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บทÙĆé÷ŠĂǰ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ 

Nutrition Alert Form (NAF) กับ Malnutrition Inflammation Score (MIS) และศึกษาปริมาณพลังงาน

และโปรตีนที่ผู้ป่วยได้รับจากอาหารที่บริโภค ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2567 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในศูนย์ไตเทียม �  และ 2 ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

จำนวน 65 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประแบบเมินภาวะโภชนาการ NAF, MIS 

แบบบันทึกอาหาร 24 ชั่วโมง และแบบประเมินการรับประทานอาหารอย่างง่ายสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

Easy Dietary Assessment (EDA)  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ROC curve และ kappa analysis 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล โดยใช้สถิติ Pearson correlation และ Spearman's correlation ที่ระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p < �.�5) 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหâ่เป็นเพศหâิง ร้อยละ 61.54 ระยะเวลาที่ฟอกเลือดมากกว่า 

45 เดือน ร้อยละ 26.�5 การประเมินภาวะโภชนาการด้วย NAF และ MIS พบภาวะทุพโภชนาการระดับ    

ปานกลาง ร้อยละ 64.62 และ 53.84 ระดับรุนแรง ร้อยละ �5.38 และร้อยละ 33.85 ตามลำดับ เมื่อใช้ MIS 

เป็นค่ามาตรåาน ค่าตัดคะแนนที่เหมาะสมของ NAF เพื่อวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ คือ 8 มีค่าความไว    

ร้อยละ 77.27 ความจำเพาะร้อยละ 72.� ความสอดคล้องของค่าตัดคะแนนโดยใช้ Kappa และ ROC curve 

มีค่า AUC ROC = 0.747 ค่าความสอดคล้องปานกลาง (kappa = 0.458, p < 0.0��) กลุ่มตัวอย่างที่อายุ > 

60 ปŘ และอายุต่ำกว่า 6� ปŘ ได้รับพลังงานจากอาหารที่บริโภคเฉลี่ย �40.72 และ ��5�.�� กิโลแคลอรีต่อวัน 

ตามลำดับ ได้รับโปรตีนเฉลี่ย 44.57 กรัมต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 64.8� ของปริมาณท่ีแนะนำให้บริโภคใน � วัน  

ดังนั้น NAF สามารถวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบำบัดทดแทน โดยใช้

จุดตัดภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงเมื่อ NAF ตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป 

คำสำคัญ: Nutrition Alert Form (NAF), Malnutrition Inflammation Score (MIS), Easy Dietary 

Assessment (EDA), ฟอกเลือด, ภาวะทุพโภชนาการ 
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แบบบันทึกอาหาร 24 ชั่วโมง และแบบประเมินการรับประทานอาหารอย่างง่ายสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

Easy Dietary Assessment (EDA)  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ROC curve และ kappa analysis 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล โดยใช้สถิติ Pearson correlation และ Spearman's correlation ที่ระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p < �.�5) 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหâ่เป็นเพศหâิง ร้อยละ 61.54 ระยะเวลาที่ฟอกเลือดมากกว่า 

45 เดือน ร้อยละ 26.�5 การประเมินภาวะโภชนาการด้วย NAF และ MIS พบภาวะทุพโภชนาการระดับ    

ปานกลาง ร้อยละ 64.62 และ 53.84 ระดับรุนแรง ร้อยละ �5.38 และร้อยละ 33.85 ตามลำดับ เมื่อใช้ MIS 

เป็นค่ามาตรåาน ค่าตัดคะแนนที่เหมาะสมของ NAF เพื่อวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ คือ 8 มีค่าความไว    

ร้อยละ 77.27 ความจำเพาะร้อยละ 72.� ความสอดคล้องของค่าตัดคะแนนโดยใช้ Kappa และ ROC curve 

มีค่า AUC ROC = 0.747 ค่าความสอดคล้องปานกลาง (kappa = 0.458, p < 0.0��) กลุ่มตัวอย่างที่อายุ > 

60 ปŘ และอายุต่ำกว่า 6� ปŘ ได้รับพลังงานจากอาหารที่บริโภคเฉลี่ย �40.72 และ ��5�.�� กิโลแคลอรีต่อวัน 

ตามลำดับ ได้รับโปรตีนเฉลี่ย 44.57 กรัมต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 64.8� ของปริมาณท่ีแนะนำให้บริโภคใน � วัน  

ดังนั้น NAF สามารถวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบำบัดทดแทน โดยใช้

จุดตัดภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงเมื่อ NAF ตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป 

คำสำคัญ: Nutrition Alert Form (NAF), Malnutrition Inflammation Score (MIS), Easy Dietary 

Assessment (EDA), ฟอกเลือด, ภาวะทุพโภชนาการ 
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Abstract 

This quasi-experimental research aims to compare the results of using the Nutrition 

Alert Form (NAF) and the Malnutrition Inflammation Score (MIS) for assessing malnutrition, as 

well as to examine the energy and protein intake of patients from food consumed. Data were 

collected between February and April 2024 from 65 chronic kidney disease patients 

undergoing hemodialysis at Hemodialysis Centers 1 and 2, Samutprakan Hospital. Data 

collection methods included general health records, the NAF, MIS, 24-hour food diaries, and 

the Easy Dietary Assessment (EDA) for chronic kidney disease patients. Data were analyzed 

using descriptive statistics, ROC curve, and kappa analysis, along with Pearson and Spearman’s 

correlation coefficients at a 95% confidence level (p < 0.05). 

The results showed that the majority of the sample were female (61.54%), and 26.15% 

had been on dialysis for more than 45 months. Nutritional assessments using NAF and MIS 

identified moderate malnutrition in 64.62% and 53.84% of patients, respectively, and severe 

malnutrition in 15.38% and 33.85% of patients, respectively. When using MIS as the standard, 

the optimal NAF cutoff score for diagnosing malnutrition was 8, with a sensitivity of 77.27% 

and specificity of 72.0%. The consistency of the cutoff score, as measured by Kappa and ROC 

curve analysis, showed an AUC ROC value of 0.747 with moderate consistency (kappa = 0.458, 

p < 0.001). Patients over 60 years of age had an average energy intake of 940.72 kcal per day, 

while those under 60 had an average of 1151.11 kcal per day. The average daily protein intake 

was 44.57 grams, which is 64.81% of the recommended daily intake. 

 Therefore, NAF can diagnose malnutrition in patients with chronic kidney disease 

undergoing dialysis by using a severe malnutrition cutoff score of 8 or higher. 

 

Keywords: Nutrition Alert Form (NAF), Malnutrition Inflammation Score (MIS), Easy Dietary 

Assessment (EDA), hemodialysis, malnutrition 
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บทนำ  

  โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นปŦâหาสาธารณสุขที่สำคัâของโลก โดย 1 ใน 10 

ของประชากรทั่วโลกมีการทำงานของไตผิดปกติ และพบว่าผู้เสียชีวิตประมาณ 1 ล้านคน มีสาเหตุมาจากการ

ไม่ได้เข้ารับการรักษาโรคไตวายเรื้อรัง1 ในประเทศไทย สถานการณ์ของโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

นับเป็นปŦâหาสาธารณสุขและมีผลกระทบต่อเศรษåกิจของประเทศเป็นอย่างมาก มีผู้ป่วยไตเรื้อรังจำนวน 

11.60 ล้านคน และมีจำนวนมากกว่า 1 แสนคนที่ต้องล้างไต� และจากรายงานของ The United States 

Renal Data System (USRDS) พบว่า ประเทศไทยเป็น 1 ใน 5 ประเทศท่ีมีอัตราการเกิดโรคไตสูงที่สุด2 สถิติ

สาธารณสุขจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข2  ในปŘ 2565 พบว่า 1 ใน 25 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กลายเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ 3 จำนวน 420,212 ราย ระยะ 4 จำนวน 420,212 ราย และระยะท่ี 5 ที่ต้องล้างไตมากถึง 62,386 ราย 

โรคไตเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และทำให้ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลไปตลอดชีวิต 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประมาณร้อยละ 4�  - 6� จะมีปŦâหา

ทางโภชนาการหรือเกิดภาวะทุพโภชนาการ3-4 ซึ่งเป็นปŦจจัยที่ทำให้มีอัตราการเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจากการติดเชื้อ และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขี้น3-5 แบบประเมินภาวะโภชนาการที่สำคัâได้แก่ 

7-point scale subjective global assessment (SGA), Malnutrition inflammation score (MIS), 

Nutrition alert form (NAF) และ National triage (NT)3,6 มีการศึกษาโดยใช้แบบประเมิน MIS กับผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 885  MIS เป็นเครื่องมือประเมิน

ภาวะโภชนาการ ที่ดัดแปลงมาจาก Dialysis Malnutrition Score (DMS)5 โดยเพิ่มการประเมิน 3 ส่วน ได้แก่ 

BMI ระดับอัลบูมินในเลือด และ Total Iron-Binding Capacity (TIBC) พบว่าการประเมินภาวะโภชนาการใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วย MIS ทำได้ง่าย สัมพันธ์กับอัตราการนอนโรงพยาบาลและ

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต7 มีหลายการศึกษายืนยันแสดงให้เห็นว่า 

MIS มีคุณค่ามากพอในการนำมาประเมินภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตทั้งการ    

ล้างไตทางช่องท้องและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม4 การประเมินภาวะโภชนาการเป็นสิ่งจำเป็น และเป็น

ขั้นตอนแรกที่สำคัâของกระบวนการดูแลด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผลจากการประเมินภาวะ

โภชนาการจะเป็นพ้ืนåานในการวินิจฉัยปŦâหาด้านโภชนาการของผู้ป่วย เป็นประโยชน์ในการให้คำแนะนำด้าน

โภชนาการ ลดภาวะแทรกซ้อน8-9 การจัดการโภชนาการที่ประสบความสำเร็จจำเป็นต้องมีการวางแผนอย่าง

เป็นระบบ มีการประเมินภาวะโภชนาการเป็นระยะ รวมถึงการติดตามการปäิบัติตามข้อกำหนดด้าน

โภชนาการร่วมด้วย9 

ในประเทศไทยได้มีการพัฒนาแบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (nutrition screening) เพ่ือค้นหาผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งสามารถทำได้ง่าย รวดเร็วโดยใช้คำถาม 4 ข้อ  (SPENT 

Nutrition Screening Tool) ของสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย  

ถ้ามีอย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ แนะนำให้ทำการประเมินภาวะโภชนาการต่อโดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ 

Nutrition Alert Form (NAF) หรือ Nutrition Triage (NT)-20136,10 ใช้ประเมินอย่างละเอียดต่อไป โดยทาง
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โรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้นำแบบคัดกรองภาวะโภชนาการโดยใช้ 4 คำถามของ SPENT มาประเมินภาวะ

โภชนาการผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยพยาบาลหอผู้ป่วยเช่นกัน เนื่องจากทำได้ง่าย รวดเร็ว 

เมื่อคัดกรองพบผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ นักโภชนาการจะประเมินภาวะโภชนาการเพิ่มเติมโดยใช้ 

NAF และวางแผนดูแลผู้ป่วยทางโภชนาการ (nutrition care process)3,6 ต่อไป 

สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการฟอกเลือดในศูนย์ไตเทียมของโรงพยาบาลสมุทรปราการยังขาด

การประเมินภาวะโภชนาการ และเนื่องจากการประเมินผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยใช้แบบประเมิน MIS จะมีความยุ่งยาก 

และใช้เวลามากกว่าแบบประเมิน NAF ซึ ่งใช้อยู ่แล้วในโรงพยาบาล ผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษา

ประสิทธิผลของการใช้ NAF เปรียบเทียบ MIS ในการประเมินภาวะโภชนาการผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที่รับ       

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจใช้แบบประเมิน 

NAF มาประเมินในผู้ป่วยกลุ่มนี้แทนการใช้แบบประเมิน MIS ซึ่งช่วยลดระยะเวลา และค่าใช้จ่ายในการ

ประเมิน นำไปสู ่การพัฒนาระบบการให้โภชนบำบัดที ่ เหมาะสมซึ ่งจะช ่วยทำให้ผลการรักษาดีขึ้น                

ลดภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการรักษา และมีการทำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ    

 

üĆêëčðøąÿÜÙŤǰ 

1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form 

(NAF) กับ Malnutrition Inflammation Score (MIS) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ในศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

2. เพ่ือศึกษาปริมาณพลังงานและโปรตีนที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้รับจาก

อาหารที่บริโภค 

 

üĉíĊéำđนĉนÖćøüĉÝĆ÷ǰ 

øĎðĒบบÖćøüĉÝĆ÷ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 

ðøąßćÖø 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับบริการฟอกเลือดด้วย

เครื ่องไตเทียม ณ  ศูนย์ไตเทียมของโรงพยาบาลสมุทรปราการ ซึ ่งเปิดให้บริการ 2 แห่ง ภายในพื้นที่

โรงพยาบาลสมุทรปราการ คือ หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา ชั้น 7 อาคาร 8 ชั้น 

และศูนย์ไตเทียม (จ้างเหมาบริการฟอกไต) ชั้น 8 อาคารสนับสนุนบริการ 8 ชั้น ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ – 

เมษายน พ.ศ. 2567  

ÖćøÙำนüèÖúčŠöêĆüĂ÷ŠćÜ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาล

สมุทรปราการ โดยมีนัดฟอกเลือดสม่ำเสมอ 2 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และมีระยะเวลาในการฟอกเลือดต่อเนื่อง
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ตั ้งแต ่ 3 เด ือนขึ ้นไป จำนวน 65 คน โดยใช ้ส ูตรของ two independent population proportions         

ของ App N4Studies การเลือกกลุ ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยผู ้ว ิจัยเป็นผู้

พิจารณาคุณสมบัติตามเกณæ์คัดเข้าศึกษา   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง  

ไตเทียม5 พบว่า การใช้แบบประเมิน Modified Subjective Global Assessment (MSGA) หรือ DMS       

ในผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 67.00 - 67.80 และ           

แบบประเมิน MIS พบผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 88  

เมื่อกำหนดค่า  Ratio(r) =   1 

  Alpha (α)      =   0.05 

Beta (β)        =   0.20       

                     
   

sample size group 1     =    65         

               group 2     =    65      

โดยเกณæ์ในการคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) มีดังนี ้

1. เป็นผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสม่ำเสมอ 2 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

2. มีระยะเวลาในการฟอกเลือดต่อเนื่องตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป 

3. มีความเพียงพอในการล้างไต ค่า Kt/V อยู่ในเกณæ์ปกติ 

4. ไม่มีภาวะติดเชื้อ หรือเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย หรือไม่ได้รับการผ่าตัดในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา 

5. ติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี ไม่มีข้อจำกัดด้านการได้ยิน และการมองเห็น 

เกณæ์ในการคัดออก (exclusion criteria) มีดังนี ้

1. รับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า � สัปดาห์ ระหว่างโครงการวิจัย  

2. ผู้ที่ได้รับอาหารทางสายให้อาหาร 

đÙøČęĂÜöČĂทĊęĔßšĔนÖćøüĉÝĆ÷  

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ อายุ  ระยะเวลาที่รับการรักษาด้วยวิธีฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม โรคร่วม และผลการตรวจทางห้องปäิบัติการ 

2. แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form (NAF) เป ็นแบบคัดกรองเบ ื ้องต ้นทาง

โภชนาการเพื่อค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ  ในแบบประเมินจะให้ตอบข้อมูล



Vol.2 No.2 July - December 2024 — SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J)

7

Nutritional Assessment of Chronic Kidney Disease Patients Undergoing Hemodialysis Using the Nutrition Alert Form (NAF) 
�oĶparúô ƑiŰĔ ŰĔú MaĭnuŰriŰion JnƦaĶĶaŰion �îorú ȹMJ�Ⱥ aŰ �aĶuŰpraĪarn EoŦpiŰaĭ

เบื้องต้นของผู้ป่วย 8 ข้อ ได้แก่ ส่วนสูง น้ำหนัก รูปร่างของผู้ป่วย น้ำหนักที่เปลี่ยนใน 4 สัปดาห์ 

ลักษณะอาหารและปริมาณที ่กินในช่วง 2 สัปดาห์ที ่ผ่านมา อาการทางระบบย่อยอาหาร เช่น        

การเคี้ยว�กลืนอาหาร ท้องเสีย ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ความสามารถในการทำกิจกรรม และโรค  

ที่เป็นอยู ่ ซึ ่งคำตอบจะถูกคิดเป็นค่าคะแนน คะแนนรวมที่สูงขึ ้นแสดงถึงความเสี ่ยงต่อการเกิด    

ภาวะทุพโภชนาการมากขึ้น เมื่อรวมคะแนนตามเงื่อนไขจากทุกข้อแล้วจะแบ่งเป็น 3 ระดับ6 คือ 

- NAF A (0  -  5 คะแนน) : normal-mind malnutrition ไม ่พบความเส ี ่ยงต ่อการเกิด       

ภาวะทุพโภชนาการ ทำการคัดกรองซ้ำใน 7 วัน 

- NAF B (6 - 10 ค ะ แ น น ) : moderate malnutrition พ บ ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด                

ภาวะทุพโภชนาการ ให้นักกำหนดอาหารทำการประเมินภาวะโภชนาการ และให้แพทย์    

ทำการดูแลรักษาภายใน 3 วัน   

- NAF C (> 11 คะแนน): severe malnutrition มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ระดับรุนแรง ให้นักกำหนดอาหารทำการประเมินภาวะโภชนาการและให้แพทย์ทำการดูแล

รักษาภายใน 24 ชั่วโมง 

3. แบบประเม ินภาวะโภชนาการ Malnutrition Inflammation Score (MIS)6 มีคำถาม �� ข้อ       

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ �) ประวัติของผู้ป่วยมี 5 ข้อ  คือ การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักแห้งหลัง   

การฟอกเลือดหรือปล่อยน้ำยาออก ปริมาณอาหารที ่รับประทาน อาการทางระบบย่อยอาหาร 

ความสามารถในการทำกิจกรรม ระยะเวลาที่ทำการล้างไตและโรคร่วม  2) ด้านการตรวจร่างกาย    

มี  2 ข้อ คือปริมาณไขมันใต้ชั้นผิวหนังลดลง และการสูâเสียมวลกล้ามเนื้อ 3) ด้านดัชนีมวลกาย  มี 

1 ข้อ และ 4) ด้านการตรวจทางห้องปäิบัติการ มี 2 ข้อ คือระดับซีรั่มอัลบูมินในเลือด และระดับ 

total iron binding capacity (TIBC) คำตอบจะถูกคิดเป็นค่าคะแนน คะแนนรวมที่สูงขึ้นแสดงถึง

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการมากขึ้น เมื่อรวมคะแนนครบทุกข้อแล้วจะแบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ 

- MIS A (0 - 2 คะแนน) normal-mild malnutrition 

- MIS B (3 - 5 คะแนน) moderate malnutrition 

- MIS C (> 6 คะแนน) severe malnutrition 

4. แบบบันทึกข้อมูลการรับประทานอาหาร 24-hour dietary recall5,6,8 สำหรับบันทึกรายการอาหาร

และปริมาณที่ผู้ป่วยรับประทาน 

5. แบบประเมินการรับประทานอาหารอย่างง่ายสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  Easy Dietary Assessment 

(EDA) เป็นแบบฟอร์มที่ใช้ในการหาค่าเฉลี่ยของสารอาหารที่ผู้ป่วยบริโภคใน 1 วัน ได้แก่ พลังงาน 

โปรตีน โซเดียม โพแทสเซียม และฟอสฟอรัส ซึ่งสมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย และสมาคมพยาบาลไตได้นำมาใช้ในการประเมินการบริโภคของผู้ป่วย       
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โรคไตเรื้อรัง8 โดยผู้วิจัยนำข้อมูลจากแบบบันทึก 24-hour dietary recall มาคำนวณในแบบ EDA 

ซึ่งพัฒนาโดยสมาคมนักกำหนดอาหารให้ใช้ได้ใน Microsoft Excel  

ÖćøóĉทĆÖþŤÿĉทíĉĝñĎšđ×šćøŠüöüĉÝĆ÷ǰ 

การศึกษาคร ั ้งน ี ้  ได ้ดำเน ินการผ ่านเกณæ์พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรม                

การวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลสมุทรปราการ Tq01167 ลงวันที่ 3� มกราคม 2567 และกลุ่มตัวอย่างตกลงให้

ความร่วมมือและลงชื่อในใบยินยอมแล้วผู้วิจัยจึงจะทำการเก็บข้อมูลในส่วนที่ผู้ป่วยยินยอมเปิดเผย  

ÖćøđÖĘบøüบøüö×šĂöĎú 

1. ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลศูนย์ไตเทียม � และ 2 โรงพยาบาลสมุทรปราการ ขอเข้าพื้นที่วิจัย 

และขอความร่วมมือคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการĄ ตามเกณæ์คัดเข้าศึกษา  

2. ผู ้ว ิจ ัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างที ่ศ ูนย์ไตเทียม �  และ 2 ตามเกณæ์คัดเข้าร ่วมวิจ ัย ประเมิน           

ภาวะโภชนาการผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ NAF และ MIS เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะโภชนาการ  

3. ผู ้ว ิจ ัยทำการจดบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลทั ่วไปและการเจ็บป่วยได้แก่ เพศ อายุ  

ระยะเวลาที่รับการรักษาด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรคร่วม น้ำหนัก ส่วนสูง และผลการตรวจทาง

ห้องปäิบัติการ 

4. ผู้วิจัยอธิบายการจดบันทึกอาหารแก่ผู้ป่วย หรือผู้ดูแลใกล้ชิด โดยให้บันทึกอาหาร 3 วัน ติดต่อกัน

คือ วันที่ฟอกเลือด และวันที่ไม่ได้ฟอกเลือด หากผู้ป่วยไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะใช้วิธีสัมภาษณ์

ย้อนหลังจากผู ้ป่วย แล้วนำข้อมูลนั ้นมาคำนวณพลังงานและโปรตีนที ่ผ ู ้ป ่วยได้ร ับจากอาหารโดยใช้            

แบบประเมินการรับประทานอาหารอย่างง่ายสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Easy Dietary Assessment (EDA)  

ÖćøüĉđÙøćąĀŤ×šĂöĎú 

 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติโดยโปรแกรมสำเร็จรูป PASW statistics vFSTJPO �8 (1"48 statistics for Windows, version 

�8.�. $IJDBHP� 4144 *OD� 2���) ประมวลผล  โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้   

1. ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic)  แสดงข้อมูล

ในรูปแบบ จำนวน และร้อยละ สำหรับตัวแปรที ่ไม่ต่อเนื ่อง (categorical data) และรูปแบบค่าเฉลี ่ย และ            

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรåานสำหรับตัวแปรที่ต่อเนื่อง (continuous data)   

2. วิเคราะห์ค่าความไว ความจำเพาะ ค่าการทำนายบวก ค่าการทำนายลบ และความถูกต้องระหว่าง

คะแนนแบบประเมินภาวะโภชนาการ NAF กับ MIS โดยสถิติ Receiver Operating Characteristic curve หรือ 

ROC curve  

3. ทดสอบความถูกต้องและความสอดคล้องของเกณæ์การประเมินภาวะโภชนาการ NAF กับ MIS       

โดย สถิติ ROC curve และสถิติ kappa analysis วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ 

(normal distribution) โดยใช้สถิติ Pearson correlation  และข้อมูลที่ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ (non–

normal distribution) ใช้สถิติ Spearman's correlation ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  (p < �.�5) 
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Nutritional Assessment of Chronic Kidney Disease Patients Undergoing Hemodialysis Using the Nutrition Alert Form (NAF) 
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ñúÖćøüĉÝĆ÷  

ผู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ังที ่ฟอกเลือดด้วยเคร ื ่องไตเทียม ส่วนใหâ่เป็นเพศหâิง ร ้อยละ  61.54 

มีอายุอยู ่ในช่วง 60 - 74 ปŘ มากถึงร ้อยละ 40 ระยะเวลาที ่ฟอกเลือดส่วนใหâ่ มากกว่า 45 เดือน              

ร้อยละ 26.15 มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมสูงถึงร้อยละ 8�.23 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 

67.6� ดังตารางที่ 1 

êćøćÜทĊęǰ1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรČĚอรĆงทĊęôอกเลČอéจำแนกตามข้อมูลทĆęวไป (n = 65) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

đóý   

ชาย 25 38.46 

หâิง 40 6�.54 

Ăć÷čǰ	ðŘ
   

< 60 19 29.23 

6� – 74 26 40.00 

> 75 20 30.77 

𝛸𝛸+ SD = 66.45 + 13.87   

øą÷ąđüúćทĊęøĆบÖćøôĂÖđúČĂéǰ	đéČĂน
   

< 10  11 �6.�2 

10 – 19 15 23.�8 

20 – 29 14 2�.54 

30 – 44 8 �2.31 

> 45 17 26.15 

𝛸𝛸+ SD = 38 + 43.09   

ēøÙøŠüö (ตอบได้มากกว่า � ข้อ)   

ไม่ม ี  1   1.54 

มี 64 �8.46 

- โรคเบาหวาน 44 67.69 

- ความดันโลหิตสูง 58 8�.23 

- โรคหัวใจ �2 �8.46 

- มีไขมันในเลือดสูง �2 �8.46 

- อื่นė �6 24.62 

ñúÖćøðøąđöĉนõćüąēõßนćÖćø 

จากการใช ้แบบประเม ินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form (NAF) และ  Malnutrition 

Inflammation Score (MIS) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหâ่        

มีภาวะทุพโภชนาการในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.62 และ 53.84 ตามลำดับ MIS พบผู้ป่วยที่มี  
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ǜลการประเมุินภาวิะโภชนาการǜ˰้ป˲วิยโรคǫตเร˥อ˒รงัทีǞːอกเล˥อด้ด้้วิยเคร˥อːงǫตเทียมุโด้ยใช้แบบประเมุิน guŰriŰion �ĭúrŰ =orĶ ȹg�=Ⱥ เปรยีบเทยีบกับ
MaĭnuŰriŰion JnƦaĶĶaŰion �îorú ȹMJ�Ⱥ โรงพยาบาลสมุุทรปราการ

ภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง ร้อยละ 33.85 มากกว่า NAF ซึ่งพบเพียงร้อยละ �5.38 ค่าเฉลี่ยคะแนน 

NAF เท่ากับ 7.6� ค่าเฉลี่ยคะแนน MIS เท่ากับ 5.04 ดังตารางที่ 2 

êćøćÜทĊęǰ2ǰจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจำแนกตามผลการประเมินภาวะโภชนาการ (n = 65) 

ñúÖćøðøąđöĉนõćüąēõßนćÖćø จำนวน (คน) ร้อยละ 

Nutrition Alert Form (NAF)    

NAF A (� – 5 คะแนน)  �3 2�.�0 

NAF B (6 – �� คะแนน) 42 64.62 

NAF C (> 11 คะแนน) �� �5.38 

 𝛸𝛸+ SD = 7.61 + 3.15, min = 3, max = 17 คะแนน 

Malnutrition Inflammation Score (MIS)   

MIS A (1 - 2 คะแนน)   8 12.31 

MIS B (3 - 5 คะแนน) 35 53.84 

MIS C (> 6 คะแนน)  22 33.85 

𝛸𝛸 + SD = 5.04 + 2.61, min = 0, max = 13 คะแนน 

        เมื่อใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ MIS เป็นมาตรåาน ค่าตัดคะแนนที่เหมาะสมของ NAF เพ่ือวินิจฉัย

ภาวะทุพโภชนาการ คือ 8 โดยมีค่าความไวร้อยละ 77.27 และความจำเพาะร้อยละ 72.�� ดังตารางที่ 3 

êćøćÜทĊęǰ3 ความไว ความจำเพาะ การทำนายผลบวก การทำนายผลลบ (n = 65)  
NAF score 

cut point 
Sensitivity 

(%) 

Specificity 

(%) 

Youden's J 

index 

Correctly 

classified 

(%) 

Positive 

predictive 

value (%) 

Negative 

predictive 

value (%) 

> 2 100.00 0.00 0.00 33.85 33.85 - 

> 4 100.00 16.28 0.16 44.62 37.93 100.00 

> 5 95.45 25.58 0.21 49.23 39.62 91.67 

> 6 95.45 27.91 0.23 50.77 40.38 92.31 

> 7 86.36 51.16 0.38 63.08 47.50 88.00 

> 8 77.27 72.09 0.49 73.85 58.62 86.11 

> 9 59.09 79.07 0.38 72.31 59.09 79.07 

> 10 50.00 93.02 0.43 78.46 78.57 78.43 

> 11 40.91 97.67 0.39 78.46 90.00 76.36 

> 12 36.36 97.67 0.34 76.92 88.89 75.00 

> 13 27.27 100.00 0.27 75.38 100.00 72.88 

> 14 13.64 100.00 0.14 70.77 100.00 69.35 

> 15 9.09 100.00 0.09 69.23 100.00 68.25 

> 16 4.55 100.00 0.05 67.69 100.00 67.19 

> 18 0.00 100.00 0.00 66.15 - 66.15 
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Nutritional Assessment of Chronic Kidney Disease Patients Undergoing Hemodialysis Using the Nutrition Alert Form (NAF) 
�oĶparúô ƑiŰĔ ŰĔú MaĭnuŰriŰion JnƦaĶĶaŰion �îorú ȹMJ�Ⱥ aŰ �aĶuŰpraĪarn EoŦpiŰaĭ

êćøćÜทĊęǰ4ǰความÿอéคล้องของคŠาตĆéคะแนน NAF เมČęอเทĊยบกĆบ MIS (n = 65) 

NAF score 

cut point 
AUC ROC* SE p-value 95% CI K-value** p-value 

6 0.617 0.070 0.126 0.479–0.754 0.175 < 0.05 

8 0.747 0.066 < 0.001     0.618–0.875     0.458 < 0.001 

�ระดับความถูกต้องของแบบจำลองจากค่าพื้นที่ใต้โค้ง ROC (AUC ROC) ตามแนวทางของ Metz CE (1978)11 

��ระดับความสอดคล้องของสถิติ kappa ตามแนวทางของ Landis & Koch (1977)12 

 

 
õćóทĊęǰ1 AUC ROC ของ NAF เดมิ 6 คะแนน และ NAF 8 คะแนน เมื่อใช้ MIS เป็นค่ามาตรåาน 

 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ NAF และ MIS             

กับระดับซีรั่มอัลบูมิน TIBC normalized Protein Catabolic Rate (nPCR) ระยะเวลาฟอกเลือด พลังงาน

และโปรตีนที ่ได้ร ับเฉลี ่ยต่อวัน พบว่า แบบประเมิน NAF มีความสัมพันธ์ทางลบ ระดับต่ำกับ nPCR             

(p < 0.05) ระดับซีรั่มอัลบูมิน (p = 0.056) และพลังงานที่ได้รับเฉลี่ยต่อวัน (p = 0.057) ขณะที่แบบประเมิน 

MIS มีสัมพันธ์ทางลบ ระดับปานกลาง กับระดับซีรั่มอัลบูมิน และ TIBC ที่ p < 0.001 และมีความสัมพันธ์

ทางบวก ระดับต่ำ กับระยะเวลาฟอกเลือด ที่ p < 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ǜลการประเมุินภาวิะโภชนาการǜ˰้ป˲วิยโรคǫตเร˥อ˒รงัทีǞːอกเล˥อด้ด้้วิยเคร˥อːงǫตเทียมุโด้ยใช้แบบประเมุิน guŰriŰion �ĭúrŰ =orĶ ȹg�=Ⱥ เปรยีบเทยีบกับ
MaĭnuŰriŰion JnƦaĶĶaŰion �îorú ȹMJ�Ⱥ โรงพยาบาลสมุุทรปราการ

êćøćÜทĊęǰ5ǰความÿĆมพĆนíŤระĀวŠาง NAF MIS และตĆวชĊĚวĆéทางโภชนาการ ระยะเวลาôอกเลČอéǰ(n = 65) 

Parameters 
ĒบบðøąđöĉนǰNAF ĒบบðøąđöĉนǰMIS 

correlation coefficient p value correlation coefficient p value 

ค่าอัลบูมิน (กรัม�ลติร) * -0.238 0.056 -0.460 < 0.001 

TIBC** -0.024 0.851 -0.405 < 0.001 

nPCR** -0.268 -0.044 -0.143 0.288 

Kt/V* -0.038 0.771 0.133 0.303 

ระยะเวลาฟอกเลือด**  -0.090 0.477 0.277 0.026 

พลังงานที่ได้รับ 

(กิโลแคลอรีต่อวัน) * 

-0.237 0.057 -0.083 0.512 

โปรตีนทีไ่ด้รับ (กรมั) ** -0.094 0.455 -0.003 0.979 

แสดงค่าสมัประสิทธิĝสหสมัพันธ์ (correlation coefficient) โดย *แทนการใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพยีร์สัน (Pearson 

correlation)  และ ** สถิติ Spearman's correlation ที่ระดับความเชื่อมั่น p < 0.0513 

 

óúĆÜÜćนĒúąēðøêĊนทĊęñĎšðśü÷ĕéšøĆบÝćÖĂćĀćøทĊęบøĉēõÙ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมร้อยละ 58.46 ได้รับพลังงานจากอาหาร 

ที่บริโภคต่ำกว่า �,��� กิโลแคลอรีต่อวัน ส่วนใหâ่ได้รับโปรตีนจากอาหารที่บริโภคต่ำกว่า 4� กรัมต่อวัน  

ร้อยละ 43.08 ดังตารางที่ 6 

 

êćøćÜทĊęǰ6 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรČĚอรĆงทĊęôอกเลČอéจำแนกตามข้อมูลทĆęวไป (n = 65) 
óúĆÜÜćนĒúąēðøêĊนทĊęĕéšøĆบÝćÖĂćĀćø Ýำîüîǰ	คî
 øšĂ÷úą 

óúĆÜÜćนÝćÖĂćĀćøทĊęบøĉēõÙǰ	ĒÙúĂøĊ
 

< 1,000 

 

38 

 

58.46 

1,000 – 1,200 12 18.46 

1,201 – 1,500 13 20.00 

> 1,500  2  3.08 

𝛸𝛸  + SD = 1002.21 + 257.87 
 

 

óúĆÜÜćนĒúąēðøêĊนทĊęĕéšøĆบÝćÖĂćĀćø Ýำîüîǰ	คî
 øšĂ÷úą 

ðøĉöćèēðøêĊนÝćÖĂćĀćøทĊęบøĉēõÙǰ	ÖøĆö
  

< 40 28 43.08 

40 – 50 22 33.84 

51 – 70 12 18.46 

> 70   3   4.62 

𝛸𝛸+ SD = 44.56 + 14.39   
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Nutritional Assessment of Chronic Kidney Disease Patients Undergoing Hemodialysis Using the Nutrition Alert Form (NAF) 
�oĶparúô ƑiŰĔ ŰĔú MaĭnuŰriŰion JnƦaĶĶaŰion �îorú ȹMJ�Ⱥ aŰ �aĶuŰpraĪarn EoŦpiŰaĭ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด จำแนกตามอายุ 6� ปŘขึ้นไป ได้รับพลังงานจากอาหารที่บริโภค

เกินกว่าครึ่งหนึ่งเล็กน้อย ผู้ป่วยที่อายุต่ำกว่า 6� ปŘ ได้รับพลังงานจากอาหารเพียงครึ่งหนึ่งของปริมาณ  

ที่แนะนำให้บริโภคต่อวัน ผู้ป่วยดังกล่าวได้รับโปรตีนร้อยละ 64.8� ของปริมาณที่แนะนำให้บริโภคใน � วัน  

ดังตารางที่ 7 

 

êćøćÜทĊęǰ7ǰการเปรĊยบเทĊยบปริมาèพลĆงงานและÿารอาĀารทĊęไé้รĆบจากการบรโิภคอาĀารเÞลĊęยĔน � วĆน กĆบคำแนะนำพลĆงงาน

และÿารอาĀารÿำĀรĆบผู้ป่วยโรคไตทĊęรĆบการôอกเลČอé (n = 65) 

óúĆÜÜćนǰ

ÿćøĂćĀćø 

ÙŠćđÞúĊę÷ ÙŠćêęำÿčé ÙŠćÿĎÜÿčé ÙŠćทĊęÙüøĕéšøĆบ øšĂ÷úą×ĂÜÙŠćทĊę

ÙüøบøĉēõÙ 

พลังงาน (แคลอรี)     

      อายุ > 60 ปŘ  �40.72 + 222.15 363.00 1397.00  1624.89 + 336.96 57.8� 

      อายุ < 60 ปŘ ��5�.�� + 282.86 743.��    �72�.�� 2274.2� + 636.55 5�.65 

โปรตีน (กรมั)  44.57 + �4.3� 25.��    ��.��  68.77 + �7.2� 64.8� 

 

Ăõĉðøć÷ñú 

 จากการศึกษาผลการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert 

Form (NAF) เปรียบเทียบกับ  Malnutrition Inflammation Score (MIS) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหâ่มีภาวะทุพโภชนาการในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.62 และ 53.84 

ตามลำดับ MIS พบผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง ร้อยละ 33.85 มากกว่า NAF ซึ่งพบเพียง     

ร้อยละ �5.38 เมื่อรวมผู้ป่วยที่ประเมินภาวะโภชนาการด้วย MIS ในระดับปานกลางและระดับรุนแรง จะพบ

ผู ้ป่วยที ่มีภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 87.69 สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมเรื ่องการประเมิน         

ภาวะโภชนาการในผู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ังท ี ่ร ับการฟอกเล ือดด้วยเคร ื ่องไตเทียม  MIS5 ที่พบผู ้ป ่วยมี                

ภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 88 ค่าคะแนนเฉลี่ยของ NAF = 7.61 + 3.15 ใกล้เคียงกับผลการศึกษาในผู้ป่วย

โรคไตเรื ้อรังที ่ร ับการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม มีค่าคะแนนเฉลี ่ยของ           

NAF = 6.36 + 2.6314  ข้อมูลนี้สนับสนุนว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีปŦâหา

ภาวะทุพโภชนาการในระดับสูง ซึ่งควรได้รับการดูแลและแก้ไขอย่างถูกต้อง  

การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ เมื่อใช้ MIS เป็นค่าอ้างอิงของ NAF เมื่อ NAF B (> 6) และ              

MIS C (> 6) พบว่า NAF มีความไวร้อยละ �5.45 ความจำเพาะร้อยละ 27.�� จุดตัดคะแนนที่เหมาะสมของ 

NAF เพ่ือวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ คือ 8 คะแนน มีความไวร้อยละ 77.27 ความจำเพาะร้อยละ 72.��    

ความสอดคล้องของค่าตัดคะแนนโดยใช้ Kappa และ ROC curve มีค่า AUC ROC = �.747 ระดับความ  

ถูกต้องของแบบจำลองจากค่าพ้ืนที่ใต้โค้งอยู่ในระดับดี ค่าสอดคล้องระดับปานกลาง (kappa = 0.458,            

p < 0.0��)  

การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิภาพของ NAF ในการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ

เมื ่อใช้ MIS เป็นค่าอ้างอิง ในผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยเครื ่องฟอกไตเทียม 
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ǜลการประเมุินภาวิะโภชนาการǜ˰้ป˲วิยโรคǫตเร˥อ˒รงัทีǞːอกเล˥อด้ด้้วิยเคร˥อːงǫตเทียมุโด้ยใช้แบบประเมุิน guŰriŰion �ĭúrŰ =orĶ ȹg�=Ⱥ เปรยีบเทยีบกับ
MaĭnuŰriŰion JnƦaĶĶaŰion �îorú ȹMJ�Ⱥ โรงพยาบาลสมุุทรปราการ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์Ą15 เมื่อใช้ NAF B (> 6) และ MIS C (> 6) พบว่า NAF มีความไวร้อยละ 87.32 

ความจำเพาะร้อยละ 28.33 เมื ่อใช้ NAF 8 คะแนน จะมีค่าความไวร้อยละ 6�.�� ค่าความจำเพาะ           

ร้อยละ 73.33 โดยสรุปค่าตัดคะแนนที่เหมาะสมของ NAF เพื่อวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการคือ 8 เช่นกัน      

ซึ่งแสดงว่า การใช้แบบประเมิน NAF ในการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบำบัด

ทดแทนไตด้วยเครื่องฟอกไตเทียม โดยใช้จุดตัดคะแนน NAF = 8 แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง

จึงใช้    แบบประเมิน MIS อย่างละเอียดต่อไป เพ่ือความสะดวก และลดระยะเวลาการประเมินได้  

 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อจำแนกตามอายุ 6� ปŘขึ้นไป ควรจะได้รับ

พลังงานจากอาหารที่บริโภค 3� กิโลแคลอรี�น้ำหนักที่ควรจะเป็น (กก.)�วัน และอายุต่ำกว่า 6� ปŘควรจะได้รับ

พลังงานจากอาหารที่บริโภค 35 กิโลแคลอรี�น้ำหนักที่ควรจะเป็น (กก.)�วัน  และควรได้รับโปรตีน �.2 กรัม�

น้ำหนักที่ควรจะเป็น (กก.)�วัน4 การศึกษาพลังงานและโปรตีนที่ผู้ป่วยได้รับจากอาหารที่บริโภค พบว่า ผู้ป่วย

ได้รับพลังงานจากอาหารที่บริโภคเฉลี่ย �4�.72 และ ��5�.�� แคลอรีต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 57.8� และ 

5�.65 ของปริมาณที่แนะนำให้บริโภค ตามลำดับ โดยผู้ป่วยดังกล่าวได้รับโปรตีนเฉลี่ย 44.57 กรัมต่อวัน  

คิดเป็นร้อยละ 64.8� ของปริมาณที่แนะนำให้บริโภค สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์ความสามารถใน  

การฟอกไตและการดูแลด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในศูนย์   

ฟอกไตของบังคลาเทศ �87 แห่ง9 พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความ

อ่อนไหวต่อการสูâเสียโปรตีนและพลังงาน ซึ่งอาจส่งผลให้มีการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน การให้คำปรึกษา

ด้านโภชนาการในการจำกัดโซเดียม โพแทสเซียม และฟอสฟอรัส ร่วมกับการส่งเสริมการบริโภคโปรตีนและ

พลังงานที่เพียงพอเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การจัดการ

ด้านโภชนาการที่ประสบความสำเร็จจำเป็นต้องมีการวางแผนอย่างเป็นระบบ มีการประเมินภาวะโภชนาการ

เป็นระยะ รวมถึงการติดตามการปäิบัติตัวตามข้อกำหนดด้านโภชนาการของผู้ป่วย 

 ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหâ่ไม่ประสงค์จะเปิดเผยข้อมูลด้านการศึกษา อาชีพ และ

รายได้ของผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลดังกล่าวอาจจะมีผลต่อการตัดสินใจเลือกซื้ออาหารมาบริโภค ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ

พลังงานและสารอาหารไม่เพียงพอ  

 

ÿøčðñúÖćøýċÖþć  

 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ควรได้รับการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้

เครื่องมือที่เหมาะสมทุก 3 ถึง 6 เดือน มีการนำเครื่องมือสำหรับประเมินภาวะโภชนาการแบบระบบการให้

คะแนน (scoring system) มาใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือล้างไตทางช่องท้อง 

คือ Malnutrition Inflammation Score (MIS) ซ่ึงสามารถคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะทุพโภชนาการ

ระดับรุนแรงได้มากกว่า Nutrition Alert Form (NAF) แต่ NAF ไม่ต้องใช้ผล TIBC และซีรั่มอัลบูมิน จึงมี

ความสะดวกรวดเร็วในการคัดกรองภาวะโภชนาการมากกว่า MIS เพราะไม่ต้องรอผลตรวจทางห้องปäิบัติการ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลควรได้รับการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการเหมือน

ผู้ป่วยที่เข้านอนโรงพยาบาลทั่วไป หากพบผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ระดับคะแนน NAF 8 คะแนน  ซึ่ง
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เป็นจุดตัดภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงของ MIS ควรใช้ MIS ประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือล้างไตทางช่องท้องอย่างละเอียดอีกครั้งเพื่อปรึกษาแพทย์ให้การรักษาทาง

โภชนาการแก่ผู้ป่วยโดยเร็ว 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหâ่รับประทานอาหารไม่เพียงพอ ขาดทั้งโปรตีนและพลังงาน  ส่วนใหâ่มี

ความกังวลต่อน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลต่อจำนวนครั้งของการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ และภาวะแทรกซ้อน

จากการฟอกเลือด ผู้ป่วยที่ดื่มอาหารทางการแพทย์สำหรับโรคไตเสริมส่วนใหâ่จะได้รับอาหารที่มีพลังงานและ

โปรตีนเพียงพอ  

 

×šĂđÿนĂĒนą 

1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีจำนวนมากที่ต้องประเมินภาวะโภชนาการ สามารถใช้ NAF 

แทน MIS ในการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงที่ต้องให้โภชนบำบัดโดยเร็ว 

2. ผู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ังส ่วนใหâ่ได้ร ับพลังงานและโปรตีนจากอาหารไม่เพียงพอ ควรได้ร ับอาหาร               

ทางการแพทย์สูตรที่เหมาะสมกับผู้ป่วยดื่มเสริมวันละ � แก้ว 

3. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ด้านโภชนาการสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง        

ไตเทียมแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถดัดแปลงอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่เหมาะสมเพียงพอทั้ง

ปริมาณและคุณภาพ 

4. ในการศึกษาปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละวัน ควรให้ผู้ป่วยบันทึกภาพถ่ายอาหารทุกครั้งก่อนและ

หลังอาหาร เพ่ือให้การประเมินการบริโภคอาหารมีความแม่นยำมากยิ่งข้ึน 

 

ÖĉêêĉÖøøöðøąÖćý 

 ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดและพยาบาลศูนย์ไตเทียม � และ 2 โรงพยาบาล

สมุทรปราการที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบพระคุณ ดร.สมหมาย คชนาม และ 

รศ.ดร.วันทนีย์ เกรียงสินยศ ที่ให้คำปรึกษาแนะนำจนงานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้าน  
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บทคัดย่อ  

 การศึกษานี้ เป็น การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผน                

ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล          

ส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้าน อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างเดือนตุลาคม                

พ.ศ. 2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เลือกกลุ่มตัวอย่าง                   

แบบสุ่มอย่างมีระบบ (systematic sampling) จำนวน 300 คน เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถาม                           

ซึ่งประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

3) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 4) พฤติกรรม           

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิตหิาความสัมพันธ์ ได้แก่ Pearson correlation coefficient 

 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ              

ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ               

ที่ระดับ 0.05 (r = 0.561, p < 0.001) และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ                 

ปานกลาง กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                

ที่ระดับ 0.05 (r = 0.528, p < 0.001) 
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The Association Between the Health Belief Model and Stroke Prevention Behaviors Among Hypertensive Patients at 
Tai Ban Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang Samut Prakan District, Samut Prakan Province

 

Abstract 

 This correlational study aims to examine the relationship between the Health Belief 

Model and stroke prevention behaviors among hypertensive patients attending Tai Ban 

Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang Samut Prakan district, Samut Prakan province, 

from October 2023 to April 2024. A systematic random sampling method was used to recruit             

300 hypertensive patients. The research instrument included a questionnaire comprising:                          

1) demographic information, 2) a test on stroke warning signs knowledge, 3) health beliefs related 

to stroke prevention, and 4) stroke prevention behaviors. Data were analyzed using descriptive 

statistics, and Pearson correlation coefficient was employed to assess the relationships. 

