเนื้อ ซึ่งบางครั้งอาจจะไม่ใช่

ต าแหน่งที่มีรอยโรครุนแรงที่สุด หรือการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก อาจมีผลต่อการแปลผลการตรวจและ

พยาธิสภาพการเกิดโรคที่อาจจะเปลี่ยนแปลงไป จึงอาจส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA 

test กับความผิดปกติของผลการตรวจทางพยาธิวิทยา อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่า สตรีที่มีผลการติด

เชื้อ HPV สายพันธุ์เสี่ยงสูงมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในการวินิจฉัยพบระดับของเซลล์ที่มีความผิดปกติชนิด LSIL หรือ

เป็นเซลล์มะเร็งปากมดลูกท่ีลุกลาม และได้รับการวินิจฉัยแบบเดียวกันเมื่อตรวจด้วยวิธี Colposcopy ซึ่งการตรวจ

ด้วยวิธี Colposcopy ร่วมกับวิธี HPV test สามารถระบุถึงการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาที่แน่นอนของ LSIL หรือ

มะเร็งปากมดลูก (Świderska-Kiec J และคณะ, 2020; Adamopoulou M และคณะ, 2009) 
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ดังนั้น การศึกษานี้ได้สนับสนุนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกตามแนวทาง primary HPV DNA 

test ท่ีท าให้ทราบถึงระดับความรุนแรงของผู้ป่วย และโอกาสการตรวจพบมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่ระยะเริ่มแรกด้วย

วิธี Colposcopy สูงขึ้น และประเมินความผิดปกติทางเซลล์วิทยาด้วยวิธี LBC เพื่อติดตามการเกิดโรคได้อย่าง

ต่อเนื่อง และลดการตรวจยืนยันด้วยวิธี Colposcopy โดยไม่จ าเป็น (ศิริญญา เพชรพิชัย และคณะ , 2565) 

อย่างไรก็ตาม การตรวจด้วยวิธี Colposcopy สามารถชี้ให้เห็นถึงรอยโรคและประเมินความรุนแรงของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกจากการติดเช้ือ HPV ในแต่ละสายพันธุ์ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งการศึกษานี้สนับสนุนให้มีการตรวจหาเช้ือ 

HPV (HPV DNA test) ร่วมกับการตรวจทางเซลล์วิทยา เพื่อให้การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น  

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมและสนับสนุนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้แพร่หลายและ
ท่ัวถึง เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูกในอนาคต  
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA test ที่มีการติดเชื้อ HPV 
กับความผิดปกติของผลการตรวจทางพยาธิวิทยาด้วยวิธี Colposcopy  
 

กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA test กับผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในโรงพยาบาล

บางละมุง ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จากบุคคลต่างๆ หลายท่าน ผู้ศึกษาขอขอบคุณ แพทย์ พยาบาล นัก

เทคนิคการแพทย์ และนักวิทยาการแพทย์ โรงพยาบาลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ทุกท่านท่ีช่วยให้

ค าปรึกษา ค าแนะน า และให้ข้อมูลประกอบในการค้นคว้าในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางละมุง ในการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรได้ด าเนินงาน

วิจัยในพื้นที่ด้วยดีเสมอมา และพนักงานเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลบางละมุงทุกฝ่ายงานที่คอยสนับสนุน และให้

ก าลังใจในการท างานในครั้งนี้ 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรีอายุ 30–60 ปี 

เขตโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนองกะท้าว 

อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 
 

ขวัญเรือน สุขเพ็ญ1, อมรศักด์ิ  โพธ์ิอ ่า2 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี ประชากรคือ สตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 862 คน โดยใช้สูตรการ

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 280 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  คุณลักษณะส่วนบุคคล  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ

น าไปทดลองใช้เพื ่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั ่น  โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.96 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความ

เชี่ยวชาญ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การจัดการตนเองให้มีความ

ปลอดภัย ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (60%) (x̅=2.88, S.D.=0.53) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30–

60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.228, P-value<0.001) 
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Factors related to receiving cervical cancer screening in women aged 30 – 60 

years, Ban Na Chan Subdistrict Health Promoting Hospital District. Nong Kathao 

Subdistrict, Nakhon Thai District, Phitsanulok Province 
 

Khwanruan  Sookpen1, Amornsak Poum2 

 
Abstract 

 The descriptive research aimed to study the association between health literacy and 

cervical cancer screening in women. The population was 862 women aged between 30–60 years 

who lived in the Ban Na Chan Subdistrict Health Promoting Hospital, Nong Kathao Subdistrict, 

Nakhon Thai District, Phitsanulok Province. The sample size calculating used Daniel formula for 

280 cases, and systematic random sampling was determining for collecting data. Data were 

collected using a questionnaire consisting of 3 parts. Including; characteristics, Health literacy and 

cervical cancer screening in women. In addition to check questionnaire standardization, validity 

was checked by 3 experts and try out testing reliability by Cronbach’ s coefficient alpha about 

0.96. Data analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient.  

 The research results found that health literacy consists of knowledge and understanding, 

access to health information and health services, communication increases expertise, media and 

information literacy, correct decision making, managing yourself to be safe. Overall, the average 

score classified in high level (60%) ( x̅  = 2.88, S.D.=0.53) Health literacy was a positive associated 

with cervical cancer screening in women aged between 30–60 years, Ban Na Chan Subdistrict 

Health Promoting Hospital District. Nong Kathao Subdistrict, Nakhon Thai District, Phitsanulok 

Province Statistically significantly (r=0.228, P-value<0.001). 

 

Keywords: Health literacy, Screening, Cervical cancer 
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บทน า 

 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศต่างๆ ท่ัวโลก โดยเฉพาะในประเทศท่ีก าลัง

พัฒนาจะพบอัตราการเกิดโรคมะเร็ง ร้อยละ 85 โรคมะเร็งปากมดลูกพบเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งในสตรีท่ัวโลกรอง

มาจากมะเร็งเต้านม เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของสตรีเป็นอันดับ 3 รองมาจากมะเร็งเต้านมและมะเร็งปอด มะเร็ง

ปากมดลูกก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินทั้งผู้ป่วยเองและครอบครัว และท าให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิต

มากขึ้น ในรายท่ีพบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะท้าย จากผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า ผล

การด าเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย มีความครอบคลุมต ่ากว่าที่ก าหนด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก พบว่า สตรี

อายุ 30-60 ปี มารับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่างปีงบประมาณ 2562-2566 ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดตาม

ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 

30–60 ปี  จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ในสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย 

จังหวัดพิษณุโลก เพื่อเป็นแนวทางในการเพิ่มความครอบคลุมการตรวจคัดกรองลดความรุนแรงโรคมะเร็งปาก

ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30–

60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

 

วิธีการ 

ร ูปแบบการว ิจ ัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยก าหนดตัวแปรอ ิสระ ได้แก่        

คุณลักษณะส่วนบุคคลของสตรีอายุ 30–60 ปี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam (2000) ตัว

แปรตาม ได้แก่ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30–60 ปี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ สตรีอายุ 30–60 ปี ที่มีชื่อตามทะเบียนและอาศัยอยู่ในพื้นที่จริงอย่างน้อย 1 ปี ในเขต

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 จ านวน 
280 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ท่ีไม่มีประวัติป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกหรือมะเร็งอื่น ๆ เกณฑ์คัดออกคือ 
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ผู้ที ่เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) 
ก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% ค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 280 คน 
ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายชื่อสตรีอายุ 30–60 ปี เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของสตรีอายุ 30–60 ปี ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน  สิทธิด้านการรักษาพยาบาล จ านวนบุตร 

ประวัติการคุมก าเนิด โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 

ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ

และบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกต้อง การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ลักษณะข้อค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ  Best John W. (1997) 

แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) ระดับต ่า (1.00–2.33 

คะแนน) 

 ส่วนที่ 3 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 

ตรวจ และไม่ตรวจ  

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1997) เท่ากับ 0.96  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธข์อง

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) 
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ผลการศึกษาวิจัย 

กลุ่มตัวย่างมีอายุเฉล่ีย 47.59 ปี (x̅=47.59, S.D.=7.58, Min=30, Max=60) มีสถานภาพสมรส/คู่และอยู่

ด้วยกัน (85%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (63.60%) และไม่ได้ศึกษา (0.40%) มีเพียง 0.40% ที ่จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (44.30%) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (60%) (x̅=2.58, S.D.=0.53) เมื่อพิจารณา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ

สุขภาพ (x̅=2.76, S.D.=0.46) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (x̅=2.83, S.D.=0.43) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกต้อง (x̅=2.72, S.D.=0.49) การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย (x̅=2.41, S.D.=0.68) ตามล าดับ(ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของในสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน 

ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก (n=280) 
 

ตัวแปรอิสระ 

                         ระดับ  

Mean 

 

S.D.            สูง ปานกลาง ต ่า 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 168 60.00 107 38.20 5 1.80 2.58 0.53 

1. ความรู้ความเข้าใจ 65 23.20 155 55.40 60 21.40 2.02 0.67 

2. การเข ้าถ ึงข ้อมูลทางสุขภาพและ

บริการสุขภาพ 

218 77.90 58 20.70 4 1.40 2.76 0.46 

3. การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 106 37.90 119 42.50 55 19.60 2.18 0.74 

4. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 239 85.40 35 12.5จ 6 2.10 2.83 0.43 

5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 206 73.60 69 24.60 5 1.80 2.72 0.49 

6. การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 144 51.40 106 37.90 30 10.70 2.41 0.68 
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 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของในสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน

นาจาน ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา สตรีอายุ 30–60 ปี ท่ีมี

ประวัติการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear, HPV/DNATest จ านวน 155 ราย (ร้อย

ละ 55.4) และสตรีท่ีไม่มีประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 125 ราย (ร้อยละ 44.6)  

ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของในสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ้านนาจาน ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก (n=280) 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน (ราย) ร้อยละ 
- ตรวจ 155 55.4 
- ไม่ตรวจ 125 44.6 

 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของในสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนองกะ

ท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.188, P-value=0.021) เมื่อพิจารณาจ าแนก

รายด้านที่พบความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของในสตรีอายุ 30–60 ปี อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (P-value<0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

ภาวะแทรกซ้อน (P-value<0.001) การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย (P-value<0.001)  การเข้าถึงข้อมูลทาง

สุขภาพและบริการสุขภาพ (P-value=0.002) ความรู้ความเข้าใจ(P-value=0.017) ตามล าดับ (ตารางท่ี 3)  
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของในสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนคร

ไทย จังหวัดพิษณุโลก (n=280) 

ตัวแปรอิสระ 

การตรวจคัดกอรงมะเร็งปากมดลูก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.228 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 1. ความรู้ความเข้าใจ 0.142 0.017* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 2. การเข ้าถ ึงข ้อมูลทางส ุขภาพและ

บริการสุขภาพ 

0.181 0.002* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 3. การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 0.222 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 4. การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 0.101 0.091 ไม่มีความสัมพันธ์ 

 5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 0.261 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 6. การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.297 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

หมายเหตุ *ระดับนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 

 

วิจารณ์  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30–60 ปี เขต

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน (P-value<0.001) กล่าวคือหากผู้หญิงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพยิ่ง

มากขึ้นก็จะท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความรู้ความเข้าใจและเข้าถึงข้อมูล ได้รับข้อมูลข่าวสารและ

ทราบถึงความรุนแรงของโรคและสาเหตุของการเกิดโรค จึงท าให้ผู้หญิงเกิดความตระหนักและตัดสินใจและให้

ความส าคัญในการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเป็นตามแนวทางความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Nutbeam กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถที่จะรู ้เข้าใจสุขภาพของตนเองและประเมิน

สุขภาพและปฏิบัติตามข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็นทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และ

น าไปใช้ในการตัดสินใจเรื่องสุขภาพของ ตนเอง เมื่อมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอแล้ว เมื่อได้รับข้อมูล

ข่าวสารก็สามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหาและประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับตนเองได้ และสามารถบอกแนะน าต่อ

บุคคลอื่นได้ (Nutbeam, 2000) สอดคล้องกับงานวิจัยของ เกศรินทร์ วัชระพิมลมิตร และคณะ (2566) พบว่า 
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ความรอบรูด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ การ

สื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และการจัดการ

ตนเองให้มีความปลอดภัย การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน ได้แก่ 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของในสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนคร

ไทย จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.142, P-value=0.017) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ความรู้

ความเข้าใจเป็นความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติทางด้านสุขภาพ  ซึ่งเป็น ความรู้เป็นปัจจัยท่ี

ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของแต่

ละบุคคล จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่าสตรีอายุ 30–60 ป ีเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีระดับความรู้

ความเข้าใจทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (55.40%) และมีความรู้ระดับสูง (23.20%) มีความรู้ความ

เข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องในประเด็นต่างๆ ได้แก่ สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง  ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การตรวจ

คัดกรองเพื่อค้นพบโรคที่เร็วเพื่อให้ประสิทธิภาพการรักษา และการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก

มดลูก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณี ปิ่นนาค (2563) ที่ศึกษาเรื่องเหตุผลและปัจจัยของการไม่ไปรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก: กรณีศึกษาสตรีอายุ 30-60 ปี ในต าบลนาโพธิ์ อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร  พบว่า

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลูก คือ ความไม่รู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่ สาเหตุ การตรวจ

คัดกรอง การรักษาและการป้องกัน ไม่รู้ขั้นตอนการบริการของ ไม่รู้วันเวลาบริการ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ กานดา  สีดา และคณะ (2566) การประเมินความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพื้นที่ต าบลสลกบาตร  อ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งอยู่ในระดับสูง (x̅=16.28, SD=3.28) และเคยเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งแต่แตกต่างจากการศึกษาของ เกษศรินทร์ วัชระพิมลมิตร และคณะ (2566) ศึกษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงในต าบลหนองปากโลง อ าเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐมความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของในสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนองกะ

ท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.181, P-value=0.002)  เป็นการใช้

ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบข้อมูลจาก
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หลายแหล่ง จนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ ซึ่งพบว่าสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีระดับการ

เข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพส่วนใหญ่ในระดับสูง (77.90%) และปานกลาง(20.70) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ เกษศรินทร์ วัชระพิมลมิตร และคณะ (2566) ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการตรวจคัด

กรองโรคมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงในต าบล หนองปากโลง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม การเข้าถึงข้อมูลทาง

สุขภาพและบริการสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์  ทางบวกกับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของผู้หญิง (r=0.204, P-value<0.001) ผู้หญิงอายุ 30-60 ปี มีระดับการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ

และบริการสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (56.56%) 

 การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ (Communication skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของในสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนองกะท้าว 

อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.222, P-value<0.001) เป็นความสามารถในการ

ส่ือสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถส่ือสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตน ซึ่งพบว่าสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีระดับการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญส่วน

ใหญ่ในระดับปานกลาง (42.50%) และระดับสูง (37.90%) สอดคล้องกับการศึกษาของ เกษศรินทร์ วัชระพิมล

มิตร และคณะ (2566) ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิง

ในต าบล หนองปากโลง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว่าการ ส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญวิธีตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิง (r=0.204, P-value < 0.001) 

ผู้หญิงอายุ 30-60 ปี มีระดับการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่ใน

ระดับปานกลาง(58.44%) และระดับสูง (16.88%) 

 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (Decision skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกของในสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอ

นครไทย จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.261, P-value<0.001) เป็นความสามารถในการก าหนด 

ทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติโดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี -ผลเสีย เพื่อการ

ปฏิเสธ/หลีกเลี ่ยงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง  ซึ่งพบว่าสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ มีระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องส่วนใหญ่ในระดับสูง(73.60%) และระดับปานกลาง (24.60%) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เกษศรินทร์ วัชระพิมลมิตร และคณะ (2566) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผล

ต่อการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงในต าบลหนองปากโลง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  พบว่า

การ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์ ทางบวกกับการตรวจคัด
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กรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิง (r=0.274, P-value < 0.001) ผู้หญิงอายุ 30-60 ปี มีระดับการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที ่ถ ูกต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่ในระดับระดับสูง (47.50%)และระดับปานกลาง 

(43.75%) 

 การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย (Self-management skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของในสตรีอายุ 30–60 ปี เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนอง

กะท้าว อ  าเภอนครไทย จังหว ัดพิษณุโลก  อย่างมีน ัยส าคัญทางสถิต ิ ( r=0.297, P-value<0.001) เป็น 

ความสามารถ ในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี ่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือ 

วิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งพบว่าสตรีอายุ 30–60 ปี 

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีระดับการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยส่วนใหญ่ในระดับสูง(51.40%)  และ

ระดับปานกลาง (37.90%)  สอดคล้องกับการศึกษาของ เกษศรินทร์    วัชระพิมลมิตร และคณะ (2566) ท่ีศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิงในต าบล  หนองปากโลง อ าเภอ

เมือง จังหวัดนครปฐม พบว่าการ การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย มีความสัมพันธ์ ทางบวกกับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกของผู้หญิง (r= 0.223, P-value < 0.001) ผู้หญิงอายุ 30-60 ปี มีระดับการจัดการตนเองให้

มีความปลอดภัย ส่วนใหญ่ในระดับปานกลาง(45.94 %)และระดับระดับสูง (33.75 %) 

 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า สตรี อายุ 30-60 ปี ยังมีทักษะด้านความรู้ความ

เข้าใจการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ ระดับปานกลาง ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควรจัดโปรแกรมเสริมความรู้

ความเข้าใจโรคมะเร็งปากมดลูกและความส าคัญการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแก่สตรี อายุ 30-60 ปี รวมทั้งจัด

กิจกรรมโปรแกรมเสริมทักษะการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ ในกลุ่มอาสมัครสาธารณสุขเพื่อเพิ่มความครอบคลุม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี อายุ 30-60 ปี โดยเฉพาะการตรวจพบมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก 

สามารถรักษาให้หายได้ และถ้าผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ จ าเป็นต้องไปตรวจซ ้าทุก 5 ปี  

 2. พัฒนาเป็นแนวทางในการสร้างแนวทางปฏิบัติด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ ในการป้องกันโรคมะเร็งปาก

มดลูกในสตรีวัยเจริญพันธุ์ หรือพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปาก

มดลูกและควรมีการศึกษาหรือเก็บรวบรวมข้อมูลในสตรีวัยเจริญพันธุ์   ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านต่างๆที่มี

ระดับต ่า ท าให้ทราบถึงเงื่อนไขท่ีมีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีครอบคลุมมากขึ้น ส่งผลต่อความครอบคลุมการ

เข้ามารับบริการตรวจคัดกรองโรคมากขึ้นต่อไป 
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การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 
ในโรงพยาบาลถลาง 

 
จริยาภรณ์ เชาว์สมชาติ1 

 
บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงและอ านาจการท านายของปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด

ภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง ศึกษาในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 วันถึง 

15 ปีท่ีติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ และมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลถลาง ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 26 ตุลาคม 

2566 จ านวน 552 คน โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างของ Schlesselman, 1974 ได้กลุ่มตัวอย่าง 320 

คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันไคสแควร์ และสมการถดถอยโลจิสติกส์แบบ

พหุ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ใน

โรงพยาบาลถลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประกอบด้วย อายุ อาการหายใจเหนื่อย และความ

เข้มข้นออกซิเจนต ่า ปัจจัยท่ีสามารถท านายการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ี

ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง ประกอบด้วย ช่วงอายุ 1 วันถึงน้อยกว่า 5 ปี (P-value= 0.031, 

95% CI= 1.103-7.417) อาการหายใจเหนื่อย (P-value= 0.037, 95% CI= 1.096-17.105) และ ความ

เข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า (P-value= 0.008, 95% CI= 2.028-119.391) ดังนั้น ผู้วิจัยจะน าตัวแปรจาก

ผลการวิจัยนี้มาค้นหาแนวทางการคาดคะเนล่วงหน้าและติดตามผู้ป่วยเด็กท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปอดอักเสบ

อย่างใกล้ชิด และเพื่อจะได้วินิจฉัยและรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยเด็ก, ภาวะปอดอักเสบ, การติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่, ปัจจัยเส่ียง 
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Factors related to influenza pneumonia among pediatric influenza infections  

in Thalang hospital. 
 

Jariyaporn Chowsomchat1 

 
Abstract 

  This Retrospective cohort study aimed to study factors related to influenza pneumonia 

among pediatric influenza infections in Thalang hospital. Population in this study consisted of 552 

influenza infected children  aged from 1 day to 15 years old who were treated in Thalang hospital 

from 1 October 2020 to 26 October 2023, and the sample size calculating used Schlesselman 

formula for 320 case. Data analyzed using statistical as Pearson's chi-squared test and Multiple 

Logistic Regression Analysis. An association analyzed found that, factor was associated with 

influenza pneumonia among pediatric influenza infections in Thalang hospital with statistic 

significantly at 0.05 level including, children  aged from 1 day to less than 5 years old, dyspnea 

and desaturation, respectively. Prediction model analyzed reported that factor effecting to with 

influenza pneumonia among pediatric influenza infections in Thalang hospital, including; children  

aged from 1 day to less than 5 years old (P-value= 0.031, 95% CI= 1.103-7.417), dyspnea (P-value= 

0.037, 95% CI= 1.096-17.105) and desaturation (P-value= 0.008, 95% CI= 2.028-119.391) 

respectively. Thus, researcher should be closely monitored and cared for children who had 

significant risk factors. 

 

Keywords: Children, Pneumonia, Influenza infections, Risk factors 
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บทน า 

  โรคติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ถือว่าเป็นวิกฤตทางสาธารณสุข ประชากรท่ัวโลกติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ประมาณ 1000 
ล้านคนต่อปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรงและสามารถหายได้เอง พบผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได้น้อย 
โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีที่ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างและอาศัยอยู่ในประเทศก าลัง
พัฒนา (World Health Organization, 2023) 
 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2566 เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบย้อนหลัง 5 ปี เนื่องจากมีการ
ระบาดใหญ่ของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A H1N1 2009 ผู้ป่วยติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี โดยพบในกลุ่มอายุ 0–4 ปีมากท่ีสุด (กรมควบคุมโรค, 2566)   
  ผู้ป่วยติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ในอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ปี 2566 ต้ังแต่ มกราคม – กันยายน 2566 เพิ่มขึ้น
มากกว่าปี 2565 แล้วถึง 2.3 เท่า โดยมีจ านวนผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่คิดเป็นร้อยละ 
50.2 ของผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ท้ังหมดในอ าเภอถลาง (งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลถลาง, 2566)  
  การศึกษาของ Don M และคณะ ท าการศึกษาในอิตาลีพบว่าประมาณ ร้อยละ 42-87 ของผู้ป่วยเด็กอายุ
ต ่ากว่า 5 ปีท่ีเป็นโรคปอดอักเสบมีสาเหตุจากเช้ือไวรัส โดยเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ เอ และ บี เป็นเช้ือไวรัสท่ีพบ
ได้บ่อยชนิดหนึ่ง (Don M, et.al., 2005) และจากข้อมูลการศึกษาของศิริวรรณ จิตต์ไชยวัฒน์ ท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่าไข้หวัดใหญ่เป็นสาเหตุส าคัญของเด็กที่รักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะปอดอักเสบ 
โดยเฉพาะในกลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี (ศิริวรรณ จิตต์ไชยวัฒน์, 2554)  
  การศึกษาของ Garg S และคณะ ท าการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและมีภาวะปอดอักเสบร่วมด้วยมีอัตราการย้ายเข้า ICU มากกว่าผู้ที่ไม่ได้มีภาวะปอด
อักเสบ ร้อยละ 27 เทียบกับร้อยละ 10, อัตราการใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า ร้อยละ 18 เทียบกับร้อยละ 5 และ
อัตราการเสียชีวิตมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้มีภาวะปอดอักเสบ ร้อยละ 9 เทียบกับร้อยละ 2 (Garg S, et.al., 2015) 
  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าอุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบจากเช้ือไข้หวัดใหญ่ซึ่งวินิจฉัยจากผู้
ท่ีมีอาการและอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจและมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ ค่อนข้างกว้างอยู่ท่ีร้อยละ 
2-38 โดยพบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบได้แก่เช้ือไวรัสและปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยโดยในผู้ป่วยท่ี
มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจหรือโรคปอดเรื ้อรังจะมีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบบ่อยกว่าและมีความรุนแรง
มากกว่าผู้ท่ีไม่ได้มีโรคประจ าตัว (Lim WS., 2007) 
  เนื่องจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ท าให้เกิดภาวะปอดอักเสบได้ และผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจากเช้ือ
ไข้หวัดใหญ่จะมีความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่ได้มีภาวะปอดอักเสบ โดยผู้ป่วยที่มีภาวะปอด
อักเสบจากไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเด็ก ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะปอด
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อักเสบจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เพื่อใช้ประเมินคาดคะเนล่วงหน้าและติดตามผู้ป่วยเด็กท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปอด
อักเสบอย่างใกล้ชิด และเพื่อจะได้วินิจฉัยและรักษาได้รวดเร็ว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงและอ านาจการท านายของปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีติด

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Retrospective cohort study) โดยก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก 2) อาการและอาการแสดง 3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตัวแปรตาม ได้แก่ 

การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู ้ป่วยเด็กอายุ 1 วันถึง 15 ปีที ่ติดเชื ้อไข้หวัดใหญ่ และมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลถลาง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 26 ตุลาคม 2566 จ านวน 552 คน ค้นหาประวัติผู้ป่วยโดยใช้ 
ICD-10 จากหน่วยงานข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาลถลางโปรแกรม HOSxP XE 4.0 เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัย หรือลงรหัส ICD-10 ผิดพลาดและผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตร Schlesselman, 1974 ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 
0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 320 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling)  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก ประกอบด้วย เพศ อายุ สัญชาติ โรคประจ าตัว การ

ได้รับยาต้านไวรัส Oseltamivir วันท่ีเริ่มยาต้านไวรัสนับจากวันท่ีมีอาการ และการได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

ส่วนที่ 2 อาการและอาการแสดง ประกอบด้วย ไข้ (อุณหภูมิมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 องศา

เซลเซียส) ไอ หอบ อาการระบบทางเดินอาหาร อาการระบบประสาท ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค   

ส่วนท่ี 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย จ านวนเม็ดเลือดขาว ปริมาณฮีโมโกลบิน 

จ านวนเกล็ดเลือด จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล ชนิดของสายพันธุ์ไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ 
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แบบบันทึกข้อมูลนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เช่ียวชาญ 

3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  

สถิติวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันไคสแควร์ (Pearson's chi-squared test) และการวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกส์แบบ

พหุ (Multiple Logistic Regression Analysis) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เอกสารรับรองเลขท่ี PKPH 2024-006 

 

ผลการศึกษาวิจัย 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า มีผู้ป่วยเด็กที่เป็นปอดอักเสบจ านวน 22 ราย (6.88%) ไม่เป็นปอด

อักเสบ 298 ราย (93.13%) เป็นเพศชาย (57.81%) มากกว่าเพศหญิง (42.19%) อายุน้อยที่สุดที่ติดเชื้อไข้หวัด

ใหญ่ คือ อายุ 1 เดือน 2 วัน ช่วงอายุที่มีจ านวนเด็กที่เป็นปอดอักเสบมากที่สุด คือ อายุ 1 วัน - น้อยกว่า 5 ปี 

(68.18%) รองลงมา คือ ช่วงอายุ 5 ปี - น้อยกว่า 10 ปี (22.73%) เด็กในช่วงอายุ 1 วัน - น้อยกว่า 5 ปี เป็นปอด

อักเสบมากกว่าช่วงอายุอื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value= 0.030) มีผู้ป่วยเด็กที่มีโรคประจ าตัว (5.31%) 

โดยมีโรคหอบหืดมากท่ีสุด (1.88%) อาการและอาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไข้(อุณหภูมิ≥37.5 องศา) (56.88%) 

รองลงมา คือ ไอ (44.06%) เด็กที่เป็นปอดอักเสบมีอาการหายใจเหนื่อยและความเข้มข้นออกซิเจนต ่า (13.64% 

และ 9.09%) ซึ่งมากกว่าเด็กที่ไม่เป็นปอดอักเสบ (3.69% และ 0.67%) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value= 

0.028 และ P-value= 0.001) ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (99.38%) จากผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบว่า White blood cell count และ Platelet count ในกลุ่มท่ีเป็นปอดอักเสบและไม่เป็นปอด

อักเสบ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ใน

โรงพยาบาลถลาง อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต (n=320) 

ข้อมูล 
ไม่เป็น 

ปอดอักเสบ (n=298) 
ปอดอักเสบ (n=22) ท้ังหมด (n=320) P-value 

เพศ (n, %)      0.224 

 ชาย 175 (58.72) 10 (45.45) 185 (57.81)  

 หญิง 123 (41.28) 12 (54.55) 135 (42.19)  

อายุ (n, %)      0.030 

 1 วัน - <5 ป ี 119 (39.93) 15 (68.18) 134 (41.88)  

 5 ปี – <10 ป ี 104 (34.90) 5 (22.73) 109 (34.06)  

 10 ปี – 15 ป ี 75 (25.17) 2 (9.09) 77 (24.06)  

โรคประจ าตัว (n, %)      0.413 

 ไม่มีโรคประจ าตัว 283 (94.97) 20 (90.91) 303 (94.69)  

 มีโรคประจ าตัว 15 (5.03) 2 (9.09) 17 (5.31)  

โรคประจ าตัว (n, %)       

 โรคหอบหืด 

โรคอ้วน 

โรคลมชัก 

โรคตับ 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

6 (2.01) 

1 (0.34) 

2 (0.67) 

2 (0.67) 

1 (0.34) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

6 (1.88) 0.502 

 1 (0.31) 0.786 

 2 (0.63) 

2 (0.63) 

1 (0.31) 

0.700 

0.700 

0.786 

อาการและอาการแสดง (n, %)       

 ไข(้อุณหภูม≥ิ37.5 องศา) 

ไข้สูง(อุณหภูมิ≥-38.5 องศา) 

ไอ 

มีน ้ามูก    

เจ็บคอ 

หายใจเหน่ือย 

ชัก 

อาเจียน 

ถ่ายเหลว 

ปวดศีรษะ 

ปวดเมื่อยตัว 

ผื่น 

172 (57.72) 

84 (28.19) 

135 (45.30) 

80 (26.85) 

23 (7.72) 

11 (3.69) 

17 (5.70) 

19 (6.38) 

6 (2.01) 

26 (8.72) 

8 (2.68) 

3 (1.01) 

10 (45.45) 

4 (18.18) 

6 (27.27) 

4 (18.18) 

2 (9.09) 

3 (13.64) 

3 (13.64) 

0 (0) 

1 (4.55) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

182 (56.88) 0.262 

 88 (27.50) 

141 (44.06) 

0.310 

0.100 

 84 (26.25) 

25 (7.81) 

0.373 

0.817 

 14 (4.38) 

20 (6.25) 

19 (5.94) 

7 (2.19) 

26 (8.13) 

8 (2.50) 

3 (0.94) 

0.028 

0.138 

0.222 

0.433 

0.148 

0.436 

0.636 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ใน

โรงพยาบาลถลาง อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต (n=320) (ต่อ) 

ข้อมูล 
ไม่เป็น 

ปอดอักเสบ (n=298) 
ปอดอักเสบ (n=22) ท้ังหมด (n=320) P-value 

ตาแดง 

ความเข้มข้นออกซิเจนต ่า(<95%) 

2 (0.67) 

2 (0.67) 

0 (0) 

2 (9.09) 

2 (0.63) 

4 (1.25) 

0.700 

0.001 

การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่(n, %)      0.700 

ไม่ได้รับวัคซีน 296 (99.33) 22 (100.00) 318 (99.38)  ไม่ได้รับวัคซีน 296 (99.33) 

ได้รับวัคซีน 2 (0.67) 0 (0) 2 (0.63)  ได้รับวัคซีน 

Laboratory 

(Mean:SD)* 

    Laboratory 

(Mean:SD)* 

WBC (cells/mm3) 7363±4359 7658±2866 7421±4061 0.307 WBC (cells/mm3) 7363±4359 

Platelet 

(/mm3) 

229417±120810 312833±117017 246100±122833 0.735 Platelet 

(/mm3) 

Laboratory 

(n, %)* 

    Laboratory 

(n, %)* 

WBC     WBC 

WBC<5000 cell/mm3 7 (29.17) 1 (16.67) 8 (2.50)  WBC<5000 

cell/mm3 

7 (29.17) 

 

  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการกับการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีที่ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ใน

โรงพยาบาลถลาง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันไคสแควร์ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติกับ 0.05 พบว่า 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับกับการเกิดปอดอักเสบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คือ 

อายุ (P-value=0.030) โดยผู้ป่วยกลุ่มอายุ 1 วันถึงน้อยกว่า 5 ปี มีจ านวนคนท่ีเป็นปอดอักเสบมากท่ีสุดเมื่อเทียบ

กับกลุ่มอายุอื่น (68.18%) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5 ปี ถึงน้อยกว่า 10 ปี (22.73%) และกลุ่มอายุ 10 ปี ถึง 15 ปี 

(9.09%) ตามล าดับ ความสัมพันธ์ระหว่างอาการและอาการแสดงกับการเกิดปอดอักเสบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อาการหายใจเหนื่อย (P-value= 0.028) และการมีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า (P-

value 0.001) และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็ก

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง(ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กับการเกิดปอดอักเสบของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ีติดเช้ือไวรัส ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง 

อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต (n=320) 

ข้อมูล 

ไม่เป็น 

ปอดอักเสบ 

(n=298) 

ปอดอักเสบ 

(n=22) 2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     1.479 0.224 

 ชาย 175 58.72 10 45.45   

 หญิง 123 41.28 12 54.55   

อายุ     6.996 0.030 

 1 วัน - <5 ปี 119 39.93 15 68.18   

 5 ปี – <10 ปี 104 34.90 5 22.73   

 10 ปี – 15 ปี 75 25.17 2 9.09   

โรคประจ าตัว     0.670 0.413 

 ไม่มีโรคประจ าตัว 283 94.97 20 90.91   

 มีโรคประจ าตัว 15 5.03 2 9.09   

โรคประจ าตัว       

 โรคหอบหืด 6 2.01 0 0 0.451 0.502 

 โรคอ้วน 1 0.34 0 0 0.074 0.786 

 โรคลมชัก 

โรคตับ 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

2 

2 

1 

0.67 

0.67 

0.34 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0.149 

0.149 

0.074 

0.700 

0.700 

0.786 

อาการและอาการแสดง       

 ไข้(อุณหภูมิ≥37.5 องศา) 172 57.72 10 45.45 1.256 0.262 

 ไข้สูง(อุณหภูมิ≥-38.5 องศา) 

ไอ 

84 

135 

 28.19 

45.30 

4 

6 

18.18 

27.27 

1.029 

2.702 

0.310 

0.100 

 มีน ้ามูก    

เจ็บคอ 

80 

23 

26.85 

7.72 

4 

2 

18.18 

9.09 

0.794 

0.054 

0.373 

0.817 

 หายใจเหน่ือย 11 3.69 3 13.64 4.843  0.028 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กับการเกิดปอดอักเสบของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ีติดเช้ือไวรัส ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง 

อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต (n=320) (ต่อ) 

ข้อมูล 

ไม่เป็น 

ปอดอักเสบ 

(n=298) 

ปอดอักเสบ 

(n=22) 2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชัก 17 5.70 3 13.64 2.200 0.138 

อาเจียน 19 6.38 0 0 1.491 0.222 

ถ่ายเหลว 6 2.01 1 4.55 0.614 0.433 

ปวดศีรษะ 26 8.72 0 0 2.089 0.148 

ปวดเมื่อยตัว 8 2.68 0 0 0.606 0.436 

ผื่น 3 1.01 0 0 0.224 0.636 

ตาแดง 

ความเข้มข้นออกซิเจนต ่า(<95%) 

2 

2 

0.67 

0.67 

0 

2 

0 

9.09 

0.149 

11.766 

0.700 

0.001 

การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่     0.149 0.700 

ไม่ได้รับวัคซีน 296 99.33 22 100.00   

ได้รับวัคซีน 2 0.67 0 0   

Laboratory       

WBC     0.841 0.657 

WBC<5000 cell/mm3 7 29.17 1 16.67   

WBC5000-10000cell/mm3 11 45.83 4 66.67   

WBC>10000cell/mm3 6 25.00 1 16.67   

Thrombocytopenia 

(Platelet<150000/mm3) 

6 25.00 0 0 1.875 0.171 

 

  การท านายปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีที่ติดเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง โดยการใช้การวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยการวิเคราะห์เพื่อ

วิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกส์แบบพหุ (Multiple Logistic Regression Analysis)  
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  จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับการเกิดปอดอักเสบของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 15 ปีที ่ติดเชื ้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ พบว่า ตัวแปรอิสระที่ศึกษา 3 ตัวแปร พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย อายุ (P-value=0.030), อาการและอาการแสดง ได้แก่ หายใจเหนื่อย (P-value=

0.028) และ การมีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า (P-value=0.001) 

  ในกรณีที่ตัวแปรอิสระไม่พบความส าคัญทางสถิติ (P-value>0.05) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและพบว่าตัวแปรอิสระนั้นเป็นตัวแปรที่มีความส าคัญในการท านายการเกิดปอดอักเสบของ

ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ โดยพบว่า มีตัวแปรอิสระท่ีมีความส าคัญในการท านายการเกิดปอดอักเสบของ

ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วย โรคประจ าตัว (ศิริวรรณ จิตต์ไชยวัฒน์, 2554) 

  นอกจากนี้จากผลการวิเคราะห์พบว่ามีตัวแปรอิสระที่อาจจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบของ

ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ (P-value < 0.2) โดยพบว่า มีตัวแปร 

