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บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร
	 วารสารสาธารณสุขมููลฐานภาคใต้้	 ฉบัับัน้�เป็็นปี็ท้ี่�	 38	 ฉบัับัท้ี่�	 2	 ป็ระจำเดืือน	 มูกราคมู	 –	 มู้นาคมู	 2567	

เป็็นช่่วงเวลาของกิจกรรมูสำคัญของบัุคลากรดื้านสาธารณสุขมููลฐาน	 คือ	 การคัดืเลือกอาสาสมูัครสาธารณสุข

ป็ระจำหมูู่บั้านดื้เดื่นที่ั�งในระดืับัเขต้/ภาค	 และระดัืบัช่าต้ิ	 ป็ระจำปี็	 2567	 เป็็นกิจกรรมูที่้�จัดืข้�นมูาเพื่ื�อเชิ่ดืชู่เก้ยรต้ิ

ของอาสาสมัูครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	 (อสมู.)	 ในการเส้ยสละแรงกาย	 แรงใจ	 อุทิี่ศต้นในการเป็็นกำลังสำคัญ

ของการขับัเคลื�อนงานดื้านสาธารณสุขมููลฐานสู่การพื่้�งต้นเองดื้านสุขภาพื่ของป็ระช่าช่นและชุ่มูช่น	 โดืยมู้การจัดื	

การคัดืเลือกในระดืับัเขต้/ภาค	และระดืับัช่าต้ิ	ป็ระจำป็ี	2567	ในช่่วงเดืือน	มูกราคมู	-	กุมูภาพื่ันธ์	พื่ร้อมูกันที่ั�วป็ระเที่ศ	

รัฐบัาลโดืยกระที่รวงสาธารณสุขไดื้มู้การจัดืงานวันอาสาสมัูครสาธารณสุขแห่งช่าติ้	 ข้�นในวันท้ี่�	 20	 มู้นาคมู	 ของทีุ่กปี็	

นับัเป็็นกิจกรรมูสำคัญที่้�เน้นย�ำให้เห็นถ้ึงความูสำคัญและเช่ิดืชู่เก้ยรต้ิอาสาสมัูครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน

ของป็ระเที่ศไที่ย		

	 วารสารฉบัับัน้�สำเร็จได้ืดื้วยความูเพื่้ยรพื่ยายามูของทุี่กฝ่่ายท้ี่�เก้�ยวข้อง	 จ้งขอขอบัพื่ระคุณท่ี่านผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ

ที่้�กรุณาเส้ยสละเวลาอ่านบัที่ความูวิช่าการ	 และให้ข้อเสนอแนะที่้�เป็็นคุณูป็การต้่อการยกระดืับัมูาต้รฐานที่างวิช่าการ

ให้กับังานวิจัย	 เจ้าของผู้ลงานวิจัยที่้�ทีุ่่มูเที่ความูรู้	 ความูสามูารถึในการดืำเนินการวิจัย	 เพื่ื�อให้งานวิจัยมู้มูาต้รฐาน

ที่างวิช่าการ	 กองบัรรณาธิการหวังเป็็นอย่างยิ�งว่า	 วารสารฉบัับัน้�จะเป็็นป็ระโยช่น์ในการพัื่ฒินาคุณภาพื่งานวิจัย	

และการเผู้ยแพื่ร่ผู้ลงานสู่วงกว้างมูากข้�น	และยินดื้รับัข้อเสนอแนะเพื่ื�อการพื่ัฒินาคุณภาพื่ของวารสารต้่อไป็ในอนาคต้



ส า ร บั ญ
งานวิิจััย - ผลงานวิิชาการ - บทควิามวิิชาการ
  ป็ระสิที่ธิผู้ลของโป็รแกรมูการให้ความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score		 8
	 	 ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืต้่อความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิดื้วย	SOS	Score	
	 	 ของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
  ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง		 19
	 	 ในเขต้พื่ื�นที่้�ของศูนย์สุขภาพื่ชุ่มูช่นที่้�	4	โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	อำเภอหัวไที่ร	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
  ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	 29
	 	 ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง
  ป็ระสิที่ธิผู้ลของโป็รแกรมูการให้ความูรู้	ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและการส่งต้่อโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 41
	 	 ต้่อความูรู้ที่ักษะการป็ระเมูินและการส่งต้่อของอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน
	 	 โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
  ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	2	 51
	 	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	อำเภอหัวไที่ร	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
 	 ความูสัมูพื่ันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการที่ำงานกับัความูผูู้กพื่ันองค์กรของอาสาสมูัครสาธารณสุข	 62
	 	 ในต้ำบัลคุริง	อำเภอที่่าแซ้ะ	จังหวัดืชุ่มูพื่ร
 	 ป็ัจจัยที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูง	 72
	 	 ที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้	ของโรงพื่ยาบัาลกระบัุร้	จังหวัดืระนอง
 	 คุณภาพื่ช่้วิต้และป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 84
	 	 ที่้�เข้ารับัการรักษาในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
 	 แนวที่างการจัดืการต้นเองเพื่ื�อป็้องกันการพื่ลัดืต้กหกล้มูในสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้		 97
	 	 อำเภอบั้านนาสาร	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้
 	 การพื่ยาบัาลผูู้้ป็่วยภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	:	กรณ้ศ้กษา	2	ราย	 109
 	 ป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลต้่อการรับัรู้ของผูู้้ป็่วยกลุ่มูเส้�ยงสูงโรคหลอดืเลือดืหัวใจในการเข้าถึ้งบัริการ	 119
	 	 การแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	โรงพื่ยาบัาลวิภาวดื้	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้
 	 รูป็แบับัการลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน	 132
	 	 และโรคความูดืันโลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่



ประสิทธิผลของโปรแกรม การใหควิามรูตามแนวิ ปฏิบัติการประเมินผูปวิยโดยใช SOS Score 
ในผูปวิยติดเชื้อในกระแสเลือดตอควิามรูและทักษะการใชแนวิปฏิบัติดวิย SOS Score 

ของพยาบาลวิิชาชีพโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จัังหวิัดนครศรีธรรมราช
(The Effectiveness of Educational Program based on SOS Score  

Guidelines for Assessing Patients with Sepsis on Knowledge and Skill using SOS Score 
Guidelines among Registered Nurses, Chaloem Phra Kiat Hospital,

Nakhon Si Thammarat Province)
อรวิรรณ พาลีวิล, เยาวิลักษณ ทองแกวิ

 Orawan paleevol, Yaowaiak Thongkaew
โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่

Chaloem	Phrakiat	Hospital	Nakhon	Si	Thammarat	Province

บทคัดยอ
	 การวจิยัก้�งที่ดืลองแบับักลุมู่เดืย้ววดัืกอ่นและหลงัซ้�ำ	มูว้ตั้ถึปุ็ระสงคเ์พื่ื�อที่ดืสอบัผู้ลของโป็รแกรมูการใหค้วามูรู้
และที่ักษะต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 ของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่
โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 จ.นครศร้ธรรมูราช่	 คัดืเลือกกลุ่มูต้ัวอย่างแบับัเฉพื่าะเจาะจง	 ต้ามูคุณสมูบััต้ิที่้�กำหนดื
เป็็นพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 	จำนวน	20	คน	 โป็รแกรมูป็ระกอบัดื้วยการให้ความูรู้	
และที่ักษะการใช่้ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	S0S	Score	โดืยใช่้เวลา	2	วัน	รวมู	14	ช่ั�วโมูง	เครื�องมูือและ
โป็รแกรมูผู้่านการต้รวจสอบัความูต้รงโดืยผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	3	ที่่าน	ที่ดืสอบัความูเที่้�ยงของเครื�องมูือกับัพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�มู้
ความูคล้ายคล้งกับักลุ่มูต้ัวอย่าง	ซ้้�งป็ระกอบัดื้วย	1)	แบับัป็ระเมูินความูรู้	ใช่้การที่ดืสอบั	KR-20	ไดื้ค่าความูเที่้�ยงเที่่ากับั	
0.81	2)	แบับัป็ระเมูินที่ักษะคำนวณโดืยใช่้	Interrater	reliability	ไดื้ค่าความูต้รง	เที่่ากับั	1	วิเคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้สถึิต้ิ
พื่รรณนา		Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test	and		Friedman	test
	 ผู้ลการศ้กษาพื่บัว่าการแจกแจงลำดืับัที่้�ของความูรู้และที่ักษะของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	ก่อนไดื้รับัโป็รแกรมูมู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิหลังไดื้รับัโป็รแกรมู	วันที่้�	3	และวันที่้�	14	
(p	<	.01)	
	 ผู้ลการศก้ษาครั�งน้�	เป็น็การเพื่ิ�มูความูรูแ้ละที่กัษะของพื่ยาบัาลวชิ่าช่พ้ื่ในโรงพื่ยาบัาลเฉลมิูพื่ระเกย้รต้ใินการใช่้
แนวป็ฏิบิัตั้กิารป็ระเมูนิผูู้ป้็ว่ยโดืยใช่	้SOS	Score	ในผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเชื่�อในกระแสเลอืดื	สง่ผู้ลใหมู้ป้็ระสิที่ธภิาพื่ท้ี่�ด้ืในการป็ระเมูนิ
ผูู้้ป็่วย

คำสำคัญ : แนวป็ฏิิบััต้ิ,	แบับัป็ระเมูิน	SOS	Score,	พื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่,	ต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื

Abstract
	 A	quasi-experimental	one-group	pre-post-test	repeated	measure	design	was	used	to	test	the	
effectiveness	of	an	educational	program	based	on	SOS	score	guidelines	for	assessing	patients	with	
sepsis,	Chaloem	Phra	Kiat	Hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	Province.	Purposive	sampling	was	used	to	
select	20		registered	nurses	(RNs)	who	worked	at	Chaloem	Phra	Kiat	Hospital	on	inclusion	criteria.	The	
program	consisted	of	knowledge	and	skills	 for	assessing	patients	with	sepsis	based	on	SOS	Score	
Guidelines.	Total	activities	were	used	for	two	days	about	fourteen	hours.	Instruments	and	programs	
were	validated	by	three	experts.	The	reliability	of	the	instruments	was	examined	with	thirty	RNs	as	
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the	same	sample	size	consisted	of	1)	the	knowledge	questionnaire	was	examined	with	Kuder-Richardson	
(KR-20)	equal	to	0.81	and	2)	the	skill	evaluation	scale	examined	with	interrater	reliability	equal	to	
0.80.		Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	the	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test,	and	
the	Friedman	test.
	 The	findings	revealed	significant	differences	in	the	mean	ranks	of	knowledge	and	skills	of	RNs	
who	worked	at	Chaloem	Phra	Kiat	Hospital	to	use	SOS	score	guidelines	among	patients	with	sepsis	
after	receiving	the	program	on	Day	3	and	Day	14	(p	<	.01).
	 The	results	of	this	study	to	increase	the	knowledge	and	skills	of	RNs	working	in	Chaloem	Phra	
Kiat	Hospital	to	use	guidelines	for	assessing	sepsis	led	to	a	good	increase	in	assessment	with	sepsis	
patients.	

Keywords : Clinical	practice	guideline,	SOS	score,	Registered	Nurse,	Sepsis

ควิามสำคัญและควิามเปนมา   
	 ภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	(sepsis)	เป็็นภาวะ
วิกฤต้และฉุกเฉินที่้�เป็็นสาเหตุ้	 การเส้ยช่้วิต้ของผูู้้ป็่วย	
มูก้ารที่ำลายเนื�อเยื�อและการที่ำงานของอวยัวะสำคญัลมู้
เหลว	จนนำไป็สูก่ารเส้ยช่ว้ติ้ในที่้�สดุื	โดืยพื่บัอตั้ราการเสย้
ช่้วิต้สูงต้ิดื	1	ใน	5	ของ	อัต้ราการเส้ยช่้วิต้ของป็ระช่ากร
ที่ั�วโลก	(กนก	พื่พิื่ฒัินเวช่,	2551,น.135-144)	สำหรบััไที่ย
พื่บัอบัุัต้กิารณข์องภาวะติ้ดืเช่ื�อในกระแสเลอืดืเป็็นสาเหตุ้
การเส้ยช่ว้ติ้ของผูู้้ป็ว่ยในโรงพื่ยาบัาล	มูแ้นวโนมู้เพื่ิ�มูมูาก
ข้�น	 พื่บัมู้ผูู้้ป็่วย	 Sepsis	 ป็ีพื่.ศ.2563-2565	 จำนวน	
151,481,	68,427	และ	78,563	ราย	ต้ามูลำดืับั	และพื่บั
อัต้ราต้ายผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 ในป็ระเที่ศไที่ย
ป็ีงบัป็ระมูาณ	พื่.ศ.2563,	2564	และ	2565	อยู่ที่้�ร้อยละ	
32.68,	 33.71	 และ	 35.24	 ต้ามูลำดืับั	 (กระที่รวง
สาธารณสุข,	 2565)	 sepsis	 คือการต้ิดืเช่ื�อที่้�เกิดืข้�น
ท้ี่�ต้ำแหน่งใดืต้ำแหน่งหน้�งของรา่งกาย	ไดืแ้ก	่จลุช่พ้ื่ต้า่งๆ	
เช่่น	 เช่ื�อไวรัส	 เช่ื�อแบัคที่้เร้ย	 เช่ื�อรา	 โดืยการติ้ดืเช่ื�อ
ที่้�อวัยวะต้่างๆ	ของร่างกายสามูารถึที่ำให้เกิดืการต้ิดืเช่ื�อ
ในกระแสเลอืดืไดื	้ซ้้�งจะที่ำใหเ้กดิืการอกัเสบัข้�นที่ั�วบัรเิวณ
ร่างกาย	 หากรุนแรงมูากอาจพื่ัฒินาไป็สู่ภาวะช่็อกที่ำให้
การที่ำงานของอวัยวะภายในต้่างๆ	 ล้มูเหลว	 มู้อันต้ราย
ถ้ึงช่้วิต้ไดื้	 จ้งจำเป็็นต้้องไดื้รับัการรักษาที่ันที่่วงท้ี่	
เมูื�อร่างกายไดื้รับัการต้ิดืเช่ื�อเข้าสู่กระแสเลือดื	 (Sepsis)	
จะที่ำให้เกิดืการขาดืออกซ้ิเจนของเนื�อเยื�อ	 (tissue	
hypoxia)	 นำไป็สู่ภาวะ	 Hypoperfusion	 และ	

Organ	dysfunction	เห็นไดื้จากภาวะความูดืันโลหิต้ต้�ำ	
ระดืับัความูรู้ส้กต้ัวลดืลง	 ที่ำให้ผูู้้ป็่วยมู้อาการรุนแรงข้�น	
(Severe	 sepsis)	 สู่ระยะช็่อก	 (Septic	 shock)	 อย่าง
รวดืเรว็ภายใน	72	ชั่�วโมูง	(Glickman,et	al,2010,p.383)	
	 การป็ระเมูินต้ิดืต้ามูการดืำเนินของโรค	
การให้การรักษาอย่างรวดืเร็วสามูารถึลดือัต้ราการเส้ย
ช้่วติ้และช่ะลอความูรนุแรงของการเกดิือวยัวะลมู้เหลวไดื	้
(Dellinger,et	al,	2013)	จากการที่บัที่วนวรรณกรรมูพื่บั	
สมูาคมูเวช่บัำบััดืวิกฤต้ิแห่งสหรัฐอเมูริกา	(the	Society	
of	 Critical	 Care	Medicine:	 SCCM)	 ร่วมูกับั	 The	
European	 Society	 of	 Intensive	 Care	Medicine;	
ESICM	มูก้ารพื่ฒัินาและป็ระกาศใช้่แนวป็ฏิบัิัต้ใินการดืแูล
และจดัืการผูู้ป่้็วยต้ดิืเชื่�อในกระแสเลอืดื	เพื่ื�อลดือตั้ราการ
เส้ยช่้วิต้ดื้วยภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 โดืยเพื่ิ�มูความู
ต้ระหนักถ้ึงความูรุนแรงป็รับัป็รุงการวินิจฉัย	 การรักษา
มูุ่งเน้นการรับัรู้อาการของภาวะ	sepsis	ต้ั�งแต้่ระยะแรก	
(Makic,2018)	มูุ่งเน้นกระบัวนการจัดืการภาวะ	 sepsis	
เร่งดื่วนโดืยกำหนดืเป้็าหมูายของการรักษาในระยะ	
6	 ชั่�วโมูงแรก	 (Early	 Goal	 Direct	 Therapy:	 EGDT)	
ไดืแ้ก	่การใหย้าป็ฏิชิ่ว้นะ	การแกไ้ขความูบักพื่รอ่งของการ
ไหลเวย้น	การควบัคมุูความูดืนัในหลอดืเลือดืดืำสว่นกลาง	
ความูอิ�มูต้ัวของออกซ้ิเจนในหลอดืเลือดืส่วนป็ลาย	
และค่าความูดืันโลหิต้เฉล้�ยให้ไดื้ต้ามูเป้็าหมูายท้ี่�กำหนดื	
เป็็นต้้น	 	(Dellinger,2013)	 สำหรับัในป็ระเที่ศไที่ย
โดืยสมูาคมูเวช่บัำบััดืวิกฤต้แห่งป็ระเที่ศไที่ย	 (2558)	
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ไดื้ออกแนวที่างเวช่ป็ฏิิบััต้ิการดืูแลรักษาผูู้้ป็่วย	 severe	
sepsis	 และ	 septic	 shock	พื่.ศ.	 2558	ป็ระกอบัดื้วย	
3	หลักการ	ไดื้แก่	1)	การสร้างกลไกในการค้นพื่บัผูู้้ป็่วย
ตั้�งแต้่ในระยะเริ�มูต้้น	 2)	 การรักษาการต้ิดืเช่ื�อและการ
ฟนฟูระบับัไหลเว้ยน	 3)	 การที่ำงานเป็็นที่้มูสหวิช่าช่้พื่	
การป็ระสานงาน	และการเฝ่้าต้ิดืต้ามูกำกับั	(สมูาคมูเวช่
บัำบััดืวิกฤต้แห่งป็ระเที่ศไที่ย,	2558)	
	 หัวใจสำคัญของการดืูแลรักษาคือความูรวดืเร็ว
ในการคดัืกรองอาการของผูู้ป้็ว่ยใหไ้ด้ืรบััการต้รวจวนิิจฉยั
และการดืแูลรักษาที่นัที่	้เช่น่	การใหย้าป็ฏิชิ่ว้นะที่้�เหมูาะสมู	
โดืยเริ�มูให้ยาป็ฏิิช่้วนะที่ันที่้ภายใน	 1	 ช่ั�วโมูง	 จากข้อมููล
โรงพื่ยาบัาลเฉลมิูพื่ระเกย้รต้ปิ็	ี2563-2565	อยูท่ี่้�	ร้อยละ	
100	98.96	และ	98.33	ต้ามูลำดืับัการป็ระคับัป็ระคอง
ไมู่ให้เกิดือวัยวะล้มูเหลว	เช่่น	การบัริหารสารน�ำที่ดืแที่น
ต้ามูต้วัช่้�วดัือตั้ราการไดืรั้บัสารน�ำ	30	ml/kg	ใน	1	ช่มู.แรก	
(ในกรณ้ไมู่มู้ข้อห้ามู)	 ของโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ
ป็ี	2563-2565	อยู่ที่้�	ร้อยละ	99.07	99.07	และ	95.83	
ต้ามูลำดืบัั	การดืแูลที่างเดืนิหายใจใหมู้ป้็ระสทิี่ธภิาพื่และ
การดืูแลที่้�สำคัญคือ	การเฝ่้าระวังต้ิดืต้ามูระบับัไหลเว้ยน	
(hemodynamic	monitoring)	 เช่่น	 ค่าความูดืันโลหิต้
เฉล้�ยในหลอดืเลือดืแดืง	 (Mean	 Arterial	 Pressure:	
MAP)	 ให้มู้ค่ามูากกว่าหรือเที่่ากับั	 65	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	
ซ้้�งเป้็าหมูายหลักในการดืูแลรักษาภาวะ	 Sepsis	 คือลดื
อัต้ราการเส้ยช่้วิต้ของผูู้้ป็่วย	(Castellanos,	2010)	จาก
การศก้ษาขา้งต้น้	พื่ยาบัาลวิช่าช่พ้ื่	มูบ้ัที่บัาที่สำคัญในการ
เฝ่า้ระวงั	รวมูที่ั�งวเิคราะหอ์าการเป็ล้�ยนแป็ลงและอาการ
ผู้ิดืป็กต้ิของผูู้้ป็่วยในภาวะวิกฤต้	 (นวลขนิษฐ์	 ลิขิต้ลือช่า	
และคณะ,	2561)	กระที่รวงสาธารณสขุไดืก้ำหนดืต้วัช้่�วดัื
ป็ระจำปี็	พื่.ศ.	2565	เพื่ื�อเป็็นการพื่ฒัินาระบับับัรกิารสขุภาพื่
ในสาขาอายุรกรรมูโดืยต้ั�งเป็้าหมูายในการลดือัต้รา
การเส้ยช่้วิต้จากภาวะการต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืแบับั
รุนแรงของผูู้้ป็่วยที่้� เข้ารับัการรักษาในโรงพื่ยาบัาล
อยู่ที่้�น้อยกว่าร้อยละ	 24	 มู้การจัดืระบับั	 Fast	 track	
ในด้ืานกระบัวนการดืแูลผูู้ป้็ว่ย	โดืยกำหนดืต้วัช่้�วดัืการไดื้
รับัการเจาะเลือดืเพื่าะเช่ื�อก่อนให้ยาป็ฏิิช่้วนะอยู่ที่้�	
มูากกว่าร้อยละ	90	และได้ืรบััยาป็ฏิชิ่ว้นะหลงัการวนิจิฉยั
โรคภายใน	 1	 ช่ั�วโมูง	 มูากกว่าร้อยละ	 90	 (สำนักต้รวจ
ราช่การกระที่รวงสาธารณสุข,	 2561)	 ผู้ลลัพื่ธ์ของ

การจัดืการดืูแลผูู้้ป็่วย	 Sepsis	 ที่้�ดื้จะส่งผู้ลต้่อความู
ป็ลอดืภัยของผูู้้ป็่วยซ้้�งสะที่้อนคุณภาพื่การให้บัริการ
ดื้านสุขภาพื่	
	 จากการศก้ษาพื่บัแนวที่างการป็ฏิบิัตั้เิพื่ื�อที่ำให้
การดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�เกิดืภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืป็ระสบั
ความูสำเรจ็และช่ว่ยในการคดัืกรองการต้ดิืเช่ื�อในกระแส
โลหติ้นั�นคอื	quick	Sepsis	Organ	Failure	Assessment	
(qSOFA	 score),	 search	 out	 severity	 score	 (SOS	
score)	หรือ	Modified	Early	warning	score	(MEWS)	
ช่ว่ยในการคดัืกรองจดัืที่ำแนวที่างการดืแูลรกัษาเบัื�องต้น้	
(early	resuscitation)	เป็็นรูป็แบับัมูาต้รฐาน	checklist	
เน้นการป็ฏิิบััต้ิ	 (sepsis	bundles)	 	 (Health	Quality,	
2022)	 	 สามูารถึนำมูาป็รับัใช่้เป็็นแนวที่างการป็ระเมูิน
ผูู้้ป็่วยเพื่ื�อที่ำให้พื่ยาบัาลสะดืวกและง่ายต้่อการคัดืกรอง
	 โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 เป็็นโรงพื่ยาบัาล
ระดืบััที่ตุ้ยิภมูู	ิจำนวน	30	เต้ย้ง	ใหก้ารดืแูลผูู้ป้็ว่ยที่กุกลุมู่
โรค	 พื่บัปี็	 2563-2565	 พื่บัผูู้้ป่็วย	 Sepsis	 เพื่ิ�มูมูากข้�น	
จำนวน	5	21และ	48	ต้ามูลำดืับั	และเป็็นสาเหตุ้การต้าย
อันดืับั	 1	 ใน	 5	 ของโรงพื่ยาบัาลจากการวิเคราะห์
พื่บัว่าการดืูแลผูู้้ป็่วย	Sepsis	มู้ป็ัญหาการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย
ล่าช้่า	 การคัดืกรองไมู่ชั่ดืเจน	 ดื้านป็ฏิิบััต้ิการพื่ยาบัาล
พื่บัว่าไมู่เป็็นมูาต้รฐานเดื้ยวกัน	 พื่ยาบัาลยังขาดืความูรู้	
ความูเข้าใจและขาดืที่ักษะ	ในการป็ระเมูิน	การเฝ่้าระวัง
และต้ิดืต้ามูอาการผูู้้ป็่วย	 ส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการดืูแล
รักษาล่าช่้า	ผูู้้ป็่วยที่้�มู้อาการของภาวะ	Sepsis	รุนแรงข้�น	
ส่งผู้ลคุกคามูต้่อช่้วิต้	ผูู้้วิจัยในฐานะหัวหน้างาน	จ้งสนใจ
ท้ี่�จะศ้กษาวิจัย	 เพื่ื�อป็ระเมูินการดืูแลผูู้้ป่็วยท้ี่�มู้ภาวะ	
Sepsis	ให้มู้ป็ระสิที่ธิภาพื่ต้่อไป็

วิัตถุประสงคของการวิิจััย  
	 1.	 เพื่ื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัการแจกแจงลำดืับัที่้�ความู
รู้ 	ของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิก่อน	 และหลัง	 ไดื้รับัโป็รแกรมูพื่ัฒินา
ความูรูแ้ละที่กัษะการใช่แ้นวป็ฏิบิัตั้กิารป็ระเมูนิผูู้ป้็ว่ยโดืย
ใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 	วันที่้�	3	
และวันที่้�	14	
	 2.	 เพื่ื�อเป็ร้ยบัเท้ี่ยบัการแจกแจงลำดืับัท้ี่�ของ
ที่ักษะของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาล
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เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูพื่ัฒินา
ความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััติ้การป็ระเมูินผูู้้ป็่วย
โดืยใช่้	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	
วันที่้�	3	และวันที่้�	14		

สมมติฐานการวิิจััย
		 1.	 การแจกแจงลำดัืบัที่้�ความูรู้ของพื่ยาบัาล
วิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ
ก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมู	วันที่้�	 3	 และวันที่้�	 14	
มู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p<	.01)
	 2.	 การแจกแจงลำดืับัที่้�ที่ักษะของพื่ยาบัาล
วิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ
ก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูวันที่้�	 3	 และวันที่้�	 14	
มู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p<	.01)

ขอบเขตการวิิจััย 
	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการศ้กษาผู้ลของโป็รแกรมู
การให้ความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััติ้การป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	
SOS	Score	ในผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดืต่้อความูรูแ้ละ
ที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิดื้วย	SOS	Score	ของพื่ยาบัาล
วิช่าช่้พื่โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 ต้ัวแป็รที่้�ศ้กษา
ป็ระกอบัดื้วย	ต้ัวแป็รต้้น	ไดื้แก่	 โป็รแกรมูการให้ความูรู้
ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	 Score	
ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	ต้ัวแป็รต้ามูไดื้แก่	ความูรู้
และที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิดื้วย	SOS	Score	ระยะเวลา
ในการดืำเนินการวิจัยต้ั�งแต้่เดืือน	 กันยายน2566	 -	
ธันวาคมู	2566

นิยามศัพทเฉพาะ
	 1.โป็รแกรมูการให้ความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััติ้การ
ป็ระเมิูนผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	 Score	 	ในผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อใน
กระแสเลือดื	หมูายถึ้งชุ่ดืคำสั�งที่้�มู้ขั�นต้อนต้ามูลำดืับัและ
กำหนดืเงื�อนไข	 ต้ามูวัต้ถึุป็ระสงค์ในเรื�องความูรู้การ
ป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยแนวป็ฏิิบััต้ิ	SOS	Score	ป็ระกอบัดื้วย	
3	หลักการ	ไดื้แก่	1)	การสร้างกลไกในการค้นพื่บัผูู้้ป็่วย
ตั้�งแต้่ในระยะเริ�มูต้้น	 2)	 การรักษาการต้ิดืเช่ื�อและการ
ฟนฟูระบับัไหลเว้ยน	 3)การที่ำงานเป็็นที่้มู	 สหวิช่าช่้พื่	
การป็ระสานงาน	และการเฝ่้าต้ิดืต้ามูกำกับั	

	 2.	 ความูรู้	ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป่็วย
โดืยใช้่	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป่็วยติ้ดืเชื่�อในกระแสเลือดื
หมูายถ้ึง		 การรับัรู้หลักการป็ระเมูินผูู้้ ป่็วยต้ิดืเชื่�อ
ในกระแสเลือดื	 ที่้�ถึูกต้้องต้ามูหลักวิช่าการ	 ต้ามูหลัก	
SOS	Score	กำหนดื
	 3.	 ที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย
โดืยใช่้ 	 SOS	 Score	 หมูายถึ้งความูช่ำนาญหรือ
ความูสามูารถึในการกระที่ำหรอืการป็ฏิบัิัต้	ิในการป็ระเมูนิ
ผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score	ที่้�กำหนดื	ไดื้ถึูกต้้องครบัถึ้วน
แมู่นยำ
	 4.	 พื่ยาบัาลวชิ่าช้่พื่ท้ี่�ป็ฏิบัิัต้งิานในโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 หมูายถึ้งผูู้้ที่้�สำเร็จการศ้กษาพื่ยาบัาล
อย่ า ง น้ อ ย ใ น ร ะ ดืั บั ป็ ริ ญญาต้ ร้ ห รื อ เ ท้ี่ ย บั เ ท่ี่ า	
จากมูหาวิที่ยาลัยหรือวิที่ยาลัยพื่ยาบัาล	 ที่้�สภาการ
พื่ยาบัาลรบััรอง	ที่้�มูใ้บัป็ระกอบัวชิ่าช่พ้ื่ฯ	ที่้�ยงัใช่ป้็ระโยช่น์
ไดื้โดืยไมู่ถึูกพื่ักใช่้หรือเพื่ิกถึอนหรือยังไมู่หมูดือายุ
และป็ฏิิบััต้ิงานให้บัริการดื้านสุขภาพื่ต้ามูวุฒิิการศ้กษา
และป็ฏิิ บััต้ิ งานในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเ ก้ยรต้ิ	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่

กรอบแนวิคิดการวิิจััย  
	 ผูู้้วิจัยป็รับัแนวคิดืมูาต้รฐานการดืูแลและ
ผู้ลลัพื่ธ์ ขอ งระบับัจั ดืการรายกรณ้ ของ 	 Ca se	
Management	Society	of	America	 (CMSA)	 (Case	
Management	 Society	 of	 America	 ,2010,	 อ้างถ้ึง
ในศิริกุล	การุณเจริญพื่าณิช่ย์,2563)	ร่วมูกับัแนวคิดืจาก
ที่ฤษฎเ้ก้�ยวกบััความูสมัูพื่นัธร์ะหวา่งความูรู	้ที่ศันคต้	ิและ
พื่ฤต้ิกรรมู	(KAP	Model)	เป็็นที่ฤษฎ้ที่้�มู้ความูสำคัญกับั
ต้ัวแป็ร	 3	 ต้ัว	 คือ	 ความูรู้	 (Knowledge)	 ที่ัศนคต้ิ	
(Attitude)	และพื่ฤต้กิรรมูการป็ฏิบิัตั้	ิ(Practice)	(Roger,	
1978	 อ้างถึ้งใน	 นวพื่ร	 นาคะนิธ,	 2563,	 หน้า	 15)	
มูากำหนดืการดืูแลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 โดืยใช่้
โดืยใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยที่้�มู้ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระเลือดื	
มูาสร้างความูรู้ให้กับัพื่ยาบัาล	นำไป็สู่การป็ฏิิบััต้ิและเกิดื
ที่กัษะที่้�ดืใ้นการป็ระเมูนิผูู้ป้็ว่ยsepsis	ต้ามูแนวป็ฏิบิัตั้กิาร
ป็ระเมูินผูู้้ป็่วย	ดืังภาพื่ที่้�	1
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    ตัวิแปรตน       ตัวิแปรตาม

 - ความรูในการใชแนวปฏบิตักิารประเมนิสภาพ
ผูปวยโดยใช SOS score 
 - ทักษะการใชแนวปฏิบัติดวย SOS Score

โปรมแกรมการใหควิามรูการใชแนวิปฏบิตักิารประเมนิ
สภาพผูปวิยโดยใช SOS score ประกอบดวิย
 - ความูรู้การดืูแลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื
 - การฝ่กที่ักษะการใช่้และการป็ระเมูิน	SOS	score	

ภาพที่ 1	แสดืงกรอบัแนวคิดืที่ฤษฎ้	สู่กรอบัแนวคิดืการใช่้โป็รแกรมูพื่ัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิ
ดื้วย	SOS	Score

วิิธีดำเนินการวิิจััย
	 การวจิยัครั�งน้�	การวจิยัแบับัก้�งที่ดืลองหน้�งกลุมู่
แบับัวัดืก่อนและหลังซ้�ำ	 (quasi-experimental	 one	
group	pre	post-test	 repeated	measure	design)	
ป็ระกอบัไป็ดื้วย	 3	 ระยะ	 ไดื้แก่	 ระยะก่อนการที่ดืลอง	
ระยะหลังการที่ดืลอง	และระยะต้ิดืต้ามู

ประชากรและกลุมตัวิอยาง 
	 ป็ระช่ากร	 คือ	 พื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ทีุ่กคนที่้�ป็ฏิิบััต้ิ
การพื่ยาบัาลดูืแลผูู้้ป็่วยในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	
จำนวน	20	คน	กลุมู่ต้วัอยา่ง	(sample	size)	กลุมู่ตั้วอยา่ง
ที่้�ศ้กษาในพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ทีุ่กคนที่้�ป็ฏิิบััติ้การพื่ยาบัาล
ดืแูลผูู้ป้็ว่ยในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเกย้รติ้	ที่ั�งหมูดืจำนวน	
20	คน	โดืยเลือกกลุ่มูต้ัวอย่างแบับัเจาะจง	(purposive	
sampling)	 โดืยกำหนดืเกณฑ์การคัดืเข้าได้ืแก่	 1)	
พื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ทีุ่กคน		2)	อ่าน	เข้ยน	และสื�อสารเข้าใจ
ไดื้ดื้วยภาษาไที่ย	 และ	 3)	 ยินยอมูเข้าร่วมูโครงการวิจัย	
กำหนดืเกณฑ์คัดืออก	ไดื้แก่	1)	ไมู่ใช่่พื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่	2)	
สื�อสาร	 และไมู่เข้าใจภาษาไที่ย	 3)	 ไมู่ยินยอมูเข้าร่วมู
โครงการวิจัย

เครื่องมือวิิจััย	เครื�องมูือในการวิจัยป็ระกอบัดื้วย	2	ส่วน	
ดืังน้�	
	 ส่วนที่้�	 1	 เครื�องมืูอดืำเนินการที่ดืลอง	 ได้ืแก่	
		โป็รแกรมูการให้ความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิการ
ป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	 Score	 ที่้�ผูู้้วิจัยสร้างข้�น
จากแนวคิดืมูาต้รฐานการดืูแลและผู้ลลัพื่ธ์ของระบับั
จัดืการรายกรณ้ของ	Case	Management	Society	of	

America	 (CMSA)	 ร่วมูกับัแนวคิดืจากที่ฤษฎ้	 KAP	
model	 มูากำหนดืแนวคิดืในการดืูแลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อใน
กระแสเลอืดื	โป็รแกรมูป็ระกอบัดืว้ย	1)		การใหค้วามูรูก้าร
ใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	 score	 2)	
ที่ักษะการใช่้และการป็ระเมูิน	 SOS	 Score	 โดืยกลุ่มู
ต้วัอยา่งเข้ารว่มูกจิกรรมูอยา่งต่้อเนื�องเป็็นเวลา	2	วนั	รวมู	
14	ช่ั�วโมูง	
	 สว่นที่้�	2	เครื�องมูอืเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูผูู้ว้จิยัสรา้ง
ข้�นจากการที่บัที่วนวรรณกรรมู	ป็ระกอบัดื้วย	
	 2.1	แบับับัันท้ี่กข้อมููลพื่ื�นฐานส่วนบุัคคล	
มูจ้ำนวน	10	ขอ้	ป็ระกอบัดืว้ย	เพื่ศ		อาย	ุสถึานภาพื่	ศาสนา
การศ้กษาสูงสุดื	หน่วยงานที่้�ป็ฏิิบััต้ิ(ป็ัจจุบััน)	หน่วยงาน
ท้ี่�เคยป็ฏิิบััต้ิ	 รายไดื้ต้่อเดืือน(เงินเดืือนและรายไดื้จาก
แหลง่อื�น)	ป็ระสบัการณท์ี่ำงาน	(ป็)ี	การอบัรมูเฉพื่าะที่าง
	 2.2	แบับัสอบัถึามูความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการ
ป็ระเมูินผูู้้ป่็วยโดืยใช้่	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป่็วยต้ิดืเชื่�อ
จำนวน	15	ข้อ	ลักษณะแบับัสอบัถึามูเป็็นแบับัเลือกต้อบั	
2	ขอ้คอื	ถึกูต้อ้งและไมูถ่ึกูต้อ้ง	โดืยคำต้อบัที่้�ถึกูต้อ้งไดืร้บัั
คะแนนเป็็น	 1	 และข้อไมู่ถึูกต้้องไดื้รับัคะแนนเป็็น	
0	คะแนนรวมู	15	คะแนน	โดืยคะแนนที่้�แสดืงถึ้งระดืับั
ความูรู้ที่้�เพื่้ยงพื่ออย่างน้อยร้อยละ	80		
	 2.3	แบับัป็ระเมูินทัี่กษะใช้่แนว	ป็ฏิิบััต้ิการ
ป็ระเมูนิ	ผูู้ป้็ว่ยโดืยใช่	้SOS	score	เป็น็แบับัป็ระเมูนิที่กัษะ
โดืยผูู้ว้จิยัและผูู้ร้ว่มูวจิยั	ใช่เ้พื่ื�อป็ระเมูนิทัี่กษะการใช่แ้นว
ป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	 Score	 โดืยแบับั
ป็ระเมูินทัี่�งหมูดืมู้	 11	 ข้อ	 เป็็นแบับั	 check	 list	
ป็ระกอบัดืว้ย	ป็ฏิบิัตั้ถิึกูต้อ้ง	ป็ฏิบิัตั้ไิมูถ่ึกูต้อ้งและไมูป่็ฏิบิัตั้ิ	
โดืยถึ้าป็ฏิิบััต้ิถึูกต้้อง	 ให้	 1	คะแนน	ถึ้าป็ฏิิบััต้ิไมู่ถึูกต้้อง
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และไมู่ป็ฏิิบััต้ิ	 ให้	 0	 คะแนน	 คะแนนรวมู	 11	 คะแนน	
การป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย
โดืยใช่้	SOS	score	ต้้องไดื้	100%	ถึือว่ามู้ป็ระสิที่ธิภาพื่
ในการใช้่แนวป็ฏิิบัตั้กิารป็ระเมูนิผูู้้ป็ว่ยโดืยใช่	้SOS	score

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือวิิจััย
	 1.	 การหาคา่ความูต้รง	(Validity)	ของ	โป็รแกรมู
การให้ความูรู้และที่ักษะการใช้่แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้
ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	
แบับัสอบัถึามูความูรู้และ	แบับัป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนว
ป็ฏิบิัตั้โิดืยใช่	้SOS	Score	ในผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	
ซ้้�งผูู้วิ้จยัพื่ฒัินาข้�นโดืยการที่บัที่วนวรรณกรรมู	ได้ืผู้า่นการ
ต้รวจสอบัคุณภาพื่เครื�องมูือ	 จากผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 3	 ที่่าน	
ไดื้แก่	อายุรแพื่ที่ย์ที่ั�วไป็	หัวหน้าพื่ยาบัาล	และพื่ยาบัาล
ผูู้้เช่้�ยวช่าญการที่ำวิจัย	ไดื้ค่าความูต้รงของโป็รแกรมูการ
ให้ความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	
score	ในผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	CVI=0.74	และนำ
ขอ้เสนอแนะมูาป็รบััป็รุงโป็รแกรมูความูต้รง	แบับัสอบัถึามู
ความูรู้การใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	
Score	 ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 ค่าความูต้รง	
CVI=0.70	 แบับัป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิโดืยใช่้	
SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อในกระแสเลือดืได้ืค่า
ความูต้รง	CVI=0.8	
	 2.	 การหาความูเที่้�ยง	 (reliability)	 	โดืยไป็
ที่ดืลองใช่กั้บัเจา้หน้าที่้�ที่้�มูค้วามูใกลเ้คย้งกบัักลุ่มูตั้วอยา่ง
ต้ัวอย่าง	 จำนวน	20	คน	แบับัสอบัถึามูความูรู้ต้ามูแนว
ป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยต้ิดื
เช่ื�อในกระแสเลือดื	การที่ดืสอบั	KR-20	ไดื้ค่าความูเที่้�ยง
เที่่ากับั	0.81	และ	แบับัป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิ
โดืยใช่้	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	
คำนวณโดืยใช่้	 Interrater	 reliability	 ไดื้ค่าความูต้รง	
เที่่ากับั	1

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวิอยาง 
	 การวจิยัครั�งน้�ผู้า่นการพื่จิารณาและรบััรองจาก
คณะกรรมูการพื่ิจารณาจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 เอกสาร
รับัรองเลขที่้�	NSTPH	083/2566	วันที่้�รับัรอง	31	ตุ้ลาคมู	

2566	 ในการเก็บัข้อมููล	 ผูู้้วิจัยไดื้ที่ำบัันท้ี่กข้อความูถ้ึง
ผูู้้อำนวยการโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิในการขอ
อนุญาต้ที่ำวิจัยเป็็นลายลักษณ์อักษรเมูื�อผูู้้อำนวยการ
อนมุูตั้	ิไดืด้ืำเนนิการต้ามูโครงการโดืยแนะนำต้วัและช้่�แจง
วัต้ถุึป็ระสงค์ของการวิจัย	 ขั�นต้อนการเก็บัข้อมููล	 ระยะ
เวลาในการดืำเนนิการศก้ษา	ป็ระโยช่นท์ี่้�จะไดืร้บััและผู้ล	
กระที่บัที่้�อาจเกิดืข้�น	 โดืยกลุ่มูต้ัวอย่างมู้สิที่ธิเข้าร่วมูโดืย
ความูสมูคัรใจ	กลุมู่ต้วัอยา่งสามูารถึ	ถึอนต้วัออกจากงาน
วิจัยไดื้ต้ลอดืเวลา	โดืยไมู่ส่งผู้ลกระที่บัต้่อการที่ำงานใดืๆ
ทัี่�งสิ�น	 ข้อมููลท้ี่�ไดื้จากกลุ่มูต้ัวอย่างจะถูึกเก็บัไว้เป็็น
ความูลบัั	และมูก้ารนำเสนอผู้ลการวจิยัในภาพื่รวมูเที่า่นั�น	
เมูื�อกลุ่มูต้ัวอย่างเข้าใจและยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัยจ้งให้
ลงนามูใน	เอกสารยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 กระบัวนการรวบัรวมูข้อมููลแบั่งออกเป็็น	 3	
ระยะ	ไดื้แก่	ระยะเต้ร้ยมูการ	ระยะดืำเนินการ	และระยะ
การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 โดืยการดืำเนินกิจกรรมูของ
โป็รแกรมู	ดืำเนินกิจกรรมูแบับั	face-to-face	แบับักลุ่มู
โดืยที่ำกิจกรรมู	2	วัน	รวมู	14	ช่ั�วโมูง	ดืังรายละเอ้ยดืดืัง
ต้่อไป็น้�
	 1.	 ระยะเต้ร้ยมูการ	 เมูื�อโครงร่างวิจัยผู้่านการ
พื่ิจารณาจากคณะกรรมูการ	 และผู้่านการพิื่จารณา
จริยธรรมูการที่ำวิจัยในมูนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	หลงัจากนั�นผูู้ว้จิยัและผูู้ร้ว่มูวจิยั	
เริ�มูดืำเนินการที่ำใบับัันที่้กข้อความู	 เพื่ื�อขออนุญาต้ที่ำ
กิจกรรมู	เก็บัข้อมููล	และหลังจากไดื้รับัอนุญาต้	ผูู้้วิจัยจะ
ดืำเนินการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
	 2.	 ระยะดืำเนินการ	 ผูู้้วิจัยเข้าช้่�แจงพื่บักลุ่มู
ต้ัวอย่าง	แนะนำต้นเอง	อธิบัายขั�นต้อน	เมูื�อกลุ่มูต้ัวอย่าง
เข้าใจ	เริ�มูดืำเนินการที่ดืลองต้ามูโป็รแกรมู	ดืังน้�
	 	 2.1	ผูู้้วิจัยเป็็นผูู้้ดืำเนินโป็รแกรมูและผูู้้ช่่วย
วิจัยซ้้�งเป็็นพื่ยาบัาลพื่ยาบัาลวิช่าช้่พื่ท้ี่�มู้ความูรู้ความู
สามูารถึมู้หน้าที่้�ช่่วยเก็บัข้อมููลก่อน	หลังการที่ดืลอง	ครั�ง
ที่้�	1	และครั�ง	2	โดืยผู้า่นการฝ่กและที่ำความูเขา้ใจในการ
เกบ็ัขอ้มูลูจากผูู้ว้จิยั	โดืยกลุมู่ต้วัอยา่งไดืร้บััการเกบ็ัขอ้มูลู
เพื่ื�อเป็็นข้อมููลพื่ื�นฐานก่อนการดืำเนินการให้โป็รแกรมู	
ป็ระกอบัดื้วยแบับับัันที่้กข้อมููลพื่ื�นฐานส่วนบัุคคล	
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แบับัสอบัถึามูความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย
โดืยใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	และ
แบับัป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิโดืยใช่้	SOS	Score	
ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืโดืยผูู้้วิจัยเก็บัจากการ
สังเกต้จากสถึานการณ์จริง	
	 	 2.2	กลุ่มูตั้วอย่างได้ืรับัโป็รแกรมูพื่ัฒินา
ความูรู้และที่ักษะต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย
โดืยใช่้	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	
จำนวน	2	วัน	14	ช่ั�วโมูงดืังน้�
	 	 	 วันที่้�	1	กิจกรรมูการให้ความูรู้ต้ามูแนว
ป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Scoreในผูู้้ป็่วยต้ิดื
เชื่�อในกระแสเลือดื	 ป็ระกอบัดื้วยการให้ความูรู้โดืยผู้่าน
สื�อการสอน	power	point	
	 	 	 วันที่้�	2	กิจกรรมูฝ่กที่ักษะ	โดืยใช่้แบับั
สถึานการณ์จำลอง	 ในการฝ่กที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิ	
SOS	 Score	 ป็ระกอบัไป็ดื้วยการสังเกต้จากการใช่้
สถึานการณ์จำลองผู้่านคลิป็ว้ดื้โอ
	 3.		ระยะการเก็บัข้อมููล
	 	 3.1	หลังจากไดื้รับัโป็รแกรมูการให้ความูรู้
และที่ักษะต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิโดืยใช่้	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วย
ต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 วันที่้�	 3	 กลุ่มูตั้วอย่างได้ืรับัการ
ป็ระเมูินโดืยแบับัสอบัถึามูความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการ
ป็ระเมิูนผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อใน
กระแสเลือดื	
	 	 3.2	การป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้	ิ
SOS	Score	ผูู้ว้จิยัใช่ก้ารสงัเกต้การณ์จากสถึานการณจ์รงิ	
โดืยกลุ่มูต้ัวอย่าง	1	คน	ที่ำการสังเกต้	3	ครั�ง	และนำผู้ล
การสังเกต้	ครั�งที่้�	3	มูาวิเคราะห์ข้อมููล

วิธิกีารวิเิคราะหขอมลู การวเิคราะห์ข้อมูลู	ในการวจิยัครั�งน้�	
	 1.	 ข้อมููลส่วนบัุคคล	 ใช่้สถึิต้ิเช่ิงพื่รรณนา	
(descriptive	statistics)	ได้ืแก่	ความูถึ้�	(F)	ร้อยละ	(Percent)	
ค่าเฉล้�ย	(Mean)	และส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	(SD)
	 2.	 เป็ร้ยบัเที่้ยบัการแจกแจงลำดืับัที่้�ของ
ความูรู้ของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิก่อนและหลัง	 ได้ืรับัโป็รแกรมูพื่ัฒินา
ความูรู้และที่ักษะ	ต้ามูแนวป็ฏิิบััติ้ในการป็ระเมูินสภาพื่
ผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	

วันที่้�	 3	 และ	 วันที่้�	 14	 ใช่้	Wilcoxon	Matched-pair	
Signed	rank	Test
	 3.	 เป็รย้บัเที่ย้บัการแจกแจงลำดืบััที่้�ของ	ที่กัษะ
ของพื่ยาบัาลวิ ช่ าช่้ พื่ที่้� ป็ฏิิ บัั ต้ิ ง าน โ ร งพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิก่อนและหลัง	 ไดื้รับัโป็รแกรมูพื่ัฒินา
ความูรู้และทัี่กษะต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิในการป็ระเมูินสภาพื่ผูู้้
ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื
วันท้ี่�	 3	 และวันท้ี่�	 14	 ใช้่	Wilcoxon	Matched-pair	
Signed	rank	Test
	 4.	 เป็ร้ยบัเท้ี่ยบัการแจกแจงลำดืับัท้ี่�ของ
ความูรู้ลักษะของพื่ยาบัาลวิช่าช้่พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานโรง
พื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิก่อนและหลัง	 ไดื้รับัโป็รแกรมู
พื่ัฒินาความูรู้และทัี่กษะต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิในการป็ระเมูิน
สภาพื่ผูู้ป่้็วยโดืยใช่	้SOS	Score	ในผูู้ป่้็วยต้ดิืเช่ื�อในกระแส
เลือดื	แบับัภาพื่รวมู	ใช่้	Friedman	test

ผลการวิิจััย 
	 1.		ข้อมููลส่วนบัุคคลพื่บัว่า	 กลุ่มูต้ัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็็น	 เพื่ศหญิง		 (n=18)	 คิดืเป็็นร้อยละ	 90	 ซ้้�งอายุ
เฉล้�ยอยู่ที่้�	 41.15	 ป็ี	 	(S.D.=10.35)	 ป็ระสบัการณ์การ
ที่ำงานส่วนใหญ่เฉล้�ย	 18.45	 (S.D.=10.82)	 ส่วนใหญ่
สถึานภาพื่สมูรส	(n=12)	คดิืเป็น็รอ้ยละ	60	เกอืบัที่ั�งหมูดื
นับัถึือศาสนาพืุ่ที่ธ	(n=19)	คิดืเป็็นร้อยละ	95	ระดืับัการ
ศ้กษาสูงสุดืป็ริญญาต้ร้	(n=19)	คิดืเป็็นร้อยละ	95	หน่วย
งานท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิส่วนใหญ่เป็็นงานผูู้้ป่็วยอุบััต้ิเหตุ้และฉุกเฉิน	
(n=6)	ร้อยละ	30	รองลงมูาเป็็นผูู้้ป็่วยใน(n=	5)	คิดืเป็็น
รอ้ยละ	25	หนว่ยงานที่้�เคยป็ฏิบิัตั้มิูากอ่นสว่นใหญค่อืงาน
ผูู้้ป็่วยใน	 (n=10)	 ร้อยละ	 50	 รายไดื้ต้่อเดืือนมูากกว่า	
30,000	บัาที่	(n=16)	คิดืเป็็นร้อยละ	80	
		 2.		ความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมิูนผูู้้ป่็วย
โดืยใช่	้SOS	Score	ในผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอื	ดื	(n=20)
	การแจกแจงลำดืบััที่้�ความูรู้ภาพื่รวมูของพื่ยาบัาลวชิ่าช่พ้ื่
ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงาน	ในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 ก่อน	
และหลงั	ไดืร้บััโป็รแกรมูพื่ฒัินาความูรูแ้ละทัี่กษะต้ามูแนว
ป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย	โดืยใช่้	SOS	Scoreในผูู้้ป็่วยต้ิดื
เช่ื�อในกระแสเลือดืวันที่้�	3	และ	วันที่้�	14	มู้ความูแต้กต้่าง
อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้	ิ(p	<	.01)		ดืงัแสดืงในต้ารางที่้�	1	
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 ตารางที่ 1	การที่ดืสอบัของ	Friedman		ภาพื่รวมูของความูรู้ของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	ก่อนและหลัง	วันที่้�	3		วันที่้�	14	(n=20)

Time กลุมทดลอง
(n = 20)

Mean Rank X2 df p

Before 1.15 1.23 2 000**

Day	3 2.10 2.03

Day	14 2.75 2.75

**p<	.01

	 เนื�องจากมู้ความูแต้กต่้างของภาพื่รวมูความูรู้ของพื่ยาบัาลวิช่าช้่พื่ท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	
กอ่นและหลงั	วนัที่้�	3	ดืงันั�นที่ดืสอบั	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test	เพื่ื�อหาคูท่ี่้�มูค้วามูแต้กต่้างดืงัต้ารางที่้�	2	

ตารางที่ 2	การที่ดืสอบั	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Testความูรู้ก่อนและหลังวันที่้�	3	วันที่้�	14	
(n=20)	

Time กลุมทดลอง
(n = 20)

Z p

Mean Rank Sum of Ranks

Before*	Day	3 8.25 115.50 -1.589																						 .001**

Before*Day	14 10.92 207.50 -1.923				 .000**

Day3*			Day14 9.07 127.00 -1.553 .002**

**p<	.01

	 3.	 ที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิ 	 SOS	 Score	
ในผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	(n=20)	การแจกแจงลำดัืบั
ที่ักษะภาพื่รวมูของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิ งาน
ในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 ก่อนและหลัง	 ไดื้รับั

โป็รแกรมูพื่ัฒินาความูรู้และทัี่กษะต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิ
การป็ระเมูินผูู้้ป็่วย	 โดืยใช่้	 SOS	 Scoreในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อ	
ในกระแสเลอืดืวนัที่้�	3	และ	วนัที่้�	14	มูค้วามูแต้กต้า่งอยา่ง
มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p	<	.01)	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	3
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ตารางที่ 3	 การที่ดืสอบัของ	 Friedman	ภาพื่รวมูของที่ักษะของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	ก่อนและหลัง	วันที่้�	3		วันที่้�	14	(n=20)

Time กลุมทดลอง
(n = 20)

Mean Rank  X2 df p

	Before 1.23 1.15 2 .000**

Day	3 2.03 2.10

Day	14 2.75 2.75

	**p<	.01

	 	 เนื�องจากมูค้วามูแต้กต่้างของภาพื่รวมูที่กัษะกอ่นและหลงั	วนัท้ี่�	3	ดัืงนั�นที่ดืสอบั	Wilcoxon	Matched-pair	
Signed	rank	Test	เพื่ื�อหาคู่ที่้�มู้ความูแต้กต้่างดืังต้ารางที่้�	4

ตารางที่ 4	การที่ดืสอบั	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test	ที่ักษะของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิ
งานในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	ก่อนและหลัง	วันที่้�	3	วันที่้�	14	(n=20)

Time กลุมทดลอง
(n = 20)

Z p

Mean Rank Sum of Ranks

Before*	Day	3 8.00 120 -1.754 .000**

Before*Day	14 10.00 190.00 -1.940 .000**

Day3*Day14 6.00 66 -1.604 .001**

**p<	.01

การอภิปรายผลการวิิจััย 
	 ผู้ลการวิจัยแสดืงให้เห็นว่าโป็รแกรมูการให้
ความูรู้ต้ามู	แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	
Score	 ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืของพื่ยาบัาล
วิช่าช่้พื่โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	สามูารถึอภิป็รายไดื้
ดืังน้�
	 การแจกแจงลำดืบััที่้�ความูรูแ้ละที่กัษะภาพื่รวมู
ของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบัั ติ้งานในโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	ก่อนและวัดืหลัง	ไดื้รับัโป็รแกรมูพื่ัฒินา
ความูรู้และที่ักษะต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืย
ใช่้	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืวันที่้�	 3	

และวันท้ี่�	 14	 มู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิ	
(p	<	.01)		ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	1	ถึ้ง	4	สามูารถึอธิบัาย
ไดื้ดืังน้�	เนื�องจากผูู้้วิจัยไดื้พื่ัฒินาโป็รแกรมูโดืยบัูรณาการ
แนวคิดืจากที่ฤษฎ้เก้�ยวกับัความูสัมูพื่ันธ์ระหว่างความูรู้	
ที่ัศนคต้ิ	และพื่ฤต้ิกรรมู	 (KAP	Model)	ซ้้�งไดื้แนวคิดืว่า
หากบัุคคลมู้ความูรู้	 ่(Knowledge)	 ซ้้�งเป็็นขั�นแรกของ
บัคุคลที่้�เก้�ยวขอ้งกบััความูสามูารถึในการจดืจำ	ซ้้�งอาจจะ
โดืยการน้กไดื้	 มูองเห็น	 ไดื้ยิน	 หรือ	 ไดื้ฟังในเรื�องท้ี่�เป็็น
ความูจรงิ	ถึกูต้อ้ง	จะที่ำให้บัคุคลนั�นเกดิืความูมูั�นใจ	เขา้ใจ	
นอกจากน้�ผูู้้วิ จัยไดื้พื่ัฒินาโป็รแกรมูความูรู้ผู้่านสื�อ	
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power	point	 (ppt.)	 เพื่ื�อให้กลุ่มูต้ัวอย่างไดื้เร้ยนรู้ผู้่าน
ผูู้ว้จิยัที่้�บัรรยาย	พื่ร้อมูภาพื่ใน	ppt.	สง่ผู้ลใหก้ลุมู่ตั้วอยา่ง
สามูารถึจดืจำไดื้ง่าย	 ไมู่ซ้ับัซ้้อน	 นอกจากน้�โป็รแกรมู
ความูรู้เป็็นสิ�งพื่ื�นฐานของกลุ่มูตั้วอย่างที่้�เคยไดื้เร้ยนรู้	
นำมูาสอนซ้�ำ	ยิ�งส่งผู้ลใหน้ำไป็สูค่วามูเขา้ใจหรอืความูคดิื
รวบัยอดืที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพื่เพื่ิ�มูข้�น	(เกษมู	วัฒินช่ัย,	2544)	
จากข้อมููลส่วนบัุคคลจะเห็นไดื้ว่าส่วนใหญ่กลุ่มูต้ัวอย่าง
ป็ฏิิบััต้ิงานต้้กอุบััต้ิเหตุ้ฉุกเฉิน	ซ้้�งมู้ความูรู้ดืังกล่าวขั�นต้้น	
หลงัได้ืโป็รแกรมู	ยิ�งที่ำให้กลุมู่ต้วัอย่างมูค้วามูมูั�นใจ	มูากข้�น
	 สำหรับัที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูิน
ผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	
ผู้ลการวิจัยพื่บัว่า	 มู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่าง
สถึิต้ิ	(p	<	.01)	โดืยพื่บัว่ากลุ่มูต้ัวอย่างมู้ที่ักษะในการใช่้
แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score	เพื่ิ�มูข้�น
อยา่งมู้นัยสำคญั	หลังไดืร้บััการฝ่กที่กัษะในครั�งที่้�	1	(X2	=	
2.10)	และครั�งที่้�	2	(	X2	=	2.75)		ที่ั�งน้�เนื�องจากผูู้้วิจัยนํา
แนวที่างการป็ระเมูิน	 SOS	 Score	 ที่้�ได้ืมูาต้รฐานของ
สมูาคมูเวช่บัาํบัดัืวกิฤติ้แห่งป็ระเที่ศไที่ย	(2558)	มูาใช่ก้าร
ป็ฏิิบััต้ิการพื่ยาบัาล	ซ้้�งแนวที่างการป็ระเมูิน	SOS	Score	
ดืังกล่าว	ป็ระยุกต้์ต้ามูหลักฐานเช่ิงป็ระจักษ์ที่้�ไดื้คุณภาพื่
และมูาต้รฐาน	 	 นอกจากน้�มู้การออกแบับัเพืื่�อส่งเสริมู
ที่กัษะของกลุ่มูต้วัอยา่ง	โดืยกลุมู่ตั้วอยา่งได้ืฝ่กที่กัษะจาก
เหตุ้การณ์จำลอง	 ผู้่านวิดืิโอ	 ส่งเสริมูให้กลุ่มูต้ัวอย่าง	
สามูารถึฝ่กจากการใช้่แนวที่างการป็ระเมูนิจรงิ	ลองที่ำจรงิ
ส่งผู้ลให้กลุ่มูต้ัวอย่างมู้ที่ักษะในการป็ระเมูินเพิื่�มูสูงข้�น		
สอดืคล้องกับัการศ้กษาของ	น�ำฝ่น	พื่รหมูสูต้ร	และว้นัส
รินที่ร์	ป็ระสมูศร้	(2566)	ศ้กษาผู้ลของการใช่	้SOS	Score	
ต้่อที่ักษะการใช่้	 SOS	 Score	 พื่บัว่าที่ักษะการใช่้	 SOS	
Score	 ของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัระหว่าง

ก่อนและหลังการใช่้	SOS	Scoreพื่บัว่า	หลังการใช่้	SOS	
Score	 พื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่	 มู้ที่ักษะการใช่้	 SOS	 Score	
เพิื่�มูข้�นอย่างมู้นัยสําคัญที่างสถิึต้ิท้ี่�ระดืับั	 .002	 และ
สอดืคล้องที่ฤษฎ้	KAP	model	สรุป็ไดื้ว่าเมูื�อบัุคคลไดื้รับั
สารที่้�ส่งเสริมูการเร้ยนรู้	จะที่ำให้เกิดืความูรู้	ความูเข้าใจ	
เมูื�อเกิดืความูรู้ ข้�นก็จะไป็มู้ผู้ลก่อให้เกิดืการกระที่ำ	
ซ้้� งมู้ลักษณะสัมูพื่ันธ์กัน	 ในที่้ายท้ี่�สุดืนำไป็สู่การ
เป็ล้�ยนแป็ลงพื่ฤต้ิกรรมูไป็ในที่างที่้�เหมูาะสมู

ขอเสนอแนะ 
	 1.		ควรมู้การศ้กษาต้่อยอดืโดืยการเก็บัข้อมููล
เพื่ิ�มูเต้ิมูหาสาเหตุ้ในส่วนของที่ักษะที่้�ยังค่อนข้างต้�ำจาก
การป็ฏิบิัตั้ไิมูถ่ึกูต้อ้ง	หรอืไมูป่็ฏิบัิัต้	ิเพื่ื�อนำผู้ลมูาวเิคราะห์
หาแนวที่างแก้ไขพื่ัฒินาให้การดืูแลผูู้้ป่็วยให้มู้คุณภาพื่
ต้ามูมูาต้รฐานเดื้ยวกัน
	 2.	 การให้ความูรู้แก่บัุคลากรโดืยเฉพื่าะ
พื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่	 ในการดืูแลผูู้้ป่็วยต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการ
ป็ระเมิูนสภาพื่โดืยใช้่	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อใน
กระแสเลอืดื	เกดิืผู้ลลพัื่ธท์ี่้�ดื	้ควรมูก้ารวจิยัและพื่ฒัินาการ
ดืูแลในผูู้้ป่็วยกลุ่มูโรคอื�นๆท้ี่�ต้้องใช้่ทัี่กษะเช่่นผูู้้ป่็วย
โรคหลอดืเลือดืสมูองเป็็นต้้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบัคุณแพื่ที่ย์หญิงธิดืารัต้น์	 ไสยแก้ว	
ผูู้้อำนวยการโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่ที่้�อนุญาต้ให้ศ้กษาวิจัย	 ผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ
ที่ั�ง	3	ที่่านและขอขอบัพื่ระคุณที่้มูสหวิช่าช่้พื่รวมูที่ั�งผูู้้ที่้�มู้
ส่วนเก้�ยวข้องแต้่ไมู่ไดื้เอ่ยนามูทุี่กท่ี่านท้ี่�สนับัสนุนดื้วยดื้	
และที่ำให้การดืำเนินงานป็ระสบัความูสำเร็จ
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ปจัจััยที่มีควิามสัมพันธกับคุณภาพชีวิิตผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ในเขตพื้นที่ของศูนยสุขภาพชุมชนที่ 4 
โรงพยาบาลหัวิไทร อำเภอหัวิไทร จัังหวิัดนครศรีธรรมราช

(Factors Related to Quality of life among the homebound and bedridden elderly in 
Community Health Center 4, Huasai Hospital, Nakhon Si Thammarat Province)

กัลยกร คุมสุข
Kanyakorn Kumsuk 

ศูนย์สุขภาพื่ชุ่มูช่นที่้�	4	โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร
Community	Health	Center	4,	Huasai	Hospital

บทคัดยอ 
	 การวิจยัครั�งน้�เป็น็การวจัิยเช่งิสำรวจแบับัภาคต้ดัืขวาง	มูว้ตั้ถึปุ็ระสงคเ์พื่ื�อศก้ษาคณุภาพื่ช่ว้ติ้	และปั็จจยัที่้�มูค้วามู
สมัูพื่นัธ์กบััคณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ส้งูอายตุ้ดิืบ้ัาน	 ต้ดิืเต้ย้ง	 ในเขต้พื่ื�นที่้�ของศนูย์สขุภาพื่ช่มุูช่นที่้�	 4	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	โดืยเลอืกกลุมู่ตั้วอยา่งแบับัเจาะจง	ต้ามูคณุสมูบััต้ทิี่้�กำหนดืจำนวน	70	คน	ที่ดืสอบัความูเที่้�ยงของเครื�อง
มูอืกบััผูู้ส้งูอายทุี่้�มูค้วามูคลา้ยคลง้กบัักลุมู่ตั้วอยา่ง	ใช่ก้ารที่ดืสอบัสมัูป็ระสทิี่ธิแ์อลฟาของครอนบัาคได้ืค่าความูเที่้�ยงเท่ี่ากบัั	
0.90	วเิคราะห์ข้อมูลูโดืยใช้่สถึติ้พิื่รรณนา	และ	Pearson’s	Correlation	Coefficient
	 ผู้ลการวจิยัพื่บัว่า	ผูู้ส้งูอายตุ้ดิืบ้ัาน	ต้ดิืเต้ย้ง	ส่วนใหญ่มูร้ะดืบััคณุภาพื่ช่ว้ติ้โดืยรวมูอยูใ่นระดืบััป็านกลาง	รอ้ยละ	70.00	
เมูื�อแยกรายดื้านพื่บัว่า	ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	มู้คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านสิ�งแวดืล้อมูดื้ที่้�สุดื	(Mean=2.86,	S.D.=0.71)	รอง
ลงมูา	คือ	ดื้านจิต้ใจ	 (Mean=2.66,	S.D.=0.72)	และดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสงัคมู	(Mean=2.52,	S.D.=0.65)	ต้ามูลำดืบัั	
สำหรบััปั็จจยัที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธ์กบััคณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ส้งูอายตุ้ดิืบ้ัาน	ต้ดิืเต้ย้ง	พื่บัว่า	คุณลักษณะ	ส่วนบัุคคลดื้านสถึานภาพื่	มู้ความู
สัมูพื่ันธ์ระดืับัต้�ำกับัคุณภาพื่ช่้วิต้	ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p<.05,	rxy=.240)	สำหรับัป็ัจจัย
เอื�อด้ืานรายไดื้ของครอบัครัวต้่อเดืือนมู้ความูสัมูพื่ันธ์เช่ิงบัวกระดืับัต้�ำกับัคุณภาพื่ช้่วิต้	 ดื้านร่างกาย	 ดื้านความูสัมูพื่ันธ์	
ที่างสังคมู	และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p<.05,	rxy=.248,	rxy=.247,	rxy=.273	ต้ามูลำดืับั)	และป็ัจจัย
เอื�อดืา้นการมูผูู้้ด้ืแูลมูค้วามูสมัูพื่นัธเ์ช่งิลบัระดัืบัต้�ำกบััคุณภาพื่ช่ว้ติ้ด้ืานจติ้ใจอย่างมูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้	ิ(p<.05,	rxy=-.283)	
และมูค้วามูสมัูพื่นัธ์เช่งิลบัระดัืบัป็านกลางกบััคุณภาพื่ช่ว้ติ้ด้ืานสิ�งแวดืล้อมูอย่างมูน้ยัสำคญัที่างสถิึต้	ิ(p<.01,	rxy=-.376)	นอกจากน้�
ยังพื่บัว่า	 คุณภาพื่ช่้วิต้ด้ืานร่างกายมู้ความูสัมูพื่ันธ์เช่ิงบัวกระดืับัป็านกลางกับัคุณภาพื่ช้่วิต้ดื้านจิต้ใจ	 ดื้านความูสัมูพื่ันธ์
ที่างสังคมู	และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p<.01,	rxy=.572,	rxy=.448,	rxy=.370	ต้ามูลำดืับั)
	 จากผู้ลการวิจัย	 สามูารถึนำข้อมููลไป็ใช่้ในการพื่ัฒินารูป็แบับัการดืูแล	 และสร้างนวัต้กรรมูในการดืูแล
ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	ในพื่ื�นที่้�	เพื่ื�อให้ผูู้้สูงอายุมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้ข้�น	

คำสำคัญ : คุณภาพื่ช่้วิต้,	ผูู้้สูงอายุ,	ต้ิดืบั้าน,	ต้ิดืเต้้ยง

Abstract
	 The	cross-sectional	survey	research	aimed	to	study	the	quality	of	life	and	factors	related	to	
the	 quality	 of	 life	 of	 homebound	 and	 bedridden	 elderly.	 The	 purposive	 sampling	 selected	 70	
homebound	 and	 bedridden	 elderly	 in	 Community	 Health	 Center	 4,	 Hua	 Sai	 Hospital.	 Nakhon	 Si	
Thammarat	Province.	The	instrument’s	reliability	was	tested	with	homebound	and	bedridden	elderly	
people	 like	 the	 sample	 group	by	yielding	Cronbach’s	 alpha	coefficient	equal	 to	0.90.	Data	were	
analyzed	using	descriptive	statistics	and	Pearson’s	Correlation	Coefficient.
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	 The	findings	revealed	that	the	overall	quality	of	life	of	homebound	and	bedridden	elderly	is	
moderate	 for	70.00	%.	When	considered	by	aspects	 shown	 that	 the	homebound	and	bedridden	
elderly	had	the	best	quality	of	life	in	the	environmental	aspect	(Mean=2.86,	S.D.=0.71),	followed	by	
the	mental	element	(Mean=2.66,	S.D.=0.72)	and	the	social	relationship	aspect	(Mean=2.52,	S.D.=0.65),	
respectively.	As	for	factors	related	to	the	quality	of	life	of	the	homebound	and	bedridden	elderly,	it	
was	found	that	personal	characteristics	in	terms	of	status	have	a	low	statistically	significant	relationship	
with	the	quality	of	life	regarding	social	relationships	(p<.05,	rxy=.240).	The	contributing	factor	of	family	
income	is	a	relationship	with	the	quality	of	life	regarding	physical	and	social	relations.	Environmental	
had	a	low	positively	statistically	significant	(p<.05,	rxy=.248,	rxy=.247,	rxy=.273,	respectively).	The	facilitating	
factor	of	having	 a	 caregiver	has	 a	 low	negative	 relationship	with	 the	quality	of	 life	 is	 statistically	
significant	(p<.05,	rxy=-.283)	and	has	a	moderate	negative	relationship	with	the	environment	aspect	with	
statistically	significant	 (p<.01,	 rxy=-.376).	 In	addition,	 the	physical	element	has	a	moderate	positive	
relationship	with	psychological	quality	of	life,	social	relations,	and	environment	statistically	significant	
(p<.01,	rxy=.572,	rxy=.448,	rxy=.370,	respectively)
	 The	results	of	this	study	can	be	used	the	data	to	develop	care	models	and	create	innovations	
in	caring	for	older	adults	homebound	and	bedridden	in	the	area	so	that	older	people	can	have	a	
better	quality	of	life.

Keywords :	Quality	of	life,	Elderly,	Homebound	and	bedridden

ควิามเปนมาและควิามสำคัญของปญหา
	 ที่ั�วโลกมู้ป็ระช่ากรผูู้้สูงอายุ	(อายุ	60	ป็ี	ข้�นไป็)	
มูากกวา่	1,109	ล้านคน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	14	ของป็ระช่ากร
โลก	8,000	ลา้นคน	ในปี็	พื่.ศ.	2565	ป็ระเที่ศไที่ยมูจ้ำนวน
สูงอายุ	60	ป็ีข้�นไป็	13	ล้านคน	หรือคิดืเป็็นร้อยละ	19	
(กรมูกิจการผูู้้สูงอายุ,	 2566)	 โดืยเมูื�อเข้าสู่วัยผูู้้สูงอายุ
มู้การเป็ล้�ยนแป็ลงทัี่� งดื้านร่างกาย	 จิต้ใจ	 สังคมู	
และสิ�งแวดืล้อมู	 (สกุณา	 บัุญนรากร,	 2552)	 จากการ
สำรวจสภาวะสขุภาพื่	พื่บัวา่	ผูู้ส้งูอายรุอ้ยละ	95	เจบ็ัป็ว่ย
ดื้วยโรคใดืโรคหน้�ง	ส่วนใหญ่เป็็นโรคเรื�อรัง	ซ้้�งจะนำไป็สู่
ภาวะทีุ่พื่พื่ลภาพื่และภาวะพื่้�งพื่ิง	 (สำนักส่งเสริมูสุขภาพื่	
กรมูอนามูัย,	 2552)	 ส่งผู้ลให้ไมู่สามูารถึป็ฏิิบััติ้กิจวัต้ร
ป็ระจำวันไดื้ดื้วยต้นเอง	 โดืยจะพื่บัมูากยิ�งข้�นเมืู�ออายุ
มูากข้�น	(จิรนันที่์	ป็ุริมูาต้ย์	และคณะ,	2562)	ในป็ี	2565	
ป็ระเที่ศไที่ยมู้ผูู้้สูงอายุอยู่ในภาวะติ้ดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	
จำนวน	242,663	คน	เป็น็กลุมู่ต้ดิืบัา้น	จำนวน	198,338	คน	
และต้ิดืเต้้ยง	จำนวน	44,325	คน	(กรมูกิจการผูู้้สูงอายุ,	
2566)	 โดืยผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	 จำแนกไดื้จาก

การป็ระเมูินความูสามูารถึป็ฏิิบััต้ิกิจวัต้รป็ระจำวัน	
คะแนน	0	 -	11	คะแนน	โดืยมู้คะแนน	0	–	4	คะแนน	
เป็็นกลุ่มูต้ิดืเต้้ยง	และ	5	–	11	คะแนน	เป็็นกลุ่มูต้ิดืบั้าน	
ผู้ลจากการเป็ล้�ยนแป็ลงที่้�เกิดืข้�น	 ในต้ัวผูู้้สูงอายุ	 ในดื้าน	
ร่างกาย	จิต้ใจ	สังคมู	ส่งผู้ลต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	
(ป็ระเสริฐ	 สาว้รัมูย์,	 2565)	 ซ้้�งองค์การอนามูัยโลกไดื้
นิยามูคุณภาพื่ช้่วิต้ว่าเป็็นการรับัรู้ความูพื่้งพื่อใจและ
สถึานะของบัคุคลในการดืำรงช่ว้ติ้ในสงัคมู	โดืยจะสมัูพื่นัธ์
กับัเป็้าหมูายและ	ความูคาดืหวังของต้นเองภายใต้้บัริบัที่
ของวัฒินธรรมู 	 ค่ านิ ยมู 	 มูาต้รฐานของสั งคมู	
(The	WHOQOL	group	อา้งถึง้ใน	นสัมูล	บัตุ้รวเิศษ	และ	
อุป็ริฏิฐา	อินที่รสาดื,	2564)	ดืังนั�น	คุณภาพื่ช่้วิต้จ้งถึูกใช่้
เป็็นการป็ระเมูินผู้ลของการดืำเนินงานของการดืูแล
สุขภาพื่ระยะยาวสำหรับัผูู้้สู งอายุ ท้ี่�มู้ภาวะพื่้� งพื่ิง	
หากผูู้ส้งูอายมุูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้	ที่้�ดืจ้ะเป็น็ผูู้ส้งูอาย	ุที่้�สามูารถึ
ดืำรงช่้วิต้อย่างผู้าสุก	 และมู้ความูสุขในบัั�นป็ลายช่้วิต้	
(เบัญจวรรณ	ช่่วยเต้็มู	และคณะ,	2566)
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	 ศูนย์สุขภาพื่ชุ่มูช่นที่้�	 4	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	
อำเภอหวัไที่ร	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	มูผูู้้ส้งูอาย	ุจำนวน	
1,659	คน	ขอ้มูลูจากการดืำเนนิโครงการจดัืบัรกิารระยะ
ยาวดื้านสาธารณสุขสำหรับัผูู้้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพื่้�งพื่ิงและ
บัุคคลอื�นที่้�มู้ภาวะพื่้�งพื่ิง	ป็ี	2566	ศูนย์สุขภาพื่ชุ่มูช่นที่้�	4	
โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	 มู้ผูู้้สูงอายุติ้ดืบั้าน	 ติ้ดืเต้้ยง	 จำนวน	
70	คน	เป็็นกลุ่มูต้ิดืบั้าน	52	คน	ต้ิดืเต้้ยง	จำนวน	18	คน	
มู้ป็ัญหาดื้านการป็ฏิิบััต้ิกิจวัต้รป็ระจำวัน	การเคลื�อนไหว
ร่างกาย	การกิน	การขับัถึ่าย	ความูจำ	และพื่บัว่าผูู้้สูงอายุ
บัางคนอยู่ต้ามูลำพื่ัง	ไมู่มู้ผูู้้ดืูแล	จากการที่บัที่วนเอกสาร
และงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้องพื่บัว่ามู้การที่ำวิจัยดื้านคุณภาพื่
ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุจำนวนมูาก	 แต่้ในพืื่�นที่้�อำเภอหัวไที่ร	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ยังไมู่พื่บัการศ้กษาดืังกล่าว	
โดืยเฉพื่าะคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ	 กลุ่มูต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	
ผูู้้วิจัยในฐานะเป็็น	care	manager	ดืูแลผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	
ต้ดิืเต้ย้ง	จง้สนใจศก้ษา	ป็จัจัยที่้�มูค้วามูสมัูพัื่นธก์บััคุณภาพื่
ช่ว้ติ้ผูู้้สูงอายุต้ดิืบัา้น	ต้ดิืเต้้ยง	เพื่ื�อนำผู้ลการวจัิยไป็ใช่เ้ป็น็
ข้อมููลพื่ื�นฐาน	ในการวางแผู้นให้การช่่วยเหลือ	และสร้าง
นวัต้กรรมู	 สำหรับัผูู้้สูงอายุติ้ดืบั้าน	 ติ้ดืเต้้ยง	 เพื่ื�อให้มู้
คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	 ดืำรงช่้วิต้ในสังคมูไดื้อย่างมู้ความูผู้าสุก
ต้่อไป็

วิัตถุประสงคของการวิิจััย
	 1.	 เพื่ื�อศก้ษาคุณภาพื่ช่ว้ิต้ผูู้สู้งอายุต้ดิืบั้าน	ต้ดิื
เต้ย้ง	ในเขต้พื่ื�นที่้�ของศนูยส์ขุภาพื่ช่มุูช่นที่้�	4	โรงพื่ยาบัาล
หัวไที่ร	อำเภอหัวไที่ร	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
	 2.	 เพื่ื� อศ้กษาปั็จจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คุณภาพื่ช้่วิต้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบ้ัาน	 ต้ิดืเต้้ยง	 ในเขต้พื่ื�นท้ี่�ของ	
ศูนย์สุขภาพื่ชุ่มูช่นท้ี่�	 4	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่

กรอบแนวิคิดในการวิิจััย
	 ผูู้ว้จิยัใช่ก้รอบัแนวคดิืคณุภาพื่ช่ว้ติ้ขององคก์าร
อนามูยัโลก	(World	Health	Organization	[WHO]	1998	
อ้างถึ้งใน	พื่ัช่ราภรณ์	พื่ัฒินะ,	2561)	บัูรณาการร่วมูกับั
การที่บัที่วนวรรณกรรมู	 นำมูาสู่การวางกรอบัแนวคิดื	
ป็ระกอบัไป็ดืว้ย	ป็จัจยัดืา้นลกัษณะสว่นบัคุคล	ไดืแ้ก	่เพื่ศ	
อายุ	สถึานภาพื่	อาช่้พื่	ศาสนา	การศ้กษา	โรคป็ระจำต้ัว	
และปั็จจัยเอื�อป็ระกอบัไป็ดื้วย	 รายไดื้ของครอบัครัว
ต้่อเดืือน	 ลักษณะของครอบัครัว	 การเป็็นสมูาชิ่กช่มูรมู
ผูู้้สูงอายุ	 การมู้ผูู้้ดืูแล	 ลักษณะการที่ำงานของผูู้้ดืูแล	
กลุ่มูผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ติ้ดืเต้้ยง	 นำไป็สู่คุณภาพื่ช่้วิต้
ผูู้้สูงอายุต้ิดืบ้ัาน	 ต้ิดืเต้้ยง	 ซ้้�งสามูารถึสรุป็เป็็นกรอบั
แนวคิดืไดื้ดืังภาพื่ที่้�	1

คุณภาพชีวิิตผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง
ดื้านร่างกาย	
ดื้านจิต้ใจ
ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู
ดื้านสิ�งแวดืล้อมู

ปจัจััยเอื้อ
-	รายไดื้ของครอบัครัวต้่อเดืือน
-	ลักษณะของครอบัครัว
-	การเป็็นสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุ
-	การมู้ผูู้้ดืูแล
-	ลักษณะการที่ำงานของผูู้้ดืูแล
-	กลุ่มูผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง

ลักษณะสวินบุคคล
-	เพื่ศ							-	อายุ							-	สถึานภาพื่	
-	อาช่้พื่					-	ศาสนา			-	การศ้กษา
-	โรคป็ระจำต้ัว

ภาพที่ 1	แสดืงกรอบัแนวคิดืในการวิจัย
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ระเบียบวิิธีวิิจััย
 รูปแบบการวิิจััย
	 	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการวิจัยเช่ิงสำรวจแบับั
ภาคต้ัดืขวาง	(Cross-sectional	Survey	Research)

ประชากรและกลุมตัวิอยาง
	 ป็ระช่ากร	 คือ	 ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	
ในพื่ื�นที่้�ของต้ำบัลหน้าสต้น	และต้ำบัลหัวไที่ร	ซ้้�งเป็็นเขต้
รับัผู้ิดืช่อบัศูนย์สุขภาพื่ชุ่มูช่นที่้�	 4	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	
อำเภอหัวไที่ร	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	จำนวน	70	คน
	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	 คือ	 ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	
อาย	ุ60	ป็	ีข้�นไป็	เลอืกแบับัเฉพื่าะเจาะจง	ต้ามูคณุสมูบัตั้ิ	
ที่้�กำหนดืที่ั�งหมูดื	จำนวน	70	คน	ซ้้�งเกณฑ์การคัดืเข้า	คือ	
Barthel	ADL	index	0	–	11	คะแนน	อาศัยอยู่ในพื่ื�นที่้�
เขต้รับัผิู้ดืช่อบัของศูนย์สุขภาพื่ชุ่มูช่นที่้�	 4	 โรงพื่ยาบัาล
หัวไที่ร	ไมู่มู้ป็ัญหาดื้านการสื�อสาร	เข้าใจภาษาไที่ย	ยินดื้
และเต้็มูใจเข้าร่วมูการวิจัย	 เกณฑ์การคัดืออก	 คือ	
ไมู่เข้าใจภาษาไที่ย	 สื�อสารภาษาไที่ยไมู่ได้ื	 มู้ภาวะโรค
แที่รกซ้้อนรุนแรง	ไมู่ยินยอมูเข้าร่วมูโครงการวิจัย
	 เครื�องมูือที่้�ใช่้ในการวิจัย	 เป็็นแบับัสอบัถึามู
ป็ระกอบัไป็ดื้วย	2	ส่วน	ดืังน้�
	 ส่วนที่้�	 1	 แบับัสอบัถึามูข้อมููลที่ั�วไป็	 ป็ระกอบั
ดื้วย	เพื่ศ	อายุ	สถึานภาพื่	อาช่้พื่	ศาสนา	การศ้กษา	โรค
ป็ระจำต้วั	ป็จัจยัเอื�อ	ไดืแ้ก	่รายไดืข้องครอบัครวัต้อ่เดือืน	
ลกัษณะของครอบัครวั	การเป็น็สมูาช่กิช่มูรมูผูู้ส้งูอาย	ุการ
มู้ผูู้้ดืูแล	ลักษณะการที่ำงานของผูู้้ดืูแล	และกลุ่มูผูู้้สูงอายุ
ต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	รวมูจำนวน	13	ข้อ	
	 ส่วนที่้�	2	 แบับัสอบัถึามูคณุภาพื่ช่ว้ติ้	ผูู้ว้จัิยใช่้
แบับัสอบัถึามูคณุภาพื่ช่ว้ติ้ขององคก์ารอนามูยัโลกชุ่ดืยอ่
ฉบัับัภาษาไที่ย	WHOQOL–BREF–THAI	จำนวน	26	ข้อ	
(เครื�องช่้�วัดืคุณภาพื่ช่้วิต้ขององค์การอนามูัยโลกชุ่ดืย่อ
ฉบัับัภาษาไที่ย	 อ้างถึ้งใน	 พัื่ช่ราภรณ์	 พื่ัฒินะ,	 2561)	
ซ้้�งมู้องค์ป็ระกอบัของคุณภาพื่ช้่วิต้	 4	 ดื้าน	 ดืังน้�	
(1)	ดื้านร่างกาย	(physical	domain)	คือ	การรับัรู้สภาพื่	
ที่างดื้านร่างกายของบัุคคลซ้้�งมู้ผู้ลต้่อช่้วิต้ป็ระจำวัน	
(2)	ดื้านจิต้ใจ	 (psychological	domain)	คือ	การรับัรู้
สภาพื่ที่างจิต้ใจของต้นเอง	 (3)	 ด้ืานความูสัมูพัื่นธ์ที่าง
สังคมู	 (social	 relationships)	 คือ	 การรับัรู้เรื�อง

ความูสัมูพื่ันธ์	และ	(4)	ดื้านสิ�งแวดืล้อมู	(environment)	
คอื	การรับัรูเ้ก้�ยวกับัสิ�งแวดืลอ้มูที่้�มูผู้้ลต้อ่การดืำเนนิช่ว้ติ้
	 แบับัวัดืคุณภาพื่ช้่วิต้	 WHOQOL–26	 มู้ข้อ
คำถึามูที่้�มู้ความูหมูายเช่ิงบัวกจำนวน	 23	 ข้อ	 และข้อ
คำถึามูที่้�มู้ความูหมูายเช่ิงลบัจำนวน	3	ข้อ	แต้่ละข้อเป็็น
มูาต้ราส่วนป็ระมูาณค่า	 (Rating	 scale)	 ช่นิดื	 5	 ระดืับั	
คือ	ไมู่เลย	เล็กน้อย	ป็านกลาง	มูาก	มูากที่้�สุดื	โดืยแป็ล
ผู้ลคุณภาพื่ช่้วิต้ดืังน้�	 การมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ไมู่ดื้	 26	 -60	
คะแนน	คุณภาพื่ช่้วิต้ป็านกลาง	61	–	95	คะแนน	และ
คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	96	–	130	คะแนน

การตรวิจัสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 การหาคา่ความูต้รง	(Validity)	แบับัสอบัถึามู
ที่้�ผูู้้วิจัยสร้างข้�น	 ไดื้แก่	 แบับัสอบัถึามูข้อมููลส่วนบัุคคล	
และปั็จจัยเอื�อ	 ให้กับัผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 3	 ท่ี่าน	 ไดื้แก่	 นาย
แพื่ที่ย์เช่้�ยวช่าญ	พื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ช่ำนาญการพื่ิเศษ	และ
พื่ยาบัาลผูู้้เช้่�ยวช่าญการที่ำวจิยั	ไดืค้า่ความูต้รง	CVI=0.80	
และนำข้อเสนอแนะนำมูาป็รับัป็รุง
	 2.	 การหาความูเที่้�ยง	 (Reliability)	 ของ
แบับัสอบัถึามูข้อมูลูส่วนบัคุคล/ปั็จจยัเอื�อ	และแบับัสอบัถึามู	
คุณภาพื่ช่้วิต้จากผูู้้สู งอายุ 	 ที่้�มู้ความูใกล้ เค้ยงกับั
กลุ่มูตั้วอย่าง	 30	 คน	 โดืยใช่้สัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟา
ของครอนบัาค	(Cronbach	’s	alpha)	ไดื้เที่่ากับั	0.80	
และ	0.90	ต้ามูลำดืับั

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 1.	 ผูู้้วิจัยเสนอขอรับัการรับัรองจากคณะ
กรรมูการจรยิธรรมูการวจิยัในมูนษุย	์เพื่ื�อพื่ทิี่กัษส์ทิี่ธิก์ลุมู่
ต้ัวอย่าง	
	 2.	 ผูู้้ วิ จั ย เข้ าพื่บักลุ่ มูต้ั วอย่ าง เพื่ื� อช่้� แจง	
วัต้ถึุป็ระสงค์	 ของการวิจัยแก่กลุ่มูต้ัวอย่างและขอความู
รว่มูมูอืในการวจิยั	โดืยดืำเนนิการต้ามูลำดืบัั	ดืงัน้�	1)	กลุมู่
ต้ัวอย่างที่้�ยินดื้เข้าร่วมูวิจัย	ให้ลงลายมูือช่ื�อในแบับัแสดืง
ความูยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย	 2)	 ผูู้้วิจัยดืำเนินการเก็บั
ข้อมููลจากกลุ่มูต้ัวอย่างดื้วยต้นเอง	 โดืยใช้่แบับัสอบัถึามู	
ใช่้ระยะเวลาในการต้อบัแบับัสอบัถึามู	15	นาที่้
	 3.	 นำแบับัสอบัถึามูท้ี่� เก็บัรวบัรวมูไดื้มูา	
ต้รวจสอบัความูสมูบัูรณ์ครบัถึ้วนของแบับัสอบัถึามู
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	 4.	 นำแบับัสอบัถึามูที่้�สมูบัูรณ์ที่้�ผู้่านการต้รวจ
สอบัไป็วิเคราะห์

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวิอยาง
	 โครงการวิจัยผู้่านความูเห็นช่อบัจากคณะ
กรรมูการจริยธรรมูและการวิจัยในมูนุษย์	 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 รหัสหนังสือรับัรอง	
NSTPH	086/2566	(ลงวันที่้�	31	ตุ้ลาคมู	2566)	ในการ
เก็บัข้อมููล	ผูู้้วิจัยช่้�แจงวัต้ถึุป็ระสงค์ของการวิจัย	ขั�นต้อน
การดืำเนินการวจิยั	และระยะเวลาของการวจิยั	พื่รอ้มูที่ั�ง
ช่้�แจงให้ที่ราบัถึ้งสิที่ธิ์ในการต้อบัรับั	 หรือป็ฏิิเสธการเข้า
ร่วมูในการวิจัยครั�งน้� 	 โดืยไมู่มู้ผู้ลต้่อการพื่ยาบัาล	
การบัริการหรือการรักษาที่้�ได้ืรบััแต่้อยา่งใดื	นอกจากน้�ใน
ระหว่างการวิจัย	 กลุ่มูต้ัวอย่างสามูารถึถึอนต้ัวออกจาก
การศ้กษาในระหว่างดืำเนินการไดื้ต้ลอดืเวลา	และข้อมููล
ต้่างๆ	 ที่้�ไดื้จากการวิจัยครั�งน้�ถึือว่าเป็็นความูลับั	 การนำ
เสนอข้อมูลูต้า่งๆ	จะนำเสนอในภาพื่รวมู	ไมูมู่ก้ารเป็ดืเผู้ย
ช่ื�อและนามูสกุล

การวิิเคราะหขอมูล ในการวิิจััยครั้งนี้
	 ผูู้้วิจัยนำแบับัสอบัถึามูที่้�ไดื้ต้อบัเร้ยบัร้อยแล้ว
มูาต้รวจสอบัความูสมูบัรูณ์ของขอ้มูลูแลว้ป็ระมูวลผู้ล	โดืย
ใช่้โป็รแกรมูสำเร็จรูป็	SPSS	แบั่งการวิเคราะห์ดืังน้�
	 1.	 ข้อมููลส่วนบัุคคลและข้อมููลป็ัจจัยดื้าน
สุขภาพื่	 วิเคราะห์ดื้วยสถึิต้ิสถึิต้ิพื่รรณนา	 (Descriptive	
statistic)	
	 2.	 การวิเคราะห์หาป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ส้งูอายตุ้ดิืบัา้น	ต้ดิืเต้ย้ง	โดืยใช่	้Pearson’s	
Correlation	Coefficient

ผลการวิิจััย 
 1. คุณลักษณะสวินบุคคล 
	 	 ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	 ในเขต้พื่ื�นที่้�ของ
ศนูยสุ์ขภาพื่ช่มุูช่นที่้�	4	โรงพื่ยาบัาลหวัไที่ร	อำเภอหวัไที่ร	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	 จำนวน	 70	 คน	
ส่วนใหญ่เป็็นเพื่ศหญิง	คิดืเป็็นร้อยละ	74.30	 (n	=	52)	
โดืยมู้อายุเฉล้�ย	 82	 ปี็	 (S.D.=8.148	 ป็ี)	 เป็็นผูู้้สูงอายุ
วัยป็ลาย	 (80	 ป็ี	 ข้�นไป็)	 ร้อยละ	 67.10	 (n	 =	 47)	

