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คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

Department of Family Medicine,  
Faculty of Medicine, Chiang Mai University 

บทคัดย่อ 

 ภาวะ Metabolic Syndrome (MS) เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึง
กลุ่มโรคเหล่าน้ี เป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของประชากรในปัจจุบนั ความชุกของภาวะ MS น้ีแตกต่าง
กนัไปตามเช้ือชาติ ถ่ินท่ีอยู่ และอาชีพ การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อคน้หาความชุกและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะ MS ในบุคลากรของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยท าการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภาคตดัขวาง เก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม การตรวจร่างกาย การตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ ในการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร ระหวา่งเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2556 ผลการศึกษาพบวา่ มีบุคลากร
โรงพยาบาลเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีจ  านวน 3,209 คน พบความชุกของภาวะ MS ร้อยละ 16.1 พบความชุก
ในเพศชาย (ร้อยละ 26.5) มากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 13.7) (P < 0.001) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของ
ภาวะ MS ไดแ้ก่ อายุท่ีเพิ่มข้ึน ดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึน การมีโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรค
ไขมนัในโลหิตสูง โดยบุคลากรอายุน้อยกว่า 35 ปี พบความชุกของภาวะ MS ร้อยละ 9.2 แต่หากอายุ
มากกวา่ 50 ปี ความชุกจะสูงข้ึนเป็น ร้อยละ  26.0 (P < 0.001) ในขณะท่ีผูมี้ดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กก./
ตร.ม. พบความชุกของภาวะ MS ถึงร้อยละ 60.6 นอกจากนั้นอาชีพคนงานและเจา้หนา้ท่ีให้การช่วยเหลือ
ผูป่้วย มีความชุกของภาวะ MS สูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 23.2 (OR 2.6, 95% CI 2.0-3.3 เม่ือเทียบกบัอาชีพ
พยาบาล) จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ ความชุกของภาวะ MS ในบุคลากรโรงพยาบาล พบไดสู้งในทุก
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กลุ่มอาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มคนงาน เจ้าหน้าท่ีให้การช่วยเหลือผูป่้วยและผูช่้วยพยาบาล ควรมี
มาตรการในการใหก้ารดูแลรักษาและป้องกนัภาวะ MS ในบุคลากร เพื่อป้องกนัการเจ็บป่วยจากโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในอนาคต 

ค าส าคัญ: Metabolic Syndrome, บุคลากรทางการแพทย ์การตรวจสุขภาพ, โรงพยาบาล 

Abstract 

 Metabolic Syndrome (MS) is the critical risk factor for developing cardiovascular disease 
which attributed to the number one cause of death worldwide. Prevalence of MS varied according to 
races geographies and jobs. This study aimed to identify the prevalence of MS and its associated factors 
among healthcare workers in Maharaj Nakorn Chiang Mai. This is cross-sectional study conducted 
during annual health checkup (March - June 2013). Data were collected from 3209 participants by using 
questionnaires, physical examination and annual health blood examination. The result showed a 
significantly prevalence of MS in male (26.5%) was higher than female (13.7%)  (P<0.001).Associated 
factors for increasing the prevalence of MS were aging, increasing of BMI, having hypertension, 
diabetes and hyperlipidemia as underlying disease. The prevalence of MS was 9.2% in participants who 
under 35 years of age but the prevalence increased to 26% in those who over 50 years old (P<0.001). 
There was 60.6% of healthcare workers who had BMI over 30 kg/m2 had MS. The prevalence of MS 
was highest among workers and patient helpers which was 23.2% (OR 2.6, 95% CI 2.0-3.3 compared to 
nurse). In conclusion, the prevalence of MS was high in any occupation among healthcare workers 
especially for workers, patient helper and aid nurses. The author suggests that there should be some 
interventions for prevention and treatment MS among healthcare worker in order to prevent adverse 
cardiovascular event in the future. 
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บทน า 

 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ
อันดับหน่ึง ท่ีท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิต 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า  สาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดคิดเป็น 
ร้อยละ 30 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด (WHO, 
2011) ความเ ส่ียงส าคัญท่ีน าไปสู่การเกิดโรค 
หัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ การสูบบุหร่ี การ
รับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ การไม่ออกก
ก าลงักาย โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคไขมนัในโลหิตสูง ซ่ึงความเส่ียงต่าง ๆ เหล่าน้ี
สามารถป้องกนัได ้(WHO, 2013) 

 บุคคล ท่ี รับประทานอาหารท่ีไม่ ดี ต่อ
สุขภาพและไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ  
จะเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินในร่างกายและการอว้น 
ลงพุง ซ่ึงน าไปสู่ภาวะ Metabolic Syndrome ใน
ท่ีสุด (Alberti et al., 2005) โดยภาวะ Metabolic 
Syndrome เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Grundy et al., 
2004) นอกจากน้ีผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome 
ยงัมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคไขมนั

สะสมในตบั ตบัอกัเสบ (Kotronen et al., 2008) 
มะเร็ง (Hsing et al., 2007) และภาวะความจ าเส่ือม 
(Taylor et al., 2007) สูงกวา่คนปกติ 

 ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome มี
ความหลากหลาย ข้ึนอยูก่บัเช้ือชาติ เพศ อายุ สังคม 
ภาวะเศรษฐกิจ และภูมิประเทศท่ีอยู่อาศัย โดย 
ส่วนใหญ่พบไดป้ระมาณ 1 ใน 4 ของประชากร 
(Grundy et al., 2008) ซ่ึงในประเทศไทยความชุก
ของภาวะ Metabolic Syndrome ในประชากรพบ
ไดป้ระมาณร้อยละ 10 – 23 (Boonyavarakul et al., 
2005; กิตติพงษค์งสมบูรณ์และคณะ; 2553, ศิวากร
พรตระกูลพิพฒัน์และคณะ ; 2554) การศึกษา 
ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome ในบุคลากร
ทางสาธารณสุขมีความแตกต่างกนัอย่างสูงข้ึนอยู่
กับบริบท โดยพบความชุกของภาวะ Metabolic 
Syndrome ไดต้ั้งแต่ร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 40 (Palacios 
- Rodriguez et al.,  2010, อุทยั เพง็ธรรม, 2554) 

 เ น่ื อ ง จ า ก ร า ย ง า น ก า ร ศึ ก ษ า ภ า ว ะ 
Metabolic Syndrome ในบุคลากรทางการแพทย์
ของประเทศไทยมีจ านวนนอ้ย อีกทั้งความชุกของ
ภาวะ Metabolic Syndrome ยงัมีความแตกต่างกนั 
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ไปตามบริบทท่ีท างานต่าง ๆ การศึกษาน้ีจึงเกิด
ข้ึนมาโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อคน้หาความชุกของ
ภาวะ Metabolic Syndrome และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ในบุคลากรทางสุขภาพของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่ 
เพื่อน าไปสู่การวางแผนดูแลสุขภาพของบุคลากร
ทางการแพทยต่์อไป 

วธีิการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภาคตดัขวาง (Analytical cross-sectional study) ใน
บุคลาการทางการแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โดยท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหว่างการตรวจสุขภาพประจ าปี (ระหว่าง
เดือนมีนาคม - มิถุนายน 2556) การศึกษาน้ีไดรั้บ
การ รับรองจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ี ค านวณกลุ่มตวัอย่างบน
พื้นฐานของการศึกษาแบบภาคตดัขวาง ท่ีนยัส าคญั
ทางสถิติ 5% และก าลงั 90% โดยอา้งอิงความชุก

ของภาวะ Metabolic Syndrome ท่ีร้อยละ 9.5 จาก
การศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ก่อนหน้าน้ี 
(อุทัย เพ็งธรรม, 2554)  ท าให้ต้องใช้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 132 คน แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้
กลุ่มตวัอยา่งเป็นประชากรทั้งหมดของโรงพยาบาล 
ท าให้ค่าความคลาดเคล่ือนจากผลการศึกษาลดลง
เหลือนอ้ยกวา่ 1% 

ข้ันตอนการเกบ็ข้อมูล 

 บุ คล าก ร ท่ี มี สั ญญ าจ้ า งป ระ จ า ขอ ง
โรงพยาบาลมหาราชนคร เ ชีย งใหม่ท าก าร
ลงทะเบียนเพ่ือเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี
ผ่านทางระบบคอมพิวเตอร์ โดยลงทะเบียนทาง 
เวปไซต์ของคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ หลงัจากลงทะเบียนแลว้ ขอ้มูลการศึกษา
ส าหรับผู ้เข้าร่วมวิจัยและใบยินยอมจะปรากฏ
ข้ึนมา หากบุคลากรตกลงยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์จะแสดงข้ึนมา ซ่ึง
ประกอบไปด้วยข้อมูลทั่วไป  ได้แก่  เพศ  อาย ุ
สถานภาพ การศึกษา และอาชีพ หลังจากตอบ
แบบสอบถาม อิ เล็ กทรอนิก ส์ครบถ้วนแล้ว 
ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาจะเลือกวนัท่ีเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี เพื่อตรวจวินิจฉยัภาวะ Metabolic 
Syndrome (MS) 
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ผลการศึกษา 

 จากบุคลากรท่ีท างานในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 5,314 คน มีผูเ้ขา้ร่วม 
การศึกษาคร้ังน้ีจ  านวน 3,209 คน คิดเป็นอตัราการ
ตอบรับเข้าร่วมการศึกษา  ร้อยละ  60 .4  โดยมี
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพศหญิงจ านวน 2,473 คน คิด
เป็นร้อยละ 77.1 อายุเฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา
คร้ังน้ี 40.2 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน10.7) โดย

อายุเฉล่ียของเพศชายเท่ากบั 40.6 ปี และอายุเฉล่ีย
ของเพศหญิงเท่ากบั 40.1 ปี ไม่มีความแตกต่างกนั
ทางสถิติ (P = 0.4) อาชีพพยาบาลคิดเป็นสัดส่วนท่ี
สูงท่ีสุดของผูเ้ข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี รองลงมา
ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีให้การช่วยเหลือผูป่้วย และผูช่้วย
พยาบาล โดยคิดเป็นร้อยละ 38.5 ร้อยละ 26.0 และ 
ร้อยละ 16.2 ตามล าดบัขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษา แสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน (คน) 

n = 3,209 
ร้อยละ 

เพศ    
ชาย 736 22.9 
หญิง 2,473 77.1 

ช่วงอาย ุ(ปี)   
<30 ปี 680 21.2 
31 – 40 ปี 874 27.2 
41 – 50 ปี 877 27.3 
51 – 60 ปี 735 22.9 
> 60 ปี 43 1.3 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) 
n = 3,209 

ร้อยละ 

สถานภาพ   
โสด 1,383 43.1 
คู ่ 1,563 48.7 
หยา่ / หมา้ย 255 8.0 
ไม่ระบุ 8 0.2 

อาชีพ   
แพทย ์/ ทนัตแพทย ์/ อาจารย ์ 118 3.7 
พยาบาล 1,234 38.5 
ผูช่้วยพยาบาล 519 16.2 
เภสัชกร / นกัเทคนิคการแพทย ์ 147 4.6 
เจา้หนา้ท่ีใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย / คนงาน 836 26.0 
เจา้หนา้ท่ีธุรการ 354 11.0 

โรคประจ าตวั   
โรคความดนัโลหิตสูง 395 12.3 
โรคเบาหวาน 80 2.5 
โรคไขมนัในโลหิตสูง 590 18.4 

 