อิสระที่มีอาจจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีที่ติดเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วย อาการชัก (P-value 0.138) 

  ดังนั้นมีตัวแปรอิสระจ านวน 5 ตัวแปร ท่ีน าเข้าสมการท านายเพื่อวิเคราะห์สมการถดถอย 

โลจิสติกส์แบบพหุ (Multiple Logistic Regression Analysis) ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ถดถอยแบบการเลือกตัว

แปรอิสระเข้าสมการถดถอยโลจิสติกส์พร้อมๆกัน  

  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุเพื่อท านายการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 15 ปีท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง พบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุ 1 วันถึงน้อยกว่า 5 ปี มีโอกาส

เกิดปอดอักเสบ สูงเป็น 2.860 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ 5 ปี ถึง 15 ปี (Adjusted ORs= 2.860, P-

value= 0.031, 95% CI= 1.103-7.417) ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจเหนื่อย มีโอกาสเกิดปอดอักเสบ สูงเป็น 4.329 

เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการหายใจเหนื่อย (Adjusted ORs= 4.329, P-value= 0.037, 95% CI= 1.096-

17.105) และผู้ป่วยท่ีมีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า(<95%) มีโอกาสเกิดปอดอักเสบ สูงเป็น 15.559เท่า เมื่อ

เทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มีท่ีมีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า (Adjusted ORs= 15.559, P-value= 0.008, 95% CI= 

2.028-119.391) (ตารางท่ี 3) 

 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
Science and Technology Northern Journal Vol.5(2), April - June 2024 

69 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ ระหว่าง อายุ โรคประจ าตัว อาการและอาการแสดง เพื่อ

ท านายการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีที่ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาล

ถลาง อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 

หมายเหตุ * P-value ของ ORAdjusted, ** P-value < 0.05 , *** P-value < 0.2 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

 ปัจจัยที่สามารถท านายการเกิดปอดอักเสบของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีที่ติดเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ประกอบด้วยอายุ (P-value=0.030), อาการ หายใจ

เหนื่อย (P-value=0.028), การมีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า (P-value=0.001)  

อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีที่ติดเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value= 0.030) โดยผู้ป่วยกลุ่มอายุ 1 วันถึงน้อยกว่า 

5 ปี มีจ านวนคนที่เป็นปอดอักเสบมากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่น (68.18%) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า เด็ก

อายุน้อยมีระดับภูมิต้านทานในตัวเด็กต ่าท าให้มีโอกาสเกิดปอดอักเสบมากกว่าเด็กโต ผลการวิจัยสอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้ท้ังในและต่างประเทศ ข้อมูลผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2566 ซึ่งพบว่าผู้ป่วย

ตัวแปร 

ไม่เป็น 

ปอดอักเสบ

(ราย/ร้อยละ) 

 

ปอดอักเสบ

(ราย/ร้อยละ) 

Odds ratio (OR) 
 

95% CI 

 

P-value* 

Crude Adjusted   

อายุ      0.031 

 1 วัน - <5 ปี 119 (39.93) 15 (68.18) 3.223* 2.860 1.103-7.417  

 5 ปี – 15 ปี 179 (60.07) 7 (31.82) 1 1   

โรคประจ าตัว      0.451 

 ไม่มีโรคประจ าตัว 283 (94.97) 20 (90.91) 1 1   

 มีโรคประจ าตัว 15 (5.03) 2 (9.09) 1.887 1.848 0.374-9.138  

อาการและอาการแสดง     

 หายใจเหน่ือย 11 (3.69) 3 (13.64) 4.120** 4.329 1.096-17.105 0.037 

 ชัก 17 (5.70) 3 (13.64) 2.610*** 2.597 0.663-10.178 0.171 

 ความเข้มข้นออกซิเจนต ่า

(<95%) 

2 (0.67) 2 (9.09) 14.800** 15.559 2.028-119.391 0.008 
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ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี โดยพบในกลุ่มอายุ 0–4 ปีมากท่ีสุด (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 

2566) งานวิจัยของ ศิริวรรณ จิตต์ไชยวัฒน์ (2554) ที่ท าการศึกษาวิจัยเรื่องอุบัติการณ์ ลักษณะทางคลินิกและ

ผลการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส Influenza ของเด็กที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า 

ผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อ Influenza มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 3 ปี 2 เดือน และมีอีกงานวิจัยที่สนันสนุน

การศึกษาครั้งนี้ของ Don M และคณะ (2005) พบว่า ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน – 16 ปี ท่ีมีภาวะปอดอักเสบ ท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Udine ประเทศอิตาลี มีอายุเฉลี่ย 4 ปี 8 เดือน ซึ่งผู้วิจัยจะน าตัวแปร

อายุจากผลการวิจัยนี้มาใช้ในการวางแผนการเฝ้าระวังการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีท่ีติดเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลางต่อไป 

  ปอดอักเสบเป็นโรคท่ีเกิดจากการอักเสบของเนื้อปอดบริเวณหลอดลมฝอยส่วนปลาย ถุงลม และเนื้อเยื่อ

รอบถุงลม โดยอาการส าคัญ คือ ไข้ ไอ หายใจเหนื่อย และอาจพบความเข้มข้นออกซิเจนต ่า (<95%) ร่วมดว้ยได้  

(สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตในเด็ก , 2562) ดังนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจึงมีอาการหายใจ

เหนื่อย และการมีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า(<95%) มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะปอดอักเสบตามการด าเนิน

โรค ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ ศิริวรรณ จิตต์ไชยวัฒน์ (2554) ที่ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง

อุบัติการณ์ ลักษณะทางคลินิกและผลการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส Influenza ของเด็กที่นอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า อาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบ คือ หายใจหอบ (85.8%) 

 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

  1) ผู้ป่วยกลุ่มอายุ 1 วันถึงน้อยกว่า 5 ปี มีจ านวนคนท่ีเป็นปอดอักเสบมากท่ีสุด ดังนั้นแพทย์ พยาบาล บุ

คลการสาธารณสุข ควรมีการเฝ้าระวัง ติดตามและให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองในการสังเกตอาการผู้ป่วยเด็กอายุ

น้อยกว่า 5 ปีท่ีติดเช้ือไข้หวัดใหญ่อย่างใกล้ชิด เพื่อจะได้ให้การวินิจฉัยและรักษาเด็กท่ีมีภาวะปอดอักเสบได้อย่าง

รวดเร็ว  

2) อาการหายใจเหนื่อย และการมีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอด

อักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น แพทย์ พยาบาล 

บุคลการสาธารณสุข หากพบว่าผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ มีอาการหายใจเหนื่อยหรือมีความเข้มข้นออกซิเจน

ในเลือดต ่า (<95%) ร่วมด้วย จะต้องคิดถึงภาวะปอดอักเสบ แนะน าให้มาโรงพยาบาล เพื่อจะได้ให้การวินิจฉัยและ

รักษาได้รวดเร็ว 
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  3) จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่จ านวนมาก ร้อยละ 99.38 ท าให้เห็นถึง

ความจ าเป็นในการประชาสัมพันธ์เรื่องความส าคัญของการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ซึ่งในปัจจุบันกลุ่มงานด้าน

ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลถลาง อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต มีการประชาสัมพันธ์ในเชิงรุกผ่านส่ือต่าง ๆ และ

ออกหน่วยฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฟรีในชุมชน ท าให้ประชาชนเข้าถึงวัคซีนได้ง่ายข้ึน 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล ที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ที่โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัด

เชียงราย จ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัด

ออก โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ โรงพยาบาลเชียงแสน  

จังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ระยะเวลาทดลองใช้ 3 เดือน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล

คือ แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจัยเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง ใช้

สถิติ Independent t- test ผลการวิจัยพบว่า ความชัดเจนของคู่มือที่ใช้ในการการส่งต่อผู้ป่วย  ความ

เหมาะสมของแนวทางการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลก่อนส่งต่อผู้ป่วย ความพร้อมของบุคลากร ความ

เหมาะสมของการประเมินอาการผู้ป่วยเพื่อวางแผนการดูแลระหว่างการส่งต่อตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ

และมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ ความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงานตามระบบบริหารการส่ง

ต่อผู้ป่วย  แนวทางปฏิบัติในการรับและส่งต่อผู้ป่วยลดขั้นตอนการท างานกระชับและรวดเร็ว ปฏิกิริยาตอบ

รับจากผู้ป่วยญาติ ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและหลังการทดลองพบว่า พยาบาล

วิชาชีพมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ผลการศึกษาโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงรายสามารถ

น าไปประยุกต์ใช้ในการ พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อได้ 

 

ค าส าคัญ: การส่งต่อ, พยาบาลวิชาชีพ, สมรรถนะ 
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The Effectiveness of Registered Nurse Competency Development Program on 

Patient Care during Transfer, Chiang Saen Hospital, Chiang Rai Province. 
 

Duangduean Ratchakhom1 

 
Abstract 

 Quasi-experimental research aimed to study effectiveness of registered nurse competency 

development program on patient care during transfer at Chiang Saen Hospital, Chiang Rai Province. 

Sample size were 30 registered nurses in charge of inter-hospital transfer at Chiang Saen Hospital, 

Chiang Rai Province. Purposive sampling was determine based on inclusion and exclusion criteria. 

The registered nurse competency development program on patient care during transfer at Chiang 

Saen Hospital, Chiang Rai province, included 4 activities. The trial phase took three months. A 

questionnaire was used as the instrument for data collection. An independent t-test was used for 

data analysis to test the hypotheses and to compare the pre- and post-experimental sessions. 

The study found that patient care for common diseases is effective when specific standards are 

met. These standards include having a clear transfer handbook, suitable inter-hospital 

coordination guidelines, prepared personnel, and appropriate patient assessment for standard 

care planning. Additionally, quick and convenient operations, concise referral guidelines, and 

feedback from patients' relatives are essential components of quality patient care. For the 

comparison between the pre- and post-experimental satisfaction, it was found that satisfaction 

of registered nurses was significantly higher (p < 0.001). The results of the registered nurse 

competency development program on patient care during transfer at Chiang Saen Hospital, Chiang 

Rai Province, showed that the program could be applied to develop registered nurse competency 

in patient care during transfer. 

Keywords: Transfer, Registered Nurse ,competence  
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บทน า 

 ประเทศไทยได้มีการออกแบบระบบบริการสุขภาพเพื่อให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้ครอบคลุมทุก

พื้นท่ี มีการกระจายหน่วยบริการต่างๆ ให้สอดคล้องท้ังในเชิงภูมิศาสตร์และระดับความเฉียบพลันของอาการของ

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยมีการจัดระดับการส่งต่อผู้ป่วยท้ังฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

ที่มีคุณภาพตามความจ าเป็นได้อย่างเท่าเทียม มีความต่อเนื่องในการรับบริการสุขภาพ การพัฒนาระบบส่งต่อ

ผู้ป่วยที่ผ่านมายังพบประเด็นปัญหาต่างๆเป็นระยะโดยพบชัดเจนมากยิ่งขึ ้น เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

องค์กรท้ังด้านบริหาร บริการและระบบหลักประกันสุขภาพท้ังท าให้เกิดความไม่ชัดเจนในระบบบริหารและบริการ

จึงเกิดปัญหาสืบเนื่องมาและพบคุณภาพของระบบการดูแลรักษาพยาบาล เครือข่ายบริการสุขภาพท่ีประกอบด้วย

ระดับชั้นต่างๆ ไม่เชื ่อมโยงการส่งต่อยังติดขัดทั้งเรื ่องการประสานงานระหว่างสถานพยาบาลต้นทางและ

สถานพยาบาลปลายทาง การติดต่อสื่อสารใช้เวลาในการติดต่อนาน รถพยาบาลและพนักงานขับรถไม่พร้อม 

เครื่องมือและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ขาดแคลนอัตราก าลัง ด้านการจัดการระบบข้อมูล การส่งต่อผู้ป่วยยังมีความไม่

ชัดเจนก่อเกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติมีความเข้าใจท่ีไม่ตรงกัน มีปัญหาในการปฏิบัติซึ่งความขัดแย้งบางประเด็น

ก็อาจท าให้โอกาสเส่ียงในการเกิดความผิดพลาดสูงขึ้นเป็นสาเหตุท าให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ขึ้นได้ท าให้มี

การร้องเรียนและฟ้องร้องมากขึ้น ในการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษายังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีสูงกว่า ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง

ท่ีมีอาการไม่คงท่ีและอาจมีอาการเปล่ียนแปลงทรุดลงขณะน าส่งได้และต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด พยาบาลส่ง

ต่อเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อต้องมีสมรรถนะในด้านต่าง ความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้าความรู้

และทักษะด้านการปฏิบัติการพยาบาล  ความสามารถในการส่ือสารกับญาติและโรงพยาบาลปลายทาง เป้าหมาย

คือ “ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ปลอดภัย” (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2557)  

         โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 เตียงให้บริการผู้ป่วยใน จ านวน 
60 เตียง ระยะห่างจากตัวเมืองจังหวัดเชียงราย ระยะทาง 60 กิโลเมตร โรงพยาบาลเชียงแสนมีข้อจ ากัดท่ี
จ าเป็นต้องส่งต่อ (Refer Out) ผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า เช่น เกินศักยภาพในการบริการ ด้าน
การวินิจฉัย/รักษา การขาดเครื่องมือ ทางการแพทย์ขาดบุคลากร ผู้เช่ียวชาญเฉพาะหรือการท าหัตถการท่ีมีความ
ซับซ้อนท่ีเกินความสามารถท าได้เฉพาะในโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลเชียงแสน, 2566) สถิติผู้ป่วยได้รับการ
ส่งต่อเพื่อไปรักษาตัวโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ปีงบประมาณ 2564-2566 จ านวน 4,249, 4,251, 3,074 
ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อด้วยรถพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์น าส่ง ปีงบประมาณ 2564 - 
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2566 จ านวน 1,530, 1,572, 1,498 ราย ปัญหาอุปสรรคในการส่งต่อ 2564 - 2566 ที ่พบได้แก ่ การเกิด
อุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะส่งต่อ 3 ราย อุบัติการณ์การเสียชีวิตขณะส่งต่อ จ านวน 2 ราย 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงทรุดลงขณะน าส่งได้รับการดูแลไม่เหมาะสม จ านวน 52 ราย (โรงพยาบาล
เชียงแสน, 2566) ซึ่งระหว่างน าส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลปลายทาง ผู้ป่วยอาจเกิดอาการเปลี่ยนแปลงขณะ
น าส่งได้ ซึ่งปัญหาอุปสรรคในการส่งต่อของโรงพยาบาลเชียงแสนข้อท่ีส าคัญคือ พยาบาลส่งต่อ ขาดความมั่นใจใน
การปฏิบัติงาน สาเหตุเกิดจากพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีส่งต่อผู้ป่วยยังขาดความรู้ทักษะ ในการปฏิบัติการพยาบาล
และขาดความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม ปัญหาดังกล่าวแสดงให้
เห็นว่าบุคลากรที่ท าหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยยังไม่ได้รับการประเมินและพัฒนาสมรรถนะที่เหมาะสม เพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้บรรลุวัตถุประสงค์และให้บริการที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลหัวหน้างานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเละนิติเวช กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงแสน มีความสนใจที่จะพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ  โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย เพิ่มสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยให้ปฏิบัติงานด้วยความมั่นใจ ความรู้ทักษะในการปฏิบัติ การพยาบาล 
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างรวดเร็ว เหมาะสม มีทักษะการส่ือสารและการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
             เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีส่งต่อผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัด

เชียงราย 

 

กรอบแนวคิดวิจัย  

         โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ โรงพยาบาลเชียงแสน 

จังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 
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เดือนท่ี 1               เดือนท่ี 2               เดือนท่ี 3        

Pre-test แบบสอบถาม                                                                        Post test แบบสอบถาม 

 

ครั้งท่ี 1               ครั้งท่ี2       

     A1,A2               A2,A3                  A4                 

A1 หมายถึง กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ  

 A2 หมายถึง กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่ง

ต่อ  

          A3 หมายถึง กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

ส่งต่อ หลังการเสริมสร้างสมรรถนะ 

 A4 หมายถึง กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการติดตามผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วย

ระหว่างส่งต่อ โรงพยาบาลเชียงแสน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (One group pretest-posttest design) วิจัยระหว่างเดือนมกราคม - เดือนมีนาคม พ.ศ.2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัด

เชียงราย ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 52 คน (โรงพยาบาลเชียงแสน.ข้อมูลบุคคลากรกลุ่มงานการพยาบาล.2566) 
กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลเชียงแสน จ านวน 30 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 1) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเชียงแสนไม่น้อยกว่า 1 เดือนขึ้นไป และสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมจนครบทุกกิจกรรม เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ไม่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งต่อผู้ป่วย 2) ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

การสุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่างจะใช้การตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์

การคัดออก 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. โปรแกรมทดลองคือ โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ 
โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย จ านวน 4 กิจกรรม 
 2. แบบสอบถามใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติหน้าท่ี
ส่งต่อผู้ป่วย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งในการปฏิบัติหน้าท่ี 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อระบบการส่งต่อผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย ความเหมาะสม
ของการจัดบุคลากรปฏิบัติงานในการส่งต่อผู้ป่วยความชัดเจนของแผนการปฏิบัติงานและการ  มอบหมายงาน
,ความเหมาะสมของแนวทางการประสานงานระหว่างพยาบาลส่งต่อขณะอยู่บนรถพยาบาลกับโรงพยาบาลต้นทาง 
หรือปลายทาง ความพร้อมของรถพยาบาลท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน การส่งต่อผู้ป่วย. มีความพร้อมของบุคลากรและมี
ศักยภาพเหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีมีระดับความรุนแรงต่างกัน,แนวทางปฏิบัติในการรับและส่งต่อผู้ป่วย ลักษณะค าถาม
แบบประมาณค่า 5 ระดับคือ ความพึงพอใจมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน
ความพึงพอใจ ตามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ด โดยใช้ระดับการวัด ข้อมูลประเภท
อันตรภาคช้ัน 5 ระดับ ได้แก่ ความพึงพอใจมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม  

แบบสัมภาษณ์นี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เช่ียวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ ค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.898     

การทดลองและการเก็บข้อมูล 

  โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลส่งต่อของพยาบาลส่งต่อโรงพยาบาลเชียงแสน  จังหวัด

เชียงราย มีข้ันตอนการทดลอง ดังนี้  

  1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วยการให้กลุ่มทดลองท าแบบ

สัมภาษณ์คุณลักษณะส่วนบุคคล ความพึงพอใจต่อระบบการส่งต่อ หลังจากด าเนินกิจกรรมครบ 4 กิจกรรม แล้ว

ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลหลังทดลองเช่นเดียวกับก่อนทดลอง 

  2. การทดลอง 

                        กิจกรรมที่ 1 การประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย

สมรรถนะหลัก (Core  competency) คือทักษะการส่ือสารและประสานงาน ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า และ
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สมรรถนะด้านวิชาชีพ  (Functional competency) คือความสามารถในการประเมินอาการผู้ป่วยความสามารถ

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยส่งต่อสีแดง (ประเภท 1 resuscitation) 

    กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วย โดยมีการ

จัดท าแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน, มีการจัดท าแนวทางการประเมินอาการผู้ป่วยและแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ส่งต่อสีแดง (ประเภท 1 resuscitation) มีจัดประชุมช้ีแจงในการใช้แนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และแนวทาง

การประเมินอาการผู้ป่วยและแนวทางการดูแลผู้ป่วยสีแดง (ประเภท 1 resuscitation) 

    กิจกรรมที่ 3 การประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยหลังการ

เสริมสร้างสมรรถนะได้จาก แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีส่งต่อผู้ป่วย  

กิจกรรมที่ 4 การติดตามผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาล

เชียงแสนจาก แบบประเมินอาการผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ได้รับการดูแล ตามมาตรฐาน มี

ความปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างการส่งต่อ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

   การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองและหลังการทดลองในด้านความพึงพอใจต่อระบบการ

ส่งต่อผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ใช้สถิติ Independent t-test โดยพิจารณาค่า P-value ที่มีค่าน้อยกว่า 0.05 

หรือมีน ัยส าคัญทางสถิต ิ (Significantly และรายงานผลเป็นค่า Mean differences, P-value และ 95% 

Confidence Interval (CI) 

 

ผลการศึกษาวิจัย 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (90%) มีอายุระหว่าง 41-50 ปี 

(40%) (Mean=36, S.D.=9.87, Range 23-54) มีสถานภาพโสด (50%) และจบการศึกษาระดับปริญญา (100%) 

ต าแหน่งในการปฏิบัติหน้าที่ คือ หัวหน้าเวรและสมาชิกทีม โดยผลัดเปลี่ยนกัน (ในเวรเช้า/บ่าย/ดึก) (83.33%) 

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าท่างต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลเชียงแสน  จังหวัด

เชียงราย (n=30) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 3 10.00 
 หญิง 27 90.00 
อายุ (ปี)   
 20 – 30 6 20.00 
 31 – 40 10 33.33 
 41 – 50 

51 – 60 
12 
2 

40.00 
6.66 

 Mean=36, S.D.=9.87, Min=23, Max=54  
สถานภาพ   
 โสด 15 50.00 
 คู่ แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 12 40.00 
 คู่สมรสถึงแก่กรรม หม้าย/หย่า/แยก 3 10.00 
ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตร ี 30 100 
 ปริญญาโท  0 0 
ต าแหน่งในการปฏิบัติหน้าท่ี   
 หัวหน้าเวร (ในเวรเช้า / บ่าย / ดึก ) 1 3.33 
 สมาชิกทีม (ในเวรเช้า / บ่าย / ดึก ) 4 13.33 
 หัวหน้าเวรและสมาชิกทีม โดยผลัดเปล่ียนกัน 

(ในเวรเช้า / บ่าย / ดึก ) 
25 83.33 

 

การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการส่งต่อ พบว่า ภายหลังการทดลอง

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบการส่งต่อผู้ป่วย เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.002, t=-3.211) (ตารางท่ี 2)  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อระบบการส่งต่อผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df P-value 95%CI 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความพึงพอใจ 4.08 0.537 4.43 0.283 -3.211 58 0.002 -0.57 - -0.13 

1. ความชัดเจนของคู่มือที่ใช้ในการ

ส่งต่อผู้ป่วย 

3.80 0.714 4.37 0.556 -3.428 58 0.001 -0.89 – -0.23 

2. ความเหมาะสมของแนวทางการ

ประสานงานระหว่างโรงพยาบาล

ก่อนส่งต่อผู้ป่วย 

4.23 0.774 4.87 0.346 -4.093 58 0.000 -0.94 – -0.32 

3. มีความพร้อมของบุคลากรและมี

ศักยภาพเหมาะสมกับผู้ป่วยที่มี

ระดับความรุนแรงต่างกัน 

4.03 0.765 4.77 0.626 -5.064 58 0.000 -1.09 – -0.37 

3. ความเหมาะสมของการประเมิน

อาการผู้ป่วย เพ่ือวางแผนการดูแล

ระหว่างการสง่ต่อตาม มาตรฐาน

CPG เฉพาะโรค 

4.10 0.712 4.77 0.430 -4.390 58 0.000 -0.97 –-0.36 

4. มีประสิทธิภาพและมาตรฐานใน

การดูแลผู้ป่วย กลุ่มโรคส าคัญ 

4.10 0.662 4.77 0.430 -4.626 58 0.000 -0.95 – -0.37 

5. ความสะดวกรวดเร็วในการ

ปฏิบัติงานตาม ระบบบริหารการสง่

ต่อผู้ป่วย 

4.03 0.556 4.77 0.430 -5.713 58 0.000 -0.99 – -0.47 

6. แนวทางปฏิบัติในการรับและส่ง

ต่อผู้ป่วยลด ข้ัน ตอนการท างาน 

กระชับและรวดเร็ว 

4.03 0.615 4.73 0.450 -5.032 58 0.000 -0.97 – -0.42 

7. ปฏิกิริยาตอบรับจากผู้ป่วย ญาติ 3.97 0.490 4.57 0.626 -4.133 58 0.000 -0.89 – -0.30 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

พบว่า ความชัดเจนของคู่มือที่ใช้ในการการส่งต่อผู้ป่วย  ความเหมาะสมของแนวทางการประสานงานระหว่าง

โรงพยาบาลก่อนส่งต่อผู้ป่วย ความพร้อมของบุคลากรและมีศักยภาพเหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง
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ต่างกัน ความเหมาะสมของการประเมินอาการผู้ป่วย เพื่อวางแผนการดูแลระหว่างการส่งต่อตาม มาตรฐานCPG 

เฉพาะโรค มีประสิทธิภาพและมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย กลุ่มโรคส าคัญ ความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน

ตาม ระบบบริหารการส่งต่อผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติในการรับและส่งต่อผู้ป่วยลด ขั้น ตอนการท างาน กระชับและ

รวดเร็ว ปฏิกิริยาตอบรับจากผู้ป่วย ญาติ ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจก่อนและหลังการทดลอง

พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุ

ผลได้ ตามแนวคิดของ Herzberg (1959) คือ แรงจูงใจ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยจูงใจประกอบไปด้วย ความส าเร็จ

ในการท างาน การได้รับการยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ และความก้าวหน้าและ 2) ปัจจัยค ้า

จุน ประกอบไปด้วย นโยบาย การบริหารขององค์กร การบังคับบัญชา ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา เพื่อน

ร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชา สภาพการท างาน เงินเดือนและความมั่นคงในงาน   

 หัวข้อที่มีความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยมากสุดคือ  มีความพร้อมของ

บุคลากรและมีศักยภาพเหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงต่างกัน  (P-value<0.001) และความสะดวก

รวดเร็วในการปฏิบัติงานตามระบบบริหารการส่งต่อผู ้ป่วย  (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า 

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัด

เชียงราย สามารถพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีส่งต่อผู้ป่วยให้มีศักยภาพท่ีเหมาะสมในการดูแล

ผู้ป่วยและสามารถลดขั้นตอนในการท างานและมีกระชับและรวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและ

มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย กลุ่มโรคส าคัญ  ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ  นิตยา ไกรวงศ์ ,รัตนา หลีนุ่ม 

(2563) ผลการศึกษาพบว่า ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลทุกด้านโดยรวมอยู่ในระดับมาก มี  คะแนน

เฉล่ีย 3.87±0.36 ซึ่งด้านลักษณะงานมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (4.11±0.42) ด้านค่าตอบแทนและ สวัสดิการมีคะแนน

เฉลี่ยต ่าสุด (3.57±0.70) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด 3 อันดับแรกคือ 1) งานที่ท าเป็นงานที่มีประโยชน์ 

(4.59±0.52) รองลงมา 2) ผู้ร่วมงานให้ความสนิทสนมเป็นกันเอง และมี สัมพันธภาพที่ดีต่อท่าน (4.15±0.57) 

และ 3) การได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมให้ลาศึกษาต่ออบรม ดูงาน เพื่อเพิ่มพูนความรู้(4.01±0.74) ส่วนปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องพบว่า กลุ่มงาน ต าแหน่งปัจจุบันและระดับการศึกษาสูงสุด มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานท่ี

ระดับ นัยส าคัญทางสถิติ0.01 

 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลเชียงแสน หลังจากเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ โรงพยาบาลเชียงแสน 
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จังหวัดเชียงราย ส่งผลให ้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีส่งต่อผู้ป่วย มีศักยภาพท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยและ

สามารถลดขั้นตอนในการท างานและมีกระชับและรวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและมาตรฐานใน

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ ดังนั้น ผู้บริหารของโรงพยาบาลเชียงแสนสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนด

นโยบายในการจัดท ามาตรฐานการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลได้ 
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ผลการใช้ Sepsis Bed Protocol ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ  

แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย 
 

พริศา ข าพันธ์1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบ Historical controlled trial นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ใน

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย ระหว่างการพยาบาล

โดยใช้ Sepsis Bed Protocol กับการพยาบาลแบบเดิม โดยเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองจากผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัย

ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ ท่ีได้รับการพยาบาลรูปแบบ Sepsis Bed Protocol จ านวน 54 ราย กลุ่มเปรียบเทียบ 

จากผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเช้ือท่ีได้รับการพยาบาลแบบเดิม จ านวน 54 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการ

วิจัย คือ การพยาบาลรูปแบบ Sepsis Bed Protocol ส าหรับผู้ป่วยภาวะพิษเหตุ  ติดเช้ือ โดยผู้ป่วยจะได้รับ

การดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น (Early resuscitation) ตามแนวทาง 6 Bundle และประเมินติดตามและให้

การรักษา โดยใช้ NEWS score ในการประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent t-test  

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยมีศักยภาพในการให้การ

พยาบาลตามแนวทางได้ครบถ้วน สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือของ Sepsis 

Bed Protocol ได้อย่างครบถ้วน โดยเฉพาะในเรื่องการให้สารน ้าอย่างเพียงพอตามเกณฑ์  ท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญ   (p-value <0.001) และมีผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลโดยใช้ 

Sepsis Bed Protocol มีอาการทุเลาร้อยละ 88.9 และกลุ่มเปรียบเทียบมีอาการทุเลา ร้อยละ 55.6 ซึ่ง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) ดังนั้นควรน า Sepsis Bed Protocol ไปประยุกต์ใช้

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ผลลัพธ์และคุณภาพการรักษาผู้ป่วย
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Results of using the Sepsis Bed Protocol in nursing patients with sepsis, 

Inpatient department, Bandanlanhoi Hospital 
 

Parisa Khampan1 

 
Abstract 

This historical controlled trial aimed to compare outcomes in nursing care for sepsis 

patients in inpatient department of Bandanlanhoi Hospital between Sepsis Bed Protocol nursing 

and conventional nursing. Data was collected from 54 patients diagnosed with sepsis who 

received care according to the Sepsis Bed Protocol, compared with 54 patients who received 

conventional nursing. The research tool was the Sepsis Bed Protocol nursing for sepsis patients, 

wherein patients received early resuscitation following the 6-Bundle guidelines and were assessed 

and treated using NEWS scores. Data analysis included statistical techniques such as percentages, 

means, standard deviations, and inferential statistics were independent t-test. 

The results revealed that nurses in inpatient department of Bandanlanhoi Hospital 

demonstrated competence in providing comprehensive nursing care according to protocol, 

particularly in ensuring adequate fluid administration, with a significant increase (p-value <0.001). 

Post-implementation, patients who received nursing care using the Sepsis Bed Protocol exhibited 

an 88.9% improvement rate, compared to 55.6% in the control group, indicating a statistically 

significant improvement (p-value <0.001). Therefore, implementing the Sepsis Bed Protocol in 

community hospitals is recommended, as it leads to improved patient outcomes and quality of 

care. 

 

Keywords: Sepsis, Sepsis Bed Protocol, Inpatient department 
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บทน า 

 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) เป็นภาวะที่เกิดจากการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อ ที่ส่งผลให้การ

ท างานของอวัยวะล้มเหลวและคุกคามถึงชีวิต (Srzić, Adam, & Pejak, 2022) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะนี้ จะมีความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะช็อคจากภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Septic shock) ภาวะการท างานของอวัยวะล้มเหลว (Organ failure) 

และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต (World Health Organzization, 2023) สถานการณ์ทั่วโลกในปี 2560 พบว่ามี

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือประมาณ 48.9 ล้านคน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 11 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 20 ของสาเหตุ

การเสียชีวิตทั่วโลก โดยร้อยละ 85 ของผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อและเสียชีวิตพบในประเทศที่มีรายได้ต ่าและ

รายได้ปานกลาง สถานการณ์ภาวะพิษเหตุติดเชื้อในประเทศไทย ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) ในปี 2565 พบว่ามีผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบรุนแรงทั้งหมด 79 ,088 

คน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 27,960 คน คิดเป็นร้อยละ 35.35 โดยในเขตสุขภาพท่ี 2 มีผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือรุนแรง

ทั้งหมด 4,119 ราย เสียชีวิต 1,489 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.15 ในจังหวัดสุโขทัยมีผู ้ป่วยภาวะพิษเหตุ ติดเช้ือ

รุนแรงท้ังหมด 1,009 ราย เสียชีวิต 270 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.76  

  จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี ่ยงที่ส่งผลให้ผู ้ป่วยเสียชีว ิตมากขึ้น ได้แก่ (Hanlumyuang, 2020), 

(Prakasit Tensit, Jayanton Patumanond, Sukee Phoblarp, Chalisa Nuntasunti, 2020) การมีภาวะช็อค 

การมีภาวะหายใจล้มเหลว การมีภาวะอวัยวะท างานผิดปกติ (Organ dysfunction) มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ระบบ 

โดยปัจจัยส่วนหนึ่งสัมพันธ์กับการให้ยาปฏิชีวนะที่ล่าช้า และการให้สารน ้าที่ไม่เพียงพอและเหมาะสม Surviving 

sepsis campaign 2021 ได้ให้ข้อแนะน าในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยแนะน าให้เน้นการ

ค้นหาผู้ป่วยและการพยาบาลอย่างรวดเร็ว ค้นหาการ ติดเช้ือและให้การก าจัดเช้ืออย่างรวดเร็ว รวมไปถึงการดูแล

ติดตามการไหลเวียนเลือด (Hemodynamic) โดยไม่แนะน าให้ใช้ คะแนน quick sepsis-related organ failure 

assessment (qSOFA) เป็นตัวเดียวในการคัดกรองและประเมินผู้ป่วย ควรใช้ Systemic immune response 

syndrome (SIRS), National Early Warning Result(NEWS) หรือ Modified Early Warning Result (MEWS) 

ร่วมด้วยเพื่อใช้ในการรักษาพยาบาลและเพิ่มคุณภาพในการพยาบาลผู้ป่วย แนะน าให้มีการตรวจระดับแลคเตท 

(Lactate) ในเลือดเพื่อคัดกรองผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ  

  โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยจังหวัดสุโขทัยเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไม่มี หอผู้ป่วยวิกฤต 

และไม่มีแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรกรรม สามารถให้การพยาบาลรักษาผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิได้ 

สถานการณ์โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย ปี 2565 พบผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีนอนโรงพยาบาลแผนกผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยท้ังหมด 230 ราย โรงพยาบาลได้เริ่มปรับปรุงแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
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พิษติดเช้ือตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 จากนั้นมีการด าเนินการและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษ

เหตุติดเชื้อ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยแบบเดิม ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อจะ

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการตรวจ ประเมิน วินิจฉัย และรักษาเบื้องต้นจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช แล้วถูกส่งเข้ามารักษาพยาบาลต่อที่แผนกผู้ป่วยใน และกลุ่มที่มีอาการเปลี่ยนแปลงและถูกวินิจฉัยขณะ

รักษาพยาบาลอยู่ที่แผนกผู้ป่วยใน โดยกลุ่มหลังจะได้รับการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อ (Hemoculture) ทันทีท่ี

ได้รับการวินิจฉัย เริ่มให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย ประเมินสัญญาณชีพ วัดระดับแลคเตทในเลือด 

และให้สารน ้า ในปริมาณที่เหมาะสม ส่งตรวจแหล่งรังโรคเพาะเชื้อ ในส่วนของกลุ่มที่รับมาจากแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช แผนกผู้ป่วยในจะเป็นผู้ทานสอบความครบถ้วนของการพยาบาลรายละเอียดเช่นเดียวกับกลุ่ม

หลัง จากนั้นทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการพยาบาลตามแผนการรักษา ย้ายไปอยู่ในบริเวณใกล้ Nurse station มีการ

ประเมินติดตามสัญญาณชีพและอาการ รายงานแพทย์เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง แต่ยังพบว่าขั้นตอนการดักจับ

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบรุนแรงยังมีความล่าช้า จนกระทั่งการรายงานแพทย์มีความล่าช้า ส่งผลให้การรักษาไม่

ทันท่วงที ผู้ป่วยเกิดภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ และเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง  

  จากความส าคัญดังกล่าวร่วมกับจากศึกษาเปรียบเทียบการใช้ Search out severity score (SOS 

score) กับ NEWS (สุณี สุวรรณพสุ, วีรภัทรา ประภาพักตร์, & สุกัญญา พูลทรัพย์, 2564) พบว่า NEWS ให้ผลใน

การใช้เป็นสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตได้ดีกว่า SOS score ในการเฝ้าระวังภาวะใส่ท่อ  ช่วยหายใจหรือรับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน ร่วมกับการศึกษาในการเปรียบเทียบความแม่นย าของการใช้ mSIRS, NEWS 

และ qSOFA score ในการค ัดแยกผู ้ป ่วยภาวะพ ิษต ิดเช ื ้อ ในแผนกอ ุบ ัต ิ เหต ุฉ ุก เฉ ินในประเทศไทย 

(Jaruwatthanasunthon, Worapratya, & Piyasuwankul, 2022) พบว่า qSOFA มีความแม่นย าในการวนิิจฉัย 

แต่มีความไวค่อนข้างต ่า ได้แนะน าให้ใช้ NEWS ซึ่งมีความแม่นและความไวค่อนข้างสูงในการคัดแยกแทน และใน

ปัจจุบันกระบวนการพยาบาลโรคส าคัญในระดับชุมชน เน้นการสร้างระบบการรักษาให้ครอบคลุมกับโรค และจัด

เตียงหรือโซนแยก เช่น Intermediate care bed, Palliative care bed และปริมาณผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ

ในแต่ละวันมีปริมาณไม่มาก ผู้วิจัยจึงได้มีแนวคิดในการพัฒนา Sepsis Bed Protocol โดยให้มีการจัดแยกเตียง

เฉพาะมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และปรับปรุงแนวทางการพยาบาล โดยประยุกต์การศึกษา

และค าแนะน ามาใส่ไว้ในกิจกรรมการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่าน

ลานหอย ระหว่างการพยาบาลโดยใช้ Sepsis Bed Protocol กับการพยาบาลแบบเดิม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (Historical controlled trial)   