 The results revealed that knowledge of stroke warning signs had a significantly moderate 

positive correlation with stroke prevention behaviors (r = 0.561, p < 0.001). Additionally, the 

Health Belief Model was found to have a significantly moderate positive correlation with stroke 

prevention behaviors (r = 0.528, p < 0.001) among hypertensive patients. 
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ควิามุสัมุพันธ์ระหวิ่างแบบแǜนควิามุเช˥อːด้้านสุขภาพกับพƱติกรรมุการป˓องกันโรคหลอด้เล˥อด้สมุองในǜ˰้ป˲วิยควิามุด้ันโลหิตส˰ง 
โรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลท้ายบ้าน อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

 

บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีพบบ่อยที่สุดโรคหนึ่งของโรคทางระบบประสาทที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น

และเป็นปŦญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลกส่งผลให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต องค์การอัมพาตโลก (World 

Stroke Organization) ได้รายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในปŘ พ.ศ. 2562 พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก พบผู้ป่วยจำนวน 110 ล้านคน เป็นผู้ป่วยใหม่ 12.2 ล้านคน ผู้เสียชีวิต

ประมาณ 6.50 ล้านคน อีกทั้งยังเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่ งได้มีการประมาณ           

การความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลก พบว่า ทุกė 4 คน จะมีประชาชนป่วย          

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน1  โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ แบ่งเป็นปŦจจัยที่ไม่สามารถ

ป้องกันได้ (non-modifiable risk factors) เช่น อายุ เป็นปŦจจัยเสี่ยงอันดับ 1 ของโรคหลอดเลือดสมอง ยิ่งอายุ

เพ่ิมขึ้นโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกĘจะยิ่งเพ่ิมขึ้นด้วย2 นอกจากนั้นยังมีปŦจจัยด้านเพศ พันธุกรรม                

และเชื้อชาติ เป็นต้น3 และปŦจจัยที่สามารถป้องกันได้ (modifiable risk factors) เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ                  

ภาวะไขมันในเลือดสูง3 จากรายงานสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 พบว่า สาเหตุการเกิด                   

โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 40 และพบว่าผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ร้อยละ 57.2 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย รองลงมาคือโรคเบาหวาน            

ร้อยละ 18.4 และภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 13.9 ตามลำดับ4  

 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม                 

เพ่ิมสูงขึ้น โดยในปŘ พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยจำนวน 293,463 ราย ปŘ พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย และ                  

ปŘ พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย 331,086 ราย เสียชีวิตร้อยละ 9.315 จากรายงานข้อมูลทางสถิติพบว่า มีจำนวนผู้เสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองปŘละประมาณ 30,000 ราย โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ 

อุบัติเหตุ และมะเรĘง จากรายงานสถานการณ์ในประเทศไทยผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง มีภาระ           

จากโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 2 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง6 และยังเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะ

ทุพพลภาพและความพิการขั้นรุนแรง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมีโอกาสได้รับผลกระทบจากการเกิดความผิดปกติด้าน             

การพูดและการสื่อสาร ถึงร้อยละ 70 ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้ถึงร้อยละ 30 แม้ผู้ป่วย                 

จะสามารถรักษาตนเองจนหาย แต่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 25 ในช่วง 5 ปŘแรก ที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยยังมีโอกาส    

เสี่ยงต่อการกลับมาป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำได้อีก3 ซึ่งจะส่งผลให้อัตราความพิการและการเสียชีวิตเพ่ิม

สูงขึ้น  

 ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายการให้บริการด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยมีการบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง การดูแลสุขภาพยังเน้นการบริการเชิงตั้งรับ

มากกว่าเชิงรุก โดยการบริการเป็นลักษณะของการนัดผู้รับบริการมาตรวจตามนัดและรับยาตามแผนการรักษา7 

แต่ทั้งนี้ส่วนใหญ่พบว่า การให้ข้อมูลด้านสุขภาพยังไม่ครอบคลุม ผู้รับบริการไม่ทราบภาวะสุขภาพตนเองมี     

ภาวะเสี่ยงมากน้อยเพียงใด รับรู้เพียงแค่ระดับความดันโลหิตที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลงเพียงเท่านั้น ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญ                 

ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงขาดความเข้าใจและความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง               
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บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีพบบ่อยที่สุดโรคหนึ่งของโรคทางระบบประสาทที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น

และเป็นปŦญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลกส่งผลให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต องค์การอัมพาตโลก (World 

Stroke Organization) ได้รายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในปŘ พ.ศ. 2562 พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก พบผู้ป่วยจำนวน 110 ล้านคน เป็นผู้ป่วยใหม่ 12.2 ล้านคน ผู้เสียชีวิต

ประมาณ 6.50 ล้านคน อีกทั้งยังเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่ งได้มีการประมาณ           

การความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลก พบว่า ทุกė 4 คน จะมีประชาชนป่วย          

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน1  โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ แบ่งเป็นปŦจจัยที่ไม่สามารถ

ป้องกันได้ (non-modifiable risk factors) เช่น อายุ เป็นปŦจจัยเสี่ยงอันดับ 1 ของโรคหลอดเลือดสมอง ยิ่งอายุ

เพ่ิมขึ้นโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกĘจะยิ่งเพ่ิมขึ้นด้วย2 นอกจากนั้นยังมีปŦจจัยด้านเพศ พันธุกรรม                

และเชื้อชาติ เป็นต้น3 และปŦจจัยที่สามารถป้องกันได้ (modifiable risk factors) เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ                  

ภาวะไขมันในเลือดสูง3 จากรายงานสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 พบว่า สาเหตุการเกิด                   

โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 40 และพบว่าผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ร้อยละ 57.2 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย รองลงมาคือโรคเบาหวาน            

ร้อยละ 18.4 และภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 13.9 ตามลำดับ4  

 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม                 

เพ่ิมสูงขึ้น โดยในปŘ พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยจำนวน 293,463 ราย ปŘ พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย และ                  

ปŘ พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย 331,086 ราย เสียชีวิตร้อยละ 9.315 จากรายงานข้อมูลทางสถิติพบว่า มีจำนวนผู้เสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองปŘละประมาณ 30,000 ราย โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ 

อุบัติเหตุ และมะเรĘง จากรายงานสถานการณ์ในประเทศไทยผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง มีภาระ           

จากโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 2 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง6 และยังเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะ

ทุพพลภาพและความพิการขั้นรุนแรง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมีโอกาสได้รับผลกระทบจากการเกิดความผิดปกติด้าน             

การพูดและการสื่อสาร ถึงร้อยละ 70 ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้ถึงร้อยละ 30 แม้ผู้ป่วย                 

จะสามารถรักษาตนเองจนหาย แต่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 25 ในช่วง 5 ปŘแรก ที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยยังมีโอกาส    

เสี่ยงต่อการกลับมาป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำได้อีก3 ซึ่งจะส่งผลให้อัตราความพิการและการเสียชีวิตเพ่ิม

สูงขึ้น  

 ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายการให้บริการด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยมีการบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง การดูแลสุขภาพยังเน้นการบริการเชิงตั้งรับ

มากกว่าเชิงรุก โดยการบริการเป็นลักษณะของการนัดผู้รับบริการมาตรวจตามนัดและรับยาตามแผนการรักษา7 

แต่ทั้งนี้ส่วนใหญ่พบว่า การให้ข้อมูลด้านสุขภาพยังไม่ครอบคลุม ผู้รับบริการไม่ทราบภาวะสุขภาพตนเองมี     

ภาวะเสี่ยงมากน้อยเพียงใด รับรู้เพียงแค่ระดับความดันโลหิตที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลงเพียงเท่านั้น ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญ                 

ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงขาดความเข้าใจและความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง               

จึงส่งผลต่อความตระหนักในการป้องกันโรคโรคหลอดเลือดสมอง8 ทั้งที่โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีสามารถ

ป้องกันการเกิดโรคได้ถึงร้อยละ 809 สาเหตุที่ทำให้มีจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังคงสูงขึ้น คือ ผู้ป่วย                           

ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ รับประทาน

อาหารไม่เหมาะสม ขาดการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ดื่มแอลกอăอล์ และการสูบบุหรี่10 และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ปŦจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง     

มีหลายด้าน ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรค การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคของการปäิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค และความรู้เรื่องโรค11 ปŦญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง    

มักพบว่า ขาดความรู้ในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และอาการเตือน อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกัน              

โรคไม่เหมาะสม โดยการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยสามารถกระทำได้ 2 วิธี

คือ การใช้ยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ3 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองได้นั้น จำเป็นต้องมีความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นปŦจจัยเหตุสำคัญที่เกิดจากความรู้สึกนึกคิดของ

ตนเองต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ก่อให้เกิดเป็นแรงจูงใจที่ช่วยปลุกเร้าให้ตนเองนั้นเกิดความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ของตนเอง โดยการเอาใจใส่ในการปäิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมยิ่งขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมการรับรู้ตาม             

แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพจึงมีความสำคัญที่จะกระตุ้นการตัดสินใจจากการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเจĘบป่วย12 

รวมทั้งคำแนะนำจากบุคลากรสุขภาพจนเกิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม13 

 จังหวัดสมุทรปราการ ได้จัดลำดับความสำคัญของปŦญหา พบปŦญหาที่มีความสำคัญเป็นลำดับแรก คือ 

ปŦญหาโรคไม่ติดต่อที่สำคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปŦจจัยหลักที่นำไปสู่การดำเนิน

ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนė ที่มีอัตราตาย ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และมะเรĘง เป็นต้น 

มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ยังไม่สามารถควบคุมโรคได้ดีตามเกณæ์                    

จังหวัดสมุทรปราการ พบอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ต่อแสนประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปŘขึ้นไป                  

พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2565 ต่อประชากร 100,000 คน ตั้งแต่ 313.11, 331.41, 342.26, 336.39, 332.95, และ 

340.05 ตามลำดับ7 ซึ่งทางจังหวัดสมุทรปราการ ได้มีการขับเคลื่อนโครงการชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCDs และ                        

มีการขับเคลื่อนชุมชน ลดเคĘม ลดโรค ทั่วทั้งจังหวัด แต่กĘยังพบอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 

แสดงให้เหĘนว่าปŦญหาโรคหลอดเลือดสมองยังเป็นปŦญหาที่สำคัญของพ้ืนที่  นอกจากนี้ยังมีโอกาสเสี่ยงจะเป็น             

โรคแทรกซ้อนอ่ืนė ตามมาอีกด้วย  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้าน ตั้งอยู่ในเขตเมือง รับผิดชอบประชากร 23 ,�30 คน 

องค์ประกอบของสังคมมีความหลากหลาย ทั้งชุมชนบ้านจัดสรร ชุมชนท้องถิ่นริมทะเล และชุมชนแออัดทำให้             

มีความแตกต่างกันในด้านปŦจจัยส่วนบุคคล ปŦจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและปŦจจัยในการดูแลสุขภาพของตนเอง                  

วัยทำงานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างในภาคอุตสาหกรรม วิถีชีวิตมีความเร่งรีบ ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม การบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล ขาดการออกกำลังกาย จนทำให้เกิดการเจĘบป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

เพ่ิมขึ้น การให้บริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นการให้บริการที่มุ่งเน้นในเรื่องการลดระดับความดันโลหิต 

และระดับน้ำตาลในเลือด ยังไม่ได้ให้ความสำคัญกับเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
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ควิามุสัมุพันธ์ระหวิ่างแบบแǜนควิามุเช˥อːด้้านสุขภาพกับพƱติกรรมุการป˓องกันโรคหลอด้เล˥อด้สมุองในǜ˰้ป˲วิยควิามุด้ันโลหิตส˰ง 
โรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลท้ายบ้าน อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

สมองเพียงพอ รวมถึงยังไม่มีการดำเนินงานเพ่ือคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคหลอดเลือดสมองเชิงรุก            

ในชุมชนอย่างครอบคลุมทุกหมู่บ้าน  

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรม              

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษãีแบบแผนความเชื่อ               

ด้านสุขภาพ (Health belief model)12 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยผู้วิจัยจะได้นำข้อมูลจากการศึกษา     

ครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการพัçนาระบบการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงด้วยการสร้างการรับรู้การเตือน                   

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค สำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และประชาชน

ในชุมชนต่อไป 

 

วัตëุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาปŦจจัยส่วนบุคคล ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความรู้เรื่องสัญญาณเตือน                

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความรู้เรื่องสัญญาณเตือน                      

โรคหลอดเลือดสมอง กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค                      

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษãีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model)12 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยความเชื่อด้านสุขภาพจะมีความสัมพันธ์กับปŦจจัยที่มีผลต่อ

การปäิบัติตนเพ่ือควบคุมโรค คือ เมื่อบุคคลนั้นมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (perceived susceptibility) 

และรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) ที่จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ                

กĘจะเกิดแรงผลักดันให้ปäิบัติพฤติกรรม เพ่ือป้องกันหรือลดความรุนแรงไม่ให้ตนเองเกิดโรคและบุคคลนั้น               

จะมีโอกาสปäิบัติพฤติกรรมได้มากขึ้นหากเกิดการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค  (perceived 

benefits) มากกว่าผลเสีย หรือมีการรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค  (perceived barriers)                         

ที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาหรืออุปสรรคต่างė ขัดขวางน้อย นอกจากนี้บุคคล

นั้นจะเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหากได้รับสิ่งกระตุ้นจำเป็นในกระบวนการตัดสินใจหรือเรียกว่าสิ่งชักนำให้เกิด

การปäิบัติ (cues to action) เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดการแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้ง 

ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งต่อ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก

กำลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการควบคุมปŦจจัยเสี่ยง ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  
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The Association Between the Health Belief Model and Stroke Prevention Behaviors Among Hypertensive Patients at 
Tai Ban Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang Samut Prakan District, Samut Prakan Province

สมองเพียงพอ รวมถึงยังไม่มีการดำเนินงานเพ่ือคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคหลอดเลือดสมองเชิงรุก            

ในชุมชนอย่างครอบคลุมทุกหมู่บ้าน  

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรม              

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษãีแบบแผนความเชื่อ               

ด้านสุขภาพ (Health belief model)12 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยผู้วิจัยจะได้นำข้อมูลจากการศึกษา     

ครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการพัçนาระบบการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงด้วยการสร้างการรับรู้การเตือน                   

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค สำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และประชาชน

ในชุมชนต่อไป 

 

วัตëุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาปŦจจัยส่วนบุคคล ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความรู้เรื่องสัญญาณเตือน                

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความรู้เรื่องสัญญาณเตือน                      

โรคหลอดเลือดสมอง กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค                      

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษãีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model)12 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยความเชื่อด้านสุขภาพจะมีความสัมพันธ์กับปŦจจัยที่มีผลต่อ

การปäิบัติตนเพ่ือควบคุมโรค คือ เมื่อบุคคลนั้นมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (perceived susceptibility) 

และรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) ที่จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ                

กĘจะเกิดแรงผลักดันให้ปäิบัติพฤติกรรม เพ่ือป้องกันหรือลดความรุนแรงไม่ให้ตนเองเกิดโรคและบุคคลนั้น               

จะมีโอกาสปäิบัติพฤติกรรมได้มากขึ้นหากเกิดการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค  (perceived 

benefits) มากกว่าผลเสีย หรือมีการรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค  (perceived barriers)                         

ที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาหรืออุปสรรคต่างė ขัดขวางน้อย นอกจากนี้บุคคล

นั้นจะเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหากได้รับสิ่งกระตุ้นจำเป็นในกระบวนการตัดสินใจหรือเรียกว่าสิ่งชักนำให้เกิด

การปäิบัติ (cues to action) เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดการแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้ง 

ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งต่อ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก

กำลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการควบคุมปŦจจัยเสี่ยง ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  

 

 

 ความเชื่อด้านสุขภาพ 

 - การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง และ 

   ภาวะแทรกซ้อน  

 - การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

 - การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด 

   สมอง  

 - การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

 - สิ่งชักนำสู่การปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทĊ่ � กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธĊดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลท้ายบ้าน  
ประชากร  

 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ไม่น้อยกว่า 6 เดือน เข้ารับการรักษาในคลินิก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้าน และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วย

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน ��2 คน 

กลุ่มตัวอย่าง   

 ผู้วิจัยใช้สูตร การประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที่แน่นอนของแดเนียล14 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

และมีความคลาดเคลื่อน 5%15 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 300 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างมี

ระบบ (systematic sampling) โดยคัดเลือกเฉพาะบัตรคิวลำดับเลขคู่ ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเข้ารับ               

การรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้าน โดยทำการสุ่มให้ได้กลุ่ม

ตัวอย่างครบตามเกณæ์ที่กำหนด  

 เกณæ์ในการคัดตัวอย่างเข้า (inclusion criteria) 

1. มีค่าความดันโลหิตซีสโตลิก เท่ากับหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และมีความดันโลหิต                      

ไดแอสโตลิก เท่ากับหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 

2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีระยะเวลาการเจĘบป่วยติดต่อกัน

ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 - พฤติกรรมการรับประทานยา 

 - พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

 - พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

 - พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

 - พฤติกรรมการควบคุมปŦจจัยเสี่ยง 

 - พฤติกรรมการมาพบแพทย์ 

ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
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ควิามุสัมุพันธ์ระหวิ่างแบบแǜนควิามุเช˥อːด้้านสุขภาพกับพƱติกรรมุการป˓องกันโรคหลอด้เล˥อด้สมุองในǜ˰้ป˲วิยควิามุด้ันโลหิตส˰ง 
โรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลท้ายบ้าน อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

3. เป็นเพศชายหรือเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปŘขึ้นไป 

4. ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจำตัว 

6. เป็นผู้ที่สามารถอ่าน เขียน เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้   

7. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

8. ยินดีและให้คำยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณæ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (exclusion criteria) 

1. ย้ายออกจากพ้ืนที่วิจัยขณะดำเนินการวิจัย 

2. มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนจนทำให้ตอบแบบสอบถามต่อไปไม่ได้ 

เครื่องมือทĊ่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเกĘบรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (questionnaire) ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น โดยยึดหลักการตามแนวคิด ทฤษãีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนำมาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดย

แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาการป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคที่เกิดร่วม ลักษณะคำตอบแบบสำรวจรายการ (cIFDL lJTU) มีข้อคำถามทั้งหมด จำนวน 9 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ผู้วิจัยได้โดยประยุกต์ใช้ข้อมูลจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข16 ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 15 ข้อ โดยมีค่า

คะแนนระหว่าง 0 - 15 คะแนน โดยมีเกณæ์การให้คะแนนเชิงบวก ดังนี้ ตอบใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้                

0 คะแนน โดยแบ่งระดับความรู้ คือ คะแนนระหว่าง 0.00 - 7.00 คะแนน คือ มีความรู้ระดับน้อย คะแนนระหว่าง 

8.00 - 11.00 คะแนน คือ มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 12.00 - 15.00 คะแนน คือ มีความรู้ระดับสูง

 ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน

โรค และ 4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 5) สิ่งชักนำสู่การปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)12 โดยให้เลือกตอบได้เพียงคำตอบ

เดียว มีข้อคำถามท้ังหมดจำนวน 50 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (-JLFSU 4DBMe)17 โดยกำหนด                   

ค่าคะแนนเป็น � ระดับดังนี้ � หมายถึง มีความคิดเหĘนอยู่ในระดับมากที่สุด 4 หมายถึง มีความคิดเหĘนอยู่ในระดับ

มาก 3 หมายถึง มีความคิดเหĘนอยู่ในระดับปานกลาง 2 หมายถึง มีความคิดเหĘนอยู่ในระดับน้อย 1 หมายถึง                

มีความคิดเหĘนอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

การลดปŦจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองขององค์การอัมพาตโลก และแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. ของสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข18 ลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัด 
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แบบลิเคิร์ท (-JLFSU 4DBMF)17 โดยกำหนดค่าคะแนนเป็น � ระดับ มีข้อคำถาม จำนวน 20 ข้อ ตามความถี่          

ในการปäิบัติ ดังนี้ 5 หมายถึง ปäิบัติพฤติกรรมตรงกับข้อความนั้นบ่อยมากที่สุดหรือเป็นประจำ 4 หมายถึง 

ปäิบัติพฤติกรรมตรงกับข้อความนั้นบ่อยครั้ง 3 หมายถึง ปäิบัติพฤติกรรมตรงกับข้อความนั้นบางครั้ง 2 หมายถึง 

ปäิบัติพฤติกรรมตรงกับข้อความนั้นน้อยหรือนานė ครั้ง 1 หมายถึง ไม่เคยปäิบัติพฤติกรรมตรงกับข้อความนั้น 

การตรวจสอบคุèภาพเครื่องมือ 

 1. ผู้วิจัยศึกษาหลักการ ทฤษãีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แล้วนำมาสร้างแบบสอบถาม แล้วนำไปให้

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้นรวบรวมข้อคิดเหĘน

และข้อเสนอแนะมาทำการแก้ไขตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 

 2. นำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index)                

ในรายข้อตั้งแต่ 0.6 ทุกข้อ ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา 

อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 30 ตัวอย่าง แล้วนำมาตรวจสอบความสมบูรณ์และหา

ความเชื่อมั่น (reliability) โดยวิธี Cronbach’s alpha เท่ากับได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92  

การพิทักþ์สิทธิĝกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เลขทีโ่ครงการวิจัย 01��2��� รับรองวันที่ 12 ธันวาคม 2���          

การเกĘบรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (correlation research) ดำเนินการเกĘบข้อมูล ระหว่าง           

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2��7 โดยใช้แบบสอบถามในการเกĘบข้อมูล จำนวน 300 ฉบับ                    

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างมีระบบ (systematic sampling) โดยเลือกเฉพาะเลขคู่ดูจากบัตรคิวเมื่อผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้าน                  

โดยคณะผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเกĘบรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย แต่เนื่องจาก            

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ได้นำแว่นสายตาติดตัวมา จึงให้อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งผ่านการชี้แจงรายละเอียด  

ของแบบสอบถามเป็นผู้อ่านคำถาม และกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ  

สëิติทĊ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

 1. วิเคราะห์ ปŦจจัยส่วนบุคคล ระดับความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ระดับความเชื่อ             

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสู ง ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (descriptive statistics) โดยนำข้อมูลที่ รวบรวมมาวิ เคราะห์หาค่าสถิติ  

ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ใช้เป็นสถิติในการทดสอบสมมติฐาน ประกอบด้วยวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิĝสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson correlation coefficient) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0� 

3. เป็นเพศชายหรือเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปŘขึ้นไป 

4. ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจำตัว 

6. เป็นผู้ที่สามารถอ่าน เขียน เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้   

7. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

8. ยินดีและให้คำยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณæ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (exclusion criteria) 

1. ย้ายออกจากพ้ืนที่วิจัยขณะดำเนินการวิจัย 

2. มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนจนทำให้ตอบแบบสอบถามต่อไปไม่ได้ 

เครื่องมือทĊ่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเกĘบรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (questionnaire) ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น โดยยึดหลักการตามแนวคิด ทฤษãีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนำมาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดย

แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาการป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคที่เกิดร่วม ลักษณะคำตอบแบบสำรวจรายการ (cIFDL lJTU) มีข้อคำถามทั้งหมด จำนวน 9 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ผู้วิจัยได้โดยประยุกต์ใช้ข้อมูลจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข16 ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 15 ข้อ โดยมีค่า

คะแนนระหว่าง 0 - 15 คะแนน โดยมีเกณæ์การให้คะแนนเชิงบวก ดังนี้ ตอบใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้                

0 คะแนน โดยแบ่งระดับความรู้ คือ คะแนนระหว่าง 0.00 - 7.00 คะแนน คือ มีความรู้ระดับน้อย คะแนนระหว่าง 

8.00 - 11.00 คะแนน คือ มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 12.00 - 15.00 คะแนน คือ มีความรู้ระดับสูง

 ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน

โรค และ 4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 5) สิ่งชักนำสู่การปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)12 โดยให้เลือกตอบได้เพียงคำตอบ

เดียว มีข้อคำถามท้ังหมดจำนวน 50 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (-JLFSU 4DBMe)17 โดยกำหนด                   

ค่าคะแนนเป็น � ระดับดังนี้ � หมายถึง มีความคิดเหĘนอยู่ในระดับมากที่สุด 4 หมายถึง มีความคิดเหĘนอยู่ในระดับ

มาก 3 หมายถึง มีความคิดเหĘนอยู่ในระดับปานกลาง 2 หมายถึง มีความคิดเหĘนอยู่ในระดับน้อย 1 หมายถึง                

มีความคิดเหĘนอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

การลดปŦจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองขององค์การอัมพาตโลก และแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. ของสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข18 ลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัด 
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ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลพืĚนåานส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้าน จำนวน 300 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.3 มีอายุอยู่ช่วงระหว่าง 61 - 70 ปŘ ร้อยละ 46.7 อายุเฉลี่ย 63.23 ปŘ (SD = 

9.94) สถานภาพ สมรส ร้อยละ 54.7 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 29.0 ส่วนใหญ่ ไม่มีอาชีพ�เป็น

แม่บ้าน พ่อบ้าน�ทำงานบ้าน ร้อยละ 65.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10
000 บาท ร้อยละ 53.7 

ค่าความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ย = 151.22 มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.51) ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก          

เฉลี่ย = 78.96 มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.69) ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ช่วงระหว่าง 1 - 5 ปŘ ร้อยละ 72.4 

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 4.84 ปŘ และมีภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย ร้อยละ 42.3 ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 1 

 

ตารางทĊ่ �ǰ แสดงจำนวนและร้อยละเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 	O � ���
 

ปŦจจัยส่วนบุคคล 
Oǰ= 300 

จำนวน ร้อยละ 

1� เพý   

ชาย 125 41.7 

หญิง 175 58.3 

รวม 300 100.00 

2� อายุ   

อาย ุ40 - 50 ปŘ 32   10.7 

อาย ุ51 - 60 ปŘ 60   20.0 

อาย ุ61 - 70 ปŘ 140   46.7 

     อาย ุ71 - 80 ปŘ 48  16.0 

     อาย ุ81 - 90 ปŘ 20   6.6 

(Mean � 63.23 SD � 9.94, Min � 43.00, Max � 89.00)  

รวม 300 100.00 

3� สëานภาพสมรส    

     โสด 53 17.7 

     สมรส 164 54.7 

     หม้าย 71 23.6 

     หย่า 12 4.0 

รวม 300 100.00 
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ปŦจจัยส่วนบุคคล 
Oǰ= 300 

จำนวน ร้อยละ 

1� เพý   

ชาย 125 41.7 

หญิง 175 58.3 
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2� อายุ   

อาย ุ40 - 50 ปŘ 32   10.7 
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ตารางทĊ่ �ǰ แสดงจำนวนและร้อยละเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 	O � ���
 	ต่อ
 

ปŦจจัยส่วนบุคคล 
Oǰ� 300 

จำนวน         ร้อยละ 

4� ระดับการýċกþา    

     ไม่ได้เรียนหนังสือ           28            9.3 

     ประถมศึกษา 87 29.0 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 72 24.0 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย�ปวช. 67 22.3 

     อนุปริญญา�ปวส.อนุปริญญา�ปวส. 35 11.7 

     ปริญญาตร ี 11 3.7 

     สูงกว่าปริญญาตร ี 0 0.0 

รวม 300 100.00 

5� อาชĊพ   

     พนักงาน�ลูกจ้างเอกชน 28 9.3 

     รับราชการ�รัฐวสิาหกิจ 6 2.0 

       เกษตรกร 27 9.0 

       ค้าขาย 44 14.7 

       ไม่มีอาชีพ�เป็นแม่บ้าน พ่อบ้าน�ทำงานบ้าน 195 65.0 

รวม 300 100.00 

6� รายĕด้เÞลĊ่ยต่อเดือน   

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10
000 บาท 161 53.7 

     10,001 - 15,000 บาท 84 28.0 

     15,001 - 20,000 บาท 31 10.3 

     20,001 - 25,000 บาท 13 4.3 

     25,001 - 30,000 บาท 11 3.7 

     มากกว่า 30,000 บาท 0 0.0 

รวม 300 100.00 

7� ระดับความดันโลหิต 	มิลลิเมตรปรอท)  ǰ

     ค่าความดันโลหติซีสโตลิก  

 

M = 151.22, SD = 8.51 

Min = 130.00, Max = 178.00 

     ค่าความดันโลหติไดแอสโตลิก  

 

M = 78.96, SD = 8.69 

Min = 57.00, Max = 97.00 
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ตารางทĊ่ � แสดงจำนวนและร้อยละเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 	O � ���
 	ต่อ
ǰ

ปŦจจัยส่วนบุคคล 
Oǰ� 300 

จำนวน ร้อยละ 

8. ระยะเวลาการป่วยโรคความดันโลหิตสูง 	ปŘ
   

     1 - 5 ปŘ 217 72.4 

     6 - 10 ปŘ 72 24.0 

     11 - 15 ปŘ 9 3.0 

     16 - 20 ปŘ 1 0.3 

     มากกว่า 20 ปŘขึ้นไป 1 0.3 

     (Mean = 4.84 SD = 3.18, Min = 1.00, Max = 25.00)  

รวม 300 100.00 

9� โรคทĊ่เกิดร่วม   

     โรคหัวใจ 8 2.7 

     โรคเบาหวาน 54 18.0 

     ไขมันในเลือดสูง 127 42.3 

     โรคไต 1 0.3 

       โรคเบาหวานและไขมันในเลอืดสูง 19 6.3 

       อื่นė 25 8.4 

       ปäิเสธโรคที่เกิดร่วม 66 22.0 

รวม 300 100.00 

 

2. ความรู้เรื่องสัââาèเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

ท้ายบ้าน  มีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

( 9  = 8.94, SD = 5.13 ) และส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 39.7) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

 

ตารางทĊ่ 2 ความรĎ้เรČ่องสัââาèเตČอนēรคĀลอดเลČอดของñĎ้ปśวยēรคความดันēลĀĉตสĎงǰ	O � ���
 

ระดับคะแนนความรู้ 
Oǰ� 300 

จำนวน ร้อยละ 

ระดับสูง (12.00-15.00 คะแนน) 64 21.3 

ระดับปานกลาง (8.00-11.00 คะแนน) 119 39.7 

ระดับน้อย (0.00-7.00 คะแนน) 117 39.0 

(Mean = 8.94 SD = 5.13, Min = 0.00, Max = 15.00)  
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3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้าน 

คะแนนเฉลี่ยระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับมากที่สุด ( 9  � 4.36
 SD = 0.80 )  

 เมื่อพิจารณาระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เป็นรายด้าน 

พบว่า ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับ

มากที่สุด ( 9  � 4.52
 SD = 0.74) รองลงมา คือ ด้านสิ่งชักนำสู่การปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง ( 9  � 4.42
 SD = 0.82) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ( 9  � 4.29
 SD               

= 1.02) และด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ( 9 � 4.10
 SD = 1.19) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย

อยู่ในลำดับสุดท้ายอยู่ในระดับมาก คือ ด้านการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

( 9  � 3.60
 SD = 1.23) ดังรายละเอียดในที่ ตารางที่ 3 

 

ตารางทĊ่ 3ǰค่าเÞลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรåานระดับแบบแñนความเßČ่อด้านสุขõาóĔนการปŜองกัน ēรคĀลอดเลČอด

สมองǰēดยรวมǰ(Oǰ�ǰ300)ǰ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 9  SD ระดับความเชื่อ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 4.29 1.02 มากที่สุด 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 4.10 1.19 มาก 

3. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 4.52 0.74 มากที่สุด 

4. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 3.60 1.23 มาก 

5. สิ่งชักนำสู่การปäิบตัิพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 4.42 0.82 มากที่สุด 

รวม 4.36 0.80 มากทĊ่สุด 

 

�� พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้าน 

คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับมากที่สุด ( 9  � 4.43
 SD = 0.89) 

 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นรายข้อ 

พบว่า มาตรวจสุขภาพตามแพทย์นัด มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับมากที่สุด ( 9 � 4.60
 SD = 0.89) 

รองลงมา คือ รับประทานยาเพ่ือควบคุมความดันโลหิตครบจำนวนที่แพทย์สั่ง โดยไม่เพ่ิมหรือลดยาเอง                  

( 9 � 4.��
 SD = 0.78) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในลำดับสุดท้าย ซึ่งอยู่ในระดับน้อย คือ สูบบุหรี่ ( 9 � 2.51
 

SD = 1.84) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

 



วารสารวชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  — ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 2 กรกฎาคม - ธัันวาคม 2567

30

ควิามุสัมุพันธ์ระหวิ่างแบบแǜนควิามุเช˥อːด้้านสุขภาพกับพƱติกรรมุการป˓องกันโรคหลอด้เล˥อด้สมุองในǜ˰้ป˲วิยควิามุด้ันโลหิตส˰ง 
โรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลท้ายบ้าน อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

 

ตารางทĊ่ 4 ค่าเÞลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรåานระดับóùตĉกรรมการปŜองกันēรคĀลอดเลČอดสมองĔนñĎ้ปśวยความดันēลĀĉตสĎง   

ēดยแสดงเปŨนรายข้อ (O � 300) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหติสูง 9  SD ระดับความเชื่อ 

พฤติกรรมการรับประทานยา    

1. ท่านรับประทานยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตครบจำนวนที่แพทย์สั่ง 

โดยไม่เพิ่มหรือลดยาเอง  

4.59 0.78 มากที่สุด 

2. ท่านรับประทานยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตตรงเวลาที่แพทย์สั่งทุกมื้อ

และต่อเนื่อง  

4.53 0.91 มากที่สุด 

3. ท่านไม่หยุดรับประทานยาลดความดันโลหิตเองเมื่อระดับความดันโลหิต

ของท่านอยู่ในระดับปกติ  

4.56 0.78 มากที่สุด 

4. ท่านสังเกตอาการผิดปกติหลังรับประทานยาลดความดันโลหิต เช่น 

เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ใจสั่น 

4.15 1.01 มาก 

 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    

 5. ท่านรับประทานอาหารรสหวานจัด เช่น น้ำอัดลม น้ำหวาน ชา กาแô 

ขนุน ลำไย ข้าวเหนียวทุเรียน เป็นต้น 

3.14 1.53 ปานกลาง 

 6. ท่านรับประทานอาหารไขมันสูง เช่น หมูสามชั้น หนังไก่ทอด  

 เครื่องในสัตว์ แกงกะทิ เป็นต้น 

3.28 1.30 ปานกลาง 

 7. ท่านรับประทานอาหารรสเคĘมจัด เช่น ปลาเคĘม ปูเคĘม ปลาร้า แหนม    

ผักดอง กุ้ง น้ำปลา ซีอ้ิว เกลือป่น เป็นต้น 

3.13 1.27 ปานกลาง 

 8. ท่านรับประทานผักใบเขียวที่มีกากใยสูง เช่น ผักบุ้ง ตำลึง คะน้า เป็นต้น 4.22 1.04 มากที่สุด 

 พฤติกรรมการออกกำลังกาย    

9. ท่านออกกำลังกายเหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกาย เช่น เดินเรĘว  

วิ่งเหยาะ ė แกว่งแขน โยคะ เป็นต้น  

4.27 1.13 มากที่สุด 

10. ท่านออกกำลังกายครั้งละไม่ต่ำกว่า 30 นาที  3.99 1.28 มาก 

11. ท่านสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะหรือหลังจากออกกำลังกาย 

เช่น หน้า มืด วิงเวียนศีรษะ 

4.11 1.15 มาก 

พฤติกรรมการจัดการความเครĊยด    

12. ท่านพูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิดที่ไว้ใจได้ เช่น เพื่อน  

หรือคนในครอบครัว 

3.83 1.40 มาก 

13. ท่านทำกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดด้วยการทำงานอดิเรก เช่น   