โดืยมู้สถึานภาพื่	 หย่าร้าง/หมู้าย/แยกกันอยู่	 คิดืเป็็น
ร้อยละ	54.30	(n	=	38)	ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	ทีุ่กคน
ไมู่ไดื้ที่ำงาน	คิดืเป็็นร้อยละ	100.00	(n	=	70)	ส่วนใหญ่
นับัถึือศาสนาพืุ่ที่ธ	 คิดืเป็็นร้อยละ	 74.30	 (n	 =	 52)	
จบัการศ้กษาระดืับัป็ระถึมูศ้กษา	 คิดืเป็็นร้อยละ	 71.40	
(n	=	50)	ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	ร้อยละ	84.30	(n	=	
59)	มู้โรคป็ระจำต้ัว	โดืยส่วนใหญ่เป็็นโรคความูดืันโลหิต้
สูงร้อยละ	35.71	(n	=	25)	ส่วนใหญ่ไมู่เป็็นสมูาช่ิกช่มูรมู
ผูู้้สูงอายุ	 คิดืเป็็นร้อยละ	60.00	 (n	=	42)	มู้รายไดื้ของ
ครอบัครัวต้่อเดืือน	 น้อยกว่า	 10,001	 บัาที่	 คิดืเป็็น
ร้อยละ	87.10	 (n	=	61)	มู้ลักษณะของครอบัครัวเดื้�ยว	
คดิืเป็น็รอ้ยละ	72.90	(n	=	51)	สว่นใหญมู่ผูู้้ด้ืแูล	คอื	บัตุ้ร	
คิดืเป็็นร้อยละ	55.70	(n	=	39)	โดืยผูู้้ดืูแลส่วนใหญ่มู้งาน
ที่ำ	คิดืเป็็นร้อยละ	62.90	(n	=	44)	ซ้้�งที่ำงานนอกบั้าน	
คิดืเป็็นร้อยละ	 54.55	 (n	 =	 24)	 ส่วนใหญ่เป็็นกลุ่มู
ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	กลุ่มูที่้�	1	(มู้ป็ัญหาเคลื�อนไหว
ไดื้บ้ัางมู้ปั็ญหาการกิน/การขับัถ่ึายแต้่ไมู่มู้ภาวะสับัสน)	
ร้อยละ	61.40	(n	=	43)
 2. คุณภาพชีวิิต 
	 	 คณุภาพื่ช้่วติ้ผูู้ส้งูอายตุ้ดิืบ้ัาน	ติ้ดืเต้ย้ง	พื่บัวา่	
ส่วนใหญ่มู้ระดัืบัคุณภาพื่ช้่วิต้โดืยรวมูอยู่ ในระดัืบั
ป็านกลาง	 ร้อยละ	 70.00	 คุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ในระดืับัไมู่ดื้	
ร้อยละ	 28.60	 และคุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ในระดืับัดื้	 ร้อยละ	
1.40	 สามูารถึพื่ิจารณารายมูิต้ิต้ามูปั็จจัยในการวัดื
คุณภาพื่ช่้วิต้	ดืังน้�	(แสดืงต้ารางที่้�	1)
	 	 1)	 ดืา้นรา่งกาย	(M=2.36,	S.D.=0.62)	ผู้ล
การวิจัย	พื่บัว่า	ส่วนใหญ่มู้คุณภาพื่ช่้วิต้	ดื้านร่างกายใน
ระดืับัไมู่ดื้	ร้อยละ	52.90	รองลงมูา	คือ	ระดืับัป็านกลาง	
ร้อยละ	47.10	
	 	 2)	 ดื้านจิต้ใจ	 (M=2.66,	 S.D.=0.72)	
ผู้ลการวิจัย	พื่บัว่า	ส่วนใหญ่มู้คุณภาพื่ช่้วิต้	ดื้านจิต้ใจใน
ระดืับัป็านกลาง	ร้อยละ	61.40	รองลงมูา	คือ	ระดืับัไมู่ดื้	
ร้อยละ	37.10	และระดืับัดื้	ร้อยละ	1.40
	 	 3)	 ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	(M=2.52,	
S.D.=0.65)	 ผู้ลการวิจัย	 พื่บัว่า	 ส่วนใหญ่มู้คุณภาพื่ช่้วิต้
ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมูในระดืับัไมู่ดื้	ร้อยละ	52.90	
รองลงมูา	คอื	ระดืบััป็านกลาง	รอ้ยละ	44.30	และระดืบััดื้	
ร้อยละ	2.90	
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	 	 4)	 ดืา้นสิ�งแวดืลอ้มู	(M=2.86,	S.D.=0.71)	
ผู้ลการวจิยั	พื่บัวา่	สว่นใหญ่มูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้ด้ืานสิ�งแวดืลอ้มู

ในระดืบััป็านกลาง	รอ้ยละ	75.70	รองลงมูา	คอื	ระดืบััไมูด่ื้	
ร้อยละ	17.10	และระดืับัดื้	ร้อยละ	7.10	

ตารางที่ 1	แสดืงระดืับัคุณภาพื่ช่้วิต้โดืยรวมูและรายดื้าน	ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	(n=70)

ไมดี ปานกลาง ดี
mean S.D.จัำนวิน รอยละ จัำนวิน รอยละ จัำนวิน รอยละ

คุณภาพื่ช่้วิต้โดืยรวมู	 20 28.60 49 70.00 1 1.40 2.62 0.54

ดื้านร่างกาย	 37 52.90 33 47.10 - - 2.36 0.62

ดื้านจิต้ใจ	 26 37.10 43 61.40 1 1.40 2.66 0.72

ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู 37 52.90 31 44.30 2 2.90 2.52 0.65

ดื้านสิ�งแวดืล้อมู 12 17.10 53 75.70 5 7.10 2.86 0.71

 3.  ปจัจััยที่มีควิามสัมพันธกับคุณภาพชีวิิต
ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง 
	 1)	 คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านร่างกาย	 พื่บัว่า	 ป็ัจจัย
คณุลกัษณะส่วนบัคุคลไมูมู่ค้วามูสมัูพื่นัธก์บััคณุภาพื่ช่ว้ติ้
ด้ืานร่างกาย	 แต้่พื่บัป็ัจจัยเอื�อดื้านรายไดื้ของครอบัครัว
ต้่อเดืือนมู้ความูสัมูพัื่นธ์ระดัืบัต้�ำกับัด้ืานร่างกายอย่าง
มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p<.05,	 rxy=.248)	 นอกจากน้�ยัง
พื่บัว่า	 คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านร่างกายมู้ความูสัมูพื่ันธ์ระดัืบั
ป็านกลางกับัดื้านจิต้ใจ	 ด้ืานความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	
และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p<.01,	
rxy=.572,	rxy=.448	และ	rxy=.370	ต้ามูลำดืับั)	
	 2)	 คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านจิต้ใจ	พื่บัว่า	คุณลักษณะ
ส่วนบัุคคลไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้	 ดื้านจิต้ใจ	
แต้ป่็จัจยัเอื�อดืา้นการมูผูู้้ดู้ืแลมูค้วามูสมัูพื่นัธเ์ช่งิลบัระดัืบั
ต้�ำกับัคุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านจิต้ใจอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	
(p<.05,	rxy=-.283)	นอกจากน้�ยงัพื่บัวา่	คณุภาพื่ช่ว้ติ้ดืา้น
จติ้ใจมูค้วามูสมัูพื่นัธร์ะดัืบัป็านกลางกบััคุณภาพื่ช่ว้ติ้	ด้ืาน
ร่างกาย	ดืา้นความูสมัูพื่นัธท์ี่างสงัคมู	และด้ืานสิ�งแวดืลอ้มู	
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p<.01,	 rxy=.572,	 rxy=625,	
rxy=.637	ต้ามูลำดืับั)
	 3)	 คุณภาพื่ช้่วิต้ด้ืานความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	
พื่บัว่า	 คุณลักษณะส่วนบัุคคลด้ืานสถึานภาพื่	 มู้ความู
สัมูพื่ันธ์ระดืับัต้�ำกับัคุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่าง

สังคมูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p<.05,	rxy=.240)	และ
ปั็จจัยเอื�อดื้านรายไดื้ของครอบัครัวต้่อเดืือนมู้ความู
สัมูพื่ันธ์ระดืับัต้�ำกับัคุณภาพื่ช้่วิต้ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่าง
สังคมูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้	 (p<.05,	 rxy=.247)	
นอกจากน้�ยังพื่บัว่า	 คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านความูสัมูพื่ันธ์
ที่างสงัคมูมูค้วามูสมัูพื่นัธร์ะดืบััป็านกลางกบััคณุภาพื่ช้่วติ้
ดื้านร่างกาย	ดื้านจิต้ใจ	และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถิึต้ิ	 (p<.01,	 rxy=.448,	 rxy=625,	 rxy=.421	
ต้ามูลำดืับั)
	 4)	 คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านสิ� งแวดืล้อมู	 พื่บัว่า	
คณุลกัษณะสว่นบัคุคลไมูมู่ค้วามูสมัูพื่นัธก์บััคณุภาพื่ช่ว้ติ้
ดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 แต้่ปั็จจัยเอื�อดื้านรายไดื้ของครอบัครัว
ต้่อเดืือนมู้ความูสัมูพื่ันธ์ระดืับัต้�ำกับัคุณภาพื่ช้่วิต้ดื้าน
สิ�งแวดืล้อมูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้	(p<.05,	rxy=.273)	
และป็ัจจัยเอื�อดื้านการมู้ผูู้้ดืูแลมู้ความูสัมูพื่ันธ์ระดืับัป็าน
กลางเชิ่งลบักับัคุณภาพื่ช้่วิต้ดื้านสิ�งแวดืล้อมูอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถึิต้	 (p<.01,	 rxy=-.376)	นอกจากน้�ยังพื่บัว่า	
คุณภาพื่ช่้วิต้ด้ืานสิ�งแวดืล้อมูมู้ความูสัมูพื่ันธ์ระดืับัป็าน
กลางกับัคุณภาพื่ช้่วิต้ดื้านร่างกาย	 ดื้านจิต้ใจ	 และดื้าน
ความูสมัูพื่นัธท์ี่างสงัคมู	อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้	ิ(p<.01,	
rxy=.370,	rxy=637,	rxy=.421	ต้ามูลำดืบัั	(แสดืงต้ารางท้ี่�	2)
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ตารางที่ 2	แสดืงการวิเคราะห์ความูสัมูพื่ันธ์	ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	
โดืยใช่้	Pearson	product-moment	correlation	coefficient	(n=70)

ตัวิแปร

คุณภาพชีวิิต

ดานรางกาย ดานจัิตใจั ดาน
ควิามสัมพันธ

ทางสังคม

ดาน
สิ่งแวิดลอม

คุณลักษณะสวินบุคคล

- เพื่ศ .136 .099 .153 -.030

- อายุ -.022 .124 -.089 .118

- สถึานภาพื่ -.054 .183 .240* .052

- ศาสนา .048 .145 .101 .059

- การศ้กษา -.066 -.030 .196 -.014

- โรคป็ระจำต้ัว .052 .039 -.012 -.042

ปจัจััยเอื้อ

- รายไดื้ของครอบัครัวต้่อเดืือน .248* .150 .247* .273*

- ลักษณะของครอบัครัว .125 .016 -.043 -.005

- การเป็็นสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุ -.101 .057 -.112 -.110

- การมู้ผูู้้ดืูแล .010 -.283* -.078 -.376**

- ลักษณะการที่ำงานของผูู้้ดืูแล .115 .011 -.082 .157

- กลุ่มูผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง -.093 -.158 -.052 .112

คณุภาพชวีิติผูสงูอายุตดิบานตดิเตยีง

- ดื้านร่างกาย	 1 .572** .448** .370**

- ดื้านจิต้ใจ 1 .625** .637**

- ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู 1 .421**

- ดื้านสิ�งแวดืล้อมู 1

	 *	p<.05,	**	p<	.01
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อภิปรายผล
	 การศ้กษาป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่
ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	 ในเขต้พื่ื�นที่้�ของ	 ศูนย์
สุขภาพื่ชุ่มูช่นที่้�	 4	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	 อำเภอหัวไที่ร	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	สามูารถึอภิป็รายผู้ล	ในป็ระเดื็น
ที่้�สำคัญ	ดืังน้�
	 1)	 คุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	พื่บั
วา่	สว่นใหญ่มูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้โดืยรวมูอยู่ในระดัืบั	ป็านกลาง	
ร้อยละ	70.00	คณุภาพื่ช่ว้ติ้อยูใ่นระดัืบัไมูด้่ื	รอ้ยละ	28.60	
และคุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ในระดืับัดื้	 ร้อยละ	 1.40	 (M=2.62,	
S.D.=0.54)	ซ้้�งสอดืคลอ้งกบัังานวจัิยของเบัญจวรรณ	ช่ว่ย
เต้็มู	และคณะ	(2566)	ที่้�พื่บัว่า	คุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุ
ที่้�มู้ภาวะพื่้� งพื่ิงอยู่ ในระดัืบัป็านกลาง	 (M=2.05,	
S.D.=0.31)	และสอดืคลอ้งกบััผู้ลการศก้ษาของ	ป็ระเสรฐิ	
สาวร้มัูย	์(2565)	ที่้�พื่บัวา่ผูู้ส้งูอายสุ่วนใหญ่มูร้ะดืบััคุณภาพื่
ช่้วิต้อยู่ในระดืับัป็านกลาง	ร้อยละ	56.40	รองลงมูาคือ	มู้
คุณภาพื่ช่้วิต้ระดืับัสูง	ร้อยละ	37.00	และมู้คุณภาพื่ช่้วิต้
ระดืับัต้�ำ	 ร้อยละ	 6.60	 มู้คะแนนเฉล้�ยเที่่ากับั	 3.55	
(S.D.=0.392)	 และสอดืคล้องกับัการวิจัยของ	 อมูรศักด์ิื	
โพื่ธ์ิอ�ำ	และนูรมูา	สมูการณ	์(2565)	ที่้�พื่บัวา่	คณุภาพื่ช่ว้ติ้
ของผูู้สู้งอายทุี่้�อยูใ่นภาวะพื่้�งพื่งิภาพื่รวมูอยูใ่นระดืบััป็าน
กลาง	รอ้ยละ	60.21	และยงัสอดืคลอ้งกบััผู้ลการวจิยัของ	
กู้เก้ยรต้ิ	ก้อนแก้ว	และคณะ	(2562)	ที่้�พื่บัว่า	ผูู้้สูงอายุที่้�
มู้ภาวะต้ิดืบั้าน	 มู้คุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ในระดืับัป็านกลาง	
(M=90.95,	 S.D.=13.084)	 และสอดืคล้องกับัผู้ลการ
ศ้กษาของ	 สุนิสา	 วิลาศร้	 และคณะ	 (2563)	 ที่้�พื่บัว่า	
ผูู้้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ้ื่�งพื่ิงมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ระดัืบัป็านกลาง	
ร้อยละ	67.00	รองลงมูาคือ	มู้คุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ในระดืับัดื้	
ร้อยละ	18.00	และมูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้อยูใ่นระดืบััไมูด่ื	้รอ้ยละ	
15.00	 และเมูื�อพื่ิจารณารายมูิต้ิต้ามูป็ัจจัยในการวัดื
คณุภาพื่ช่ว้ติ้	พื่บัว่า	ผูู้ส้งูอายตุ้ดิืบ้ัาน	ต้ดิืเต้ย้ง	มูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้
ดื้านสิ�งแวดืล้อมูดื้ที่้�สุดื	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	2.86	รองลงมูา	
คือ	 คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านจิต้ใจ	 มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	 2.66	
ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	2.52	และ
มูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้ดืา้นร่างกายต้�ำที่้�สุดื	มูค้า่เฉล้�ยเที่า่กบัั	2.36	
อธิบัายไดื้ว่าเนื�องจากผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	ส่วนใหญ่
อยู่ในภาวะพ้ื่�งพิื่ง	 มู้คะแนนป็ระเมูินกิจวัต้รป็ระจำวัน	
0	 –	 11	 คะแนน	 นั�นคือมู้สภาพื่ร่างกายที่้�ไมู่แข็งแรง	

มูป้็ญัหาดืา้นการเคลื�อนไหวรา่งกาย	การขบััถึา่ย	ความูจำ	
หรือช่่วยเหลือต้นเอง	ที่ั�งในการรับัป็ระที่านอาหาร	 และ
สามูารถึช่่วยเหลือต้ัวเอง	 ซ้้�งพื่บัว่าสามูารถึช่่วยเหลือ
ต้นเองไดื้เพื่้ยงบัางกิจกรรมูนั�น	 ต้้องอาศัยการช่่วยเหลือ
พื่้�งพื่าผูู้้อื�น	เช่่น	ช่่วยอาบัน�ำ	แต้่งต้ัว	รับัป็ระที่านอาหาร	
การขับัถึ่าย	การเคลื�อนย้าย	 เป็็นต้้น	ดืังนั�น	ผูู้้สูงอายุต้ิดื
บัา้น	ต้ดิืเต้ย้ง	จำเป็น็ต้อ้งไดืร้บััการดืแูล	และช่ว่ยเหลอืใน
การป็ฏิบัิัต้กิจิวตั้รป็ระจำวนั	จง้จะที่ำใหค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้ดืข้้�น
	 2)	 ป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััคณุภาพื่ช้่วติ้ผูู้ส้งู
อายตุ้ดิืบัา้น	ต้ดิืเต้ย้ง	พื่บัวา่	ป็จัจยัคณุลกัษณะสว่นบัคุคล
ดื้านสถึานภาพื่มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านความู
สัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	 ป็ัจจัยเอื�อดื้านรายไดื้ของครอบัครัว
ต้่อเดืือนมู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช้่วิต้ดื้านร่างกาย	
ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	 และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 และ
ป็ัจจัยเอื�อดื้านการมู้ผูู้้ดืูแลมู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างลบักับั
คุณภาพื่ช้่วิต้ดื้านจิต้ใจ	 และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 นอกจากน้�
ยังพื่บัว่า	 คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านร่างกายมู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านจิต้ใจ	ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	และ
ดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p<.01,	
rxy=.572,	 rxy=.448	และ	 rxy=.370	ต้ามูลำดืับั)	 จากผู้ล
การวิจัยสามูารถึอธิบัายไดื้ว่า	 ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	
ในเขต้พื่ื�นที่้�ของ	ศนูย์สขุภาพื่ช่มุูช่นที่้�	4	โรงพื่ยาบัาลหวัไที่ร	
มู้รายได้ืของครอบัครัวต่้อเดืือนน้อยกว่า	 10,001	 บัาที่
ร้อยละ	 87.10	 เนื�องจากป็ระช่ากรส่วนใหญ่ป็ระกอบั
อาช่้พื่	เกษต้รกรรมู	และรับัจ้าง	มู้รายไดื้น้อย	ที่ำให้ภาพื่
รวมูคุณภาพื่ช่้วิต้โดืยรวมูอยู่ในระดืับัป็านกลาง	และจาก
ผู้ลการวิจัย	 พื่บัว่า	 รายไดื้ของครอบัครัวต้่อเดืือน	
เป็็นป็ัจจัยที่้�มู้ อิที่ธิพื่ลต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านร่างกาย	
เนื�องจากรายได้ืเป็็นปั็จจยัท้ี่�มูค้วามูสำคญัต่้อการดืำรงช้่วติ้	
เป็็นต้ัวบั่งบัอกถึ้งสภาพื่ที่างเศรษฐกิจและสังคมู	 ช่่วยให้
ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	 มู้โอกาสแสวงหาสิ�งจำเป็็นต้่อ
การดืำรงช่ว้ติ้	การมูร้ายไดืห้รอืฐานะที่างเศรษฐกจิดืท้ี่ำให้
บัุคคลสามูารถึต้อบัสนองต้่อความูต้้องการขั�นพื่ื�นฐาน
ในการดืำรงช่ว้ติ้ไดือ้ยา่งเพื่ย้งพื่อ	มูศ้กัยภาพื่สามูารถึป็รบัั
ท้ี่�อยู่อาศัย	 และสิ�งแวดืล้อมูให้เหมูาะสมูกับัต้นเองไดื้	
เมูื�อครอบัครัวมู้รายไดื้เพื่้ยงพื่อ	 ที่ำให้มู้ศักยภาพื่เข้าร่วมู
กิจกรรมูที่างสังคมูไดื้มูากข้�น	 มู้โอกาสท้ี่�จะแสวงหา
สิ�งท้ี่�เป็็นป็ระโยช่น์	 และรายได้ืยังที่ำให้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบ้ัาน	
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ต้ิดืเต้้ยง	 มู้โอกาสเข้าถึ้งแหล่งบัริการสุขภาพื่	 รายไดื้จ้งมู้
ความูสมัูพื่นัธก์บััคณุภาพื่ช่ว้ติ้ดืา้นรา่งกาย	ผูู้ท้ี่้�มูร้ายไดืส้งู
เมูื�อเกิดืความูเจ็บัป็่วย	 มู้โอกาสที่้�จะแสวงหาสิ�งอำนวย
ความูสะดืวกและสิ�งที่้�เป็็นป็ระโยช่น์	 ต้่อการดืูแลต้นเอง
ระหว่างการเจ็บัป็่วย	การเข้ารับัต้รวจบัริการที่างสุขภาพื่	
แสวงหาสิ�งที่้�ใช่้ดืูแลสุขภาพื่	มูาดืูแลต้นเองให้ดื้ไดื้	โดืยไมู่
ต้้องกงัวลกบััสถึานะที่างเศรษฐกจิ	นอกจากน้�ผู้ลการวจิยั
ยังพื่บัว่า	คุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	มู้ความู
สัมูพื่ันธ์กับัการมู้ผูู้้ดืูแล	 ซ้้�งจะส่งผู้ลต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ดื้าน
จติ้ใจ	และสิ�งแวดืลอ้มู	อธบิัายได้ืวา่	การที่้�ผูู้ส้งูอายติุ้ดืบัา้น	
ต้ดิืเต้ย้ง	มูผูู้้ด้ืแูล	คอยช่ว่ยเหลือในการที่ำกจิวตั้รป็ระจำวัน	
ดูืแลเรื�องอาหาร	การกนิยา	พื่าไป็พื่บัแพื่ที่ย	์เมูื�อมูค้นดืแูล
อยู่ใกล้ๆ	 ที่ำให้รู้ส้กไมู่เหงา	 ไมู่โดืดืเด้ื�ยว	 ลดืภาวะเส้�ยง
การเกิดืซ้้มูเศร้า	และรู้ส้กว่าต้ัวเองมู้คุณค่า	ไมู่ถึูกที่อดืที่ิ�ง	
ยังเป็็นที่้�รักของลูกหลาน	ที่ำให้เมูื�อไมู่มู้เรื�องให้ต้้องกังวล
กจ็ะส่งผู้ลใหมู้ค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้ดืา้นจติ้ใจ	และการมูผูู้้ด้ืแูลจดัื
สิ�งแวดืล้อมูให้เหมูาะสมู	 ลดืภาวะเส้�ยงที่้�จะเกิดืข้�น	 เช่่น	
การพื่ลดัืต้กหกลมู้	ผูู้ด้ืแูลมูก้ารป็รบััสภาพื่แวดืลอ้มูในบัา้น
ที่้�เหมูาะสมูกับัผูู้้สูงอายุต้ิดืบั้าน	 ต้ิดืเต้้ยง	 ไดื้แก่	 ห้องน�ำ
มูร้าวจบัั	มูย้างกนัลื�น	พื่ื�นไมูเ่ป็ยีกลื�น	เต้ย้งนอนมูค้วามูสงู
ที่้�เหมูาะสมู	 ลุกจากที่้�นอนไดื้สะดืวก	 ในบ้ัานมู้แสงสว่าง
เพื่้ยงพื่อ	สะอาดืเร้ยบัร้อย	น่าอยู่	 ป็ลอดืภัย	 สามูารถึใช่้
ช่้วิต้ในบั้านไดื้อย่างสะดืวก	ที่ำให้มู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	

ขอเสนอแนะ
	 ควรศ้กษาการพัื่ฒินาคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ
ที่้�ครอบัคลุมูทีุ่กกลุ่มู	 และวิเคราะห์ป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลต้่อการ
ดืแูลสขุภาพื่	และการพื่ฒัินาคณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ส้งูอาย	ุเพื่ื�อนำ
ผู้ลวิจัยมูาใช่้ในการวางแผู้นและพื่ัฒินาดืูแลผูู้้สูงอายุไดื้
อย่างเหมูาะสมูทีุ่กกลุ่มู	และควรนำเสนอผู้ลจากการวิจัย
ต่้อหน่วยอื�นๆ	ในพื่ื�นท้ี่�อำเภอหวัไที่ร	จังหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
เช่่น	 นำเสนอผู้ลการวิจัยต้่อคณะกรรมูการดืำเนินงาน
ผูู้้สูงอายุระดืับัอำเภอ	 เพื่ื�อนำผู้ลการวิจัยไป็ใช่้ป็ระโยช่น์	
ในการพื่ัฒินาการดืูแลผูู้้สูงอายุ	ต้ิดืบั้าน	ต้ิดืเต้้ยง	ในพื่ื�นที่้�
อำเภอหัวไที่รต้่อไป็
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ต้รวจสอบัความูถูึกต้้อง	 และผูู้้สูงอายุต้ิดืบ้ัาน	 ต้ิดืเต้้ยง	
ที่้�สละเวลาในการใหส้มัูภาษณข์อ้มูลู	ขอขอบัพื่ระคณุที่า่น
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ปจัจััยที่มีควิามสัมพันธกับ คุณภาพชีวิิตของผูสูงอายุโรงเรียนผูสูงอายุวิิถีพุทธวิิถีธรรม
ตำบลคลองปาง อำเภอรัษฎา จัังหวิัดตรัง

Factors Related to the Quality of Life of the Elderly at the Buddhist Elderly School in 
Khlong Pang Subdistrict, Ratsada District, Trang Province.

 ทวิี จับสองชั้น
 Tawee Jopsongcha

	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอรัษฎา
		 	 	 	 	 	Ratsada	District	Public	Health	Office

บทคัดยอ
	 การศก้ษาวิจยัครั�งน้�มูว้ตั้ถึปุ็ระสงค์เพื่ื�อศ้กษาป็จัจยัท้ี่�มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััคณุภาพื่ช้่วติ้ผูู้ส้งูอายใุนโรงเรย้นผูู้ส้งูอายุ
วิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	กลุ่มูต้ัวอย่าง	คือ	สมูาช่ิกผูู้้สูงอายุในโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธ
วิถึธ้รรมูต้ำบัลคลองป็าง	จำนวน	80	คน	ด้ืวยเครื�องมูอืในการศก้ษา	คอื	แบับัสอบัถึามูเก้�ยวกบััป็จัจยัคณุลกัษณะสว่นบัคุคล	
ป็ัจจัยดื้านเศรษฐกิจ	 ป็ัจจัยดื้านสภาพื่แวดืล้อมู	ป็ัจจัยดื้านสังคมู	 และป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่	 แบับัสอบัถึามูวัดืคุณภาพื่ช่้วิต้
ผูู้้สูงอายุขององค์การอนามูัยโลก	 วิเคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้ค่าร้อยละ	 ค่าเฉล้�ยและส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 และใช่้สถึิต้ิ	
Chi-square	 Test,	 Fisher’s	 exact	 test	 สำหรับัตั้วแป็รกลุ่มูและสถิึต้ิ	 Pearson	 ‘s	 Correlation	 Coefficient	
สำหรับัต้ัวแป็รต้่อเนื�อง	
	 ผู้ลการศ้กษาพื่บัว่า	 ภาพื่รวมูคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมูต้ำบัลคลองป็าง	
อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รังอยู่ในระดืับัป็านกลาง	(M=70.01,	SD=10.44)	ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ
อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถึติิ้	ได้ืแก	่ป็จัจัยด้ืานสงัคมูในเรื�องของการเขา้ถึง้ขอ้มูลูข่าวสาร	(r=.543,	p<.001)	ป็จัจยัดืา้นสขุภาพื่
ในมูิต้ิที่างกาย	 (r=	 .610,	 p<.001)	 มูิต้ิที่างสังคมู	 (r=.584,	 p<.001)	 และมูิต้ิที่างปั็ญญา	 (r=.473,	 p<.001)	 ดืังนั�น	
ควรสง่เสรมิูใหผูู้้ส้งูอายไุด้ืรบััรูข้อ้มูลูขา่วสารด้ืานสขุภาพื่จากชุ่มูช่นและใช่ก้ารสื�อสารที่างเที่คโนโลย	้เช่่น	ไลน	์อนิเต้อรเ์นต็้,	
Facebook	และการรับัรูภ้าวะสขุภาพื่ของต้นเอง	โดืยมูุง่ใหผูู้้ส้งูสูงอายุสามูารถึดืแูลสขุภาพื่กาย	ใหไ้ดืร้บััการต้รวจสขุภาพื่
อย่างสมู�ำเสมูออันจะส่งผู้ลให้ผูู้้สูงอายุมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้และพื่้�งพื่าต้นเองไดื้ในระยะยาว

คำสำคัญ :	คุณภาพื่ช่้วิต้,	ผูู้้สูงอายุ,	โรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู

Abstract:
	 This	research	aimed	to	investigate	factors	related	to	the	quality	of	life	of	the	elderly	at	the	
Buddhist	 Elderly	 School	 in	 Khlong	 Pang	 Subdistrict,	 Ratsada	 District,	 Trang	 Province.	 The	 sample	
comprised	80	elderly	members	of	the	Buddhist	Elderly	School,	Khlong	Pang	Subdistrict	Dhamma	Way.	
The	 study	employed	a	questionnaire	 covering	personal	 characteristics,	 economic,	 environmental,	
social,	and	health	factors.	Additionally,	a	World	Health	Organization	questionnaire	assessed	the	quality	
of	life	of	the	elderly.	Data	analysis	involved	percentage	values,	mean,	standard	deviation,	the	Chi-
square	test,	Fisher’s	exact	test	for	group	variables,	and	Pearson’s	correlation	coefficient	for	continuous	
variables.
	 The	study	revealed	that	the	overall	quality	of	life	of	the	elderly	at	the	Buddhist	Way	of	the	
Elderly	School,	Khlong	Pang	Subdistrict,	Ratsada	District,	Trang	Province,	is	at	a	moderate	level	(M	=	
70.01,	SD	=	10.44).	Social	factors,	specifically	access	to	information	(r	=	0.543,	p	<	0.001),	and	health	
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factors	in	physical	(r	=	0.610,	p	<	0.001),	social	(r	=	0.584,	p	<	0.001),	and	intellectual	dimensions	(r	=	
0.473,	 p	 <	 0.001),	 were	 significantly	 related	 to	 the	 quality	 of	 life	 of	 the	 elderly.	 Therefore,	 it	 is	
recommended	that	the	elderly	be	encouraged	to	receive	health	information	from	the	community	
through	technological	communication	platforms	such	as	Line,	the	Internet,	and	Facebook.	Moreover,	
fostering	awareness	of	one’s	health	status	is	crucial.	These	initiatives	aim	to	empower	the	elderly	to	
manage	their	physical	health	through	regular	check-ups,	ultimately	contributing	to	an	improved	quality	
of	life	and	long-term	self-reliance.

Keywords :	Quality	of	life,	Elderly,	Buddhist	school	for	the	elderly.

บทนำ
	 สถึานการณ์ของป็ระช่ากรสูงอายุที่ั�วโลก
มู้แนวโน้มูเพื่ิ�มูสูงข้�นในทีุ่กป็ี	 (วาสนา	สิที่ธิกัน,	สายหยุดื	
มููลเพื่็ช่ร์	และสามูารถึ	ใจเต้้�ย,	2560)	ในป็ระเที่ศไที่ยพื่บั
ว่ามู้ป็ระช่ากรผูู้้สูงอายุที่้�มู้อายุ	60	ป็ีข้�น	มู้จำนวนเพื่ิ�มูข้�น
ส่งผู้ลให้สังคมูไที่ยเข้าสู่สังคมูสูงอายุอย่างสมูบัูรณ์ในปี็	
พื่.ศ.	 2564	 นอกจากน้�ยังพื่บัว่าป็ี	 2566	 เป็็นต้้นไป็
จะมู้คนไที่ยอายุถึ้ง	60	ป็ี	 เพื่ิ�มูป็ีละป็ระมูาณ	1	ล้านคน	
และในป็ี	 2574	 ป็ระเที่ศไที่ยจะเข้าสู่สังคมูผูู้้สูงอายุซ้้�งมู้
สัดืส่วนร้อยละ	28	ของป็ระช่ากรอายุ	60	ป็ีข้�นไป็	ส่งผู้ล
ให้ป็ระเที่ศไที่ยต้้องเต้ร้ยมูรับัสถึานการณ์ที่างด้ืานการ
เศรษฐกิจ	สังคมู	และระบับัสุขภาพื่จากการเป็ล้�ยนแป็ลง
ของผูู้้สูงอายุไที่ย	(มููลนิธิ	สถึาบัันวิจัยและพื่ัฒินาผูู้้สูงอายุ
ไที่ย,	 2559)	 ขณะเดื้ยวกันภาวะพื่้�งพื่ิงของป็ระช่ากรวัย
แรงงานในการดืูแลเดื็กและผูู้้สูงอายุจะเพิื่�มูข้�นผูู้้สูงอายุ
มู้ความูต้้องการสิ�งอำนวยความูสะดืวกในการดืำรงช่้วิต้
ท้ี่�เหมูาะสมูกบััช่ว่งวยัและสขุภาพื่มูากข้�น	ที่ั�งดืา้นสขุภาพื่	
ความูเจ็บัป็่วย	อาช่้พื่และรายไดื้	ซ้้�งเป็็นเหตุ้ผู้ลที่้�ผูู้้สูงอายุ
มู้ความูต้้องการความูจำเป็็นในการรับัสวัสดิืการสังคมู
จากรัฐและจากภาคส่วนอื�นๆ	 เพื่ื�อคุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้
และดืำรงอยู่อย่างสมูศักดืิ์ศร้	
	 ผูู้้สู งอายุมู้การเป็ล้�ยนแป็ลงที่้� เกิดืข้�นเป็็น	
กระบัวนการซ้้�งมู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัอายุ	 กระบัวนการ
สงูอายจุะเป็ล้�ยนแป็ลงอยา่งต่้อเนื�องโดืยอยูใ่นรปู็แบับัของ
การเสื�อมูเพื่ิ�มูมูากข้�น	ภมููคิุมู้กนัต้นเองลดืลงความูเจ็บัป็ว่ย
เกดิืเพื่ิ�มูมูากข้�น	(แสงเดืือน	กิ�งแกว้	และนุสรา	ป็ระเสริฐศร้,	
2559)	 การเจ็บัป็่วยของผูู้้สูงอายุย่อมูมู้ป็ัจจัยที่้�ส่งผู้ลต้่อ
การเป็ล้�ยนแป็ลงที่างดื้านร่างกาย	 จิต้ใจ	 สังคมู	 และ	

สุขภาพื่	 รวมูถึ้งพื่ฤต้ิกรรมูที่้�ผูู้้สูงอายุจะแสดืงออก	 ไดื้แก่
ป็จัจยันำซ้้�งเป็น็คณุลกัษณะของบัคุคลที่้�ต้ดิืต้วัมูากอ่น	เช่่น	
เพื่ศ	สถึานภาพื่สมูรส	ความูรู้	ความูเช่ื�อ	ที่ัศนคต้ิเป็็นต้้น	
(ยภุา	โพื่ผู้า,	สวุมิูล	แสนเวย้งจนัที่ร	์และทัี่ศนย้	์พื่ฤกษาช้่วะ,	
2560)	ป็ัจจัยเสริมูเป็็นป็ัจจัยที่้�สร้างความูมูั�นใจ	มูั�นคงต้่อ
การดืำรงช่้วิต้หรือพื่ฤต้ิกรรมูที่้�แสดืงออก	การเสริมูแรงที่้�
ไดืจ้ะไดืมู้าจากเพื่ื�อน	ครอบัครวั	ผูู้ดู้ืแลเป็น็ต้น้	และป็จัจยั
เอื�อเป็็นปั็จจัยที่างดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 สังคมูวัฒินธรรมู	
ทัี่กษะสว่นบุัคคลท้ี่�มูผู้้ลต้อ่พื่ฤต้กิรรมูซ้้�งปั็จจยัเหลา่น้�มูผู้้ล
ต้่อการเป็ล้�ยนแป็ลงของผูู้้สูงอายุที่ั�งภายในร่างกายและ
ภายนอกที่ำให้ร่างกายเกิดืการเสื�อมู(Rondon,	 &	
Ramírez,	 2018)	 รูป็ร่างลักษณะเป็ล้�ยนไป็	 มู้การ
เป็ล้�ยนแป็ลงที่างดืา้นจติ้ใจ	หนา้ท้ี่�การที่ำงานเป็ล้�ยนแป็ลง	
เนื�องจากความูที่นต้่อการที่ำงานลดืลง	 ที่ำให้รายไดื้และ
ความูภูมูิใจในต้นเองลดืลง	การสูญเส้ยคนรัก	ขาดืผูู้้ดืูแล	
ขาดืเพื่ื�อน	ถึกูลดืบัที่บัาที่ในหนา้ที่้�การงานและขาดืการที่ำ
กิจกรรมูในสังคมู	 (พื่ิมูพื่ิสุที่ธิ์	 บััวแก้วและรต้ิพื่ร	 ถึ้งฝ่ัง,	
2559)	 ซ้้�งผู้ลกระที่บัดืังกล่าวส่งผู้ลต้่อคุณภาพื่ช้่วิต้ของ
ผูู้้สูงอายุลดืลง	 (จิรัช่ยา	 เคล้าดื้,	 สุภชั่ยนาคสุวรรณ์และ
จักรวาล	 สุขไมูต้ร้,	 2560;	 พื่ัช่ราภรณ์	 พื่ัฒินะ,	 2560)	
คุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุคือ	 สภาพื่ความูเป็็นอยู่ของ
บัคุคลที่้�มูพ้ื่ื�นฐานการใช่ช้่ว้ติ้ที่้�แต้กต้า่งกนัมู้ความูพื่ง้พื่อใจ
ต้่อการใช้่ช้่วิต้	 (จิรัช่ยา	 เคล้าดื้และคณะ,	 2560)	 อ้กทัี่�ง
ผูู้้สูงอายุยังต้้องรับัรู้สถึานการณ์ในดื้านต้่างๆ	 ของช่้วิต้	
ทัี่�งการรับัรู้ส่วนบุัคคล	 การรับัรู้ที่างดื้านร่างกาย	 จิต้ใจ	
และสังคมู	(พื่ัช่ราภรณ์	พื่ัฒินะ,	2560)	ซ้้�งเป็็นป็ัจจัยหลัก
ที่้�ที่ำให้ผูู้้สูงอายุสามูารถึต้อบัสนองความูต้้องการของ
ต้นเองและดืำรงช้่วิต้ไดื้อย่างมู้ความูสุข	 มู้ความูเพื่้ยงพื่อ
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ของรายไดื้	มู้ความูพื่้งพื่อใจต้่อช่้วิต้คู่	การป็ระกันสุขภาพื่
และการดืำรงช่้วิต้ที่้�ไมู่มู้ภาวะกดืดืัน	ดื้านจิต้ใจ	และการ
ได้ืรับัการสนับัสนุนช่่วยเหลือจากครอบัครัวและชุ่มูช่น	
(แสงเดืือน	 กิ�งแก้ว	 และนุสรา	 ป็ระเสริฐศร้,	 2559;	
โกศล	สอดืส่อง,	2561)	การพื่ัฒินาคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ
จ้งควรดืำเนินการควบัคู่กับัมูาต้รการอื�นๆ	 ของรัฐเพื่ื�อให้
ผูู้้สูงอายุไดื้รับัการดืูแลอย่างที่ั�วถึ้ง	 ซ้้�งผูู้้มู้บัที่บัาที่สำคัญ	
ไดื้แก่	สมูาช่ิกในครอบัครัว	ชุ่มูช่น	และที่้องถึิ�นโดืยเฉพื่าะ
องคก์รป็กครองสว่นที่อ้งถึิ�น	ที่้�มูภ้ารกจิโดืยต้รงในการดูืแล
ผูู้้สูงอายุรวมูทัี่�งส่งเสริมูสนับัสนุนและแสวงหาความูร่วมู
มูือจากภาค้เครือข่ายเพื่ื�อให้ผูู้้สูงอายุไดื้มู้พื่ื�นที่้�ในการเข้า
รว่มูกจิกรรมูกบััช่มุูช่น	ไมูว่า่จะเป็น็การพื่บัป็ะพื่ดูืคยุแลก
เป็ล้�ยนเร้ยนรู้	 การถึ่ายที่อดืภูมูิป็ัญญา	 หรือการพื่ัฒินา
ต้นเองในดืา้นต้า่งๆ	ซ้้�งเป็น็การยกระดืบััการจดัืสวสัดืกิาร	
สำหรับัผูู้้สูงอายุในชุ่มูช่น	 เพื่ื�อให้ผูู้้สูงอายุมูองเห็นคุณค่า
และความูสำคัญของต้นเองชุ่มูช่นป็ระจักษ์ในศักยภาพื่
และพื่ลังของผูู้้สูงอายุ	 ส่งผู้ลให้ผูู้้สูงอายุใช่้ช่้วิต้อย่างมู้
คุณค่า	 มู้ศักดืิ์ศร้	 มู้ความูสุข	 โดืยโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุ	
เป็็นรูป็แบับัหน้�งในการส่งเสริมูการเร้ยนรู้ต้ลอดืช้่วิต้	
การจัดืการศก้ษา	การพื่ฒัินาที่กัษะเพื่ื�อพื่ฒัินาคณุภาพื่ช่ว้ติ้
ผูู้้สูงอายุและกิจกรรมูของโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุเป็็นเรื�องที่้�
ผูู้้ สู งอายุสนใจ	 มู้ความูสำคัญต้่อการดืำเนินช่้วิต้	
ช่่วยเพื่ิ�มูพืู่นความูรู้	 ที่ักษะช่้วิต้ที่้�จำเป็็นโดืยวิที่ยากรจิต้
อาสาหรอืหนว่ยงานที่้�เก้�ยวขอ้งที่้�ใหเ้ป็น็พื่ื�นที่้�ที่้�ผูู้ส้งูอายไุด้ื
แสดืงศกัยภาพื่	โดืยการถึา่ยที่อดืภมููคิวามูรูป้็ระสบัการณ์	
ที่้�สั�งสมูแก่บัุคคลอื�นเพื่ื�อสืบัสานภูมูิป็ัญญาให้คงคุณค่า
คู่กับัชุ่มูช่น
	 ขอ้มูลูผูู้ส้งูอายุ	ของจังหวดัืต้รัง	ในป็	ี2566	พื่บัวา่	
มู้ผูู้้สูงอายุ	 จำนวน	 94,229	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	 19.51	
ซ้้�งถืึอไดื้ว่าจังหวัดืต้รัง	 	กำลังจะก้าวสู่สังคมูผูู้้สูงอายุ
อย่างสมูบัูรณ์แบับั	 สำหรับัอำเภอรัษฎา	 มู้ป็ระช่ากร
ที่ั�งหมูดื	จำนวน	22,115	คน	เป็็นผูู้้สูงอายุ	จำนวน	3,985	
คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	 18.02	 ซ้้�งเป็็นไป็ในที่ิศที่างเดื้ยวกับั
จังหวัดืต้รัง	สถึานะที่างสุขภาพื่ผูู้้สูงอายุ	พื่บัว่า	ผูู้้สูงอายุ
มู้สาเหตุ้การป็่วย	การต้ายดื้วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	และ
โรคหลอดืเลอืดืหวัใจ	เป็น็สดัืสว่นสงูที่้�สดุืและมูค้วามูเส้�ยง
ที่้�จะสง่ผู้ลใหป้็ระช่ากรจะเป็น็ผูู้ป้็ว่ยติ้ดืบัา้นติ้ดืเต้้ยงที่้�เพื่ิ�มู
สูงข้�น	เช่่น	การป็่วยดื้วยโรคเบัาหวาน	โรคความูดืันโลหิต้

สงู	อ้วน	เขา่เสื�อมู	หกลมู้	สขุภาพื่ช่อ่งป็าก	สมูองเสื�อมู	ซ้มู้
เศร้า	โดืยพื่บัผูู้้ต้ิดืบั้านต้ิดืเต้้ยงแล้ว	ร้อยละ	3.06	ป็ัญหา
ดื้านสังคมู	ครัวเรือนของผูู้้สูงอายุมู้รายไดื้ต้กเกณฑ์	จป็ฐ.
จำนวน	247	ครวัเรอืน	695	คน	มูค้รวัเรอืนที่้�มูส้ภาพื่บัา้น
ท้ี่�ไมู่พื่ร้อมู	 (สำนักงานพื่ัฒินาสังคมูและความูมูั�งคงของ
มูนุษย์จังหวัดืต้รัง,	2566)	
	 ดืังนั�น	การพื่ัฒินาคุณภาพื่ช่้วิต้จ้งมู้ความูสำคัญ
กับัผูู้้สู งอายุซ้้� งสามูารถึที่ำให้ผูู้้สู งอายุดืำเนินช่้วิต้
อย่างผู้าสุก	และมู้สุขภาวะในบัั�นป็ลายของช่้วิต้	โรงเร้ยน
ผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถ้ึธรรมูต้ำบัลคลองป็าง	 อำเภอรัษฎา	
จังหวัดืต้รัง	 เป็็นโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุที่้�ดืำเนินกิจกรรมูเน้น
การส่งเสริมูคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ	 มู้การร่วมูมูือกันของ
ภาคใ้นการขบััเคลื�อนโรงเรย้นโดืยใช่ห้ลกั	5	ภาค	้4	พื่้�เล้�ยง	
ป็ระกอบัดืว้ย	ภาค	้1)	ช่มูรมูผูู้ส้งูอายเุที่ศบัาลต้ำบัลคลอง
ป็างภาค	้2)	เที่ศบัาลต้ำบัลคลองป็างภาค	้3)	โรงพื่ยาบัาล
ส่งเสริมูสุขภาพื่ต้ำบัลคลองป็างภาค้	 4)	 ท้ี่องท้ี่�ภาค้	
5)	อาสาสมูัครดืูแลผูู้้สูงอายุ	พื่้�เล้�ยง	1)	สาธารณสุขอำเภอ	
รัษฎา	 2)	 โรงพื่ยาบัาลรัษฎา	 3)	 ท้ี่�ที่ำการอำเภอรัษฎา	
4)	สำนักงานหลักป็ระกันสุขภาพื่แห่งช่าต้ิเขต้	12	สงขลา	
ข้อมููลสุขภาพื่ของผูู้้สูงอายุต้ำบัลคลองป็างจากการเก็บั
ข้อมููลเบัื�องต้้น	พื่บัว่า	มู้ผูู้้สูงอายุเพื่ิ�มูจำนวนมูากข้�น	ผูู้้สูง
อายุที่้�เป็็นสมูาช่ิกของโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู
ต้ำบัลคลองป็าง	 มู้ป็ัญหาดื้านสุขภาพื่	 โดืยผูู้้สูงอายุป่็วย
เป็็นโรคเรื�อรังร้อยละ	 35.2	 ของสมูาชิ่กผูู้้สูงอายุทัี่�งหมูดื	
แยกเป็็นโรคความูดืันโลหิต้สูง	 เบัาหวาน	 อัมูพื่าต้/
อัมูพื่ฤกษ์	ร้อยละ	26.6,	8.6,	และ	1.0	ต้ามูลำดืับั	ที่ั�งน้�	
ยังไมู่นับัรวมูถึ้งโรคป็วดืข้อ	 นอนไมู่หลับั	 ภาวะซ้้มูเศร้า	
และอื�นๆ	ป็ัญหาเหล่าน้�	ส่งผู้ลให้เกิดืความูเสื�อมูถึอยที่าง
รา่งกายและจติ้ใจของผูู้ส้งูอาย	ุและอาจที่ำใหค้ณุภาพื่ช้่วติ้
ของผูู้้สูงอายุลดืลงและภาระโรค	 (Disease	 burden)	
เพื่ิ�มูข้�น	องคก์ารอนามูยัโลก	ไดืใ้หค้วามูหมูายของคณุภาพื่
ช่ว้ติ้ไวว้า่	คณุภาพื่ช่ว้ติ้	หมูายถึง้	การรบััรูข้องบัคุคลแต้ล่ะ
บุัคคลเก้�ยวกับัความูสมูบูัรณ์ในการดืำรงช้่วิต้	 ในบัริบัที่
ของวฒัินธรรมูและคา่นยิมูในสงัคมูท้ี่�อาศยัอยูแ่ละสมัูพื่นัธ์
กับัเป็้าหมูาย	 ความูคาดืหวัง	 และมูาต้รฐานที่้�แต้่ละคน
กำหนดืข้�น	ซ้้�งป็ระกอบัดื้วย	4	ดื้าน	คือ	1)		ดื้านสุขภาพื่
กาย	 (Phys ical	 domain)	 2)	 ดื้านสุขภาพื่จิต้	
(Psychological	 domain)	 3)	 ดื้านความูสัมูพื่ันธ์
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ที่างสังคมู	 (Social	 relationship)	 และ	 4)	 ดื้านสภาพื่
แวดืลอ้มู	(Environment)	(World	Health	Organization,	
1995)	สภาพื่เศรษฐกิจ	วัฒินธรรมู	การศ้กษา	การดืูแล
สขุภาพื่อนามูยั	และการป็ฏิสิมัูพัื่นธท์ี่างสงัคมูที่้�ไมูเ่พ้ื่ยงพื่อ	
ส่งผู้ลให้ผูู้้สูงอายุมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ไมู่ดื้	การศ้กษาในครั�งน้�	
หากที่ราบัป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของ
ผูู้ส้งูอายโุรงเรย้นผูู้ส้งูอายวุถิึพุ้ื่ที่ธวถิึธ้รรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	
อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	ข้อมููลจะเป็็นป็ระโยช่น์ต้่อการ
จดัืบัรกิารดืา้นการพื่ฒัินาคณุภาพื่ช่ว้ติ้ของผูู้ส้งูอายใุหก้บัั
ทีุ่กภาคส่วนที่้�เก้�ยวข้องได้ือย่างเหมูาะสมูและสามูารถึ
แกไ้ขป็ญัหา	นำไป็ขยายผู้ลการศ้กษาใหก้บััช่มุูช่น	ที่อ้งถึิ�น	
และโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุอื�น	 ที่ั�งน้�ยังสามูารถึนำไป็ใช่้เป็็น
แนวที่างในการจัดืที่ำนโยบัายและแผู้นพื่ัฒินางานด้ืาน
คุณภาพื่ช่้วิต้แก่ผูู้้สูงอายุในพื่ื�นที่้�ต้่อไป็ในอนาคต้อ้กดื้วย

วิัตถุประสงค 
	 1.	 เพื่ื�อศ้กษาระดืับัป็ัจจัยสภาพื่แวดืล้อมู	ดื้าน
สังคมู	 และดื้านสุขภาพื่ของผูู้้สูงอายุในโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุ
วถิึพ้ื่ทุี่ธวิถึธ้รรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรษัฎา	จังหวดัืต้รงั
	 2.	 เพื่ื�อศ้กษาระดืับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุ
ในโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	 ต้ำบัลคลองป็าง	
อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง
	 3.	 เ พืื่�อศ้กษาปั็จจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ส้งูอายุในโรงเรย้นผูู้ส้งูอายวุถิึพ้ื่ทุี่ธวถิึธ้รรมู	
ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง

กรอบแนวิคิดในการวิิจััย 
	 กรอบัแนวคิดืในการวิจัยได้ืจากการศ้กษา
แนวคดิืและที่ฤษฎร้วมูทัี่�งวจิยัที่้�เก้�ยวขอ้งในเรื�องคณุภาพื่
ช่้ วิ ต้ โดืยใช่้แนวความูคิดืของ	 Wor ld	 Heal th	
Organization:	Quality	of	Life	(1998)	คือ	ความูรู้ส้ก
พื่อใจของผูู้สู้งอายตุ้อ่องคป์็ระกอบัต่้างๆ	ของช่ว้ติ้ที่้�มูส้ว่น
สำคัญมูากที่้�สุดืของบัุคคล	 ซ้้�งไดื้จากการดืำรงช่้วิต้อยู่ใน
สภาพื่แวดืล้อมูที่้�ดื้มู้ความูสุขมู้ความูสมูบัูรณ์ที่ั�งร่างกาย
และจิต้ใจ	 สามูารถึป็รับัต้ัวให้เข้ากับัสภาพื่แวดืล้อมูและ
สังคมูที่้�ต้นอยู่ไดื้อย่างด้ื	 ขณะเด้ืยวกันก็สามูารถึเผู้ช่ิญ	
ป็ัญหาต้่างๆ	 ไดื้อย่างเหมูาะสมู	 รวมูที่ั�งการใช่้ศักยภาพื่
ส่วนบัุคคล	สร้างสรรค์พื่ัฒินาต้นเองและสังคมู	ให้อยู่ร่วมู

กันไดื้อย่างสันต้ิสุข	 โดืยมูาจำแนกกลุ่มูต้ัวแป็รเพื่ื�อความู
สะดืวกในการศ้กษากำหนดืเป็็น	 2	 ป็ัจจัย	 ไดื้แก่	 ป็ัจจัย
ลักษณะส่วนบัุคคล	และป็ัจจัยดื้านเศรษฐกิจ	ที่ั�งน้�	ผูู้้วิจัย
ไดื้นำแนวคิดืเก้�ยวกับัคุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	ซ้้�งหมูายถึ้ง	สภาพื่
ความูเป็็นอยู่ท้ี่�ดื้ท้ี่�ไดื้รับัการต้อบัสนองความูต้้องการทัี่�ง
ที่างดื้านร่างกาย	 และจิต้ใจเป็็นความูพื่อใจในการดืำรง
ช่้วิต้และมู้ความูรู้ส้กมูั�นคงป็ลอดืภัย	อย่างไรก็ต้ามู	การที่้�
จะก่อให้เกิดืความูสุข	 ความูพื่้งพื่อใจอันเนื�องมูาจากการ
มู้สุขภาพื่กาย	และสุขภาพื่จิต้ใจที่้�ดื้	 ต้ลอดืจนมู้วิถึ้ช่้วิต้ที่้�
สอดืคลอ้งกบััสภาพื่แวดืลอ้มู	ที่ั�งในที่างดืา้นเศรษฐกจิและ
สังคมูนั�น	 ก็ต้่อเมูื�อบุัคคลไดื้รับัการสนองต้อบัต้่อสิ�งท้ี่�
ร่างกายและจิต้ใจต้้องการอย่างเพื่้ยงพื่อ	 และการสนอง
ต้อบัความูต้้องการของแต้่ละบัุคคล	ส่วนต้ัวแป็รต้ามู	คือ	
คุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุขององค์การอนามูัยโลกดืังกรอบั
ภาพื่ที่้�	1
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ภาพที่ 1	กรอบัแนวคิดืในการวิจัย

ปจัจััยดานสุขภาพ
(1)	มูิต้ิที่างกาย		(2)	มูิต้ิที่างจิต้ใจ		(3)	มูิต้ิที่างสังคมู	(4)	มูิต้ิที่างป็ัญญา

คุณภาพชีวิิตของผูสูงอายุ

ปจัจััยดานสังคม
(1)	สัมูพื่ันธ์ภาพื่ภายในครัวเรือน		(2)	การเป็็นสมูาช่ิกกลุ่มูในชุ่มูช่น
(3)	การป็กครองส่วนที่้องถึิ�นและนโยบัายของรัฐ
(4)	การเข้าถึ้งข้อมููลข่าวสาร								(5)	ความูป็ลอดืภัยในช่้วิต้และที่รัพื่ย์สิน

ปจัจััยดานสภาพแวิดลอม
(1)	สภาพื่แวดืล้อมูภายในครัวเรือน		(2)	สภาพื่แวดืล้อมูภายในชุ่มูช่น

ปจัจััยดานเศรษฐกิจั
(1)	อาช่้พื่		(2)	รายไดื้		(3)	ความูเพื่้ยงพื่อของรายไดื้

ปจัจััยลักษณะสวินบุคคล
เพื่ศ	(2)	อายุ	(3)	สถึานภาพื่สมูรส	(4)	ระดืับัการศ้กษา
(5)	โรคป็ระจำต้ัว		(6)	ลักษณะที่้�อยู่อาศัย

ระเบียบวิิธีการวิิจััย
 รูปแบบการวิิจััย (Research design) 
การศ้กษาเช่ิงป็ริมูาณ	(Quantitative	Study)	โดืยใช่้รูป็
แบับัการศ้กษาแบับัพื่รรณนา	(Descriptive	Research)	
เกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูโดืยใช่แ้บับัสอบัถึามู	(Questionnaire)
 ประชากร คือ	สมูาช่ิกโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธ
วิถึธ้รรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวดัืต้รงั	จำนวน	
110	คน	(ข้อมููล	เดืือนมู้นาคมู	2566)	
 กลุมตวัิอยางไดแก	สมูาช่กิโรงเรย้นผูู้ส้งูอายวุถ้ิึ
พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	
จำนวน	 84	 คน	 คำนวณโดืยใช่้โป็รแกรมู	 G*	 Power	
ใช่้	 Test	 family	 เลือก	Exact,	Statistical	 test	 เลือก	
Correlation:	 Bivariate	 Normal	Model	 กำหนดืค่า
อิที่ธิพื่ลขนาดืกลาง	(Effect	size)	=	0.3	ค่าความูคลาดื
เคลื�อน	(Alpha)	=	05	และค่า	Power	=.80	แต้่เนื�องจาก
ระยะเวลาที่้�กำหนดืสามูารถึเก็บัข้อมููลไดื้	80	คน
 การสุมตัวิอยาง (Random sampling) 
การไดืมู้าของกลุมู่ต้วัอยา่งใช่ว้ธิสุ้มู่อยา่งงา่ยโดืยการหยบิั
ฉลากแบับัไมู่คืนที่้�จากรายช่ื�อสมูาช่ิกผูู้้สูงอายุโรงเร้ยน

ผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	 ต้ำบัลคลองป็าง	 อำเภอรัษฎา
จงัหวดัืต้รงัโดืยมูเ้กณฑก์ำหนดืคุณสมูบัตั้ขิองกลุมู่ต้วัอยา่ง	
ดืังน้�
	 เกณฑ์ในการคัดืเลือกเข้า	 1)	 เป็็นสมูาช่ิก
โรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถ้ึพืุ่ที่ธวิถ้ึธรรมู	 ต้ำบัลคลองป็าง	
2)	 สมูัครใจเข้าร่วมูโครงการวิจัย	 (โดืยมู้การบัอกข้อมููล
โครงการวิจัยอย่างครบัถึ้วน)
	 เกณฑก์ารคดัืต้วัออก	1)	ผูู้ท้ี่้�ลาออกจากการเป็น็
สมูาช่กิโรงเรย้นผูู้ส้งูอายวุถิึพ้ื่ทุี่ธวถิึธ้รรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	
2)	สมูาช่ิกผูู้้ที่้�ไมู่อยู่ในพื่ื�นที่้�ช่่วงการเก็บัข้อมููล	3)	สมูาช่ิก
ที่้�ไมู่สมูัครใจในการให้เก็บัข้อมููล
	 เกณฑก์ารถึอนอาสาสมูคัรจากการวจิยั	1)	กลุมู่
ต้วัอยา่งถึอนต้วัออกจากการวจิยัไดืห้ากมูค้วามูรูส้ก้กงัวล
ในการต้อบัแบับัสอบัถึามูการวจิยั	2)	กลุมู่ต้วัอยา่งป็ฏิเิสธ
เข้าร่วมูหรือถึอนต้ัวจากโครงการ(ถึอนความูยินยอมู)	
ไดื้ทีุ่กเมูื�อโดืยไมู่มู้โที่ษหรือสูญเส้ยป็ระโยช่น์อันควรไดื้
ต้ามูสิที่ธิ	 3)	 กลุ่มูต้ัวอย่างขอถึอนต้ัวก่อนโครงการเสร็จ
สิ�นโดืยไมู่จำเป็็นต้้องบัอกเหตุ้ผู้ล	
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เครื่องมือที่ใชในการวิิจััย	 โดืยแบั่งแบับัสอบัถึามูเป็็น	 6	
ส่วน	ดืังน้�

สวินที่ 1-2	 เป็็นแบับัสอบัถึามูเก้�ยวกับัป็ัจจัย
คุณลักษณะส่วนบัุคคลจำนวน	 6	 ข้อและแบับัสอบัถึามู
ปั็จจัยดื้านเศรษฐกิจจำนวน	 3	 ข้อ	 โดืยลักษณะของ
แบับัสอบัถึามูเป็็นแบับัให้ผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูเข้ยน
เครื�องหมูาย		ลงในช่่องว่าง	(	)
 สวินที่ 3-5	 แบับัสอบัถึามูป็ัจจัยดื้านสภาพื่
แวดืล้อมู		จำนวน	7	ข้อป็ัจจัยดื้านสังคมู	จำนวน	19	ข้อ
และป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่	 จำนวน	 18	 ข้อซ้้�งแบับัสอบัถึามู
เป็น็การวดัืระดืบัั	ความูคิดืเหน็ของต้นเอง	3	ระดัืบั	จำนวน	
44	ข้อ	 โดืยมู้ข้อคำถึามูเช่ิงบัวกจำนวน	40	ข้อ	 และข้อ
คำถึามูเช่ิงลบัจำนวน	4	ข้อ	คือ	ข้อ	16,	39,	43,	44
	 เกณฑ์การแป็รผู้ล	แบั่งเป็็น	3	ระดืับั	คือ	ระดืับั
มูาก	ระดืับัป็านกลาง	และระดืับัน้อย	โดืยให้ค่าคะแนน
สูงสุดื	ลบั	ดื้วยค่าคะแนนต้�ำสุดื	แล้วนำไป็หารดื้วยระดืับั
การวัดืที่้�ต้อ้งการต้ามูแนวคิดืของเบัสที่	์(1977)	ค่าคะแนน
เฉล้�ย	2.34	–	3.00	หมูายถึ้งระดืับั	มูาก	ค่าคะแนนเฉล้�ย	
1.67	–	2.33	หมูายถึ้งระดืับั	ป็านกลาง	ค่าคะแนนเฉล้�ย	
1.00	–	1.66	หมูายถึ้งระดืับั	น้อย
 สวินที ่6 แบับัสอบัถึามูวดัืคณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ส้งูอายุ
ขององค์การอนามูัยโลก	 โดืยลักษณะ	 เกณฑ์การให้
คะแนนแบับัคุณภาพื่ช่้วิต้	WHOQOL	–	OLD	จำนวน	24	
ข้อคำถึามูที่้�มู้ความูหมูายที่างบัวก	17	ข้อ	และข้อคำถึามู
ที่้�มู้ความูหมูายที่างลบั	7	ข้อ	ไดื้แก่	1,2,6,7,8,9	และ	10	
แต้่ละข้อเป็็นมูาต้ราส่วนป็ระมูาณค่า	5	ระดืับั	ให้ผูู้้ต้อบั
เลอืกต้อบั	การใหค้ะแนนในขอ้ความูที่ั�งที่างบัวกและที่าง
ลบั	มู้ดืังต้่อไป็น้�	กลุ่มูที่้�	1	ข้อความูที่างบัวก	17	ข้อ	ให้
คะแนนดืังต้่อไป็น้�	 ไมู่เลย	 ให้คะแนนเที่่ากับั	1	 เล็กน้อย	
ให้คะแนนเที่่ากับั	2	ป็านกลาง	ให้คะแนนเที่่ากับั	3	มูาก	
ให้คะแนนเที่่ากับั	4	มูากที่้�สุดื	ให้คะแนนเที่่ากับั	5	กลุ่มู
ที่้�	2	ข้อความูที่างลบั	7	ข้อ	ให้คะแนนดืังต้่อไป็น้�	ไมู่เลย	
ให้คะแนนเที่่ากับั	5	 เล็กน้อย	ให้คะแนนเที่่ากับั	4	ป็าน
กลาง	ให้คะแนนเที่่ากับั	3	มูาก	ให้คะแนนเที่่ากับั	2	มูาก
ที่้�สุดื	 ให้คะแนนเที่่ากับั	 1	การแป็ลผู้ล	คะแนนคุณภาพื่
ช่้วิต้มู้คะแนน	ต้ั�งแต้่	24	–	120	คะแนน	โดืยนำคะแนน
รวมูที่กุขอ้ที่้�ผูู้ต้้อบัแบับัสอบัถึามูได้ื	นำมูาเป็รย้บัเที่ย้บักบัั
เกณฑป์็กต้ทิี่้�กำหนดื	ดืงัน้�	คะแนน	24	–	56	คะแนน	แสดืง

ถ้ึงการมู้คุณภาพื่ช้่วิต้ในระดืับัไมู่ดื้	 คะแนน	 57	 –	 89	
คะแนน	แสดืงถึง้การมูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้ในระดืบัักลาง	คะแนน	
90	–	120	คะแนน	แสดืงถึ้งการมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ในระดืับัดื้

วิิธีการรวิบรวิมขอมูล
	 ผูู้ว้จิยัขอคำรบััรองจากคณะกรรมูการจรยิธรรมู
การวจิยัในมูนษุยว์ทิี่ยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร	จงัหวดัื
ยะลาหลังจากนั�น	 ที่ำหนังสือผู้่านผูู้้อำนวยการโรงเร้ยน
ผูู้ส้งูอายวุถ้ิึพื่ทุี่ธวถ้ิึธรรมู	ต้ำบัลคลองป็างเพื่ื�อขอเกบ็ัข้อมููล
วจิยั	นดัืหมูายกลุมู่ต้วัอยา่ง	เพื่ื�อดืำเนนิการเกบ็ัข้อมูลูวจิยั	
ช่้�แจงวัต้ถึุป็ระสงค์	การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	กลุ่มูต้ัวอย่าง
มู้สิที่ธิป็ฏิิเสธการเข้าร่วมูการวิจัยโดืยไมู่ส่งแบับัสอบัถึามู
ต้อบักลบัั	และกลุมู่ต้วัอยา่งสามูารถึไมูต่้อบัแบับัสอบัถึามู
ข้อใดืก็ไดื้	หรือสามูารถึหยุดืต้อบัแบับัสอบัถึามูไดื้	การไมู่
เข้าร่วมูการวิจัยจะไมู่ส่งผู้ลต้่อการรับับัริการที่้� โรง
พื่ยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพื่ต้ำบัลแต้่อย่างใดื	 ข้อมููลท้ี่�ได้ืรับั
จากกลุมู่ต้วัอยา่งผูู้ว้จิยัจะเกบ็ัเป็็นความูลบััอยา่งเครง่ครดัื	
โดืยจะมูก้ารระบัขุอ้มูลูโดืยใช่ร้หสัต้วัเลข	ไมูมู่ก้ารระบัชุ่ื�อ	
หรือท้ี่�อยู่ของต้ัวอย่าง	 ข้อมููลท้ี่�ไดื้รับัจะเก็บัไว้ในตู้้ล็อค
ผูู้้วิจัยเท่ี่านั�นท้ี่�จะเข้าถ้ึงข้อมููลไดื้ข้อมููลท้ี่�ไดื้จะใช้่ในการ
ศ้กษาเท่ี่านั�น	 การนำข้อมููลไป็อภิป็รายและเผู้ยแพื่ร่
จะกระที่ำในภาพื่รวมู

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การต้รวจสอบัความูต้รงต้ามูเนื� อหา	
(Content	Validity)	ของเครื�องมูอืที่้�ใช่ใ้นการเกบ็ัรวบัรวมู
ข้อมููล	 โดืยผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 จำนวน	 3	 ที่่าน	 เพื่ื�อพื่ิจารณา
ความูสอดืคล้องเชิ่งเนื�อหา	 ค่าดืัช่น้ความูสอดืคล้องกับั
วตั้ถึปุ็ระสงค	์(IOC)	ไดืค้า่	0.67	ข้�นไป็	และนำมูาป็รบััป็รงุ
แกไ้ขต้ามูขอ้เสนอแนะและนำไป็ที่ดืลองใช่	้(Try	Out)	กบัั
กลุ่มูท้ี่�มู้ลักษณะทัี่�วไป็ใกล้เค้ยงกันกับักลุ่มูเป้็าหมูาย	 คือ
สมูาช่ิกโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุ	 ต้ำบัลอื�นอำเภอรัษฎา	 จังหวัดื
ต้รัง	จำนวน	30	คน
	 2.	 การหาความูเช่ื�อมูั�นของแบับัสอบัถึามู	
(Reliability)	 โดืยใช้่สัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟาครอนบัาค	
(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	พื่บัวา่	แบับัสอบัถึามู
เก้�ยวกบััคณุภาพื่ช้่วติ้ของผูู้ส้งูอายมุูค้า่ความูเชื่�อมูั�นเท่ี่ากบัั	
0.86	
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 สถิติที่ใชในการวิิเคราะหขอมูล 
	 1.	 สถึติ้เิช่งิพื่รรณนา	(Descriptive	statistics)	
โดืยใช่้ค่าร้อยละ	 (Percentage)	ค่าเฉล้�ย	 (Mean)	และ
ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 (Standard	 deviation)	
ใช้่อธิบัายป็ัจจัยคุณลักษณะส่วนบัุคคล	 ป็ัจจัยดื้าน
เศรษฐกิจ	 ป็ัจจัยดื้านสภาพื่แวดืล้อมู	 ป็ัจจัยด้ืานสังคมู	
ป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่	และคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุในภาพื่รวมู
	 2.	 สถึิต้ิเช่ิงอ้างอิง	 ใช่้วิเคราะห์ป็ัจจัยที่้�มู้ความู
สัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถ้ึ
พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	
โดืยใช่้สถึิต้ิ	 Chi-square	 Test,	 Fisher’s	 exact	 test	
สำหรับัต้ัวแป็รกลุ่มู	และสถึิต้ิ	Pearson	‘s	Correlation	
Coefficient	 สำหรับัต้ัวแป็รต้่อเนื�อง	 เมูื�อมู้การที่ดืสอบั
ขอ้มูลูพื่บัวา่	ขอ้มูลูแจกแจงป็กต้โิดืยเกณฑก์ารแป็ลความู
หมูาย	(แสงเดือืน	วนิช่ดืำรงคศ์กัด์ิื,	2555)	มูดั้ืงน้�	คา่ระดัืบั

ความูสัมูพื่ันธ์	0.81	–	1.00	สูงมูาก	0.61	–	0.80	ค่อน
ข้างสูง	0.41	–	0.60	ป็านกลาง	0.21	–	0.40	ค่อนขางต้�ำ	
0.01	–	0.20	ต้�ำมูาก

จัริยธรรมการวิิจััย
	 วิจัยน้�ไดื้รับัการพื่ิจารณาและรับัรองจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการจริยธรรมูวิจัยใน
มูนุษย์ของวิที่ยาลัยการสาธารณสุขยะลา	 หมูายเลข
รับัรองเลขที่้�	SCPHYLIRB-2566/244

ผลการวิิจััย
 ตอนที่ 1 ปจัจััยสวินบุคคลของผูสูงอายุ
ในโรงเรียนผูสูงอายุวิิถีพุทธ วิิถีธรรมตำบลคลองปาง 
อำเภอรัษฎา จัังหวิัดตรัง

ตารางที่ 1	จำนวนและร้อยละของกลุ่มูต้ัวอย่างผูู้้สูงอายุในโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธ	วิถึ้ธรรมูต้ำบัลคลองป็าง	
อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	จำแนกต้ามูป็ัจจัยส่วนบัุคคล	(n=80)

ลักษณะทั่วิไป จัำนวิน รอยละ ลักษณะทั่วิไป จัำนวิน รอยละ

เพศ อาชีพ

	 ช่าย 11 13.8 	 ไมู่ไดื้ที่ำงาน/เกษ้ยณ 34 42.50

	 หญิง 69 86.3 	 เกษต้รกรรมู 23 28.75

อายุ mean ± SD (69.39 ± 7.04) 	 ค้าขาย 13 16.25

	 ผูู้้สูงอายุต้อนต้้น 45 56.25 	 รับัจ้าง 4 5.00

	 ผูู้้สูงอายุต้อนกลาง 30 37.50 	 ข้าราช่การบัำนาญ 2 2.50

		 ผูู้้สูงอายุต้อนป็ลาย 5 6.25 	 อื�น	ๆ 4 5.00

สถานภาพสมรส ควิามเพียงพอของรายได

		 สมูรส	(อยู่ดื้วยกัน) 30 37.50 		 พื่อใช่้มู้เหลือเก็บั 18 22.50

		 สมูรส	(แยกกันอยู่) 12 15.00 		 พื่อใช่้ไมู่มู้เหลือเก็บั 52 65.00

		 หย่าร้าง 7 8.75 		 ไมู่พื่อใช่้มู้หน้�สิน 10 12.50

		 หมู้าย 31 38.75 คุณภาพชีวิิตผูสูงอายุ

ระดับการศึกษา 		 ระดืับัไมู่ดื้	 7 8.75

		 ไมู่ไดื้เร้ยน 3 3.75 		 ระดืับัป็านกลาง 69 86.25
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ลักษณะทั่วิไป จัำนวิน รอยละ ลักษณะทั่วิไป จัำนวิน รอยละ

		 ป็ระถึมูศ้กษา 67 83.75 		 ระดืับัดื้ 4 5.00

		 มูัธยมูศ้กษาต้อนต้้น 2 2.50 ที่อยูอาศัย

		 มูัธยมูศ้กษาต้อนป็ลาย 6 7.50 		 บั้านต้นเอง 66 82.50

		 ป็ริญญาต้ร้ 2 2.50 		 บั้านของคู่ครอง 2 2.50

		 บั้านของบัุต้ร 10 12.50

		 บั้านเช่่า 2 2.50

	 จากต้ารางที่้�	 1	 พื่บัว่า	 ผูู้้สูงอายุโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถ้ึพืุ่ที่ธวิถ้ึธรรมูต้ำบัลคลองป็าง	 อำเภอรัษฎา	 จังหวัดืต้รัง	
สว่นใหญ่เป็น็เพื่ศหญงิรอ้ยละ	86.30	เป็น็ผูู้ส้งูอายตุ้อนต้น้รอ้ยละ	56.26	สถึานภาพื่สมูรสสว่นใหญ	่หมูา้ย	รอ้ยละ	38.75	
รองลงมูาคือสมูรส	 (อยู่ดื้วยกัน)	 ร้อยละ	 37.50	 ระดืับัการศ้กษาส่วนใหญ่ช่ั�นป็ระถึมูศ้กษาร้อยละ	 83.75	 ไมู่ไดื้ที่ำงาน
ร้อยละ	 42.50	 ส่วนใหญ่มู้เงินพื่อใช่้ไมู่มู้เหลือเก็บัร้อยละ	 65.00	 คุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ในระดืับัป็านกลางร้อยละ	 86.25	
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่บั้านต้นเองร้อยละ	82.50

 ตอนที่ 2 ผลการวิิเคราะหปจัจััยดานสภาพแวิดลอม ปจัจััยดานสังคม ปจัจััยดานสุขภาพและคุณภาพชีวิิต
ผูสูงอายุ

ตารางที่ 2	ค่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานและระดืับัความูคิดืเห็นของป็ัจจัยดื้านสภาพื่แวดืล้อมู	ป็ัจจัยดื้าน
สังคมู	ป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่และคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ	(n	=	80)

ปจัจััย M SD ระดับ

ปจัจััยดานสภาพแวิดลอมโดยรวิม 2.38 0.44 มูาก

สภาพื่แวดืล้อมูภายในครัวเรือน 2.52 0.45 มูาก

สภาพื่แวดืล้อมูภายในชุ่มูช่น 2.25 0.53 ป็านกลาง

ปจัจััยดานสังคมโดยรวิม 2.15 0.24 ป็านกลาง

สัมูพื่ันธ์ภาพื่ภายในครัวเรือน	 2.19 0.38 ป็านกลาง

การเป็็นสมูาช่ิกกลุ่มูในชุ่มูช่น 2.42 0.41 มูาก

การป็กครองส่วนที่้องถึิ�นและนโยบัายของรัฐ 2.18 0.37 ป็านกลาง

การเข้าถึ้งข้อมููลข่าวสาร 1.84 0.47 ป็านกลาง

ความูป็ลอดืภัยในช่้วิต้และที่รัพื่ย์สิน 2.14 0.35 ป็านกลาง

ปจัจััยดานสุขภาพโดยรวิม 2.06 0.23 ป็านกลาง

มูิต้ิที่างกาย 2.09 0.26 ป็านกลาง
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ปจัจััย M SD ระดับ

มูิต้ิที่างจิต้ใจ 1.75 0.21 ป็านกลาง

มูิต้ิที่างสังคมู 2.21 0.37 ป็านกลาง

มูิต้ิที่างป็ัญญา 2.16 0.41 ป็านกลาง

ระดับคุณภาพชีวิิตผูสูงอายุ 70.01 10.44 คุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ
อยู่ในระดืับัป็านกลาง

	 จากต้ารางที่้�	2	พื่บัว่า	ป็ัจจัยดื้านสภาพื่แวดืล้อมูของผูู้้สูงอายุโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	
อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	โดืยรวมูอยู่ในระดืับัมูาก	( X 	=	2.34)	ป็ัจจัยดื้านสังคมูโดืยรวมูอยู่ในระดืับัป็านกลาง	( X 	=	
2.15)	 ป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่โดืยรวมูอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ( X 	 =	 2.06)	 และคุณภาพื่ช้่วิต้ผูู้้สูงอายุอยู่ในระดืับัป็านกลาง	
ร้อยละ	70.01

 ตอนที ่3 ปจัจัยัทีม่คีวิามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีิติผูสงูอายใุนโรงเรยีนผูสงูอายวุิถิพีทุธวิถิธีรรม ตำบลคลองปาง 
อำเภอรัษฎา จัังหวิัดตรัง

ตารางที่ 3	ค่าสัมูป็ระสิที่ธิ์สหสัมูพื่ันธ์	ระหว่าง	ป็ัจจัยลักษณส่วนบัุคคล	ป็ัจจัยดื้านเศรษฐกิจ	ป็ัจจัยดื้านสภาพื่
แวดืล้อมู	ป็ัจจัยดื้านสังคมู	ป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุ	(n	=	80)

ตัวิแปร คุณภาพชีวิิตของผูสูงอายุ

rs p-value ระดับควิามสัมพันธ

ปจัจััยลักษณะสวินบุคคล

เพื่ศ .042 .708 ไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์

อายุ -.291 .009 ค่อนข้างต้�ำ

สถึานภาพื่สมูรส .047 .676 ไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์

ระดืับัการศ้กษา .364 .001 ค่อนข้างต้�ำ

โรคป็ระจำต้ัว .223 .047 ค่อนข้างต้�ำ

ลักษณะที่้�อยู่อาศัย .075 .506 ไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์

ปจัจััยดานเศรษฐกิจั

อาช่้พื่ .180 .109 ไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์

รายไดื้ .238 .034 ค่อนข้างต้�ำ

ความูเพื่้ยงพื่อของรายไดื้ .327 .003 ค่อนข้างต้�ำ
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ตัวิแปร คุณภาพชีวิิตของผูสูงอายุ

rs p-value ระดับควิามสัมพันธ

ปจัจััยดานสภาพแวิดลอม

สภาพื่แวดืล้อมูภายในครัวเรือน .355 .001 ค่อนข้างต้�ำ

สภาพื่แวดืล้อมูภายในชุ่มูช่น .326 .003 ค่อนข้างต้�ำ

ปจัจััยดานสังคม

สัมูพื่ันธ์ภาพื่ภายในครัวเรือน	 .358 .001 ค่อนข้างต้�ำ

การเป็็นสมูาช่ิกกลุ่มูในชุ่มูช่น .243 .030 ค่อนข้างต้�ำ

การป็กครองส่วนที่้องถึิ�นและนโยบัายของรัฐ .278 .012 ค่อนข้างต้�ำ

การเข้าถึ้งข้อมููลข่าวสาร .543 <.001 ป็านกลาง

ความูป็ลอดืภัยในช่้วิต้และที่รัพื่ย์สิน .247 .027 ค่อนข้างต้�ำ

ปจัจััยดานสุขภาพ

มูิต้ิที่างกาย	 .610 <.001 ค่อนข้างสูง

มูิต้ิที่างจิต้ใจ	 .345 .002 ค่อนข้างต้�ำ

มูิต้ิที่างสังคมู .584 <.001 ป็านกลาง

มูิต้ิที่างป็ัญญา .473 <.001 ป็านกลาง

	 ต้ารางที่้�	3	พื่บัวา่	อายมุูค้วามูสมัูพื่นัธท์ี่างลบัใน
ระดืับัค่อนข้างต้�ำกับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถึิต้ิ	 (r=-.291,	 p=.009)	 ส่วนการศ้กษาและ
โรคป็ระจำต้วัมูค้วามูสมัูพื่นัธท์ี่างบัวกในระดืบััค่อนขา้งต้�ำ
กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	
(r=.364,	p=.001,	r=.223,	p=.047)	ต้ามูลำดืับัส่วนราย
ได้ืและความูเพื่้ยงพื่อของรายไดื้มู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างบัวก
ในระดืับัค่อนข้างต้�ำกับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถึติ้	ิ(r=.238,	p=.034,	r=.327,	p=.004)	ต้ามู
ลำดืับั	 ป็ัจจัยดื้านสภาพื่แวดืล้อมูภายในครัวเรือนและ
ภายในช่มุูช่นมูค้วามูสัมูพื่นัธท์ี่างบัวกในระดัืบัคอ่นขา้งต้�ำ
กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	
(r=-.355,	 p=.001,	 r=-.-326,	 p=.003)	 ต้ามูลำดืับั	
ป็ัจจัยดื้านสังคมูเรื�องการเข้าถึ้งข้อมููลมู้ความูสัมูพื่ันธ์
ที่างบัวกในระดืบััป็านกลางกบััคณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ส้งูอายอุยา่ง

มูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้	ิ(r=.543,	p<.001)ป็จัจยัดืา้นสขุภาพื่
ในมูติ้ทิี่างกายมูค้วามูสมัูพื่นัธ์ที่างบัวกในระดืบััคอ่ยข้างสงู
กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	
(r=.610,	p<.001)	ป็จัจยัดืา้นสขุภาพื่ในมูติ้ทิี่างสังคมูและ
ที่างป็ญัญามูค้วามูสมัูพื่นัธท์ี่างบัวกในระดืบััป็านกลางกบัั
คุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (r=.584,	
p<.001,	r=.473,	p<.001	)	

อภิปรายผล 
	 จากผู้ลการศ้กษาพื่บัว่าป็ัจจัยดื้านสภาพื่
แวดืลอ้มูของผูู้ส้งูอายใุนโรงเรย้นผูู้ส้งูอายวุถิึพ้ื่ทุี่ธวถิึธ้รรมู	
ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	โดืยรวมูอยู่ใน
ระดืับัมูาก	(M=2.38,	SD=0.44)	ที่ั�งน้�อาจเนื�องมูากจาก
สมูาช่ิกโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุมู้การรับัรู้	 ความูเข้าใจในดื้าน
สภาพื่แวดืล้อมูที่้�ดื้สามูารถึนำมูาใช่้ในช่้วิต้ป็ระจำวันและ
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ป็รับัเป็ล้�ยนมูาใช่้ในการดืำเนินช่้วิต้ไดื้ดื้ซ้้�งสอดืคล้องกับั
การศ้กษาของ	จิรัช่ยา	 เคล้าดื้	สุภช่ัย	นาคสุวรรณ์	และ
จกัรวาล	สขุไมูต้ร้	(2560)	เจษฎา	นกนอ้ย	และวรรณภรณ์	
บัริพื่ันธ์	 (2560)	 ที่้�พื่บัว่าป็ัจจัยดื้านสิ�งแวดืล้อมูของ
ผูู้้สูงอายอุยูใ่นระดืบััมูาก	สว่นป็จัจยัดืา้นสงัคมูโดืยรวมูอยู่
ในระดืับัป็านกลาง	 (M=2.15,	 SD=0.24)	 ที่ั�งน้�ดื้านการ
เป็็นสมูาช่ิกกลุ่มูในชุ่มูช่นอยู่ในระดืับัมูาก	 (M=2.42,	
SD=0.41)	ที่ั�งน้�อาจเนื�องมูาจากสมูาช่ิกโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุ
วถิึพ้ื่ทุี่ธวิถ้ึธรรมู	ต้ำบัลคลองป็าง	อำเภอรัษฎา	จังหวดัืต้รัง	
มูก้ารดืำเนินกจิกรรมูดืา้นสงัคมูอยา่งต้อ่เนื�องที่้�ใหส้มูาช่กิ
มู้ป็ฏิิสัมูพัื่นธ์ที่างสังคมูที่้�ด้ื	 ซ้้�งสอดืคล้องกับัการศ้กษา
ของ	วุฒิิพื่งษ์	บััวสาย	(2566)	ศ้กษาเรื�อง	ป็ัจจัยที่้�มู้ความู
สมัูพื่นัธ์กบััคณุภาพื่ช่ว้ติ้ของผูู้ส้งูอายใุนต้ำบัลหนองย่างช่ิ�น	
อำเภอเรณูนคร	จังหวัดืนครพื่นมู	พื่บัว่า	ป็ัจจัยดื้านสังคมู
อยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ระดัืบัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุ
ในโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	 ต้ำบัลคลองป็าง	
อำเภอรัษฎา	 จังหวัดืต้รัง	 อยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ร้อยละ	
72.50	 ซ้้�งสอดืคล้องกับัการศ้กษาขอ	 จิรัช่ยา	 เคล้าดื้
สุภช่ัย	นาคสุวรรณ์และจักรวาล	สุขไมูต้ร้	(2560)	พื่บัว่า	
ผูู้้สูงอายุในพืื่�นที่้�มู้ค่าดืัช่น้คุณภาพื่ช้่วิต้ไดื้เที่่ากับั	 69.83	
ซ้้�งหมูายความูว่า	 ผูู้้สูงอายุในพืื่�นที่้�มู้คุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ใน
ระดืับัป็านกลาง	 และป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่
ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ	(p<.01)	คือ	ป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่อยู่ในระดืับั
ค่อนข้างสูง	 เมูื�อพื่ิจารณาเป็็นรายมูิต้ิ	พื่บัว่า	เป็็นมูิต้ิที่าง
กายมูค้วามูสัมูพื่นัธ์ค่อยข้างสงูที่ั�งน้�อาจเป็็นเพื่ราะ	ผูู้ส้งูอายุ
ในโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุวิถึ้พืุ่ที่ธวิถึ้ธรรมู	 ต้ำบัลคลองป็าง	
อำเภอรัษฎา	 จังหวัดืต้รัง	 ไดื้รับัการต้รวจสุขภาพื่
ป็ระจำทีุ่กเดืือนจากโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุ	โดืยผูู้้สูงอายุที่้�เป็็น	
อสมู.เจ้าหน้าที่้�สาธารณสุขที่ันต้แพื่ที่ย์	 หมูุนเว้ยนกันมูา
ให้บัริการ	 รวมูที่ั�งให้ความูรู้ด้ืานสุขภาพื่อย่างต่้อเนื�อง	
ผูู้้สูงอายุสามูารถึนำความูรู้	 ป็ระสบัการณ์จากการเร้ยน

ในโรงเร้ยนผูู้้สูงอายุมูาใช้่ในช้่วิต้ป็ระจำวันไดื้เป็็นอย่างด้ื	
นอกจากน้�ยังพื่บัว่า	 มู้ผูู้้สูงอายุจำนวนหลายรายท้ี่�เป็็น
ผูู้้ป็่วยโรคเรื�อรัง	 เช่่น	 เบัาหวาน	 ความูดืันโลหิต้สูง	
ไขมูนัในเลอืดืสงู	โรคซ้มู้เศรา้	ซ้้�งเมูื�อเขา้สูโ่รงเรย้นผูู้ส้งูอายุ
แล้วสามูารถึป็รับัเป็ล้�ยนพื่ฤต้ิกรรมูและลดืความูรุนแรง
ของโรคไดื้	 เช่่น	 สามูารถึควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดื	
ระดืับัความูดืันโลหิต้	 และมู้ความูสุข	 สามูารถึหยุดืยา
โรคซ้มู้เศร้าได้ื	 เป็็นต้้น	 ซ้้�งสอดืคล้องกับัการศ้กษาของ
จุฑามูาศ	 วงจันที่ร์และคณะ(2565)	 ที่้�พื่บัว่าป็ัจจัยที่้�มู้
ความูสัมูพื่ันธ์ต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุป็ัจจัยดื้าน
สุขภาพื่อยู่ในระดืับัป็านกลาง

ขอเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช
	 ปั็จจัยดื้านสุขภาพื่มู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างบัวกใน
ระดืับัป็านกลางกับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้สูงอายุดืังนั�น
เที่ศบัาลต้ำบัลคลองป็าง	 ควรร่วมูกับัโรงพื่ยาบัาล
ส่งเสริมูสุขภาพื่ต้ำบัลคลองป็าง	 จัดืกิจกรรมูส่งเสริมูสุข
ภาพื่และป้็องกันโรคให้แก่ผูู้้สู งอายุอย่างต้่อเนื�อง
และส่งเสริมูให้มู้ที่ักษะในการดืูแลต้นเองสุขภาพื่เพื่ื�อให้
ผูู้้สูงอายุพื่้�งพื่าต้นเองไดื้ในระยะยาว

ขอเสนอแนะในการทำวิิจััยตอไป
	 1.	 ศก้ษาวจิยัเพื่ื�อพัื่ฒินาระบับัการดืแูลสขุภาพื่
ของผูู้้สูงอายุที่้�สอดืคล้องกับัความูต้้องการของผูู้้สูงอายุ
	 2.	 ควรศก้ษาเพื่ื�อพื่ฒัินาเครอืข่ายภาคผูู้้ส้งูอายุ
ในพื่ื�นที่้�ให้มู้บัที่บัาที่ในการพื่ัฒินาคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้สูงอายุ
	 3.	 ควรมู้การถ่ึายที่อดืการบัริหารจัดืการ
กจิกรรมู	การดืำเนนิงาน	ของโรงเรย้นผูู้ส้งูอายใุนเวที่แ้ลก
เป็ล้�ยนเรย้นรูท้ี่กุๆ	เดือืนเพื่ื�อสรา้งความูยั�งยนืแกโ่รงเรย้น
ผูู้้สูงอายุต้ลอดืไป็
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บทคัดยอ
	 การวิจัยก้�งที่ดืลองแบับักลุ่มูเดื้ยววัดืก่อนและหลัง	 มู้วัต้ถุึป็ระสงค์เพื่ื�อที่ดืสอบัผู้ลของโป็รแกรมูการให้ความูรู้	
ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและการสง่ต่้อผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูองของอาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำหมููบ้่ัานโรงพื่ยาบัาล
เฉลมิูพื่ระเก้ยรต้	ิจงัหวัดืนครศรธ้รรมูราช่	คำนวณกลุมู่ตั้วอยา่งโดืยใช่โ้ป็รแกรมู	G*power	version	3.1	เลอืกกลุมู่ต้วัอยา่ง
แบับัเจาะจง	ต้ามูคุณสมูบััต้ิที่้�กำหนดื	ไดื้จำนวน	44	คน	โป็รแกรมูป็ระกอบัดื้วยการให้ความูรู้เรื�องโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
อาการของการเกิดืโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 บัที่บัาที่ของ	 อสมู.	 ในการป็ระเมูินและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 และ
ที่ักษะการใช่้การป็ระเมูินอาการของการเกิดืโรคหลอดืเลือดืสมูองและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองโดืยใช่้เวลา	1	วัน	
รวมู	8	ช่ั�วโมูง	เครื�องมูอืและโป็รแกรมูผู้า่นการต้รวจสอบัความูต้รงโดืยผูู้ท้ี่รงคณุวฒุิ	ิ3	ที่า่น	ที่ดืสอบัความูเที่้�ยงของเครื�อง
มูอืกบััอาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำหมููบ่ัา้นที่้�มูค้วามูคลา้ยคลง้กบัักลุมู่ตั้วอยา่ง	20	คน	ซ้้�งป็ระกอบัดืว้ย	1)	แบับัป็ระเมูนิ
ความูรู้	ใช่้การที่ดืสอบั	KR-20	ไดื้ค่าความูเที่้�ยงเที่่ากับั	.80	2)	แบับัสังเกต้ป็ระเมูินอาการและส่งต้่อโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
คำนวณโดืยใช่้	Interrater	reliability	ไดื้ค่าความูต้รง	เที่่ากับั	1	วิเคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้สถึิต้ิพื่รรณนา	และ	paired	t-test
	 ผู้ลการศ้กษาพื่บัว่าค่าเฉล้�ยความูรู้โรคหลอดืเลือดืสมูองของอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้านหลังไดื้รับั
โป็รแกรมูสูงกว่าก่อนไดื้รับัโป็รแกรมูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิ	 (p	 <	 .05)	 และทัี่กษะการป็ระเมูินอาการและการส่งต้่อ
ผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองของอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	 หลังไดื้รับัโป็รแกรมูสูงกว่าก่อนไดื้รับัโป็รแกรมู
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p	<	.01)	
	 ผู้ลการศก้ษาครั�งน้�	เป็น็การเพิื่�มูความูรูโ้รคหลอดืเลอืดืสมูองและทัี่กษะของอาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำหมููบ้่ัาน	
ในการคัดืกรองและคัดืแยกผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองเบืั�องต้้น	 ก่อนนำส่งผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองจากชุ่มูช่นสู่	
โรงพื่ยาบัาล

คำสำคญั :	อาสาสมูคัรสาธารณสุขป็ระจำหมููบ่ัา้น,	โป็รแกรมูการใหค้วามูรู้และที่กัษะการป็ระเมูนิอาการโรคหลอดืเลือดื
สมูอง,	โรคหลอดืเลือดืสมูอง

Abstract
	 A	quasi-experimental	one-group	pre-post-test	design	was	used	to	test	the	effectiveness	of	
the	 program	on	 knowledge	 enhancement	 and	 the	 ability	 to	 assess	 and	 refer	 stroke	 patients	 on	
knowledge,	Skill,	and	referral	stroke	fast	track	service	among	village	health	volunteer,	Chaloem	Phra	
Kiat	Hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	Province.	Purposive	sampling	was	used	to	select	44	Village	Health	
Volunteers	using	G*power	version	3.2	based	on	inclusion	criteria.	The	program	consisted	of	knowledge	
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enhancement	and	the	ability	to	assess	and	refer	stroke	patients.	The	total	activities	were	used	for	
one	day,	about	eight	hours.	Instruments	and	programs	were	validated	by	three	experts.	The	reliability	
of	 the	 instruments	was	examined	with	twenty	village	health	volunteers	as	the	same	sample	size	
consisted	of	1)	the	knowledge	questionnaire	was	examined	with	Kuder-Richardson	(KR-20)	equal	to	
0.81	and	2)	the	skill	to	assess	and	refer	stroke	patients’	evaluation	scale	examined	with	interrater	
reliability	equal	to	0.80.		Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	the	paired	t-test.
	 The	findings	revealed	that	the	samples	had	mean	scores	of	the	knowledge	enhancement	of	
stroke	significantly	higher	than	before	intervention	at	a	level	of	.05.	Moreover,	they	had	mean	scores	
of	skills	to	assess	and	refer	stroke	patients	substantially	higher	than	before	intervention	at	a	level	of	.01.	
	 The	results	of	this	study	increase	the	knowledge	of	stroke	and	the	skills	of	village	health	
volunteers	in	the	initial	screening	and	triage	of	stroke	patients	before	transporting	stroke	patients	from	
the	community	to	the	hospital.