 1.ประชากร   

 ผู ้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยที่ถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื ้อ ระหว่างเดือน

กันยายน 2566 ถึงเดือนเมษายน 2567 

2.กลุ่มตัวอย่าง  

 ผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยท่ีถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ ท่ีได้รับการพยาบาล

แบบเดิมในช่วงเดือนกันยายน ถึงเดือนธันวาคม 2566 และที่ได้รับการพยาบาลรูปแบบ Sepsis Bed Protocol 

ช่วงเดือนมกราคม ถึงเมษายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเปรียบเทียบ ได้มาจากการ ขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลบันทึก

เวชระเบียนจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย คัดเลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มโดยโปรแกรมส าเร็จรูป 

แบบ random sampling จากเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ ท่ีได้รับการพยาบาลแบบเดิม

ในช่วงเดือนกันยายน ถึงเดือนธันวาคม 2566 กลุ่มทดลอง ได้มาจากผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่าน

ลานหอย ที่ถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุ ติดเชื้อ หลังจากมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลจากแบบเดิมเป็นแบบ 

Sepsis Bed Protocol ช่วงเดือนมกราคม ถึงเมษายน 2567 คัดเลือกตัวอย่างโดยวิธีเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง

ตั้งแต่รายแรกที่ได้รับการพยาบาลแบบ Sepsis Bed Protocol จนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างค านวณกลุ่ม

ตัวอย่างใช้โปรแกรมส าเร ็จร ูป n4Studies โดยใช้การค านวณรูปแบบ two independent population 

proportion โดยใช้สูตร  
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อ้างอิงการศึกษาของสมไสว อินทะชุบและคณะ (สมไสว อินทะชุบ, ดวงพร โพธิ์ศรี, & จิราภรณ์ สุวรรณ

ศรี, 2560) ได้ศึกษาประสิทธิผลการใช้ MEWS (SOS score) ต่อการเกิด Severe sepsis and Septic shock ใน

ผู้ป่วย Sepsis กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี มีตัวแปรต้นและตัวแปรตามสอดคล้องกัน และมี

ว ัตถ ุประสงค ์ใกล ้ เค ียงก ัน จ ึงก  าหนด  Type I error () = 0.05, Type II error () = 0.2, Ratio (r) = 1, 

Proportion in group1 (p1) = 0.22, Proportion in group2 (p2) = 0.04 ค านวณกลุ ่มตัวอย่างออกมาได้ค่า

เท่ากับ 53.54 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 54 ราย และกลุ่มควบคุม 54 ราย รวมทั้งส้ิน 

108 ราย 

 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพยาบาลร ูปแบบ Sepsis Bed Protocol ส าหร ับผู ้ป ่วยภาวะพิษเหตุต ิดเชื ้อ แผนกผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย โดยจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับการตรวจ ประเมิน วินิจฉัย 

และรักษาเบื้องต้นจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช แล้วถูกส่งเข้ามารักษาพยาบาลต่อที่แผนกผู้ป่วยใน และ

กลุ่มท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงและถูกวินิจฉัยขณะรักษาพยาบาลอยู่ท่ีแผนกผู้ป่วยใน โดยการพยาบาลรูปแบบ Sepsis 

Bed Protocol มีกิจกรรมประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 การประเมินและการช่วยเหลือระยะแรก หลังจากผู้ป่วยถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อแล้ว 

จะได้รับการพยาบาลเบ้ืองต้น (Early resuscitation) ตามแนวทาง 6 Bundle คือ 

• เจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเช้ือ (Hemoculture) จ านวน 2 specimens และเก็บ specimen จากต าแหน่ง

ท่ีสงสัยติดเช้ือ ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 

• ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากวินิจฉัย 
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• ประเมินสารน ้า โดยดูจากระดับแลคเตทในเลือด ถ้ามีค่ามากกว่า 4 หรือมีสัญญาณบ่งบอก  ถึง

ภาวะการก าซาบของเลือดลดลง (Poor tissue perfusion) ให้ Lactated Ringer solution  30 

ml/kg load กรณีไม่มีข้อห้าม หากประเมินแล้วไม่เข้าเกณฑ์ ให้สารน ้า Lactated Ringer solution 

ค านวณปริมาณตามสารน ้าตามน ้าหนักตัวผู้ป่วย 

• เมื ่อให้สารน ้าอย่างเพียงพอแล้วยังพบภาวะ Shock อยู่ เริ ่ม Norepinephrine 4 mg + 5% D/W 

250 ml เริ่ม 15 ml/hr 

• ย้ายผู้ป่วยเข้าเตียง Sepsis Bed 

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ในกิจกรรมท่ี 1 จะเป็นการตรวจสอบความ

ครบถ้วนของการพยาบาล และให้การพยาบาลเพิ่มเติมกรณีไม่ครบถ้วน 

 

กิจกรรมท่ี 2 การประเมินติดตาม โดยใช้ NEWS score โดยมีเกณฑ์ประเมินดังตาราง 

Physiological 

parameter 

Score 

3 2 1 0 1 2 3 

Respiratory rate  

(per minute) 
 8  9-11 12-20  21-24  25 

SpO2 (%)  91 92-93 94-95  96    

Any supplemental 

oxygen 

 Yes  No    

Systolic blood 

pressure (mmHg) 
 90 91-100 101-110 111-219    220 

Heart rate  

(per minute) 
 40  41-50 51-90 91-110 111-130  131 

Consciousness    Alert   CVPU 

Temperature (˚C)  35.0  35.1-

36.0 

36.1-38 38.1-

39.0 
 39.1  
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และมีการพยาบาลตามผลคะแนนการประเมิน NEWS ดังนี้ 

NEWS (คะแนน) ความถ่ีในการประเมิน กิจกรรม 

0 ทุก 8 ช่ัวโมง ประเมิน NEWS ทุก 8 ช่ัวโมง 

1-3 ทุก 4 - 6 ช่ัวโมง ประเมิน NEWS ทุก 4 ชั่วโมง 3 ครั้ง ถ้าคะแนน NEWS ไม่

เปลี่ยนแปลง ให้ประเมินได้ทุก 6 ชั่วโมงหรือตามแผนการ

รักษา 

3 (ใน 1 ข้อ) ทุก 1 - 2 ช่ัวโมง ประเมินซ ้า รายงานแพทย์ ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล         

ท่ีเหมาะสม 

 4 ทุก 30 นาที – 1 ช่ัวโมง รายงานแพทย์ เพื่อตรวจเยี่ยมอาการและพิจารณาแผนการ

รักษา 

 7 ทุก 15 - 30 นาที เฝ้าระวังความเส่ียงต่อการเกิดภาวะวิกฤติ พิจารณาแผนการ

รักษาและการส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 

- เฝ้าระวังการหายใจและภาวะออกซิเจนในเลือดโดยรักษาให้อยู่ในระดับมากกว่า 95% และเตรียม
อุปกรณ์ให้พร้อมในการ Resuscitation ถ้าผู้ป่วยมี Respiratory failure 

- เฝ้าระวังภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยติดตามปริมาณปัสสาวะอย่างน้อยทุก 4-8 ชั่วโมง หรือตาม
แผนการรักษา กรณีน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr ให้รายงานแพทย์เพื่อด าเนินการ หาสาเหตุและรักษา 

- ติดตามระดับแลคเตทในเลือด เพื่อติดตามผลการให้สารน ้า 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยการค านวณดัชนีความสอดคล้องในเรื่องความ

ถูกต้องและความชัดเจนของเนื ้อหา ( Index of Congruence) โดยผู ้ว ิจัยได้น าเครื ่องมือที ่สร้างขึ ้น ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดตรวจสอบความตรง  เชิงเนื้อหา โดย

ผู้เช่ียวชาญมีประสบการณ์เกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดไม่ต ่ากว่า 5 ปี จ านวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบแล้วน ามาคิดค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) ได้เท่ากับ 0.99 

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ด าเนินการการส่งเสริมศักยภาพของพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ โดยได้มีการอบรมการใช้ Sepsis Bed Protocol กระตุ้นการมีส่วนร่วมและการตะหนักให้เห็นถึง
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ความส าคัญจ าเป็นในการปรับปรุงพัฒนา จากนั้นผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบเก็บข้อมูล แบบเก็บข้อมูลนี้

แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย 5 ข้อ ได้แก่ สถานที่วินิจฉัย อายุ เพศ 

น ้าหนัก และโรคประจ าตัว ส่วนที่ 2 สัญญาณชีพและผลการตรวจส าคัญ ประกอบไปด้วย 7 ข้อ ได้แก่ อุณหภูมิ 

อัตราการหายใจ ชีพจร ความดันโลหิต ระดับความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด ระดับเม็ดเลือดขาวและระดับ Blood 

lactate ส่วนท่ี 3 ต าแหน่งท่ีสงสัยติดเช้ือ ประกอบไปด้วย 1 ข้อ ส่วนท่ี 4 การดูแลรักษาเบื้องต้น ประกอบไปด้วย 

6 ข้อ ได้แก่ Take H/C ครบ 2 specimens ต่างต าแหน่ง Take H/C ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ ได้รับยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย Sepsis ได้รับการ Load IV ปริมาณ IV ที่ Load และได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 

ส่วนที่ 5   การพยาบาลที่ได้รับ ประกอบไปด้วย 1 ข้อ ส่วนที่ 6 ผลการรักษา ประกอบไปด้วย 1 ข้อ ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยผ่านการทดสอบค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม ( Index of item 

objective congruence, IOC) จากผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 3 ท่าน ได้ค่าเท่ากับ 0.86 

5.การวิเคราะห์ข้อมูล  

โดยสถิติเชิงพรรณนา ในส่วนของข้อมูล อายุ และน ้าหนัก น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จ านวนและร้อยละ วิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุ  ติดเช้ือโดยใช้สถิติ Chi 

square โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 1. สรุปผลการวิจัย 

  จากการศึกษาผลการใช้ Sepsis Bed Protocol ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ แผนกผู้ป่วย

ใน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 68.8±14.4 ปี ซึ่งมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ซึ่งมีอายุ 63.4±15.1 ปี แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.063) น ้าหนักเฉล่ียท้ัง 2 กลุ่มไม่

แตกต่างกัน ในกลุ่มทดลองเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีจ านวนเท่ากัน โรคประจ าตัวท่ีพบ

บ่อยท้ัง 2 กลุ่ม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไตวายเรื้อรังตามล าดับ โดยท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนสาเหตุของการ ติดเชื ้อพบว่าในกลุ่มทดลองสาเหตุการติดเชื ้อส่วนใหญ่เกิดจาก 

Respiratory tract infection รองลงมาเป็น Urinary tract infection, No site infection, Skin and soft tissue 

infection และGastrointestinal infection ตามล าดับส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าสาเหตุการติดเช้ือส่วนใหญ่เกิด

จากNo site infection รองลงมาเป็น Respiratory tract infection, Urinary tract infection, Gastrointestinal 
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infection และ Skin and soft tissue infection ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 0.002) 

ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=108)  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=54) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

 (n=54) 
p-value 

อายุ (ปี), (Mean ± S.D.)  68.8 14.4 63.4 15.1 0.063 

น ้าหนัก (กิโลกรัม), (Mean ± S.D.) 

เพศ (จ านวน, ร้อยละ) 

    ชาย 

    หญิง 

50.7 

 

24 

30 

10.3 

 

44.4 

55.6 

50.8 

 

27 

27 

9.8 

 

50.0 

50.0 

0.966 

0.700 

โรคประจ าตัว (จ านวน, ร้อยละ) 

     เบาหวาน 

     ความดันโลหิตสูง 

     ไตวายเรื้อรัง 

 

16 

28 

13 

 

29.6 

51.9 

24.1 

 

14 

20 

5 

 

25.9 

37.0 

9.3 

 

0.830 

0.175 

0.069 

สาเหตุการติดเชื้อ 

     Respiratory tract infection 

     Urinary tract infection 

     Gastrointestinal infection 

     Skin and soft tissue 

infection 

     No site infection 

 

17 

15 

6 

7 

9 

 

31.5 

27.8 

11.1 

13.0 

16.7 

 

10 

6 

5 

4 

29 

 

18.5 

11.1 

9.3 

7.4 

53.7 

0.002* 

* p-value <0.05 
 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างในการพยาบาลภาวะพิษเหตุติดเช้ือ จากการใช้ Sepsis Bed Protocol 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าทุกขั้นตอนในการพยาบาลภาวะพิษเหตุติดเชื้อสามารถปฏิบติัใน

กลุ่มทดลองได้เพิ่มขึ้นจากกลุ่มเปรียบเทียบ และท าได้เกือบครบถ้วนในผู้ป่วยทุกราย โดยในกลุ่มทดลอง สามารถ
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ให้การพยาบาล Take hemoculture ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 100%, ให้ยาปฏิชีวนะทันภายใน 1 ช่ัวโมงหลังวินิจฉัย

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 100%, ให้สารน ้าอย่างเพียงพอตามเกณฑ์ 100%, ได้รับการติดตามระดับแลคเตทในเลือด 

100% และได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตอย่างเหมาะสม ตามเกณฑ์ 98.1% ซึ่งในกลุ่มเปรียบเทียบ สามารถให้

การพยาบาล Take hemoculture ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 98.1%, ให้ยาปฏิชีวนะทันภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 98.1%, ให้สารน ้าอย่างเพียงพอตามเกณฑ์ 53.7%, ได้รับการติดตามระดับแลคเตทในเลือด 

92.6% และได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตอย่างเหมาะสม ตามเกณฑ์ 92.6%  โดยในการพยาบาลให้สารน ้า

เพียงพอตามเกณฑ์ มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  (n=

108) 

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

กลุ่มทดลอง  

(n=54) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=54) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Take hemoculture ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 54 100 53 98.1 1.000 

ให้ยาปฏิชีวนะทันภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย

ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ 
54 100 53 98.1 1.000 

ให้สารน ้าอย่างเพียงพอตามเกณฑ์ 54 100 29 53.7 <0.001* 

ได้รับการติดตามระดับแลคเตทในเลือด 54 100 50 92.6 0.118 

ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตอย่างเหมาะสม 

ตามเกณฑ์ 
53 98.1 50 92.6 0.079 

* p-value <0.05 
 

ผลลัพธ์ของการใช้ Sepsis Bed Protocol ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ แผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลโดยใช้ Sepsis Bed Protocol มี

อาการดีขึ ้น 48 ราย (ร้อยละ 88.9) มีผู ้ป่วยที่อาการทรุดลง เป็นภาวะพิษเหตุติดเชื ้อรุนแรง ภาวะช็อค หรือ

เสียชีวิต 6 ราย (ร้อยละ 11.1) และกลุ่มเปรียบเทียบมีอาการดีขึ้นจ านวน 30 ราย (ร้อยละ 55.6) มีอาการทรุดลง 

24 ราย (ร้อยละ 44.4) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (p-value = <0.001) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=

108) 

ผลการพยาบาล 
กลุ่มทดลอง (n=54) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=54) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผลการพยาบาล 

     Improved 

     Not improved (Severe sepsis,  

        Septic shock, Death) 

 

48 

6 

 

88.9 

11.1 

 

30 

24 

 

55.6 

44.4 

 

<0.001* 

 

* p-value <0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการใช้ Sepsis Bed Protocol ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

บ้านด่านลานหอยพบว่า ให้ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือมีคุณภาพเพิ่ม  มากขึ้น จ านวนผู้ป่วยท่ี

ทุเลาเพิ่มขึ ้น ผู ้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน อวัยวะล้มเหลวและเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เนื่อ งมาจากการ

ประยุกต์น า Sepsis Bed Protocol มาใช้ ซึ ่ง Sepsis Bed Protocol ได้มีการน า NEWS score มาใช้ประเมิน

ผู้ป่วย ซึ่งสามารถช่วยประเมิน พยากรณ์ และปรับเปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสม ทันเวลากับผู้ป่วยแต่ละราย 

สอดคล้องกับการศึกษาของพัลลภา อินทร์เหลา (พัลลภา อินทร์เหลา, 2566) ที่พบว่า NEWS score สามารถใช้

เป็นตัวคาดการณ์ได้แม่นย ากว่า qSOFA และ SIRs และสอดคล้องกับการศึกษาของ  จุฬาลักษณ์ นุพอ และคณะ 

(จุฬาลักษณ์ นุพอ, กาจบัณฑิต สุรสิทธิ์, และ วรัตม์สุดา สมุทรทัย, 2563) ที่ศึกษาการประเมินโดยใช้ NEWS 

score ท่ีพบว่าสามารถช่วยท านายการเสียชีวิตในผู้ป่วยสงสัยภาวะติดเช้ือได้ดี ซึ่งจะช่วยให้ทีมแพทย์และพยาบาล

เฝ้าระวังในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ ซึ่งมีความเส่ียงสูงและให้การรักษาผู้ป่วยได้ทันเวลา สอดคล้อง

กับผลการศึกษานี้ที่มีการให้สารน ้าอย่างเหมาะสม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ จากผลการประเมินผู้ป่วยที่ถูกต้อง 

เหมาะสม และการใช้การติดตามระดับแลคเตทในเลือดที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้การส่งเสริมศักยภาพของพยาบาลใน

การใช้ Sepsis Bed Protocol จนท าให้พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย มีศักยภาพในการ

ให้การพยาบาลตามแนวทางได้ครบถ้วนตามผลการศึกษาในกลุ่มทดลอง สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการพยาบาล

ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือได้อย่างครบถ้วนและครอบคลุม โดยเฉพาะในเรื่องการให้สารน ้าอย่างเพียงพอตามเกณฑ์ 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรศร นพฤทธิ์และคณะ (ภัทรศร นพฤทธิ์, แสงไทย ไตรวงค์, และ จรินทร โคตรพรม

, 2562) ท่ีพบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติ การส่งเสริมศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือให้มี

ความชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามเกณฑ์ได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value 

< 0.001) และช่วยลดจ านวนผู้ป่วยท่ีมีอาการทรุดลงและเสียชีวิตให้มีจ านวนลดลงได้  

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 การศึกษาผลการใช้ Sepsis Bed Protocol ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื ้อ แผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย ในครั้งนี้พบว่าช่วยลดจ านวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน อวัยวะล้มเหลวและเสียชีวิต

ลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญ ในบริบทของการรักษาผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ท่ีไม่มีแพทย์เฉพาะ

ทางด้านอายุรกรรม จากผลลัพธ์ข้างต้น โรงพยาบาลชุมชนที่มีลักษณะคล้ายกัน สามารถน ารูปแบบ Sepsis Bed 

Protocol ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุ ติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผลลัพธ์การ

รักษาดีขึ้น แต่ผลลัพธ์ส่วนหนึ่งเกิดจากการพยาบาล ต่อเนื่องมาจากแผนกอื่น ๆ ท่ีเป็นหน่วยบริการด่านหน้าท่ีพบ

ผู้ป่วยก่อน เช่น แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไปควรมีการศึกษาวิจัย

เพิ่มเติมทั้งกระบวนการรักษาผู้ป่วยตั้งแต่การให้พยาบาลแรกรับผู้ป่วยเมื่อมาถึงโรงพยาบาล จนถึงกระบวนการ

จ าหน่ายผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการศึกษาท่ีเป็นการพัฒนาการพยาบาลและคุณภาพการรักษาผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ

ในลักษณะแบบองค์รวม 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง รูปแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้น

รอบเอว ในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ 

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไหล่หิน คัดเลือก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์การเข้า จ านวน 30 คน เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ใช้เวลา 12 สัปดาห์ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง 3) แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 

Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) และระดับความดันโลหิตช่วงบน 

ความดันโลหิตช่วงล่าง ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว หลังการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P-value<0.05) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีผลท าให้พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น 

ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลง 
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Effectiveness of Behavior Change in Prevention of Stroke among Hypertension Risk 

Group, Lai Hin Subdistrict, Ko Kha District, Lampang Province. 
 

Piengduan Sanwong1, Budsarin Padwang2, Sirirat Phanphop3 

 
Abstract 

 This Quasi-experimental research, utilizing a one-group pretest-posttest design, aimed to 

compare differences in stroke prevention behaviors, blood pressure, body mass index, and waist 

circumference within the experimental group before and after the program. The sample consisted 

of individuals at risk of hypertension from Lai Hin Sub-District Health Promotion Hospital, selected 

through purposive sampling based on inclusion criteria, resulting in a 30-person experimental 

group. The instruments included 1) a 12-week stroke prevention behavior change program, 2) 

questionnaires assessing stroke prevention behaviors, and 3) a home visit record. Descriptive and 

inferential statistics, including paired t-tests, were employed to analyze the data. The study results 

were as follows: after the experiment, the mean score of stroke prevention behavior was overall 

at a high level, significantly higher than before participating (p<0.05). Additionally, the mean scores 

of Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure, body mass index, and waist circumference 

were significantly lower than before participating (p<0.05). The results of this study indicated that 

the behavior change program for stroke prevention in the hypertension risk group has increased 

stroke prevention behaviors. At the same time, blood pressure levels, body mass index, and waist 

circumference have decreased. 

 

Keywords: Effectiveness, Behavior change, Stroke, Risk Group, Hypertension 
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บทน า 

 โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษ์อัมพาต เป็นโรคท่ีส าคัญและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก เกิดจาก

การตีบ แตก ตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ท าให้ขัดขวางการน าออกซิเจนและสารอาหารไปเล้ียงเซลล์สมอง

ส่งผลให้เนื้อสมองถูกท าลาย สูญเสียการท างานจนเกิดอาการของอัมพฤกษ์ อัมพาต (พรทิพย์ จอกกระจาย และ

คณะ, 2566) เมื ่อเป็นโรคนี้แล้ว ผู ้ป่วยที่มีชีวิตรอดมีความบกพร่องหรือเกิดความพิการของร่างกายอาจส่งผล

กระทบในหลายๆด้านของผู้ป่วย ทั้งด้านครอบครัว จิตใจ ความเป็นอยู่ และค่าใช้จ่ายต่างๆเป็นจ านวนมาก จาก

ข้อมูลรายงานทั่วโลกขององค์การอัมพาตโลกรายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง

และอันดับสาม สาเหตุของการเสียชีวิตและการเกิดความพิการ ในปี พ.ศ. 2561 มีประชาชนท่ีป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมองประมาณ 80 ล้านคน มีผู้ที่ชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน พบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ ้นถึง 14.5 ล้านคนต่อปี  

(Feigin, et al., 2022) สถานการณ์ประเทศไทยพบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของปีงบประมาณ 

2564–2566 ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคน มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ มีอัตราป่วย เท่ากับ 691.10, 731.73 

และ 775.58 ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ในปี 2562 พบว่าเพศชายมีการตายจากโรคหลอดเลือด

สมองมากที่สุด ร้อยละ 12 ของการตายทั้งหมดในเพศชาย เช่นเดียวกับเพศหญิง  พบว่ามีการตายจากโรคหลอด

เลือดสองมากที่สุดเช่นเดียวกับเพศชาย ร้อยละ 14.9 ของการตายทั้งหมดในเพศหญิง นอกจากนี้โรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year; DALY) ที่ส าคัญอันดับ 2 ทั้งในชาย

และหญิง (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2566) และมักพบความชุกในผู้สูงอายุท่ีอายุมากกว่า 60 

ปีขึ้นไป (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2565)  โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิดโรค เช่น ปัจจัยที่ไม่

สามารถปรับเปลี่ยนได้ (เพศ เพศ อายุ เชื้อชาติ) และปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (ความดันโลหิต การสูบบุหรี่ 

รอบเอว การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์) เป็นต้น (Boehme, et al., 2017) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากความดันโลหิตสูง

ท าให้ผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้น เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งและรูของหลอดเลือดแดงตีบแคบลง เลือดไหลผ่าน

ไม่สะดวกท าให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงนอกจากนี้ยังท าให้หลอดเลือดแดงขนาดเล็กในสมองโป่งพองออกเป็น

กระเปาะเล็กๆและเกิดการปริแตกท าให้มีเลือดออกในสมองตามมา จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 87.5 รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 72.5 และพบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดการออกก าลังกายถึง ร้อยละ 77.5 (วรนุช เทพาวัฒนาสุข, 2565) ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตท่ี

ไม่สามารถความคุมระดับความดันโลหิตได้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง เกือบร้อย

ละ 33.3 (ประเพ็ญพร ช านาญพงษ์ และคณะ, 2559) ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคจึงเป็นส่ิงส าคัญสามารถท าได้
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โดยลดปัจจัยเสี่ยง คือการควบคุมความดันโลหิต ไขมันในเลือด โรคเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ รวมทั้งการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ตลอดจนควบคุมน ้าหนักตัวและลดภาวะ

ความเครียด 

 สถานการณ์ของจังหวัดล าปาง พบว่ามีแนวโน้มของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกๆ ปี โดยในปี 2564–

2566 มีอัตราป่วยเท่ากับ 1588.64, 1576.93 และ 1568.01 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพื้นท่ี

อ าเภอเกาะคาพบอัตราป่วย เท่ากับ 1172.48, 1236.13, 1301.79 ต่อแสนประชากร เมื่อพิจารณาอัตราป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไหล่หิน พบอัตราป่วย  เท่ากับ 710.53, 635.97 และ 

532.06 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ในขณะที่ประชากร 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองและเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงในพื้นท่ี เท่ากับ ร้อยละ 0.35, 2.72 และ 6.88 ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) จะเห็น

ได้ว่าแนวโน้มสถานการณ์ดังกล่าวยังคงมามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกๆ ปี  จากสถานการณ์ดังกล่าว

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงอาจมีโอกาสเส่ียงเกิดโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ได้ในอนาคต 

มีหลายการศึกษาที่พัฒนาโปรแกรมป้องแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เช่นการศึกษาของ ศิริรัตน์ ผ่านภพ 

และคณะ (2563) ได้ใช้โปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ พบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าระดับความดัน

โลหิต และระดับไขมันแอลดีแอลในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ศิริรัตน์ ผ่านภพ, 

2563) เช่นเดียวกับการศึกษาอื่นๆ ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองเมื่อได้รับโปรแกรมภายหลังการทดลองค่าเฉล่ียพฤติกรรม

ป้องกันโรคสูงขึ้น ค่าระดับความดันโลหิตลดลง (ปิยะนุช จิตตนูนท์ และคณะ, 2565; ภคพร กล่ินหอม และคณะ, 

2566; เชาวลิต สันวง์ตา และคณะ, 2566) ดังนั้น ผู้วิจัยสนใจศึกษาประสิทธิผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรค (Protection Motivation Theory) มาพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงเนื่องจากท าให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรู้นี้เป็นปัจจัยที่จะเชื่อมโยงไปสู่การ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้จะสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงในชุมชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอและระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบ

เอวในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมและหลังส้ินสุดโปรแกรมในกลุ่มทดลอง (One group  pretest-posttest design) 

 1. ประชากร 

   ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง โดยมี

ระดับความดันโลหิตสูง มากกว่า 130/85 มม.ปรอท ที่รับการคัดกรองโรคความดันหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านไหล่หิน อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง จ านวน 76 คน 

 2. กลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยมีค่าความดันโลหิตสูง มากกว่า 

130/85 มม.ปรอท ที่รับการคัดกรองโรคความดันหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไหล่หิน อ าเภอ

เกาะคา จังหวัดล าปาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 30 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีอายุระหว่าง 35 ปี ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศ

หญิง มีระดับความดันโลหิตสูงมากกว่า 130/85 มม.ปรอท มม.ปรอท ที่รับการคัดกรองโรคความดันหิตสูงใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไหล่หิน 2) สามารถส่ือสารโดยการ อ่าน เขียนและพูดภาษาไทยได้ดี 3) ไม่มี

โรคประจ าตัวอื ่นที่เป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรมในโครงการ เช่น โรคเข่า เสื ่อม โรคกระดูกสันหลังกดทับ

เส้นประสาท โรคเบาหวาน โรคไตวาย โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นต้น และ 4) ยินยอมและสมัครใจท่ีจะเข้าร่วม

ในการวิจัยตลอดระยะเวลาที่ก าหนด เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) กลุ่มตัวอย่างที่ขอถอนตัว

ออกระหว่างการศึกษาวิจัย 2) กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการได้ครบทุกกิจกรรมได้ไม่ถึงร้อยละ 80 และ 

3) กลุ่มตัวอย่างเจ็บป่วยกะทันหันด้วยโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรมในโครงการ 

 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลท่ีผู้วิจัยประยุกต์ใช้จากการทบทวนวรรณกรรม (ศิริรัตน์ ผ่านภพ, 2563)รายละเอียดดังนี้ 
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  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิต

สูงประยุกต์ใช ้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation theory) ของโรเจอร์ 

ประกอบด้วย กิจกรรมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมสร้างการรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

ความดันโลหิตสูง และกิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

   1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ลักษณะข้อค าถามปลายเปิด

และปลายปิด จ านวน 18 ข้อ และส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท่ัวไป พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาลและพฤติกรรม

การออกก าลังกาย จ านวน 50 ลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การ

ให้คะแนนการตอบ คือ ปฏิบัติเป็นประจ าหรือทุกวัน (5 คะแนน)  ปฏิบัติบ่อยครั้งหรือ 5-6 วัน/สัปดาห์ (4 คะแนน) 

ปฏิบัติบางครั้งหรือ 3-4 วัน/สัปดาห์ (3 คะแนน) ปฏิบัติน้อยครั้งหรือ 1-2 วัน/สัปดาห์ (2 คะแนน) และปฏิบัติน้อย

มากหรือไม่ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน) การแปลผลค่าคะแนนโดยรวมและรายด้านใช้เกณฑ์อันตรภาคชั้น  แบ่งเป็น 3 

ระดับ คือ ระดับต ่า คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33  ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.66 ระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 

3.671-5.00 

   2. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านของ อสม. ได้แก่ แบบบันทึกความดันโลหิต น ้าหนัก รอบเอว แบบ

บันทึกการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์เป็นลักษณะแบบเติมค าในช่องว่างและปัญหา อุปสรรคท่ี

พร้อมค าแนะน า โดย อสม. เป็นผู้บันทึกผล   

   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้น น าแบบสอบถามที่ผ่านการแก้ไขตาม

ค าแนะน าผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 

และน าข้อมูลที ่ได้ไปวิเคราะห์หาความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.80  
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 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ขั้นก่อนทดลอง 

   1) หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยผู ้วิจัยได้ขออนุญาตผู ้อ  านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไหล่หิน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบและ

ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด โดยผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองเพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูลก่อนทดลอง 

  2) ผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ และขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัย
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 
และเส้นรอบเอว ภายหลังผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม จ านวนท้ังหมด 6 ครั้ง ใช้เวลา 

12 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไหล่หิน อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

  ขั้นทดลอง 

   1) สัปดาห์ที ่ 1 “มารู้และป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกันเถอะ” เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใช้เวลา 3 ชั่วโมง ในการด าเนินกิจกรรมการประเมินสุขภาพ การให้ความรู้เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง การเสริมแรงจูงใจแก่กลุ่มทดลองให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้วยการแจกคู่มือ

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงเพื ่อน าไปเป็นแนวปฏิบัติพฤติกรรม การ

รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ให้ถูกต้องได้ท่ีบ้านและนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ถัดไป 

   2) สัปดาห์ที่ 2 “เรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์” เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบเชงิลบ 

และตัวแบบเชิงบวก ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ในการด าเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยแบ่งกลุ่มย่อย 2 

กลุ่ม เรียนรู้จากเรื่องจริงด้วยกระบวนการกลุ่ม โดยเรียนเรียนรู้ตัวแบบเชิงลบและตัวแบบเชิงบวก หลังจากนั้นให้

สมาชิกกลุ่มได้ร่วมกันวิเคราะห์จากบุคคลตัวแบบ การตั้งเป้าหมายอย่างเฉพาะเจาะจงในกิจกรรมที่ต้องกระท า  

และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ถัดไป 

   3) สัปดาห์ที ่ 3 “ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ในการด าเนินกิจกรรม

พฤติกรรมการแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย และผู้วิจัยสาธิตรูปแบบการออกก าลังกายในวิธีต่าง ๆ 
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ฝึกและแนะน าให้กลุ่มเส่ียงบันทึกการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย พร้อมท้ังอธิบายรายละเอียดการ

ลงบันทึก และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ถัดไป 

   4) สัปดาห์ที่ 4 “สถานีทักษะการดูแลสุขภาพ” เพื่อฝึกทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ใช้เวลา 3 

ช่ัวโมง ในการด าเนินกิจกรรมทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องโรค ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านการรับประทาน

อาหารและการออกก าลังกาย ใช้เวลาฐานละ 30 นาที และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ถัดไป 

   5) สัปดาห์ที่ 5 - สัปดาห์ที่ 11 “เสริมแรงจูงใจ” โดย อสม. เยี่ยมบ้าน 1 ครั้งต่อสัปดาห์อย่าง

ต่อเนื่อง วัตถุประสงค์เพื่อติดตามการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร การฝึกอารมณ์ และ การออกก าลังกาย

อย่างถูกต้อง ให้ค าปรึกษา พูดคุยให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเสริม

แรงจูงใจให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคแทรกซ้อนต่างๆอย่างต่อเนื่อง พร้อมท้ังบันทึกผลการติดตามเยี่ยมบ้าน 

  6) สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลการใช้โปรแกรม ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ในการด าเนินกิจกรรมเก็บข้อมูล
หลังการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงโรค 
ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต เส้นรอบเอว และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดศึกษา 

และแสดงความขอบคุณ 

 5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

   การวิจัยฉบับนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง จังหวัดล าปาง เลขที่โครงการวิจัย 067/2566 ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2566 

เอกสารรับรองเลขที่ E2566-073 หลังจากได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบอย่างละเอียดถึงข้อมูลจากการศึกษาจะเก็บไว้เป็นความลับ จะน าเสนอผลการศึกษาออกมาใน

ลักษณะของภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

   วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

Statistics) ใช้ paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ก่อนและหลังทดลอง 
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ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (60%) อายุ 50-59 ปี (43.30%) อายุเฉล่ีย 

54.53 ปี สถานภาพสมรสคู่ (53.30%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (60%) อาชีพเกษตรกรรม (50%) ความ

เพียงพอรายได้ เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ (40%) มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (53.30%) ไม่มีญาติสาย

ตรงป่วยเป็นโรคหัวใจ (93.30%) มีโรคประจ าอื่น ๆ (86.70%) ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง (88.46%) และโรคไต

เส่ือม (7.69%) ออกก าลังกาย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ (63.30%) ลักษณะการท างานใช้แรงปานกลาง (50%) และไม่ได้

รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (70%) 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ทั่วไป พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง พฤติกรรมการ

รับประทานท่ีมีไขมัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาล พฤติกรรมการออกก าลังกาย และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (P-value<0.05) ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรม 

ก่อนการทดลอง 

(n=30) 

หลังการทดลอง 

(n=30) t P-value 

𝒙̅ SD. ระดับ 𝒙̅ SD. ระดับ 

การรับประทานอาหารทั่วไป      2.60 0.27 ปานกลาง 4.60 0.20 สูง -28.659 0.000* 

การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

(DASH diet) 

3.23 0.51 ปานกลาง 3.58 0.48 สูง -4.453 0.000* 

การรับประทานอาหารโซเดียมสูง 2.56 0.41 ปานกลาง 3.90 0.41 สูง -11.480 0.000* 

การรับประทานอาหารที่มีไขมัน 2.61 0.40 ปานกลาง 4.42 0.19 สูง -20.217 0.000* 

การรับประทานอาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาล 2.47 0.41 ปานกลาง 4.00 0.47 สูง -11.93 0.000* 

การออกก าลังกาย 3.23 0.51 ปานกลาง 4.10 0.53 สูง -9.220 0.000* 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองโดยรวม 

2.78 0.53 ปานกลาง 4.10 0.52 สูง -22.82 0.000* 

*P-value<0.05 
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 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และรอบเอว ในกลุ่มเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูง ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตช่วงบน 

(Systolic Blood Pressure; SBP) ความดันโลหิตช่วงล่าง (Diastolic Blood Pressure; DBP) ดัชนีมวลกายและ

เส้นรอบเอว หลังการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความดันโลหิต ดัชนีมวลกายและรอบเอว ระหว่างก่อน และหลังทดลอง

ในกลุ่มทดลอง  

ภาวะสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง 

(n=30) 

หลังการทดลอง 

(n=30) 

 

t 

 

P-value 

x̅ SD x̅ SD 

ความดันโลหิตช่วงบน (SBP) 137.47 1.63 123.13 5.51 12.87 0.000* 

ความดันโลหิตช่วงล่าง (DBP) 88.23 1.27 70.83 8.01 12.38 0.000* 

ดัชนีมวลกาย 22.79 3.59 22.48 3.57 3.64 0.000* 

รอบเอว 86.87 9.75 85.50 9.28 6.01 0.000* 

*P-value<0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางทางสถิติ โดยเฉพาะพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ ท้ังการรับประทานอาหารท่ัวไป การรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสม (DASH diet) การรับประทานอาหารโซเดียม การรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน การรับประทาน

อาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาล และการออกก าลังกาย ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมหลังการทดลองอยู่ในระดับสูงทั้งนี้อาจ

กล่าวได้ว่าภายหลังเมื่อได้รับโปรแกรมท าให้กลุ่มทดลองรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

แทรกซ้อน รับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงโรคความ

ดันโลหิตสูง ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค จากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองท่ีส่งเสริมให้กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเกิดการรับรู้ในด้านต่าง ๆ ด้วยจากการประเมินภาวะ

สุขภาพ การเรียนรู้จากวิทยากรในเรื่องความรู้โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง รวมถึงภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ของโรค นอกจากนั้นกลุ่มทดลองมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบท้ังเชิงบวกและเชิงลบ มี
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การฝึกทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ขณะเดียวกันมีการสร้างแรงจูงใจโดยให้ อสม. เยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