สวดมนต์ ôŦงธรรมะ ทำบุญ ทำจิตใจให้สงบ ôŦงเพลง ดูทีวี เป็นต้น 

4.17 1.01 มาก 

14. ท่านนอนหลับอย่างน้อย วันละ 6 - 8 ช่ัวโมง 4.00 1.27 มาก 

พฤติกรรมการควบคุมปŦจจัยเสĊ่ยง    

15. ท่านสูบบุหรี่ หรืออยู่ในท่ีที่มีควันบุหรี ่ 2.51 1.84 น้อย 

16. ท่านดื่มแอลกอăอล์ เช่น เหลา้ เบียร์ ยาดอง 2.62 1.82 ปานกลาง 

17. ท่านช่ังน้ำหนักหรือสังเกตการเพิ่มขึ้นของน้ำหนัก 3.50 1.62 มาก 
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ตารางทĊ่ 4 ค่าเÞลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรåานระดับóùตĉกรรมการปŜองกันēรคĀลอดเลČอดสมองĔนñĎ้ปśวยความดันēลĀĉตสĎง   

ēดยแสดงเปŨนรายข้อ (O � 300) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหติสูง 9  SD ระดับความเชื่อ 

พฤติกรรมการรับประทานยา    

1. ท่านรับประทานยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตครบจำนวนที่แพทย์สั่ง 

โดยไม่เพิ่มหรือลดยาเอง  

4.59 0.78 มากที่สุด 

2. ท่านรับประทานยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตตรงเวลาที่แพทย์สั่งทุกมื้อ

และต่อเนื่อง  

4.53 0.91 มากที่สุด 

3. ท่านไม่หยุดรับประทานยาลดความดันโลหิตเองเมื่อระดับความดันโลหิต

ของท่านอยู่ในระดับปกติ  

4.56 0.78 มากที่สุด 

4. ท่านสังเกตอาการผิดปกติหลังรับประทานยาลดความดันโลหิต เช่น 

เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ใจสั่น 

4.15 1.01 มาก 

 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    

 5. ท่านรับประทานอาหารรสหวานจัด เช่น น้ำอัดลม น้ำหวาน ชา กาแô 

ขนุน ลำไย ข้าวเหนียวทุเรียน เป็นต้น 

3.14 1.53 ปานกลาง 

 6. ท่านรับประทานอาหารไขมันสูง เช่น หมูสามชั้น หนังไก่ทอด  

 เครื่องในสัตว์ แกงกะทิ เป็นต้น 

3.28 1.30 ปานกลาง 

 7. ท่านรับประทานอาหารรสเคĘมจัด เช่น ปลาเคĘม ปูเคĘม ปลาร้า แหนม    

ผักดอง กุ้ง น้ำปลา ซีอ้ิว เกลือป่น เป็นต้น 

3.13 1.27 ปานกลาง 

 8. ท่านรับประทานผักใบเขียวที่มีกากใยสูง เช่น ผักบุ้ง ตำลึง คะน้า เป็นต้น 4.22 1.04 มากที่สุด 

 พฤติกรรมการออกกำลังกาย    

9. ท่านออกกำลังกายเหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกาย เช่น เดินเรĘว  

วิ่งเหยาะ ė แกว่งแขน โยคะ เป็นต้น  

4.27 1.13 มากที่สุด 

10. ท่านออกกำลังกายครั้งละไม่ต่ำกว่า 30 นาที  3.99 1.28 มาก 

11. ท่านสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะหรือหลังจากออกกำลังกาย 

เช่น หน้า มืด วิงเวียนศีรษะ 

4.11 1.15 มาก 

พฤติกรรมการจัดการความเครĊยด    

12. ท่านพูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิดที่ไว้ใจได้ เช่น เพื่อน  

หรือคนในครอบครัว 

3.83 1.40 มาก 

13. ท่านทำกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดด้วยการทำงานอดิเรก เช่น   

สวดมนต์ ôŦงธรรมะ ทำบุญ ทำจิตใจให้สงบ ôŦงเพลง ดูทีวี เป็นต้น 

4.17 1.01 มาก 

14. ท่านนอนหลับอย่างน้อย วันละ 6 - 8 ช่ัวโมง 4.00 1.27 มาก 

พฤติกรรมการควบคุมปŦจจัยเสĊ่ยง    

15. ท่านสูบบุหรี่ หรืออยู่ในท่ีที่มีควันบุหรี ่ 2.51 1.84 น้อย 

16. ท่านดื่มแอลกอăอล์ เช่น เหลา้ เบียร์ ยาดอง 2.62 1.82 ปานกลาง 

17. ท่านช่ังน้ำหนักหรือสังเกตการเพิ่มขึ้นของน้ำหนัก 3.50 1.62 มาก 

 

 

ตารางทĊ่ � ค่าเÞลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรåานระดับóùตĉกรรมการปŜองกันēรคĀลอดเลČอดสมองĔนñĎ้ปśวยความดันēลĀĉตสĎงǰ  

ēดยแสดงเปŨนรายข้อ (O � 300) 	ต่อ
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหติสูง 9  SD ระดับความเชื่อ 

พฤติกรรมการมาพบแพทย์    

18. ท่านมาตรวจสุขภาพตามแพทย์นัด 4.60 0.89 มากที่สุด 

19. ท่านเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปŘ เพื่อคัดกรองความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามแพทย์นัด 

4.40 1.10 มากที่สุด 

20. ท่านสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะอย่างรุนแรง คลื่นไส้อาเจียน 

บวมตามปลายมือปลายเท้า เพื่อมาพบแพทย์ทันทีก่อนกำหนด 

4.26 1.18 มากที่สุด 

รวม 4.43 0.89 มากทĊ่สุด 

 

�� ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู ้เรื ่องสัââาèเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญสถิติที่ระดับ 0.05 (r � 0.561, p < 0.001)        

ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 

 

ตารางทĊ่ 5 แสดงค่าสัมประสĉìíĉĝสĀสัมóันíŤระĀว่างความรĎ้เรČ่องสัââาèเตČอนēรคĀลอดเลČอดสมองกับóùตĉกรรมการปŜองกัน 

ēรคĀลอดเลČอดสมองĔนñĎ้ปśวยความดันēลĀĉตสĎง 	O � ���
 

ความรู้เร่ืองสัââาèเตือนโรคหลอดเลือดสมอง Pearson Correlation (r) p-value 

ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 0.561** 0.000 

**Q-value < 0.001 

 

�� ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน          

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพภาพรวมมีความสัมพันธ์

ทางบวก ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญสถิติที่ระดับ 0.05 (r � 0.528, p < 0.001) ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 6 

 

 



วารสารวชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  — ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 2 กรกฎาคม - ธัันวาคม 2567

32

ควิามุสัมุพันธ์ระหวิ่างแบบแǜนควิามุเช˥อːด้้านสุขภาพกับพƱติกรรมุการป˓องกันโรคหลอด้เล˥อด้สมุองในǜ˰้ป˲วิยควิามุด้ันโลหิตส˰ง 
โรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลท้ายบ้าน อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

ตารางทĊ่ 6 แสดงค่าสัมประสĉìíĉĝสĀสัมóันíŤระĀว่างแบบแñนความเßČ่อด้านสุขõาóกับóùตĉกรรมการปŜองกันēรคĀลอดเลČอด

สมองĔนñĎ้ปśวยความดันēลĀĉตสĎง 	O����
 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ Pearson Correlation (r) p-value 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 0.437** 0.000 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 0.404* 0.021 

3. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 0.483** 0.000 

4 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.428* 0.032 

5 สิ่งชักนำสู่การปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.662** 0.000 

ภาพรวม 0.528** 0.000 

*Q-value < 0.05, **Q-value < 0.001 

 

อภิปรายผล   

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรม             

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้าน พบว่า 

ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม                

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยสำคัญสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.561, p < 0.001) สอดคล้องกับ

งานวิจัยของณัชชา เจริญสรรพกิจ13 ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ                

การรับรู้อาการเตือนกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มตัวอย่าง              

345 คน มีการรับรู้แบบแผนความเชื่อสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = 0.343, p = 0.000) ด ้านการร ับรู ้อาการเต ือนของ        

โรคหลอดเลือดสมองพบว่า  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองที่ระดับ   

ปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.358, p = 0.000) และสรุปว่า แบบแผนความเชื่อสุขภาพและการรับรู้               

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง              

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05)  

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน            

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้านพบว่า แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างมีนัยสำคัญสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.528, p < 0.001) โดยในการรับรู้ในรายด้าน  พบว่าทุกด้าน             

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยสำคัญสถิติที่ระดับ 0.05                

ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)12 ได้กล่าวว่า ความเชื่อนั้น              

จะมีความสัมพันธ์กับปŦจจัยที่มีผลต่อการปäิบัติตนเพ่ือควบคุมโรค คือ เมื่อบุคคลนั้นมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค (perceived susceptibility) และรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) ที่จะส่งผล

กระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ กĘจะเกิดแรงผลักดันให้ปäิบัติพฤติกรรม เพ่ือป้องกันหรือลด   
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ตารางทĊ่ 6 แสดงค่าสัมประสĉìíĉĝสĀสัมóันíŤระĀว่างแบบแñนความเßČ่อด้านสุขõาóกับóùตĉกรรมการปŜองกันēรคĀลอดเลČอด

สมองĔนñĎ้ปśวยความดันēลĀĉตสĎง 	O����
 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ Pearson Correlation (r) p-value 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 0.437** 0.000 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 0.404* 0.021 

3. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 0.483** 0.000 

4 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.428* 0.032 

5 สิ่งชักนำสู่การปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.662** 0.000 

ภาพรวม 0.528** 0.000 

*Q-value < 0.05, **Q-value < 0.001 

 

อภิปรายผล   

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรม             

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้าน พบว่า 

ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม                

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยสำคัญสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.561, p < 0.001) สอดคล้องกับ

งานวิจัยของณัชชา เจริญสรรพกิจ13 ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ                

การรับรู้อาการเตือนกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มตัวอย่าง              

345 คน มีการรับรู้แบบแผนความเชื่อสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = 0.343, p = 0.000) ด ้านการร ับรู ้อาการเต ือนของ        

โรคหลอดเลือดสมองพบว่า  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองที่ระดับ   

ปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.358, p = 0.000) และสรุปว่า แบบแผนความเชื่อสุขภาพและการรับรู้               

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง              

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05)  

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน            

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้านพบว่า แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างมีนัยสำคัญสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.528, p < 0.001) โดยในการรับรู้ในรายด้าน  พบว่าทุกด้าน             

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยสำคัญสถิติที่ระดับ 0.05                

ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)12 ได้กล่าวว่า ความเชื่อนั้น              

จะมีความสัมพันธ์กับปŦจจัยที่มีผลต่อการปäิบัติตนเพ่ือควบคุมโรค คือ เมื่อบุคคลนั้นมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค (perceived susceptibility) และรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) ที่จะส่งผล

กระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ กĘจะเกิดแรงผลักดันให้ปäิบัติพฤติกรรม เพ่ือป้องกันหรือลด   

ความรุนแรงไม่ให้ตนเองเกิดโรค และบุคคลนั้นจะมีโอกาสปäิบัติพฤติกรรมได้มากขึ้น  หากเกิดการรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค (perceived benefits) มากกว่าผลเสีย หรือมีการรับรู้อุปสรรค

ของพฤติกรรมการป้องกันโรค (perceived barriers) ที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย การสูญเสียค่าใช้จ่ายใน 

การรักษาหรืออุปสรรคต่างė ขัดขวางน้อย นอกจากนี้บุคคลนั้นจะเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหากได้รับสิ่ง

กระตุ้นจำเป็นในกระบวนการตัดสินใจหรือเรียกว่าสิ่งชักนำให้เกิดการปäิบัติ (cues to action) เป็นสิ่งที่

กระตุ้นให้เกิดการแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ

ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับงานวิจัยของวาสนา เหมือนมี19  ซึ่งศึกษาปŦจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม         

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับเหมาะสมมาก (ร้อยละ 64.8)  

โดยปŦจจัยที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ได้แก่ สิ ่งชักนำให้ปäิบัต ิพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด        

โรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีส่วนในการร่วมทำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 13.1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  

การศึกษานี้มีข้อจำกัด โดยการใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมนั้นอาจได้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อน

จากความจริงได้ และในการสอบถามความคิดเหĘนของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่ไม่สามารถอ่านหนังสือเองได้ 

เนื่องจากปŦญหาทางสายตา และไม่ได้พกแว่นติดตัวมา ซึ่งผู้วิจัยได้จัดให้แกนนำ  อสม. ที่ผ่านการชี้แจง

รายละเอียดในแบบสอบถาม และเคยทดลองทำแบบสอบถามมาก่อน เป็นผู้อ่านแบบสอบถาม และให้ผู้ป่วย

ตอบคำถาม อาจทำให้กลุ่มตัวอย่างบางคนเกรงใจไม่กล้าบอกพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในด้านลบ ทำให้คำตอบไม่สะท้อนพฤติกรรมที่แท้จริงได้ทั้งหมด อย่างไรกĘตามการศึกษานี้มีข้อดี คือ 

ในขณะที่ผู้วิจัยได้อธิบายวิธีตอบแบบสอบถามในหัวข้อต่างė รวมถึงแกนนำได้อ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วย   

ความดันโลหิตสูงบางรายôŦง หลังจากผู้ป่วยได้ศึกษาแบบสอบถามและตอบแบบสอบเสรĘจสิ้นแล้ว บางหัวข้อที่

ผู้ป่วยมีความสงสัยในการปäิบัติตัว จะสามารถซักถามผู้วิจัยได้ โดยตรง ทำให้มีโอกาสอธิบายรายละเอียดใน  

แต่ละหัวข้อเกี่ยวกับ ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปดูแลตนเอง          

ในแนวทางที่ถูกต้อง ก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยได้เพ่ิมข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะสำหรับนำผลการวิจัยĕปใช้ 

- จัดโปรแกรมการสอนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง และในชุมชน 

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะและนำความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง      

ไปปรับใช้ในการดูแลตนเอง 

- จัดระบบการดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่ให้เป็นกลุ่มป่วย และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                 

ทั้งที่มารับบริการในสถานบริการและในชุมชน ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเกิดแรงจูงใจ
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ควิามุสัมุพันธ์ระหวิ่างแบบแǜนควิามุเช˥อːด้้านสุขภาพกับพƱติกรรมุการป˓องกันโรคหลอด้เล˥อด้สมุองในǜ˰้ป˲วิยควิามุด้ันโลหิตส˰ง 
โรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลท้ายบ้าน อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

เพ่ือให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

- ควรนำผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไปสร้างโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

- ควรเน้นย้ำมาตรการในการประเมินความเส่ียงของอาการการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะ

เริ่มแรก โดยให้เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และครอบครัวได้เรียนรู้วิธีการประเมิน และสังเกตอาการเบื้องต้น

ได้เพ่ือประเมินสภาพ และเข้าสู่ระบบการรักษาได้ทันท่วงที 
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ชำนาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาล) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ              

ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือและแก้ไขเครื่องมือ ในการศึกษาครั้งนี้ ตลอดจนการให้คำแนะนำ            

ที่เป็นประโยชน์ในระหว่างการศึกษา 

 ขอขอบพระคุณ นายคำรณ มั่งมี ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สาธารณสุข

อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้าน 

ให้การสนับสนุนในการดำเนินกิจกรรม และการเกĘบรวบรวมข้อมูลวิจัย 

 ขอขอบพระคุณผู้แต่ง ผู้เรียบเรียงเอกสารทางวิชาการทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ที่ผู้ศึกษา

ใช้อ้างอิงข้อมูลในการศึกษาในครั้งนี้ 

 สุดท้ายขอขอบพระคุณ บูรพาอาจารย์อันเป็นที่รักยิ่ง และผู้ใกล้ชิดทุกท่าน ที่ช่วยเป็นกำลังใจตลอด

ระยะเวลาทำวิจัย คุณประโยชน์ใดė ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้จัดทำขอมอบแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน 
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The Association Between the Health Belief Model and Stroke Prevention Behaviors Among Hypertensive Patients at 
Tai Ban Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang Samut Prakan District, Samut Prakan Province
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา อำเภอเมืองสมุทรปราการ จงัหวัดสมุทรปราการ 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research)      

เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ 

ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม  กับระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สู งอายุโรคเรื้อรัง  ตามแนวคิด              

รูปแบบจำลอง PRECEDE Model และแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2011) กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จำนวน 350 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม     

ที่ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องที่ 0.91 และมี    

ค่าความเชื่อมั่น และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามระหว่าง 0.71 - 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

และการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient)  

ผลการวิจัยพบว่า ระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอยู่ในระดับสูง            

(M = 4.00, SD = 0.43) ปัจจัยนำ ได้แก่ ระดับความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้  

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง (M = 8.53 SD = 0.91, M = 4.00 SD = 0.66 , M = 4.14        

SD = 0.54  ตามลำดับ) ปัจจัยเอ้ืออยู่ในระดับสูง (M = 3.98, SD = 0.68) และปัจจัยเสริมอยู่ในระดับสูง    

(M = 3.91, SD = 0.45) ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ภาวะสุภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในระดับสูง และปานกลาง (r = 0.678, r = 0.483 

ตามลำดับ) ปัจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง (r = 0.476) ปัจจัยเสริม ได้แก่ คำแนะนำ

เกี่ยวกับการมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการจัดการกับความเครียด    

มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับสูง และปานกลาง (r = 0.676, r = 0.438 และ r = 0.448 ตามลำดับ)     

โดยปัจจัยดังกล่าวข้างต้นมีความสัมพันธ์ทางบวก กับระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ        

โรคเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05, p < 0.001)  
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ปˎจุจัุยทีมːุีควิามุสัมุพันธ์กับพƱตกิรรมุการส่งเสรมิุสุขภาพของǜ˰ส้˰งอายุโรคเร˥อ˒รงั ทีมːุารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลแพรกษัา 
อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

 

Abstract 

 This study is cross-sectional descriptive research to examine the level of health-

promoting behaviors among elderly individuals with chronic diseases and to explore the 

relationships between predisposing, enabling, and reinforcing factors and these health-

promoting behaviors. The study was guided by the PRECEDE model and Pender's health 

promotion model (Pender, 2011). The sample comprised 350 elderly individuals aged 60 

years and above with chronic diseases, selected through purposive sampling. Data were 

collected using a questionnaire validated by three experts, yielding a content validity index 

of 0.91, with reliability coefficients ranging from 0.71 to 0.91. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. 

 The findings revealed that the overall level of health-promoting behaviors among 

the elderly with chronic diseases was high (M = 4.00, SD = 0.43). Predisposing factors, 

including knowledge level, attitudes towards health promotion, and health perception, were 

also at high levels (M = 8.53, SD = 0.91; M = 4.00, SD = 0.66; M = 4.14, SD = 0.54, 

respectively). Enabling factors were at a high level (M = 3.98, SD = 0.68), as were reinforcing 

factors (M = 3.91, SD = 0.45). 

 Positive correlations were found between predisposing factors (knowledge and 

health perception) and health-promoting behaviors, with high and moderate levels of 

correlation (r = 0.678, r = 0.483, respectively). Enabling factors showed a moderate positive 

correlation (r = 0.476). Reinforcing factors, including advice on health responsibility, 

interpersonal relationships, and stress management, exhibited positive correlations at high 

and moderate levels (r = 0.676, r = 0.438, and r = 0.448, respectively). All these factors were 

significantly positively correlated with the level of health-promoting behaviors among 

elderly individuals with chronic diseases (p < 0.05, p < 0.001). 
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Abstract 

 This study is cross-sectional descriptive research to examine the level of health-

promoting behaviors among elderly individuals with chronic diseases and to explore the 

relationships between predisposing, enabling, and reinforcing factors and these health-

promoting behaviors. The study was guided by the PRECEDE model and Pender's health 

promotion model (Pender, 2011). The sample comprised 350 elderly individuals aged 60 

years and above with chronic diseases, selected through purposive sampling. Data were 

collected using a questionnaire validated by three experts, yielding a content validity index 

of 0.91, with reliability coefficients ranging from 0.71 to 0.91. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. 

 The findings revealed that the overall level of health-promoting behaviors among 

the elderly with chronic diseases was high (M = 4.00, SD = 0.43). Predisposing factors, 

including knowledge level, attitudes towards health promotion, and health perception, were 

also at high levels (M = 8.53, SD = 0.91; M = 4.00, SD = 0.66; M = 4.14, SD = 0.54, 

respectively). Enabling factors were at a high level (M = 3.98, SD = 0.68), as were reinforcing 

factors (M = 3.91, SD = 0.45). 

 Positive correlations were found between predisposing factors (knowledge and 

health perception) and health-promoting behaviors, with high and moderate levels of 

correlation (r = 0.678, r = 0.483, respectively). Enabling factors showed a moderate positive 

correlation (r = 0.476). Reinforcing factors, including advice on health responsibility, 

interpersonal relationships, and stress management, exhibited positive correlations at high 

and moderate levels (r = 0.676, r = 0.438, and r = 0.448, respectively). All these factors were 

significantly positively correlated with the level of health-promoting behaviors among 

elderly individuals with chronic diseases (p < 0.05, p < 0.001). 
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บทนำ 

ปัจจุบันความก้าวหน้าด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ส่งผลให้จำนวนประชากรของผู้สูงอายุไทย    

เพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว และโครงสร้างประชากรของประเทศไทยกำลังเคลื่อนเข้าสู่ระยะภาวะประชากร

ผู้สูงอายุ (population aging) àึ่งปัญหาสำคัญที่ผู้สูงอายุไทยประสบคือ ปัญหาสุขภาพ โดยสองในสามของ

ผู้สูงอายุมีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดีมาก  มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และอาการที่เกิดจาก      

ความเสื่อมของร่างกาย เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานข้ออักเสบ ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง หลอดลม

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตายและอัมพาต โดยเพศหญิงป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

มากกว่าเพศชายร้อยละ 42.3 และ 36.8 ตามลำดับ1 

องค์การอนามัยโลก2 รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากถึงหนึ่งพันล้านคน àึ่งสองในสามของ

จำนวนนี้อยู่ในประเทศกำลังพัฒนา โดยประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง 

และมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วทั้งโลกจะป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 1.56 พันล้านคน โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร        

ในประเทศไทยผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็น

สองเท่าตัว3 โรคเหล่านี้ส่วนใหญ่ส่งผลในหลายė ด้าน ทั้งทางกายที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงหรือสูญเสีย

หน้าที่การทำงานของร่างกาย การปäิบัติกิจวัตรประจำวันบกพร่องหรือต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน เกิดความไม่สุขสบาย 

ความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน สูญเสียภาพลักษณ์4 ส่งผลต่อการเกิดความรู้สึกเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจตามมา  

มีความวิตกกังวล เครียดทำให้แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและต้องมีการปรับตัวทางด้านสังคม ปรับตัวกับ

สังคมสิ่งแวดล้อมรอบตัว ปรับตัวกับการอยู่ร่วมกับสมาชิกครอบครัวและผู้อ่ืน หากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัว

ได้จะทำให้แยกตัวจากสังคม มีบทบาททางสังคมลดลง ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจและการดำเนินชีวิตอย่าง

ปกติ5 อีกทั้งการเกิดโรคเรื้อรัง ส่งผลการเกิดโรคแทรกà้อนต่ออวัยวะสำคัญ เช่น หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต  

สมอง อวัยวะส่วนปลาย หรือแม้กระทั่งการติดเชื้อàึ่งเป็นภาวะแทรกà้อนที่อันตราย 6 ดังนั้น จึงมีความ

ตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรหลักที่มา      

รับบริการในหน่วยบริการ àึ่งส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชนและการพัฒนาประเทศ ทั้งยังเป็นปัญหา

สำคัญทางสาธารณสุขและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นภัยเงียบที่ส่งผลกระทบทำให้เกิดความพิการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร รวมทั้ง ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงทางด้านเศรษåกิจ สังคม และการพัฒนาในประเทศ7 

จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และความเสื่อมของร่างกายดังกล่าว ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่มีต้องดูแล

ตนเองมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืนė การดูแลสุขภาพที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่งสำคัญเพราะจะทำให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์

จากการดูแลสุขภาพอย่างเต็มที่ การเจ็บป่วยก็จะทุเลาลงและหายในที่สุด ถ้าผู้สูงอายุดูแลสุขภาพไม่ถูกต้อง 

อาจทำให้เจ็บป่วยขั้นรุนแรงถึงแก่ชีวิต การส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างหนึ่งที่มีความสำคัญ   

ในการปŜองกันตนเองจากโรค àึ่งความเชื่อเป็นสิ่งจูงใจประการหนึ่งที่ก่อให้เกิดการปäิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ถ้า

บุคคลมีความเชื่อในเรื่องใดก็จะปäิบัติพฤติกรรมที่สอดคล้องกับความเชื่อหรือความเข้าใจของตน à่ึง Kreuter8 

ได้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยใช้แนวคิดหลักในการวิจัย รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion Model) ของ Pender et al.9 โดยเน้นเปŜาหมายการสร้างเสริมสุขภาพ  ทำให้บุคคลเกิด
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ปˎจุจัุยทีมːุีควิามุสัมุพันธ์กับพƱตกิรรมุการส่งเสรมิุสุขภาพของǜ˰ส้˰งอายุโรคเร˥อ˒รงั ทีมːุารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลแพรกษัา 
อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

พฤติกรรมสร้างสุขภาพเพ่ือให้มีสุขภาวะที่ดี เป็นการเพ่ิมศักยภาพด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคคล 

และนำทฤษãี PRECEDE Model (Predisposing Reinforcing and Enabling Constructs in Education 

Diagnosis and Evaluation model) àึ่งพัฒนาโดย Green และ Kreuter8 มาปรับใช้ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์และส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคน และเพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง นำไปสู่การควบคุมและการรักษาโรคท่ีมีประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

อีกต่อไป 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ศึกษา ทฤษãี แนวคิด ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษãีทางพฤติกรรมศาสตร์ ที่นำมาใช้ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion Model) ของ Pender, Murdaugh, และ Parson9 และ PRECEDE Model ของ Green และ 

Kreuter8 มาเป็นแนวคิดหลักในการวิจัย โดยรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 

ของ Pender9 เน้นเปŜาหมายการสร้างเสริมสุขภาพ ทำให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสร้างสุขภาพเพ่ือให้มีสุขภาวะที่ดี 

เป็นการเพ่ิมศักยภาพด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคล  àึ่งประกอบไปด้วยการปäิบัติกิจกรรม 6 ด้าน 

คือ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านจัดการความเครียด    

5) ด้านสัมพันธภาพระหว่าง บุคคล และ 6) ด้านพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ตระหนักรู้ ในเปŜาหมายชีวิต      

ในส่วนของตัวแปรต้น ได้นำทฤษãี PRECEDE Model àึ่งพัฒนาโดย Green และ Krueter8 มาปรับใช้ เพ่ือ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และส่งผลพฤติกรรมสุขภาพของคน อันได้แก่ ปัจจัยนำ àึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนåาน      

ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล (ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ) ปัจจัยเอ้ือ àึ่งเป็นองค์ประกอบที่ช่วยให้

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง (เช่น นโยบายส่งเสริมกิจกรรมของผู้สูงอายุ การมีและการเข้าถึงบริการ�แหล่งบริการ

สาธารณสุข กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ) และปัจจัยเสริม (ประกอบด้วย การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข�บุคลากรทางการแพทย์ การได้รับคำแนะนำจากเพ่ือนและบุคคลในครอบครัว) โดยมีกรอบแนวคิด

การวิจัยดังภาพที่ 1 
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พฤติกรรมสร้างสุขภาพเพ่ือให้มีสุขภาวะที่ดี เป็นการเพ่ิมศักยภาพด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคคล 

และนำทฤษãี PRECEDE Model (Predisposing Reinforcing and Enabling Constructs in Education 

Diagnosis and Evaluation model) àึ่งพัฒนาโดย Green และ Kreuter8 มาปรับใช้ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์และส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคน และเพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง นำไปสู่การควบคุมและการรักษาโรคท่ีมีประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

อีกต่อไป 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ศึกษา ทฤษãี แนวคิด ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษãีทางพฤติกรรมศาสตร์ ที่นำมาใช้ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion Model) ของ Pender, Murdaugh, และ Parson9 และ PRECEDE Model ของ Green และ 

Kreuter8 มาเป็นแนวคิดหลักในการวิจัย โดยรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 

ของ Pender9 เน้นเปŜาหมายการสร้างเสริมสุขภาพ ทำให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสร้างสุขภาพเพ่ือให้มีสุขภาวะที่ดี 

เป็นการเพ่ิมศักยภาพด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคล àึ่งประกอบไปด้วยการปäิบัติกิจกรรม 6 ด้าน 

คือ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านจัดการความเครียด    

5) ด้านสัมพันธภาพระหว่าง บุคคล และ 6) ด้านพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ตระหนักรู้ ในเปŜาหมายชีวิต      

ในส่วนของตัวแปรต้น ได้นำทฤษãี PRECEDE Model àึ่งพัฒนาโดย Green และ Krueter8 มาปรับใช้ เพ่ือ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และส่งผลพฤติกรรมสุขภาพของคน อันได้แก่ ปัจจัยนำ àึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนåาน      

ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล (ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ) ปัจจัยเอ้ือ àึ่งเป็นองค์ประกอบที่ช่วยให้

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง (เช่น นโยบายส่งเสริมกิจกรรมของผู้สูงอายุ การมีและการเข้าถึงบริการ�แหล่งบริการ

สาธารณสุข กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ) และปัจจัยเสริม (ประกอบด้วย การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข�บุคลากรทางการแพทย์ การได้รับคำแนะนำจากเพ่ือนและบุคคลในครอบครัว) โดยมีกรอบแนวคิด

การวิจัยดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 

 

  

 

ภาพที่  � กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตëุปรąสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับระดับพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา  

 

นิยามýัพท์ 

1. ปัจจัยนำ (predisposing factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพ้ืนåานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกคำหนึ่ง ปัจจัยนี้จะเป็นความพอใจ (preference) ของบุคคล àึ่งได้มาจาก

ประสบการณ์ในการเรียนรู้ (education experience) ความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือ

ยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ปัจจัยàึ่งเป็นองค์ประกอบของปัจจัยนำ ในการวิจัย

ครั้งนี้ ได้แก่  

1) ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หมายถึง การที่ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง มี

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การกระทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องที่เหมาะสมกับโรคที่ตนเอง

เป็นอยู่เพ่ือให้สุขภาพและสภาพร่างกายของตนเองดีขึ้น  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง  

- ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

- ด้านกิจกรรมทางกายและการออก

กำลังกาย 

- ด้านโภชนาการ 

- ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

- ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

- ด้านการจัดการกับความเครียด 

 

ปัจจัยนำ 

- ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

- ทัศนคติต่อการส่งเสรมิสุขภาพ 

- การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยเอื้อ 

- นโยบายส่งเสรมิกิจกรรมของผู้สงูอายุ 

- การมีและการเข้าถึงบริการ�แหล่งบริการสาธารณสุข 

- กิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ 
 

ปัจจัยเสริม 

- การได้รบัคำแนะนำจากเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข�บุคลากรทาง  

การแพทย ์

- การได้รบัคำแนะนำจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว 
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ปˎจุจัุยทีมːุีควิามุสัมุพันธ์กับพƱตกิรรมุการส่งเสรมิุสุขภาพของǜ˰ส้˰งอายุโรคเร˥อ˒รงั ทีมːุารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลแพรกษัา 
อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

2) ทัศนคติต่อการสงเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ตระหนักถึง

เรื่องการดูแลสุขภาพ การกระทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องที่เหมาะสมกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ว่ามี

ประโยชน์หรือโทษ จึงรู้สึกชอบหรือไม่ชอบที่จะดูแลสุขภาพ เพ่ือให้สุขภาพและสภาพร่างกายของ

ตนเองดีขึ้น 

3) การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หมายถึง ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีความคิดเห็น 

ความรู้สึกต่อภาพรวมสุขภาพร่างกายของตนเอง 

2. ปัจจัยเอ้ือ (enabling factors) หมายถึง ปัจจัยที่เอ้ือหรือช่วยให้พฤติกรรมต่างė เป็นไปได้ง่ายขึ้น àึ่งการ

วิจัยครั้งนี้ปัจจัยดังกล่าวได้แก่ 

1) นโยบายการส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หมายถึง การกำหนดข้อความเพ่ือเป็นแนวทางใน

การส่งเสริมกิจกรรมต่างėของผู้สูงอายุ 

2) การมีและการเข้าถึงบริการ�แหล่งบริการสาธารณสุข หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มารับ

บริการในสถานบริการสาธารณสุข สามารถใช้บริการ และสถานที่สะดวก และไม่ไกลเกินไป 

3) กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หมายถึง กิจกรรมต่างėในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ จัดให้มีความเพียงพอ ครอบคลุมความต้องการ มีความต่อเนื่อง 

3. ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) หมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรมนั้นė ได้รับการสนับสนุนจาก

บุคคลที่เกี่ยวข้อง àึ่งการวิจัยครั้งนี้ปัจจัยดังกล่าวได้แก่ 

1) การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข�บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้

รับคำแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจากเจ้าหน้าที่ที่ทำงานทางด้านสุขภาพ 

2) การได้รับคำแนะนำจากเพ่ือนและบุคคลในครอบครัว หมายถึง ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้รับ

คำแนะนำจากบุคคลใกล้ชิดหรือสนิทสนม และบุคคลในครอบครัว 

4. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังปäิบัติจนเป็น

แบบแผนหรือเป็นกิจวัตประจำวันที่เหมาะสมกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่  เพ่ือให้สุขภาพและสภาพร่างกาย  

ของตนเองดีขึ้น ลดความรุนแรงของโรคที่เป็นและปราศจากภาวะแทรกà้อน จนสามารถดำเนินชีวิต      

ในสังคมอย่างเป็นสุข àึ่งการวิจัยครั้งนี้ประเมินพฤติกรรม 6 ด้านคือ  

1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การที่ผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความสนใจ ในสุขภาพ 

ของตนเอง เช่น การไปเจาะเลือดเพื่อตรวจร่างกายประจำปี การแจ้งอาการผิดปกติ          

แก่เจ้าหน้าที่ การรับประหานยาตรงตามแผนการรักษา การหาความรู้เกี่ยวกับโรคเพ่ือดูแลตนเอง

สุขภาพ   

2) ด้านการออกกำลังกาย หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีกิจกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังàึ่งแตกต่างกันไปตามความเหมาะสมและความสามารถแต่ละบุคคลโดยยึดหลักว่าต้องมีการ

ออกกำลังกายสม่ำเสมออย่างน้อยครั้งละ 20 - 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้งหรือมากกว่าชนิด    

ของการออกกำลังกายเช่น การเดิน การบริหารร่างกาย การทำสวน การรดน้ำต้นไม้ เป็นต้น 
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2) ทัศนคติต่อการสงเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ตระหนักถึง

เรื่องการดูแลสุขภาพ การกระทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องที่เหมาะสมกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ว่ามี

ประโยชน์หรือโทษ จึงรู้สึกชอบหรือไม่ชอบที่จะดูแลสุขภาพ เพ่ือให้สุขภาพและสภาพร่างกายของ

ตนเองดีขึ้น 

3) การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หมายถึง ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีความคิดเห็น 

ความรู้สึกต่อภาพรวมสุขภาพร่างกายของตนเอง 

2. ปัจจัยเอ้ือ (enabling factors) หมายถึง ปัจจัยที่เอ้ือหรือช่วยให้พฤติกรรมต่างė เป็นไปได้ง่ายขึ้น àึ่งการ

วิจัยครั้งนี้ปัจจัยดังกล่าวได้แก่ 

1) นโยบายการส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หมายถึง การกำหนดข้อความเพ่ือเป็นแนวทางใน

การส่งเสริมกิจกรรมต่างėของผู้สูงอายุ 

2) การมีและการเข้าถึงบริการ�แหล่งบริการสาธารณสุข หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มารับ

บริการในสถานบริการสาธารณสุข สามารถใช้บริการ และสถานที่สะดวก และไม่ไกลเกินไป 

3) กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หมายถึง กิจกรรมต่างėในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ จัดให้มีความเพียงพอ ครอบคลุมความต้องการ มีความต่อเนื่อง 

3. ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) หมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรมนั้นė ได้รับการสนับสนุนจาก

บุคคลที่เกี่ยวข้อง àึ่งการวิจัยครั้งนี้ปัจจัยดังกล่าวได้แก่ 

1) การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข�บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้

รับคำแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจากเจ้าหน้าที่ที่ทำงานทางด้านสุขภาพ 

2) การได้รับคำแนะนำจากเพ่ือนและบุคคลในครอบครัว หมายถึง ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้รับ

คำแนะนำจากบุคคลใกล้ชิดหรือสนิทสนม และบุคคลในครอบครัว 

4. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังปäิบัติจนเป็น

แบบแผนหรือเป็นกิจวัตประจำวันที่เหมาะสมกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่  เพ่ือให้สุขภาพและสภาพร่างกาย  

ของตนเองดีขึ้น ลดความรุนแรงของโรคที่เป็นและปราศจากภาวะแทรกà้อน จนสามารถดำเนินชีวิต      

ในสังคมอย่างเป็นสุข àึ่งการวิจัยครั้งนี้ประเมินพฤติกรรม 6 ด้านคือ  

1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การที่ผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความสนใจ ในสุขภาพ 

ของตนเอง เช่น การไปเจาะเลือดเพื่อตรวจร่างกายประจำปี การแจ้งอาการผิดปกติ          

แก่เจ้าหน้าที่ การรับประหานยาตรงตามแผนการรักษา การหาความรู้เกี่ยวกับโรคเพ่ือดูแลตนเอง

สุขภาพ   

2) ด้านการออกกำลังกาย หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีกิจกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังàึ่งแตกต่างกันไปตามความเหมาะสมและความสามารถแต่ละบุคคลโดยยึดหลักว่าต้องมีการ

ออกกำลังกายสม่ำเสมออย่างน้อยครั้งละ 20 - 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้งหรือมากกว่าชนิด    

ของการออกกำลังกายเช่น การเดิน การบริหารร่างกาย การทำสวน การรดน้ำต้นไม้ เป็นต้น 

3) ด้านโภชนาการ หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังรับประทานอาหารครบ 3 มื้อทุกวันได้รับ

อาหารครบหลัก 5 หมู่ และควรลดอาหารดังต่อไปนี้ คือ ข้าว ขนมปัง เนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง นม 

ขนมที่ทำด้วยแปŜง อาหารหวาน อาหารทอดในน้ำมันมากė ควร ได้รับอาหารที่มีเส้นใย เช่น ผัก 

ผลไม้ต่างė 

4) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการติดต่อสัมพันธ์

กับบุคคลในกลุ่มสังคม เช่น การพบปะบุคคลภายนอก การร่วมกิจกรรมในชุมชน กิจกรรมทาง

ศาสนา 

5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมส่งเสริมคุณค่าของตน

ส่งเสริมความสำเร็จในชีวิต เช่น การมีจุดมุ่งหมายในชีวิตปäิบัติตามจุดมุ่งหมายในชีวิตและ

ประสบผลสำเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

6) ด้านการจัดการกับความเครียด หมายถึง พฤติกรรมของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่กระทำเพ่ือลด

ปäิกิริยาของร่างกายที่ตอบสนองต่อสิ่งที่คุกคามหรือกระตุ้น เพ่ือให้เกิดความสมดุลของสุขภาพ 

เช่น การหาสาเหตุที ่ทำให้เครียด การระบายความเครียด และการใช้หลักทางศาสนา เป็น

เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง  

ปรąßากร  คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจÞัยจากแพทย์ว่าป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ไขมันใน

เลือดสูง อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายโรครวมกัน มีระยะเวลาการเจ็บป่วยติดต่อกันตั้งแต่ 6 เดือนขึ้น ไปที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา ตำบลแพรกษา อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ จำนวน 1,590 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจÞัยจากแพทย์ว่าป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง จำนวน 350 คน àึ่งกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 5BSP :BNBOF10 ที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95� ค่าความคลาดเคลื่อน 5%11 การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตาม

เกณæ์คัดเข้า คัดออก ดังนี้ 

           เกณæ์คัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) มีดังนี้  

1. ผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไขมันในเลือดสูง ทีไ่ด้รับการวินิจÞัยจากแพทย์             

2. มีระยะเวลาการเจ็บป่วยติดต่อกันตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
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ปˎจุจัุยทีมːุีควิามุสัมุพันธ์กับพƱตกิรรมุการส่งเสรมิุสุขภาพของǜ˰ส้˰งอายุโรคเร˥อ˒รงั ทีมːุารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลแพรกษัา 
อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

3. เป็นผู้สูงอายุที่จัดอยู่ในกลุ่มติดสังคม โดยคัดกรองความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน

ตามดัชนีบาร์เธลเอดี แอล ระดับ ADL 12 คะแนนขึ้นไป12  

4. ยินดีให้ข้อมูลการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม  

5. สื่อสารภาษาไทย และอ่านออกเขียนได้  

เกณæ์คัดออก (exclusion criteria) 

1. อาสาสมัครไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

เครื่องมือที่ใß้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (qVFTUJPOOBJSFT) ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

โดยยึดหลักการตามแนวคิด ทฤษãีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนำมาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดยแบ่ง

แบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับเพศ อายุสถานภาพสมรส รายได้

เÞลี่ยของครอบครัว โรคประจำตัว และระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นแบบเลือกตอบ (DIFDL MJTU) จำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ � แบบสอบถามปัจจัยนำ ได้แก่  