  ขอ้มูลการตรวจร่างกายและการตรวจเลือด
ทางห้องปฏิบัติการของผู ้เข้าร่วมการศึกษา พบว่า 
น ้ าหนักตัวเฉล่ีย 59.0 กิโลกรัม (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 12.2) ดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 23.7 กก./
ตร.ม.(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.9) เส้นรอบวง
เอวเฉล่ีย 78.2 เซนติเมตร (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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10.6) ความดันโลหิตเฉล่ีย 116.8/73.8 ม.ม.ปรอท 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.5/11.4) ค่าเฉล่ียระดบั 
TG 106.3 มก./ดล.(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 105.2)
ค่าเฉล่ีย HDL-C 58.5 มก./ดล. (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน13.2) และค่าเฉล่ีย FBG 91.9 มก./ดล. 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 17.1) โดยในผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษาเพศชาย มีค่าเฉล่ียของน ้ าหนัก ส่วนสูง 
ดชันีมวลกาย เส้นรอบวงเอว SBP, DBP, TG และ 
FBG สูงกว่าผูเ้ข้าร่วมการศึกษาเพศหญิง อย่างมี
นยัส าคญั (P<0.001) แสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 ขอ้มูลการตรวจร่างกายและตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 

ข้อมูล* 
เพศ รวม 

ชาย (n= 736) หญงิ (n =2,473) (n = 3,209) 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 69.3 ±12.4 55.9  ± 10.4 59.0  ± 12.2 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 166.3 ± 9.2 156.0  ± 5.4 158.4  ± 7.8 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 25.3 ± 12.2 23.2  ± 11.8 23.7  ± 11.9 
เส้นรอบวงเอว (เซนติเมตร) 85.3 ± 10.5 76.1  ± 9.7 78.2  ± 10.6 
Systolic blood pressure (mmHg) 126.8 ± 14.9 112.9  ± 14.2 116.8  ± 15.5 
Diastolic blood pressure (mmHg) 81.1 ± 11.2 71.7  ± 10.6 73.8  ± 11.4 
Triglyceride (mg/dl) 158.7 ± 128.3 89.4  ± 90.4 106.3  ± 105.2 
HDL-cholesterol (mg/dl) 52.0 ± 12.3 60.6  ± 12.8 58.5  ± 13.2 
Fasting plasma glucose 97.8 ± 21.4 90.0  ± 15.0 91.9  ± 17.1 
* พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของข้อมูลในตารางทุกชนิด ระหว่างเพศชายและเพศหญิง  
P < 0.001  

ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome 
ในบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีค่า
เท่ากบั ร้อยละ 16.1 (95% Confidence interval (CI) 

15.3 - 17.9) ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome 
ในเพศชาย สูงกวา่ในเพศหญิง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P < 0.001) ความชุกของภาวะ Metabolic 
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Syndrome เพิ่มสูงข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนของ
ผู ้เข้าร่วมการศึกษา ผู ้เข้าร่วมการศึกษาท่ีมีอาย ุ
น้อยกว่า 35 ปี จะมีความชุกของภาวะ Metabolic 
Syndrome อยู ่ที ่ร ้อยละ 9 .2  แต่หากผู เ้ข า้ร่วม
การศึกษามีอายุมากกว่า 50 ปี ความชุกของภาวะ 
Metabolic Syndrome จะสูงข้ึนเป็นร้อยละ 26.0  
(P < 0.001) 
 ดชันีมวลกายของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาท่ีเพิ่ม
สูงข้ึน ส่งผลให้พบความชุกของภาวะ Metabolic 
Syndrome สูงข้ึนตามไปด้วย โดยหากผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษามีดชันีมวลกายน้อยกว่า 23 กก./ตร.ม.มี
ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome เพียงร้อย
ละ 4.0 หากดชันีมวลกายของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา มี
ค่าระหวา่ง 25 – 30 กก./ตร.ม.ความชุกของภาวะ 
Metabolic Syndrome จะเพิ่มข้ึนเท่ากบั ร้อยละ 
34.1 และเม่ือดชันีมวลกายของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 
มีค่ามากกว่า 30 กก./ตร.ม.ความชุกของภาวะ 
Metabolic Syndrome จะเพิ่มสูงข้ึนถึง ร้อยละ 60.6 
(P < 0.001) ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาท่ีมีโรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในโลหิตสูง 
เป็นโรคประจ าตวั จะพบว่า มีความชุกของภาวะ 
Metabolic Syndrome สูงกว่าผูไ้ม่มีโรคประจ าตวั
เหล่าน้ี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P <0.001) แสดง
ในตารางท่ี 3 

จากผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด พบวา่ ความ
ชุกของภาวะ Metabolic Syndrome พบสูงท่ีสุดใน
อาชีพเจา้หน้าท่ีให้การช่วยเหลือผูป่้วยและคนงาน 
โดยมีความชุก เท่ากบั ร้อยละ 23.2 และมี Odds 
ของการเกิดภาวะ Metabolic Syndrome สูงกว่า
อาชีพพยาบาล 2.6 เท่า (Odds ratio (OR) 2.6, 95%CI  
2 .0 -3 .3)  อาชีพผู ช้ ่วยพยาบาลพบว ่าม ีภาวะ 
Metabolic Syndrome สูงเป็นอนัดบัสอง โดยพบ
ความชุกท่ี ร้อยละ 21.8 odds สูงกวา่อาชีพพยาบาล 
2.4  เท่า (OR 2.4, 95% CI 1.8-3.1) ในขณะท่ี 
ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome ต ่าท่ีสุด
ในอาชีพพยาบาล โดยมีค่าเท่ากบั ร้อยละ 10.5 ซ่ึง
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ 
อาชีพแพทย์และเภสัชกร   แสดงในตารางท่ี 4
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ตารางที ่3 ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ปัจจยัที่เกีย่วข้อง ความชุก MS 95% CI P value 
ประชากรทั้งหมดในการศึกษา 16.1 15.3 - 17.9  
เพศ   < 0.001 

ชาย 26.5 23.3 – 29.8  
หญิง 13.7 12.3 – 15.1  

อาย ุ(ปี)   < 0.001 
< 35 9.2 7.6 – 11.1  
35 – 50 17.4 15.4 – 19.5  
> 50 26.0 22.9 – 29.2  

BMI (kg/m2)   < 0.001 
< 23 4.0 3.1 – 5.1  
23 - 25 14.2 11.3 – 17.0  
25 - 30 34.1 30.7 – 37.7  
> 30 60.6 53.6 – 67.3  

การมีโรคประจ าตวั    
โรคความดนัโลหิตสูง 40.2 35.4 – 45.3 < 0.001 
โรคเบาหวาน 56.2 44.7 – 67.3 < 0.001 
โรคไขมนัในโลหิตสูง 26.6 23.1 – 30.3 < 0.001 

ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งต าแหน่งงานและความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome 

ต าแหน่งงาน ความชุก MS 95% CI OR 95% CI 
พยาบาล 10.5 8.8 – 12.2 Ref – 
แพทย ์/ ทนัตแพทย ์/ อาจารย ์ 11.0  5.4 – 16.6 1.0 0.6 – 1.9 
ผูช่้วยพยาบาล 21.8 18.2 – 25.3 2.4 1.8 – 3.1* 
เภสชักร /นกัเทคนิคการแพทย ์ 15.0  9.2 – 20.7 1.5 0.9 – 2.4 
เจา้หนา้ท่ีใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย / คนงาน 23.2 20.3 – 26.1 2.6 2.0 – 3.3 
เจา้หนา้ท่ีธุรการ 17.2 13.3 – 21.2 1.8 1.3 – 2.5* 

  * P < 0.001 
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อภิปรายผลการศึกษา 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะ Metabolic 
Syndrome ในบุคลากรของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ มีความชุกเท่ากบั ร้อยละ 16.1 โดย
พบวา่ ค่าความชุกน้ี สูงกวา่การศึกษาของบุคลากร
ทางการแพทยก่์อนหน้าน้ี (อุทยั เพ็งธรรม, 2554) 
และยงัสูงกวา่กลุ่มประชากรปกติของประเทศไทย 
(กิตติพงษ ์คงสมบูรณ์และคณะ, 2553; Lohsoonthorn 
et al., 2007) อาจเน่ืองมาจากความแตกต่างของ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการด ารงชีวิต 
(NCEP, 2002) และพบว่าปัจจยัที่ส่งผลให้ภาวะ 
Metabolic Syndrome ในบุคลากรเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคญั ได้แก่ เพศชาย อายุท่ีเพิ่มมากข้ึน ดัชนี
มวลกายท่ีเพิ่มมากข้ึน มีโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในโลหิตสูง เป็นโรค
ประจ าตวั และอาชีพ  

 ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome 
ในเพศชายสูงกว่าความชุกในเพศหญิงอย่างมี
นัยส าคัญ โดยผลการศึกษาก่อนหน้าน้ี  พบทั้ ง 
ความชุกในเพศชายมากกว่าความชุกในเพศหญิง
เช่นเดียวกับการศึกษาน้ี (อุทัย เพ็งธรรม, 2554) 
บา้งพบว่าความชุกในเพศหญิงมากกว่าในเพศชาย 
(Santibhavank, 2007; ชวินทร์ เลิศศรีมงคลและ

คณะ, 2551) แต่บางการศึกษากลบัพบว่าความชุก
ของภาวะ Metabolic Syndrome ในทั้งสองเพศ
ใกลเ้คียงกนั (กิตติพงษ ์คงสมบูรณ์และคณะ, 2553) 
ซ่ึ งความแตกต่าง น้ี  อาจเ ป็นผลมาจากความ
หลากหลายในบริบทของการด าเนินชีวิตดงัท่ีกล่าว
ไปขา้งตน้ 

 ผู ้เข้า ร่วมการศึกษา ท่ีอายุมาก  จะพบ 
ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome สูงข้ึน 
สอดคลอ้งกบัรายงานจ านวนมากก่อนหนา้น้ี (กิตติ
พงษ์ คงสมบูรณ์และคณะ, 2553; อุทยั เพ็งธรรม, 
2554)  นอกจากนั้ นการท่ีพบว่าดัชนีมวลกายท่ี
เพิ่มข้ึน ท าให้ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome 
สูงข้ึน  เ น่ืองจากกลไกการเกิดภาวะ  Metabolic 
Syndrome เป็นผลมาจากภาวะอ้วนนั่นเอง (IDF, 
2006)  การท่ีพบว่าผู ้เข้า ร่วมโครงการท่ีมีโรค
ป ร ะ จ า ตั ว  ไ ด้ แ ก่  โ ร ค ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในโลหิตสูง มีภาวะ 
Metabolic Syndrome สูงกว่าผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ี
ไม่ มี โรคประจ าตัว เห ล่ า น้ี  เ น่ื องจาก  ภาวะ 
Metabolic Syndrome เป็นความเส่ียงต่อการเกิด
โรคต่างๆ ท่ีกล่าวไป และเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ 
Metabolic Syndrome ก่อนหนา้น้ีของ IDF ยงันบั



72 ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2556
 

โรคประจ าตวัเหล่าน้ีเป็นหน่ึงในเกณฑ์การวินิจฉัย
อีกดว้ย (Alberti et al., 2005) 
 การพบความชุกของภาวะ  Metabolic 
Syndrome ท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัระหว่าง
อาชีพต่าง ๆ ของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี อาจเกิด
จากลกัษณะการท างานท่ีหลากหลายในแต่ละอาชีพ 
(Palacios-Rodriguez et al., 2010) ซ่ึงส่งผลต่อ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตในบุคลากรแต่ละคน 
จนน าไปสู่การเกิดภาวะ Metabolic Syndrome ท่ี
แตกต่างกนั นอกจากนั้นการท่ีสัดส่วนเพศและอายุ
ของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา มีความแตกต่างกนัไป ใน
แต่ละอาชีพ อาจเป็นปัจจยักวนต่อความสัมพนัธ์
ระหว่างอาชีพและความชุกของภาวะ Metabolic 
Syndrome ท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี 
 ประชากรท่ี เข้า ร่วมการศึกษาคร้ัง น้ี มี
จ านวนสูงถึง 3,209 คน อีกทั้งยงัครอบคลุมทุกกลุ่ม
อาชีพท่ีท างานในโรงพยาบาล ท าให้ความชุก 
ของภาวะ Metabolic Syndrome ท่ีพบ สะทอ้นถึง
สถานการณ์ท่ีแท้จริงของบุคลากรทั้ งหมดใน
โรงพยาบาล แต่การท่ีบุคลากรเข้าร่วมการศึกษา
คร้ังน้ีโดยสมคัรใจ อาจก่อให้เกิดอคติในการเลือก
ตวัอย่างประชากร (Selection bias) นอกจากนั้น
รูปแบบการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) ท าให้เป็นการยากท่ีจะสรุป 