เพื่อบันทึกผลการติดตามเยี่ยมบ้านในสมุดบันทึกโดยเน้นย ้าเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก

ก าลังกายอย่างถูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่องส่งผลให้ค่าระดับความดันโลหิตลดลง และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุท่ี

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ียสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมการศึกษา ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่างต ่ากว่าก่อนเริ่มใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (เชาวลิต สันวง์ตา และคณะ, 2566) เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยของ ปรีดี ยศดา และคณะ (2562) พบว่า 

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มทดลองมี

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่าก่อนทดลองและเพิ่มมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ (สีไพร พลอยทรัพย์ และคณะ, 2563) นอกจากนั้นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ระหว่างก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียความดัน

โลหิตช่วงบน (Systolic Blood Pressure: SBP) ความดันโลหิตช่วงล่าง (Diastolic Blood Pressure: DBP) ดัชนี

มวลกายและเส้นรอบเอว หลังการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผล

การศึกษาในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองพบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียระดับ

ความดันโลหิตและระดับไขมันแอลดีแอลในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลอง (ศิริรัตน์ ผ่านภพ และคณะ, 2563) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของภคพร กลิ่นหอม และคณะ (2566) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมสร้างความ

ตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว 

ต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ภคพร กลิ่นหอม และคณะ, 2566) สามารถอธิบายผล

การศึกษาในครั้งนี้ได้ว่า เนื่องจากกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

โดยเฉพาะการออกก าลังกายส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองออกก าลังกายเป็นประจ าด้วยวิธีการแกว่งแขน เดินเร็ว ปั่น

จักรยาน ร าไม้พลอง เป็นต้น ซึ่งการออกก าลังกายด้วยกิจกรรมดังกล่าวสามารถช่วยให้ลดระดับความดันโลหิตลง

ได้ (อติพร ส าราญบัว และคณะ, 2560) นอกจากนั้นสาเหตุท่ีระดับความดันโลหิตลดลงอาจเป็นเพราะกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม (DASH diet) อยู่ในระดับสูง ซึ่งการรับประทานอาหาร

ดังกล่าวเป็นรูปแบบการรับประทานอาหารท าให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม มีสุขภาพดีและช่วยลดความดันโลหิตสูง 

(สีไพร พลอยทรัพย์ และคณะ, 2563) มีการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า DASH สามารถช่วยลดความดันโลหิตช่วง

บนและช่วงล่าง ได้ 11.2 และ 7.5 มิลลิเมตรปรอท (Sacks et al., 2010) รวมทั้งท าให้ดัชนีมวลกายและเส้นรอบ

เอวลดลง  
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ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 
 

รัชนก จ๋ิวน๊อต 1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาล และทดสอบหาประสิทธิผล การพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัด

สุโขทัย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 การศึกษาประกอบไปด้วย 3 ข้ันตอน 1) การศึกษาและ

วิเคราะห์สถานการณ์ โดยเก็บข้อมูลจาก เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 86 เวชระเบียนและสัมภาษณ์

พยาบาลประจ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชจ านวน 11 คน 2) การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด โดยใช้เทคนิคการทบทวนหลังปฏิบัติงาน 3) ประเมินผลการใช้รูปแบบการพยาบาล โดยกลุ่มทดลองเก็บข้อมูล

จากผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่มารับการใช้เครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้น และกลุ่มเปรียบเทียบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับการพยาบาลรูปแบบเดิม จ านวนกลุ่มละ 34 ราย วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent 

t-test  

ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย เป็นโรงพยาบาลชุมชน ไม่มีแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม มีการ

น าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวของ 6  Bundle มาใช้ แต่ไม่สามารถประยุกต์แนวทางการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมาสู่การปฏิบัติทางการพยาบาลได้อย่างเต็มที่ ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยแบ่งเป็นขั้นตอน ได้แก่ การประเมินเบื้องต้นและการคัดกรอง การประเมินและการ

ช่วยเหลือระยะแรก การติดตามหลังการดูแลรักษาเบื้องต้น และระยะเตรียมจ าหน่าย ด าเนินการทั้งก่อน Admit หรือ Refer 

ส่วนการประเมินผลพบว่า กลุ ่มทดลองสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการพัฒนาได้ครบถ้วนทุกราย เพิ ่มมากขึ้นกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ ผลลัพธ์การพยาบาลพบว่ากลุ่มทดลองมีผู้ป่วยอาการดีข้ึน ร้อยละ 70.6 กลุ่มเปรียบเทียบมีผู้ป่วยอาการดีข้ึน 

ร้อยละ 41.2 ซึ ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.027) ดังนั ้นควรมีการน ารูปแบบการพยาบาลที่

พัฒนาข้ึนไปประยุกต์ใช้งาน เพ่ือให้เกิดคุณภาพต่อการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
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The Results of Developing a Nursing Care Model for Sepsis Patients  

in Emergency Department Bandanlanhoi Hospital, Sukhothai Province 
 

Ratchanok Jiwnot1 

 
Abstract 

The purpose of this research and development study is to develop the nursing care model and assess 

its effectiveness for sepsis patients in the emergency department of Bandanlanhoi Hospital, Sukhothai Province, 

from November 2023 to February 2024. The study consisted 3 steps: 1) situation analysis and data collection 

from the medical records of 86 sepsis patients and interviews with 11 nurses in emergency department; 2) 

development of a patient care model using after action review techniques; and 3) evaluation of the nursing 

model's effectiveness, with the experimental group data collected from patients receiving care using the 

developed tools and the control group data collected from medical records of patients receiving traditional 

care, each group consisting of 34 individuals. Data analysis included descriptive statistics, mean, standard 

deviation, and inferential statistics such as independent t-test  

The results revealed that Bandanlanhoi Hospital, a community hospital without internal medicine 

physicians, utililized the 6 Bundle guidelines for caring for sepsis patients but had not fully implemented them 

in nursing practice. Therefore, a patient care model for sepsis patients was developed, consisting of processes 

including initial assessment and screening, assessment and early intervention, post-treatment monitoring, and 

discharge preparation, carried out before admission or referral. Results showed that the experimental group 

successfully followed all development steps more comprehensively than the control group, treatment 

outcome indicated a significant improvement in the experimental group, with 70.6% showing improvement, 

compared to the control group where 41.2% improved, showing a statistically significant difference (p-value = 

0.027). Therefore, it is recommended to implement the developed nursing model to enhance the quality of 

care for sepsis patients. 

 
Keywords : Nursing care model, Sepsis patient, Emergency department 
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บทน า 

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน หากพบภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic 

shock) เนื้อเยื่อในร่างกายจะได้รับเลือดหล่อเล้ียงไม่เพียงพอเกิดการขาดออกซิเจน ส่งผลให้อวัยวะท่ีส าคัญต่อการ

ด ารงชีวิตล้มเหลว และเสียชีวิตอย่างรวดเร็วภายใน 48-72 ชั่วโมง (ทิฏฐิ ศรีวิสัย และวิมล อ่อนเส็ง, 2560) ในปี 

2560 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization :WHO) รวบรวมบทความทางวิชาการพบภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือด 48.9 ล้านคน และพบผู้เสียชีวิตจากการ ติดเชื้อ 11 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 20 ของการ

เสียชีวิตทั่วโลก (World Health Organization (WHO), 2023) ส าหรับประเทศไทยปี 2564 พบผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี มีการเสียชีวิตสูงถึง 45,000 ราย คิดเป็น 32.47 ต่อประชากรแสนคน 

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) จากข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (HDC) ในปี 2565 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด 79 ,088 

ราย มีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 35.35 โดยในเขตสุขภาพที่ 2 มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด 

4,119 ราย มีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 36.15 ในจังหวัดสุโขทัย มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง

ท้ังหมด 1,009 ราย มีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 26.76 

 เมื่อปี 2558 สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยเผยแพร่แนวปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดรุนแรง (Severe sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ รักษาโดยการฟื้นฟูระบบไหลเวียนเลือดอย่าง

รวดเร็ว ร่วมกับประคับประคองการท างานของอวัยวะต่าง ๆ (Early infection control, Early resuscitation 

and Organ support) โดยชุดกระบวนการ Sepsis bundles ท่ีได้พิสูจน์แล้วว่าสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้ 

ได้แก่ การตรวจเพาะเชื้อก่อโรคจากเลือด (Hemoculture) การให้ยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์กว้างที่ครอบคลุมเช้ือ

ภายใน 1 ชั่วโมงนับจากการวินิจฉัย การให้สารน ้า Normal saline solution (NSS) อย่างน้อย 30 ml/kg การ

พิจารณาให้ Norepinephrine หรือ Dopamine กระตุ้นความดันโลหิต การบันทึกสารน ้าเข้าออกในร่างกาย และ

การพิจารณาให้ออกซิเจนในผู้ป่วยที่หายใจเร็วมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที (แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ปว่ย 

Severe sepsis และ Septic shock (ฉบับร่าง), 2558) ต่อมาปี 2563 Cleveland Clinic Journal of Medicine 

ปรับการพยาบาลผู้ป่วย Sepsis และ Septic shock โดยใช้ระดับแลคเตทในเลือด (Blood lactate) ติดตามภาวะ

วิกฤติ ซึ่งค่าแลคเตทจะสูงขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน โดยระดับแลคเตทมากกว่า 4 mmol/L สัมพันธ์กับอัตรา

การเสียชีวิตสูง แนะน าใช้ Balanced crystalloids เช่น Lactated Ringer solution เนื ่องจากสัมพันธ์กับการ

บาดเจ ็บของไตลดลง ในขณะที ่  Normal saline solution เก ิดภาวะ Hyperchloremia และ Metabolic 

acidosis ส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปท่ีไตลดลง และแนะน าการใช้ยากระตุ้นความดัน Norepinephrine เป็นล าดับ
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แรกเลี่ยงการใช้ Dopamine เนื่องจากมีโอกาสเกิดหัวใจเต้นผิดปกติ (Sepsis and septic shock: Guideline-

based management, 2020) 

 สาเหตุการเสียชีวิตของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเกิดจากภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (Septic shock) 

ในสหรัฐอเมริกาเมื่อปี 2550 พบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดมีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 

20 หรืออาจมากกว่านั้น (Wang, et al., 2007) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเช้ือ

เกิดจากความล่าช้าในการรักษา ได้แก่ การประเมินและวินิจฉัยล่าช้า การเริ่มให้ยาปฏิชีวนะล่าช้าไม่เพียงพอและไม่

ตอบสนองต่อเช้ือ การให้สารน ้าทดแทน (Fluid resuscitation) ไม่เพียงพอ การมีอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ และ

การได้รับการรักษานอกหอผู้ป่วยหนัก (ประภาพรรณ สิงห์โต และทองเปลว ชมจันทร์, 2564) 

 จากการศึกษาของ ประไพพรรณ ฉายรัตน์ และสุพัฒศิริ ทศพรพิทักษ์กุล เรื่องประสิทธิผลของรูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม 2558 ถึงมิถุนายน 2560 ที่มีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ Sepsis การคัดกรองส่งต่อเข้า

ระบบ Fast Tract Sepsis เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแล พบว่าอัตราตายลดลงจากร้อย

ละ 61.1 เป็นร้อยละ 25.0 เช่นเดียวกับการศึกษาของ เนตรญา วิโรจวานิช เรื่องประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2558 ถึงกันยายน 2559 พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 32.5 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลพบอัตราการเสียชีวิ ต

ร้อยละ 12.5 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธิราภรณ์ อุ่นแก้ว และ 

อนุพันธ์ สุวรรณพันธ์ เรื่องการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตของโรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัด

ศรีสะเกษ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงมีนาคม 2561 โดยการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ (Clinical practice 

guideline: CPG) ความรู้และทักษะของผู้เกี่ยวข้อง พัฒนาแบบประเมิน SOS score และออกแบบระบบและ

ก ากับติดตาม พบว่าอัตราการเสียชีวิตจาก Sepsis ก่อนด าเนินงานมีผู้เสียชีวิตจาก Sepsis ร้อยละ 3.1 ลดเหลือ

ร้อยละ 1.3 

  ผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน  ส่วนใหญ่จะเข้ารับบริการที่แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ ่งการพยาบาลผู้ป่วยที่รวดเร็วและทันท่วงทีที ่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะส่งผลให้

ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้นจากสถิติโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย ปี 2563–2565 พบว่ามีผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

(Sepsis) จ  านวน 38, 67 และ 85 ราย ตามล าดับ พบผู ้ป ่วย  Severe sepsis จ านวน 15, 17 และ 32 ราย 

ตามล าดับ พบอัตราการเสียชีวิตหลังจากการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาโรงพยาบาลประจ าจังหวัดร้อยละ 5.26, 4.48 
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และ 3.53 ตามล าดับ โดยที่ผ่านมาโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย มีแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดไม่ชัดเจน มีการน าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวของ 6 Bundle มาใช้ แต่ไม่

สามารถประยุกต์แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมาสู่การปฏิบัติทางการพยาบาลได้อย่างเตม็ท่ี 

ส่งผลให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยชุดกระบวนการ Sepsis bundle ไม่เป็นไปตามเป้าหมายประกอบกับเพื่อให้การ

พยาบาลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล

บ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและมีแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพมากขึ้น 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล และทดสอบหาประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ

ในกระแสเลือดแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยการศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and development) ศึกษาที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1) เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเข้ารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 จ านวนทั้งหมด 116 เวชระเบียน 

โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามตาราง Krejeie & Morgan (1970) ได้เวชระเบียนที่ต้องทบทวนจ านวน 86 

เวชระเบียน 

2) ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ อายุ มากกว่า 18 ปีขึ้นไป 

และมีเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) และผู้ป่วยแรกรับท่ีมีภาวะหัวใจหยุด

เต้น กลุ่มทดลอง ได้มาจากผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีมารับบริการ ต้ังแต่ 1 ธันวาคม 2566 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 

2567 ภายหลังจากการใช้เครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้น โดยเลือกอย่างจ าเพาะเจาะจง ตามล าดับจนครบตามจ านวน
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กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเปรียบเทียบ ได้มาจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ตั้งแต่ 1 

ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 สุ่มโดยโปรแกรมส าเร็จรูปสุ่มแบบ random sampling ค านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) .5 ก าหนด α = .05 power = .95 และน ามาหาขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากโปรแกรมส าเร็จรูป (G-power) ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 34 ราย  

3) พยาบาลประจ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยท้ังหมด 11 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

ประกอบด้วย 1) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 1.1) แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือด 1.2) แบบสัมภาษณ์พยาบาลประจ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชก่อนการพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา โดยผู้เชี ่ยวชาญมีประสบการณ์เกี ่ยวกับ

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดไม่ต ่ากว่า 5 ปี จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบแล้วน ามาคิดค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (CVI) ได้เท่ากับ 0.99 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือดแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยท่ีถูกพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญมีประสบการณ์เกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดไม่ต ่ากว่า 5 

ปี จ านวน 3 ท่าน และปรับปรุงแล้วไปทดลองกับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

จ านวน 10 คน ทดลองใชเพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการปฏิบัติน ามาปรับปรุงแกไขก่อนน าไปใชปฏิบัติจริง 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย เพื่อขออนุญาตท าวิจัยและเก็บข้อมูล โดย

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองและมีผู้ช่วยนักวิจัย 1 คน คือ พยาบาลประจ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช โดยการประชุมช้ีแจงทีมผู้ช่วยนักวิจัยให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บแบบสอบถาม พร้อมท้ัง

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบทุกฉบับ เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วน 

 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา รวบรวมข้อมูลปัญหาและอุปสรรค

ในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดย 1) ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดท่ีเข้ารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 

2565 ถึง 30 กันยายน 2566 โดยสุ่มทบทวนตัวอย่างเวชระเบียน จ านวน 86 เวชระเบียน โดยรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ข้อมูลการรักษาพยาบาล และข้อมูลผลการรักษา 2) ทบทวนแนวทางการพยาบาล

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ใช้ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย 3) 
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ศึกษาปัญหา ความต้องการ และข้อเสนอแนะของผู้ที่เกี่ยวข้อง จากพยาบาลประจ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยทุกคนจ านวน 11 คน โดยสัมภาษณ์เกี่ยวกับ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติการ

ทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือด ได้แก่ ความยากง่ายของระบบ (Simplicity) ความ

ยืดหยุ่นของระบบ (Flexibility) การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง (Acceptability) ความมั่นคงของระบบ (Stability) 

และการน าไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) และความต้องการและข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการพยาบาล 

ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย โดยใช้เทคนิคการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action 

Review : AAR) ซึ่งหมายถึง เทคนิค วิธีการ ขั้นตอนในการใช้รูปแบบการพยาบาล ท้ังด้านความส าเร็จและปัญหาท่ี

เกิดขึ้น ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การใช้รูปแบบการพยาบาล เพื่อปรับปรุงการใช้รูปแบบการ

พยาบาลให้ดีขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยคงไว้ซึ่งวิธีการที่ดีอยู่แล้ว และแก้ปัญหาที่เคยเกิดขึ้นเพื่อป้องกันการเกิดซ ้า 

รวมทั้งมีการบันทึก ถอดบทเรียนท่ีได้รับเพื่อใช้เป็นข้อมูล ความรู้ในการใช้รูปแบบครั้งต่อ ๆ ไป  

ขั้นตอนการประเมินผล ภายหลังการพัฒนาและได้ใช้งานรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย ด าเนินการศึกษาโดย

เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการ

วิจัยน ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และการสังเคราะห์เนื้อหา (Content Synthesis) เปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการรักษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent T-

test 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติจากจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขท่ีโครงการ/รหัส IRB 111/2023 ประเภทของโครงการวิจัยแบบเร่งรัด  (Expedited 

review) ทั้งนี้ได้ค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างทุกขั้นตอน โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการ

ตัดสินใจยินยอม ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลใน

ภาพรวมเท่านั้น 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 1.ผลการวิจัย 

 การศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 

 โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทางอายุกรรม 

ให้บริการดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยทั่วไปในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ที่ผ่านมาโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย มี

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดไม่ชัดเจน มีการน าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดตามแนวของ 6 Bundle มาใช้ แต่ไม่สามารถประยุกต์แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดมาสู่

การปฏิบัติทางการพยาบาลได้อย่างเต็มที่ ส่งผลให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยชุดกระบวนการ Sepsis bundle ไม่

เป็นไปตามเป้าหมาย จากการสุ่มทบทวนตัวอย่าง เวชระเบียน ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเข้ารับบริการ 

ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566  

จ านวน 86 เวชระเบียน พบผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 66.12 ± 16.85 ปี เป็นเพศชาย 41 ราย 

(ร้อยละ 47.67) เพศหญิง 45 ราย (ร้อยละ 52.33) ระยะเวลาที่มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 22.07 ± 30.28 

ช่ัวโมง ผู้ป่วยได้รับการเจาะ Hemoculture ท้ังส้ิน 84 ราย (ร้อยละ 97.67) ให้ยาปฏิชีวนะทันภายใน 1 ช่ัวโมง 82 

ราย (ร้อยละ 95.35) ให้สารน ้าได้อย่างเหมาะสมตามเกณฑ์ 52 ราย (ร้อยละ 50.47) ไม่ได้มีแนวทางปฏิบัติในการ

เจาะเลือดวัดค่าระดับแลคเตทที่ชัดเจน ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยมีอาการทุเลาดีขึ้น 50 ราย (ร้อยละ 58.14 ) มี

ผู้ป่วยอาการแย่ลง (Severe sepsis, Septic shock) 34 ราย (ร้อยละ 39.53) และมีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย (ร้อยละ 

2.33) มีการบันทึก Sepsis record form 76 ราย (ร้อยละ 88.37) มีการบันทึกการประเมินสัญญาณชีพทุก 15 

นาที 76 ราย (ร้อยละ 88.37) ส่วนการศึกษาปัญหา ความต้องการ และข้อเสนอแนะของผู้ที ่เกี ่ยวข้อง  จาก

พยาบาลประจ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล บ้านด่านลานหอยทุกคนจ านวน 11 คน ในประเด็น

ความยากง่ายในการปฏิบัติ พบว่า รูปแบบการพยาบาลสามารถท าได้ง่าย ไม่มีความซับซ้อน ท าได้ตามข้ันตอน แต่

ขาดความชัดเจนในบางประเด็น เช่น การติดตามอาการ สัญญาณชีพ การให้สารน ้า เป็นต้น ประเด็นความยืดหยุ่น

ในการปฏิบัติ พยาบาลมีความพร้อมในการปรับเปลี ่ยนหากมีการปรับปรุงหรือพัฒนาแนวทางการพยาบาล 

สามารถปฏิบัติได้ ประเด็นการยอมรับ พยาบาลทุกคนให้ความส าคัญ และเห็นว่าภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็น

โรคฉุกเฉิน ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน และมีแนวทางการพยาบาลท่ีชัดเจน ประเด็นความมั่นคงของระบบ 

พบว่า พยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติได้ แม้ไม่มีพยาบาลผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับภาวะ  ติดเช้ือใน

กระแสเลือดข้ึนเวร ยังทราบแนวทางปฏิบัติและสามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ และหากมีข้อสงสัยสามารถปรึกษา

พยาบาลผู้รับผิดชอบหรือแพทย์ผู้ดูแลได้ตลอด และประเด็นการน าไปใช้ประโยชน์ ยังไม่มีการสะท้อนข้อมูลการ
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รักษาภาวะติดเชื้อให้กับพยาบาลภายในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชกันอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม ส่วน

ใหญ่จะมีเพียงพยาบาลผู้รับผิดชอบงานเป็นผู้รับทราบข้อมูล 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

จากการการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ การพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดที่เข้ารับ

บริการ ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย และได้พัฒนาปรับปรุงการใช้รูปแบบ

การพยาบาลให้ดีขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยคงไว้ซึ่งวิธีการท่ีดีอยู่แล้ว และแก้ปัญหาท่ีเคยเกิดข้ึนเพื่อป้องกันการเกิดซ ้า 

รวมทั้งมีการบันทึก ถอดบทเรียนท่ีได้รับเพื่อใช้เป็นข้อมูล ความรู้ในการใช้รูปแบบครั้งต่อ ๆ ไป โดยใช้เทคนิคการ

ทบทวนหลังปฏิบัต ิงาน (After Action Review: AAR) ประกอบกับการปรับปร ุงตามความต้องการและ

ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการสัมภาษณ์ จึงได้เกิดการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยกิจกรรมประกอบด้วย 

1) การประเมินเบ้ืองต้นและการคัดกรอง  

เมื่อผู้ป่วยมารับบริการท่ีโรงพยาบาล จะผ่านจุดคัดแยกบริเวณประชาสัมพันธ์ พยาบาลจุดแรกจะท าการ

ประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับ ถ้าผู้ป่วยมีอาการเข้าข่ายติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นการ Early detection โดยใช้ 

SIRS มาช่วยในการคัดแยก หรือมี Signs of hypoperfusion ได้แก่ ซึมลงหรือกระวนกระวาย ผิวหนังลาย มือเท้า

เย็น และ Capillary refilling นานกว่า 2 วินาที ให้รีบน าส่งห้องฉุกเฉินทันที 

2) การประเมินและการช่วยเหลือระยะแรก 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดแยกมาจากจุดคัดแยกแล้ว พยาบาลในห้องฉุกเฉินมีการประเมินซ ้า ว่าผู้ป่วยมีภาวะ 

Sepsis, Sepsis with hypoperfusion, Severe sepsis หรือ Septic shock แจ้งแพทย์และรีบให้การดูแลรักษา

เบื้องต้นโดยการ เจาะ Blood lactate และให้การดูแลรักษาเบื้องต้น (Early resuscitation) ตามแนวทาง 6 

Bundle คือ 

- Take Hemoculture 2 specimen โดยเจาะพร้อมกันจากแขนข้างละ 1 Specimen และเก็บ 

Specimen จากต าแหน่งท่ีสงสัยติดเช้ือ  

- เปิด IV Lactated Ringer solution 2 เส้นพร้อมกัน Load free flow กรณีไม่มีข้อห้าม 

- Start IV Antibiotic เร็วที่สุดหลัง Take Hemoculture, Culture อื่น ๆ ภายใน 1 ช่ัวโมง 

- เมื่อให้สารน ้าอย่างเพียงพอแล้วยังพบภาวะ Shock หรือ Hypotension อยู่ เริ่ม  

Norepinephrine 4 mg + 5% D/W 250 ml เริ่ม 15 ml/hr.  

- Record Intake and Output และ Retained Foley 's catheter (ท้ิงปัสสาวะท่ีค้างใน  
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Bladder ก่อนด้วย) ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง หรือภาวะ Shock 

- Complete record form monitor-transfer form 

 3) การติดตามหลังการดูแลรักษาเบื้องต้น 

- เฝ้าระวังอาการโดยประเมินสัญญาณชีพและ SOS score ทุก 15 นาที 

- เฝ้าระวังการหายใจและภาวะออกซิเจนในเลือดโดยรักษาให้อยู่ในระดับมากกว่า 95% และเตรียม

อุปกรณ์ให้พร้อมการ Resuscitation ถ้าผู้ป่วยมี Respiratory failure 

- เฝ้าระวังภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยติดตามปริมาณปัสสาวะอย่างน้อยทุก 30 นาที - 1 ช่ัวโมง กรณี

น้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr. ให้รีบแจ้งแพทย์เพื่อด าเนินการหาสาเหตุและรักษา 

4) ระยะเตรียมจ าหน่าย ด าเนินการท้ังก่อน Admit หรือ Refer 

- ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติถึงแผนการรักษาต่อไป 

ประเมินและบันทึก Vital signs ก่อนจ าหน่ายออกจาก ER 

- ตรวจสอบเอกสาร เวชระเบียน 

- ประสานงาน ส่งต่อข้อมูล 

- น าส่งผู้ป่วย 
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ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการรักษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=68) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

p-value 
(n=34) (n=34) 

อายุ (ปี), (Mean ± S.D.)  72.74 12.69 63.24 16.70 0.010* 

เพศ (จ านวน, ร้อยละ) 

    ชาย 

    หญิง 

 

19 

15 

 

55.9 

44.1 

 

13 

21 

 

38.2 

61.8 

0.224 

โรคประจ าตัว (จ านวน, ร้อยละ) 

     เบาหวาน 

     ความดันโลหิตสูง 

     ไตวายเรื้อรัง 

 

22 

13 

29 

 

64.7 

38.2 

85.3 

 

23 

19 

30 

 

67.6 

55.9 

88.2 

 

1.000 

0.224 

1.000 

ระยะมีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล 

(ช่ัวโมง), (Mean ± S.D.) 

38.97 62.70 20.39 34.49 0.139 

* p-value <0.05 

 

จากตารางท่ี 1 พบว่า ข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อายุในกลุ่มทดลองเฉล่ียอยู่ท่ี 

72.74 ± 12.69 ปี ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเฉล่ียอยู่ท่ี 63.24 ± 16.70 ปี (p-value 0.010) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 55.9) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.8) ผู ้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีโรค

ประจ าตัวเป็น โรคไตวายเรื้อรัง รองลงมาเป็นเบาหวาน และความดันโลหิตสูงตามล าดับ ส่วนระยะเวลาท่ีมีไข้ก่อน

มาโรงพยาบาล กลุ่มทดลองเฉล่ียอยู่ท่ี 38.97±62.70 ช่ัวโมง และกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ท่ี 20.39 ± 34.49 ช่ัวโมง 
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ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบผลการพยาบาลผู ้ป่วยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ (n=68) 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 

(n=34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=34) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดูแลรักษาเบื้องต้น      

Take hemoculture ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 34 100 33 97.1 1.000 

ให้ยาปฏิชีวนะทันภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัยภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือด 
34 100 32 94.1 0.493 

ให้สารน ้าอย่างเพียงพอตามเกณฑ์ 34 100 19 55.9 < 0.001* 

ได้รับการติดตามระดับแลคเตทในเลือด 34 100 24 70.6 0.001* 

ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตอย่างเหมาะสม 

ตามเกณฑ์ 
34 100 34 100 1.000 

ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะเหมาะสมตามเกณฑ์ 34 100 33 98.5 1.000 

มีการบันทึก Sepsis Record form 34 100 29 85.3 0.053 

การติดตามหลังการดูแลรักษาเบื้องต้น        

 มีการประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 34 100 29 85.3 0.053 

มีการตวงหรือติดตามปริมาณปัสสาวะทุก 30 นาที - 1 

ช่ัวโมง 
34 100 25 73.5 0.002* 

การเตรียมจ าหน่าย      

   ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติถึงแผนการรักษาต่อไป 34 100 34 100 1.000 

   มีการประเมินและบันทึก V/S ก่อนจ าหน่ายออกจาก ER 34 100 34 100 1.000 

 มีการประสานงาน ส่งต่อข้อมูล 34 100 34 100 1.000 

* p-value <0.05 

จากตารางที่ 2 พบว่าข้อมูลผลการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในขั้นตอนการดูแลรักษา

เบื้องต้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในกลุ่มทดลอง สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการดูแลรักษา

เบื้องต้นได้ทุกราย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ สามารถปฏิบัติในขั้นตอนได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตอย่างเหมาะสม 
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ตามเกณฑ์ได้ครบถ้วน ในส่วนของ Take hemoculture ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ปฏิบัติได้ร้อยละ 97.1 การให้ยา

ปฏิชีวนะทันภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ปฏิบัติได้ร้อยละ 94.1 การให้สารน ้าอย่าง

เพียงพอตามเกณฑ์ ปฏิบัติได้ร้อยละ 55.9 ได้รับการติดตามระดับแลคเตทในเลือด ปฏิบัติได้ร้อยละ 70.6 ได้รับยา

กระตุ้นความดันโลหิตอย่างเหมาะสม ตามเกณฑ์ ปฏิบัติได้ร้อยละ 98.5 และการบันทึก Sepsis Record form 

ปฏิบัติได้ร้อยละ 85.3 ซึ่งการให้ สารน ้าอย่างเพียงพอตามเกณฑ์ การได้รับการติดตามระดับแลคเตทในเลือด มี

ความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขั้นตอนการติดตามหลังการดูแลรักษาเบื ้องต้น 

พบว่ากลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติได้ครบทุกราย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ในเรื่องการประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 

นาที ได้ปฏิบัติได้ร้อยละ 85.3 และการตวงหรือติดตามปริมาณปัสสาวะทุก 30 นาที - 1 ช่ัวโมง ได้ปฏิบัติได้ร้อยละ 

73.5 ซึ่งการตวงหรือติดตามปริมาณปัสสาวะทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ระหว่างท้ังสองกลุ่ม และสุดท้ายในขั้นตอนการเตรียมจ าหน่ายท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบสามารถปฏิบัติ

ได้ครบทุกราย  

 

ตารางที ่ 3 เปรียบเทียบผลการพยาบาลผู ้ป่วยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ (n=68) 

ผลการรักษา 

กลุ่มทดลอง 

(n=34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=34) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผลการรักษา 

     Improved 

     Not improved (Severe sepsis,  

        Septic shock, Death) 

 

24 

10 

 

70.6 

29.4 

 

14 

20 

 

41.2 

58.8 

 

0.027* 

 

 

จากตารางที่ 3 พบว่าในส่วนของผลการรักษา ในกลุ่มทดลองมีผู้ป่วยอาการทุเลาดีขึ้น 24 ราย (ร้อยละ 

70.6) อาการแย่ลง 10 ราย (ร้อยละ 29.4) โดยแบ่งเป็น Septic shock 8 ราย และ Severe sepsis ราย กลุ่ม

เปรียบเทียบมีผู ้ป่วยอาการทุเลาดีขึ ้น 14 ราย (ร้อยละ 41.2) อาการแย่ลง 20 ราย (ร้อยละ 58.8) แบ่งเป็น 

Severe sepsis 7 ราย Septic shock 11 ราย และเสียชีวิต 2 ราย  
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สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษาวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล และทดสอบหาประสิทธิผลการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลบ้านด่านลาน

หอย จังหวัดสุโขทัย ในส่วนของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย พบว่าจากการวิเคราะห์สถานการณ์ โรงพยาบาลได้น า

แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวของ 6 Bundle มาใช้ แต่ไม่สามารถประยุกต์แนวทางการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมาสู่การปฏิบัติทางการพยาบาลได้อย่างเต็มที่ จากการทบทวนแนวทางการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีผ่านมา ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่าน ลานหอย โดยใช้เทคนิคการทบทวนหลังปฏิบัติงาน และการมีส่วนร่วมของ

พยาบาลภายในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จึงได้พัฒนาปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลให้ดีขึ้นอย่างเป็นระบบ 

โดยคงไว้ซึ่งวิธีการท่ีดีอยู่แล้ว และแก้ปัญหาท่ีเคยเกิดข้ึนเพื่อป้องกันการเกิดซ ้า ส่งผลให้เมื่อน ารูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดไปให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย พยาบาลสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการดูแลได้อยา่ง

ครบถ้วนในผู้ป่วยทุกราย โดยเฉพาะการให้สารน ้า การติดตามระดับแลคเตทในเลือด และมีการตวงหรือติดตาม

ปริมาณปัสสาวะทุก 30 นาที-1ชั่วโมง ท่ีมีการเพิ่มขึ้นและแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 

สอดคล้องกับการศึกษาของของวัลยา ตูพานิชและคณะ (วัลยา ตูพานิช,อุบล ศรุตธนาเจริญ และสมใจ วินิจกุล

,2559) ที ่พบว่าประสิทธิผลของการใช้กระบวนการเรียนรู ้จากการถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติ ส่งผลให้

ความสามารถในการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานเพิ่มสูงขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษา

ของภัทรศร นพฤทธิ์และคณะ (ภัทรศร นพฤทธิ์, แสงไทย ไตรยวงค์ และจรินทร โคตรพรม,2562) ที่มีการพัฒนา

คุณภาพรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ผ่านการวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และ

การสะท้อนคิด ส่งผลให้ทีมพยาบาลรู้บทบาทหน้าที่มองเห็นถึงสมรรถนะตนเองในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ใน

การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่พัฒนาและปรับปรุงขึ้นมา จนท าให้สามารถปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลได้

อย่างครบถ้วน และส่งผลให้ผลการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 

0.014) โดยมีอัตราผู้ป่วยท่ีอาการทุเลาดีขึ้นจากการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน และไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต สอดคล้องกับ

การศึกษาของวิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ และคณะ (วิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ, จิราพร น้อมกุศล, รัตนา ทอง

แจ่ม และธนชัย พนาพุฒิ,2557) ที่มีการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด ท าให้

ภาวะแทรกซ้อนลดลง และอัตราตายลดลงหลังการพัฒนา 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ศึกษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย ซึ ่งเป็น

โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ ไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม พบว่าส่งผลลัพธ์ท่ีดีต่อการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด สามารถน าไปขยายผลต่อยอดในการปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลชุมชนที่มีลักษณะ

คล้ายกัน ซึ่งการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชนั้นมีส่วนส าคัญเป็นอย่างมากเนื่องจากเป็นจุดแรกท่ีพบ

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หากสามารถเริ่มให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที เหมาะสม ก็จะส่งผลให้ผลลัพธ์การ

รักษาดีขึ ้น แต่ผลลัพธ์ส่วนหนึ่งเกิดจากการดูแลต่อเนื ่องที ่แผนกผู ้ป่วยใน ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมใน

กระบวนการหลังจากรับการรักษาต่อในแผนกผู้ป่วยใน หรือบูรณาการศึกษาวิจัยร่วมกันท้ัง 2 แผนก เพื่อให้พัฒนา

คุณภาพการรักษาในองค์รวม 
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การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการท างานของไตผิดปกติในผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านแบบรวมเม็ด 

(TLD) ในคลินิก ARV โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 
 

พญ. สโรชา งานวิวัฒน์ถาวร1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นแบบเชิงวิเคราะห์ (Retrospective cohort study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ี

มีผลต่อการท างานของไตผิดปกติในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านแบบรวมเม็ด (TLD) ในคลินิก ARV โรงพยาบาล

ถลาง จังหวัดภูเก็ต ประชากรคือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในคลินิก ARV โรงพยาบาลถลาง ระหว่าง ปี พ.ศ. 2565-

2566 จ านวน 522 คน โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cochran’s (1977) formula เท่ากับ 

222 คน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ HosXP ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วน

บุคคล ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการก่อนและหลังการเริ่มยาต้านแบบรวมเม็ด TLD ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค มากกว่า 

0.5 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ยาต้านแบบรวมเม็ด (TLD) โดยใช้สถิติ paired 

t-test พบว่า ค่าการท างานของไต (eGFR) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) โดยการท างาน

ของไต(eGFR) มีค่าเฉล่ียก่อนเริ่มยาอยู่ท่ี 99.98 ml/min/1.73m2 SD 15.60 หลังได้รับยาต้านแบบรวมเม็ด 

(TLD) ไป 9 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยการท างานของไตลดลงเหลือ 83.86 ml/min/1.73m2 SD 18.12 การ

วิเคราะห์ข้อมูลหาปัจจัยท่ีมีผลต่อการท างานของไตผิดปกติในผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านแบบรวมเม็ด (TLD) โดยใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อการท างานของไตผิดปกติในคลินิก ARV โรงพยาบาลถลาง ประกอบด้วย อายุ (P-value = 

0.024) และสูตรยาต้านท่ีใช้ก่อนเริ่มยา TLD (P-value = 0.035) 

 