Keywords :	Village	health	volunteers,	The	program	on	knowledge	enhancement	and	the	ability	to	
assess	and	refer	stroke	patients,	Stroke

บทนำ
	 โรคหลอดืเลือดืสมูอง	เป็็นหน้�งในสาเหตุ้สำคัญ
ของการเส้ยช่้ วิต้และทีุ่พื่พื่ลภาพื่ในที่ั�วโลกและใน
ป็ระเที่ศไที่ย	 โดืยมู้อัต้ราการป็่วยเพื่ิ�มูข้�นทีุ่กป็ี	 (รัญจนา	
ธนานุวัฒิน์ศักดืิ์และคณะ,	 2562)	 โรคหลอดืเลือดืสมูอง
เป็็นโรคที่างระบับัป็ระสาที่ที่้�มู้ความูรุนแรง	 เป็็นภาวะที่้�
เนื�อสมูองถึูกที่ำลายเฉ้ยบัพื่ลันเนื�องจากมู้การต้้บัต้ันหรือ
แต้กของหลอดืเลอืดืในสมูอง	สง่ผู้ลใหมู้ค้วามูผู้ดิืป็กติ้	ของ
ระบับัป็ระสาที่แบับัที่นัที่ท้ี่นัใดื	(กลัยา	ป็วงจนัที่ร	์และศริิ
กาญจน์	 จินาวิน,	 2563)	 	 ส่งผู้ลให้สมูองเกิดืการขาดื
ออกซ้ิเจน	 (Hypoxia)	 ไมู่สามูารถึที่้�จะเป็ล้�ยนไป็ใช่้เมูต้า
บัอลซิ้มู้แบับัไมูใ่ช่อ้อกซ้เิจนได้ื	ป็รมิูาณเลอืดืจะถึกูด้ืงจาก
อวัยวะอื�นที่้�มู้ความูสำคัญน้อยกว่าสมูองเพื่ื�อให้เลือดืมูา
เล้�ยงสมูอง	แต้่หากไมู่สามูารถึที่ำไดื้	เป็ล้�ยนกระบัวนการ
เมูต้าบัอลิซ้้มูเป็็นแบับัไมู่ใช่้ออกซ้ิเจน	 เกิดืกรดืแลคติ้ก	
ที่ำให้ผูู้้ป่็วยเกิดืเส้ยสมูดืุลกรดืด่ืาง	 เซ้ลล์ไมู่สามูารถึผู้ลิต้
พื่ลงังานได้ื	การที่ำหน้าที่้�ของเซ้ลล์เมูมูเบัรนสูญเส้ย	เซ้ลล์
สมูองจะบัวมูเกิดืการต้ายของเซ้ลล์ภายใน	 3-10	 นาที่้	
(ฐาป็น้ย์	ช่ัยกุหลาบั,	2561)	อย่างไรก็ต้ามูโรคน้�สามูารถึ
ป็้องกันไดื้	 โดืยการควบัคุมูป็ัจจัยเส้�ยง	 การคัดืกรองโรค	
การต้รวจวินิจฉัยและการรักษาอย่าง	 ที่ันที่่วงที่้ภายใต้้

ระบับับัรกิารสขุภาพื่ต้ามูมูาต้รฐานท้ี่�กำหนดือย่างเหมูาะสมู	
ครอบัคลุมู	และเข้าถึ้งการรักษาไดื้เร็ว	
	 โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิเป็็นโรงพื่ยาบัาล
ชุ่มูช่นขนาดืเล็ก	 มู้ระบับัการดืูแลโรคหลอดืเลือดืสมูอง
ป็ระกอบัดืว้ย	3	ระยะ	ไดืแ้ก	่1)	ระยะกอ่นมูาโรงพื่ยาบัาล	
เป็็นการคัดืกรองผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 ให้ความูรู้
เก้�ยวกับัอาการผู้ิดืป็กต้ิที่้�ต้้องมูาต้รวจรักษา	 2)	 ระยะ
เฉย้บัพื่ลนั	โดืยบัรหิารจดัืการระบับัการดืแูลต้ั�งแต้แ่รกรบัั
ที่้�ต้้กอุบััต้ิเหตุ้จนถึ้งหอผูู้้ป็่วย	3)	ระยะฟนฟูสภาพื่	เพื่ื�อส่ง
เสริมูการฟนฟูสภาพื่ร่างกาย	 ลดืความูพื่ิการและภาวะ
แที่รกซ้้อน	การดืูแลผูู้้ป็่วย	ในระบับั	Fast	track	เพื่ื�อให้
ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการรักษาพื่ยาบัาลอย่างถึูกต้้องที่ันเวลา	
	 ดืวงมูาลย์	 คำหมู่อมู,	 (2564)	 ไดื้ที่ำวิจัยเรื�อง
โป็รแกรมูเสริมูสร้างความูรู้และที่ักษะของผูู้้ดืูแลในการ
ดืูแลผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	โรงพื่ยาบัาลแพื่ร่	พื่บัว่า
โป็รแกรมูดืงักล่าวช่่วยให้ผูู้ดู้ืแลผูู้ป่้็วยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	
มู้ความูรู้และที่ักษะในการดืูแลเพื่ิ�มูสูงข้�น	 	 ส่วนอังคาร	
ป็ลดัืบัาง	และ	สุขวรรณ	ช่ตุ้วิตั้รพื่งศธร,	(2561)	ไดืท้ี่ำวจิยั
เรื�องการศก้ษาป็ระสิที่ธผิู้ลของโป็รแกรมูพื่ฒัินาทัี่กษะการ
ป็ระเมูินอาการโรคหลอดืเลือดืสมูองของอาสาสมูัคร	
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้านต้่อการเข้าถึ้งระบับับัริการ	
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Stroke	fast	track	พื่บัว่า	การสอนโดืยการใช่้สื�อวิดื้ที่ัศน์	
การแลกเป็ล้�ยนเร้ยนรู้จากป็ระสบัการณ์	 ที่ำให้กลุ่มู
ต้ัวอย่างมู้ความูรู้	ที่ักษะการป็ระเมูินอาการ	และการเข้า
ถึ้งระบับับัริการ	Stroke	fast	track	การเข้ยนใบันำส่งใน
ผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองสูงข้�นอย่างมู้นัยสำคัญที่าง
สถึิต้ิ	 (p	 <.001)	 และจากการที่บัที่วนระบับัการที่ำงาน	
พื่บัว่าผูู้้ป็่วยเข้ารับัการรักษาล่าช่้ากว่าเวลาที่้�ควรจะเป็็น	
โดืยผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 ที่้�เข้ารับับัริการที่้�ห้อง
อุบััต้ิเหตุ้ฉุกเฉิน	 ในป็ี	 2565	 จำนวน	 44	 ราย	 พื่บัว่า	
เข้าถึ้งบัริการที่ันในเวลา	180	นาที่้เพื่้ยง	18	ราย	คิดืเป็็น
ร้อยละ	 40.91	 (เวช่สถึิต้ิโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ,	
2565)	 จากการวิเคราะห์ป็ัญหาการดืูแลผูู้้ป่็วยในระยะ
กอ่นมูาโรงพื่ยาบัาล	พื่บัวา่	ผูู้ป้็ว่ยไมูท่ี่ราบัวา่อาการเต้อืน
ของโรคหลอดืเลือดืสมูอง	รอให้อาการดื้ข้�นจ้งเข้ารับัการ
รักษาที่้�โรงพื่ยาบัาล	 	 ไมู่รู้ช่่องที่างดื่วนในการรักษาโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	 (Stroke	 fast	 track)	 ขาดืการ
ป็ระช่าสัมูพื่ันธ์และการให้ความูรู้แก่ป็ระช่าช่นกลุ่มูเส้�ยง	
	 พื่ยาบัาลห้องฉุกเฉินนอกจากมู้บัที่บัาที่ในการ
ช่่วยเหลือให้การพื่ยาบัาลอย่างที่ันที่่วงที่้แล้วนั�น	 ยังมู้
บัที่บัาที่ในส่งเสริมูการดูืแลต้นเองและให้คำแนะนำ
แก่ผูู้้ป็่วยโดืยอาศัยภาค้เครือข่ายร่วมูดื้วย	 นอกจาก
ป็ระช่าช่นที่้�ต้้องมู้ความูรู้	 บัุคคลที่้�สำคัญในระบับับัริการ
สุขภาพื่ที่้�เข้าถึ้งและใกล้ช่ิดืกับัชุ่มูช่นอ้กกลุ่มูคือ	 อาสา
สมูัครป็ระจำหมูู่บั้าน	(อสมู.)	ที่้�ต้้องมู้ความูรู้เบัื�องต้้นการ
ป็ระเมูนิโรคหลอดืเลือดืสมูอง	(อมัูพื่ฤกษ	์อมัูพื่าต้)	(สำนกั
โรคไมู่ต้ิดืต้่อ,	2560)		จากที่ฤษฎ้ของ	Bloom	ความูรู้ที่้�
เ กิ ดืจากความูจำ	 ( knowledge ) 	 ความูเข้ า ใจ	
(Comprehend)	การวิเคราะห์	(Analysis)	การป็ระยุกต้์	
(Application)	 จะนำไป็สู่การเพื่ิ�มูความูรู้และทัี่กษะของ
บัุคคลไดื้	 ผูู้้วิจัย	 จ้งมู้แนวคิดื	 ในการส่งเสริมูให้	 อสมู.	
ซ้้�งมู้บัที่บัาที่สำคัญในการช่่วยเหลือและคัดืกรองผูู้้ป็่วย
ในชุ่มูช่นเบัื�องต้้น	 นอกจากน้�เป็็นกระบัอกเส้ยงสำคัญใน
การแนะนําเผู้ยแพื่ร่ความูรู้	 แก่ป็ระช่าช่นที่้�บั้าน	 เพื่ื�อให้
ผูู้้ป็่วยหรือกลุ่มูเส้�ยงสามูารถึป็ระเมิูนอาการและความู
เส้�ยงของต้นเองไดื้	 และสามูารถึเข้ารับัการรักษาในโรง
พื่ยาบัาลไดื้อย่างรวดืเร็ว	 เพื่ื�อลดืความูรุนแรงของโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	 ลดืความูพิื่การ	 และลดืการเส้ยช่้วิต้
ที่้�ต้ามูมูา	

	 ผูู้้วิจัยในฐานะหัวหน้างานการพื่ยาบัาลผูู้้ป็่วย
อุบััต้ิเหตุ้ฉุกเฉินและนิต้ิเวช่	โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	
ซ้้�งมู้บัที่บัาที่หน้าที่้�หลักในการกำหนดืที่ิศที่างเป็้าหมูาย
นโยบัายดืา้นการดืแูลรกัษาพื่ยาบัาลผูู้ป้็ว่ย	ครอบัคลมุูที่กุ
กลุ่มูโรค	วางแผู้น	พื่ัฒินาระบับังาน	กำกับัดืูแล	กระตุ้้น
ต้ดิืต้ามูป็ระเมูนิผู้ลการดืำเนนิงาน	วางแผู้นระบับัป็อ้งกนั
ความูเส้�ยงที่างคลินิก	 เห็นว่าการให้ความูรู้	 การป็ระเมูิน
อาการที่างโรคนําไป็ใช่้และป็ฏิิบััต้ิในการดืูแลคนใน
ครอบัครัวและชุ่มูช่นหรือหากพื่บัผูู้้ที่้�เส้�ยงต้่อการเกิดืโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	ให้การช่่วยเหลืออย่างถึูกวิธ้ก่อนส่งต้่อ
ให้บัุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ซ้้�งจะสามูารถึช่่วยลดืการเส้ย
ช่้วิต้ของผูู้้ป็่วยไดื้	 ผูู้้วิจัยจ้งสนใจที่้�จะศ้กษาผู้ลของ
โป็รแกรมูการใหค้วามูรู	้ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่
ต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 โดืยการเร้ยนรู้ผู้่าน
สถึานการณจ์ำลอง	ซ้้�งจะเป็น็การพื่ฒัินาให	้อสมู.	สามูารถึ	
นาํไป็ใช้่ป็ระโยช่นใ์นการช่่วยเหลอืผูู้ท้้ี่�มูภ้าวะฉกุเฉินในชุ่มู
ช่นก่อนนาํสง่สถึานพื่ยาบัาล	เป็็นการพื่ฒัินาศกัยภาพื่ของ
ป็ระช่าช่นในพื่ื� นที่้� ให้ สามูารถึช่่ วย เหลือผูู้้ ที่้� เ กิ ดื
ภาวะฉุกเฉินขั�นต้้น	ไดื้อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพื่ต้่อไป็

วิัตถุประสงคการวิิจััย  
	 1.	 เพื่ื�อเป็รย้บัเที่ย้บัคา่เฉล้�ยคะแนนความูรูโ้รค
หลอดืเลือดืสมูองของอสมู.	ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานเขต้โรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิก่อนและหลัง	 ไดื้รับัโป็รแกรมูการให้
ความูรูแ้ละที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและส่งต้อ่ผูู้ป่้็วยโรค
หลอดืเลือดืสมูอง
	 2.	 เพื่ื�อเป็รย้บัเที่ย้บัคา่เฉล้�ยคะแนนที่กัษะการ
ป็ระเมูินอาการและส่งต้่อโรคหลอดืเลือดืสมูองของอสมู.	
ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานเขต้โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิก่อนและ
หลงั	ไดืร้บััโป็รแกรมูการให้ความูรู้และที่กัษะการป็ระเมูนิ
อาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง

สมมติฐานการวิิจััย
	 1.	 คา่เฉล้�ยคะแนนความูรูโ้รคหลอดืเลอืดืสมูอง
ของอสมู.	 ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานเขต้โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ
หลงัไดืร้บััโป็รแกรมูความูรู	้สงูกว่ากอ่นไดืรั้บัโป็รแกรมูการ
ให้ความูรู้	ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและการส่งต้่อผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลือดืสมูอง
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	 2.		 ค่าเฉล้�ยคะแนนที่กัษะของอสมู.	ที่้�ป็ฏิบิัตั้งิาน
เขต้โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิหลังไดื้รับัโป็รแกรมู
ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่ต่้อผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดื
สมูอง	สงูกวา่กอ่นไดืร้บััโป็รแกรมูการใหค้วามูรู	้ที่กัษะการ
ป็ระเมูินอาการและการส่งต้่อโรคหลอดืเลือดืสมูอง

ขอบเขตการวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการศ้กษาผู้ลของโป็รแกรมู
การให้ความูรู้	ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลอืดืสมูองต้อ่ความูรู	้ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการ
และส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 ตั้วแป็รที่้�ศ้กษา
ป็ระกอบัดื้วย	ต้ัวแป็รต้้น	ไดื้แก่	 โป็รแกรมูการให้ความูรู้	
ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่ต่้อผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดื
สมูอง	ต้วัแป็รต้ามู	ไดืแ้ก	่ความูรู้	ทัี่กษะการป็ระเมูนิอาการ
และส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 ระยะเวลาในการ
ดืำเนินการวิจัยต้ั�งแต้่เดืือน	พื่ฤศจิกายน	2566	-	มูกราคมู	
2567

นิยามศัพทเฉพาะ
	 1.	 โป็รแกรมูการใหค้วามูรู	้ที่กัษะการป็ระเมูนิ
อาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 หมูายถึ้ง	
กิจกรรมูการให้ความูรู้และฝ่กที่ักษะการป็ระเมูิน
ป็ระช่าช่นที่้�เป็น็กลุมู่เส้�ยงต่้อการเกดิืโรคหลอดืเลอืดืสมูอง
แก่	อสมู.	จากสถึานการณ์จำลอง	โดืยป็ระกอบัดื้วย	การ
ใหค้วามูรูเ้รื�องโรคหลอดืเลอืดืสมูองและการป็ฏิบิัตั้	ิไดืแ้ก่	
การป็ระเมูินอาการหลัก	FAST	และการเข้ยนแบับัส่งต้่อ
ผูู้้ป็่วย	
	 2.	 อาสาสมูัครสาธารณสุข	 หมูายถึ้ง	 อาสา
สมูัครป็ระจำหมูู่บั้าน	 (อสมู.)	 ที่้�อยู่ในเขต้รับัผู้ิดืช่อบัโรง
พื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเกย้รติ้	อำเภอเฉลิมูพื่ระเกย้รติ้	จงัหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	
	 3.	 ความูรู้	หมูายถึ้ง	ความูเข้าใจ	และการรับัรู้	
โรคหลอดืเลือดืสมูองไดื้แก่	 สาเหตุ้การเกิดืโรค	 อาการ	
อาการเต้ือน	(	FAST)		
	 4.	 ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	 หมูายถึ้ง	 ความูสามูารถึในการ
ป็ฏิิบััต้ิ	 การป็ระเมูินอาการ	FAST	 โรคหลอดืเลือดืสมูอง	
และความูสามูารถึในการบัันที่้กอาการ	 การเร้ยกระบับั

การส่งผูู้้ป็่วย	 EMS	 1669	 การเข้ยนใบันำส่งอาการแรก
เริ�มูที่้�มู้อาการ	ระยะเวลาเริ�มูมู้อาการ	ความูรู้ส้กต้ัว	และ
สัญญาณช่้พื่ในการนำส่งโรงพื่ยาบัาล

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 การวจัิยใช้่แนวคดิืเก้�ยวกบััการเรย้นรูต้้ามูที่ฤษฎ้
ของ	Bloom	(วรวิที่ย์	จันที่ร์สุวรรณ,	2565)	ร่วมูกับัการ
ที่บัที่วนวรรณกรรมู	 อธิบัายไดื้ว่าหากบุัคคลมู้	 ความูรู้	
(knowledge)	 ท้ี่� เกิดืจากความูจำ	 ความูเข้าใจ	
(comprehend)	 การป็ระยุกต้์	 (application)	 การ
วิเคราะห์	 (analysis)	 สามูารถึนำไป็สู่	 การสังเคราะห์	
(synthesis)	 นำไป็สู่การป็ระเมูินผู้ล	 (evaluation)	 มูา
กำหนดืแนวคิดืในการจัดืที่ำโป็รแกรมูให้ความูรู้	 ที่ักษะ
การป็ระเมูินอาการและส่งต้่อโรคหลอดืเลือดืสมูองโดืย
การเร้ยนรู้	 โดืยการให้ความูรู้	 เรื�องโรคหลอดืเลือดืสมูอง
เพื่ื�อใหเ้กดิืความูเขา้ใจ	นำป็ระสบัการณม์ูาวเิคราะห	์และ
เร้ยนรู้จากการป็ฏิิบััต้ิที่ำให้เกิดืทัี่กษะในการดืูแลช่่วย
เหลือผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 เข้าถึ้งระบับัการรักษา
เพื่ื�อให้บัรรลุถ้ึงความูต้้องการดื้านสุขภาพื่ของผูู้้ป่็วย
และครอบัครวั	สามูารถึเขย้นเป็น็กรอบัแนวคดิืดืงัภาพื่ที่้�	1
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    ตัวิแปรอิสระ                                                         ตัวิแปรตาม

ผลลัพธ
-	ความูรู้โรคหลอดืเลือดืสมูอง
-	ที่ักษะการป็ระเมูินและส่งต้่อ
ผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง

โป็รแกรมูการให้ความูรู้	 ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป่็วยโรคหลอดื
เลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่านสถึานการณ์จำลอง	
	 1)	 ความูรู้	
	 	 -	 สาเหตุ้โรคหลอดืเลือดืสมูอง
	 	 -	 อาการของการเกิดืโรคหลอดืเลือดืสมูอง
			 2)	 ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อ
	 	 -	 ที่ักษะ	การป็ระเมูินอาการ	FAST	(จำลองสถึานการณ์)	
	 	 -	 การส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 การบัันท้ี่กข้อมููลการเข้ยน
ใบันำส่งและอาการ	การเร้ยกระบับัการส่งผูู้้ป็่วย	EMS	1669	
	 	 -	 บัที่บัาที่ของ	อสมู.	ในการป็ระเมูนิและส่งต่้อผูู้้ป่็วยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง

ภาพที ่1	แสดืงกรอบัแนวคดิืที่ฤษฎ	้สูก่รอบัแนวคดิืการใช่โ้ป็รแกรมูการใหค้วามูรูแ้ละที่กัษะการป็ระเมูนิอาการ
และส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง

วิิธีดำเนินการวิิจััย
	 การวจิยัครั�งน้�	การวจิยัแบับัก้�งที่ดืลองหน้�งกลุมู่
แบับัวดัืกอ่นและหลงั	(quasi-experimental	one	group	
pre	post-test	design)	ป็ระกอบัไป็ดื้วย	2	ระยะ	ไดื้แก่	
ระยะก่อนการที่ดืลอง	และระยะหลังการที่ดืลอง	

ประชากรและกลุมตัวิอยาง 
	 ป็ระช่ากร	 คือ	 อสมู.	 ที่้�สังกัดืโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	จำนวน	109	คน
 กลุมตัวิอยาง
	 คำนวณกลุมู่ต้วัอยา่งโดืยใช่โ้ป็รแกรมู	G*power	
version	3.1	โดืยกำหนดื	the	power	=	.80,	alpha=	
.05	ไดื้ขนาดืกลุ่มูต้ัวอย่าง	จำนวน	36	คน	ที่ั�งน้�ผูู้้วิจัยไดื้
เพิื่�มูจำนวนกลุ่มูต้ัวอย่าง	 ร้อยละ	 20	 เพื่ื�อป็้องกันการ
สูญหายของกลุ่มูต้ัวอย่าง	จ้งไดื้ขนาดืกลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ใช่้ใน
การศก้ษาครั�งน้�	จำนวน	44	คน	โดืยกำหนดืเกณฑก์ารคดัื
เข้าไดื้แก่	 1)	 อสมู.	 รพื่.เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 ที่้�มู้อายุในช่่วง	
20-50	ป็	ี2)	ฟงั	พื่ดูื	อา่น	เขย้น	ภาษาไที่ยเขา้ใจ	3)	ยนิยอมู
เข้ารว่มูโครงการวจิยัต้ลอดืเวลาที่้�ที่ำการศก้ษา	เกณฑค์ดัื
ออก	 ไ ด้ืแก่ 	 1) 	 ไ มู่ ใช่่อสมู.	 ในเขต้โรงพื่ยาบัาล
เฉลมิูพื่ระเกย้รต้	ิ2)	ฟัง	พื่ดูื	อา่น	เขย้น	ภาษาไที่ยไมูเ่ขา้ใจ	
3)	ไมู่ยินยอมูเข้าร่วมูโครงการวิจัย		

เครื่องมือวิิจััย
	 เครื�องมูือในการวิจัยป็ระกอบัดื้วย	2	ส่วน	ดืังน้�	
 สวินที่ 1 เครื่องมือใชดำเนินการวิิจััย
โป็รแกรมูการใหค้วามูรูแ้ละทัี่กษะการป็ระเมูนิอาการและ
ส่งต้่อผูู้้ป่็วยโรคหลอดืเลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่าน
สถึานการณ์จำลอง	 โดืยผูู้้วิจัยสร้างข้�นจากการที่บัที่วน
วรรณกรรมู	และกรอบัแนวคดิืของ	Bloom		ป็ระกอบัดืว้ย	
กิจกรรมูที่้�	1)	ความูรู้เรื�องโรคหลอดืเลือดืสมูองป็ระกอบั
ไป็ดื้วย	 สาเหตุ้และอาการของโรคหลอดืเลือดืสมูองใช่้
เวลาในการจดัืกจิกรรมู	2	ช่ั�วโมูง	กจิกรรมูที่้�	2)	ที่กัษะการ
ป็ระเมูนิอาการและการสง่ต้อ่	ผูู้ป้็ว่ยป็ระกอบัดืว้ย	ที่กัษะ
การป็ระเมูนิอาการFAST	การสง่ต้อ่ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดื
สมูอง	การบันัที่ก้ขอ้มูลูการเขย้นใบันำสง่และอาการ	การ
เร้ยกระบับัการส่งผูู้้ป่็วย	 EMS	 1669	 และ	 บัที่บัาที่ของ	
อสมู.	 ในการป็ระเมูินและส่งต่้อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดื
สมูอง		เป็็นกจิกรรมูสาธติ้และฝ่กการป็ฏิบัิัต้จิากเหต้กุารณ์
สมูมูต้ิ	ใช่้เวลา	6	ช่ั�วโมูง		
 สวินท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชรวิบรวิมขอมูล 
ประกอบดวิย 
	 2.1	แบับัสอบัถึามูข้อมููลส่วนบัุคคลของอสมู.	
มูจ้ำนวน	6	ขอ้	ป็ระกอบัดืว้ย		อาย	ุเพื่ศ	อาช่พ้ื่	สถึานภาพื่	
ระยะเวลาการที่ำงานเป็็นอสมู.	 และป็ระวัติ้การอบัรมู
โรคหลอเลือดืสมูอง	
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	 2.2	แบับัป็ระเมูินความูรู้	 มู้จำนวน	 15	 ข้อ	
ลักษณะแบับัสอบัถึามูเป็็นแบับัเลือกต้อบั	2	ข้อ	คือ	ต้อบั
ถึูกต้้อง	 ไดื้รับัคะแนนเป็็น	 1	 และข้อไมู่ถึูกต้้อง	 ได้ืรับั
คะแนนเป็็น	0	หาก	ค่าคะแนนรวมูกันเกิน	80%	สะที่้อน
ได้ืว่า	อสมู.	มูค้วามูรูเ้รื�องโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	ถึอืวา่ผู้า่น
เกณฑ์
	 2.3	แบับัป็ระเมูนิที่กัษะ	ป็ระเมูนิผูู้ป้็ว่ยป็ระเมูนิ
ภาวะหลอดืเลือดืสมูอง	 ป็ระกอบัไป็ด้ืวยการ	 ป็ระเมูิน
ที่ักษะ	 6	 ดื้าน	 คือ	 1)	 ดื้านการป็ระเมูินอาการแรกเริ�มู	
จำนวน	3	ข้อ	2)	การป็ระเมูินสัญญาณช่้พื่	จำนวน	4	ข้อ						
3)	 ซั้กป็ระวัต้ิอาการนำและระยะเวลาการเกิดือาการ	 2	
ข้อ		5)	ระดืับัความูความูรู้ส้กต้ัว	จำนวน	1	ข้อ	6)	การส่ง
ต้่อและการบัันที่้ก	จำนวน	2	ข้อ	โดืยใช่้แบับัสถึานการณ์
จำลอง	โดืยผูู้้วิจัยออกแบับัป็ระเมูินที่ักษะโดืยการสังเกต้	
เป็็นแบับั	check	list	ป็ระกอบัดื้วย	ป็ฏิิบััต้ิถึูกต้้อง	ป็ฏิิบััต้ิ
ไมู่ถึูกต้้องและไมู่ป็ฏิิบััต้ิ	จำนวน	12	ข้อ	โดืยถึ้าป็ฏิิบััต้ิถึูก
ต้้อง	ให	้1	คะแนน	ถึ้าป็ฏิิบััต้ไิมู่ถึูกต้้องและไมูป่็ฏิิบััต้	ิให	้0	

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือวิิจััย
	 1.	 การหาค่าความูต้รง	 (Validity)	 ของ
โป็รแกรมูการใหค้วามูรู	้ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่
ต่้อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่าน
สถึานการณจ์ำลอง	แบับัสอบัถึามูความูรู	้และแบับัสงัเกต้
การป็ระเมูนิทัี่กษะการป็ระเมูนิอาการและสง่ต่้อผูู้ป้็ว่ยโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	ไดืผู่้้านการต้รวจสอบัคณุภาพื่เครื�องมูอื	
จากผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	3	ที่่าน	ไดื้แก่	แพื่ที่ย์ช่ำนาญการพื่ิเศษ	
พื่ยาบัาลช่ำนาญการดื้านอุบััต้ิเหตุ้ฉุกเฉิน	 และพื่ยาบัาล
ผูู้เ้ช่้�ยวช่าญดืา้นการที่ำวจิยั	ไดืค้า่ความูต้รงของโป็รแกรมู
ความูรู้	 ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต่้อผูู้้ป็่วยโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	CVI=	0.73	และนำข้อเสนอแนะนำมูา
ป็รับัป็รุงโป็รแกรมู	ความูต้รงแบับัสอบัถึามูความูรู้การให้
ความูรูโ้รคหลอดืเลอืดืสมูอง	CVI=.73	แบับัป็ระเมูนิที่กัษะ
การป็ระเมูนิอาการและสง่ต้อ่ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง
ไดื้ค่าความูต้รง	CVI=.81
	 2.	 การหาความูเที่้�ยง	 (reliability)	 โดืยไป็
ที่ดืลองใช่กั้บัเจา้หน้าที่้�ที่้�มูค้วามูใกลเ้คย้งกบัักลุ่มูตั้วอยา่ง
ต้ัวอย่าง	จำนวน	20	คน	แบับัสอบัถึามูความูรู้โรคหลอดื
เลอืดืสมูองใช่ก้ารที่ดืสอบั	KR-20	ไดืค้า่ความูเที่้�ยงเที่า่กบัั	

.80	 และ	 แบับัป็ระเมูินที่ักษะการป็ระเมูินอาการ
และส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 คำนวณโดืยใช่้	
Interrater	reliability	ไดื้ค่าความูต้รง	เที่่ากับั	1

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวิอยาง
	 โครงการวิจัยผู้่านความูเห็นช่อบัจากคณะ
กรรมูการ	 จริยธรรมูและการวิจัยในมูนุษย์	 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 รหัสหนังสือรับัรอง	
NSTPH	 125/2566	 (ลงวันที่้�	 31	 เดืือนตุ้ลาคมู	 2566)	
ในการเก็บัข้อมููล	 ผูู้้วิจัยไดื้ที่ำบัันท้ี่กข้อความูถ้ึงผูู้้อำนวย
การโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 ในการขออนุญาต้
ที่ำวิจัยเป็็นลายลักษณ์อักษร	 เมูื�อผูู้้อำนวยการอนุมูัต้ิ	
ไดื้ดืำเนินการต้ามูโครงการโดืย	 แนะนำต้ัวและช่้�แจง
วัต้ถึุป็ระสงค์	 ของการวิจัย	 ขั�นต้อนการเก็บัข้อมููล	
ระยะเวลาในการดืำเนินการศ้กษา	 ป็ระโยช่น์ที่้�จะไดื้รับั
และผู้ลกระที่บัท้ี่�อาจเกิดืข้�น	 โดืยกลุ่มูต้ัวอย่างมู้สิที่ธิ
เข้าร่วมูโดืยความูสมูัครใจ	 กลุ่มูต้ัวอย่างสามูารถึถึอนต้ัว
ออกจากงานวิจัยได้ืต้ลอดืเวลา	 โดืยไมู่ส่งผู้ลกระที่บัต้่อ
การที่ำงานใดืๆ	ที่ั�งสิ�น	ข้อมููลที่้�ไดื้จากกลุ่มูต้ัวอย่างจะถึูก
เกบ็ัไวเ้ป็็นความูลบัั	และมูก้ารนำเสนอผู้ลการวจิยัในภาพื่
รวมูเที่่านั�น	 เมูื�อกลุ่มูต้ัวอย่างเข้าใจและยินยอมูเข้าร่วมู
การวิจัยจ้งให้ลงนามูในเอกสารยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 กระบัวนการรวบัรวมูข้อมููลแบั่งออกเป็็น	 3	
ระยะ	ไดื้แก่	ระยะเต้ร้ยมูการ	ระยะดืำเนินการ	และระยะ
การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 โดืยการดืำเนินกิจกรรมูของ
โป็รแกรมู	ดืำเนินกิจกรรมูแบับั	face-to-face		แบับักลุ่มู	
โดืยที่ำกิจกรรมู	 1	 วัน	 รวมู	 8	 ชั่�วโมูง	 ดืังรายละเอ้ยดื
ดืังต้่อไป็น้�
	 1.	 ระยะเต้ร้ยมูการ
	 	 1.1	เมูื�อโครงร่างวิจัยผู้่านการพื่ิจารณาจาก
คณะกรรมูการ	 และผู้่านการพื่ิจารณาจริยธรรมูการที่ำ
วิจัยในมูนุษย์ 	 จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	 หลังจากนั�นผูู้้วิจัยและผูู้้ร่วมูวิจัย	
เริ�มูดืำเนินการที่ำใบับัันที่้กข้อความู	 เพื่ื�อขออนุญาต้ที่ำ
กิจกรรมู	 เก็บัข้อมููล	 และหลังจากไดื้รับัอนุญาต้	 ผูู้้วิจัย
จะดืำเนินการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
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	 2.	 ระยะดืำเนินการ
	 	 ผูู้้วิจัยเข้าช่้�แจงพื่บักลุ่มูต้ัวอย่าง	 แนะนำ
ต้นเอง	อธิบัายขั�นต้อน	เมูื�อกลุมู่ตั้วอยา่งเขา้ใจ	เริ�มูดืำเนนิ
การที่ดืลองต้ามูโป็รแกรมู	ดืังน้�
	 	 2.1	ผูู้้วิจัยเป็็นผูู้้ดืำเนินโป็รแกรมูและผูู้้ช่่วย
วิจัยซ้้�งเป็็นพื่ยาบัาลวิช่าช้่พื่	 มู้หน้าที่้�ช่่วยเก็บัข้อมููลก่อน	
หลงัการที่ดืลอง	โดืยผู้า่นการฝ่กและที่ำความูเขา้ใจในการ
เกบ็ัขอ้มูลูจากผูู้วิ้จยั	โดืยกลุมู่ตั้วอยา่งไดืร้บััการเกบ็ัขอ้มูลู
เพื่ื�อเป็็นข้อมููลพื่ื�นฐานก่อนการดืำเนินการให้โป็รแกรมู	
ป็ระกอบัดื้วยแบับับัันที่้กข้อมููลพื่ื�นฐานส่วนบัุคคล	
แบับัสอบัถึามูความูรู้โรคหลอดืเลือดืสมูอง	 และแบับั
ป็ระเมูินที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต่้อผูู้้ป็่วยโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	 โดืยผูู้้วิจัยเก็บัจากการสังเกต้จาก
สถึานการณ์จำลอง	
	 	 2.2	กลุ่มูตั้วอย่างได้ืรับัโป็รแกรมูการให้
ความูรู้	ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	จำนวน	1	วัน		ดืังน้�
	 	 ผูู้้วิจัยเข้าช่้�แจงพื่บักลุ่มูต้ัวอย่าง	 แนะนำ
ต้นเอง	สร้างสัมูพื่ันธภาพื่	อธิบัายขั�นต้อนการที่ำกิจกรรมู	
เมูื�อกลุ่มูต้ัวอย่างเข้าใจ	 เริ�มูดืำเนินการที่ดืลองต้ามู
โป็รแกรมูการใหค้วามูรู	้ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่
ต้่อโรคหลอดืเลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่านสถึานการณ์
จำลองในแต้่ละขั�นต้อน	ป็ระกอบัดื้วย	2	กิจกรรมู	ไดื้แก่	
กิจกรรมูที่้�	1)	ความูรู้เรื�องโรคหลอดืเลือดืสมูองป็ระกอบั
ไป็ดื้วย	 สาเหตุ้และอาการของโรคหลอดืเลือดืสมูองใช้่
เวลาในการกิจกรรมู	2	ช่ั�วโมูง	กิจกรรมูที่้�	2)	ที่ักษะการ
ป็ระเมิูนอาการและการสง่ต่้อ	ป็ระกอบัไป็ด้ืวย	ที่กัษะการ
ป็ระเมูินอาการ	FAST	 (จำลองสถึานการณ์)	 การส่งต้่อผูู้้
ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 การบัันที่้กข้อมููลการเข้ยนใบั
นำสง่และอาการ	การเรย้กระบับัการสง่ผูู้ป้็ว่ย	EMS	1669	
และ	บัที่บัาที่ของ	อสมู.	ในการป็ระเมูินและส่งต้่อผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	 เป็็นกิจกรรมูสาธิต้และฝ่กการ
ป็ฏิิบััต้ิจากเหตุ้การณ์สมูมูต้ิ	ใช่้เวลา	6	ช่ั�วโมูง		
	 3.	 ระยะการเกบ็ัขอ้มูลู	หลงัจากได้ืรับัโป็รแกรมู
การให้ความูรู้	ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่านสถึานการณ์
จำลอง	

	 	 3.1	อสมู.	ได้ืรบััการป็ระเมูนิโดืยแบับัสอบัถึามู
ความูรู้โรคหลอดืเลือดืสมูอง	
	 	 3.2	ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อ
ผูู้้ป่็วยโรคหลอดืเลือดืสมูองผูู้้วิจัยใช้่การสังเกต้การณ์การ
ป็ฏิิบััต้ิจากสถึานการณ์จำลองที่้�ผูู้้วิจัยกำหนดื	ผูู้้วิจัยและ
ผูู้้ช่่วยบัันท้ี่กให้คะแนนและนำมูาสรุป็คะแนนและนำมูา
วิเคราะห์ข้อมููล

วิิเคราะหขอมูล
	 ผูู้้วิจัยนำแบับัสอบัถึามูที่้�ไดื้ต้อบัเร้ยบัร้อยแล้ว
มูาต้รวจสอบัความูสมูบัรูณข์องขอ้มูลูแลว้ป็ระมูวลผู้ล	โดืย
ใช่โ้ป็รแกรมูสำเรจ็รปู็คอมูพื่วิเต้อร	์โดืยแบัง่การวเิคราะห์
ดืังน้�
	 1.	 ข้ อมููลส่ วนบัุคคล	 ใช่้สถึิต้ิ เช่ิ งพื่รรณ	
(descriptive	 statistics)	 ไดื้แก่	 ความูถ้ึ�	 (F)	 ร้อยละ	
(Percent)	คา่เฉล้�ย	(Mean)	และสว่นเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	
(SD)
	 2.	 เป็ร้ยบัเท้ี่ยบัคะแนนเฉล้�ยความูรู้ของอสมู.	
ก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูการให้ความูรู้	 ที่ักษะการ
ป็ระเมูนิอาการและสง่ต้อ่ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูองโดืย
การเร้ยนรู้ผู้่านสถึานการณ์จำลอง	ใช่้	สถึิต้ิPaired	t-test
	 3.	 เป็ร้ยบัเที่้ยบัคะแนนเฉล้�ยที่ักษะของ
โป็รแกรมูการใหค้วามูรู	้ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่
ต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่าน
สถึานการณ์จำลอง	ใช่้สถึิต้ิ	Paired	t-test

ผลการวิิจััย
 1. ขอมูลสวินบุคคลพบวิา 
	 	 กลุ่มูต้ัวอย่างทัี่�งหมูดืเพื่ศหญิง	 (n=44)	
ร้อยละ	 100	 ส่วนใหญ่อยู่ในอายุช่่วง	 50-60	 ป็ี(n=18)	
คิดืเป็็นร้อยละ	40.90	รองลงมูา	อายุ	40-49	ป็ี(n=	17)	
คิดืเป็็นร้อยละ	 38.6	 สำหรับัการศ้กษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดืบััป็ระถึมูศ้กษา	(n=13	)	รอ้ยละ	29.5	รองลงมูา	ระดืบัั
มูัธยมูศ้กษาต้อนป็ลาย/ป็วช่.	(n=12	)	ร้อยละ	27.3	และ
ระดืบััมูธัยมูศก้ษาต้อนต้น้(n=9	)		รอ้ยละ	20.5	สถึานภาพื่
สมูรสส่วนใหญ่อยู่ดื้วยกัน	(n=33	)	ร้อยละ	75.0		อาช่้พื่
ส่วนใหญ่เกือบัคร้�งมู้อาช่้พื่รับัจ้างที่ั�วไป็(n=	 20)	 ร้อยละ	
45.5	 รองลงมูาเกษต้รกรรมู(n=19)	 ร้อยละ	 43.2	
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ป็ระสบัการณ์การเป็็น	อสมู.	ส่วนใหญ่	6-10	ป็ี	 (n=19)	
ร้อยละ	 43.2	 รองลงมูา	 มูากกว่า10ป็ี	 (n=17)	 ร้อยละ	
38.6	 มู้ป็ระสบัการณ์อบัรมู	 อสมู.เช่้�ยวช่าญ	 (n=28)	
ร้อยละ	 81.8	 ส่วนใหญ่อบัรมูเรื�อง	 การส่งเสริมูสุขภาพื่	
การเฝ่้าระวัง	 ป็้องกัน	 และควบัคุมูโรคไมู่ต้ิดืต้่อ	 การเฝ่้า
ระวัง	ป็้องกัน	และควบัคุมู	โรคต้ิดืต้่อ	การช่่วยฟนคืนช่้พื่
ขั�นพื่ื�นฐาน	 การคัดืกรองสุขภาพื่เบัื�องต้้น	 เบัาหวาน	
ความูดืันโลหิต้สูง	

 2. ควิามรูโรคหลอดเลือดสมองของอสม. 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหควิามรู ทักษะการ
ประเมินอาการและสงตอผูปวิยโรคหลอดเลือดสมอง 
	 	 คะแนนเฉล้�ยความูรูห้ลงัไดืร้บััโป็รแกรมูการ
ให้ความูรู้ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรค
หลอดืเลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่านสถึานการณ์จำลอง
หลงัไดืร้บััโป็รแกรมูสงูกวา่กอ่นไดืร้บััโป็รแกรมูมูน้ยัสำคญั
ที่างสถึิต้ิ	(p<.05)	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�1		

ตารางที่ 1	 แสดืงผู้ลการเป็ร้ยบัเที่้ยบัค่าเฉล้�ยของคะแนนความูรู้ก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูการให้ความูรู้
ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	(n=44)

คะแนนควิามรู n Mean S.D. t p-value

ก่อน 44 12.86 1.59 -2.95 .05*

หลัง 44 13.79 1.59

*p<.05

 3. ทักษะการประเมินอาการและการสงตอผูปวิยโรคหลอดเลือดสมองของอสม. กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการใหควิามรู ทักษะการประเมินอาการและสงตอผูปวิยโรคหลอดเลือดสมอง 
	 	 คะแนนเฉล้�ยที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่ต้อ่ผูู้ป่้็วยโรคหลอดืเลอืดืสมูองหลงัไดืร้บััโป็รแกรมูการใหค้วามู
รู้ที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่ต้อ่ผูู้้ป็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูองสงูกวา่กอ่นไดืร้บััโป็รแกรมูมูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้	ิ(p	<.01)	
ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	2	

ตารางที ่2	แสดืงผู้ลเป็รย้บัเที่ย้บัคา่คะแนนเฉล้�ยที่กัษะการป็ระเมูนิอาการและสง่ต้อ่ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง
ก่อนและหลังไดื้รับัไดื้รับัโป็รแกรมูการให้ความูรู้ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	(n=44)

คะแนนทักษะ n Mean S.D. t p-value

ก่อน 44 1.32 1.20 -23.23 	.001**

หลัง 44 9.50 1.77
**p<.01

การอภิปรายผลการวิิจััย
	 ผู้ลการวิจัยโป็รแกรมูการให้ความูรู้	 ที่ักษะการ
ป็ระเมูินอาการและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
สามูารถึอภิป็รายไดื้ดืังน้�	

	 1)	 ความูรู้ โรคหลอดืเลือดืสมูองของอสมู.	
หลังโป็รแกรมูการให้ความูรู้	 การป็ระเมูินอาการและส่ง
ต้อ่ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	ผู้ลการวจิยัพื่บัวา่	คะแนน
เฉล้�ยความูรู้หลังไดื้รับัโป็รแกรมูสูงกว่าก่อนไดื้รับั
โป็รแกรมูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p<.05)	 สามูารถึ

48
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 2 ประจํัาเดือน มกราคม - มีนาคม 2567



อภปิ็รายไดืด้ืงัน้�	เนื�องจากการสรา้งโป็รแกรมูความูรูผูู้้ว้จัิย
ไดื้ป็ระยุกต้์ใช่้ที่ฤษฎ้ของ	 Bloom	 ร่วมูกับัการที่บัที่วน
วรรณกรรมู	 อธิบัายได้ืว่าเมูื�อบัุคคลมู้ความูรู้	 (knowl-
edge)	ที่้�เกิดืจากความูจำ	ความูเข้าใจ	(comprehend)	
จะนำความูรู้ไป็สู่การป็ฏิิบััต้ิการป็ระยุกต้์	 (application)	
การวิเคราะห์	 (analysis)	 และนำไป็สู่การป็ระเมูินผู้ล	
(evaluation)	โดืยการจดัืที่ำโป็รแกรมูใหค้วามูรู	้เรื�องโรค
หลอดืเลอืดืสมูอง	ออกแบับัโดืยใช่ก้ารสอนแบับั	two	way	
communication	เพื่ื�อใหเ้กดิืความูเขา้ใจ	นำป็ระสบัการณ์
มูาวเิคราะห	์และเร้ยนรูจ้ากการป็ฏิบิัติั้ที่ำใหเ้กดิืที่กัษะใน
การดืู แลช่่ วย เหลื อผูู้้ ป็่ วย โรคหลอดืเลื อดืสมูอง	
กลุ่มูต้ัวอย่างเกิดืการเร้ยนรู้จากกิจกรรมูโป็รแกรมูอบัรมู	
โดืยในกิจกรรมูเป็็นการเร้ยนรู้แบับัการซั้กถึามู	 แลก
เป็ล้�ยนป็ระเดืน็การเกดิืโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	แลกเป็ล้�ยน
เรย้นรู้	ระหวา่งการสาธิต้ยอ้นกลบัั	จากสถึานการณ์จำลอง	
โดืยผูู้้เข้าร่วมูวิจัยสามูารถึแลกเป็ล้�ยนความูคิดื	 และเกิดื
กระบัวนการเรย้นรูแ้ละเขา้ใจในเรื�องของโรคหลอดืเลอืดื
สมูอง	 ซ้้�งสามูารถึบัอกป็ัจจัยเส้�ยงและอาการเต้ือนเก้�ยว
กับัโรคหลอดืเลือดืสมูองไดื้ถึูกต้้อง	 กลุ่มูต้ัวอย่างมู้
ป็ระสบัการณ์จริง	 	 จากญาติ้ของต้นเองที่้�ป็่วยด้ืวยโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	และนำส่งโรงพื่ยาบัาล	การไดื้รับัความู
รู้จากเจ้าหน้าที่้�และสื�อต้่างๆ	 รวมูที่ั�งป็ระสบัการณ์ที่ำให้
กลุ่มูต้ัวอย่างมู้ความูรู้ที่้�ถึูกต้้อง	 เก้�ยวกับัป็ัจจัยเส้�ยงโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	และอาการเต้ือนโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
สอดืคล้องกบััการศก้ษา	ความูรูเ้รื�องโรคหลอดืเลอืดืสมูอง
ของอาสาสมูัครสาธารณสุข	อำเภอบั่อที่อง	จังหวัดืช่ลบัุร้	
พื่บัว่า	โป็รแกรมูการเสริมูสร้างความูรู้และความูสามูารถึ
ในการป็ระเมิูนและส่งต้อ่ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูองช่ว่ย
ให้กลุ่มูต้ัวอย่างมู้ความูรู้เรื�องโรคหลอดืเลือดืสมูองและ
ความูสามูารถึในการป็ระเมูนิและการสง่ต่้อสงูข้�น	(ลำดืวน	
เกิดืป็ระสพื่สุข	และคณะ,	2561)	และการศ้กษาของดืวง
มูาลย์	คำหมู่อมู	(2564)	พื่บัว่าโป็รแกรมูเสริมูสร้างความู
รู้และที่ักษะของผูู้้ดืูแลในการดืูแลผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดื
สมูอง	 โรงพื่ยาบัาลแพื่ร่	 ช่่วยให้ผูู้้ดูืแลผูู้้ป็่วยโรคหลอดื
เลือดืสมูอง	มู้ความูรู้และที่ักษะในการดืูแลเพื่ิ�มูสูงข้�น	
	 2)	 ที่ักษะการป็ระเมูินอาการและการส่งต้่อ
ผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองของอสมู.	 ผู้ลการวิจัยพื่บัว่า	
คะแนนเฉล้�ยที่ักษะการป็ระเมูินอาการและส่งต้่อโรค

หลอดืเลือดืสมูองโดืยการเร้ยนรู้ผู้่านสถึานการณ์จำลอง
ของกลุ่มูต้ัวอย่าง	 หลังไดื้รับัโป็รแกรมูสูงกว่าก่อนไดื้รับั
โป็รแกรมู	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p	<.01)	สามูารถึ
อภปิ็รายไดืด้ืงัน้�	จากการใหโ้ป็รแกรมูใหค้วามูรูโ้ดืยการใช้่
สอนและแลกเป็ล้�ยนเร้ยนรู้ระหว่างการสาธิต้จาก
สถึานการณ์จำลอง	 กลุ่มูต้ัวอย่างสามูารถึแลกเป็ล้�ยน
ความูคิดื	และ	เกิดืกระบัวนการเร้ยนรู้และเข้าใจในเรื�อง
ของโรคหลอดืเลือดืสมูอง		โดืยกลุ่มูต้ัวอย่างไดื้รับัความูรู้	
เรื�องโรคหลอดืเลอืดืสมูองจากโป็รแกรมูการสอนและการ
ป็ระเมูนิอาการและสง่ต่้อผูู้ป่้็วยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	โดืย
สื�อ	power	point	การสาธติ้การป็ระเมูนิอาการ	fast	และ
การแสดืงบัที่บัาที่สมูมูุต้ิต้ามูสถึานการณ์จำลอง	 ที่ำให้
กลุ่มูต้ัวอย่างเกิดืการเร้ยนรู้	 จากการสังเกต้	 การซั้กถึามู	
การแลกเป็ล้�ยนป็ระเดื็นการเกิดืโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
และไดื้ฝ่กป็ฏิิบััต้ิสาธิต้ย้อนกลับัที่ำให้เข้าใจในเรื�องของ
โรคหลอดืเลือดืสมูองและมู้ที่ักษะป็ระเมูินอาการและส่ง
ต้อ่ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	มูค้วามูมูั�นใจ	ในการป็ฏิบิัตั้ิ	
การซ้ักป็ระวัต้ิ	ป็ระเมูินอาการเต้ือน	FAST	การเข้ยนใบั
นำสง่และการเรย้กระบับัแพื่ที่ยฉ์กุเฉนิ	สอดืคลอ้งกับั	การ
ศก้ษาป็ระสทิี่ธผิู้ลของโป็รแกรมูพื่ฒัินาที่กัษะการป็ระเมูนิ
อาการโรคหลอดืเลือดืสมูองของอาสาสมูัคร	สาธารณสุข
ป็ระจำหมูู่บั้านต้่อการเข้าถึ้งระบับับัริการ	 Stroke	 fast	
track	กลุ่มูต้ัวอย่าง	ไดื้รับัความูรู้และการสอนโดืยการใช่้
สื�อวด้ิืทัี่ศน	์การแลกเป็ล้�ยนเรย้นรูจ้ากป็ระสบัการณ	์ที่ำให้
มู้ความูรู้และทัี่กษะการป็ระเมูินอาการ	 และการเข้าถ้ึง
ระบับับัริการ	Stroke	fast	track	การเข้ยนใบันำส่งในผูู้้
ป็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูองสงูข้�นอยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้ิ	
(p	<.001)	(องัคาร	ป็ลดัืบัาง	และ	สขุวรรณ	ชุ่ต้วิตั้รพื่งศธร,	
2561)	สอดืคล้องกับัการศ้กษาของจิรัช่ยา	สุวินที่รากร	สุ
รนิธร	กลมัูพื่ากรและ	ที่ศันย้	์รววิรกลุ	(2561)	พื่บัวา่อาสา
สมูัครสาธารณสุขมู้ความูรู้	การรับัรู้ความูสามูารถึต้นเอง	
ที่ักษะ	ในการเฝ่้าระวัง	และที่ักษะการป็้องกันโรคหลอดื
เลือดืสมูองเพื่ิ�มูข้�น	 และการศ้กษาในอาสาสมูัคร
สาธารณสุขอำเภอบั่อที่อง	 จังหวัดืช่ลบัุร้	 พื่บัว่าการใช่้
โป็รแกรมูการ	 เสริมูสร้าง	 ความูรู้และความูสามูารถึต้่อ
การป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 อาสาสมูัคร
สาธารณสุขมู้ความูรู้เรื�องโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 มู้ความู
สามูารถึในการป็ระเมูินและการส่งต้่อสูงกว่าก่อนการไดื้
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รับัโป็รแกรมูการเสริมูสร้างความูรู้และความูสามูารถึใน
การป็ระเมูินและส่งต้่อผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
(ลำดืวน	เกิดืป็ระสพื่สุข	และคณะ,	2561)

ขอเสนอแนะ
	 1.	 ควรศ้กษาติ้ดืต้ามูการใช่้โป็รแกรมูความูรู้	
ทัี่กษะการป็ระเมิูนอาการและสง่ต่้อผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืสมูอง
แบับัทีุ่ก	3,	6	เดืือนและ	1	ป็ี	เพื่ื�อให้ความูรู้ความูสามูารถึ
ในการป็ระเมูินดืูแลผูู้้ป็่วยคงอยู่อย่างยั�งยืน
	 2.	 ควรมู้การศ้กษาและพื่ัฒินารูป็แบับัการให้
ความูรู้และการป็ระเมูินอาการโรคหลอดืเลือดืสมูอง
ในกลุ่มูเส้�ยงโรคหลอดืเลือดืสมูอง

	 3.	 พัื่ฒินาระบับับัริการช่่องที่างดื่วน	 Stroke	
Fast	 Track	 ให้ป็ระช่าช่น	 และกลุ่มูเส้�ยงเข้าถ้ึงไดื้ง่าย
เป็็นระบับั	one	stop	service

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูู้ว้จิยัขอขอบัคณุผูู้้อำนวยการ	หวัหนา้พื่ยาบัาล	
หัวหน้ากลุ่มูงานป็ฐมูภูมูิและองค์รวมู	และเจ้าหน้าที่้�ของ
โรงพื่ยาบัาลเฉลมิูพื่ระเกย้รต้ทิี่กุที่า่น	ที่้�ไดืใ้หก้ารสนบััสนนุ
ในการที่ำวจิยัเป็็นอยา่งดื	้	ขอบัคณุผูู้ท้ี่รงคณุวฒุิท้ิี่�เสย้สละ
ต้รวจที่านคุณภาพื่เครื�องมูือ	 และขอบัคุณกลุ่มูต้ัวอย่าง
ทีุ่กที่่านที่้�ให้ความูร่วมูมูือในการวิจัยครั�งน้�
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   ปจัจััยที่มีควิามสัมพันธกับการเกิดภาวิะแทรกซอนทางไตในผูปวิยเบาหวิานชนิดที่ 2
โรงพยาบาลหัวิไทร อำเภอหัวิไทร จัังหวิัดนครศรีธรรมราช

 (Factors Associated with Diabetic Nephropathy in Type 2 Diabetic Patients,
Huasai Hospital, Huasai District, Nakhon Si Thammarat Province)

ศิริพร นวิลปาน, อุไรวิรรณ ทัศนียสุวิรรณ, จัินดาวิรรณ ชูจัิตต
Siriporn Nuanpan, Uraiwan Thusaneesuwan, Jindawan Choojit

โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
Huasai	Hospital	,Nakhon	Si	Thammarat	Province	

บทคัดยอ
	 การวิจยัครั�งน้�เป็น็การศก้ษายอ้นหลงัเช่งิพื่รรณนา	เพื่ื�อศก้ษาป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััการเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้น
ที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้� 	 2	 ที่้� เข้ารับัการรักษาคลินิกเบัาหวาน	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	 อำเภอหัวไที่ร	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 โดืยกลุ่มูต้ัวอย่างเลือกแบับัเจาะจง	 ต้ามูคุณสมูบััต้ิที่้�กำหนดื	 จำนวน	 140	 ราย	 แบับัรวบัรวมู
ข้อมููลสร้างข้�นจากผูู้้วิจัยผู้่านผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 3	 ที่่านไดื้ค่าความูต้รง	 .87	 และที่ดืสอบัความูเท้ี่�ยงของเครื�องมูือกับัผูู้้ป่็วย
ที่้�มูค้วามูคลา้ยคลง้กบัักลุมู่ตั้วอยา่ง	ใช่ก้ารที่ดืสอบัสมัูป็ระสิที่ธิแ์อลฟาของครอนบัาคไดืค้า่ความูเท้ี่�ยงเท่ี่ากบัั	0.80	วเิคราะห์
ข้อมููลโดืยใช่้สถึิต้ิเช่ิงพื่รรณนา	และสถึิต้ิสัมูป็ระสิที่ธิ์สหสัมูพื่ันธ์เพื่้ยร์สัน	
	 	ผู้ลการศ้กษาพื่บัว่า	ป็ัจจัยดื้านบัุคคลและป็ัจจัยดื้านคลินิก	 ไดื้แก่	 เพื่ศ	ระดืับัความูดืันโลหิต้	ผูู้้ดืูแลหลัก	และ
ระดัืบัไขมูนัแอลดืแ้อลมูค้วามูสมัูพื่นัธท์ี่างบัวกในระดืบััต้�ำต้อ่ภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานช่นดิืที่้�	2อยา่งมูน้ยั
สำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	.05	(rxy	=	0.175,	0.171,	0.189,	และ	0.185,	ต้ามูลำดืับั)	ส่วนป็ัจจัยดื้านภาวะสุขภาพื่	ไดื้แก่	
น�ำหนัก	 ดืัช่น้มูวลกาย	 มู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างลบัในระดืับัต้�ำกับัการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	.05	(rxy	=	-0.215,	-0.191)	นอกจากน้�ยังพื่บัว่า	การรักษาโดืยยากินกลุ่มู	biguanide	
มูค้วามูสมัูพื่นัธท์ี่างลบัในระดัืบัป็านกลาง	อยา่งมูนั้ยสำคญัที่างสถึติ้ทิี่้�ระดืบัั	.01	(rxy	=-0.384,)	และป็จัจยัดืา้นระดืบััserum	
creatinine	 มู้ผู้ลต้่อการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	 ที่างบัวกในระดืับัป็านกลาง	 อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	 .01(rxy=.541)	 ส่วนป็ัจจัยดื้านพื่ฤต้ิกรรมูสุขภาพื่	 ดื้านการรับัรู้ภาวะสุขภาพื่และการรับัรู้โอกาส
เส้�ยงต้อ่การเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้น	ไมูมู่ค้วามูสมัูพื่นัธต์้อ่การเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานช่นดิืที่้�	2	(p>.05)
  
คำสำคัญ :	ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้,	โรคเบัาหวานช่นิดืที่้�	2	

Abstract
	 The	retrospective	descriptive	study	aimed	to	study	factors	associated	with	diabetic	nephropathy	
in	 type	 2	 diabetic	 patients	 at	 Huasai	 Hospital,	 Huasai	 district,	 Nakhon	 Si	 Thammarat	 province.	
The	purposive	sampling	selected	140	patients	with	diabetic	nephropathy	in	type	2	diabetic	patients.	
The	 researcher	 created	 the	 questionnaires	 and	 validated	 them	 by	 three	 experts	 (CVI=.87).	
The	 questionnaire’s	 reliability	 was	 tested	with	 type	 2	 Diabetic	 patients	 like	 the	 sample	 group	
by	yielding	Cronbach’s	alpha	coefficient	equal	to	0.80.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	
and	Pearson	correlation	coefficient	statistics.	
	 The	findings	revealed	that	demographic	and	clinical	factors,	including	gender,	Blood	pressure	
levels,	principal	caregivers,	and	LDL	cholesterol	levels,	were	a	low	positive	associated	with	kidney	
complications	in	patients	with	type	2	diabetes	and	statistically	significant	at	the	.05	level	(rxy=	0.175,	

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต51ปท่ี 38 ฉบับท่ี 2 ประจํัาเดือน มกราคม - มีนาคม 2567



0.171,	0.189,	and	0.185,	respectively).	As	for	health	factors	such	as	weight	and	body	mass	index,	a	
low	negative	associated		with	kidney	complications	in	patients	with	type	2	diabetes	was	statistically	
significant	at	 the	 .05	 level	 (rxy	=	 -0.215,	 -0.191).	 In	addition,	 it	was	 found	 that	 treatment	with	 the	
biguanide	drug	had	a	moderate	negative	association	with	kidney	complications	in	patients	with	type	
2	diabetes,	statistically	significant	at	the	level	of	.01	(rxy	=-0.384).	The	serum	creatinine	level	factor	has	
a	moderate	positive	effect	associated	with		kidney	complications	 in	patients	with	type	2	diabetes,	
statistically	significant	at	level	01	(rxy	=.541).	However,	in	health	behavior	factors	in	terms	of	perception	
of	health	status	and	perception	of	complications,	there	was	no	relationship	with	kidney	complications	
in	patients	with	type	2	diabetes	(p>.05).

Keywords : Nephropathy	complication,	Type2	diabetic	mellitus

บทนำ
	 โรคเบัาหวานเป็็นโรคไมู่ติ้ดืต่้อเรื�อรังที่้�เป็็น
ป็ัญหาสาธารณสุขที่้�สำคัญที่ั�วโลก	 ไมู่สามูารถึรักษา
ให้หายขาดื	 และยังเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนต้่างๆ	 ได้ืง่าย	
รวมูที่ั�งมู้แนวโน้มูเพื่ิ�มูข้�นเรื�อยๆ	 องค์การอนามูัยโลก	
(WHO)	 รายงานในป็ี	 พื่.ศ.	 2559	 มู้ผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน
จำนวน	 422	 ล้านคน	 และมู้ผูู้้เส้ยช่้วิต้จากโรคเบัาหวาน
จำนวน	1.5	ล้านคน	ป็ระช่ากรที่ั�วโลกที่้�มูอ้ายมุูากกว่า	18	ปี็	
ป็ว่ยด้ืวยโรคเบัาหวานเพื่ิ�มูข้�นจากรอ้ยละ	4.7	เป็น็รอ้ยละ	
8.5	 พื่บัผูู้้เส้ยช่้วิต้จากภาวะแที่รกซ้้อนจากโรคเบัาหวาน
เป็็น	 3.2	 ล้านคน	 (วริณฎ์ฐิษา	 มููลกองศร้และเลิศช่ัย	
เจรญิธญัรกัษ,์	2564)	สหพื่นัธเ์บัาหวานนานาช่าติ้ได้ืมูก้าร
ป็ระมูาณการจำนวนผูู้้เป็็นเบัาหวานที่ั�วโลกในปี็	พื่.ศ.	2560	
มู้ผูู้้ป่็วยโรคเบัาหวานจำนวน	 425	 ล้านคนหรือคิดืเป็็น
ร้อยละ	8.8	ของผูู้้ที่้�มู้อายุต้ั�งแต้่	20-79	ป็ี	และจะเพื่ิ�มูข้�น
เป็็น	629	ล้านคน	ในปี็	พื่.ศ.	2588	(ณชิ่กานต์้	วงษ์ป็ระกอบั
และลัฆว้	 ป็ยะบััณฑิต้กุล,	 2560)	 ในป็ระเที่ศไที่ย
โรคเบัาหวานเป็็นโรคเรื�อรังที่้�เป็็นป็ัญหาสำคัญที่างดื้าน
สาธารณสุข	ที่้�ส่งผู้ลกระที่บัต้่อการดืำเนินช่้วิต้	เศรษฐกิจ
และสั งคมู	 รวมูที่ั� งการที่ำงานของอวัยวะต้่ างๆ	
ภายในร่างกายโดืยเฉพื่าะไต้	 (สมูาคมูโรคเบัาหวาน
แห่งป็ระเที่ศไที่ย,	 2560)	 จากระบับัคลังข้อมููลด้ืาน
การแพื่ที่ย์และสาธารณสุข	ในป็ี	2565	พื่บัว่า	1	ใน	25	
ของผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน	กลายเป็็นผูู้้ป็่วยโรคไต้เรื�อรังราย
ใหมู่	 โดืยมู้ผูู้้ป็่วยโรคไต้เรื�อรังระยะท้ี่�	 3	 และระยะที่้�	 4	
จำนวนเพื่ิ�มูข้�น	และพื่บัว่าผูู้้ป็่วยระยะที่้�	5	ซ้้�งต้้องล้างไต้	

มู้มูากถึ้ง	62,386	ราย(ภที่รพื่รรณ	อุณาภาคและขวัญช่ัย	
รตั้นมูณ,้	2558)	อยา่งไรกต็้ามูการศก้ษาพื่บัวา่หากผูู้ป้็ว่ย
โรคเรื�อรังมู้พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองที่้�เหมูาะสมูจะช่่วย
ลดืโอกาสในการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ไดื้	
โรคไต้เรื�อรงั	(Chronic	Kidney	Disease:	CKD)	เป็็นภาวะ
แที่รกซ้้อนของเบัาหวานที่้�พื่บัไดื้บ่ัอย	 และเป็็นปั็ญหา
สาธารณสุขที่้�สำคัญที่ั�วโลกรวมูถึ้งป็ระเที่ศไที่ย	 (ณิช่ช่า
ภัที่ร	 ยอดืแคล้วและพื่รนภา	 ศุกรเวที่ย์ศิริ ,	 2562)	
เนื�องจากเป็็นโรคเรื�อรังท้ี่�รักษาไมู่หาย	 ต้้องดืูแลรักษา
ระยะยาว	ซ้้�งการเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้	สง่ผู้ลใหเ้กิดื
ภาวะไต้วายเรื�อรัง	 และเมูื�อโรคดืำเนินถึ้งระยะสุดืท้ี่าย	
(End	stage	renal	disease,	ESRD)	ผูู้้ป็่วยจะต้้องไดื้รับั
การรักษาที่้�เร้ยกว่า	การบัำบััดืที่ดืแที่นไต้	ดื้วยการล้างไต้
ผู้่านช่่องที่้อง	การฟอกเลือดืดื้วยเครื�องไต้เที่้ยมู	และการ
ผู้่าต้ัดืป็ลูกถึ่ายไต้	 (ภที่รพื่รรณ	 อุณาภาคและขวัญช่ัย	
รัต้นมูณ้,	 2558)	 เป็็นการรักษาที่้�มู้ค่าใช้่จ่ายสูง	 และส่ง
ผู้ลกระที่บัต้่อผูู้้ป่็วยและครอบัครัวนอกจากต้้องแบักรับั
ภาระคา่ใช่จ้า่ย	จะต้อ้งป็รบััเป็ล้�ยนการดืำเนนิช่ว้ติ้ป็ระจำ
วัน	เพื่ื�อให้สามูารถึดืำรงช่้วิต้ไดื้อย่างมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	
	 สำหรับัสถึานการณ์โรคเบัาหวานจังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	ต้ั�งแต้่ป็ี	พื่.ศ.	2563	ถึ้ง	พื่.ศ.	2565	พื่บั
อัต้ราป็่วย	441.23,	 482.23	และ	519.83	 รายต้่อแสน
ป็ระช่ากรต้ามูลำดืบัั	จากการวเิคราะหม์ูแ้นวโนมู้การเกดิื
โรคเบัาหวานเพื่ิ�มูสูงข้�นทุี่กปี็	 สำหรับัโรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	
มู้ผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ข้�นที่ะเบั้ยนรักษา	ที่ั�งสิ�น	3,458	ราย	
โดืยพื่บัว่ามู้ภาวะแที่รกซ้้อนที่างที่างไต้จำนวน	220	ราย	
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คดิืเป็น็รอ้ยละ	6.36	พื่บัวา่ภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้รอ้ยละ	
40	เกิดืจากเบัาหวาน	และร้อยละ	20	เกิดืจากความูดืัน
โลหติ้สงู	ป็ญัหาสว่นใหญเ่กดิืจากการควบัคุมูระดัืบัน�ำต้าล
ในเลอืดืและความูดืนัโลหิต้ไมูไ่ดืต้้ามูเป็า้หมูาย	หรือไดืร้บัั
การดืูแลรักษาที่้�ไมู่เหมูาะสมู	
	 ในฐานะที่้�ผูู้้วิจัยเป็็นพื่ยาบัาลผูู้้จัดืการรายกรณ้	
(case	 manager)	 มู้หน้าที่้�ดืูแลผูู้้ป่็วยโรคเบัาหวาน
และผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�เกิดืภาวะแที่รกซ้้อน	 จากการ
ที่บัที่วนป็ัญหาพื่บัว่าผูู้้ป็่วยเบัาหวานจำนวนมูากเริ�มูมู้
ภาวะแที่รกซ้้อน	ที่้�สามูารถึป็้องกันไดื้	มู้การที่ำโครงการ
มูากมูายในผูู้้ป็่วยเบัาหวานเพื่ื�อป็้องกันภาวะแที่รกซ้้อน	
แต่้ผู้ลลพัื่ธท์ี่้�ไดืไ้มูเ่ป็น็ไป็ต้ามูต้วัช่้�วดัืที่้�กำหนดื	จากป็ญัหา
ดัืงกล่าวข้างต้้น	 ผูู้้วิจัยเล็งเห็นป็ัญหาและความูสำคัญ	
จ้งได้ืจัดืที่ำวิจัยเรื�องป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดื
ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	
โรงพื่ยาบัาลหวัไที่ร	อำเภอหวัไที่ร	จังหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	

ข้�นเพื่ื�อต้้องการหาต้้นเหตุ้ของปั็ญหาที่้�แท้ี่จริง	 เพื่ื�อนำ
ข้อมููลดืังกล่าว	 ไป็วางแผู้นในการพื่ัฒินาระบับัและ
แนวที่างการดืูแล	 ดืูแลผูู้้ป่็วยเบัาหวานในโรงพื่ยาบัาล
หัวไที่ร	 เพื่ื�อลดืภาวะแที่รกซ้้อนที่้�เกิดืจากโรคเบัาหวาน
ที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพื่ต้่อไป็

 วิัตถุประสงคของการวิิจััย 
	 เพื่ื�อศ้กษาปั็จจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดื
ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	
โรงพื่ยาบัาลหวัไที่ร	อำเภอหวัไที่ร	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่

คำถามการวิิจััย
	 	ป็ัจจัยที่้� มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืภาวะ
แที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานช่นดิืที่้�	2		โรงพื่ยาบัาล
หวัไที่ร	อำเภอหวัไที่ร	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	มูอ้ะไรบัา้ง

กรอบแนวิคิดของการวิิจััย 
	 การวิจัยในครั�งน้�ใช่้กรอบัแนวคิดื	 pathophysiology	 ของการเกิดืโรคเบัาหวานและการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อน
ที่างไต้	ร่วมูกับัการที่บัที่วนวรรณกรรมู	ดืังรูป็ภาพื่ที่้�	1

     ตัวิแปรตน ตัวิแปรตาม

-		ป็ัจจัยดื้านลักษณะบัุคคล
-		ป็ัจจัยดื้านภาวะสุขภาพื่
-		ป็ัจจัยที่างคลินิก
-		ป็ัจจัยดื้านพื่ฤต้ิกรรมูสุขภาพื่
-		ป็ัจจัยดื้านการรับัรู้
	 ภาวะสุขภาพื่

ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้
ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	2

ภาพที่ 1	แสดืงกรอบัแนวคิดืของการวิจัย
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ระเบียบวิิธีวิิจััย
	 ก า ร วิ จั ยครั� ง น้� เ ป็็ นการศ้ กษาย้ อนหลั ง
เชิ่งพื่รรณนา	 (Retrospective	 descriptive	 study)	
โดืยการที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยนและแบับัสอบัถึามูผูู้้ป็่วย	
ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	 ที่้�ไดื้รับัการวินิจฉัยโดืย
แพื่ที่ย์ว่ามู้ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้หรือ	 มู้ภาวะไต้เสื�อมู	
โรงพื่ยาบัาลหวัไที่ร	อำเภอหวัไที่ร	จังหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
โดืยศ้กษาข้อมููลย้อนหลังต้ั�งแต้่ป็ี	2565-2566	
.
ประชากรที่ศึกษา 
	 ผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	 โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	
อำเภอหัวไที่ร	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ที่้�มู้ค่าอัต้รา
การกรองไต้นอ้ยกวา่	60	มูลิลลิติ้รต่้อนาท้ี่ต่้อพื่ื�นที่้�ผู้วิ	1.73	
เมูต้ร	 2	 หรือที่้�ไดื้รับัการวินิจฉัยโดืยแพื่ที่ย์ว่ามู้ภาวะไต้
เสื�อมู	ในป็ีงบัป็ระมูาณ	2566	จำนวน	215	คน
 กลุมตัวิอยาง (sample size) และการสุม 
(sampling) 
	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	 คำนวณต้ามูต้ารางสำเร็จรูป็
ของ	 Krejcie	 &	Morgan	 ใช่้ในการป็ระมูาณค่าสัดืส่วน
ของป็ระช่ากรและกำหนดืในป็ระช่ากร	 เที่่ากับั	 0.5	 ไดื้	
140	คน	กำหนดืเกณฑก์ารคัดืเขา้ได้ืแก	่1)	ผูู้ป้็ว่ยเบัาหวาน
ช่นิดืที่้�	2	ที่้�มู้ค่าอัต้ราการกรองไต้น้อยกว่า	60	มูิลลิลิต้ร
ต้่อนาที่้ต้่อพื่ื�นที่้�ผู้ิว	1.73	เมูต้ร2	หรือที่้�ไดื้รับัการวินิจฉัย
โดืยแพื่ที่ย์ว่ามู้ภาวะไต้เสื�อมูป็ีงบัป็ระมูาณ	2566	2)	เวช่
ระเบั้ยนมู้ความูสมูบัูรณ์อย่างน้อย	80%	3).กลุ่มูต้ัวอย่าง
ฟัง	พื่ดูื	อา่นและเขย้นภาษาไที่ยเขา้ใจ	4).ยนิดืแ้ละเต้ม็ูใจ
เข้าร่วมูวิจัย	 5).	 รับัการรักษาต้่อเนื�องที่้�คลินิกเบัาหวาน	
โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	ต้ั�งแต้่ป็ี	2565-2566	เกณฑ์คัดืออก
ได้ืแก่	 1)ไมู่เข้าใจภาษาไที่ย	 สื�อสารภาษาไที่ยไมู่ไดื้	 2)	
ไมู่ยินยอมูเข้าร่วมูโครงการวิจัย	 3)มู้ภาวะแที่รกซ้้อน
รุนแรงไมู่สามูารถึเข้าร่วมูโครงการวิจัยไดื้
เครื่องมือที่ใชในการวิิจััย	ป็ระกอบัไป็ดื้วย	2	ชุ่ดื
 ชุดที่ 1	 แบับับัันที่้กข้อมููลจากเวช่ระเบั้ยน	
ป็ระกอบัดื้วย	3	ส่วน	ไดื้แก่
	 	 สว่นที่้�	1	ขอ้มูลูลกัษณะบัคุคล	ได้ืแก	่น�ำหนัก	
ส่วนสูง	ค่าดืัช่น้มูวลกาย	สิที่ธิการรักษาพื่ยาบัาล	

	 	 ส่วนท้ี่�	 2	 ข้อมููลปั็จจัยภาวะสุขภาพื่	 ไดื้แก่	
ระยะเวลาที่้�เป็็นโรคเบัาหวาน	 ป็ระวัต้ิโรคป็ระจำต้ัวร่วมู
อื�นๆ	วิธ้การรักษาโรคเบัาหวาน
	 	 สว่นที่้�	3	ป็จัจยัที่างคลนิกิ	ไดืแ้ก	่ระดัืบัความู
ดืนัโลหติ้	ระดืบััน�ำต้าลสะสมูในเลอืดื	ระดืบััไขมูนัในเลอืดื	
ระดืับั	 Serum	 Creatinine	 และอัต้ราการกรองของไต้	
(eGFR)	ระดืับัสายต้า	ผู้ลการต้รวจต้า	ผู้ลการต้รวจเที่้า	

ชุดที่  2	 แบับัสอบัถึามูพื่ฤต้ิกรรมูสุขภาพื่	
ป็ระกอบัดื้วย	4	ส่วน	ไดื้แก่	
	 	 ส่วนที่้� 	 1	 ข้อมููลลักษณะบัุคคล	 ไดื้แก่	
เพื่ศ	อายุ	สถึานภาพื่สมูรส	ระดืับัการศ้กษา	อาช่้พื่	
	 	 ส่วนท้ี่�	 2	 ข้อมููลปั็จจัยภาวะสุขภาพื่	 ไดื้แก่	
ค่าดืัช่น้มูวลกาย	 ระยะเวลาที่้�เป็็นโรคเบัาหวาน	 ป็ระวัต้ิ
โรคร่วมู	การไดื้รับัความูรู้เก้�ยวกับัการดืูแลต้นเอง	
	 	 ส่วนที่้�	3	พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง	5	ดื้าน	
ไดื้แก่	 การควบัคุมูอาหาร	 การออกกำลังกาย	 การใช้่ยา
และการพื่บัแพื่ที่ย	์การจดัืการความูเครย้ดืและพื่ฤต้กิรรมู
ป็้องกันภาวะแที่รกซ้้อน	 จำนวน	 29	 ข้อ	 ป็ระกอบัดื้วย
ข้อความูเช่ิงลบั	 จำนวน	 15	 ข้อ	 และข้อความูเชิ่งบัวก	
จำนวน	 14	 ข้อ	 ลักษณะคำถึามูเป็็นแบับัมูาต้ราส่วน
ป็ระมูาณคา่แบับัต้วัเลข	(Numeric	rating	scale)	3	ระดืบัั
เกณฑ์การป็ระเมูิน	คือ
		 	 ป็ฏิิบััต้ิเป็็นป็ระจำ	 หมูายถึ้ง	 การกระที่ำ
ที่้�ต้่อเนื�องกันทีุ่กวัน	หรืออย่างน้อยสัป็ดืาห์ละ	4-6วัน
		 	 ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง	 หมูายถ้ึง	 การกระที่ำเป็็น
บัางครั�ง	หรือกระที่ำอย่างน้อยสัป็ดืาห์ละ	1-3	วัน
		 	 ไมู่ เคยป็ฏิิบััต้ิ เลย	 หมูายถึ้ง	 ไมู่ เคยมู้
การกระที่ำเช่่นน้�เลยสักครั�งเดื้ยว
	 	 การกำหนดืคะแนนรายข้อที่้�เป็็นข้อคำถึามู	
เช่ิงบัวก	 ดืังน้�	 0	 คะแนน	 หมูายถึ้ง	 ไมู่เคยป็ฏิิบััต้ิเลย	
1	คะแนน	หมูายถึ้ง	ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง	2	คะแนน	หมูายถึ้ง	
ป็ฏิิบััติ้เป็็นป็ระจำ	 การกำหนดืคะแนนรายข้อท้ี่�เป็็นข้อ
คำถึามู	เช่ิงลบั	ดืังน้�	2	คะแนน	หมูายถึ้ง	ไมู่เคยป็ฏิิบััต้ิเลย	
1	 คะแนน	 หมูายถึ้ง	 ป็ฏิิบััต้ิเป็็นบัางครั�ง	 0	 คะแนน	
หมูายถึ้ง	ป็ฏิิบััต้ิเป็็นป็ระจำ	
	 	 การแป็ลความูหมูายคะแนนแบั่งคะแนน
เป็็น	3	ระดืับั	(Best,	1981)	ดืังน้�	
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  คะแนน	0-19	หมูายถึ้ง	มู้พื่ฤต้ิกรรมูในการ
ดืูแลต้นเองเก้�ยวกับัโรคเบัาหวานในระดืับัต้�ำ	
	 	 คะแนน	20-39	หมูายถึง้	มูพ้ื่ฤติ้กรรมูในการ
ดืูแลต้นเองเก้�ยวกับัโรคเบัาหวานในระดืับัป็านกลาง	
คะแนน	40-58	หมูายถึ้ง	มู้พื่ฤต้ิกรรมูในการดืูแลต้นเอง
เก้�ยวกับัโรคเบัาหวานในระดืับัสูง
	 	 ส่วนที่้�	 4	 การรับัรู้ภาวะสุขภาพื่	 ได้ืแก่	
แบับัสอบัถึามูการรับัรู้ภาวะสุขภาพื่	 ดื้านการรับัรู้ต้่อ
โอกาสเส้�ยงต้่อการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อน	 การรับัรู้ความู
รุนแรงของโรค	 การรับัรู้ป็ระโยช่น์ที่้�จะได้ืรับัเมูื�อแสดืง
พื่ฤต้ิกรรมูดืูแลสุขภาพื่และการรับัรู้อุป็สรรคในการดืูแล
สุขภาพื่	จำนวน	23	ข้อ	มู้เกณฑ์การให้คะแนนป็ระกอบั
ดืว้ยขอ้ความูเช่งิลบั	11	ขอ้	และขอ้ความูเช่งิบัวก	จำนวน	
12	 ข้อ	 ข้อคำถึามูเป็็นลักษณะมูาต้ราส่วนป็ระมูาณค่า
แบับัต้วัเลข	(Numeric	rating	scale)	3	ระดืบัั	เกณฑก์าร
ป็ระเมูิน	คือ
		 	 เหน็ดืว้ยอยา่งยิ�ง	หมูายถึง้	ผูู้ต้้อบัมูค้วามูเหน็
ว่าข้อความูในป็ระโยคนั�นที่ั�งหมูดืต้รงกับัความูคิดืเห็น	
ความูเช่ื�อ	และความูเข้าใจของผูู้้ต้อบั
		 	 เห็นดื้วยป็านกลาง	หมูายถึ้ง	ผูู้้ต้อบัมู้ความู
เห็นว่า	ข้อความูในป็ระโยคนั�นบัางส่วน	ต้รงกับัความูคิดื
เห็น	ความูเช่ื�อ	และความูเข้าใจของผูู้้ต้อบั
		 	 ไมู่เห็นดื้วย	 หมูายถึ้ง	 ผูู้้ต้อบัมู้ความูเห็นว่า	
ข้อความูในป็ระโยคนั�นที่ั�งหมูดื	 ไมู่ต้รงกับัความูคิดืเห็น	
ความูเช่ื�อ	และความูเข้าใจของผูู้้ต้อบั
	 	 กำหนดืคะแนนรายข้อที่้�เป็็นข้อคำถึามู	เช่ิง
บัวก	 ดืังน้�	 0	 คะแนน	 หมูายถึ้ง	 ไมู่เห็นดื้วย	 1	 คะแนน	
หมูายถึง้	เหน็ดืว้ยป็านกลาง	2	คะแนน	หมูายถึง้	เหน็ดืว้ย
อย่างยิ�ง
	 	 กำหนดืคะแนนรายข้อที่้�เป็็นข้อคำถึามู	
เช่ิงลบั	ดืังน้�	2	คะแนน	หมูายถึ้ง	ไมู่เห็นดื้วย	1	คะแนน	
หมูายถึง้	เหน็ดืว้ยป็านกลาง	0	คะแนน	หมูายถึง้	เหน็ดืว้ย
อย่างยิ�ง
	 	 การแป็ลความูหมูายคะแนนแบั่งคะแนน
เป็็น	3	ระดืับั	เกณฑ์การแบั่งระดืับัการรับัรู้ภาวะสุขภาพื่
โดืยใช่้คะแนนสูงสุดืลบัคะแนนต้�ำสุดืหารด้ืวยช่่วงช่ั�นที่้�
ต้้องการ	แบั่งเป็็น	3	ระดืับั	(Best,	1981)	ดืังน้�	

	 	 คะแนน	 0-15	 หมูายถึ้ ง 	 มู้การรับัรู้
ภาวะสุขภาพื่เก้�ยวกับัโรคเบัาหวานในระดืับัต้�ำ	
	 	 คะแนน	 16-30	 หมูายถ้ึง	 มู้การรับัรู้
ภาวะสุขภาพื่เก้�ยวกับัโรคเบัาหวานในระดืับัป็านกลาง	
	 	 คะแนน	 31-46	 หมูายถ้ึง	 มู้การรับัรู้
ภาวะสุขภาพื่เก้�ยวกับัโรคเบัาหวานในระดืับัสูง

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือวิิจััย
	 1.	 การหาค่าความูต้รง	 (Validity)	 ของแบับั
บัันท้ี่กข้อมูลูจากเวช่ระเบ้ัยนและแบับัสอบัถึามูพื่ฤต้กิรรมู
สขุภาพื่	ไดืผู้้า่นการต้รวจสอบัคณุภาพื่เครื�องมูอืจากผูู้ท้ี่รง
คุณวุฒิิ	 3	 ท่ี่าน	 ไดื้แก่	 แพื่ที่ย์ระดืับัเช้่�ยวช่าญ	พื่ยาบัาล
ผูู้ป้็ฏิบิัตั้กิารขั�นสงู	และพื่ยาบัาลผูู้เ้ช่้�ยวช่าญ	(ผูู้จ้ดัืการราย
กรณ้ผูู้้ป็่วยเบัาหวาน/	ความูดืันโลหิต้สูง)	ไดื้ค่า	CVI=.87	
และนำข้อแนะนำมูาป็รับัป็รุงต้ามูข้อเสนอแนะ
	 2.	 การหาความูเที่้�ยง	 (Reliability)	 ของ
แบับัสอบัถึามูพื่ฤต้ิกรรมูสุขภาพื่	 โดืยแบับับัันท้ี่กข้อมููล
ผู้่านการพื่ิจารณาจากผูู้้เช่้�ยวช่าญต้ามูหลักวิจัย	 มู้การ
ป็รับัป็รุงเนื�อหาของข้อคำถึามูจนเป็็นท้ี่�ยอมูรับัและเห็น
ต้รงกันว่ามู้ความูครอบัคลุมูป็ระเดื็นสำคัญต้่างๆ	และนำ
ไป็ที่ดืลองใช้่กับักลุ่มูผูู้้ป่็วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	 ท้ี่�มู้ความู
ใกล้เค้ยงกับักลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ศ้กษาจำนวน	20	คน	 โดืยใช่้
สัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟาของ	 ครอนบัาค	 (Cronbach	 ’s	
alpha)	ไดื้เที่่ากับั	0.80

การรวิบรวิมขอมูล
	 1.	 เมูื�อโครงรา่งวจิยัผู้า่นการพื่จิารณาจากคณะ
กรรมูการ	และผู้่านการพื่ิจารณาจริยธรรมูการที่ำวิจัยใน
มูนษุย	์จากสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
ผูู้ว้จิยัแจง้ผู้ลใหค้ณะกรรมูการบัรหิารโรงพื่ยาบัาลหวัไที่ร
ที่ราบั	
	 2.	 ผูู้้วิจัยที่ำใบับัันที่้กข้อความู	เพื่ื�อขออนุญาต้
การที่ำวิจัย	จากผูู้้อำนวยการโรงพื่ยาบัาล	หลังจากไดื้รับั
อนญุาต้	ผูู้ว้จิยัจะดืำเนนิการเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูดืว้ยต้นเอง	
ร่วมูกับัผูู้้ ร่วมูวิจัยท้ี่�ผู้่านการเร้ยนรู้การเก็บัข้อมููล	
โดืยชุ่ดืที่้�	1	จะที่ำการที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยน	ชุ่ดืที่้�	2	ผูู้้วิจัย
เข้าพื่บักลุ่มูต้ัวอย่างเพื่ื�อช่้�แจง	 วัต้ถึุป็ระสงค์ของการวิจัย
แกก่ลุมู่ต้วัอยา่งและขอความูรว่มูมูอืในการวจิยั	หากกลุมู่
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ต้ัวอย่างที่้�ยินดื้เข้าร่วมูวิจัย	 ให้เซ้็นช่ื�อลงในแบับัแสดืง
ความูยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย	 โดืยใช่้แบับัสอบัถึามู	
ใช่้ระยะเวลาในการต้อบัแบับัสอบัถึามู	15	นาที่้
	 3.	 ต้รวจสอบัความูถึูกต้้องและสมูบัูรณ์
ของข้อมููลอ้กครั�ง	นำมูาวิเคราะห์ที่างสถึิต้ิ

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวิอยาง
	 การวิจัยครั�งน้�ผู้่านการพื่ิจารณาโดืยคณะ
กรรมูการพื่ิจารณาจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์จาก
คณะกรรมูการจริยธรรมู	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	เลขที่้�	NSTPH	085/2566	ลงวันที่้�	31	
ตุ้ลาคมู	2566	ในการเก็บัข้อมููล	ผูู้้วิจัยดืำเนินการต้ามูข้อ
กำหนดืการวิจัยที่้�ถึูกต้้อง	 โดืยผูู้้วิจัยไดื้รับัรองว่าจะเก็บั
ข้อมููลเฉพื่าะที่้� เ ก้�ยวกับักลุ่มูต้ัวอย่างเป็็นความูลับั
และจะเป็ดืเผู้ยเฉพื่าะในรูป็ของการสรุป็ผู้ลการวิจัย
ในภาพื่รวมู	โดืยจะไมูป่็ฏิบิัติั้ในสิ�งที่้�จะกอ่ใหเ้กดิืความูเสย้
หายต้่อร่างกายและจิต้ใจ	 จะไมู่มู้อันต้รายใดืๆ	 ต้ลอดื
การวิจัยน้� 	 โดืยกลุ่มูต้ัวอย่างสามูารถึที่้�จะถึอนต้ัว
จากการวิจัยเมูื�อใดืก็ไดื้

การวิิเคราะหขอมูล 
	 ผูู้้วิจัยนำแบับัสอบัถึามูที่้�ไดื้ต้อบัเร้ยบัร้อยแล้ว
มูาต้รวจสอบัความูสมูบัรูณ์ของขอ้มูลูแลว้ป็ระมูวลผู้ล	โดืย
ใช่้โป็รแกรมูสำเร็จรูป็	SPSS	โดืยแบั่งการวิเคราะห์ดืังน้�
	 1.ข้	อมูลูสว่นบัคุคลและขอ้มูลูป็จัจยัดืา้นสขุภาพื่	
วเิคราะหด์ืว้ยสถึติ้สิถึติ้พิื่รรณนา	(Descriptive	statistic)	
	 2.	 การวิเคราะห์หาป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
การเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืท้ี่�	
2	โรงพื่ยาบัาลหวัไที่ร	อำเภอหวัไที่ร	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
โดืยใช่้สถึิต้ิไคสแควร์	 และ	 Pearson’s	 Correlation	
Coefficient	

ผลการวิิจััย 
 1. ขอมูลสวินบุคคล
	 	 ผู้ลการศ้กษาพื่บัว่า	 กลุ่มูผูู้้ป็่วยเบัาหวาน
ช่นิดืที่้�	 2	 ที่้�มู้ภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้	 ส่วนใหญ่เป็็นเพื่ศ
หญิง	 (n=	101,	 72.1%)	ค่าเฉล้�ยอายุเที่่ากับั	72.27	ป็ี	
(S.D=	 9.341)	 อายุต้�ำสุดื	 40	 ป็ี	 และอายุสูงสุดื	 89	 ป็ี	