วา่ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ เช่น เพศชาย 
อายุท่ีเพิ่มข้ึน และอาชีพ เป็นผลท าให้เกิดเกิดภาวะ 
Metabolic Syndrome และในทางกลบักนัเราก็ไม่
สามารถสรุปไดว้า่ ภาวะ Metabolic Syndrome เป็น
ผลต่อการเกิดปัจจยัต่าง ๆ ขา้งตน้ได ้จึงน าไป สู่
ขอ้สรุปท่ีว่า ปัจจยัต่าง ๆ ในการศึกษาคร้ังน้ี ล้วน
ส่งผลต่อการเกิดภาวะ Metabolic Syndrome 
ข้อจ ากัดสุดท้ายของการศึกษาคร้ัง น้ี เ กิดจาก
สัดส่วนของกลุ่มประชากรบางอาชีพ เช่น แพทย ์
นกัเทคนิคการแพทย ์มีอตัราการเขา้ร่วมโครงการ
ต ่ า  อาจส่งผลต่อความชุกของภาวะ Metabolic 
Syndrome ท่ีพบในบุคลากรคร้ังน้ีได ้
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีความแตกต่างขอ
ภาวะ Metabolic Syndrome ในแต่ละอาชีพอยา่งมี
นยัส าคญั และมีความชุกสูงมากในกลุ่มคนงานและ
เจ้าหน้า ท่ีให้การช่วยเหลือผู ้ป่วย ทางผู ้วิจ ัย มี
ขอ้เสนอแนะในการท าการศึกษาในอนาคต ควร
ศึกษาถึงปัจจัยจากการท างานท่ีจ าเพาะในแต่ละ
กลุ่มอาชีพ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะ 
Metabolic Syndrome เพื่อให้ได้ขอ้สรุปในการ
น าไปใช้วางแผนในการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลต่อไป 
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สรุป 
 ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome
ในบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบ
ไดร้้อยละ 16.1 ในอาชีพเจา้หนา้ท่ีให้การช่วยเหลือ
ผูป่้วยและคนงานมีภาวะ Metabolic Syndromeสูง
ถึงร้อยละ 23.2 โดยความชุกของภาวะ Metabolic 
Syndrome จะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีสูงข้ึน และดัชนี
มวลกายท่ีเพิ่มข้ึน ดงันั้นควรสนบัสนุนและรณรงค ์
ให้บุคลากรควบคุมอาหารและออกก าลังกาย
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มคนงาน เพื่อลดภาวะ 
Metabolic  Syndrome และป้องกันโอกาสเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากรในอนาคต 
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บทคัดย่อ 

การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะเป็นการติดเช้ือท่ีพบบ่อยเป็นสามอนัดบัแรกของการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลและในหอผูป่้วย  ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้มารับรักษา ในโรงพยาบาลมกัจะไดรั้บการรักษา
โดยการใส่สายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 80  การวิจยัเชิงพฒันาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและด าเนินการใช้
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสาย
สวนปัสสาวะกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังาน ในหอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวน
ปัสสาวะ จ านวน 8 หอผูป่้วย ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 198 คน  ผูช่้วยเหลือคนไข ้จ านวน 49  คน การ
พฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการศึกษาน้ีใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model 3 ระยะ ไดแ้ก่
ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระยะด าเนินการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และการ
ประเมินผลลพัธ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความรู้ 
แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติั แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และแบบวดัระดบัความ
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พึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาล ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.93, 0.91, 0.92 และ 0.94 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล  
 ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของบุคลากรสุขภาพเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ภายหลงัจากการส่งเสริมการปฏิบติั (p < 0.001) ส าหรับการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ พบวา่ การปฏิบติั
หลงัไดรั้บการส่งเสริม เพิ่มข้ึนในทุกกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001)  Catheter associated 
urinary tract infection (CAUTI)  ลดลงจาก 3.99 คร้ัง ต่อพนัวนัคาสาย สวนปัสสาวะ เหลือ 1.54 คร้ังต่อ
พนัวนัคาสายสวนปัสสาวะ (p < 0.001) การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบติั
ทางการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะช่วยลดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะ  
 
ค าส าคัญ: การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ, การคาสายสวนปัสสาวะ, แนวปฏิบติัทางการพยาบาลใน
การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ, โรงพยาบาลล าพนู 
 
Abstract 
 Urinary tract infection is one of the three leading causes of hospital acquired contagions. Most 
of patients over 80% admitted in the hospital have been catheterized via the urinary tract. The objectives 
of this study were to develop and implement a clinical nursing practice guideline for prevention of 
catheter associated urinary tract infection (CAUTI) in the patient wards in Lamphun Hospital. The study 
samples were 198 registered nurses and 49 nurse assistants recruited from the eight patient wards in 
Lamphun Hospital. The implementation through the clinical nursing practice guideline (CNPG) for 
prevention of CAUTI towards the PRECEDE-PROCEED Model was divided into three phases 
comprising a development of CNPG, implementation of CNPG, and outcome evaluation, respectively. 
Instruments used in the study were a questionnaire for general information and knowledge, an 
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observation form for practices, a surveillance form for CAUTI, and a form assessing satisfactory level 
of personnel on nursing care guideline. The contents of all forms were verified by three expertises and 
obtained the reliability test indices of 0.93, 0.91, 0.92 and 0.94, respectively. The statistical data 
analyses determined differences of average knowledge scores, practice methods of the nurse and 
evidences of the CAUTI. The results revealed that the knowledge about healthcare had significantly 
increased (p < 0.001) as well as the nursing practices toward CAUTI prevention in most of activities    
(p < 0.001). The rate of CAUTI decreased from 3.99 to 1.54 per 1,000 catheterization/day (P < 0.001). 
The conclusion could be made that the CNPG implementation was able to reduce the rate of CAUTI 
among admitted patients. 
 
Keywords: Urinary Tract Infection, Retained catheterization, Clinical Nursing Practice Guideline, 
Lamphun Province. 

 
บทน า 

การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะเป็น
การติดเช้ือท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลและในหอผู้ป่วย 
ดัง เ ช่นรายงานของเค รือข่ ายความปลอดภัย 
ด้านสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกา  (National 
Healthcare Safety Network [NHSN]) พบอุบติัการณ์
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 30.1 
(Hidron et al., 2008) การศึกษาในประเทศฟินแลนด ์
จากการส ารวจความชุกพบการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะเป็นล าดบัท่ีสอง คิดเป็นร้อยละ 19 
(Lyytikainen et al., 2008) และผูป่้วยบางส่วนท่ีเขา้
มารับการรักษาในโรงพยาบาลมักจะได้รับการ
รักษาโดยการใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ 80 ของ
การใส่สายสวนปัสสาวะมีความสัมพนัธ์กบัการติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (Ha & Cho, 2006) 
และ  จากรายงานการเฝ้าระว ังการติดเ ช้ือใน
โรงพยาบาล แผนกผู้ป่วยหนักศัลยกรรมใน
ประเทศเยอรมนั พบการติดเช้ือในโรงพยาบาลจาก
การใส่อุปกรณ์ 3 อันดับแรก ได้แก่ การติดเช้ือ
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ระบบทาง เ ดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ  18 .2  คร้ังต่อ  1000  วันท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะ  การติดเ ช้ือปอดอัก เสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และการติดเช้ือในกระแสเลือด
จากการใส่สายสวนหลอดเลือด 3.1 คร้ังต่อ 1000 
วนัท่ีคาสายสวนหลอดเลือด (Wagenlehner et al., 
2006) นอกจากน้ียงัมีรายงานของศูนยป้์องกนัและ
ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา พบว่าในแต่ละปีมี
การใส่สายสวนปัสสาวะมากกว่า 5 ล้านคน และ
เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะมากกวา่ร้อยละ 40 (CDC, 2009) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศองักฤษพบ การ
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ  36 .4 
(Getliffe & Newton, 2006)  

ส าหรับประเทศไทย จากรายงานการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ี
คาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป
และศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลสงฆ ์
ระหวา่ง ปี พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 พบอตัรา
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสาย
สวนปัสสาวะเท่ากบั 4.33, 3.86, 3.27 ต่อ 1,000 วนั
ใส่สายสวนปัสสาวะ ตามล าดบั (งานป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
สงฆ,์  2553)  

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะส่งผล
กระทบต่อระยะวนันอนในโรงพยาบาล ดังเช่น
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่การติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวน
ท าให้ระยะวนันอนเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 3 วนัต่อการติดเช้ือ 
1 คร้ัง (Catherine, 2009) และการศึกษาในประเทศ
โมรอคโคพบว่า  การติดเ ช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มระยะวันนอนเฉ ล่ีย  13 .7  วัน 
(Madani et al., 2009) การศึกษาในหอผูป่้วยวิกฤต 
12 แห่งของประเทศฝร่ังเศส พบว่าการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะท าให้เกิดการตายเพิ่มข้ึน  
0.9 เท่า (Clech et al., 2007)  เม่ือผูป่้วยเกิดการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท าให้ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเพิ่มข้ึนต่อการติดเช้ือหน่ึงคร้ังคิดเป็น 
500 - 1,000 ดอลล่าร์สหรัฐอเมริกา (18,000 - 36,000 
บาท) ต่อการติดเช้ือ 1 คร้ัง (Hakvoort et al., 2004) 
ส าหรับประเทศไทยพบว่าค่าใช้จ่ายของผูป่้วยท่ีมี
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คา
สายสวนปัสสาวะ ท าให้เพิ่มการใช้ยาต้านจุลชีพ
จ านวนมาก  และส่งผลให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน 
ประมาณ 3000  - 6,000 ดอลล่าร์สหรัฐอเมริกา 
(230,309 – 345,082 บาท) (ไพฑูรย ์บุญมา, 2547) มี
การศึกษาการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ี
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะใน  4  หอ
ผูป่้วยหนักประเทศอิยิปต์ พบว่า เพศหญิงเส่ียงต่อ
การติดเช้ือมากกว่าเพศชาย 1.7 เท่า (Talaat et al., 
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2010) จากการเฝ้าระวงัอุบัติการณ์การติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวน
ปัสสาวะของประเทศญ่ีปุ่น พบว่าการดูแลท่ีไม่
ถูกตอ้งเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ การเลือกขนาด
ของสายสวนปัสสาวะไม่เหมาะสม การใชส้ายสวน
ขนาดใหญ่มากกวา่ 18 Fr เพิ่มความเส่ียงต่อการติด
เช้ือ การใส่ขนาดบอลลูนท่ีไม่ถูกตอ้ง ขาดการดูแล
ประจ าวนัเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ การดูแลไม่
อยู่ในระบบปิดเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ การ
ตรึงสายสวนไม่เหมาะสมเพิ่มความเส่ียงต่อการติด
เช้ือ การไม่ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุเพิ่มความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือ (Tsuchida et al., 2008; พูน
ทรัพย ์โสภารัตน์, 2548) นอกจากน้ีอุบติัการณ์การ
ติดเ ช้ือย ัง ข้ึนกับระยะเวลาท่ีได้รับการสอดใส่
อุปกรณ์ต่าง ๆ โดยพบว่าการใส่สายสวนปัสสาวะ
เป็นระยะเวลานาน ส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือเพิ่ม
มากข้ึน (Rosenthal et al., 2008) ซ่ึงมีการศึกษาใน
ฝร่ังเศสเก่ียวกับผูป่้วยท่ีได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะพบวา่ถา้ไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะ
ภายในจ านวน 4, 5 และ 6 วนัมีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการ 
ใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ 18.5, 25.9 และ 44.4 
ตามล าดบั (Crouzet  et al., 2007)  
  ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว จึง
มีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งส่งเสริมให้บุคลากร
ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากร
พยาบาลซ่ึงปฏิบติังานใกล้ชิดกับผูป่้วยท่ีสุดให้มี