ค าส าคัญ: การท างานของไต, ยาต้านแบบรวมเม็ด (TLD), คลินิก ARV โรงพยาบาลถลาง 
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Factors associated with creatinine clearance changes following TLD drug regimen  

in ARV Clinic Thalang Hospital, Phuket 
 

Sarocha Nganwiwatthaworn1 

 
Abstract 

This Retrospective cohort study aimed to study factors association with creatinine clearance 

changes following TLD drug regimen in ARV Clinic Thalang Hospital, Phuket. Population in this study 

consisted of 5 2 2  HIV patients in ARV Clinic Thalang Hospital, Phuket from 2022 to 2023, and the 

sample size calculating used Cochran’s (1977) formula for 222 cases, and systematic random 

sampling was determined for collecting data.  Data collected by electronic medical record 

composed of 3 parts including, characteristics, laboratory examination before and after using TLD 

drug regimen.  In addition to check standardization and validity was checked by 3 experts and 

testing reliability by Cronbach’s coefficient alpha more than 0.5. Data analyzed using paired t-test 

found that estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) average score decreasing with statistic 

significant (P-value<0.001). The average eGFR following TLD drug regimen 9 months was changed 

from 99.98 ml/min/1.73m2 SD 15.60 to 8 3.86 ml/min/1.73m2 SD 18 . 1 2 . Data analyzed using 

statistical as Pearson product moment correlation coefficient and Stepwise multiple regression 

analysis.  Prediction model analyzed reported that factor association with creatinine clearance 

changes following TLD drug regimen, including age (P-value=0.024) and prior HIV drug regimen (P-

value=0.035) 

 

Keywords : creatinine clearance changes, estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR), TLD drug 

regimen, ARV Clinic Thalang Hospital 
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บทน า 

สถานการณ์ภาพรวมของทั่วโลกมีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ที่ 39 ล้านคน ในปี 2022 และมีจ านวนผู้ติด
เชื้อเอชไอวีรายใหม่ทั่วโลก 1.3 ล้านคน ประมาณ 17 ล้านคนก าลังกินยาต้านเอชไอวี ยังคงมีผู้ติดเชื้อรายใหม่และ
เสียชีวิตประมาณ 2.1 ล้านและ 1.1 ล้านคนตามล าดับ ในประเทศไทยมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีอยู่ประมาณ
ร้อยละ 1.3 มีผู้ติดเช้ือสะสม จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขประมาณ 500,000 - 600,000 ราย แต่คาด
ว่าอาจจะมากถึง 1,000,000 ราย  จากรายงานการคาดประมาณผู้ติดเช้ือเอชไอวีของศูนย์รวบข้อมูลสารสนเทศด้าน
เอชอีแห่งประเทศไทย คาดว่าจังหวัดภูเก็ตมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่จ านวน 4,500-5,000 รายต่อปี และเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 50-100 รายต่อปี จากข้อมูลจ านวนผู้ป่วยเอชไอวีในคลินิก ARV โรงพยาบาลถลางมีจ านวน 
522 ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 43 ราย  
 แนวทางการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีในปัจจุบัน คือ การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีเท่านั้น เนื่องจากเป็นวิธีการ
รักษาท่ีได้ผลดีท่ีสุด โดยผู้ติดเช้ือจะได้รับยาต้านเอชไอวีอย่างน้อย 3 ชนิดร่วมกันเป็นสูตรยา ในปี 2565 มีค าแนะน า
ให้ใช้สูตรยาต้านไวรัสสูตรหลักในผู ้ป่วยที ่ไม่มีปัญหาการใช้ยาหรือมีเชื ้อดือยา เป็น Nucleoside Reverse 
Transcriptase Inhibitor (NRTIs) ร่วมกับ Dolutegravir (DTG) เนื่ ่องจากเป็นเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูง กดเช้ือ
เอชไอว ีได ้เร ็ว ดื ้อยายาก ผลข้างเคียงต ่า  ซ ึ ่งส ูตรยาดังกล่าวประกอบด้วยตัวยา  Tenofovir Disoproxil 
Fumarate(TDF) หรืือ Tenoforvir Alafenamide (TAF) ร่่วมกัับ Lamivudine (3TC) หรืือ Emtricitabine (FTC) 
ร่่วมกัับ Dolutegravir (DTG) โดยแนะน าให้้เป็นแบบรวมเม็็ด จึงได้ปรับเปล่ียนยาต้านไวรัสตามแนวทางดังกล่าว มา
ใช้ยาแบบรวมเม็ดที่ชื่อว่า TLD ซึ่งประกอบไปด้วยตัวยาส าคัญ 3 ชนิด คือ 1) Tenofovir disoproxil fumarate 
300mg  2) Lamivudine 300mg และ 3) Dolutegravir 50mg รับประทานเพียงวันละครั้ง 
 Tenofovir และ lamivudine ออกฤทธิ ์ย ับยั ้งกระบวนการสังเคราะห์รหัสพันธุกรรมของไวรัส ส่วน 
dolutegravir ออกฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการรวมรหัสพันธุกรรมของไวรัสเข้ากับรหัสพันธุกรรมของเซลล์เม็ดเลือดขาว
ในมนุษย์ ท าให้เมื่อใช้ยาท้ัง 3 ชนิดร่วมกันจึงยับย้ังการเพิ่มจ านวนของไวรัส ส่งผลให้ไวรัสไม่เพิ่มจ านวนมากเกินไป 
จนไปท าลายเซลล์ภูมิคุ้มกันในร่างกาย ลดโอกาสติดเชื้อฉวยโอกาส และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ   ผลข้างเคียงที่อาจ
พบได้จากการรับประทานยา TLD  ได้แก่ เหนื่อย ปวดหัว ท้องเสีย ผื่น อาการปวด และอาการซึมเศร้าในผู้ที่มี
ประวัติเป็นโรคอยู่เดิม  อาการข้างเคียงที่รุนแรงที่พบได้ เช่น ผื่นแพ้ยา การท างานของไตลดลง มีน ้าหนักตัวเพิ่ม
สูงขึ้น เป็นต้น ตามค าแนะน าการใช้ยาในช่วงแรกแนะน าให้มีการติดตามการท างานของไต เนื่องจาก  Dolutegravir 
ไปยับยั ้งการท างานของ renal organic cation transporter (OCT2) และ multidrug and toxin extrusion 
protein (MATE-2K)  ท่ีไตส่งผลให้การก าจัด Creatinine ลดลง นอกจากนี้ยังมีรายงานผู้ป่วยท่ีมีการท างานของท่อ
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ไตส่วนต้นที่ผิดปกติ หรืออาการ Fanconi syndrome ท าให้้ผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังเดิม หรือมีภาวะอื่นที่มีแนวโน้ม
จะท าให้ไตท างานผิดปกติอาจเพิ่มความเส่ียงของพิษต่อไตมากขึ้น  

เนื่องจากข้อมูลความปลอดภัยในกลุ่มคนไทยท่ีใช้ยาชนิดนี้ยังมีน้อย อีกท้ังเป็นยาท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายถึง
ชีวิตได้และด้วยยานี้ถูกก าหนดให้ใช้เป็นยาทางเลือกแรกในการรักษาในปัจจุบัน จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาผลกระทบ
ต่อไตและปัจจัยอื่นที่อาจมีผลกระทบต่อไตในระยะยาวต่อไป และผู้วิจัยในฐานะที่ปฏิบัติงานประจ าคลินิกเอชไอวี 
จึงสนใจศึกษาผลการติดตามการท างานของไตในผู้ป่วยเอชไอวีที่ได้รับยาต้านแบบรวมเม็ด (TLD) ในคลินิก ARV 
โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ตเพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาหาการเปลี่ยนแปลงของการท างานของไตและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของการท างาน

ของไตในผู้ป่วยเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านแบบรวมเม็ด (TLD) ในคลินิก ARV โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) เก็บ
ข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด (TLD) ใน
คลินิก ARV โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในคลินิก ARV โรงพยาบาลถลาง ระหว่าง ปี พ.ศ. 2565-2566  จ านวน 522 

คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นคนไทยที่มีอายุตั ้งแต่ 17 ปีขึ้นไปและได้รับยาต้านไวรัสทีต้านไวรัสแบบรวมเม็ด 
(TLD) เกณฑ์การคัดออกคือ ไม่พบการตรวจการท างานของไต ก่อนเริ่มรับยาและหลังรับยา หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอ 
เช่น ขาดความต่อเนื่องของการได้รับการรักษา ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร โดยใช้สูตรการค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างของ Cochran’s (1977) formula ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถ
ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 222 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด (TLD) 

ในคลินิก ARV โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง BMI โรคประจ าตัว ยาท่ี
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รับประทานเป็นประจ าวันที่เริ่มใช้ยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด (TLD) มีการใช้ยาป้องกันโรคฉวยโอกาส (Bactrim) 

หรือไม่ สูตรยาต้านเดิม 

ส่วนท่ี 2 ผลตรวจการท างานของไต (eGFR) ก่อนการเริ่มยาต้านแบบรวมเม็ด TLD  

ส่วนท่ี 3 ผลตรวจการท างานของไต (eGFR) หลังการเริ่มยาต้านแบบรวมเม็ด TLD  

สถิติวิเคราะห์ 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการท างานของไตก่อนและหลังการเริ่มยาต้านแบบรวมเม็ด TLD ใช้สถิติ paired t-

test โดยพิจารณาค่า P-value ท่ีมีค่าน้อยกว่า 0.05 หรือมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพ ียร ์ส ัน  (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) และการถดถอยพหุค ูณแบบขั ้นตอน 

(Multiple Regression Analysis) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดภูเก็ต เลขท่ีโครงการวิจัย PKPH 012/67 ลงวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 

 

ผลการศึกษาวิจัย 

ผู้ป่วยในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (52.5%) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี (37%) (x̅=46.17, S.D.= 

10.84, Min=18, Max=72) ค่าดัชนีมวลกาย(BMI) ส่วนใหญ่อยู ่ในเกณฑ์สมส่วน (47.1%) ประวัติการมีโรค

ประจ าตัวของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมีโรคประจ าตัว (52.5%) โรคประจ าตัวท่ีผู้ป่วยเป็นอันดับแรกคือ โรค

ไขมันในเลือด (23.1%) โรคโลหิตจาง (10.1%) และโรคความดันโลหิตสูง (8.8%) ตามล าดับ สูตรยาต้านท่ีผู้ป่วยใช้

มากท่ีสุดก่อนการเริ่มยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด (TLD) คือ Teevir® (77%) รองลงมา คือ GPO-VirZ® (10.9%) โดย

มีผู้ป่วยรายใหม่ท่ีไม่เคยได้รับยาต้านมาก่อน 9 ราย (3.8%) มีผู้ป่วยท่ีใช้ยาป้องกันโรคฉวยโอกาส (Bactrim) 12 ราย 

(5.5%) ผู้ป่วยส่วนมากมีระดับค่า CD4 มากกว่า 500 cell/mm3 ก่อนการเริ่มยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด (TLD) 136 

ราย (66%) ระดับค่า HIV Viral load ในผู้ป่วยส่วนใหญ่มีน้อยกว่า 40 copy/ml 127 ราย (64.1%) ตามล าดับ 

(ตามตารางท่ี 1) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับปัจจัยที่มีผลต่อการ

ท างานของไตผิดปกติในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด (TLD) ในคลินิก ARV โรงพยาบาล

ถลาง จังหวัดภูเก็ต พบว่า เพศ, ดัชนีมวลกาย (BMI), ประวัติโรคประจ าตัว, การได้รับยาป้องกันเชื้อฉวยโอกาส 
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Bactrim, ระดับค่า CD4 และระดับค่า HIV Viral load ก่อนเริ่มยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด (TLD) ไม่มีความสัมพันธ์

กับการท างานของไตผิดปกติ โดยมีค่า P-value= 0.866, 0.575, 0.362, 0.958, 0.992 และ 0.762 ตามล าดับ 

(ตามตารางท่ี 1)  

อายุมีความสัมพันธ์กับการท างานของไตผิดปกติในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด 

(TLD) ในคลินิก ARV โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต (P-value= 0.024) โดยพบว่าผู ้ป่วยกลุ่มอายุ 51-60 ปี มี

จ านวนคนท่ีมีการท างานของไตผิดปกติมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่นคิดเป็นร้อยละ 34.7 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 

41-50 ปี (ร้อยละ 29.6) และกลุ่มอายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 19.4) ตามล าดับ 

สูตรยาต้านท่ีใช้ก่อนเริ่มยา TLD มีความสัมพันธ์กับการท างานของไตผิดปกติในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับ

ยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด (TLD) ในคลินิก ARV โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต (P-value= 0.035) โดยพบว่าผู้ป่วย

ที่มีการใช้ยา Teevir®  มีจ านวนคนที่มีการท างานของไตผิดปกติมากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่นคิดเป็นร้อยละ 

78.6 รองลงมาเป็นกลุ่มมีการใช้ยา GPO-VirZ® (ร้อยละ 11.2) และผู้ป่วยรายใหม่ท่ีไม่เคยได้รับยาต้านมาก่อนไม่พบ

การท างานของไตผิดปกติ (ตามตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการท างานของไตผิดปกติในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับ

ยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด (TLD) ในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด (TLD) ในคลินิก ARV 

โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 

ข้อมูล 

กลุ่มที่ไม่มีการท างาน

ของไตผิดปกติ 

(n=114) 

กลุ่มที่ไม่มีการท างาน

ของไตผิดปกติ 

(n=98) 

ทั้งหมด 

(n=212) 

 

2 

Pearson 

 Chi-

square  

P-value 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

เพศ (n, %)    0.029 0.866 

 หญิง 56 (49.1) 47 (48) 103 (48.6)   

 ชาย 58 (50.9) 51 (52) 109 (51.4)   

อายุ (n, %)    14.525 0.024 

 < 20 ปี 1 (0.9) 0 (0) 1 (0.5)   

 21-30 ปี 11 (9.6) 3 (3.1) 14 (6.6)   

 31-40 ปี 25 (21.9) 19 (19.4) 44 (20.8)   
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ข้อมูล 

กลุ่มที่ไม่มีการท างาน

ของไตผิดปกติ 

(n=114) 

กลุ่มที่ไม่มีการท างาน

ของไตผิดปกติ 

(n=98) 

ทั้งหมด 

(n=212) 

 

2 

Pearson 

 Chi-

square  

P-value 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

 41-50 ปี 48 (42.1) 29 (29.6) 77 (36.3)   

 51-60 ปี 22 (19.3) 34 (34.7) 56 (26.4)   

 61-70 ปี 6 (5.3) 12 (12.2) 18 (8.5)   

 >71 ปี 1 (0.9) 1 (1) 2 (0.9)   

BMI (n, %)    2.898 0.575 

 <18.5        15 (14) 18 (18.4) 34 (16%)   

 18.5-22.9   53 (46.5) 47 (48) 100 (47.2)   

 23-24.9      19 (16.7) 19 (19.4) 38 (17.9)   

 25-29.9     19 (16.7) 10 (10.2) 29 (13.7)   

 >=30        7 (6.1) 4 (4.1) 11 (5.2)   

โรคประจ าตัว (n, %)    0.832 0.362 

 มี 

ไม่ม ี

56 (49.1) 

58 (50.9) 

42 (42.9) 

56 (57.1) 

98 (46.2)   

 114 (53.8)   

สูตรยาต้านที่ใช้ก่อนเริ่มยา TLD (n, %)   12.018 0.035 

 ผู้ป่วยรายใหม่ 

Teevir® 

GPO-VirZ® 

TDF based regimen  

AZT based regimen  

Data not found 

4 (3.5) 

98 (86) 

6 (5.3) 

5 (4.4) 

0 (0) 

1 (0.9) 

0 (0) 

77 (78.6) 

11 (11.2) 

3 (3.1) 

2 (2) 

5 (5.1) 

4 (1.9)   

 175 (82.5) 

17 (8) 

  

 

 8 (3.8) 

2 (0.9) 

  

 

 6 (2.8)   

การได้รับยาป้องกันเชื้อฉวยโอกาส Bactrim (n, %)  0.003 0.958 

 ไม่ได้รับยา 108 (94.7) 93 (94.9) 201 (94.8)   

 ได้รับยา 6 (5.3) 5 (5.1) 11 (5.2)   

ระดับค่า CD4 ก่อนเริ่มยา TLD (Cell/mm3) *  0.015 0.992 

  CD4 <= 200 6 (5.5) 5 (5.2) 11 (5.3)   
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ข้อมูล 

กลุ่มที่ไม่มีการท างาน

ของไตผิดปกติ 

(n=114) 

กลุ่มที่ไม่มีการท างาน

ของไตผิดปกติ 

(n=98) 

ทั้งหมด 

(n=212) 

 

2 

Pearson 

 Chi-

square  

P-value 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

  CD4 201 – 499 31 (28.4) 28 (28.9) 59 (28.6)   

  CD4 >=500 72 (66.1) 64 (66) 136 (66)   

ระดับค่า HIV Viral load ก่อนเริ่มยา TLD (Copy/ml) **  1.857 0.762 

 Undetected 1 (0.9) 0 (0) 1 (0.5)   

 <20 32 (29.4) 23 (25.8) 55 (27.8)   

 <40 67 (61.5) 60 (67.4) 127 (64.1)   

 40-200 6 (5.5) 3 (3.4) 9 (4.5)   

 201-499 0 (0) 0 (0) 0 (0)   

 >500 3 (2.8) 3 (3.4) 6 (3)   

 *n = 206 แบ่งเป็น กลุ่มที่ไม่มีการท างานของไตผิดปกติ 109 ราย กลุ่มที่มีการท างานของไตผิดปกติ 97 ราย 

** n = 198 แบ่งเป็น กลุ่มที่ไม่มีการท างานของไตผิดปกติ 109 ราย กลุ่มที่มีการท างานของไตผิดปกติ 89 ราย 

 

การท างานของไตผิดปกติในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยให้ค านิยาม คือ มีการลดลงการท างานของไต (eGFR) จนมีการ

เปล่ียนกลุ่มตาม Chronic kidney disease classification โดยท่ี CKD stage G1 (eGFR>=90), stage G2 (eGFR 

= 60-89), stage G3a (eGFR = 45-59), stage G3b (eGFR = 30-44), stage G4 (eGFR = 15-29) แ ละ  stage 

G5 (eGFR <15) เมื ่อน าข้อมูลค่าไตที่ได้ไปวิเคราะห์หาการเปลี่ยนแปลง โดยค านวณจากการเปลี่ยนกลุ่มตาม 

Chronic kidney classification พบว่า มีผู้ป่วยจ านวน 98 ราย จากทั้งหมด 212 ราย ที่มีค่าการท างานของไต

ลดลงจนต้องเปล่ียนกลุ่ม CKD คิดเป็นร้อยละ 46.2  

เมื่อติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด (TLD) 

พบว่า ค่าการท างานของไต (eGFR) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยการท างานของไต 

(eGFR) มีค่าเฉลี่ยก่อนเริ่มยาอยู่ที่ 99.98 ml/min/1.73m2 SD 15.60 หลังได้รับยาต้านแบบรวมเม็ด (TLD) ไป 9 

เดือน พบว่า ค่าเฉล่ียการท างานของไตลดลงเหลือ 83.86 ml/min/1.73m2 SD 18.12 ตามล าดับ (ตามตารางท่ี 2) 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบผลการค่าการท างานของไต (eGFR) ของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีก่อนและได้รับยาต้านไวรัสแบบ

รวมเม็ด (TLD) โดยสถิติใช้ paired T-Test 

 

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับผลต่อการท างานของไตผิดปกติในผู้ป่วยติดเช้ือ

เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด (TLD) พบว่า ตัวแปรอิสระที่ศึกษา 2 ตัวแปร พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ประกอบด้วย อายุ (P=0.024) และ สูตรยาต้านที่ใช้ก่อนเริ ่มยา TLD (P=

0.035) 

เม ื ่อว ิเคราะห์สมการถดถอยโลจ ิสติกส์แบบพหุ (Multiple Logistic Regression Analysis) ผู ้ว ิ จัย

ด าเนินการวิเคราะห์ถดถอยแบบการเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยโลจิสติกส์พร้อม ๆ กัน (Enter method) 

ค่าสัมประสิทธิ์การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบเข้าพร้อม  ๆ กัน พบว่ามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในแต่ละช่วงกลุ่มอายุ โดยโอกาสท่ีผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปีจะมีผลการท างาน

ของไตผิดปกติ มากกว่ากลุ่มอายุอื่น โดยมีค่า Adjusted ORs = 2.682 , P-value= 0.006, 95% CI= 1.326-5.424 

ส่วนสูตรยาต้านท่ีใช้ก่อนเริ่มยา TLD พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในผู้ป่วยท่ีใช้ยา Teevir® กับ

ผู้ป่วยใช้ยาสูตรอื่น ๆ โดยมีค่า Adjusted ORs = 0.656 , P-value= 0.160, 95% CI= 0.314-1.373 รายละเอียด

ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติติการ 

ก่อนเริ่มยา หลังเริ่มยา t df P-value 95%CI 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

ค่าการท างานของไต (ml/min/1.73m2)     -12.17 211 <0.001 -0.57-(-0.41) 

   eGFR >= 90 180 75.6 81 34     

   eGFR 60-89 54 22.7 114 47.9     

   eGFR 45-59 1 0.4 17 7.1     

   eGFR 30-44 0 0 0 0     

   eGFR 15-29 0 0 1 0.4     

   eGFR <15 0 0 1 0.4     

   Data not found 3 1.3 24 10.1     

    (x̅=99.98, S.D.= 15.60, 

Min=49, Max=137) 

(x̅=83.86, S.D.= 18.12, 

Min=14, Max=129) 
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ตาราง 3 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ คัดมาเฉพาะ กลุ่มอายุ และ สูตรยาต้านที่ใช้ก่อนเริ่มยา TLD 

ก่อนเริ่มยา เพื่อท านายหาการลดลงของค่าการท างานของไตในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด 

(TLD) 

ตัวแปร 
ไม่มีการท างาน
ของไตผิดปกติ
(ราย/ร้อยละ) 

มีการท างาน
ของไตผิดปกติ
(ราย/ร้อยละ) 

Odds ratio (OR)  P-value* 

Crude Adjusted 
95% CI  

อาย ุ   1.698 1.680 1.193-2.417 0.003 
 < 40 ปี 37 (32.5) 22 (22.4) - - - - 
 41-50 ปี 48 (42.1) 29 (29.6) 2.683 2.594 1.326-5.425 0.004 
 >=50 ปี 29 (25.4) 47 (48) 2.726 2.682   1.326-5.424 0.006 
สูตรยาต้านที่ใช้ก่อนเริ่มยา TLD  1.670 1.592 0.817-3.417 0.160 
 Teevir® 98 (86) 77 (78.6) 1.670 1.523 0.729-3.186 0.263 
 Other regimen 16 (14) 21 (21.4) - - - - 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

 ในการศึกษานี้พบว่าการใช้ยาต้านไวรัสแบบรวมเม็ด TLD ซึ่งประกอบด้วยตัวยา 3 ชนิด คือ 1) Tenofovir 

disoproxil fumarate 300mg 2) Lamivudine 300mg และ 3) Dolutegravir 50mg ในผู้ป่วยเอชไอวี ท าให้การ

ท างานของไตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) โดยการท างานของไต(eGFR) มีค่าเฉล่ียก่อนเริ่มยา

อยู่ที ่ 99.98 ml/min/1.73m2 SD 15.60 หลังได้รับยาต้านแบบรวมเม็ด (TLD) ไป 9 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยการ

ท างานของไตลดลงเหลือ 83.86 ml/min/1.73m2 SD 18.12 ตามล าดับ ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Koteff J และ

คณะ ท ี ่ เคยศ ึกษาผลของยา Dolutegravir ก ับการท  างานของไต โดยว ัดผลจาก iohexol and para-

aminohippurate clearance ที่พบว่า อาสาสมัครที่ได้รับยา Dolutegravir 50mg มีค่าการท างานของไตลดลง 

10-14% เมื่อเทียบกับอาสาสมัครท่ีได้รับยาหลอก เนื่องจาก Dolutegravir ไปยับยั้งการท างานของ renal organic 

cation transporter (OCT2) และ multidrug and toxin extrusion protein (MATE-2K) ท่ีไตส่งผลให้การก าจัด 

Creatinine ลดลง นอกจากนี้ยังมีรายงานผู้ป่วยของ Shirley X. Jiang และคณะ ที่รายงานเรื่องการท างานของท่อ

ไตส่วนต้นที ่ผิดปกติ หรืออาการ Fanconi syndrome จากการใช้ยา Tenofovir ในผู ้ป่วยหญิงโรค chronic 

hepatitis B วัย 62 ปี  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลต่อการท างานของไตผิดปกติในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสแบบ

รวมเม็ด (TLD) คือ กลุ่มอายุ โดยโอกาสที่ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปีจะมีผลการท างานของไตผิดปกติ มากกว่า

กลุ่มอายุอื่น โดยมีค่า Adjusted ORs= 2.682 , P-value = 0.006, 95% CI = 1.326-5.424 ส่วนสูตรยาต้านท่ีใช้

ก่อนเริ่มยา TLD พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในผู้ป่วยท่ีใช้ยา Teevir® กับผู้ป่วยใช้ยาสูตรอื่นๆ  

โดยมีค่า Adjusted ORs= 0.656 , P-value= 0.160, 95% CI= 0.314-1.373 ซึ่งเข้าได้กับการศึกษาของ Doshi 

และคณะ ท่ีท าการศึกษาปัจจัยท่ีท าใหผู้ป่วยเอชไอวีใน Washington, DC ประเทศสหรัฐอเมริกาป่วยเป็นโรคไต ผล

การศึกษาดังกล่าวพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 77% เป็นชาวผิวด า อายุกลาง 48 ปี มีโอกาสในการเกิดโรคไตอยู่ที่ 0.77 

ต่อ 100 รายต่อปี (95% CI 0.65-.9) โดยมีปัจจัยเส่ียง คือ อายุ (adjusted hazard ratio [aHR]: 1.4 ; CI 1.1–1.7 

per 10 years), ค่าไวรัส HIV RNA viral load (aHR: 1.1; CI: 1.1–1.2), การเป็นโรคเบาหวาน (aHR: 1.6; CI: 1.0–

2.4) ส่วนการได้รับสูตรยาท่ีมี Tenofovir ไม่ได้สัมพันธ์กับการเกิดโรคไต (aHR: 0.7; CI: 0.5–1.1) เมื่อเปรียบเทียบ

กับการศึกษาในอดีตของ Li, Y., Shlipak และคณะ ที่เก็บข้อมูลปัจจัยที่ท าให้เกิดไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยเอชไอวี 

จากปี 2527 ถึงปี 2550 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเอชไอวีเกิดภาวะไตวาย ได้แก่ ค่าการท างานของไต (eGFR 

<60 ml/min/1.73 m2) (5.38, 95% CI: 5.11–5.67), มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (1.78, 1.70–1.87), น ้าหนัก

ตัวน้อยกว่าเกณฑ์ low body mass index (<18.5 kg/m2) (1.69, 1.54–1.86), ประวัติโรคประจ าตัวที่มีโรคหัวใจ

และหลอดเลือด cardiovascular disease (1.77, 1.66–1.89), ค่า CD4 น้อยกว่า 200 cell/mm3 (2.54, 2.33–

2.77) และ ค่า HIV Viral load มากกว่า 100,000 copies/ml (2.51, 2.28–2.75) จะเห็นได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้

ไตวายเฉียบพลันในการศึกษาของ Li, Y., Shlipak และคณะ ไม่ตรงกับการศึกษานี้ เนื่องจากสูตรยาและตัวยาท่ีใช้ไม่

เหมือนกัน การเริ่มยาต้านในอดีตจะเริ่มเมื่อค่า CD4 น้อยกว่า 350 cell/mm3 แต่ปัจจุบันตัวยาและสูตรยามีการ

พัฒนามากขึ้น ประสิทธิภาพดีข้ึน การเริ่มยาต้านสามารถเริ่มได้ทันที เมื่อได้รับการยืนยันว่ามีการติดเช้ือเอชไอวี ทุก

ระดับค่า CD4  

 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

จากข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยนี้ ควรมีเฝ้าระวังและติดตามค่าการท างานของผู้ป่วยเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านแบบ

รวมเม็ด (TLD) โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี อาจต้องตรวจค่าการท างานของไตหลังได้รับยา 3 -6 

เดือน  
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกายท่ีบ้านเพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วย 
ข้อไหล่ติด (Frozen Shoulder) ท่ีมารับบริการกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลถลาง จ.ภูเก็ต 

 
สุรัชวดี ชูสงด า1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย

ที่บ้านเพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยข้อไหล่ติด (Frozen Shoulder) ที่มารับบริการกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลถลาง 

จ.ภูเก็ต ประชากรคือ ผู้ป่วยข้อไหล่ติดที่มารับบริการกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลถลางระหว่างเดือน มกราคม – มิถุนายน 

2566 จ านวน 69 คน โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอนของ Daniel ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 42 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์คัดออก เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ

แบบสอบถาม ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากเก็บขอ้มูล

โดยใช้แบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ส่วนที่1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรม และวิธีการรักษาโรคข้อไหล่ติด ส่วนที่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ในผู้ป่วยข้อไหล่ติด ส่วนที่4 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อไหล่ติด แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพ่ือวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอ

นบาค เท่ากับ หาค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.776 และทดลองโดยใช้โปรแกรม 4 กิจกรรมบันทึกลงแบบบันทึกการตรวจ

ประเมินทางกายภาพบ าบัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Independent t- test 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในเรื่องของความรู้ความเข้าใจต่อ

พฤติกรรม และวิธีการรักษาโรคข้อไหล่ติด พฤติกรรมในการดูแลตนเองในผู้ป่วยข้อไหล่ติด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อ

ไหล่ติด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (P-value=0.536, P-value=0.070) ตามล าดับ แต่หลังการ

ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.001), (P-value=0.001) และ (P-value=0.028) 

ตามล าดับ และผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่และระดับความเจ็บปวดมีค่าเฉลี่ยหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.001) ตามล าดับ และ พบว่า 

องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่และระดับความเจ็บปวดมีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองของกลุมทดลองแตกต่างจากก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.003) 

 

ค าส าคัญ :ผู้ป่วยข้อไหล่ติด,โปรแกรมการออกก าลังเพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยข้อไหล่ติด,การออกก าลังกายที่บ้าน 
 

1กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลถลาง, E-mail: chu.suratwadee2@gmail.com 
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Effectiveness of Home program Exercise for Improve Range of Movement in 

Frozen Shoulder Patients ,Thalang Hospital Phuket. 
 

Suratwadee Chusongdam1 

 
Abstract 

This research is experimental research. The objective was to study effectiveness of home 

program exercise for improve range of movement in frozen shoulder patients, Thalang hospital 

Phuket. The population was frozen shoulder patients who received physical therapy services at 

Thalang Hospital, Phuket Province. Physical therapy services at Thalang Hospital between January 

- June 2023, totaling 69 people, using a sample calculation formula that knows the exact 

population of Daniel, resulting in a sample of 42 people using a specific random sampling method 

according to the inclusion criteria and criteria. Eliminate The tool used to collect data was a 

questionnaire. Test the quality of the questionnaire The questionnaire was checked for content validity. 

Data were collected using a 4-part questionnaire, namely part 1. questionnaire about personal 

characteristics, part 2. questionnaire about knowledge and understanding of behavior and methods for 

treating frozen shoulder, part 3 questionnaire on self-care behavior in patients with frozen shoulder 

and part 4 questionnaire on quality of life of patients with frozen shoulder. The questionnaire was 

checked for content validity by 3 experts and was tested to analyze the reliability using the 

Cronbach alpha coefficient formula, equal to 0.776, and tested using the program 4 activities to 

record in a form. Physical therapy assessment records Data were analyzed using independent t- 

test. 

 The results of data analysis found that There was no statistically significant difference. In 
the matter of knowledge and understanding of behavior and methods for treating frozen shoulder 
Self-care behavior in patients with frozen shoulder joint and quality of life of patients with frozen 

 
1Rehabilitation Medicine Group Thalang Hospital, E-mail: chu.suratwadee2@gmail.com 
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shoulder Between the experimental group and the control group before the experiment (P-
value=0.536, P-value = 0.070), respectively, but after the experiment there was a statistically 
significant difference. (P-value=0.001), (P-value=0.001) and (P-value=0.028) respectively, and the 
results of the research data analysis found that the mean degree of movement of the shoulder 
joint and the pain level after the experiment between the experimental and control groups were 
significantly different. (P-value=0.001) respectively and found that the degree of movement of 
the shoulder joint and the mean pain level after the experiment of the experimental group were 
different from before the experiment. Statistically significant (P-value<0.003)  
 
Keywords : frozen shoulder patients, Home Program Exercise for Improve Range of Movement 

in Frozen Shoulder Patients, Home Program  
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บทน า 

โรคข้อไหล่ติด (Frozen shoulder) ผู้ป่วยมีอาการไหล่ติด ปวดอย่างรุนแรง (Chan et al., 2017) ของข้อ

ต่อเกลโนฮิวเมอรัล (glenohumeral) (Zreik et al., 2016) มักมีอาการแย่ลงในตอนกลางคืน และมีการจ ากัดการ

เคล่ือนไหวของหัวไหล่ในทิศทางต่าง ๆ ท้ังแบบออกแรงด้วยตัวเอง (active) และผู้อื่นช่วยท าให้เกิดการเคล่ือนไหว 

(passive) (Chan et al., 2017) โดยเฉพาะท่ากางแขน (Abduction) การหมุนแขนออกนอกล าตัว (External 

rotation) และหมุนแขนเข้า (Internal rotation) (กาญจนา คิดดีจริง และคณะ , 2563; Whelton & Peach, 

2017) ซึ่งเจอในประชากรทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 2-5 ส่วนใหญ่เจอในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (Hyun et al., 2019) 

พบในช่วงอายุ 40 – 60 ปี (กาญจนา คิดดีจริง และคณะ, 2563) และมีอัตราการเกิดโรคข้อไหล่ติดเพิ่มสูงขึ้นถึง

ร้อยละ 30 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Zreik et al., 2016) ผู้ที่มีปัญหาปวดข้อไหล่จะได้รับผลกระทบอย่างมากต่อ 

คุณภาพชีวิต เนื่องจากข้อไหล่เป็นข้อที่มีความจ าเป็นต่อ การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (activities of daily 

living) (ณัฏฐิยา ตันติศิริวัฒน์, 2017)  

จากข้อมูลรายงานประจ าปี 2564-2565 ผู้ป่วยท่ีมารับบริการทางกายภาพบ าบัด ท่ีแผนกกายภาพบ าบัด

โรงพยาบาลถลาง พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยข้อไหล่ติดคิดเป็นอับดับ2 ของจ านวนผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีมา

รับบริการ โดยการรักษาทางกายภาพในโรคข้อไหล่ติดมีการรักษาตามมาตรฐานโดยการใช้ อัลตร้าซาวด์ 

(Ultrasound) กระแสไฟฟ้า (Electrical Stimulation) การขยับข้อ (Mobilization) การประคบร้อน การออก

ก าลังกายเพื่อบ าบัดรักษา (Therapeutic Exercise) ซึ่งการรักษาทางกายภาพบ าบัดท่ีนิยมใช้ในการรักษาข้อไหล่

ติดอย่างหนึ ่ง คือ การรักษาด้วยการออกก าลังกายเสริมความมั ่นคงของข้อไหล่ (Scapular Stabilization 

Exercise) เป็นรูปแบบการออกก าลังกายเพื่อการบ าบัดรักษา (Therapeutic Exercise) ประกอบด้วยการออก

ก าลังกายและการเคล่ือนไหว การยืดกล้ามเนื้อและการปรับต าแหน่งของสะบักให้อยู่ในแนวปกติ  ส่งผลให้ลดระดับ

ความเจ็บปวด เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อ และเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาข้อไหล่ได้ อีกท้ัง

ผู ้ป่วยสามารถน าโปรแกรมนี ้ไปออกก าลังกายที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง ในการออกก าลังกายเฉพาะที่น ี ้จะมี

ประสิทธิผลมากกว่าการออกก าลังกายท่ัวไป (ธีรภัทร์ รักษาพล,2021) และการออกก าลังกายท่ีบ้านอย่างสม ่าเสมอ 

(Home Program) ซึ่งการออกก าลังกายที่บ้านจ าเป็นต้องท าอย่างสม ่าเสมอถึงจะมีประสิทธิภาพในการลดปวด

และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว การขาดความสม ่าเสมอในการบริหารแขน และข้อไหล่ ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้เกิด

การลดลงขององศาการเคลื ่อนไหวข้อไหล่ (Thitima Kanokpran et al.,2014) ดังน ั ้นผู ้ว ิจ ัยในฐานะนัก

กายภาพบ าบัดจึงน าหลักการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของข้อไหล่มาประยุกต์ร่วมกับการรักษาทาง

กายภาพบ าบัดตามมาตรฐาน และการเพิ่มความสม ่าเสมอในการบริหารแขน ข้อไหล่ที่ส่งผลดีต่อการเคลื่อนไหว
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ของข้อไหล่ของผู้ป่วยว่าจะมีประสิทธิผลการรักษาทางกายภาพบ าบัดเพิ่มขึ ้นอย่างไร ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการการออกก าลังกายที่บ้านเพื่อเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว ในผู้ป่วยข้อไหล่ติด(Frozen 

Shoulder) เปรียเทียบกับการรักษากายภาพบ าบัดตามมาตรฐาน เพื่อพัฒนาแนวทางการรักษาทางกายภาพบ าบัด

ให้มีผลลัพธ์ในผู้ป่วยท่ีข้อไหล่ติดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความรู้ความเข้าใจ พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ระดับคุณภาพชีวิต องศาการเคลื่อนไหว และ

ระดับความเจ็บปวดของข้อไหล่เปรียบเทียบก่อน-หลัง ระหว่างผู้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรมและผู้ป่วยที่ได้รับ

โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านเพื่อเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยข้อไหล่ติด ที่มารับบริการกายภาพบ าบัด