สว่นใหญส่ถึานภาพื่สมูรสคู	่(n=	114,	81.4%)	และมูร้ะดืบัั
การศ้กษาชั่�นป็ระถึมูศ้กษา	 (n=100, 	 71 .4%)	
การป็ระกอบัอาช้่พื่สว่นใหญว่า่งงานหรอืแมู่บ้ัาน/พื่อ่บ้ัาน	
(n=	 102,	 72.9%)	 และส่วนใหญ่มู้สิที่ธิสวัสดืิการรักษา
พื่ยาบัาลบััต้รป็ระกันสุขภาพื่ถึ้วนหน้า	(n=106,	75.7%)	
ผูู้้ป็่วยส่วนใหญ่มู้ผูู้้	ดืูแลหลัก	(n=124,	88.6%)	
	 2.	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืภาวะ
แที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	2	
	 	 2.1)	 ป็ัจจัยดื้านบัุคคลและป็ัจจัยภาวะ
สขุภาพื่	ผู้ลการวจิยัพื่บัวา่	เพื่ศ	ผูู้ด้ืแูลหลกั	มูค้วามูสมัูพื่นัธ์
ที่างบัวกในระดืับัต้�ำ	 ต้่อภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป่็วย
เบัาหวานช่นิดืที่้�	2	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	.05	
(rxy	=.175,	.189)	ดืัช่น้มูวลกาย	มู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างลบั
ในระดืับัต้�ำต้่อภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป่็วยเบัาหวาน
ช่นดิืที่้�	2	อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้ทิี่้�ระดืบัั	.05	(rxy=	-.191)	
ดืัช่น้มูวลกายมู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัระยะเวลาการป่็วยดื้วย
โรคเบัาหวานที่างบัวกในระดืบััต้�ำ	สว่นระยะเวลาการเป็น็
โรคความูดืันมู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัระยะเวลาการป็่วยดื้วย
โรคเบัาหวานที่างบัวกในระดืบััป็านกลางอยา่งมูน้ยัสำคญั
ที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	 .01	 (rxy=	 .239,	 rxy=	 .483)	 (ดืังแสดืง
ต้ามูต้ารางที่้�	1)
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ตารางที่ 1	แสดืงป็ัจจัยดื้านบัุคคลและป็ัจจัยภาวะสุขภาพื่	ที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้
ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	2	โดืยใช่้	Pearson	product-moment	correlation	coefficient	(n=140)	

ตวัิแปร S.D. X
1

X
2

X
3

X
4

X
5

X
6

X
7

X
8

X
9

X
10

Y
1

X
1

1.72 .450 1 .057 .048 .106 .064 .127 -.057 .042 -.581** -.581** .175*

X
2

71.27 9.341 1 -.073 .063 .061 .133 -.175* .125 -.243** -.204* -.035

X
3

3.10 .969 1 .017 .239** .060 .038 -.006 -.103 -.020 -.191*

X
4

2.53 .694 1 .483** .122 .231** .118 -.138 -.086 -.010

X
5

2.43 .930 1 .093 .061 .117 -.127 -.061 -.059

X
6

1.89 .319 1 -.037 -.197* -.055 -.077 -.086

X7 1.54 .868 1 .121 .081 -.072 .146

X
8

1.88 1.249 1 .000 -.149 .189*

X
9

1.18 .469 1 .494** -.124

X
10

1.16 .437 1 -.110

*p<.05,	**p<.01
หมายเหตุ :	x1	=	เพื่ศ,	x2	=	อายุ,	x3	=	ดืัช่น้มูวลกาย,	x4	=	ระยะเวลาการป็่วยโรคเบัาหวาน,	x5	=	ระยะ

เวลาการป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง,	 x6	 =	 โรคร่วมู,	 x7	 =	 การรักษา,	 x8	 =ผูู้้ดืูแลหลัก,	 x9=ป็ระวัต้ิสูบับุัหร้�,	
x10=ป็ระวัต้ิการดืื�มูเหล้า,	Y1	=	ค่า	eGFR

	 	 	 2.2)	 ป็ัจจัยที่างคลินิกที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์
กับัการเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานช่นดิื
ที่้�	2	ผู้ลการวิจัยพื่บัว่า	ระดืับัความูดืันโลหิต้	และระดืับัไข
มูันแอลดื้แอล	 มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้
ที่างบัวกในระดืับัต้�ำอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิท้ี่�ระดืับั	

.05	(rxy=	.171,	.185)	นอกจากน้�พื่บัว่า	ระดืับัความูดืัน
โลหิต้มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัระดืับัไขมูันโคเลสเต้อรอล
ที่างบัวกท้ี่�ระดืับัป็านกลางอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิท้ี่�	
.01	(rxy=	.302)	(ดืังแสดืงต้ามูต้ารางที่้�	2)

ตารางที ่2	แสดืงป็จัจยัที่างคลนิกิที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััการเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป่้็วยเบัาหวานช่นดิืที่้�	2	
โดืยใช่้	Pearson	product-moment	correlation	coefficient	(n=140)	
ตัวิแปร S.D. X

1
X

2
X

3
X

4
X

5
X

6
X

7
X

8
Y

1

X
1

1.59 .921 1 .195* .302** .022 .081 .172* .015 .041 .171*

X
2

1.79 .435 1 .171* .233** .091 .207* .260** .226** .055

X
3

.41 .507 1 .214 .099 .348** .305** .112 .064

X
4

.43 .497 1 .355** .145 .089 .028 -.083
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ตัวิแปร S.D. X
1

X
2

X
3

X
4

X
5

X
6

X
7

X
8

Y
1

X
5

.50 .562 1 .244** .017 .049 .014

X
6

.60 .502 1 .175* .064 .185*

X
7

1.26 1.020 1 .197* .082

X
8

.98 .145 1 .071

*p<.05,	**p<.01
หมายเหตุ: x1	=ระดืับัความูดืันโลหิต้,	x2	=ระดืับัน�ำต้าลสะสมู,	x3	=ระดืับัไขมูันโคเลสเต้อรอล,	x4	=ระดืับั

ไขมูนัไต้รกล้	เซ้อไรดื,์	x5	=	ระดัืบัไขมูนัเอช่ด้ืแอล,	x6	=ระดืบััไขมูนัแอลดืแ้อล,	x7=ผู้ลการต้รวจต้า,	x8=ผู้ลการต้รวจเที่า้,	
Y1	=	ค่าeGFR

 3. ปจัจััยภาพรวิมที่มีควิามสัมพันธกับการ
เกิดภาวิะแทรกซอนทางไตในผูปวิยเบาหวิานชนิดที่ 2 
	 	 ผู้ลการวจิยัพื่บัวา่	เพื่ศ	ระดืบััความูดืนัโลหติ้	
ผูู้ด้ืแูลหลัก	และระดืบััไขมูนัแอลดืแ้อล	มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บัั
การเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานช่นดิืที่้�	2	
ที่างบัวกในระดืับัต้�ำ	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�	 .05	
(rxy	=	.175,	.171,	.189,	.185	ต้ามูลำดัืบั)	ในขณะเด้ืยวกนั	
พื่บัว่าป็จัจยัดืา้นน�ำหนกั	มูค้วามูสัมูพื่นัธก์บััการเกดิืภาวะ
แที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	 ที่างลบัใน
ระดืับัต้�ำอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ.01	 (rxy=-.215)	 และ

ดืัช่น้มูวลกาย	มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อน
ที่างไต้ในผูู้ป่้็วยเบัาหวานช่นดิืท้ี่�	2	ที่างลบัในระดืบััต้�ำอยา่ง
มู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิ.05	 (rxy	=-.191)	 นอกจากน้�ยังพื่บั
วา่การรกัษาโดืยยากินกลุมู่	Biguanide	มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บัั
การเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานช่นดิืที่้�	2	
ที่างลบัในระดืับัป็านกลางอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิ.01	
(rxy	=-.384)	 และป็ัจจัยดื้านระดืับัserum	 creatinine	
มูผู้้ลต้อ่การเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวาน
ช่นิดืท้ี่�	 2	 ที่างบัวกในระดืับัป็านกลาง	 อย่างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถึติ้ทิี่้�ระดืบัั	.01(rxy=.541)	(ดืงัแสดืงต้ามูต้ารางที่้�	3)

ตารางที่ 3	แสดืงป็ัจจัยภาพื่รวมูที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	2	
โดืยใช่้	Pearson	product-moment	correlation	coefficient	(n=140)	

ตัวิแปร เพศ น้ำหนัก ดัชนี
มวิลกาย

ระดับ
ควิามดัน
โลหิต

ยากลุม
bigua-
nide

ผูดูแล
หลัก

LDL Serum 
Cr

ค่า	eGFR
ระดืับั	3

Pearson
Correla-
tion

.175* -.215** -.191* .171* -.384** .189* .185* .541**

*p<.05,	**p<.01
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อภิปรายผล
	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการเกิดืภาวะ
แที่รกซ้้อนที่างไต้ในผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดืที่้�	2	ผู้ลการวิจัย
พื่บัว่า	 ป็ัจจัยดื้านบัุคคลและป็ัจจัยภาวะสุขภาพื่	 ผู้ลการ
วิจัยพื่บัว่า	เพื่ศ	ผูู้้ดืูแลหลัก	ดืัช่น้มูวลกาย	มู้ความูสัมูพื่ันธ์
กบััการเกดิืภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานช่นดิื
ที่้�	2	สามูารถึอธิบัายไดื้ว่า	กลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ศ้กษาส่วนใหญ่
เป็็นเพื่ศหญิงร้อยละ	 72.1	 ซ้้�งเพื่ศหญิงมู้ป็ัญหาการสูญ
เส้ยความูสมูดืลุของแรธ่าตุ้แคลเซ้้�ยมูและฟอสเฟต้	มูภ้าวะ
โลหิต้จางไดื้มูากกว่าเพื่ศช่ายที่ำให้มู้โอกาสเป็็นโรคไต้
เรื�อรังไดื้มูากกว่าสอดืคล้องกับัการศ้กษาของกมูลวรรณ	
สาระและคณะ(2559)	 ท้ี่�ที่ำการศ้กษาช่นิดื	 retrospec-
tive	study	ในกลุ่มูผูู้ป้็ว่ยนอกที่้�มูอ้ายมุูากกวา่หรอืเที่า่กบัั	
18	 ป็ี	 พื่บัว่าเพื่ศหญิงมู้โอกาสเป็็นโรคไต้เรื�อรังเป็็น	
1.37เที่า่ของเพื่ศช่าย	น�ำหนักและค่าดัืช่น้มูวลกาย	ในกลุมู่
ตั้วอยา่งส่วนมูากมูค้า่ดืชั่นมู้วลกายมูากกวา่	25	กโิลกรมัู/
เมูต้ร2	ร้อยละ	47.1	ซ้้�งมู้ผู้ลต้่อการเสื�อมูของไต้ที่้�เร็วข้�น	
เนื�องจากในผูู้้ป็่วยโรคอ้วนไต้จะมู้อัต้ราการกรองของเส้ย
สูงกว่าคนป็กต้ิ	 และมู้ไข่ขาวรั�วออกมูาในป็ัสสาวะใน
ป็ริมูาณที่้�มูากข้�น	 เมูื�อไต้ที่ำงานหนักเป็็นเวลานานก็จะ
ที่ำใหไ้ต้เสื�อมูเรว็	นอกจากน้�ยงัพื่บัวา่การเพื่ิ�มูข้�นของเซ้ลล์
ไขมัูนที่ั�วร่างกายจะที่ำให้มู้การ	 หลั�งสารในขบัวนการ
อักเสบัต้่างๆ	 ออกมูาสู่กระแสเลือดื	 ซ้้�งสารเหล่าน้�มู้ส่วน
ที่ำใหเ้ซ้ลล์ของไต้ที่ำงานผู้ดิืป็กติ้ต้ามูมูาในที่้�สดุื	สอดืคลอ้ง
กบััการศก้ษาของศนัสนย้	์เช่าวนเกต้(ุ2564)	ที่้�พื่บัวา่ดืชั่น้
มูวลกายที่้�เพิื่�มูข้�นมูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััความูเส้�ยงต่้อการเกดิื
โรคไต้เรื�อรังระยะสุดืที่้ายที่้�เพื่ิ�มูข้�น	 โดืยน�ำหนักต้ัวที่้�เพื่ิ�มู
มูากข้�นรวมูที่ั�งการมูไ้ขมูนัสะสมูในอวยัวะภายใน	ซ้้�งที่ำให้
ไต้ถึกูกดืเบัย้ดืสง่ผู้ลใหเ้กดิืการดืดูืซ้มู้กลบััของโซ้เด้ืยมูที่้�ไต้
เพื่ิ�มูข้�น	ซ้้�งมูก้ารต้อบัสนองโดืยเพื่ิ�มูการไหลเวย้นของเลอืดื
ในไต้	ที่ำใหไ้ต้ต้อ้งที่ำงานหนกัจนที่ำใหห้นว่ยไต้เกดิืความู
เส้ยหายในที่้�สุดื	 และที่ำให้มู้ความูดืันโลหิต้สูงข้�นต้ามูมูา	
กลไกเหล่าน้�จะยิ�งที่ำให้ไต้เส้ยหายมูากข้�นเรื�อยๆ	 ป็ัจจัย
ด้ืานผูู้้ดืูแลหลักจากข้อมููลการวิจัยผูู้้ป็่วยส่วนใหญ่อายุ
เฉล้�ยเที่า่กับั	72.27	ป็ซี้้�งเป็น็วยัสงูอาย	ุและจากการศ้กษา
กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ	85.71	พื่ักอาศัยอยู่ร่วมูกับั
ครอบัครวั	ไดืแ้ก	่คูส่มูรส	บัตุ้ร	หลาน	จง้มูผูู้้ค้อยช่ว่ยเหลอื	
และใหก้ำลงัใจในการป็รบััพื่ฤติ้กรรมูการดูืแลต้นเอง	สว่น

ใหญ่มู้ผูู้้ดืูแลหลักคือบุัต้ร	 ซ้้�งที่ำงานอยู่ท้ี่�บ้ัาน	 สามูารถึ
ให้การดืูแล	 ส่งเสริมูและช่่วยเหลือผูู้้ป่็วยในดื้านต้่างๆไดื้
เป็็นอย่างดื้	 สอดืคล้องกับัการศ้กษาของ	 เพื่็ญศร้	 จิต้ต้์
จันที่ร์	 (2554)	 พื่บัว่า	 การไดื้รับัการสนับัสนุนที่างสังคมู
จะที่ำให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัความูช่่วยเหลือดื้านต้่างๆ	 ในการ
ป็ฏิิบััต้ิกิจวัต้รป็ระจำวัน	 การดืูแลต้นเองและควบัคุมูโรค
ที่ำใหไ้มูเ่กดิืภาวะแที่รกซ้อ้น	สง่ผู้ลใหค้วามูรนุแรงของโรค	
และความูรุนแรงของอาการลดืลง	 ที่ำให้ผูู้้ป่็วยมู้กำลังใจ	
มู้อารมูณ์มูั�นคง	ช่่วยลดืความูเคร้ยดื	ส่งเสริมูให้การต้่อสู้
ปั็ญหาของแต้่ละบุัคคลดื้ข้�น	 ส่งผู้ลให้มู้พื่ฤต้ิกรรมู
การจัดืการสุขภาพื่ที่้�ดื้	
	 ปั็จจัยที่างคลินิกที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์ต้่อการเกิดื
ภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้ในผูู้ป่้็วยเบัาหวานช่นดิืท้ี่�	2	ผู้ลการ
วิจัยพื่บัว่า	 ไดื้แก่	 ระดัืบัความูดืันโลหิต้	 และระดืับัไขมูัน
แอลดื้แอล	สามูารถึอธิบัายไดื้ว่า	จากกลุ่มูต้ัวอย่างผูู้้ป็่วย
ที่้�มูภ้าวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้สว่นใหญมู่โ้รครว่มูคอืความูดืนั
โลหิต้สูงร้อยละ	 93.6	 และโรคไขมูันในเลือดืสูงร้อยละ	
79.3	ซ้้�งระดืบััความูดืนัโลหติ้สงูท้ี่�เป็็นอยูน่านจะที่ำใหผู้้นัง
หลอดืเลือดืแดืงหนาต้ัวข้�น	 และรูของหลอดืเลือดืเล็กลง	
ที่ำให้เลือดืที่้�ไป็เล้�ยงอวัยวะต้่างๆ	 ลดืลง	 อวัยวะต้่างๆ	
ที่ำงานไดื้ไมู่เป็็นป็กต้ิ	 ฉะนั�นไต้ซ้้�งเป็็นอวัยวะท้ี่�มู้หลอดื
เลอืดืมูากท้ี่�สดุืในรา่งกาย	และที่ำหนา้ท้ี่�กรองของเสย้ออก
จากเลือดื	 ความูดัืนโลหิต้สูงจ้งมู้ผู้ลต้่อหลอดืเลือดืที่้�ไต้	
ที่ำให้เลือดืไป็เล้�ยงไต้ไมู่พื่อ	 ไต้จ้งเสื�อมูสมูรรถึภาพื่	
เกิดืภาวะไต้เสื�อมูจนถึ้งขั�นไต้วายเรื�อรังไดื้	 สอดืคล้องกับั
ธัญญพื่ัที่ธ์	 สุนที่รานุรักษ์และคณะ(2563)	ที่้�พื่บัว่าการมู้
โรคความูดืนัโลหติ้สงูรว่มูกบััภาวะไขมูนัในเลอืดืสงู	ที่ำให้
เพื่ิ�มูโอกาสการเกิดืภาวะไต้เสื�อมูเพื่ราะระดืับัไขมูันใน
เลือดืท้ี่�สูงข้�นจะที่ำให้เกิดืพื่ยาธิสภาพื่ที่างไต้	 เกิดืหลอดื
เลือดืโกลเมูอรูลัสแข็งต้ัว	 จ้งที่ำให้อัต้ราการกรองของไต้
ลดืลง	เป็็นสาเหตุ้ให้เกิดืภาวะไต้เสื�อมู	และสอดืคล้องกับั
การศ้กษาของกุลลดืา	 เล้ยวเสถึ้ยรวงค์	 และป็ที่มูพื่ร	
อภัยจิต้ต้์	 (2566)	ที่้�พื่บัว่าป็ัจจัยดื้านภาวะไขมูันในเลือดื
สงู	มูผู้้ลต้อ่ภาวะไต้เสื�อมูใน	1	ปี็	ร้อยละ	56.1	และมูโ้อกาส
เกิดืภาวะไต้เสื�อมูมูากกว่า	 1.225	 ของผูู้้ไมู่มู้ภาวะไขมูัน
ในเลือดืสูง	 นอกจากน้�ยังพื่บัว่าระยะเวลาการเป็็นโรคไต้
และ	 serum	 creatinine	 ยังมู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัภาวะ
แที่รกซ้้อนที่างไต้	 สามูารถึอธิบัายไดื้ว่า	 ผูู้้ป่็วยกลุ่มู
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ตั้วอย่างสว่นใหญพ่ื่บัภาวะแที่รกซ้อ้นที่างไต้มูากกวา่	1	ป็ี	
ร้อยละ72.14	(n=101)	มู้ค่า	serum	creatinine	>	1.7	
mg%	 ร้อยละ	 30.71(n=46)	 สอดืคล้องกับัการศ้กษา
ของ	สิที่ธิ์	ภคไพื่บัูลย์(2563)	พื่บัว่าผูู้้ป็่วยเบัาหวานช่นิดื
ที่้�	2	กลุ่มูที่้�มู้ค่า	serum	creatinine	มูากกว่า	1.4	mg%	
มู้โอกาสที่้�จะพื่บัภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้มูากกว่า	กลุ่มูที่้�มู้
ค่า	serum	creatinine	น้อยกว่าหรือเที่่ากับั	1.4	mg%	
ถึ้ง	 2	 เที่่า	 ส่วนการรักษาโดืยยากินกลุ่มู	 biguanide	
มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้	 อธิบัายไดื้ว่า	
จากแนวที่างเวช่ป็ฏิิบััต้ิสำหรับัโรคเบัาหวานป็ี	 2560	
ป็ระเที่ศไที่ย	 ยา	Metformin	 เป็็นยาลดืระดัืบัน�ำต้าล
ในเลือดืในกลุ่มู	 biguanide	 มู้ข้อบั่งใช้่สำหรับัรักษา
โรคเบัาหวานช่นิดืที่้�	 2	 ยาน้�ห้ามูใช่้ในผูู้้ป็่วยโรคไต้ที่้�มู้ค่า
อัต้ราการกรองของไต้	 <	 30	ml/min/1.73m2	 เพื่ราะ
เส้�ยงต้อ่การเกดิืภาวะ	Lactic	acidosis	และควรลดืขยาดื
ยาในผูู้้ป็่วยท้ี่�มู้ค่าอัต้ราการกรองของไต้	 <45	 ml/
min/1.73m2	โดืยกลุมู่ตั้วอยา่งที่้�ศ้กษาที่้�มูอ้ตั้ราการกรอง
ของไต้ในช่่วง	 30-59	 ml/min/1.73m2	 มู้การใช่้	
Metformin	 ร้อยละ	 79.28	 (n=111)	 ส่วนผูู้้ป็่วยที่้�มู้ค่า
อตั้ราการกรองของไต้	<	29	ml/min/1.73m2	มูก้ารใช่ย้า	
Metformin	ร้อยละ	2.85(n=4)	สอดืคล้องกับัการศ้กษา
ของพื่ัลลภ	 สกุลที่องถึวิล	 (2562)	 พื่บัว่า	 การไดื้รับัยา
เบัาหวานช่นิดืรับัป็ระที่านเมูื�อเที่้ยบักับัการรับัการรักษา

ดื้วยยาฉ้ดือินซู้ลิน	 ช่่วยลดืความูเส้�ยงการเกิดืภาวะ	
ไมูโครอัลบัูมูินยูเร้ยลง	 ร้อยละ	 70	 แต้่อย่างไรก็ต้ามู
ควรระมูัดืระวังการใช่้ยาในผูู้้ป็่วยที่้�มู้อัต้ราการกรอง
ของไต้	<30	ml/min/1.73	m2

ขอเสนอแนะ 
	 1.	 พื่ัฒินารูป็แบับัการจัดืการต้นเองของผูู้้ป่็วย
เบัาหวานเพื่ื�อช่ะลอการเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนที่างไต้
	 2.	 การศ้กษาครั� งน้� ใ ช้่ เ ป็็นข้อมููลพื่ื�นฐาน
ให้แก่บุัคลากรสาธารณสุข	 ในการพื่ัฒินาระบับับัริการ
วางแผู้นการดืูแลรักษาและส่งเสริมูสุขภาพื่	การเฝ่้าระวัง	
และต้รวจคดัืกรองภาวะแที่รกซ้อ้นต้า่งๆ	ในผูู้ป้็ว่ยที่้�ไดืร้บัั
การวินิจฉัยว่าเป็็นเบัาหวานช่นิดืที่้�	2	ต้ั�งแต้่ระยะแรก

กิตติกรรมประกาศ
	 การศ้กษาวิจัยครั�งน้�ไดื้รับัความูอนุเคราะห์
จากผูู้้ มู้ ส่ วน เก้� ย วข้ อ งหลายฝ่่ ายที่้� ต้้ อ งกล่ า วถึ้ ง
และขอขอบัพื่ระคุณเป็็นอย่างสูง	 ไดื้แก่	 ผูู้้อำนวยการ
โรงพื่ยาบัาลหัวไที่ร	 หัวหน้าพื่ยาบัาล	 ผูู้้ที่รงคุณวุฒิิที่้�ให้
ข้อเสนอแนะและต้รวจเครื�องมูือการวิจัย	 ผูู้้ช่่วยนักวิจัย
ที่้�ช่่วยเก็บัรวบัรวมูข้อมููลงานวิจัยทีุ่กคน	และขอขอบัคุณ
ผูู้้ป็่วยโรคไต้เรื�อรังทีุ่กที่่านที่้�เข้าร่วมูการวิจัยในครั�งน้�	
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  ควิามสัมพันธระหวิางแรงจัูงใจัในการทำงานกับควิามผูกพันองคกรของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในตำบลคุริง อำเภอทาแซะ จัังหวิัดชุมพร

The Relationship between Work Motivation and Organizational Commitment
of Village Health Volunteer Tambon Kuring Thasae District, Chumphon.

ปรัช บุญกวิี
Pruch Bunkawee

โรงพื่ยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพื่ต้ำบัลบั้านคุริง	อำเภอที่่าแซ้ะ	จังหวัดืชุ่มูพื่ร
Kuring	Health	Promoting	Hospital	Thasae	District,	Chumphon.

บทคัดยอ
	 การศ้กษาวิจัยครั�งน้�มู้วัต้ถึุป็ระสงค์	 1.	 เพืื่�อศ้กษาระดืับัแรงจูงใจในการที่ำงานของอาสาสมูัครสาธารณสุข
ในต้ำบัลคุริง	อำเภอที่่าแซ้ะ	จังหวัดืชุ่มูพื่ร	2.	เพื่ื�อศ้กษาระดืับัความูผูู้กพื่ันต้่อองค์กรของอาสาสมูัครสาธารณสุขใน	ต้ำบัล
คุริง	อำเภอที่่าแซ้ะ	จังหวัดืชุ่มูพื่ร	และ	3.	เพื่ื�อวิเคราะห์ความูสัมูพื่ันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการที่ำงานที่้�แต้กต้่างกันส่งผู้ล
ต้่อความูผูู้กพื่ันต้่อองค์กรของอาสาสมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	อำเภอที่่าแซ้ะ	จังหวัดืชุ่มูพื่ร	เป็็นการวิจัยเช่ิงป็ริมูาณ	
(Quantitative	 Research)	 โดืยกลุ่มูต้ัวอย่าง	 คือ	 อาสาสมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	 อำเภอที่่าแซ้ะ	 จังหวัดืชุ่มูพื่ร	
มู้จำนวนที่ั�งหมูดื	93	คน	วิเคราะห์ข้อมููลเพื่ื�ออธิบัายผู้ลการศ้กษา	โดืยการแจกแจงความูถึ้�	ค่าร้อยละ	ค่าเฉล้�ยส่วนเบั้�ยง
เบันมูาต้รฐาน	 ที่ดืสอบัความูสัมูพื่ันธ์	 โดืยวิเคราะห์ป็ระมูวลผู้ล	 ดื้วยโป็รแกรมูสำเร็จรูป็ที่างสถึิต้ิ	 SPSS	 (Statistical	
Package	for	Social	Science)	การวิเคราะห์ความูแป็รป็รวนที่างเดื้ยว	(One	-	Way	ANOVA)	ใช่้เป็ร้ยบัเที่้ยบัความู	
แต้กต้่างระหว่างต้ัวแป็รที่้�มูากกว่า	2	ต้ัวข้�นไป็	และวิเคราะห์สมูการถึดืถึอยพื่หุคูณ	(Multiple	Regression	Analysis)	
ผู้ลการศ้กษาพื่บัว่า	 แรงจูงใจในการที่ำงาน	 1)	 ดื้านความูสำเร็จในการที่ำงาน	 โดืยภาพื่รวมูอยู่ในระดืับัมูาก	 มู้ค่าเฉล้�ย
เที่่ากับั	4.05	2)	ดื้านการยอมูรับัโดืยภาพื่รวมูอยู่ในระดืับัมูาก	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	3.57	3)	ดื้านลักษณะงาน	โดืยภาพื่รวมู
อยู่ในระดืับัมูาก	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	 3.99	 4)	 ดื้านความูรับัผู้ิดืช่อบั	 โดืยภาพื่รวมูอยู่ในระดืับัมูาก	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	 4.06	
และ	5)	ดืา้นความูกา้วหนา้	โดืยภาพื่รวมูอยู่ในระดัืบัมูาก	มู้คา่เฉล้�ยเที่า่กบัั	4.19	ผู้ลการวเิคราะหค์วามูสมัูพื่นัธข์องต้วัแป็ร
ระหว่างแรงจูงใจในการที่ำงานที่้�แต้กต่้างกันส่งผู้ลต่้อความูผูู้กพื่ันต่้อองค์กรของอาสาสมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	
อำเภอที่่าแซ้ะ	 จังหวัดืชุ่มูพื่ร	 พื่บัว่า	 แรงจูงใจในการที่ำงาน	 ไมู่สามูารถึนำมูาใช้่ในการอธิบัายความูผูู้กพื่ันต้่อองค์กร
ของอาสาสมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	อำเภอที่่าแซ้ะ	จังหวัดืชุ่มูพื่รไดื้	หรือแรงจูงใจในการที่ำงาน	ที่้�แต้กต้่างกันส่งผู้ล
ต้่อความูผูู้กพื่ันต้่อองค์กรของอาสาสมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	อำเภอ	ที่่าแซ้ะ	จังหวัดืชุ่มูพื่ร	ไมู่แต้กต้่างกัน

คำสำคัญ : แรงจูงใจในการที่ำงาน,	ความูผูู้กพื่ันต้่อองค์กร,	อาสาสมูัครสาธารณสุข	

Abstract
	 The	objectives	of	this	research	study	were	1)	to	study	the	level	of	motivation	for	the	work	
of	public	health	volunteers	in	Kuring	Subdistrict,	Tha	Sae	District,	Chumphon	Province,	2)	to	study	the	
level	of	commitment	to	the	organization	of	public	health	volunteers	in	Kuring	Subdistrict,	Tha	Sae	
District,	Chumphon	Province,	and	3)	to	analyze	the	relationship	between	different	work	motivations	
affecting	organizational	commitment	of	public	health	volunteers	in	Kuring	Subdistrict,	Tha	Sae	District,	
Chumphon	Province.	It	is	quantitative	research.	The	sample	group	being	public	health	volunteers	in	
Kuring	Subdistrict,	Tha	Sae	District,	Chumphon	Province,	total	93	people.	Data	were	analyzed	to	explain	
the	 results	 of	 the	 study	with	 frequency	 distribution,	 percentage,	mean,	 standard	 deviation	 test	
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relationship	to	analyzing	and	processing	by	the	statistical	package	SPSS	(Statistical	Package	for	Social	
Science),	one-way	analysis	of	variance	(One	-	Way	ANOVA)	is	used	to	compare	Differences	between	
more	than	2	variables	and	analyze	multiple	regression	equations	(Multiple	Regression	Analysis)	The	
results	of	the	study	found	that	work	motivation	
	 1)	 work	success	overall,	it	is	at	a	high	level.	that	has	an	average	of	4.05
	 2)	 Overall	acceptance	is	at	a	high	level.	that	has	an	average	of	3.57.	
	 3)	 work	characteristics	Overall,	it	is	at	a	high	level.	that	has	an	average	of	3.99	
	 4)	 Responsibility	Overall,	it	is	at	a	high	level.	that	has	an	average	of	4.06	and	
	 5)	 progress	Overall,	it	is	at	a	high	level.	that	has	an	average	of	4.19	
	 The	results	of	the	analysis	of	the	relationship	of	variables	between	different	work	motivations	
affect	organizational	commitment	of	public	health	volunteers	in	Kuring	Subdistrict,	Tha	Sae	District,	
Chumphon	Province.	It	was	found	that	work	motivation.	Its	cannot	be	used	to	explain	the	commitment	
to	 the	organization	of	public	health	volunteers	 in	Kuring	Subdistrict,	 Tha	Sae	District,	Chumphon	
Province.	or	motivation	to	work	different	factors	affect	the	commitment	to	the	organization	of	public	
health	volunteers	in	Kuring	Subdistrict,	Tha	Sae	District,	Chumphon	Province.

Keywords :	Work	motivation,	Organizational	commitment,	Public	health	volunteers

บทนำ
	 ต้ำบัลครุงิ	ต้ั�งอยูใ่นอำเภอที่า่แซ้ะ	จงัหวดัืช่มุูพื่ร	
มู้อาณาเขต้ต้ิดืต้่อพื่ื�นที่้�หลายต้ำบัลของอำเภอที่่าแซ้ะ	
อยู่ห่างจากต้ัวอำเภอที่่าแซ้ะ	 เป็็นระยะที่างป็ระมูาณ	
7	 กิโลเมูต้ร	 ป็ระกอบัด้ืวย	 หมูู่บั้านในการป็กครอง	
7	 หมูู่บั้าน	 ซ้้�งมู้ป็ระช่ากรเฉล้�ยป็ระมูาณ	 3,468	 คน	
มูจ้ำนวนหลังคาเรอืน	1,089	ครวัเรอืน	ป็ระช่าช่นในพื่ื�นที่้�
ส่วนใหญ่ป็ระกอบัอาช่้พื่ที่ำสวนป็าล์มูน�ำมูันเป็็นหลัก	
รองลงมูาคือ	 ที่ำสวนยางพื่ารา	 สับัป็ะรดื	 กาแฟ
และเล้�ยงสัต้ว์	 ข้อมููลดื้านระบับัสาธารณสุขนั�น	 ในอดื้ต้
มู้สถึานบัริการสุขภาพื่	2	แห่ง	ต้ั�งอยู่ในพื่ื�นที่้�	หมูู่ที่้�	4	บั้าน
ที่่าลานที่อง	 และหมูู่ที่้�	 5	 บั้านนาโครงช่้าง	 ต้่อมูาไดื้
ป็รับัป็รงุและยกระดืบััใหเ้ป็น็โรงพื่ยาบัาลสง่เสรมิูสขุภาพื่
ต้ำบัลครุงิ	ซ้้�งมูบ้ัที่บัาที่หน้าที่้�ในการจัดืที่ำแผู้นยทุี่ธศาสต้ร์
ดืา้นสขุภาพื่ในพืื่�นที่้�	ดืำเนนิการและป็ระสานงานเก้�ยวกบัั
งานสาธารณสุข	 การดืูแลสุขภาพื่ของป็ระช่าช่นในพื่ื�นท้ี่�	
เป็็นภาค้เครือข่ายระดัืบัป็ฐมูภูมูิ	 ท้ี่�มู้บัที่บัาที่หน้าท้ี่�
ให้บัริการแบับัองค์รวมูอย่างต่้อเนื�อง	 ผู้สมูผู้สานและ
สนบััสนุนการพ้ื่�งต้นเองของป็ระช่าช่นอยา่งสมูดุืล	ที่ั�งด้ืาน
การส่งเสริมูสุขภาพื่	 การควบัคุมู	 ป็้องกันโรค	 การรักษา

พื่ยาบัาล	และการฟนฟูสภาพื่	(	สำนักงานวิจัยและพื่ัฒินา
กำลังคนดื้านสุขภาพื่,	 2552)	 ต้่อมูาเมูื�อป็ี	 พื่.ศ.	 2552	
กระที่รวงสาธารณสขุไดืเ้พื่ิ�มูกำลงัคนและพื่ฒัินาศกัยภาพื่
ของป็ระช่าช่นในแต้่ละพื่ื�นที่้�ให้มู้ความูสามูารถึเข้ามูา
ช่่วยงานในสายงานสาธารณสุขไดื้	คือ	การคัดืเลือกอาสา
สมูคัรสาธารณสขุ	ที่ำใหโ้รงพื่ยาบัาลสง่เสรมิูสุขภาพื่ต้ำบัล
มู้การบัริการป็ระช่าช่นในพืื่�นที่้�ไดื้ครอบัคลุมูที่ั�วถึ้งมูาก
ยิ�งข้�น	ปั็จจบัุันต้ำบัลครุงิ	มูจ้ำนวนอาสาสมูคัรสาธารณสขุ
ที่ั�งสิ�น	121	คน	(ข้อมููล	ณ	วันที่้�	31	มู้นาคมู	2566)
	 อาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	 (อสมู.)	
ถึือเป็็นบุัคคลากรที่างการแพื่ที่ย์ที่้�ไดื้รับัการคัดืเลือก
จากช่าวบ้ัานในแต้่ละกลุ่มูบ้ัานและไดื้รับัการอบัรมูต้ามู
หลักสูต้รที่้�กระที่รวงสาธารณสุขกำหนดื	 โดืยมู้บัที่บัาที่
หนา้ท้ี่�สำคญัในฐานะผูู้น้ำการเป็ล้�ยนแป็ลงด้ืานพื่ฤต้กิรรมู
สุขภาพื่อนามูัย	 (Change	 agents)	 การสื�อข่าวสาร
สาธารณสขุ	การแนะนำเผู้ยแพื่รค่วามูรู	้การวางแผู้น	และ
ป็ระสานกิจกรรมูพื่ัฒินาสาธารณสุข	 ต้ลอดืจนให้บัริการ
สาธารณสุขดื้านต้่างๆ	 เช่่น	การส่งเสริมูสุขภาพื่	การเฝ่้า
ระวังและป็้องกันโรค	 การช่่วยเหลือและรักษาพื่ยาบัาล
เบัื�องต้้น	โดืยใช่้ยาและเวช่ภัณฑ์ต้ามูขอบัเขต้ที่้�กระที่รวง
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สาธารณสุขกำหนดื	 การส่งต่้อผูู้้ป็่วยไป็รับับัริการ	 การ
ฟนฟูสภาพื่	และจดัืกิจกรรมูพื่ฒัินาสขุภาพื่ภาคป็ระช่าช่น
ในหมููบ่ัา้น/ช่มุูช่น	และต้้องเป็น็บัคุคลที่้�ได้ืรบััการคดัืเลอืก	
ผู้่านการอบัรมู	 และได้ืรับัการป็ระเมูินความูรู้ความู
สามูารถึ	 ที่ั�งกลุ่มูความูรู้พืื่�นฐานและกลุ่มูความูรู้เฉพื่าะ
ต้ามูที่้�กำหนดืไว	้จงัหวดัืจะออกป็ระกาศนย้บัตั้รและบัตั้ร
ป็ระจำต้ัวให้ใช่้เป็็นหลักฐาน	โดืยรูป็แบับั	อายุบััต้ร	และ
สิที่ธิท้ี่�ไดื้รับัเป็็นไป็ต้ามูที่้�กระที่รวงสาธารณสุขกำหนดื	
(	กระที่รวงสาธารณสุข,	2552)	
	 ถึ้งแมู้ว่าอาสาสมูัครสาธารณสุขจะเป็็นบัุคคลที่้�
มู้ความูสมูัครใจที่้�เข้ามูาคัดืเลือกเพื่ื�อให้ได้ืรับัการป็ฏิิบััต้ิ
หนา้ท้ี่�ดืงักล่าว	แต้ย่งัพื่บัวา่เกดิืป็ญัหาและอปุ็สรรคในการ
ป็ฏิิบััต้ิงานของอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	
โดืยพื่บัว่าป็ัญหาและอุป็สรรคในการป็ฏิิบััติ้หน้าที่้�ข้อที่้�
เป็็นป็ัญหามูากที่้�สุดื	 คือ	 ขาดืขวัญกำลังใจ	 และใน
สถึานการณ์ป็ัจจุบัันที่้�มู้ภาระงานที่้�เพื่ิ�มูมูากข้�น	 เช่่น	 โรค
ต้ดิืต้อ่ที่้�นำโดืยแมูลง	โรคติ้ดืต่้อเรื�อรงั	โรคระบัาดือบุัติั้ใหมู่	
เป็น็ต้้น	ดืงันั�น	ผูู้้ศก้ษาจง้สนใจที่ำการศก้ษาความูสมัูพื่นัธ์
ระหวา่งแรงจงูใจในการที่ำงานกบััความูผู้กูพื่นัองค์กรของ
อาสาสมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	 อำเภอที่่าแซ้ะ	
จังหวัดืชุ่มูพื่ร	 ในครั�งน้�และนำข้อมููลดืังกล่าวมูาเป็็น
แนวที่างในการวางแผู้นการดืำเนินการพื่ัฒินาระบับังาน
ไดื้อย่างถึูกต้้องเหมูาะสมูต้่อไป็

วิัตถุประสงคการวิิจััย
	 1.	 เพื่ื�อ	ศก้ษาระดืบััแรงจงูใจในการที่ำงานของ
อาสาสมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	 อำเภอที่่าแซ้ะ	
จังหวัดืชุ่มูพื่ร
	 2.	 เพื่ื�อ	ศ้กษาระดืับัความูผูู้กพื่ันต้่อองค์กรของ
อาสาสมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	 อำเภอที่่าแซ้ะ	
จังหวัดืชุ่มูพื่ร
	 3.	 เพื่ื�อ	วิเคราะห์ความูสัมูพื่ันธ์ระหว่างระดืับั
แรงจูงใจในการที่ำงานกับัระดืับัความูผูู้กพื่ันต้่อองค์กร
ของอาสาสมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	 อำเภอท่ี่าแซ้ะ	
จังหวัดืชุ่มูพื่ร

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 การศก้ษาความูสมัูพื่นัธร์ะหว่างแรงจงูใจในการ
ที่ำงานกบััความูผู้กูพื่นัองคก์รของอาสาสมูคัรสาธารณสขุ
ในต้ำบัลคุริง	อำเภอที่่าแซ้ะ	จังหวัดืชุ่มูพื่ร	สามูารถึนำมูา	
สร้างความูสัมูพัื่นธ์ระหว่างต้ัวแป็รที่้� ต้้องการศ้กษา
ต้ามูวัต้ถึุป็ระสงค์การวิจัย	แสดืงในกรอบัแนวคิดืการวิจัย

ตัวิแปรอิสระ 
(Independent	Variable)	

ความูผูู้กพื่ันต้่อองค์กรของบัุคลากร
1.	 ผูู้้บัังคับับััญช่า	(Manager)	
2.	 การร่วมูมูือ	(Collaboration)	
3.		ผูู้้บัริหารระดืับัสูง	(Senior	Leadership)	
4.	 ค่าต้อบัแที่น	(Rewards)	
5.		การสนับัสนุน	(Enablement)	
6.		การเร้ยนรู้และการป็รับัเลื�อนต้ำแหน่ง	
	 (Learning	and	Advancement)

ป็ัจจัยที่้�ส่งผู้ลต้่อแรงจูงใจในการที่ำงาน
1.	 ความูสำเร็จในการที่ำงาน
2.	 การยอมูรับั
3.	 ลักษณะงาน
4.	 ความูรับัผู้ิดืช่อบั
5.	 ความูก้าวหน้า

ตัวิแปรตาม 
(Dependent	Variable)

64
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 2 ประจํัาเดือน มกราคม - มีนาคม 2567



ระเบียบวิิธีการวิิจััย
	 รูป็แบับัการวิจัย			 การวิจัยเรื�องความูสัมูพัื่นธ์
ระหวา่งแรงจงูใจในการที่ำงานกบััความูผู้กูพื่นัองค์กรของ
อาสาสมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	 อำเภอที่่าแซ้ะ	
จังหวัดืชุ่มูพื่ร	 เป็็นการวิจัยเช่ิงป็ริมูาณ	 (Quantitative	
Research)	 ซ้้�งใช่้การวิเคราะห์เอกสารงานวิจัยที่้�มู้อยู่ใน
ป็จัจบุันั	(Documentary	Research)	และใช่แ้บับัสอบัถึามู
ในการเก็บัขอ้มูลูเพืื่�อนำมูาวเิคราะหผ์ู้ล	โดืยเป็น็เครื�องมูอื
ที่างสถึิต้ิ
 ประชากรและกลุมตัวิอยาง
	 1.	 ป็ระช่ากร	 ที่้� ใช่้ ในการศ้กษาวิจัย	 คือ	
อาสาสมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	 อำเภอที่่าแซ้ะ	
จังหวัดืชุ่มูพื่ร	จำนวน	121	คน	
	 2.		กลุมู่ต้วัอยา่ง	คอื	อาสาสมูคัรสาธารณสขุใน
ต้ำบัลคุริง	อำเภอที่่าแซ้ะ	จังหวัดืชุ่มูพื่ร	มู้จำนวน	ที่ั�งหมูดื	
121	คน	(ข้อมููล	ณ	วันที่้�	31	มู้นาคมู	2566)	ดืังนั�น	ที่าง
ที่้�ป็ร้กษาจ้งที่ำการสุ่มูกลุ่มูต้ัวอย่าง	 โดืยคำนวณจาก
จำนวนบัุคลากรที่ั�งหมูดื	 ต้ามูสูต้รการคำนวณของ	
Yamane,	T.	(1967)	ดื้วยวิธ้การสุ่มูต้ัวอย่างโดืยใช่้ความู
น่าจะเป็็น	 (Probability	 Sampling)	 แบับัช่ั�นภูมูิ	
(Stratified	 sampling)	 ระดืับัความูความูเช่ื�อมูั�น	 95%	
ความูเคลื�อน	5%
	 สูต้รที่้�ใช่้ในการหากลุ่มูต้ัวอย่าง	n	=		
	 โดืย	 n	 คือ	ขนาดืของต้ัวอย่างที่้�ควรสุ่มู
   	 คือ	ขนาดืของป็ระช่ากรที่ั�งหมูดืที่้�ใช่้
ในการศ้กษา
   	 คือ	ความูคลาดืเคลื�อนของการสุ่มู	
กำหนดืไว้ในเกิน	0.05
	 	 	 	 	 n	 =	

	 	 	 	 	 	 =	92.89
	 จากการแที่นค่าในสูต้รพื่บัว่า	 กลุ่มูต้ัวอย่าง
ที่้�เหมูาะสมูในการที่ำวิจัยครั�งน้�เที่่ากับั	93	คน

เครื่องมือและการตรวิจัสอบเครื่องมือในการวิิจััย
	 	เครื�องมูือในการเก็บัรวบัรวมูข้อมููลสำหรับั
การศก้ษาวจิยัครั�งน้�	คอื	แบับัสอบัถึามู	(Questionnaire)	
ท้ี่�เก้�ยวข้องกับั	แรงจูงใจในการที่ำงานกและความูผูู้กพื่ัน

องค์กรของอาสาสมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริ ง	
อำเภอที่่าแซ้ะ	 จังหวัดืชุ่มูพื่ร	 ซ้้�งผูู้้วิจัยไดื้ศ้กษาค้นคว้า
ข้อมููลและการที่บัที่วนเอกสารแนวคิดื	 ที่ฤษฎ้และการ
ที่บัที่วนเอกสารงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้องที่ฤษฎ้เก้�ยวข้อง
เพื่ื�อสรา้งเป็็นเครื�องมูอืแบับัสอบัถึามูป็ระกอบัดืว้ย	3	สว่น	
ดืังน้�	
	 ส่ วนที่้� 	 1 	 ปั็ จจั ยส่ วน บุัคคลของผูู้้ ต้อบั
แบับัสอบัถึามู	 	ไดื้แก่	 เพื่ศ	 อายุ	 ระยะเวลาป็ฏิิบััต้ิงาน	
สถึานะของบุัคลากร	 และรายไดื้เฉล้�ยต้่อเดืือน	 ซ้้�งเป็็น
คำถึามูแบับัต้รวจสอบัรายการ	(Check	List)	มูข้อ้คำถึามู	
5	 ข้อ	 โดืยให้เลือกคำต้อบัเพ้ื่ยงคำต้อบัเดื้ยวที่้�เป็็นจริง
มูากที่้�สุดื
	 สว่นที่้�	2	แรงจงูใจในการที่ำงานของอาสาสมูคัร
สาธารณสุข	ไดื้แก่	ความูสำเร็จในการที่ำงาน	การยอมูรับั	
ลักษณะงานความูรับัผู้ิดืช่อบัและความูก้าวหน้า	
เป็็นแบับัสอบัถึามูท้ี่�ให้ผูู้ต้้อบัสามูารถึเรย้งลาํดืบัั	(Ranking	
Question)	 (บัุรินที่รวรวิที่ย์	 พื่่วนอุย,	 2565)	 5	 ระดืับั
ในการวดัื	5	ระดืบัั	คอื	เหน็ดืว้ยอยา่งยิ�ง	(ระดืบัั	5)	เหน็ดืว้ย	
(ระดืับั	 4)	 ไมู่แน่ใจ	 (ระดืับั	 3)	 ไมู่เห็นดื้วย	 (ระดืับั	 2)	
ไมู่เห็นดื้วยอย่างยิ�ง	(ระดืับั	1)	ต้ามูเกณฑ์	ดืังน้�	
	 คา่เฉล้�ย	4.50-	5.00	หมูายถึง้	มูส้ภาพื่การป็ฏิบิัตั้ิ
อยู่ในระดืับัมูากที่้�สุดื
	 คา่เฉล้�ย	3.50-	4.49	หมูายถึง้	มูส้ภาพื่การป็ฏิบิัตั้ิ
อยู่ในระดืับัมูาก
	 คา่เฉล้�ย	2.50-	3.49	หมูายถึง้	มูส้ภาพื่การป็ฏิบิัตั้ิ
อยู่ในระดืับัป็านกลาง
	 คา่เฉล้�ย	1.50-	2.49	หมูายถึง้	มูส้ภาพื่การป็ฏิบิัตั้ิ
อยู่ในระดืับัน้อย
	 คา่เฉล้�ย	1.00-	1.49	หมูายถึง้	มูส้ภาพื่การป็ฏิบิัตั้ิ
อยู่ในระดืับัน้อยที่้�สุดื
	 ส่วนที่้�	 3	 	ความูผูู้กพื่ันต้่อองค์กรของบัุคลากร	
ป็ระกอบัดื้วย	 ผูู้้บัังคับับััญช่า	 (Manager)	 การร่วมูมูือ	
(Collaboration)	ผูู้บ้ัรหิารระดืบััสงู	(Senior	Leadership)	
ค่าต้อบัแที่น	(Rewards)	การสนับัสนุน	(Enablement)	
และการเร้ยนรู้และการป็รับัเลื�อนต้ำแหน่ง	 (Learning	
and	 Advancement)	 (บัุญช่นะ	 เมูฆโต้.	 (2560))	
เป็็นแบับัสอบัถึามูท้ี่�ให้ผูู้ต้้อบัสามูารถึเรย้งลำดืบัั	(Ranking	
Question)	 5	 ระดืับัในการวัดื	 5	 ระดืับั	 คือ	 เห็นดื้วย
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อย่างยิ�ง	(ระดืับั	5)	เห็นดื้วย	(ระดืับั	4)	ไมู่แน่ใจ	(ระดืับั	3)	
ไมู่เห็นดื้วย	 (ระดืับั	 2)	 ไมู่เห็นด้ืวยอย่างยิ�ง	 (ระดัืบั	 1)	
ต้ามูเกณฑ์	ดืังน้�	
	 คา่เฉล้�ย	4.50-	5.00	หมูายถึง้	มูส้ภาพื่การป็ฏิบิัตั้ิ
อยู่ในระดืับัมูากที่้�สุดื
	 คา่เฉล้�ย	3.50-	4.49	หมูายถึง้	มูส้ภาพื่การป็ฏิบิัตั้ิ
อยู่ในระดืับัมูาก
	 คา่เฉล้�ย	2.50-	3.49	หมูายถึง้	มูส้ภาพื่การป็ฏิบิัตั้ิ
อยู่ในระดืับัป็านกลาง
	 คา่เฉล้�ย	1.50-	2.49	หมูายถึง้	มูส้ภาพื่การป็ฏิบิัตั้ิ
อยู่ในระดืับัน้อย
	 คา่เฉล้�ย	1.00-	1.49	หมูายถึง้	มูส้ภาพื่การป็ฏิบิัตั้ิ
อยู่ในระดืับัน้อยที่้�สุดื

ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
	 1.	 ศ้กษารายละเอ้ยดืของเนื�อหาที่้�เก้�ยวข้อง
จาก	เอกสาร	ต้ำรา	วารสาร	และงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้องกับั
แรงจูงใจในการที่ำงานและความูผูู้กพื่ันต่้อองค์กรของ
บัุคลากร	 เพื่ื�อเป็็นข้อมููลในการกำหนดืโครงสร้าง	 และ
เนื�อหาของแบับัสอบัถึามู	 จากนั�นนำข้อมููลที่้� ไดื้มูา
สังเคราะห์เป็็นกรอบัแนวที่างในการสร้างข้อคำถึามู	
	 2.	 ผูู้้วิจัยดืำเ นินการสร้างแบับัสอบัถึามู	
ให้ครอบัคลุมูต้ัวแป็รที่้�จะศ้กษา	
	 3.	 พื่ิจารณาต้รวจสอบัความูครอบัคลุมูของ
เนื�อหา	ความูถึกูต้้องดืา้นภาษา	แลว้ที่ำการป็รบััป็รงุแกไ้ข
ให้ถึูกต้้องและสมูบัูรณ์ครบัถึ้วน
	 4.	 นำแบับัสอบัถึามู	 ที่้�ได้ืป็รับัป็รุงเร้ยบัเร้ยง
แล้ว	ให้ผูู้้ที่รงคุณวุฒิิจำนวน	3	ที่่าน	พื่ิจารณาต้รวจสอบั
ความูต้รงเช่ิงเนื�อหา	(Content	Validity)	โดืยการหาค่า	
IOC	 อยู่ในช่่วงระหว่าง	 0.5	 ข้�นไป็	 มูาใช่้เป็็นข้อคำถึามู
ในแบับัสอบัถึามู	
	 5.	 นำแบับัสอบัถึามูที่้�มูค้วามูต้รงเช่งิเนื�อหาไป็
ที่ดืลองใช่้	 (Try	Out)	 กับัป็ระช่ากรที่้�ไมู่ใช่่กลุ่มูต้ัวอย่าง	
จำนวน	30	คน	แล้วนำมูาหาค่าความูเที่้�ยงของเครื�องมูือ	
(Reliability)	โดืยใช่ส้ตู้รคา่สมัูป็ระสทิี่ธิแ์อลฟาครอนบัาค	
(Cronbach)	ไดื้ค่าความูเที่้�ยง	(Reliability)	

	 6.	 นำแบับัสอบัถึามูท้ี่�ผู้า่นการที่ดืลองแลว้เสนอ
อาจารย์ท้ี่�ป็ร้กษาเพื่ื�อต้รวจสอบัเป็็นครั�งสุดืท้ี่าย	 แล้วนำ
ไป็เก็บัรวบัรวมูข้อมููลจากกลุ่มูต้ัวอย่าง
	 โดืยแบับัสอบัถึามู	 และหาความูเชื่�อมูั�นของ
คำถึามู	 โดืยใช่้	 สูต้รสัมูป็ระสิที่ธิ์อัลฟ่าของครอนบัาค	
(Cronbach)	(Cronbach,	1970))	

เมูื�อ	a 	 แที่น	สัมูป็ระสิที่ธิ์ความูเช่ื�อมูั�น
		 K	 แที่น	จำนวนข้อของเครื�องมูือวัดื

	แที่น	ผู้ลรวมูของความูแป็รป็รวนของแต้ล่ะข้อ
	 แที่น	ความูแป็รป็รวนของคะแนนรวมู

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบับัสอบัถึามูท้ี่�ไดื้สร้างข้�นให้กลุ่มูต้ัวอย่าง
ต้อบันั�น	ผูู้ว้จิยัไดืท้ี่ำการที่ดืสอบัความูต้รง	(Validity)	และ
ความูเช่ื�อถึือไดื้	 (Reliability)	 ของแบับัสอบัถึามูก่อนนํา
ไป็เก็บัข้อมููลจริง	ดืังน้�	คือ
	 1.	 นำแบับัสอบัถึามูไป็ต้รวจสอบัหาความูต้รง
ของเนื�อหา	 (Content	 Validity)	 โดืยใช่้ผูู้้เช้่�ยวช่าญ	
จำนวน	3	ที่่าน
	 2.	 นำแบับัสอบัถึามูไป็ที่ดืลองใช้่	 (Try-Out)	
กับัป็ระช่ากรที่้�มู้ลักษณะคล้ายกับักลุ่มูต้ัวอย่าง	 จำนวน	
30	 ฉบัับั	 จากนั�น	 นำมูาวิ เคราะห์หาความูเท้ี่�ยง
ของแบับัสอบัถึามู	 (Reliability)	 โดืยใช้่สัมูป็ระสิที่ธิ์
แอลฟา	 (Alpha	 Coefficient)	 ต้ามูวิธ้ของครอนบัาช่	
(Cronbach	Method)	โดืยใช้่โป็รแกรมูสำเรจ็รปู็ที่างสถิึต้	ิ
SPSS	หาค่าความูเที่้�ยงของแบับัสอบัถึามู

การ เก็บรวิบรวิมขอมูล
	 1.	 ข้อมููลป็ฐมูภูมูิ	 (Primary	 data)รวบัรวมู
ข้อมูลูจากการเกบ็ัแบับัสอบัถึามูของกลุมู่ต้วัอย่าง	จำนวน
ทัี่�งหมูดื	 93	 ชุ่ดื	 จะดืำเนินการส่งแบับัสอบัถึามูให้กลุ่มู
ต้ัวอย่างพื่ร้อมูที่ั�งช่้�แจงวัต้ถึุป็ระสงค์ของการที่ำวิจัย
ต้ลอดืจนลกัษณะของแบับัสอบัถึามูใหก้ลุมู่ต้วัอยา่งที่ราบั	
เพื่ื�อให้เกิดืความูเข้าใจต้รงกัน
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	 2.	 ขอ้มูลูที่ตุ้ยิภมูู	ิ(Secondary	data)	การเกบ็ั
รวบัรวมูข้อมููลทีุ่ต้ิยภูมิูจากการสืบัค้นข้อมููลที่บัที่วนผู้ล
การวจิยัที่้�เก้�ยวขอ้งจากฐานขอ้มูลูงานวิจยัท้ี่�มูอ้ยู่เดิืมู	เช่่น	
การสืบัค้นข้อมููลจากฐานข้อมููล	 THAIJO	คลังข้อมููลงาน
วิจัยไที่ย	 (TNRR)	 จากฐานข้อมููลงานวิจัยที่้�ห้องสมูุดื
มูหาวิที่ยาลัยที่ั�งภาครัฐและเอกช่นและเวบ็ัไซ้ต์้ต่้างๆ	รวมู
ถึง้การศก้ษาขอ้มูลูป็จัจยัที่้�มูผู้้ลต้อ่ความูผู้กูพื่นัต้อ่องคก์ร
ของบัุคลากร	และป็ระสิที่ธิภาพื่การที่ำงานของบัุคลากร

สถิต ิและการวิิเคราะหขอมูล
	 ในกา	รวิจยัครั�งน้�ผูู้ว้จัิยได้ืใช่ส้ถึติิ้วเิคราะหข์อ้มูลู	
คอื	คา่รอ้ยละ	คา่เฉล้�ย	คา่เบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และที่ฤษฎ้
ที่างสถึิต้ิมูาวิเคราะห์และนำเสนอข้อมููลเพื่ื�อบัรรลุ
วัต้ถุึป็ระสงค์ของการศ้กษาข้อมููลที่้�ใช่้ในการวิเคราะห์
มู้ดืังน้�
	 1.	 ค่าความูถึ้�และค่าร้อยละ	 เพื่ื�อใช่้อธิบัาย
ข้อมููลส่วนที่้�	1	ป็ัจจัยส่วนบัุคคลของบัุคลากร
	 2.	 ค่าเฉล้�ย	 ( X )	 และค่าเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	
S.D.	(Standard	deviation)	ใช่อ้ธบิัายคา่เฉล้�ยของขอ้มูลู
ส่วนท้ี่�	 2	 ป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลต้่อความูผูู้กพื่ันต้่อองค์กรของ
บัุคลากร	 และส่วนที่้�	 3	 ป็ระสิที่ธิภาพื่การที่ำงานของ
บัุคลากร
	 3.	 การที่ดืสอบัสมูมูต้ิฐานดื้วยสถึิต้ิเช่ิงอ้างอิง	
เป็็นการวิเคราะห์ความูสัมูพื่ันธ์ระหว่างต้ัวแป็รในส่วนที่้�	
2	แรงจงูใจในการที่ำงานของอาสาสมูคัรสาธารณสขุ	และ
สว่นที่้�	3	ความูผูู้กพัื่นต้อ่องคก์รของบัคุลากร	และที่ดืสอบั
สมูมูต้ฐิานการวิจยั	โดืยใช่ก้ารวเิคราะหเ์ช่งิถึดืถึอยพื่หคูุณ
ต้ามูลำดืบััความูสำคญัของตั้วแป็ร	(Multiple	Regression	
Analysis)	 และที่ำการสรุป็ผู้ลสมูมูต้ิฐานที่้�ระดืับันัย
สำคัญที่้�	0.05%

จัริยธรรมการวิิจััย
	 การวิจัยน้� 	 ได้ืรับัการพื่ิจารณาและรับัรอง
จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์ของโรงพื่ยาบัาลชุ่มูพื่รเขต้รอุดืมูศักดืิ์	
หมูายเลขรับัรอง	060/2566	ลงวันที่้�	31	ตุ้ลาคมู	2566

ผลกา  รวิิจััย 
	 ข้อมููลส่วนบัุคคลของผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามู	
ส่วนใหญ่เป็็นเพื่ศหญิงมู้จำนวน	 82	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	
88.2	มูอ้าย	ุ41-50	ป็	ีจำนวน	42	คน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	45.2	
มู้ระยะเวลาการป็ฏิิบััต้ิงาน	 6-10	 ป็ี	 จำนวน	 52	 คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	55.9	ที่ั�งหมูดืเป็็น	อสมู.	จำนวน	93	คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	 100.0	 ส่วนใหญ่สมูรส	 จำนวน	 74	 คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	 79.6	 มู้ระดืับัการศ้กษามูัธยมูศ้กษา	
จำนวน	65	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	69.9	มู้เงินเดืือนต้่อเดืือน
ต้�ำกว่า	20,000	บัาที่	จำนวน	71	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	76.3
	 ผู้ลการวิเคราะห์ข้อมููลแรงจู	งใจในการที่ำงาน	
สรุป็ไดื้ดืังน้�
	 1.	 ดืา้นค	วามูสำเรจ็ในการที่ำงาน	โดืยภาพื่รวมู
อยูใ่นระดืับัมูาก	มูค้่าเฉล้�ยเที่า่กับั	4.05	เมูื�อพื่ิจารณาเป็็น
ข้อย่อยพื่บัว่าผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูเห็นว่าท่ี่านคิดืว่าท่ี่าน
ป็ฏิิบััต้ิงานในหน้าท้ี่�ไดื้ผู้ลสำเร็จต้ามูเป้็าหมูาย	 มูากท้ี่�สุดื	
มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	4.10	รองลงมูา	คือ	ที่่านคิดืว่าที่่านรู้ส้ก
พื่ง้พื่อใจท้ี่�ไดืเ้ป็็นสว่นหน้�งของผู้ลสำเรจ็ของงาน	มูค้า่เฉล้�ย
เท่ี่ากับั	 4.06	 และน้อยท้ี่�สุดื	 ท่ี่านคิดืว่าท่ี่านป็ฏิิบััต้ิงาน
พื่ิเศษที่้�ไดื้รับัมูอบัหมูายสำเร็จต้ามูเป็้าหมูาย	 มู้ค่าเฉล้�ย
เที่่ากับั	3.99
	 2.	 ดื้านก	ารยอมูรับัโดืยภาพื่รวมูอยู่ในระดืับั
มูาก	 มู้ค่าเฉล้�ยเท่ี่ากับั	 3.57	 เมูื�อพื่ิจารณาเป็็นข้อย่อย
พื่บัว่าผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูเห็นว่าที่่านคิดืว่าผู้ลงาน
ของที่า่นไดืร้บััการยอมูรบััจากผูู้บ้ัรหิารและเพื่ื�อนรว่มูงาน
มูากที่้�สดุื	มูค้า่เฉล้�ยเที่า่กบัั	3.98	รองลงมูา	คอื	ที่า่นคดิืวา่
การเป็็นอาสาสมูัครสาธารณสุขที่ำให้ที่่ านไดื้ รับั
การยอมูรับัจากคนในชุ่มูช่น	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	3.68	และ
น้อยที่้�สุดื	 ที่่านคิดืว่าที่่านไดื้รับัการยกย่องช่มูเช่ยจาก
ผูู้บ้ัรหิารเมูื�อป็ฏิบิัตั้งิานเป็็นผู้ลสำเรจ็	มูค่้าเฉล้�ยเท่ี่ากบัั	3.04
	 3.	 ดื้านล	ักษณะงาน	 โดืยภาพื่รวมูอยู่ในระดืับั
มูาก	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	3.99	เมูื�อพื่ิจารณาเป็็นข้อย่อยพื่บั
ว่าผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูเห็นว่าที่่านคิดืว่าลักษณะงานของ
อาสาสมูัครสาธารณสุขต้้องใช่้ความูละเอ้ยดืรอบัคอบั
ทุี่กครั�งท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิหน้าท้ี่�มูากท้ี่�สุดื	 มู้ค่าเฉล้�ยเท่ี่ากับั	 4.09	
รองลงมูา	 คือ	 ที่่านคิดืว่างานที่้�ป็ฏิิบััต้ิอยู่เป็ดืโอกาส
ให้ใช้่ความูคิดืริเริ�มูสร้างสรร	 มู้ค่าเฉล้�ยเท่ี่ากับั	 3.96	
และน้อยที่้�สุดื	 ที่่านคิดืว่าลักษณะงานของอาสาสมูัคร
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สาธารณสุขมู้ความูยุ่งยาก	 ซ้ับัซ้้อนต้้องที่ำความูเข้าใจ
ก่อนถึ้งจะป็ฏิิบััต้ิงานไดื้	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	3.92
	 4.	 ดื้านค	วามูรับัผู้ิดืช่อบั	 โดืยภาพื่รวมูอยู่
ในระดืับัมูาก	 มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	 4.06	 เมูื�อพื่ิจารณาเป็็น
ข้อย่อยพื่บัว่าผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูเห็นว่าที่่านคิดืว่า
ลักษณะงานของอาสาสมูัครสาธารณสุขต้้องรักษาเวลา	
และสิ�งที่้�ไดืร้บััมูอบัหมูายมูากที่้�สดุื	มูค้า่เฉล้�ยเที่า่กบัั	4.22	
รองลงมูา	 คือ	 ที่่านคิดืว่าลักษณะงานของอาสาสมูัคร
สาธารณสุขต้้องมู้ความูรับัผู้ิดืช่อบัต่้อผูู้้ป็่วยของต้นเอง
สูง	 มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	 4.06	 และน้อยที่้�สุดื	 ที่่านคิดืว่า
ลกัษณะงานของอาสาสมูคัรสาธารณสขุควรมูก้ารรายงาน
ความูกา้วหนา้ของงานท้ี่�รับัผู้ดิืช่อบัใหห้วัหน้างานได้ืที่ราบั
อยู่เสมูอ	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	3.91
	 5.	 ด้ืานค	วามูก้าวหน้า	โดืยภาพื่รวมูอยูใ่นระดัืบั
มูาก	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	4.19	เมูื�อพื่ิจารณาเป็็นข้อย่อยพื่บั
ว่าผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูเห็นว่าที่่านคิดืว่าการที่ำหน้าที่้�
อาสาสมูัครสาธารณสุขที่ำให้ที่่านมู้โอกาสในการอบัรมู
ความูรู้และพื่ัฒินาความูก้าวหน้าของต้นเองมูากที่้�สุดื	
มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	 4.42	 รองลงมูา	 คือ	ที่่านคิดืว่าการที่ำ
หน้าที่้�อาสาสมูัครสาธารณสุขที่ำให้ที่่านไดื้พื่ัฒินาความูรู้	
ความูสามูารถึของต้นเองมูากยิ�งข้�น	มูค่้าเฉล้�ยเที่า่กบัั	4.14	
และน้อยที่้� สุดื	 ที่่านคิดืว่าการที่ำหน้าที่้�อาสาสมูัคร
สาธารณสุขที่ำให้ที่่านมู้ความูกล้าและไดื้เร้ยนรู้ที่ักษะ
ใหมู่ๆ	ที่้�จะที่ำสิ�งใหมู่ๆ	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	4.01
	 ผู้ลการ 	วิ เ คราะห์ ข้ อมูู ลความูผูู้ กพื่ัน ต่้อ
องค์กรของอาสาสมูัครสาธารณสุขในเขต้ต้ำบัลคุริง	
อำเภอที่่าแซ้ะ	จังหวัดืชุ่มูพื่ร	สรุป็ไดื้ดืังน้�
	 1.	 ดืา้นผูู้บ้ังัคบัับัญัช่า	(Manager)	โดืยภาพื่รวมู
อยู่ในระดืับัมูาก	 มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	 3.96	 เมูื�อพิื่จารณา
เป็็นข้อย่อยพื่บัว่าผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูเห็นว่าที่่านไดื้รับั	
คำแนะนำอย่างถึูกต้้องและไดื้รับัความูช่่วยเหลือ
ที่้�มู้ป็ระโยช่น์จากหัวหน้างานเมูื�อป็ระสบัป็ัญหามูากที่้�สุดื	
มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	4.00	รองลงมูา	คือ	หัวหน้างานเอาใจ
ใส่และมูองเห็นความูพื่ยายามูในการป็ฏิิบััต้ิงานของที่่าน	
มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	4.00	และน้อยที่้�สุดื	หน่วยงานของที่่าน
ต้ั�งเป็้าหมูายอย่างช่ัดืเจน	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	3.87

	 2.	 ดืา้นการรว่มูมูอื	(Collaboration)	โดืยภาพื่
รวมูอยูใ่นระดืบััมูาก	มูค้า่เฉล้�ยเที่า่กบัั	3.69	เมูื�อพื่จิารณา
เป็็นข้อย่อยพื่บัว่าผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูเห็นว่าท่ี่าน
และเพื่ื�อนร่วมูงานสามูารถึที่ำงานดื้วยกันไดื้อย่างราบัรื�น
มูากที่้�สุดื	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	3.96	รองลงมูา	คือ	ที่่านไดื้รับั
ความูร่วมูมูือท้ี่�ดื้ในการป็ฏิิบััต้ิงานร่วมูกับัฝ่่ายสำนักอื�นๆ	
มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	 3.57	 และน้อยที่้�สุดื	 ที่่านและเพื่ื�อน
รว่มูงาน	มูก้ารแลกเป็ล้�ยนความูคดิืเหน็และขอ้เสนอแนะ
ในการป็ฏิิบััต้ิงาน	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	3.55
	 3.	 ดืา้นผูู้บ้ัรหิารระดืบััสงู	(Senior	Leadership)	
โดืยภาพื่รวมูอยู่ในระดืับัมูาก	 มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	 3.85	
เมูื�อพื่จิารณาเป็็นข้อยอ่ยพื่บัวา่ผูู้ต้้อบัแบับัสอบัถึามูเหน็วา่
หวัหนา้งานมูก้ารกำหนดืทิี่ศที่างในการป็ฏิบัิัต้งิานไดือ้ยา่ง
ชั่ดืเจนมูากท้ี่�สุดื	 มู้ค่าเฉล้�ยเท่ี่ากับั	 3.87	 รองลงมูา	 คือ	
หัวหน้างานของที่่านมู้การสื�อสารการป็ฏิิบััต้ิงานอย่าง
มู้ป็ระสิที่ธิภาพื่	 มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	 3.84	 และน้อยที่้�สุดื	
ที่่านรู้ส้กอบัอุ่นใจเมูื�อป็ฏิิบััต้ิงานร่วมูกับัหัวหน้างาน
ของที่่าน	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	3.83
	 4.	 ดื้านค่าต้อบัแที่น	(Rewards)	โดืยภาพื่รวมู
อยูใ่นระดืบััป็านกลาง	มูค้า่เฉล้�ยเท่ี่ากบัั	3.04	เมูื�อพื่จิารณา
เป็็นข้อย่อยพื่บัว่าผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูเห็นว่ารายไดื้	
ค่าต้อบัแที่น	 และสวัสดืิการท้ี่�ไดื้รับัใน	 ปั็จจุบััน	 มู้ความู
เหมูาะสมูกับัป็ริมูาณ	หรือภารกิจที่้�ป็ฏิิบััต้ิหน้าที่้�อยู่มูาก
ที่้�สุดื	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	3.18	รองลงมูา	คือ	ค่าต้อบัแที่น
เป็น็ธรรมูและเหมูาะสมูกบััป็รมิูาณงานที่้�รบััผู้ดิืช่อบั	มูค้า่
เฉล้�ยเที่า่กบัั	3.09	และนอ้ยที่้�สดุื	ที่า่นรูส้ก้วา่คา่ต้อบัแที่น
ที่้�ที่า่นไดืร้บัั	มูค้วามูเหมูาะสมูเมูื�อเที่ย้บักบััผูู้ป้็ฏิบัิัต้งิานใน
ลักษณะเดื้ยวกันในสายงานอื�น	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	2.84
	 5.	 ดืา้นการสนบััสนนุ	(Enablement)	โดืยภาพื่
รวมูอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	 3.12	
เมูื�อพื่จิารณาเป็็นข้อยอ่ยพื่บัวา่ผูู้ต้้อบัแบับัสอบัถึามูเหน็วา่
องคก์รของที่า่นมูเ้ครื�องมูอืและที่รพัื่ยากรที่้�สนบััสนนุการ
สรา้งผู้ลงานอยา่งเพื่ย้งพื่อมูากท้ี่�สดุื	มูค้า่เฉล้�ยเท่ี่ากบัั	3.49	
รองลงมูา	 คือ	 องค์กรของที่่านมู้ขั�นต้อนการที่ำงานที่้�
สนับัสนุนให้อาสาสมูัครสาธารณสุขสร้างผู้ลงานไดื้อย่าง
มู้ป็ระสิที่ธิภาพื่	 มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	 3.16	 และน้อยที่้�สุดื	
องคก์รของที่า่นมูก้ารสนบััสนนุใหอ้าสาสมูคัรสาธารณสขุ
สามูารถึเลื�อนต้ำแหน่งที่้�สูงข้�นไดื้	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	2.70
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	 6.	 ด้ืานการเร้ยนรู้และการป็รับัเลื�อนต้ำแหน่ง	
(Learning	 and	 Advancement)	 โดืยภาพื่รวมูอยู่ใน
ระดัืบัป็านกลาง	มูค้า่เฉล้�ยเที่า่กบัั	3.05	เมูื�อพื่จิารณาเป็น็
ข้อย่อยพื่บัว่าผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูเห็นว่าองค์กรของที่่าน
ให้การสนับัสนุนในดื้านการเร้ยนรู้และการพื่ัฒินาที่ักษะ
ต้่างๆ	 ของอาสาสมูัครสาธารณสุขมูากที่้�สุดื	 มู้ค่าเฉล้�ย
เที่่ากับั	3.78	รองลงมูา	คือ	องค์กรของที่่านเป็ดืโอกาสให้
อาสาสมูัครสาธารณสุขไดื้รับัการฝ่กอบัรมูและเร้ยนรู้
ที่ักษะใหมู่ๆ	 อยู่เสมูอ	 มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	 3.42	 และน้อย
ที่้�สุดื	 ที่่านหรือที่ายาที่ของที่่านมู้โอกาสในการรับัทีุ่น
เพื่ื�อศ้กษาต้่อจากองค์กรของที่่าน	 เช่่น	 พื่ยาบัาล,	
ทัี่นต้สาธารณสุข,	นวก.สาธารณสขุมูค้า่เฉล้�ยเที่า่กบัั	1.95
	 ผู้ลการวิเคราะห์ค่าความูผู้ิดืพื่ลาดืมูาต้รฐานต้�ำ
สุดืเที่่ากับั	 0.929	 และมู้ค่าสัมูป็ระสิที่ธิ์ ตั้วกำหนดื	

R	 Square	 ซ้้�งแสดืงถ้ึงอิที่ธิพื่ลของต้ัวแป็รอิสระท้ี่�มู้ต้่อ
ต้ัวแป็รต้ามู	 มู้ค่าเที่่ากับั	 0.005	 แสดืงว่าต้ัวแป็รที่ั�ง	
ปั็จจัยสามูารถึอธิบัายความูผูู้กพื่ันต่้อองค์กรของอาสา
สมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	 อำเภอท่ี่าแซ้ะ	 จังหวัดื
ชุ่มูพื่ร	ไดื้ร้อยละ	0.5	ส่วนที่้�เหลือร้อยละ	95.5	เกิดืจาก
อิที่ธิพื่ลจากป็ัจจัยอื�น	และพื่บัว่ามู้ค่า	Sig.	เที่่ากับั	0.509	
ซ้้�งมูากกว่าระดืับันัยสำคัญที่้�	 0.05	 แสดืงว่ามู้แรงจูงใจ
ในการที่ำงาน	 ไมู่สามูารถึนำมูาใช่้ในการอธิบัายความู
ผู้กูพื่นัต้อ่องคก์รของอาสาสมูคัรสาธารณสขุในต้ำบัลครุงิ	
อำเภอท่ี่าแซ้ะ	 จังหวัดืชุ่มูพื่รไดื้	 หรือแรงจูงใจในการ
ที่ำงาน	ที่้�แต้กต้่างกันส่งผู้ลต้่อความูผูู้กพื่ันต้่อองค์กรของ
อาสาสมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	 อำเภอที่่าแซ้ะ	
จังหวัดืชุ่มูพื่ร	 ไมู่แต้กต้่างกัน	 ดืังนั�นจ้งไมู่ ต้้องที่ำ	
การวิเคราะห์ป็ัจจัยรายดื้าน

ตารา งที่ 1	ต้ัวแบับัที่้�ไดื้จากการวิเคราะห์สมูการถึดืถึอยเช่ิงพื่หุคูณ	(Model	Summary)

Model R R Square Adjusted R 
Square

Std. Error of 
the Estimate

0.069a 0.005 0.006 0.929

	 จากต้ารางท้ี่�	 1	 พื่บัว่า	 ค่าความูผู้ิดืพื่ลาดื
มูาต้รฐานต้�ำสุดืเที่่ากับั	 0.929	 และมู้ค่าสัมูป็ระสิที่ธิ์ต้ัว
กำหนดื	R	Square	ซ้้�งแสดืงถึ้งอิที่ธิพื่ลของต้ัวแป็รอิสระ
ท้ี่�มู้ต่้อต้ัวแป็รต้ามู	 มู้ค่าเที่่ากับั	 0.005	 แสดืงว่าต้ัวแป็ร

ที่ั�ง	ป็จัจยัสามูารถึอธบิัายความูผู้กูพื่นัต้อ่องคก์รของอาสา
สมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	 อำเภอที่่าแซ้ะ	 จังหวัดื
ชุ่มูพื่ร	ไดื้ร้อยละ	0.5	ส่วนที่้�เหลือร้อยละ	95.5	เกิดืจาก
อิที่ธิพื่ลจากป็ัจจัยอื�น

ตารางที่ 2	ผู้ลการวิเคราะห์การถึดืถึอยเช่ิงพื่หุคูณของต้ัวแบับั	(Anova)

Model sum of square df Mean Square F Sig.

Regression
Residual

0.004
0.787

1
91

0.004
0.009

0.440 .509b

Total 0.791 92

	 จากต้ารางที่้�	2	พื่บัว่า	F-test	มู้ค่า	Sig.	เที่่ากับั	
0.509	ซ้้�งมูากกว่าระดืับันัยสำคัญที่้�	0.05	แสดืงว่ามู้แรง
จงูใจในการที่ำงาน	ไมูส่ามูารถึนำมูาใช่ใ้นการอธบิัายความู
ผูู้กพื่ันต้่อองค์กรของอาสาสมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	
อำเภอที่า่แซ้ะ	จงัหวดัืช่มุูพื่รได้ื	หรอืแรงจูงใจในการที่ำงาน	

ที่้�แต้กต้่างกันส่งผู้ลต้่อความูผูู้กพื่ันต้่อองค์กรของอาสา
สมูัครสาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	 อำเภอที่่าแซ้ะ	 จังหวัดื
ชุ่มูพื่ร	 ไมู่แต้กต้่างกัน	 ดืังนั�นจ้งไมู่ต้้องที่ำการวิเคราะห์
ป็ัจจัยรายดื้าน
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 อภิปรายผล
	 อภปิ็รายผู้ลของการศ้กษาต้ามูสมูมูติ้ฐาน	พื่บัว่า	
	ผู้ลการวิเคราะห์ความูสัมูพื่ันธ์ของตั้วแป็รระหว่างแรง
จูงใจในการที่ำงานที่้�แต้กต้่างกันส่งผู้ลต้่อความูผูู้กพัื่นต้่อ
องคก์รของอาสาสมัูครสาธารณสขุในต้ำบัลคุรงิ	อำเภอที่า่
แซ้ะ	จังหวัดืชุ่มูพื่ร	พื่บัว่า	มู้ค่า	 Sig.	 เที่่ากับั	0.509	ซ้้�ง
มูากกว่าระดืบัันัยสำคญัที่้�	0.05	แสดืงวา่มู	้แรงจงูใจในการ
ที่ำงาน	ไมู่สามูารถึนำมูาใช่้ในการอธิบัายความูผูู้กพื่ันต้่อ
องคก์รของอาสาสมัูครสาธารณสขุในต้ำบัลคุรงิ	อำเภอที่า่
แซ้ะ	จังหวัดืชุ่มูพื่รไดื้	หรือแรงจูงใจในการที่ำงาน	ที่้�แต้ก
ต้่างกันส่งผู้ลต้่อความูผูู้กพื่ันต่้อองค์กรของอาสาสมูัคร
สาธารณสุขในต้ำบัลคุริง	อำเภอที่่าแซ้ะ	จังหวัดืชุ่มูพื่ร	ไมู่
แต้กต่้างกัน	 ซ้้�งสอดืคล้องกับัการศ้กษาของ	 Agus	
Widarko	·	M.	Khoirul	Anwarodin,	(2022).	ที่้�พื่บัว่า	
วัฒินธรรมูองค์กรไมู่ ไดื้ส่ งผู้ลกระที่บัโดืยต้รงต้่อ
ป็ระสิที่ธิภาพื่การที่ำงานของพื่นักงานและไมู่สามูารถึ
ป็รับัป็รุงพื่ฤต้ิกรรมูการเป็็นพื่ลเมูืองหรือ	OCB	 ไดื้	OCB	
ไมู่สามูารถึเป็็นสื�อกลางระหว่างวัฒินธรรมูองค์กรและ
ป็ระสิที่ธิภาพื่ของ	 ASN	 การสนับัสนุนโดืยแรงจูงใจของ

พื่นักงานท้ี่�ดื้และผู้ลงานท้ี่�ดื้จะที่ำให้พื่นักงานกำหนดื
ที่ัศนคต้ิต้่อพื่ฤต้ิกรรมูการที่ำงาน	

 ขอเสนอแนะของการศึกษาวิิจััยในครั้งตอไป
	 ผูู้้วิจัยมู้ข้อเสนอแนะของการศ้กษาวิจัยในครั�ง
ต้่อไป็ดืังน้�
	 1.	 เพื่ื�อเป็็นการศ้กษาข้อมููลเช่ิงล้กเก้�ยวกับัแรง
จงูใจในการที่ำงานของอาสาสมูคัรสาธารณสขุ	ต้อ้งที่ำการ
สัมูภาษณ์อาสาสมูัครสาธารณสุขโดืยต้รง	 เพืื่�อรับัที่ราบั
เหตุ้ผู้ลของการป็ฏิิบััต้ิงานร่วมูดื้วย
	 2.	ควรที่ำการศก้ษาในเชิ่งนโยบัายในการบัรหิาร
จัดืการที่รัพื่ยากรอาสาสมูัครสาธารณสุขในแต้่ละพื่ื�นที่้�	
และการจัดืสรรงบัป็ระมูาณในการบัริหารจัดืการองค์กร
ร่วมูดื้วย
	 3.	เนื�องจากความูผู้กูพื่นัในองคก์รเป็น็พื่ฤต้กิรรมู
ที่้�ต้อ้งสั�งสมูกนัโดืยใช่ร้ะยะเวลายาวนาน	จง้ควรแบัง่กลุมู่
เฉพื่าะสำหรับัอาสาสมูัครสาธารณสุขท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิงาน
ในแต้่ละช่่วงเวลาท้ี่�แต้กต้่างกันเพื่ื�อให้เห็นถ้ึงแรงจูงใจใน
การที่ำงานและความูผู้กูพื่นัต้อ่องคก์รที่้�ช่ดัืเจนมูากยิ�งข้�น
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ปจัจััยทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวิยควิามดันโลหิตสูงที่ควิบคุมระดับควิามดันโลหิตสูงไมได
ของโรงพยาบาลกระบุรี จัังหวิัดระนอง

Factors predicting to self-care behaviors of hypertensive patients who uncontrolled 
their blood pressure level in Kraburi hospital, Ranong province

จัีรภา  ชนะภัย
Jeerapa  Chanapai

โรงพื่ยาบัาลกระบัุร้		จังหวัดืระนอง
Kraburi	hospital,	Ranong	province

บทคัดยอ
	 การวจิยัเช่งิพื่รรณนาครั�งน้�	มูว้ตั้ถึปุ็ระสงคเ์พื่ื�อศก้ษาป็จัจยัที่ำนายพื่ฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองของผูู้ป้็ว่ยความูดืนั
โลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้ไมู่ไดื้	ไดื้แก่	การให้ข้อมููลข่าวสาร	การสร้างแรงจูงใจ	และการพื่ัฒินาที่ักษะในการ
ควบัคุมูความูดืันโลหิต้สูง	กลุ่มูต้ัวอย่าง	คือ	ผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้ไมู่ไดื้	จำนวน	88	คน	
เกบ็ัขอ้มููลดืว้ยแบับัสอบัถึามูขอ้มูลูที่ั�วไป็	แบับัสอบัถึามูการใหข้้อมูลูข่าวสาร	แบับัสอบัถึามูการสรา้งแรงจงูใจ	แบับัสอบัถึามู
การพื่ัฒินาที่ักษะ	 และแบับัสอบัถึามูพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง	 ต้รวจสอบัความูต้รงเช่ิงเนื�อหาโดืยผูู้้เช่้�ยวช่าญ	 3	 ที่่าน	
ค่า	CVI	อยู่ระหว่าง	0.90-1.00	และค่าความูเช่ื�อมูั�น	Cronbach’s	alpha	coefficient	 เที่่ากับั	0.91	วิเคราะห์ข้อมููล
ดื้วยความูถึ้�	 ร้อยละ	 ค่าเฉล้�ย	 ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 Pearson’s	 Product–Moment	 Correlation	 Coefficient	
และการวิเคราะห์ถึดืถึอยพื่หุคูณแบับั	enter
	 ผู้ลการศ้กษา	 พื่บัว่า	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	 ส่วนใหญ่เป็็นเพื่ศหญิง	 ร้อยละ	 53.40	 มู้อายุระหว่าง	 52-55	 ปี็	
(Mean=	59.63	ป็ี,	S.D.=	6.38	ป็ี)	สถึานภาพื่สมูรส	ร้อยละ	80.70	อาช่้พื่รับัจ้าง	ร้อยละ	39.80	จบัช่ั�นมูัธยมูศ้กษา
ร้อยละ	54.50	รายไดื้ครอบัครัวเพื่้ยงพื่อต้่อการเล้�ยงช่้พื่	ร้อยละ	81.80	เป็็นครอบัครัวเดื้�ยว	ร้อยละ	83.00	และระยะ
เวลาเป็็นโรคความูดืันโลหิต้สูง	 2-8	 ป็ี	 ร้อยละ	 74.00	 การให้ข้อมููลข่าวสารและการพื่ัฒินาที่ักษะอยู่ในระดืับัป็านกลาง	
(Mean=	3.23,	S.D.=	0.94	และ	Mean=	3.35,	S.D.=	0.88	ต้ามูลำดืับั)	การสร้างแรงจูงใจอยู่ในระดืับัดื้	(Mean=3.43,	
S.D.=	 0.89)	 พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 (Mean=	 2.15,	 S.D.=	 0.59)	 ป็ัจจัยที่้�สามูารถึที่ำนาย
พื่ฤติ้กรรมูการดืูแลต้นเองไดื้ดื้ที่้�สุดื	 คือ	 การพื่ัฒินาที่ักษะ	 (β =	 0.388	 ,	 p	 <	 .01)	 รองลงมูา	 คือ	 ข้อมููลข่าวสาร	
และการสร้างแรงจูงใจ	(β =	0.321	และ	β =	0.301,	p	<	.01	ต้ามูลำดืับั)	ซ้้�งร่วมูกันที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	ไดื้ร้อยละ	20.30	(Adjusted	R2	=	0.203,	p	<	0.05)		
	 ดืังนั�น	 จากผู้ลการศ้กษาครั�งน้�	 สามูารถึใช่้เป็็นข้อมููลพื่ื�นฐานในการพื่ัฒินารูป็แบับัการดืูแลผูู้้ป่็วยโรคความูดืัน
โลหิต้สูงที่้�ไมู่สามูารถึควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้ไดื้	ให้มู้พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองเพื่ื�อควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง

คำสำคัญ : พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง,	ความูดืันโลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูไมู่ไดื้

Abstract
	 The	objective	of	this	descriptive	research	was	to	study	factors	predicting	self-care	behavior	
of	hypertensive	patients,	who	cannot	control	blood	pressure	level,	in	which	consisted	of	providing	
information,	motivation,	and	developing	skills	on	controlling	high	blood	pressure.	The	sample	consisted	
of	88	hypertensive	patients,	whose	blood	pressure	were	not	well	controlled.	Data	were	collected	
using	a	questionnaire	on	general	information,	providing	Information,	motivation,	skill	development,	
and	self-care	behavior.	Content	validity	were	approved	by	3	experts,	yielding	a	CVI	of	0.90-1.00.	The	
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reliability	was	tested	by	Cronbach’s	alpha	coefficient	which	showed	a	value	of	0.91.Data	were	analyzed	
using	 frequency,	 percentage,	mean,	 standard	 deviation,	 Pearson’s	 Product–Moment	 Correlation	
Coefficient,	and	enter	multiple	regression	analysis.
	 The	results	revealed	that	most	of	the	sample	were	female	(53.40%),	aged	between	52-55	
years	(Mean	=	59.63	years,	S.D.	=	6.38	years),	80.70%	were	married,	39.80%	were	employed,	54.50%	
graduated	from	high	school,	81.80%	had	sufficient	family	income,	83.00%	were	single	families,	and	
most	of	the	patients	had	high	blood	pressure	for	2-8	years	at	74.00%.	Providing	information	and	skill	
development	were	 at	 a	moderate	 level	 (Mean	 =	 3.23,	 S.D.=	 0.94	 and	Mean	 =	 3.35,	 S.D.=	 0.88	
respectively).	Motivation	was	at	a	good	level	(Mean	=	3.43,	S.D.=	0.89).	Self-care	behavior	was	at	a	
moderate	level	(Mean	=	2.15,	S.D.	=	0.59).	The	best	predicting	factor	on	self-care	behavior	was	skill	
development	(β	=	0.388,	p	<	.01),	followed	by	information	and	motivation	(β =	0.321	and	β =	0.301,	
p	<	.01	respectively),	in	which	together	could	significantly	predict	self-care	behavior	by	20.30%	(Adjusted	
R2	=	0.203,	p	<	0.05).		
	 Therefore,	from	the	findings,	this	research	results	should	be	used	as	basic	information	for	
developing	a	care	model	of	hypertensive	patients,	whose	blood	pressure	were	not	well	controlled,	
having	self-care	behaviors	to	control	high	blood	pressure.

Keywords: Self-care	behavior,	Uncontrolled	high	blood	pressure

บทนำ
	 โรคความูดืนัโลหติ้สงูเป็น็โรคเรื�อรังที่้�เป็น็ป็ญัหา
สาธารณสขุที่้�สำคญั	จากรายงานขององคก์ารอนามูยัโลก	
พื่บัว่า	 1	 ใน	 5	 ของผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงไมู่สามูารถึ
ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้ไดื้	 สำหรับัสถึานการณ์
โรคความูดืนัโลหติ้สงูในป็ระเที่ศไที่ย	พื่บัความูช่กุของโรค
ความูดืันโลหิต้สูง	ร้อยละ	25.4	คิดืเป็็น	13.8	ล้านคน	มู้
ผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงไดื้รับัการวินิจฉัยข้�นที่ะเบั้ยน	
จำนวน	6,629,285	คน	คิดืเป็น็รอ้ยละ	48	ได้ืรบััการรกัษา	
ร้อยละ	 50	 และป็ระมูาณคร้�งหน้�งของกลุ่มูที่้�ไดื้รับัการ
วินิจฉัยข้�นที่ะเบั้ยนสามูารถึควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้
ไดื้ดื้	 ร้อยละ	 46.9	 และยังพื่บัว่าโรคความูดัืนโลหิต้สูง
ท้ี่�ไมู่สามูารถึควบัคุมูโรคไดื้เป็็นป็ัจจัยเส้�ยงที่้�ก่อให้เกิดื
โรคอื�นๆ	 เช่่น	 โรคหัวใจขาดืเลือดื	 โรคหลอดืเลือดืสมูอง	
โรคไต้	 เป็็นต้้น	 ซ้้�งเป็็นสาเหตุ้ของการเส้ยช่้วิต้ก่อนวัย
อันควร	(กรมูควบัคุมูโรค,	2566)	
	 จังหวัดืระนองมู้ผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูง	
ในป็ี	 พื่.ศ.2563-2565	 จำนวน	 19,055,	 19,762	
และ	19,755	คน	และ	ผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงที่้�สามูารถึ

ควบัคุมูความูดืันโลหิต้≤	 140/90	mmHg	 พื่บั	 ร้อยละ	
56.87,	62.55,	59.89	 	ต้ามูลำดืับั	สำหรับัโรงพื่ยาบัาล
กระบัุร้	 โรคความูดืันโลหิต้สูง	 เป็็นโรคเรื�อรังที่้�พื่บัมูาก
อันดืับั	1	ใน	3	ของผูู้้ป็่วยนอก	มู้จำนวน	5,639,	5,820	
และ	6,146	ราย	ต้ามูลำดืับั	และผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้
สูงที่้�สามูารถึควบัคุมูความูดืันโลหิต้ไดื้	 (≤	 140/90	
mmHg)	พื่บัรอ้ยละ	54.92,	59.04	และ59.74	ต้ามูลำดืบัั	
(Health	Data	Center	 (HDC),	2023)	 เห็นไดื้ว่าผูู้้ป็่วย
ควบัคุมูความูดืันโลหิต้ไดื้เพื่้ยงคร้�งหน้�งเที่่านั�น		ดืังนั�นจ้ง
มูค้วามูจำเป็น็ที่้�จะต้อ้งสง่เสรมิูพื่ฤติ้กรรมูการควบัคมุูโรค
ความูดืันโลหิต้สูงให้ผูู้้ป่็วยสามูารถึควบัคุมูโรคไดื้และ
ควบัคุมูโรคอย่างต้่อเนื�อง	 ซ้้�งมู้หลายแนวคิดืที่้�กล่าวถึ้ง
ปั็จจยัท้ี่�ช่่วยสง่เสรมิูใหผูู้้ป่้็วยโรคความูดืนัโลหติ้สงูควบัคมุู
โรคไดื้	
	 การควบัคุมูโรคความูดัืนโลหิต้สูงไดื้	 มู้หลาย
ปั็จจัยท้ี่�เก้�ยวข้อง	 จากการที่บัที่วนวรรณกรรมู	 พื่บัว่า	
การให้ข้อมููลข่าวสาร	การสร้างแรงจูงใจ	และการพื่ัฒินา
ที่กัษะ	ช่ว่ยใหผูู้้ป้็ว่ยมูพ้ื่ฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเอง	สอดืคลอ้ง
กับัแนวคิดื	 Information-Motivation-Behavioral	
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Skills	หรอื	IMB	Model	ของ	Fisher	and	Fisher	(2009)	
เป็น็แนวคดิืที่้�ใช่ใ้นการเป็ล้�ยนแป็ลงพื่ฤติ้กรรมู	โดืยเช่ื�อวา่
ทัี่�ง	3	ป็จัจยัท้ี่�สามูารถึช่ว่ยใหเ้กดิืพื่ฤต้กิรรมูป็อ้งกนัโรคไดื้	
โดืยสง่ผู้ลใหเ้กดิืการต้ดัืสนิใจในการกระที่ำพื่ฤติ้กรรมูนั�นๆ	
และป็ฏิบิัตั้กิารควบัคมุูโรคท้ี่�มูทั้ี่กษะเฉพื่าะเจาะจงในการ
ควบัคุมูโรค	 จะช่่วยให้ผูู้้ป็่วยมู้พื่ฤต้ิกรรมูการควบัคุมูโรค
ที่้�ดื้ข้�น	(พื่งศธร	ศิลาเงิน,	2560;	พื่ิที่ยา	วามูะขันธ์,	2563)					
	 พื่ฤต้ิกรรมูการดูืแลต้นเอง	 เป็็นการป็ฏิิบััต้ิ
การควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูงด้ืวยต้นเองของผูู้้ป็่วย
ความูดืันโลหิต้สูง	 เพื่ื�อควบัคุมูความูดืันโลหิต้และลดืการ
เกิดืภาวะแที่รกซ้้อนดื้วยการป็ฏิิบััต้ิเก้�ยวกับัการควบัคุมู
อาหารเค็มู	 	 การออกกำลังกาย	 และการใช่้ยา	 (สมูาคมู
ความูดืันโลหิต้สูงแห่งป็ระเที่ศไที่ย,	 2566)	 ซ้้�งอาจมู้ผู้ล
จากป็ัจจัยต้่างๆ	 ดืังกล่าวข้างต้้น	 ที่้�จะช่่วยให้ผูู้้ป็่วย
ความูดืันโลหิต้สูง	 สามูารถึป็ฏิิบััติ้การควบัคุมูความูดัืน
โลหิต้สูงไดื้ดื้วยต้นเอง	 และมู้การป็ฏิิบััต้ิอย่างต้่อเนื�องไดื้	
(นวพื่ร	วุฒิิธรรมู,	2560).