2.1 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ลักษณะแบบทดสอบเป็น

แบบให้เลือกตอบ คือ ถูก ผิด ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียวจำนวน 10 ข้อ โดยมีค่าคะแนนรวม

ระหว่าง 0 - 10 คะแนน 

2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ลักษณะของข้อ

คำถามเป็นแบบประเมินค่า (SBUJOH TDBMF) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ 

ตามความคิดเห็น ดังนี้ 5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นด้วยมากที่สุด 4 หมายถึง ท่านมีความ 

คิดเห็นด้วยมาก 3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นด้วยปานกลาง � หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นด้วย

น้อย 1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นด้วยน้อยที่สุด โดยมีค่าคะแนนเÞลี่ยระหว่าง 1 - 5 คะแนน 

2.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ลักษณะของข้อคำถามเป็น  

แบบประเมินค่า (SBUJOH TDBMF) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ตาม       

ความคิดเห็น ดังนี้ 5 หมายถึง จริงที่สุด 4 หมายถึง จริง 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ � หมายถึง ไม่จริง   

1 หมายถึง ไม่จริงที่สุด โดยมีค่าคะแนนเÞลี่ยระหว่าง 1 - 5 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ นโยบายส่งเสริมกิจกรรมบริการ�แหล่งบริการ

สาธารณสุข และกิจกรรมต่างė ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ลักษณะของข้อคำถามเป็น    

แบบประเมินค่า (SBUJOH TDBMF) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ตามความพึงพอใจ ดังนี้    

5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง � หมายถึง น้อย 1 หมายถึง น้อยที่สุด โดยมีค่า

โดยมีค่าคะแนนเÞลี่ยระหว่าง 1 - 5 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับปัจจัยเสริม คือ การได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือ       

ให้สามารถปäิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบุคคล       

ทางการแพทย์ การได้รับคำแนะนำจากเพ่ือน และบุคคลในครอบครัวและการได้รับข้อมูลข่าวสารสื่อต่างė 
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3. เป็นผู้สูงอายุที่จัดอยู่ในกลุ่มติดสังคม โดยคัดกรองความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน

ตามดัชนีบาร์เธลเอดี แอล ระดับ ADL 12 คะแนนขึ้นไป12  

4. ยินดีให้ข้อมูลการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม  

5. สื่อสารภาษาไทย และอ่านออกเขียนได้  

เกณæ์คัดออก (exclusion criteria) 

1. อาสาสมัครไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

เครื่องมือที่ใß้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (qVFTUJPOOBJSFT) ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

โดยยึดหลักการตามแนวคิด ทฤษãีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนำมาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดยแบ่ง

แบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับเพศ อายุสถานภาพสมรส รายได้

เÞลี่ยของครอบครัว โรคประจำตัว และระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นแบบเลือกตอบ (DIFDL MJTU) จำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ � แบบสอบถามปัจจัยนำ ได้แก่  

2.1 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ลักษณะแบบทดสอบเป็น

แบบให้เลือกตอบ คือ ถูก ผิด ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียวจำนวน 10 ข้อ โดยมีค่าคะแนนรวม

ระหว่าง 0 - 10 คะแนน 

2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ลักษณะของข้อ

คำถามเป็นแบบประเมินค่า (SBUJOH TDBMF) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ 

ตามความคิดเห็น ดังนี้ 5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นด้วยมากที่สุด 4 หมายถึง ท่านมีความ 

คิดเห็นด้วยมาก 3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นด้วยปานกลาง � หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นด้วย

น้อย 1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นด้วยน้อยที่สุด โดยมีค่าคะแนนเÞลี่ยระหว่าง 1 - 5 คะแนน 

2.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ลักษณะของข้อคำถามเป็น  

แบบประเมินค่า (SBUJOH TDBMF) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ตาม       

ความคิดเห็น ดังนี้ 5 หมายถึง จริงที่สุด 4 หมายถึง จริง 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ � หมายถึง ไม่จริง   

1 หมายถึง ไม่จริงที่สุด โดยมีค่าคะแนนเÞลี่ยระหว่าง 1 - 5 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ นโยบายส่งเสริมกิจกรรมบริการ�แหล่งบริการ

สาธารณสุข และกิจกรรมต่างė ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ลักษณะของข้อคำถามเป็น    

แบบประเมินค่า (SBUJOH TDBMF) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ตามความพึงพอใจ ดังนี้    

5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง � หมายถึง น้อย 1 หมายถึง น้อยที่สุด โดยมีค่า

โดยมีค่าคะแนนเÞลี่ยระหว่าง 1 - 5 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับปัจจัยเสริม คือ การได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือ       

ให้สามารถปäิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบุคคล       

ทางการแพทย์ การได้รับคำแนะนำจากเพ่ือน และบุคคลในครอบครัวและการได้รับข้อมูลข่าวสารสื่อต่างė 

ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่า (SBUJOH TDBMF) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ มีข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ 

ตามการได้รับข้อมูลข่าวสาร�ความรู้  ดังนี้  5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง       

� หมายถึง น้อย 1 หมายถึง น้อยที่สุด  โดยมีค่าคะแนนเÞลี่ยระหว่าง 1 - 5 คะแนน 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ �) ด้านการออกกำลังกาย 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล 5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และ 6) ด้านการจัดการกับความเครียด ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบ

ประเมินค่า (SBUJOH TDBMF) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ มีข้อคำถามจำนวน 30 ข้อ ตามความถี่ในการปäิบัติ ดังนี้  

5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง � หมายถึง น้อย 1 หมายถึง น้อยที่สุด โดยมีค่า

คะแนนเÞลี่ยระหว่าง 1 - 5 คะแนน 

การตรวจสอบคุèภาพเครื่องมือ 

1. ผู้วิจัยนำศึกษาหลักการ ทฤษãีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการปŜองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แล้วนำมาสร้างแบบสอบถาม แล้ว

นำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้น

รวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาทำการแก้ไขตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ โดยรวมเท่ากับ 0.915 

2. นำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity) ไปทดลองใช้กับ

กลุ่ม ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท้ายบ้าน จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน         

30 ตัวอย่าง แล้วนำมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และหาความเชื่อมั่น (reliability) โดยวิธี Cronbach’s 

alpha àึ่งได้ค่าความเที่ยง ภาพรวม เท่ากับ 0.87 ปัจจัยนำ 3 ด้าน ด้านความรู้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

เท่ากับ 0.868 ด้านทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.718 ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากับ 

0.778 ปัจจัยเอ้ือ เท่ากับ 0.833 ปัจจัยเสริม เท่ากับ  0.983 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน       

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เท่ากับ 0.791 ด้านการออกกำลังกาย เท่ากับ 0.783 ด้านโภชนาการ 

เท่ากับ 0.917 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เท่ากับ 0.857 ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ เท่ากับ 0.833 

ด้านการจัดการกับความเครียด เท่ากับ 0.887 

การเกĘบรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ดำเนินการเพ่ือขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง ก่อนการเริ่มต้นเก็บข้อมูลวิจัยด้วยแบบสอบถาม ได้มีการอธิบายโครงการวิจัยแก่ตัวอย่าง

วิจัยโดย ละเอียดและมีการขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนการสอบถามข้อมูล 

2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

แพรกษา อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ และรับคืนแบบสอบถาม จำนวน 350 

Þบับ ด้วยตนเอง  

3. ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกชุด และได้รับแบบสอบถามคืนมา

ทั้งหมด จำนวน 350 Þบับ 
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ปˎจุจัุยทีมːุีควิามุสัมุพันธ์กับพƱตกิรรมุการส่งเสรมิุสุขภาพของǜ˰ส้˰งอายุโรคเร˥อ˒รงั ทีมːุารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลแพรกษัา 
อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

การพิทักษ์สิทธิĝกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เลขที่ 01���56� รับรองวันที่ 4 ธันวาคม �566 ผู้วิจัยชี้แจงผู้เข้าร่วม

โครงการให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปäิเสธในการเข้าร่วมในการวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล

และการทำลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย เผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวมและการนำเสนอในเชิงวิชาการ 

 

ผลการวิจัย 

�� ข้อมูลพื้นåานส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา 

อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 350 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

ร้อยละ 58.3 อายุส่วนใหญ่อยู่ช่วงระหว่าง อายุ 60 - 65 ปี ร้อยละ 44.3 อายุเÞลี่ย 67.56 ปี สถานภาพ

ส่วนใหญ่ หม้าย�หย่า�แยกกันอยู่ ร้อยละ 37.1 รายได้เÞลี่ยของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ 5,000 บาทหรือ

น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 54.6 โรคประจำตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.5 ระยะเวลา

การเจ็บป่วย 6 - 10 ปี ร้อยละ 45.4 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ �ǰ แสดงจำนวนและร้อยละเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 350) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
O = 350 

จำนวน ร้อยลą 

1� เพý   

ชาย 146 41.7 

หญิง 204 58.3  
2� อายุ   

อาย ุ60 - 65 ปี 155 44.3 

อาย ุ66 - 70 ปี 97 27.7 

อาย ุ71 - 75 ปี 58 16.6 

อาย ุ76 - 80 ปี 27 7.7 

อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป 13 3.7 

(Mean = 6�.56 SD = 6.11, Min = 60.00, Max = 86.00) 

3� สëานภาพสมรส    

    โสด 111 31.8 

    สมรส 109 31.1 

หม้าย�หย่า�แยกกันอยู ่ 130 37.1 
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Factors Related to Health Promotion Behaviors of Elderly People with Chronic Diseases Receiving Services at 
Phraeksa Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang Samut Prakan District, Samut Prakan Province

การพิทักษ์สิทธิĝกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เลขที่ 01���56� รับรองวันที่ 4 ธันวาคม �566 ผู้วิจัยชี้แจงผู้เข้าร่วม

โครงการให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปäิเสธในการเข้าร่วมในการวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล

และการทำลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย เผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวมและการนำเสนอในเชิงวิชาการ 

 

ผลการวิจัย 

�� ข้อมูลพื้นåานส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา 

อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 350 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

ร้อยละ 58.3 อายุส่วนใหญ่อยู่ช่วงระหว่าง อายุ 60 - 65 ปี ร้อยละ 44.3 อายุเÞลี่ย 67.56 ปี สถานภาพ

ส่วนใหญ่ หม้าย�หย่า�แยกกันอยู่ ร้อยละ 37.1 รายได้เÞลี่ยของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ 5,000 บาทหรือ

น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 54.6 โรคประจำตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.5 ระยะเวลา

การเจ็บป่วย 6 - 10 ปี ร้อยละ 45.4 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ �ǰ แสดงจำนวนและร้อยละเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 350) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
O = 350 

จำนวน ร้อยลą 

1� เพý   

ชาย 146 41.7 

หญิง 204 58.3  
2� อายุ   

อาย ุ60 - 65 ปี 155 44.3 

อาย ุ66 - 70 ปี 97 27.7 

อาย ุ71 - 75 ปี 58 16.6 

อาย ุ76 - 80 ปี 27 7.7 

อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป 13 3.7 

(Mean = 6�.56 SD = 6.11, Min = 60.00, Max = 86.00) 

3� สëานภาพสมรส    

    โสด 111 31.8 

    สมรส 109 31.1 

หม้าย�หย่า�แยกกันอยู ่ 130 37.1 

   

   

   

ตารางที่ �ǰ แสดงจำนวนและร้อยละเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างǰ	n=350) 	ต่อ
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
O � 350 

จำนวน ร้อยลą 

4. รายĕด้เÞลี่ยของครอบครัว   

    5,000 บาทหรือน้อยกว่า 191 54.6 

    5,001 - 10,000 บาท 82 23.4 

     10,001 - 20,000 บาท       63 18.0 

 20,001 บาทขึ้นไป  14 4.0 

5� โรคปรąจำตัว   

เบาหวาน 33 9.4 

    ความดันโลหติสูง 187 53.5 

    หัวใจและหลอดเลือด 89 25.4 

    ไขมันในเลือดสูง 41 11.7 

�� รąยąเวลาการเจĘบปśวย   

    3 - 11 เดือน 30 8.6 

    1 - 5 ปี 138 39.4 

    6 - 10 ปี 159 45.4 

    มากกว่า 10 ปี 23 6.6 

 

2. ข้อมูลปัจจัยนำ ĕด้แก่  

2.1 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา 

อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ มีระดับคะแนนเÞลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยรวม อยู่ในระดับสูง ( X = 8.53, SD = 0.91)  

2.2 ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา 

อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ มีระดับคะแนนเÞลี่ยทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวม

อยู่ในระดับสูง ( X = 4.00, SD = 0.66)   

2.3 การรับรู้ภาวะสุภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา 

อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ มีระดับคะแนนเÞลี่ยการรับรู้ภาวะสุภาพ โดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง ( X = 4.14, SD = 0.54) ดังตารางที่ � 
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ปˎจุจัุยทีมːุีควิามุสัมุพันธ์กับพƱตกิรรมุการส่งเสรมิุสุขภาพของǜ˰ส้˰งอายุโรคเร˥อ˒รงั ทีมːุารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลแพรกษัา 
อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

ตารางที่ 2 ค่าเÞลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรåานปัจจัยนำǰĕด้แก่ǰความรĎ้ǰìัýนคตĉǰการรับรĎ้õวะสุขõาóของñĎ้สĎงอายุēรคเรČĚอรัง 

ǰ(nǰ=ǰ350) 

ปัจจัยนำ X  4% 

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 8.53 0.91 

ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 4.00 0.66 

การรับรูภ้าวะสุภาพของผูสู้งอายุโรคเรื้อรัง 4.14 0.54 

 

3. ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ  

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา 

อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ มีระดับคะแนนเÞลี่ยปัจจัยเอ้ือในการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยรวม อยู่ในระดับสูง ( X = 3.98, SD = 0.68) เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยเอ้ือเป็นรายข้อ 

พบว่า สามารถเดินทางไปออกกำลังกายและไปยังสถานที่อ่ืนėในหมู่บ้านหรือหมู่บ้านใกล้เคียงได้โดยสะดวก มี

คะแนนเÞลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับสูง  ( X = 4.26, SD = 0.58) รองลงมา คือ ในหมู่บ้านหรือหมู่บ้านใกล้เคียงมี

สถานที่สำหรับให้พักผ่อนหย่อนใจที่ทุกคนเข้าไปใช้ได้ ( X = 4.19, SD = 0.70) และข้อที่มีคะแนนเÞลี่ยต่ำสุด 

อยู่ในระดับสูง คือ ในหมู่บ้านของท่านหรือหมู่บ้านใกล้เคียง มีร้านจำหน่ายอาหารสดได้รับปŜายทองอาหาร

ปลอดภัย ( X = 3.78, SD= 0.93)  

4. ข้อมูลปัจจัยเสริม  

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา 

อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ มีระดับคะแนนเÞลี่ยปัจจัยเสริมในการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยรวม อยู่ในระดับสูง ( X = 3.91, SD = 0.45) เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยเสริมเป็นรายข้อ 

พบว่า ได้รับคำแนะนำเรื่องการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจากเพ่ือนและคนในครอบครัว มีคะแนนเÞลี่ย

สูงสุด อยู่ในระดับสูง ( X = 4.20, SD = 0.60) รองลงมา คือ ได้รับคำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหารจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข�บุคลากร ( X = 4.13, SD = 0.76) และข้อที่มีคะแนนเÞลี่ยต่ำสุด อยู่ในระดับปานกลาง 

คือ ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการออกกำลังกายจากเพ่ือนและคนในครอบครัว ( X = 3.65, SD = 1.32)  

5. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ทั้ง 6 ด้าน  

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา 

อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ มีระดับคะแนนเÞลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยรวม อยู่ในระดับสูง ( X = 4.00, SD = 0.43) เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพเป็นรายข้อ พบว่า ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ คือสามารถปรับตัวให้เข้ากับอาการของโรคที่เป็นอยู่ได้ 

มีคะแนนเÞลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับสูง ( X = 4.19, SD = 0.66) รองลงมา ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ คือเรียนรู้

ที่จะอยู่กับอาการของโรคท่ีเป็นอยู่ได้เป็นอย่างดี ( X = 4.15, SD = 0.82) และข้อที่มีคะแนนเÞลี่ยต่ำสุด อยู่ใน

ระดับสูง คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ คือ พบอาการผิดปกติจากอาการของโรคที่เป็นอยู่ท่านไปรับ

คำปรึกษาจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ( X = 3.73, SD = 1.04) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 ค่าเÞลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรåานปัจจัยนำǰĕด้แก่ǰความรĎ้ǰìัýนคตĉǰการรับรĎ้õวะสุขõาóของñĎ้สĎงอายุēรคเรČĚอรัง 

ǰ(nǰ=ǰ350) 

ปัจจัยนำ X  4% 

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 8.53 0.91 

ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 4.00 0.66 

การรับรูภ้าวะสุภาพของผูสู้งอายุโรคเรื้อรัง 4.14 0.54 

 

3. ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ  

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา 

อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ มีระดับคะแนนเÞลี่ยปัจจัยเอ้ือในการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยรวม อยู่ในระดับสูง ( X = 3.98, SD = 0.68) เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยเอ้ือเป็นรายข้อ 

พบว่า สามารถเดินทางไปออกกำลังกายและไปยังสถานที่อ่ืนėในหมู่บ้านหรือหมู่บ้านใกล้เคียงได้โดยสะดวก มี

คะแนนเÞลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับสูง  ( X = 4.26, SD = 0.58) รองลงมา คือ ในหมู่บ้านหรือหมู่บ้านใกล้เคียงมี

สถานที่สำหรับให้พักผ่อนหย่อนใจที่ทุกคนเข้าไปใช้ได้ ( X = 4.19, SD = 0.70) และข้อที่มีคะแนนเÞลี่ยต่ำสุด 

อยู่ในระดับสูง คือ ในหมู่บ้านของท่านหรือหมู่บ้านใกล้เคียง มีร้านจำหน่ายอาหารสดได้รับปŜายทองอาหาร

ปลอดภัย ( X = 3.78, SD= 0.93)  

4. ข้อมูลปัจจัยเสริม  

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา 

อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ มีระดับคะแนนเÞลี่ยปัจจัยเสริมในการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยรวม อยู่ในระดับสูง ( X = 3.91, SD = 0.45) เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยเสริมเป็นรายข้อ 

พบว่า ได้รับคำแนะนำเรื่องการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจากเพ่ือนและคนในครอบครัว มีคะแนนเÞลี่ย

สูงสุด อยู่ในระดับสูง ( X = 4.20, SD = 0.60) รองลงมา คือ ได้รับคำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหารจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข�บุคลากร ( X = 4.13, SD = 0.76) และข้อที่มีคะแนนเÞลี่ยต่ำสุด อยู่ในระดับปานกลาง 

คือ ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการออกกำลังกายจากเพ่ือนและคนในครอบครัว ( X = 3.65, SD = 1.32)  

5. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ทั้ง 6 ด้าน  

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา 

อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ มีระดับคะแนนเÞลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยรวม อยู่ในระดับสูง ( X = 4.00, SD = 0.43) เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพเป็นรายข้อ พบว่า ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ คือสามารถปรับตัวให้เข้ากับอาการของโรคที่เป็นอยู่ได้ 

มีคะแนนเÞลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับสูง ( X = 4.19, SD = 0.66) รองลงมา ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ คือเรียนรู้

ที่จะอยู่กับอาการของโรคท่ีเป็นอยู่ได้เป็นอย่างดี ( X = 4.15, SD = 0.82) และข้อที่มีคะแนนเÞลี่ยต่ำสุด อยู่ใน

ระดับสูง คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ คือ พบอาการผิดปกติจากอาการของโรคที่เป็นอยู่ท่านไปรับ

คำปรึกษาจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ( X = 3.73, SD = 1.04) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ � ค่าเÞลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรåานระดับóùตĉกรรมการส่งเสรĉมสุขõาóของñĎ้สĎงอายุēรคเรČĚอรัง (n = 350) 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง X  4% 

        ด้านความรับผิดßอบต่อสุขภาพ   

1. ท่านจดจำยาแต่ละตัวท่ีรับประทาน (เช่น ลักษณะของเม็ดยา สี หรือช่ือของยา) ตามแพทย์สั่งได้ 3.94 0.83 

2. ท่านรับประทานยาแต่ละตัวถูกต้องตามขนาด และตรงตามเวลาตามแพทย์สั่ง 3.87 0.90 

3. ท่านปรึกษาสุขภาพจากโรคที่ท่านเป็นอยู่กับแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 3.83 0.99 

4. เมื่อท่านพบอาการผิดปกติจากอาการของโรคที่เป็นอยู่ท่านไปรับคำปรึกษาจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทีม

สุขภาพ 

3.73 1.04 

5. เมื่อท่านทราบผลการตรวจจากอาการของโรคที่เป็นอยู่ท่านวางแผนปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับผล

การตรวจได้  

4.01 0.86 

        ด้านการออกกำลังกาย 

6. ท่านหากิจกรรมที่เป็นประโยชน์และเหมาะสมต่อตนเอง เพื่อช่วยบรรเทา อาการของโรคหรือพัฒนา

สุขภาพให้ดีขึ้น 

3.78 1.02 

7. ท่านออกกำลังกายสม่ำเสมอสัปดาห์ละ3 วัน วันละ 30 นาที 3.90 0.90 

8. ท่านศึกษาเทคนิคการออกกำลังกายอย่างถูกวิธีก่อนออกกำลังกาย 3.85 0.87 

9. ท่านตรวจสอบความพร้อมของร่างกายทุกครั้งก่อนออกกำลังกาย เช่น ไม่ป่วย ไม่มีไข้ ไม่อ่อนเพลีย 3.83 0.94 

10. ท่านสังเกตหรือตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักและรอบเอวของตัวท่านเองทุก 3 เดือน 3.89 0.93 

       ด้านโภßนาการ 

11. ใน 1 วันท่านรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ตามความเหมาะสมของวัยและร่างกายท่าน 3.74 1.09 

12. อาหารที่รับประทานท่านสามารถบดเคี้ยวอาหารได้ดี 4.00 0.87 

13. ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์นำมาทอดปŗŪงย่าง หรือรมควัน 3.93 0.81 

14. ท่านรับประทานอาหารประเภทผักผลไม้และถั่วเมล็ดแห้ง 4.01 0.74 

15. ท่านรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดเค็มจัด เผ็ดจัด เปรี้ยว 3.97 0.76 

       ด้านสัมพันธภาพรąหว่างบุคคล   

16. ท่านขอความช่วยเหลือหรือปรึกษาคนอื่นได้เมื่อท่านช่วยเหลือตนเองไม่ได้ตามต้องการ 4.10 0.79 

17. ท่านไปมาหาสู่กับเพื่อนบ้านเสมอ หรือร่วมกิจกรรมด้วยกัน 4.07 0.79 

18. ท่านแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ป่วยคนอื่นė เช่น การรักษา การใช้ชีวิตสามารถนำมาปรับใช้เพื่อ

ปŜองกันอาการที่จะเกิดขึ้นกับท่านได้ 

4.07 0.84 

19. ครอบครัวและบุคคลรอบข้างเข้าใจโรคที่ท่านเผชิญอยู่และคอยเป็นห่วงสุขภาพของท่านอย่างเอาใจใส 4.07 0.79 

20. ทุกครั้งทีมีกิจกรรมท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่างė ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลได้เป็นอย่างดี 4.03 0.77 

       ด้านการพัçนาจิตวิââาè   

21. ท่านปรับเปลี่ยนแนวคิดเกี่ยวกับตนเองเพื่อยอมรับภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ 4.08 0.69 

22. ท่านสามารถปรับตัวให้เข้ากับอาการของโรคที่เป็นอยู่ได้ 4.19 0.66 

23. ท่านเรียนรู้ที่จะอยู่กับอาการของโรคที่เป็นอยู่ได้เป็นอย่างดี 4.15 0.82 

24. ท่านดำเนินชีวิตได้อย่างมีจุดมุ่งหมาย 4.14 0.82 

25. ท่านประกอบกิจกรรมทางศาสนาเช่น ไปวัด ทำบุญ สวดมนต์หรือนั่งสมาธ ิ 4.10 0.85 
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ปˎจุจัุยทีมːุีควิามุสัมุพันธ์กับพƱตกิรรมุการส่งเสรมิุสุขภาพของǜ˰ส้˰งอายุโรคเร˥อ˒รงั ทีมːุารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลแพรกษัา 
อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

ตารางที่ � ค่าเÞลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรåานระดับóùตĉกรรมการส่งเสรĉมสุขõาóของñĎ้สĎงอายุēรคเรČĚอรัง (n = 350) (ต่อ
 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง X  4% 

       ด้านการจัดการกับความเครียด 

26. ท่านผ่อนคลายความเครยีด ดว้ยการนั่งสมาธิ ไหว้พระ หรือหางานอดิเรกทำ 4.04 0.74 

27. ท่านรับประทานยาคลายเครียด เมื่อรูส้ึกเครียด ไม่สบายใจ 4.06 0.72 

28. เมื่อท่านรู้สึกไม่สบายใจจะปรกึษาคนใกล้ชิด เช่น คู่สมสมรส ญาติพี่น้อง เพื่อนė 4.01 0.76 

29. ท่านควบคุมอารมณ์ของตนเองได้เป็นอย่างด ี 4.04 0.70 

30. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาท่านรู้สึกเครียดจนนอนไมห่ลับ 4.03 0.80 

       ภาพรวมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 4.00 0.43 

 

6. ผลการวิเคราąห์ความสัมพันธ์รąหว่าง ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับรąดับพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ กับระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง พบว่า ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุภาพ มี

ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับสูงและปานกลาง กับระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค

เรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ดังในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสĉìíĉĝสĀสัมóันíŤระĀว่างปัจจัยนำ กับระดับóùตĉกรรมการสร้างเสรĉมสุขõาóของñĎ้สĎงอายุēรคเรČĚอรังǰ

(n = 350) 

ปัจจัยนำ 
Pearson Correlation 

(r) 

p value 

1. ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 0.678** 0.000 

2. ทัศนคติต่อการส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 0.356 0.579 

3. การรับรูภ้าวะสภุาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 0.483* 0.045 

*p < 0.05, **p < 0.001    

  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ กับระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง พบว่า ปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลางกับระดับพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังในตารางที่ 5 
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ตารางที่ � ค่าเÞลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรåานระดับóùตĉกรรมการส่งเสรĉมสุขõาóของñĎ้สĎงอายุēรคเรČĚอรัง (n = 350) (ต่อ
 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง X  4% 

       ด้านการจัดการกับความเครียด 

26. ท่านผ่อนคลายความเครยีด ดว้ยการนั่งสมาธิ ไหว้พระ หรือหางานอดิเรกทำ 4.04 0.74 

27. ท่านรับประทานยาคลายเครียด เมื่อรูส้ึกเครียด ไม่สบายใจ 4.06 0.72 

28. เมื่อท่านรู้สึกไม่สบายใจจะปรกึษาคนใกล้ชิด เช่น คู่สมสมรส ญาติพี่น้อง เพื่อนė 4.01 0.76 

29. ท่านควบคุมอารมณ์ของตนเองได้เป็นอย่างด ี 4.04 0.70 

30. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาท่านรู้สึกเครียดจนนอนไมห่ลับ 4.03 0.80 

       ภาพรวมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 4.00 0.43 

 

6. ผลการวิเคราąห์ความสัมพันธ์รąหว่าง ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับรąดับพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ กับระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง พบว่า ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุภาพ มี

ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับสูงและปานกลาง กับระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค

เรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ดังในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสĉìíĉĝสĀสัมóันíŤระĀว่างปัจจัยนำ กับระดับóùตĉกรรมการสร้างเสรĉมสุขõาóของñĎ้สĎงอายุēรคเรČĚอรังǰ

(n = 350) 

ปัจจัยนำ 
Pearson Correlation 

(r) 

p value 

1. ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 0.678** 0.000 

2. ทัศนคติต่อการส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 0.356 0.579 

3. การรับรูภ้าวะสภุาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 0.483* 0.045 

*p < 0.05, **p < 0.001    

  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ กับระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง พบว่า ปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลางกับระดับพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังในตารางที่ 5 

 

 

 

 

ตารางที่ 5 แสดงค่าสัมประสĉìíĉĝสĀสัมóันíŤระĀว่างปัจจัยเอČĚอ กับระดับóùตĉกรรมการสร้างเสรĉมสุขõาóของñĎ้สĎงอายุēรคเรČĚอรัง

(n = 350)  

ปัจจัยเอื้อ Pearson Correlation (r) p value 

ปัจจัยเอื้อ (ค่าเÞลีย่) 0.476** 0.001 

**p = 0.001    

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม  กับระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  การ

ได้รับคำแนะนำเรื่องการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การได้รับคำแนะนำเรื่องการจัดการกับความเครียด มี

ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับสูงและปานกลาง กับระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในส่วนของปัจจัย การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการออกกำลังกาย การ

ได้รับคำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหาร การได้รับคำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาวะทางปัญญา ไม่มี

ความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ดังในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 แสดงค่าสัมประสĉìíĉĝสĀสัมóันíŤระĀว่างปัจจัยเสรĉม กับระดับóùตĉกรรมการสร้างเสรĉมสุขõาóของñĎ้สĎงอายุ 

ēรคเรČĚอรังǰ(n = 350) 

ปัจจัยเสริม 
Pearson 

Correlation (r) 

p value 

1. การไดร้ับคำแนะนำเกี่ยวกับการมีความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 0.676** 0.001 

2. การไดร้ับคำแนะนำเกี่ยวกับการออกกำลังกาย 0.083 0.122 

3. การไดร้ับคำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหาร 0.065 0.227 

4. การไดร้ับคำแนะนำเรื่องการมีสมัพันธภาพระหว่างบุคคล 0.438* 0.025 

5. การไดร้ับคำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาวะทางปัญญา 0.110* 0.040 

6. การไดร้ับคำแนะนำเรื่องการจดัการกับความเครียด   0.448** 0.000 

*p < 0.05, **p < 0.001    

 

อภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ พบว่า ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ภาวะสุภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับสูงและ

ปานกลาง (r = 0.678,  r = 0.483 ตามลำดับ) เนื่องจากโดยส่วนใหญ่ผู้หญิงจะมีหน้าที่ดูแลสมาชิกภายในบ้าน

ทั้งเรื่องงานบ้านที่ทำให้ทุกคนในบ้านมีสุขภาพสมบูรณ์ จึงมีความกระตือรือร้นที่จะขวนขวายหาความรู้ความ

เข้าใจในการดูแลสุขภาพ และปัจจุบันเทคโนโลยีเจริญมากข้ึนไม่จำเป็นต้องอ่านจากหนังสืออย่างเดียว สามารถ

รับรู้ข่าวสารจากสื่อต่างė ในการหาความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  สอดคล้องกับงานวิจัย

ของพัทธวรรณ ลาน้อย13 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ     
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ปˎจุจัุยทีมːุีควิามุสัมุพันธ์กับพƱตกิรรมุการส่งเสรมิุสุขภาพของǜ˰ส้˰งอายุโรคเร˥อ˒รงั ทีมːุารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลแพรกษัา 
อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

อำเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยนำที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (p < 0.05)  

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ  กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา อำเภอเมืองสมุทรปราการ 

จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ปัจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง (r = 0.476) อธิบายได้ว่า

การที่ผู้สูงอายุได้รับความสะดวกสบายในการทำกิจกรรมต่างėเช่น เดินทางไปออกกำลังกายและไปยังสถานที่

อ่ืนė ในหมู่บ้านหรือหมู่บ้านใกล้เคียงได้โดยสะดวกและในหมู่บ้านหรือหมู่บ้านใกล้เคียงมีสถานที่สำหรับ      

ให้พักผ่อนหย่อนใจที่ทุกคนเข้าไปใช้ได้ จะส่งผลดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของธนาภรณ์ สาสี14 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที ่ � ตำบลคำบ่อ อำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลเท้าที ่ดีของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร ด้านการดูแลเท้าจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ORadj = 3.15, 95% CI = 1.47 - 6.72) การมารับบริการตรวจรักษาโรคเบาหวานที่

โรงพยาบาลชุมชน (ORadj = 1.88, 95% CI = 1.03 - 3. 46) และการได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนผู้ป่วย

โรคเบาหวาน (ORadj = 2.91, 95% CI = 1.64-5.16) ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 33 มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่

ดี และสอดคล้องกับงานวิจัยของพัทธวรรณ ลาน้อย13 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อำเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการออกกำลังกายและการมีกลุ่ม

และเครือข่ายทางสังคม (p < 0.001)  

การผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม  กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา อำเภอเมืองสมุทรปราการ 

จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ คำแนะนำเกี่ยวกับการมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การมี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการจัดการกับความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงและปานกลาง  

(r = 0.676 r = 0.438 และ r = 0.448 ตามลำดับ) กับระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค

เรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05, p < 0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของนิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ15 ได้

ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในตำบลหนองโสน อำเภอสาม

ง่าม จังหวัดพิจิตร ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในตำบลหนองโสน อำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร  มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับงานวิจัยของพัทธวรรณ ลาน้อย13 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อำเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า 

ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ การได้รับ คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข�บุคลากรทางการแพทย์ การได้คำแนะนำจากเพ่ือน คนในครอบครัวและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ

ต่างė เช่น สื่อออนไลน์ วารสารทีวี (p < 0.001) การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการ

แพทย์ การจัดให้มีสถานที่ ออกกำลังกายในชุมชนและการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รวมกลุ่มหรือชมรม จะช่วยให้

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นไปในทางที่ดีข้ึน  
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อำเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยนำที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (p < 0.05)  

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ  กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา อำเภอเมืองสมุทรปราการ 

จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ปัจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง (r = 0.476) อธิบายได้ว่า

การที่ผู้สูงอายุได้รับความสะดวกสบายในการทำกิจกรรมต่างėเช่น เดินทางไปออกกำลังกายและไปยังสถานที่

อ่ืนė ในหมู่บ้านหรือหมู่บ้านใกล้เคียงได้โดยสะดวกและในหมู่บ้านหรือหมู่บ้านใกล้เคียงมีสถานที่สำหรับ      

ให้พักผ่อนหย่อนใจที่ทุกคนเข้าไปใช้ได้ จะส่งผลดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของธนาภรณ์ สาสี14 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที ่ � ตำบลคำบ่อ อำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลเท้าที ่ดีของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร ด้านการดูแลเท้าจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ORadj = 3.15, 95% CI = 1.47 - 6.72) การมารับบริการตรวจรักษาโรคเบาหวานที่

โรงพยาบาลชุมชน (ORadj = 1.88, 95% CI = 1.03 - 3. 46) และการได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนผู้ป่วย

โรคเบาหวาน (ORadj = 2.91, 95% CI = 1.64-5.16) ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 33 มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่

ดี และสอดคล้องกับงานวิจัยของพัทธวรรณ ลาน้อย13 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อำเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการออกกำลังกายและการมีกลุ่ม

และเครือข่ายทางสังคม (p < 0.001)  

การผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม  กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา อำเภอเมืองสมุทรปราการ 

จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ คำแนะนำเกี่ยวกับการมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การมี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการจัดการกับความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงและปานกลาง  

(r = 0.676 r = 0.438 และ r = 0.448 ตามลำดับ) กับระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค

เรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05, p < 0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของนิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ15 ได้

ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในตำบลหนองโสน อำเภอสาม

ง่าม จังหวัดพิจิตร ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในตำบลหนองโสน อำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร  มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับงานวิจัยของพัทธวรรณ ลาน้อย13 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อำเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า 

ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ การได้รับ คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข�บุคลากรทางการแพทย์ การได้คำแนะนำจากเพ่ือน คนในครอบครัวและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ

ต่างė เช่น สื่อออนไลน์ วารสารทีวี (p < 0.001) การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการ

แพทย์ การจัดให้มีสถานที่ ออกกำลังกายในชุมชนและการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รวมกลุ่มหรือชมรม จะช่วยให้

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นไปในทางที่ดีข้ึน  

งานวิจัยนี้มีข้อจำกัดในการเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุอาจจะมีความยุ่งยากเพราะผู้สูงอายุบางรายอาจจะ

อ่านหนังสือไม่ออก สายตามองไม่ชัดหรือไม่สะดวกในการกรอกแบบสอบถาม ดังนั้นผู้วิจัยจะช่วยอ่านและ

กรอกแบบสอบถามให้ผู้สูงอายุ โดยการให้ผู้สูงอายุôังแล้วตอบแบบสอบถามให้ผู้วิจัยจนเสร็จสิ้น นอกจากนี้

การวัดระดับพฤติกรรมโดยใช้แบบสอบถามมีความคลาดเคลื่อนได้ àึ่งอาจหลีกเลี่ยงการตอบคำถามในเชิงลบ 

จึงไม่ได้สะท้อนพฤติกรรมที่แท้จริงได้ทั้งหมด 

 

ข้อเสนอแนą 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

- หน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีการวางแผนเพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงการดูแล

สุขภาพของตนเอง เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกกำลังกายที่ถูกต้อง และมี

การกำหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

- ควรมีส่งเสริมและสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ให้คำแนะนำแก่ผู้สูงอายุ  ให้รับรู้

ถึงผลดีของการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับนำผลการวิจัยไปใช้ 

- เป็นข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนสำหรับบุคลากรทางทีมสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางสำหรับ

วางแผนหารูปแบบในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

- ควรจัดให้มีโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมสุขภาพดียิ่งขึ้น โดยเÞพาะด้าน

การได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือให้สามารถปäิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ได้รับ

คำแนะนำเก่ียวกับการออกกำลังกายจากเพ่ือนและคนในครอบครัว  

 

กิตติกรรมปรąกาý 

การศึกษาÞบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาช่วยเหลือ แนะนำ ให้คำปรึกษา และเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน คือ นายแพทย์นนท์ จินดาเวช ตำแหน่ง 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ นางจิราภรณ์ พรหมอินทร์ 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ นางศิริวรรณ โปษยาอนุวัตร์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

พิเศษ (ด้านการพยาบาล) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ที ่ให้ความ

อนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือและแก้ไขเครื่องมือ ในการศึกษาครั้งนี้ ตลอดจนการให้คำแนะนำที่เป็น

ประโยชน์ในระหว่างการศึกษา 

ขอขอบพระคุณ นายคำรณ มั่งมี ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สาธารณสุข

อำเภอสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพรกษา ที ่ให้    
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ปˎจุจัุยทีมːุีควิามุสัมุพันธ์กับพƱตกิรรมุการส่งเสรมิุสุขภาพของǜ˰ส้˰งอายุโรคเร˥อ˒รงั ทีมːุารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลแพรกษัา 
อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

ความอนุเคราะห์ในการอนุญาตให้ใช้พื้นที่ในการทำวิจัย ตลอดจนให้การสนับสนุน ในการดำเนินกิจกรรม

และการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

ขอขอบพระคุณผู ้แต่ง ผู ้เรียบเรียงเอกสารทางวิชาการทั ้งในประเทศไทยและต่างประเทศ           

ที่ผู้ศึกษาใช้อ้างอิงข้อมูลในการศึกษาในครั้งนี้ 

สุดท้ายขอขอบพระคุณ บูรพาอาจารย์อันเป็นที่รักยิ่ง และผู้ใกล้ชิดทุกท่าน ที่ช่วยเป็นกำลังใจตลอด

ระยะเวลาทำวิจัย คุณประโยชน์ใด ė ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้จัดทำขอมอบแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน 
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การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมืองสมทุรปราการ จังหวดัสมุทรปราการ 

Perception and Self-care Behavior to Prevent Falls in the Elderly at 
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Mueang Samut Prakan District, Samut Prakan Province 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 

research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม 

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้ กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ         

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล   

ร่มโพธิ์ ตำบลเทพารักษ์ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน  350 คน เครื่องมือที่ใช้     

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation 

coefficient) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับการรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มโดยรวม     

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 2) การรับรู้เพ่ือป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ที่ระดับนัยสำคัญสถิติ 0.05 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 

research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม 

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้ กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ         

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล   

ร่มโพธิ์ ตำบลเทพารักษ์ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน  350 คน เครื่องมือที่ใช้     

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation 

coefficient) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับการรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มโดยรวม     

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 2) การรับรู้เพ่ือป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ที่ระดับนัยสำคัญสถิติ 0.05 
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research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม 

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้ กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ         

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล   

ร่มโพธิ์ ตำบลเทพารักษ์ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน  350 คน เครื่องมือที่ใช้     

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation 

coefficient) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับการรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มโดยรวม     

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 2) การรับรู้เพ่ือป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ที่ระดับนัยสำคัญสถิติ 0.05 
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Abstract 

This descriptive correlational research aims to study the level of perception, self-care 

behaviors for fall prevention, and the relationship between perception levels and self-care 

behaviors for fall prevention among elderly individuals at Rom Pho Subdistrict Health 

Promoting Hospital, Mueang Samut Prakan District, Samut Prakan Province. The sample 

consisted of 350 elderly individuals aged 60 years and older residing within the service area 

of the Rom Pho Subdistrict Health Promoting Hospital, Theparak subdistrict, Mueang Samut 

Prakan district, Samut Prakan province. Data were collected using questionnaires and 

analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Pearson's product moment 

correlation coefficient to test the hypothesis at a significance level of 0.05. 