ความรู้ความเขา้ใจ และมีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
เพื่อ ป้องกันการการติดเ ช้ือในระบบทาง เดิน
ปัสสาวะ เพื่อความปลอดภยัทั้งต่อบุคลากรเองและ
ต่อผูป่้วย ซ่ึงการด าเนินการจ าเป็นตอ้งใช้หลายๆ 
วิธีการร่วมกัน จึงจะประสบความส าเร็จ (The 
National Institute of Clinical Studies [NICS],  
2004) จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบใน
การส่งเสริมการลา้งมือของบุคลากรต่อการป้องกนั
การติดเช้ือ พบว่ามีหลายรูปแบบ เช่น การอบรม 
การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัรายบุคลคลโดยการสนทนา
และพฤติกรรมการล้างมือท่ีผ่านมา การให้ขอ้มูล
ย ้อนกลับโดยใช้โปสเตอร์กระตุ้นเตือน การ
สนับสนุนอุปกรณ์  ได้ผลในการส่ง เส ริมให้
บุคลากรมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเ ช้ือ 
(Naikoba & Hayward, 2001) ซ่ึงตรงกบัแนวคิด 
Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in 
Education Diagnosis and Evaluation Model (The 
PRECEDE-PROCEED Model) ของกรีน และ ครู
เตอร์ (Green & Kreuter, 2005) เป็นวิธีการท่ีไดผ้ล
ในการป รับ เป ล่ี ยนพฤ ติกรรมของ บุคคล ท่ี
ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนได้แก่ 1) การประเมิน
ปัญหาทางสังคม 2)  การประเมินปัญหาทาง
วิทยาการระบาด พฤติกรรม และส่ิงแวดล้อม 3) 
การประเมินปัญหาด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา 
ได้แก่ ปัจจยัชักน า คือ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ 
ค่านิยม และการรับรู้ทางสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับ
แรงจูงใจภายใน ปัจจยัส่งเสริม คือ ปัจจยัภายนอก
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ท่ีมาจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล
ในเร่ืองการยอมรับ และ ปัจจยัเอ้ืออ านวย คือ ปัจจยั
ท่ีสนบัสนุนหรือส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็น
ในการแสดงพฤติกรรม รวมทั้งลกัษณะท่ีช่วยให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 4) ประเมินการบริหาร 
นโยบาย และการวางแผนด าเนินการ 5) ด าเนินการ
ตามแผน 6) การประเมินการปฏิบติั เม่ือให้ทั้ ง 3 
ปัจจยั 7) การประเมินผลกระทบ/ผลท่ีเกิดข้ึนจาก
การให้ทั้ ง 3 ปัจจัย และ 8) การประเมินผลลัพธ์ 
ครีดอน (Creedon, 2005) น าแนวคิดดงักล่าวมาใช้
ในการส่งเสริมการล้างมือของบุคลากร โดยให้
ปัจจยัชักน า (Predisposing factors) ได้แก่ การ
อบรมและการใช้โปสเตอร์ในการให้ความรู้แก่
บุคลากร ปัจจยัส่งเสริม (Reinforcing factors) 
ได้แก่ การให้ข้อมูลย ้อนกลับ ปัจจัยเอ้ืออ านวย 
(Enabling factors) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนแอลกอฮอล์
ส าหรับท าความสะอาดมือ พบวา่ บุคลากรมีการท า
ความสะอาดมือเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 51 เป็นร้อยละ 
83 รวมทั้ งความรู้และทัศนคติต่อการล้างของ
บุคลากรเพิ่มข้ึน ดงัเช่นผลการส่งเสริมการป้องกนั
การติดเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสัออเรียส  ท่ีด้ือต่อยาเมทิ
ซิลลิน ของบุคลากรพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั โดย
การอบรมให้ความรู้และคู่มือ ให้ข้อมูลยอ้นกลับ 
รณรงค์ด้วยโปสเตอร์ และสนับสนุนแอลกอฮอล์
ส าหรับท าความสะอาดมือ ผา้ปิดปาก-ปิดจมูกแก่ 
พยาบาล พบว่าพยาบาลมีการปฎิบติัท่ีถูกต้องใน
การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสั

ออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมทิซิลลินเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 
30.7 เป็นร้อยละ 95.4 (ขวญัตา กลา้การนา, 2550) 
และ  ผลการส่ง เส ริมให้ บุคลากรปฏิบัติตาม
หลักการทั้ งหมด  โดยใช้กรอบแนว คิด  The 
PRECEDE-PROCEED Model ดว้ยการสนบัสนุน
ปัจจัยต่างๆ  สามารถช่วยให้บุคลากรทางการ
พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะได้ถูกตอ้งเพิ่มข้ึน  และจะ
น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากร 
(รัชนีกร หาแกว้, 2550)  

โรงพยาบาลล าพูนเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป
ระดับตติยภูมิระดับต้น ท่ีรับการส่งต่อผูป่้วยจาก
สถานีอนามยั และโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย มี
ผูป่้วยท่ีเข้ารับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาล
โดยดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีโรคท่ีซบัซ้อน
ท่ีถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาล ท าให้มีจ  านวนผูป่้วย
ท่ีตอ้งได้รับการรักษา การผ่าตดั การประเมิน หรือ
การวินิจฉัยโรคท่ีจ าเป็นต้องได้รับการสวนคาสาย
สวนปัสสาวะไว้เป็นจ านวนมาก  โดยพบว่าใน
ปีงบประมาณ 2555 จ านวนวนัคาสายสวนปัสสาวะ 
21,954 วนั คิดเป็นอตัราการคาสายสวนปัสสาวะร้อย
ละ 3.5 (งานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลล าพูน, 2556) มีนโยบายในการป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูป่้วยทุก
รายและมีการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน มาตรฐานการ
ปฏิบัติ เพื่ อป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีต าแหน่งต่างๆ รวมทั้งมีการจดัอบรม
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บุคลากรเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล มีการจดัท ามาตรฐานการใส่สายสวน
ปัสสาวะ มาตรฐานการถอดสายสวนปัสสาวะ และ
มาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีสวนคาสายสวนปัสสาวะ 
รวมทั้งไดมี้การจดัอบรมการป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลตามระบบต่าง ๆ แก่บุคลากรทั้งใหม่
และเก่าเป็นประจ าทุกปี โดยคณะกรรมการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล แต่ยงัพบ
อุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยเฉพาะการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการสวน
คาสายสวนปัสสาวะสูงกว่าเกณฑ์ท่ีตั้งเป้าหมายไว ้
(ไม่เกิน 3 คร้ังต่อ 1,000 วนัคาสายสวนปัสสาวะ) 
โดยพบการติดเช้ือ 3.5, 3 และ 3.5 คร้ังต่อ 1,000 วนั
คาสายสวนปัสสาวะในปี พ.ศ. 2553, 2554 และปี 
พ.ศ.2555 ตามล าดบั (งานการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือโรงพยาบาลล าพูน, 2556) ซ่ึงถือว่าดู
เหมือนจะบรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้ งไวแ้ล้ว แต่ยงั
พบว่าผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษามีทั้งประเภทหลงั
ท าหัตถการหรือท าการผ่าตัดแล้วคาสายสวน
ปัสสาวะ ท่ีกลับไปบ้านและต้องกลับมานอน
โรงพยาบาลด้วยปัญหาเร่ืองการไหลของปัสสาวะ
และติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมาจากบ้าน 
รวมถึงผูป่้วยรับใหม่ท่ีมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งสวน
คาสายสวนปัสสาวะ โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีเขา้
รับการรักษาเป็นผูสู้งอายุ ช่วยเหลือตวัเองได้น้อย 
และผูป่้วยท่ีมีปัญหาอมัพาตคร่ึงซีก พบว่าแนวทาง
การปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะยงั
ไม่ครอบคลุมและมีการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องและ
หลากหลาย  ซ่ึงเป็นความเส่ียงท่ีอาจท าให้ผูป่้วยเกิด
การติดเช้ือ การพฒันาและน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
เ ก่ียวกับการป้องกันการติดเ ช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ
มาปฏิบัติ และประยุกต์ให้ เหมาะสมส าห รับ
โรงพยาบาลล าพนูข้ึน  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และ
สามารถปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะท่ีถูกตอ้ง เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ตาม
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีพฒันามาจากหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์  

การส่งเสริมให้บุคลากรในโรงพยาบาล
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติันั้นจากการทบทวนงานวิจยั
อย่างเป็นระบบพบว่าใช้วิธีการเดียวไดผ้ลไม่มาก
นัก  ควรใช้หลายวิ ธีประกอบกันจึงจะท าให้
บุคลากรทางสุขภาพเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
(Bero et al., 1998; Naikoba & Hayward, 2001) ซ่ึง
ตรงกบัแนวคิด The PRECEDE-PROCEED Model 
ของกรีนและครุยเตอร์ (Green & Kreuter, 1991) 
เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลโดยมีแนวคิดเก่ียวกบัการวินิจฉัยการศึกษา
และองค์กร ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล
ว่าตอ้งค านึงถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
ปัจจยัชกัน า ปัจจยัส่งเสริม และปัจจยัเอ้ืออ านวย 
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โดยปัจจยัชักน า ได้แก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ 
และการรับรู้ ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในตัวบุคคลท่ีจะ
ส่ง เส ริมห รือย ับย ั้ ง ให้ เ กิ ดการ เป ล่ียนแปลง
พฤติกรรม ปัจจยัส่งเสริม ไดแ้ก่ รางวลัท่ีไดรั้บ การ
ให้ ข้อ มู ล ย้อนกลับ จ าก บุ ค คล อ่ืนหลั ง ก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจะกระตุน้หรือยบัย ั้งให้
พฤติกรรมคงอยู่หรือหมดไป และปัจจยัเอ้ืออ านวย 
ไดแ้ก่ ความช านาญ แหล่งประโยชน์ หรืออุปสรรค
เป็นปัจจยัทางสังคมหรือระบบท่ีจะกระตุ้นหรือ
ยบัย ั้งใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดงันั้นหาก
มีการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอาจจะ
น าไปสู่การลดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อพฒันาและด าเนินการใช้แนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวน
ปัสสาวะ  

2. เพื่อประเมินแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
ในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ 
 
 
 