	 จากการที่บัที่วนวรรณกรรมูดืังกล่าว	 ผูู้้วิจัย
จ้งสนใจศ้กษาป็ัจจัยที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูดืูแลต้นเอง
ของผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้สูงท้ี่�ควบัคุมูระดืับัความูดืัน
โลหิต้ไมู่ไดื้	 ของโรงพื่ยาบัาลกระบัุร้	 จังหวัดืระนอง	
คือ	 การให้ข้อมููลข่าวสาร	 การสร้างแรงจูงใจ	 และการ
พื่ฒัินาที่กัษะ	ที่้�สง่ผู้ลต้อ่พื่ฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองในการ
ควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูงของผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูง
ที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้	 เพื่ื�อใช่้เป็็นข้อมููล
ในการส่งเสริมูพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง	 และวางแผู้น
การดืูแลผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืัน
โลหิต้สูงไมู่ไดื้	 ในคลินิกความูดืันโลหิต้ของโรงพื่ยาบัาล
กระบัุร้ต้่อไป็

วิัตุประสงคของการวิิจััย
	 เพื่ื�อศ้กษาปั็จจัยที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคมุูความูดืนัโลหติ้สงูของผูู้ป้็ว่ยความูดืนั
โลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้	

กรอบแนวิคิดการศึกษา

การใหขอมูลขาวิสาร
-	ดืา้นความูรูเ้รื�องโรคความูดัืนโลหติ้สงู
-	ดื้านความูรู้เรื�องภาวะแที่รกซ้้อน
	 โรคความูดืันโลหิต้สูง
-	ดื้านความูรู้เรื�องการควบัคุมู
	 โรคความูดืันโลหิต้สูง

การพัฒนาทักษะ
-	ดื้านการควบัคุมูอาหารเค็มู
-	ดื้านการออกกำลังกาย
-	ดื้านการรับัป็ระที่านยา

พฤตกิรรมการดูแลตนเองในการควิบคมุ
โรคควิามดันโลหิตสูง
-	ดื้านการควบัคุมูอาหารเค็มู
-	ดื้านการออกกำลังกาย
-	ดื้านการรับัป็ระที่านยา

การสรางแรงจัูงใจั
-	ที่ัศนคต้ิต้่อการควบัคุมูโรคความูดืัน
	 โลหิต้สูง
-	การรับัรู้แรงสนับัสนุนที่างสังคมู
	 ในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง
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ระเบียบวิิธีการวิิจััย
 รูปแบบการวิิจััย	การวิจัยครั�งน้�		มู้รูป็แบับัการ
วิจัยวิธ้การวิจัยเช่ิงพื่รรณนา	(Descriptive	Research)											
ป็ระช่ากรและกลุ่มูต้ัวอย่าง
 ประชากร	 ผูู้้ป็่วยความูดัืนโลหิต้สูงที่้�ควบัคุมู
ระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้	 ที่้�เข้ารับัการรักษาในคลินิก
ความูดืนัโลหติ้สงูในโรงพื่ยาบัาลกระบัรุ้	จำนวน	2,222	คน
 กลุมตัวิอยาง	 กำหนดืขนาดืกลุ่มูต้ัวอย่าง	
โดืยกำหนดืค่าที่ดืสอบั	 (power	analysis)	ที่้�ระดืับั	 .05	
และกำหนดือำนาจการที่ดืสอบั	 (Power	 of	 the	 test)	
เที่า่กบัั	.80	และกำหนดืขนาดือทิี่ธพิื่ล		จากการวจัิยที่้�ผู้า่น
มูา		เที่่ากับั	.35	เป็ดืต้ารางของ	โพื่ลิที่และแบัค	(Polit	&	
Back,	2008)	ไดื้ขนาดืกลุ่มูต้ัวอย่างจำนวน	88	คน	
การสุมตัวิอยาง 
	 เลือกกลุ่มูต้ัวอย่างที่้�มู้คุณลักษณะเดื้ยวกับักลุ่มู
ป็ระช่ากร	 โดืยการสุ่มูอย่างง่าย	 (Simple	 random	
sampling)	จากที่ะเบัย้นผูู้ป้็ว่ยความูดัืนโลหติ้สงูที่้�ควบัคุมู
ระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้	
เกณฑการคัดเขา	(Inclusion	Criteria)
	 1.	 กลุ่มูต้ัวอย่างที่ั�งเพื่ศหญิงและเพื่ศช่ายที่้�ไดื้
รับัการวินิจฉัยว่าเป็็นความูดืันโลหิต้สูง
	 2.	 เป็็นผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงที่้�มู้ค่าความูดืัน
โลหิต้ครั�งสุดืที่้ายมูากกว่า	140/90	mmHg
	 3.	 ไมู่มู้โรคหรือภาวะแที่รกซ้้อนอื�นๆที่้�รุนแรง
ร่วมูดื้วย	เช่่น	โรคหัวใจ	ไต้วาย	เป็็นต้้น
	 4.	 เป็็นผูู้้ที่้�สามูารถึเข้าใจภาษาไที่ย	 อ่านออก	
เข้ยนไดื้	และสื�อสารโดืยใช่้ภาษาพืู่ดืไดื้
เกณฑการคัดออก	(Exclusion	Criteria)
	 1.	 มู้ภาวะทีุ่พื่พื่ลภาพื่	 เช่่นอัมูพื่ฤกษ์	 อัมูพื่าต้	
เป็็นต้้น
	 2.	 ไมู่ยินยอมูเข้าร่วมูวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
	 เครื�องมูอืที่้�ใช่ใ้นการเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูเพื่ื�อการ
ศ้กษาครั�งน้�	ป็ระกอบัดื้วยเครื�องมูือ	5	ส่วน	ดืังน้�		

สวินที่ 1	 แบับัสอบัถึามูข้อมููลที่ั�วไป็	ป็ระกอบั
ดื้วยอายุ	 เพื่ศ	 สถึานภาพื่สมูรส	 ระดืับัการศ้กษา	 อาช่้พื่				
รายได้ื	 ระยะเวลาที่้�เป็็นความูดืันโลหิต้สูง	 และลักษณะ
ครอบัครัวและบัุคคลที่้�ผูู้้ป็่วยอาศัยอยู่ดื้วย

    สวินที่ 2	 แบับัสอบัถึามูการให้ข้อมููลข่าวสาร		
ดืัดืแป็ลงมูาจากพื่ิที่ยา	 วามูะขันธ์	 และคณะ	 (2563)		
ลักษณะคำถึามูเป็็นแบับัคำถึามูป็ระมูาณค่า	 5	 ระดืับั	
มู้คะแนน	1-5	คะแนน	โดืยมู้คำถึามูการให้ข้อมููลข่าวสาร						
3	 ดื้าน	 คือ	 ดื้านความูรู้เรื�องโรคความูดืันโลหิต้สูง
จำนวน	5	ข้อ	ดื้านความูรู้เรื�องภาวะแที่รกซ้้อนโรคความู
ดืันโลหิต้สูง	 จำนวน	 5	 ข้อ	 และความูรู้เรื�องการควบัคุมู
โรคความูดืันโลหิต้สูง	จำนวน	10	ข้อ	รวมู	20	ข้อ	คะแนน
รวมูอยู่ระหว่าง	20-100	คะแนน	คะแนนมูาก	หมูายถึ้ง	
การใหข้อ้มูลูขา่วสารอยูใ่นระดืบััสงู	และแบัง่คะแนนต้ามู
เกณฑข์อง	Best	(Best,	1977	อา้งใน	รชั่น้กร	ที่บัป็ระดืษิฐ,์	
2566)	 ไดื้ค่าของระดืับัคะแนนและแป็ลผู้ลการให้ข้อมููล
ข่าวสาร				
	 20-47	คะแนน	หมูายถึง้	มูก้ารใหข้อ้มูลูขา่วสาร
อยู่ในระดืับัต้�ำ
	 48-74	คะแนน	หมูายถึง้	มูก้ารใหข้อ้มูลูขา่วสาร
อยู่ในระดืับัป็านกลาง
	 75-100	 คะแนน	 หมูายถึ้ง	 มู้การให้ข้อมููล
ข่าวสารอยู่ในระดืับัสูง						

สวินที่ 3	 แบับัสอบัถึามูการสร้างแรงจูงใจ	
ดืัดืแป็ลงมูากจากเสง้�ยมู	 จ๋ิวป็ระดืิษฐ์กุล	 (2563)	 และ
ภฤดืา	แสงสนิศร	(2564)	ลกัษณะคำถึามูเป็น็แบับัคำถึามู
ป็ระมูาณคา่	5	ระดืบัั	มูค้ะแนน	1-5	คะแนน	โดืยมูค้ำถึามู
การสรา้งแรงจงูใจ	2	ดืา้น	คอื	ดืา้นที่ศันคต้ติ้อ่การควบัคมุู
โรคความูดืันโลหิต้สูง	 จำนวน	 10	 ข้อ	 และการรับัรู้แรง
สนับัสนุนที่างสังคมู	จำนวน	10	ข้อ	รวมู	20	ข้อ	คะแนน
รวมูอยู่ระหว่าง	20-100	คะแนน	คะแนนมูาก	หมูายถึ้ง	
การสร้างแรงจูงใจ	 อยู่ในระดืับัสูง	 และแบั่งคะแนน
ต้ามูเกณฑ์ของ	Best	(Best,	1977	อ้างใน	รชั่นก้ร	ที่บัป็ระดืษิฐ์,	
2566)	 ไดื้ค่าของระดัืบัคะแนนและแป็ลผู้ลการสร้าง
แรงจูงใจ	ไดื้ดืังน้�			
	 20-47	 คะแนน	หมูายถึ้ง	 มู้การสร้างแรงจูงใจ
อยู่ในระดืับัต้�ำ	
	 48-74	 คะแนน	หมูายถึ้ง	 มู้การสร้างแรงจูงใจ
อยู่ในระดืับัป็านกลาง	
	 75-100	คะแนน	หมูายถึ้ง	มู้การสร้างแรงจูงใจ
อยู่ในระดืับัสูง					
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สวินที่  4	 แบับัสอบัถึามูการพื่ัฒินาที่ักษะ	
ดัืดืแป็ลงมูากจากวลัยลักษณ์	 สิที่ธิบัรรณ์	 และคณะ	
(2562)	 ลักษณะคำถึามูเป็็นแบับัคำถึามูป็ระมูาณค่า	
5	ระดืับั	มู้คะแนน	1-5	คะแนน	โดืยมู้คำถึามูการป็ฏิิบััต้ิ
การควบัคุมูโรคความูดัืนโลหิต้สูงที่้�เกิดืจากความูมูั�นใจ
ในความูสามูารถึของต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืัน
โลหิต้สูง	3	ดื้าน	คือ	ดื้านการควบัคุมูอาหารเค็มู	จำนวน	
5	ข้อ	ดื้านการรับัป็ระที่านยา	จำนวน	5	ข้อ	และดื้านการ
ออกกำลังกาย	จำนวน	5	ข้อ	รวมูจำนวน	15	ข้อ	คะแนน
รวมูอยู่ระหว่าง	15-75	คะแนน	คะแนนมูาก	หมูายถึง้	การ
พื่ัฒินาที่ักษะ	อยู่ในระดืับัดื้		และแบั่งคะแนนต้ามูเกณฑ์
ของ	 Best	 (Best,	 1977	 อ้างใน	 รัช่น้กร	 ที่บัป็ระดืิษฐ์,	
2566)ไดื้ค่าของระดืับัคะแนนและแป็ลผู้ลการพื่ัฒินา
ที่ักษะ	ไดื้ดืังน้�			
	 15-35	คะแนน	หมูายถึ้ง	มู้การพื่ัฒินาที่ักษะอยู่
ในระดืับัต้�ำ
	 36-55	คะแนน	หมูายถึ้ง	มู้การพื่ัฒินาที่ักษะอยู่
ในระดืับัป็านกลาง
	 56-75	คะแนน	หมูายถึ้ง	มู้การพื่ัฒินาที่ักษะอยู่
ในระดืับัสูง										
 สวินที่ 5	 แบับัสอบัถึามูพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง	 ดืัดืแป็ลงมูา
จากจนิต้นา	จกัรสงิหโ์ต้	และคณะ	(2561)	ลกัษณะคำถึามู
เป็็นแบับัคำถึามูป็ระมูาณค่า	 3	 ระดัืบั	 มู้คะแนน	 1-3	
คะแนน	 โดืยมู้คำถึามูพื่ฤติ้กรรมูการดูืแลต้นเองในการ
ควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง	3	ดื้าน	คือ	ดื้านการควบัคุมู
อาหารเคม็ู	จำนวน	10	ขอ้	ด้ืานการออกกำลงักาย	จำนวน	
5	ขอ้	และดืา้นการรบััป็ระที่านยา	จำนวน	5	ขอ้	รวมู	20	ขอ้		
คะแนนรวมูอยู่ระหว่าง	 20-60	 คะแนน	 คะแนนมูาก	
หมูายถึ้ง	 พื่ฤต้ิกรรมูการดูืแลต้นเองในการควบัคุมูโรค
ความูดืันโลหิต้สูง	 อยู่ในระดัืบัด้ื	 และแบั่งคะแนนต้ามู
เกณฑข์อง	Best	(Best,	1977	อา้งใน	รชั่น้กร	ที่บัป็ระดิืษฐ์,	
2566)ไดื้ค่าของระดืับัคะแนนและแป็ลผู้ลพื่ฤต้ิกรรมูการ
ดืูแลต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง	ไดื้ดืังน้�
	 20–33	คะแนน	หมูายถึ้ง	มู้พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดัืนโลหิต้สูงอยู่ในระดัืบั
พื่อใช่้

	 34–47		คะแนน	หมูายถึ้ง	มู้พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูงอยู่ในระดืับั
ป็านกลาง
	 48–60	คะแนน	หมูายถึ้ง	มู้พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูงอยู่ในระดืับัดื้							

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิิจััย 
	 แบับัสอบัถึามูไดื้รับัการป็ระเมูินค่าความูต้รง
ของเนื�อหา	 (CVI)	 จากผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 3	 ที่่าน	 	 มู้คะแนน
ระหว่าง	0.90-1.00	แล้วจ้งนำไป็ที่ำ	try	out	กับัผูู้้ป็่วย
โรคความูดืันโลหิต้สูงที่้�มู้ลักษณะเดื้ยวกับักลุ่มูต้ัวอย่าง
ที่้�จะศ้กษา	ในโรงพื่ยาบัาลละอุ่น	จังหวัดืระนอง	จำนวน	
30	 ราย	 แล้วนำมูาคำนวณโดืยใช่้สูต้รสัมูป็ระสิที่ธิ์
แอลฟาครอนบัาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	
ไดื้ค่าความูเที่้�ยงเที่่ากับั		0.91
ขัน้ตอนการเกบ็รวิบรวิมขอมลู		ผูู้ว้จิยัเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลู
ดื้วยต้นเอง	 หลังผู้่านการพื่ิจารณาและไดื้รับัการยอมูรับั
จากคณะกรรมูการจริยธรรมู	 แล้วขออนุญาต้เก็บัข้อมููล
ต้ามูขั�นต้อน	ดืังน้�	
	 1.	 ผูู้้วิจัยที่ำหนังสือขออนุญาต้ผูู้้อำนวยการ
โรงพื่ยาบัาลกระบัุร้และหัวหน้ากลุ่มูการพื่ยาบัาล	
เพื่ื�อขอเก็บัข้อมููลผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูง
	 2.	 ผูู้้ วิ จัยดืำเนินการเ ก็บัรวบัรวมูข้อมููล	
โดืยดืำเนินการต้ามูขั�นต้อน	ดืังน้�
	 	 2.1	 ขอความูร่วมูมูือจากพื่ยาบัาลป็ระจำ
คลินิก	 ขอที่ะเบั้ยนรายช่ื�อผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูง
ที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้	 ต้ามูคุณสมูบััต้ิ
ที่้�กำหนดืที่้�มูร้บััการรรกัษาในคลนิกิความูดืนัโลหติ้สงูของ
โรงพื่ยาบัาลกระบุัร้	 แล้วนำรายชื่�อมูาสุ่มูกลุ่มูต้ัวอย่าง
ดื้วยวิธ้การจับัฉลาก
	 	 2.2	 ผูู้้วิจัยแนะนำต้ัวเองกับักลุ่มูต้ัวอย่าง	
พืู่ดืคุย	สร้างสัมูพื่ันธภาพื่	อธิบัายวัต้ถึุป็ระสงค์	วิธ้ดืำเนิน
การวิจัย	 ระยะเวลา	 และขอความูร่วมูมูือในการที่ำวิจัย
ต้ามูรายละเอย้ดืในแบับัพื่ทิี่กัษส์ทิี่ธิก์ลุมู่ต้วัอยา่ง	เมูื�อกลุมู่
ต้ัวอย่างยินดื้เข้าร่วมูการวิจัยจ้งให้ลงลายมูือชื่�อในแบับั
พื่ิที่ักษ์สิที่ธิ์กลุ่มูต้ัวอย่าง	
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	 	 2.3	 เมูื�อกลุ่มูต้ัวอย่างพื่ร้อมู	 ผูู้้วิจัยจ้งแจก
แบับัสอบัถึามูข้อมููลที่ั�วไป็	 แบับัสอบัถึามูการให้ข้อมููล
ข่าวสาร	แบับัสอบัถึามูการสร้างแรงจูงใจ	แบับัสอบัถึามู
การพื่ัฒินาที่ักษะ	 และแบับัสอบัถึามูพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเอง	ใหก้บัักลุมู่ต้วัอยา่งต้อบัขอ้มูลูต้นเองต้ามูความูเป็น็
จริงใช่้เวลาป็ระมูาณ	20-30	นาที่้
	 	 2.4	 ต้รวจสอบัความูถึูกต้้องและความู
สมูบัูรณ์ของข้อมููล	เมูื�อไดื้ข้อมููลครบัถึ้วนแล้วผูู้้วิจัยกล่าว
ขอบัคุณผูู้้เข้าร่วมูวิจัย
	 	 2.5	 ต้รวจสอบัข้อมููลในแต้่ละชุ่ดือ้กครั�ง	
แลว้นำแบับัสอบัถึามูที่้�มูค้วามูสมูบัรูณ์ไป็วเิคราะหผ์ู้ลที่าง
สถึิต้ิ

การวิิเคราะหขอมูล 
วิเคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้สถึิต้ิความูถึ้�	ร้อยละ	ค่าเฉล้�ย	ส่วน
เบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และวเิคราะหค์วามูสมัูพื่นัธโ์ดืยใช่ส้ห
สมัูพื่นัธแ์บับัเพื่ย้รส์นั	(Pearson’s	Product	–	Moment	
Correlation	Coefficient)	และ	Multiple	regression

ผลการศึกษา
สวินที่ 1 ขอมูลสวินบุคคล
	 ข้อมููลส่วนบุัคคลของกลุ่มูต้ัวอย่าง	 พื่บัว่า	
ส่วนใหญ่เป็็นเพื่ศหญิง	ร้อยละ	53.40	มู้ช่่วงอายุระหว่าง	
52-55	ป็ี	อายุเฉล้�ย	59.63	ป็ี	(S.D.	=	6.38	ป็ี)	ซ้้�งส่วน
ใหญ่มู้สถึานภาพื่สมูรสคู่	 ร้อยละ	 80.70	 มู้อาช่้พื่รับัจ้าง	
ร้อยละ	39.80	การศ้กษาเร้ยนจบัช่ั�นมูัธยมูศ้กษา	ร้อยละ	
54.50	 มู้รายไดื้ในครอบัครัวมู้เพื่้ยงพื่อเล้�ยงช้่พื่	 ร้อยละ	
81.80	 ลักษณะครอบัครัวเป็็นครอบัครัวเดื้�ยว	 ร้อยละ	
83.00	 และระยะเวลาการเจ็บัป่็วยระหว่าง	 2-20	 ปี็	
ซ้้�งสว่นใหญ่ป็ว่ยเป็น็โรคความูดืนัโลหติ้สงูป็ระมูาณ	2-8	ป็ี	
ร้อยละ	74.00
สวินที่ 2 ผลการวิิเคราะหตามตัวิแปรที่ศึกษา
	 1.	 การให้ข้อมููลข่าวสารอยู่ในระดืับัป็านกลาง	
ค่าเฉล้�ย	66.20	คะแนน	(S.D.=	14.22	คะแนน)	ซ้้�งส	่วน
ใหญ่มู้ค่าเฉล้�ยระหว่าง	 48-74	คะแนน	จำนวน	51	คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	57.94	ดืังต้ารางที่้�	1

ตารางที่ 1	ค	่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และระดืับัการให้ข้อมููลข่าวสาร		จำแนกรายดื้าน	(n=88)

ตัวิแปรการศึกษา จัำนวิน รอยละ

การใหขอมูลขาวิสาร
X	66.20	คะแนน	S.D.	14.22	คะแนน	(Range	22-90)
	 ระดืับัต้�ำ	(20-47)
	 ระดืับัป็านกลาง	(48-74)
	 ระดืับัสูง	(75-100)

16
51
21

18.20
57.94
23.86

การใหขอมูลขาวิสาร
1.	 ดื้านความูรู้เรื�องโรคความูดืันโลหิต้สูง	(5	ข้อ)		

X 16.31คะแนน	S.D.	3.34	คะแนน	(Range	5-23)
	 ระดืับัต้�ำ	(5-11)
	 ระดืับัป็านกลาง	(12-18)
	 ระดืับัสูง	(19-25)

7
56
25

7.90
63.70
28.40

2.	 ดืา้นความูรู้เรื�องภาวะแที่รกซ้้อนโรคความูดัืนโลหติ้สงู	(5	ข้อ)	X	16.23	คะแนน	
	 S.D.	3.34	คะแนน	(Range	5-22)	
	 ระดืับัต้�ำ	(5-11)
	 ระดืับัป็านกลาง	(12-18)
	 ระดืับัสูง	(19-25)

3
65
20

3.30
73.90
22.80
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ตัวิแปรการศึกษา จัำนวิน รอยละ

3.	 ดื้านความูรู้เก้�ยวกับัการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง	(10	ข้อ)	
X	31.91	คะแนน	S.D.	6.76	คะแนน	(Range	12-45)

	 ระดืับัต้�ำ	(10-23)
	 ระดืับัป็านกลาง	(24-36)
	 ระดืับัสูง	(37.50)

14
57
17

15.70
65.00
19.30

	 2.	 การสร้างแรงจูงใจของกลุ่มูต้ัวอย่างอยู่ใน
ระดืับัป็านกลาง	ค่าเฉล้�ย	68.63	คะแนน	(S.D.=	15.86	

คะแนน)	 ซ้้�งส่วนใหญ่มู้ค่าเฉล้�ยระหว่าง	 48-74	 คะแนน	
จำนวน	54	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	61.37	ดืังต้ารางที่้�	2

ตารางที่ 2	ค่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และระดืับัการสร้างแรงจูงใจ	จำแนกรายดื้าน	(n=88)

ตัวิแปรการศึกษา จัำนวิน รอยละ

การสรางแรงจัูงใจั  (ปรับรอยละใหรวิมแลวิเปน 100)
X	68.63	คะแนน	S.D.	15.86	คะแนน	(Range	24-96)
	 ระดืับัต้�ำ	(20-47)
	 ระดืับัป็านกลาง	(48	–	74)
	 ระดืับัสูง	(75-100)
1.	 ดื้านที่ัศนคต้ิต้่อการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง	(10	ข้อ)	X	32.48	คะแนน	
	 S.D.	7.78	คะแนน	(Range	11-47)
	 ระดืับัต้�ำ	(10-23)
	 ระดืับัป็านกลาง	(24-36)
	 ระดืับัสูง	(37-50)
2.	 การรับัรู้แรงสนับัสนุนที่างสังคมู	(10	ข้อ)	X	36.10	คะแนน	S.D.	8.20	คะแนน	
	 (Range	11-49)	
	 ระดืับัต้�ำ	(10-23)
	 ระดืับัป็านกลาง	(24-36)
	 ระดืับัสูง	(37-50)

10
54
24

10
54
24

10
24
54

11.36
61.37
27.27

11.50
61.30
27.20

11.20
27.60
61.20

	 3.	การพื่ฒัินาที่กัษะของกลุมู่ตั้วอยา่งอยูใ่นระดัืบั
ป็านกลาง	คา่เฉล้�ย	50.21	คะแนน		(S.D.=	11.44	คะแนน)	

ซ้้�งสว่นใหญ่มูค้า่เฉล้�ยระหวา่ง	36–55	คะแนน	จำนวน		61	คน		
คิดืเป็็นร้อยละ	69.30	ดืังต้ารางที่้�	3

ตารางที่ 3	ค่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และระดืับัการพื่ัฒินาที่ักษะ	จำแนกรายดื้าน	(n=88)

ตัวิแปรการศึกษา จัำนวิน รอยละ

การพัฒนาทักษะ	(15	ข้อ)
X 50.21	คะแนน	S.D.	11.44	คะแนน	(Range	25-72)
	 ระดืับัต้�ำ	(15-35)
	 ระดืับัป็านกลาง	(36–55)
	 ระดืับัสูง	(56-75)

8
61
19

9.10
69.30
21.60
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ตัวิแปรการศึกษา จัำนวิน รอยละ

1.	 ดืา้นการควบัคุมูอาหารเคม็ู	(5	ขอ้)	X	16.09	คะแนน	S.D.	3.97	คะแนน	(Range	9-24)
	 ระดืับัต้�ำ	(5-11)
	 ระดืับัป็านกลาง	(12-18)
	 ระดืับัสูง	(19-25)
2.	 ดื้านการออกกำลังกาย	(5	ข้อ)	X	16.77	คะแนน	S.D.	4.06	คะแนน	(Range	7-12)	
	 ระดืับัต้�ำ	(5-11)
	 ระดืับัป็านกลาง	(12-18)
	 ระดืับัสูง	(19-25)

11
59
18

9
55
24

12.50
67.00
20.50

10.20
62.60
27.20

3.	 ดื้านการรับัป็ระที่านยา	(5	ข้อ)	X	17.34	คะแนน	S.D.	3.73	คะแนน	(Range	9-24)	
	 ระดืับัต้�ำ	(5-11)
	 ระดืับัป็านกลาง	(12-18)
	 ระดืับัสูง	(19-25)

3
55
30

3.40
62.50
34.10

	 4.	 พื่ฤต้กิรรมูการดูืแลต้นเองในการควบัคุมูโรค
ความูดืันโลหิต้สูงของกลุ่มูต้ัวอย่างอยู่ในระดืับัป็านกลาง	
ค่าเฉล้�ย	43.45	คะแนน	(S.D.	=	8.30	คะแนน)	ซ้้�งส่วน

ใหญ่มู้ค่าเฉล้�ยระหว่าง	34	–	47	คะแนน	จำนวน	65	คน		
คิดืเป็็น	ร้อยละ	73.90		ดืังต้ารางที่้�	4

ตารางที่ 4	ค่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และระดืับัพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืัน
โลหิต้สูง	จำแนกรายดื้าน	(n=88)

ตัวิแปรการศึกษา จัำนวิน รอยละ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควิบคุมโรคควิามดันโลหิตสูง  
X	43.45	คะแนน	S.D.	8.30	คะแนน	(Range	25-59)
	 ระดืับัต้�ำ	(20-33)
	 ระดืับัป็านกลาง	(34	–	47)
	 ระดืับัสูง	(48-60)

17
65
6

19.30
73.90
6.80

1.	 ดื้านการควบัคุมูอาหารเค็มู	(10	ข้อ)	X	22.70	คะแนน	S.D.	4.09	คะแนน	
	 (Range	14-30)
	 ระดืับัต้�ำ	(10-16)
	 ระดืับัป็านกลาง	(17-23)
	 ระดืับัสูง	(24-30)

7
49
32

7.90
55.90
36.20

2.	 ดื้านการออกกำลังกาย	(5	ข้อ)	X	9.11	คะแนน	S.D.	2.36	คะแนน	(Range	5-14)	
	 ระดืับัต้�ำ	(5-8)
	 ระดืับัป็านกลาง	(9-12)
	 ระดืับัสูง	(13-15)

30
53
5

34.20
60.20
5.60
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ตัวิแปรการศึกษา จัำนวิน รอยละ

3.	 ดืา้นการรบััป็ระที่านยา	(5	ขอ้)	X	11.64	คะแนน	S.D.	2.75	คะแนน	(Range	5-15)	
	 ระดืับัต้�ำ	(5-8)
	 ระดืับัป็านกลาง	(9-12)
	 ระดืับัสูง	(13-15)

10
45
33

12.40
50.10
37.50

	 5.	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพัื่นธ์กับัพื่ฤติ้กรรมูดูืแล
ต้นเองของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูไมู่ไดื้
	 	 จากการวเิคราะหค์า่สมัูป็ระสทิี่ธิส์หสมัูพื่นัธ์
ของเพื่้ยร์สัน	 พื่บัว่า	 การให้ข้อมููลข่าวสาร	 การสร้างแรง
จูงใจและการพื่ัฒินาที่ักษะ	 มู้ความูสัมูพัื่นธ์ที่างบัวก

ในระดืับัต้�ำ	 ป็านกลาง	 และต้�ำ	 ต้ามูลำดืับักับัพื่ฤต้ิกรรมู
การดืูแลต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูงอย่าง
มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(r=.275,.524	และ.379	ต้ามูลำดืับั,	
p<0.01)	ดืังต้ารางที่้�	5

ตารางที่ 5	 ค่าสัมูป็ระสิที่ธิ์สหสัมูพื่ันธ์ระหว่างการให้ข้อมููลข่าวสาร	 การสร้างแรงจูงใจ	 และการพื่ัฒินาที่ักษะ	
กับัพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง	(n	=	88)

ตัวิแปรที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควิบคุมโรคควิามดันโลหิตสูง

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value

1.	การให้ข้อมููลข่าวสาร	 .275** .010**

2.	การสร้างแรงจูงใจ .524** .000**

3.	การพื่ัฒินาที่ักษะ	 .379** .000**

**p<0.01

	 6.	 ป็ั จจั ยที่ำนายพื่ฤต้ิ กรรมู ดูืแลต้นเอง
ของผูู้้ป็่วยโรคความูดืันโลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูไมู่ไดื้			
	 	 ศ้กษาปั็จจัยที่ำนายพื่ฤติ้กรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคมุูความูดัืนโลหติ้สงูของผูู้ป้็ว่ยความูดัืน
โลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้	 โดืยสถึิต้ิ
ถึดืถึอยพื่หุคูณแบับัมูาต้รฐานดื้วยวิธ้ป็กต้ิ	(Enter)	ผูู้้วิจัย
ไดืน้ำต้วัแป็ร	3	ต้วั	ที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััพื่ฤติ้กรรมูการดูืแล
ต้นเองในการควบัคมุูความูดัืนโลหติ้สูง	ได้ืแก	่	การใหข้้อมูลู
ข่าวสาร	การสร้างแรงจูงใจ	และการพื่ัฒินาที่ักษะ	พื่บัว่า	

ต้ัวแป็รที่ั�ง	3	ต้ัว	ร่วมูที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองใน
การควบัคมุูความูดัืนโลหติ้สงูอยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้	ิคอื	
การให้ข้อมููลข่าวสาร	 (β	 =0.321,	 p<	 .01)	 การสร้าง
แรงจูงใจ	 (β	 =	 0.301,	 p<	 .01)	 และการพื่ัฒินา
ที่ักษะ	(β	=0.388	,	p<	.01)		และสามูารถึที่ำนายของ
พื่ฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองในการควบัคมุูความูดืนัโลหติ้สงู
ไดื้ร้อยละ	 20.30	 (Adjusted	 R2	 =0.203,	 p<0.05)	
ดืังต้ารางที่้�	6
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ตารางที่ 6	ค่าสัมูป็ระสิที่ธิ์ของการวิเคราะห์การถึดืถึอยพื่หุคูณระหว่างต้ัวที่ำนายกับัพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเอง
ในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูง	(n	=	88)

ตัวิแปรที่ศึกษา B SE b β t P-value

1.	การให้ข้อมููลข่าวสาร	
2.	การสร้างแรงจูงใจ
3.	การพื่ัฒินาที่ักษะ	

0.203
0.270
0.253

0.085
0.102
0.092

0.321*
0.301*
0.388*

2.209
2.654
2.625

0.023
0.010
0.012

Adjusted	R2	=0.203,	R	=	0.480,	F=	8.388	SE
est	

=	3.0629	Constant=	25.625,	p<0.05*

อภิปรายผล
	 การศ้กษาป็ัจจัยที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคุมูความูดัืนโลหติ้สงูของผูู้ป้็ว่ยความูดัืน
โลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้ครั�งน้�
สามูารถึนำผู้ลการศ้กษามูาอภิป็รายต้ามูต้ัวแป็รที่้�ศ้กษา	
ไดื้ดืังน้�
	 1.	 การให้ข้อมููลข่าวสาร	 พื่บัว่า	 การให้ข้อมููล
ข่าวสารอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ค่าเฉล้�ย	 66.20	 คะแนน																				
(S.D.=	 14.22	 คะแนน)	 แสดืงให้เห็นว่ากลุ่มูต้ัวอย่างน่า
จะมู้ความูรู้และไดื้รับัข้อมููลในการควบัคุมูโรคที่้�สามูารถึ
นำไป็ป็ฏิิบััต้ิเพื่ื�อควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูงไดื้อยู่ใน
ระดืับัป็านกลาง	 ซ้้�งถึือไดื้ว่ามู้ความูรู้ในระดืับัที่้�สามูารถึ
ดืูแลต้นเองในการควบัคุมูโรคไดื้	สอดืคล้องกับัการศ้กษา
ของพื่ิที่ยา	วามูะขันธ์	และคณะ	(2563)
	 2.	 การสรา้งแรงจูงใจ	พื่บัวา่	การสรา้งแรงจูงใจ
ของกลุ่มูต้ัวอย่างอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ค่าเฉล้�ย	 68.63	
คะแนน		(S.D.	=	15.86	คะแนน)	ซ้้�งส่วนใหญ่มู้ค่าเฉล้�ย
ระหว่าง	48-74	คะแนน	จำนวน	54	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	
61.37อธิบัายไดื้ว่าการสร้างแรงจูงใจ	 เกิดืจากการไดื้รับั
แรงสนับัสนุนที่างสังคมูที่ั�งจากครอบัครัวและเจ้าหน้าที่้�	
ที่ำให้กลุ่มูต้ัวอย่างมู้แรงจูงใจในการดืูแลต้นเอง	 จ้งช่่วย
สนบััสนนุใหค้วบัคมุูโรคความูดัืนโลหติ้สงูได้ื	สอดืคลอ้งกบัั
การศ้กษาของเสง้�ยมู	จิ๋วป็ระดืิษฐ์กุล	(2563)	และพื่ิที่ยา	
วามูะขันธ์	และคณะ	(2563)	
	 3.	 การพื่ัฒินาที่ักษะ	พื่บัว่า	การพื่ัฒินาที่ักษะ
ของกลุ่มูต้ัวอย่างอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ค่าเฉล้�ย	 50.21	
คะแนน		(S.D.	=	11.44	คะแนน)	ซ้้�งส่วนใหญ่มู้ค่าเฉล้�ย
ระหว่าง	36–55	คะแนน	จำนวน	61	คน		คิดืเป็็นร้อยละ	

69.30	อาจเนื�องมูาจากกลุมู่ต้วัอยา่งสว่นใหญป่็ว่ยเป็น็โรค
ความูดืันโลหิต้สูงป็ระมูาณ	2-8	ป็ี	 จ้งยังมู้ความูมูั�นใจใน
การดืูแลต้นเองในระดืับัป็านกลาง	 ซ้้�งทัี่กษะในการดืูแล
ต้นเองจะส่งผู้ลต้่อการควบัคุมูโรคความูดัืนโลหิต้สูง	
สอดืคล้องกับัการศ้กษาของวลัยลักษณ์	สิที่ธิบัรรณ์	และ
คณะ	(2562)
	 4.		พื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองในการควบัคุมู
โรคความูดืนัโลหติ้สงูของกลุมู่ต้วัอยา่ง	พื่บัวา่	อยูใ่นระดืบัั
ป็านกลาง	ค่าเฉล้�ย	43.45	คะแนน	(S.D.=	8.30	คะแนน)	
ซ้้�งส่วนใหญ่มู้ค่าเฉล้�ยระหว่าง	34	–	47	คะแนน	จำนวน	
65	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	 73.90	 อาจเนื�องมูาจากกลุ่มู
ต้ัวอย่างไดื้รับัข้อมููลข่าวสาร	 มู้แรงจูงใจ	 และมู้ที่ักษะใน
การดืแูลต้นเองในระดืบััป็านกลาง	จง้สง่ผู้ลให้มูพ้ื่ฤต้กิรรมู
ในการควบัคุมูโรคอยู่ในระดืับัป็านกลางดื้วย	 สอดืคล้อง
กับัการศ้กษาของเสง้�ยมู	จิ๋วป็ระดืิษฐ์กุล	(2563)
	 5.	 ความูสัมูพื่ันธ์ระหว่างการให้ข้อมููลข่าวสาร	
การสร้างแรงจูงใจ	 และการพื่ัฒินาทัี่กษะ	 กับัพื่ฤต้ิกรรมู
ดืแูลต้นเองของผูู้ป้็ว่ยโรคความูดืนัโลหติ้สงูที่้�ควบัคมุูไมูไ่ดื้	
พื่บัว่า	การให้ข้อมููลข่าวสาร	การสร้างแรงจูงใจ	และการ
พื่ัฒินาที่ักษะ	 มู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างบัวกในระดืับัต้�ำ	
ป็านกลาง	 และต้�ำ	 ต้ามูลำดืับั	 กับัพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแล
ต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้สูงอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถึิต้ิ	 (r=	 .275,	 .524,	และ	.379	ต้ามูลำดืับั,	
p<0.01)	 แสดืงว่ากลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ไดื้รับัข้อมููลข่าวสาร	
มู้แรงจูงใจ	 และไดื้รับัการพื่ัฒินาที่ักษะ	 จะมู้แนวโน้มู
ที่้�จะมู้พื่ฤติ้กรรมูดืูแลต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืัน
โลหิต้สูงไดื้	สอดืคล้องกับัการศ้กษาของภฤดืา	แสงสินศร	
(2564)	และสิริที่รัพื่ย์	ส้หะวงษ์	และคณะ	(2564)
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	 6.	 ป็ัจจัยที่ำนาย	พื่บัว่า	การให้ข้อมููลข่าวสาร	
การสร้างแรงจูงใจ	 และการพื่ัฒินาที่ักษะ	 ร่วมูที่ำนาย
พื่ฤต้กิรรมูการดืแูลต้นเองในการควบัคุมูความูดัืนโลหติ้สงู
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 คือ	 การให้ข้อมููลข่าวสาร	 (β 
=0.321,	p<	.01)		การสร้างแรงจูงใจ	(β 	=	0.301,	p<	
.01)	และการพื่ฒัินาที่กัษะ	(β 	=0.388	,	p<	.01)	สามูารถึ
ที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองในการควบัคุมูความูดืัน
โลหิต้สูงไดื้ร้อยละ	 20.30	 (Adjusted	 R2	 =0.203,	
p<0.05)	 เห็นไดื้ว่าการให้ข้อมููลข่าวสาร	 การสร้าง
แรงจูงใจ	และการพื่ฒัินาที่กัษะ	สามูารถึที่ำนายพื่ฤติ้กรรมู
การดืแูลต้นเองของกลุ่มูต้วัอยา่งไดื	้แสดืงวา่การใหข้อ้มูลู
ขา่วสาร	การสรา้งแรงจูงใจ	และการพัื่ฒินาที่กัษะ	จะที่ำให้
มู้พื่ฤต้ิกรรมูดืูแลต้นเองในการควบัคุมูโรคความูดืันโลหิต้
สูง	 สอดืคล้องกับัการศ้กษาของพื่นิดืา	 จันที่ร์ดื้แก้วสกุล	
และคณะ	(2561)	และต้วงพื่ร	พื่ิกุลที่อง	(2564)	

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะที่ไดจัากการวิิจััย
	 1.	 จากการศ้กษาครั�งน้�	 พื่บัว่า	 การให้ข้อมููล
ข่าวสาร	 การสร้างแรงจูงใจ	 และการพื่ัฒินาที่ักษะ	 ร่วมู
ที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองในการควบัคุมูความูดืัน

โลหิต้สูงไดื้ร้อยละ	20.30	จ้งควรใช่้เป็็นข้อมููลพื่ื�นฐานใน
การดืูแลผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืัน
โลหิต้สูงไมู่ไดื้
	 2.	 ควรจัดืกิจกรรมูที่้�ส่งเสริมูให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับั
ขอ้มูลูขา่วสาร	มูก้ารสรา้งแรงจงูใจ	และการพื่ฒัินาที่กัษะ	
ในการควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูง

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
	 1.	 ควรที่ำการวิจัยก้�งที่ดืลองโดืยใช้่การให้
ข้อมููลข่าวสาร	การสร้างแรงจูงใจ	และการพื่ัฒินาที่ักษะ	
พื่ัฒินารูป็แบับัการดืูแล	 เพืื่�อให้ผูู้้ป่็วยพื่ฤต้ิกรรมูการดูืแล
ต้นเองในการควบัคุมูความูดืันโลหิต้สูง
	 2.	 ควรมู้การศ้กษาเรื�องน้�ในรูป็แบับัของการ
วิจัยเชิ่งคุณภาพื่	 เพื่ื�อให้ไดื้ข้อมููลเชิ่งล้ก	 และสอดืคล้อง
ความูต้้องการการดืูแลของผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูง
ที่้�ควบัคุมูระดืับัความูดืันโลหิต้สูงไมู่ไดื้

จัริยธรรมการวิิจััย  
	 ไดืรั้บัการรบััรองจรยิธรรมูการวิจยัในมูนษุยจ์าก
คณะกรรมูการจริยธรรมูสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
ระนอง	เลขที่้�		COA_PHRN	004/2567
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( Quality of life and factors affecting the quality of life of HIV and AIDS patients in 
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โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
Chaloem	Phra	Kiat	Hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	Province

บทคัดยอ 
	 โรคเอดืส์ยังคงเป็็นป็ัญหาที่างการแพื่ที่ย์และสาธารณสุขท้ี่�สำคัญของป็ระเที่ศไที่ย	 การวิจัยภาคต้ัดืขวางครั�งน้�
มู้วัต้ถึุป็ระสงค์เพื่ื�อศ้กษาคุณภาพื่ช่้วิต้และป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	
กลุ่มูต้ัวอย่างในการศ้กษาครั�งน้�	 คือ	 ผูู้้ติ้ดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 ที่้�มูารับับัริการโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ต้ามูคุณสมูบััต้ิที่้�กำหนดื	 จำนวน	 68	 คน	 เครื�องมูือในการวิจัยผู้่านการที่ดืสอบัความูเที่้�ยงของ
แบับัสอบัถึามูกบััผูู้ต้้ดิืเช่ื�อเอช่ไอวแ้ละผูู้ป้็ว่ยเอดืสท์ี่้�มูค้วามูคลา้ยคลง้กบัักลุมู่ต้วัอยา่ง	30	คน	โดืยการที่ดืสอบัสมัูป็ระสทิี่ธิ์
แอลฟาของครอนบัาคไดื้ค่าความูเที่้�ยงป็ัจจัยส่วนบัุคคล	 และคุณภาพื่ช้่วิต้	 เท่ี่ากับั		 0.80	 และ	 0.91	 ต้ามูลำดืับั	
การวิเคราะห์ข้อมููลใช่้สถึิต้ิพื่รรณนา	สถึิต้ิไคสแควร์	และสถึิต้ิสัมูป็ระสิที่ธิ์สหสัมูพื่ันธ์ของเพื่้ยร์สัน	
	 ผู้ลการวิจัยพื่บัว่าระดืับัคุณภาพื่ช่้วิต้โดืยรวมูของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์อยู่ในระดัืบัป็านกลาง		
คิดืเป็็นร้อยละ	 64.7	 (Mean=2.32,	 SD=0.50)	 ป็ัจจัยส่วนบัุคคล	 ไดื้แก่	 อายุ	 รายไดื้	 และโรคต้ิดืเช่ื�อฉวยโอกาส	
มู้ความูสัมูพัื่นธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิ	 (p<0.05)	 นอกจากน้�	 ปั็จจัยดื้านร่างกาย	 ดื้านจิต้ใจ	
ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	 และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 มู้ความูสัมูพื่ันธ์เชิ่งบัวกระดืับัป็านกลางกับัคุณภาพื่ช้่วิต้ของผูู้้ต้ิดืเชื่�อ
เอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p	<0.01)	
	 ผู้ลการวจิยัเหลา่น้�	สามูารถึใช่เ้ป็น็ขอ้มูลูพื่ื�นฐานที่้�สำคญัในการพื่ฒัินาระบับัการดืแูลรกัษาผูู้ต้้ดิืเช่ื�อเอช่ไอวแ้ละ
ผูู้้ป็่วยเอดืส์	และการวางแผู้นที่้�เหมูาะสมูในการพื่ยาบัาลเพื่ื�อส่งเสริมูคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์ต้่อไป็

คำสำคัญ :	คุณภาพื่ช่้วิต้,	ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้/ผูู้้ป็่วยโรคเอดืส์

Abstract
	 AIDS	remains	an	important	medical	and	public	health	problems	in	Thailand.	This	cross-sectional	
research	aimed	to	study	the	quality	of	life	and	factors	affecting	the	quality	of	life	of	HIV	and	AIDS	
patients.	The	study	samples	were	68	HIV/AIDS	patients	registered	according	to	the	specified	qualifications	
in	Chaloem	Phrakiat	Hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	Province.	The	reliability	of	the	questionnaires	
was	performed	using	30	HIV-infected	and	AIDS	patients	similar	to	the	sample	group,	yielding	Cronbach’s	
alpha	coefficients	of	personal	factors	and	the	quality	of	life	equaled	to	0.80	and	0.91,	respectively.	
Data	were	 analyzed	 using	 descriptive	 statistics,	 the	 Chi-square	 test,	 and	 the	 Pearson	 correlation	
coefficient.
	 Research	 findings	 revealed	 that	 the	overall	 quality	 of	 life	 level	 of	HIV-infected	 and	AIDS	
patients	was	moderate	for	64.7	%	(Mean=2.3,	SD=0.50).	Personal	factors,	including	age,	incomes	and	
opportunistic	 infections	had	a	 statistical	 relationship	with	 the	quality	of	 life	 (p<0.05).	 In	 addition,	
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physical	factors,	psychological	factors,	social	relationship	factors,	and	environmental	factors	had	a	
statistically	moderate	positive	relationship	with	the	quality	of	life	(p	<0.01).
	 These	research	findings	could	be	pivotal	database	applicable	for	development	of	HIV	and	
AIDS	case	management	system	and	appropriate	planning	in	nursing	care	to	enhance	the	quality	of	
life	of	HIV	cases	and	AIDS	patients	in	the	long	run.	

Keywords :	Quality	of	life,	HIV/AIDS	patients

บทนำ
	 คณุภาพื่ช่ว้ติ้เป็น็การรบััรูเ้ก้�ยวกบััภาวะสขุภาพื่
ที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััความูสขุและความูพ้ื่งพื่อใจของบัคุคล
ในการดืำเนินช่้วิต้	 เป็็นสิ�งสะที่้อนว่า	 เมูื�อบัุคคลรับัรู้ว่า
ต้นเองมู้สุขภาพื่ดื้ส่งผู้ลก่อเกิดืกำลังใจและสนใจดืูแล
สุขภาพื่ต้นเอง	 เพื่ื�อธำรงไว้ซ้้�งภาวะสุขภาพื่ที่้�ดื้	 (Wilson	
&	Clearly,	1995)		องค์การการศ้กษาวิที่ยาศาสต้ร์และ
วัฒินธรรมูสหป็ระช่าช่าติ้	 (The	 United	 Nations	
Educational,	Scientific	and	Cultural	Organization:	
UNESCO)	 ไดื้สรุป็เก้�ยวกับัคุณภาพื่ช่้วิต้	 ไว้ว่าเป็็นความู
รู้สก้ของการอยูอ่ยา่งพื่ง้ใจต่้อองค์ป็ระกอบัต่้างๆ	ของช่ว้ติ้
ซ้้�งมู้ส่วนสำคัญมูากที่้�สุดืของบัุคคล	 (UNESCO,	 1981)		
โรคเอดืส์เป็น็โรคต้ดิืต้อ่เรื�อรงัที่้�เป็น็ป็ญัหามูผู้้ลกระที่บัซ้บัั
ซ้้อนที่ั�งดื้านร่างกาย	 จิต้ใจ	 การต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้ส่งผู้ลกระ
ที่บัด้ืานจติ้ใจเป็น็อยา่งมูาก	เนื�องดืว้ยการต้ต้้ราและเลอืก
ป็ฏิิบััติ้ในสังคมูไที่ยยังมู้อยู่	 ที่ำให้ผูู้้ติ้ดืเช่ื�อส่วนใหญ่ยัง
ป็กป็ดืต้ัวเอง	 เข้าสู่ระบับัการต้รวจรักษาที่้�ล่าช่้า	 ส่งผู้ล	
กระที่บัต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้	
	 โรคเอดืส์ เป็็นป็ัญหาที่างการแพื่ที่ย์และ
สาธารณสุขที่้�สำคญัที่กุภมููภิาคที่ั�วโลกรวมูถึง้ป็ระเที่ศไที่ย	
ในป็ี	2564	องค์การเอดืส์แห่งสหป็ระช่าช่าต้ิ	 (UNAIDS)	
รายงานผูู้้ต้ิดืเช่ื�อ	38.4	ล้านคน	เป็็นผูู้้ต้ิดืเช่ื�อรายใหมู่	1.5	
ล้านคน	และเส้ยช่้วิต้	650,000	คน	สำหรับัป็ระเที่ศไที่ย
ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อในป็ี	2566	จำนวน	560,000	คน	เป็็นผูู้้ต้ิดืเช่ื�อ
รายใหมู่	9,230	คน	กำลังรับัยาต้้านไวรัส	457,133	คน	
มู้ผูู้้เส้ยช่้วิต้จากเอดืส์	 11,000	 คน	ป็ระเที่ศไที่ยไดื้มู้การ
ป็ระกาศใช่ย้ทุี่ธศาสต้รแ์หง่ช่าต้วิา่ด้ืวยการยติุ้ป็ญัหาเอดืส์	
พื่.ศ.	 2560	 -	 2573	 สถึานการณ์โรคเอดืส์ของจังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่ต้ั�งแต้่ป็ี	พื่.ศ.	2560	-	2566	มู้รายงาน
ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์ที่้�ได้ืรับัการวินิจฉัย

มู้จำนวนสะสมูที่ั�งหมูดื	 8,865	 คน	 มู้อัต้ราผูู้้ป็่วยที่้�ข้�น
ที่ะเบั้ยนไว้แต้่ไมู่ไดื้รับัยาต้้านไวรัสเส้ยช่้วิต้สะสมูจำนวน	
1,480		คน	คิดืเป็็นร้อยละ	16.69	(งานควบัคุมูโรคต้ิดืต้่อ	
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่,	 2566)	
เขต้พื่ื�นท้ี่�อำเภอเฉลมิูพื่ระเกย้รต้ติ้ั�งแต้ปี่็	พื่.ศ.	2563	-	พื่.ศ.	
2566	 อัต้ราผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์ที่้�มูารับั
การรักษาในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 มู้ยอดืผูู้้ป็่วย
สะสมูจำนวน	68	คน	เส้ยช่้วิต้	3	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	4.41	
(HIV	INFO	HUB,	2023)	ที่ั�งน้�การจดัืระบับัการดืแูลผูู้ป่้็วย
ต้ดิืเชื่�อเอช่ไอว	้ผูู้ป่้็วยเอดืส์ของโรงพื่ยาบัาลเฉลมิูพื่ระเก้ยรต้ิ	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ต้ามูมูาต้รฐานกระที่รวง
สาธารณสขุ	เป็ดืใหบ้ัรกิารตั้�งแต้	่พื่.ศ.	2561	จากการต้รวจ
คัดืกรองเช่ื�อเอช่ไอว้ในป็ี	พื่.ศ.	2562	–	2566	มู้ผูู้้เข้ารับั
บัริการทัี่�งหมูดื	 645	 คน	 พื่บัว่าต้ิดืเชื่�อเอช่ไอว้	 14	 คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	 2.17	 ป็ัจจุบัันมู้จำนวนผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้
ที่้�คงอยูใ่นระบับักนิยาต้า้นไวรสัและรักษาต้อ่เนื�อง	68	คน	
แต้่พื่บัว่าการกดืไวรัสสำเร็จ	 (VL	 <1000	 copies/ml)	
ไดืเ้พื่ย้งรอ้ยละ	90	ซ้้�งไมูถ่ึง้เป็า้หมูายรอ้ยละ	95		จากอดืต้้
ถึ้งป็ัจจุบัันการต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้เป็็นความูผู้ิดืป็กต้ิที่้�คุกคามู
และก่อให้เกดิืความูทุี่กข์ท้ี่�มูผู้้ลกระที่บัรนุแรงและซ้บััซ้้อน	
มูากกว่าการป่็วยจากโรคเรื�อรงัป็ระเภที่อื�นๆ	ป็ระกอบักบัั
การต้ต้้ราและมู้การเลอืกป็ฏิบิัตั้ใินสงัคมูไที่ย	ที่ำให้ผูู้ต้้ดิืเช่ื�อ
ส่วนใหญ่ป็กป็ดืต้ัวเองที่ำให้เข้าสู่ระบับัการต้รวจรักษา
ล่าช่้า	 เกิดืการต้ิดืเช่ื�อฉวยโอกาส	 อย่างไรก็ต้ามูป็ัจจุบััน
มูย้าต้้านไวรสัที่้�มูป้็ระสทิี่ธภิาพื่	หากผูู้ป้็ว่ยต้ดัืสนิใจเขา้รบัั
การรกัษาต้ั�งแต้ต่้น้จะสง่ผู้ลต้อ่คณุภาพื่ช่ว้ติ้ที่้�ดืไ้ดื	้จากการ
ศ้กษาเอกสารและที่บัที่วนวรรณกรรมูที่้�เก้�ยวข้องกับั
คุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้	 โรคเอดืส์	 พื่บัว่า	
ปั็จจัยคุณลักษณะส่วนบุัคคลไดื้แก่	 เพื่ศ	 อายุ	 เชื่�อช่าติ้	
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ระดืับัการศ้กษา	 สถึานภาพื่สมูรส	 รายได้ื	 (สุดืคน้ง	
ณ	ระนอง,	2564;	Anil	et	al.,	2023)	รวมูถึ้ง	ป็ัจจัยดื้าน
ภาวะสขุภาพื่	ไดืแ้ก	่ระยะเวลาเป็น็โรค	ระยะเวลาที่้�ไดืร้บัั
ยาต้้านไวรัสเอดืส์	 อาการข้างเค้ยงจากการไดื้รับัยา
ต้้านไวรัส	ป็ริมูาณเมู็ดืเลือดืขาว	CD4	มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยโรคเอดืส์	
(วิษณุ	อนิลบัล,	2562)	
	 ในขณะที่้�โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรติ้ยังไมู่มู้
ข้อมููลหรือผู้ลการวิจัยเหล่าน้�ที่้�จำเป็็นต้่อการพื่ัฒินาการ
ดืูแลรักษาผูู้้ป็่วย	 ดื้วยที่้�มูาและความูจำเป็็นดืังกล่าว
ข้างต้้นผูู้้วิจัยจ้งที่ำการศ้กษาคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ติ้ดืเช่ื�อ
เอช่ไอวแ้ละผูู้ป้็ว่ยเอดืส์	และศ้กษาป็จัจัยที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธ์
กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป่็วยเอดืส์
ที่้�เข้ารับัการรักษาในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ

กรอบแนวิคิดในการวิิจััย
		 ผูู้ว้จิยัป็ระยกุต้ใ์ช่ก้รอบัแนวคดิืคณุภาพื่ช่ว้ติ้ของ
องค์การอนามูัยโลก	 (World	 Health	 Organization,	
1997)	ซ้้�งมูอ้งค์ป็ระกอบัคณุภาพื่ช้่วติ้	4	ด้ืานป็ระกอบัด้ืวย	
ดื้านสุขภาพื่ที่างกาย	 ดื้านจิต้ใจ	 ดื้านสัมูพื่ันธภาพื่ที่าง
สงัคมูและดืา้นสิ�งแวดืลอ้มู	บัรูณาการรว่มูกบััการที่บัที่วน
วรรณกรรมู	พื่บัวา่	ปั็จจยัสว่นบุัคคล	ไดืแ้ก	่เพื่ศ	อาย	ุอาช้่พื่	
การศ้กษา	รายไดื้	สถึานภาพื่การสมูรส	ป็ัจจัยดื้านภาวะ
สุขภาพื่	 ระยะเวลาที่้�เป็็นโรค	 	 ระยะเวลาที่้�ไดื้รับัยาต้้าน
ไวรัส	 	 ป็ริมูาณเมู็ดืเลือดืขาวCD4	 มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ต้้ดิืเช่ื�อเอช่ไอวแ้ละผูู้ป้็ว่ยโรคเอดืส	์(สดุืคนง้		
ณ	ระนอง,	2564;			วษิณ	ุอนลิบัล,	2562)	ดืงัแสดืงในรปู็ที่้�	1

รูปที่ 1	แสดืงกรอบัแนวคิดืในการวิจัย
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ระเบียบวิิธีวิิจััย
รูปแบบการวิิจััย

	 การวิจัยน้�เป็็นการวิจัยเช่ิงสำรวจแบับัภาคต้ัดื
ขวาง	(Cross-sectional	Survey	Research)
 ประชากรและกลุมตัวิอยาง
	 ป็ระช่ากรที่้�ใช่้ในการศ้กษา	 คือ	 ผู้	ู้ต้ิดืเช่ื�อ
เอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์ที่้�ได้ืรับัการวินิจฉัย	 และมูารับั
การรักษาในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 อำเภอ
เฉลมิูพื่ระเกย้รต้	ิจงัหวดัืนครศร้ธรรมูราช่	ในป็งีบัป็ระมูาณ	
2566	จำนวน		68	คน	ต้ามูที่ะเบั้ยน	N	AP	PLUS	โดืยผู้่าน
เกณฑ์ที่้�กำหนดืดืังน้�	
	 เกณฑ์คัดืเข้า	 ได้ืแก่	 ผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อเอช่ไอว้
และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 ที่้�ไดื้รับัการวินิจฉัยจากแพื่ที่ย์ว่าเป็็น
ผูู้้ติ้ดืเช่ื�อเอช่ไอว้	 ไดื้ข้�นที่ะเบั้ยน	 NAP	 PLUS	 ของ
โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 สามูารถึสื�อสาร	 ฟัง	 อ่าน
และเข้ยนดื้วยภาษาไที่ยไดื้	และยินดื้เข้าร่วมูการวิจัย	
	 เกณฑ์คัดืออก	 ไดื้แก่	 ผูู้้ป็่วยต้ิดืเชื่�อเอช่ไอว้
และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 ที่้�ไมู่สามูารถึสื�อสารด้ืวยภาษาไที่ย	
และไมู่ยินยอมูเข้าร่วมูโครงการ
 ระยะเวิลาการเกบ็ขอมลู ระหว่างเดือืน	ธนัวาคมู	
พื่.ศ.	2566	–	มูกราคมู	พื่.ศ.	2567	

เครื่องมือที่ใชในการวิิจััย	 เป็็นแบับัสอบัถึามู
ป็ระกอบัไป็ดื้วย	3	ส่วน	ดืังน้�
 สวินที ่1	ขอ้มูลูที่ั�วไป็	จำนวน	8	ขอ้	ป็ระกอบัดืว้ย	
ข้อคำถึามูเก้�ยวกับั	 เพื่	ศ	อายุ	สถึานภาพื่	อาช่้พื่	ศาสนา	
ระดืับัการศ้กษา	รายไดื้เฉล้�ยครอบัครัวต้่อเดืือน	เงินช่่วย
เหลือ	เป็็นข้อคำถึามูเลือกต้อบัและเต้ิมูคำในช่่องว่าง	
    สวินที ่2	ข	อ้มูลูปั็จจยัด้ืานสขุภาพื่	จำนวน	5	ขอ้	
ป็ระกอบัดื้วย	ระยะเวลาที่ราบัว่าต้ิดืเช่ื�อ	 ระยะเวลาที่้�ไดื้
รับัยาต้้านไวรัสเอช่ไอว้	 อาการข้างเค้ยงจากการไดื้รับัยา
ต้้านไวรัสเอช่ไอว้	 อาการผู้ิดืป็กติ้ในช่่วงป็ีที่้�ผู้่านมูา	
(โรคต้ิดืเช่ื�อฉวยโอกาส)	 ป็ริมูาณเมู็ดืเลือดืขาว	 CD4	
เป็็นข้อคำถึามูเลือกต้อบัและเต้ิมูคำในช่่องว่าง	
 สวินที่ 3	คุณภาพื่ช่้วิต้ของผู้	ู้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และ
ผูู้้ป็่วยเอดืส์	 ผูู้้วิจัยใช่้แบับัสอบัถึามูคุณภาพื่ช่้วิต้ขององค์	
การอนามูยัโลกช่ดุืยอ่ฉบัับัภาษาไที่ย	WHOQOL–BREF–
THAI	(สุวัฒิน์	และคณะ,	2545)			ซ้้�งมู้องค์ป็ระกอบัของ
คุณภาพื่ช่้วิต้	 4	 ดื้าน	 ได้ืแก่	 ด้ืานร่างกาย	 (physical	

domain)	 ดื้านจิต้ใจ	 (psychological	 domain)	
ดืา้นความูสมัูพื่นัธท์ี่างสงัคมู	(social	relationships)	และ
ดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 (environment)	 	 มู้คำถึามูที่ั�งหมูดื
จำนวน	 26	 ข้อ	 แต่้ละข้อเป็็นมูาต้ราส่วน	 ป็ระมูาณค่า	
(Rating	 scale)	 ช่นิดื	 5	 ระดืับั	 ให้ผูู้้ต้อบัเลือกต้อบั	คือ	
ไมู่เลย	เล็กน้อย	ป็านกลาง	มูาก	และมูากที่้�สุดื	
 การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 ความูต้รงภายใน	 (CVI)	 ของแ	บับัสอบัถึามู
ข้อมููลที่ั�วไป็และแบับัสอบัถึามูข้อมููลป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่
ที่้�ผูู้ว้จิยัสรา้งข้�น	แบับัสอบัถึามูผู้า่นการพื่จิารณาจากผูู้ท้ี่รง
คณุวฒุิ	ิ3	ที่า่น	ต้รวจสอบัความูเที่้�ยงต้รงและความูช่ดัืเจน
ของเนื�อหา	ไดื้ค่าความูต้รงเนื�อหา	0.80	และนำข้อเสนอ
แนะมูาป็รับัป็รุง
	 2.	 การหาค่าความูเช่ื�อมูั�นของเครื�องมูือ	
(Reliability)	แบับัสอบัถึามูขอ้มูลูที่ั�วไป็	ขอ้มูลูป็จัจยัดืา้น
สุขภาพื่	และแบับัสอบัถึามูคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่
ไอวแ้ละโรคเอดืส	์โดืยผูู้ว้จิยัไดืน้ำแบับัสอบัถึามูไป็ที่ดืลอง
ใช่้กับัผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้	โรคเอดืส์ที่้�มู้ลักษณะคล้ายคล้งกับั
กลุมู่ต้วัอย่าง	30	คน	แล้วนำมูาวเิคราะห์หาค่าความูเชื่�อมูั�น	
โดืยใช่้สัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟ่าของครอนบัาค	 (Cronbach’s	
Alpha	Coefficient)	ไดืเ้ที่า่กบัั	0.80	และ	0.91	ต้ามูลำดืบัั
 การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 กลุ่มูต้ัวอย่างท้ี่�เข้าร่วมูวิจัย	 ต้อบัแบับัสอบัถึามู	
โดืยใช่้เวลาในการต้อบัแบับัสอบัถึามูป็ระมูาณ	15	นาที่้	
 การวิิเคราะหขอมูล
	 1)	 ข้อมููลส่วนบัุคคลและข้อมููลป็ัจจัยดื้าน
สุขภาพื่	 วิเคราะห์ดื้วยสถึิต้ิสถึิต้ิพื่รรณนา	 (Descriptive	
statistics)	
	 2)	 วิเคราะห์หาปั็จจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	โดืยใช่้สถึิต้ิ
ไคสแควร์	 (Chi–square	 test)	 และสถิึต้ิสัมูป็ระสิที่ธิ์
สหสัมูพื่ันธ์ เพื่้ยร์สัน	 (Pearson’s	 Correlat ion	
Coefficient)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวิอยาง
	 โครงการวิจัยผู้่านความูเห็นช่อบัจากคณะ
กรรมูการจริยธรรมูและการวิจัยในมูนุษย์	 สำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	(NSTPH	086/2566)
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ผลการวิิจััย
 1) ขอมูลสวินบุคคล
	 	 ผู้ลการวิจัย	 พื่บัว่า	 กลุ่มูผูู้้ติ้ดืเช่ื�อเอช่ไอว้
และผูู้้ป็่วย	ส่วนใหญ่เป็็นเพื่ศช่าย	 (n=36)	ร้อยละ	52.9	
ช่่วงอายุ	40-60	ป็ี	(n=51)	ร้อยละ	75	อายุเฉล้�ย	48	ป็ี	
อายุต้�ำสุดื	 20	 ป็ี	 สูงสุดื	 76	 ป็ี	 การศ้กษาระดืับัป็ระถึมู
ศ้กษา	 (n=51)	 ร้อยละ	 69.2	 สถึานภาพื่สมูรส	 (n=31)	
ร้อยละ	52.9	อาช่้พื่รับัจ้างที่ั�วไป็	 (n=31)	 ร้อยละ	45.6	
ว่างงาน/ไมู่มู้งานที่ำ	(n=16)	ร้อยละ	23.5		โดืยมู้รายไดื้
ต่้อเดืือนน้อยกวา่	10,000	บัาที่	มูากที่้�สดุื	(n=52)	รอ้ยละ	
76.5	รายไดืต้้�ำสุดื	1,000	สงูสดุื	40,000	บัาที่	รายได้ืเฉล้�ย
ต้่อเดืือน	8,488	บัาที่	ป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่
ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 พื่บัว่า	 ส่วนใหญ่มู้ระยะเวลาต้ิดืเช่ื�อ
ช่่วง	11-20	ป็ี	(n=39)	ร้อยละ	57.4		รองลงมูาน้อยกว่า	

5	ป็ี	 (n=15)		ร้อยละ	22.1	และมูากกว่า	20	ป็ี	 (n=3)	
รอ้ยละ	4.4	การต้ดิืเช่ื�อโดืยเฉล้�ย	12.5	ป็	ีระยะเวลาที่ราบั
การต้ิดืเช่ื�อต้�ำสุดื	1	ป็ี	สูงสุดื	26	ป็ี	ระยะเวลากินยาต้้าน
ไวรัส	ช่่วง	11-20	ป็ี	(n=39)	ร้อยละ	57.4	รองลงมูาน้อย
กว่า	5	ป็ี	(n=16)	ร้อยละ	23.5	เฉล้�ย	11.6	ป็ี	โดืยมู้ระยะ
เวลากินยาต้้านไวรัสต้�ำสุดื	1	ป็ี	สูงสุดื	24	ป็ี	ค่าป็ริมูาณ
เมู็ดืเลือดืขาว	 CD4	 มูากกว่า	 350	 เซ้ลล์ต้่อลูกบัาศ
มูิลลิเมูต้ร	(n=58)	ร้อยละ	85.3	น้อยกว่า	350	เซ้ลล์ต้่อ
ลกูบัาศมูลิลเิมูต้ร	(n=10)	รอ้ยละ	14.7	คา่CD4	เฉล้�ยอยูท่ี่้�	
674	 เซ้ลล์ต้่อลูกบัาศก์มูิลลิเมูต้ร	 ในช่่วงป็ีที่้�ผู้่านมูา
พื่บัว่า	กลุ่มูผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	ร้อยละ	11.8	
มู้เช่ื�อราในช่่องป็าก	 หลอดือาหารและช่่องคลอดื	 รองลง
มูามู้ผู้ื�นต้ามูร่างกาย	ร้อยละ	7.4	และวัณโรคที่้�ป็อดืหรือ
นอกป็อดื	ร้อยละ	4.4	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	1

ตารางที่ 1	ข้อมููลส่วนบัุคคลผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์

ปจัจััยสวินบุคคลและปจัจััยดานสุขภาพ จัำนวิน รอยละ

เพศ

				ช่าย 36 52.9

				หญิง 32 47.1

อายุ (ป)

				20-40 11 16.2

				41-60 51 75

				>	60 6 8.8

ระดับการศึกษา

				ไมู่ไดื้รับัการศ้กษา 2 	2.9

				ป็ระถึมูศ้กษา 47 69.2

				มูัธยมูศ้กษาต้อนต้้น 13 19.1

				มูัธยมูศ้กษาต้อนป็ลาย/ป็วช่. 3 4.4

				อนุป็ริญญา/ป็วส. 2 		2.9

				อื�นๆ 1 		1.5

รายได

				น้อย 64 94.2

				ป็านกลาง 2 2.9

				สูง 2 2.9
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ปจัจััยสวินบุคคลและปจัจััยดานสุขภาพ จัำนวิน รอยละ

อาชีพ

				ว่างงาน 16 23.5

				นักเร้ยน/นักศ้กษา 1 1.5

				รัฐวิสาหกิจ 1 1.5

				ค้าขาย 9 13.2

				เกษต้รกรรมู 10 14.7

				รับัจ้าง 31 45.6

สถานภาพสมรส

				โสดื 17 25

				สมูรส 31 45.6

				หย่าร้าง 3 4.4

				หมู้าย 13 19.1

				แยกกันอยู่ 4 5.9

เงินชวิยเหลือ

				ไมู่มู้ 44 64.7

				อบัต้. 10 14.7

				กองทีุ่นหมูู่บั้าน 	5 7.4

				กองสวัสดืิการสังคมู 	9 13.2

ระยะเวิลาที่เปนโรค (ป)

				<	5 13 19.1

				5-10 13 19.1

				11-20 39 57.4

				>	20 3 4.4

ระยะเวิลาที่ไดรับยาตานไวิรัส (ป)

				<	5 15 22.1

				5-10 11 16.1

				11-20 39 57.4

				>	20 3 4.4

อาการขางเคียงจัาการไดยาตานไวิรัส

				มู้ 11 16.2

				ไมู่มู้ 57 83.8
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ปจัจััยสวินบุคคลและปจัจััยดานสุขภาพ จัำนวิน รอยละ

คาเม็ดเลือดขาวิ CD4 (cell/mm3)

				<350 10 14.7

				>350 58 85.3

อาการผิดปกติชวิงปที่ผานมา (โรคติดเชื้อฉวิยโอกาส)

				ไมู่มู้ 48 70.6

				เพื่ล้ย	เหนื�อยง่าย	ป็วดืศ้รษะ 2 2.9

				ผู้ื�นคันต้ามูร่างกาย 5 7.3

				เช่ื�อราในช่่องป็าก	หลอดือาหาร	ช่่องคลอดื 8 11.8

				ลำไส้แป็รป็รวน 1 1.5

				วัณโรคที่้�ป็อดืหรือนอกป็อดื 3 4.4

				อื�นๆ 1 1.5

 2) คุณภาพชีวิิตผูติดเช้ือเอชไอวิีและผูปวิย
เอดส
	 	 ผู้ลการวเิคราะหข์อ้มููล	พื่บัวา่	ระดัืบัคุณภาพื่
ช่้วิต้โดืยรวมูอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ร้อยละ	 64.7	 รองลง

มูามู้ระดืับัคุณภาพื่ช้่วิต้อยู่ในระดืับัดื้	 ร้อยละ	 33.8	 และ
คุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ในระดืับัไมู่ดื้	 ร้อยละ	 1	 เมูื�อพื่ิจารณา
คุณภาพื่ช่้วิต้รายดื้านพื่บัว่า	ที่ั�ง	 4	ดื้าน	มู้ระดืับัคุณภาพื่
ช่้วิต้อยู่ในระดืับัป็านกลาง	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	2

ตารางที่ 2	แสดืงระดืับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	จำแนกรายดื้าน	(n=	68)

องคประกอบ
คุณภาพชีวิิต

ระดับคุณภาพชีวิิต

Mean S.D.ไมดี ปานกลาง ดี

จัำนวิน รอยละ จัำนวิน รอยละ จัำนวิน รอยละ

ดื้านร่างกาย 0 0 53 77.9 15 22.1 2.22 0.41

ดื้านจิต้ใจ 16 23.5 52 76.5 0 0 1.76 0.42

ด้ืานความูสมัูพัื่นธ์ที่างสงัคมู 16 23.5 39 57.4 13 19.1 1.95 0.65

ดื้านสิ�งแวดืล้อมู 1 1.5 46 67.6 21 30.9 2.86 0.71

คุณภาพชีวิิตโดยรวิม 1 1.5 44 64.7 23 33.8 2.32 0.50
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 3) ปจัจััยที่มีควิามสัมพันธกับคุณภาพชีวิิตผู
ติดเชื้อเอชไอวิี และผูปวิยเอดส
  3.1) ปจัจััยสวินบุคคลและปจัจััยดาน
สขุภาพ	ผู้ลการวเิคราะหป์็จัจยัสว่นบัคุคลและป็จัจยัดืา้น
สุขภาพื่	พื่บัว่า	 อายุ	 รายไดื้	 	 และโรคต้ิดืเช่ื�อฉวยโอกาส
เป็็นป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p<0.05)	 ในขณะที่้�	 เพื่ศ	 การศ้กษา	

สถึานภาพื่สมูรส	 อาช้่พื่	 ระยะเวลาที่ราบัว่าต้ิดืเชื่�อ	
ระยะเวลาที่้�ไดื้รับัยาต้้านไวรัสเอช่ไอว้	 อาการข้างเค้ยง
จากยา	 และป็ริมูาณเมู็ดืเลือดืขาว	 CD4	 มู้ความูสัมูพื่ันธ์
อยา่งไมูมู่น้ยัสำคญัที่างสถิึต้กิบััคณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ป่้็วยเอช่ไอว้
และผูู้้ ป่็ วย เอดืส์ 	 ท้ี่� มูารับับัริการในโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	3

ตารางที่ 3	 ความูสัมูพื่ันธ์ระหว่าง	 ป็ัจจัยส่วนบุัคคลและปั็จจัยดื้านสุขภาพื่กับัคุณภาพื่ช้่วิต้	 โดืยใช้่	 สถิึต้ิ																						
Chi–square	test	(n=68)			

ปจัจััยสวินบุคคลและ
ปจัจััยดานสุขภาพ

คุณภาพชีวิิต
X2 p-value

ไมดี (n=45) ดี (n=23)

เพื่ศ 1.249 0.264

				ช่าย 26	(72.2) 10	(27.8)

				หญิง 19	(59.4) 13	(40.6)

อายุ	(ป็ี)
					<35
					≥35

4	(36.4)
41	(71.9)

7	(63.6)
16	(28.1)

7.571
0.023*

ระดืับัการศ้กษา 	1.512 0.219

					ต้�ำกว่าหรือเที่่ากับัมูัธยมูศ้กษา
				สูงกว่ามูัธยมูศ้กษา
รายไดื้เฉล้�ยต้่อเดืือน	(บัาที่)
				<10,000	
				≥10,000	
อาช่้พื่
				ว่างงาน/นักศ้กษา
				ข้าราช่การ/รัฐวิสาหกิจ/พื่นักงาน	บัริษัที่/ค้าขาย/
รับัจ้างที่ั�วไป็/เกษต้รกร

44	(67.7)
1	(33.3)

40	(76.9)
5	(31.2)

12	(75)
						33	(63.5)

21	(32.3)
2	(66.7)

12	(23.1)
11	(68.8)

4	(25)
19	(36.5)

11.403

0.728

0.001*

0.394

สถึานภาพื่สมูรส 	2.594 0.458

				โสดื/หย่า/หมู้าย/แยกกันอยู่ 25	(67.6) 12	(32.4)

				สมูรส 20	(64.5) 11	(35.5)

ระยะเวลาที่้�เป็็นโรค	
				≤5	ป็ี
				>5	ป็ี

10	(66.7)
35	(66.1)

5	(33.3)
18	(33.9)

0.002 0.964
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ปจัจััยสวินบุคคลและ
ปจัจััยดานสุขภาพ

คุณภาพชีวิิต
X2 p-value

ไมดี (n=45) ดี (n=23)

ระยะเวลาที่้�ไดื้รับัยาต้้านไวรัส
				≤5	ป็ี
				>5	ป็ี

10	(62.5)
35	(67.3)

6	(37.5)
17	(32.7)

0.126 0.722

อาการข้างเค้ยงจากยาต้้านไวรัส
				มู้
				ไมู่มู้
เช่ื�อฉวยโอกาส
				มู้
				ไมู่มู้

7	(63.6)
38	(66.7)

18	(85.7)
27	(57.4)

4	(36.4)
19	(33.3)

3	(14.3)
20	(42.6)

0.002

5.182							

0.968

0.023*

ค่าเมู็ดืเลือดืขาว	CD4	(cell/mm3)
				<350
				≥350

7	(63.6)
38	(66.7)

4	(36.4)
19	(33.3)

3.589 0.058

*p<0.05

 3.2 ปจัจััยดานรางกาย  จัิตใจั ควิาม
สมัพนัธทางสังคม และสิง่แวิดลอม ท่ีมีควิามสมัพนัธกับ
คุณภาพชีวิิตของผูติดเช้ือเอชไอวิีและผูปวิยเอดส
ผู้ลการวิจัยป็ัจจัยดื้านร่างกาย	 จิต้ใจ	 ความูสัมูพัื่นธ์
ที่างสังคมู	 และสิ�งแวดืล้อมู	 พื่บัว่า	 ป็ัจจัยที่ั�ง	 4	 ดื้าน	
มู้ความูสัมูพื่ันธ์เช่ิงบัวกกับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ติ้ดืเช่ื�อ

เอช่ไอว้และโรคเอดืส์	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	p	
<	 0.01	 โดืยปั็จจัยดื้านสิ�งแวดืล้อมูมู้ความูสัมูพื่ันธ์ระดืับั
สูง	(r

xy
=0.820)	รองลงมูาคือป็ัจจัยดื้านสังคมู	ป็ัจจัยดื้าน

ร่างกายและปั็จจัยดื้านจิต้ใจมู้ความูสัมูพัื่นธ์ระดืับั
ป็านกลาง	 (r

xy
=0.63,	 0.438	 และ	 0.430	 ต้ามูลำดืับั)

ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	4

ตารางที ่4	ความูสมัูพื่นัธข์องป็จัจัยด้ืานรา่งกาย	จติ้ใจ	ความูสมัูพื่นัธท์ี่างสงัคมู	และสิ�งแวดืลอ้มู	ท้ี่�มูค้วามูสมัูพื่นัธ์
กบััคณุภาพื่ช่วิ้ต้ของผูู้้ต้ดิืเช่ื�อเอช่ไอวแ้ละผูู้ป้็ว่ยเอดืส	์โดืยใช่ส้ถึติ้	ิPearson	product-moment	correlation	coefficient	
(n=68)

ตัวิแปร M S.D. X
1

X
2

X
3

X
4

Y

X
1

2.22 0.41 1 0.572** 0.448** 0.370** 0.438**

X
2

1.76 0.42 1 0.625** 0.637** 0.430**

X
3

1.95 0.65 1 0.421** 0.633**

X
4

2.29 0.42 . 1 0.820**

Y 2.32 0.50 . . 1

**	p<	0.01	
หมายเหตุ:	X

1
	=	ป็ัจจัยดื้านร่างกาย	X

2
	=	ป็ัจจัยดื้านจิต้ใจ,	X

3
	=	ป็ัจจัยดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู,	X

4
	=	

ป็ัจจัยดื้านสิ�งแวดืล้อมู,	Y	=	คุณภาพื่ช่้วิต้โดืยรวมู
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อภิปรายผล
	 การศ้กษาป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่
ช้่วิต้ของผูู้ต้้ดิืเช่ื�อเอช่ไอวแ้ละโรคเอดืส	์ที่้�เขา้รบััการรกัษา
ในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	
สามูารถึอภิป็รายผู้ลในป็ระเดื็นที่้�สำคัญ	ดืังน้�
	 ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 มู้ระดืับั
คุณภาพื่ช่้วิต้ โดืยรวมูและป็ัจจัยรายดื้ าน	 ไ ด้ืแก่	
ด้ืานรา่งกาย	จติ้ใจ	ความูสมัูพื่นัธท์ี่างสงัคมู	และสิ�งแวดืลอ้มู	
ในระดืบััป็านกลาง	สอดืคลอ้งกบัังานวจิยัของ	Anil	et	al.	
(2023)	และสุดืคะน้ง	ณ	ระนอง	(2564)	พื่บัวา่	คณุภาพื่ช่ว้ติ้
ผูู้้ ป็่ วยต้ิ ดื เช่ื� อ เอช่ ไอว้ และผูู้้ ป็่ วย เอดื ส์ส่ วน ใหญ่
มู้คุณภาพื่ช้่วิต้ป็านกลาง	 แมู้ว่าป็ัจจุบัันสามูารถึเข้าถ้ึง
บัริการไดื้รับัยาต้้านรวดืเร็วที่ั�วถึ้ง	 (same	 day	 ART)	
การยอมูรับัของสังคมูที่้�เป็ดืกว้างข้�น	 แต้่คุณภาพื่ช่้วิต้
ยังอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ที่ั�งน้�อาจเป็็นเพื่ราะโรคเอดืส์
เป็็นโรคเรื�อรังที่้�ต้้องรับัการรักษาต่้อเนื�อง	 และอาจ
จะเนื�องมูาจากการรักษาด้ืวยยาต้้านไวรสัแมูว้า่จะช่ว่ยให้
ผูู้้ป่็วยมู้ช่้วิต้ที่้�ยืนยาวข้�น	 แต้่ก็มู้ผู้ลข้างเค้ยงที่้�เกิดืข้�นไดื้	
ยาบัางช่นิดืมู้ผู้ลที่ำให้เกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงของรูป็ร่าง
ที่ำให้รู้ส้กสูญเส้ยภาพื่ลักษณ์	 (Palmer	 et	 al.,	 2011)	
มู้โอกาสต้ิดืเช่ื�อฉวยโอกาส	 และเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนไดื้	
นอกจากน้�ยงัไมูไ่ดืร้บััการยอมูรบััในสงัคมูมูากนกั	จะต้อ้ง
ป็กป็ดืผูู้้อื�น	และการต้้ต้ราต้ัวเอง	ที่ำให้ส่งผู้ลต้่อคุณภาพื่
ช่้วิต้ของผูู้้ป็่วย	 แต้กต้่างจากบัางการศ้กษา	 ที่้�พื่บัว่า
กลุ่มูผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป่็วยเอดืส์มู้คุณภาพื่ช่้วิต้
ภาพื่รวมูระดืับัสูง	 (Berner	 and	 Louw,	 2023)
คุณภาพื่ช่้ วิต้สูง เฉพื่าะด้ืาน	 ไ ด้ืแก่ 	 ด้ืานร่างกาย
และดื้านการพื่้�งพื่าต้นเอง	(independent)	(Dixit	et	al.,	
2023)	มูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้ดืา้นจิต้ใจคะแนนเฉล้�ยอยูใ่นระดัืบัดื้	
(วษิณ	ุอนิลบัล,	2562)	และบัรบิัที่บัางพื่ื�นท้ี่�มูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้
ระดืับัต้�ำ	(Maleki	et	al.,	2020)
	 ป็ัจจัยส่วนบัุคคล	ไดื้แก่	อายุ	รายไดื้	โรคต้ิดืเช่ื�อ
ฉวยโอกาส	มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััคณุภาพื่ช่ว้ติ้	สอดืคลอ้งกบัั
งานวิจัยของ	 Anil	 et	 al.	 (2023)	 พื่บัว่า	 ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อ
ที่้�มู้อายุ	18-40	ป็ี	มู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้ในทีุ่กดื้าน	สามูารถึ
อธิบัายได้ืดืังน้�	 อายุมู้ความูสัมูพัื่นธ์กับัความูสามูารถึ
ในการดืูแลต้นเองของผูู้้ติ้ดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	
อาจเนื�องจากอายุมู้อิที่ธิพื่ลต้่อการป็ฏิิบััต้ิกิจกรรมู

ของบุัคคล	 ผูู้้ท้ี่�มู้วุฒิิภาวะสามูารถึคิดืพื่ิจารณาต้ัดืสินใจ
และกระที่ำการดืูแลต้นเองไดื้ดื้ 	 นอกจากน้�การมู้
ป็ระสบัการณท์ี่ำใหเ้กดิืการเรย้นรู	้มูก้ารป็รบััต้วัและมูก้าร
ยอมูรับัต้่อความูเจ็บัป็่วยมูากข้�น	 จากการศ้กษาของ	
Cederfjall	 et	 al.	 (2001)	 พื่บัว่า	 ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้
และผูู้้ป่็วยเอดืส์ที่้�มู้อายุมูากจะมู้คุณภาพื่ช้่วิต้ต้�ำกว่า
ผูู้้ป็่วยเอดืส์ที่้�มู้อายุน้อยกว่า	เพื่ราะการแยกต้ัวจากสังคมู	
ความูลำบัากใจจากต้ราบัาป็จากการต้ิดืเช่ื�อ	
	 ร าย ไดื้ มู้ ค ว ามูสั มูพื่ั นธ์ กั บัคุณภาพื่ช่้ วิ ต้	
อธิบัายไดื้ว่า	 กลุ่มูผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์
ส่วนใหญ่มู้อาช่้พื่รับัจ้างที่ั�วไป็	รายไดื้ต้�ำ	จ้งเกิดืความูวิต้ก
กงัวลต้อ่ภาระคา่ใช่จ้า่ยที่้�จะเกดิืข้�นหากเจบ็ัป็ว่ยต้อ้งไดืร้บัั
การรักษาอย่างต้่อเนื�อง	 ถ้ึงแมู้ว่ากลุ่มูผูู้้ป่็วยอยู่ในบัริบัที่
ของผูู้้รับับัริการท้ี่�โรงพื่ยาบัาลชุ่มูช่นซ้้�งผูู้้ต้ิดืเชื่�อสามูารถึ
เขา้ถึง้บัรกิารสขุภาพื่ไดืต้้ามูสทิี่ธหิลกัป็ระกนัสขุภาพื่แลว้
ก็ต้ามู	สอดืคล้องกับัการศ้กษาของ	Anil	et	al.	 (2023)	
ที่้�พื่บัวา่	รายไดื	้มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััคณุภาพื่ช่ว้ติ้ของผูู้ป้็ว่ย	
และรายไดื้เป็็นป็ัจจัยท้ี่�สามูารถึที่ำนายคุณภาพื่ช่้วิต้ไดื้	
โดืยรายได้ืต้�ำสง่ผู้ลกระที่บัที่ำใหค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้ต้�ำ	รายไดืส้งู	
หรือการมู้เศรษฐานะท้ี่�ดื้	 ส่งผู้ลให้มู้คุณภาพื่ช้่วิต้ท้ี่�ดื้	
(Berner	and	Louw,	2023;	Dixit	et	al.,	2023)	อ้กที่ั�ง
การมูร้ายไดืท้้ี่�มูั�นคงเป็็นหน้�งในปั็จจยัสง่เสรมิูต้อ่การสรา้ง
สุขภาพื่ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้	(ศิริพื่ร	และคณะ,	2555)	
	 โรคต้ิดืเช่ื�อฉวยโอกาสคือการต้ิดืเช่ื�อที่้�อาจเกิดื
ข้�นได้ืในผูู้้ที่้�ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้	 จากการศ้กษาครั�งน้�พื่บัว่า
มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ป็่วย	 สอดืคล้องกับั
การศ้กษาของ	 Anil	 et.	 al	 2023	 พื่บัว่า	 ผูู้้ป็่วยที่้�มู้
โรคต้ิดืเช่ื�อฉวยโอกาส	มู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ไมู่ดื้	อธิบัายไดื้ว่า	
ผูู้้ป่็วยมู้ความูกังวลว่า	 หากเกิดืโรคต้ิดืเชื่�อฉวยโอกาสข้�น
แล้ว	ที่ำให้เกิดืการเจ็บัป็่วยรุนแรง	ต้้องนอนพื่ักรักษาต้ัว
ในโรงพื่ยาบัาลและอาจถ้ึงแก่ช้่วิต้ไดื้	 อย่างไรก็ต้ามู	
การไดื้รับัยาต้้านไวรัสสามูารถึช่่วยป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อ
ฉวยโอกาสไดื้	
	 ส่ วนปั็จ จัยท้ี่�พื่บัว่ า ไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์ กับั
คณุภาพื่ช้่วติ้	ไดืแ้ก	่เพื่ศ	การศก้ษา	สถึานภาพื่สมูรส	อาช้่พื่	
ระยะเวลาที่ราบัว่าต้ิดืเช่ื�อ	ระยะเวลาที่้�ไดื้รับัยาต้้านไวรัส
เอช่ไอว	้อาการขา้งเคย้งจากยา	และป็รมิูาณเม็ูดืเลอืดืขาว	
CD4	อธิบัายไดื้ดืังน้�	การศ้กษาครั�งน้�พื่บัว่าเพื่ศไมู่สัมูพื่ันธ์
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กับัคุณภาพื่ช่้วิต้	 สอดืคล้องกับัการศ้กษาของ	 ป็ระที่้ป็	
และคณะ	(2555)	ที่้�พื่บัว่าความูแต้กต้่างระหว่างเพื่ศช่าย
และเพื่ศหญิงไมูมู่ผู้้ลต้อ่คุณภาพื่ช่ว้ติ้ของผูู้ต้้ดิืเช่ื�อเอช่ไอว้
และผูู้ป้็ว่ยเอดืส์		แต้บ่ัางการศก้ษาวจิยั	พื่บัวา่เพื่ศมูผู้้ลต้อ่
คณุภาพื่ช่ว้ติ้	อาทิี่เช่่น	เพื่ศช่ายมูภ้าพื่รวมูคณุภาพื่ช่ว้ติ้สงู
โดืยระดืับัคะแนนสูงทีุ่กดื้าน	(Dixit	al.,	2023)	เพื่ศช่าย
มู้คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านร่างกายดื้กว่าเพื่ศหญิง	 (Anil	 et.	 al	
2023)	
	 ระดัืบัการศ้กษาพื่บัว่าไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 สอดืคล้อง
กับัการศ้กษาของ	Dixit	et	al.	(2023)	ที่้�พื่บัว่าการศ้กษา
ไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้	 อาจเนื�องจากกลุ่มู
ต้ั วอย่ าง เป็็นผูู้้ป็่ วยที่้� มูารับับัริการที่้� โ รงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิมู้โอกาสได้ืรับัข้อมููลอย่างต่้อเนื�องจาก
บัุคลากร	 รวมูที่ั�งสามูารถึหาข้อมููลข่าวสารและวิธ้การ
ป็ฏิบิัตั้ติ้นเพื่ื�อดืแูลต้นเองจากโรคเอดืสไ์ดืจ้ากแหลง่ต้า่งๆ	
ที่ำให้สามูารถึป็รับัต้ัวและมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ไมู่แต้กต้่างกัน	
สอดืคล้องกับัการศ้กษาของ	ป็ัญจพื่จน์	(2559)	ที่้�ที่ำการ
ศ้กษาป็ัจจัยที่้�มู้อิที่ธิพื่ลต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่
ไอว้	อำเภอสามูช่กุ	จงัหวดัืสพุื่รรณบัรุ	้ซ้้�งพื่บัวา่การศก้ษา
สูงสุดืไมู่มู้ความูสัมูพัื่นธ์กันคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อ
เอช่ไอว้	อย่างไรก็ต้ามูมู้ความูแต้กต้่างบัางการศ้กษาวิจัย	
ที่้�พื่บัว่าการศ้กษาที่ำให้มู้ระดืับัคุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	 (สุดืคน้ง	
ณ	ระนอง,	2564;	Karkashadze	et	al.,	2017;	Anil	,	
2023;	Berrezouga	et	al.,	2023;	Maleki	et	al.,	2020)
	 สถึานภาพื่สมูรส ไมู่ มู้ ค ว ามูสั มูพื่ั น ธ์ กั บั
คุณภาพื่ช่้วิต้	 สอดืคล้องกับัการศ้กษา	ของ	Anil,	 2023	
ซ้้�งแต้กต้่างจากการศ้กษาของ	 เป็รมูจิต้ร์	 ต้ันบัุญยืน	
และคณะ	 (2559)	 และน้องเล็ก	 คุณวราดืิศัย	 และคณะ	
(2559)	 Berrezouga	 et	 al.	 (2023),	Maleki	 et	 al.	
(2020)	 พื่บัว่า	 สถึานภาพื่สมูรสมู้ความูเก้�ยวข้องกับั
คุณภาพื่ช่้วิต้	 โดืยผูู้้ที่้�สมูรสแล้ว	 หรือมู้คู่	 มู้คุณภาพื่ช่้วิต้
ที่้�ดื้กว่าสถึานะโสดื/หย่า	 และคุณภาพื่ช่้วิต้สูงทีุ่กดื้าน
ของกลุ่มูแต้่งงาน	จากงานวิจัยของ	Dixit	et	al.	(2023)	
อธิบัายไดื้ว่า	 เนื�องจากคู่สมูรสเป็็นผูู้้สนับัสนุนที่างสังคมู
ที่้�จะช่่วยเหลือในดื้านต้่างๆ	จ้งที่ำให้บัุคคลที่้�มู้สถึานภาพื่
สมูรสจะมู้พื่ฤต้ิกรรมูที่้�ส่งเสริมูสุขภาพื่ดูืแลต้นเองได้ืดื้
และมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้กว่าบัุคคลที่้�มู้สถึานภาพื่โสดื	