The results showed that: 1) the overall levels of perception and self-care behaviors 

for fall prevention were rated as high and 2) perception of fall prevention was significantly 

correlated with self-care behaviors for fall prevention among elderly individuals at a 

statistical significance level of 0.05. 
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การรบัร˰แ้ละพƱติกรรมุการด้˰แลตนเองเพ˥อːป˓องกันการหกล้มุของǜ˰้ส˰งอายุ โรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลรมุ่โพธิ˚ อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ 
จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

บทนำ 

ประเทศไทยการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปŦญหาสุขภาพที่สำคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต  

อันดับสองรองจากอุบัติเหตุทางถนน ในปี 25�5 กรมควบคุมโรคระบุว่ามีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตก    

หกล้ม จำนวน 1
255 คน และมีผู้สูงอายุที่บาดเจ็บต้องเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล จำนวน ��
355  คน1   

จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชากรไทยพบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุหกล้มทุกปี àึ่งมีปŦจจัยเสี่ยงสำคัญ

ประกอบด้วย   1) ปŦจจัยเสี่ยงทางด้านร่างกาย คือ การมีโรคประจำตัวพบเป็นปŦจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งของ    

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เนื่องจากต้องใช้ยาที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม รองลงมาคือการมี

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอทำให้กล้ามเนื้อและระบบการทรงตัวไม่แข็งแรง ภาวะขาดวิตามินดี การบาดเจ็บ

ทางเท้า นอกจากนี้ยังมีปŦจจัยเสี่ยงด้านการมองเห็นบกพร่อง ประสาทสัมผัสการรับรู้ที่บกพร่อง สิ่งเหล่านี้ล้วน

ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 2) ปŦจจัยเสี่ยงทางด้านสภาพแวดล้อม ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ในบ้านที่         

ไม่ปลอดภัย ร้อยละ �0 พบเกิดเหตุหกล้มในห้องน้ำร้อยละ 30 ตัวอย่างจุดเสี่ยง เช่น พื้นเปียกลื่น ห้องน้ำไม่มี

ราวจับ ไม่มีเก้าอ้ีนั่งอาบน้ำ พ้ืนต่างระดับ สิ่งของขวางกั้น แสงสว่างไม่เพียงพอ การใช้บันได เป็นต้น 

นอกจากนี้การแต่งกายและการเลือกใช้รองเท้าที่ไม่เหมาะสมมีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม การบาดเจ็บ

จากพลัดตกหกล้ม มีตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงขั้นทำให้เสียชีวิต รวมทั้งอาจทำให้เกิดความพิการทุพลภาพต้องพ่ึงพา

ผู้อื่นคุณภาพชีวิตลดลง อายุขัยสั้นลง1  

อุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมสูงขึ้น     

มีอุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้น จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย  ครั้งที่ 5 ปี พ�ศ� 2557 

พบว่า ร้อยละ 16.9 ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเคยพลัดตกหกล้ม โดยผู้สูงอายุเพศหญิงมีอุบัติการณ์การเกิด  

การพลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 1.5 เท่า โดยผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่หกล้มเพ่ิมขึ้น2 โดยร้อยละผู้สูงอายุ

ที่มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี มีอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ระหว่างร้อยละ 8.2 - 12.2 โดยเพ่ิมขึ้นเป็น          

ร้อยละ 10.9 - 17.9 ในกลุ่มที่มีอายุ 70 - 79 ปี และเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 10.3 - 14.2 ของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

80 ปีขึ้นไป3 นอกจากนี้เมื่อสำรวจความชุกของการพลัดตกหกล้มในชุมชนเมือง พบว่า ร้อยละ 34.3 ของ

ผู้สูงอายุเคยมีการพลัดตกหกล้มมากกว่าเท่ากับ 1 ครั้ง ในหกเดือนก่อนการสำรวจ และหนึ่งในสามของ

ผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้ม หรือร้อยละ 38.4 มีความทุกข์ทรมานจากการพลัดตกหกล้ม4 และเมื่อเกิด     

การพลัดตกหกล้มจะมีผลกระทบที่สำคัญส่งผลต่อผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่ายกาย ด้านจิตใจ รวมทั้งผลกระทบ

ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม5 ประมาณ 1 ใน 3 ของการหกล้มจะนำไปสู่การบาดเจ็บตั้งแต่ระดับเล็กน้อยไป

จนถึงรุนแรงมากและพบว่าการหกล้มเป็นสาเหตุสำคัญของการเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุที่มีอายุ  

65 ปีขึ้นไป6   

จากผลกระทบของการหกล้มที่กล่าวถึงข้างต้น จึงกล่าวได้ว่าการป้องกันการหกล้มเป็นวิธีการที่มี

ความสำคัญต่อผู้สูงอายุอย่างมาก สามารถลดอัตราการเกิดการหกล้ม และลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจาก     

การหกล้มได้ การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุนั้นสามารถทำได้หลายวิธี เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 

เพ่ือลดปŦจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม การให้ความรู้เรื่องรูปแบบการออกกำลังกาย การเคลื่อนไหวและการ          

จัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ7 àึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มของ
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บทนำ 

ประเทศไทยการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปŦญหาสุขภาพที่สำคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต  

อันดับสองรองจากอุบัติเหตุทางถนน ในปี 25�5 กรมควบคุมโรคระบุว่ามีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตก    

หกล้ม จำนวน 1
255 คน และมีผู้สูงอายุที่บาดเจ็บต้องเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล จำนวน ��
355  คน1   

จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชากรไทยพบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุหกล้มทุกปี àึ่งมีปŦจจัยเสี่ยงสำคัญ

ประกอบด้วย   1) ปŦจจัยเสี่ยงทางด้านร่างกาย คือ การมีโรคประจำตัวพบเป็นปŦจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งของ    

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เนื่องจากต้องใช้ยาที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม รองลงมาคือการมี

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอทำให้กล้ามเนื้อและระบบการทรงตัวไม่แข็งแรง ภาวะขาดวิตามินดี การบาดเจ็บ

ทางเท้า นอกจากนี้ยังมีปŦจจัยเสี่ยงด้านการมองเห็นบกพร่อง ประสาทสัมผัสการรับรู้ที่บกพร่อง สิ่งเหล่านี้ล้วน

ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 2) ปŦจจัยเสี่ยงทางด้านสภาพแวดล้อม ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ในบ้านที่         

ไม่ปลอดภัย ร้อยละ �0 พบเกิดเหตุหกล้มในห้องน้ำร้อยละ 30 ตัวอย่างจุดเสี่ยง เช่น พื้นเปียกลื่น ห้องน้ำไม่มี

ราวจับ ไม่มีเก้าอ้ีนั่งอาบน้ำ พ้ืนต่างระดับ สิ่งของขวางกั้น แสงสว่างไม่เพียงพอ การใช้บันได เป็นต้น 

นอกจากนี้การแต่งกายและการเลือกใช้รองเท้าที่ไม่เหมาะสมมีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม การบาดเจ็บ

จากพลัดตกหกล้ม มีตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงขั้นทำให้เสียชีวิต รวมทั้งอาจทำให้เกิดความพิการทุพลภาพต้องพ่ึงพา

ผู้อื่นคุณภาพชีวิตลดลง อายุขัยสั้นลง1  

อุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมสูงขึ้น     

มีอุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้น จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย  ครั้งที่ 5 ปี พ�ศ� 2557 

พบว่า ร้อยละ 16.9 ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเคยพลัดตกหกล้ม โดยผู้สูงอายุเพศหญิงมีอุบัติการณ์การเกิด  

การพลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 1.5 เท่า โดยผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่หกล้มเพ่ิมขึ้น2 โดยร้อยละผู้สูงอายุ

ที่มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี มีอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ระหว่างร้อยละ 8.2 - 12.2 โดยเพ่ิมขึ้นเป็น          

ร้อยละ 10.9 - 17.9 ในกลุ่มที่มีอายุ 70 - 79 ปี และเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 10.3 - 14.2 ของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

80 ปีขึ้นไป3 นอกจากนี้เมื่อสำรวจความชุกของการพลัดตกหกล้มในชุมชนเมือง พบว่า ร้อยละ 34.3 ของ

ผู้สูงอายุเคยมีการพลัดตกหกล้มมากกว่าเท่ากับ 1 ครั้ง ในหกเดือนก่อนการสำรวจ และหนึ่งในสามของ

ผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้ม หรือร้อยละ 38.4 มีความทุกข์ทรมานจากการพลัดตกหกล้ม4 และเมื่อเกิด     

การพลัดตกหกล้มจะมีผลกระทบที่สำคัญส่งผลต่อผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่ายกาย ด้านจิตใจ รวมทั้งผลกระทบ

ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม5 ประมาณ 1 ใน 3 ของการหกล้มจะนำไปสู่การบาดเจ็บตั้งแต่ระดับเล็กน้อยไป

จนถึงรุนแรงมากและพบว่าการหกล้มเป็นสาเหตุสำคัญของการเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุที่มีอายุ  

65 ปีขึ้นไป6   

จากผลกระทบของการหกล้มที่กล่าวถึงข้างต้น จึงกล่าวได้ว่าการป้องกันการหกล้มเป็นวิธีการที่มี

ความสำคัญต่อผู้สูงอายุอย่างมาก สามารถลดอัตราการเกิดการหกล้ม และลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจาก     

การหกล้มได้ การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุนั้นสามารถทำได้หลายวิธี เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 

เพ่ือลดปŦจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม การให้ความรู้เรื่องรูปแบบการออกกำลังกาย การเคลื่อนไหวและการ          

จัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ7 àึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุ พบว่า ปŦจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ได้แก่  ปŦจจัยภายในตัวบุคคลและ

ภายนอกตัวบุคคลของผู้สูงอายุ ปŦจจัยที่เกิดจากภายในตัวบุคคลที่สำคัญของการหกล้มของผู้สูงอายุ คือ ปŦญหา

กล้ามเนื้อไม่มีแรง โดยเฉพาะ บริเวณขา ปŦญหาการทรงตัว ทำให้ร่างกายเสียหลัก หกล้ม ได้ง่าย ปŦญหาอาการ

จากความดันโลหิตสูงทำให้เกิดอาการเวียน ศีรษะการเปลี่ยนอิริยาบถ เช่น เปลี่ยนจากการนั่งเป็นการยืน อย่าง

รวดเร็วความกระฉับกระเฉงคล่องแคล่วของร่างกายลดลง ส่วนปŦจจัยที่เกิดจากภายนอกตัวบุคคล ส่วนใหญ่

มักจะเกิดจากสภาพแวดล้อม เช่น พื้นที่ลื่นหรือขรุขระ ความสว่างที่ไม่เพียงพอ ความมั่นคงของอุปกรณ์จับยึด

ต่างė พ้ืนรองเท้าที่ลื่น เป็นต้น และการศึกษาของละออม สร้อยแสง8 ได้การศึกษาแนวทางการป้องกัน       

การหกล้มในผู้สูงอายุชุมชนมิตรภาพพัçนา àึ่งพบว่า แนวทางการป้องกันการหกล้มที่สำคัญมี 3 ประการ คือ 

การปรับปรุงสิ ่งแวดล้อมภายในและรอบบ้าน การส่งเสริมการออกกำลังกายให้ผู้สูงอายุ และการให้ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในชุมชน  

จังหวัดสมุทรปราการ ปีงบประมาณ 2564 มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.03 ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น 

(อายุ 60 - 69 ปี) ร้อยละ 59.21 อำเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคืออำเภอพระปะแดง ร้อยละ 20.44 รองลงมาคือ

อำเภอเมือง ร้อยละ 16.93 และอำเภอบางบ่อ ร้อยละ 15.27 ตามลำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

ร่มโพธิ์ มีผู้สูงอายุทั้งหมด จำนวน 3,0�2 คน ได้รับการคัดกรองผู้สูงอายุ 10 เรื่อง จำนวน 2,815 คน คิดเป็น

ร้อยละ 91.04 จากการคัดกรอง พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงผิดปกติการมองเห็น ร้อยละ �3�25 ผู้สูงอายุมี

ความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม ร้อยละ 5���2 และผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการปäิบัติกิจวัตรประจำวัน            

ร้อยละ ����1 ตามลำดับ9 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง        

เพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ àึ่งผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพหรือนโยบายสุขภาพ

ของชุมชนต่อการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความสำคัญที่จะส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและช่วยส่งเสริมความสามารถในการป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุและเป็นส่วนหนึ่งในการนำไปสู่การพัçนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไปในอนาคต 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทĊ่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันการหกล้มของผูสู้งอาย�ุ

การรับรู้ 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกลม้ 

- การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม 

- การรับรู้ประโยชน์ของการปäิบตัิพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

- การรับรู้อุปสรรคของการปäิบัตพิฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

- การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
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การรบัร˰แ้ละพƱติกรรมุการด้˰แลตนเองเพ˥อːป˓องกันการหกล้มุของǜ˰้ส˰งอายุ โรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลรมุ่โพธิ˚ อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ 
จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

วัตëุประสงคŤการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม 

การรับรู้ประโยชน์ของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการปäิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม

ของผู้สูงอายุ  

2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุ  

 

วิธĊดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (cross-sectional research)  โดยศึกษา  

เชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม กับพฤติกรรม

การป้องกันหกล้มของผู้สูงอายุ 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ร่มโพธิ์ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 3,092 คน9 

กลุ่มตัวอย่าง คำนวณจากจำนวนประชากร โดยใช้สูตรการคำนวณของทาโรยามาเน่ (Yamane)      

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95� และมีความคลาดเคลื่อน 5%10  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 350 คน ใช้วิธี   

การสุ่ มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจับสลากแบบไม่ ใส่คืน  (sampling without 

replacement) ให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณæ์ท่ีกำหนด 

เกณæ์ในคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา (inclusion criteria)  

1. มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  

2. มีภูมิลำเนาและพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมือง

สมุทรปราการ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 

1 ปี  

3. มีสติสัมปชัญญะสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ดี (เช่น การôŦง การพูด ภาษาไทยได้ดี)  

4. สมัครใจเข้าร่วมโครงการและยินดีให้ความร่วมมือตลอดการวิจัยในครั้งนี้  

5. ไม่มีภาวะสมองเสื่อมไม่มีปŦญหาในการพูด ôŦง มีสติสัมปชัญญะเป็นปกติ (คัดกรอง โดยใช้

เครื่องมือแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยคะแนนการประเมินสมรรถภาพทาง 

สมองโดยใช้ MMSE-Thai (2002) มีคะแนนอยู่ในเกณæ์ปกติ มากกว่า 17 คะแนน11)  

6. เป็นผู้ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ที่ผ่านการประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของดัชนี

บาร์เธอเอดีแอล (Barthel ADL Index: ADL) ที่มีผลรวมคะแนน ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป และ

เป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้  
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วัตëุประสงคŤการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม 

การรับรู้ประโยชน์ของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการปäิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม

ของผู้สูงอายุ  

2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุ  

 

วิธĊดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (cross-sectional research)  โดยศึกษา  

เชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม กับพฤติกรรม

การป้องกันหกล้มของผู้สูงอายุ 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ร่มโพธิ์ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 3,092 คน9 

กลุ่มตัวอย่าง คำนวณจากจำนวนประชากร โดยใช้สูตรการคำนวณของทาโรยามาเน่ (Yamane)      

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95� และมีความคลาดเคลื่อน 5%10  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 350 คน ใช้วิธี   

การสุ่ มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจับสลากแบบไม่ ใส่คืน  (sampling without 

replacement) ให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณæ์ท่ีกำหนด 

เกณæ์ในคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา (inclusion criteria)  

1. มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  

2. มีภูมิลำเนาและพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมือง

สมุทรปราการ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 

1 ปี  

3. มีสติสัมปชัญญะสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ดี (เช่น การôŦง การพูด ภาษาไทยได้ดี)  

4. สมัครใจเข้าร่วมโครงการและยินดีให้ความร่วมมือตลอดการวิจัยในครั้งนี้  

5. ไม่มีภาวะสมองเสื่อมไม่มีปŦญหาในการพูด ôŦง มีสติสัมปชัญญะเป็นปกติ (คัดกรอง โดยใช้

เครื่องมือแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยคะแนนการประเมินสมรรถภาพทาง 

สมองโดยใช้ MMSE-Thai (2002) มีคะแนนอยู่ในเกณæ์ปกติ มากกว่า 17 คะแนน11)  

6. เป็นผู้ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ที่ผ่านการประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของดัชนี

บาร์เธอเอดีแอล (Barthel ADL Index: ADL) ที่มีผลรวมคะแนน ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป และ

เป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้  

7. สามารถให้ความร่วมมือในการประเมินสมรรถภาพทางกายเพ่ือวัดความแข็งแรงของ กล้ามเนื้อขา 

ตามแบบทดสอบการลุกจากเก้าอ้ีในเวลา 30 วินาที (30-second chair stand test)  

8. สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้และให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง (ผู้วิจัยจะอ่านคำถามให้ผู้สูงอายุ ôŦงและให้

ผู้สูงอายุเลือกตอบเอง)  

9. อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ และมีการลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์ อักษรหรือ

ประทับลายนิ้วมือ 

เกณæ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (exclusion criteria)  

1. ผู้สูงอายุมีอาการหลงลืม สมองเสื่อม ไม่สามารถสื่อสารได้ 

2. ผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บปśวยจนไม่สามารถให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลต่อไปได้ 

3. ผู้สูงอายุที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือทĊ่Ĕß้Ĕนการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  และ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้  

1) เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ12 การประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันดัชนี

บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index: ADL) เครื่องมือนี้ เป็นแบบประเมินกิจวัตรประจำวันขั้นพ้ืนฐาน    

อย่างง่าย แบ่งการประเมิน ประกอบด้วย  

1. รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า  

2. การล้างหน้า หวีผม แปรงôŦน โกนหนวดในระยะเวลา 24 - 48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา  

3. ลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 

4. การใช้ห้องน้ำ  

5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน  

6. การสวมใส่เสื้อผ้า  

7. การข้ึนลงบันได 1 ชั้น  

8. การอาบน้ำ  

9. การกลั้นการถ่าย อุจจาระใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

10. การกลั้นปŦสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

การแปรผลการพ่ึงตนเอง คะแนนรวม ADL เต็ม 20 คะแนน  

0 - 4 คะแนน แปลผล พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยตนเองไม่ได้ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือ ทุพพลภาพ 

5 - 11 คะแนน แปลผล ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง  

12 - 20 คะแนน แปลผล พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน สังคม  

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบ

อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ไม่ต้องทำข้อ 4, 9 และ 1013 
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การรบัร˰แ้ละพƱติกรรมุการด้˰แลตนเองเพ˥อːป˓องกันการหกล้มุของǜ˰้ส˰งอายุ โรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลรมุ่โพธิ˚ อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ 
จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

ส่วนที่ 3 แบบประเมินสมรรถภาพทางกายเพ่ือวัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาตามแบบทดสอบ   

การลุกจากเก้าอ้ีในเวลา 30 วินาที (30-second chair stand test)  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ปŦจจุบัน

พักอาศัยอยู่กับใคร ประวัติการหกล้มในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา โรคประจำตัว ยาที่ต้องรับประทาน�ฉีด�พ่น 

เป็นประจำ ความสามารถในการมองเห็น ลักษณะคำตอบแบบสำรวจรายการ (check list) มีข้อคำถามท้ังหมด 

จำนวน 9 ข้อ คำถามเป็นแบบปลายเปŗด และปลายปŗด 

ส่วนที่ 2 การรับรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอ

เมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ได้แก่ 1) การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม  2) การรับรู้      

ความรุนแรงของการหกล้ม 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 4) การรับรู้

อุปสรรคของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 5) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม  

การป้องกันการหกล้ม โดยให้เลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียว มีข้อคำถามทั้งหมด จำนวน 30 ข้อ ลักษณะคำตอบ

เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (-JLFSU 4DBMF) โดยกำหนดค่าคะแนนเป็น 5 ระดับ14 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลร่มโพธิ์  อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ลักษณะเครื่องมือแบบประเมินค่า          

(rating scale) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ มีข้อคำถาม จำนวน 25 ข้อ ตามความถี่ในการปäิบัต ิ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1� ผู้วิจัยศึกษาหลักการ ทฤษãีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้การป้องกันการหกล้ม   

ของผู้สูงอายุ แล้วนำมาสร้างแบบสอบถาม แล้วนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา

และความครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้นรวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาทำการแก้ไขตามคำแนะนำ  

ของผู้เชี่ยวชาญ 

2� นำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 

ไปทดลองใช้กับกลุ่ม ผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพุทธรักษา ตำบลท้ายบ้านใหม่ อำเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 30 ตัวอย่าง แล้วนำมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และหาความ

เชื่อมั่น (reliability) โดยวิธี Cronbach’s alpha เท่ากับได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0�87 

การเกĘบรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ดำเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนธันวาคม พ�ศ� 2566 ถึง เดือนมีนาคม พ�ศ� 2567 

โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล จำนวน 350 ฉบับ 

การพิทักþŤสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เลขที่ 00��25�� วันที่รับรอง 23 เดือน พฤศจิกายน พ�ศ� 25��  
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินสมรรถภาพทางกายเพ่ือวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาตามแบบทดสอบ   

การลุกจากเก้าอ้ีในเวลา 30 วินาที (30-second chair stand test)  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ปŦจจุบัน

พักอาศัยอยู่กับใคร ประวัติการหกล้มในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา โรคประจำตัว ยาที่ต้องรับประทาน�ฉีด�พ่น 

เป็นประจำ ความสามารถในการมองเห็น ลักษณะคำตอบแบบสำรวจรายการ (check list) มีข้อคำถามท้ังหมด 

จำนวน 9 ข้อ คำถามเป็นแบบปลายเปŗด และปลายปŗด 

ส่วนที่ 2 การรับรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอ

เมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ได้แก่ 1) การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการหกล้ม  2) การรับรู้      

ความรุนแรงของการหกล้ม 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 4) การรับรู้

อุปสรรคของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 5) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม  

การป้องกันการหกล้ม โดยให้เลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียว มีข้อคำถามทั้งหมด จำนวน 30 ข้อ ลักษณะคำตอบ

เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (-JLFSU 4DBMF) โดยกำหนดค่าคะแนนเป็น 5 ระดับ14 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลร่มโพธิ์  อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ลักษณะเครื่องมือแบบประเมินค่า          

(rating scale) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ มีข้อคำถาม จำนวน 25 ข้อ ตามความถี่ในการปäิบัติ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1� ผู้วิจัยศึกษาหลักการ ทฤษãีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้การป้องกันการหกล้ม   

ของผู้สูงอายุ แล้วนำมาสร้างแบบสอบถาม แล้วนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา

และความครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้นรวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาทำการแก้ไขตามคำแนะนำ  

ของผู้เชี่ยวชาญ 

2� นำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 

ไปทดลองใช้กับกลุ่ม ผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพุทธรักษา ตำบลท้ายบ้านใหม่ อำเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 30 ตัวอย่าง แล้วนำมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และหาความ

เชื่อมั่น (reliability) โดยวิธี Cronbach’s alpha เท่ากับได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0�87 

การเกĘบรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ดำเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนธันวาคม พ�ศ� 2566 ถึง เดือนมีนาคม พ�ศ� 2567 

โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล จำนวน 350 ฉบับ 

การพิทักþŤสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เลขที่ 00��25�� วันที่รับรอง 23 เดือน พฤศจิกายน พ�ศ� 25��  

         

 

 สëิติทĊ่Ĕß้ĔนการวิเคราะหŤข้อมูล 

1� วิเคราะห์ปŦจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

โดยนำข้อมูลที่ รวบรวมได้มาวิเคราะห์หาค่าสถิติ  ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่  ( frequency)            

และค่าร้อยละ (percentage) 

2. วิเคราะห์ระดับการรับรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  และวิเคราะห์ระดับพฤติกรรม         

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยนำข้อมูล          

ที่รวบรวมมาวิเคราะห์หาค่าสถิติ ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) 

3. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้เป็นสถิติในการทดสอบสมมติฐาน ประกอบด้วย

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โดย

นำข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product moment 

correlation coefficient) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลพืĚนåานส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมืองสมุทรปราการ   

จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 350 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.3 มีอายุอยู่ช่วงระหว่าง 61 - 70 ปี 

ร้อยละ 62.6 อายุเฉลี่ย 69.56 ปี ระดับการศึกษา ประถมศึกษาร้อยละ 52.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 71.1 

ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่รวมครอบครัว ลูกหลาน ญาติ ร้อยละ 78.6 ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมาไม่มีประวัติ      

การหกล้ม ร้อยละ 80.9 โรคประจำตัว ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ โรคเบาหวาน ร้อยละ  37.6        

ยาที่ต้องรับประทาน�ฉีด�พ่น เป็นประจำ ส่วนใหญ่เป็นยายาลดความดันโลหิตและยาเบาหวาน ร้อยละ 37.6 

ความสามารถในการมองเห ็น  ส ่วนใหญ ่มองเห ็นช ัด เจน  (ใส ่แว ่น ) ร ้อยละ 46.9 ดังรายละเอียด            

ในตารางที่ 1 
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การรบัร˰แ้ละพƱติกรรมุการด้˰แลตนเองเพ˥อːป˓องกันการหกล้มุของǜ˰้ส˰งอายุ โรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลรมุ่โพธิ˚ อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ 
จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

ตารางทĊǰ่1 แสดงÝĈนวนและร้อยละเกี่ยวกับปŦÝÝัยส่วนบčคคลของกลč่มตัวอย่าง (n = 350) 

ปŦจจัยส่วนบุคคล 
O = 350 

จำนวน ร้อยละ 

1� เพý   

ชาย 104 29.7 

หญิง 246 70.3 

รวม 350 100.00 

2� อายุ   

อาย ุ61 - 70 ปี 219 62.6 

     อาย ุ71 - 80 ปี 123 35.1 

     อาย ุ81 - 90 ปี 8 2.3 

(Mean = 69.56 SD = 5.43, Min = 60.00, Max = 89.00)  

รวม 350 100.00 

3� ระดับการýċกþา    

    ไม่ได้เรียนหนังสือ 13 3.7 

    ประถมศึกษา 182 52.0 

    มัธยมศึกษาตอนต้น 83 23.7 

    มัธยมศึกษาตอนปลาย � ปวช. 60 17.1 

    อนุปริญญา �ปวส�อนุปริญญา �ปวส� 10 2.9 

    ปริญญาตร ี 2 0.6 

    สูงกว่าปริญญาตร ี 0 0.0 

รวม 350 100.00 

4. สëานภาพสมรส    

    โสด 4 1.1 

    สมรส 249 71.1 

    หม้าย 97 27.8 

รวม 350 100.00 

5. บุคคลทĊ่พักอาýัยอยู่ด้วย   

    อยู่ตามลำพัง 16 4.6 

    คู่สมรส   59 16.8 

    อยู่รวมครอบครัว ลูกหลาน ญาต ิ 275 78.6 

    เพื่อน � คนรู้จัก 0 0.0 

รวม 350 100.00 

6. ประวัติการหกล้มĔนระยะ 6 เดือนทĊ่ผ่านมา   

   ไม่เคยหกล้มเลย 283 80.9 

   เคยหกล้ม 67 19.1 

รวม 350 100.00 
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ตารางทĊǰ่1 แสดงÝĈนวนและร้อยละเกี่ยวกับปŦÝÝัยส่วนบčคคลของกลč่มตัวอย่าง (n = 350) 

ปŦจจัยส่วนบุคคล 
O = 350 

จำนวน ร้อยละ 

1� เพý   

ชาย 104 29.7 

หญิง 246 70.3 

รวม 350 100.00 

2� อายุ   

อาย ุ61 - 70 ปี 219 62.6 

     อาย ุ71 - 80 ปี 123 35.1 

     อาย ุ81 - 90 ปี 8 2.3 

(Mean = 69.56 SD = 5.43, Min = 60.00, Max = 89.00)  

รวม 350 100.00 

3� ระดับการýċกþา    

    ไม่ได้เรียนหนังสือ 13 3.7 

    ประถมศึกษา 182 52.0 

    มัธยมศึกษาตอนต้น 83 23.7 

    มัธยมศึกษาตอนปลาย � ปวช. 60 17.1 

    อนุปริญญา �ปวส�อนุปริญญา �ปวส� 10 2.9 

    ปริญญาตร ี 2 0.6 

    สูงกว่าปริญญาตร ี 0 0.0 

รวม 350 100.00 

4. สëานภาพสมรส    

    โสด 4 1.1 

    สมรส 249 71.1 

    หม้าย 97 27.8 

รวม 350 100.00 

5. บุคคลทĊ่พักอาýัยอยู่ด้วย   

    อยู่ตามลำพัง 16 4.6 

    คู่สมรส   59 16.8 

    อยู่รวมครอบครัว ลูกหลาน ญาต ิ 275 78.6 

    เพื่อน � คนรู้จัก 0 0.0 

รวม 350 100.00 

6. ประวัติการหกล้มĔนระยะ 6 เดือนทĊ่ผ่านมา   

   ไม่เคยหกล้มเลย 283 80.9 

   เคยหกล้ม 67 19.1 

รวม 350 100.00 

ตารางทĊ่ � แสดงÝĈนวนและร้อยละเกี่ยวกับปŦÝÝัยส่วนบčคคลของกลč่มตัวอย่างǰ(n = 350) 	ต่อ
 

ปŦจจัยส่วนบุคคล 
O � ��� 

จำนวน ร้อยละ 

7� โรคประจำตัว   

  ไม่ม ี 35 10.0 

  โรคความดันโลหิตสูง 45 12.9 

  โรคเบาหวาน 37 10.6 

  โรคหัวใจ 16 4.6 

  โรคความดันโลหิตสูงและ  โรคเบาหวาน 132 37.6 

  โรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง 33 9.4 

  โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดสูง 52 14.9 

รวม 350 100.00 

8� ยาทĊ่ต้องรับประทาน�ÞĊด�พ่น เปŨนประจำ   

   ไม่ม ี 39 11.1 

   ยาลดความดันโลหิต 45 12.9 

   ยาเบาหวาน 37 10.6 

   ยาขยายหลอดเลือด 16 4.6 

   ยาคลายกล้ามเนื้อ 29 8.3 

   ยาลดความดันโลหิตและยาเบาหวาน 132 37.6 

   ยาลดความดันโลหิตและยาเบาหวานและยาลดไขมันในเลือด 52 14.9 

รวม 350 100.00 

9. ความสามารëĔนการมองเหĘน    

   มองเห็นชัดเจน (ไม่ใส่แว่น) 140 40.0 

   มองเห็นชัดเจน (ใส่แว่น) 164 46.9 

   มองเห็นไม่ชัดเจน 46 13.1 

รวม 350 100.00 

 

2. การรับรู้เพื่อป้องกันการหกล้ม 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้เพ่ือป้องกันการหกล้มโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับมาก ( X = 3.92, SD = 0.57 ) เมื่อพิจารณาระดับการรับรู้เพื่อป้องกันการหกล้ม เป็นรายด้าน 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.67, SD = 0.47 ) 

รองลงมา คือ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ( X = 4.33, SD = 0.59) 

ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในลำดับสุดท้าย คือ ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกัน         

การหกล้ม ( X = 2.91, SD = 1.27)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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การรบัร˰แ้ละพƱติกรรมุการด้˰แลตนเองเพ˥อːป˓องกันการหกล้มุของǜ˰้ส˰งอายุ โรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลรมุ่โพธิ˚ อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ 
จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

ตารางทĊ่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้เพื่อป้องกันการหกล้มโดยรวม (n = 350)ǰ

การรับรู้เพ่ือป้องกันการหกล้ม X  4% ระดับการรับรู้ 

1. การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม 3.91 0.73 มาก 

2. การรับรูค้วามรุนแรงของการหกลม้ 4.67 0.47 มากที่สุด 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 4.33 0.59 มากที่สุด 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปäิบตัิพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 2.91 1.27 ปานกลาง 

5. การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 3.93 0.86 มาก 

รวม 3.92 0.57 มาก 

 

3� ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม ของ

ผู้สูงอายุโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( X = 3.61, SD = 0.63 ) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุเป็นรายข้อ พบว่า สวมรองเท้าที่สามารถยึดเกาะพ้ืนได้ดี มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ใน     

ระดับมาก ( X = 3.69, SD = 0.60 ) รองลงมา คือเลือกสวมรองเท้าส ้นเตี ้ยขนาดพอดีกับเท้า ( X = 3.62,     

SD = 0.65) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับปานกลางคือ ชอบไปในสถานที่ ที่มีคนจำนวนมาก 

หรือมีการจราจรพลุกพล่าน ( X = 2.30, SD = 0.80) ดังรายละเอียดในที่ ตารางที่ 3 

 

ตารางทĊ่ � ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มแสดงเป็นรายข้อ  

(n = 350) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกลม้ X  4% 
ระดับการ

ปäิบัต ิ

1� ท่านเดินด้วยความระมดัระวัง เพื่อไม่ให้ชน หรือสะดุด กับขอบประตูพื้น

ทางเดินท่ี ต่างระดับ สิ่งของที่วางทิ้งไว้กีดขวางทางเดิน หรือสตัว์เลีย้ง  

3.61 0.63 มาก 

2� ท่านหลีกเลี่ยงการยกสิ่งของขนาดใหญ่ หรือจำนวนมากที่ทำให้มองไม่เห็น

ทาง  

3.12 1.07 มาก 

3� ทุกครั้งที่เอื้อมหรือก้มลงเพื่อหยิบจับสิ่งของ จะหาที่ยึดเกาะกับสิ่งมั่นคงที่

สามารถช่วยพยุง น้ำหนักของท่านได้  

2.77 0.83 ปานกลาง 

  4� ท่านชอบไปในสถานท่ี ท่ีมีคนจำนวนมาก หรือมีการจราจรพลุกพล่าน  2.30 0.80 ปานกลาง 

5� การปäิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยความรีบเร่ง  2.48 0.84 ปานกลาง 

6. ท่านเปลี่ยนท่านอนเป็นท่านั่ง หรือจากท่านั่ง เป็นท่ายืนอย่างช้า ė  2.82 0.81 ปานกลาง 

7� ท่านหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมที่ต้องยืน หรือเดิน เมื่อรู้สึกว่าพักผ่อนไม่

เพียงพอ  

2.70 0.75 ปานกลาง 

8� ท่านออกกำลังกายวันละประมาณ 20-30 นาทีอย่างน้อย3ครั้งต่อสัปดาห์ 2.73 0.94 ปานกลาง 

  9� ท่านเลือกวิธีการออกกำลังกายที่ไม่รุนแรง และมีการเคลื่อนไหวปานกลาง      

  เช่น การเดินเร็ว การรำมวยจีน หรือรำไม้พอง แรงกระแทกต่ำ 

 2.75 0.95 ปานกลาง 
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ตารางทĊ่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้เพื่อป้องกันการหกล้มโดยรวม (n = 350)ǰ

การรับรู้เพ่ือป้องกันการหกล้ม X  4% ระดับการรับรู้ 

1. การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม 3.91 0.73 มาก 

2. การรับรูค้วามรุนแรงของการหกลม้ 4.67 0.47 มากที่สุด 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 4.33 0.59 มากที่สุด 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปäิบตัิพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 2.91 1.27 ปานกลาง 

5. การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 3.93 0.86 มาก 

รวม 3.92 0.57 มาก 

 

3� ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม ของ

ผู้สูงอายุโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( X = 3.61, SD = 0.63 ) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุเป็นรายข้อ พบว่า สวมรองเท้าที่สามารถยึดเกาะพ้ืนได้ดี มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ใน     

ระดับมาก ( X = 3.69, SD = 0.60 ) รองลงมา คือเลือกสวมรองเท้าส ้นเตี ้ยขนาดพอดีกับเท้า ( X = 3.62,     

SD = 0.65) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับปานกลางคือ ชอบไปในสถานที่ ที่มีคนจำนวนมาก 

หรือมีการจราจรพลุกพล่าน ( X = 2.30, SD = 0.80) ดังรายละเอียดในที่ ตารางที่ 3 

 

ตารางทĊ่ � ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มแสดงเป็นรายข้อ  

(n = 350) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกลม้ X  4% 
ระดับการ

ปäิบัต ิ

1� ท่านเดินด้วยความระมดัระวัง เพื่อไม่ให้ชน หรือสะดุด กับขอบประตูพื้น

ทางเดินท่ี ต่างระดับ สิ่งของที่วางทิ้งไว้กีดขวางทางเดิน หรือสตัว์เลีย้ง  

3.61 0.63 มาก 

2� ท่านหลีกเลี่ยงการยกสิ่งของขนาดใหญ่ หรือจำนวนมากที่ทำให้มองไม่เห็น

ทาง  

3.12 1.07 มาก 

3� ทุกครั้งที่เอื้อมหรือก้มลงเพื่อหยิบจับสิ่งของ จะหาที่ยึดเกาะกับสิ่งมั่นคงที่

สามารถช่วยพยุง น้ำหนักของท่านได้  

2.77 0.83 ปานกลาง 

  4� ท่านชอบไปในสถานท่ี ท่ีมีคนจำนวนมาก หรือมีการจราจรพลุกพล่าน  2.30 0.80 ปานกลาง 

5� การปäิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยความรีบเร่ง  2.48 0.84 ปานกลาง 

6. ท่านเปลี่ยนท่านอนเป็นท่านั่ง หรือจากท่านั่ง เป็นท่ายืนอย่างช้า ė  2.82 0.81 ปานกลาง 

7� ท่านหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมที่ต้องยืน หรือเดิน เมื่อรู้สึกว่าพักผ่อนไม่

เพียงพอ  

2.70 0.75 ปานกลาง 

8� ท่านออกกำลังกายวันละประมาณ 20-30 นาทีอย่างน้อย3ครั้งต่อสัปดาห์ 2.73 0.94 ปานกลาง 

  9� ท่านเลือกวิธีการออกกำลังกายที่ไม่รุนแรง และมีการเคลื่อนไหวปานกลาง      

  เช่น การเดินเร็ว การรำมวยจีน หรือรำไม้พอง แรงกระแทกต่ำ 

 2.75 0.95 ปานกลาง 

ตารางทĊ่ � ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มแสดงเป็นรายข้อ  

(n = 350) (ต่อ
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกลม้  X   4% 
ระดับการ

ปäิบัต ิ

10� ท่านไปพบแพทย์สมำ่เสมอ ในกรณี มโีรคประจำตัว 

หรือเมือ่ท่านเจ็บปśวย 

3.42 0.81 มาก 

11� ท่านรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง โดยไม่หยดุยา เพิ่ม ลด หรอืàื้อยากิน

เอง 

    3.44 0.82 มาก 

12� ท่านปรึกษาแพทย์� เภสัชกร � เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข เมื่อมีอาการ 

ผิดปกตหิรือ มีอาการ จากผลข้างเคียงของยา 

      2.98 0.88 ปานกลาง 

13� ท่านไปรับการตรวจวัดสายตา ปีละ1 ครั้ง 2.72 1.17 ปานกลาง 

14� ท่านไปรับการตรวจ รักษา แก้ไขเมื่อมีปŦญหาทางสายตา 2.44 1.15 ปานกลาง 

15� ท่านสำรวจสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เช่น พ้ืนบ้าน แสงสว่างภายในบ้าน

และสำรวจสิ่งแวดล้อมภายนอกบา้น เช่น บริเวณ ทางเดินรอบėบ้านและแสง

สว่างรอบė บ้าน 

3.12 0.78 มาก 

16� เมื่อท่านพบสิ่งท่ีชำรุดหรือเปน็อันตราย จะดำเนินการแก้ไข หรอืบอก

สมาชิก ในครอบครัว เพื่อปรบัปรงุแก้ไข 

3.28 0.71 มาก 

1�� เมื่อมีแสงสว่างไม่เพียงพอต่อการมองเห็น บรเิวณทางเดินทุกจดุภายใน

บริเวณบา้นท่านจะดำเนินการแกไ้ขหรือบอกให้สมาชิก ในครอบครัว

ดำเนินการแกไ้ข 

3.22 0.73 มาก 

1�� ท่านช่วยดูแลและจดัวางเครื่องเรือน ข้าวของ เครื่องใช้ต่างė ภายในบ้าน

ให้เป็นระเบยีบ เรยีบร้อยและไม่กดีขวางทางเดิน 

3.50 0.66 มาก 

1�� ท่านตรวจสอบความมั่นคงแข็งแรงของเครื่องเรือนภายในบ้าน เช่น โตŢะ 

เก้าอี้แคร ่ตู้ เตียงนอน 

3.59 2.55 มาก 

20� ท่านหลีกเลี่ยง หรือระมดัระวงัขณะเดินบนพื้นขรุขระ บรเิวณพืน้ต่างระดับ 

พื้นเปียกลื่น หรือพ้ืนเป็นมัน 

3.41 0.71 มาก 

21� เมื่อเข้าห้องน้ำหรือห้องส้วมจะยึดเกาะราว หรือหาที่สำหรับยดึเกาะราวหรือ

หาที่สำหรับยึดเกาะที่มีอยูภ่ายใน 

3.18 0.74 มาก 

22� ท่านเลือกสวมรองเท้าส้นเตีย้ขนาดพอดีกับเท้า 3.62 0.65 มาก 

23� ท่านสวมรองเท้าที่สามารถยึดเกาะพื้นได้ด ี 3.69 0.60 มาก 

24� ท่านเลือกสวมใส่เสื้อผา้ เครื่องแต่งกายที่มี ขนาดพอดีกับตัวไม่ใหญ่หรือเล็ก

เกินไปและยาวหรือมีชายรุย่ร่าย 

3.61 0.54 มาก 

25� เมื่อท่านรู้สึกหรือเกิดการทรงตัวไมด่ี ท่านจะหยดุการเคลื่อนไหว และ�หรือ 

หาที่ยึด เกาะที่มั่นคง เช่น òาผนัง หรือบุคคลใกล้ชิดหรือใช้เครื่องช่วยในการ

เคลื่อนไหว เช่น ไม้เท้า ไม้ค้ำยัน เป็นต้น 

3.56 0.61 มาก 

รวม 3.61 0.63 มาก 
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การรบัร˰แ้ละพƱติกรรมุการด้˰แลตนเองเพ˥อːป˓องกันการหกล้มุของǜ˰้ส˰งอายุ โรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลรมุ่โพธิ˚ อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ 
จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