วธีิการศึกษา 
ในการวิจยัน้ี ใช ้The PRECEDE-PROCEED 

Model ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนได้แก่ 1) การ
ประเมินปัญหาทางสังคม 2) การประเมินปัญหาทาง
วิทยาการระบาด พฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้ม 3) การ
ประเมินปัญหาดา้นการศึกษาและนิเวศวิทยา ไดแ้ก่ 
ปัจจยัชกัน า คือ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม 
และการรับรู้ทางสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับแรงจูงใจ
ภายใน ปัจจัยส่งเสริม คือ ปัจจัยภายนอกท่ีมาจาก
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลในเร่ือง
การยอมรับ  และ  ปัจจัยเอ้ืออ านวย  คือ  ปัจจัย ท่ี
สนบัสนุนหรือส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นใน
การแสดงพฤติกรรม รวมทั้งลกัษณะท่ีช่วยให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมนั้ นๆ  4)  ประเมินการบริหาร 
นโยบาย และการวางแผนด าเนินการ 5) ด าเนินการ
ตามแผน 6) การประเมินการปฏิบติั เม่ือให้ทั้ ง 3 
ปัจจยั 7) การประเมินผลกระทบ/ผลท่ีเกิดข้ึนจาก
การใหท้ั้ง 3 ปัจจยั และ 8) การประเมินผลลพัธ์ 

โดยศึกษาในหอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
คาสายสวนปัสสาวะ กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 198 คน และผูช่้วยเหลือ
คนไข ้จ านวน 49 คน ท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 8 
หอผูป่้วย ประกอบด้วย หอผูป่้วยพิเศษสงฆ์ชั้น 2 
พิเศษสงฆ ์3 ศลัยกรรมชาย ศลัยกรรมหญิง อายรุกรรม 
หญิง สูตินรีเวชกรรม อายุรกรรมชาย 1 และอายุรกรรม 
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ชาย 2 ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2555 ถึง  เดือนมีนาคม  
2556 มีด าเนินการเป็น 3 ระยะดงัน้ี ระยะท่ี 1 ระยะ
พฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล   ระยะท่ี 2 ระยะ
ด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล ระยะท่ี 3 
การประเมินผลลพัธ์  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวดัความรู้ แบบ
บนัทึกการสังเกตการปฏิบติั แบบเฝ้าระวงัการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และแบบวดัระดบัความ
พึงพอใจของบุคลากรต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางการ
พยาบาล ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผู ้ทรงวุฒิ  3  ท่ าน ได้ค่ าดัชนีความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.93, 0.91, 0.92 และ 
0.94 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ 
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และสถิติเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล โดยใช้สถิติ Paired t-test และ 
Chi-Square test 
 
ผลการศึกษา 

 ผล จ า ก ก า ร ใ ช ้ PRECEDE-PROCEED 
Model ในการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ 

ขั้ นตอนท่ี  1  ประ เมินปัญหาด้านสังคม 
คุณภาพชีวิต  ผูว้ ิจยัสังเกตการปฏิบตัิงานของ
บุคลากรสุขภาพและประเมินปฏิบติัตามหลกัการ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการ
คาสายสวนปัสสาวะ พบวา่พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ
37.10 และท าความสะอาดมือหลังสัมผสัผู ้ป่วย 
เพียงร้อยละ 32.98 เน่ืองจากเร่งรีบและไม่มีความ
ตระหนักในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ได้รายงานข้อมูลท่ีได้
จากการสังเกตเพื่อให้บุคลากรเขา้ร่วมงานวิจยัการ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วย
ท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 

ขั้นตอนท่ี 2 ประเมินดา้นการเจ็บป่วย หรือ
ภาวะสุขภาพ ดา้นพฤติกรรมและดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ผู ้วิ จ ัย สื บค้นข้อมู ล ง านควบ คุมโรค ติด เ ช้ื อ
โรงพยาบาลล าพูน พบว่าอตัราการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ3.99 จากการสอบถามพบว่า
บุคลากรเห็นความส าคญัและคิดวา่ไม่เป็นอนัตราย  

ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินปัญหาด้านการศึกษา
และนิเวศวทิยา ในการส่งเสริมไดแ้ก่ ปัจจยัชกัน า 
ปัจจยัส่งเสริม และ ปัจจยัเอ้ืออ านวย ผูว้ิจยัพบ
ปัญหาในแต่ละปัจจยั คือ ปัจจยัชักน า พบว่า
พยาบาลวิชาชีพยงัขาดความรู้และปฏิบติัตามแนว
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะไม่ถูกตอ้ง 
ปัจจยัส่งเสริม พบว่า โรงพยาบาลขาดการกระตุน้
ในการส่งเสริมการปฏิบติัตามการป้องกนัการติด
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เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะและปัจจยัเอ้ืออ านวย พบว่า ขาดการ
สนบัสนุนอุปกรณ์ 

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินการบริหาร นโยบาย 
และการวางแผนด าเนินการ มีนโยบายออกจาก
คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล
ล าพูนให้บุคลากรทุกคนปฏิบติัตามแนวปฏิบติัใน
การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะแต่ขาด ความต่อเน่ือง
และการกระตุ้นการให้ความรู้แก่บุคลากรอย่าง
ต่อเน่ืองในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนั
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสาย
สวนปัสสาวะดงันั้นผูว้ิจยัไดเ้ชิญบุคลากรหอผูป่้วย
ใน ท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยท่ีได้รับการคาสายสวน
ปัสส า ว ะ ทุ กคน เ ข้ า ม า มี ส่ วน ร่ ว มก า ร วิ จั ย 
ประกอบดว้ย การให้ความรู้ แจกคู่มือ ให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบั ติดโปสเตอร์เตือน และสนบัสนุนอุปกรณ์
ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะ สังเกตการปฏิบติัแนวปฏิบติัการป้องกนั
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสาย
สวนปัสสาวะ และบนัทึก อุบติัการณ์การติดเช้ือ
ระบบทาง เ ดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ โดยใชเ้วลา 4 สัปดาห์  

ขั้นตอนท่ี 5 ด าเนินงานตามแผนท่ีวางไว ้
ผูว้ิจยัส่งเสริมการปฏิบติั ตามแนวปฏิบติัการป้องกนั
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสาย

สวนปัสสาวะ โดย การให้ความรู้ แจกคู่มือ ให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั โปสเตอร์เตือน การสนบัสนุน
อุปกรณ์ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกัน
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสาย
สวนปัสสาวะ ไดแ้ก่ ให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั
ตามแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเ ช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
โดยการบรรยาย การอภิปราย  การเปิดโอกาส
ซักถามและแสดงข้อคิดเห็นและการเสนอแนะ
ขอ้คิดเห็นร่วมกนั การสาธิตและสาธิตยอ้นกลบั
เร่ืองการท าความสะอาดมือ การป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะ พร้อมกบัแจกคู่มือ แก่หอผูป่้วยใน และ
แนวปฏิบติัอย่างย่อติดท่ีบริเวณเตรียมอุปกรณ์เพื่อ
ท าหตัการสนบัสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการติดเ ช้ือระบบทาง เ ดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะไดแ้ก่ สบู่ 
แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ  ผา้เช็ดมือและ
กระดาษเช็ดมือ ถุงมือ ถงัน ้ าใบเล็ก ผา้ยางกนัเป้ือน 
และไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยจ่ายกลางในการ
บรรจุส าลีแอลกอฮอล์เป็นห่อ เพื่อใชส้ าหรับผูป่้วย
แต่ละราย 

ขั้นตอนท่ี 6 ประเมินการเปล่ียนแปลง จาก
การให้ทั้ง 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัชกัน า ปัจจยัส่งเสริม 
ปัจจยัเอ้ืออ านวย ผูว้ิจยัแจกแบบวดัความรู้การ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือระบบ
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ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
หลงัการส้ินสุดการวจิยัแลว้  

ขั้นตอนท่ี  7  - 8 ประเมินผลกระทบและ
ผลลพัธ์ท่ีมีต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติจากการใหท้ั้ง 3 
ปัจจยั ผูว้จิยัสังเกตการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วย
ท่ีคาสายสวนปัสสาวะ ของบุคลากรเป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ผลดงัน้ี 
 บุคลากรพยาบาลกลุ่มตวัอย่างทั้งพยาบาล
วิชาชีพและผูช่้วยเหลือคนไขเ้ป็นเพศหญิงทั้งหมด 

โดยพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 97.47 ส่วนผูช่้วยเหลือคนไขทุ้ก
คน จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษา ระยะเวลา 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชา ชีพ  พบว่า มี
ประสบการณ์ท างานนอ้ยกวา่ 5 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 32.32 ส่วนผูช่้วยเหลือคนไขมี้ระยะเวลา
การปฏิบติังาน นอ้ยกวา่ 5 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
38.77 ตามตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยใน 

ลกัษณะ 

ต าแหน่งการปฏิบัติการ 
พยาบาลวชิาชีพ ผู้ช่วยเหลอืคนไข้ 

(N = 198) (N = 49) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
     หญิง 198 100 49 100 
ระดบัการศึกษา     
     มธัยมศึกษา 0 0 49 100 
     ปริญญาตรี 193 97.47 0 0 
     ปริญญาโท 5 2.53 0 0 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน (ปี)     
     < 5  64 32.32 19 38.77 
     6-10 55 27.77 14 28.57 
    11-15 57 28.78 8 16.32 
     >15 22 11.12 8 16.32 



87Volume 9 No. 2 May - August 2013

คะแนนความรู้ของพยาบาลในการป้องกนัการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะก่อนด าเนินการศึกษา มีคะแนนต ่าสุด 11 
คะแนน สูงสุด 18 คะแนน  หลงัด าเนินกิจกรรมมี

คะแนนต ่ า สุด 15 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน  
คะแนนเฉล่ีย 17.47 หลังด าเนินการศึกษา ตาม
ตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2  คะแนนความรู้ การป้องกนักนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะในกลุ่ม พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลล าพนู  (คะแนนเตม็เท่ากบั  20  คะแนน) 
 

 การด าเนินการ คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
เฉลีย่ 

S.D. t df P- Value 

ก่อน 11 18 14.88 1.94 -8.117 197 < 0.001 
หลงั 15 20 17.47 1.54 
 
คะแนนความรู้ของผูช่้วยเหลือคนไขใ้นการป้องกนั
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสาย
สวนปัสสาวะก่อนด าเนินการศึกษา มีคะแนนต ่าสุด 
12 คะแนน สูงสุด 18 คะแนน  หลงัด าเนินกิจกรรม

มีคะแนนต ่าสุด 15 คะแนน  สูงสุด 20 คะแนน  
คะแนนเฉล่ีย 17.47 หลงัด าเนินการศึกษา ตาม
ตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3  คะแนนความรู้ การป้องกนักนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะในกลุ่ม ผูช่้วยเหลือคนไข ้โรงพยาบาลล าพนู (คะแนนเตม็เท่ากบั  20  คะแนน) 
 
การด าเนินการ คะแนน

ต ่าสุด 
คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
เฉลีย่ 

S.D. t df P- Value 

ก่อน 12 18 14.68 1.94 -7.85 18 < 0.001 
หลงั 15 20 17.47 1.57 
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หลงัจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติั
เพื่อป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะพบว่า มีการปฏิบัติ

กิจกรรมพยาบาลเพิ่ ม ข้ึนทุกกิจกรรมอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ  ตามตารางท่ี 4  

 
ตารางที ่4  เปรียบเทียบการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะตามแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
 

กจิกรรมพยาบาล 

การปฏบิัตทิีถู่กต้องตามแนวปฏบิตั ิ

2  P-value ก่อน (n= 97 ) หลงั (n=120) 
จ านวน         
(คร้ัง) 

ร้อยละ จ านวน  
(คร้ัง) 

ร้อยละ 

1. ท าความสะอาดมือแบบ normal hand washing  
ก่อนสมัผสัผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ 