หมู้าย	หย่าร้างหรือแยกกันอยู่	
	 ระยะเวลาการเป็็นโรค	 และระยะเวลาท้ี่�ไดื้รับั
ยาต้า้นไวรสั	ไมู่มูค้วามูสมัูพื่นัธ์ต้อ่คณุภาพื่ช่ว้ิต้	เนื�องดืว้ย	
ผูู้้ป็่วยส่วนใหญ่เข้าถึ้งการไดื้รับัยาต้้านไวรัส	และไดื้รับัยา
ต้้านไวรัสมูายาวนาน	 ที่ำให้ลดือัต้ราการป็่วยจากโรค
แที่รกซ้้อนต้่างๆ	ไดื้อย่างมูาก	อย่างไรก็ต้ามูผูู้้ป็่วยจะต้้อง
เข้าใจ	 และรับัป็ระที่านยาให้ถูึกขนาดืและต้ามูเวลาต้ามู
ที่้�แพื่ที่ย์แนะนำเพื่ื�อให้ไดื้ผู้ลการรักษาที่้�ดื้ที่้�สุดื	ส่งผู้ลให้มู้
คณุภาพื่ช้่วติ้ท้ี่�ด้ื	(ณฐัพื่ร	และ	ที่วารตั้น,์	2563)	ที่ำใหร้ะยะ
เวลาการเป็็นโรคไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช้่วิต้	
(นอ้งเลก็	คณุวราดืศิยัและคณะ,	2559	และ	Berrezouga	
et	al.,	2023)	ต้า่งจากการศก้ษาวจิยัอื�น	ท้ี่�พื่บัวา่	ระยะเวลา
ของโรคมู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างบัวกกับัคุณภาพื่ช่้วิต้	
(ถึนอมูจิต้ต้์	 และกรุณา	 (2552)	 และระยะเวลาท้ี่�ไดื้รับั
ยาต้้านไวรัสมู้ผู้ลต้่อคุณภาพื่ช้่วิต้	 (เป็รมูจิต้ร์	 ต้ันบุัญยืน	
และคณะ,	2559;	Berner	and	Louw,	2023)
	 ป็ริมูาณเมู็ดืเลือดืขาว	 CD4	 จากการศ้กษาน้�
พื่บัว่า	 ไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้	 สอดืคล้องกับั
งานวิจัยของ		Berrezouga	et	al.	(2023)	อย่างไรก็ต้ามู
พื่บัว่าต้่างจากการศ้กษาอื�น	 (น้องเล็ก	และคณะ,	2559;	
เป็รมูจติ้ร	์และคณะ,	2559;	Anil	et	Al.,	2023)	เนื�องจาก
ป็ริมูาณ	 CD4	 เป็็นต้ัวช้่�วัดืระดืับัภูมูิคุ้มูกันของร่างกาย	
ถ้ึามูป้็รมิูาณสงูจะช่่วยป้็องกนัการต้ดิืเชื่�อฉวยโอกาสที่ำให้
ช่้วิต้มู้ความูสุขและมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	
	 การศ้กษาคุณภาพื่ช่้วิต้และป็ัจจัยต้่างๆ	 ที่้�มู้ผู้ล
ต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	
พื่บัว่า	 ปั็จจัยดื้านร่างกาย	 ปั็จจัยดื้านจิต้ใจ	 ปั็จจัยดื้าน
ความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	 และปั็จจัยดื้านสิ�งแวดืล้อมู	
มูค้วามูสมัูพื่นัธ์กบััคณุภาพื่ช่ว้ติ้เช่งิบัวก		และมูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้
อยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ซ้้�งในการศ้กษาครั�งน้�	 จำเป็็นต้้อง
ศก้ษาอยา่งรอบัดืา้นแบับับัรูณาการสหวชิ่าการ	แต่้ไมูอ่าจ
อ้างอิ ง ถ้ึง ปั็จจัยที่้�มู้ผู้ลต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ไดื้ที่ั� งหมูดื	
ดื้วยความูซ้ับัซ้้อนของบัริบัที่พื่ื�นที่้�วิจัย	 ข้อจำกัดืในการ
ศ้กษาวิจัยแบับัภาคต้ัดืขวาง	 กลุ่มูต้ัวอย่างมู้ขนาดืเล็ก	
(Berner	 and	 Louw,	 2023)	 และท้ี่�สำคัญการวิจัยเชิ่ง
ป็ริมูาณไมู่อาจสะท้ี่อนปั็จจัยดื้านสังคมูวัฒินธรรมู	 ไดื้แก่	
ความูซ้ับัซ้้อนของป็ระสบัการณ์ช้่วิต้ของป็ัจเจกบัุคคล	
วถิึช้่ว้ติ้	การมูเ้ครอืขา่ยที่างสงัคมู	การสนบััสนนุที่างสงัคมู	
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ความูคิดืความูเช่ื�อ	 การต้้ต้รา	 การให้คุณค่าความูหมูาย	
การแสวงหาที่างเลือกอื�นๆ	 เป็็นต้้น	 ซ้้�งสามูารถึเพื่ิ�มู
ความูละเอ้ยดืล้กซ้้�งของข้อมููลเหล่านั�นได้ืด้ืวยการวิจัย
เช่ิงคุณภาพื่	

ขอเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิิจััยไปใช
	 ผู้ลการวจิยัเหลา่น้�	สามูารถึใช่เ้ป็น็ขอ้มูลูพื่ื�นฐาน
ใหแ้กห่น่วยงานผูู้้รบััผิู้ดืช่อบัดืำเนนิการพื่ยาบัาลผูู้ป้็ว่ยติ้ดื
เช่ื�อเอช่ไวอ้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 ในการดืูแลและส่งเสริมู
คุณภาพื่ช่้วิต้เพื่ื�อวางแผู้นป็รับัป็รุงและพัื่ฒินาการจัดื
บัริการส่งเสริมูสุภาพื่ระบับับัริการดืูแลต้่อไป็	

ขอเสนอแนะสำหรับการวิิจััยในครั้งตอไป
	 1.	 ควรมู้การศ้กษาคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ติ้ดืเชื่�อ	
เอช่ไอว้รายใหมู่ที่้�ไดืรั้บัยาต้้านไวรสั	โดืยใช่ก้ารศ้กษาแบับั
ไป็ข้างหน้า	(Cohort	study)	

	 2.	 ควรมูก้ารศก้ษาเชิ่งคณุภาพื่โดืยศก้ษาปั็จจยั
ที่้�มู้ผู้ลต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้	 มู้การต้ิดืต้ามูผู้ลอย่างต้่อเนื�อง
เป็็นระยะๆ	เพื่ื�อให้เห็นถึ้งการเป็ล้�ยนแป็ลงที่้�เกิดืข้�น	

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูู้ว้จิยัขอขอบัพื่ระคณุ	ผูู้อ้ำนวยการโรงพื่ยาบัาล	
หวัหน้าพื่ยาบัาลและเจ้าหน้าที่้�โรงพื่ยาบัาลเฉลมิูพื่ระเกย้รต้ิ
ทีุ่กท่ี่านที่้�ให้การสนับัสนุนในการที่ำวิจัยเป็็นอย่างดื้	
ขอบัคุณผูู้้ที่รงคุณวุฒิิที่้� เส้ยสละต้รวจที่านคุณภาพื่
เครื�องมูือ	 ขอบัคุณกลุ่มูผูู้้ป่็วยต้ิดืเชื่�อไอว้และผูู้้ป่็วยเอดืส์
ทีุ่กที่่านที่้�ให้ความูร่วมูมูือในการที่ำวิจัยครั�งน้�	
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แนวิทางการจััดการตนเองเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมในสมาชิกชมรมผูสูงอายุตำบลทาชี 
อำเภอบานนาสาร จัังหวิัดสุราษฎรธานี

Guidelines for self-management to prevent falls among members of
the Elderly Club of Tha Chi Subdistrict Bannasan District Suratthani Province

ยุภา คงประพันธ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทาชี

Yupa	Kongpraphan
Tha	Chi	Subdistrict	Health	Promoting	Hospital

บทคัดยอ 
	 การวิจยัน้�	มูว้ตั้ถึปุ็ระสงคเ์พื่ื�อศก้ษาสถึานการณ	์ป็จัจยัท้ี่�เก้�ยวขอ้งกบััการพื่ลดัืต้กหกลมู้	และแนวที่างการจดัืการ
ต้นเองเพื่ื�อป็อ้งกนัการพื่ลดัืต้กหกลมู้ในสมูาช่กิช่มูรมูผูู้ส้งูอายตุ้ำบัลที่า่ช่	้อำเภอบัา้นนาสาร	จงัหวดัืสรุาษฎรธ์าน	้เป็น็การ
วิจัยเช่ิงพื่รรณนา	(Descriptive	Research)		กลุ่มูต้ัวอย่าง	คือ	ผูู้้สูงอายุสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้	จำนวน	192	คน	
โดืยใช่้สูต้รคำนวณกรณ้ที่ราบัจำนวนป็ระช่ากรที่้�แน่นอนที่้�ระดืับัความูเช่ื�อมูั�น	95%	ต้ามูแนวคิดืของที่าโร่	ยามูาเน่	ต้ามู
เกณฑ์คุณสมูบััต้ิที่้�กำหนดื	 เก็บัรวบัรวมูข้อมููลโดืยใช่้แบับัสอบัถึามู	 	สถึิต้ิที่้�ใช่้ในการวิเคราะห์ข้อมููล	ป็ระกอบัดื้วย	สถึิต้ิ																									
เชิ่งพื่รรณนา	ไดืแ้ก	่จำนวน		และ	รอ้ยละ	และสถึติ้เิช่งิอนมุูาน	ไดืแ้ก	่	สถึติ้ทิี่ดืสอบัความูสมัูพื่นัธแ์บับั	logistic	regression
ผู้ลการวจิยั	จากการวเิคราะหอ์ทิี่ธพิื่ลของขอ้มูลูที่ั�วไป็	ป็จัจยัภายใน	และป็จัจยัสิ�งแวดืลอ้มูกบััการหกลมู้ของผูู้ส้งูอาย	ุพื่บัวา่	
เพื่ศ	สถึานภาพื่	โรคป็ระจำต้ัว	ป็ัญหาในการที่รงต้ัว	เครื�องดืื�มูแอลกอฮอล์	และ	ลักษณะของที่้�พื่ักอาศัย	มู้ความูสัมูพื่ันธ์
ต้อ่การหกลมู้ของผูู้ส้งูอาย	ุอยา่งมูนั้ยสำคัญที่างสถึติิ้ที่้�ระดืบัั	.05	ดืงันั�นจง้จำเป็น็อยา่งยิ�งที่้�จะต้อ้งคำนง้ถึง้ป็จัจยัที่้�เก้�ยวขอ้ง
กบััการล้มูเพื่ื�อการสง่เสรมิูใหผูู้้ส้งูอายพุื่ง้ระวงัและมูก้ารป็อ้งกนัต้นเอง	ที่ั�งดืา้นที่้�อยูอ่าศยั	สภาพื่แวดืลอ้มู	และป็จัจยัอื�นๆ	
ที่้�เก้�ยวข้อง	 เพื่ื�อให้ผูู้้สูงอายุไมู่เกิดืความูพื่ิการและการเส้ยช่้วิต้จากการหกล้มู	 และยังช่่วยให้ผูู้้สูงอายุเกิดืความูต้ระหนัก
และเกดิืการป็อ้งกนัต้นเองจากป็จัจัยเส้�ยงท้ี่�จะที่ำใหเ้กดิืการหกลมู้	โดืยมูข้้อเสนอจากการวจิยัดืงัน้�	1)	ดืา้นนโยบัาย	สามูารถึ
นำแนวที่างดืังกล่าวมูาป็ระยุกต้์ใช่้กับัผูู้้สูงอายุในชุ่มูช่นพื่ื�นที่้�เพื่ื�อให้สามูารถึต้อบัสนองต้่อความูต้้องการของป็ระช่าช่น
ในชุ่มูช่นและสามูารถึนำไป็สู่การพื่ยาบัาลเวช่ป็ฏิิบััต้ิชุ่มูช่นเพื่ื�อป็้องกันการหกล้มูของผูู้้สูงอายุในชุ่มูช่นต้่อไป็ไดื้อย่างมู้
ป็ระสทิี่ธภิาพื่	2)		ดืา้นเครือขา่ยบัริการสขุภาพื่	ควรสร้างความูร่วมูมืูอในการป้็องกนัการพื่ลดัืต้กหกลมู้	การสื�อสาร	ต้ลอดืจน
การส่งต้่อการดืูแลในผูู้้สูงอายุที่้�มู้ความูเส้�ยงต้่อการพื่ลัดืต้กหกล้มู	และ	3)		ผูู้้สูงอายุ	ครอบัครัว	และป็ระช่าช่นในชุ่มูช่น
มู้ความูรู้ความูเข้าใจเก้�ยวกับัการหกล้มู	 ป็ัจจัยเส้�ยงต้่างๆ	 ที่้�เก้�ยวข้อง	 ต้ลอดืจนสามูารถึนำข้อมููลไป็ใช่้ในที่้�การป็ฏิิบััต้ิ
และให้คำแนะนำแก่ผูู้้สูงอายุไดื้อย่างถึูกต้้อง

คำสำคัญ : 	ผูู้้สูงอายุ,	การจัดืการต้นเองช่มูรมูผูู้้สูงอายุที่่าช่้,	การป็้องกันการพื่ลัดืต้กหกล้มู			

Abstract 
	 The	purpose	of	this	research	is	to	study	the	situation	and	factors	related	to	falls,	as	well	as	
self-management	strategies	to	prevent	falls	among	members	of	the	elderly	club	in	Tha	Chi	sub-district,	
Bannasarn	district,	Surat	Thani	province.	It	is	a	descriptive	research	study.	The	sample	group	consists	
of	192	elderly	members	of	the	club,	calculated	using	a	formula	considering	a	known	population	with	
a	 confidence	 level	 of	 95%	 following	 the	 guidelines	 of	 Tarlow	 Yamaña.	 Data	 is	 collected	 using	
questionnaires.	Statistical	analysis	includes	descriptive	statistics,	such	as	counts	and	percentages,	and	
inferential	statistics,	such	as	logistic	regression	to	test	relationships.
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Research	findings	from	the	analysis	of	general	data,	internal	factors,	and	environmental	factors	related	
to	falls	among	the	elderly	reveal	significant	statistical	relationships	(p	<	.05)	with	gender,	marital	status,	
comorbidities,	balance	problems,	alcohol	consumption,	and	housing	characteristics.	Therefore,	it	is	
crucial	to	consider	factors	associated	with	falls	to	promote	awareness	and	self-protection	among	the	
elderly	regarding	their	living	conditions,	environment,	and	other	related	factors.	This	aims	to	prevent	
disabilities	and	fatalities	resulting	from	falls	and	to	enhance	elderly	awareness	and	self-protection	
against	fall-related	risk	factors.	Recommendations	from	this	research	include:	1)	Policy	aspect:	The	
proposed	guidelines	can	be	applied	to	elderly	communities	to	meet	the	needs	of	the	local	population	
and	facilitate	community	nursing	practices	effectively	to	prevent	falls	among	the	elderly.	2)	Health	
service	network	aspect:	Collaboration	should	be	fostered	to	prevent	falls	among	the	elderly,	including	
communication	and	referral	mechanisms	for	at-risk	elderly	care.	and	3)	Elderly	individuals,	families,	
and	community	members	should	be	educated	about	falls,	various	risk	factors,	and	how	to	utilize	the	
information	for	proper	practices	and	guidance	for	the	elderly.

Keywords :	Elderly,	Self-management	of	elderly	club	members	in	Tha	Chi,	Fall	prevention

บทนำ
	 จากขอ้มูลูของสหป็ระช่าช่าติ้	United	Nations	
World	 Population	 Ageing	 ระบัุว่า	 ป็ระเที่ศใดืมู้
ป็ระช่ากร	อาย	ุ60	ป็ขี้�นไป็	ในสดัืสว่นเกนิรอ้ยละ	10	ของ
ป็ระช่ากรที่ั�งป็ระเที่ศ	ถึอืวา่ป็ระเที่ศนั�นกา้วเขา้สูส่งัคมูสงู
อายุ	หรือ	Aging	Society	และจะเป็็นสังคมูสูงอายุอย่าง
สมูบัูรณ์	 (Aged	Society)	เมูื�อสัดืส่วนป็ระช่ากรที่้�มู้อายุ	
60	 ปี็ข้�นไป็	 เพิื่�มูข้�นถึ้งร้อยละ	 20	 (United	 Nations,	
2018)	 สำหรับัป็ระเที่ศไที่ย	 ป็ัจจุบัันก้าวเข้าสู่สังคมูผูู้้สูง
อายุ	 เนื�องจากมู้ป็ระช่ากรอายุ	60	ป็ีข้�นไป็ร้อยละ	16.5	
และมูแ้นวโนมู้เพื่ิ�มูข้�นอยา่งต้อ่เนื�อง	และคาดืการณว์า่จะ
สูงถึ้งร้อยละ	20	ในป็ี	พื่.ศ.	2564	(มููลนิธิสถึาบัันวิจัยและ
พื่ัฒินาผูู้้สูงอายุ,	2562)	และจะเป็็นป็ระเที่ศกำลังพื่ัฒินา
ป็ระเที่ศแรกของโลกที่้�กา้วเขา้สูส่งัคมูสงูอายอุยา่งสมูบัรูณ์	
(Aged	Society)	ในป็	ี2565	และอก้	9	ป็ขีา้งหนา้จะกลาย
เป็็นสังคมูสูงอายุแบับัสุดืยอดื	 (Super-Aged	 Society)	
เมูื�อสัดืสว่นป็ระช่ากรที่้�มูอ้าย	ุ60	ป็ขี้�นไป็	เพื่ิ�มูข้�นมูากกวา่
ร้อยละ	28	(วนิดืา	ราช่มู้,	2565)	
	 ผูู้ส้งูอายเุป็น็วยัที่้�มูก้ารเป็ล้�ยนแป็ลงที่างรา่งกาย	
เสื�อมูต้ามูวัย	 และมูักมู้โรคป็ระจำต้ัว	 มู้ป็ัญหาที่างดื้าน
สุขภาพื่หลายดื้าน	 เช่่น	ป็ัญหาการเดืินและการที่รงต้ัวที่้�
มู้ป็ระสิที่ธิภาพื่ลดืลงสืบัเนื�องมูาจากอวัยวะของร่างกาย

จะมูแ้ต้เ่สื�อมูลง	ไมูว่า่จะเป็น็ที่างดืา้นการมูองเหน็	สายต้า
พื่ร่ามูัว	 มูองไมู่ชั่ดื	 มู้น�ำหนักต้ัวท้ี่�ต้�ำกว่าเกณฑ์	 หรือ
มูากกว่าเกณฑ์	 สาเหตุ้เหล่าน้�ส่งผู้ลให้ผูู้้สูงอายุเกิดืการ
หกล้มูไดื้ง่ายกว่าวัยอื�นๆ	 หรือแมู้กระที่ั�งความูเส้�ยงจาก
ปั็จจัยต้่างๆ	 ท้ี่�ไมู่เก้�ยวข้องกับัร่างกายแต้่ที่ำให้เกิดืการ
หกล้มูไดื้	เช่่น	ลักษณะที่้�อยู่อาศัยที่้�ไมู่เหมูาะสมู	บั้านยก
สูงแต้่ราวบัันไดืไมู่มู้หรือมู้แต้่ไมู่เหมูาะสมูไมู่แข็งแรงก็
ที่ำให้เกิดืการหกล้มูไดื้เช่่นกัน	 จะเห็นไดื้ว่าไมู่ว่าจะเป็็น
ป็ัจจัยภายในบัุคคลหรือป็ัจจัยสิ�งแวดืล้อมูก็ส่งผู้ลที่ำให้
ผูู้ส้งูอายเุกดิืการหกลมู้ไดื	้(Nasuphawat,	2009)	ปั็จจบัุัน
ป็ระเที่ศไที่ยไดื้ต้ระหนักถึ้งความูสำคัญของป็ัญหาการ
พื่ลดัืต้กหกลมู้	โดืยมูห้ลายหนว่ยงานที่้�มูบ้ัที่บัาที่ในการสง่
เสรมิูและป็อ้งกนัป็ญัหาดืงักลา่ว	ทัี่�งที่้�เป็น็หนว่ยงานสงักดัื
กระที่รวงสาธารณสขุและอื�นๆ	เช่่น	สำนกัอนามูยัผูู้ส้งูอายุ	
กรมูอนามูัย	สถึาบัันเวช่ศาสต้ร์สมูเดื็จพื่ระสังฆราช่ญาณ
สงัวรเพื่ื�อผูู้สู้งอายกุรมูการแพื่ที่ย	์สำนกัโรคไมูต่้ดิืต้อ่	กรมู
ควบัคุมูโรค	 กรมูสุขภาพื่จิต้	 และกรมูกิจการผูู้้สูงอายุ	
กระที่รวงพื่ฒัินาสงัคมูและความูมูั�นคงของมูนษุย	์รวมูที่ั�ง
ภาคส่วนอื�น	 เช่่น	 สำนักงานกองทีุ่นสนับัสนุนการสร้าง
เสริมูสุขภาพื่	 (สสส.)	 มููลนิธิสถึาบัันวิจัยและพื่ัฒินา
ผูู้ส้งูอายไุที่ย	(มูส.ผู้ส.)	สมูาคมูพื่ฤฒิาวทิี่ยาและเวช่ศาสต้ร์
ผูู้้สูงอายุไที่ย	 ฯลฯ	 ที่ั�งน้�	 แต้่ละหน่วยงานมู้นโยบัาย
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สนับัสนุนการดืำเนินมูาต้รการป็้องกันการพื่ลัดืต้กหกล้มู
ในผูู้้สูงอายุที่้�แต้กต้่างกัน	 เช่่น	 การพื่ัฒินาคู่มูือป็้องกัน
การพื่ลัดืต้กหกล้มู	คัดืกรองสุขภาพื่	พื่ัฒินา	application	
จดัืตั้�งคลนิกิผูู้ส้งูอาย	ุป็รบััป็รงุสภาพื่แวดืลอ้มูของผูู้ส้งูอายุ	
ดืำเนนิกจิกรรมูออกกำลงักาย	จดัือบัรมูและใหค้วามูรูแ้ก่
เจ้าหน้าที่้�	 เป็็นต้้น	 อ้กที่ั�งยังมู้ข้อแต้กต่้างในด้ืานกลวิธ้
ดืำเนินงานรวมูถึ้งเครือข่ายของหน่วยงานที่้�รับัผู้ิดืช่อบั
การนำนโยบัายจากส่วนกลางไป็สู่การป็ฏิิบััต้ิที่ั�งในระดืับั
สถึานพื่ยาบัาลและชุ่มูช่น	 นอกจากน้�ในบัางพื่ื�นที่้�อาจมู้
การดืำเนินโครงการและมูาต้รการที่้�รเิริ�มูโดืยหลายหนว่ย
งานหรือป็ระกอบัดื้วยหลายมูาต้รการ/กิจกรรมูในเวลา
เดื้ยวกันเดื้ยวกัน	 (วันที่น้ย์	 กุลเพื่็งและคณะ,	 2561)	
นอกจากน้� กระที่รวงสาธารณสุขไดื้กำหนดืแผู้น
ยุที่ธศาสต้ร์ช่าต้ิ	ระยะ	20	ป็ี	(ดื้านสาธารณสุข)โดืยมู้เป็้า
หมูายในการดืูแลผูู้้สูงอายุ	(active	and	health	ageing)	
คือ	 ผูู้้สูงอายุสามูารถึดืูแลต้นเอง	 ดืำรงช่้วิต้ป็ระจำวันไดื้
และมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	 โดืยหน้�งในแผู้นยุที่ธศาสต้ร์	 คือ	
การสง่เสรมิูใหผูู้้ส้งูอายมุู้สว่นรว่มูในสงัคมู	โดืยมูมู้าต้รการ
พัื่ฒินาบัริการสุขภาพื่และสังคมู	 เน้นให้มู้ช่มูรมูผูู้้สูงอายุ
ทีุ่กต้ำบัลในรูป็แบับัต้่างๆ	มู้ศูนย์พื่ัฒินาคุณภาพื่ช่้วิต้และ
สง่เสรมิูอาช่พ้ื่ผูู้ส้งูอายแุละโรงเรย้นผูู้ส้งูอายแุละสนับัสนุน
ให้ผูู้้สูงอายุมู้ส่วนร่วมูในการสร้างเสริมูสุขภาพื่และ
สามูารถึดืูแลสุขภาพื่ต้นเองไดื้(สำนักนโยบัายและ
ยุที่ธศาสต้ร์,	2559)
	 จากการที่บัที่วนวรรณกรรมูเก้�ยวกับัความูชุ่ก
ของการกลัวการหกล้มูในผูู้้สูงอายุพื่บัว่า	 ในป็ระเที่ศ
บัราซิ้ล	ความูช่กุของการกลวัการหกลมู้ในผูู้ส้งูอายมุูค้วามู
สัมูพื่ันธ์กับัป็ระวัติ้การหกล้มูในอดื้ต้	 การใช่้ยาต้ั�งแต้่	 7	
ช่นดิืข้�นไป็	บักพื่ร่องที่างการสื�อสารและการเคลื�อนไหวใน
ช่้วิต้ป็ระจำวัน	ความูเร็วในการเดืินลดืลง	โรคเรื�อรัง	และ
ภาวะซ้้มูเศร้า(Malini,	 Lourenço	 &	 Lopes,	 2016)	
โดืยผู้ลกระที่บัที่้�เกดิืจากการกลวัการพื่ลดัืต้กหกลมู้	ที่ำให้
การมู้กิจกรรมูลดืลง	 หล้กเล้�ยงการเข้าสังคมู	 นอกจากน้�
ยังกระที่บัต้่อความูรู้ส้กของผูู้้สูงอายุที่้�อยู่ในระยะฟนฟู
หลังการหกล้มู	 (Stephen	&	 Andrew,	 2011)	 รวมูถึ้ง
ส่งผู้ลให้เกิดืระยะเวลาในการพื่ักรักษาต้ัวในโรงพื่ยาบัาล
นานข้�น	คา่ใช่จ้า่ยเพื่ิ�มูข้�น	และอาจที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยเสย้ช่ว้ติ้ไดื้	
(Hendrich,	Bender,	&	Nyhuis,	 2003)	และจากการ

ศ้กษาอุบััต้ิการณ์การหกล้มูเก้�ยวกับัป็ัจจัยเส้�ยงต้่อการ
หกลมู้และแนวที่างการป็อ้งกนัการหกลมู้ในผูู้ส้งูอายขุอง
ชุ่มูช่นมูิต้รภาพื่พื่ัฒินา	 พื่บัว่า	 แนวที่างการป็้องกันการ
หกล้มูที่้�สำคัญมู้	3	ป็ระการ	คือ	การป็รับัป็รุงสิ�งแวดืล้อมู
ภายในและรอบับั้าน	 การส่งเสริมูการออกกำลังกายให้
ผูู้้สูงอายุ	และการให้ความูรู้เก้�ยวกับัการป็้องกันการพื่ลัดื
ต้กหกลมู้ในช่มุูช่นและช่ว่ยลดืผู้ลกระที่บัจากการพื่ลดัืต้ก
หกล้มูไดื้(ละออมู	 สร้อยแสง,	 จริยาวัต้ร	 คมูพื่ยัคฆ์	 และ
กนกพื่ร	นที่้ธนสมูบััต้ิ,	2557)	
	 ต้ำบัลที่า่ช่	้ต้ั�งอยูใ่นเขต้การป็กครองของ	อำเภอ
บั้านนาสาร	ป็ระกอบัไป็ดื้วย	 6	หมูู่บั้าน	 ไดื้แก่	 หมูู่ที่้�	 1	
บั้านนาควน,	หมูู่ที่้�	2	บั้านนาล้ก,	หมูู่ที่้�	3	บั้านที่่าช่้,	หมูู่
ที่้�	4	บั้านนาใหมู่,	หมูู่ที่้�	5	บั้านยูงงามู,	หมูู่ที่้�	6	บั้านทีุ่่ง
ต้ำเสา	ส่วนใหญ่ป็ระกอบัอาช่้พื่หลัก	ที่ำสวน/ที่ำไร่	และ
มูอ้าช่พ้ื่เสรมิู	จบััสตั้วน์�ำขาย	จากรายงานจำนวนผูู้ส้งูอายุ	
ป็ระจำป็	ี2564-2565	พื่บัวา่	มูจ้ำนวนผูู้ส้งูอายเุพื่ิ�มูข้�นที่กุ
ป็ีอย่างต้่อเนื�อง	จำนวน	646	คน	668	คน	และ	765	คน	
ต้ามูลำดืับั	 และส่วนใหญ่เป็็นผูู้้สูงอายุกลุ่มูต้ิดืสังคมู	
จำนวน	704	คน	รวมูถึ้งในการคัดืกรองสุขภาพื่ผูู้้สูงอายุ	
พื่บัว่า	 การหกล้มูยังคงเป็็นป็ัญหา	 ที่้�สำคัญของผูู้้สูงอายุ	
(รายงานข้อมููลต้ำบัลที่่าช่้,	 2566)	 ดืังนั�นผูู้้วิจัยในฐานะ
ป็ฏิิบััต้ิงานดื้านการสร้างเสริมูสุขภาพื่	 เห็นความูสำคัญ
จากผู้ลกระที่บัของปั็ญหาดืา้นสุขภาพื่และการป้็องกนัการ
พื่ลัดืต้กหกล้มูของผูู้้สูงอายุ	และจำเป็็นอย่างยิ�งที่้�ต้้องเร่ง
หาแนวที่างการแก้ไขและแนวที่างการจัดืการต้นเอง
สำหรบััผูู้ส้งูอายเุพื่ื�อป็อ้งกนัการเส้�ยงต้อ่การพื่ลดัืต้กหกลมู้	
ผูู้้วิจัยจ้งมู้ความูสนใจศ้กษาแนวที่างการจัดืการต้นเอง
เพื่ื�อป้็องกันการพื่ลัดืต้กหกล้มูในสมูาชิ่กช่มูรมูผูู้้สูงอายุ
ต้ำบัลท่ี่าช้่	 อำเภอบ้ัานนาสาร	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้
เพื่ื�อนำข้อมููลท้ี่�ไดื้มูาเป็็นแนวที่างในการป็รับัเป็ล้�ยน
พื่ฤต้ิกรรมูของผูู้้สูงอายุ	การส่งเสริมูและป็้องกันการพื่ลัดื
ต้กหกล้มูในผูู้้สูงอายุสำหรับัช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้	
ช่่วยให้ผูู้้สูงอายุเกิดืความูต้ระหนักและระมัูดืระวังต้นเอง
จากป็จัจยัเส้�ยงที่้�จะที่ำให้เกดิืการหกลมู้	ลดือตั้ราการเกดิื
การพื่ลดัืต้กหกลมู้	รวมูถึง้เพื่ื�อเป็น็แนวที่างในการวางแผู้น
การดืูแลผูู้้สูงอายุในชุ่มูช่นให้สามูารถึอยู่ในสังคมูไดื้
อย่างป็กต้ิสุขต้่อไป็
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วิัตถุประสงค
	 1.	 เพืื่�อศก้ษาสถึานการณก์ารพื่ลดัืต้กหกลมู้ใน
สมูาชิ่กช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้	 อำเภอบั้านนาสาร	
จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้
	 2.	 เพื่ื�อศ้กษาป็ัจจัยที่้�เก้�ยวข้องกับัการพื่ลัดืต้ก
หกล้มูของผูู้้สูงอายุในสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช้่	
อำเภอบั้านนาสาร	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้
	 3.	 เพื่ื�อหาแนวที่างการจัดืการต้นเองเพื่ื�อ
ป็้องกันการพื่ลัดืต้กหกล้มูในสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุ
ต้ำบัลที่่าช่้	อำเภอบั้านนาสาร	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้

ประโยชน 
	 1.	 ที่ราบัข้อมููลเก้�ยวกับัสถึานการณ์การพื่ลัดื
ต้กหกล้มูในสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้	 อำเภอ
บั้านนาสาร	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้
	 2.	 ที่ราบัป็ัจจัยที่้� เก้�ยวข้องกับัการพื่ลัดืต้ก
หกล้มูของผูู้้สูงอายุในสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช้่	
อำเภอบั้านนาสาร	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้
	 3.	 ผู้ลการวิจัยครั�งน้�สามูารถึเป็น็ขอ้มูลูพื่ื�นฐาน
สำหรบัับัคุลากรที่้�ดืแูลงานสร้างเสริมูสขุภาพื่ในการพัื่ฒินา
และกำหนดืแนวที่างการป็้องกันต้นเองจากการพื่ลัดืต้ก
หกล้มูของผูู้้สูงอายุที่้�เหมูาะสมูกับัแต่้ละบัุคคล	 รวมูถึ้ง
สามูารถึถึ่ายที่อดืไป็ยังผูู้้ดืูแล	 ครอบัครัว	 และชุ่มูช่น
เพื่ื�อสร้างความูต้ระหนักและเห็นความูสำคัญในการป็รับั
เป็ล้�ยนพื่ฤต้กิรรมู	สภาพื่แวดืลอ้มูภายในบัา้น	เพื่ื�อป็อ้งกนั
การพื่ลัดืต้กหกล้มูไดื้อย่างยั�งยืน

นิยามศัพท
	 ผูู้้สูงอายุ	หมูายถึ้ง	ผูู้้ที่้�มู้อายุต้ั�งแต้่	60	ป็ีข้�นไป็	
ที่ั�งเพื่ศช่ายและเพื่ศหญิงสามูารถึช่่วยเหลือต้นเองไดื้พืู่ดื
คยุสื�อสารไดื	้มูส้ญัช่าต้ไิที่ย	อาศยัอยูใ่นต้ำบัลที่า่ช่	้อำเภอ
บั้านนาสาร	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้
	 การพื่ลัดืต้กหกล้มู	 หมูายถึ้ง	 การสูญเส้ยการ
ที่รงต้ัว	 เป็็นเหตุ้การณ์ที่้�เกิดืข้�นโดืยไมู่ไดื้ต้ั�งใจและไมู่
สามูารถึควบัคุมูไดื้	 ส่งผู้ลให้ผูู้้สูงอายุหรือร่างกายลงไป็สู่
พื่ื�นหรอืพืื่�นผู้วิอื�นที่้�อยูต่้�ำกวา่รา่งกาย	อาจส่งผู้ลใหร่้างกาย
ไดื้รับัการบัาดืเจ็บัหรือไมู่ไดื้รับับัาดืเจ็บัก็ไดื้

	 ป็ระวตั้กิารพื่ลดัืต้กหกลมู้	หมูายถึง้	การพื่ลดัืต้ก
หกล้มู	 ในระยะเวลา	1	ป็ีที่้�ผู้่านมูาดืัช่น้มูวลกาย	 (Body	
mass	index	:	BMI)	หมูายถึ้ง	เป็็นค่าที่้�ใช่้ป็ระเมูินภาวะ
โภช่นาการที่้�ไดื้จากการพื่ิจารณาน�ำหนักต้ัวที่้�สัมูพื่ันธ์กับั
ส่วนสูง	 คำนวณโดืยน�ำหนักต้ัวคิดืเป็็นกิโลกรัมูหารดื้วย
กำลังสองของส่วนสูงเป็็นเมูต้ร
	 ลกัษณะการพื่กัอาศยั	หมูายถึง้	ลกัษณะการอยู่
ร่วมูกันในครอบัครัวป็ระกอบัดื้วย	 การพื่ักอาศัยอยู่ร่วมู
กับัลูกหลาน	 ญาต้ิพื่้�น้อง	 สามู้	 ภรรยา	 หรืออาศัย
อยู่คนเดื้ยว
	 การใช่้ยา	 หมูายถึ้ง	 จำนวนช่นิดืของยา	 ขนาดื	
วิธ้การรับัป็ระที่าน	 ที่้�ผูู้้สูงอายุรับัป็ระที่านในช่่วง	 1	 ป็	ี
ท้ี่�ผู้า่นมูาเป็็นป็ระจำ	ไดืแ้ก	่ยานอนหลบัั	ยากลอ่มูป็ระสาที่	
ยารักษาความูดืันโลหิต้สูง
	 การมูองเหน็	หมูายถ้ึง	ป็ระสทิี่ธภิาพื่ของสายต้า
ต้่อการมูองเห็นลดืลง	 สายต้าพื่ร่ามูัว	 มู้อาการป็วดืต้า
เคืองต้า	มูองเห็นไมู่ช่ัดืเจน	อ่านหนังสือไมู่ไดื้หรืออ่านไดื้
ลำบัากข้�น
	 การที่รงต้ัว	 การเคลื�อนไหว	 การเดืิน	 หมูายถึ้ง	
ความูสามูารถึในการควบัคุมูความูสมูดืุลของร่างกายให้
เหมูาะสมูในอริยิาบัถึต้า่งๆ	ใหส้มัูพื่นัธก์บััน�ำหนกัต้วั	โดืยที่้�
ร่างกายไมู่เส้ยสมูดืุลบันฐานท้ี่�รองรับัร่างกาย	 ซ้้�งการ
ที่รงต้วัท้ี่�ดืจ้ะต้อ้งอาศยัการที่ำงานรว่มูกนัของทุี่กระบับัใน
ร่างกาย	 โดืยเฉพื่าะการที่ำงานของระบับักล้ามูเนื�อและ
ระบับัป็ระสาที่
	 การไดืย้นิ	หมูายถึง้	การรบััรูเ้สย้งไดื	้เป็น็การรบัั
รู้การสื�อสารจากการพืู่ดื	 ซ้้�งภาวะท้ี่�มู้ความูบักพื่ร่องใน
ระบับัการไดื้ยิน	ที่ำให้ผูู้้สูงอายุมู้ป็ัญหาในการฟัง
	 สิ�งแวดืล้อมูภายในบั้าน	หมูายถึ้ง	ลักษณะที่้�อยู่
อาศยั	การข้�นลงบันัไดืต้อ่วนั	บัรเิวณบัา้นมูร้าวจบััลกัษณะ
ส้วมูในบั้าน	ลักษณะพื่ื�นผู้ิวห้องน�ำ	แสงสว่างภายในบั้าน	
ของห้องต้่างๆ	ภายในบั้านและบัริเวณรอบัๆ	บั้านที่้�ผูู้้สูง
อายุอาศัยอยู่หรือใช่้งานเป็็นป็ระจำ	 ไดื้แก่	 ห้องน�ำ	
ห้องครัว	ห้องนั�งเล่น	ช่านบั้าน	ระเบั้ยง	บัันไดื
	 สิ�งแวดืล้อมูภายนอกบ้ัาน	 หมูายถ้ึง	 ลักษณะ
สภาพื่แวดืล้อมูบัริเวณที่างเดืินรอบับ้ัาน	 ไดื้แก่	 การมู้น�ำ
ขังพื่ื�นลื�น	 มู้หลุมูบ่ัอ	 มู้หินกรวดืขรุขระ	 มู้สิ�งกร้ดืขวาง
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ที่างเดืิน	 บัริเวณรอบับั้านสะสมูของเก่า	 มู้วัสดืุแต้กหักที่้�
เส้�ยงต้่อการเกิดือุบััต้ิเหตุ้	บัริเวณรอบับั้านมู้ที่างลาดืช่ัน

กรอบแนวิคิดของการวิิจััย
การวิจัยครั�งน้�ผูู้้วิจัยได้ืที่บัที่วนแนวคิดืและวรรณกรรมู
ที่้�เก้�ยวข้องกับัการส่งเสริมูการป็้องกันการพื่ลัดืต้กหกล้มู
ผูู้ส้งูอาย	ุป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััการหกลมู้ในผูู้ส้งูอายุ	
การป็ระเมูินความูเส้�ยงของการหกล้มูในผูู้้สูงอายุ	 และ

พื่ฤต้ิกรรมูในการป้็องกันการพื่ลัดืต้กหกล้มู	 และนำ
แนวคิดืในการวิเคราะห์พื่ฤต้ิกรรมูสุขภาพื่แบับัสหป็ัจจัย	
(Multiple	 Causality	 Assumption)	 ที่้�มู้สมูมูติ้ฐานว่า	
พื่ฤต้ิกรรมูสุขภาพื่ของบัุคคลมู้สาเหตุ้มูาจากป็ัจจัยหลาย
ป็ัจจัยและการดืำเนินงานเพื่ื�อเป็ล้�ยนแป็ลงพื่ฤต้ิกรรมูนั�น	
ต้้องวิเคราะห์สาเหตุ้ของพื่ฤต้ิกรรมูเส้ยก่อนโดืยอาศัย
กระบัวนการ	 และวิธ้การต้่างๆ	 มูาป็ระยุกต้์และกำหนดื
เป็็นกรอบัแนวคิดืการวิจัย	ดืังภาพื่ที่้�	1

ภาพที่ 1	แสดืงกรอบัแนวคิดืการวิจัย

ระเบียบวิิธีวิิจััย
 รูปแบบการวิิจััย	 การวิจัยครั�งน้�	 เป็็นการวิจัย
เช่งิพื่รรณนา	(Descriptive	Research)	ระยะเวลาดืำเนนิ
การวิจัย	ต้ั�งแต้่เดืือนตุ้ลาคมู	2566	–	กุมูภาพื่ันธ์	2567
 กลุมประชากร	คอื	ผูู้ส้งูอายทุี่้�เป็น็สมูาช่กิช่มูรมู
ผูู้ส้งูอายตุ้ำบัลที่า่ช่	้อำเภอบัา้นนาสาร	จงัหวดัืสรุาษฎรธ์าน้	
จำนวน	370	คน
 กลุมตวัิอยาง	คือ	ผูู้ส้งูอายสุมูาช่กิช่มูรมูผูู้ส้งูอายุ
ต้ำบัลที่า่ช่	้อำเภอบัา้นนาสาร	จังหวดัืสรุาษฎรธ์านจ้ำนวน	

192	คน	โดืยใช่้สูต้รคำนวณกรณ้ที่ราบัจำนวนป็ระช่ากร
ที่้�แน่นอนที่้�ระดืับัความูเช่ื�อมูั�น	95%	ต้ามูแนวคิดืของที่า
โร่	 ยามูาเน่	 (Taro	 Yamane)	 (Yamane,	 Taro	 1973	
อ้างอิงใน	ศิริพื่งศ์	พื่ฤที่ธิพื่ันธ์,	2553	:	203)	และคัดืเลือก
กลุมู่ต้วัอยา่งแบับัเจาะจง	(Purposive	Selection)	ไดืมู้า
จากการคำนวณขนาดืกลุ่มูต้ัวอย่าง	 แบับัเฉพื่าะเจาะจง	
ต้ามูเกณฑ์คุณสมูบััต้ิที่้�กำหนดื	ดืังน้�
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 เกณฑการคัดเลือกผูรวิมวิิจััย/อาสาสมัคร 
(Inclusion criteria)
	 -	 ผูู้้ สู งอายุที่้� เป็็นสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้ สู งอายุ
ต้ำบัลที่่าช่้	
	 -	 ไมู่มู้โรคป็ระจำตั้วที่้�เป็็นอุป็สรรคต้่อการเข้า
ร่วมูกิจกรรมู
	 -	 ไมู่เคยเข้าร่วมูกิจกรรมูป็้องกันการพื่ลัดืต้ก
หกล้มูในสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้
	 -	 มู้ความูสมูัครใจ	 ยินดื้ให้ความูร่วมูมูือในการ
วิจัย	 และสามูารถึเดืินที่างมูาเข้าร่วมูการวิจัยไดื้มู้ความู
สมูัครใจและยินดื้เข้าร่วมูการวิจัยครั�งน้�	โดืยลงนามูในใบั
ยินยอมู
	 -	 สามูารถึใช่้ภาษาไที่ยเพื่ื�อการสื�อสารโต้้ต้อบั
ที่้�ไดื้ใจความู	
เ กณฑการแยกอาสาส มัครออกจัากโครงการ 
(Exclusion criteria)
	 -	 ผูู้ส้งูอายทุี่้�ไมูส่ามูารถึเขา้รว่มูกจิกรรมูไดืค้รบั
ทีุ่กครั�ง	
	 -	 ผูู้ส้งูอายมุูโ้รคป็ระจำตั้วที่้�เป็น็อปุ็สรรคต่้อการ
เข้าร่วมูกิจกรรมู
เครื่องมือ	คือ	แบับัสอบัถึามู	ป็ระกอบัดื้วย	
	 สว่นที่้�	1	แบับัสอบัถึามูขอ้มูลูสว่นบัคุคล	จำนวน	
5	ข้อ	ไดื้แก่	เพื่ศ	อายุ	สถึานภาพื่สมูรส	จำนวนสมูาช่ิกใน
ครอบัครัว	การป็ระกอบัอาช่้พื่
	 ส่วนที่้�	 2	 แบับัสอบัถึามูป็ัจจัยภายในบัุคคลที่้�
เก้�ยวข้องกับัการหกล้มูในผูู้้สูงอายุจำนวน	14	ข้อ	 ไดื้แก่	
ภาวะโภช่นาการ	การดืื�มูแอลกอฮอล์	การออกกำลังกาย	
กิ จกรรมูในช่้ วิ ต้ป็ระจำวัน 	 สถึานะสุขภาพื่กาย
และสุขภาพื่จิต้
	 ส่วนที่้�	 3	 แบับัสอบัถึามูป็ัจจัยสิ�งแวดืล้อมู	
จำนวน	12	ขอ้	ไดืแ้ก	่สิ�งแวดืลอ้มูภายในบัา้น	สิ�งแวดืลอ้มู
ภายนอกบั้าน
	 ส่วนท้ี่�	 4	 แบับัสอบัถึามูป็ระวัต้ิการหกล้มู
ของผูู้้สูงอายุ	 จำนวน	 5	 ข้อ	 ไดื้แก่	 ป็ระวัต้ิการหกล้มูใน	
1	ป็ีที่้�ผู้่านมูา	สาเหตุ้	สถึานที่้�ผู้ลจากการหกล้มู	และการ
รักษาหลังจากการหกล้มู

การตรวิจัสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 โดืยเช่ิญผูู้้ที่รงคุณวุฒิิจำนวน	 3	 ที่่าน	 ไดื้แก่	
แพื่ที่ยแ์ละพื่ยาบัาลที่้�เช่้�ยวช่าญดืา้นแผู้นกอบุัตั้เิหต้ฉุกุเฉนิ	
2	ท่ี่าน	และอาจารยพ์ื่ยาบัาลสาขาการพื่ยาบัาลผูู้ใ้หญแ่ละ
ผูู้้สูงอายุ	1	ที่่าน	 เพื่ื�อพื่ิจารณาต้รวจสอบัความูเที่้�ยงต้รง
ต้ามูเนื�อหา	(Item	Objective	Congruence:	IOC)	โดืย
ทุี่กข้อมูค้า่คะแนน	0.8	ข้�นไป็	จากนั�นผูู้ว้จิยัป็รบััแกไ้ขต้ามู
ข้อคิดืเห็น	และข้อเสนอแนะของผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	ก่อนนำไป็
ใช่้เก็บัข้อมููลจากกลุ่มูต้ัวอย่างที่้�กำหนดื	
การเกบ็รวิบรวิมขอมลู	มูขั้�นต้อนและกระบัวนการดืำเนนิ
งานวิจัย	ดืังน้�
	 1.	 ผูู้วิ้จยัช้่�แจงรายละเอย้ดืการวจิยัแกผูู่้ส้งูอายุ
ท้ี่�เป็็นสมูาชิ่กช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลท่ี่าช้่ท้ี่�จะที่ำการลงเก็บั
ข้อมููลถึ้งวิธ้การเก็บัข้อมููล	 รวมูถึ้งช่้�แจงสิที่ธิ์ของที่้�กลุ่มู
ต้ัวอย่างที่้�จะสามูารถึป็ฏิิเสธการต้อบัแบับัสอบัถึามูไดื้
ต้ลอดืเวลา	 โดืยการต้อบัแบับัสอบัถึามูครั�งน้�ไมู่มู้ส่วน
เก้�ยวข้องกับักระบัวนการรักษาของแพื่ที่ย์และผูู้้ป่็วย
สามูารถึหยดุืท้ี่�จะไมูต่้อบัคำถึามูไดืต้้ลอดืเวลาหากมูค้วามู
รู้ส้กไมู่สบัายใจ
	 2.	 ผูู้ว้จิยัเก็บัข้อมูลูจากกลุมู่ต้วัอยา่งดืว้ยต้นเอง	
โดืยใช่้แบับัสอบัถึามูที่ั�งหมูดื	 4	 ส่วน	 โดืยมู้ผูู้้วิจัยเป็็น
ผูู้้อธิบัายแบับัสอบัถึามูให้กลุ่มูต้ัวอย่าง	 โดืยที่ำการเก็บั
ข้อมููลดื้วยต้นเองโดืยให้ผูู้้ถึูกวิจัยต้อบัแบับัสอบัถึามูดื้วย
ต้นเองจากนั�นผูู้้วิจัยต้รวจสอบัความูถูึกต้้องของการต้อบั
คำถึามูเป็็นลำดืับัสุดืท้ี่าย	 หลังจากนั�นเป็็นการนำข้อมููล
บัันท้ี่กลงโป็รแกรมูแป็ลผู้ลเพื่ื�อแป็ลผู้ลต้่อไป็	 กรณ้กลุ่มู
ต้ัวอย่างอ่านหนังสือไมู่ไดื้และมู้ป็ัญหาดื้านสายต้า	ผูู้้วิจัย
จะเป็็นคนอ่านข้อคำถึามูให้ฟังแล้วให้อาสาสมูัครต้อบั
คำถึามูโดืยที่ำที่้ละข้อต้ามูหมูวดืแบับัสอบัถึามู

การวิิเคราะหขอมูล 
	 สถิึต้ิท้ี่�ใช้่ในการวิเคราะห์ข้อมููล	 ป็ระกอบัดื้วย	
สถึิต้ิเช่ิงพื่รรณนา	ไดื้แก่	สถึิต้ิการแจงแจงความูถึ้�	จำนวน	
ร้อยละ	 ค่าเฉล้�ย	 และส่วนเบ้ั�ยงเบันมูาต้รฐาน	 และสถิึต้ิ
เช่งิอนมุูาน	ไดืแ้ก	่สถึติ้ทิี่ดืสอบัความูสมัูพื่นัธแ์บับั	logistic	
regression
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ผลการวิิจััย 
	 วัต้ถึุป็ระสงค์ข้อ	 1	 จากผู้ลการวิเคราะห์
สถึานการณ์การพื่ลัดืต้กหกล้มูในสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุ
ต้ำบัล	ที่า่ช่	้อำเภอบัา้นนาสาร	จังหวดัืสรุาษฎรธ์าน	้พื่บัวา่	
สมูาชิ่กช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้	 อำเภอบั้านนาสาร	
จังหวัดืสรุาษฎรธ์าน	้ไดืมู้แ้นวที่างการป็อ้งกนัและป็ระเมูนิ
ภาวะหกล้มูในผูู้้สูงอายุ	 เพื่ื�อส่งเสริมูสุขภาพื่และป็้องกัน
ป็ญัหาภาวะหกล้มู	โดืยผูู้เ้ขา้รว่มูช่มูรมูสามูารถึนำไป็ป็รบัั
วิธ้ป็ฏิิบััต้ิให้เหมูาะสมูกับัต้นเองและครอบัครัว	เนื�องจาก
ผูู้้สูงอายุแต้่ละคนมู้พื่ื�นฐานครอบัครัวและความูเป็็นอยู่
ต้่างกัน	 ดืังนั�นจ้งจำเป็็นต้้องไดื้รับัความูรู้พื่ื�นฐานดื้าน
สขุภาพื่ที่้�แต้กต้า่งกนั	เพื่ื�อใหเ้กดิืป็ระโยช่นใ์นการป็อ้งกนั
การพื่ลดัืต้กหกล้มู	รวมูที่ั�งสามูารถึนำไป็ป็รบััใช้่กบััป็ระช่าช่น
ในชุ่มูช่นและเขต้พื่ื�นที่้�ต้ำบัลที่่าช่้	 อำเภอบั้านนาสาร	
จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	ไดื้อย่างเหมูาะสมูต้่อไป็
	 วัต้ถึุป็ระสงค์ข้อ	 2	 จากผู้ลการวิเคราะห์ป็ัจจัย
ที่้�เก้�ยวข้องกับัการพื่ลัดืต้กหกล้มูของผูู้้สูงอายุในสมูาช่ิก
ช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้	 อำเภอบ้ัานนาสาร	 จังหวัดื
สุราษฎร์ธาน้	สามูารถึจำแนกรายข้อไดื้	ดืังน้�	
	 ข้อมููลส่วนบัุคคล	พื่บัว่า	ผูู้้สูงอายุที่้�เป็็นสมูาช่ิก
ช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้ส่วนใหญ่	เป็็นเพื่ศหญิง	จำนวน	
128	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	66.67	มู้อายุ	61-70	ป็ี	จำนวน	
77	คน	คดิืเป็น็ร้อยละ	40.10	มูส้ถึานภาพื่สมูรส	คู่	จำนวน	
127	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	 66.15	 ส่วนใหญ่มู้สมูาช่ิกใน
ครอบัครัว	1-3	คน	จำนวน	102	คน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	53.13	
และส่วนใหญ่ยังป็ระกอบัอาช่้พื่	จำนวน	106	คน	คิดืเป็็น
ร้อยละ	55.21	ต้ามูลำดืับั
	 ป็ัจจัยภายในบัุคคลที่้�เก้�ยวข้องกับัการหกล้มูใน
ผูู้้สูงอายุ	 ดื้านสถึานะสุขภาพื่กายและสุขภาพื่จิต้	 พื่บัว่า	
ผูู้้สูงอายุที่้�เป็็นสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้	ส่วนใหญ่
มู้สถึานะสุขภาพื่กายและสุขภาพื่จิต้	 ดื้านโรคป็ระจำต้ัว	
คอื	มูโ้รคป็ระจำต้วั	จำนวน	112	คน	คิดืเป็น็รอ้ยละ	58.33	
ส่วนใหญ่ไมู่มู้อาการผู้ิดืป็กต้ิที่้�เก้�ยวข้องกับัการหกล้มู	
จำนวน	154	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	80.21	มู้ยาที่้�ใช่้ป็ระจำ	
จำนวน	 122	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	 63.54	 ส่วนใหญ่ไมู่มู้
ป็ญัหาดืา้นการเดืนิ	จำนวน	149	คน	คิดืเป็น็รอ้ยละ	77.60	
ไมู่มู้ป็ัญหาในการที่รงต้ัว	จำนวน	145	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	
75.52	 ไมู่มู้อุป็กรณ์ช่่วยในการเดืินและการเคลื�อนที่้�	

จำนวน	 177	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	 92.19	 มู้การมูองเห็น
ช่ดัืเจนดื	้จำนวน	118	คน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	61.46	ไมูมู่ภ้าวะ
กลั�นป็ัสสาวะไมู่อยู่	 (ในช่่วง	 1	 สัป็ดืาห์ที่้�ผู้่านมูาที่่านมู้
อาการป็ัสสาวะเล็ดื	 ราดืรดื	 ป็ัสสาวะไมู่พืุ่่ง/หลายขยัก)	
จำนวน	 127	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	 66.15	 ส่วนใหญ่เมูื�อ
ที่ดืสอบัโดืยการถึามูความูสามูารถึในการที่อนเงิน/แลก
เงนิ	สามูารถึที่ำไดื	้จำนวน	133	คน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	69.27	
ไมูมู่ค้วามูกลวัการหกลมู้	จนไมูมู่ค้วามูมูั�นใจในการป็ฏิบัิัต้ิ
กิจวัต้รที่้�เคยที่ำ	จำนวน	173	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	90.10	
และ	โดืยรวมูของที่่านเป็็นอย่างไรเมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบักับัวัย
เดื้ยวกัน	โดืยส่วนใหญ่ต้อบัเหมูือนกัน	จำนวน	97	คน	คิดื
เป็็นร้อยละ	50.52	ต้ามูลำดืับั	
	 ป็ัจจัยสิ�งแวดืล้อมูของผูู้้สูงอายุที่้�เป็็นสมูาช่ิก
ช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้	พื่บัว่า	ลักษณะของที่้�พื่ักอาศัย
ส่วนใหญ่	 เป็็นบั้านช่ั�นเดื้ยวต้ิดืพื่ื�น	จำนวน	155	คน	คิดื
เป็็นรอ้ยละ	80.73	มูบั้ันไดืเหมูาะสมู	(สามูารถึวางเท้ี่าและ
กา้วเท้ี่าข้�นไดืพ้ื่อดื)้	จำนวน	187	คน	คดิืเป็็นรอ้ยละ	97.40	
บัันไดื/ราวบัันไดืมู้ความูแข็งแรงมูั�นคง	จำนวน	180	คน	
คดิืเป็็นรอ้ยละ	93.75	ลกัษณะพื่ื�นในบัรเิวณบ้ัานของที่า่น
มู้ลักษณะพื่ื�นปู็กระเบืั�องแบับัมูันลื�น	 จำนวน	 148	 คน	
คดิืเป็็น	รอ้ยละ	77.08	มูองเหน็สิ�งต้า่ง	ๆ 	ในบ้ัานไดืช้่ดัืเจน	
จำนวน	165	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	85.94	การจัดืวางสิ�งของ
เป็็นระเบั้ยบั	 จำนวน	 180	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	 93.75	
ภายในหอ้งน�ำของที่า่นลกัษณะโถึสว้มูเป็็นแบับัโถึนั�งหรือ
ช่กัโครก	จำนวน	103	คน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	53.65	สว่นใหญ่
ในห้องน�ำไมู่มู้ราวเกาะ	จำนวน	144	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	
75.00	พื่รมูเช่็ดืเที่้าที่้�ใช่้ในบั้าน	มู้ยางเกาะกันลื�น	จำนวน	
67	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	 34.90	 รองเที่้าที่้�ที่่านใส่มู้ความู
เหมูาะสมู	จำนวน	189	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	98.44	มู้สัต้ว์
เล้�ยง	 (สุนัขหรือแมูว)	 จำนวน	 149	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	
77.60	 ไมู่มู้เดื็กเล็กอยู่ในบั้าน	จำนวน	126	คน	คิดืเป็็น
ร้อยละ	 65.63	 อุป็กรณ์ช่่วยเหลือในการเดืินเหมูาะสมู	
จำนวน	174	คน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	90.63	และ	มูเ้กา้อ้�ที่้�ที่า่น
ใช้่ในบ้ัานเหมูาะสมู	 จำนวน	 190	 คน	 คิดืเป็็นร้อยละ	
98.96	ต้ามูลำดืับั	
	 ป็ระวัต้ิการหกล้มูของผูู้้สูงอายุท้ี่�เป็็นสมูาชิ่ก
ช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช้่	 พื่บัว่า	 ผูู้้สูงอายุท้ี่�เป็็นสมูาชิ่ก
ช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลท่ี่าช้่ส่วนใหญ่ไมู่เคยพื่ลัดืต้กหกล้มู	
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ในช่่วงระยะเวลา	1	ป็ี	 (ตุ้ลาคมู	2565-กันยายน	2566)	
จำนวน	132	คน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	68.75	สาเหต้ทุี่้�ที่ำใหเ้กดิื
การหกล้มู	คือ	เดืินสะดืุดื	จำนวน	170	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	
88.54	สถึานที่้�เกิดืการหกล้มู	คือ	บั้าน	จำนวน	158	คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	82.99	ผู้ลจากการหกล้มู	คือ	ไมู่ไดื้รับับัาดื
เจบ็ั	จำนวน	160	คน	คดิืเป็น็รอ้ยละ	83.33	และการรกัษา
ที่้�ได้ืรับัภายหลังการหกล้มู	 คือ	 ไมู่ได้ืรับัการรักษาใดืๆ	
จำนวน	163	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	84.90	ต้ามูลำดืับัจากผู้ล
การวิเคราะห์อิที่ธิพื่ลของข้อมููลที่ั�วไป็	ป็ัจจัยภายใน	และ
ป็ัจจัยสิ�งแวดืล้อมูกับัการหกล้มูของผูู้้สูงอายุ	 พื่บัว่า	
สมูการสามูารถึที่ำนายการหกลมู้ของผูู้ส้งูอายุ	โดืยรวมูไดื้	
ร้อยละ	81.3	(c2	=	79.594,	*Sig	=	 .05,	R2	=	.395	
,-2LL	=	147.867)	 โดืยมู้ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์ต้่อการ
หกล้มูของผูู้้สูงอายุ	 คือ	 เพื่ศ	 สถึานภาพื่	 โรคป็ระจำต้ัว	
ป็ัญหาในการที่รงต้ัว	เครื�องดืื�มูแอลกอฮอล์	และลักษณะ
ของที่้�พื่ักอาศัย	 ไดื้อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	 .05	
(Wald	 =	 20.499,	 11.648,	 5.250,	 3.589,	 18.855,	
11.931	และ	6.255)	ดืังต้ารางที่้�	1	สามูารถึเข้ยนสมูการ
การถึดืถึอยโลจิสต้ิก	ที่ำนายโอกาสของการหกล้มู	ดืังน้�
	 Prob	(การหกล้มู)	=	1/1	+	e-Z
	 โดืย	z	=	-1.137	+	1.622	(โรคป็ระจำต้ัว)	+	
.341	 (การมูองเห็น)	 +	 1.140	 (เครื�องดืื�มูแอลกอฮอล์)	

+.154	(ภาวะสขุภาพื่โดืยรวมู)	+	.802	(ลกัษณะของที่้�พื่กั
อาศัย)
	 ต้ัวแป็รที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการหกล้มูของ
ผูู้้สูงอายุ	คือ	
	 ผูู้้สูงอายุที่้�มู้โรคป็ระจำต้ัว	 มู้โอกาสหกล้มู
มูากกวา่ผูู้ส้งูอายทุ้ี่�ไมูมู่โ้รคป็ระจำต้วั	.197	เท่ี่า	มูน้ยัสำคญั
ที่างสถึิต้ิ	(adjOR	=	.197,	p	<	0.001)
	 ผูู้้สูงอายุที่้�มู้การมูองเห็นไมู่ช่ัดื	 มู้โอกาสหกล้มู
มูากกว่าผูู้้สูงอายุที่้�มูองเห็นช่ัดื	.473	เที่่า	มู้นัยสำคัญที่าง
สถึิต้ิ	(adjOR	=	.473,	p	<	0.001)
	 ผูู้้สูงอายุท้ี่�ดืื�มูเครื�องดืื�มูแอลกอฮอล์	 มู้โอกาส
หกลมู้มูากกวา่ผูู้ส้งูอายทุี่้�ไมูด่ืื�มูเครื�องดืื�มูแอลกอฮอล.์320	
เที่่า	มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(adjOR	=	.320,	p	=	.000)
	 ภาวะสุขภาพื่โดืยรวมูของผูู้้สูงอายุมู้ผู้ลต้่อการ
หกลมู้ของผูู้ส้งูอาย	ุ.858	เท่ี่า	มูน้ยัสำคญัที่างสถิึต้	ิ(adjOR	
=	.741,	p	<	0.001)
	 ผูู้ส้งูอายทุี่้�มูล้กัษณะของที่้�พื่กัอาศยัต้า่งกนั	เช่น่	
พื่ื�นปู็กระเบืั�องแบับัมูนัลื�น	หรอืพื่ื�นต่้างระดืบัั	มูโ้อกาสเกดิื
การหกล้มู	 .448	 เที่่า	 มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (adjOR	 =	
2.000,	p	=	.000)	ดืังต้ารางที่้�	1

ตารางที่ 1	 แสดืงผู้ลการวิเคราะห์อิที่ธิพื่ลของข้อมููลที่ั�วไป็	ป็ัจจัยภายใน	 และป็ัจจัยสิ�งแวดืล้อมูกับัการหกล้มู
ของผูู้้สูงอายุ

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
เพื่ศ .693 .153 20.499 1 .000 2.000
อายุ .006 .025 .053 1 .817 1.006
สถึานภาพื่ 1.113 .326 11.648 1 .001 3.043
โรคป็ระจำต้ัว -1.622 .708 5.250 1 .022 .197
ยาที่้�ใช่้ป็ระจำ .854 .776 1.209 1 .272 2.348
ป็ัญหาในการที่รงต้ัว 1.446 .763 3.589 1 .058 4.245
การมูองเห็น -.341 .475 .516 1 .473 .711
เครื�องดืื�มูแอลกอฮอล์ -1.140 .263 18.855 1 .000 .320
การออกกำลังกาย .343 .279 1.513 1 .219 1.410
ภาวะสุขภาพื่โดืยรวมู -.154 .464 .110 1 .741 .858
ลักษณะของที่้�พื่ักอาศัย -.802 .321 6.255 1 .012 .448
บัันไดื -.750 .507 2.187 1 .139 .473

104
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 2 ประจํัาเดือน มกราคม - มีนาคม 2567



B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
ภายในห้องน�ำ .238 .500 .228 1 .633 1.269
ในห้องน�ำมู้ราวเกาะ .093 .584 .026 1 .873 1.098
Constant -1.137 3.594 .100 1 .752 3.116

หมายเหตุ:	X2	=	79.594,	*Sig	=	.05,	R2	=	.395,	-2LL	=	147.867a

	 วตั้ถึปุ็ระสงคข้์อ	3	จากผู้ลการวจัิยครั�งน้�สามูารถึ
นำขอ้มูลูมูาเป็น็แนวที่างการจัดืการต้นเองเพืื่�อป็อ้งกนัการ
พื่ลัดืต้กหกล้มูในสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้	อำเภอ
บั้านนาสาร	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	
	 จากผู้ลการวิเคราะห์การจัดืการต้นเองเพื่ื�อ
ป็้องกันการพื่ลัดืต้กหกล้มูในสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัล
ที่่าช่้	 สถึานการณ์การพื่ลัดืต้กหกล้มูในสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูง
อายตุ้ำบัลที่า่ช่	้และการป็ระเมูนิความูเส้�ยงของการหกลมู้
ในผูู้ส้งูอาย	ุต้อ่พื่ฤต้กิรรมูในการป็อ้งกนัการพื่ลดัืต้กหกลมู้	
พื่บัต้ัวแป็รสำคัญที่้�ผูู้้สูงอายุจะเกิดืการหกล้มูได้ื	 ได้ืแก่	
โรคป็ระจำต้ัว	การมูองเห็น	การดืื�มูเครื�องดืื�มูแอลกอฮอล์	
ภาวะสุขภาพื่โดืยรวมู	 และลักษณะของที่้�พื่ักอาศัยของ

ผูู้้สูงอายุ	 ดืังนั�น	 การป้็องกันการเกิดืการพื่ลัดืต้กหกล้มู
ในผูู้้สูงอายุจ้งเป็็นสิ�งที่้�ทีุ่กภาคส่วนต้้องให้ความูสำคัญ	
ที่ั�งในส่วนครอบัครัว	 ชุ่มูช่น	 ต้ลอดืจนบัุคลากรที่างดื้าน
สขุภาพื่	ที่้�จะรว่มูมูอืกนัในการป็อ้งกนัและหาแนวที่างการ
จัดืการต้นเองเพื่ื�อป้็องกันการพื่ลัดืต้กหกล้มูในสมูาชิ่ก
ช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลท่ี่าช้่	 เพืื่�อให้ผูู้้สูงอายุป็ราศจากการ
พื่ลัดืต้กหกล้มูไมู่เกิดืการบัาดืเจ็บั/เส้ยช่้วิต้	 และผูู้้สูงอายุ
ที่้�มู้คุณภาพื่สามูารถึอยู่ในสังคมูไดื้อย่างป็กต้ิสุข	 สำหรับั
งานวิจัยครั�งน้� 	 ผูู้้วิจัยขอนำเสนอขั�นต้อนการจัดืที่ำ
แนวที่างในการป็้องกัน	 ส่งเสริมู	 และการจัดืการต้นเอง
เพื่ื�อป้็องกันการพื่ลัดืต้กหกล้มูในสมูาชิ่กช่มูรมูผูู้้สูงอายุ
ต้ำบัลที่่าช่้	ดืังภาพื่ที่้�	1

ขั�นต้อนที่้�	1	สังเคราะห์และป็ระเมูินป็ัจจัยเส้�ยงที่ั�งป็ัจจัยภายนอกและป็ัจจัย
ภายในของการพื่ลัดืต้กหกล้มูของผูู้้สูงอายุเฉพื่าะราย	โดืยเจ้าหน้าที่้�สาธารณสุข	และ	อสมู.

ขั�นต้อนที่้�	2	ระบัุป็ัจจัยเส้�ยงของผูู้้สูงอายุแต้่ละรายที่้�อาจเป็็นสาเหตุ้ของการพื่ลัดืต้กหกล้มู
เพื่ื�อสรุป็ป็ระเดื็นป็ัญหา	สาเหตุ้	และความูต้้องการในการดืูแลเฉพื่าะรายโดืยพื่ยาบัาล

ขั�นต้อนที่้�	3	กำหนดืกลยุที่ธ์และแนวที่างในการดืำเนินงานต้ามูข้อมููลป็ัจจัยเส้�ยง
ของผูู้้สูงอายุโดืยบัูรณาการแผู้นร่วมูกับัสหสาขาวิช่าช่้พื่	และเครือข่ายบัริการสุขภาพื่

ขั�นต้อนที่้�	4	การให้ความูรู้	จัดือบัรมู	ส่งเสริมู	และป็้องกันการพื่ลัดืต้กหกล้มูของผูู้้สูงอายุที่้�เหมูาะสมู
กับัผูู้้สูงอายุแต้่ละราย	ต้ามูสภาพื่แวดืล้อมูและความูเป็็นอยู่

ขั�นต้อนที่้�	5	สะที่้อนผู้ลลัพื่ธ์การดืำเนินงาน	ป็ัญหา	อุป็สรรค	ป็รับัป็รุงและพื่ัฒินาแนวที่างการจัดืการต้นเอง
เพื่ื�อป็้องกันการพื่ลัดืต้กหกล้มูในสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้ต้่อไป็

ภาพที่ 1	ขั�นต้อนการจัดืที่ำแนวที่างในการป็้องกัน	ส่งเสริมู	และการจัดืการต้นเองเพื่ื�อป็้องกัน
การพื่ลัดืต้กหกล้มูในสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้
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สรุปและอภิปรายผล
	 จากผู้ลการวจัิย	เรื�อง	แนวที่างการจัดืการต้นเอง
เพื่ื�อป็้องกันการพื่ลัดืต้กหกล้มูในสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุ	
ต้ำบัลที่่าช่้	 อำเภอบั้านนาสาร	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	
สามูารถึสรุป็และอภิป็รายผู้ลการวิจัย	ดืังน้�
	 ดื้านป็ัจจัยภายใน	ป็ระกอบัดื้วย	ดื้านแบับัแผู้น
การดืำเนินช่ว้ติ้	และด้ืานสถึานะสขุภาพื่กายและสขุภาพื่จติ้	
พื่บัว่า	 ผูู้้สูงอายุที่้�เป็็นสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่	้
ส่วนใหญ่ไมู่ดืื�มูเลยเครื�องดืื�มูแอลกอฮอล์	 ออกกำลังกาย
น้อยกว่าสปั็ดืาห์ละ	3	ครั�ง	มูก้จิกรรมูที่้�ที่ำในช่ว้ติ้ป็ระจำวนั	
คอื	ที่ำงานบัา้น	สว่นใหญจ่ะมูโ้รคป็ระจำตั้ว	แต่้ไมูมู่อ้าการ
ผู้ิดืป็กต้ิที่้�เก้�ยวข้องกับัการหกล้มู	ไมู่มู้ป็ัญหาดื้านการเดืิน	
ไมู่มู้ป็ัญหาในการที่รงต้ัว	 แต้่ไมู่มู้อุป็กรณ์ช่่วยในการเดืิน
และการเคลื�อนที่้�เนื�องจาก	 ผูู้้สูงอายุส่วนใหญ่คิดืว่า
ไมู่จำเป็็นและสามูารถึเดืินไดื้โดืยไมู่ต้้องใช่้อุป็กรณ์	
การมูองเห็นช่ัดืเจนด้ื	 ไมู่มู้ภาวะกลั�นป็ัสสาวะไมู่
อยู่	(ในช่่วง	1	สัป็ดืาห์ที่้�ผู้่านมูาที่่านมู้อาการป็ัสสาวะเล็ดื	
ราดืรดื	ปั็สสาวะไมู่พืุ่ง่/หลายขยกั)	ไมู่มูค้วามูกลวัการหกล้มู	
และโดืยรวมูเมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบักับัวัยเดื้ยวกันคิดืว่าต้นเอง
มู้สุขภาพื่เหมูือนคนวัยเดื้ยวกัน	 ที่้�เป็็นเช่่นน้�เพื่ราะว่า	
ผูู้้สูงอายุ	ที่้�เข้าร่วมูในช่มูรมูผูู้้สงอายุต้ำบัลที่่าช่้	ไดื้รับัการ
ใหค้วามูรู้	สง่เสริมูสขุภาพื่ที่ั�งด้ืานการกนิ	การอยู	่และการ
ดืแูลต้นเอง	ที่้�เหมูาะสมู	สง่ผู้ลใหผูู้้สู้งอายแุต่้ละคนมูค้วามู
มูั�นใจในการดืูแลต้นเอง	 ไมู่จำเป็็นต้้องพื่้�งพื่ิงลูกหลาน
ต้ลอดืเวลา	 ซ้้�งสอดืคล้องกับัการศ้กษาของ	 ดืาราวรรณ	
รองเมูือง	และคณะ	ศ้กษาอุบััต้ิการณ์ของการหกล้มู	และ
ป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััการหกลมู้ในผูู้ส้งูอายทุี่้�อาศัยใน
ชุ่มูช่น	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	 พื่บัว่า	 กลุ่มูตั้วอย่างมู้
ป็ระสบัการณ์การ	หกล้มูในรอบัป็ีที่้�ผู้่านมูาเพื่้ยง	ร้อยละ	
26.20	 สามูารถึป็ฏิิบััต้ิกิจวัต้รป็ระจำวันได้ืเองไมู่ต้้องมู้
ผูู้้ดืูแล/ผูู้้ช่่วยเหลือ	ร้อยละ	85.20	มู้ความูสามูารถึในการ
ที่รงต้ัวขณะเคลื�อนไหวในระดืับัป็านกลาง	ร้อยละ	53.70	
และมูป้็ระวตั้กิารได้ืรบััยาหลายช่นดิื	ร้อยละ	63	(ดืาราวรรณ	
รองเมูือง	 และคณะ,	 2559)	 และสอดืคล้องกับังานวิจัย
ของ	อริสรา	บัญุรักษา	ศก้ษาป็จัจยัที่้�มูผู้้ลต้อ่การหกลมู้ใน
ผูู้้สูงอายุ	 ต้ำบัลแมู่อิงอำเภอภูกามูยาว	 จังหวัดืพื่ะเยา	
ดื้านป็ัจจัยภายใน	 ส่วนใหญ่	 พื่บัว่า	 มู้โรคป็ระจำต้ัว	
ร้อยละ	 62.5	 มู้การใช่้ยา	 ร้อยละ	 65.8	 อาบัน�ำได้ื	

ร้อยละ	 96.3	 ไมู่มู้ปั็ญหาการที่รงต้ัว	 ร้อยละ	 89.2	
การมูองเห็นช่ัดืเจนร้อยละ	 73.3	 ภาวะสุขภาพื่ดื้	 59.6	
ป็ัจจัยสิ�งแวดืล้อมู	 ส่วนใหญ่	 พื่บัว่า	 ที่้�พื่ักอาศัยบั้าน
สองช่ั�น	ร้อยละ	54.2	มู้ราวบัันไดื	1	ข้าง	ร้อยละ	56.2	
พื่ื�นบั้านป็ูกระเบัื�องมูันลื�น	ร้อยละ	68.8	มู้ห้องน�ำภายใน
บัา้น	รอ้ยละ	77.1	เป็น็สว้มูช่กัโครก	รอ้ยละ	95.8	หอ้งน�ำ
ไมู่มู้ราวเกาะ	ร้อยละ	85.4	(อริสรา	บัุญรักษา	,	2564)	
	 ปั็จจัยสิ�งแวดืล้อมู	 พื่บัว่า	 ส่วนใหญ่เป็็นบ้ัาน
ชั่�นเดื้ยวต้ิดืพืื่�น	 มู้บัันไดืเหมูาะสมู	 (สามูารถึวางเท้ี่าและ
ก้าวเที่้า	 ข้�นไดื้พื่อดื้)	 บัันไดื/ราวบัันไดืมู้ความูแข็งแรง
มูั�นคง	ลกัษณะพื่ื�นในบัรเิวณบัา้นของที่า่นมูล้กัษณะพื่ื�นป็ู
กระเบัื�องแบับัมูันลื�น	มูองเห็นสิ�งต้่าง	ๆ	ในบั้านไดื้ช่ัดืเจน	
การจัดืวางสิ�งของเป็็นระเบั้ยบั	 ภายในห้องน�ำของที่่าน
ลักษณะโถึส้วมูเป็็นแบับั	โถึนั�งหรือช่ักโครก	แต้่ในห้องน�ำ
ไมู่มู้ราวเกาะ	 พื่รมูเช็่ดืเท้ี่าท้ี่�ใช้่ในบั้านมู้ยางเกาะกันลื�น	
มู้สัต้ว์เล้�ยง	(สุนัขหรือแมูว)	ไมู่มู้เดื็กเล็กอยู่ในบั้าน	และมู้
เก้าอ้�ที่้�ที่่านใช่้ในบั้านเหมูาะสมู	 ที่้�เป็็นเช่่นน้�เพื่ราะว่า	
คุณลักษณะของผูู้้สูงอายุส่วนใหญ่จะที่ำ	 สิ�งต้่างๆ	 อย่าง
ระมูัดืระวัง	 เดืินช้่า	 และอยู่ต้ิดืบ้ัาน	 และบัางคนอาจใช้่
ห้องน�ำน้อยจ้งที่ำให้ห้องน�ำแมู้จะอยู่ในต้ัวบั้าน	หรือนอก
ต้ัวบั้านก็ไมู่มู้ผู้ลกระที่บัที่้�จะที่ำให้ผูู้้สูงอายุหกล้มู	รวมูที่ั�ง
ผูู้้สูงอายุที่้�เป็็นสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้	 ไดื้รับั
ความูรู้และการส่งเสริมูเก้�ยวกับัการป็รับัสภาพื่แวดืล้อมู
ภายในบั้านเพื่ื�อป็้องกันการพื่ลัดืต้กหกล้มู	 สอดืคล้องกับั
งานวิจัยของ	อริสรา	บัุญรักษา	ศ้กษาป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลต้่อการ
หกล้มูในผูู้้สูงอายุ	 ต้ำบัลแมู่อิงอำเภอภูกามูยาว	 จังหวัดื
พื่ะเยา	ดืา้นป็จัจยัสิ�งแวดืลอ้มูสว่นใหญ	่พื่บัวา่	ที่้�พื่กัอาศัย
บัา้นสองช่ั�น	มูร้าวบันัไดื	1	ขา้ง	พื่ื�นบัา้นป็กูระเบัื�องมูนัลื�น	
มู้ห้องน�ำภายในบั้าน	 เป็็นส้วมูช่ักโครก	 และห้องน�ำไมู่มู้
ราวเกาะ	(อริสรา	บัุญรักษา,	2564)
	 ข้อมูลูทัี่�วไป็	ปั็จจยัภายใน	และปั็จจยัสิ�งแวดืลอ้มู
ที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์ต้่อการหกล้มูของผูู้้สูงอายุ	 คือ	 เพื่ศ	
สถึานภาพื่	โรคป็ระจำต้ัว	ป็ัญหาในการที่รงต้ัว	เครื�องดืื�มู
แอลกอฮอล์	 และลักษณะของที่้�พื่ักอาศัย	 ไดื้อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	.05	ดืังนั�นจ้งจำเป็็นอย่างยิ�งที่้�จะ
ต้้องคำน้งถ้ึงปั็จจัยท้ี่�เก้�ยวข้องกับัการล้มูเพื่ื�อการส่งเสริมู
ให้ผูู้้สูงอายุพื่้งระวังและมู้การป็้องกันต้นเอง	ที่ั�งดื้านที่้�อยู่
อาศัย	 สภาพื่แวดืล้อมู	 และป็ัจจัยอื�นๆ	 ที่้�เก้�ยวข้อง	
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เพื่ื�อใหผูู้้ส้งูอายไุมูเ่กดิืความูพิื่การและการเสย้ช่ว้ติ้จากการ
หกล้มู	และยังช่่วยให้ผูู้้สูงอายุเกิดืความูต้ระหนักและเกิดื
การป็อ้งกนัต้นเองจากป็จัจัยเส้�ยงที่้�จะที่ำใหเ้กดิืการหกลมู้	
ซ้้�งสอดืคล้องกับังานวิจัยของ	 อริสรา	 บัุญรักษา	 ศ้กษา
ป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลต้่อการหกล้มูในผูู้้สูงอายุ	ต้ำบัลแมู่อิงอำเภอ
ภกูามูยาว	จงัหวดัืพื่ะเยา	สามูารถึใช่ท้ี่ำนายการหกลมู้ของ
ผูู้้สูงอายุต้ำบัลแมู่อิงท้ี่�ระดัืบันัยสำคัญที่างสถึิติ้	 .05	 ไดื้
สมูการที่ำนาย	คือ	การป็้องกันการหกล้มูในผูู้้สูงอายุควร
เน้นการดืูแลในผูู้้มู้อายุมูาก	 มู้ป็ัญหาการที่รงต้ัว	 ป็ัญหา
การมูองเห็น	 ดืัช่น้มูวลกาย	 ภาวะสุขภาพื่และการมู้ราว
บัันไดื	(อริสรา	บัุญรักษา,2564)	และสอดืคล้องกับั	วนิดืา	
ราช่มู้	กล่าวว่า	การพื่ลัดืต้กหกล้มูเป็็นเรื�องสำคัญในผูู้้สูง
อายุ	 เนื�องจากมูักนำมูาซ้้�งป็ัญหาต้่างๆ	 เช่่น	 กระดืูกหัก	
เดืนิไมูไ่ดื	้ที่ำใหเ้กิดืการติ้ดืเช่ื�อต่้างๆ	และช่ว่ยเหลอืต้นเอง
ได้ืลดืลงหรืออาจไมู่ได้ืเลย	 โดืยสาเหตุ้ของการพื่ลัดืต้ก
หกล้มูในผูู้้สูงอายุนั�นมู้ที่ั�งป็ัจจัยภายนอก	 และป็ัจจัย
ภายใน	(วนิดืา	ราช่มู้,	2565)

ขอเสนอแนะ
 1) ขอเสนอแนะที่ไดจัากงานวิิจััย
	 	 1.	 ดืา้นนโยบัาย	สามูารถึแนวที่างดืงักลา่ว
มูาพื่ัฒินารูป็แบับัการจัดืการพื่ลัดืต้กหกล้มูให้เหมูาะสมู
กับัผูู้้สูงอายุสมูาช่ิกช่มูรมูผูู้้สูงอายุต้ำบัลที่่าช่้	 และนำไป็
ป็ระยกุต้ใ์ช่ก้บััผูู้ส้งูอายใุนช่มุูช่นพื่ื�นที่้�เพื่ื�อใหส้ามูารถึต้อบั
สนองต้่อความูต้้องการของป็ระช่าช่นในชุ่มูช่นและ
สามูารถึนำไป็สูก่ารพื่ยาบัาลเวช่ป็ฏิบิัตั้ชิ่มุูช่นเพื่ื�อป็อ้งกนั
การหกล้มูของ ผูู้้ สูงอายุ ในชุ่มูช่นต้่อไป็ไดื้อย่ างมู้
ป็ระสิที่ธิภาพื่
	 	 2.	 ดื้ า น เ ค รื อ ข่ า ย บั ริ ก า ร สุ ข ภ า พื่	
โดืยผูู้้บัริหาร	 หน่วยงานบัริการสุขภาพื่ที่้�เก้�ยวข้อง	 และ
องค์กรป็กครองส่วนที่้องถึิ�น	 ควรสร้างความูร่วมูมูือและ
จัดือบัรมูบัุคคลากรในที่้มูสุขภาพื่ในการป็้องกันการพื่ลัดื
ต้กหกล้มู	 การสื�อสารต้ลอดืจนการส่งต้่อการดืูแล
ในผูู้ส้งูอายทุี่้�มูค้วามูเส้�ยงต่้อการพื่ลดัืต้กหกล้มู	เพื่ื�อส่งเสรมิู
ความูมูั�นใจที่ั�งผูู้้ดืูแลและผูู้้สูงอายุในการดืำเนินช่้วิต้
ป็ระจำวนัไดือ้ยา่งเหมูาะสมู	สามูารถึจัดืการความูกลวัการ
หกลมู้	และป็อ้งกนัการหกลมู้จากการที่ำกจิวตั้รป็ระจำวนั
ไดื้อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพื่ต้่อไป็

	 	 3.	 ดืา้นเจา้หนา้ที่้�สาธารณสขุ	แกนนำช่มุูช่น	
และ	 อสมู.	 สามูารถึไดื้รับัความูรู้และมู้แนวที่างในการ
ถ่ึายที่อดืข้อมููลไป็ยังผูู้้สูงอายุ	 ครอบัครัว	 และป็ระช่าช่น
ในช่มุูช่นใหมู้ค้วามูรูค้วามูเขา้ใจเก้�ยวกบััการหกลมู้ในผูู้ส้งู
อายุ	 ป็ัจจัยเส้�ยงต้่างๆ	 ที่้�เก้�ยวข้องและอาจส่งผู้ลให้เกิดื
การพื่ลัดืต้กหกล้มูไดื้	 ต้ลอดืจนสามูารถึนำข้อมููลไป็ใช่้ใน
ที่้�การป็ฏิิบััต้ิและให้คำแนะนำแก่ผูู้้สูงอายุไดื้อย่างถึูกต้้อง
 2) ขอเสนอแนะในการวิิจััยครั้งตอไป
	 	 1.	 หากมูก้ารศก้ษาในครั�งต้อ่ไป็	ควรศก้ษา
ในกลุ่มูผูู้้สูงอายุท้ี่�อาศัยอยู่ในชุ่มูช่นพื่ื�นท้ี่�อื�นๆ	 เพื่ื�อขยาย
ผู้ลการศ้กษาให้สามูารถึอ้างอิงไป็สู่ป็ระช่ากรสูงอายุท้ี่�มู้
ความูหลากหลาย	เพื่ื�อที่ราบัถึ้งป็ระเดื็นป็ัญหาและป็ัจจัย
อื�นๆ	 ที่้�เก้�ยวข้องกับัการพื่ลัดืต้กหกล้มู	 เพื่ื�อนำมูาสู่การ
พื่ัฒินาและป็รับัป็รุงนโยบัายดื้านการบัริหารและการให้
บัริการสุขภาพื่ที่้�ครอบัคลุมูความูต้้องการของพื่ื�นที่้�นั�นๆ	
	 	 2.	 ควรยกระดืบััดืา้นการวจิยัโดืยที่้�เนน้การ
มู้ส่วนร่วมูของครอบัครัวและชุ่มูช่นในการป็้องกันการ
หกล้มูของผูู้้สูงอายุในชุ่มูช่น	 เพื่ื�อนำไป็สู่การสร้างแนว
ป็ฏิิบััต้ิในการดืูแลผูู้้สูงอายุให้ห่างไกลจากการพื่ลัดืต้ก
หกล้มูไดื้อย่างแที่้จริง	 และสามูารถึต้่อยอดืไป็ยังการ
สร้างสรรค์นวัต้กรรมูที่้�ช่่วยป็้องกันป็ัญหาการหกล้มูของ
ผูู้้สูงอายุในชุ่มูช่นไดื้
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 การพยาบาลผูปวิยภาวิะติดเชื้อในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 2 ราย
(Nursing Care for Patients with Sepsis : Case Study 2 case) 

อาภรณรัตน ปานโบ
 Arpornrat Panbo

โรงพื่ยาบัาลระนอง
Ranong	Hospital

บทคัดยอ
	 ภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลือดื	(Sepsis)	เป็น็ภาวะวกิฤต้	และฉกุเฉนิที่้�เป็น็สาเหต้กุารเสย้ช่ว้ติ้ของผูู้ป้็ว่ย	เนื�องจาก
ผู้ลของภาวะน้�	ที่ำให้ผูู้้ป็่วยเกิดืการต้อบัสนองต้่อการอักเสบัที่ั�วร่างกาย	มู้การที่ำลายเนื�อเยื�อและการที่ำงานของอวัยวะ
สำคัญล้มูเหลว	 จนนำไป็สู่การเส้ยช่้วิต้ในที่้�สุดื	 ดืังนั�นการใช่้แนวป็ฏิิบััติ้ในการดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�มู้ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื
ทีุ่กขั�นต้อนต้ั�งแต้่แรกรับั	การป็้องกันภาวะแที่รกซ้้อนที่้�อาจจะเกิดืข้�น	จนกระที่ั�งจำหน่ายจะช่่วยลดือัต้ราการเส้ยช่้วิต้ไดื้
การศ้กษาครั�งน้�เป็็นการศ้กษาเป็ร้ยบัเที่้ยบัผูู้้ป็่วย	2	รายที่้�เกิดืภาวะช่็อคจากการต้ิดืเช่ื�อ	รายที่้�	1	แพื่ที่ย์วินิจฉัย	Scrub	
typhus	with	shock	รายที่้�	2	แพื่ที่ย์วินิจฉัย	 Infected	diarrhea	with	septic	shock	suspected	DIC,	hyper	K	
มู้โรคร่วมูความูดืันและเบัาหวาน	 ที่ั�ง	 2	 รายไดื้รับัการป็ฏิิบััต้ิต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิในการดืูแลผูู้้ป่็วยท้ี่�มู้ภาวะต้ิดืเชื่�อในกระแส
เลือดื	ผู้ลลัพื่ธ์ของการรักษาบัรรลุเป็้าหมูายที่ั�ง	2	ราย	แต้่รายที่้�	2	มู้ภาวะโรคร่วมูจ้งต้้องมู้การเฝ่้าระวังอย่างใกล้ช่ิดืโดืย
เฉพื่าะเฝ่้าระวังระดืับัน�ำต้าลในเลือดื		
	 ป็ัจจัยหน้�งที่้�จะที่ำให้บัรรลุผู้ลลัพื่ธ์ของการรักษาพื่ยาบัาลผูู้้ป็่วย	Sepsis	คือ	สมูรรถึนะของพื่ยาบัาล	ต้ั�งแต้่การ
คดัืกรองและป็ระเมูนิ	ติ้ดืต้ามูและเฝ่า้ระวงัผูู้ป้็ว่ยท้ี่�มูภ้าวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	จนกระที่ั�งใหค้ำแนะนำกอ่นจำหนา่ยเพื่ื�อ
ป็อ้งกนัการกลับัมูาเป็น็ซ้�ำโดืยเฉพื่าะในกลุมู่ที่้�มู้โรครว่มู	ดืงันั�นจง้ควรเนน้ใหพ้ื่ยาบัาลใหก้ารดืแูลผูู้ป้็ว่ยที่้�มูภ้าวะต้ดิืเช่ื�อใน
กระแสเลือดืต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิในการดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�มู้ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	ช่่วยให้ผูู้้ป็่วยไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้้อน	ส่งผู้ล
ให้ลดือัต้ราการเส้ยช่้วิต้ไดื้

คำสำคัญ :	แนวป็ฏิิบััต้ิ,	การพื่ยาบัาล,	การต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้

Abstract
	 Bloodstream	 infection	 (sepsis)	 is	 a	 critical	 and	 emergency	 condition	 that	 causes	 tissue	
destruction	 and	 failure	 of	 the	 body’s	 vital	 organs.	 This	 led	 to	 the	 death.	 Treating	 patients	with	
bloodstream	infections	in	accordance	with	the	guidelines	at	the	beginning	of	the	patient’s	admission	
and	preventing	complications	can	save	patients	‘lives.	
	 This	study	compared	the	care	of	two	patients	with	bloodstream	infection	who	developed	
septic	shock.		Patient	1	suffered	from	scrub	typhus	and	patient	2	has	comorbidities,	hypertension	and	
diabetes,	suffered	from	diarrhea.	Both	patients	were	treated	in	accordance	with	the	guidelines	for	
caring	of	patients	with	bloodstream	infections.		Both	patients	were	cured	and	approved.	As	the	second	
patient	had	underlying	medical	conditions,	close	monitoring	was	 required,	especially	blood	sugar	
levels.	Factors	related	to	the	success	of	medical	treatment	for	patients	with	bloodstream	infections	
is	the	competency	of	nurses,	from	screening	and	assessment,	monitoring	and	surveillance	patients	
with	bloodstream	 infections,	 as	well	 as	advising	patients	before	discharge	 to	prevent	 recurrence,	
especially	among	those	with	comorbidities.	
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	 Therefore,	it	should	be	emphasized	nurses	who	provide	care	for	patients	with	bloodstream	
infections	follow	the	guidelines	to	prevent	complications,	which	may	cause	death	of	the	patient.