4� ผลการวิเคราะหŤความสัมพันธŤระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน      

การหกล้มของผู้สูงอายุ  

พบว่า การรับรู้เพ่ือป้องกันการหกล้มกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลาง มีค่า r � 0.237 (p < 0.001) โดย ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มมีค่า      

r � 0.208 (p < 0.05)  ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม มีค่า r � 0.235 (p < 0.001)  ด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม มีค่า r � 0.122 (p < 0.05) ด้านการรับรู้อุปสรรค

ของการปäิบัติพฤติกรรมการป ้องก ันการหกล ้ม  ม ีค ่า r � 0.185 (p < 0.05) และ ด ้านการร ับรู ้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม มีค่า r � 0.298 (p < 0.001)  

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การรับรู้เพ่ือป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง     

เพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในทางบวก ที่ระดับนัยสำคัญสถิติ 0.05  ดังรายละเอียดในที่ � 

 

ตารางทĊ่ 4  แสดงค่าสัมประสิìíิĝสหสัมพันíŤระหว่างการรับรู้เพื่อป้องกันการหกล้ม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม

ของñู้สูงอายčǰ(n = 350) 

การรับรู้เพ่ือป้องกันการหกล้ม 
Pearson 

Correlation (r) 

p-value 

1� การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม 0.208* 0.047 

2� การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม 0.235** 0.000 

3� การรับรู้ประโยชน์ของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 0.122* 0.022 

4� การรับรู้อุปสรรคของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 0.185* 0.011 

5� การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 0.298** 0.000 

ภาพรวม 0.237** 0.000 

*p < 0.05, **p < 0.001    
 

อภิปรายผล 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน      

การหกล้มของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง มีค่า r � 0.237 เนื่องจากผู้สูงอายุ

สามารถป้องกันการหกล้มได้ด้วยตนเอง แต่จะต้องมีการระมัดระวังตนเองเพ่ิมขึ้น และปรับสภาพที่อยู่อาศัยให้

เหมาะสม รวมถึงการให้การดูแลจากองค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ  ในการส่งเสริมสุขภาพ     

การตรวจรักษาเพ่ือป้องกันภาวะเสี่ยง และการให้คำแนะนำส่งเสริมให้ความรู้ในการป้องกันการหกล้มแก่

ผู้สูงอายุตามบริบทของพ้ืนที่  สอดคล้องกับงานวิจัยของ กมลทิพย์ หลักมั่น7 ได้ศึกษาเรื่อง การรับรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ตำบลทาขุมเงิน อำเภอแม่ทา จังหวัดลำพูน      
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4� ผลการวิเคราะหŤความสัมพันธŤระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน      

การหกล้มของผู้สูงอายุ  

พบว่า การรับรู้เพ่ือป้องกันการหกล้มกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลาง มีค่า r � 0.237 (p < 0.001) โดย ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มมีค่า      

r � 0.208 (p < 0.05)  ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม มีค่า r � 0.235 (p < 0.001)  ด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม มีค่า r � 0.122 (p < 0.05) ด้านการรับรู้อุปสรรค

ของการปäิบัติพฤติกรรมการป ้องก ันการหกล ้ม  ม ีค ่า r � 0.185 (p < 0.05) และ ด ้านการร ับรู ้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม มีค่า r � 0.298 (p < 0.001)  

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การรับรู้เพ่ือป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง     

เพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในทางบวก ที่ระดับนัยสำคัญสถิติ 0.05  ดังรายละเอียดในที่ � 

 

ตารางทĊ่ 4  แสดงค่าสัมประสิìíิĝสหสัมพันíŤระหว่างการรับรู้เพื่อป้องกันการหกล้ม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม

ของñู้สูงอายčǰ(n = 350) 

การรับรู้เพ่ือป้องกันการหกล้ม 
Pearson 

Correlation (r) 

p-value 

1� การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม 0.208* 0.047 

2� การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม 0.235** 0.000 

3� การรับรู้ประโยชน์ของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 0.122* 0.022 

4� การรับรู้อุปสรรคของการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 0.185* 0.011 

5� การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 0.298** 0.000 

ภาพรวม 0.237** 0.000 

*p < 0.05, **p < 0.001    
 

อภิปรายผล 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน      

การหกล้มของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง มีค่า r � 0.237 เนื่องจากผู้สูงอายุ

สามารถป้องกันการหกล้มได้ด้วยตนเอง แต่จะต้องมีการระมัดระวังตนเองเพ่ิมขึ้น และปรับสภาพที่อยู่อาศัยให้

เหมาะสม รวมถึงการให้การดูแลจากองค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ  ในการส่งเสริมสุขภาพ     

การตรวจรักษาเพ่ือป้องกันภาวะเสี่ยง และการให้คำแนะนำส่งเสริมให้ความรู้ในการป้องกันการหกล้มแก่

ผู้สูงอายุตามบริบทของพ้ืนที่  สอดคล้องกับงานวิจัยของ กมลทิพย์ หลักมั่น7 ได้ศึกษาเรื่อง การรับรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ตำบลทาขุมเงิน อำเภอแม่ทา จังหวัดลำพูน      

โดยการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุตำบลทาขุมเงิน อำเภอแม่ทา 

จังหวัดลำพูน ในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง จากการวิจัยครั้งนี้ปŦจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการ       

พลัดตกหกล้ม ทุกรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ àึ่ง

อาจเป็นอิทธิพลของปŦจจัยด้านชีวสังคมที่มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มช่วงวัยของผู้สูงอายุ  ดังนั้นจึงควร

ส่งเสริมและจัดกิจกรรมที่เน้นการพัçนาความสามารถให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ที่ถูกต้องตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพอย่างเป็นขั้นตอนและวิธีการที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้เกิดการปäิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ

พลัดตกหกล้มที่เหมาะสม มีความปลอดภัยและสอดคล้องบริบทของผู้สูงอายุ 

งานวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัด เนื่องจากเป็นการวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ à่ึงในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูลอาจมี

ผู้สูงอายุบางรายอาจมีปŦญหาสุขภาพ ปวดหัว วิงเวียนศรีษะ หน้ามืดหรือมีปŦญหาสุขภาพในระหว่างเก็บข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้อาจมีความคลาดเคลื่อนได้ โดยเฉพาะการประเมินพฤติกรรมโดยใช้การสอบถาม ทำให้ข้อมูลที่ได้ไม่

สะท้อนพฤติกรรมจริงของผู้สูงอายุ ดังนั้นงานวิจัยที่มีการประเมินพฤติกรรมในครั้งต่อไปควรใช้วิธีการอ่ืน      

ในการเก็บข้อมูล เช่น การสังเกตพฤติกรรม เป็นต้น จะได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือกว่า อนึ่งการวิเคราะห์ข้อมูล    

แบบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน บอกเพียงว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์กันในทางบวกหรือลบ ไม่สามารถบอก

ได้ว่าเป็นปŦจจัยที่มีอิทธิพลต่อกัน 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ควรมีการนำเสนอข้อมูลผลการวิจัยให้กับหน่วยภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง àึ่งผลการวิจัย  สามารถ

นำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการอ้างอิงทำความเข้าใจกับตัวผู้สูงอายุเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม เพ่ือ

นำมากำหนดการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพสำหรับกลุ่มวัยสูงอายุ เพ่ือเป็นการพัçนาสุขภาพตามกลุ่มวัย

ตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคตต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1) ควรนำผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไปสร้างโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างการรับรู้และส่งเสริม ให้มี

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การให้

ความรู้การจัดการออกกำลังกายการใช้ยาและข้อควรระวังในการใช้ยาในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

และศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมสุขศึกษา 

2) ควรมีการศึกษาบทบาทของครอบครัว ผู้ดูแล และชุมชนในการดูแลและเò้าระวังการหกล้ม  ใน

ผู้สูงอายุและส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน 

 

กติติกรรมประกาý 

การศึกษาฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาช่วยเหลือ แนะนำ ให้คำปรึกษา และเป็นผู้ทรงคุณวุçิ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุçิทั้ง 3 ท่าน คือ นายแพทย์นนท์ จินดาเวช ตำแหน่ง 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ นางจิราภรณ์ พรหมอินทร์ 
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การรบัร˰แ้ละพƱติกรรมุการด้˰แลตนเองเพ˥อːป˓องกันการหกล้มุของǜ˰้ส˰งอายุ โรงพยาบาลส่งเสรมิุสุขภาพตำาบลรมุ่โพธิ˚ อำาเภอเมุ˥องสมุุทรปราการ 
จุังหวิัด้สมุุทรปราการ

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ นางศิริวรรณ โปษยาอนุวัตร์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

พิเศษ (ด้านการพยาบาล) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปśวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ที ่ให้ความ

อนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือและแก้ไขเครื่องมือ ในการศึกษาครั้งนี้ ตลอดจนการให้คำแนะนำที่เป็น

ประโยชน์ในระหว่างการศึกษา 

 ขอขอบพระคุณ นายคำรณ มั่งมี ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สาธารณสุข

อำเภอสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่มโพธิ์ ที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในการอนุญาตให้ใช้พ้ืนที่ในการทำวิจัย ตลอดจนให้การสนับสนุนในการดำเนินกิจกรรม และการ

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

ขอขอบพระคุณผู้แต่ง ผู้เรียบเรียงเอกสารทางวิชาการทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  ที่ผู้

ศึกษาใช้อ้างอิงข้อมูลในการศึกษาในครั้งนี้ 

สุดท้ายขอขอบพระคุณ บูรพาอาจารย์อันเป็นที่รักยิ่ง และผู้ใกล้ชิดทุกท่าน ที่ช่วยเป็นกำลังใจตลอด

ระยะเวลาทำวิจัย คุณประโยชน์ใด ė ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้จัดทำขอมอบแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน 
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ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

ขอขอบพระคุณผู้แต่ง ผู้เรียบเรียงเอกสารทางวิชาการทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  ที่ผู้

ศึกษาใช้อ้างอิงข้อมูลในการศึกษาในครั้งนี้ 

สุดท้ายขอขอบพระคุณ บูรพาอาจารย์อันเป็นที่รักยิ่ง และผู้ใกล้ชิดทุกท่าน ที่ช่วยเป็นกำลังใจตลอด
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การกระจายตัวของยีนที่ดือ้ต่อยา Vancomycin ในเชื้อ Enterococci ที่เพาะแยกได้ 

จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

Distribution of Vancomycin Resistance Genes in Enterococci Isolated from 

Patient Specimens at Samutprakan Hospital 

อาทิตย์ ปิยะชัชวาล, มานพ สุทธิประภา 

Arthit Piyachatchawal, Manop Suttiprapha 

 งานจุลชีววิทยาคลินิก/กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลสมุทรปราการ                      

 Clinical Microbiology Laboratory/Medical Technology and 

Clinical Pathology Department, Samutprakan Hospital 

 

บทคัดย่อ 

การดื้อยาต้านจุลชีพส่งผลกระทบต่อคน สัตว์ อาหาร สิ่งแวดล้อม เป็นวิกฤติร่วมของทุกประเทศท่ัว

โลก ในประเทศไทย พบว่าเชื้อ Enterococci เป็นเชื้อก่อโรคที่สำคัญหรือพบเป็นสาเหตุของการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล เชื้อ Vancomycin Resistance Enterococci (VRE) 

ถูกจัดเป็นเชื้อแบคทีเรียดื้อยาทีม่ีความสำคัญ เนื่องจากเป็นเชื้อที่ส่งผลกระทบสำคัญต่อ คน สัตว์ อาหารและ

สิ่งแวดล้อม การติดตามแนวโน้มการดื้อยาของเชื้อก่อโรคมีความสำคัญในด้านการรักษาและการป้องกัน 

รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการวางมาตรการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

การศึกษานี้เป็นการสำรวจหาการกระจายตัวของยีนที่ดื้อต่อยา Vancomycin ในเชื้อ Enterococci 

ที่เพาะแยกได้จากสิ ่งส่งตรวจของผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  ซึ ่งพบว่าเชื้อ 

Enterococci ที่เพาะแยกได้จากสิ ่งส่งตรวจสูงที ่สุดโดยเฉลี ่ยคือ Enterococcus faecalis ร้อยละ 61.5 

รองลงมาคือ Enterococcus faecium และ Other-Enterococci โดยคิดเป ็นร ้อยละ 33.9 และ 4.6 

ตามลำดับ แต่พบว่าเชื ้อ Enterococci ที่เป็น VRE สูงที ่สุดเป็น Enterococcus faecium รองลงมาเป็น 

Enterococcus faecalis โดยคิดเป็นร้อยละ 5.3 และ 0.1 ตามลำดับ เชื้อ VRE ที่เก็บรวบรวมในช่วงเดือน

มกราคม 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2566 มีจำนวน 48 สายพันธุ์และทั้งหมดพบเป็นเชื้อ Enterococcus 

faecium ทุกสายพันธุ์มียีน vanA ร้อยละ 100 และมีค่า Minimal Inhibitory Concentration (MIC) ของยา 

Vancomycin > 256 µg/ml. พบว่าเชื้อมีความไวต่อยา Teicoplanin ร้อยละ 62 นอกจากนี้ยังพบว่าเชื้อ 

VRE มีความไวต่อยา Linezolid, Daptomycin และ Tetracycline ร้อยละ 100, 94 และ 82 ตามลำดับ 
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บทคัดย่อ 

การดื้อยาต้านจุลชีพส่งผลกระทบต่อคน สัตว์ อาหาร สิ่งแวดล้อม เป็นวิกฤติร่วมของทุกประเทศท่ัว

โลก ในประเทศไทย พบว่าเชื้อ Enterococci เป็นเชื้อก่อโรคที่สำคัญหรือพบเป็นสาเหตุของการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล เชื้อ Vancomycin Resistance Enterococci (VRE) 

ถูกจัดเป็นเชื้อแบคทีเรียดื้อยาทีม่ีความสำคัญ เนื่องจากเป็นเชื้อที่ส่งผลกระทบสำคัญต่อ คน สัตว์ อาหารและ

สิ่งแวดล้อม การติดตามแนวโน้มการดื้อยาของเชื้อก่อโรคมีความสำคัญในด้านการรักษาและการป้องกัน 

รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการวางมาตรการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

การศึกษานี้เป็นการสำรวจหาการกระจายตัวของยีนที่ดื้อต่อยา Vancomycin ในเชื้อ Enterococci 

ที่เพาะแยกได้จากสิ ่งส่งตรวจของผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  ซึ ่งพบว่าเชื้อ 

Enterococci ที่เพาะแยกได้จากสิ ่งส่งตรวจสูงที ่สุดโดยเฉลี ่ยคือ Enterococcus faecalis ร้อยละ 61.5 

รองลงมาคือ Enterococcus faecium และ Other-Enterococci โดยคิดเป ็นร ้อยละ 33.9 และ 4.6 

ตามลำดับ แต่พบว่าเชื ้อ Enterococci ที่เป็น VRE สูงที ่สุดเป็น Enterococcus faecium รองลงมาเป็น 

Enterococcus faecalis โดยคิดเป็นร้อยละ 5.3 และ 0.1 ตามลำดับ เชื้อ VRE ที่เก็บรวบรวมในช่วงเดือน

มกราคม 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2566 มีจำนวน 48 สายพันธุ์และทั้งหมดพบเป็นเชื้อ Enterococcus 

faecium ทุกสายพันธุ์มียีน vanA ร้อยละ 100 และมีค่า Minimal Inhibitory Concentration (MIC) ของยา 

Vancomycin > 256 µg/ml. พบว่าเชื้อมีความไวต่อยา Teicoplanin ร้อยละ 62 นอกจากนี้ยังพบว่าเชื้อ 

VRE มีความไวต่อยา Linezolid, Daptomycin และ Tetracycline ร้อยละ 100, 94 และ 82 ตามลำดับ 
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Abstract 

 Antimicrobial resistance poses a global crisis, affecting humans, animals, food, and the  

environment. In Thailand, Enterococci are recognized as important pathogens in nosocomial 

infections. Vancomycin-resistant Enterococci (VRE) are classified as high-priority drug-resistant 

bacteria due to their significant impact on human health, animals, food, and the environment. 

Therefore, monitoring drug resistance trends is crucial for effective treatment, prevention, and 

developing guidelines for infection control in hospitals. 

This study surveyed the distribution of vancomycin-resistant genes in Enterococci 

isolated from patient specimens at Samutprakan Hospital. The highest proportion of isolates 

was identified as Enterococcus faecalis (61.5%), followed by Enterococcus faecium (33.9%) 

and other Enterococci (4.6%). However, the highest rates of VRE were found in Enterococcus 

faecium (5.3%), followed by Enterococcus faecalis (0.1%). Of the 48 VRE strains collected 

between January 2022 and June 2023, all (100%) were identified as Enterococcus faecium. 

Moreover, all strains harbored the vanA gene, with a vancomycin Minimal Inhibitory 

Concentration (MIC) value of > 256 µg/ml. 

Interestingly, 62% of the strains were sensitive to Teicoplanin. Additionally, VRE strains  

exhibited sensitivity to Linezolid (100%), Daptomycin (94%), and Tetracycline (82%). 

 

Keywords� VRE, Enterococci, Vancomycin resistance 
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การกระจุายตัวิของยีนทีดː้˥อ˒ต่อยา ½anîoĶƗîin ในเช˥อ˒ +nŰúroîoîîi ทีเːพาะแยกǫด้้จุากสิːงส่งตรวิจุของǜ˰้ป˲วิยทีเːข้ารบัการรกัษัาในโรงพยาบาล
สมุุทรปราการ

บทนĈ  

การดื้อยาต้านจุลชีพส่งผลกระทบต่อคน สัตว์ อาหาร สิ่งแวดล้อม และเป็นวิกฤติร่วมของทุกประเทศ

ทั่วโลก ในปŘ พ.ศ. 2562 พบว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพสูงถึง 49.5 ล้านคน ในจำนวน

นี้มีผู ้เสียชีวิตโดยตรงจากการติดเชื้อดื้อต้านจุลชีพประมาèปŘละ  1.2� ล้านคน1 นอกจากนี้ธนาคารโลก

คาดการè์ว่าในปŘ พ.ศ. 2593 สถานการè์การดื้อยาต้านจุลชีพจะส่งผลให้ผลิตภัèæ์ในประเทศรายปŘของ      

ทั่วโลก (Annual Global Gross Domestic Products) ลดลงร้อยละ 1.1 - 3.8 พบว่าประเทศที่มีรายได้น้อย

ถึงปานกลางจะลดลงมากกว่าร้อยละ 5 และทำให้คนจำนวน 28.3 ล้านคน เข้าสู่ภาวะความยากจนรุนแรง  

(extremely poverty)1 สำหรับประเทศไทยประมาèการในช่วงปŘ พ.ศ. 2553 พบว่าคนไทยติดเชื้อดื ้อยา  

ต้านจุลชีพปŘละ 88
000 คน ทำให้ต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้นรวม 3.24 ล้านวัน มีมูลค่าการรักษาอย่างน้อย 

6,000 ล้านบาท และเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพประมาèปŘละ 38
000 คน คิดเป็นการสูญเสียทาง

เศรษåกิจไม่ต่ำกว่า 40
000 ล้านบาท1-2 ดังนั้นประเทศไทยจึงได้คัดเลือกเชื้อสำคัญที่ต้องเò้าระวัง 9 ชนิด     

ที่เป็นปŦญหาของประเทศไทย จากระบบเò้าระวังที่ใช้ข้อมูลเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทุกชนิดจากงานประจำ มาเพ่ือ

ทำการเò้าระวังแบบ case finding เป็นการเฉพาะ  ซึ่งหนึ่งในเชื้อที่ต้องเò้าระวังคือเชื้อ Enterococci ที่ดื้อ 

ต ่อยา  Vancomycin (Vancomycin Resistance Enterococci -- VRE) โดย  VRE ย ั งถ ูกจ ัดในรายการ

แบคทีเรียดื้อยาที่มีความสำคัญสูงอีกด้วย เนื่องจากเป็นเชื้อที่ส่งผลกระทบสำคัญต่อ คน  สัตว์ อาหารและ

สิ่งแวดล้อม2-3 

Enterococci เป็นเช ื ้อแกรมบวกรูปกลม เร ียงตัวเป็นสายสั ้นė พบครั ้งแรกในปŘ พ.ศ. 2442            

ใน ทางเดินอาหารของมนุษย์ เดิมจัดเป็นสมาชิกของ Genus Streptococci ที ่มี Lancefield Group D 

Antigen จึงถูกเร ียกว่า Enterococcal Group D Streptococci เพื ่อแยกออกจากเชื ้ออื ่นใน Group D 

Streptococci เนื่องจากมีปäิกิริยาทางชีวเคมีหลายประการที่ต่างจาก Genus Streptococci เช่น เจริญได้  

ที่อุèหภูมิ 10 และ 45 องศาเซลเซียส ที่ระดับ pH 9.6 อาหารที่มีเกลือความเข้มข้นสูงร้อยละ 6.5 รวมถึง

สามารถทนต่ออุèหภูมิ 60 องศาเซลเซียสได้นาน 30 นาที สามารถเจริญในอาหารที่มีน้ำดีร้อยละ 40 และ 

ย่อยสลาย Esculin ที่อยู่ในอาหารเลี้ยงเชื้อได้ นอกจากนี้ยังให้ผลการทดสอบ Pyrrolidonyl arylamidase 

(PYR) เป็นบวก จึงได้มีการย้ายเชื้อ Streptococci ในสายพันธุ์ที่มีคุèสมบัติดังกล่าวออกมาอยู่ใน Genus ใหม่ 

ค ือ Enterococci เช ื ้อ Enterococci จ ัดอย ู ่ ในกล ุ ่ม Facultative Anaerobe ให ้ผลลบในการทดสอบ 

Catalase สามารถพบอาศัยใน คน สัตว์ พืช และสิ่งแวดล้อมทั่วไป รวมถึงพบอาศัยเป็นเชื้อประจำถิ่น  ในทาง

เดินอาหาร ทางเดินน้ำดี และช่องคลอดของคนและสัตว์ และพบเป็นสาเหตุสำคัญของการติดเชื ้อใน       

ทางเดินปŦสสาวะ รวมทั้งแผลติดเชื้อของผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่พบบ่อยรองจาก EscIericIia coli และ 

1seuEomonas aeruHinosa4-5 ในปŦจจุบันสามารถจำแนก Enterococci ได้มากกว่า 50 สายพันธุ ์ โดย   

สายพันธุ์ที ่เป็นเชื ้อก่อโรคในคนได้แก่ Enterococcus faecalis ซึ่งพบเป็นสาเหตุก่อโรคได้สูงถึง ร้อยละ       

80 - 90 รองลงมา ได้แก่เชื้อ Enterococcus faecium ซึ่งพบได้ประมาèร้อยละ 5 - 15 ส่วนสายพันธุ์อื่นė 

อาจพบก่อโรคในคนได้บ้าง ความสำคัญทางคลินิกของเชื้อ Enterococci คือมีความสามารถในการดื้อยา   

ต้านเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดรวมถึงการดื้อยาโดยธรรมชาติต่อยาต้านจุลชีพ เช่น Penicillin, Ampicillin
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Cephalosporins เป็นต้น และสามารถส่งผ่านยีนดื้อยาไปให้เชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นได้ง่าย จึงทำให้เกิดการ

แพร่กระจายของยีนดื้อยาขึ้น โดยยาหลักที่ใช้สำหรับรักษาโรคติดเชื้อ Enterococci ที่ดื้อต่อยาในกลุ่ม Beta-

lactam คือยากลุ่ม Glycopeptides (Vancomycin และ Teicoplanin) แต่ในปŦจจุบันพบการดื้อต่อยาใน

กลุ ่ม Glycopeptides เพิ ่มสูงขึ ้น ทำให้แพทย์ต้องปรับเปลี ่ยนยาเพื ่อรักษาโรคติดเชื ้อ VRE ให้ได้ เช่น 

Linezolid และ Daptomycin เป็นต้น แต่ยาทั้งสองชนิดยังมีข้อจำกัดในการใช้ เช่น ยา Linezolid กดการ

ทำงานของไขกระดูก ทำให้เกิดอาการปลายประสาทอักเสบ ภาวะเลือดเป็นกรดแล็กติก 	lactic acidosis)     

อีกท้ังมีราคาแพง และมีการจำกัดการใช้ยา6-8 

เชื้อ Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE) มีการค้นพบครั้งแรกในปŘ พ.ศ. 2523 เชื้อที่พบ  

ได้บ่อยและสามารถก่อโรคที่สำคัญในมนุษย์ ได้แก่ Enterococcus faecium และ Enterococcus faecalis 

โดย VRE พบทั้งใน Enterococcus faecium และ Enterococcus faecalis แต ่โดยส ่วนใหญ่จะพบใน 

Enterococcus faecium มากกว่า การด้ือยาของเชื้อ Enterococcus faecium ต่อ Vancomycin เกิดจาก

การถ่ายทอดยีนดื้อยา vanA และ vanB เชื้อ Enterococcus faecium ที่มียีน vanA พบการระบาดในยโุรป 

สหรัåอเมริกา และเกาหลี ส่วนเชื้อ Enterococcus faecium ที่มียีน vanB พบการระบาดในออสเตรเลีย และ

สิงคโปร์ ซึ ่ง VRE ชนิดยีน vanB จะยังมีความไวต่อยา Teicoplanin อยู่ แตกต่างจากชนิดยีน vanA9�

สถานการè์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในช่วงปŘ พ.ศ. 2543 - 2564 จากศูนย์เò้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 

	NARST) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารèสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบอัตราการดื้อยา Vancomycin 

ของเชื้อ Enterococci ตั้งแต่ปŘ พ.ศ. 2555 และมีอัตราการดื้อยา Vancomycin เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง    

โดยในป Ř  2564  เช ื ้ อ  Enterococcus faecalis ม ีอ ัตราการด ื ้ อยา Vancomycin ร ้อยละ 0.5 และ 

Enterococcus faecium มีอัตราการดื้อยา Vancomycin ร้อยละ 7.710 หากไม่มีมาตรการเò้าระวัง การ

ป้องกัน และแก้ปŦญหาอย่างเหมาะสมตั้งแต่เวลานี้ อาจทำให้เกิดผลกระทบในระยะยาว เช่น อัตราการเสียชีวิต 

การสูญเสียทางเศรษåกิจ อย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้  และจากข้อมูลของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัåอเมริกา 

	CDC) ในปŘ พ.ศ. 2560 ระบุว่าผู ้ป่วยที ่ติดเชื ้อ VRE โดยประมาè 54,500 ราย ต้องเข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาล พบผู้ป่วยเสียชีวิต 5,400 ราย และทำให้ต้องสูญเสียงบประมาèในการรักษาไปประมาè 539 

ล้านดอลลาร์11 ซึ่งปŦจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ VRE มักเกิดในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ ผู้ป่วยที่พักรักษา

ตัวในระยะยาวในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดลำไส้รวมถึงมีการใช้ยาต้านจุลชีพออกฤทธิĝกว้าง ซึ่ง

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Enterococci มักจะดื้อต่อยา Vancomycin ทำให้ตัวเลือกในการรักษาลดลง ทำให้เกิดความ

กังวลว่ายาที่เหลือเพื่อรกัษา VRE จะมีน้อยลง ข้อมูลจากศูนย์เò้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 	NARST) 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารèสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในปŘ พ.ศ. 2563 พบว่า Enterococcus 

faecalis เป็น VRE ประมาèร้อยละ 1 ส่วน Enterococcus faecium เป็น VRE ประมาèร้อยละ 10 ดังนั้น

หากพบ Enterococci ที ่ดื ้อต่อยา Vancomycin จึงต้องวินิจฉัยระดับ species ต่อว่าเป็นสอง species 

ดังกล่าวหรือไม่ เพราะถ้าเป็น Enterococcus faecium หรือ Enterococcus faecalis จำเป็นต้องแยกผู้ป่วย

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของยีนดื้อยา Vancomycin3 ปŦจจุบันเชื้อ Enterococci ได้รับการยอมรับว่า   

เป็นเชื้อก่อโรคที่สำคัญหรือพบบ่อยว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผู ้ป่วยที่มารับบริการ            
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ที่โรงพยาบาลในประเทศไทย ดังนั้นการติดตามแนวโน้มการดื้อยาของเชื้อก่อโรคทำให้ได้มาซึ่งข้อมูลในการ 

วางแผนการเลือกใช้ยาที่เหมาะสมในการรักษา และควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต่อไป 

 

วัตëุประสงคŤ  

เพ่ือศึกษาหาความชุก อัตราการดื้อยา และกระจายตัวของยีนที่ควบคุมการดื้อต่อยา Vancomycin  

ในเชื้อ Enterococci ที่เพาะแยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 

วิíีดĈเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาพรรèนาแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive study) เพื่อศึกษา    

หาความชุก และการกระจายตัวของยีนที่ดื้อต่อยา Vancomycin ในเชื้อ Enterococci ที่เพาะแยกได้จาก    

สิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยค้นข้อมูลผลการเพาะเลี้ยงเชื้อจาก  

สิ ่งส่งตรวจของผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการทั ้งหมด แบบไม่ซ้ำราย จากระบบ

สารสนเทศทางห้องปäิบัติการ ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 ซึ่งในช่วงเวลา

ดังกล่าวได้มีการเก็บรวบรวมเชื้อ Enterococci ที่ดื้อต่อยา Vancomycin ได้จำนวน 48 สายพันธุ์ โดยทำการ 

sub-culture ลงใน Dorset-egg agar แล้วส่งตรวจหายีนดื้อยา Vancomycin ได้แก่ vanA, vanB และ vanC 

ด้วยวิธี Multiplex-PCR ทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารèสุข โดยมี 

เกèæ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 

1. ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยจะต้องตรวจพบเชื้อ Enterococci  

2. มีผลการทดสอบความไวต่อยา Vancomycin  

          เกèæ์คัดออก (exclusion criteria) คือ 

1. ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้ออ่ืนซึ่งไม่ใช่เชื้อ Enterococci  

2. ไม่มีผลการทดสอบความไวต่อยา Vancomycin  

ว ิเคราะห์ข ้อม ูลโดย หาความชุก และการกระจายตัวของย ีนที ่ด ื ้อต ่อยา Vancomycin ใน              

เชื้อ  Enterococci ด้วยสถิติเชิงพรรèนา ได้แก่ จำนวน และร้อยละ 

 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลผลการเพาะเลี ้ยงเชื ้อจากสิ ่งส่งตรวจของผู ้ป่วยจำนวน 1
69� รายที ่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสมุทรปราการในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.  2561 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 พบว่าเชื้อ 

Enterococci ที ่เพาะแยกได้จากสิ ่งส่งตรวจสูงที ่สุดโดยเฉลี ่ยคือ  Enterococcus faecalis ร้อยละ 61.5 

รองลงมาคือ Enterococcus faecium และ Other-Enterococci โดยเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 33.9 และ 4.6 

ตามลำดับ แต่พบว่าเชื้อ Enterococci ที่ดื้อต่อยา Vancomycin (VRE) สูงที่สุดเป็น Enterococcus faecium 

รองลงมาเป็น Enterococcus faecalis โดยเฉลี ่ยคิดเป็นร้อยละ 5.3 และ 0.1 ตามลำดับ เมื ่อพิจารèา     
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แยกตามปŘตั้งแต่ปŘ พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2565 พบเชื้อ VRE ร้อยละ 8.1
 2.0
 2.2
 1.2
 8.0 ตามลำดับ และพบ

เชื้อ VRE สูงที่สุดในปŘ พ.ศ. 2566 โดยพบร้อยละ 10.� (ตารางที่ 1
 

 

ตารางที่ � ความชุกของเชื้อ Enterococci ที่เพาะแยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยในปี พ.ศ. ���� � ����                    

ปŘ  จำนวนเชื้อ 

Enterococci (ร้อยละ) Vancomycin-Resistant (ร้อยละ) 

E� faecium E� faecalis 
  Other-  

Enterococci 
E� faecium E� faecalis 

  Other-  

Enterococci 

2561 347 118 (34.0) 211 (60.8) 18 (5.2) 28 (8.1) 0 0 

2562 303 98 (32.3) 193 (63.7) 12 (4.0) 6 (2.0) 0 0 

2563 274 92 (33.6) 164 (59.8) 18 (6.6) 5 (1.8) 1 (0.4) 0 

2564 246 100 (40.6) 136 (55.3) 10 (4.1) 3 (1.2) 0 0 

2565 313 95 (30.3) 204 (65.2) 14 (4.5) 25 (8.0) 0 0 

2566* 214 72 (33.6) 135 (63.1) 7 (3.3) 23 (10.7) 0 0 

รวม  1,697 575 (33.9) 1043 (61.5) 79 (4.6) 90 (5.3) 1 (0.1) 0 

 หมายเหตุ�� ข้อมูล 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2566 

ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 ได้มีการเก็บรวบรวมเชื้อ Enterococci  

ที่ดื้อต่อยา Vancomycin ได้จำนวน 48 สายพันธุ์แล้วส่งตรวจหายีนดื้อยาด้วยวิธี Multiplex-PCR พบว่าเชื้อ 

VRE ทั้งหมดร้อยละ 100 เป็นเชื้อ Enterococcus faecium โดยทุกสายพันธุ์มียีน vanA ร้อยละ 100 และ  

มีค่า Minimal Inhibitory Concentration (MIC) ของยา Vancomycin > 256 µg/ml. 	ตารางที่ 2
 แต่เชื้อ

ยังมีความไวต่อยา Teicoplanin ร้อยละ 62 นอกจากนี ้ย ังพบว่าเชื ้อ VRE มีความไวต่อยา Linezolid, 

Daptomycin และ Tetracycline ร้อยละ 100, 94 และ 82 ตามลำดับ 	ตารางที่ 3
 และพบเชื้อ VRE ใน    

สิ่งส่งตรวจที่เป็นปŦสสาวะมากที่สุดร้อยละ 66.� รองลงมาเป็นหนอง และเลือด โดยพบร้อยละ 18.8 และ 14.5 

ตามลำดับ 	ตารางท่ี 4
 

 

ตารางที่ � ค่า .inimal *nIiCitorZ $oncentration 	.*$
 ของยา 7ancomZcin และการกระจายตัวของยีนดื้อยา 

7ancomZcin ในเชื้อ 73E 

เชื้อ จำนวน 
Vancomycin-MIC 

(µg/ml.) 

ยีน 	ร้อยละ
 

      vanA vanB vanC 

E� faecium 48 >256 48 (100) 0 0 

E� faecalis 0 - 0 0 0 

Other-Enterococci 0 - 0 0 0 

หมายเหตุ� ข้อมูล 1 มกราคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566 
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ตารางที่ � ความไวต่อยา�5eicoQlanin
 -ine[oliE
 %aQtomZcin และ 5etracZcline ของเชื้อ 73E ทั้ง �� สายพันíุŤ 

เชื้อ จำนวน 
ร้อยละความไวต่อยา (จำนวน
 

Teicoplanin Linezolid Daptomycin Tetracycline 

E� faecium 48 62 (30) 100 (48) 94 (45) 82 (39) 

E� faecalis 0 - - - - 

Other-Enterococci 0 - - - - 

หมายเหตุ� ข้อมูล 1 มกราคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566 
 

ตารางที่ 4 การกระจายตัวของเชื้อ 73E ในสิ่งส่งตรวจแต่ละชนิด 

เชื้อ จำนวน 
สิ่งส่งตรวจ 	ร้อยละ
 

ปŦสสาวะ หนอง เลือด รวม 

E� faecium 48 32 (66.7) 9 (18.8) 7 (14.5) 48 (100) 

E� faecalis 0 - - - - 

Other-Enterococci 0 - - - - 

 หมายเหตุ� ข้อมูล 1 มกราคม 2565 – 30 มิถุนายน 2566 

 

อõิปรายผล 

 จากข้อมูลผลการเพาะเลี ้ยงเช ื ้อจากสิ ่งส ่งตรวจของผู ้ป่วยที ่เข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล

สมุทรปราการในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 พบว่าเชื ้อ Enterococci         

ที่เพาะแยกได้จากสิ ่งส่งตรวจสูงที ่สุดโดยเฉลี ่ยคือ  Enterococcus faecalis ร้อยละ 61.5 รองลงมาคือ 

Enterococcus faecium และ Other-Enterococci โดยคิดเฉลี ่ยเป็นร้อยละ 33.9 และ 4.6 ตามลำดับ     

แต่พบว่าเชื้อ Enterococci ที่ดื้อต่อยา Vancomycin (VRE) สูงที่สุดเป็น Enterococcus faecium รองลงมา

เป็น Enterococcus faecalis โดยคิดเฉลี่ยเป็นร้อยละ 5.3 และ 0.1 ตามลำดับ เมื่อพิจารèาแยกตามปŘตั้งแต่

ปŘ พ.ศ. 2561 ถึง 2565 พบเชื้อ VRE ร้อยละ 8.1
 2.0
 2.2
 1.2
 8.0 ตามลำดับ และพบเชื้อ VRE สูงที่สุด   

ในปŘ พ.ศ. 2566 โดยพบร้อยละ 10.� ซึ่งตรงกับข้อมูลของศูนย์เò้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 	NARST) 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารèสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ที่ทำการเก็บข้อมูลการดื้อยาของเชื้อตั้งแต่  

ปŘ พ.ศ. 2543 ถึง 2565 พบว่าเชื้อ VRE มีความชุกเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยė แต่ความชุกลดลงในช่วงปŘ พ.ศ. 2562 ถึง 

256410 ซึ่งเป็นช่วงของการระบาดของเชื้อ COVID-19 จึงได้มีการวางมาตรการต่างė และให้ความสำคัญ     

กับการปäิบัติตามการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้ออย่างต่อเนื่อง  เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ 

COVID-19 ซึ่งส่งผลให้ลดการแพร่กระจายของเชื้อ VRE และเชื้อดื้อยาชนิดอื่นė ได้อีกด้วย12  

และจากการเก็บรวบรวมเชื ้อ Enterococci ที่ดื ้อต่อยา Vancomycin จำนวน 48 สายพันธุ ์แล้ว     

ส่งตรวจหายีนดื้อยาด้วยวิธี Multiplex-PCR พบว่าเชื้อ VRE ทั้งหมดร้อยละ 100 เป็นเชื้อ Enterococcus 

faecium โดยทุกสายพันธุ ์มียีน vanA ร้อยละ 100 ซึ ่งใกล้เคียงกับข้อมูลของ �Nergis Asgin และคèะ13            

ที่ทำการศึกษาและเก็บข้อมูลในช่วงปŘ พ.ศ. 2559 ถึง 2560 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศตุรกี         
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โดยพบว่าเชื้อ VRE ทั้งหมดร้อยละ 100 เป็นเชื ้อ Enterococcus faecium โดยทุกสายพันธุ ์มียีน vanA    

ร้อยละ 100 เช่นเดียวกัน นอกจากนี้ยังให้ผลสอดคล้องใกล้เคียงกับการศึกษาของ หัสญา ตันติพงศ์14                 

ทีท่ำการศึกษาและเก็บข้อมูลในช่วงปŘ พ.ศ. 2556 ถึง 2561 ในโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี ซึ่งพบว่าเชื้อ VRE ที่พบ

เป็นเชื้อ Enterococcus faecium ร้อยละ 96 และการศึกษาของ Wanqing Zhou และคèะ15 ทีท่ำการศึกษา

และเก็บข้อมูลในช่วงปŘ พ.ศ. 2556 ถึง 2561 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศจีนโดยพบว่าเชื้อ VRE ที่พบ

เป็นเชื้อ Enterococcus faecium ร้อยละ 95.9 (47/49) และเกือบทั้งหมดมียีน vanA  

เชื ้อ VRE ที ่พบในการศึกษาครั ้งนี ้มีค่า MIC ต่อยา Vancomycin ในระดับสูง (> 256 µg/ml.)      