โรงพยาบาลถลาง จ.ภูเก็ต 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษาการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental study) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลัง (Two group pretest-posttest design) โดยก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยข้อไหล่ติด 2) ความรู้ความเข้าใจในโรคข้อไหล่ติดและวิธีการรักษา ดูแลตนเองในผู้ป่วยข้อไหล่ติด ตัวแปรตาม 

ได้แก่ Range of Motion  ,Pain Scale ,Quality of life (WHOQOL - BREF – THAI)  และแบบสอบถาม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้คือ ผู ้ป่วยข้อไหล่ติดที่มารับบริการกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลถลาง
ระหว่างเดือน มกราคม – มิถุนายน 2566 จ านวน 69 คน (งานกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลถลางจังหวัดภูเก็ต , 
2566) เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู ้ป่วยที่มีการวินิจฉัยทางกายภาพบ าบัด (PT diagnosis) ว่าเป็นโรคข้อไหล่ติด ( 
Frozen Shoulder) มีอาการข้อไหล่ติดมาไม่ต ่ากว่า 3 เดือน ไม่มีปัญหาการสื่อสาร เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่ข้อ
ไหล่ติดจากสาเหตุอื่นๆ เช่น อัมพาต กระดูกหัก เอ็นข้อไหล่ฉีกขาด ผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดบริเวณข้อไหล่ มีภาวะข้อ
ไหล่เสื่อม มีภาวะกระดูกพรุน ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ านวน
ประชากรท่ีแน่นอนของ Daniel (2010) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 42 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยการจับฉลาก (envelop sampling) เข้าสู่กลุ่มทดลอง 21 คน กลุ่มควบคุม 21 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยข้อไหล่ติด ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส  การประกอบอาชีพ ช่ัวโมงการท างาน โรคประจ าตัว  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรม และวิธีการรักษาโรคข้อไหล่ติด 

การให้คะแนนลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้เลือก 3 ค าตอบ คือ ใช่, ไม่ใช่, ไม่แน่ใจ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองในผู้ป่วยข้อไหล่ติด เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

ส่วนที่ 4 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อไหล่ติด ใช้เกณฑ์การประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้ผู้ป่วย

ข้อไหล่ติดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ที่เรียกว่า WHOQOL-OLD จ านวน 4 มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ มากท่ีสุด มาก 

ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย  

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.776 

ส่วนท่ี 5 แบบบันทึกการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบัดเป็นแบบบันทึกองศาการเคล่ือนไหวของ
ข ้ อ ไหล ่ ในท ิ ศทางการ เคล ื ่ อน ไหวข ้ อไห ล่  ด ั งนี้  Shoulde r  F lex ion/Extens ion ,  Shoulder 
Abduction/Adduction, Shoulder Internal Rotation/External Rotation และ การบันทึกระดับคะแนน
ความเจ็บปวด ซึ่งใช้แบบวัดความเจ็บปวดชนิดเส้นตรง ( visual rating scales:VRS) 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านเพื่อเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว ใน

ผู้ป่วยข้อไหล่ติด(Frozen Shoulder) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยข้อไหล่ติดท่ีมารับบริการทางกายภาพบำบัดโรงพยาบาลถล

าง จ.ภูเก็ต 

กลุ่มทดลองคือ ผู้ป่วยข้อไหล่ติด 42 คน 

แบ่งกลุ่มผู้ป่วยข้อไหล่ติดเป็น 2 

กลุ่มโดยวิธีการสุ่ม 

กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม

  
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกร
ม  

Pre-test  

Range of Motion  

Pain Scale,  

Quality of life  

แบบสอบถาม 

ผู้ป่วยข้อไหล่ติดได้รับ
การรักษาทาง

กายภาพบำบัดตาม
มาตรฐาน 

โปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยข้อไหล่

ติด 

Pre-test  

Range of Motion  

Pain Scale,  

Quality of life  

แบบสอบถาม 

กิจกรรมท่ี1ให้ความรู้เรื่อง ความเรื่องโรคข้อไหล่ติด 

กิจกรรมท่ี2ให้การรักษาทางกายภาพบำบัดในผู้ป่วยข้อไหล่ติด 
กิจกรรมท่ี3ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังเพื่อเพิ่ม
องศาการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยข้อไหล่ติดผ่านทาง LINE Official Account 
กิจกรรมท่ี4การติดตามประเมินผลผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมโดยส่งการออกก
ำลังกายประจำวันทาง LINE Official Account 

Pos-test : Range of Motion ,Pain Scale, Quality of life ,แบบสอบถาม 
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สถิติวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ 

Paired t-test โดยพิจารณาค่า P-value ที่มีค่าน้อยกว่า 0.05 หรือมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Significantly และ

รายงานผลเป็นค่า Mean differences, P-value และ 95% Confidence Interval) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เอกสารรับรองเลขท่ี PKPH 022/66 

 

ผลการศึกษาวิจัย  

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยข้อไหล่ติดท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการการออกก าลังกายท่ีบ้านเพื่อเพิ่ม

องศาการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยข้อไหล่ติด (Frozen Shoulder) พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (66.67%) 

มากกว่าเพศชาย (33.33%) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 50-69 ปี (52.38%) โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 58.33 ปี (x̅=57.19, 

S.D.=13.314, Min=27, Max=79) มีสถานภาพสมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน (71.43%) คู่สมรสถึงแก่กรรม หม้าย/

หย่า/แยก (23.81%) และโสด (4.76%) ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับจ้างท่ัวไป (28.57%) รองลงมาคือเจ้าของกิจการ/ค้าขาย 

(23.81%) ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ (19.05%) กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (61.90%) มากกว่าเพศชาย 

(38.10%) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 50-69 ปี (42.86%) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 59.48 ปี (x̅=59.48, S.D.=11.932, 

Min=44, Max=83) มีสถานภาพสมรส/คู ่และอยู ่ด้วยกัน  (66.67%) คู ่สมรสถึงแก่กรรม หม้าย/หย่า/แยก 

(19.05%) และโสด (14.29%) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เจ้าของกิจการ/ค้าขาย (33.33%) รองลงมาคือว่างงาน/ไม่มีอาชีพ 

(28.57%) และอื่นๆ (19.05%)   

กลุ่มทดลองพบว่า มีช่ัวโมงการท างานต่อวันอยู่ท่ี 5-10 ช่ัวโมง/วัน (66.67%) น้อยกว่า 5 ช่ัวโมง/

วัน (28.57%) ประวัติการมีโรคประจ าตัวของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว (52.38%) โรคประจ าตัวที่ผู้ป่วย

เป็นอันดับแรกคือ โรคเบาหวาน (23.81%) โรคอื่นๆ (14.29%) และโรคความดัน,ไขมันในเลือดสูงเท่ากัน (9.52%) 

ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่า มีชั ่วโมงการท างานต่อวันอยู่ที ่ 5 -10 ชั่วโมง/วัน (66.67%) น้อยกว่า 5 

ช่ัวโมง/วัน (28.57%) ประวัติการมีโรคประจ าตัวของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว (57.14%) โรคประจ าตัว

ที่ผู ้ป่วยเป็นอันดับแรกคือ โรคเบาหวาน (33.33%) โรคความดัน,ไขมันในเลือดสูง และอื่นๆเท่ากัน (9.52%) 

ตามล าดับ 

เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรม และวิธีการรักษาโรคข้อไหล่ติด  
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พฤติกรรมในการดูแลตนเองในผู้ป่วยข้อไหล่ติด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อไหล่ติด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.536 , P-value  = 0.070) 

ตามล าดับ แสดงให้ว่ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีความรู ้ต่อพฤติกรรม และวิธีการรักษาโรคข้อไหล่ติด 

พฤติกรรมในการดูแลตนเองในผู้ป่วยข้อไหล่ติด ไม่แตกต่างกัน  ในส่วนของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อไหล่ติด พบว่า

ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P-

value=0.016) 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรม และวิธีการรักษาโรคข้อไหล่ติด พฤติกรรม

ในการดูแลตนเองในผู้ป่วยข้อไหล่ติด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อไหล่ติด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง (n=42) 

ตัวแปร n 
ก่อนทดลอง 

Mean S.D. F P-value 
ความรู้ ความเข้าใจต่อ
พฤติกรรมและวิธีการรักษา 

   2.956 0.536 

  กลุ่มทดลอง 21 0.443 0.188   

  กลุ่มควบคุม 21 0.472 0.104   

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง    1.288 0.070 

  กลุ่มทดลอง 21 2.23 0.609   

  กลุ่มควบคุม 21 1.92 0.458   

คุณภาพชีวิต    0.856 0.016 

  กลุ่มทดลอง 21 3.287 0.367   

  กลุ่มควบคุม 21 3.042 0.256   

 

เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรม วิธีการรักษาโรคข้อไหล่ติด และคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยข้อไหล่ติด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(P-value=0.001) ,(P-value=0.001) และ(P-value=0.028) ตามล าดับ  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรม และวิธีการรักษาโรคข้อไหล่ติด 

พฤติกรรมในการดูแลตนเองในผู้ป่วยข้อไหล่ติด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อไหล่ติด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=42) 

ตัวแปร n 
หลังทดลอง 

Mean S.D. F P-value 
ความรู้ ความเข้าใจต่อ
พฤติกรรมและวิธีการรักษา 

   7.715 0.001 

  กลุ่มทดลอง 21 0.728 0.093   
  กลุ่มควบคุม 21 0.538 0.210   
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง    5.735 0.028 
  กลุ่มทดลอง 21 2.44 0.304   
  กลุ่มควบคุม 21 2.10 0.602   
คุณภาพชีวิต    0.967 0.001 
  กลุ่มทดลอง 21 3.518 0.252   
  กลุ่มควบคุม 21 3.049 0.370   

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และการวัดระดับความเจ็บปวด ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่และระดับความเจ็บปวดมี

ค่าเฉล่ียหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.001) ตามล าดับ แต่องศาการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่ใน Extension มีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-

value=1.000, P-value=0.142) ตามล าดับ และ Adduction มีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อน

ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.067, P-value=0.137) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และการวัดระดับความเจ็บปวด 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (n=42) 

ตัวแปร n 
หลังทดลอง 

Mean S.D. F P-value 

Flexion PROM    13.711 0.001 
  กลุ่มทดลอง 21 177.81 5.192   
  กลุ่มควบคุม 21 135.14 17.165   

Flexion AROM 21   10.505 0.001 
  กลุ่มทดลอง 21 174.57 8.231   
  กลุ่มควบคุม 21 128.00 18.213   

Extension PROM 21   0.001 1.000 
  กลุ่มทดลอง 21 50.48 2.182   
  กลุ่มควบคุม 21 50.48 2.182   

Extension AROM 21   2.671 0.142 
  กลุ่มทดลอง 21 52.38 8.891   
  กลุ่มควบคุม 21 49.29 3.273   

Abduction PROM 21   16.626 0.001 
  กลุ่มทดลอง 21 176.86 6.366   
  กลุ่มควบคุม 21 128.29 20.298   

Abduction AROM 21   8.144 0.001 
  กลุ่มทดลอง 21 173.14 10.121   
  กลุ่มควบคุม 21 120.29 20.310   

Adducction PROM 21   0.017 0.067 
กลุ่มทดลอง 21 45.10 4.763   
กลุ่มควบคุม 21 42.14 5.379   

Adduction AROM 21   0.211 0.137 
  กลุ่มทดลอง 21 45.14 7.578   
  กลุ่มควบคุม 21 41.71 7.051   

Internal Rotation PROM 21   1.690 0.001 
  กลุ่มทดลอง 21 85.62 6.778   
  กลุ่มควบคุม 21 56.67 13.177   
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ตัวแปร n 
หลังทดลอง 

Mean S.D. F P-value 

Internal Rotation AROM 21   0.150 0.001 
  กลุ่มทดลอง 21 84.43 8.109   
  กลุ่มควบคุม 21 54.05 11.868   

External Rotation PROM 21   6.362 0.001 
  กลุ่มทดลอง 21 84.10 11.631   
  กลุ่มควบคุม 21 55.05 21.381   

External Rotation AROM 21   4.778 0.001 
  กลุ่มทดลอง 21 80.81 13.474   
  กลุ่มควบคุม 21 54.71 21.838   

Pain Scale  21   8.697 0.001 
  กลุ่มทดลอง 21 3.57 1.805   
  กลุ่มควบคุม 21 7.43 0.978   

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และการวัดระดับความเจ็บปวด ระหว่าง

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่และระดับความเจ็บปวดมีค่าเฉล่ีย

หลังการทดลองแตกต่างจากก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.001,P-value=0.001 ,P-

value=0.001 ,P-value=0.001 ,P-value=0.003 ,P-value=0.001,P-value=0.001 ,P-value=0.001 ,P-

value=0.001 ,P-value=0.003)ตามล าดับ แต่องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ใน Extension มีค่าเฉล่ียหลังการ

ทดลองไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.312, P-value=0.089) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และการวัดระดับความเจ็บปวด 

ระหว่างกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n=42) 

ตัวแปร 
 ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df P-value 95%CI 
 Mean S.D. Mean S.D. 

1. Flexion PROM 

AROM 

150.52 

141.57 

21.791 

20.573 

177.81 

174.57 

5.192 

8.231 

-5.582 

-6.825 

22.26 

26.24 

0.001 

0.001 

-37.417-(-17.155) 

-42.935-(-23.065) 

2. Extension PROM 

AROM 

48.67 

48.48 

7.800 

5.125 

50.48 

52.38 

2.182 

8.891 

-1.024 

-1.744 

40 

40 

0.312 

0.089 

-5.382-(1.762) 

-8.431-(0.621) 

3. Abduction PROM 

AROM 

128.48 

120.67 

30.690 176.86 1.389 -7.074 30.69 0.001 -62.576-(-34.186) 

-67.573-(-37.379) 31.954 173.14 10.121 -7.175 23.97 0.001 

4. Adduction PROM 

AROM 

39.14 

35.10 

7.234 45.10 4.763 -3.149 34.60 0.003 -9.791-(-2.114) 

7.880 45.14 7.578 -4.121 40 0.001 -14.869-(-5.226) 

5. Internal 

Rotation 

PROM 61.14 20.524 85.62 6.778 -5.189 24.312 0.001 -34.204-(-14.348) 

AROM 55.62 21.639 84.43 8.109 -5.713 25.509 0.001 -39.185-(-18.434) 

6. External 

Rotation 

PROM 60.86 27.570 84.10 11.63 -3.559 26.901 0.001 -36.639-(-9.838) 

AROM 57.33 29.808 80.81 13.47 -3.289 27.846 0.003 -38.102-(-8.850) 

7. Pain Scale  8.10 1.411 3.57 1.805 9.050 40 0.001 3.514-5.534 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

 จากการทดลองประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกายท่ีบ้านเพื่อเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยข้อ

ไหล่ติด (Frozen Shoulder) ท่ีมารับบริการกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลถลาง จ.ภูเก็ต กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67และ 61.90 ซึ่งมีอายุระหว่าง 50-69 ปี ร้อยละ 52.38 และ 42.86 ร่วมกับมี

โรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 23.81 และ 33.33 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร ก่อวัฒน

มงคล (2562) พบว่า ช่วงอายุ 51 ปี เป็นต้นไป มีความเสี่ยงท าให้เกิดโรคข้อไหล่ติดอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Malavolta และคณะ (2018) ได้ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคข้อติดในกลุ่มตัวอย่างที่มี

เช้ือสายเอเชีย ผลการทดลองพบว่า ช่วงอายุ 55-64 เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคข้อไหล่ติดมากขึ้น นอกจากนี้ยัง

พบว่า ร้อยละ 10-29 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นโรคข้อไหล่ติด  

 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรม และวิธีการรักษาโรคข้อไหล่ติด 
พฤติกรรมในการดูแลตนเองในผู้ป่วยข้อไหล่ติด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อไหล่ติด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
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ควบคุม ก่อนการทดลอง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value=0.536 , P-value = 0.070) ตามล าดับ แสดงให้ว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้ต่อพฤติกรรม และ
วิธีการรักษาโรคข้อไหล่ติด พฤติกรรมในการดูแลตนเองในผู้ป่วยข้อไหล่ติด ไม่แตกต่างกัน ในส่วนของคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยข้อไหล่ติด พบว่าระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ (P-value=0.016) 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรม วิธีการรักษาโรคข้อไหล่ติด และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อไหล่ติด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังทดลอง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.001) ,(P-value=0.001) และ(P-value=0.028) 

ตามล าดับ ซึ ่งสอดคล้องกับแบบจ าลอง KAP ที่ประกอบด้วย 3 ตัวแปร คือ ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ 

(Attitude) และการปฏิบัติตัว (Practice) ซึ่งตัวแปรท้ัง 3 ตัวมีการแสดงออกที่สัมพันธ์กัน หากมีความรู้ท่ีดีจะส่งผล

ท าให้เกิดทัศนคติท่ีดีตามมา (ทวีศักดิ์ เทพพิทักษ์, 2556) 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และการวัดระดับความเจ็บปวด 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า องศาการเคล่ือนไหวของข้อ
ไหล่และระดับความเจ็บปวดมีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.001) 
ตามล าดับ และ จากการเปรียบเทียบความแตกต่างองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และการวัดระดับความ
เจ็บปวด ระหว่างกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่และระดับความ
เจ็บปวดมีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ (P-value=0.001,P-
value=0.001 ,P-value=0.001 ,P-value=0.001 ,P-value=0.003 ,P-value=0.001 ,P-value=0.001 ,P-
value=0.001 ,P-value=0.001 ,P-value=0.003) ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรภัทร์ รักษาพล 
(2021) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่ร่วมกับการรักษา
ทางกายภาพบ าบัดแบบเดิมเทียบกับการรักษาทางกายภาพบ าบัดแบบเดิมในผู้ป่วยข้อไหล่ติด ผลการทดลองพบว่า
กลุ่มทดลอง มีคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีช่วงการเคลื่อนไหวข้อไหลมากกว่ากลุ่มควบคุม 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ บยองฮวาน โอ และ ซุนยอบ คิม (2562) ได้ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายท่ีบ้านส าหรับการบริหารเอ็นหมุนข้อไหล่ (Rotator cuff) ต่อความปวด การเพิ่มองศา
การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ระดับความพิการของโรค และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด จ านวน 22 คน โดย
แบ่งออกเป็น กลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบดั้งเดิมเพียงอย่างเดียว และกลุ่มทดลอง คือกลุ่มที่ไดร้ับ
การรักษาแบบดั้งเดิมร่วมกับได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองมีอาการปวด พิสัยของข้อไหล่ ระดับความพิการของโรค และคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และ สอดคล้องกับการศึกษาของ นิลุบล ลือชาเกียรติศักดิ์ (2566) ได้
ท าการศึกษาและฟื้นฟูภาวะข้อไหล่ติดในผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด ผล
การทดลองพบว่าผู้สูงอายุภายหลังจากบริหารข้อไหล่ติด พบว่า มีองศาการเคลื่อนไหวของไหล่ทั้งสองข้างเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการบริหารข้อไหล่ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สายใจ นก
หนู, มณีภรย์ บกสวัสดิ์ และ มุคลิส อาม๊ะ (2561) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่ออาการ
ปวด และองศาการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยที่มีภาวะข้อไหล่ยึดติด ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนน
ความปวดลดลง และเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  

1) จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อไหล่ติดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก WHOQOL-

OLD ในเรื่องข้อค าถามเช่น รายได้ ลักษณะท่ีอยู่อาศัย ความพอใจการผูกมิตรของเพื่อน ซึ่งไม่มีความเกี่ยวข้องกับ

การพฤติกรรมการดูและตัวเองของผู้ป่วยข้อไหล่ติด อาจน ามาสู่ผลการทดลองท่ีคลาดเคล่ือนได้ ในการทดลองครั้ง

ถัดไปจึงควรใช้แบบสอบถาม Body Discomfort เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับระดับความไม่สบายกาย

มากท่ีสุด  

2) ผลการวิเคราะห์ องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และระดับความเจ็บปวด พบว่า ผู้ป่วยมีองศาการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่เพิ่มขึ้น และมีระดับความเจ็บปวดลดลงหลังจากได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายท่ีบ้านเพื่อ

เพิ่มองศาการเคลื่อนไหว ดังนั้น บุคลากรจึงควรส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายที่บ้านอย่างสม ่า เสมอ ร่วมกับการ

รักษาทางกายภาพบ าบัด  
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการการดูแลผู้สูงอายุและ

พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลป่าตอง อ าเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต  กลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้านและสมาชิกครอบครัว จ านวน 28 คน ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ติดบ้าน จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบวัดคุณภาพ

ชีวิต WHOQOL–BREF–THAI แบบสอบถามความรู้การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนว

ทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการประชุมกลุ่ม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

แบบสอบถามความรู้การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน (CVI = 0.90, KR20=0.85) แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–

BREF–THAI (Reliability = 0.73) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

      ผลการศึกษาพบว่า เกิดกระบวนการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการออกแบบและ

วางแผนกิจกรรม ด าเนินกิจกรรมตามที่วางแผนไว้ สะท้อนผล และพัฒนากิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุให้

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ พบว่าการพัฒนากิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน คะแนนรวมเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 71.43 เป็น 89.36 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้ใน

การดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 55.00 เป็น ร้อยละ 100 รูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุติดบ้าน ประกอบด้วย 1) นวัตกรรม “ท่ีจับช้อน”ส าหรับผู้สูงอายุกล้ามเนื้อแขนอ่อนแรง 2) ฝึกการ

เคล่ือนไหวร่างกายผู้สูงอายุ 3) พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4) ปรับปรุงส่ิงแวดล้อม

เพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุ ข้อเสนอแนะ ควรติดตามการดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่องและควรสนับสนุนเป็น

นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระดับต าบล 
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Effectiveness of Home program Exercise for Improve Range of Movement in 

Frozen Shoulder Patients ,Thalang Hospital Phuket. 
 

                                        Ratchanee  Rattanamuangpriow1, Khanittha Phromkrathok2 

 
Abstract 

This research aimed to study of problems and needs of caring and development of home-
bound elderly care through community participation Sub-district area, Kathu District, Phuket 
Province. The participants consisted of 28 home-bound elderly individuals and their respective 
family caregivers. Key stakeholders involved in driving the development of healthcare include 
community leaders, village health volunteers, municipal officials and public health officer with 
purposive sampling. The study tool consisted of interview guideline, WHOQOL–BREF–THAI, 
questionnaires of knowledge for home-bound elderly, in-depth interview and focus group. Content 
Validity was approved by 5 experts; the questionnaires of knowledge for home-bound elderly 0.90. 
It was tried out with 10 persons and calculated for reliability of KR20 Coefficient 0.85 and Cronbach’s 
Alpha- Coefficiency which WHOQOL–BREF–THAI 0.73. The quantity data was analyzed by 
descriptive statistics; percentage, mean and standard deviation. The quality data was analyzed by 
content analysis.   
  The results show that the process occurs of care aging through community participate for 

design and plan activity. Show activity of plan, reflect and develop activity of care  corresponds 

to context area. The development of activity home-bound elderly has high score level of quality 

of life 71.43% to 89.36%.  The village health volunteers has high score level of knowledge in 

caring for the home-bound elderly 55% to 100%. Model of health care home-bound elderly 

consisted 1)  Innovation “spoon handle” for aging lack of arm muscle 2)  practice movement for 

aging 3) The develop potential of village health volunteers 4) Improve the envelopment for safety 
 

1Primary and Holistic Services Group Patong Hospital E-mail: noknoinice@gmail.com 
2Faculty of Nursing Khon Kaen University E-mail: khaniph@kku.ac.th 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(2), April - June 2024  

 

  

160 

of aging. Suggested should follow up continuously and support by policy care of home-bound 

elderly subdistrict. 
 

Keyword: The development of care, home-bound elderly, community participation 
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บทน า 

ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aged society) เนื่องจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ได้มีการเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว ทั้งในเชิงขนาดและสัดส่วน โดยในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.5 ปี พ.ศ. 2568 

ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) คือ มีผู้สูงอายุร้อยละ 20 และ

คาดว่าในปี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) คือ มีประชากร

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 28 (กรมอนามัย.,2564) จากสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยอย่าง

ต่อเนื่อง โดยปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและประเทศ

ไทย และเป็นสาเหตุการตายและการเจ็บป่วย ถึง 2 ใน 3 ของสาเหตุการตายท้ังหมด (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข,2558).จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และมีโรคประจ าตัวนี้ ท าให้ผู้สูงอายุมี

บทบาทเปลี ่ยนไปจากเคยดูแลตนเองได้กลับต้องพึ ่งพาบุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัว  ทั ้งนี ้นโยบาย 

ยุทธศาสตร์ และมาตรการต่างๆที่ใช้ด าเนินการด้านผู้สูงอายุ ได้มีการจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตาม

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 (ADL 12-20 คะแนน) คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม หรือกลุ่มที่ช่วยเหลือ ตัวเองได้ ช่วยเหลือผู้อื ่น ได้

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมได้ กลุ่มท่ี 2 (ADL 5-11) คือ ผู้สูงอายุติดบ้าน กลุ่มท่ียังช่วยเหลือตัวเองได้

บ้าง แต่ช่วยเหลือผู้อื่นไม่ได้ เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคมได้น้อย กลุ่มท่ี 3 (ADL 0-4 คะแนน) คือ ผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดเตียงหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (กรมอนามัย,2564)   

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษา

ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ รวมทั้งการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในระดับบุคคล ครอบครัว และการส่งเสริมศักยภาพ

ชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (ชยพล ศิรินิยมชัยและพิมผกา ปัญโญใหญ่.,2564 ). (รัชชานันท์ ศรีสุฏักด์ิ และ

คณะ, 2559). การประเมินผู้สูงอายุ (องค์การอนามัยโลก.,2557) การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (รุ่งโรจน์ พุ่ม

ริ้ว ,2565) การดูแลสุขภาพในภาวะโรคเรื้อรัง การออกก าลังกายในรูปแบบต่างๆ (พรรณี ไชยวงค์ , 2566) (ศรีวิ

กาญจน์ ยกเส้งและพัชรี คมจักรพันธุ์. ,2565)  การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน มักจะรวมกระบวนการดูแลไปพร้อม ๆ กับ

กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง แต่ในขณะท่ีปัญหาสุขภาพนั้นแตกต่างกัน   

 พื้นที่ต าบลป่าตอง อ าเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต มีจ านวนผู้สูงอายุ จ านวน 1 ,976 ราย จ าแนกเป็น กลุ่มติด

เตียง 18 ราย คิดเป็นร้อยละ0.91 ติดบ้าน 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.1 และกลุ่มติดสังคม 1,877 ราย คิดเป็น ร้อย

ละ 94.99 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 2566) พบว่า ผู้สูงอายุติดบ้านยังขาดข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ 
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และยังไม่มีแนวทางเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ซึ่งหากผู้สูงอายุติดบ้านมีการดูแลตนเองไม่เหมาะสมหรือผู้ดูแล

ทั้งครอบครัวและชุมชนขาดการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุติดบ้านจะเกิดปัญหาสุขภาพได้ ดังนั้น จึงมี

ความส าคัญอย่างมากในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านในพื้นที่ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Kemmis, S. & McTaggart, R.,1988) เพื่อให้ทราบสถานการณ์การดูแลผู ้สูงอายุติดบ้าน ทั้งปัญหาสุขภาพ 

กระบวนการดูแลที่ผ่านมาและข้อจ ากัด เพื่อออกแบบการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุติดบ้านอย่างแท้จริงต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการการดูแลและพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ต าบลป่าตองอ าเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ของเคมิส และแม็คแทกการ ์ท  (Kemmis, S. & McTaggart, R.,1988) โดยเลือกพื ้นที ่แบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling) ด าเนินการวิจัย 2 ระยะ ดังนี้   

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน ในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ใน 7 ชุมชน ต าบล

ป่าตอง อ าเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต ด าเนินการเก็บข้อมูล วิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตั้งแต่วันที่ 6 ตุลาคม 

พ.ศ. 2566 – 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566  

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด าเนินการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการตามวงจรของ Kemmis and McTaggart (1988) จ านวน 2 วงรอบการพัฒนา ตามขั้นตอน 1) การ

วางแผน (Plan) 2) การลงมือปฏิบัติและการสังเกต (Act& Observe) และ 3) การสะท้อนคิด (Reflect) ด าเนินการ

เก็บข้อมูล วิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ต้ังแต่วันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2566 – 29 กุมพาพันธ์ พ.ศ. 2567 

  กลุ่มตัวอย่าง 

       กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในพื้นท่ีไม่ต ่ากว่า 6 เดือน คัดเลือกโดยใช้วิธีแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling Technique) ดังนี้  
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1. บุคคลท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องมีบทบาทส าคัญในการขับเคล่ือนพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน

จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 1) ผู้น าชุมชน 7 คน 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 20 คน 3) เจ้าหน้าท่ี

เทศบาล จ านวน 1 คน 4) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จ านวน 2 คน  

2. ผู้สูงอายุติดบ้านและสมาชิกครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 28 คน ประกอบด้วย 1)ผู้สูงอายุ

ติดบ้าน มีผลการประเมิน ADL อยู่ในช่วง 5 – 11คะแนน จ านวน 14 คน 2) สมาชิกครอบครัวผู ้ดูแลผู้สูงอายุ 

จ านวน 14 คน ผ่าน เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ( Inclusion Criteria) ได้แก่ สมัครใจเข้าร่วม 

สามารถสื่อสาร อ่านออก เขียนได้ด้วยภาษาไทย ร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง เป็นผู้ยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย มีความพร้อมท่ีจะพัฒนาตนเองมีศักยภาพในการเป็นตัวแทนของกลุ่ม และสามารถเข้าร่วมกิจกรรม

จนสิ้นสุดงานวิจัยได้ ทั้งนี้ เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมตลอดการวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน 2) ผู้สูงอายุติดบ้านท่ีมีการเจ็บป่วยรุนแรง 3) ย้ายออกจากพื้นท่ีการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

   เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่  

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู ้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะของครอบครัวที่อาศัยอยู่ในปัจจุบัน การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI ซึ่ง

เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุลและคณะ

,2540) ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม น าไปทดลองใช้เครื่องมือในกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน  ของบริบทท่ี

ใกล้เคียง ได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.73   

 3. แบบสอบถามความรู้การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 10 ข้อ ลักษณะการตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน และน าไปทดลองใช้ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จ านวน 10 คน ค านวณค่าความตรงด้านเนื้อหา (CVI) เท่ากับ0.90 และค านวณค่าความเท่ียง (Reliability 

of KR20 Coefficient) เท่ากับ 0.85    

  เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

สมาชิกครอบครัวผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 2) แนวทางการสนทนากลุ ่มของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน (Focus Group 

Discussion) 3) แนวทางในการประชุมวางแผนพัฒนาศักยภาพ โดยแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค าถาม
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สนทนากลุ่มและแนวทางในการประชุมวางแผนพัฒนาศักยภาพ ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกตรงของประเด็น

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ท่าน 

  สถิติวิเคราะห์ 

1. ข้อมูลท่ัวไป ใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถ่ีและร้อยละ 

2. ข้อมูลที ่ได้จากแบบแบบประเมินคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ เครื ่องมือวัดคุณภาพชีวิต 

WHOQOL–BREF–THAI และแบบสอบถามความรู้การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูป  วิเคราะห์ หาจ านวนและร้อยละ ของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ช่วงคะแนน ดังนี้  26 – 

60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 61–95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 96 – 130 

คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมทั้งแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็น 5 องค์ประกอบ ซึ่งมี 3 

เกณฑ์ ได้แก่ การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คุณภาพชีวิตกลาง ๆ และคุณภาพชีวิตท่ีดี 

3. แบบสอบถามความรู้การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าคะแนนที่ได้ มาหาจ านวน

และร้อยละของความรู้แต่ละช่วงคะแนน โดยแบ่งช่วงระดับของคะแนน 3 ระดับ ดังนี้ (Bloom, B.S., Hastings, T. 

J., Madaus, G. F.,1971). คะแนนช่วง 0.00-3.00 หมายถึงมีความรู ้อยู ่ในระดับน้อย คะแนนช่วง 4.00-7.00 

หมายถึงมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนช่วง 8.00-10.00 หมายถึงมีความรู้อยู่ในระดับมาก  

4. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตีความจากข้อมูล

ที่ได้จากการเก็บรวบรวม จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview) การสนทนากลุ่ม (Focus group 

discussion) เพื่อหาประเด็นหลัก และแก่นสาระ แล้วน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบ ยืนยันความถูกต้องของ

ข้อมูลและสรุปประเด็นข้อค้นพบจากกระบวนการวิจัยทุกระยะของการพัฒนา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เอกสารรับรองเลขท่ี PKPH 033/66 

 

ผลการศึกษาวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 14 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง จ านวน 10 คน ร้อยละ  71.43 

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 80 ปีขึ ้นไป จ านวน 7 คน ร้อยละ 50.00 รองลงมา อยู่ในช่วง อายุ 60 – 69 ปี 

จ านวน 5 คน ร้อยละ 35.71 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและการร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่ ไม่เป็นสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุหรือเป็นสมาชิกชมรมแต่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 13 คน ร้อยละ 92.86 และ ผู้สูงอายุทั้งหมดมี
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ผู้ดูแล จากผลการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 14 คน ด้วยเครื่องมือ

วัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ, 2540) พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตท่ัวไป (WHOQOL-BREF-THAI) ใน

ภาพรวมส าหรับผู้สูงอายุหลังด าเนินการพัฒนาสูงกว่าก่อนด าเนินการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t= 17.92, 

P < .001) และมีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตก่อนด าเนินการพัฒนา เท่ากับ 71.43 (SD=11.02) และมีค่าคะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังด าเนินการพัฒนา เท่ากับ 89.36 (SD=14.53)    ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตท่ัวไป (WHOQOL-BREF-THAI) ในภาพรวมส าหรับผู้สูงอายุก่อนละหลัง

ด าเนินการพัฒนา (n=14) 

คุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF-THAI) Mean S.D. t p-value 
ก่อนการพัฒนา 71.43  11.02 17.92 

 
.000 

หลังการพัฒนา 89.36   14.53 
 

ผลการประเมินความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 20 คนโดยใช้

แบบสอบถามความรู้การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 10 ข้อ พบว่า การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t= 1.50,  

P < .001) และค่าคะแนนเฉล่ียความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านก่อนการพัฒนา 

เท่ากับ 7.75 (SD=1.04 ) และมีค่าาคะแนนเฉลี่ยความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผู้ดูแลผู้สูงอายุติด

บ้านหลังการพัฒนา เท่ากับ 9.25 (SD=0.62) ดังตารางท่ี 2  

 

ดังตารางที่ 2  ระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

ระดับของคะแนนความรู้ Mean S.D. t p-value 

ก่อนการพัฒนา 7.75 1.04 1.50 

 

.000 

หลังการพัฒนา 9.25 0.62  
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  ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน  จากการสัมภาษณ์

ผู้สูงอายุ สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ และการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ปัญหาสุขภาพ

และความต้องการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ปัญหาสุขภาพและความ

ต้องการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว มี 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ด้านร่างกาย ได้แก่ การ

ช่วยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารลดลง การเคลื่อนไหวล าบาก เดินล าบาก ปวดเมื่อยตามร่างกาย กล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ ครอบครัวขาดความรู้เรื่องโภชนาการ 2) ด้านจิตใจและสังคม ได้แก่ ความกังวลใจเนื่องจากไม่

สามารถไปร่วมกิจกรรม ไม่ได้เข้าร่วมสังคม ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม และ 3) ด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ผู้สูงอายุพลัดตก

หกล้มเนื่องจากไม่มีราวจับ โดยแต่ละปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลสุขภาพ ส่วนที่ 2 การ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน มี 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

1) การคัดกรองผู้สูงอายุติดบ้าน 2) การสร้างเสริมศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ทั้งนี้สรุปปัญหาสุขภาพและ

ความต้องการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 สรุปปัญหาและความต้องการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน  

ส่วนที่ 1 ปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุและครอบครัว 
ประเด็นปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ ความต้องการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

1) ด้านร่างกาย 
   - การช่วยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารลดลง 
   - การเคล่ือนไหวล าบาก เดินล าบาก 
   - ปวดเมื่อยตามร่างกาย กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 
   - ครอบครัวขาดความรู้เรื่องโภชนาการ 

 
   - การช่วยหลือการรับประทานอาหาร แปรงฟัน 
   - กายภาพ/เพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ 
   - กิจกรรมออกก าลังกาย ฝึกการกล้ันปัสสาวะ  
   - มีผู้ให้ค าปรึกษาครอบครัวเรื่องโภชนาการ 

2) ด้านจิตใจและสังคม 
   - ความกังวลใจเนื่องจากไม่สามารถไปร่วมกิจกรรม 
   - ไม่ได้เข้าร่วมสังคม ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 

    
   - การเย่ียมบ้านโดยบุคลากร  และช่วยเหลือการ
ดูแลสุขภาพเพื่อให้สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม 

3) ด้านสิ่งแวดล้อม 
   - พลัดตกหกล้มเนื่องจากไม่มีราวจับ 

 
   - ปรับส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม  
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ส่วนที่ 1 ปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุและครอบครัว 
ประเด็นปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ ความต้องการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

ส่วนที่ 2 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายติุดบ้าน 
ประเด็นปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ ความต้องการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

1) ด้านการคัดกรองผู้สูงอายุติดบ้าน  
- ขาดทักษะการประเมินผู้สูงอายุติดบ้าน  

 
- ฝึกทักษะการประเมินและคัดกรองผู้สูงอายุ 

2) ด้านศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 
- ไม่มั่นใจความรู้เรื่องโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุและการ
ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว 
- ไม่มั่นใจในการช่วยเหลือผู้สูงอายุบริหารร่างกาย ออก
ก าลังกาย และช่วยส่งเสริมการเคล่ือนไหว 