Keywords:	Guideline,	Nursing	practice,	Bloodstream	infection

บทนำ
	 ภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	(Sepsis)	เป็น็ภาวะ
วิกฤต้	 และฉุกเฉินที่้�เป็็นสาเหตุ้การเส้ยช่้วิต้ของผูู้้ป็่วย	
เนื�องจากผู้ลของภาวะน้�	 ที่ำให้ผูู้้ป็่วยเกิดืการต้อบัสนอง
ต้่อการอักเสบัที่ั�วร่างกาย	 มู้การที่ำลายเนื�อเยื�อและการ
ที่ำงานของอวัยวะสำคัญล้มูเหลว	จนนำไป็สู่การเส้ยช่้วิต้
ในที่้�สุดื	 ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืนั�นมู้อัต้ราการเส้ย
ช่้วิต้สูงมูาก	โดืยพื่บัอัต้ราการเส้ยช่้วิต้สูงต้ิดื	1	ใน	5	ของ
อตั้ราการเสย้ช่ว้ติ้ของป็ระช่ากรที่ั�วโลก	(กนก	พื่พิื่ฒัินเวช่,	
2551)	ในป็ระเที่ศไที่ยพื่บัอุบััต้ิการณ์ของภาวะต้ิดืเช่ื�อใน
กระแสเลอืดืเป็น็สาเหตุ้การเสย้ช่ว้ติ้อนัดัืบัi1iของผูู้ป้็ว่ยใน
โรงพื่ยาบัาล	และมูแ้นวโนมู้เพื่ิ�มูมูากข้�นโดืยพื่บัวา่มูผูู้้ป้็ว่ย
ต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 ในป็ี	 พื่.ศ.	 2559-256	 จำนวน	
25,432,	 52,138	 และ	 177,627	 ราย	 ต้ามูลำดัืบั	
(กระที่รวงสาธารณสุข,	 2561)	 โดืยอัต้ราต้ายของผูู้้ป็่วย
ต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้ในป็ี	2562-2564	เที่่ากับั	32.92,	
32.68	และ	32.47	ต้อ่แสนป็ระช่ากร	พื่บัอตั้ราต้ายในเพื่ศ
หญิงมูากกว่าเพื่ศช่ายร้อยละ	156.8	และ	118	ต้่อแสน
ป็ระช่ากร	(กระที่รวงสาธารณสุข,	2564)
	 การต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	แบัง่ต้ามูระดัืบัความู
รุนแรงเพื่ื�อให้ง่ายต้่อการป็ระเมูินและการรักษา	 เป็็น	 4	
ระยะ	ไดื้แก่	 (1)	systemic	 inflammatory	response	
syndrome	 (SIRS)	 เป็็นกระบัวนการอักเสบั(systemic	
inflammation)	ที่้�ร่างกายต้อบัสนองต้่อการต้ิดืเช่ื�อ	ต้้อง
มูอ้าการที่างคลนิกิอยา่งน้อย	2	ขอ้จากจำนวน	4	ขอ้	ได้ืแก่	
1)	อุณหภูมูิร่างกาย	>	38°C	หรือ	<	36°C	2)	อัต้ราการ
เต้้นของหัวใจ	>	90	ครั�ง/นาที่้	3)	อัต้ราการหายใจ	>	20	
ครั�ง/นาที่้	หรือ	PaCO2<	32	mmHg	และ	4)	เมู็ดืเลือดื
ขาว	 >	 12,000	 หรือ	 <	 4,000	 cell/mm3	 หรือมู้	
immature	form	>	ร้อยละ	10	(2)	Sepsis	คือ	ภาวะ	
SIRS	ต้ั�งแต้	่2	ขอ้ข้�นไป็รว่มูกบััมูอ้าการหรอืสงสยัวา่มูก้าร
ต้ิดืเช่ื�อในร่างกาย	(3)	Severe	sepsis	คือ	ผูู้้ป็่วย	sepsis	

ที่้�เกดิืภาวะ	hypoperfusion	หรอื	organs	dysfunction	
โดืยที่้�มูห้รอืไมูมู่ภ้าวะ	hypotension	กไ็ดื	้และ	(4)	Septic	
shock	ภาวะ	sepsis	ที่้�มู้	systolic	blood	pressure	<	
90	mmHg	หรือลดืลง	>	40	mmHg	จากค่าเดืิมู	หรือ	
Mean	Arterial	Pressure	(MAP)	<	70	mmHg	โดืยที่้�
ไดื้รับัการรักษาดื้วยการให้สารน�ำ	 อย่างเพื่้ยงพื่อแล้ว	
(สมูาคมูเวช่บัำบััดืวิกฤต้แห่งป็ระเที่ศไที่ย,	 2558)	ผูู้้ป็่วย	
Sepsis	ที่้�ไมู่ไดื้รับัการวินิจฉัยและการรักษาอย่างรวดืเร็ว	
จะที่ำให้เข้าสู่ภาวะ	 Septic	 shock	 และมู้อัต้ราการเส้ย
ช่้วิต้สูงถึ้งร้อยละ	30	เนื�องจาก	Toxin	ของ	Bacteria	ที่้�
เข้าสู่กระแสเลือดืจะที่ำให้หลอดืเลือดืทัี่�วร่างกายขยาย
ต้ัวอย่างรวดืเร็วที่ำให้เกิดืความูดืันโลหิต้ต้�ำ	 ถึ้งแมู้จะให้
สารน�ำอยา่งเพื่ย้งพื่อ	จง้ต้อ้งใหย้ากลุมู่	Vasopressor	เพื่ิ�มู	
เช่่น	 Norepinephrine	 ความูดืันโลหิต้ที่้�ต้�ำลงที่ำให้เกิดื
การขาดืออกซิ้เจนของเนื�อเยื�อ	 (tissue	 hypoxia)	
จากภาวะ	 Hypoperfusion	 เนื�อเยื�อจะป็รับัต้ัวโดืย
พื่ยายามูดื้งเอาออกซ้ิเจนจากเลือดืซ้้�งมู้น้อยอยู่แล้วออก
จากฮโ้มูโกลบิันและพื่ลาสมูาใหมู้ากข้�น	หากยงัไมูเ่พื่ย้งพื่อ	
ร่างกายจะป็รับัต้ัวโดืยเป็ล้�ยนไป็ใช่้ 	 anaerobic	
metabolism	แที่น	ที่ำใหร้ะดืบััของสาร	lactate	ในเลอืดื
สูงข้�น	นอกจากนั�น	Toxin	ของ	Bacteria	ยังที่ำให้เกิดืลิ�มู
เลือดืขนาดืเล็กกระจายที่ั�วไป็ในหลอดืเลือดื	(DIC)	ที่ำให้
เกิดื	 Organ	 dysfunction	 เกิดืการที่ำงานของอวัยวะ
ต้่างๆ	 ล้มูเหลว	 หากอวัยวะล้มูเหลวพื่ร้อมูๆ	 กันหลาย
ระบับั	(Multiple	Organ	Failure)	จะที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยเสย้ช่ว้ติ้
อย่างรวดืเร็ว	 (สาธร	ธรรมูเน้ยมูอินที่ร์,	2562	 :	สมูาคมู
เวช่บัำบััดืวิกฤต้แห่งป็ระเที่ศไที่ย,	2558)
	 เนื�องจากภาวะ	 severe	 sepsis	 และ	 septic	
shock	 เป็็นภาวะท้ี่�มู้อัต้ราการเส้ยช้่วิต้สูง	 ซ้้�งต้้องการ
การคดัืกรอง	วนิจิฉยั	และดืแูลรกัษาอยา่งมูป้็ระสิที่ธภิาพื่
โดืยท้ี่มูสหสาขาวิช่าช้่พื่	 โดืยป็ระเดื็นสำคัญในการดืูแล
ผูู้้ป็่วยกลุ่มูน้�	 มู้	 3	 ข้อ	 ไดื้แก่	 1)	 ความูถึูกต้้อง	 รวดืเร็ว	
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ในการวินิจฉัย	 การรักษาที่้�ช่้า	 หรือเริ�มูให้การรักษาเมูื�อ
เกดิื	Multiple	organs	dysfunction	แลว้	จะที่าใหอ้ตั้รา
การเส้ยช่้วิต้ของผูู้้ป็่วยสูงข้�นอย่างมูาก	โดืยผูู้้ป็่วย	septic	
shock	ที่้�มูก้ารที่ำงานของ	organs	dysfunction	1	ระบับั	
จะมูอ้ตั้ราการเสย้ช่วิ้ต้ป็ระมูาณรอ้ยละ	20	หากมู	้organs	
dysfunction	เพื่ิ�มูข้�นเป็็น	2,	3	หรือ	4	ระบับั	อัต้ราการ
เสย้ช่วิ้ต้จะเพิื่�มูข้�น	เป็น็รอ้ยละ	40,	60	และ	80	ต้ามูลำดัืบั	
2)	ความูรวดืเรว็และเหมูาะสมูในการใหส้ารน�ำ	โดืยเฉพื่าะ
ใน	1-2	ช่ั�วโมูงแรกของการรักษา	การให้สารน�ำที่้�ไมู่เพื่้ยง
พื่อ	เป็น็ป็จัจัยสำคญัที่้�ที่ำใหอ้ตั้ราการเส้ยช่ว้ติ้และการเกดิื
ภาวะแที่รกซ้้อนในผูู้้ป็่วยสูงข้�น	และ	3)	ความูรวดืเร็วใน
การให้ยาต้้านจุลช่้พื่ที่้�เหมูาะสมูและครอบัคลุมูเช่ื�อ	
(สาธร	ธรรมูเน้ยมูอินที่ร์,	2562	:	สมูาคมูเวช่บัำบััดืวิกฤต้
แห่งป็ระเที่ศไที่ย,	2558,	)
	 สมูาคมูเวช่บัำบัดัืวกิฤต้ของป็ระเที่ศไที่ยได้ืเสนอ
แนวที่างการดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�มู้ภาวะติ้ดืเชื่�อในกระแสเลือดื
เช่่นเดื้ยวกับั	Surviving	Sepsis	Campaign	(SSC)	ของ
สมูาคมูเวช่บัำบัดัืวิกฤต้ที่ั�งในยโุรป็และอเมูรกิา	(Rhodes,	
et	al.,	2017)	โดืยกำหนดืกลยุที่ธ์การดืูแลรักษาผูู้้ป็่วยที่้�
มู้ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืดื้วยองค์ป็ระกอบัสำคัญ	 3	
ขั�นต้อนดืังน้�	1)	การสร้างกลไกในการค้นพื่บัผูู้้ป็่วยต้ั�งแต้่
ในระยะเริ�มูต้้น	 2)	 การรักษาการต้ิดืเชื่�อและฟนฟูระบับั
ไหลเว้ยนอยา่งรวดืเร็วรว่มูกบััป็ระคบััป็ระคองการที่ำงาน
ของอวัยวะต้่างๆ	 และ	 3)	 การที่ำงานเป็็นท้ี่มูสหวิช่าช้่พื่	
การป็ระสานงาน	 และการเฝ่้าติ้ดืต้ามูกำกับัอย่างใกล้ช่ิดื	
พื่ร้อมูที่ั�งกำหนดืให้มู้การดืำเนินการต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิครบั
ถึ้วน	ที่ันเวลา	ซ้้�งพื่บัว่าช่่วยให้ผูู้้ป็่วยมู้อัต้ราการรอดืช่้วิต้
สูงข้�นและมู้ระยะเวลานอนโรงพื่ยาบัาลลดืลง
	 โรงพื่ยาบัาลระนอง		เป็น็โรงพื่ยาบัาลขนาดื	300	
เต้้ยง	 ในป็ี	2564,2565	และ	2566	พื่บัว่ามู้ผูู้้ป็่วยไดื้รับั
การวินิจฉยัภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลือดืที่ั�งหมูดื	529,668	
และ	632	ราย		ต้ามูลำดืับั			และพื่บัว่าอัต้ราการเส้ยช่้วิต้
จากการต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดืรอ้ยละ	32.51,36.37	และ	
33.23	ต้ามูลำดืับั		ถึ้งแมู้ว่าอัต้ราต้ายลดืลงแต้่ยังสูงกว่า
เกณฑท์ี่้�กำหนดืของกระที่รวงสาธารณสขุที่้�กำหนดืไมูเ่กนิ
ร้อยละ	 26	 จากความูเป็็นมูาและเหตุ้ผู้ลดืังกล่าวข้างต้้น	
ผูู้้ศ้กษาป็ฏิิบััต้ิหน้าที่้�หัวหน้าหน่วยงานอายุรกรรมูหญิง

ไดื้ต้ระหนักถึ้งความูสำคัญดื้านการรักษาพื่ยาบัาลผูู้้ป็่วย
ต้ิดืเชื่�อในกระแสเลือดืจ้งไดื้ที่ำการศ้กษาค้นคว้าเก้�ยวกับั
ภาวะต้ิดืเชื่�อในกระแสเลือดื	 พื่ยาธิสร้รวิที่ยาของโรค	
สาเหตุ้	 อาการและอาการแสดืง	 การรักษา	 ภาวะ
แที่รกซ้อ้น	และการพื่ยาบัาลท้ี่�ที่นัสมูยัโดืยอา้งองิจากหลกั
ฐานที่างวิช่าการ	นำเสนอในรูป็กรณ้ศ้กษา	2	รายเป็ร้ยบั
เที่้ยบัเพื่ื�อให้เห็นความูสำคัญของการใช่้แนวที่างในการ
ดืแูลผูู้ป่้็วยภาวะต้ดิืเชื่�อในกระแสเลอืดืเพื่ื�อการวนิจิฉยั	นา
ไป็สู่การวางแผู้นเข้าระบับั	 ป็รับัป็รุงแนวป็ฏิิบััต้ิเพิื่�มู
ป็ระสิที่ธิภาพื่การดืูแลผูู้้ป่็วยภาวะต้ิดืเชื่�อในกระแสเลือดื
แบับัครบัวงจร	 เพื่ื�อให้อัต้ราการต้ายลดืลงไดื้ต้ามูเกณฑ์
มูาต้รฐาน	

วิัตถุประสงค
	 เพื่ื�อศ้กษาผู้ลลัพื่ธ์ที่างการพื่ยาบัาลผูู้้ป่็วยภาวะ
ต้ิดืเชื่�อในกระแสเลือดื	 เป็ร้ยบัเท้ี่ยบักรณ้ศ้กษา	 2	 ราย	
ท้ี่� ไดื้ เ ข้ารับัการรักษาในหอผูู้้ ป่็วยอายุรกรรมูหญิง	
โรงพื่ยาบัาลระนอง	จังหวัดืระนอง	

วิิธีการศึกษา
	 เป็็นการศ้กษาเป็ร้ยบัเที่้ยบัการพื่ยาบัาลผูู้้ป็่วย
ภาวะต้ิดืเชื่�อในกระแสเลือดื	 โดืยเลือกผูู้้ป่็วยท้ี่�ไดื้รับัการ
รักษาในหอผูู้้ป็่วยอายุรกรรมูหญิง	 โรงพื่ยาบัาลระนอง	
ระหวา่งเดือืนธนัวาคมู	พื่.ศ.	2566	ถึง้	เดือืนมูกราคมู	พื่.ศ.	
2567	จำนวน	2	ราย	รายที่้�	1	และรายที่้�	2	เป็็นผูู้้ป็่วยที่้�
มู้ภาวะแที่รกซ้้อนไดื้รับัการส่งต้่อมูาจากโรงพื่ยาบัาล
ช่มุูช่น	ที่ั�ง	2	ราย	ผูู้ศ้ก้ษาไดืร้วบัรวมูขอ้มูลูจากผูู้ป้็ว่ย	ญาต้ิ	
เวช่ระเบั้ยน	 ผู้ลการต้รวจที่างห้องป็ฏิิบััต้ิการ	 และสถึิต้ิ
ของโรงพื่ยาบัาล	โดืยใช่เ้ครื�องมูอืแบับับันัที่ก้การป็ระเมูนิ
ผูู้้ป็่วยต้ามูแบับัแผู้นที่างดื้านสุขภาพื่	 11	 แบับัแผู้นของ	
กอร์ดือน	 ร่วมูกับัการใช้่แนวที่างในการดืูแลผูู้้ป่็วยภาวะ
ต้ิดืเชื่�อในกระแสเลือดื	 (Protocol	 Sepsis)	 ผูู้้ศ้กษาไดื้
พื่ัฒินามูาจาก	The	Third	International	Consensus	
Definitions	for	Sepsis	and	Septic	Shock	(Sepsis-3)	
(Mervyn,	et	al.,	2016)	และการใช่้เครื�องมูือที่้�ป็ระเมูิน
จากอาการและอาการแสดืงของผูู้้ ป็่ วยจากการ
เป็ล้�ยนแป็ลงอวัยวะที่้�สำคัญออกมูาในรูป็แบับั
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ระดืบััคะแนน	(National	Early	Warning	Score:	NEWS)	
ของ	Royal	College	of	Physicians.	National	Early	
Warning	 Score	 (NEWS)	 2	 (2017)	 เพืื่�อกำหนดืข้อ
วินิจฉัยที่างการพื่ยาบัาล	 ใช่้กระบัวนการพื่ยาบัาล	
ป็ฏิิบััต้ิกิจกรรมูการพื่ยาบัาลโดืยใช่้ที่ฤษฎ้การพื่ยาบัาล
ของกอร์ดือน	 และที่ฤษฎ้วิกฤต้เพื่ื�อต้อบัสนองความู
ต้้องการของผูู้้ป็่วยและญาต้ิในระยะวิกฤต้	 สรุป็และ
ป็ระเมูินผู้ลลัพื่ธ์ที่างการพื่ยาบัาล

การพิทักษสิทธิผูปวิย
	 การศ้กษาครั�งน้�ผู้่านการพื่ิจารณาแบับัแบับั
ยกเวน้การพื่จิารณา	(Exemption	Review	Report)จาก
คณะกรรมูการพิื่จารณาจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์ของ
โรงพื่ยาบัาลระนอง	 เลขที่้�	 COE_RNH.EC.006/2567	
ก่อนการรวบัรวมูข้อมููลจากผูู้้ป็่วย	ญาต้ิ	เวช่ระเบั้ยน	ผู้ล
การต้รวจที่างห้องป็ฏิิบััต้ิการ	 และสถึิต้ิของโรงพื่ยาบัาล	
กรณ้ศก้ษา	2	กรณน้้�	ไมูมู่ก้ารละเมูดิืสทิี่ธผิูู้ป้็ว่ย	และขอ้มูลู
ส่วนต้ัวทีุ่กอย่างของผูู้้เข้าร่วมูกรณ้ศ้กษา	 ผูู้้ศ้กษาไดื้เก็บั
ไว้เป็็นความูลับั	ซ้้�งไมู่สามูารถึระบัุถึ้งต้ัวผูู้้ป็่วยไดื้	

ผลการศึกษา 
	 กรณ้ศ้กษาที่้�	 1	 ผูู้้ป็่วยหญิงไที่ยอายุ	 72	 ปี็	
มูาโรงพื่ยาบัาลดื้วยอาการสำคัญ	 คือ	 ส่งต้่อจากโรง
พื่ยาบัาลกะเป็อร์	 ดื้วยป็ระวัต้ิ	 6	 วันก่อนที่านอาหารไดื้
น้อย	อ่อนเพื่ล้ย	ป็วดืที่้อง	 ไข้	3	ช่มู.ก่อนมูา	รพื่.	 เพื่ล้ย
มูาก	ที่านอาหารไมู่ไดื้เลย	แรกรับั	T	37.2	°C,	P	86	/min	
RR	24	/min	BP	87/	52	mmHg	O	2	sat	95	%	Room	
air	On	O2	canular	3	LPM	แพื่ที่ยต์้รวจรา่งกายพื่บั	lung	
clear	ผู้ล	CXR		no	infiltration	Dx.	Scrub	typhus	ให้	
IV	0.9%	NSS	1000	cc	IV	load	700	ml	then	rate	60	
ml/hr	ให้	Norepinephrine	1:62.5	IV	drip	15	ml/hr	
ใส่	Foley	catheter	ให้	Ceftriaxone	2	gm.	IV,	Plasil	
10	mg	V	ผู้ล	Lab	ที่้�ผิู้ดืป็กติ้	คอื	Scrub	typhus	positive	
WBC	 9,600	 cell/mm,	 Neu	 74	 cell/mm3,	 PLT	
104,000	cell/mm	Hct.	36,	BUN	49,	Cr1.48,	GFR	
35.12	ป็ร้กษาแพื่ที่ย์เฉพื่าะที่างดื้านอายุรกรรมูให้ส่งต้่อ
มูาโรงพื่ยาบัาลระนอง	หลังรับัไว้	6	ช่ั�วโมูง	T	38	°C	,	P	
82/min	RR	18	/min	BP	91/54	mmHg	O	2	sat	99%	

T	36.5	°C	เพื่ิ�มู	Antibiotic	Azithromycin	500	mg	v	
OD	เจาะ	H/C	x	II	หลังรับัไว้	24	ช่ั�วโมูง	RR	18	/min	P	
82	/min	BP	117/56	mmHg	ผู้ล	H/C	no	growth	2	
bottle	หลังรับัไว้	36	ช่ั�วโมูง	ไข้ลง	T	36.9	°C,	BP	118/	
58	mmHg	 MAP	 63	 เริ�มูรับัป็ระที่านอาหารไดื้	 off	
Norepinephrine	 ดืูแลให้	 Antibiotic	 ต้่อเนื�องต้ามู
แผู้นการรักษา	repeat		BUN	13,	Cr	0.53,	GFR	95.15	
จำหนา่ยโดืยแพื่ที่ยอ์นญุาต้	รวมูรกัษาในโรงพื่ยาบัาล	4	วนั
	 กรณ้ศ้กษาท้ี่�	 2	 ผูู้้ป่็วยหญิงไที่ยอายุ	 68	 ปี็	
มูาโรงพื่ยาบัาลดืว้ยอาการสำคญั	คอื	สง่ต้อ่จากสง่ต้อ่จาก
โรงพื่ยาบัาลกระบัรุ	้ดืว้ยป็ระวตั้	ิ10	ช่มู.	กอ่นมูาถึา่ยเหลว	
5	 ครั�ง	 คลื�นไส้อาเจ้ยน	 3-4	 ครั�ง	 ไข้	 หนาวสั�น	 เพื่ล้ย	
ไป็โรงพื่ยาบัาลกระบัุร้	แรกรับั	T	37	°C,	P	84	/min	RR	
22	/min	BP	76/	45	mmHg	O	2	sat	100	%	แพื่ที่ย์
ต้รวจร่างกายพื่บั	lung	clear	ผู้ล	CXR		no	infiltration	
Dx.	Infected	Diarrhea	with	septic	shock	suspected	
DIC,	hyper	K	ผูู้ป้็ว่ยมูโ้รคป็ระจำต้วั	DM,	HT	ให	้IV	0.9%	
NSS	1000	cc	 IV	load	2000	ml	keep	BP>	90/60	
mmHg	ให้	Norepinephrine	1:62.5	IV	drip	10	ml/
hr	 เพื่ิ�มูที่้ละ	 3	 ml	 keep	 BP>	 90/60	 mmHg	
ให้Ceftriaxone	2	gm.	IV,	metronidazole	500	mg	
IV,	7.5%	NaHCO3	2	amp	IV	drip	in	2	hr	10mg	V	
ผู้ล	Lab	ที่้�ผู้ิดืป็กต้ิ	คือ	WBC	10,900	cell/mm,	Neu	
82	cell/mm,	PLT	111,000	cell/mm		Hct.	24.8,	BUN	
57.2,	Cr	2.97,	GFR	15.56,	K+	5.41	เจาะ	H/C	x	II	จาก	
รพื่ช่.ป็รก้ษาแพื่ที่ย์เฉพื่าะที่างดืา้นอายรุกรรมูใหส้ง่ต้อ่มูา
โรงพื่ยาบัาลระนอง	หลงัรบััไว	้2	ช่ั�วโมูง	T	37.8	°C,	P	82/
min	RR	26/min	BP	150/83	mmHg	O	2	sat	99%	
เจาะ	DTx	210	mg/dl	ให้	Kalimate	30	g	+	น�ำ	50	cc	
x	1	dose	เพื่ิ�มู	Antibiotic	Meropenam	500	mg	v	q	
12	hr		ใส่	Foley	catheter	ให้	RI	4	u	sc	DTX	q	6	hr	
keep	(80-110)on	RI	scale	ketone	=6	ให้	IV	0.9%	
NSS		rate	80	ml/hr,	10%	D/N/2	1000	ml	rate	40	
ml/hr,50%	MgSo4	4	ml	+	5%	DW	100	ml	drip	in	
4	hr	หลังรับัไว้	24	ช่ั�วโมูง	ไข้ลง	T	37	°C	,	BP	151/	75	
mmHg	 Norepinephrine	 1:62.5	 IV	 drip	 5	ml/hr	
titrate	off		DTX	q	6	hr	keep	80-180	mg%	off	10%	
D/N/2	หลังรับัไว้	36	ช่ั�วโมูง	EKCL	30	ml	1	dose,	10%		
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Ca	Gluconate	10	ml	drip	in	10	min	x	3	dose	IV	
0.9%	NSS		rate	80	ml/hr	หลังรับัไว้	48	ช่ั�วโมูง	off	
cath	 ดืูแลให้	 Antibiotic	 ต้่อเนื�องต้ามูแผู้นการรักษา	

repeat	BUN	10,	Cr	0.85,	GFR	70.60	จำหน่ายโดืย
แพื่ที่ย์อนุญาต้	รวมูรักษาในโรงพื่ยาบัาล	5	วัน

เปรียบเทียบกรณีศึกษา : การปฏิบัติตาม Sepsis guideline

หัวิขอ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1. การปฏิบัติตาม Sepsis guideline

1.1	 การซ้ักป็ระวัต้ิอาการ	 SIRS	 +	
Infection

1.1	มู้	SIR	3	ข้อ	คือ	T	38	°C	,RR	24/
min,	 BP	 87/52	mmHg	 +มู้Hx.
Infection	ผู้ล	scrub	positive		(ไข้	
ป็วดืที่้อง)

1.1	มู้	SIR	2	ข้อ	คือ	RR	22/min,	BP	
76/45	mmHg	 +	 มู้Hx	 infection	
(ไข้,	ถึ่ายเหลว)	

1.2	การเจาะ	H/C	ใน	30	นาที่้	หลัง	
Dx.	Sepsis

1.	 เจาะ	H/C	2	ขวดืที่้�	รพื่ช่.แล้วให้	
Antibiotic
Dx.	Scrub	typhus

1.	 เจาะ	H/C	2	ขวดืที่้�	รพื่ช่.แล้วให้	
Antibiotic
Dx.	Infected	Diarrhea	with	septic	
shock	suspected	DIC,	hyper	K

1.3	การให้	ATB	ใน	60	นาที่้หลัง
Dx.	Sepsis

1.3	ให้	Ceftriaxone	2	gm.	IV 1.3	 ให้	 Ceftriaxone	 2	 gm.	 IV,	
metronidazole	500	mg	IV

1.4	การให้	0.9%	NSS	IV	load 1.4	ให้	 IV	0.9%	NSS	1000	cc	IV	
load	700	ml	then	rate	60	ml/hr

1.4	ให้	 IV	0.9%	NSS	1000	cc	IV	
load	2000	ml	keep	BP>	90/60	
mmHg

1.5	การให้	Vasopressor 1.5	ให้	Norepinephrine	1:62.5	IV	
drip	15	ml/hr

1.5	ให้	Norepinephrine	1:62.5	IV	
drip	10	ml/hr	เพื่ิ�มูที่ล้ะ	3	ml	keep	
BP>	90/60	mmHg

2. การรักษาแบบ One Hour Bundle

2.1	การไดื้รับั	ATB 2.1	ไดื้	Ceftriaxone	2	gm.	IV 2.1	 ไดื้	 Ceftriaxone	 2	 gm.	 IV,	
metronidazole	500	mg	IV

2.2	BP	≥	90/60	mmHg	หรือ	MAP	
≥	65mmHg

2.2	BP	87/52	mmHg,	MAP	=	63	
mmHg

2.2	BP	76/45	mmHg,	MAP	=	56	
mmHg

2.3	O2	Saturation	≥	95% 2.3	O2	Saturation	95%	On	O2	
canular	3	LPM

2.3	O2	Saturation	100%

2.4	urine	>	30	cc./Kg/hr. 2.4	urine	~	100	cc/hr	ใส่	Foley	
cath

2.4	 urine	 ~	 60	 cc/hr	 ใส่	 Foley	
cath
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เปรียบเทียบกรณีศึกษา

การวิินิจัฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การพยาบาล

ป็รมิูาณเลอืดืออกจากหวัใจ
ลดืลง	 เนื�องจากภาวะช่็อก
จากการต้ิดืเช่ื�อในกระแส
เลือดื

ข้อมููลสนับัสนุน
-	SIRS	+	Infection
-	BP	drop	87/52	mmHg
-	T	38°C

ข้อมููลสนับัสนุน
-	SIRS	+	Infection
-	BP	drop	76/45	mmHg

การพื่ยาบัาล
-	Monitor	V/S,	O2	sat.
- 	 ดูืแลให้ ไดื้ รับั	 Flu id	
resuscitation	 อย่างเพื่้ยง
พื่อและที่ันเวลา	 -	 ดืูแลให้
ไดืร้บััยา	Norepinephrine	
ซ้้�งเป็น็ยา	High	Alert	Drug	
ป็รบััยาและต้ดิืต้ามู	Blood	
pressure	 ให้ได้ื	 Target	
ต้ามู	 Rx.	 รวมูที่ั�งเฝ่้าระวัง
การเกิดื	Extravasation	ที่้�
บัริเวณ	IV	site
-	 เฝ่้าระวังภาวะ	 organ	
dysfunction	 ทีุ่กระบับั	
โดืยการต้ิดืต้ามูอาการ/
อาการแสดืง/ผู้ล	 Lab	
ต้่างๆ

เส้�ยงต้อ่ภาวะเนื�อเยื�อพื่รอ่ง
ออกซ้ิ เ จน 	 เ นื� อ ง จ าก
ป็ระ สิที่ ธิภาพื่การแลก
เป็ล้�ยนกาซ้ลดืลง

ข้อมููลสนับัสนุน
-	SIRS	+	Infection
-	BP	drop	87/52	mmHg
-	T	38°C

ข้อมููลสนับัสนุน
-	SIRS	+	Infection
-	BP	drop	76/45	mmHg
BUN	57.2,	Cr	2.97,	GFR	
15.56

- ต้ิ ดื ต้ ามูและป็ระ เมูิ น	
อาการของ	 Respiratory	
distress	 อย่างต้่อเนื�องทัี่�ง
ลักษณะ	อัต้ราการหายใจ
-	ป็ระเมูิน	Breath	sound
-	 ดืูแลให้ไดื้รับัออกซิ้เจน
อย่างเพื่้ยงพื่อ	
-ต้ิดืต้ามู	 O2	 Sat.	 ต้ลอดื
เวลา

เส้�ยงต้่อภาวะไต้วายจาก
การไหลเว้ยนเลือดืไป็ที่้�ไต้
ลดืลง	 เนื�องจากป็ริมูาณ
เลือดืออกจากหัวใจลดืลง

ข้อมููลสนับัสนุน	
-	SIRS	+	Infection	
-	BP	drop	87/52	mmHg	
-	GFR	35.12,	BUN	49,	Cr	
1.48

ข้อมููลสนับัสนุน	
-	SIRS	+	Infection	
-	BP	drop	76/45	mmHg	
-	GFR	15.56,	BUN	57.2,	
Cr	2.97	

- 	 ดืู แ ล ก า ร ใ ห้ ส า ร น� ำ
และVasopressor	 ให้เป็็น
ไป็ต้ามู	Rx.	
- 	 ต้ิดืต้ามูและป็ระเมูิน	
จำนวน	Urine	out	put	
-	ต้ิดืต้ามูค่า	GFR,	BUN	
-	Record	I/O
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เปรียบเทียบกรณีศึกษา (ตอ)

การวิินิจัฉัยการพยาบาล การวิินิจัฉัยการพยาบาล การวิินิจัฉัยการพยาบาล การวิินิจัฉัยการพยาบาล

เส้�ยงต้่อการเกิดืภาวะลิ�มู
เลือดืกระจายในหลอดื
เลือดื	 (DIC)	 จาก	 Toxin	
ของ	Bacteria

ข้อมููลสนับัสนุน
-	SIRS	+	Infection
-	BP	drop	87/52	mmHg
-	 PLT	 104,000	 cell/	
mm3	

ข้อมููลสนับัสนุน	
-	SIRS	+	Infection	
-	BP	drop	76/45	mmHg	
-	 PLTแรกรับั111,000	
cell/	mm3	หลังรับัไว้	36	
hr.	PLTเหลือ	78,000	

-	Monitor	V/S,	O2	sat.	
-	ต้ิดืต้ามูค่า	Platelets	
- 	 สั ง เกต้จุดื เลื อดืออก
บัริเวณต้่างๆ	
-	 สังเกต้อาการและอาการ
แสดื งขอ ง 	 I n t e r n a l	
bleeding	 และอาการที่้�
แสดืงการวา่มูก้ารไหลเวย้น
ลดืลง	เช่่น	ป็ลายมูือป็ลาย
เที่้าซ้้ดื	เย็น	

มู้ ภ า ว ะ เ ลื อ ดื เป็็ น ก รดื
เนื�องจากการต้ิดืเช่ื�อใน
กระแสเลือดื

ไมู่มู้ ข้อมููลสนับัสนุน
-	ketone	=6

-ให	้IV	0.9%	NSS		rate	80	
ml/hr	
-10%	 D/N/2	 1000	ml	
rate	40	ml/hr	
-,50%	MgSo4	4	ml	+	5%	
DW	100	ml	drip	in	4	hr
-10%	Ca	Gluconate	10	
ml	drip	 in	10	min	x	3	
dose	IV	0.9%	NSS		rate	
80	ml/hr
-สังเกต้อาการและอาการ
แสดืงของภาวะเลือดืเป็็น	
กรดื	ระดืบััความูรูส้ก้ต้วั,	V/S

มู้ภาวะ	Hyperglycemia ไมู่มู้ ข้อมููลสนับัสนุน
-โรคป็ระจำต้ัวเบัาหวาน
-DTX	154-290	mg%

-DTX	q	6	hr	keep	(80-
110)		on	RI	scale
-ให้	IV	0.9%	NSS	rate	80	
ml/hr
สังเกต้อาการและอาการ
แสดืงของ	 Hyperglyce-
miaระดืับัความูรู้ส้กต้ัว,	
V/S
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เปรียบเทียบกรณีศึกษา (ตอ)

การวิินิจัฉัยการพยาบาล การวิินิจัฉัยการพยาบาล การวิินิจัฉัยการพยาบาล การวิินิจัฉัยการพยาบาล

มูโ้อกาสเกดิืโรคซ้�ำเนื�องจาก
ขาดืข้อมูลูในการดืแูลต้นเอง

ข้อมููลสนับัสนุน	
-	สูงอายุ

ข้อมููลสนับัสนุน	
-	สูงอายุ
-โรคป็ระจำต้ัวเบัาหวาน
และความูดืัน

-	อธิบัายให้ผูู้้ป็่วยและญาต้ิ
รั บัรู้ ถ้ึ งสา เหตุ้ การ เ กิดื
โรค ,การป็ฏิิบััต้ิ ต้ั ว เพื่ื� อ
ป็้องกันการเป็็นซ้�ำ,	การรับั
ป็ระที่านยาและอาหาร,	
สงัเกต้อาการผู้ดิืป็กติ้ที่้�ต้อ้ง
มูาพื่บัแพื่ที่ย์และมูาพื่บั
แพื่ที่ย์ต้ามูนัดื	
-	 เป็ดืโอกาสให้ผูู้้ป็่วยและ
ญาต้ิไดื้ซ้ักถึามูข้อสงสัย
เก้�ยวกบััโรคและการป็ฏิบิัตั้ิ
ต้ัว	
-	 แนะนำสายดื่วน	 1669	
เพื่ื�อเข้าสู่ระบับั	 Sepsis	
Fast	Tract

วิิเคราะหการปฏิบัติตาม Sepsis guideline และการ
พยาบาลทั้งสองกรณีศึกษา
กรณีศึกษาที่ 1
	 ผูู้้ป็่วยมู้อาการเข้าเกณฑ์	 SIRS	 +	 Infection	
ซ้้�งแสดืงว่ามู้การต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	แรกรับั	BP	87/	
52mmHg	 โดืยผูู้้ป็่วยได้ืรับัการป็ฏิิบััติ้ต้ามู	 Sepsis	
guideline	คือ	เจาะ	H/C	ATB	Ceftriaxone	2	gm	IV	
ดูืแลใหไ้ดืร้บัั	Fluid	resuscitation	อยา่งเพื่ย้งพื่อและที่นั
เวลา	ดืูแลให้ไดื้รับัยา	Norepinephrine	ซ้้�งเป็็นยา	High	
Alert	Drug	ป็รับัยาและต้ิดืต้ามู	Blood	pressure	ให้ไดื้	
Target		ใส่	Foley	cath	ให้	ต้ั�งแต้่แรกรับั	ป็ร้กษาแพื่ที่ย์
เฉพื่าะที่างส่งต้่อมูารับัการรักษาที่้�โรงพื่ยาบัาลระนอง	
ผู้ลเลือดืไมู่พื่บัเช่ื�อ	 เพื่ิ�มู	 Antibiotic	 Azithromycin	
500	mg	v	OD	
	 ดื้านการพื่ยาบัาล	จากการที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยน	
พื่บัว่า	การป็ระเมูนิผูู้ป้็ว่ยและการบันัที่ก้ต้ามูแบับัป็ระเมูนิ	
Sepsis	ที่้�ใช่้ร่วมูกันที่ั�งจังหวัดื	ยังไมู่ครบัถึ้วน	ยกเว้นการ
ป็ระเมูิน	SIRS	ซ้้�งป็ระเมูินไดื้ครบัถึ้วน	ส่วน	News	Score	
มู้การป็ระเมูิน	 แต้่ยั งพื่บัการป็ระเมูินไมู่ ต่้อเนื�อง	

การป็ฏิิบััต้ิการพื่ยาบัาล	 คือ	 ป็ฏิิบััต้ิไดื้ต้ามู	 Sepsis	
guideline	 ผู้ลลัพื่ธ์ผูู้้ป่็วยหาย	 สามูารถึไป็ดืำรงช้่วิต้
ไดื้ต้ามูป็กต้ิ
กรณีศึกษาที่ 2
	 ผูู้้ป่็วยมู้อาการเข้าเกณฑ์	 SIRS	 +	 Infection	
ซ้้�งแสดืงวา่มูก้ารต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดืนอกจากน้�ผูู้ป้็ว่ยมู้
โรคร่วมูคือเบัาหวานและความูดืัน	 เจาะ	 H/C	 แรกรับัที่้�	
ER	และไดื้รับั	ATB	ต้ามู	Guideline	คือ	Ceftriaxone	2	
gm.	IV,	metronidazole	500	mg	IV	Ceftriaxone	2	
gm	 IV	 ภายใน	 60	 นาที่้	 ผูู้้ป็่วยมู้	 BP	 แรกรับั	 76/	 45	
mmHg	จ้งไดื้รับัการให้	IV	0.9%	NSS	1000	cc	IV	load	
2000	ml	keep	BP>	90/60	mmHg	ให	้Norepinephrine	
1:62.5	IV	drip	10	ml/hr	เพื่ิ�มูที่้ละ	3	ml	keep	BP>	
90/60	mmHg	ซ้้�งครบัต้ามู	Guideline	Sepsis	และยัง
ไดื้รับัการใส่	Foley	cath.	เพื่ื�อป็ระเมูินการที่ำงานของไต้	
ต้ั�งแต้แ่รกรบัั	ป็รก้ษาแพื่ที่ยเ์ฉพื่าะที่างดืา้นอายรุกรรมูให้
ส่งต้่อมูาโรงพื่ยาบัาลระนอง	หลังรับัไว้	2	ช่ั�วโมูง	ผูู้้ป็่วยมู้
ภาวะ	Hyperglycemia	ไดื้รับัการเฝ่้าระวัง	DTX	q	6	hr	
ให้	 RI	 ต้ามู	 scale	 นอกจากน้�ยังมู้ภาวะเลือดืเป็็นกรดื	

116
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 2 ประจํัาเดือน มกราคม - มีนาคม 2567



แก้ไขภาวะเลือดืเป็็นกรดืต้ามูแผู้นการรักษาของแพื่ที่ย์	
มู้การ	 Monitor	 V/S	 เฝ่้าระวังอาการอย่างใกล้ช่ิดื	
จนพื่้นภาวะวิกฤต้	
	 ดื้านการพื่ยาบัาล	จากการที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยน	
พื่บัว่า	 คล้ายคล้งกับักรณ้ศ้กษาที่้�	 1	 แต้่กรณ้ศ้กษาที่้�	 2	
มู้ภาวะวิกฤต้เนื�องจากมู้โรคร่วมู	 จ้งมู้การเข้ยนบัันที่้ก
ที่างการพื่ยาบัาลไดืค้รอบัคลมุูต่้อเนื�องต้ามูแผู้นการรกัษา	
ผูู้้ป็่วยหายกลับัไป็ดืำรงช่้วิต้ไดื้ต้ามูป็กต้ิ

อภิปรายผล
	 ผู้ลการศก้ษาขอ้มูลูภาวะผูู้ป้็ว่ยติ้ดืเช่ื�อในกระแส
เลอืดื	โดืยใช่แ้นวป็ฏิบิัตั้ใินการดืแูลผูู้ป้็ว่ยที่้�มูภ้าวะต้ดิืเช่ื�อ
ในกระแสเลอืดื	(Sepsis	guideline)	พื่บัวา่	กรณ้ศ้กษาที่้�	1	
ไดื้รับัการดืูแลต้ามู	Sepsis	guideline	ครบัถึ้วน	ผู้ลลัพื่ธ์
ผูู้้ป่็วยหาย	 ใช่้เวลาในการรักษาในโรงพื่ยาบัาล	 4	 วัน	
คา่ใช่จ้า่ยในการรักษาพื่ยาบัาล	11,243	บัาที่	สำหรบัักรณ้
ศก้ษาที่้�	2	ไดืร้บััการดืแูลต้ามู	Sepsis	guideline	ครบัถึว้น	
แต้่ผูู้้ป็่วยมู้โรคร่วมูคือ	เบัาหวานและความูดืัน	เมูื�อมู้การ
ต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืจ้งมู้ความูรุนแรงมูากกว่า	 ผู้ลลัพื่ธ์
ผูู้้ป่็วยหาย	 ใช่้เวลาในการรักษาในโรงพื่ยาบัาล	 5	 วัน	
คา่ใช่จ้า่ยในการรกัษาพื่ยาบัาล	14,180	บัาที่	ซ้้�งผูู้ป้็ว่ยที่ั�ง	
2	ราย	ไดื้รับัการดืูแลต้ามู	Sepsis	guideline	ครบัถึ้วน	
ส่งผู้ลให้ป็ลอดืภัยที่ั�ง	 2	 ราย	 สอดืคล้องกับั	 การพื่ัฒินา
ระบับัการพื่ยาบัาลในการนำแนวป็ฏิิบััต้ิการดืูแลผูู้้ที่้�มู้
ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืไป็ใช่้	ที่ำให้คุณภาพื่การดืูแล
ผูู้้ ท้ี่�มู้ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืดื้านผู้ลลัพื่ธ์ดื้ข้�น	
(จร้าพื่รรณ	อนับัรุ,้	2555	;	อาภรณ	์นยิมูพื่ฤกษแ์ละคณะ,	
2556)	อตั้ราการเกิดืภาวะช่อ็กลดืลงอยา่งมูน้ยัสำคญัที่าง
สถึติิ้จากรอ้ยละ	19.6	เป็น็รอ้ยละ	8.3	(พื่ชั่นภ้รณ	์สรุนาที่
ช่ยานนัที่,์	วนิดืา	เคนที่องด้ื,	และสพุื่ตั้รา	กมูลรตั้น,์	2561)	
นอกจากน้�อัต้ราการเส้ยช่้วิต้จากการติ้ดืเชื่�อในกระแส
เลือดืลดืลงอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิจากร้อยละ	 41.14	
–	 66.7	 เป็็นร้อยละ	 20.0–	 43.27	 (ป็ระไพื่พื่รรณ	ฉาย
รัต้น์,	และสุพื่ัฒิศิริ	ที่ศพื่รพื่ิที่ักษ์กุล,	2560	;	พื่ัช่น้ภรณ์	
สรุนาที่ช่ยานนัที่,์	วนดิืา	เคนที่องด้ื,	และสพุื่ตั้รา	กมูลรตั้น์,	
2561)

	 ผู้ลการศก้ษาปั็ญหาข้อวนิจิฉยัที่างการพื่ยาบัาล	
จากการใหก้ารพื่ยาบัาลผูู้ป่้็วยภาวะต้ดิืเชื่�อในกระแสเลอืดื	
สามูารถึนำมูาวางแผู้นป็ฏิิบััต้ิการพื่ยาบัาล	 พื่บัว่าผูู้้ป่็วย
กรณ้ศ้กษาที่ั�ง	 2	 กรณ้	 มู้ข้อวินิจฉัยที่างการพื่ยาบัาล
ที่้�คล้ายคล้งกันต้ั�งแต้่ระยะแรกรับัในแผู้นกอุบััต้ิเหตุ้และ
ฉุกเฉิน	 จนกระที่ั�งย้ายเข้ารับัการรักษาในหอผูู้้ป็่วยอายุร
กรรมูและกอ่นจำหนา่ยกลบัับ้ัาน	แต้ภ่าวะแที่รกซ้อ้นของ
กรณ้ศ้กษาที่้�	 2	 มู้ความูรุนแรงมูากกว่ากรณ้ศ้กษาที่้�	 1	
เนื�องจากมู้โรคร่วมูเบัาหวานและความูดืัน	 เพื่ราะฉะนั�น
กิจกรรมูการพื่ยาบัาลในระยะวิกฤต้ที่้�ต้้องให้การดืูแล
ผูู้ป้็ว่ยรายน้�	พื่ยาบัาลในหอผูู้ป้็ว่ยอายรุกรรมูจำเป็น็ต้อ้งมู้
ความูเข้าใจถ้ึงพื่ยาธสิภาพื่ของโรคและแนวที่างการรักษา	
เพื่ื�อให้สามูารถึแก้ไขปั็ญหาของผูู้้ป่็วยโดืยใช้่หลักฐานเชิ่ง
ป็ระจักษ์	 งานวิจัย	 และความูรู้วิช่าการท้ี่�ทัี่นสมูัย	 นำไป็
ป็รับัใช้่เพื่ื�อให้เกิดืผู้ลลัพื่ธ์ท้ี่�ดื้ในการดืูแล	 ดืังนั�นจากการ
ศ้กษาข้อวินิจฉัยที่างการพื่ยาบัาล	 ในกรณ้ศ้กษาน้�
จง้สามูารถึนำมูาเป็็นแนวที่างการพื่ยาบัาลผูู้ป้็ว่ยภาวะต้ดิื
เช่ื�อในกระแสเลือดืในรายอื�นต้่อไป็

ขอเสนอแนะ
	 ผูู้้ศ้กษาที่ำหน้าท้ี่�เลขานุการแผู้นพื่ัฒินาบัริการ
สุขภาพื่	 สาขาภาวะต้ิดืเชื่�อในกระแสเลือดืของจังหวัดื
ระนอง	 เป็็นบัที่บัาที่ที่้�ที่้าที่ายความูสามูารถึในการ
ท้ี่�จะป็ฏิิบััต้ิงานร่วมูกับัที่้มูสหวิช่าช้่พื่ทัี่�งในโรงพื่ยาบัาล
ระนองและโรงพื่ยาบัาลชุ่มูช่นในจังหวัดืระนองท้ี่�จะ
ดืำเนินงานให้ผู้่านต้ัวช่้�วัดืต้ามูมูาต้รฐาน	 ความูสำเร็จใน
การดืูแลผูู้้ป่็วยทัี่�ง	 2	 ราย	 ท้ี่�ไดื้ผู้ลลัพื่ธ์ที่างการพื่ยาบัาล
และต้ัวช่้�วัดืต้ามูมูาต้รฐานการดืูแลผูู้้ป็่วยภาวะต้ิดืเช่ื�อ
ในกระแสเลือดื	 จ้งมู้ข้อเสนอแนะในการดืูแลผูู้้ป็่วย
ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	ดืังน้�
	 1.	 ผูู้้ ป่็วยท้ี่�มู้ภาวะติ้ดืเชื่�อในกระแสเลือดื
ในจังหวัดืระนอง	ไดื้รับัการดืูแลต้ามู	Sepsis	guideline	
ครบัถึ้วนทีุ่กราย
	 2.	 มู้การให้ความูรู้แก่บุัคลากรสมู�ำเสมูอ	
เน้นการที่ำงานเป็็นท้ี่มู	 โดืยหัวหน้ามู้การนิเที่ศต้ิดืต้ามู
การป็ฏิิบััต้ิต้ามู	Sepsis	guideline	อย่างสมู�ำเสมูอและมู้
การป็ระเมูนิสมูรรถึนะดืา้นการดืแูลผูู้ป่้็วยท้ี่�มูภ้าวะต้ดิืเชื่�อ
ในกระแสเลือดือย่างน้อยป็ีละครั�ง
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  ปจัจััยที่มีผลตอการรับรูของผูปวิยกลุมเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดหัวิใจัในการเขาถึงบริการ
การแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลวิิภาวิดี จัังหวิัดสุราษฎรธานี

The factors related to hight CVD Risk Patient’s perspective of accessing emergency 
medical services in Vibhavadi hospital, Surathani Province

เนาวิรัตน ชูศร
Noawarat Chooson

โรงพื่ยาบัาลวิภาวดื้	จังหวัดืสราษฎร์ธาน้
Vibhavadi	hospital,	Surathani	Province

บทคัดยอ
	 การวิจัยเช่ิงบัรรยายครั�งน้�	 มู้วัต้ถุึป็ระสงค์เพื่ื�อศ้กษาป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลต้่อการรับัรู้ของผูู้้ป็่วยกลุ่มูเส้�ยงสูงโรคหลอดื
เลือดืหัวใจในการเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	โรงพื่ยาบัาลวิภาวดื้	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้		กลุ่มูต้ัวอย่างเป็็นผูู้้ป็่วยกลุ่มู
เส้�ยงสูงโรคหลอดืเลือดืหัวใจ	 จำนวน	 88	 คน	 ป็ระกอบัดื้วย	 ผูู้้ป่็วยความูดืันโลหิต้สูง	 และผูู้้ป่็วยเบัาหวาน	 เก็บัข้อมููล
โดืยการต้อบัแบับัสอบัถึามู	ไดื้แก่	ข้อมููลที่ั�วไป็	การให้ข้อมููลข่าวสาร	การสร้างแรงจูงใจ	การพื่ัฒินาที่ักษะ	และการรับัรู้
การเขา้ถึง้บัรกิารการแพื่ที่ยฉ์กุเฉนิ	วเิคราะหข์อ้มูลู	ดืว้ยความูถึ้�	รอ้ยละ	คา่เฉล้�ย	สว่นเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และ	Pearson’s	
Product		Moment	Correlation	Coefficient
	 ผู้ลการวิจัย	พื่บัว่า	กลุ่มูต้ัวอย่างผูู้้ป็่วยกลุ่มูเส้�ยงสูงโรคหลอดืเลือดืหัวใจ	ส่วนใหญ่เป็็นเพื่ศหญิง	ร้อยละ	63.60	
มู้อายุระหว่าง	52-68	ป็ี	(Mean	=	56.31	ป็ี,	S.D.	=	9.21	ป็ี)	สถึานภาพื่สมูรสคู่	ร้อยละ	93.20	อาช่้พื่รับัจ้าง	ร้อยละ	
33.00		เร้ยนจบัช่ั�นมูัธยมูศ้กษา	ร้อยละ	60.20	รายไดื้ครอบัครัวเพื่้ยงพื่อต้่อการเล้�ยงช่้พื่	ร้อยละ	94.30	เป็็นครอบัครัว
เด้ื�ยว	รอ้ยละ	64.80	และสว่นใหญป่็ว่ยเป็น็โรคความูดืนัโลหติ้สงูและโรคเบัาหวาน	รอ้ยละ	75.00		และไมูมู่ป้็ระสบัการณ์
การใช่้บัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	 ร้อยละ	 93.20	 การให้ข้อมููลข่าวสาร	 การสร้างแรงจูงใจ	 และการพื่ัฒินาที่ักษะ	
มู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างบัวกกับัการรับัรู้การเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	ในระดืับัสูง	ป็านกลาง	
และต้�ำต้ามูลำดืับั	(r=	0.957,	r	=	0.581,	และ	r	=	0.419	ต้ามูลำดืับั,	p	<	0.01)
	 ขอ้เสนอแนะจากการวจิยั	ควรมูก้จิกรรมูสง่เสริมูใหผูู้้ป้็ว่ยกลุมู่เส้�ยงสงูโรคหลอดืเลอืดืหวัใจ	ไดืร้บััขอ้มูลูขา่วสาร	
สร้างแรงจูงใจ	 และพื่ัฒินาที่ักษะ	 เพื่ื�อเพื่ิ�มูการรับัรู้	 และการเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	 โรงพื่ยาบัาลวิภาวดื้	
จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	เมูื�อมู้อาการกำเริบัของโรคหลอดืเลือดืหัวใจต้่อไป็

คำสำคัญ : การรับัรู้การเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน,	กลุ่มูเส้�ยงสูงโรคหลอดืเลือดืหัวใจ	

Abstract
	 This	descriptive	research	study	aimed	to	study	factors	related	perspective	of	the	high-risk	
patients	for	coronary	heart	disease	in	accessing	emergency	medical	services,	Vibhavadi	Hospital,	Surat	
Thani	Province.		A	sample	of	88	high-risk	patients	for	coronary	heart	disease,	consisting	of	high	blood	
pressure	patients	and	diabetic	patients.	Data	were	collected	using	questionnaire,	including	general	
information,	 providing	 information,	motivation,	 skill	 development,	 and	 perception	 of	 access	 to	
emergency	medical	services.	Data	were	analyzed	using	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation	
and	Pearson’s	Product	Moment	Correlation	Coefficient.
	 The	results	revealed	that	the	majority	of	high-risk	patients	for	coronary	heart	disease	were	
female	at	63.60	%,	aged	between	52-68	years	(Mean	=	59.63	years,	S.D.	=	9.21	years),	93.20%	were	
married,	33.00%	were	employed,	54.50%	graduated	from	high	school,	94.30		%	had	sufficient	family	
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income,	64.80	%	were	single	families,	and	most	of	the	patients	had	high	blood	pressure	and	diabetes	
mellitus	at	75.00%	and	93.20%	no	experience	using	emergency	medical	services.	Providing	information,	
motivation	and	skill	development	had	a	positive	relationship	with	perception	of	access	to	emergency	
medical	services,	yielding	statistically	significant	at	high,	moderate,	and	low	levels	respectively	(r	=	
0.957,	r	=	0.581,	and	r	=	0.419	respectively,	p	<	0.01).
	 The	research	results	suggest	that	there	should	be	activities	to	encourage	the	high-risk	patients	
for	coronary	heart	disease	receiving	information,	motivate	and	develop	skills	to	increase	perception	
and	access	to	emergency	medical	services	at	Vibhavadi	Hospital,	Surat	Thani	Province	when	they	
experienced	coronary	heart	disease	exacerbation.	

Keywords :	Perception	of	access	to	emergency	medical	services,	High-risk	patients	for	coronary	heart	
disease

บทนำ
	 โรคหลอดืเลอืดืหวัใจเป็น็กลุมู่โรคที่้�เกดิืกบััระบับั
หัวใจและหลอดืเลือดื	 มู้อัต้ราการเส้ยช่้วิต้เป็็นคร้�งหน้�ง
ของโรคไมู่ต้ิดืต้่อเรื�อรัง	 จากสถึิติ้องค์การอนามูัยโลกป็ี	
2019	 พื่บัผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืหัวใจเส้ยช่้วิต้	 จำนวน	
17.9	 ล้านคน	 (WHO,	 2023)	 สำหรับัป็ระเที่ศไที่ยในป็ี	
พื่.ศ.	2561	อตั้ราความูช่กุ	(Prevalence	rate)	ของผูู้ป้็ว่ย
โรคหลอดืเลือดืหัวใจที่้�มู้อายุ	 15	 ป็ี	 ข้�นไป็	 มู้จำนวน	
1,396.40	ต้่อป็ระช่ากรแสนคน	และเป็็นผูู้้ป็่วยรายใหมู่ที่้�
มู้อายุ	15	ป็ีข้�นไป็	มู้จำนวนรวมู	78,254	ราย	อัต้ราป็่วย	
(Incidence	rate)	เที่่ากับั	160.28	ต้่อป็ระช่ากรแสนคน	
อัต้ราส่วนผูู้้ป็่วยเพื่ศหญิงต้่อเพื่ศช่ายเที่่ากับั	1:	1.3	กลุ่มู
อายุที่้�ป็่วยสูงสุดืคือกลุ่มูอายุมูากกว่า	 70	 ป็ี	 เที่่ากับัร้อย
ละ	50.31	กลุ่มูอายุ	60-69	ป็ี	เที่่ากับัร้อยละ	26.46	กลุ่มู
อายุ50-59	ป็ี	เที่่ากับัร้อยละ	15.89	กลุ่มูอายุ	40-49	ป็ี	
เที่่ากับัร้อยละ	 5.61	 กลุ่มูอายุ	 30-39	 ป็ีเที่่ากับัร้อยละ	
1.35	และกลุ่มูอายุ	15-29	ป็ี	เที่่ากับัร้อยละ	0.38	(กรมู
ควบัคุมูโรค,	2562)
	 ในป็ี	 พื่.ศ.	 2563-	 2565	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	
พื่บัผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืหัวใจ	จำนวน	1,919,	1,953	และ	
2,064	 ราย	ต้ามูลำดืับั	 อัต้ราป็่วยรายใหมู่โรคหัวใจและ
หลอดืเลือดื	จำนวน	77,	51	และ	64	ราย	ต้ามูลำดัืบั	อตั้รา
การเส้ยช่้วิต้	จำนวน	785,	740	และ	970	ราย	ต้ามูลำดืับั	
ซ้้�งส่วนใหญ่เป็็นกลุ่มูที่้�มู้โรคป็ระจำต้ัว	คือ	โรคเบัาหวาน
และโรคความูดืันโลหิต้สูง	 สอดืคล้องกับัสถึิติ้จากสถึิต้ิ

โรงพื่ยาบัาลวิภาวดื้	มู้ผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืหัวใจ	จำนวน	
7,	5	และ	17	ราย	ต้ามูลำดืับั	อัต้ราป็่วยรายใหมู่โรคหัวใจ
และหลอดืเลือดื	 จำนวน	 5,	 2	 และ	 14	 ราย	 อัต้รา
การเส้ยช่้วิต้	 จำนวน	 2,	 9	 และ	 12	 คน	 ต้ามูลำดืับั	
(งานอุบััต้ิเหตุ้ฉุกเฉิน	 และนิต้ิเวช่	 โรงพื่ยาบัาลวิภาวดื้,	
2566)	เห็นไดืว้า่อตั้ราป็ว่ยและอตั้ราต้ายมูแ้นวโนมู้สงูข้�น	
ซ้้�งส่วนใหญ่เป็็นกลุ่มูที่้�มู้โรคป็ระจำต้ัว	คือ	โรคเบัาหวาน
และโรคความูดืันโลหิต้สูงเช่่นกัน
	 โรคหลอดืเลอืดืหวัใจนั�นสว่นใหญเ่กดิืจากภาวะ
หลอดืเลือดืแข็ง	 (atherosclerosis)	 ซ้้�งเป็็นผู้ลจากการ
อักเสบัหรือแผู้ลเรื�อรัง	(chronic	inflammation)	ที่้�เยื�อ
บัดุืา้นในของผู้นงัของหลอดืเลอืดืแดืงหวัใจ	ที่ำใหเ้กดิืการ
ต้้บัแคบัของหลอดืเลือดืแดืงหัวใจ	 เมืู�อหลอดืเลือดืแดืง
โคโรนาร้�ต้้บัแข็ง	 จะที่ำให้หลอดืเลือดืฉ้กขาดืง่าย	 หาก
หลอดืเลือดืไดื้รับับัาดืเจ็บั	 พื่ังผู้ืดืฉ้กขาดื	 (plaque	
rupture/erosion)	 จะกระตุ้้นให้ร่างกายสร้างกลไกการ
เกาะกลุ่มูกันของเกล็ดืเลือดื	 (platelet	 aggregation)	
ที่ำให้เกิดืก้อนลิ�มูเลือดือุดืต้ันในหลอดืเลือดืแดืงโคโรนาร้�	
(Thrombus)	 ขัดืขวางการไหลเว้ยนเลือดืไป็เล้�ยงกล้ามู
เนื�อหัวใจ	 กล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืและขาดืออกซ้ิเจน	
เกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงที่างสร้รภาพื่	 คือ	 เซ้ลล์กล้ามูเนื�อ
หัวใจเกิดืการเผู้าผู้ลาญแบับัไมู่ใช่้ออกซ้ิเจน	(anaerobic	
metabolism)	จ้งไมูเ่กดิืพื่ลงังาน	ATP	ที่ำใหเ้กดิืกรดืแลก
ต้ิกคั�งและเกิดืการต้ายของเซ้ลล์	 (cell	 death)	 ต้ามูมูา	
จากนั�นจะมูก้ารหลั�งสารเคมูต่้้างๆ	เช่น่	kinin,	bradykinin	
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และ	 adenosine	 ซ้้�งเป็็น	 cytokines	 ไป็กระตุ้้นป็ลาย
ป็ระสาที่รับัความูรู้ส้กต้รงผู้นังหลอดืเลือดืแดืงโคโรนาร้�
และกล้ามูเนื�อหัวใจที่้�ขาดืเลือดื	 และส่งผู้่านไป็ต้ามู	
cervical	และthoracic	spinal	segment	เขา้สูส่มูองสว่น	
thalamus	และ	cortex	ที่ำให้ผูู้้ป็่วยมู้อาการและความู
รู้ส้กเจ็บัแน่นหน้าอก	เจ็บัร้าวไป็ที่้�แขนซ้้าย	กรามู	ลำคอ	
เป็็นต้้น	ซ้้�งเป็็น	typical	chest	pain	ของผูู้้ป็่วย	นอกจาก
น้�เกิดืการรั�วของไอออน	(Ion	leakage)	ของเซ้ลล์กล้ามู
เนื�อหัวใจ	 ที่ำให้การนำไฟฟ้าหัวใจผู้ิดืป็กต้ิ	 หัวใจเต้้นผู้ิดื
จังหวะ	 คลื�นไฟฟ้าหัวใจเป็ล้�ยนแป็ลง	 เกิดื	 ST	 change	
รวมูถึง้cardiac	enzyme	release	ผู้ลต้รวจ	Trop	T,	CPK	
,	 CK-MB	 จ้งเพื่ิ�มูสูงข้�น	 ผูู้้ป็่วยที่้�มู้พื่ยาธิสภาพื่ที่้�รุนแรง		
(Q-wave	MI)	 หัวใจจะบั้บัต้ัวผู้ิดืป็กต้ิ	 การเต้้นหัวใจสั�น
พื่ลิ�วนำไป็สู่การเกิดื	cardiogenic	shock	และ	sudden	
cardiac	arrest	ไดื้	(ณรงค์กร	ช่ัยวงศ์	และคณะ,	2562)
	 ผูู้้ป็่วยที่้�เป็็นกลุ่มูเส้�ยงโรคหลอดืเลือดืหัวใจ	
ไดื้แก่	ความูดืันโลหิต้สูง	เบัาหวาน	ภาวะไขมูันในเลือดืสูง	
บัุหร้�	 โรคอ้วนลงพืุ่ง	 เพื่ศช่ายอายุต้ั�งแต้่	 40	 ป็ีข้�นไป็	
เพื่ศหญงิอายตุ้ั�งแต้	่50	ป็ขี้�นไป็หรอืหลงัหมูดืป็ระจำเดือืน	
ผูู้้ที่้�บัริโภคผัู้กและผู้ลไมู้น้อย	 ผูู้้ที่้�ขาดืการออกกำลังกาย
และภาวะเครย้ดื	เป็น็ต้น้	(เบัญจมูาศ	แสนแสง	และคณะ,	
2563;	ณรงค์กร	ช่ัยวงศ์	และคณะ,	2562)	ผูู้้ป็่วยเหล่าน้�
อาจเกิดืภาวะกำเริบัของโรคหลอดืเลือดืหัวใจไดื้	 ดืังนั�น
เมืู�อมู้อาการกำเริบัผูู้้ป็่วยควรได้ืรับัการช่่วยเหลือที่้�ที่ัน
ที่ว่งที่	้ซ้้�งในป็ระเที่ศไที่ยมูก้ารจัดืบัรกิารการแพื่ที่ยฉ์กุเฉนิ	
เพื่ื�อให้การดืูแลผูู้้ป็่วยฉุกเฉินตั้�งแต่้จุดืเกิดืเหตุ้ถึ้งสถึาน
พื่ยาบัาล	(ป็ระกายที่ิพื่ย์	พื่รหมูสูต้ร,	2564)
	 การบัรกิารการแพื่ที่ยฉ์กุเฉนิ	เป็น็การป็ฏิบิัติั้การ
ดื้านการแพื่ที่ย์ฉุกเฉินนับัแต้่การรับัรู้ถึ้งภาวะการณ์เจ็บั
ป็ว่ยฉกุเฉนิ	จนถึง้การดืำเนินการใหผูู้้ป้็ว่ยฉกุเฉนิได้ืรบััการ
บัำบััดืรักษาให้พื่้นภาวะฉุกเฉิน	 (อรรณพื่	 สุขไพื่บัูลย์,	
2559)	 เพืื่�อช่่วยแก้ไขป็ัญหาในการช่่วยเหลือด้ืานการ
แพื่ที่ยส์ำหรบััผูู้เ้จบ็ัป็ว่ยฉกุเฉนิ	ณ	จุดืเกดิืเหต้ทุี่้�สำคญั	คอื	
ความูล่าช่้าในการดืูแล	การดืูแลรักษาที่้�ถึูกวิธ้และการนำ
ส่งโรงพื่ยาบัาลที่้�ไมู่เหมูาะสมู	(ภัที่รสิริ	พื่จมูานพื่งศ์	และ
คณะ,	 2562)	 ซ้้�งอาจที่ำให้ผูู้้รับับัริการมู้การรับัรู้และมู้
ที่ัศนคต้ิที่้�ไมู่ดื้ต้่อการบัริการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	 อาจส่งผู้ลต้่อ
การเข้าถึ้งบัริการแพื่ที่ย์ฉุกเฉินได้ื	 (พิื่ที่ยา	 ธรรมูวงศา,	

2561)	นอกจากน้�การที่้�ผูู้ป้็ว่ยมูก้ารรบััรูก้ารเขา้ถึง้บัรกิาร
แพื่ที่ยฉ์กุเฉนิ	จะช่ว่ยใหผูู้้ป้็ว่ยไดืเ้ขา้รบััการรกัษาที่้�รวดืเรว็
ต้่อไป็	
	 การรับัรู้การเจ็บัป่็วยดื้วยโรคหลอดืเลือดืหัวใจ
มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััการต้อบัสนองต้อ่การเจ็บัป็ว่ยในผูู้ป้็ว่ย
กลา้มูเนื�อหวัใจต้ายซ้้�งเป็น็ขอ้มูลูในการสนบััสนุนใหผูู้้ป้็ว่ย
เขา้รบััการรกัษาที่้�รวดืเรว็และเหมูาะสมู	(เบัญจมูาศ	แสน
แสง	และคณะ,	2563;	รฐักานต้	์ขำเขย้ว	และคณะ,	2561)	
ซ้้�งการขาดืการรับัรู้และความูต้ระหนักถึ้งป็ัญหาสุขภาพื่
จากการขาดืความูเข้าใจหรือไมู่มู้ความูรู้โรคหลอดืเลือดื
หัวใจ	 และไมู่รับัรู้ว่าอาการท้ี่�เกิดืข้�นเป็็นความูผู้ิดืป็กต้ิ	
การไมู่สามูารถึแป็ลอาการที่้�ผู้ิดืป็กต้ิไดื้	ส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยไมู่
แน่ใจว่าเป็็นอาการของโรคหัวใจและขาดืความูต้ระหนัก
ถึ้งอันต้ราย	 รวมูถึ้งการรับัรู้ความูมูั�นใจในต้นเองในการ
เฝ่า้ระวงัอาการโรคหลอดืเลือดืหวัใจ	และสามูารถึจดัืการ
ไดื้เมูื�อเริ�มูมู้อาการ	หากผูู้้ป็่วยมู้ความูมูั�นใจในการจัดืการ
ต้นเองไดื	้กจ็ะสง่ผู้ลต้อ่การมูท้ี่กัษะในการป็ระเมูนิอาการ	
และเฝ่้าระวังอาการกำเริบัจากโรคหลอดืเลือดืหัวใจไดื้
จะช่ว่ยใหผูู้้ป่้็วยกลุ่มูเส้�ยงเข้ารบััการรกัษาไดืเ้รว็ต้ั�งแต้เ่ริ�มู
มู้อาการ	 และนอกจากความูมัู�นใจดืูแลต้นเองไดื้จาก
ภายในต้วัแลว้	สิ�งแวดืลอ้มูท้ี่�เอื�อต้อ่การขอความูช่่วยเหลอื
กม็ูค้วามูสำคญัที่้�จะช่ว่ยใหผูู้้ป่้็วยสามูารถึเข้ารบัับัรกิารไดื้
เร็ว	(อลงกรณ์	สุขเรืองกูล,	2562)
	 นอกจากผูู้ป่้็วยมูก้ารรบััรูก้ารเจบ็ัป่็วยและความู
มูั�นใจในการจดัืการต้นเอง	เมูื�อมูอ้าการกำเรบิัของโรคแลว้	
การรบััรูก้ารสนบััสนนุที่างสงัคมู	ซ้้�งเป็น็การรบััรูข้องผูู้ป้็ว่ย
กลุมู่เส้�ยงโรคหลอดืเลอืดืหวัใจในการสนบััสนนุ	ช่ว่ยเหลอื
ต้่างๆ	หากมู้อาการกำเริบัที่้�ต้้องร้บัเข้ารับัการรักษาอย่าง
รวดืเร็ว	 เพื่ราะผูู้้ป่็วยกลุ่มูน้�มูักมู้อาการกำเริบัของโรค
หัวใจท้ี่�เฉ้ยบัพื่ลันจะส่งผู้ลให้ผูู้้ป่็วยเส้ยช้่วิต้ในระยะเวลา
ท้ี่�รวดืเร็ว	 หากผูู้้ป่็วยรับัรู้การสนับัสนุนที่างสังคมู	 แหล่ง
ความูช่ว่ยเหลอืเมูื�อมูอ้าการกำเรบิัผูู้ป้็ว่ยควรใหค้วามูช่ว่ย
เหลืออย่างรวดืเร็วเมูื�อสงสัยว่าผูู้้ป็่วยอาจมู้อาการของ
ภาวะกล้ามูเนื�อหัวใจต้าย	 มู้ช่่องที่างการต้ิดืต้่อเพื่ื�อขอ
ความูช่่วยเหลือยามูฉุกเฉิน	 อ้กทัี่�งแหล่งสนับัสนุนที่าง
สังคมูท้ี่�สำคัญของผูู้้ป่็วย	 ไดื้แก่	 สมูาชิ่กในครอบัครัว	
เพื่ื�อนบั้าน	 ระบับัการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	 (ที่รัพื่ย์ที่ว้	หิรัญเกิดื	
และคณะ,	 2564;	 รัฐกานต้์	 ขำเข้ยว	 และคณะ,	 2561)	
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ผูู้้ป็่วยอาจมูารักษาไดื้เร็ว	 ไมู่ล่าช่้า	 ส่งผู้ลดื้ต้่อการรักษา
ผูู้้ป็่วยที่้�มู้อาการกำเ ริบัของโรคหลอดืเลือดืหัวใจ	
จะสามูารถึลดือัต้ราการต้ายจากโรคหลอดืเลือดืหัวใจไดื้
	 จากการที่บัที่วนวรรณกรรมูดืังกล่าว	 ผูู้้วิจัยจ้ง
ต้้องการศก้ษาป็จัจยัที่้�มู้ผู้ลต่้อการรบััรูข้องผูู้ป้็ว่ยกลุมู่เส้�ยง
สูงโรคหลอดืเลือดืหัวใจในการเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์
ฉุกเฉิน	 โรงพื่ยาบัาลวิภาวดื้	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	
โรงพื่ยาบัาลวภิาวดื	้จงัหวดัืสรุาษฎรธ์าน	้เพื่ื�อใช่เ้ป็น็ขอ้มูลู
ส่งเสริมูการรับับัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉินของผูู้้ป็่วย

กลุ่มูเส้�ยงโรคหลอดืเลือดืหัวใจ	 รวมูถึ้งวางแผู้นการจัดื
บัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	 เมูื�อมู้อาการป็่วยฉุกเฉินของ
ผูู้้ป็่วยกลุ่มูเส้�ยงโรคหลอดืเลือดืหัวใจ	โรงพื่ยาบัาลวิภาวดื้	
จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	

วิัตุประสงคการศึกษา
	 เพื่ื�อศ้กษาป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลต้่อการรับัรู้ของผูู้้ป่็วย
กลุมู่เส้�ยงสงูโรคหลอดืเลอืดืหัวใจในการเข้าถ้ึงบัรกิารการ
แพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	โรงพื่ยาบัาลวิภาวดื้	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	

กรอบแนวิคิดการวิิจััย

 ตัวิแปรตน ตัวิแปรตาม
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ระเบียบวิิธีการวิิจััย
	 รูป็แบับัการวจิยั		การวจิยัครั�งน้�เป็น็การวจิยัเช่งิ
บัรรยาย	(Descriptive	Research	Design)	

ประชากรและกลุมตัวิอยาง
		 ป็ระช่ากร	 เป็็นผูู้้ป็่วยกลุ่มูเส้�ยงโรคหลอดืเลือดื
หัวใจ	ไดื้แก่	ผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูง	และผูู้้ป็่วยเบัาหวาน	
ในเขต้อำเภอวภิาวดื	้	จงัหวดัืสรุาษฎรธ์าน	้จำนวน	2,106	
คน	 (คลินิกเบัาหวาน	 ความูดัืนโลหิต้สูง	 โรงพื่ยาบัาล
วิภาวดื้,	2566)
	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	 คำนวนขนาดืกลุ่มูต้ัวอย่าง	
โดืยกำหนดืค่าที่ดืสอบั	 (power	analysis)	ที่้�ระดืับั	 .05	
และกำหนดือำนาจการที่ดืสอบั	 (Power	 of	 the	 test)	
เท่ี่ากบัั	.80	และกำหนดืขนาดือทิี่ธพิื่ล	จากการวจิยัที่้�ผู้า่น
มูา	เที่่ากับั	.35	เป็ดืต้ารางของ	โพื่ลิที่และแบัค	(Polit	&	
Back,	2008)	ไดื้ขนาดืกลุ่มูต้ัวอย่างจำนวน	88	คน	
	 การสุมู่ต้วัอยา่ง	การวจัิยครั�งน้�ใช่ว้ธิก้ารสุมู่อยา่ง
ง่าย	โดืยวิธ้จับัฉลาก	(Simple	random	sampling)	จาก
ที่ะเบั้ยนผูู้้ป็่วยโรคความูดัืนโลหิต้สูงและโรคเบัาหวาน	
กลุ่มูต้ัวอย่างที่้�มู้คุณสมูบััติ้ที่้�กำหนดื	 หากกลุ่มูตั้วอย่าง
ป็ฏิเิสธการเขา้รว่มูการวจิยั	จะดืำเนนิการจบััฉลาก	จนไดื้
กลุ่มูต้ัวอย่างครบั	88	คน	ระยะเวลาการวิจัยต้ั�งแต้่เดืือน
สิงหาคมู	2566	-	เดืือนมู้นาคมู	2567	เก็บัข้อมููลระหว่าง
เดืือนธันวาคมู	2566	-	มูกราคมู	2567
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)
เป็็นผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้สูงและผูู้้ป่็วยเบัาหวาน	 ที่้�ไดื้รับั
การอธิบัายถึ้งข้อดื้ข้อเส้ยของการเข้าร่วมูโครงการวิจัย	
และเซ้็นใบัเข้าร่วมูโครงการวิจัยเที่่านั�น	โดืย
	 1.	 กลุ่มูต้ัวอย่างที่ั�งเพื่ศหญิงและเพื่ศช่ายที่้�ไดื้
รับัการวนิิจฉยัวา่เป็น็ความูดืนัโลหติ้สงู	และโรคเบัาหวาน
	 2.		ระดืบััความูเส้�ยงโรคหลอดืเลอืดืหวัใจ	(CVD	
risk	score)	มู้ระดืับัความูเส้�ยงอยู่ในระดืับัสูงข้�นไป็
	 3.	 ไมู่มู้โรคหรือภาวะแที่รกซ้้อนอื�นๆ	ที่้�รุนแรง
ร่วมูดื้วย	เช่่น	หัวใจ	ไต้วาย	เป็็นต้้น
	 4.	 อาศั ย ใน เขต้อำ เภอวิภาวดื้ 	 จั งหวัดื
สุราษฎร์ธาน้

	 5.	 เป็็นผูู้้ที่้�สามูารถึเข้าใจภาษาไที่ย	 อ่านออก	
เข้ยนไดืแ้ละสื�อสารโดืยใช้่ภาษาพื่ดูืได้ื	และยินยอมูเข้ารว่มู
โครงการวิจัย
 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria)
	 1.	 มู้ภาวะทีุ่พื่พื่ลภาพื่	เช่่น	อัมูพื่ฤกษ์	อัมูพื่าต้	
เป็็นต้้น
	 2.	 ไมู่ยินยอมูเข้าร่วมูวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
 สวินที่ 1	 แบับัสอบัถึามูข้อมููลที่ั�วไป็	ป็ระกอบั
ดื้วยอายุ	 เพื่ศ	 สถึานภาพื่สมูรส	 ระดืับัการศ้กษา	 อาช่้พื่	
รายไดื้	 โรคป็ระจำต้ัว	 ป็ระสบัการณ์การใช้่บัริการการ
แพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	 และลักษณะครอบัครัวและบุัคคลท้ี่�ผูู้้ป่็วย
อาศัยอยู่ดื้วย	จำนวน	9	ข้อ	
 สวินที่ 2	 แบับัสอบัถึามูการให้ข้อมููลข่าวสาร	
พื่ัฒินามูาจากพื่นิดืา	พื่้องเส้ยง	(2564)	และกรมูควบัคุมู
โรค,	2560)	ลักษณะคำถึามูเป็็นแบับัคำถึามูป็ระมูาณค่า	
5	ระดืบัั	มูค้ะแนน	1-5	คะแนน	โดืยมูค้ำถึามูการใหข้อ้มูลู
ขา่วสาร	2	ดืา้น	คอื	ดืา้นความูรูเ้รื�องโรคหลอดืเลอืดืหวัใจ	
จำนวน	10	ข้อ	 	และดื้านการเฝ่้าระวังอาการโรคหลอดื
เลือดืหัวใจ		จำนวน	5	ข้อ		รวมู	15	ข้อ	คะแนนรวมูอยู่
ระหว่าง	 15-75	 คะแนน	 คะแนนมูาก	 หมูายถึ้ง	 การให้
ข้อมูลูข่าวสาร	อยูใ่นระดืบััดื	้และแบ่ังระดืบััการใหค้ะแนน
ต้ามูเกณฑ์ออกเป็็น	3	ระดืับั	ต้ามูเกณฑ์ของ	Best	(Best,	
1977	อ้างใน	เพื่ช่รัต้น์	ศิริสุวรรณ,	2561)	คือ	ไมู่ดื้	พื่อใช่้	
และดื้

สวินที่ 3	 แบับัสอบัถึามูการสร้างแรงจูงใจ	
ดืัดืแป็ลงมูากจากภัสส์มูณ้	 เท้ี่ยมูพื่ิทัี่กษ์	 (2564)	 และ	
รัฐกานต้์	ขำเข้ยว	และคณะ	(2561)	ลักษณะคำถึามูเป็็น
แบับัคำถึามูป็ระมูาณค่า	5	ระดืับั	มู้คะแนน	1-5	คะแนน	
โดืยมู้คำถึามูการสร้างแรงจูงใจ	2	ดื้าน	คือ	ดื้านการรับัรู้
ภาวะเจ็บัป็่วยดื้วยโรคหลอดืเลือดืหัวใจ	 จำนวน	 10	 ข้อ	
และดื้านการรับัรู้การสนับัสนุนที่างสังคมู	 จำนวน	 5	 ข้อ	
รวมู	 15	 ข้อ	 คะแนนรวมูอยู่ระหว่าง	 15-75	 คะแนน	
คะแนนมูาก	 หมูายถ้ึง	 การสร้างแรงจูงใจ	 อยู่ในระดืับัด้ื	
และแบัง่ระดืบััการใหค้ะแนนต้ามูเกณฑอ์อกเป็น็	3	ระดืบัั	
ต้ามูเกณฑ์ของ	Best	(Best,	1977	อ้างใน	เพื่ช่รัต้น์	ศิริ
สุวรรณ,	2561)	คือ	ไมู่ดื้	พื่อใช่้	และดื้
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	 ส่วนที่้� 	 4	 แบับัสอบัถึามูการพื่ัฒินาทัี่กษะ	
ดืัดืแป็ลงมูากจากว้ระศักดืิ์	 เอนกศักดืิ์	และคณะ	(2562)	
ลักษณะคำถึามูเป็็นแบับัคำถึามูป็ระมูาณค่า	 5	 ระดืับั	
มูค้ะแนน	1-5	คะแนน	เป็น็แบับัสอบัถึามูที่้�ต้อ้งการที่ราบั
ถึง้การรับัรู้ความูสามูารถึในการเฝ่า้ระวงัอาการโรคหลอดื
เลือดืหัวใจดื้วยต้นเอง	 โดืยมู้คำถึามูการพื่ัฒินาที่ักษะ	
2	ดื้าน	คือ	ดื้านการป็ระเมูินอาการเต้ือนโรคหลอดืเลือดื
หัวใจ	 จำนวน	 10	 ข้อ	 และดื้านการขอความูช่่วยเหลือ
เมูื�อมู้อาการโรคหลอดืเลือดืหัวใจ	 จำนวน	 5	 ข้อ	
รวมูจำนวน	15	ขอ้	คะแนนรวมูอยูร่ะหวา่ง	15-75	คะแนน	
คะแนนมูาก	 หมูายถึ้ง	 การพัื่ฒินาที่ักษะอยู่ในระดัืบัดื้	
และแบัง่ระดืบััการใหค้ะแนนออกเป็น็	3	ระดัืบั	ต้ามูเกณฑ์
ของ	Best	(Best,	1977	อา้งใน	เพื่ช่รตั้น์	ศิรสิวุรรณ,	2561)	
คือ	ไมู่ดื้	พื่อใช่้	และดื้
	 สว่นที่้�	5	แบับัสอบัถึามูการรับัรู้การเขา้ถึง้บัริการ
การแพื่ที่ย์ฉุกเฉินดืัดืแป็ลงมูากจากป็ระกายที่ิพื่ย์	 พื่รหมู
สตู้ร	(2564)	ลักษณะคำถึามูเป็น็แบับัคำถึามูป็ระมูาณคา่	
5	 ระดืับั	 มู้คะแนน	 1-5	 คะแนน	 โดืยมู้คำถึามูการรับัรู้
บัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	 2	 ดื้าน	 คือ	 ดื้านความูสะดืวก
ในการรับับัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	 จำนวน	 10	 ข้อ	
และคุณภาพื่บัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	 จำนวน	 10	 ข้อ	
รวมู	20	ข้อ	คะแนนรวมูอยู่ระหว่าง	20-1000	คะแนน	
คะแนนมูาก	หมูายถึง้	การรับัรูก้ารเขา้ถึง้บัรกิารการแพื่ที่ย์
ฉุกเฉินอยู่ในระดืับัดื้	 และแบั่งระดัืบัการให้คะแนน
ออกเป็็น	 3	 ระดืับั	 ต้ามูเกณฑ์ของ	 Best	 (Best,	 1977	
อ้างใน	เพื่ช่รัต้น์	ศิริสุวรรณ,	2561)	คือ	ไมู่ดื้	พื่อใช่้	และดื้

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิิจััย 
	 ผูู้วิ้จยันำแบับัสอบัถึามูข้อมูลูที่ั�วไป็	แบับัสอบัถึามู	
การให้ข้อมููลข่าวสาร	 แบับัสอบัถึามูการสร้างแรงจูงใจ	
แบับัสอบัถึามูการพัื่ฒินาที่กัษะ	และแบับัสอบัถึามูการรบัั
รู้การเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	 ไดื้รับัการป็ระเมูิน
ค่าความูต้รงของเนื�อหา	 (CVI)	จากผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	3	ที่่าน		
มู้คะแนนระหว่าง	 0.86-1.00	 แล้วจ้งนำไป็ที่ำ	 tryout	
กับัผูู้้ป็่วยกลุ่มูเส้�ยงโรคหลอดืเลือดืหัวใจที่้�มู้ลักษณะเดื้ยว
กับักลุ่มูต้ัวอย่างที่้�จะศ้กษา	 ที่้�โรงพื่ยาบัาลบ้ัานนาเดืิมู	
อำเภอบ้ัานนาเดืมิู	 จงัหวดัืสรุาษฎร์ธาน้	 จำนวน	 30	 ราย	
แล้วนำมูาคำนวณโดืยใช้่สตู้รสมัูป็ระสทิี่ธิแ์อลฟาครอนบัาค	

(Cronbach’s	 coefficient	 alpha)	 ไดื้ค่าความูเท้ี่�ยง
เที่่ากับั		0.98,	0.91,	0.87,	0.89	และ	0.98	ต้ามูลำดืับั	

ขั้นตอนการเก็บรวิบรวิมขอมูล	 	 เก็บัรวบัรวมูข้อมููล
ดื้วยต้นเอง	 หลังผู้่านการพิื่จารณาและไดื้รับัการยอมูรับั
จากคณะกรรมูการจริยธรรมู	 แล้วขออนุญาต้เก็บัข้อมููล
ต้ามูขั�นต้อนดืังน้�	
	 1.	 ผูู้้วิจัยขออนุญาต้ผูู้้อำนวยการโรงพื่ยาบัาล
วิภาวดื้	 เพื่ื�อขอเก็บัข้อมููลผูู้้ป็่วยความูดัืนโลหิต้สูงและ
ผูู้้ป็่วยเบัาหวาน	ในคลินิกความูดืันโลหิต้สูงและเบัาหวาน
	 2.	 ผูู้้วิจัยขออนุญาต้หัวหน้าฝ่่ายการพื่ยาบัาล	
ช่้�แจงวตั้ถึปุ็ระสงคก์ารวจิยัขอความูรว่มูมูอืในการที่ำวจิยั
	 3.	 ผูู้้วิจัยดืำเนินการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 โดืย
ดืำเนินการต้ามูขั�นต้อน	ดืังน้�
	 	 3.1	 ขอความูร่วมูมูือจากพื่ยาบัาลป็ระจำ
คลินิกความูดืันโลหิต้สูงและเบัาหวาน	 ขอที่ะเบั้ยน
รายช่ื�อผูู้้ป่็วยความูดืันโลหิต้สูง	 และผูู้้ป็่วยเบัาหวาน	
ต้ามูคุณสมูบััต้ิท้ี่�กำหนดืท้ี่�มู้รับัการรรักษาในคลินิก
ความูดืันโลหิต้สูงของโรงพื่ยาบัาลวิภาวดื้	 แล้วนำรายช่ื�อ
มูาสุ่มูกลุ่มูต้ัวอย่างดื้วยวิธ้การจับัฉลาก
	 	 3.2	 ผูู้้วิจัยแนะนำต้ัวเองกับักลุ่มูต้ัวอย่าง	
พืู่ดืคุย	สร้างสัมูพื่ันธภาพื่	อธิบัายวัต้ถึุป็ระสงค์	วิธ้ดืำเนิน
การวิจัย	 ระยะเวลา	 และขอความูร่วมูมืูอในการที่ำวิจัย
ต้ามูรายละเอย้ดืในแบับัพื่ทิี่กัษส์ทิี่ธิก์ลุมู่ต้วัอยา่ง	เมูื�อกลุมู่
ต้วัอยา่งยนิดืเ้ขา้รว่มูการวจิยั	จง้ใหเ้ซ้น็ในแบับัพื่ทิี่กัษส์ทิี่ธิ์
กลุ่มูต้ัวอย่าง	
	 	 3.3	 เมูื�อกลุ่มูต้ัวอย่างพื่ร้อมู	 ผูู้้วิจัยจ้งแจก
แบับัสอบัถึามูข้อมููลทัี่�วไป็	 แบับัสอบัถึามูการให้ข้อมููล
ข่าวสาร	แบับัสอบัถึามูการสร้างแรงจูงใจ	แบับัสอบัถึามู
การพื่ัฒินาทัี่กษะ	 และแบับัสอบัถึามูการรับัรู้การเข้าถึ้ง
บัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	 ให้กับักลุ่มูต้ัวอย่างต้อบัข้อมููล
ต้นเองต้ามูความูเป็็นจริงใช่้เวลาป็ระมูาณ	20-30	นาที่้
	 	 3.4	 ต้รวจสอบัความูถึูกต้้องและความู
สมูบัูรณ์ของข้อมููล	เมูื�อไดื้ข้อมููลครบัถึ้วนแล้วผูู้้วิจัยกล่าว
ขอบัคุณผูู้้เข้าร่วมูวิจัย
	 	 3.5	 ต้รวจสอบัข้อมููลในแต้่ละชุ่ดือ้กครั�ง	
แล้วนำแบับัสอบัถึามูที่้�มู้ความูสมูบูัรณ์ไป็วิเคราะห์ผู้ล
ที่างสถึิต้ิ
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การวิิเคราะหขอมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้สถึิติ้ความูถึ้�	 ร้อยละ	
ค่าเฉล้�ย	 ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 และวิเคราะห์ความู
สัมูพื่ันธ์โดืยใช่้สหสัมูพื่ันธ์แบับัเพื่้ยร์สัน	 (Pearson’s	
Product	–	Moment	Correlation	Coefficient)

จัริยธรรมการวิิจััย 
	 ไดืรั้บัการรบััรองจรยิธรรมูการวจัิยในมูนุษยจ์าก
คณะกรรมูการจริยธรรมูสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
ระนอง	เลขที่้�		STPHO2023-274	ลงวนัที่้�	17	พื่ฤศจิกายน	
2566