ร้อยละ 100 แต่เชื้อยังมีความไวต่อยา Teicoplanin ร้อยละ 62 ซึ่งโดยทั่วไปเชื้อที่มียีน vanA มักจะดื้อต่อยา

ทั้ง Vancomycin และ Teicoplanin ในระดับสูง อย่างไรก็ตามภายหลังจากที่เชื้อสัมผัสกับยา Vancomycin 

แล้วเชื้อสามารถเกิดการดื้อยาข้ามต่อยา Teicoplanin ได้ ดังนั้นการใช้ยากอ่นที่ทราบผลการทดสอบความไว

ต่อยาอาจทำให้เกิดผลเสีย และเกิดการแพร่กระจายของเชื้อ VRE ก็เป็นได้16-18  

นอกจากนี้ยังพบว่าเชื้อ VRE มีความไวต่อยา Linezolid, Daptomycin และ Tetracycline ร้อยละ 

100, 94 และ 82 ตามลำดับ ปŦจจุบันยา Linezolid และ Tetracycline บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติซึ่ง

ครอบคลุมทุกสิทธิĝการรักษา19 ถึงแม้ว่ายา Linezolid จะมีราคาที่แพงกว่า แต่เชื ้อ VRE มีความไวต่อยา

มากกว่า จึงเหมาะสำหรับใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อ VRE มากกกว่า และนอกจากนี้การใช้ยา Tetracycline   

มีข้อจำกัดคือหากใช้ยาในระยะที่ร่างกายอยู่ในระหว่างพัçนาการของกระดูกและôŦน สามารถทำให้เกิด     

การยับยั้งการเจริญของกระดูกและทำให้ôŦนมีสีเหลืองอย่างถาวรได้ ดังนั้นจึงไม่ควรใช้ยานี้ในเด็ก หญิงตั้งครรภ์ 

และหญิงให้นมบุตร20 ส่วนยา Daptomycin นั้นยังจำกัดการใช้เฉพาะในโรงเรียนแพทย์เท่านั้น เชื้อ VRE ที่พบ

ในการศึกษาครั้งนี้พบในสิ่งส่งตรวจที่เป็นปŦสสาวะมากที่สุดร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นหนอง และเลือด โดยพบ

ร้อยละ 18.8 และ 14.5 ตามลำดับให้ผลสอดคล้องตรงกันกับการศึกษาของ หัสญา ตันติพงศ์14 ที่ทำการศึกษา

และเก็บข้อมูลในช่วงปŘ พ.ศ. 2556 ถึง 2561 ในโรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี โดยพบ VRE ในปŦสสาวะ หนอง และ

เลือด ร้อยละ 88.0
 9.3 และ 2.� ตามลำดับ 

การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความชุก และกระจายตัวของยีนที่ดื ้อต่อยา Vancomycin ใน     

เชื้อ Enterococci ที่เพาะแยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  

อย่างไรก็ตามความชุกของเชื้อ VRE ในแต่ละโรงพยาบาล หรือแต่ละพ้ืนที่อาจไม่เหมือนกัน โดยขึ้นอยู่กับปŦจจัย

ในการติดเชื ้อ และการเกิดเชื ้อดื ้อยา ซึ ่งการป้องกันการติดเชื ้อ Enterococci นั้นทำได้ยาก โดยเฉพาะ       

การติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเชื้อแบคทีเรียเป็นเวลานานซึ่งถือเป็นปŦจจัยเสี่ยงใน    

การติดเชื้อและเกิดเชื้อดื้อยา ดังนั้นการป้องกันและเò้าระวังไม่ให้เชื้อแพร่กระจายจากผู้หนึ่งไปสู่ผู้หนึ่ง เช่น  

การสวมเสื้อกาวน์และถุงมือ หรือการล้างมือด้วยสบู่Û่าเชื้อทุกครั้งหลังสัมผัสผู้ป่วยรวมถึงการปäิบัติตาม

มาตรการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัดจะสามารถช่วยป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ VRE

ได ้ 
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จุดเด่นของการศึกษาในครั้งนี้คือการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังถึง 5 ปŘซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความชุก 

ที่ถูกต้องแม่นยำ สามารถนำไปใช้วางแผนเพ่ือป้องกันการระบาดของเชื้อ VRE ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ด้วย

ข้อจำกัดทางด้านงบประมาèทำให้เก็บรวบรวมเชื้อเพ่ือส่งตรวจยีนดื้อยา Vancomycin ได้เพียงครึ่งปŘแรกของ

ปŘ 2566 และตรวจยีนได้เพียง 3 ชนิด ซึ่งอาจจะไม่ได้สะท้อนถึงการกระจายตัวของยีนดื้อยา  Vancomycin 

อย่างแท้จริง 

 

ข้อเสนอแนะ 

 การติดตามแนวโน้มการดื้อยาของเชื้อก่อโรคมีความสำคัญอย่างยิ่งทั้งในด้านการรักษาและการป้องกัน  

รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการวางมาตรการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังนั้นทางโรงพยาบาลควรมีการ

สรุปและรายงานความชุกของเชื้อ VRE หรืออาจรวมไปถึงเชื้อดื้อยาชนิดอื่นėเพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

นำไปใช้เป็นข้อมูลในการกำหนดนโยบาย การวางแผนและการตัดสินใจในการยับยั้งการแพร่ระบาดของ       

เชื้อ VRE หรืออาจรวมไปถึงเชื้อดื้อยาชนิดอื่นė ต่อไป  
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การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูและผลการตรวจ 

ทางพยาธิวิทยา จากการส่องกล้องตรวจ Colposcopy ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV non 

16/18 ของโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งในจังหวัดสิงห์บุร ี

Comparison of Cervical Cytology and Colposcopic Biopsy Results in  

HPV non 16/18 Oncogenic Type Positive Patients at General Hospital in 

Singburi  

วัชริญา พรประเสริฐสุข, พ.บ. 

Watchariya Pornprasertsuk M.D. 

กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลอินทร์บุรี  

Thai Board of Obstetrics and Gynecology, Inburi Hospital  

 

บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กับ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ 

colposcopy ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหญิงอายุ 30 - 65 ปี ที่ติด

เชื้อ HPV non 16/18 ที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และได้รับการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่ง

ตรวจ colposcopy จำนวน 110 ราย ที่โรงพยาบาลอินทร์บุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผลการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และผลพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ McNemar เพื่อวิเคราะห์

เปรียบเทียบสัดส่วน หรือความแตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กับผลการตรวจทาง

พยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ผลตรวจ cytology ปกติิ และผิดปกติ เมื่อเทียบกับผลการตรวจทางพยาธิ

วิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy พบว่า ส่วนใหญ่ผลการตรวจไม่ตรงกัน และผล colposcopy พบความ

ผิดปกติสูงกว่า เมื่อนำมาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผล cytology และผล colposcopy ด้วยสถิติ 

McNemar test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

 

คำสำคัญ� การส่องกล้องปากมดลูกด้วยคอลโปสโคป, การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, เชื้อไวรัสเอชพีวี 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กับ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ 

colposcopy ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหญิงอายุ 30 - 65 ปี ที่ติด

เชื้อ HPV non 16/18 ที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และได้รับการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่ง

ตรวจ colposcopy จำนวน 110 ราย ที่โรงพยาบาลอินทร์บุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผลการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และผลพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ McNemar เพื่อวิเคราะห์

เปรียบเทียบสัดส่วน หรือความแตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กับผลการตรวจทาง

พยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ผลตรวจ cytology ปกติิ และผิดปกติ เมื่อเทียบกับผลการตรวจทางพยาธิ

วิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy พบว่า ส่วนใหญ่ผลการตรวจไม่ตรงกัน และผล colposcopy พบความ

ผิดปกติสูงกว่า เมื่อนำมาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผล cytology และผล colposcopy ด้วยสถิติ 

McNemar test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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การเปรยีบเทียบควิามุแตกต่างระหวิ่างǜลการตรวิจุคัด้กรองมุะเร˜งปากมุด้ล˰กและǜลการตรวิจุทางพยาธิวิิทยา จุากการส่องกล้องตรวิจุ �oĭpoŦîopƗ ใน
กลุ่มุǜ˰้ป˲วิยทีตːิด้เช˥อ˒ E�½ non ǰǵȱǰǷ ของโรงพยาบาลทัวːิǫปแห่งหนxงːในจุังหวิัด้สิงห์บุรี

 

Abstract   

 This retrospective study aims to compare cervical cytology results with colposcopic 

biopsy findings in patients positive for HPV non-16/18 type. The sample included 110 women 

aged 30 – 65 years who tested positive for HPV non-16/18 type and underwent cervical 

cytology and colposcopy at Inburi Hospital between October 1, 2020, and November 30, 2023. 

Data collected included general characteristics, cervical cytology results, and colposcopic 

biopsy findings. Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard 

deviation were used, and the McNemar test was applied to assess the consistency between 

the two diagnostic methods. 

 The study found that in cases with normal or abnormal cervical cytology, colposcopic 

biopsy often revealed higher levels of abnormality, indicating a discrepancy between the two 

diagnostic methods. The McNemar test demonstrated a statistically significant difference 

between cervical cytology and colposcopic biopsy results (p < 0.001). 

 

Keywords: colposcopy, cervical cytology, Human Papilloma Virus (HPV) 
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Comparison of Cervical Cytology and Colposcopic Biopsy Results in HPV non 16/18 Oncogenic Type Positive Patients at 
General Hospital in Singburi

 

บทนĈ  

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization--WHO)1 รายงานว่า มะเร็ง 

ปากมดลูก (cervical cancer) เป็นมะเร็งในสตรีที ่พบบ่อยเป็นอันดับที่ � ของโลก มีการตรวจพบมะเร็ง      

ปากมดลูกรายใหม่ ประมาณ ���,��� ราย และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก ��� ,��� ราย ในปี ค.ศ. 

���� àึ่งร้อยละ �� ของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตพบในประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง ( low and middle 

income countries) และมะเร็งปากมดลูกมากกว่าร้อยละ �� สัมพันธ์กับการติดเชื้อ Human Papilloma 

Virus (HPV)  ข้อมูลของประเทศไทย มะเร็งปากมดลูก พบเป็นอันดับ � ของมะเร็งในสตรีไทย� รองจากมะเร็ง

เต้านม อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ ��.� ต่อประชากรแสนคน มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ ���  

สาเหตุสำคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูก พบว่า เกิดจากการติดเชื ้อ high-risk HPV บริเวณ       

ปากมดลูก ร้อยละ ��1 และ HPV สายพันธุ์ ��,�� เป็นชนิดที่ทำให้เกิดมะเร็งปากมดลูกสูงถึงร้อยละ ��   

ส่วนสายพันธุ์อื่นė (HPV ��, ��, ��, ��, ��, and ��
 ทำให้เกิดมะเร็งปากมดลูกประมาณร้อยละ ��� การ

ตรวจ  co-test (HPV testing และ cytology) มีบทบาทสำคัญในการตรวจหารอยโรคระยะก่อนมะเร็ง     

ปากมดลูก (Cervical Intraepithelial Neoplasia: CIN) และช่วยลดอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกได้อย่างมี

นัยสำคัญ5 

รอยโรคระยะก่อนมะเร็งของปากมดลูก (CIN) แบ่งตามความรุนแรงเป็น 3 ระดับ6 คือ 1) CIN 1 เป็น

เàลล์ปากมดลูกมีความผิดปกติระดับต่ำ เàลล์ที่เปลี่ยนแปลงมักหายกลับเป็นปกติในระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี 

โอกาสเปลี่ยนเป็นมะเร็งปากมดลูกน้อยมาก กลุ่มนี้ใช้การตรวจติดตามโรคเป็นระยะ 2) CIN 2 เป็นเàลล์ปาก

มดลูกมีความผิดปกติระดับปานกลางถึงสูง เป็นระดับที ่ต้องมีการรักษา เพราะไม่หายเอง และมีโอกาส

เปลี่ยนเป็นมะเร็งปากมดลูกสูง 3) CIN 3 เป็นเàลล์ปากมดลูกมีความผิดปกติระดับสูงมาก เป็นระดับที่ต้องมี

การรักษา และมีโอกาสเปลี่ยนเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงมาก 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (cervical cancer screening) มีจุดประสงค์หลัก เพ่ือปŜองกันการ

เกิดมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจหารอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง (preinvasive cervical lesion) เพื่อให้การ

รักษาก่อนที่จะกลายเป็นมะเร็งปากมดลูก และตรวจติดตามหลังการรักษาได้อย่างเหมาะสม 7 การตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก ทำได้โดยการตรวจทางเàลล์วิทยา (cervical cytology) และการตรวจหาเชื้อ HPV ที่

ปากมดลูก (HPV testing) àึ่งสามารถทำได้ทั้งตรวจแบบ primary HPV DNA testing หรือตรวจหาเชื้อ HPV 

คู่กับการตรวจเàลล์วิทยา ที่เรียกว่า co-testing7  

สมาคมคอลโปสโคปีและพยาธิวิทยาปากมดลูกอเมริกัน (American Society for colposcopy and 

Cervical Pathology : ASCCP) และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ แนะนำให้ส่องกล้องปากมดลูก (colposcopy) ใน

กลุ่มผู้ติดเชื้อ HPV ����� ทันที แต่ในกลุ่ม HPV non ����� ที่มีผลตรวจ cytology ปกติ แนะนำให้ตรวจ 

co-test à้ำอีก � ปี ในกลุ่มอายุ �� - �� ปี8-�� ในประเทศไทย ปี พ.ศ. ���� สำนักงานหลักประกันสุขõาพ

แห่งชาติ (สปสช.
 ให้เริ่มดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีการตรวจหาเชื้อ HPV เพียงอย่าง
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เดียว (primary HPV DNA testing) โดยให้สิทธิตรวจในสตรีอายุ �� - �� ปี และให้สิทธิตรวจทุก � ปี ในราย

ที่ผลตรวจคัดกรองพบเชื้อ HPV non ����� จะมีการตรวจ cytology เพิ่มเติม (reflex cytology) ทุกราย 

โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องมาตรวจใหม่ หากพบความผิดปกติจะมีแนวทางในการตรวจติดตามและรักษาต่อไป11  

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการตรวจ cytology มีความไวต่อการตรวจหาความผิดปกติของปาก

มดลูกชนิด CIN 2 ประมาณ ร้อยละ 65.612 สำหรับในกลุ่ม HPV non 16/18 ที่ผล cytology ปกติ แต่พบว่า

ผลชิ ้นเนื ้อจากการส่งตรวจ colposcopy พบความผิดปกติมากกว่าระดับ CIN 2 ประมาณ ร้อยละ 6 ถึง     

ร้อยละ 1512  àึ่งถ้าผลตรวจ cytology ไม่ถูกต้อง อาจทำให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการรักษา ผู้วิจัยจึงไดส้่งตรวจ 

colposcopy ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 ทุกราย ไม่ว่าผล cytology จะปกติหรือไม่ จากการเก็บ

ข้อมูลในโรงพยาบาลอินทร์บุรีที่ผ่านมาพบว่า ผล cytology มีความแตกต่างจากผลการตรวจ colposcopy 

โดยในกลุ่มที่ผล cytology ปกติ พบผลการตรวจ colposcopy มีความผิดปกติเป็นชนิด CIN 1 และ CIN 2 

ค่อนข้างมาก จึงเป็นที่มาของงานวิจัย และจากการสืบค้นข้อมูล การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติด

เชื้อ HPV non ����� ในจังหวัดสิงห์บุรี àึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาความสัมพันธ์ของ � ตัวแปรนี้มาก่อน ผู้วิจัย  

ในฐานะสูติ-แพทย์ จึงต้องการศึกษาเพื่อนำผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการส่งตรวจ colposcopy เพื่อลด

อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูก และปŜองกันการส่งตรวจที่เกินความจำเป็นของผู้ป่วยในโรงพยาบาลอินทร์บุรี

ต่อไป 

 

ÖøอบĒîüคĉดÖćøüĉÝัย  

การศึกษาวิจัยประยุกต์ (applied research) โดยวิธีการเก็บข้อมูลย้อนหลัง àึ่งใช้กรอบแนวคิดส่วน

หนึ ่งตามแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดลูกของ American Society for Colposcopy and 

Cervical Pathology (ASCCP) และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข8-�� 

ในปี พ.ศ. ���� - ���� โรงพยาบาลอินทร์บุรีมีแนวทางปäิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใน

สตรีอายุ �� - �� ปี ที่ได้รับการตรวจ primary HPV DNA testing และผล HPV non ����� เป็นบวก จะ

ได้รับการส่งตรวจ colposcopy ทุกราย ไม่ว่าผล cytology จะปกติหรือผิดปกติ โดยที่ผู ้ป่วยไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายใดėทั้งสิ้น ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง  

ปากมดลูก (cZUPMPHZ
 กับผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 

HPV non 16/18 เพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในการส่งตรวจ colposcopy ตามแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็ง       

ปากมดลูกของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ และ ASCCP 

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (cytology) อ้างอิงจากระบบ Bethesda 2014 แบ่งเปŨน13,14 

1. กลุ่มท่ีไม่พบเàลล์ผิดปกติ (Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy: NILM)  

2. กลุ่มท่ีพบเàลล์ผิดปกติ (epithelial cell abnormalities) แบ่งเปŨน 

2.1 Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASC-US) 

2.2 Atypical Squamous Cells cannot exclude HSIL (ASC-H) 
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2.3 Low grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL) 

2.4 High grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL) 

2.5 squamous cell carcinoma 

ผลการตรวจทางพยาธิว ิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy อ้างอิงจากระบบ  ASCCP 2019 

ได้แบง่ความผิดปกติของรอยโรคระยะก่อนมะเร็ง (preinvasive lesions) โดยใช้คำนิยามของ CIN ดังนี1้5 

1. Low grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL) 

- Cervical Intraepithelial Neoplasia 1 (LSIL-CIN1) 

2. High grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL)  

- Cervical Intraepithelial Neoplasia 2 (HSIL-CIN2) 

- Cervical Intraepithelial Neoplasia 3 (HSIL-CIN3) 

 
 

õาพที่ � กรอบแนวคิดการวิจัย 

üัêëčðøąÿÜคŤǰ 

 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (cytology) และ ผลการ

ตรวจทางพยาธิวิทยา จากการส่งตรวจ colposcopy ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 ของโรงพยาบาล

อินทร์บุรี 

 

วิธีดĈเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปŨนการศึกษาวิจัยประยุกต์ (applied research) โดยวิธีการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก                

เวชระเบียนผู้ป่วย  

กลุ่มประชากรที่จะศึกษา คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยหญิงอายุ อายุ ��  – �� ปี ที่ได้รับการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกทุกราย ที ่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาลอินทร ์บุรีตั ้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง                 

30 พùศจิกายน พ.ศ. 2566 

 

 

เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างผลการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับผลการ

ตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ 

colposcopy 

ส่งตรวจ colposcopy 

- สตรีอายุ 30-65 ปี ท่ีติดเชื้อ

HPV non 16/18 

- มีผลตรวจคดักรองมะเร็งปาก

มดลูก (cytology)  ปกต ิ
หรือผิดปกต ิ
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กลุ่มตัวอย่าง ใช้เกณæ์การคัดเข้าและคัดออกคัดเลือกจากเวชระเบียนผู้ป่วย ดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยหญิงอายุ 30 – 65 ปี ที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(cytology) และได้รับการตรวจ colposcopy ทุกราย ไม่ว่าผล cytology ปกต ิหรือผิดปกต ิ

2. มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  

1. ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

2. กลุ่มตัวอย่างมีประวัติติดเชื้อ HIV หรือ โรคที่เก่ียวกับภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

3. มีการติดเชื้อ HPV type 16 หรือ 18 ร่วมด้วย 

4. มีประวัติมะเร็งปากมดลูก หรือมีความผิดปกติท่ีปากมดลูก (cervical dysplasia) มาก่อน 

การคĈนวèกลุ่มตัวอย่าง 

คำนวนกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม  G* power version 3.1 จากการสืบค้นข้อมูล มีผ ู ้ศ ึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจทางเàลล์วิทยากับผลการตรวจทางพยาธิวิทยา พบว่า มีความสัมพันธ์กันใน

ระดับสูง10 แต่การศึกษาในกลุ ่ม HPV non ����� พบไม่มาก ผู ้ว ิจัยจึงกำหนด effect size �.� (ระดับ     

ปานกลาง
16 α = 0.05 power of test = 0.8 Df = � คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ ��� ราย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

แบบบันทึกข้อมูล (case recode form) ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV non ����� ที่ได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลอินทร์บุรี ประกอบด้วย � ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ ประวัติการ

ตั้งครรõ์ ประวัติการคลอด การคุมกำเนิด 2) ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (cytology) แบ่งตามระบบ 

Bethesda 2014 3) ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy แบ่งตามระบบ ASCCP 2019 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือดำเนินการโดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื ้อหา ความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา และความสอดคล้องกับ

คุณลักษณะตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การพิทักþ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองและอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน  

มนุษย์ จังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี เอกสารเลขที่ SEC 36/2566 วันที ่รับรอง          

19 ธันวาคม พ.ศ. 2566 และได้รับอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากผู ้อำนวยการโรงพยาบาล และประธาน

คณะกรรมการพัçนางานวิชาการและจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลอินทร์บุรี  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เป็นไปตามเกณæ์การคัดเข้า โดยค้นหาสตรีที่ติดเชื้อ HPV 

non 16/18 ในระบบโปรแกรม HPVcxs2020 และ Website HDC โดยมีพยาบาลห้องตรวจนรีเวชเป็นผู้ช่วย 

และดำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลจะได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลจากนั้นนำมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ SPSS statistics ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเÞลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนหรือความแตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(cytology) และผลการตรวจทางพยาธิวิทยา จากการส่องกล้องตรวจ colposcopy โดยใช้สถิติ McNemar 

àึ่งเปŨนการวิเคราะห์สัดส่วน หรือทดสอบความไม่เปŨนอิสระของข้อมูล 2 ตัวแปร17  

 

ผลกาøýċÖþć 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งตามกลุ่มอายุ อายุ �� - �� ปี �� - �� ปี และ �� - �� ปี 

เท่ากับ ร้อยละ ��.�, 32.7, และ 33.7 ตามลำดับ (อายุเฉลี่ย ��.� ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน �.� ปี
 ตั้งครรõ์

เป็นครรõ์ที่ � มากที่สุดร้อยละ ��.� ส่วนใหญ่คลอดบุตรคนที่ � ร้อยละ ��.� และส่วนใหญ่ไม่ได้คุมกำเนิด 

ร้อยละ ��.� ดังแสดงในตารางที่ � 

 

ตารางที่ � ×šĂมĎลÿ่วนบุÙÙล (n = 110)  
ข้อมูล จĈนวน ร้อยละ 

ช่วงอาย ุ   

    30 - 39 ปี 34 30.9 

    40 - 49 ปี 36 32.7 

    50 - 59 ปี 37 33.7 

    60 ปีขึ้นไป 3 2.7 

ประวัติการต้ังครรõ์   

    ไม่เคยตั้งครรภ ์ 5 4.5 

    ครรภ์แรก 23 20.9 

    ครรภ์ที่ 2 66 60.0 

    ครรภ์ที่ 3 16 14.6 

ประวัติการคลอด   

    ไม่เคยคลอดบุตร 6 5.5 

    บุตรคนท่ี 1  31 28.2 

    บุตรคนท่ี 2 64 58.2 

    บุตรคนท่ี 3 9 8.1 

    ยาÞีด 14 12.7 

    ทำหมัน 9 8.2 
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êćøćÜทĊęǰ1 ×šĂöĎúÿŠüîïčÙÙú 	n = 110)  (êŠĂ
 

ข้อมูล จĈนวน ร้อยละ 

การคุมกĈเนิด   

    ไม่ได้คุมกำเนิด 72 65.5 

    ยากิน 15 13.6 

    ยาÞีด 14 12.7 

    ทำหมัน 9 8.2 

 

 ผลการตรวจ cytology พบผลเป็น NILM ร้อยละ ��.� ผลเป็น ASC-US ร ้อยละ ��.� ผลเป็น LSIL 

ร้อยละ ��.� ส่วนผลการตรวจพยาธิวิทยา จากการส่งตรวจ colposcopy ส่วนใหญ่พบผลเป็น LSIL-CIN � 

ร้อยละ ��.�, HSIL-CIN � ร้อยละ ��.� และ HSIL-CIN � ร้อยละ �.� ดังแสดงในตารางที่ � 

 

ตารางที่ � ผลการตรวจ cytology และ ผลการตรวจพยาธิวิทยาจาก colposcopy (n = 110) 

ข้อมูล จĈนวน ร้อยละ 

ผลการตรวจ cytology   

 Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy (NILM) 35 31.8 

 Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASC-US) 32 29.1 

 Atypical Squamous Cells cannot exclude HSIL (ASC-H) 9 8.2 

 Low grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL) 22 20.0 

 High grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL) 12 10.9 

ผลการตรวจพยาธิวิทยา colposcopy   

 cervicitis  11 10.0 

 LSIL-CIN 1*  68 61.8 

 HSIL-CIN 2** 10 9.1 

 HSIL-CIN 3*** 21 19.1 

*LSIL-CIN 1= Low grade Squamous Intraepithelial Lesion-Cervical Intraepithelial Neoplasia 1  

**HSIL-CIN 2 = High grade Squamous Intraepithelial Lesion-Cervical Intraepithelial Neoplasia 2 

***HSIL-CIN 3 = High grade Squamous Intraepithelial Lesion-Cervical Intraepithelial Neoplasia 3  

เมื่อนำผลการตรวจ cytology ในกลุ่มปกติ (<ASC-US) จำนวน 35 ราย มาจำแนกตามผลการตรวจ 

พยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy พบว่า ผลเป็น cervicitis ร้อยละ 5.7, LSIL-CIN 1 ร้อยละ 62.9 

และ HSIL-CIN 2/3 ร้อยละ 31.4 เมื่อนำผลตรวจมาเปรียบเทียบกัน พบว่า ผลการตรวจตรงกันจำนวน 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 5.7 และ ผลการตรวจไม่ตรงกันจำนวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.3 โดยกลุ่มที่ผลการตรวจไม่

ตรงกัน พบว่า ผลการตรวจพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy มีความผิดปกติสูงกว่าผล cytology             

ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ � เปรียบเทียบผลการตรวจ cytology และผลการตรวจพยาธิวิทยาจาก colposcopy ในกลุ่มที่ผล cytology ปกติ 

(<ASC-US) (n = 35) 

ข้อมูล ผลการตรวจพยาธิวิทยาจาก Colposcopy 

 cervicitis   LSIL-CIN 1**  HSIL-CIN 2/3***  

 จĈนวน     ร้อยละ จĈนวน     ร้อยละ จĈนวน      ร้อยละ 

ผล cytology ปกติ (<ASC-US)    

NILM*   2           5.7   22         62.9   11          31.4 

*NILM = Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy  

**LSIL-CIN 1= Low grade Squamous Intraepithelial Lesion-Cervical Intraepithelial Neoplasia 1 

***HSIL-CIN 2/3 = High grade Squamous Intraepithelial Lesion-Cervical Intraepithelial Neoplasia 2/3 

เมื ่อนำผลการตรวจ cytology ในกลุ ่มผิดปกติ (> ASC-US) จำนวน 75 ราย มาจำแนกตามผล      

การตรวจพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy พบว่า ในกลุ่ม ASC-US ผลเป็น LSIL-CIN 1 ร้อยละ 68.8 

กลุ่ม ASC-H ผลเป็น LSIL-CIN 1 ร้อยละ 55.6 กลุ่ม LSIL ผลเป็น LSIL-CIN 1 ร้อยละ 77.3 และกลุ่ม HSIL 

ผลเป็น HSIL-CIN 2/3 ร้อยละ 75.0 เมื่อนำผลตรวจมาเปรียบเทียบกัน พบว่า ผลการตรวจตรงกันจำนวน    

26 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.7  และผลการตรวจไม่ตรงกันจำนวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.3 และในกลุ่มที่      

ผลการตรวจไม่ตรงกัน 49 รายพบว่า ผลการตรวจพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy มีความผิดปกติ

สูงกว่าผล cytology จำนวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.6 และ ผลการตรวจพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ 

colposcopy มีความผิดปกติต่ำกว่าผล cytology จำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.4 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ � เปรียบเทียบผลการตรวจ cytology และผลการตรวจพยาธิวิทยาจาก colposcopy ในกลุ่มที่ผล cytology 

ผิดปกติ (>ASC-US) (n = 75) 

ข้อมูล ผลการตรวจพยาธิวิทยาจาก Colposcopy 

 cervicitis   LSIL-CIN 1**  HSIL-CIN 2/3***  

 จĈนวน     ร้อยละ จĈนวน     ร้อยละ จĈนวน      ร้อยละ 

ผล CytoMoHy ผิดปกติ  

(>ASC-US) 

   

ASC-US* (32)    4          12.5  22          68.8 6          18.7 

ASC-H* (9)    1          11.1    5          55.6 3          33.3 

LSIL* (22)    3          13.6  17          77.3 2            9.1 

HSIL* (12)    1            8.3    2          16.7 9          75.0 

*ASC-US = Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance, ASC-H = Atypical Squamous Cells 

cannot exclude HSIL, LSIL = Low grade Squamous Intraepithelial Lesion, HSIL = High grade Squamous 

Intraepithelial Lesion  

**LSIL-CIN 1= Low grade Squamous Intraepithelial Lesion-Cervical Intraepithelial Neoplasia 1  

***HSIL-CIN 2/3 = High grade Squamous Intraepithelial Lesion-Cervical Intraepithelial Neoplasia 2/3 
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เมื ่อแบ่งกลุ ่มผลตรวจ cytology และผลตรวจ colposcopy เป็น ปกติ (normal) และ ผิดปกติ 

(abnormal) แล้วนำมาวิเคราะห์สัดส่วนหรือความแตกต่างระหว่างผล cytology กับผลตรวจ colposcopy 

ด้วยสถิต ิ McNemar test พบว่า ผล cytology ที ่รายงานผล normal จำนวน 35 ราย เม ื ่อส ่งตรวจ 

colposcopy  พบผล normal จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.7 ผล abnormal จำนวน 33 ราย คิดเป็น  

ร้อยละ 94.3 ส่วนผล cytology ที่รายงานผล abnormal จำนวน 75 ราย เมื่อส่งตรวจ colposcopy  พบผล 

normal จำนวน 9 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 12.0  ผล abnormal จำนวน 66 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 88.0             

เมื ่อว ิเคราะห์ด ้วยสถิต ิ McNemar test พบว่าสัดส่วนของผลการตรวจที ่แบ่งออกเป็น normal และ 

abnormal มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ (ʖ2 = 12.59, p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ � เปรียบเทียบระĀว่าÜผลการตรวจพยาธิวิทยาจาก colposcopy และ ผลการตรวจ cytology ดšวยÿëิติ McNemar 

test (n = 110) 

ตัวแปร ผล cytology ʖ2 p-value 

 normal (35) abnormal (75)   

 จĈนวน           ร้อยละ จĈนวน           ร้อยละ       

ผลพยาธิวิทยาจาก 

colposcopy 

    

     normal (11)   2                 5.7      9                12.0 12.59 <.001 

     abnormal (99)  33                94.3    66                88.0   

 

อõิปรายผล  

จากการศึกษานี ้ เมื ่อนำผลการตรวจ cytology ในกลุ ่มปกติ (<ASC-US) จำนวน �� ราย มา

เปรียบเทียบกับผลการตรวจ colposcopy พบว่าผลตรวจส่วนใหญ่ไม่ตรงกัน และผลตรวจจาก colposcopy 

มีความผิดปกติสูงกว่าผล cytology สอดคล้องกับการศึกษาของ Banna และคณะ18 ที่พบว่าผลการตรวจ 

cytology ปกติ แต่ผลการตรวจ colposcopy มีความผิดปกติ ร้อยละ �� - �� ส่วนผลการศึกษาของ Sasaki 

และคณะ19 พบว่าโอกาสที่ cytology จะตรวจไม่พบรอยโรคระยะ CIN หรือ invasive cancer มากกว่า    

ร้อยละ �� และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Aydogmus และคณะ��  พบว่า ในกลุ่มผล cytology ปกติ พบ

ความผิดปกติชนิด HSIL-CIN 2 ขึ้นไป ร้อยละ ��.� เมื่อจำแนกตามผลการตรวจพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ 

colposcopy พบว่าผลส่วนใหญ่เป็น LSIL-CIN � ร้อยละ ��.� รองลงมาเป็น HSIL-CIN ��� ร้อยละ ��.� àึ่ง

แตกต่างจากการศึกษาของ Karaca และคณะ21 ที ่พบว่ากลุ ่ม HPV non ����� ที ่มีผล cytology ปกติ       

ผลการตรวจ colposcopy  ไม่พบความผิดปกติถึงร้อยละ �� และพบความผิดปกติมากกว่า HSIL-CIN ��� 

เพียงร้อยละ �.� และแตกต่างจากผลการศึกษาของ Vural และคณะ22 ที่พบว่ากลุ่ม HPV non ����� ที่มีผล 

cytology ปกติ ผลการตรวจ colposcopy ไม่พบความผิดปกติถึงร้อยละ ��.� และพบ HSIL-CIN ���     

ร้อยละ �.�   
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เมื่อนำผลตรวจ cytology ในกลุ่มผิดปกติ (> ASC-US) จำนวน 75 ราย มาเปรียบเทียบกับผลตรวจ 

colposcopy พบว่าผลตรวจส่วนใหญ่ไม่ตรงกัน และผลตรวจจาก colposcopy มีความผิดปกติสูงกว่าผล 

cytology โดยเฉพาะในกลุ่ม ASC-US และ ASC-H สอดคล้องกับการศึกษาของ Chumnan K และคณะ23 ที่

รายงานผล ASC-US และ ASC-H ส่วนใหญ่พบความผิดปกติชนิด LSIL-CIN 1 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เกื้อหนุน10 ที่พบว่าผล cytology ที่ผิดปกติ พบผล colposcopy ส่วนใหญ่เป็นชนิด LSIL-CIN 1 ร้อยละ 32.8 

ส่วนผลการศึกษาของ Vural และคณะ22 ที่รายงานผลตรวจในกลุ่ม cytology ที่ผิดปกติ พบความผิดปกติ

ตั้งแต่ HSIL-CIN 2 สูงถึงร้อยละ 21.6  

เมื่อนำผลการตรวจทั้ง � กลุ่มมาเปรียบเทียบกัน โดยแบ่งกลุ่มผลตรวจ cytology และ colposcopy 

เป็นกลุ ่มที ่ผลปกติ และกลุ ่มที ่ผลผิดปกติ พบว่า ในกลุ ่มที ่ผล cytology ปกติ พบความผิดปกติจากผล 

colposcopy สูงถึงร้อยละ ��.� สอดคล้องกับการศึกษาของ CoM.adendaH Ǟ และคณะ�� ที่รายงานว่า     

ในกลุ่มที่ ีผล cytology ปกติ ผล colposcopy พบความผิดปกติตั้งแต่ HSIL-CIN � ขึ้นไปเพิ่มมากขึ้น และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Aydogmus และคณะ�� พบว่า ในกลุ่มผล cytology ปกติ พบความผิดปกติ

ชนิด HSIL-CIN � ขึ ้นไป ร้อยละ ��.�แสดงให้เห็นว่าการตรวจ colposcopy มีความแม่นยำมากกว่า 

cytology ในการตรวจหาความผิดปกติระยะก่อนเป็นมะเร็ง   

ส่วนผลการตรวจที่ไม่ตรงกันทางผู้วิจัยวิเคราะห์ว่า อาจจะเกิดจากการอ่านผลตรวจ cytology ที่

อาจจะมีความคลาดเคลื่อน àึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ramirez AT และคณะ�� àึ่งพบว่าความไวและ

ความจำเพาะของการตรวจ cytology ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความแปรปรวนอย่างมาก

ระหว่างศูนย์วิจัยต่างė โดยมีค่าความไวอยู่ระหว่างร้อยละ ��.� ถึง ร้อยละ ��.� และค่าความจำเพาะอยู่

ระหว่างร้อยละ ��.� ถึง ร้อยละ ��.� จะเห็นได้ว่าความแม่นยำของ cytology อาจมีความแปรปรวนได้ขึ้นอยู่

กับทักษะ ความชำนาญ ประสบการณ์ของผู้ตรวจ และการอ่านเàลล์ของนักพยาธิวิทยา�� 

การส่งตรวจ colposcopy ยังเป็นเรื่องที่มีความเห็นแตกต่างกันทั่วโลก ปŦจจุบันตามแนวทางปäิบัติ

ของ ASCCP ���� และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในกลุ่ม HPV non ����� ที่ผล cytology ปกติ แนะนำให้ทำ

การตรวจ co-test ในอีก �� เดือน แต่จากการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลอินทร์บุรี พบว่ากลุ่มผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อ HPV non ����� ที่รายงานผลปกติ (<ASC-US) ส่วนใหญ่ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่ง

ตรวจ colposcopy มีความผิดปกติ ร้อยละ ��.� จึงยังแนะนำให้ส่งตรวจ colposcopy เพื่อการวินิจฉัย      

ที่แม่นยำมากข้ึน 

ข้อจำกัดของการศึกษานี้ คือการเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังที่อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติในการ

เลือกข้อมูล และการคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีเวชระเบียนครบถ้วนเท่านั้น ทำให้ผลการศึกษาอาจไม่สามารถ

นำไปใช้ทั ่วไปในกลุ ่มประชากรทั ้งหมดได้ นอกจากนั ้น สาเหตุที ่ทำให้ผลการตรว จ cytology และ 

colposcopy แตกต่างกัน อาจเกิดจากเทคนิคการเก็บตัวอย่างที่ไม่สามารถเก็บเàลล์จากบริเวณที่มีความ

ผิดปกติได้ครบถ้วน หรือความผิดพลาดในการแปลผลเàลล์วิทยา àึ่งจำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

เทคนิคการเก็บตัวอย่างและ การแปลผลเพ่ือเพ่ิมความแม่นยำในการตรวจ 
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×šอđÿîอĒîą 

1. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต การวิจัยในอนาคตควรเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า และใช้

วิธีการสุ่มตัวอย่างเพื่อยืนยันผลการศึกษานี้ และเพิ่มจำนวนประชากรที่ต้องการศึกษา รวมถึงการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับชนิดย่อยของเชื้อ HPV non ����� เพ่ือเพ่ิมความแม่นยำในการวินิจฉัย 

และการรักษา 

2. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  

2.1 ผู้ป่วยหญิงอายุ �� - �� ปี ที่ติดเชื้อ HPV non ����� ที่มีผลการตรวจ cytology ปกติ 

(<ASC-US) ของโรงพยาบาลอินทร์บุร ี ยังคงแนะนำให้ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้เข้ารับการส่งตรวจ 

colposcopy เพ่ือการวินิจฉัยที่แม่นยำ มากขึ้น 

2.2 ในกลุ่มท่ีผลตรวจ cytology รายงานผลตั้งแต่ HSIL ขึ้นไป อาจพิจารณาทำการตัดปากมดลูก 

ด้วยห่วงลวดไôôŜา (Loop Electrosurgical Excision Procedure: LEEP) แทนการส่งตรวจ 

colposcopy  

2.3 พิจารณาถึงการปรับปรุงขั้นตอนการตรวจและการอ่านผล cytology เพ่ือเพ่ิมความแม่นยำใน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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บทคัดย่อ 

โรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะเป็นโรคหายากมักพบในเด็ก ผู้ป่วยร้อยละ 20 แสดงอาการรบกวนการ

ปัสสาวะ หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากถุงน้ำ ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐาน การวิจัย      

เชิงกรณีศึกษาเพ่ือค้นหานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เข้าใจถึงธรรมชาติการดำเนินโรค เพ่ือให้ได้แนวทางการรักษา

ผู้ป่วย โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 2 ราย โดยใช้

รายงานกรณีศึกษาจากต่างประเทศอ้างอิงเปรียบเทียบ  

จากรายงานกรณีศึกษาจากต่างประเทศ พบว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการและขนาดถุงน้ำน้อยกว่า 5 มิลลิเมตร 

ร้อยละ 6 - 25 ของผู้ป่วย มีแนวโน้มถุงน้ำยุบหายไปได้เอง ที่ระยะเวลาเฉลี่ย 5.5 - 24 เดือน  จึงแนะนำ

ติดตามการรักษาเป็นเวลาอย่างน้อย 24 เดือน หากถุงน้ำไม่ยุบหายไปควรทำการรักษาด้วยการผ่าตัด สำหรับ

ในกลุ่มที่มีอาการและถุงน้ำขนาด 5 มิลลิเมตรขึ้นไป แนะนำรักษาโดยการผ่าตัดถุงน้ำออก แต่ในการศึกษานี้ 

ผู้ป่วยรายแรก ถึงแม้จะมีอาการลำปัสสาวะผิดปกติและถุงน้ำมีขนาด 1 เซนติเมตร เมื่อติดตามนาน 18 เดือน 

พบว่าถุงน้ำยุบหายไปได้เอง จึงไม่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งผลที่ได้แตกต่างจากกรณีศึกษาจากต่างประเทศ ส่วน

ผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่มีอาการ ถุงน้ำมีขนาด 1 เซนติเมตร หลังติดตามนาน 5 ปี ถุงน้ำไม่ยุบหายไป สอดคล้องกับ

ข้อมูลรายงานก่อนหน้านี้ว่าเข้าข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด รักษาโดยการผ่าตัดถุงน้ำออก ติดตามการรักษาหลังผ่าตัด 

2 เดือน ไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนการเกิดถุงน้ำซ้ำ หรือปากท่อปัสสาวะตีบ ดังนั้น ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมี

อาการเล็กน้อย แม้ขนาดถุงน้ำมากกว่า 5 มิลลิเมตร แนะนำเริ่มต้นการรักษาจากการสังเกตอาการก่อนได้ หาก

ไม่ยุบหายไปหลัง 24 เดือน จึงควรรักษาโดยการผ่าตัดถุงน้ำออก  
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ผู้ป่วยรายแรก ถึงแม้จะมีอาการลำปัสสาวะผิดปกติและถุงน้ำมีขนาด 1 เซนติเมตร เมื่อติดตามนาน 18 เดือน 

พบว่าถุงน้ำยุบหายไปได้เอง จึงไม่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งผลที่ได้แตกต่างจากกรณีศึกษาจากต่างประเทศ ส่วน

ผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่มีอาการ ถุงน้ำมีขนาด 1 เซนติเมตร หลังติดตามนาน 5 ปี ถุงน้ำไม่ยุบหายไป สอดคล้องกับ

ข้อมูลรายงานก่อนหน้านี้ว่าเข้าข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด รักษาโดยการผ่าตัดถุงน้ำออก ติดตามการรักษาหลังผ่าตัด 

2 เดือน ไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนการเกิดถุงน้ำซ้ำ หรือปากท่อปัสสาวะตีบ ดังนั้น ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมี

อาการเล็กน้อย แม้ขนาดถุงน้ำมากกว่า 5 มิลลิเมตร แนะนำเริ่มต้นการรักษาจากการสังเกตอาการก่อนได้ หาก

ไม่ยุบหายไปหลัง 24 เดือน จึงควรรักษาโดยการผ่าตัดถุงน้ำออก  

 

คำสำคัญ: ถุงน้ำปากท่อปัสสาวะ, ผ่าตัดถุงน้ำออก, ศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะเด็ก, กรณีศึกษา 
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Abstract 

Parameatal urethral cysts are relatively common in children and often asymptomatic. 