 
- ส่งเสริมความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง ภาวะโภชนาการ 
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว 
- ส่งเสริมทักษะในการช่วยเหลือผู้สูงอายุบริหาร
ร่างกายและช่วยส่งเสริมการเคล่ือนไหว 

 

  โดยสรุปผู้สูงอายุติดบ้านและครอบครัว ของต าบลป่าตอง มีความต้องการ การดูแลหรือการสนับสนุนการ

ดูแลสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจและสังคม รวมถึงด้านการจัดสิ่งแวดล้อม และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านมีความต้องการในการพัฒนาทักษะการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุและการส่งเริมศักยภาพด้านความรู้

เรื่องโรคเรื้อรัง และการช่วยเหลือผู้สูงอายุในการออก าลังกายและการช่วยเหลือการเคลื่อนไหว  ภายหลังจากได้

ข้อมูลปัญหาและความต้องการทั้งหมดแล้ว น าข้อมูลที่ได้ไปทวนสอบความถูกต้องกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในการดูแล

ผู้สูงอายุ เพื่อเข้าสู่ขั้นตอนการวางแผนการจัดการดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน โดยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 

(1988) จ านวน 2 วงรอบการพัฒนา ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การ

สังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนกลับ(Reflection) ได้ปรับและพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทพื ้นท่ี 

ต าบลป่าตอง  

  ผลการด าเนินการพัฒนาตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตั้งแต่ เดือน พฤศจิกายน 2566 – 29 

กุมภาพันธ์ 2567 ได้แบ่งเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของพื้นที่ โดยอาศัยการมีส่วนร่วม

ของผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในทุกขั้นตอน สามารถแบ่งกิจกรรมออกเป็น  4 กิจกรรม ได้แก่ 1) พัฒนา

นวัตกรรม “ท่ีจับช้อน”ส่งเสริมการรับประทานอาหารในผู้ท่ีกล้ามเนื้อแขนอ่อนแรง 2) ฝึกการเคล่ือนไหวร่างกาย

ผู้สูงอายุ 3)พัฒนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีความรู้และทักษะการประเมินและดูแลสุขภาพ
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ผู้สูงอายุ 4) ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุ โดยแต่ละกิจกรรมได้มีกระบวนการระยะท่ี 1 การ

พัฒนาระยะท่ี2 และผลลัพธ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมการพัฒนาท้ังระดับบุคล ระดับครอบครัว 

และระดับชุมชน ดังตารางท่ี 4  

 

ตารางที ่4  สรุปการด าเนินกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน  

กิจกรรม ผู้ร่วม
ด าเนินการ 

ผลการปฏิบัติ  
ระยะที่ 1 

พัฒนาระยะที่2 
ตามข้อเสนอแนะการพัฒนา 

ผลการปฏิบัติ  
ระยะที ่2 

พัฒนา
นวัตกรรม “ท่ี
จับช้อน”
ส่งเสริมการ
รับประทาน
อาหารในผู้ท่ี
กล้ามเนื้อแขน
อ่อนแรง  
 

ผู้น าชุมชน  อสม  
สมาชิก
ครอบครัว
ผู้สูงอายุ  
(ออกแบบเพื่อ
ทดลองใช้
นวัตกรรม 
และ  

-ทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุ จ านวน 5  
คน  
-ผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์
ท่ีออกแบบตามท่ีผู้
ร่วมออกแบบ
แนะน า แต่ยังไม่
มั่นใจและไม่เข้าใจ
ขั้นตอนการปฏิบัติ 
ท าให้ต้องสอบถาม
และให้ค าแนะน า
บ่อยครั้ง 

-จัดท าส่ือ VDO สาธิต
วิธีการใช้นวัตกรรม (ใช้ท้ังจับ
อาหาร และแปรงฟัน) 
-จัดท า QR code จัดท าส่ือ 
VDO สาธิตวิธีการใช้
นวัตกรรม เพื่อให้คนใน
ครอบครัวสแกนและใช้เป็นส่ือ
ประกอบการใช้นวัตกรรม 

-ทดลองให้ผู้สูงอายุ 5 
คน ดู VDO พร้อมฝึก
ปฏิบัติ พบว่า 
สามารถรับประทาน
อาหารและแปรงฟัน
โดยใช้นวัตกรรมได้
ถูกต้องตามข้ันตอน
สาธิต และมีความ
มั่นใจมากขึ้นในครั้ง
ต่อๆไป 
-คนในครอบครัวดู 
VDO สาธิตวิธีใช้
นวัตกรรมจาก QR 
code ได้สะดวกขึ้น 

ฝึกการ
เคล่ือนไหว
ร่างกาย
ผู้สูงอายุ 

สมาชิก
ครอบครัว  
ผู้สูงอายุ อสม  
CM CG 
พยาบาล  
 

-ผู้สูงอายุไม่มีความ
มั่นใจ กลัวล้ม และ
มีปัญหาปวด
กล้ามเนื้อ  
- อสม. ไม่มั่นใจใน
การสอนผู้สูงอายุ  

-ฝึกการเคล่ือนไหว โดยท า
คู่มือออกก าลังกายโดยการยืด
เหยียด   
-ฝึก อสม. ในการสอน
ผู้สูงอายุออกก าลังกาย และ
การฝึกกายภาพในผู้สูงอายุท่ีมี

-อสม.น าคู่มือการ
ออกก าลังกาย ไปใช้
ส่งเสริมให้ ผู้สูงอายุ
ฝึกออกก าลังกาย 
-อสม.มั่นใจ มากขึ้น 
ได้ฝึกผู้สูงอายุ 
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กิจกรรม ผู้ร่วม
ด าเนินการ 

ผลการปฏิบัติ  
ระยะที่ 1 

พัฒนาระยะที่2 
ตามข้อเสนอแนะการพัฒนา 

ผลการปฏิบัติ  
ระยะที ่2 

- ผู้ดูแลไม่มีเวลาใน
การส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย 

ปัญหาการเคล่ือนไหว  โดยให้
กายภาพมาช่วยสอน 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
(ฝึกเดินและกาย
อุปกรณ์)  
-ผู้สูงอายุมีการ
เคล่ือนไหวดีข้ึน ตัว
ตรง ยืดตัวได้มากขึ้น 

พัฒนากลุ่ม
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน
ให้มีความรู้และ
ทักษะการ
ประเมินและ
ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

ผู้น าชุมชน 
อสม   
พยาบาล  
สมาชิก
ครอบครัว  
ผู้สูงอายุ 
 

-อสม.จดจ าเนื้อหา
ได้แต่ไม่ครอบคลุม
ทุกเรื่องท่ีให้ความรู้  
-การปฏิบัติยังใช้
เวลานานในการ
ประเมิน 

-จัดตารางการเยี่ยมบ้านเพื่อ
ฝึกให้ อสม. ฝึกให้ความรู้เรื่อง
โรคเรื้อรัง อาหารท่ีเหมาะสม
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การดูแล
สุขภาพในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ให้สอดคล้องกับ
เวลา กิจกรรมท่ี 2  โดยใช้
คู่มือความรู้ และแบบประเมิน 
9 ด้าน ประกอบการส่งเสริม
ศักยภาพ อสม. 
-มีทีมบุคลกรทางการแพทย์ให้
การช่วยเหลือสนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ทุกครั้ง 

-อสม. สามารถ
ส่ือสารในการให้
ความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง 
อาหารท่ีเหมาะสมใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การ
ดูแลสุขภาพใน
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง โดยใช้คู่มือ
ประกอบการอธิบาย
ได้ด้วยความมั่นใจ  
- อสม.สามารถ
ประเมินผู้สูงอายุด้วย
เครื่องมือประเมิน 9 
ด้าน ได้ถูกต้อง และ
มีความมั่นใจมากขึ้น
เมื่อประเมินผู้สูงอายุ
รายต่อมา 

ปรับปรุง
ส่ิงแวดล้อมเพื่อ

ผู้น าชุมชน   
อสม   
พยาบาล  

-ภายหลังการ
ประเมิน ยังขาด
ผู้รับผิดชอบการ

-ท าข้อตกลงให้ อสม.
ผู้รับผิดชอบบ้านท่ีส่ิงแวดล้อม
ต้องได้รับการปรับปรุง เป็น

- อสม.สามารถ
ด าเนินการจดแจ้ง
รายละเอียดตาม
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กิจกรรม ผู้ร่วม
ด าเนินการ 

ผลการปฏิบัติ  
ระยะที่ 1 

พัฒนาระยะที่2 
ตามข้อเสนอแนะการพัฒนา 

ผลการปฏิบัติ  
ระยะที ่2 

ความปลอดภัย
ของผู้สูงอายุ 

สมาชิก
ครอบครัว  
ผู้สูงอายุ 
เทศบาล 

ด าเนินการแจ้ง
รายละเอียดเพื่อเข้า
ระบบของงาน
เทศบาล -ขาดการ
ติดตามการ
ด าเนินงานท าให้
เกิดความล่าช้า 

ผู้เขียนเอกสารจดแจ้ง
รายละเอียดตามแบบฟอร์ม
เอกสารของเทศบาล และ
ติดตามผลการจัดการปรับปรุง
สภาพแวดล้อม 

แบบฟอร์มเอกสาร
ของเทศบาล และ
ติดตามผลการจัดการ
ปรับปรุง 
-สภาพแวดล้อมบ้าน
ผู้สูงอายุ ได้รับการ
ปรับปรุง  
-ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อ
การพลัดตกหกล้มมี
ราวจับภายในบ้าน 
ห้องน ้า ได้รับการ
ปรับปรุงห้องน ้าให้
เป็นชักโครก 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.43 สอดคล้องกับการวจัิย

ของ กิตติศักดิ์ หลวงพันเทา จากการวิจัยมีการด าเนินการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 2 วงรอบการ

พัฒนา โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในทุกขั้นตอน ท าให้เกิดการจัดการแก้ไขปัญหาท่ี

ตรงประเด็นกับความต้องการการดูแลผู้สูงอายุ จึงท าให้ได้รูปแบบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านท่ีสอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการการดูแลของพื้นท่ีท่ีแท้จริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิธินันท์ มิลินจรูญพงษ์ และคณะ ท่ี

พบว่าเกิดการมีส่วนร่วมกันของคนในชุมชนและภาคีเครือข่ายเกิดการขับเคลื่อนการด า เนินงานแบบบูรณาการ

ร่วมกันโดยเน้นการมีส่วนของคนในชุมชน สมาชิกในครอบครัว ผู้น าชุมชนร่วมกันดูแลผู้สูงอายุติดบ้านรวมทั้งมี

องค์กรท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนร่วมกัน ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้าน

ผลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที ่เพิ่มขึ้น โดยค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF-THAI) ในภาพรวม

ส าหรับผู้สูงอายุหลังด าเนินการพัฒนาเพิ่มขึ้น จาก 71.43 (S.D.= 11.02) เป็น 89.36 (S.D.= 14.53) สอดคล้องกับ
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งานวิจัยของนิธินันท์ มิลินจรูญพงษ์ และคณะ ท่ีมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังมีการพัฒนามีคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู่ในระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี (Mean= 96.10, S.D. = 12.39) ด้านผลการประเมินจากแบบสอบถามความรู้การดูแล

ผู้สูงอายุติดบ้านจากงานวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่

ในระดับมาก ร้อยละ 55.00 ทั้งนี้ ถึงแม้พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังขาดความมั่นใจในการ

ถ่ายทอดความรู้เรื่องโรค และการดูแลสุขภาพ รวมถึงการพาผู้สูงอายุติดบ้านออกก าลังกาย เนื่องจากไม่ได้ฝึก

ปฏิบัติการถ่ายทอดความรู้และไม่มีเจ้าหน้าที่สนับสนุนและพาปฏิบัติเพื่อให้มีความมั่นใจและท าได้  โดยหลังการ

พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 

55.00 เป็น ร้อยละ 100  และมีค่าเฉล่ียคะแนน เพิ่มขึ้นจาก 7.75 (S.D.=1.04) เป็น 9.25 (S.D.=0.62) เนื่องจาก

ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และการฝึกปฏิบัติจริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรัตน์ ตะภา 

และคณะ ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างในการขับเคล่ือนและพัฒนามีการพัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเกี่ยวกับ

การด ารงชีพตามกิจวัตรประจ าวันท่ีเหมาะสม ปัญหาและความต้องการ การป้องกันและแก้ไขความเส่ือมท่ีเกิดกับ

ผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นหลังการพัฒนา โดยมีค่าเฉล่ียความต่างเพิ่มขึ้น 

  จากการพัฒนาการดูแลผู ้สูงอายุ กิจกรรมอบรมความรู ้ ท าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท าให้มีความรู้และศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิธินันท์ มิ

ลินจรูญพงษ์ และคณะ ที่มีการจัดการฝึกอบรมให้องค์กรประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ และความสามารถและ

ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพ การเคล่ือนย้าย การออกก าลังกายและโภชนาการ ท้ังนี้ส่ิงท่ี

ต่างกันคือจากงานวิจัยนี้เพิ่มเรื่องการพัฒนาศักยภาพการประเมินผู้สูงอายุด้วยเครื่องมือ 9 ด้าน ซึ่งเป็นส่ิงท่ีท าให้อ

สม. สามารถรู้ปัญหาสุขภาพและให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพได้ตามปัญหาภายหลังได้รับการประเมิน  และ

แตกต่างจากงานวิจัยของ สุรัตน์ ตะภา และคณะ ที่มีเรื่องการพัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เรื่องการ

ป้องกันและแก้ไขความเส่ือมท่ีเกิดกับผู้สูงอายุ ซึ่งจะสามารถเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาในครั้งต่อไปส าหรับการ

ดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ีต าบลป่าตองต่อไป ท้ังนี้กิจกรรมจากงานวิจัยกิจกรรมท่ี 2 ฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายผู้สูงอายุ 

และ กิจกรรมที่ 3 พัฒนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีความรู้และทักษะการประเมินและดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ ได้มีการให้ความรู้ และสาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย ร่วมกับการเย่ียมบ้าน สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ณรงค์ ด้วงปาน และคณะ ท่ีเป็นโปรแกรมการสาธิตเรื่องอาหาร การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ และ

การเลือกวิธีการปฏิบัติตัวในท่ีเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ 

      จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านในระดับต าบล และขับเคล่ือนเป็นนโยบายการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านในพื้นท่ี

ระดับต าบล 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในคร้ังต่อไป 

  ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมท่ีใช้เครื่องมือเชิงปริมาณในการประเมินปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุติดบ้านและ

ควรมีการพัฒนารูปแบบเป็นโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน  และประเมินผลลัพธ์ก่อนหลังเพื่อให้เห็น

ประสิทธิภาพของรูปแบบการพัฒนา 

เอกสารอ้างอิง 

 กรมอนามัย. (2564). คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Individual 
Wellness Plan) ส าหรับผู้สูงอายุ. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.  

กรมอนามัย. (2564). แบบประเมิน ADL(Barthel Activities of Daily Living). นนทบุรี: กระทรวง
สาธารณสุข. 

กิตติศักดิ์ หลวงพันเทา. (2562). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีส าเร็จหลักสูตร
โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลพลับพลาไชย อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี.วารสารวิชาการ
สาธารณสุขชุมชน.5(2),1-13. 

ชยพล ศิรินิยมชัย, และพิมผกา ปัญโญใหญ่. (2564 ). การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในเทศบาลต าบลหนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่.วารสารวิจัย
สุขภาพและการพยาบาล. 37 (1),1-12. 

ชัยณรงค์ นาคเทศ, สุปราณี มณีวงค์, กัณณิกา นวมโคกสูง, และกชกร ธรรมน าศีล. (2565). บทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสนับสนุนครอบครัว เพื่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียงท่ี
บ้าน: กรณีศึกษา.วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ. 8(1),1-12. 

ณรงค์ ด้วงปาน, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, และรัตน์ชนก ไตรวรรณ์. (2563). การพัฒนารูปแบบกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ การเปล่ียนผ่านจากภาวะติดบ้านไปสู่ติดสังคมในจังหวัดสงขลา.

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคเหนือ, 26(1),112-128. 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
Science and Technology Northern Journal Vol.5(2), April - June 2024 

173 

 

นิธินันท์ มิลินจรูญพงษ์, มยุนา ศรีสุภนันต์, สุรีย์ จันทรโมรี, และ ประภาเพ็ญ สุวรรณ. (2561).การ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัด
อุบลราชธานี. วารสารพยาบาลทหารบก. 19 (ฉบับพิเศษ),1-12. 

พรรณี ไชยวงค์. (2566). การพัฒนานวัตกรรมเครือ่งออกก าลังกายแบบบีบมือเกร็งค้างส าหรับผู้สูงอายุ
ติดบ้านท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง.วารสารการพยาบาลและสุขภาพ. 17(2),1-15. 

รัชชานันท์ ศรีสุฏักด์ิ ,สุกัญญา วัฒนประไพจิตร, และสุมัทนา กลางคาร. ( 2559). การพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน. 5(3),1-13. 

รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว .(2565). การป้องกนัการหกล้มของผู้สูงอายุไทย.วารสารสุขศึกษา, 45(2),1-10. 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2558). แนวทางการดูแลรักษากลุ่ม

อาการสูงอายุ. นนทบุรี:  บริษัท อิส ออกัส จ ากัด. 
 สุนารี ทะน๊ะเป็ก , ทัศนวรรณ์ สุพรรณสาย, และฉลาด จ๋ิวน๊อต. (2562). การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพจิตขององผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในต าบลเมืองเก่า อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย. 
วารสารการพยาบาลและสขภาพ. 13(2),1-16. 

สุรัตน์ ตะภา, มนกานต์ อินทรก าแหง,และสงัด เช้ือล้ินฟ้า. (2559). การพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ. 17(1), 
109–120 

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และวนิดา พุ่มไพศาลชัย. (2540). เปรียบเทียบแบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค การอนามัยโลกทุก 100. ตัวชี้วัด และ 26 ตัวชี้วัด. โรงพยาบาลสวน
ปรุง จังหวัดเชียงใหม่. 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต .(2566). ศูนย์ข้อมูลด้านสุขภาพ(HDC). เข้าถึงได้จาก 
https://pkt.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php. ค้นเมื่อวันท่ี 15 พฤษภาคม 
2566. 

วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์. (2558). การวิจัยเชิงปฏิบัติการ .วารสารราชภัฏสุราษฎร์ธานี. 5(2),1-21. 
ศรีวิกาญจน์ ยกเส้ง, และพัชรี คมจักรพันธุ์. (2565). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการ

ออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุกล่มุติดบ้าน.วารสาร
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์,14 (3).1-23. 

https://pkt.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php.%20ค้นเมื่อวันที่%2015%20พฤษภาคม%202566
https://pkt.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php.%20ค้นเมื่อวันที่%2015%20พฤษภาคม%202566


 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(2), April - June 2024  

 

  

174 

องค์การอนามัยโลก. (2557). คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ: แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI . กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 

อมรรัตน์ แก้วโพนเพ็ก. (2561). ผลของการออกก าลังกายร่วมกับสมาธิบ าบัดในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ท่ี
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน ต าบลวังสวาบ จังหวัดขอนแก่น. วารสารวิชาการ
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์นเอเชียฉบบัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี. 12(2),1-8. 

 Bloom, B.S., Hastings, T. J., Madaus, G. F. (1971). Hand Book on Formative and 
Summative Evaluation of Student Learning. New York: Mc Graw – Hill Book 
Company Inc. 

Kemmis, S. & McTaggart, R. (1988). The Action Research Reader. 3rd ed. Geelong: 
Deakin University Press. 

 



 

 

วารสาร วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเ ทิร์น  
Journal  of  Sci ence and Technol ogy Northern  
ปี ที ่ 5  ฉบับที่ 2  เมษายน – มิถุนายน 2567 
Vol .5 (2 ) ,  Apri l  -  June  2024 

Received: 30 May 2024 ; Revised: 13 Jun 2024 
Accepted: 20 Jun 2024 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่งของอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 

 
เสาวลักษณ์ ทับไทร1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียน 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ความรู้และทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่งของอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ประชากรคือ นักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ปี พ.ศ.2567 จ านวน 713 คน โดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 275 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียน ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการลดความเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน แบบสอบถามผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่งของอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ประกอบด้วย เพศของนักเรียน (P-
value<0.001), ศาสนาของนักเร ียน (P-value=0.047), ความร ู ้ เร ื ่องเพศสัมพันธ ์ (P-value<0.001) 
ตามล าดับ 
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Factors related to risk behavior for sexually transmitted diseases among high 
school students in Thalang District Phuket Province 

 
Saowalak Tubsai1 

 
Abstract 

This descriptive research aimed to study the association between personal factors of 

students. Personal factors of parents, knowledge, attitude, and risky behavior regarding sexually 

transmitted diseases of high school students in Thalang District. Phuket Province, the population 

is 713 high school students in Thalang District, Phuket Province, year 2024, using Daniel's sample 

size calculation formula, equal to 275 people, using a systematic sampling method. Data were 

collected using a questionnaire consisting of 5 parts: personal factors of students; Personal factors 

of parents, knowledge, attitude, and behavior in reducing the risk of sexually transmitted diseases 

among students. The questionnaire was checked for content validity by three experts and tested 

to analyze reliability values. Cronbach's alpha coefficient formula of 0.99 was used. Data were 

analyzed using Pearson's correlation coefficient. The research results found that Factors related 

to sexually transmitted disease risk behaviors of high school students in Thalang District Phuket 

Province consists of the gender of students.(P-value<0.001) Religion of students (P-value=0.047) 

Sexual knowledge (P-value<0.001) respectively. 

 

Keywords: Risk behavior, sexually transmitted diseases, students 
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บทน า 

ในปัจจุบันสถานการณ์ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศไทย มีแนวโน้มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี โดยในปี 2561-2565 มีอัตราป่วย เท่ากับ 13.7, 20.2, 27.9, 41.4 และ 

50.4 ต่อประชากรแสนคน และสถานการณ์โรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี  ปี 2561-2565 มีอัตราป่วย เท่ากับ 

59.3, 68.1, 63.7, 69.7 และ 58.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีโอกาส

การติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าผู ้ที่ไม่ได้ป่วยสูงถึง 5-9 เท่า (การกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรม

ควบคุมโรค, 2565)  จากการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเขตสุขภาพที่ 11 ระหว่างเดือนมกราคม – 

ธันวาคม พ.ศ.2566 รายงานผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค ได้แก่ โรคซิฟิลิส โรคหนองใน โรคหนองใน

เทียม โรคแผลริมอ่อน และฝีมะม่วง กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือ 15 - 24 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25 – 

34 ปี และ 35 – 44 ปี (กรมควบคุมโรค, 2566) 

จังหวัดภูเก็ตในเดือนมกราคม - มิถุนายน พ.ศ.2566 พบว่า มีอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงสุดคือ 

77.29 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ระนอง (38.05) สุราษฎร์ธานี (28.13) นครศรีธรรมราช (16.97) พังงา 

(15.29) ชุมพร (11.98) และกระบี่ (9.61) ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต,2566)  อ าเภอถลางมี

อัตราป่วยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระหว่างเดือนมกราคม – มิถุนายน 2566 มากที่สุด เมื่อพิจารณาจ านวน

ผู้ป่วยจ าแนกตามต าบลในเขตอ าเภอถลาง จ.ภูเก็ต ปี พ.ศ.2566 พบว่า ต าบลท่ีมีจ านวนผู้ป่วย และอัตราป่วย สูง

ที่สุดคือ 1.ต าบลเทพกระษัตรี 2.ต าบลสาคู 3. ต าบลศรีสุนทร 4.ต าบลเชิงทะเล 5.ต าลป่าคลอก6.ต าบลไม้ขาว

(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต,2566) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่งของอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ถือเป็นกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มใหญ่ที่สุดใน

ระบบการศึกษา มีความส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ ในฐานะทรัพยากรมนุษย์และเป็นแหล่งหล่อหลอมลักษณะ

ของพลเมืองท่ีดีของชาติ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ จะสะท้อนให้เห็นสภาพปัญหาพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ท่ี

เป็นอยู่ในปัจจุบัน และเพื่อเป็นการสร้างแนวทางในการป้องกันและลดพฤติกรรมเสี่ยง รวมไปถึงการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นท้ังชายและหญิง ถ้าหากไม่มีการควบคุมและป้องกัน จะน ามาซึ่งผลเสียในด้านต่างๆมากมาย

และท าให้คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นลดลงเป็นทวีคูณ (จันทร์แรม ทองศิริ, 2539) 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียน ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ความรู้และ

ทัศนคติ และ พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่งของ

อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต   

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ นักเรียนระดับมัธยมแห่งหนึ่งของอ าเภอถลาง จังหัดภูเก็ต ปีงบประมาณ 2567 และอาศัย

อยู่ในพื้นท่ีจริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 713 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 2567) เป็นนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ของอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต นักเรียนมีความสามารถในการอ่านเขียนได้ ไม่มีความ
พิการทางสายตา เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบค าถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) ก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% ค่าความคลาด
เคล่ือนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 275 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือนักเรียนเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา เกรดเฉล่ีย 

ลักษณะการพักอาศัย รายได้ของครอบครัว 

ส่วนท่ี 2 คุณลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียน ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

ของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา 

ส่วนท่ี 3 ความรู้ด้านเพศสัมพันธ์, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน 

ลักษณะข้อค าถามแบบประมาณค่า 3 ระดับคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ(Bloom, 

1975) ระดับต ่า (คะแนนน้อยกว่า 60 %) ระดับปานกลาง (คะแนน 61-79 %) ระดับสูง (คะแนน80-100 %) 

ส่วนท่ี 4 ทัศนคติ ประกอบด้วย การป้องกันโรคติดต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,  สาเหตุการเกิด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ส่วนที่ 5 พฤติกรรมของนักเรียน ประกอบด้วย พฤติกรรมการลดความเสี่ยงโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์, พฤติกรรมการหลีกเลี ่ยงความเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 

ระดับ คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

แบบสอบถามส่วนท่ี 4, 5 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977)  แบ่งเป็น 

3 ระดับคือ ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) ระดับต ่า (1.00–2.33 คะแนน)  

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.99 

สถิติวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient)  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เอกสารรับรองเลขท่ี PKPH009/67  

 

ผลการศึกษาวิจัย 

นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (66.91%) มีอายุมีอยู่น้อยกว่า 17 ปี(38.55%) (x̅=17.12, S.D.=0.835, 

Min=15, Max=19) ศาสนาพุทธ (58.18%) ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที ่ 6 (38.91%) เกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 3.33 

(54.91%) (x̅=3.33, S.D.=0.380, Min=2.00, Max=4.00) ลักษณะการพักอาศัย/อาศัยก ับบิดาและมารดา

(59.27%) รายได้ของครอบครัว 8,000-25,000บาท(74.55%)(x̅=27,195.64, S.D.=31265.415, Min=8,000, 

Max=300,000) ผู้ปกครองส่วนใหญ่อายุในช่วง35-55 ปี(85.45%)(x̅=45.91, S.D.=7.456, Min=32, Max=66) 

ศาสนาพุทธ (62.91%) สถานภาพสมรส/คู่ แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน(51.27%) บิดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/

ปวช.(36.73%) มารดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช.(44.73%) อาชีพบิดา/รับจ้างทั่วไป(49.45%) อาชีพ

มารดา/รับจ้างท่ัวไป(45.45%) 

ความร ู ้ของน ักเร ียน ภาพรวมม ีคะแนนเฉล ี ่ยอย ู ่ ในระด ับส ูง (52.36 %) (x̅=2.31, S.D.=0.799)   

เมื่อพิจารณาการความรู้เรื่องเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ าแนกรายด้านท่ีมีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ การ
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สวมถุงยางอนามัย จะสามารถช่วยป้องกันการตั้งครรภ์และการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้  (x̅=0.93, 

S.D.=0.260)   วิธีป้องกันโรคท่ีดีท่ีสุด คือ ไม่ส าส่อนทางเพศ (x̅=0.94, S.D.=0.283)   

 ทัศนคติของนักเรียน ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง(81.82%)(x̅=2.18, S.D.=0.386) ด้านทัศนคติการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู่ในปานกลาง (78.91%) (x̅=2.21, S.D.=0.408)  สาเหตุการเกิดโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์คะแนนเฉล่ียอยู่ในปานกลาง (81.82%)(x̅=2.18, S.D.=0.386)   

พฤติกรรมการลดความเส่ียงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน  ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต ่า 

(83.27%)(x̅=1.17, S.D.=0.410) ด้าน พฤติกรรมให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับต ่า

(86.78%)(x̅=1.15, S.D.=0.386)  ด้าน หลีกเลี ่ยงความเสี ่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์อย ู ่ ในระดับสูง

(40.36%)(x̅=2.26, S.D.=0.784) (ตารางท่ี 1)  

 

ตารางที่ 1 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการลดความเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของนักเรียนระดับมัธยม

แห่งหนึ่งของอ าเภอถลาง จังหัดภูเก็ต (n=275) 

     ตัวแปรอิสระ 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ 144 52.36 73 26.55 58 21.09 2.31 0.799 

ทัศนคติ 50 18.18 225 81.82 - - 2.18 0.386 

พฤติกรรมการลดความเสี่ยง 3 1.09 43 15.64 229 83.27 1.17 0.410 

 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการลดความเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของนักเรียนระดับมัธยมแห่งหนึ่งของอ าเภอถลาง จังหวัด

ภูเก็ต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ (r=0.241, P-value<0.001) ศาสนา (r=0.120, P-

value<0.047) ความรู้เรื่องเพศ (r=0.233, P-value<0.001) ตามล าดับ    
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ลดความเส่ียงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของนักเรียนระดับมัธยมแห่งหนึ่งของอ าเภอถลาง จังหัดภูเก็ต (n=275) 

ตัวแปรอิสระ 

พฤติกรรมการลดความเส่ียงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียน    
 เพศ 0.241 0.000** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 ศาสนา 0.120 0.047* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ความรู้ 0.115 0.057  ไม่พบความสัมพันธ์ 
 ความรู้เรื่องเพศ 0.233 0.000** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 ความรู้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 0.034 0.573 ไม่พบความสัมพันธ์ 
ทัศนคติ 0.067 0.269 ไม่พบความสัมพันธ์ 
 การป้องกันโรคติดต่อ 0.007 0.904 ไม่พบความสัมพันธ์ 
 สาเหตุการติดต่อ 0.028 0.650 ไม่พบความสัมพันธ์ 

* ค่าระดับนัยส าคัญ น้อยกว่า  0.05, ** ค่าระดับนัยส าคัญ น้อยกว่า 0.01 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลายแห่งหนึ่งของอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ประกอบด้วย เพศของนักเรียน (P-value<0.001), ศาสนาของ
นักเรียน (P-value=0.047), ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ (P-value<0.001) ตามล าดับ 

เพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการลดความเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระดับมัธยมตอน
ปลายแห่งหนึ่งของอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) อธิบายเหตุผลได้ว่า 
นักเรียนระดับมัธยมตอนปลายมีเพศหญิง (66.91%) เพศชาย(33.09) เมื ่อเข้าสู ่วัยรุ ่นความเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายในเด็กหญิงตั้งแต่เริ ่มมีประจ าเดือนครั้งแรก หน้าอกและสะโพกจะขยายใหญ่ขึ้น จะมีฮอร์โมนเพศขับ
ออกมาจากต่อมไร้ท่อ จะท าให้เด็กมีรูปร่างคล้ายผู้ใหญ่มากขึ้นโดยทรวงอกจะขยายใหญ่และเด็กชายเมื่อเริ่มมีการ
ผลิตเซลล์สืบพันธุ์ หรือที่เรียกว่าการฝันเปียก ซึ่งในวัยรุ่นนั้นจะเปลี่ยนแปลงในด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ 
และสังคม ไปพร้อมๆกัน การเรียนรู้เกี ่ยวกับเพศสัมพันธ์และการแสดงความรักใคร่ เพศจึงมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องแนวคิด สุปราณี บุญเพ็ชร (2544) ปัจจัยการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย บอกถึงความแตกต่างของเพศชายหญิง คือ การเปลี่ยนแปลงของรูปร่าง สะโพก การมี
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เสียงแตก การมีกล้ามเนื้อมากขึ้น การมีหนวด มีขนตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น รักแร้ หัวเหน่า ขนหน้าแข้ง 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน สอดคล้องแนวคิด มาลี สบายยิ่ง 
(2562) กล่าวว่า นักเรียนท้ังชายและหญิงบางส่วนยังมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุ 
12 ปี จนถึง 17 ปี เคยมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนมากกว่าหนึ่งคน และการไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในการมี
เพศสัมพันธ์ พฤติกรรมเหล่านี ้มีความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และอาจก่อให้เกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และ ลัดดาวัลย์ พงษ์ไพจิตร (2544) กล่าวว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยม 

ศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการลดความเส่ียงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับมัธยมตอน

ปลายแห่งหนึ่งของอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) อธิบายเหตุผลได้ว่า 

ศาสนามีผลต่อพฤติกรรมการลดความเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นักเรียน แต่ละศาสนามีข้อปฏิบัติที่แตกต่าง

กัน เช่น การเคร่งครัดในหลักศาสนา การแต่งกาย การมีคู่รัก ท าให้เด็กนักเรียนไม่กล้าพูดคุยหรือปรึกษาเรื่องเพศ

กับพ่อแมม่ีผลต่อพฤติกรรมของเพศตรงข้ามน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับ วัฒนา สาระขวัญ(2545) กล่าว

ว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่ก าลังเตรียมตัวจะพึ่งตนเองเป็นอิสระ ขณะท่ียังต้องการได้รับการสนับสนุนปกป้องและค าแนะน า

จากบิดามารดา แรงผลักดันทางเพศซึ่งถูกกระตุ้นโดยฮอร์โมนจะรุ่งแรงขึ้น ความรู้สึกจึงหันไปสู่บุคคลภายนอก

ครอบครัว การมีความรัก ความต้องการทางเพศ จะเข้ามาแทนที่การยึดติดกับบิดา มารดา ด้วยเหตุนี้จึงพบว่า

วัยรุ่นอาจมีเพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอันสมควรและเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการลดความเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของนักเรียน

ระดับมัธยมตอนปลายแห่งหนึ่งของอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) อธิบาย

เหตุผลได้ว่า นักเรียนระดับมัธยมตอนปลายท่ีมีความรู้เรื่องเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน

ระดับสูง (52.36%) ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็นที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้อง ตรงกับแนวคิดของ 

Green & Kreuter (1991) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการกระท า

อย่างใดอย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยที่เกิดจากการเรียนรู้หรือ

ประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับแนวคิดของ Ajzen & Fishbein (1980) กล่าวว่า 

การที่บุคคลจะมีความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมอันใดอันหนึ่งนั้น บุคคลนั้นจะต้องประเมินว่าพฤติกรรมนั้นมีผล

ทางบวกต่อตัวเขาเอง  
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 จากผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องเพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการลดความเสี่ยงโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับมัธยม ดังนั้นผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมศึกษา ครูและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ควรมีการจัด

กิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยผ่านส่ือประเภทต่างๆ 

เช่น มัลติมีเดีย หรือแอฟพลิเคช่ัน ซึ่งจะท าให้นักเรียนสามารถเข้าถึงเนื้อหาของความรู้ได้ตลอดเวลา 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา

จาน ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ประชากรคือ ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ขึ้น

ทะเบียนและมารับบริการรักษาคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน ต าบล

หนองดะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 229 คน โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ของ Daniel เท่ากับ 150 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาล 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพื่อ

วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั ่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.93วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู ้ความรุนแรงการเกิดภาวะแทรกซ้อน  การรับรู ้ประโยชน์การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  การรับรู้

อ ุปสรรคการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  ภาพรวมมีคะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับสูง (54.62%) (x̅=2.48, 

S.D.=0.620) การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.188, P-value=0.021) 
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The relationship between health perception and blood sugar control behavior 

among people with type 2 diabetes in the Ban Na Chan Subdistrict Health 

Promoting Hospital area. Nong Kathao Subdistrict, Nakhon Thai District, 

Phitsanulok Province 
 

Atipong Sookpen1, Amornsak Poum2 

 

Abstract 

This descriptive research aimed to study the association between health perception and 

behavior of blood sugar level controlling among type 2 diabetes mellitus patients.  Population in this 

study consisted of 229  type 2 diabetes mellitus patients which be registered in diabetes clinic in the 

Ban Na Chan Subdistrict Health Promoting Hospital area. Nong Kathao Subdistrict ,Nakhonthai District, 

Phitsanulok Province. The sample size calculating used Daniel formula for 150 cases, and systematic 

random sampling was determining for collecting data.  Data collected by questionnaire composed of 3 

parts including, characteristics, health perception and behavior of blood sugar level controlling.  In 

addition to check questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing 

reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.93 Data analyzed using statistical as Pearson product 

moment correlation coefficient.  

The result shown that health perception including; perceived of risk, perceived of severity, 

perceived of benefit, perceived of barrier. Health perception had the mean score with in high level 

54.62%) ( x̅=2.48, S.D.=0.620). Health perception was associated with behavior of blood sugar level 

controlling among type 2 diabetes mellitus patient in the Ban Na Chan Subdistrict Health Promoting 

Hospital area. Nong Kathao Subdistrict ,Nakhonthai District, Phitsanulok Province with statistics 

significantly (r=0.188, P-value=0.021). 