36/97 37.10 88/120 73.33 22.27 0.000 

2. ดูแลสายสวนปัสสาวะใหอ้ยูใ่นระบบปิด 40/97 41.24 120/120 100.0 92.67 0.000 
3. ดูแลสายสวนไม่ใหห้กั พบั งอ 35/97 36.08 115/120 95.83 86.95 0.000 
4. ยดึตรึงสายสวนปัสสาวะใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ี
เหมาะสม 

35/97 36.08 116/120 96.67 90.19 0.000 

5. จดัถุงใหถุ้งปัสสาวะอยูต่  ่ากวา่กระเพาะปัสสาวะ  40/97 41.24 120/120 100.00 92.63 0.180 

6. เปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ
เม่ือมีขอ้บ่งช้ี 

42/97 43.29 120/120 100.00 88.17 0.320 

7. ท าความสะอาดมือแบบ normal hand washing  
หลงัสมัผสัผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ 

32/97 32.98 98/120 81.67 50.91 0.000 

รวม 260/679 38.25 777/840 92.5 506.85 0.000 
หมายเหตุ  ตวัเลขเศษ คือจ านวนคร้ังท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง  ตวัเลขส่วน คือ จ านวนเหตุการณ์ท่ีสงัเกตไดท้ั้งหมด 
 
 เม่ือเปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะก่อนด าเนินการพบมีผูป่้วยท่ีคา
สายสวนปัสสาวะติดเช้ือ จ านวน 24  คน ไม่ติดเช้ือ 

จ านวน 1,831 คน  และหลงัด าเนินการพบมีผูป่้วยท่ี
คาสายสวนปัสสาวะติดเช้ือ จ านวน 10 คน ไม่ติด
เช้ือ จ านวน 2, 685 คน ตามตารางท่ี 5  
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ตารางที ่5  เปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ  
 

การด าเนินการ ติดเช้ือ ไม่ติดเช้ือ 
2 P -value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ก่อน 24 1.29 1831 98.71 11.40 < 0.001 

 หลงั 10 0.37 2685 99.63 
 
 เ ม่ือเปรียบเทียบอัตราการติดเ ช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ
ก่อนด าเนินการศึกษา พบอุบัติการณ์การติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีคาสายสวน

ปัสสาวะหลงัด าเนินโครงการพฒันาและส่งเสริม
การใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล ลดลงจาก 3.99 
คร้ังต่อ 1000 วนันอน เป็น 1.54 คร้ังต่อ 1000 วนัคา
สายสวนปัสสาวะ ตามตารางท่ี 6  

 
ตารางที ่6  อตัราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ (คร้ังต่อ 1000 วนัคา
สายสวนปัสสาวะ) 
 

การ
ด าเนินงาน 

จ านวนวนัคาสาย
สวนปัสสาวะ 

จ านวนคร้ังของการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

อตัราการติดเช้ือต่อ 1,000 วนั 
คาสายสวนปัสสาวะ 

ก่อน 6010 24 3.99 
หลงั 6510 10 1.54 

 
อภิปรายผล  

หลงัการส่งเสริมการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
บุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมตามการ
ป้องกันการติดเ ช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใน 
ภาพรวมถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 60.55  เป็นร้อย
ละ 89.5 ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบันอ้ยกวา่ .01 และอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะลดลงจาก  3.99 คร้ังต่อการปฏิบติั  

 
1,000 วนัคาสายสวนปัสสาวะเป็น  1.54 คร้ังต่อพนั
ว ันคาสายสวนปัสสาวะ   จากการศึกษาคร้ัง น้ี   
สามารถสนบัสนุนกรอบแนวคิด The PRECEDE  - 
PROCEED Model (Green & Krueter, 2005) ใน
การวินิจฉัยและประเมินว่ามีปัจจัยใดท่ีเก่ียวข้อง 
หรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล และน าไป
วางแผน โดยยึดหลกัความร่วมมือ การมีส่วนร่วม
ของบุคลากรหรือผูท่ี้เก่ียวข้อง เพื่อปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ตามสาเหตุหรือ
ปัจจยัเหล่านั้ นด้วยวิธีท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
และบริบทของแต่ละชุมชนหรือสังคม (จีระศกัด์ิ 
เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2549; วสันต ์
ศิลปสุวรรณ และ พิมพพ์รรณ ศิลปสุวรรณ, 2541) 

ขั้นตอนที่ 1-3 การค้นหาปัญหาในการ
ปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ  พบว่าพยาบาล
วชิาชีพยงัมีปัญหาเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ และ
ขาดปัจจยัชกัน า คือบุคลากรทางการพยาบาลยงัขาด
ความรู้และไม่ปฏิบติัตามแนวปฏิบติั ปัจจยัส่งเสริม 
คือ ขาดการกระตุน้ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 
และปัจจยัเอ้ืออ านวย พบวา่ อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคลมีไม่เพียงพอ  ในการวิจยัน้ีบุคลากรทางการ
พยาบาล โดยทุกคนเห็นความส าคญัของปัญหา และ
ก่อให้เกิดความร่วมมือในการแกปั้ญหาอยา่งมีส่วน
ร่วม ซ่ึงมีหลายงานวิจยัท่ีไดใ้ชข้ั้นตอนท่ี 1-3 มาใช้
คน้หาปัญหาการปฏิบติัของบุคลากรในการส่งเสริม
การปฏิบติั การป้องกนัการติดเช้ือในพยาบาลโดย
การวิเคราะห์ตาม ปัจจยัชกัน า ปัจจยัส่งเสริม และ
ปัจจยัเอ้ืออ านวย (กมลวลัย ์ใครบุตร, 2551; ขวญัตา 
กล้าการนา, 2550; จริยา พนัธุ์วิทยากูล, 2543; 
 พิมพา ปันตนั, 2547; เยาวมาลย ์เหลืองอร่าม, 2551; 
รัชนีกร หาแกว้, 2550; Creedon, 2005)  

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินการบริหาร นโยบาย 
และวางแผนการด าเนินการ ผูว้ิจยัสอบถามพยาบาล
ควบคุมการติดเ ช้ือและตรวจสอบเอกสารของ

คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล
ล าพูน  พบว่า โรงพยาบาลล าพูนมีนโยบายให้
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบติัตามแนวทางการ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แต่ขาด
ความต่อเน่ืองและการกระตุ้นการให้ความรู้แก่
บุคลากร ในการวจิยัคร้ังน้ี หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
หัวหน้าหอผูป่้วยในและบุคลากรทุกคนเขา้มีส่วน
ร่วมการวิจัยการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ 
แบบสอบถามความต้องการการสนับสนุนส่ิงท่ี
ตอ้งการมากท่ีสุดคือ ผา้เช็ดมือ รองลงมา คือ สบู่ 
น ้ายาท าความสะอาดมือ การสนบัสนุนดา้นอ่ืนๆท่ี
ตอ้งการ มากท่ีสุดคือ การอบรม รองลงมาคือ คู่มือ 
และนโยบาย ตามล าดบั  การส่งเสริมการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคา
สายสวนปัสสาวะ ประกอบดว้ย การให้ความรู้ คู่มือ 
การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั โปสเตอร์เตือน การสนบัสนุน
อุปกรณ์ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ 
ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย ์ และรองผูอ้  านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล โดยผ่านท่ีประชุมผูบ้ริหารและ
หวัหนา้งานโรงพยาบาลล าพนูเป็นอยา่งดี ไดแ้ก่ สบู่ 
และแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ ผา้เช็ดมือและ
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กระดาษเช็ดมือ ผา้ยางกนัเป้ือน ซ่ึงมีผูน้ ากรอบ
แนวคิด PRECEDE มาวางแผนเพื่อด าเนินการ
ส่ ง เส ริมการป ฏิบัติของ บุคล ากร สุขภาพใน
โรงพยาบาล โดยการให้ การให้ความรู้ คู่มือ การให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัโปสเตอร์เตือน  การสนับสนุน
อุปกรณ์ และพบว่าบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติั
ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนในเร่ืองของการลา้งมือ การป้องกนั
การติดเช้ือจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (กมลวลัย ์
ใครบุตร, 2551; ขวญัตา กลา้การนา, 2550; พิมพา 
ปันตนั, 2547; เยาวมาลย์ เหลืองอร่าม, 2551; 
รัชนีกร หาแกว้, 2550; Creedon, 2005) 

ขั้นตอนท่ี 5 การด าเนินงานตามแผนท่ีวางไว  ้
คือ การส่งเสริมการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ 
เพื่อใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการแต่ละปัจจยัท่ีขาด 
และตรงกบัความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพ โดย
ให้ปัจจยัชกัน า คือ การอบรมให้ความรู้ร่วมกบัการ
ให้คู่มือ ปัจจยัส่งเสริม คือ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
และการติดโปสเตอร์เตือน และปัจจยัเอ้ืออ านวยคือ
การสนบัสนุนอุปกรณ์ เพื่อช่วย การลดอุบติัการณ์
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การคาสายสวนปัสสาวะ ดังเช่นการศึกษาของ 
 เพญ็นภา พร้อมเพรียง (2551) ไดศึ้กษาผลของการ
ส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
ป้องกนัการติดเช้ือต่อความรู้ การปฏิบติัของพยาบาล 
และอุบัติการณ์การติดเช้ือจากการให้สารน ้ าทาง

หลอดเลือดด าส่วนปลายในโรงพยาบาลชุมชน
ภายหลงัการอบรมและการแจกคู่มือการป้องกนัการ
ติดเช้ือจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัและการติดโปสเตอร์
เตือน และการสนบัสนุนอุปกรณ์ พบวา่พยาบาลมี
คะแนนความรู้เพิ่มข้ึนจาก 11.00 เป็น14.75 จาก
คะแนนเต็ม 20 คะแนนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั .001 และลดอุบติัการณ์การติดเช้ือจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายจาก 5.14 คร้ัง
ต่อ 1,000 วนัให้สารน ้ า เป็น 1.48 คร้ังต่อ 1,000 วนั
ใหส้ารน ้า  

 ขั้นตอนท่ี 6 การประเมินการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนจากการด าเนินการส่งเสริมการปฏิบติัจาก
แบบสอบความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ 
พบว่าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกัน
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การคาสายสวนปัสสาวะ มีประโยชน์ต่อผู ้ป่วย 
บุคลากร และหน่วยงานในระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 
100 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางการพยาบาลมี
ตระหนักและเห็นความส าคญัของการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคา
สายสวนปัสสาวะ ผู ้วิจ ัยว ัดการประเ มินการ
เปล่ียนแปลงโดยการวดัความรู้ภายหลงัส้ินสุดการ
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ส่งเสริมแลว้ 4 สัปดาห์ พบวา่ความรู้ของบุคลากร
ทางการพยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน     

ขั้นตอนท่ี 7 - 8 การประเมินผลกระทบและการ
ประเมินผลลพัธ์  

จากการด าเนินการส่งเสริมการปฏิบติั โดย
เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวน
ปัสสาวะ ภายหลงัการ ส้ินสุดการส่งเสริมแล้ว 4 
สัปดาห์ ภาพรวมของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะถูกต้องเพิ่มข้ึน จากแบบสอบถามความ
คิดเห็นเก่ียวกับการด าเนินการส่งเสริมบุคลากร
ทางการพยาบาลเห็นว่าควรมีการด าเนินต่อไป
เช่นเดิม ร้อยละ 95.52 ควรมีการด าเนินต่อไป 
นอกจากน้ี พยาบาลวิชาชีพยงัเห็นวา่ ตนเองควรมี
การปรับปรุงควรการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ร้อยละ 22.2 ควรมีการรณรงคจ์ากหน่วยงาน
และความตระหนักในการปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัท าโดยเฉพาะการ 
ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในทนัที ภายหลงัการปฏิบติั
กิจกรรมท าใหพ้ยาบาลยอมรับการปฏิบติัของตนเอง 
และไม่ลืมเหตุการณ์ท่ีผ่านมาท าให้การป้องกนัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลไดผ้ลดีข้ึน การกระตุน้เตือน
ให้มีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาลใน

การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ใน
ผูป่้วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ส่งผลให้
ประชากรมีการปฏิบัติท่ีถูกต้องตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวน
ปัสสาวะ  มากกว่ า ก่ อนการ ส่ ง เส ริมชัด เ จน
โดยเฉพาะหมวดการท าความสะอาดมือ ก่อนการใส่
สายสวนปัสสาวะเช่นเดียวกบัการศึกษาของ จริยา 
พนัธ์ุวิทยากูล (2543) เร่ืองการให้ความรู้และขอ้มูล
ยอ้นกลบัและความรู้ต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกนัของ
พยาบาลซ่ึงพบวา่ ภายหลงัการให้ความรู้และขอ้มูล
ยอ้นกลบั พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกนัของ
พยาบาลระหว่างก่อนและหลงัการทดลองแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 พิมพา 
ปันตัน๋ (2547) ศึกษาการใหค้วามรู้และการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัต่อการปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเ ช้ือในโรงพยาบาลของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ พบวา่ภายหลงัการให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับท าให้บุคลากรพยาบาลท าให้
พยาบาลเกิดความตระหนักและเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบติัในการสวนปัสสาวะและการ
ดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาการปฏิบติัตามหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานในโรงเรียนแพทย์
ประเทศอินโดนีเซียการให้ความรู้และการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัอย่างเป็นทางการ ส่งผลให้บุคลากรมี
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ความรู้และเข้าใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตามหลกัการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานเพิ่มข้ึน
พบว่าบุคลากรมีการปฏิบติัการป้องกนัการถูกเข็ม
ท่ิมแทงหรือของมีคมบาดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 0 เป็น 
20 (Duerink et al., 2006) นอกจากน้ีการทบทวน
วรรณกรรมของ เจนเนอร์ และคณะ (Jenner et al., 
2005) พบว่าในวงการแพทยใ์ช้โปสเตอร์เพื ่อ
รณรงค์ในการสร้างเสริมสุขภาพมานานแลว้ เช่น 
การดูแลสุขภาพปากและฟัน การออกก าลงักาย การ
สูบบุหร่ี และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และ
การศึกษาความร่วมมือของบุคลากรในการล้างมือ
โรงพยาบาลประเทศองักฤษใช้วิธีกระตุน้หลายวิธี
ประกอบกนัเพื่อส่งเสริมให้บุคลากรลา้งมือโดยใช้
โปสเตอร์เป็นส่ืออย่างหน่ึงในการกระตุน้บุคลากร
ใหป้ฏิบติัการลา้งมือและพบวา่บุคลากรมีการลา้งมือ
เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 32 เป็น ร้อยละ 63 (Randle  
et al., 2006) การสนบัสนุนอุปกรณ์ในการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานในการวิจัยน้ี
ไดแ้ก่ สบู่ และแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ ผา้
เช็ดมือและกระดาษเช็ดมือ แวน่ตา ถุงมือ ผา้ยางกนั
เป้ือน และพสาติกกนัเป้ือน  กระดาษทิชชู ถงัทิ้งผา้
เป้ือนจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และการ
สนับสนุนจากหน่วยจ่ายกลางในการบรรจุ ส าลี
แอลกอฮอล์ส าหรับเตรียมยา หรือ ให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า เป็นห่อๆ เพื่อใชส้ าหรับผูป่้วยแต่ละ
ราย ท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีอุปกรณ์ใชอ้ยา่งเพียงพอ 
สามารถหยิบใช้ไดอ้ย่างสะดวกในขณะปฏิบติังาน

ส่งผลให้การปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึน และการศึกษา
ของ วิลาวณัย ์ พิเชียรเสถียรและ สมหวงั ด่านชยั
วิจิตร (2548) ศึกษาการท าความสะอาดมือของ
บุคลากรในโรงพยาบาล พบว่าการเพิ่มอุปกรณ์
สนับสนุนการท าความสะอาดมือให้เพียงพอและ
สะดวกต่อการใชง้านมีผลต่อการท าให้บุคลากรทาง
สุขภาพมีการท าความสะอาดมือไดถู้กตอ้งเพิ่มมาก
ข้ึน มีการศึกษาการใชก้ลยุทธ์หรือวิธีการหลายๆวธีิ
ในงานวิจยัเพื่อกระตุน้และส่งเสริมให้บุคลากรเกิด
ความร่วมมือในการปฏิบัติได้แก่ การก าหนด
นโยบาย การให้ความรู้ การใช้โปสเตอร์กระตุน้
เตือน และการสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆส่งผลให้
บุคลากรเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบติัดียิ่งข้ึน (Creedon, 2005; Gould et al., 2007; 
Naikoba & Hayward, 2001; NICS, 2004) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1.ควรด าเนินการส่งเสริมการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการติดเ ช้ือระบบทาง เ ดิน
ปัสสาวะ จากการคาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วย
ใน อยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

2 .  ควรขยายผลการด า เ นินงานไปยัง
หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีให้การดูแลผูป่้วยและครอบคลุม
บุคลากรสาขาวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ หอ
ผูป่้วยหนกั เจา้หน้าท่ีสถานีอนามยั โดยการอบรม
ให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือ
ระบบทาง เ ดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
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ปัสสาวะ อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อให้
บุคลากรสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนั
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
สวนปัสสาวะเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

3. ควรมีการติดตามความย ัง่ยืนของผลของ
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือ
ระบบทาง เ ดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ 
 
กติติกรรมประกาศ 

ผู้ วิ จั ย ข อ ข อบพ ร ะ คุ ณ ผู้ อ  า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลล าพูน ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบ
เคร่ืองมือในการวิจยั  ตลอดจนบุคลากรทางการ
พย าบาลในหอผู้ ป่ ว ย ท่ี เ ข้า ร่ วมและให้ก า ร
สนับสนุนในศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จนส าเร็จและ
ลุล่วงไปดว้ยดี 
 
เอกสารอ้างองิ 
กมลวลัย ์ใครบุตร. ผลของการส่งเสริมการใชแ้นว 
 ปฏิบติัทางคลินิกต่อการปฏิบติัของพยาบาล

และอุบติัการณ์การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลทั่วไป. 
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวชิาการ พยาบาลดา้นการควบคุมการติด
เช้ือ, บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่; 

  2551. 

ขวญัตา กลา้การนา. ผลของโปรแกรมการส่งเสริม 
ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลต่อการ
ควบคุมการแพร่กระจาย เ ช้ือสแตฟฟิโล 
ค็อกคัสออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมธิซิลิน ในหอ
ผูป่้วยหนัก. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาล ด้านการ 
ควบคุมการติดเช้ือ, บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั 
เชียงใหม่; 2550. 

งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 โรงพยาบาลสงฆ.์ การปฏิบติัการพยาบาล เพื่อ 
 ป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วย

คาสายสวนปัสสาวะโดยใช้กระบวนการ
จดัการความรู้  หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปและ
ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลสงฆ.์ 
กรุงเทพฯ: โรงพยาบาลสงฆ,์ 2553. 

งานควบคุมโรคติดเช้ือโรงพยาบาลล าพูน. สรุป 
  รายงานการเจ็บป่วยเจ้าหน้าท่ีประจ าปี พ.ศ.
 2555.  
งานการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเช้ือใน 
 โรงพยาบาล,โรงพยาบาลล าพนู; 2556.  
จริยา พนัธ์ุวทิยากลู. ผลการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั และ 
  ความรู้ต่อการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัของพยาบาล.  

วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลดา้นการควบคุมการติด
เช้ือ, บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่; 
2543. 



95Volume 9 No. 2 May - August 2013
 

จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์, และ เฉลิมพล ตนัสกุล. 
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การมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
เร่ืองความดันโลหิตสูง อ าเภอเชียงค า จังหวดัพะเยา 

PARTICIPATION OF PUBLIC HEALTH VOLUNTEERS TO PROMOTE 
GENERAL PUBLIC AWARENESS OF HYPERTENSION, CHIANGKAM 

DISTRICT, PHAYAO PROVINCE 
 

พิทยายทุธ  อยู่ดี พบม.(พัฒนาสังคม)  Pittayayut  Yoodee, M.A. (Social Development) 
ส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงค ำ  Chiangkam District Public Health Office,   
จงัหวดัพะเยำ Phayao  Province 
 
บทคดัยอ่ 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงส ำรวจ (Survey Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษำระดบักำรมี
ส่วนร่วมของอำสำสมคัรสำธำรณสุขและศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีส่วนร่วมของอำสำสมคัร
สำธำรณสุขในกำรส่งเสริมสุขภำพเร่ืองควำมดนัโลหิตสูงกลุ่มตวัอยำ่งเป็นอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บำ้นในเขตพื้นท่ีต ำบลทุ่งผำสุข อ ำเภอเชียงค ำ จ  ำหวดัพะเยำ จ ำนวน 126 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บ
ขอ้มูลเป็นแบบสอบถำมกำรวิเครำะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนำและสถิติเชิงอนุมำน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 
ส่วนใหญ่อำสำสมคัรสำธำรณสุขเป็นเพศหญิง  มีอำยอุยูร่ะหวำ่ง 41-45 ปี จบกำรศึกษำระดบัประถมศึกษำ 
สถำนภำพกำรสมรสคู่อยู่ด้วยกนั ประกอบอำชีพเกษตรกรรมท ำนำ สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัว
รำยรับนอ้ยกวำ่รำยจ่ำย จ ำนวนสมำชิกในครัวเรือน 4 คน กำรคดัเลือกเป็นอำสำสมคัรสำธำรณสุขทดแทน
ญำติสนิทและเพื่อน ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำน 15-20 ปี ระดบัควำมรู้เร่ืองควำมดนัโลหิตสูง พบวำ่อยูใ่น
ระดบัท่ีตอ้งปรับปรุงมำกท่ีสุด รองลงมำอยูใ่นระดบัดี และดีมำก ตำมล ำดบักำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริม
สุขภำพเร่ืองควำมดนัโลหิตสูง อยูใ่นระดบัปำนกลำงมำกท่ีสุด รองลงมำอยูใ่นระดบัสูงและระดบัต ่ำปัจจยั
มีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพของประชำชน เร่ืองควำมดนัโลหิตสูง ได้แก่
ปัจจัยด้ำนสถำนะทำงกำรเงินของครอบครัว วิธีกำรคัดเลือกกำรเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุข มี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรมีส่วนร่วมอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 จำกผลของกำรศึกษำคร้ังน้ี กำร
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คดัเลือกอำสำสมคัรสำธำรณสุขท่ีเขำ้ปฏิบติังำน  ควรพิจำรณำคดัเลือกจำกบุคคลท่ีมีควำมสมคัรใจ  และ
ควรส่งเสริมใหอ้ำสำสมคัรสำธำรณสุขมีรำยไดเ้สริมจำกกำรประกอบอำชีพหลกัซ่ึงเป็นอำชีพเกษตรกรรม
ท ำนำ  
 
ค ำส ำคญั: กำรมีส่วนร่วมของชุมชน, อำสำสมคัรสำธำรณสุข, กำรส่งเสริมสุขภำพ,ควำมดนัโลหิตสูง 
 
Abstract 
 The survey study comprised two major purposes:1) the level of participation, and 2) the factors 
related to the participatory motive of voluntary public health personnel working in Thung-phasook Sub-
district Health Promotion Hospital areas. The totalof126health volunteers who worked at the hospital 
were recruited to join as the research participants. This study collected data from the volunteers by an 
interview with a questionnaire. The data analysis performed by descriptive statistics and inferential 
statistics was to explain the demographic characteristics of the volunteers, and other determinants that 
urged to participation impelling factors. The results revealed that the majority of health volunteers were 
female 52.4%,aged 41-45 years old, educated  from an elementary schooling, married and raised on 
their own farming produces.  They entered this voluntary work for 15-20 years. Level of knowledge 
toward various responsibilities was in a fair rank. Associations of factors found that the voluntary 
motive in public health work especially hypertension care were their family economic (P<0.05), and the 
method to recruit the health volunteers (P<0.05). 
 