ผลการวิิจััย
	 ส่วนที่้�	1	ข้อมููลที่ั�วไป็
	 ส่วนใหญ่เป็็นเพื่ศหญิง	 ร้อยละ	 63.60	 มู้อายุ
ระหว่าง	52-68	ป็ี	 (Mean=	56.31	ป็ี,	S.D.=	9.21	ป็ี)	
สถึานภาพื่สมูรสคู่	 ร้อยละ	93.20	อาช่้พื่รับัจ้าง	ร้อยละ	
33.00	 เร้ยนจบัช่ั�นมูัธยมูศ้กษา	 ร้อยละ	 60.20	 รายไดื้
ครอบัครัวเพ้ื่ยงพื่อต่้อการเล้�ยงช่้พื่	 ร้อยละ	 94.30	
เป็น็ครอบัครัวเด้ื�ยว	ร้อยละ	64.80	และสว่นใหญป่็ว่ยเป็น็
โรคความูดืันโลหิต้สูงและโรคเบัาหวาน	 ร้อยละ	 75.00	
และไมู่มู้ป็ระสบัการณ์การใช่้บัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	
ร้อยละ	93.20
	 ส่วนที่้�	 2	 การให้ข้อมููลข่าวสาร	 การสร้างแรง
จงูใจ	การพัื่ฒินาที่กัษะ	และการรบััรูก้ารเขา้ถึง้บัรกิารการ
แพื่ที่ย์ฉุกเฉิน
	 ระดืับัของการให้ข้อมููลข่าวสาร	 การสร้างแรง
จูงใจ	 การพัื่ฒินาที่ักษะ	 และการรับัรู้การเข้าถึ้งบัริการ
การแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	ผู้ลการวิจัย	พื่บัว่า	
	 1.	 การให้ข้อมููลข่าวสารของกลุ่มูต้ัวอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในระดืับัพื่อใช่้	ร้อยละ	62.70	โดืยมู้คะแนนเฉล้�ย
เที่่ากับั	 48.32±10.65	 คะแนน	 เมูื�อพิื่จารณารายด้ืาน	
พื่บัว่า	ดืา้นความูรูเ้รื�องโรคหลอดืเลอืดืหวัใจอยูใ่นระดืบััดื้	
ร้อยละ	44.10			มู้คะแนนเฉล้�ยเที่่ากับั	33.89±8.14	และ
ดื้านการเฝ่้าระวังอาการเต้ือนโรคหลอดืเลือดืหัวใจอยู่ใน
ระดัืบัพื่อใช่้	 ร้อยละ	 69.30	 มู้คะแนนเฉล้�ยเที่่ากับั	
14.44±3.53	

	 2.	 การสร้างแรงจูงใจส่วนใหญ่อยู่ในระดืับั
พื่อใช่้	 ร้อยละ	 60.60	 โดืยมู้คะแนนเฉล้�ยเที่่ากับั	 48.25	
±12.91เมูื�อพื่ิจารณารายดื้าน	พื่บัว่า	 ดื้านการรับัรู้ภาวะ
เจ็บัป็่วยดื้วยโรคหลอดืเลือดืหัวใจ	 อยู่ในระดัืบัพื่อใช่้	
ร้อยละ	 55.68	 มู้คะแนนเฉล้�ยเที่่ากับั	 33.00	 ±8.89	
และดืา้นการรบััรูก้ารสนบััสนนุที่างสงัคมูอยูใ่นระดัืบัพื่อใช่้	
ร้อยละ	61.36	มู้คะแนนเฉล้�ยเที่่ากับั	15.23	±4.40
	 3.	 การพื่ฒัินาที่กัษะสว่นใหญอ่ยูใ่นระดืบััพื่อใช่้	
ร้อยละ	61.40	โดืยมู้คะแนนเฉล้�ยเที่่ากับั	47.58	±12.46	
เมูื�อพื่จิารณารายดืา้น	พื่บัวา่	ดืา้นการป็ระเมูนิอาการเต้อืน
โรคหลอดืเลือดืหัวใจอยู่ในระดืับัพื่อใช่้	 ร้อยละ44.32	
มูค้ะแนนเฉล้�ยเที่า่กบัั32.57	±8.63		และดืา้นการขอความู
ช่่วยเหลือเมูื�อมู้อาการโรคหลอดืเลือดืหัวใจอยู่ในระดืับั
พื่อใช่้	ร้อยละ	60.23	มู้คะแนนเฉล้�ยเที่่ากับั	14.99±4.13
	 4.	 การรบััรูก้ารเขา้ถึง้บัรกิารการแพื่ที่ยฉ์กุเฉนิ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดืับัพื่อใช่้	ร้อยละ	75.30	โดืยมู้คะแนน
เฉล้�ยเที่า่กบัั	66.58	±13.27	เมูื�อพื่จิารณารายดืา้น	พื่บัวา่	
ดื้านความูสะดืวกในเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉินอยู่ใน
ระดืับัดื้	 ร้อยละ	 56.82	 มู้คะแนนเฉล้�ยเท่ี่ากับั	 36.07	
±7.42	 และดื้านคุณภาพื่บัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉินอยู่ใน
ระดืับัพื่อใช่้	ร้อยละ	80.68	มู้คะแนนเฉล้�ยเที่่ากับั	26.78	
±2.45	ดืังต้ารางที่้�	1
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ตารางที่ 1	 จำนวนและร้อยละ	 จำแนกต้ามูระดืับัการให้ข้อมููลข่าวสาร	 การสร้างแรงจูงใจ	 การพื่ัฒินาทัี่กษะ	
และการรับัรู้การเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	(n=88)

ตัวิแปร ระดับของตัวิแปร คาเฉลี่ย±สวิน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คาต่ำสุด
- คาสูงสุดไมดี พอใช ดี

1.	 การให้ข้อมููลข่าวสาร 14(15.80) 55(62.70) 19(21.50) 48.32±10.65 15-75

	 -	 ดืา้นความูรู้เรื�องโรคหลอดืเลอืดืหวัใจ 14(15.80) 35(40.10) 39(44.10) 33.89±8.14 19-50

	 -	 ด้ืานการเฝ้่าระวังอาการเต้ือนโรค
หลอดืเลือดืหัวใจ

14(15.90) 61(69.30) 13(14.80) 14.44±3.53 6-24

2.	 การสร้างแรงจูงใจ 18(20.30) 53(60.60) 17(19.10) 48.25	±12.91 15-75

	 -	 ดื้านการรับัรู้ภาวะเจ็บัป็่วยด้ืวยโรค
หลอดืเลือดืหัวใจ

20(22.73) 49(55.68) 19(21.59) 33.00	±8.89 17-50

	 -	 ดื้านการรับัรู้การสนับัสนุนที่างสังคมู 17(19.32) 54(61.36) 17(19.32) 15.23	±4.40 6-25

3.	 การพื่ัฒินาที่ักษะ 21(23.80) 54(61.40) 13(14.80) 47.58	±12.46 15-75

	 -	 ดื้านการป็ระเมิูนอาการเตื้อนโรค
หลอดืเลือดืหัวใจ

23(26.14) 39(44.32) 26(29.54) 32.57	±8.63 16-47

	 -	 ดื้านการขอความูช่่วยเหลือเมูื�อมู้
อาการโรคหลอดืเลือดืหัวใจ

18(20.45) 53(60.23) 17(19.32) 14.99±4.13 8-25

4.	 การรับัรู้การเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์
ฉุกเฉิน

10(11.20) 67(75.30) 11(13.50) 66.58	±13.27 20-100

	 -	 ดื้านความูสะดืวกในเข้าถึ้งบัริการ
การแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน

12(13.64) 26(29.54) 50(56.82) 36.07	±7.42 19-50

	 -	 ดืา้นคณุภาพื่บัรกิารการแพื่ที่ยฉ์กุเฉนิ 10(11.37) 71(80.68) 7(7.95) 26.78	±2.45 13-48

         
	 ส่วนที่้�	 3	 ความูสัมูพื่ันธ์ระหว่างการให้ข้อมููล
ข่าวสาร	การสร้างแรงจูงใจ	และการพื่ัฒินาที่ักษะกับัการ
รับัรูก้ารเขา้ถึง้บัรกิารการแพื่ที่ยฉ์กุเฉนิ	จากการวเิคราะห์
ค่าสัมูป็ระสิที่ธิ์สหสัมูพื่ันธ์ของเพื่้ยร์สัน	 พื่บัว่า	 การให้
ข้อมููลข่าวสาร	 การสร้างแรงจูงใจ	 และการพื่ัฒินาทัี่กษะ	

มู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างบัวกในระดืับัสูง	 ป็านกลาง	 และต้�ำ
ต้ามูลำดืับักับัการรับัรู้การเข้าถ้ึงบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(r=	0.957,	0.581,	และ	0.419	
ต้ามูลำดืับั,	p<0.01)		ดืังต้ารางที่้�	2
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ตารางที่ 2	 ความูสัมูพื่ันธ์ระหว่างการให้ข้อมููลข่าวสาร	 การสร้างแรงจูงใจ	 และการพื่ัฒินาที่ักษะกับัการรับัรู้
การเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	(n=88)

ตัวิแปรที่ศึกษา การรับรูการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value

การให้ข้อมููลข่าวสาร	 0.957** .006*

การสร้างแรงจูงใจ	 0.581** .000**

การพื่ัฒินาที่ักษะ 0.419** .000**
**p<0.01,	*p<0.05

อภิปรายผล
	 การศ้กษาป็ัจจัยท้ี่�มู้ผู้ลต้่อการรับัรู้ของผูู้้ป็่วย
กลุ่มูเส้�ยงสูงโรคหลอดืเลือดืหัวใจในการรับัรู้การเข้าถึ้ง
บัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉินโรงพื่ยาบัาลวิภาวดื้	 จังหวัดื
สุราษฎร์ธาน้	 ครั�งน้�สามูารถึนำผู้ลการศ้กษามูาอภิป็ราย
ต้ามูต้ัวแป็รที่้�ศ้กษา	ไดื้ดืังน้�
	 1.	 การให้ข้อมููลข่าวสารของกลุ่มูต้ัวอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในระดืับัพื่อใช่้	ร้อยละ	62.70	โดืยมู้คะแนนเฉล้�ย
เที่่ากับั	48.32±10.65	คะแนน	โดืยดื้านความูรู้เรื�องโรค
หลอดืเลือดืหัวใจอยู่ในระดืับัดื้	 ร้อยละ	 44.10	 และดื้าน
การเฝ่า้ระวงัอาการเต้อืนโรคหลอดืเลอืดืหวัใจอยูใ่นระดัืบั
พื่อใช่้	 ร้อยละ	 69.30	 อธิบัายไดื้ว่าการให้ข้อมููลข่าวสาร
เป็็นการได้ืรับัความูรู้เรื�องโรคหลอดืเลือดืหัวใจ	 และการ
เฝ่้าระวังอาการเต้ือนโรคหลอดืเลือดืหัวใจ	เห็นไดื้ว่ากลุ่มู
ตั้วอยา่งมูค้วามูรู้ในระดืบััดื	้ซ้้�งจะช่ว่ยใหส้ามูารถึป็ระเมูนิ
อาการเต้ือนดื้วยต้นเองไดื้เมูื�อมู้อาการกำเริบั	และเข้ารับั
การรักษาไดื้อย่างรวดืเร็ว	 สอดืคล้องกับัการศ้กษาของ
ศศิธร	โต้มูอญ	และคณะ	(2563)	ศ้กษาเก้�ยวกับัอิที่ธิพื่ล
ของความูวิต้กกังวล	 เจต้คต้ิ	 ความูเช่ื�อ	และความูรู้เก้�ยว
กับัอาการต้่อระยะเวลาการต้ัดืสินใจมูารับัการรักษาในผูู้้
ป็่วยภาวะหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพื่ลัน	พื่บัว่า	กลุ่มูต้ัวอย่าง
มู้ค่ามูัธยฐานของระยะเวลาการต้ัดืสินใจมูารับัการรักษา
เที่่ากับั	66	นาที่้	 โดืยความูวิต้กกังวล	 เจต้คต้ิ	ความูเช่ื�อ	
และความูรู้เก้�ยวกับัอาการสามูารถึร่วมูกันอธิบัายความู
แป็รป็รวนของระยะเวลาการต้ัดืสินใจมูารับัการรักษาใน
ผูู้้ป็ว่ยภาวะหวัใจขาดืเลอืดืเฉย้บัพื่ลนัไดืร้อ้ยละ	38.7	โดืย
ป็ัจจัยที่้�มู้อิที่ธิพื่ลต้่อระยะเวลาการตั้ดืสินใจมูารับัการ
รักษา	ไดื้แก่	ความูรู้เก้�ยวกับัอาการในระดืับัสูงมูาก	(OR	

=	26.26,	95%CI	=	2.60,	264.97)	ความูเช่ื�อเก้�ยวกับั
อาการที่้�เหมูาะสมู	(OR	=	4.97,	95%CI	=	1.09,	22.72)	
เจต้คต้ิเก้�ยวกับัอาการที่้�เหมูาะสมู	(OR	=	2.42,	96%CI	
1.05,	5.59)	และความูวิต้กกังวลในระดืับัต้�ำ	(OR	=	.12,	
95%CI	=	.03,	.47)
	 2.	 การสร้างแรงจูงใจส่วนใหญ่อยู่ในระดืับั
พื่อใช่้	 ร้อยละ	 60.60	 โดืยมู้คะแนนเฉล้�ยเที่่ากับั	 48.25	
±12.91เมูื�อพื่ิจารณารายดื้าน	พื่บัว่า	 ดื้านการรับัรู้ภาวะ
เจ็บัป็่วยดื้วยโรคหลอดืเลือดืหัวใจ	 อยู่ในระดัืบัพื่อใช่้	
ร้อยละ	55.68	และดื้านการรับัรู้การสนับัสนุนที่างสังคมู
อยู่ในระดืับัพื่อใช้่	 ร้อยละ	 61.36	 ซ้้�งการสร้างแรงจูงใจ
ป็ระกอบัดื้วยการรับัรู้ภาวะเจ็บัป่็วยดื้วยโรคหลอดืเลือดื
หัวใจและการรับัรู้การสนับัสนุนที่างสังคมู	 อธิบัายไดื้ว่า	
การสร้างแรงจูงใจที่ั�งภายในและภายนอกต้นเอง	จะช่่วย
ส่งเสริมูให้การเข้ารับัการรักษาไดื้รวดืเร็วข้�น	 ส่งผู้ลต้่อ
ป็ระสิที่ธิภาพื่ของการรักษา	สอดืคล้องกับัการศ้กษาของ
ศศธิร	โต้มูอญ	และคณะ	(2563)	และอลงกรณ	์สขุเรอืงกลู	
และคณะ	 (2562)	 ศ้กษาเรื�องป็ัจจัยที่ำนายพื่ฤต้ิกรรมู
สรา้งเสรมิูสขุภาพื่ของผูู้ท้้ี่�เป็็นโรคหลอดืเลอืดืหวัใจและไดื้
รับัการที่ำหัต้ถึการรักษาโรคหลอดืเลือดืโคโรนาร้ย์ผู้่าน
สายสวน	 พื่บัว่า	 การรับัรู้ป็ระโยช่น์ของการป็ฏิิบััต้ิ
พื่ฤต้ิกรรมูสร้างเสริมูสุขภาพื่	 การรับัรู้อุป็สรรคของ
การป็ฏิบัิัต้พิื่ฤต้กิรรมูสรา้งเสรมิูสขุภาพื่	การรบััรูส้มูรรถึนะ
แห่งต้น	 และการสนับัสนุนที่างสังคมู	 สามูารถึร่วมูกัน
ที่ำนายพื่ฤต้กิรรมูสรา้งเสริมูสขุภาพื่ของผูู้ท้ี่้�เป็น็โรคหลอดื
เลือดืหัวใจ	 และได้ืรับัการที่ำหัต้ถึการรักษาโรคหลอดื
เลือดืโคโรนาร้ย์ผู้่านสายสวนไดื้ร้อยละ	57.20	(p<	.001)
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	 3.	 การพื่ฒัินาที่กัษะสว่นใหญ่อยูใ่นระดัืบัพื่อใช่้	
ร้อยละ	61.40	โดืยมู้คะแนนเฉล้�ยเที่่ากับั	47.58	±12.46	
เมูื�อพื่จิารณารายดืา้น	พื่บัวา่	ด้ืานการป็ระเมูนิอาการเตื้อน
โรคหลอดืเลือดืหัวใจอยู่ในระดัืบัพื่อใช่้	 ร้อยละ	 44.32		
และดื้านการขอความูช่่วยเหลือเมูื�อมู้อาการโรคหลอดื
เลือดืหัวใจอยู่ในระดืับัพื่อใช่้	ร้อยละ	60.23	อธิบัายไดื้ว่า	
การพื่ัฒินาที่ักษะเป็็นการป็ระเมูินอาการเต้ือนโรคหลอดื
เลือดืหัวใจ	 และการขอความูช่่วยเหลือเมูื�อมู้อาการโรค
หลอดืเลือดืหัวใจ	 นั�นแสดืงให้เห็นว่ากลุ่มูต้ัวอย่างมู้การ
ป็ระเมูินอาการเต้ือนและขอความูช่่วยเหลือเมูื�อมู้อาการ
โรคหลอดืเลือดืหวัใจไดืบ้ัา้ง	ซ้้�งการป็ระเมูนิอาการที่้�ไมูถ่ึกู
ต้้อง	 จะที่ำให้เข้าถึ้งบัริการและไดื้รับัการรักษาล่าช่้าไดื้	
สอดืคล้องกับัการศ้กษาของภัที่รสิริ	 พื่จมูานพื่งศ์	 และ
คณะ	(2562)	ศ้กษาเก้�ยวกับั	ป็ัจจัยที่้�เก้�ยวข้องกับัการเข้า
ถึ้งบัริการล่าช่้าของผูู้้ป่็วยโรคกล้ามูเนื�อหัวใจต้ายช่นิดื
เอสที่้ยก	 ของโรงพื่ยาบัาลในสังกัดืสำนักการแพื่ที่ย์
กรุงเที่พื่มูหานคร	 พื่บัว่า	 ปั็จจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัการ
มูารับัการรักษาลา่ช่า้มูากกวา่	6	ช่ั�วโมูงในผูู้ป้็ว่ยโรคกลา้มู
เนื�อหัวใจต้ายช่นิดืเอสที่้ยกอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้	ิ
(p<0.001)	คอือาการเจบ็ัหนา้อก	อาการเจบ็ัแนน่หนา้อก
เป็็นอาการนำที่้�ช่ัดืเจนของผูู้้ป็่วยโรคกล้ามูเนื�อหัวใจต้าย
เป็็นต้ัวแป็รอ้างอิง	และพื่บัว่าผูู้้ป็่วยที่้�มู้การรับัรู้อาการนำ
มูาดืว้ยอาการป็วดืร้าวที่้�หลงั	จกุแนน่ลิ�นปี็	จะมู้โอกาสเขา้
รับัการรกัษาล่าช่า้กวา่ผูู้ท้ี่้�มูอ้าการเจบ็ัแนน่หนา้อกถึง้	72	
เที่่ าของ ผูู้้ป็่ วยที่้� มูาดื้ วยอาการ เจ็บัแน่นหน้ าอก	
เมูื�อพื่จิารณากลุมู่ต้วัแป็รโรคป็ระจำตั้วพื่บัวา่	ผูู้ป้็ว่ยที่้�ป่็วย
ดื้วยโรคเบัาหวาน	 มู้โอกาสเข้ารับัการรักษาล่าช่้ากว่า
ผูู้้ที่้�ไมู่ป็่วยดื้วยโรคเบัาหวาน	7.5	เที่่า
	 4.	 การรบััรูก้ารเขา้ถึง้บัรกิารการแพื่ที่ยฉ์กุเฉนิ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดืับัพื่อใช่้	ร้อยละ	75.30	โดืยมู้คะแนน
เฉล้�ยเที่า่กบัั	66.58	±13.27	เมูื�อพื่จิารณารายดืา้น	พื่บัวา่	
ดื้านความูสะดืวกในเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉินอยู่ใน
ระดืบััดื	้รอ้ยละ	56.82	และด้ืานคุณภาพื่บัรกิารการแพื่ที่ย์
ฉกุเฉนิอยูใ่นระดืบััพื่อใช่	้รอ้ยละ	80.68	อธบิัายได้ืวา่	กลุมู่
ตั้วอย่างรับัรู้ว่าการเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉินว่ามู้
ความูสะดืวกในเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	 ซ้้�งกลุ่มู
อาการของโรคหลอดืเลือดืหัวใจเป็็นภาวะฉุกเฉินเร่งดื่วน
ที่้�ต้้องเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	เพื่ื�อดืูแลระยะก่อน

ถึ้งโรงพื่ยาบัาล	 (prehospital)	 (ณรงค์กร	 ช่ัยวงศ์	 และ	
คณะ,2562)		รวมูถึ้งการรับัรู้การเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์
ฉุกเฉินของผูู้้ป็่วย	 หากมู้การรับัรู้ที่้�ดื้จะเป็็นการสะที่้อน
การบัริการ	และการเข้าถึ้งบัริการดื้วย	สอดืคล้องกับัการ
ศ้กษาของอัญช่ล้	ละมูัย	(2565)	เรื�อง	ความูคาดืหวังและ
การรับัรู้คุณภาพื่บัริการของป็ระช่าช่นหน่วยป็ฏิิบััต้ิการ
แพื่ที่ยฉ์กุเฉนิ	เที่ศบัาลต้ำบัลจนุ	อำเภอจนุ	จงัหวดัืพื่ะเยา	
พื่บัวา่	ความูคาดืหวงัในคณุภาพื่บัรกิารของผูู้ร้บัับัรกิารต้อ่
หนว่ยป็ฏิบิัตั้กิารแพื่ที่ยฉ์กุเฉนิ	(Mean=	3.73	S.D.=.540)	
สงูกวา่การรับัรู้ในคณุภาพื่บัรกิารของผูู้ร้บัับัรกิารต้อ่หนว่ย
ป็ฏิิบััต้ิการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน	 (Mean=	 3.26	 S.D.=	 .419)	
ที่้�มู้ความูแต้กต้่างอยู่ที่้�	 0.47	อ้กที่ั�งช่่วยให้การจัดืบัริการ
แพื่ที่ย์ฉุกเฉินมู้ป็ระสิที่ธิภาพื่มูากข้�นดื้วย	 ใกล้เค้ยงกับั
การศ้กษาของพื่นิดืา	 พื่้องเส้ยง	 (2564)	 ศ้กษาเรื�อง	
การพื่ฒัินารปู็แบับัการเข้าถึง้บัรกิารการแพื่ที่ยฉ์กุเฉนิของ
ผูู้้ป่็วยกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดื	 แบับัมู้ส่วนร่วมูของ
ภาค้เครือข่ายอำเภอโพื่นที่อง	 พื่บัว่า	 รูป็แบับัการเข้าถึ้ง
บัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉินของผูู้้ป่็วยกล้ามูเนื�อหัวใจขาดื
เลือดืป็ระกอบัดื้วย	4	ขั�นต้อน	คือ	1)	 ให้ความูรู้แก่กลุ่มู
เป็้าหมูาย	2)	จัดืที่ำ	Warning	Signs	3)	ดืำเนินการและ	
4)	ป็ระเมูนิผู้ลและแลกเป็ล้�ยนเรย้นรูก้ลุมู่	EMR	และ	อสมู.	
มู้คะแนนเฉล้�ยอยู่ในระดืับัดื้	ที่ักษะกระบัวนการการดืูแล
ช่่วยเหลอืผูู้ป่้็วยโรคกลา้มูเนื�อหวัใจขาดืเลอืดืและการช่่วย
ฟ นคืนช่้พื่ขั�นพื่ื�นฐาน	 พื่บัว่าเป็็นที่ักษะที่้�ที่ำไดื้ดื้มูาก	
กลุ่มูเส้�ยงยังมู้การเร้ยกใช่้บัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉินน้อย	
และไมู่ที่ราบัอาการผู้ิดืป็กต้ิของโรคกล้ามูเนื�อหัวใจ
ขาดืเลือดืที่้�ต้้องร้บัมูาพื่บัแพื่ที่ย์
	 5.	 ความูสัมูพื่ันธ์ระหว่างการให้ข้อมููลข่าวสาร	
การสร้างแรงจูงใจ	และการพื่ัฒินาที่ักษะกับัการรับัรู้การ
เข้าถ้ึงบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉินของกลุ่มูตั้วอย่าง	 พื่บัว่า	
การให้ข้อมููลข่าวสาร	การสร้างแรงจูงใจ	และการพื่ัฒินา
ทัี่กษะ	 มู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างบัวกในระดืับัสูง	 ป็านกลาง	
และต้�ำต้ามูลำดืบัั	กบััการรบััรูก้ารเข้าถ้ึงบัรกิารการแพื่ที่ย์
ฉุกเฉิน	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 (r=	 0.957,	 0.581,	
และ	 0.419	 ต้ามูลำดืับั,	 p<0.01)	 	 นั�นแสดืงให้เห็นว่า	
การให้ข้อมููลข่าวสาร	การสร้างแรงจูงใจ	และการพื่ัฒินา
ที่กัษะ	ช่ว่ยใหก้ารรบััรูก้ารเขา้ถึง้บัรกิารการแพื่ที่ยฉ์กุเฉนิ	
มู้แนวโน้มู เพื่ิ� มู ข้�น 	 สอดืคล้อง กับัการศ้กษาของ
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พื่นิดืา	พื่้องเส้ยง	(2564)	ที่้�พื่บัว่า	กลุ่มูเส้�ยงยังมู้การเร้ยก
ใช้่บัริการการแพื่ที่ยฉ์กุเฉนินอ้ย	เนื�องจากไมูท่ี่ราบัอาการ
ผู้ิดืป็กต้ิของโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืที่้�ต้้องร้บัมูา
พื่บัแพื่ที่ย	์และพื่ชิ่ญาภสัสร	์วรรณศิรกิลุ	และคณะ	(2562)	
ศ้กษาเรื�อง	 การเส้ยช่้วิต้ด้ืวยโรคหลอดืเลือดืหัวใจของ
ป็ระช่าช่นในเขต้สุขภาพื่ที่้�	4	พื่บัว่า	ผูู้้เส้ยช่้วิต้จำนวน	36	
ราย	 (ร้อยละ	 24.03)	 มู้สาเหตุ้จากภาวะหัวใจขาดืเลือดื
เฉ้ยบัพื่ลัน	ที่้�เหลือจำนวน	746	ราย	(ร้อยละ	75.97)	เส้ย
ช่้วิต้ดื้วยสาเหตุ้อื�น	 ในจำนวนที่้��เส้ยช่้วิต้ดื้วยภาวะหัวใจ
ขาดืเลอืดืเฉย้บัพื่ลนั	พื่บัมูากที่้�สดุื	(รอ้ยละ	69.92%)	เป็น็
ช่นดิืที่้�ไมูพ่ื่บั	ST	segment	elevation	รองลงมูาช่นดิืพื่บั
ความูผู้ดิืป็กต้ขิองคลื�นไฟฟา้หวัใจมูล้กัษณะ	ST	segment	
(ร้อยละ	24.58)	และส่วนน้อย	(ร้อยละ	5.50)	เป็็นอาการ
ไมู่รุนแรงอาจเกิดืเพื่้ยงภาวะเจ็บัเค้นอกไมู่คงที่้�	 เป็็นเพื่ศ
ช่ายและเพื่ศหญิงพื่อๆ	กันมู้อายุเฉล้�ย	72.49	ป็ี	มู้ค่าดืัช่น้
มูวลกายอยูใ่นภาวะอว้นระดืบัั	3	มูโ้รคป็ระจำต้วัรว่มูดืว้ย		
2-3	โรค	สว่นใหญเ่ป็็นโรคความูดัืนโลหติ้สงู	และเบัาหวาน	
เดิืนที่างเขารับัการรักษาในสถึานพื่ยาบัาลด้ืวยรถึยนต้์
ส่วนต้ัวมูากที่้�สุดื	 ร้อยละ	 74.15	 ใช่้บัริการการแพื่ที่ย์
ฉุกเฉิน	 1669	 ร้อยละ	 12.71	 ระยะเวลาต้ั�งแต้่มู้อาการ
แสดืงจนกระที่ั�งมูาถึ้งห้องฉุกเฉิน	 มู้ค่าเฉล้�ยอยู่ที่้�	 21.62	
ชั่�วโมูง	 และผูู้้เส้ยช่้วิต้และญาติ้ยังมู้ความูรู้ความูเข้าใจ
ไมูช่่ดัืเจน	ในเรื�องอาการแสดืงที่้�บ่ังช่้�ถึง้การเป็น็ภาวะหวัใจ
ขาดืเลือดืเฉ้ยบัพื่ลันที่้�นำไป็สู่การเส้ยช่้วิต้	 ความูเส้�ยงต้่อ

การเจ็บัป็่วยรุนแรงและเส้ยช่้วิต้เฉ้ยบัพื่ลันจากโรคที่้�เป็็น	
และการป็ฏิิบััต้ิต้นที่้�ส่งเสริมูการรักษา

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะที่ไดจัากการวิิจััย
	 1.	 จากการศ้กษาครั�งน้�	 พื่บัว่า	 การให้ข้อมููล
ข่าวสาร	 การสร้างแรงจูงใจ	 และการพื่ัฒินาที่ักษะ	
มู้ความูสัมูพัื่นธ์กับัการรับัรู้การเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์
ฉกุเฉนิ	จง้ควรมูก้จิกรรมูสง่เสรมิูใหผูู้้ป่้็วยกลุมู่เส้�ยงสงูโรค
หลอดืเลือดืหัวใจ	 ให้ไดื้รับัข้อมููลข่าวสาร	 สร้างแรงจูงใจ	
และพื่ฒัินาที่กัษะ	เพื่ื�อเพื่ิ�มูการรบััรู	้และการเขา้ถึง้บัรกิาร
การแพื่ที่ยฉ์กุเฉนิ	เมูื�อมูอ้าการกำเรบิัของโรคหลอดืเลอืดื
หัวใจ
	 2.	 การพื่ฒัินาทัี่กษะมูค้วามูสมัูพื่นัธท์ี่างบัวกใน
ระดืับัต้�ำกับัการรับัรู้การเข้าถึ้งบัริการการแพื่ที่ย์ฉุกเฉิน
ควรเน้นส่งเสริมูการพื่ัฒินาที่ักษะ	เพื่ื�อให้ผูู้้ป็่วยกลุ่มูเส้�ยง
สูงฯ	 มู้การป็ระเมูินอาการเต้ือน	 และขอความูช่่วยเหลือ
เมูื�อมู้อาการกำเริบัโรคหลอดืเลือดืหัวใจไดื้
 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
	 1.	 ควรพัื่ฒินารปู็แบับัการดืแูลผูู้้ป็ว่ยกลุมู่เส้�ยง
สูงโรคหลอดืเลือดืหัวใจให้มู้การรับัรู้การเข้าถ้ึงบัริการ
แพื่ที่ย์ฉุกเฉินมูากข้�น
	 2.	 ควรมู้การศ้กษาเรื�องน้�ในรูป็แบับัของการ
วจิยัเช่งิคณุภาพื่	เพื่ื�อใหไ้ดืข้อ้มูลูเช่งิลก้	และสอดืคลอ้งกบัั
บัริบัที่ของพื่ื�นที่้�โรงพื่ยาบัาลวิภาวดื้มูากข้�น
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บทคัดยอ
	 การวจิยัน้�	มูว้ตั้ถึปุ็ระสงคเ์พื่ื�อศก้ษาสถึานการณ์การลดืความูเส้�ยงของการเกดิืโรคหวัใจและหลอดืเลอืดืในผูู้ป่้็วย
โรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	พื่ัฒินารูป็แบับัการลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจ
และหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ป็ระเมูินผู้ลรูป็แบับัการลดื
ความูเส้�ยงของการเกดิืโรคหวัใจและหลอดืเลอืดืในผูู้ป้็ว่ยโรคเบัาหวานและโรคความูดืนัโลหติ้สงู	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
และเพื่ื�อสังเคราะห์จัดืที่ำข้อเสนอเช่ิงนโยบัายของกระบัวนการ	 การลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดื
ในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูงที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพื่	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 เครื�องมืูอท้ี่�ใช้่ในการวิจัยคือ
ป็ระเดื็นและแนวคำถึามูก้�งโครงสร้างในการสัมูภาษณ์เช่ิงล้ก	การสังเกต้	และการสนที่นากลุ่มู	กลุ่มูเป็้าหมูายในการวิจัย
คือ	 บัุคลากรสาธารณสุขที่้�เก้�ยวข้องทีุ่กระดืับั	 ในสังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 อสมู.	 และผูู้้ป่็วย
โรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	
	 ผู้ลการวิจัย	 พื่บัว่า	 รูป็แบับัการลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและ
โรคความูดืันโลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	ที่้�ไดื้จากการพื่ัฒินาข้�น	เร้ยกว่า	“NAKHON	SI	MODEL”	โดืยมู้กลยุที่ธ์
สำคัญป็ระกอบัดื้วย	“LOVE	MYSELF	+	LOVE	MYFAMILY”	และ	“CHANGE	MINDSET”	กับัยุที่ธศาสต้ร์พื่ลิกกลับั
ระบับัสุขภาพื่รูป็แบับัใหมู่	ดื้วยพื่ลัง	5	หมูอ	เกิดืคนต้้นแบับั	ครอบัครัวต้้นแบับั	โรงเร้ยนสร้างสุขภาพื่ทีุ่กกลุ่มูวัย	โรงเร้ยน
เบัาหวานความูดืัน	หัวใจและหลอดืเลือดื	ซ้้�งไมู่เพื่้ยงแต้่สามูารถึลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้
ป็่วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	 เที่่านั�น	 แต้่ยังที่ำให้ผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	 หายเป็็น
ป็กต้ิโดืยไมู่ต้้องกินยาอ้กต้่อไป็		“NAKHON	SI	MODEL”	สามูารถึลดืกลุ่มูเส้�ยงและกลุ่มูป็่วยรายใหมู่	 ไดื้จริง	 โดืยมู้ข้อ
เสนอเช่งินโยบัายต้อ่สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	เขต้สขุภาพื่ที่้�	11	และองคก์รที่้�เก้�ยวขอ้งเพื่ื�อการขยาย
ผู้ลและเผู้ยแพื่ร่นวัต้กรรมูต้่อไป็

คำสำคัญ :	รูป็แบับัการลดืความูเส้�ยง,	ผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง,	โรคหัวใจและหลอดืเลือดื
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Abstract
	 The	aim	of	the	research	is	to	study	the	situation	of	cardiovascular	disease	risk	reduction	in	
patients	with	diabetes	and	high	blood	pressure	in	Nakhon	Si	Thammarat	province,	develop	a	model	
for	reducing	the	risk	of	cardiovascular	disease	in	these	patients,	and	evaluate	the	results	of	the	model	
for	reducing	the	risk	of	cardiovascular	disease	in	these	patients,	as	well	as	to	synthesize	and	formulate	
a	policy	proposal	for	effective	cardiovascular	disease	risk	reduction	among	patients	with	diabetes	and	
high	blood	pressure	in	Nakhon	Si	Thammarat	province.	Semi-structured	deep	interviews,	observations,	
and	focus	groups	were	conducted	in	the	study.	Participants	in	this	research	included	public	health	
personnel	at	all	levels	under	the	Nakhon	Si	Thammarat	Provincial	Public	Health	Office,	village	health	
volunteers,	and	patients	with	diabetes	and	high	blood	pressure.
	 The	results	found	that	the	developed	model	for	reducing	the	risk	of	cardiovascular	disease	
in	patients	with	diabetes	 and	high	blood	pressure	 in	Nakhon	Si	 Thammarat	province,	 called	 the	
“NAKHON	SI	MODEL”,	included	important	strategies	such	as	“LOVE	MYSELF	+	LOVE	MY	FAMILY”	and	
“CHANGE	MINDSET”,	along	with	the	reverse	strategy	of	the	healthcare	system	with	the	5	Doctors	
innovation.	This	model	generated	role	models,	family	models,	schools	promoting	health	for	all	age	
groups,	and	diabetes,	hypertension,	and	cardiovascular	disease	schools.	The	model	not	only	reduced	
the	risk	of	cardiovascular	disease	in	patients	with	diabetes	and	high	blood	pressure	but	also	allowed	
these	patients	to	recover	without	having	to	take	any	more	medicine.	Therefore,	 the	“NAKHON	SI	
MODEL”	could	reduce	the	new	risk	group	and	new	patient	group,	and	the	research	had	a	policy	
proposal	 to	Nakhon	Si	Thammarat	Provincial	Public	Health	Office,	Health	Region	11,	 and	 related	
organizations	for	further	expansion	and	dissemination	of	innovations.

Keywords :	Risk	 reduction	model,	Patients	with	diabetes	and	high	blood	pressure,	Cardiovascular	
disease

บทนำ
	 องคก์ารอนามัูยโลกไดืร้ายงานสถึานการณก์ลุมู่
โรคไมู่ต้ิดืต้่อ	 (Noncommunicable	 Diseases	 หรือ	
NCDs)	วา่เป็น็ป็ญัหาสขุภาพื่อนัดืบััหน้�งของโลก	ที่ั�งในมูติ้ิ
การเสย้ช่ว้ติ้และภาระโรคโดืยรวมู	จากขอ้มูลู	ณ	วนัที่้�	16	
กันยายน	 2565	 มู้การรายงานว่า	 โรคไมู่ต้ิดืต้่อคร่าช่้วิต้
ป็ระช่ากรที่ั�วโลกถึ้ง	41	ล้านคน	(คิดืเป็็นร้อยละ	74	ของ
สาเหตุ้การเส้ยช่้วิต้ที่ั�งหมูดืในป็ระช่ากรที่ั�วโลก)	 โดืยใน
กลุมู่น้�มูร้อ้ยละ	77	เป็น็ผูู้เ้สย้ช่ว้ติ้ที่้�อยูใ่นกลุมู่ป็ระเที่ศที่้�มู้
รายไดื้ต้�ำและป็านกลาง	 สาเหตุ้ของการเส้ยช่้วิต้จากโรค
ไมู่ต้ิดืต้่อ	ป็ระกอบัดื้วย	4	โรคหลัก	ไดื้แก่	โรคหัวใจและ
หลอดืเลือดื	17.9	ล้านคน	รองลงมูา	คือ	โรคมูะเร็ง	9.3	
ล้านคน	 โรคที่างเดืินหายใจเรื�อรัง	4.1	ล้านคน	และโรค

เบัาหวาน	 รวมูทัี่�งโรคไต้ท้ี่�เกิดืจากเบัาหวาน	 2	 ล้านคน	
โดืยที่ั�ง	4	กลุ่มูโรคน้�ส่วนใหญ่	ร้อยละ	80	เป็็นผูู้้เส้ยช่้วิต้
ในช่่วงอายุ	30	-	69	ป็ี	(การต้ายก่อนวัยอันควร)	(	World	
Health	Organization,	2022)	
		 ป็ระเที่ศไที่ย	 โรคหัวใจและหลอดืเลือดื	
(Cardiovascular	Disease:	CVD)	 เป็็นสาเหตุ้หลักของ
การเส้ยช่้วิต้และความูพิื่การต้ลอดืช่่วง	 10	 ป็ีท้ี่�ผู้่านมูา	
โดืยมูโ้รคหวัใจและหลอดืเลอืดืจากภาวะหลอดืเลอืดืแดืง
แขง็	(Artherosclerotic	CVD:	ASCVD)	อนัป็ระกอบัดืว้ย
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	 (Stroke)	 และโรคหัวใจขาดืเลือดื	
(Ischaemic	Heart	Disease:	IHD)	เป็็นอาการที่้�พื่บัมูาก
ท้ี่�สุดืในหมูู่โรคหัวใจและหลอดืเลือดื	 (	Institute	 for	
Health	Metrics	 and	 Evaluation-Thailand,2022)	
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และควบัคู่ไป็กับัภาระมูากมูายที่้�เกิดืจากโรคดืังกล่าว	
งบัป็ระมูาณค่าใช่้จ่ายดื้านสาธารณสุขของป็ระเที่ศไที่ย	
ซ้้�งมู้มููลค่ารวมูหน้�งหมูื�นเก้าพื่ันล้านดือลลาร์สหรัฐ	 ในป็ี	
2562	 ถึูกจัดืสรรให้กับัการป็้องกันและรักษาโรค	 CVD	
มูากที่้�สดุื	(World	Health	Organization	Global	Health	
Expenditure	 database.)	 โดืยค่าใช่้จ่ายดื้านการดืูแล
สุขภาพื่ต้่อคนในป็ระเที่ศไที่ยนั�นสูงกว่าป็ระเที่ศอื�นๆ	
ในภูมูิภาคเอเช่้ยต้ะวันออกเฉ้ยงใต้้	 (Southeast	 Asia:	
SEA)	(276	ดือลลาร์สหรฐัฯ	ในป็ระเที่ศไที่ย	เท้ี่ยบักบัั	152	
ดือลลาร์สหรัฐฯ	ในป็ระเที่ศเว้ยดืนามู	และ	112	ดือลลาร์
สหรัฐฯ	ในป็ระเที่ศอินโดืน้เซ้้ย	เมูื�อป็ีพื่.ศ.	2561)	แต้่ก็ยัง
นบััวา่ต้�ำกว่าคา่ใช่จ้า่ยต่้อหวัในกลุมู่ป็ระเที่ศอตุ้สาหกรรมู
หลักในภูมูิภาคเอเช่้ยแป็ซ้ิฟก	(Asia	Pacific:	APAC)	เช่่น	
ป็ระเที่ศญ้�ป็ุ่น	และเกาหล้ใต้้	(The	World	Bank,	2022)	
ในที่ำนองเดื้ยวกันค่าใช่้จ่ายต้่อจำนวนปี็สุขภาวะ	
(Disability-adjusted	 life-year:	 DALY)	 ที่้�เส้ยไป็
เนื�องจากโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในป็ีพื่.ศ.	 2562	
ในป็ระเที่ศไที่ยมู้มููลค่าสูงสุดื	 (109	 ดือลลาร์สหรัฐฯ)	
เมูื�อเที่ย้บักับัป็ระเที่ศอื�นๆ	ในภมููภิาคเอเช่ย้ต้ะวนัออกเฉย้งใต้้	
แต่้ก็ยังคงเที่้ยบัไมู่ไดื้กับัป็ระเที่ศอุต้สาหกรรมูหลักอื�นๆ	
(491	 ดือลลาร์สหรัฐฯ	 ในป็ระเที่ศออสเต้รเล้ย	 ญ้�ป็ุ่น	
เกาหล้ใต้้	และไต้้หวัน)	
	 รฐับัาลไที่ยได้ืตั้�งเป็า้หมูายเพืื่�อลดืความูเส้�ยงของ
การเส้ยช่้วิต้ก่อนวัยอันควรจากโรคไมู่ต้ิดืต้่อ	 (Non-
communicable	disease:	NCD)	ที่้�สำคัญ	4	โรค	ไดื้แก่	
โรคหัวใจ	และหลอดืเลือดื	โรคมูะเร็ง	โรคเบัาหวาน	และ
โรคระบับัที่างเดืินหายใจเรื�อรัง	โดืยต้ั�งเป็้าให้ลดืลง	25%	
ภายในป็ี	พื่.ศ.	 2568	 (Institute	 for	Health	Metrics	
and	Evaluation-Thailand,2022)	อย่างไรก็ต้ามูความู
เส้�ยงต้อ่การเสย้ช่ว้ติ้กอ่นวยัอนัควรเนื�องจากโรคหวัใจและ
หลอดืเลือดืยังคงเพิื่�มูข้�นอย่างต่้อเนื�อง(Institute	 for	
Health	Metrics	 and	 Evaluation-Thailand,2022)	
อาการป็่วยจาก	CVD	ส่วนใหญ่เป็็นผู้ลมูาจากป็ัจจัยเส้�ยง
ที่้�สามูารถึป็รับัเป็ล้�ยนไดื้	 เช่่น	 ภาวะไขมูันในเลือดืสูง	
ความูดืันโลหิต้สูง	และเบัาหวาน		(	Yusuf	S	et	al.,	2004)	
เมูื�อเล็งเห็นแล้วว่าป็ัจจัยเส้�ยงเหล่าน้�เป็็นสาเหตุ้หลัก	
ของการเกิดือุบััต้ิการณ์ที่างหัวใจและหลอดืเลือดื	
(Cardiovascular:	 CV)	ครั�งแรก	การป็รับัเป็ล้�ยนป็ัจจัย

เส้�ยงเหลา่น้�จง้เป็็นสิ�งท้ี่�ควรพื่จิารณาเป็็นสำคญัเพืื่�อลดืการ
เส้ย	ช่้วิต้ที่้�เก้�ยวข้องกับัโรคหัวใจและหลอดืเลือดื	(Yusuf	
S	 et	 al.,	 2004)	 ที่ั�งน้�	 ป็ระเที่ศไที่ยยังควรป็รับัป็รุง
การจัดืการป็ัจจัยเส้�ยงของโรค	 CVD	 ต้ลอดืระยะเวลา
การรักษาผูู้้ป็่วย	โดืยเฉพื่าะอย่างยิ�ง	การดืูแลภาวะไขมูัน
ในเลือดืสูง	 ซ้้�งพื่บัว่ามู้ความูชุ่กสูงข้�น	 จาก	 16.4%	
เป็็น	 23.5%	 ในช่่วงไมู่ก้�ปี็ท้ี่�ผู้่านมูา	 	(National	 Health	
Examination	Survey-	Thailand,2004,	2014&	2019-
2020)	 กระที่รวงสาธารณสุขของป็ระเที่ศไที่ยไดื้กำหนดื
แผู้นยุที่ธศาสต้ร์ดื้านสาธารณสุขระดืับัช่าต้ิ	 20	 ป็ี	
(พื่.ศ.	2560-2579)	และ	แผู้นยทุี่ธศาสต้รก์ารป็อ้งกนัและ
ควบัคุมูโรคไมู่ต้ิดืต้่อระดืับัช่าต้ิ	5	ป็ี	 (พื่.ศ.	2560-2564)	
ซ้้�งมูุ่งเน้นการสร้างความูมู้ส่วนร่วมูจากภาคส่วนต้่างๆ	
การส่งเสริมูความูร่วมูมูือกัน	 และการเพื่ิ�มูป็ระสิที่ธิภาพื่
การที่ำงานเพื่ื�อลดืภาระของโรคไมู่ต้ิดืต้่อที่้�สามูารถึหล้ก
เล้�ยงไดื้	(Ministry	of	Public	Health	Thailand,	2022)	
แมู้จะมู้การกล่าวถึ้งโรคหัวใจและหลอดืเลือดืไว้ในโมูเดืล	
5x4x5	แต้ใ่นการดืำเนนิการต้ามูแผู้นดืงักลา่วยงัคงมูุง่เนน้
เพื่ย้งการจดัืการภาวะความูดืนัโลหติ้สูงและโรคเบัาหวาน
เป็็นหลักเท่ี่านั�น	 (NCD	 report,	 2019)	 ความูต้้องการ
ที่้�สำคญัซ้้�งยงัไมูถ่ึกูเต้มิูเต้ม็ูที่้�นำมูากลา่วถึง้ในที่้�น้�สามูารถึ
แบั่งไดื้เป็็น	3	กลุ่มูดืังต้่อไป็น้�	1)	การต้ระหนักรู้	วิถึ้ช่้วิต้
และการป็้องกัน	2)	การคัดืกรองและการวินิจฉัย	และ		3)	
การรักษา	และความูต้่อเนื�องในการดืูแลรักษา
	 จากการศ้กษางานวิจัยที่้�เก้�ยวข้องของ	นิยมู	ศิริ	
และวรยทุี่ธ	นาคอ้าย	(2565)	เรื�องรูป็แบับัการสง่เสรมิูสขุ
ภาพื่และป็้องกันโรคไมู่ต้ิดืต้่อเรื�อรังในกลุ่มูเส้�ยงโรค
ไมูต่้ดิืต้อ่เรื�อรงั	จงัหวดัืนา่น	พื่บัวา่	รปู็แบับัการสง่เสรมิูสขุ
ภาพื่และป้็องกันโรคไมู่ต้ิดืต้่อในกลุ่มูเส้�ยงป็ระกอบัดื้วย	
5	 องค์ป็ระกอบัที่้�สอดืคล้องกันในลักษณะคล้ายกงจักร	
โดืย	 ชั่�นในสุดื	 คือ	 กระบัวนการสร้างความูฉลาดืรู้ดื้าน
สุขภาพื่	ช่ั�นที่้�	2	คือ	 เครือข่ายที่้�ร่วมูดืำเนินงาน	ช่ั�นที่้�	3	
คือ	บัที่บัาที่หน้าที่้�ของแต้่ละเครือข่าย	ช่ั�นที่้�	4	สมูรรถึนะ
ท้ี่�สำคัญของเครือข่าย	 และชั่�นท้ี่�	 5	 คือ	 หน่วยงานที่้�มู้
บัที่บัาที่ในการสนับัสนุน	 สำหรับัป็ัจจัยความูสำเร็จ	 คือ	
นโยบัายและการขับัเคลื�อนป็ระเดื็นผู้่านกลไก	 พื่ช่อ.	
การมู้ส่วนร่วมูของภาค้เครือข่ายและความูเข็มูแข็ง
ของชุ่มูช่น		ช่ัยสิที่ธิ์	เรืองโรจน์	(2566)	ศ้กษาสถึานการณ์
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ความูเส้� ยงต้่อการเป็็นโรคหัวใจและหลอดืเลือดื
ในผูู้้สูงอายุจังหวัดือุบัลราช่ธาน้	พื่บัว่า	ผูู้้สูงอายุส่วนใหญ่
อายุ	 60-69	 ป็ี	 (ร้อยละ	 81.6)	 มู้อายุเฉล้�ย	 65.87	 ปี็	
มู้น�ำหนักต้ัวเกินเกณฑ์ร้อยละ	 43.4	 มู้ป็ระวัต้ิเป็็น
โรคเบัาหวานร้อยละ	 66.4	 ป็ระเมูินภาวะอ้วนลงพืุ่งพื่บั
ผูู้้ช่ายอ้วนลงพุื่งร้อยละ	 7	 และร้อยละ	 35.9	 ในผูู้้หญิง	
ความูดืันโลหิต้ต้ัวบันอยู่ในช่่วง	 120-139	 mmHg	
มูากที่้�สุดืร้อยละ	93.2	
	 ข้อมููลการคัดืกรองโรคหัวใจและหลอดืเลือดืใน
ผูู้้ป็ว่ยโรคเบัาหวานและโรคความูดืนัโลหติ้สงู	ของจงัหวดัื
นครศร้ธรรมูราช่	ป็ี	พื่.ศ.	2562	-	2565	พื่บัว่า	ผูู้้ป็่วยโรค
เบัาหวานและโรคความูดัืนโลหิต้สูงมู้ความูเส้�ยงต่้อการ
เกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดื	 อยู่ในระดืับัต้�ำร้อยละ	
82.21,	 82.70,	 82.77	 และ	 83.45	 ระดัืบัป็านกลาง	
ร้อยละ	 15.32,	 14.95,	 14.95	 และ	 14.56	 ระดืับัสูง	
ร้อยละ	 2.00,	 1.86,	 1.85	 และ	 1.65	 ระดัืบัสูงมูาก
ร้อยละ	0.32,	0.36,	0.30	และ	0.25	ระดืับัสูงอันต้ราย	
ร้อยละ	 0.15,	 0.13,	 0.13	 และ	 0.09	 (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่,	2566)	
	 สถึานการณ์ดืังกล่าวแล้วข้างต้้น	บั่งช่้�ให้เห็นถึ้ง
แนวโน้มูที่้�สูงข้�นของปั็ญหาความูเส้�ยงของการเกิดืโรค
หวัใจและหลอดืเลอืดืในผูู้ป้็ว่ยโรคเบัาหวานและความูดืนั
โลหติ้สูง	เป็น็สาเหต้กุารเสย้ช่ว้ติ้อนัดืบััต้น้ๆ	ของป็ระเที่ศ	
และสง่ผู้ลกระที่บัในวงกวา้ง	ผูู้ว้จัิยจ้งสนใจที่ำวจัิยเรื�องรปู็
แบับัการลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดื
เลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 เพื่ื�อเป็็นเครื�องสำคัญเช่ิง
นวัต้กรรมูในการยกระดืับัรูป็แบับัการลดืความูเส้�ยงของ
การเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยเบัาหวานและ
ความูดืันโลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่

วิัตถุประสงค
	 1.	 เพื่ื�อศก้ษาสถึานการณก์ารลดืความูเส้�ยงของ
การเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน
และโรคความูดืันโลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
	 2.	 เพืื่�อพัื่ฒินารูป็แบับัการลดืความูเส้�ยงของ
การเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน
และโรคความูดืันโลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่

	 3.	 เพื่ื�อป็ระเมูินผู้ลรูป็แบับัการลดืความูเส้�ยง
ของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรค
เบั าหว านและ โ รคคว ามูดืั น โ ลหิ ต้ สู ง 	 จั ง ห วั ดื
นครศร้ธรรมูราช่	
	 4.	 เพื่ื�อ	สังเคราะห์จัดืที่ำข้อเสนอเชิ่งนโยบัาย
จากนวัต้กรรมูรูป็แบับัการลดืความูเส้�ยงของการเกิดื
โรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่ วยโรคเบัาหวาน
และโรคความูดืันโลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 แนวคิดืหลักในการวิจัยเรื�อง	 รูป็แบับัการลดื
ความูเส้�ยงของการเกดิืโรคหวัใจและหลอดืเลอืดืในผูู้ป้็ว่ย
โรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง 	 จั งหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	 ซ้้�งเป็็นการมู้ส่วนร่วมูทีุ่กขั�นต้อนอย่าง
เป็็นระบับั	 แนวคิดืเรื�องรูป็แบับัและการพัื่ฒินารูป็แบับั	
แนวคิดืเรื�องการจัดืการความูรู้	 แนวคิดืเรื�องการป็ระเมูิน
ผู้ล	กรอบัแนวที่างการขับัเคลื�อนยุที่ธศาสต้ร์สู่การป็ฏิิบััต้ิ	
กล่าวคือ	ให้ความูสำคัญกับัการพื่ัฒินายกระดืับัศักยภาพื่
กลไก	องคก์รสมูรรถึนะสงูในที่กุระดืบััด้ืวยกระบัวนการมู้
สว่นรว่มูอยา่งสรา้งสรรคม์ูค้วามูหมูาย	ลุมู่ลก้และที่รงพื่ลงั	
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ขอบเขตการวิิจััย
	 ป็ระช่ากรและกลุ่มูต้ัวอย่าง/ผูู้้ให้ข้อมููลหลัก
สำหรับังานวิจัยในครั�งน้�	 ไดื้แก่	 	บัุคลากรสาธารณสุขใน
สังกัดืสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	โดืย
ให้มู้ความูครอบัคลุมูต้ามูการบัริหารจัดืการเช่ิงพืื่�นที่้�ของ
สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัืนครศร้ธรรมูราช่	ที่้�มูก้ารแบัง่
โซ้นอำเภอออกเป็็น	6	 โซ้น	แล้วที่ำการสุ่มูอย่างง่ายโดืย
การจับัฉลาก	 ไดื้พื่ื�นที่้�เป็้าหมูายในการวิจัย	 ที่ั�ง	 6	 โซ้นๆ	
ละ	1	อำเภอ	รวมู	6	อำเภอ	ไดืแ้ก	่โซ้นที่้�	1	อำเภอที่า่ศาลา	
โซ้นที่้�	2	อำเภอหัวไที่ร	โซ้นที่้�	3	อำเภอนาบัอน	โซ้นที่้�	4	
อำเภอฉวาง	โซ้นที่้�	5	อำเภอลานสกา	และโซ้นที่้�	6	อำเภอ
ร่อนพื่บิัลูย	์จากนั�นที่ำการเลอืกกลุมู่ต้วัอยา่งแบับัเจาะจง	
คือ	ผูู้้รับัผู้ิดืช่อบังานป็้องกันควบัคุมูโรคไมู่ต้ิดืต้่อเรื�อรังใน
แต่้ละอำเภอ	 ผูู้้อำนวยการโรงพื่ยาบัาลหรือผูู้้รับัผู้ิดืช่อบั

รูป็แบับัการลดืความูเส้�ยงของ
การเกิดืโรคหัวใจและหลอดื
เลือดืในผูู้้ป่็วยโรคเบัาหวาน
และโรคความูดืันโลหิต้สูง	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่

กระบัวนการพื่ัฒินารูป็แบับัการลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจ	และหลอดืเลือดื
ในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่

นำสู่นโยบัายวิสัยที่ัศน์
เป็็นองค์กรนำดื้านสุขภาวะ	

เพื่ื�อป็ระช่าช่นมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้

	 -	ศก้ษา	สถึานการณ์ป็จัจุบันัเก้�ยวกบััเก้�ยวกบัั
แผู้นป็ฏิิบััต้ิการสุขภาพื่โลก	 แผู้นยุที่ธศาสต้ร์ช่าติ้	
กระที่รวงสาธารณสุข	เขต้สุขภาพื่ที่้�	11	และระดืับั
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
	 -	ศก้ษาเอกสาร	รายงาน	แนวคิดื	ที่ฤษฎ	้และ
งานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง
	 -	 ศ้กษาบัริบัที่	 สภาพื่ป็ัญหา	 ความูต้้องการ	
และความูเป็็นไป็ไดื้ในพื่ื�นที่้�จริง

	 -	 การจัดืการความูรู้	 การแลกเป็ล้�ยนเร้ยนรู้
สังเคราะห์สร้างร่างรูป็แบับั	 กำหนดืกลยุที่ธ์การ
พื่ัฒินายกระดืับัศักยภาพื่กลไกองค์กรสมูรรถึนะสูง	
ดืว้ยกระบัวนการมูส้ว่นรว่มูอยา่งสร้างสรรค์	มูค้วามู
หมูาย	ลุ่มูล้กและที่รงพื่ลัง

งานของโรงพื่ยาบัาลป็ระจำอำเภอ	สาธารณสขุอำเภอหรอื
ผูู้้รับัผู้ิดืช่อบังานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	
ผูู้้อำนวยการโรงพื่ยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพื่ต้ำบัลและผูู้้รับั
ผู้ิดืช่อบังาน	 ป็ระธานอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำ
หมูู่บั้าน	 ระดืับั	 รพื่.สต้.	 ระดืับัต้ำบัลและระดืับัอำเภอ	
ผูู้้ป่็วยท้ี่�ป็ระสบัความูสำเร็จในการป็รับัเป็ล้�ยนพื่ฤต้ิกรรมู
ลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดื
ในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและความูดืันโลหิต้สูง	 ของแต้่ละ
พื่ื�นท้ี่�	 นอกจากน้�ไดื้ที่ำการสัมูภาษณ์เชิ่งล้กผูู้้บัริหาร
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ท้ี่�สะดืวก
ให้ข้อมููลในช่่วงเวลาที่้�ที่ำการวิจัย	รวมูที่ั�งสิ�น	จำนวน	60	
คน	 ที่ำการวิจัยระหว่างเดืือนสิงหาคมู	 2566	 ถ้ึง	 เดืือน
มู้นาคมู	2567
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ระเบียบวิิธีวิิจััย
	 รูป็แบับัการวิจัย
	 การวิ จั ยครั� ง น้� เ ป็็ นการวิ จั ยและพื่ัฒินา	
(Research	 and	 Development)	 โดืยผูู้้วิจัยแบั่งการ
ดืำเนินการเป็็น	5	ขั�นต้อน	ดืังน้�
	 ขั�นต้อนที่้�	 1	 ศ้กษาสภาพื่ป็ัญหา	 ความูความู
ต้้องการและความูเป็็นไป็ไดื้	 จากการดืำเนินงาน	การลดื
ความูเส้�ยงของการเกดิืโรคหวัใจและหลอดืเลอืดืในผูู้ป้็ว่ย
โรคเบัาหวานและโรคความูดัืนโลหิต้สูง 	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	นำมูาวิเคราะห์	สังเคราะห์เป็็นแนวที่าง
ในการพื่ัฒินาการดืำเนินการขับัเคลื�อนการลดืความูเส้�ยง
ของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัา
หวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	
ในทีุ่กระดืับัภายใต้้บัริบัที่และป็ัจจัยที่้�ค้นพื่บัระหว่าง
ดืำเนินงานอย่างต้่อเนื�อง	 ด้ืวยการมู้ส่วนร่วมูจากคณะ
ที่ำงาน	NCD	และภาคส่วนที่้�เก้�ยวข้อง	
	 ขั�นต้อนที่้�	 2	 สร้างรูป็แบับัและพื่ัฒินารูป็แบับั
การลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดื
ในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	 โดืยการวิเคราะห์	 สังเคราะห์	 ข้อมููล
ป็ระเดืน็ป็ญัหาจากการดืำเนนิงานดืา้นการลดืความูเส้�ยง
ของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัา
หวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	
ในขั�นต้อนที่้�	 1	 ร่วมูกับัการป็ระชุ่มูเช่ิงป็ฏิิบััติ้การแลก
เป็ล้�ยนเร้ยนรู้ในระดืับัจังหวัดื	 ระดืับัอำเภอ	ระดืับัต้ำบัล	
ระดัืบัช่มุูช่น/หมููบ่ัา้น	และจากการศก้ษาเอกสารและงาน
วิจัยที่้�เก้�ยวข้อง	 นำข้อมููลที่้�ได้ืมูาวิเคราะห์	 สังเคราะห์	
สรา้งรปู็แบับัและพื่ฒัินารูป็แบับัการลดืความูเส้�ยงของการ
เกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและ
โรคความูดืนัโลหติ้สงู	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	และได้ืผู้า่น
การต้รวจสอบัโดืยผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 ก่อนนำไป็ที่ดืลองใช่้	 ใน
พื่ื�นที่้�ที่้�มูค้วามูพื่รอ้มู	และสมูคัรใจในการนำรูป็แบับัที่้�สร้าง
และพื่ัฒินาข้�นไป็ที่ดืลองใช่้ 	 ไดื้แก่ 	 อำเภอเมูือง
นครศร้ธรรมูราช่ป็ระเมิูนผู้ลการที่ดืลองใช่้และป็รับัป็รุง
ไดื้รูป็แบับัที่้�พื่ัฒินาข้�น
	 ขั�นต้อนที่้�	 3	 นำรูป็แบับัการลดืความูเส้�ยงของ
การเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน
และโรคความูดืันโลหิต้สูง	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ที่้�ไดื้

รบััการพื่ฒัินาในขั�นต้อนที่้�	2	ไป็ใช่จ้รงิในหนว่ยบัรกิารและ
พื่ื�นที่้�บัรกิาร	ในสงักดัืสาธารณสขุจงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
ต้ามูที่้�ป็รากฏิในขอบัเขต้การวิจัย
	 ขั�นต้อนท้ี่�	4	การป็ระเมูนิผู้ล	รปู็แบับั	การลดืความู
เส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วย
โรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง 	 จั งหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	ผูู้้วิจัยนำกรอบัการแบับัป็ระเมูิน	CIPP	
Model	(Daniel	L.	Stufflebeam.	1967)	มูาเป็็นกรอบั
ในการป็ระเมูินผู้ลรูป็แบับัการลดืความูเส้�ยงของการเกิดื
โรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรค
ความูดืันโลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	มูาป็รับัใช่้กับั
การวิจัยในครั�งน้�	 ป็รับัป็รุงรูป็แบับัให้สมูบูัรณ์เต้ร้ยมู
เผู้ยแพื่ร่
	 ขั�นต้อนที่้�	5	เผู้ยแพื่ร่	รูป็แบับัการการลดืความู
เส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วย
โรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง 	 จั งหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	ที่้�พื่ัฒินาสมูบัูรณ์	 ในที่้�ป็ระชุ่มูผูู้้บัริหาร
คณะกรรมูการวางแผู้นและป็ระเมูินผู้ลดื้านสาธารณสุข
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 เวท้ี่การป็ระชุ่มูเชิ่งป็ฏิิบััต้ิการ
ดืา้น	NCD	ระดืบััจงัหวดัื	และต้พ้ื่มิูพื่บ์ัที่ความูวจิยัรปู็แบับั
การลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดื
ในผูู้้ป่็วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	ผู้่านวารสารสาธารณสุขมููลฐานภาคใต้้

เครื่องมือที่ใชในการวิิจััย 
	 เครื�องมูือท้ี่�ใช้่ในการวิจัย	 ป็ระกอบัดื้วย	 แนว
คำถึามูการสมัูภาษณเ์ชิ่งลก้	การสงัเกต้	แนวที่าง/ป็ระเดืน็
การสนที่นากลุ่มูเก้�ยวกับัการการพื่ัฒินารูป็แบับัการลดื
ความูเส้�ยงของการเกดิืโรคหวัใจและหลอดืเลอืดืในผูู้ป้็ว่ย
โรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง 	 จั งหวัดื
นครศรธ้รรมูราช่	เป็็นแนวคำถึามูก้�งโครงสรา้งที่้�	ซ้้�งผูู้ว้จิยั
สร้างข้�นจากการที่บัที่วนเอกสารและงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง	
จำนวน	6	ข้อ	ดืังน้�
	 1)	 ป็ัญหาและส่วนขาดื	 ความูต้้องการและ
ความูเป็็นไป็ไดื้ในการพื่ัฒินารูป็แบับัการลดืความูเส้�ยง
ของการเกิดืโรคหวัใจและหลอดืเลอืดืในผูู้ป่้็วยโรคเบัาหวาน
และโรคความูดืันโลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	
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	 	 1.1)	ป็ระเด็ืนการออกแบับัระบับัการดืำเนิน
งานการลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดื
เลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
	 	 1.2)	 ป็ระเด็ืนการดืำเนินงานการลดื
ความูเส้�ยงของการเกดิืโรคหวัใจและหลอดืเลอืดืในผูู้ป้็ว่ย
โรคเบัาหวานและโรคความูดัืนโลหิต้สูง 	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	
	 2)	 แนวที่างการพื่ัฒินาหรือกระบัวนการแก้
ป็ัญหาและส่วนขาดื	 เพื่ื�อต้อบัสนองความูต้้องการที่้�เป็็น
ไป็ไดื้ในการพื่ัฒินารูป็แบับัการลดืความูเส้�ยงของการเกิดื
โรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรค
ความูดืันโลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	
	 3)	 การบัริหารจัดืการและสนับัสนุนของภาค้
เครอืขา่ย	ในการพัื่ฒินารปู็แบับัการลดืความูเส้�ยงของการ
เกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและ
โรคความูดืันโลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
	 4)	 การมู้ส่วนร่วมูของผูู้้ที่้�มู้บัที่บัาที่สำคัญต่้อ
การพื่ฒัินารปู็แบับัการลดืความูเส้�ยงของการเกดิืโรคหวัใจ
และหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืัน
โลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	
	 5)	 ป็จัจยัแหง่ความูสำเร็จในการพื่ฒัินารปู็แบับั
การลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดื
ในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่
	 6)	 ข้อเสนอจากการพื่ัฒินารูป็แบับัการลดื
ความูเส้�ยงของการเกดิืโรคหวัใจและหลอดืเลอืดืในผูู้ป้็ว่ย
โรคเบัาหวานและโรคความูดัืนโลหิต้สูง 	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่

การตรวิจัสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิงคุณภาพ
	 การต้รวจสอบัเครื�องมูือวิจัยเช่ิงคุณภาพื่	ผูู้้วิจัย
นำแนวคำถึามูที่้�สร้างข้�นให้ผูู้้เช่้�ยวช่าญ	 จำนวน	 3	 ที่่าน	
ป็ระกอบัดืว้ยผูู้เ้ช่้�ยวช่าญดืา้นการป็อ้งกนัและควบัคมุูโรค
ไมู่ต้ิดืต้่อ	 (NCD)	 1	 ที่่าน	 ผูู้้เช้่�ยวช่าญดื้านการวิจัยและ
พัื่ฒินา	1	ที่า่น	และผูู้เ้ช้่�ยวช่าญด้ืานการป็ระเมูนิผู้ล	1	ที่า่น	
ร่วมูใหค้วามูเหน็	ต้รวจสอบั	แกไ้ข	และป็รบััป็รงุใหมู้ค้วามู
สมูบูัรณ์	 สามูารถึสื�อความูหมูายไดื้ช่ัดืเจน	 ต้รงป็ระเดื็น	

แต้่อย่างไรก็ต้ามูในงานวิจัยเช่ิงคุณภาพื่อาจมู้การป็รับั
เป็ล้�ยนเลื�อนไหลไป็ต้ามูสถึานการณ์ของสนามูจริงไดื้
เช่่นกัน

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 ในการเก็บัรวบัรวมูข้อมููลนั�น	ผูู้้วิจัยคำน้งถึ้งจุดื
มูุ่งหมูายสำคัญของการวิจัยทีุ่กขั�นต้อน	 รวมูที่ั�งขั�นต้อน
การเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลู	เพื่ื�อใหก้ารดืำเนนิงานเกบ็ัรวบัรวมู
ขอ้มูลูเป็น็ไป็ดืว้ยความูเรย้บัรอ้ย	จง้ไดืด้ืำเนนิการต้ามูขั�น
ต้อน	ดืังน้�
	 1.	 ป็ระชุ่มูช่้�แจงคณะผูู้้ วิจัยเก้�ยวกับัราย
ละเอย้ดืของกระบัวนการวจิยัที่กุขั�นต้อน	เพื่ื�อความูเขา้ใจ
ร่วมูกันอย่างรอบัดื้าน
	 2.	 ป็ระสานงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	
โรงพื่ยาบัาลชุ่มูช่น	และ	โรงพื่ยาบัาลสง่เสรมิูสขุภาพื่ต้ำบัล	
ป็ระสาน	อสมู.	และผูู้้ป็่วยกลุ่มูเป็้าหมูายในการวิจัย	เพื่ื�อ
แจ้งวัต้ถึุป็ระสงค์การจัดืเก็บัข้อมููลโดืยคณะผูู้้วิจัย
	 3.	 กำหนดืแผู้นและการดืำเนนิงานต้ามูแผู้นใน
เก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 ทัี่�งการสัมูภาษณ์เชิ่งล้ก	 การสังเกต้	
การสนที่นากลุมู่	การแลกเป็ล้�ยนเรย้นรู	้การจดัืการความูรู้	
และมู้การขออนุญาต้บัันที่้กส้ยงขณะที่ำการสัมูภาษณ์	
พื่ร้อมูจดืบัันที่้กสั�นๆ	ในป็ระเดื็นที่้�มู้ความูสำคัญ
	 4.	 ต้รวจสอบัความูสมูบัรูณแ์ละความูครบัถ้ึวน
ของข้อมููล	โดืยการต้รวจสอบัสามูเส้า	(Triangulation)
	 5.	 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมููล	 สรุป็และ
เข้ยนรายงานการวิจัย

การวิิเคราะหขอมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมููลเช่ิงคุณภาพื่ที่้�ไดื้จากการ
สัมูภาษณ์เช่ิงล้ก	การสนที่นากลุ่มู	การแลกเป็ล้�ยนเร้ยนรู้	
วิ เคราะห์ดื้วยการวิเคราะห์เช่ิงเนื�อหา	 (content	
analysis)	เป็น็ป็ระเดืน็	(themes)	กระบัวนการวเิคราะห์
ข้อมููลเช่ิงคุณภาพื่ป็ระกอบัดื้วยขั�นต้อนสำคัญ	3	ขั�นต้อน
คือ	 1)	 จัดืการข้อมููล	 (data	Management)	 2)	 แสดืง
ข้อมููล	 (Data	 Display)	 3)	 อธิบัายข้อมููล	 (Data	
Explanation)		(Miles	and	Huberman,	1984,	1994)	
และนำมูาต้ค้วามูที่้�ยด้ืหลกัความูมูเ้หต้ผุู้ลเช่งิต้รรกะ	และ
เช่ื�อมูโยงอย่างเป็็นระบับั
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จัริยธรรมการวิิจััย
	 ไดื้รับัการรับัรองจริยธรรมูการวิจัยจากคณะ
กรรมูการพื่จิารณาจรยิธรรมูการวจิยัในมูนษุย	์สำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	เลขที่้�	036/2566	ลง
วันที่้�	26	กรกฎาคมู	2566

ผลการวิิจััย
	 1.	 ผูู้้ วิ จั ยขอนำ เสนอผู้ลการวิ จั ย 	 ต้ามู
วัต้ถึุป็ระสงค์การวิจัย	ดืังน้�
	 	 ดื้านบัริบัที่สถึานการณ์ป็ัญหาส่วนขาดื	
ความูต้้องการและความูเป็็นไป็ไดื้ของการพื่ัฒินารูป็แบับั
การลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดื
ในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	 จังหวัดื
นครศรธ้รรมูราช่	พื่บัวา่	สถึานการณก์ารเจบ็ัป็ว่ยดืว้ยโรค
เบัาหวานและโรคความูดัืนโลหติ้สงู	เป็น็ป็ญัหาสำคญัของ
พื่ื�นที่้�ซ้้�งสอดืคล้องไป็ในที่ศิที่างเด้ืยวกนักบััพื่ื�นที่้�อื�นในเขต้
สุขภาพื่ที่้�	11	และในระดืับัป็ระเที่ศ	อ้กที่ั�งมู้	แนวโน้มูที่้�จะ
นำไป็สู่การเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในกลุ่มูผูู้้ป็่วย
โรคเบัาหวานและโรคความูดัืนโลหิต้สูง 	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	เพื่ิ�มูมูากข้�นดื้วย	จ้งเป็็นความูต้้องการที่้�
จำเป็น็ในการแก้ป็ญัหาดัืงกลา่ว	และจากการวเิคราะห	์รปู็
แบับัการลดืความูเส้�ยงการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดื
ในผูู้ป้็ว่ยโรคเบัาหวานและโรคความูดัืนโลหติ้สงู	ที่้�ผู้า่นมูา
พื่บัที่ั�งศกัยภาพื่	ขอ้จำกดัืและช่อ่งวา่งสำคัญหลายป็ระการ	
ที่้� เป็็นโอกาสในการพื่ัฒินา	 และจากการวิเคราะห์	
สงัเคราะหส์ถึานการณค์วามูต้อ้งการ	และความูเป็น็ไป็ไดื้	
ในการพื่ัฒินารูป็แบับัการลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรค
หวัใจและหลอดืเลือดืในผูู้ป้็ว่ยโรคเบัาหวานและโรคความู
ดืนัโลหติ้สงู	จงัหวดัืนครศร้ธรรมูราช่	ที่ั�งในมูติิ้ของนโยบัาย	
เป้็าหมูาย	 และที่ิศที่างการพื่ัฒินาป็ระเที่ศ	 จากแผู้น
ยุที่ธศาสต้ร์ช่าต้ิ	 ระยะ	 20	 ป็ี	 (พื่.ศ.2561-2580)	
แผู้นยุที่ธศาสต้ร์ช่าต้ิระยะ	 20	 ป็ีดื้านสาธารณสุข	
แผู้นยุที่ธศาสต้ร์การพื่ัฒินาระบับัส่งเสริมูสุขภาพื่และ
อนามัูยสิ�งแวดืล้อมู	 ระยะ	 5	 ป็ี	 (พื่.ศ.2566-2570)	
แผู้นพื่ัฒินาสุขภาพื่จิต้แห่งช่าต้ิฉบัับัที่้�	 1	 (พื่.ศ.2561-
2580)	 แผู้นพื่ัฒินาเศรษฐกิจและสังคมูแห่งช่าต้ิ	 ฉบัับัที่้�	
13	แผู้นป็ฏิิบััต้ิการสุขภาพื่โลก	ป็ระเที่ศไที่ย	พื่.ศ.2564-
2570)	 ยุที่ธศาสต้ร์สุขภาพื่ดืิจิที่ัล	 กระที่รวงสาธารณสุข	

(2564-2568)	 แผู้นการขับัเคลื�อนการพื่ัฒินาที่้�ยั�งยืน	
เป้็าหมูายที่้�	3	สร้างหลกัป็ระกนัการมู้สขุภาวะที่้�ดืแ้ละส่งเสรมิู
ความูเป็็นอยู่ที่้�ดื้สำหรับัทีุ่กคนในทีุ่กช่่วงวัย	 มู้ความู
สอดืคล้องเช่ื�อมูโยงกันที่ั�งในระดืับัป็ระเที่ศ	เขต้สุขภาพื่ที่้�	
11	และจงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	โดืยจงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
กำหนดืวิสัยที่ัศน์ว่า	 “เป็็นองค์กรนำดื้านสุขภาพื่	
เพื่ื�อป็ระช่าช่นมู้คุณภาพื่ช้่วิต้ท้ี่�ดื้	 โดืยภาค้มู้ส่วนร่วมู”
เนน้การพื่ฒัินาคน	ที่ั�งระดืบัับัคุคล	ครอบัครวั	และองคก์ร
ที่้�เก้�ยวขอ้ง	ใหเ้ป็น็บัคุคล	ครอบัครวัและองคก์รสมูรรถึนะ
สงู	เป็็นผูู้น้ำดืา้นสขุภาพื่	เป้็าหมูายเพื่ื�อป็ระช่าช่นมูส้ขุภาพื่
และคุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	 ซ้้�งสอดืคล้องกับัทิี่ศที่างการพื่ัฒินา
ป็ระเที่ศ	 ในการขับัเคลื�อนยุที่ธศาสต้ร์ช่าต้ิสู่การป็ฏิิบััต้ิ
อย่างยั�งยืน	ดื้วยกระบัวนการมู้ส่วนร่วมูอย่างลุ่มูล้ก	ที่รง
พื่ลัง	และมู้ความูหมูายต้่อความูเป็ล้�ยนแป็ลงกรอบัความู
คิดืหรือ	 “MINDSET”	 ของบัุคคล	 ครอบัครัว	 องค์กรที่้�
เก้�ยวข้องสำคัญในระบับัสุขภาวะและคุณภาพื่ช้่วิต้แบับั
องคร์วมู	จง้เป็็นความูจำเป็็นท้ี่�จะต้อ้งมูก้ารพื่ฒัินารปู็แบับั
การลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดื
ในผูู้้ป่็วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	 อย่างจริงจัง	 เพื่ื�อให้ไดื้รูป็แบับัที่้�มู้
ป็ระสิที่ธิภาพื่ในการแก้ไขป็ัญหาดืังกล่าว
		 2.	 ดื้านการพื่ัฒินารูป็แบับัการลดืความูเส้�ยง
ของการ เ กิดืโรคหั ว ใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ ป่็ วย
โรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง 	 จั งหวัดื
นครศรธ้รรมูราช่	จากการวเิคราะห	์สงัเคราะหส์ถึานการณ์
ปั็ญหาส่วนขาดื	 ความูต้้องการและความูเป็็นไป็ไดื้	
ดืว้ยการที่บัที่วนเอกสาร	รายงาน	แนวคดิื	ที่ฤษฎ	้งานวจิยั
ท้ี่�เก้�ยว	 และการเก็บัข้อมููลภาคสนามูทัี่�งการสัมูภาษณ์
เช่งิลก้	การสงัเกต้	การสนที่นากลุมู่	การแลกเป็ล้�ยนเรย้นรู้	
การจดัืการความูรูอ้ยา่งเข้มูข้น	ดืว้ยกระบัวนการวจิยัและ
พื่ัฒินา	 เ ชิ่ งคุณภาพื่	 พื่บัว่ า 	 ไดื้ รูป็แบับัการลดื
ความูเส้�ยงของการเกดิืโรคหวัใจและหลอดืเลอืดืในผูู้ป้็ว่ย
โรคเบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง 	 จั งหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	 ที่้�ช่ื�อว่า	 “NAKHON	 SI	 MODEL”	
โดืยมูก้ลยทุี่ธส์ำคญัคอืกลยทุี่ธ	์“LOVE	MYSELF	+	LOVE	
MYFAMILY”	และ	“CHANGE	MINDSET”	กบััยทุี่ธศาสต้ร์
พื่ลิกกลับัระบับัสุขภาพื่รูป็แบับัใหมู่	ดื้วยพื่ลัง	5	หมูอ	
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	 3.	 ดื้ านผู้ลการป็ระ เมูินรูป็แบับัการลดื
ความูเส้�ยงของการเกดิืโรคหวัใจและหลอดืเลอืดืในผูู้ป้็ว่ย
โรคเบัาหวานและโรคความูดัืนโลหิต้สูง 	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	พื่บัว่า	เป็็นที่้�ยอมูรับันำไป็สู่การต้่อยอดื
การสร้างสุขภาพื่ในรูป็แบับัต้่างๆ	 ที่ั�งในระดืับับัุคคล	
ครอบัครัว	องค์กร	เช่่น	บัุคคลต้้นแบับั	ครอบัครัวต้้นแบับั
โรงเร้ยนส่งเสริมูสุขภาพื่ทีุ่กกลุ่มูวัย	 โรงเร้ยนเบัาหวาน
ความูดืันหัวใจและหลอดืเลือดื	 ที่้�เริ�มูจากเล็กไป็ใหญ่	
(Small	 to	 Big)	 มู้ความูเป็็นพื่ลวัต้	 ป็รับัเป็ล้�ยนไป็ต้ามู
บัริบัที่และสถึานการณ์	ที่ั�งสถึานที่้�	วิช่าเร้ยน	รูป็แบับัการ
เร้ยนรู้และการป็ฏิิบััต้ิ	 ชุ่ดืองค์ความูรู้และสื�อ	 เที่คโนโลย้
ดิืจิที่ัลและสื�ออื�นๆ	 ที่้�สอดืคล้องกับับัริบัที่สามูารถึเข้าถึ้ง
ไดืง้า่ยที่กุที่้�ที่กุเวลาที่กุสถึานการณ์แลเครื�องมูอืในการเกบ็ั
ข้อมููล	วิเคราะห์ข้อมููล	แป็ลผู้ล	และอธิบัาย	อภิป็รายผู้ล
ไดื้ดื้วยต้นเอง	(หมูอคนที่้�	1)	และครอบัครัว	(หมูอคนที่้�	2)	
ก่อน	 หากเกินศักยภาพื่ให้ป็ร้กษา	 อสมู.	 (หมูอคนที่้�3)	
เจ้าหน้าที่้�สาธารณสุขที่้�โรงพื่ยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพื่
ต้ำบัล(หมูอคนที่้�	 4)	 และหมูอเวช่ศาสต้ร์ครอบัครัวหรือ
หมูอที่้�โรงพื่ยาบัาลชุ่มูช่น	 โรงพื่ยาบัาลที่ั�วไป็	 หรือโรง
พื่ยาบัาลศนูย์(หมูอคนท้ี่�	5)	ต้ามูบัรบิัที่ของพื่ื�นที่้�	ซ้้�งพื่ฒัินา
ต่้อยอดืนโยบัาย	3	หมูอ	ใหส้อดืคลอ้งกบััสถึานการณแ์ละ
บัริบัที่ของพืื่�นที่้�จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 เป็็นต้้น	 ที่ำให้
สามูารถึลดืผูู้้ป็่วยเบัาหวานผูู้้ป็่วยความูดัืนโลหิต้สูงราย
ใหมูล่งไดื	้สามูารถึที่ำใหแ้พื่ที่ยส์ั�งหยดุืยาในผูู้ป้็ว่ยโรคเบัา
หวานและความูดืันโลหิต้สูงไดื้หลายคน	หลายครอบัครัว	
และต้่อมูาไดื้กลายเป็็นคนต้้นแบับั	 ครอบัครัวต้้นแบับั	
ซ้้�งไมู่เพื่้ยงแต้่ช่่วยให้ลดืความูเส้�ยงของการเกิดืโรคหัวใจ
และหลอดืเลือดืในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรคความูดืัน
โลหิต้สูง	เที่่านั�น	แต้่ยังที่ำให้ผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานและโรค
ความูดืนัโลหติ้สูง	หายเป็น็ป็กต้โิดืยไมูต่้อ้งกนิยาอก้ต้อ่ไป็		
“NAKHON	 SI	MODEL”	 สามูารถึจ้งลดืกลุ่มูเส้�ยงและ
กลุ่มูป็่วยรายใหมู่	ไดื้จริง
	 4.	 ดื้านข้อเสนอเช่ิงนโยบัายจากผู้ลการวิจัย
รูป็แบับัการลดืความูเส้�ยงการเกิดืโรคหัวใจและหลอดื
เลือดืในผูู้ป้็ว่ยโรคเบัาหวานและความูดืนัโลหติ้สงู	จงัหวดัื
นครศร้ธรรมูราช่	 ต้่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	 เขต้สุขภาพื่ที่้�	 11	 และกระที่รวง
สาธารณสุข 	 พิื่จารณาเป็็นนโยบัายของจั งหวัดื

นครศร้ธรรมูราช่	 เขต้สุขภาพื่ท้ี่�	 11	 และกระที่รวง
สาธารณสุข	 ในการลดืความูเส้�ยงการเกิดืโรคหัวใจและ
หลอดืเลือดืในผูู้้ป่็วยโรคเบัาหวานและความูดัืนโลหิต้สูง	
ต้่อไป็

การอภิปรายผล
	 การวจิยัเรื�องรปู็แบับัการลดืความูเส้�ยงของการ
เกดิืโรคหวัใจและหลอดืเลอืดืในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานและความู
ดืนัโลหติ้สงู	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	ครั�งน้�	เกดิืนวตั้กรรมู	
NAKHON	 SI	 MODEL	 ผู้่านกระบัวนการพื่ัฒินา
ดื้วยกลยุที่ธ์	 “LOVE	MYSELF+	 LOVEFAMILY”	 และ	
“CHANGE	MINDSET”	 กับัยุที่ธศาสต้ร์พื่ลิกกลับัระบับั
สุขภาพื่รูป็แบับัใหมู่	 ดื้วยพื่ลัง	 5	 หมูอ	 เน้นการจัดืการ
สขุภาพื่แบับัองคร์วมูของช้่วติ้ท้ี่�มูห้ลากหลายมูติ้ไิมูไ่ดืมู้แ้ค่
มูิต้ิสุขภาพื่เพื่้ยงมูิต้ิเดื้ยว	 ที่ำจากเล็กไป็ใหญ่	 เริ�มูต้้น
ที่้�ระดืับับัุคคล	ระดืับัครอบัครัว	ขยายสู่ระดืับัชุ่มูช่นสังคมู
ต้่อไป็ผู้่านกลไกคนต้้นแบับั	 ครอบัครัวต้้นแบับั	 โรงเร้ยน
สร้างสุขภาพื่ทีุ่กกลุ่มูวัย	 โรงเร้ยนเบัาหวานควาดืันหัวใจ
และหลอดืเลือดื	 ดื้วยกระบัวนการป็ร้กษาหารือ	
การจดัืการความูรูแ้บับัละเอย้ดืลออลก้ซ้้�ง	เกดิืความูรอบัรู้
จากการป็ฏิิบััต้ิ	ที่บัที่วน	ถึอดืบัที่เร้ยน	แลกเป็ล้�ยนเร้ยนรู้	
เกิดืเป็็นชุ่ดืองค์ความูรู้ของบัุคคล	 ครอบัครัว	 ชุ่มูช่น	
ถึา่ยที่อดืขยายผู้ลสูว่งกวา้ง	สามูารถึลดืกลุมู่เส้�ยงและกลุมู่
ป่็วยรายใหมู่ลงไดื้	 ต้ลอดืจนที่ำให้ผูู้้ป่็วยหายจากโรค
ดืังกล่าว	หลายคน	หลายครอบัครัว	นั�นหมูายถึ้งลดืค่าใช่้
จา่ยของภาครฐัและภาคป็ระช่าช่นอนัเกดิืข้�นจากการดืแูล
ความูเจ็บัป่็วยทัี่�งค่าเดืินที่าง	 ค่าเส้ยโอกาสในการที่ำงาน
และอื�นๆ	ของต้นเองและครอบัครัวที่้�นับัวันจะยิ�งสูงข้�นๆ	
ทัี่�งท้ี่�ป็ระมูาณค่าไดื้	 เช่่น	 ด้ืานค่าใช้่จ่ายซ้้�งสอดืคล้องกับั
ข้อมููลของ	 Institute	 for	 Health	 Metrics	 and	
Evaluation-Thailand,	2022	ที่้�รายงานวา่โรคหวัใจและ
หลอดืเลอืดื	(Cardiovascular	Disease:	CVD)	เป็น็สาเหตุ้
หลักของการเส้ยช้่วิต้และความูพื่ิการต้ลอดืช่่วง	 10	 ป็ีท้ี่�
ผู้่านมูา	ควบัคู่ไป็กับัภาระมูากมูายที่้�เกิดืจากโรคดืังกล่าว	
งบัป็ระมูาณใช่้จ่ายดื้านสาธารณสุขของป็ระเที่ศไที่ย
ซ้้�งมู้มููลค่ารวมูหน้�งหมูื�นเก้าพื่ันล้านดือลลาร์สหรัฐ	 ในป็ี	
2562	 ถึูกจัดืสรรให้กับัการป็้องกันและรักษาโรค	 CVD	
มูากที่้�สดุื	(World	Health	Organization	Global	Health	
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Expenditure	database.)	ค่าใช่จ่้ายด้ืานการดูืแลสขุภาพื่
ต้่อคนในป็ระเที่ศไที่ยนั�นสูงกว่าป็ระเที่ศอื�นๆ	 ในภูมูิภาค
เอเช่้ยต้ะวันออกเฉ้ยงใต้้	(Southeast	Asia:	SEA)	ค่าใช่้
จ่ายต้่อจำนวนป็ีสุขภาวะ	 (Disability-adjusted	 life-
year:	DALY)	ที่้�เส้ยไป็เนื�องจากโรคหัวใจและหลอดืเลือดื
ในป็ีพื่.ศ.	 2562	 ในป็ระเที่ศไที่ยมู้มููลค่าสูงสุดื	 (109	
ดือลลาร์สหรัฐฯ)เมูื�อเท้ี่ยบักับัป็ระเที่ศอื�นๆ	 ในภูมูิภาค
เอเช้่ยต้ะวันออกเฉ้ยงใต้้	 (IQVIA	MIDAS	MAT,	 2019)	
และป็ระมูาณคา่ไมู่ไดื	้คอืความูสขุและคุณภาพื่ช่วิ้ต้ที่้�หาย
ไป็และความูทีุ่กข์ที่รมูานและความูพื่ิการที่้�เกิดืข้�นอัน
เนื�องจากการเจ็บัป็่วยและกระบัวนการดืูแลรักษา
	 อย่างไรก็ต้ามู	 สำหรับัป็ัจจัยความูสำเร็จ	 คือ	
นโยบัายและการขับัเคลื�อนนโยบัายผู้่านแผู้นยุที่ธศาสต้ร์
และแผู้นป็ฏิบิัตั้กิารสูก่ารป็ฏิบิัติั้ป็ระเด็ืนผู้า่นกลไก	บัคุคล	
ครอบัครัว	 องค์กรสมูรรถึนะสูงดื้วยกระบัวนการมู้ส่วน
ร่วมูในทีุ่กมูิต้ิแบับัองค์รวมู	เน้นการจัดืการความูรู้	ความู
รอบัรู้	 ใช่้ความูรู้เป็็นต้ัวนำในการส่งเสริมู	 ป็้องกันและ
แก้ไขป็ัญหา	 และความูเช่ื�อมูโยงอย่างเป็็นระบับัของ	
5	หมูอ	 สอดืคล้องกับังานวิจัยของนิยมู	 ศิริ	 และวรยุที่ธ	
นาคอ้าย	 (2565)	 เรื�องรูป็แบับัการส่งเสริมูสุขภาพื่และ
ป็อ้งกนัโรคไมูติ่้ดืต้อ่เรื�อรงัในกลุมู่เส้�ยงโรคไมูต่้ดิืต้อ่เรื�อรงั	
จังหวัดืน่าน	 ที่้�พื่บัว่าป็ัจจัยความูสำเร็จ	 คือ	 นโยบัาย
และการขบััเคลื�อนป็ระเดืน็ผู้า่นกลไก	พื่ช่อ.	การมูส้ว่นร่วมู
ของภาค้เครือข่ายและความูเข็มูแข็งของชุ่มูช่น		

การนำผลการวิิจััยไปใช 
	 1.	 บัคุคล	ครอบัครวั	อสมู.	บัคุลากรสาธารณสขุ	
และที่้มูหมูอครอบัครัว	 ไดื้นำ	รูป็แบับัการลดืความูเส้�ยง
ของการเกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืในผูู้้ป่็วยโรคเบัา
หวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	
ที่้�พื่ัฒินาข้�น	 “NAKHON	 SI	 MODEL”	 ไป็ป็ระยุกต้์ใช่้
เพื่ื�อการมู้สุขภาวะและคุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้
	 2.	 ผูู้้บัริหารแต้่ละระดืับัในจังหวัดื	 ให้ความู
สำคญัในการนำรปู็แบับัการลดืความูเส้�ยงของการเกดิืโรค
หวัใจและหลอดืเลอืดืในผูู้ป่้็วยโรคเบัาหวานและโรคความู
ดืันโลหิต้สูง	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ท้ี่�พื่ัฒินาข้�น	
“NAKHON	 SI	 MODEL”	 ไป็การกำหนดืนโยบัาย
และยุที่ธศาสต้ร์ดื้านสาธารณสุขของจังหวัดื	 บัูรณาการ
แบับัองค์รวมู	 ต้ั�งแต้่ต้้นน�ำ	 กลางน�ำ	 และป็ลายน�ำ	
ดื้วยกลยุที่ธ์	 “LOVE	MYSELF+	 LOVEFAMILY”	 และ	
“CHANGE	MINDSET”	 กับัยุที่ธศาสต้ร์พื่ลิกกลับัระบับั
สุขภาพื่รูป็แบับัใหมู่	 ดื้วยพื่ลัง	 5	 หมูอ	 จากเล็กไป็ใหญ่	
(Small	to	Big)

ขอเสนอแนะในการวิิจััยครั้งตอไป
	 ควรที่ำวิจัยเรื�องการเสริมูพื่ลังครอบัครัวและ
ชุ่มูช่นในการป็้องกันและแก้ไขป็ัญหาโรคไมู่ต้ิดืต้่อเรื�อรัง
ในครอบัครัวและชุ่มูช่น	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
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