Keywords: Health perception, Blood sugar level controlling, Type 2 diabetes mellitus  
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บทน า 

 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพของประชากรท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย  สถานการณ์

ทั่วโลกในปี 2564 มีผู้ป่วยจ านวน 537 ล้านคนและคาดว่าปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน 

ซึ่งมีส่วนท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2565) การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ถึง 2563 พบว่าความชุกของ

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 2.1 และส ารวจครั้งท่ี 6 เมื่อปีพ.ศ.2563 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุต้ังแต่15 ปีข้ึนไป พบเป็นร้อยละ 9.5 การส ารวจวินิจฉัยด้วย A1C พบความชุกของโรคเบาหวาน

ระดับ A1C≥6.5 % ร้อยละ 11.0 ในจ านวนนี้ ร้อยละ 30.6 ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน (แนวทางเวช

ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน,2566) รายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี มีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 

2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่ายการรักษา

เฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี และเป็นสาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดโรคอื่นๆเช่น โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง ความ

ดันโลหิตสูง และไตวาย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2565) ผู้ป่วยเบาหวานประเทศไทย ปี 2564 -

2566 มีผู้ป่วย 3,173,405  3,326,855  3,481,420 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร 4,794.62  5,027.63  

5,267.66 ตามล าดับ (Health Data Center:HDC, 2566)  

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน ปี 2564 - 2566 มีผู้ป่วย 352  370  393  
ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร 8,257.10  8,685.45  9,218.86 ตามล าดับ ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข มากกว่าร้อยละ 40 ปี2564-2566 พบว่าประเทศไทยควบคุมน ้าตาลได้ 
ร้อยละ 29.15  30.22  32.71 ตามล าดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน ควบคุมน ้าตาลได้ ร้อยละ 
31.25  41.35  37.66 ตามล าดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน , 2566) ผลการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา พบภาวะผิดปกติของภาวะแทรกซ้อนทาง ไต เท้า และตา 
ในผู้ป่วยเบาหวาน มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในภาพรวมทุกระดับ 
มีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 เขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านนาจาน ต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

 

วิธีการ 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน ธันวาคม 

2566 ถึง กันยายน 2567 โดยก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2) 

การรับรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Rosenstock (1974) ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมระดับ

น ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้รับวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานและได้รับการขึ้นทะเบียนรกัษา 

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน ปีงบประมาณ 2566 และอาศัยอยู่ในพื้นที่จริงอย่าง

น้อย 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 229 คน เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีรับยาต่อเนื่อง การคัดออกคือผู้ท่ีไม่สมัครใจตอบค าถาม

และเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) 

ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 150 คน 

ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ ส่วนสูง น ้าหนัก รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว 

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ผู้ท่ีท าหน้าท่ีหลักในการดูแล 

ส่วนท่ี 2 การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ

รับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ของประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรับรู้

อุปสรรคของการป้องกัน ลักษณะข้อค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
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 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย การปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา การพบแพทย์ตามนัด การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ

ความเครียด การไม่ด่ืมสุรา/ไม่สูบบุหรี่ ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ ปฏิบัติมาก

ท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

แบบสอบถามส่วนที ่ 2 และ 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1997) 

แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) ระดับต ่า (1.00–2.33 

คะแนน) 

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1997) เท่ากับ 0.93 เมื่อพิจารณาจ าแนกรายด้านเท่ากับ การรับรู้

ด้านสุขภาพ (0.94) พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาล (0.78) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธข์อง

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient)  

จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยนอร์

ทเทิร์น จังหวัดตาก เอกสารรับรองเลขท่ี NTC888-0035 ลงวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2566 

 

ผลการศึกษาวิจัย 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (70.30%) มีอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 46-68 ปี 

(76.70%) (x̅=57.87, S.D.=9.95, Min=32, Max=86) มีสถานภาพสมรส/ค ู ่และอยู ่ด ้วยกัน  (81.30%) จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา (72.70%) และมีผู้ท่ีไม่ได้ศึกษา (9.30%) มีเพียง 2% ท่ีจบการศึกษาระดับปริญญา

ตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (55.30%) 

การรับรู ้ด้านสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (54.62%) (x̅=2.48, S.D.=0.620) เมื่อ

พิจารณาการรับรู ้ด้านสุขภาพ จ าแนกรายด้านที ่มีคะแนนในระดับสูงได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน (x̅=2.70, S.D.=0.512) การรับรู้ความรุนแรงการเกิดภาวะแทรกซ้อน (x̅=2.61, S.D.=0.502) 
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การร ับร ู ้ประโยชน ์การป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อน  (x̅=2.73, S.D.=0.609) การร ับร ู ้อ ุปสรรคการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน (x̅=2.94, S.D.=0.238) ตามล าดับ (ตารางท่ี 1)  

 

ตารางที่ 1 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน อ าเภอ

นครไทย จังหวัดพิษณุโลก (n=150) 

     ตัวแปรอิสระ 

                         ระดับคะแนน 
Mean S.D. 

           สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การรับรู้ด้านสุขภาพ 82 54.62 58 38.67 10 6.67 2.48 0.620 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน 

110 73.33 36 24.00 4 2.67 2.70 0.512 

2. การรับรู้ความรุนแรงการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน 

93 62.00 56 37.33 1 0.67 2.61 0.502 

3. การรับรู้ประโยชน์การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

123 82.00 14 9.31 13 8.67 2.73 0.609 

4. การรับรู้อุปสรรคการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

141 94.00 9 6.00 - - 2.94 0.238 

 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา

จาน อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ภาพรวมผู้ป่วยเบาหวานมีระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาล

อยู่ในระดับปานกลาง (72%) (x̅=2.28, S.D.=0.450) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับสูง

จ าแนกรายด้าน ได้แก่ พบว่า การปฏิบัติตามแผนการรักษา (x̅ = 2.90, S.D. = 0.192) การพบแพทย์ตามนัด (x̅ 

= 2.74, S.D. = 0.455) ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล

บ้านนาจาน อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก (n = 150) 

พฤติกรรมการควบคุม 

ระดับน ้าตาล 

                         ระดับคะแนน 

Mean S.D.            สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การปฏิบัติตามแผนการรักษา 136 90.67 14 9.33 - - 2.90 0.192 

2. การพบแพทย์ตามนัด 112 74.67 37 24.67 1 0.67 2.74 0.455 

3. การรับประทานยา 0 0 149 99.33 1 0.67 1.99 0.081 

4. การรับประทานอาหาร 19 12.67 127 84.67 4 2.67 2.10 0.379 

5. การออกก าลังกาย 23 15.33 95 63.33 32 21.33 1.94 0.604 

6. การจัดการความเครียด 46 30.67 95 63.33 9 6.00 2.24 0.554 

7. การไม่ด่ืมสุรา/ไม่สูบบุหรี ่ 43 28.67 107 71.33 - - 2.28 0.453 

ภาพรวมพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน ้าตาล 

42 28.00 108 72.00 - - 2.28 0.450 

 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การรับรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน อ าเภอนคร

ไทย จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.188, P-value = 0.021) เมื่อพิจารณาจ าแนกรายด้านท่ีพบ

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซ้อน (P-value=0.009) การรับรู้ความรุนแรงการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

(P-value= 0.003) การรับรู ้ประโยชน์การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  (P-value = 0.006) การรับรู ้อุปสรรคการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน (P-value = 0.045) ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน อ าเภอนครไทย จังหวัด

พิษณุโลก (n = 150) 

ตัวแปรอิสระ 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์

สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ์ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.188 0.021* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 1. การรับรู้โอกาสเส่ียงการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน 

0.213 0.009* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 2. การรับรู้ความรุนแรงการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน 

0.244 0.003* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 3. การรับรู้ประโยชน์การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

0.225 0.006* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 4. การรับรู้อุปสรรคการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

0.158 0.045* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

หมายเหตุ *ค่าระดับนัยส าคัญทางสิถิติ น้อยกว่า 0.05 
 

วิจารณ์ 

พฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในส่ิงท่ี

มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตาม ซึ่งมีผลมาจากความรู้ ความเข้าใจ เจตคติและการปฏิบัติ

ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม โดยกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดแนวทางการ

สร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชน โดยใช้หลัก 3อ.2ส. มาเป็นกรอบในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้แก่

ประชาชน ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (กองสุขศึกษา, 2565) พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจาน อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย การปฏิบัติตาม

แผนการรักษา การพบแพทย์ตามนัด การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ

ความเครียด การไม่ดื่มสุรา/ไม่สูบบุหรี่ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (72%) สอดคล้องกับทฤษฏีโอเร็ม เรยีกว่า 
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การดูแลตนเองที่จ าเป็น (Self-care requisites) ซึ่งเป็นความตั้งใจหรือเป็นผลที่เกิดได้ทันทีหลังการกระท า โดย

การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ  (Health deviation self-care requisites) เป็น

การดูแลตนเองท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากโครงสร้างหรือหน้าท่ีของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย และจาก

การวินิจฉัย และการรักษาของแพทย์ การรับรู้ สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ผลที่กระทบต่อพัฒนาการของ

ตนเอง น าไปสู่การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟู และการป้องกันพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นอย่างมี

ประสิทธิภาพ (Orem, 1991) และสอดคล้องกับงานวิจัยของอมรศักดิ์ โพธิ์อ ่า (2563) พบว่าพฤติกรรมในการ

ควบคุมระดับน ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดภูเก็ต ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก

ก าลังกาย การจัดการความเครียด การไม่ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และการไม่สูบบุหรี่ การมาพบแพทย์ตามนัด 

การใช้ยาสมุนไพรและแพทย์ทางเลือก  

 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านนาจาน อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู้ความรุนแรงการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรับรู้อุปสรรคการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (54.62%) ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่าน

มา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดภูเก็ต มีการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (48.6%) ประกอบด้วย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน, การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน, การรับรู้ประโยชน์การ

ดูแลตนเองจากภาวะแทรกซ้อน (อมรศักดิ์ โพธิ์อ ่า, 2563) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านนาจาน อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.188, P-value=0.021) 

สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การรับรู ้ด้านสุขภาพ (Health perception) เป็นการรับรู ้ของบุคคลที่บ่งชี ้ถึง

พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท าหรือเข้าใกล้สิ่งที่ตนเองพอใจ เพราะคิดว่าสิ่งนั้นๆจะก่อให้เกิดผลที่ดีต่อตนเอง 

รวมทั้งจะมีพฤติกรรมหลีกเลี ่ยงออกจากสิ่งที ่ตนไม่ปรารถนาและไม่พึงพอใจ เช่น การที่บุคคลใดมีพฤติกรรม

หลีกเล่ียงการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคท่ีเกิดขึ้นมีความรุนแรง

และมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน์เพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรค (Rosenstock, 1974) สอดคล้องกับผลวิจัยของรัชนี ปลั ่งกลาง (2561) พบว่า การรับรู ้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตเทศบาลนครสวรรค์ 
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

         1) ควรน าปัจจัยที่ได้จากงานวิจัย มาประยุกต์เป็นส่วนประกอบส าคัญการวางแผนและการด าเนินการ

จัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และน าแนวทางการจัดโปรแกรมการรับรู้ภาวะด้านสุขภาพของ ผู้ป่วย

เบาหวาน มาเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติต่อไป 

  2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ด้านสุขภาพพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระดับสูงไม่มากพอ  (น้อยกว่าร้อยละ 80) ดังนั้น 

บุคลากรสาธารณสุขควรมีการจัดโปรแกรมเพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความ

รุนแรงการเกิดภาวะแทรกซ้อน จนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประชากรคือประชาชนที่มีอายุ 15-59 ปี เป็น

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล

หนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 351 คน โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ของ Daniel เท่ากับ 193 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.2 ส. 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพื่อ

วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั ่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.837 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึง

ข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การตัดสินใจ

ด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (85%) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพคะแนนตามหลัก 3 อ.2 ส.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r=0.189, P-value=0.009)  

 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, กลุ่มเส่ียง, โรคความดันโลหิตสูง 
 

 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก, E-mail: ae16orn@gmail.com 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, Amornsakpoum1@gmail.com 
 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
Science and Technology Northern Journal Vol.5(2), April - June 2024 

197 

 

The association between health literacy and health behavior among people at 

risk for high blood pressure. In the area of Nong Kathao Subdistrict Health 

Promoting Hospital Nakhonthai District, Phitsanulok Province. 
 

Saowalak Tubsai1 

 
Abstract                 

 The purpose of this descriptive research is to study the relationship between health 
literacy and health behavior of people at risk for high blood pressure. The population were 
peoples aged between 15-59 years. It is a group at risk for high blood pressure registered in the 
fiscal year 2023 of the Health Promoting Hospital. Nong Kathao Subdistrict, Nakhon Thai District, 
Phitsanulok Province, about 351 peoples. Using the size calculation formula Daniel's sample was 
193 people. A systematic random sampling method was used. Data were collected using a 
questionnaire consisting of 3 parts: Including personal characteristics, Health literacy and health 
behavior, according to the principles of 3A.2S. Questionnaire passed verification Content validity 
from 3 experts and tested to analyze confidence values. Using the Cronbach alpha coefficient 
formula, equal to 0.837. Data were analyzed using Pearson's correlation coefficient.  
 The research results found that Health literacy consists of knowledge and understanding 
of health. Access to health information Communication increases health expertise health self-
management health decisions Media and information literacy. The result shown that health 
literacy including; Overall, the average score was high (85.0%) in health literacy. There is a positive 
relationship with health behavior according to the principles of 3 A.2 S. with statistical significance 
(r=0.189, P-value=0.009). 
 

Keywords: Health literacy, Health behavior, Risk groups, Hypertension 
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บทน า 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs Non communicable diseases) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก จาก

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ณ วันท่ี 16 กันยายน 2565 มีการรายงาน

ว่าโรคไม่ติดต่อคร่าชีวิตประชากรทั่วโลกถึง 41 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดใน

ประชากรท่ัวโลก) นอกจากนี้ยังพบว่าแต่ละปีมีประชากร 17 ล้านคนเป็นผู้เสียชีวิต ในช่วงอายุ 30-69 ปี ซึ่งสาเหตุ

ของการเสียชีว ิตจากโรคไม่ติดต่อ ประกอบด้วย 4 โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 17.9 ล้านคน 

รองลงมาคือ โรคมะเร็ง 9.3 ล้านคน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 4.1 ล้านคนและโรคเบาหวาน 2 ล้านคน โดยทั้ง 4 

กลุ่มโรคนี้ ร้อยละ 80 เป็นผู้เสียชีวิตในช่วงอายุ 30 - 69 ปี รายงานประจ าปี NCDs 2565 (กระทรวงสาธารณสุข, 

2565) ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย(NHES) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป พ.ศ.2562-

2563 พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงที่มีแนวโน้มไม่ดีขึ ้นได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายไม่

เพียงพอ การกินผักและผลไม้เพียงพอ (25 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน (BMI ≥25 กก./ม) 

ภาวะอ้วนลงพุง(เส้นรอบเอว ≥90 เซนติเมตร ในชายและ ≥80 เซนติเมตร ในหญิง) และภาวะไขมันคอเลสเตอรอล

ในเลือดสูง (Total Cholesterol ≥240 มก/ดล.) พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น รายงานประจ าปี NCDs 2565 (กระทรวง

สาธารณสุข,2565)  

สถานการณ์อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในจังหวัดพิษณุโลก พบว่าอัตราป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงรายใหม่ต่อแสนประชากรมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยปีงบประมาณ 2563-2566 มีอัตราการป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อแสนประชากร เท่ากับ 926.26, 993.41, 779.26, 917.83 ตามล าดับ  สถานการณ์

โรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

พบประชากรอายุ 15-59 ปีในเขตรับผิดชอบมีค่าระดับความดันโลหิต ครั้งล่าสุด ในปีงบประมาณ 2566 อยู่ในช่วง

ค่าความดันโลหิตตัวบน 130-139 mmHg และค่าความดันโลหิต ตัวล่าง 80-89 mmHg อัตราป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อแสนประชากรมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยปีงบประมาณ 2563 – 2566 มีอัตราการป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อแสนประชากร เท่ากับ 754.78, 774.59, 806.95, 813.77 ตามล าดับ พบ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 12.71 และยังพบว่าอัตราป่วยตายด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยปีงบประมาณ 2563-2566 มีอัตราการป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิต

สูงรายใหม ่ร้อยละ 0.96, 1.33, 1.67, 1.76 ตามล าดับ Health data center (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความความเสี่ยงและปัญหาสุขภาพจากการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่ง

เป็นหนึ่งในการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเป็นตัวกลางเช่ือมโยงไปสู่โรคไม่ติดต่ออื่นๆ หากลดสาเหตุ และปัจจัย

เส่ียงเหล่านี้โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีค่าความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 130-139/80-80 mmHg 

ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มจะเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงขึ้นได้ความรอบรู้ ด้านสุขภาพจึงมีผลต่อประชากร

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในการประเมินถึงผลดี ผลเสียท่ีจะน าไปสู่ การตัดสินใจท่ีจะเลือกปฏิบัติด้วยตนเอง

ในพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

 

วิธีด าเนินการ 

ร ูปแบบการว ิจ ัย เช ิ งพรรณนา  (Descriptive Research Study)  โดยก  าหนดต ัวแปรอ ิสระ  คือ                  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam (2000) ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการสุขภาพ ในการ

ป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3 อ.2 ส. ท าการวิจัยระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ.

2567 ถึง กันยายน 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงอายุ 15-59 ปี ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2566 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก และอาศัยอยู่ในพื้นที่จริง
อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 351 คน เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่สมัครใจ ตอบค าถามเจ็บป่วยในช่วงเก็บ
ข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้และได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 
Daniel (2010) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 193 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายชื่อกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
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ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน และโรคประจ าตัว 

ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล

บริการสุขภาพ การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญด้านสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การตัดสินใจปฏิบัติด้าน

สุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ลักษณะข้อค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น

ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ประกอบด้วย การ

รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์และความเครียด การไม่ด่ืมสุรา แอลกอฮอล์     และไม่

สูบบุหรี่ การตรวจคัดกรองและเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงประจ าปี ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ

ตามความคิดเห็น ดังนี้ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

แบบสอบถามส่วนที ่ 2 และ 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1997) 

แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  

 ระดับสูง   (3.67–5.00 คะแนน)  

ระดับปานกลาง   (2.34–3.66 คะแนน)  

 ระดับต ่า             (1.00–2.33 คะแนน)  

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและน าไปให้  ผู้เช่ียวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1997) เท่ากับ 0.837 

สถิติวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) 

จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขท่ี PREC 024/2567 ลงวันท่ี 27 ธันวาคม 2566 
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ผลการศึกษาวิจัย  

  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 193 คน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศหญิง (65.30%) มากกว่าเพศชาย (34.70%) ช่วงอายุส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ระหว่าง 35-55 ปี 

(70.98%) (x̅=50.46, S.D.=6.57, Max=59,Min=27) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (85.0%) 

ระดับการศึกษา พบว่าระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  (42.50%) รองลงมาคือ 

ระดับประถมศึกษา (37.80%) และพบกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ศึกษา (3.10%) ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร (60.60%) ซึ่ง

มีกลุ่มตัวอย่างว่างงาน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ (0.50%) มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 2,000–

15,000 บาท(76.10%) (x̅=5,091.70,S.D.=4,379.07, Max=25,000, Min=1,000 ) น ้าหนักของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 50–70 กิโลกรัม (73.60%) โดยมีน ้าหนักเฉลี่ย 59.71 กิโลกรัม (S.D.= 8.29) กลุ่มตัวอย่าง  

มีโรคประจ าตัว (53.89%) ไม่มีโรคประจ าตัว (46.11%) โรคประจ าตัวที่พบ มากที่สุด ได้แก่โรคเบาหวาน 

(47.11%) รองลงมาไขมันในเลือดสูง (23.09%) โรคเกาต์ (13.46%) โรคหืด หอบ (ร้อยละ 10.58) โรคหัวใจ 

(3.81%) และโรคไตเรื้อรัง (1.92%) ตามล าดับ 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง

กะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ภาพรวมมีคะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับสูง  (85.50%) ( X =3.26, 

S.D.=0.34) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกรายด้านพบว่ามีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางท้ัง 6 ด้าน 

ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจและบริการสุขภาพ (X =3.21, S.D.=0.78) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบริการสุขภาพ 

(X =2.05, S.D.=0.54) การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญด้านสุขภาพ (X =3.7, S.D.=0.46) การจัดการตนเองด้าน

สุขภาพ (X =3.20, S.D.=0.67) การตัดสินใจด้านสุขภาพ (X =3.32, S.D.=0.72) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 

(X =3.08, S.D.=0.58) ตามตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก (n=193) 

ด้านความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

ระดับ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

ความรู้ความเข้าใจและ

บริการสุขภาพ 

37 19.20 144 74.60 12 6.20 3.21 0.78 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ 

33 17.1 136 70.30 24 12.40 3.05 0.58 

การส่ือสารเพิ่มความ

เช่ียวชาญด้านสุขภาพ 

91 47.20 102 52.80 0 0 3.70 0.46 

การจัดการตนเองด้าน

สุขภาพ 

45 23.30 144 74.60 4 2.10 3.20 0.67 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 41 21.20 147 76.20 5 2.60 3.32 0.72 

การรู้เท่าทันส่ือและ

สารสนเทศ 

15 7.80 170 88.10 8 4.10 3.08 0.58 

รวม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
165 85.5 28 14.50 0 0 3.26 0.34 

 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.2 ส. ประชาชนกลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (88.60%)  (X
=3.47, S.D.=0.19) เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.2 ส. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง โรคความดัน

โลหิตสูงรายด้าน พบว่า การตรวจคัดกรองและเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงประจ าปี อยู่ในระดับสูง (X =4.12, 

S.D.=0.38) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.2 ส. ประชาชนกลุ่มเส่ียง โรคความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร ( X =3.21, S.D.=0.78) การออกก าลังกาย (X =2.47, S.D.=0.51) การจัดการ
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ความเครียดและอารมณ์ ( X =3.70, S.D.=0.44)  การดื่มสุรา เครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี ่ 3.94 ( X =3.94, 

S.D.=0.41) ตามตารางท่ี 2              

 

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.2 ส. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก (n=193) 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

การรับประทานอาหาร 27 14.00 106 86.00 0 0 3.29 0.39 

การออกก าลังกาย 5 2.60 119 62.70 69 35.80 2.47 0.51 

การจัดการความเครียด

และอารมณ์ 

11 5.70 176 91.20 1 6.00 3.70 0.44 

การดื่มสุรา เครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ บุหรี่ 

0 0 193 100 0 0 3.94 0.41 

การตรวจคัดกรองและ

เส่ียงต่อโรคความดัน

โลหิตสูงประจ าปี 

165 85.50 28 14.50 0 0 4.12 0.38 

รวม 

พฤติกรรมด้านสุขภาพ

ตามหลัก 3 อ.2 ส. 

22 11.40 171 88.60 0 0 3.47 0.19 

 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์  ตามตารางที ่ 3 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระที ่ม ีความสัมพันธ์       

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะ

ท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (r=

0.189, P-value=0.009)  
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3 

อ.2 ส. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย 

จังหวัดพิษณุโลก (n=193) 

ตัวแปรอิสระ 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.2 ส. 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.189   0.009 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 1. ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.085 0.241 ไม่มีความสัมพันธ์ 

 2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 0.169 0.019* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 3. ด้านการส่ือสารทางสุขภาพ 0.119    0.010  ไม่มีความสัมพันธ์ 

 4. ด้านการจัดการตนเอง 0.212 0.786 ไม่มีความสัมพันธ์ 

 5. ด้านการตัดสินใจปฏิบัติท่ีถูกต้อง 0.146 0.043* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 6. ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 0.212  0.003* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

หมายเหตุ * ค่าระดับนัยส าคัญ น้อยกว่า 0.05 

 

5. สรุปผลและอภิปรายผล 

 ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.2 ส.  ประชาชนกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย การรับประทาน

อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การไม่ด่ืมสุราการไม่สูบบุหรี่ การตรวจคัดกรองสุขภาพและเส่ียงต่อ

ภาวะความดันโลหิตสูงประจ าปี ภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพพบว่า คะแนนเฉลี่ย การปฏิบัติอยู่ในระดับปาน

กลาง (88.60%) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยกรวดต าบลคลองฉนวน อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุ

ราษฎรธานี ท่ีพบว่ากลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (กิติวัตร บุญทอง

, 2566) และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตรท่ีพบว่าพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (ภฤดา 

แสงสินศร, 2564) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพเป็นลักษณะของส่วนบุคคล เช่น ความรู้ ความเช่ือ ความ
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คาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม ลักษณะบุคลิกภาพรวมทั้งความรู้สึกและอารมณ์  ลักษณะนิสัยเป็นการกระท าท่ี

เกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิต การฟื้นฟูสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพการจัดการสุขภาพของตนเอง  

 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ

และบริการสุขภาพ การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย การตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.2 ส.ประชาชนกลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-

value=0.009) สามารถอธิบายได้ว่า “ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษา

สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข , 2564) สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam 

(2000) กล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึงบุคคลมีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องด้านสุขภาพมีความสามารถ

ในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู ้วิธีค้นหาข้อมูลเกี ่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง 

สามารถเปรียบเทียบเลือกรับสื่อโดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิด

ขึ้นกับสุขภาพของตนเองตลอดจนสามารถก าหนดเป้าหมายน ามาวางแผนปฏิบัติเพื่อให้เกิดสุขภาพดีมีทักษะการ

สื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี ่ยวกับการ

ปฏิบัติตนด้านสุขภาพ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.2 ส.ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (r=0.189, P-value=0.009) สอดคล้อง กับงานวิจัยของ อัญชลี ตรีลพ (2563) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.2 ส. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะด้านการ

เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพน้อยที่สุด ร้อยละ 17.10 ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขและองค์กรชุมชนควรมีการจัด

กิจกรรมเพื่อให้กลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้เข้าถึงและสามารถเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีค้นหาข้อมูล
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เกี่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ ผ่านส่ือต่าง ๆ ท่ีง่าย สะดวก

ต่อการรับรู้และการสร้างความเข้าใจตามบริบทของชุมชน 

2) จากข้อมูลระดับพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมพบว่ามีระดับพฤติกรรม

สุขภาพปานกลาง ร้อยละ 88.60 โดยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.2 ส.เรื่องการออกก าลังกาย มีค่าเฉล่ียระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติน้อยที่สุด ดังนั้นบุคลการสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน งาน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อและองค์กรชุมชนควรมีการรณรงค์จัดกิจกรรรมปลูกจิตส านึก สร้างนิสัย การมีกิจกรรมทาง

กายท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตโดยให้ข้อมูลความรู้เรื่องประโยชน์ของการออกก าลังกาย วิธีการ ชนิดของกิจกรรมทาง

กายตลอดจนจัดหาอุปกรณ์ สถานที่ออกก าลังกายสะดวกและเพียงพอ เพื่อส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกายให้มี

ความสมบูรณ์ แข็งแรง 

 

เอกสารอ้างอิง 
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ภฤดา แสงสินศร. (2564). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อ   
        โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตจังหวัดพิจิตร. วารสารวิจัยและวิชาการส านักงาน 
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แนวทางการเตรยีมตน้ฉบบับทความวจิยั/บทความวชิาการ 

วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี
 

  

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ยินดีรับบทความวิจัยและบทความวิชาการทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็น
ผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับการเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของ
วารสารอื่น บทความทุกบทความท่ีตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้ มีการพิจารณาบทความแบบ double blinded โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจากหลากหลานสถาบัน อย่างน้อย 3 ท่าน และมีกำหนดออกเผยแพร่ ปีละ 4 ฉบับ กองบรรณาธิการ
ขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

ประเภทของบทความ 
1. บทความวิจัย หมายถึง การนำเสนอผลงานวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและความสำคัญ

ของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย และผลการวิจัย 
2. บทความวิชาการ หมายถึง งานเขียนซึ่งเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ กล่าวถึงความเป็นมาและ

ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ แนวทางการแก้ไขปัญหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจากแหล่งข้อมูล 
เช่น หนังสือ วารสาร อินเทอร์เน็ต ประกอบการวิเคราะห์วิจารณ์ เสนอแนวทางแก้ไข 

3. บทวิจารณ์หนังสือ หมายถึง บทความท่ีวิพากษ์วิจารณ์ เนื้อหาสาระ คุณค่า และคุณูปการของหนังสือ 
บทความ หรือผลงานศิลปะ อาทิ นิทรรศการ ทัศนศิลป์ และการแสดงละครหรือดนตรี โดยใช้หลักวิชาและ                           
ดุลยพินิจอันเหมาะสม 

4. บทความปริทัศน์ หมายถึง งานวิชาการที่ประเมินสถานะล่าสุดทางวิชาการ (State of the Art) 
เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้าง และทางลึกอย่างทันสมัย 
โดยให้ข้อพิพากษ์ท่ีช้ีให้เห็นแนวโน้มท่ีควรศึกษาและพัฒนาต่อไป 

การเตรียมต้นฉบับ 

ช่ือเรื่อง ควรส้ันกะทัดรัดได้ใจความ ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา 

ช่ือผู้เขียน พิมพ์ชื่อโดยไม่ใช้คำย่อ มีสถานที่ทำงาน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ หมายเลข
โทรศัพท์ โดยอ้างอิงเชิงอรรถท้ายหน้าแรก 
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บทคัดย่อ เป ็นร ้อยแก้ว เข ียนเฉพาะเน ื ้อหาท่ีสำค ัญ ให ้ครอบคลุมว ัตถ ุประสงค์ 
ว ิธ ีดำเน ินการว ิจ ัย ผลการว ิจ ัย (อย่างย ่อ) และต้องมีทั ้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

คำสำคัญ ควรเลือกคำสำคัญที ่เกี ่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 คำ ใช้ตัวอักษร
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความที ่เป็นภาษาอังกฤษมีเฉพาะคำสำคัญ
ภาษาอังกฤษ 

บทนำ อธิบายถึงความเป็นมาและความสำคัญท่ีทำการศึกษา วิจัย ค้นคว้า ของผู้อื่นท่ี
เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ สมมติฐานและขอบเขตของการวิจัย 

เนื้อเรื่อง กรณีบทความท่ีเป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย
กะทัดรัดและชัดเจน การใช้คำย่อต้องมีคำสมบูรณ์ไว้ในครั้งแรกก่อน 

วิธีดำเนินการวิจัย อธิบายขั ้นตอนการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งข้อมูล วิธ ีการรวบรวมข้อมูล 
วิธีการใช้เครื่องมือในการศึกษาหรือการวิจัย และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 

สรุปผลการวิจัย อธิบายสิ ่งที ่ได้จากการศึกษา ไม่ควรซ้ำกับการแสดงผล แต่เป็นการสรุป
ประเด็น และสาระสำคัญของการวิจัยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

อภิปรายผล อธิบายถึงผลท่ีได้รับจากการศึกษาหรือการวิจัย ว่าเป็นไปตามสมมติฐานหรือไม่
ควรอ้างถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้อื่นท่ีเกี่ยวข้องประกอบการอธิบาย 

ข้อเสนอแนะ  อธิบายถึงการนำผลท่ีได้จากการศึกษาไปใช้ประโยชน์ หรือข้อเสนอแนะ ปัญหา
ท่ีพบในการศึกษา เพื่อนำไปใช้ในการศึกษาครั้งต่อไป 

เอกสารอ้างอิง ให้เขียนเอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ตามรูปแบบท่ี
กำหนด 

 
การเขียนเอกสารอ้างอิง 
การอ้างอิงใช้รูปแบบของ American Psychological Association (APA)  
การอ้างอิงในบทความ กรณีท่ีผู้เขียนต้องการการระบุแหล่งท่ีมาของข้อมูลในเนื้อเรื่องให้ใช้วิธีการอ้างอิง

ในส่วนเนื้อเรื่องแบบนาม-ปี (author-date in-text citation) 



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(2), April - June 2024  

 

  

210 

การอ้างอิงท้ายบทความ เป็นการรวบรวมรายการเอกสารทั้งหมดที่ผู้เขียนบทความได้ใช้อ้างอิงในการ
เขียนบทความ และจัดเรียงรายการตามลำดับตัวอักษรช่ือผู้แต่ง ตัวอย่างเช่น 

ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อหนังสือ. (พิมพ์ครั้งท่ี). เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ใน ช่ือบรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ. (เลขหน้าบทความ).  
 เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ชื่อวารสาร. ปีท่ีพิมพ์ (ฉบับท่ี), เลขหน้าบทความ.  
ช่ือผู้เขียนวิทยานิพนธ์. (ปีท่ีวิจัยสำเร็จ). ชื่อวิทยานิพนธ์. วิทยานิพนธ์ปริญญา (ระดับ), ช่ือสาขาวิชา  
 สังกัดของสาขาวิชา ช่ือมหาวิทยาลัย. 
ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีเผยแพร่). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ [วัน เดือน ป]ี, จาก แหล่งสารสนเทศ. [หรือ URL] 

การอ้างอิงในเนื้อหา 
รูปแบบการอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหา มี 3 รูปแบบ ดังนี้ 
1.  (ผู้แต่ง, ปีท่ีพิมพ์, เลขหน้า) ไว้ท้ายข้อความท่ีอ้างอิง เช่น (ชนะดา วีระพันธ์, 2555, 55-56) 

(Peter & Waterman, 1982, pp. 498-499) (Michalska J., 2008, p. 85) 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ช่ือผู้แต่งกับปีท่ีพิมพ์ไว้ในวงเล็บเดียวกัน เช่น  
(ศิริโรจน์ วงศ์กระจ่าง, 2554) 

2.  ผู้แต่ง (ปีท่ีพิมพ์, เลขหน้า) กรณีมีการระบุช่ือผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว ไม่ต้องระบุไว้ในวงเล็บท้าย 
ข้อความท่ีอ้างอีก เช่น ธนกฤต  วันต๊ะเมล์ (2554, น.90) ได้ศึกษาถึง...................................... 
Robert E. Hegel (1997, p.14) studied…………………………………… 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ช่ือผู้แต่งกับปีท่ีพิมพ์ไว้ในวงเล็บ เช่น  
(ศิริโรจน์ วงศ์กระจ่าง, 2554) 

3.  ปีที่พิมพ์ ผู้แต่ง (เลขหน้า) กรณีมีการระบุปีที่พิมพ์และผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว (ปีที่พิมพ์และผู้แต่ง 
สามารถสลับท่ีกันได้) ให้ระบุเฉพาะเลขหน้าท่ีอ้างถึงในวงเล็บเท่านั้นเช่น ในปี 2557 ศุภชัย ยาวะประภาส ได้กล่าว
ว่า สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ความสามารถที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานบุคคลของผู้บริหาร
สถานศึกษา จนทำให้การปฏิบัติงานบริหารงานบุคคลบรรลุผลเหนือกว่าระดับปกติ (น.9) 

การส่งต้นฉบับ 
1. บทความมีความยาวไม่เกิน 15 หน้า กระดาษขนาด A4 ท้ังนี้รวมรูปภาพ ตาราง และเอกสารอ้างอิง 
2. การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้กำหนดขอบบน 1.5 นิ้ว ขอบล่าง 1 นิ้ว ขอบซ้าย 1 นิ้ว และขอบขวา 1 นิ้ว 
3. แบบตัวอักษรใช้ TH SarabunPSK โดยกำหนดขนาด ดังนี้ 
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3.1 ช่ือบทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
3.2 ช่ือ-สกุลผู้เขียน ทุกท่านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 12 point ตัวหนา ชิดซ้าย 
3.3 สถานท่ีทำงาน หน่วยงานท่ีสังกัด อีเมล์ หมายเลขโทรศัพท์ ขนาด 12 point อ้างอิงเชิงอรรถ 
3.4 บทคัดย่อ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ควรสั้นตรงประเด็น และเป็นการสรุปผลงานอย่าง

รัดกุม ครอบคลุมสาระสำคัญของการวิจัย ความยาวไม่เกิน 400 ตัวอักษร 
3.5 คำสำคัญ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เป็นการกำหนดสาระสำคัญที่สามารถนำไปใช้เป็นคำ

สืบค้นในระบบฐานข้อมูล ไม่ควรยาวมากเกินไป และไม่ควรเกิน 3-5 คำ 
3.6 บทนำ (ความเป็นมา ความสำคัญ และมูลเหตุท่ีนำไปสู่การวิจัย) 
3.7 วัตถุประสงค์ (มูลเหตุของการศึกษาวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับช่ือเรื่องท่ีศึกษาวิจัย) 
3.8 เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เป็นการอ้างอิงแนวคิด ทฤษฎี หรือบทความที่เกี่ยวข้อง หากเป็น

งานวิจัยเฉพาะทางควรมีส่วนนี้ เพื่ออธิบายข้อมูลพื้นฐานให้คนท่ัวไปสามารถเข้าใจได้ 
3.9 วิธีดำเนินการวิจัย เป็นการอธิบายวิธีการดำเนินการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ควรเสนอรูปแบบและแสดงขั้นตอนอย่างกระชับและชัดเจน 
3.10 สรุปผลการวิจัย ควรนำเสนอผลอย่างชัดเจน น่าสนใจ ตรงประเด็น เป็นผลที่ค้นพบ โดย

ลำดับตามหัวข้อท่ีศึกษา 
3.11 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ อภิปรายสิ่งที ่ได้จากการวิจัย การนำไปใช้ประโยชน์และ

ข้อเสนอแนะต่างๆ 
3.12 เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ระบุแหล่งอ้างอิงเท่าที่ปรากฏใน

บทความ 
ผู้นำเสนอผลงานสามารถดูรายละเอียดรูปแบบการจัดทำบทความฉบับเต็ม (Full Paper) ได้ท่ี 

www.northern.ac.th 
หากต้องการรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ ฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 

เลขท่ี 888 หมู่ท่ี 2 ตำบลหนองบัวใต้ อำเภอเมือง จังหวัดตาก 63000  
โทรศัพท์ 0 5551 7488 ต่อ 808 โทรสาร 0 5551 7481 email : Journalsci@northern.ac.th 
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