However, approximately 20% of cases present with urinary disturbances or other 

complications. Due to their rarity, no standardized treatment guidelines currently exist. This 

case study aims to explore the natural history of parameatal urethral cysts in children and 

to propose treatment recommendations. Data were collected from the medical records of 

two pediatric patients diagnosed with parameatal urethral cysts who received treatment at 

Samutprakan Hospital between October 1, 2016, and May 31, 2024. A comparative analysis 

was conducted using international case reports as references. 

International case studies indicate that in asymptomatic patients with cysts smaller 

than 5 millimeters, 6 - 25% resolve spontaneously within an average of 5.5 to 24 months, 

suggesting that a follow-up period of at least 24 months is advisable. If the cyst does not 

resolve during this period, cyst excision is recommended. For symptomatic patients with 

cysts 5 millimeters or larger, cyst excision is generally indicated. In this study, the first 

patient, who presented with urinary flow disturbances and a 1-centimeter cyst, experienced 

spontaneous resolution after 18 months of follow-up, contrary to international trends. The 

second patient, asymptomatic with a 1-centimeter cyst, did not experience spontaneous 

resolution after a 5-year follow-up, necessitating cyst excision. Post-surgical follow-up at two 

months showed no recurrence or urethral stricture. 

These findings suggest that in asymptomatic or mildly symptomatic patients, even 

with cysts larger than 5 millimeters, observation may be a reasonable initial approach. 

Surgical excision should be considered if the cyst does not resolve after 24 months. 

 

Keywords: parameatal urethral cysts, cyst excision, pediatric urology, case study 
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บทนำ 

โรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะ (parameatal urethral cyst) เป็นโรคหายาก จึงไม่มีรายงานอุบัติการณ์

โรคที่แน่ชัด โดยถูกรายงานครั้งแรกโดย Ohno ในปี ค.ศ. ����  พบรายงานตัวอย่างกรณีศึกษาของผู้ป่วย  

ทั่วโลกน้อยกว่า ��� ราย� พบได้ในเด็กมากกว่าในผู้ใหâ่ และพบในเพศชายมากกว่าเพศหâิง2-4 พบได้ทั้งที่

เป็นมาแต่กำเนิด และเกิดขึ้นภายหลัง5 ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคโดยชัดเจน เป็นเพียงสมมุติฐาน 

โดยที่มีความน่าเชื่อถือมากที่สุดตามสมมติฐานของ Shiraki6 คาดว่าน่าจะเกิดจากการอุดกั้นอุดตันของ 

parameatal duct จนทำให้เกิดเป็นถุงน้ำปากท่อปัสสาวะขึ้น  

โดยส่วนใหâ่โรคนี้พบในเด็ก ร้อยละ 80 ไม่มีอาการ7 ในรายที่แสดงอาการจะมาด้วย มีก้อนที่ปากท่อ

ปัสสาวะ ทำให้การปัสสาวะผิดปกติ ปัสสาวะไม่ออก หรือมาด้วยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากถุงน้ำแตกแล้วมี

อาการเจ็บ เลือดออก หรืออักเสบติดเชื้อตามมาภายหลัง หากพบในวัยเจริâพันธุ์มักจะมาพบแพทย์ด้วยเรื่อง

ความผิดปกติของรูปร่างท่อปัสสาวะ กังวล หรือมีปัâหากับการมีเพศสัมพันธ์8 การรักษาจึงพิจารณาตาม

อาการของผู้ป่วย แบ่งเป็น กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ สามารถรักษาโดยการติดตามอาการโดยไม่ต้องผ่าตัด 

เนื่องจากพบว่าในบางรายถุงน้ำสามารถยุบหายไปได้เอง1,7,9 ในกลุ่มที่มีอาการหรือติดตามอาการแล้วถุงน้ำไม่

ยุบหายไป มีการรายงานการรักษาไว้หลายวิธี เช่น การผ่าตัดถุงน้ำปากท่อปัสสาวะออก (excision of 

parameatal urethral cyst ) การเจาะดู ดถุ งน้ ำ  (needle aspiration) การผ่ าตั ด เปŗ ดระบ ายถุ งน้ ำ 

(marsupialization) จากรายงานก่อนหน้านี้ พบว่าการผ่าตัดถุงน้ำออกเป็นวิธีการที่ได้ผลดีที่สุดในปัจจุบัน 

เนื่องจากช่วยทำให้ท่อปัสสาวะดูสวยงามมีลักษณะใกล้เคียงท่อปัสสาวะปกติมากขึ้น และปŜองกันการเกิดเป็น

ซ้ำของถุงน้ำได้ ผลการติดตามหลังการผ่าตัด ยังไม่พบภาวะแทรกซ้อนของท่อปัสสาวะตีบตามมา8,�� 

เนื่องจากโรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะเป็นโรคที่พบได้น้อย  และในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาที่เป็น

มาตรฐาน การศึกษานี้จะใช้ข้อมูลจากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยจำนวน 2 ราย โดยผู้ป่วยรายแรกมีอาการ

เล็กน้อยเกี่ยวกับลำปัสสาวะเอียง ส่วนในรายที่ 2 ไม่มีอาการ นอกจากนี้ยังพบว่า ตัวผู้ป่วยเองไม่ได้รู้สึกว่าถุง

น้ำปากท่อปัสสาวะเป็นปัâหา ไม่ได้รบกวนการใช้ชีวิตประจำวัน แต่มารดาและครอบครัวมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับโรคนี้ กรณีศึกษานี้ได้วิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลรายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยถุงน้ำปากท่อปัสสาวะจาก

ต่างประเทศที่ถูกรายงานก่อนหน้านี้อ้างอิงเปรียบเทียบ เพ่ือให้ได้แนวทางการรักษาผู้ป่วย ลดภาระการผ่าตัดที่

ไม่จำเป็น และสามารถให้คำแนะนำผู้ป่วยหรือâาติเกี่ยวกับการดำเนินโรคได้  

 

วัตถุประสงคŤ 

     เพ่ือให้เข้าใจถึงธรรมชาติการดำเนินโรค และเพ่ือให้ได้แนวทางการรักษาผู้ป่วยถุงน้ำปากท่อปัสสาวะในเด็ก 

 

วิíีดำเนินการ 

เป็นการวิจัยเชิงกรณีศึกษาเพ่ือค้นหา (exploratory case study) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแต่      
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1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 2 ราย  เปรียบเทียบวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ประวัติปัจจุบัน ประวัติอดีต การตรวจร่างกาย ผลทางห้องปäิบัติการ การวินิจฉัย การรักษา และใช้ข้อมูล

รายงานกรณีศึกษาจากต่างประเทศอ้างอิงเปรียบเทียบ เพ่ือให้ได้แนวทางการรักษาโรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะ

ในเด็ก 

 

ผúการศึกษา  

 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยถุงน้ำปากท่อปัสสาวะในโรงพยาบาลสมุทรปราการตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.

2559 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 พบมีจำนวน 2 ราย ดังนี้ 

กรณีศึกษารายทีę 1: เด็กชายไทย อายุ 15 ปี โรคประจำตัวภาวะบกพร่องทางสติปัââา และโรคซึมเศร้า 

(mild degree of mental retardation and depressive disorder) มารดาให้ประวัติ พบมีถุงน้ำใสที่ปลาย

ท่อปัสสาวะ 2 เดือน ปัสสาวะได้ปกติ แต่ลำปัสสาวะเอียง ไม่เจ็บ ถุงน้ำโตเท่าเดิม มารดากังวลกลัวเป็นเนื้อ

งอกจึงพามารักษา ปäิเสธประวัติอุบัติเหตุกระแทกบริเวณอวัยวะเพศ ปäิเสธประวัติการมีเพศสัมพันธ์ ตรวจ

ร่างกาย  พบมีก้อนถุงน้ำอยู่ ในตำแหน่งขอบด้านขวาล่างของปากท่อปัสสาวะ (cystic mass at right 

lateroventral part of urethral meatus) ขนาด � เซนติเมตร ไม่เจ็บ ไม่มีลักษณะของการอักเสบ ตรวจไม่

พบลักษณะของกระเพาะปัสสาวะเต็ม (not full bladder) ผลตรวจปัสสาวะ (urine analysis) ปกติ ผลตรวจ

คลื่นความถี่สู งระบบปัสสาวะ (US KUB) ปกติ ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น โรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะ 

(parameatal urethral cyst) รักษาโดยการสังเกตอาการ นัดติดตามอาการ 6 เดือน (26 มีนาคม พ.ศ. 

2560) ผู้ป่วยไม่มาติดตามอาการตามนัด โทรสอบถามอาการแจ้งว่าอาการดีขึ้น ถุงน้ำที่ปากท่อปัสสาวะเล็กลง 

ยังไม่ขอทำผ่าตัด ติดตามอาการที่ 18 เดือน (26 มีนาคม พ.ศ. 2561) ก้อนยุบลงจนหมด ไม่มีอาการผิดปกติ 

ติดตามอาการท่ี 7 ปี (28 มีนาคม พ.ศ. 2567) ไม่พบมีก้อนเกิดข้ึนซ้ำอีก ปัสสาวะปกติ  

 

 
 

õาóทีę 1 ลักษณะถุงน้ำปากท่อปัสสาวะของผู้ป่วยรายที่ 1 ครั้งแรกทีม่าพบแพทย ์
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õาóทีę 2 ถุงน้ำปากท่อปัสสาวะของผู้ป่วยรายที่ 1 ยุบหายไปโดยสมบูรณ์ 18 เดือนหลังเริม่มีอาการ 

 

กรณีศึกษารายทีę 2: เด็กชายไทย อายุ 11 ปี โรคประจำตัวออทิสซึม (autism) มาด้วยâาติสังเกตพบมีตุ่มน้ำที่

ปากท่อปัสสาวะ 2 สัปดาห์ ไม่เจ็บ ยังปัสสาวะออกได้ปกติ âาติกังวลกลัวก้อนขวางการปัสสาวะ 1 สัปดาห์

ก่อน มาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมทั่วไป ได้รับการรักษาแบบเริมที่อวัยวะเพศ ได้ยารับประทาน

อาการไม่ดีขึ้น แล้วนัดมาพบศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ ปäิเสธประวัติการมีเพศสัมพันธ์  ตรวจร่างกาย พบมี

ก้อนถุงน้ำอยู่ในตำแหน่งขอบด้านซ้ายล่างของปากท่อปัสสาวะ (cystic mass at left lateroventral part of 

urethral meatus) ขนาด � มิลลิเมตร ไม่เจ็บ ไม่มีลักษณะของการอักเสบ ตรวจไม่พบลักษณะของกระเพาะ

ปัสสาวะเต็ม (not full bladder) ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น โรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะ  (parameatal 

urethral cyst)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

õาóทีę 3 ลักษณะถุงน้ำปากท่อปัสสาวะของผูป้่วยรายที่ 2 
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ได้รับการรักษาโดยการติดตามอาการทุก 6 เดือน (ตุลาคม พ.ศ. 2562 – ตุลาคม พ.ศ. 2563) ไมพ่บมี

อาการผิดปกติ ถุงน้ำขนาดเท่าเดิม หลังจากนั้นติดตามทุก 1 ปี (ตุลาคม พ.ศ. 2563 - ตุลาคม พ.ศ. 2566) 

ปัสสาวะไม่ขัด ถุงน้ำไม่โตขึ้น âาติต้องการทำผ่าตัด จึงเข้ารับการผ่าตัดนำถุงน้ำปากท่อปัสสาวะออก และขริบ

หนังหุ้มปลายอวัยวะเพศภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (parameatal urethral cyst 

excision with circumcision under general anesthesia) ในวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2567 พบว่าถุงน้ำ

ปากท่อปัสสาวะมีขนาดความกว้าง �.� เซนติเมตร ยาว �.� เซนติเมตร ลึก � เซนติเมตร และหนังหุ้มปลาย

อวัยวะเพศรูดเปŗดได้แต่มีความยาวมากกว่าปกติ  (finding: cystic lesion at left lateroventral part of 

meatus size 0.5 x 0.5 x 1 cm, long prepuce, no phimosis) 

หลังผ่าตัดใส่สายสวนปัสสาวะไว้ 5 วัน พบมีเลือดซึมจากแผลผ่าตัด ในช่วง 5 วันแรก หลังนำสายสวน

ปัสสาวะออก ปัสสาวะได้ตามปกติ เลือดซึมลดลงจึงให้กลับบ้านได้ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 9 วัน        

(âาติขอนอนพักในโรงพยาบาลนานกว่าปกติ เนื่องจากมีปัâหาไม่มีคนดูแลหากกลับบ้าน  จึงขอนอนพักจน

แผลหาย
  

 

 

 

õาóทีę 4 ภาพในห้องผ่าตัดหลังผ่าตัด circumcision และ หลังผ่าตัด excision parameatal urethral cyst ตามลำดับ 
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ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา พบเป็นถุงน้ำชนิดไม่ร้ายแรงที่มีการอักเสบเรื้อรังร่วมด้วย (benign cyst 

lined by ciliated pseudostratified columnar epithelium with mild chronic inflammation) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

õาóทีę 5 ภาพถ่ายทางพยาธิวิทยา ของถุงน้ำปากท่อปัสสาวะผู้ป่วยรายที่ 2 

 

ผลการติดตามการรักษา หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ (27 มีนาคม พ.ศ. 2567)  เจ็บแผลลดลง แผลแห้งดี ไม่

มีเลือดซึม ปัสสาวะเป็นลำดี ไม่แตกเป็นสาย หลังผ่าตัด 2 เดือน (29 พฤษภาคม พ.ศ. 2567) แผลหายดี

ทั้งหมด ปัสสาวะเป็นลำปกติ ไม่มีลักษณะของท่อปัสสาวะตีบ ไม่พบมีถุงน้ำเกิดเป็นซ้ำอีก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

õาóทีę 6 ภาพลักษณะปากท่อปัสสาวะผูป้่วยรายที่ 2 หลังทำผ่าตดั excision parameatal urethral cyst 2 เดือน 

 

จากข้อมูลที่ได้พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีประวัติที่คล้ายกัน คือ เป็นเพศชาย อายุไม่เกิน 15 ปี  ถุงน้ำ

เกิดขึ้นภายหลัง ไม่ได้เป็นแต่กำเนิด มาด้วยอาการนำ คือ มารดาหรือâาติพบมีถุงน้ำที่ปากท่อปัสสาวะ และ
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ครอบครัวมีความกังวลเกี่ยวกับโรค ตรวจร่างกายพบถุงน้ำอยู่ในตำแหน่งด้านข้างและล่างของปากท่อปัสสาวะ 

(lateroventral part of meatus) ขน าด  1 เซนติ เมตร  ผลของการรั กษ าทั้ ง  2 กรณี  ไม่ พบมี ผล

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  

ข้อมูลที่แตกต่างกันของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย คือ ในผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการของถุงน้ำรบกวนลำปัสสาวะทำ

ให้ลำปัสสาวะเอียง ติดตามการรักษาพบว่าถุงน้ำยุบหายไปได้เองโดยไม่ต้องผ่าตัด ส่วนในผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่มี

อาการ เมื่อติดตามนาน 5 ปี พบว่าถุงน้ำไม่ยุบหายไป จึงได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด (excision of 

parameatal urethral cyst) ผลทางพยาธิวิทยาเป็นถุงน้ำไม่ร้ายแรง (benign cyst) ติดตามการรักษาหลัง

ผ่าตัด 2 เดือน ไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนในเรื่องของการเกิดถุงน้ำซ้ำหรือปากท่อปัสสาวะตีบ 

 

 

ตารางทีę 1 เปรียบเทียบข้อมูลของผู้ป่วยถุงน้ำปากท่อปัสสาวะทั้ง � ราย 

×้อมĎúผĎ้ปśวย รายทีę 1 รายทีę2 

ช่วงเวลาทีผู่้ป่วยเข้ารับการรักษา 6 ตุลาคม 2559 - 28 มีนาคม 2567 1 ตุลาคม 2562 - 29 พฤษภาคม 2567 

เพศ ชาย ชาย 

วัยท่ีพบถุงน้ำปากท่อปัสสาวะ เด็ก อายุ 15 ปี เด็ก อายุ 11 ปี 

อาการสำคัâที่นำมาพบแพทย์ ถุงน้ำท่ีท่อปัสสาวะ ตุ่มใสที่ท่อปัสสาวะ 

อาการแสดง ลำปัสสาวะเอียง ไม่มีอาการผิดปกติ 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ภาวะบกพร่องทางสติปัââา ออทิสซึม 

ตำแหน่งของถุงน้ำปากท่อปัสสาวะ right lateroventral part of meatus left lateroventral part of meatus 

ขนาดถุงน้ำปากท่อปัสสาวะ 1 เซนติเมตร 1 เซนติเมตร (จากขนาดที่วัดขณะผ่าตัด) 

ความกังวลของครอบครัว กังวลกลัวเป็นเนื้องอก กังวลกลัวขวางท่อปัสสาวะ 

การวินิจฉัยสุดท้าย Parameatal urethral cyst Parameatal urethral cyst 

การรักษา สังเกตอาการ ผ่าตัด excision parameatal urethral 

cyst 
ผลพยาธิวิทยา - benign cyst lined by ciliated 

pseudostratified columnar 

epithelium with mild chronic 

inflammation 
การติดตามการรักษา ติดตามจนถึง มีนาคม 2567 ผู้ป่วยอายุ 

23 ปี ไม่พบมีถุงน้ำเกิดขึ้นซ้ำ 

ติดตาม 2 เดือนหลังผ่าตัด ไม่พบถุงน้ำ

เกิดขึ้นซ้ำและไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่อ

ปัสสาวะตีบหลังผ่าตัด 

 

อõิปรายผú 

จากผลการศึกษารายกรณี ผู้ป่วยรายแรก อายุ 15 ปี มีอาการลำปัสสาวะผิดปกติและถุงน้ำมีขนาด

มากกว่า � มิลลิเมตร ตามข้อมูลที่ได้จากรายงานกรณีศึกษาจากต่างประเทศแนะนำให้รักษาด้วยการผ่าตัดนำ
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ถุงน้ำออก แต่เนื่องจากผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงจึงรักษาโดยติดตามอาการไปก่อน พบว่าถึงแม้ถุงน้ำจะมีขนาด

มากกว่า � มิลลิเมตร แต่ก็ยุบหายไปได้เองที่ �� เดือนหลังเริ่มมีอาการ จึงไม่ได้รับการผ่าตัด ส่วนผู้ป่วยรายที่ 

2 อายุ 11 ปี ไม่มีอาการ ถุงน้ำมีขนาดเล็ก � มิลลิเมตร (จากการตรวจร่างกายในการเข้ารับการรักษาครั้งแรก

แตภ่ายหลังตรวจพบในขณะผ่าตัดว่าถุงน้ำมีขนาด 1 เซนติเมตร ในแนวลึก)  หลังติดตามนาน 5 ปี ถุงน้ำไม่ยุบ

หายไป สอดคล้องกับข้อมูลรายงานก่อนหน้านี้ว่าหากติดตามอาการแล้วถุงน้ำไม่ยุบหายไปเองใน �� เดือน 

แนะนำรักษาโดยการผ่าตัด ผู้ป่วยรายที่ � ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดถุงน้ำออก  

โรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะ พบในเพศชายมากกว่าเพศหâิง� พบได้ทั้งที่เป็นมาแต่กำเนิดหรือเกิดขึ้น

ภายหลัง โดยส่วนใหâ่พบมีถุงน้ำตั้งแต่วัยเด็ก เป็นส่วนน้อยที่เกิดขึ้นในวัยผู้ใหâ่�,�,9 จากรายงานของ Tanaka 

et al.9 ได้ทำการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective review) ในผู้ป่วยถุงน้ำปากท่อปัสสาวะ จำนวน       

54 ราย พบว่าอายุเฉลี่ยของการพบเกิดโรคอยู่ที่ 35 เดือนและทั้งหมดพบที่อายุไม่เกิน 15 ปี ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นเพศชาย อายุที่พบถุงน้ำครั้งแรกอยู่ในช่วงอายุไม่เกิน 15 ปี โดยใน

รายแรกพบเกิดที่อายุ 15 ปี ในรายที่ 2 พบเกิดขึ้นที่อายุ 11 ปี นอกจากนี้การศึกษาของ Cha et al�11, 

Akhmetov et al.2, และ Nale et al.12 พบมีการรายงานการพบถุงน้ำปากท่อปัสสาวะในวัยผู้ใหâ่ด้วย โดย

พบที่อายุ 18, 25 และ 34 ปี ตามลำดับ  

จากรายงานของ Matsuyama et al.7 พบว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยถุงน้ำปากท่อปัสสาวะในเด็กไม่มี

อาการ ในรายที่มีอาการ เช่น การรบกวนลำปัสสาวะ หากถุงน้ำมีขนาดใหâ่อาจขวางท่อปัสสาวะทำให้

ปัสสาวะไม่ออกได้1,8 เกิดภาวะแทรกซ้อนจากถุงน้ำแตกทำให้มีอาการเจ็บ มีเลือดออก หรือมีการอักเสบติดเชื้อ

ได้ หากพบเกิดในวัยเจริâพันธุ์ มักจะมาพบแพทย์ด้วยเรื่องความผิดปกติของรูปร่างท่อปัสสาวะ กังวลหรือมี

ปัâหากับการมีเพศสัมพันธ์� ดังในรายงานของ Nale et al�12 ได้กล่าวถึง กรณีศึกษาผู้ป่วยถุงน้ำปากท่อ

ปัสสาวะเพศชายอายุ 35 ปี พบมีปัâหาขาดความเชื่อมั่นในตนเองเนื่องจากมีปัâหาในการมีเพศสัมพันธ์  ใน

การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยรายแรกมีอาการเล็กน้อยเกี่ยวกับลำปัสสาวะเอียง ส่วนในรายที่ 2 ไม่มีอาการ 

นอกจากนี้ยังพบว่า ตัวผู้ป่วยเองไม่ได้รู้สึกว่าถุงน้ำปากท่อปัสสาวะเป็นปัâหา ไม่ได้รบกวนการใช้

ชีวิตประจำวัน แต่มารดาและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคนี้ 

ครอบครัวของผู้ป่วยมักกังวลว่าถุงน้ำปากท่อปัสสาวะเกิดจากสาเหตุใด และจะต้องรักษาอย่างไร 

พบว่าในปัจจุบัน เนื่องจากโรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะเป็นโรคที่พบได้น้อย สาเหตุของการเกิดโรคยังไม่ทราบ

ชัดเจน ข้อมูลที่ ได้ยังคงเป็นเพียงสมมติฐานการเกิดโรค โดยคาดว่า  1
 เกิดจากการอุดกั้นอุดตันของ 

paraurethral duct ซ่ึงสาเหตุการอุดตันอาจเกิดโดยแต่กำเนิด การติดเชื้อหรือการบาดเจ็บภายหลัง1,13,14    

2
 เกิดจากส่วนของเนื้อเยื่อที่เหลืออยู่หลังจากผิวหนังบริเวณหัวอวัยวะเพศแยกตัวออกจากหัวอวัยวะเพศ

ในช่วงการพัçนาตัวอ่อน�� 3
 เกิดจากความบกพร่องในการพัçนาของตัวอ่อนหรือการปŗดตัวของเนื้อเยื่อแนว

กลางบริเวณส่วนหัวองคชาติแนวยาวไปจนถึงทวารหนัก (median raphe) ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดเป็นถุงน้ำ

ตามแนวดังกล่าว (median raphe cyst) แต่สมมติฐานนี้ยังอธิบายได้ไม่ชัดเจนนัก เนื่องจากแนวของการเกิด 

parameatal urethral cyst จะเกิดด้านข้างนอกแนวกลาง ซึ่งไม่เหมือนกับการเกิดของ median raphe 

cyst16 
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 การวินิจฉัยโรค ได้จากการตรวจร่างกายเป็นหลัก จากรายงานของ Akhmetov et al.2 ได้เก็บ

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตำแหน่งของถุงน้ำบริเวณอวัยวะเพศ พบว่าร้อยละ 28 - 33.9 ของผู้ป่วยถุงน้ำบริเวณ

อวัยวะเพศ พบในตำแหน่งปากท่อปัสสาวะ และจากการเก็บข้อมูลของ Halder et al.10 พบว่าตำแหน่งที่พบ

ได้บ่อย คือด้านข้างและล่างของปากท่อปัสสาวะ (lateroventral part) ขนาดโดยเฉลี่ยไม่เกิน 1 เซนติเมตร 

จากการศึกษานี้ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบถุงน้ำเกิดในตำแหน่งด้านข้างและล่างของปากท่อปัสสาวะ (lateroventral 

part) เหมือนกัน แต่เป็นคนละด้าน และขนาดไม่เกิน 1 เซนติเมตร ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลดังกล่าว 

  มีรายงานการศึกษาก่อนหน้านี้หลายฉบับให้ข้อมูลว่าถุงน้ำปากท่อปัสสาวะสามารถยุบหายไปได้เมื่อ

เòŜาติดตามไประยะเวลาหนึ่ง เช่น Maliki et al.1 พบว่าร้อยละ 6 - 25 ของผู้ป่วยถุงน้ำปากท่อปัสสาวะ ถุงน้ำ

ยุบหายไปได้เอง การศึกษาของ Tanaka et al.9  พบว่าจากการศึกษาผู้ป่วยโรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะในเด็ก 

จำนวน 54 ราย ร้อยละ 22 ถุงน้ำยุบหายไปได้เองหลังติดตามการรักษาในระยะเวลาไม่น้อยกว่า 5.5 เดือน  

และในกลุ่มนี้ขนาดถุงน้ำจะมีขนาดเฉลี่ยเล็กกว่า 5 มิลลิเมตร การศึกษาของ Matsuyama et al�7 ได้ทำการ

ติดตามการรักษาระยะยาวในผู้ป่วยจำนวน 46 ราย พบว่า ถุงน้ำในเด็กมักเป็นแต่กำเนิด ร้อยละ 25 ถุงน้ำยุบ

หายไปได้เอง ที่อายุเฉลี่ย 24 เดือน (ในช่วง 6 - 110 เดือน)  และผู้ป่วยในกลุ่มนี้ร้อยละ 82.6 ขนาดของถุงน้ำ

เล็กกว่า 5 มิลลิเมตรเช่นกัน 

สำหรับการรักษา ถึงแม้จะเป็นโรคที่ผู้ป่วยส่วนใหâ่ไม่มีอาการ ไม่ อันตราย แต่เป็นโรคที่สร้างความ

วิตกกังวลให้กับผู้ป่วยและครอบครัว จุดประสงค์ของการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีอาการจึงมุ่งเพ่ือทำให้ถุงน้ำ

ยุบหายไปให้ปากท่อปัสสาวะกลับมามีรูปร่างใกล้เคียงปกติ ปŜองกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต และ

ไม่ให้ถุงน้ำกลับเป็นซ้ำอีก ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ เช่น การปัสสาวะที่ผิดปกติไปจากเดิม รบกวนลำ

ปัสสาวะ มีภาวะอุดกั้นท่อปัสสาวะจนทำให้เกิดปัสสาวะไม่ออก ถุงน้ำรบกวนการมีเพศสัมพันธ์ หรือมี

ภาวะแทรกซ้อนจากการที่ถุงน้ำแตก แล้วทำให้มีการบาดเจ็บ มีอาการปวด เลือดออก อักเสบติดเชื้อ ในกลุ่มนี้

เป็นกลุ่มที่มีข้อบ่งชี้โดยสมบูรณ์ในการรักษา  

ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยรายที่ 1 ถึงแม้ถุงน้ำจะมีขนาด 1 เซนติเมตรและมีอาการ คือ รบกวนลำปัสสาวะ 

ผู้ศึกษาได้ติดตามอาการที่ 6 เดือนพบว่าถุงน้ำเริ่มยุบลง และหายไปทั้งหมดที่ 18 เดือน อาการปัสสาวะปกติ 

จึงไม่ได้รับการผ่าตัด ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานผลการศึกษาก่อนหน้านี้ว่าถุงน้ำในเด็กอาจยุบหายไปได้เอง แต่ที่

แตกต่าง คือ ขนาดของถุงน้ำ โดยพบว่าโอกาสที่ถุงน้ำจะยุบหายไปได้เองมักเกิดขึ้นในถุงน้ำขนาดน้อยกว่า 5 

มิลลิเมตร ในกรณีของผู้ป่วยรายแรกมีขนาดของถุงน้ำ 1 เซนติเมตร แต่ก็ยังสามารถยุบหายไปได้เองหลัง

ติดตามอาการ ดังนั้นจากข้อมูลดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงแนะนำวิธีการรักษาในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ หรืออาการน้อย 

ให้เริ่มการรักษาโดยการติดตามอาการก่อนได้ (watchful and waiting) หากไม่ดีขึ้นจึงพิจารณารักษาโดยวิธี

อ่ืน โดยขนาดของถุงน้ำที่ไม่เกิน 5 มิลลิเมตร มีโอกาสยุบหายไปได้เองมากกว่าถุงน้ำที่มีขนาดใหâ่  

สำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ หรือถุงน้ำไม่ยุบหายไปหลังติดตามการรักษา จากการศึกษาก่อนหน้านี้ได้

มีรายงานวิธีการรักษาไว้หลายรูปแบบ ได้แก่ 1) ผ่าตัดถุงน้ำออก 	excision cyst) เป็นวิธีการรักษาที่ได้

ประสิทธิภาพสูงสุด เนื่องจากโอกาสการเกิดเป็นซ้ำต่ำ1,17 2) การเจาะดูดถุงน้ำ 	needle aspiration) การ

เจาะดูดด้วยเข็มเพ่ือทำให้ถุงน้ำยุบลง พบมีรายงานการรักษาด้วยวิธีการนี้ แต่ผลของการรักษาไม่ดีมากนัก 
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เนื่องจากพบมีอัตราการเกิดเป็นซ้ำสูง จากรายงานของ Sinha et al.8 พบว่าการรักษาโดยวิธีนี้ มีการเกิดถุงน้ำ

ซ้ำได้เร็วภายใน 3 วันหลังเจาะดูด และโดยส่วนใหâ่เกิดเป็นซ้ำภายใน 6 เดือน สำหรับในเด็กเนื่องจากพบว่ามี

โอกาสถุงน้ำยุบหายไปได้เอง ดังนั้นอาจพิจารณาเลือกใช้วิธีการรักษานี้ได้ เป็นการทุเลาอาการรักษาชั่วคราวไป

ก่อน เพ่ือรอเวลาให้ถุงน้ำยุบหายไปเอง 3) การผ่าตัดเปŗดระบายถุงน้ำ (marsupialization) การรักษาด้วยวิธีนี้ 

ยังคงมีส่วนที่เหลืออยู่ของตัวถุงน้ำทำให้มีโอกาสเกิดซ้ำได้ และมีปัâหาในเรื่องการหายของแผลที่ไม่สวยงาม 

ทำให้ผู้ป่วยไม่พึงพอใจได1้1   

ในผู้ป่วยรายที่ 2 หลังติดตามการรักษานาน 5 ปี พบว่าถุงน้ำปากท่อปัสสาวะไม่หายไป ครอบครัวมี

ความวิตกกังวล จึงตัดสินใจเลือกการรักษาโดยการทำผ่าตัด ซึ่งวิธีการผ่าตัดถุงน้ำออก (excision cyst) ถูก

พิจารณาเลือกเป็นวิธีการรักษาในผู้ป่วยรายนี้ เนื่องจากมีโอกาสหายขาดสูง  และผลหลังผ่าตัดรูปร่างของปาก

ท่อปัสสาวะมีลักษณะใกล้เคียงท่อปัสสาวะปกติมากที่สุด หลังผ่าตัดติดตามอาการที่ 2 เดือน ไม่พบการเกิดเป็น

ซ้ำของถุงน้ำ ไม่พบท่อปัสสาวะตีบ หรือลำปัสสาวะผิดปกต ิผู้ป่วยและครอบครัวพึงพอใจกับผลของการผ่าตัด  

นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Cha et al�11 ได้ให้ความสำคัâในขั้นตอนการส่องกล้องท่อปัสสาวะ 

(cystourethroscopy) เพ่ือประเมินขอบเขตของถุงน้ำก่อนเริ่มทำการผ่าตัด ให้ข้อมูลว่าช่วยให้การวาง

แผนการผ่าตัดได้สมบูรณ์มากขึ้น ทำให้การผ่าตัดปากท่อปัสสาวะมีความสวยงาม และลดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดได้ ซึ่งในผู้ป่วยรายที่ 2 ได้เข้ารับการผ่าตัด แต่ไม่ได้มีการส่องกล้องท่อปัสสาวะก่อนเริ่มการผ่าตัด พบว่า

ในขณะทำผ่าตัด การเลาะถุงน้ำทำได้ยากกว่าท่ีวางแผนไว้ เนื่องจากหากประเมินขอบเขตของถุงน้ำปากท่อ

ปัสสาวะจากด้านนอกท่อปัสสาวะอย่างเดียวจะพบว่า วัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางได้ 0.5 เซนติเมตร แต่ไม่

สามารถประเมินความลึกได้ เมื่อทำการผ่าตัดเลาะไปตามแนวความลึกของถุงน้ำ พบว่ามีความลึก 1 

เซนติเมตร ทำให้ปากท่อปัสสาวะด้านที่ถุงน้ำเกิดอยู่หลังทำผ่าตัด มีรอยหวำลึกต่ำกว่าปากท่อปัสสาวะด้านตรง

ข้ามเล็กน้อย มีผลต่อความสวยงามของปากท่อปัสสาวะ แต่อย่างไรก็ตาม ผลการติดตามการรักษาหลังผ่าตัด 

ไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนในเรื่องการเกิดปากท่อปัสสาวะตีบ หรือการรบกวนลำปัสสาวะแต่อย่างใด ผู้ศึกษามี

ความเห็นว่าในผู้ป่วยรายที่ 2 นี้ หากได้ส่องกล้องท่อปัสสาวะก่อนเริ่มผ่าตัด แล้วสามารถประเมินความลึกของ

ถุงน้ำได้ก่อน น่าจะได้ประโยชน์ในด้านการวางแผนการผ่าตัดให้สามารถผ่าตัดเลาะถุงน้ำได้สมบูรณ์มากข้ึน ใน

ด้านความสวยงาม ลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไม่ให้เกิดการบาดเจ็บของปากท่อ

ปัสสาวะจนก่อให้เกิดปากท่อปัสสาวะตีบหรือ ปากท่อปัสสาวะไม่เรียบรบกวนลำปัสสาวะตามมาได้ แต่ใน

ผู้ป่วยที่ถุงน้ำไม่เต่ง หรือมีขนาดเล็ก การส่องกล้องท่อปัสสาวะอาจจะไม่ช่วยในการประเมินขอบเขตของการ

ผ่าตัด ผู้ศึกษาจึงเห็นว่า การส่องกล้องท่อปัสสาวะก่อนเริ่มผ่าตัดควรทำ แตอ่าจจะไม่ได้ประโยชน์ในทุกราย  

      สำหรับผลการตรวจทางพยาธิวิทยา สามารถใช้ในการแบ่งรูปแบบของถุงน้ำปากท่อปัสสาวะได้ จาก

การศึกษาของ Cha et al.11 พบว่าผลทางพยาธิวิทยาของถุงน้ำปากท่อปัสสาวะเป็นชนิดไม่ร้ายแรง (benign) 

ทั้งสิ้น โดยแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ 1) urethral type cyst เซลล์ที่พบเป็นชนิด stratified columnar, 

cuboidal, transitional epithelium ชนิดนี้พบได้บ่อยที่สุด ประมาณร้อยละ 70.1 2) epidermal type 

cyst เซลล์ที่พบเป็นชนิด squamous epithelium พบได้ร้อยละ 10.9 3) Mixed type cyst เซลล์ที่พบเป็น

ชนิด columnar, transitional และ squamous epithelium พบได้ร้อยละ 4.6  
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      ในผู้ป่วยรายที่ 2 ที่เข้ารับการผ่าตัด ผลพยาธิวิทยาพบเป็น urethral type cyst ซึ่งเป็นถุงน้ำชนิดไม่

ร้ายแรง (benign cyst) ที่พบได้บ่อยกว่าถุงน้ำชนิดอื่น  

 

สรุปĒúะ×้อเสนอĒนะ  

โรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะ หรือ parameatal urethral cyst เป็นโรคที่พบได้น้อยจึงไม่มีรายงาน

อุบัติการณ์ โรคที่แน่ชัด  ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการรักษาที่ เป็นมาตรฐาน  จากการศึกษารายกรณี

เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในช่วง เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2559 – พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ร่วมกับข้อมูลกรณีศึกษาจากต่างประเทศก่อนหน้านี้ ผู้ศึกษาขอสรุปเป็นแนว

ทางการรักษาโรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะ ได้ดังนี้  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กลุ่มท่ีไม่มีอาการ และขนาดถุงน้ำน้อยกว่า � มิลลิเมตร มีแนวโน้ม

ถุงน้ำยุบหายไปได้เอง จึงแนะนำติดตามการรักษาเป็นเวลาอย่างน้อย �� เดือน หากถุงน้ำไม่ยุบหายไปควรทำ

การรักษาด้วยการผ่าตัด ในกลุ่มท่ีมีอาการ และถุงน้ำขนาด � มิลลิเมตรขึ้นไป แนะนำรักษาโดยการผ่าตัดถุงน้ำ

ออก แต่ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยรายแรก ถึงแม้จะมีอาการลำปัสสาวะผิดปกติและถุงน้ำมีขนาด � เซนติเมตร เมื่อ

ติดตามการรักษานาน �� เดือน พบว่าถุงน้ำยุบหายไปได้เอง จึงไม่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษานี้

แตกต่างจากกรณีศึกษาจากต่างประเทศ ส่วนผู้ป่วยรายที่ � ไม่มีอาการ ถุงน้ำมีขนาด � เซนติเมตร หลัง

ติดตามนาน � ปี ถุงน้ำไม่ยุบหายไป ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานกรณีศึกษาจากต่างประเทศว่าเข้าข้อบ่งชี้ใน

การผ่าตัด ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดถุงน้ำออก ติดตามอาการหลังผ่าตัด � เดือนไม่พบถุงน้ำเกิดซ้ำ และไม่

พบมีภาวะแทรกซ้อนท่อปัสสาวะตีบตามมา   

จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาแนะนำแนวทางการรักษาในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการเล็กน้อย 

ถึงแม้ขนาดถุงน้ำมากกว่า � มิลลิเมตร ก็ยังสามารถเริ่มต้นการรักษาจากการสังเกตอาการก่อนได้ หากถุงน้ำไม่

ยุบหายไปหลังติดตามอาการนาน �� เดือน ควรพิจารณารักษาโดยผ่าตัดถุงน้ำออก (excision cyst) ซ่ึงพบว่า

เป็นวิธีการรักษาที่ได้ประโยชน์สูงสุดในทุกด้าน กล่าวคือ ไม่พบมีรายงานการเกิดเป็นซ้ำของถุงน้ำหลังผ่าตัด ยัง

ไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนเรื่องท่อปัสสาวะตีบตามมา รวมทั้งหลังผ่าตัดทำให้ท่อปัสสาวะมีความสวยงามใกล้เคียง

ปากท่อปัสสาวะปกติมากกว่าการรักษาด้วยวิธีอ่ืน โดยการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดสามารถทำได้โดยการฉีดยาชา

เฉพาะที่ แต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหâ่พบในเด็กจึงจำเป็นต้องให้การผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึก แบบทั่ว

ร่างกาย  

 โรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะเป็นโรคที่พบได้น้อย มักพบในผู้ป่วยเด็ก ทำให้ครอบครัวของผู้ป่วยมีความ

กังวล รวมทั้งศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะไม่คุ้นเคยกับโรคนี้ การวิจัยเชิงกรณีศึกษาฉบับนี้จะช่วยเป็นแนวทาง

ในการวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง ให้การรักษาที่ เหมาะสม ลดภาระการผ่าตัดผู้ป่วยที่ ไม่จำเป็น  ลด

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรค และสามารถให้คำแนะนำผู้ป่วย

และâาติเก่ียวกบัธรรมชาติการดำเนินโรคได้อย่างถูกต้อง  

จุดอ่อนของการวิจัยเชิงกรณีศึกษานี้ คือ จำนวนกรณีศึกษาน้อย เนื่องจากเป็นโรคหายาก การ

อภิปรายผลต้องใช้ข้อมูลจากกรณีศึกษาต่างประเทศที่มีรายงานก่อนหน้านี้มาเป็นกรอบทฤษãี อ้างอิง



Vol.2 No.2 July - December 2024 — SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J)

109

Case Study: Two Comparative Rare Cases of Parameatal Urethral Cysts in Children: Is Surgical Excision Necessary?

เปรียบเทียบ จึงเป็นการวิจัยเน้นเชิงคุณภาพมากกว่าปริมาณ ผลสรุปที่ได้ไม่เที่ยงตรงมากนัก ข้อเสนอแนะเพ่ือ

การวิจัยในอนาคต ควรสนับสนุนให้มีการรายงานกรณีศึกษาโรคหายาก เพ่ือเก็บรวบรวมเป็นฐานข้อมูลช่วยให้

การวิจัยในอนาคตได้ผลที่เที่ยงตรงชัดเจนมากขึ้น และหวังว่าข้อมูลจากงานวิจัยเชิงกรณีศึกษาฉบับนี้จะเป็น

ประโยชน์ในการศึกษาต่อยอดพัçนาความรู้แนวทางการรักษาโรคถุงน้ำปากท่อปัสสาวะต่อไปในอนาคต 
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