Keywords: Community participation, Village Health Volunteer, Health care promotion, Hypertension 
 
บทน า 
 จำกแนวคิดและวิธีกำรพฒันำ สังคมใน
อดีตได้มุ่งเน้นพัฒนำเศรษฐกิจเป็นส ำคัญโดย
คำดหวงัวำ่เม่ือเศรษฐกิจเจริญเติบโตแลว้รำยไดจ้ะ
กระจำยสู่คนส่วนใหญ่ของประเทศทั้ งในรูป

สวสัดิกำรทำงสังคมและโครงสร้ำงพื้นฐำนทำง
สังคม (Infra-structure) จำกผลกำรพฒันำดงักล่ำว 
พบว่ำ กำรพัฒนำเศรษฐกิจเพียงด้ำนเดียวกลับ 
เป็นมูลเหตุแห่งควำมไม่ เสมอภำคทำงรำยได ้
ประชำชนท่ียำกจนกลับเป็นผู ้ท่ีตกกระแสของ 
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กำรพฒันำ ประชำชนมีค่ำนิยมและบริโภควตัถุท่ี
มำกเกินพอกว่ำกำรพฒันำทำงจิตใจ ท ำให้สังคมมี
ปัญหำทำงสำธำรณสุข กำรเมือง ส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ
ซ่ึงแต่ละปัญหำมีควำมละเอียดซบัซ้อนมำกข้ึน กำร
ด ำเนินชีวิตของประชำชนเปล่ียนแปลงไป มีกำร
แข่งขนัในกำรสะสมวตัถุ  พฤติกรรมกำรบริโภค 
พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยเปล่ียนไป เกิดแรงบีบ
คั้ นทำง จิตใจมำก ข้ึนแบบแผนกำร เจ็บ ป่ วย
เปล่ียนแปลงไปจำกโรคติดเช้ือเป็นโรคไม่ติดเช้ือ
มำกข้ึน  ซ่ึงปัจจุบนัโรคไม่ติดเช้ือเป็นสำเหตุกำร
ป่วยและกำรตำยอันดับแรกของประเทศไทย
(จกัรกฤษณ์ นรนิติผดุงกำร, 2547)โรคควำมดัน
โลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เป็นกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ีส ำคญัของ
จงัหวดัพะเยำ โดยพบวำ่โรคควำมดนัโลหิตสูงและ
โรคเบำหวำนเป็นสำเหตุกำรตำยของประชำชนใน
จงัหวดัพะเยำในล ำดบัตน้ตั้งแต่ปี 2553 เป็นตน้มำ 
ในปี 2554 ประชำกรจงัหวดัพะเยำ ป่วยเป็นโรค
ควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 31,294 คน คิดเป็น 
6,056.20 ต่อประชำกรแสนคน อตัรำตำย 0.82 ต่อ
ประชำกรแสนคน โรคเบำหวำน จ ำนวน 12,591 
คน คิดเป็น 2,436.68 ต่อประชำกรแสนคน อตัรำ
ตำย  0 . 62  ต่อประชำกรแสนคน (ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวดัพะเยำ , 2556) และกระทรวง
สำธำรณสุขได้มีนโยบำยในกำรส่งเสริมสุขภำพ
และป้องกันโรคเพื่อลดอัตรำป่วยและตำยจำก 
โรคไม่ติดเช้ือให้ลดลงในกำรแก้ไขปัญหำโรค 

ไม่ติดเช้ือหำกกระตุน้ให้ประชำชนมีควำมรู้ มีส่วน
ร่วมในกำรจดักำร ควบคุมและดูแลสุขภำพของ
ตนเองเพื่อให้มีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทำงท่ี
เหมำะสมเป็นกลวิธีหน่ึงในกำรควบคุม ป้องกัน
และแก้ไขปัญหำโรคไม่ ติดเ ช้ือได้ (สรำรัตน์   
ยงใจยุทธ , 2532) กำรท่ีจะท ำให้ประชำชนมี 
สุขภำพดีกระทรวงสำธำรณสุขได้ใช้กลวิธีทำง
สำธำรณสุขมูลฐำนหรืองำนพัฒนำสุขภำพภำค
ประชำชนในปัจจุบนั มำตั้งแต่ปี 2520 และซ่ึงใน
แผนพฒันำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติฉบบัท่ี 7 
(พ.ศ.2535-2539) เป็นต้นมำจนถึงปัจจุบันได้
ก ำหนดและเพิ่มกิจกรรมทำงสำธำรณสุข อีก 4 
กิจกรรม กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำเอดส์ กำร
คุ้มครองผู ้บริโภค กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำ
อนำมัย ส่ิงแวดล้อม  และป้องกันและควบคุม
อุบติัเหตุและโรคไม่ติดต่อ โดยใช้หลกักำรมีส่วน
ร่วมของประชำชน  (ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
สำธำรณสุขมูลฐำน , 2540) อ ำเภอเชียงค ำเป็น
อ ำเภอหน่ึงท่ีมีปัญหำของโรคควำมดันโลหิตสูง
และเบำหวำน ซ่ึงไดด้ ำเนินกำรป้องกนัและแก้ไข
ปัญหำมำอย่ำงต่อเน่ืองในรูปแบบต่ำงๆ จำกกำร
ด ำ เนินงำนท่ีผ่ำนมำให้ เ กิดกำรเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่ำงบุคลำกรทำงสำธำรณสุข องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน อำสำสมคัรสำธำรณสุข โรงพยำบำล
และไดพ้ฒันำรูปแบบกำรควบคุมและแกไ้ขปัญหำ
อย่ำงต่อเน่ือง  จำกแนวคิดกำรมีส่วนร่วมของ
ประชำชนในงำนสำธำรณสุขมูลฐำนซ่ึงถือเป็น 
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กลยุทธ์ท่ีจะน ำไปสู่กำรมีสุขภำพดี โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ต ำบลทุ่งผำสุข อ ำเภอเชียงค ำ 
จงัหวดัพะเยำ เป็นหน่วยงำนหน่ึงท่ีได้ด ำเนินกำร
ป้องกัน  ควบคุมโรคควำมดันโลหิตสูง  และ
โรคเบำหวำน โดยอำศยักลวิธีทำงสำธำรณสุขมูล
ฐำนให้อำสำสมัครสำธำรณสุข ร่วมกันบริหำร 
จดักำร ส่งเสริมป้องกัน ได้ดีมำโดยตลอด  และ
พบวำ่ในปี 2553, 2554  และปี 2555 อตัรำป่วยดว้ย
โรคควำมดันโลหิตสูงต่อประชำกรแสนคนมี
แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน คิดเป็น 2,265.58, 2,536.68 
และ 4,029.64 ตำมล ำดับ (โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล ต ำบลทุ่งผำสุข, 2556) จำกขอ้มูลจะ
พบว่ำมีรำยงำนผูป่้วยควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่
และผูป่้วยสะสมในเขตบริกำรของโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ต ำบลทุ่งผำสุข เพิ่มข้ึนอยำ่ง
ต่อเน่ืองซ่ึงกำรศึกษำกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมคัร
สำธำรณสุขในกำรส่งเสริมสุขภำพเร่ืองควำมดัน
โลหิตสูงเป็นแนวทำงหน่ึงในกำรพัฒนำงำน
ควบคุม  ป้องกนัโรคควำมดนัโลหิตสูงโดยผลของ
กำรศึกษำสำมำรถน ำปรับไปใช้ในกำรส่งเสริม
สุขภำพ โรคควำมดันโลหิตสูงทั้งระดับนโยบำย
และระดบัปฏิบติัโดยเฉพำะกำรส่งเสริม สนบัสุนน 
และกำรพฒันำศกัยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุข
ดำ้นองคค์วำมรู้ ทศันคติและกำรฝึกทกัษะ 
 
 
 

วธีิการศึกษา 
กำรศึกษำคร้ัง น้ี เ ป็นกำรวิจัย เชิงส ำรวจ

(Survey Research) ประชำกรท่ีใช้ในกำรศึกษำใช้
ทุกหน่วยประชำกร (Census) เป็นอำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  ในเขตบริกำรของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ต ำบลทุ่งผำสุข
อ ำเภอเชียงค ำ จ  ำนวน 126 คน ท่ีปฏิบติังำนในพื้นท่ี
ในเดือนเมษำยน 2556 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั
เป็นแบบสอบถำมท่ีผูว้ิจยัสร้ำงข้ึนจำกกำรทบทวน
เอกสำรท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐำนส่วนบุคคล ได้แก่
เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพกำรสมรส 
ปัจจยัด้ำนเศรษฐกิจและสังคม อำชีพ สถำนะทำง
กำรเงินของครอบครัว จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว 
วธีิกำรคดัเลือก ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำน 

ส่วนท่ี  2  ควำมรู้เ ร่ืองควำมดันโลหิตสูง 
ทั้ งหมด จ ำนวน 12  ข้อ  เป็นข้อค ำถำมเก่ียวกับ
สำเหตุ อำกำร ภำวะแทรกซ้อน และกำรส่งเสริม
สุขภำพ ให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ กำรให้
คะแนน หำกตอบใช่ (ถูก) เท่ำกบั 1 คะแนน หำก
ตอบไม่ใช่ ไม่ทรำบ (ผิด) เท่ำกบั 0 คะแนน (กลัยำ 
วำนิชยบ์ญัชำ, 2549) ไดแ้บ่งช่วงชั้นคะแนนแบบ
ระบบเกณฑ ์ดงัน้ี ระดบัดีมำกไดค้ะแนนตั้งแต่และ
มำกกว่ำร้อยละ 80 (9 - 12 คะแนน) ระดบัดี 
คะแนนอยูร่ะหวำ่ง ร้อยละ 50 - 79 (6-8 คะแนน) 
และระดบัท่ีตอ้งปรับปรุงได้คะแนนน้อยกว่ำร้อย
ละ 50 (1 - 5 คะแนน) 
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  ส่วนท่ี 3 ควำมคิดเห็นต่อกำรมีส่วนร่วมใน
กำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนเร่ืองควำมดนัโลหิต
สูง  ทั้ งหมดจ ำนวน  14  ข้อเป็นข้อค ำถำมแบบ
เลือกตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประเมินค่ำ (Rating 
Scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่ำงยิ่ง 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่ำงยิ่ง 
ทั้งหมด 14 ขอ้ เป็นข้อค ำถำมเชิงบวกทั้งหมดให้
คะแนน 5 4 3 2 1 ตำมล ำดบั ทั้งหมด 70 คะแนน 
(กลัยำ วำนิชยบ์ญัชำ, 2549) ไดแ้บ่งช่วงชั้นคะแนน
แบบระบบเกณฑ ์ดงัน้ี  ระดบัสูง คะแนนตั้งแต่และ
มำกกว่ำร้อยละ  80 (50 - 70 คะแนน) ระดบักลำง 
มีคะแนนอยู่ระหว่ำงร้อยละ 50 - 79 (30 - 49 
คะแนน) และระดบัต ่ำไดค้ะแนนน้อยกว่ำ ร้อยละ 
50 (1- 29 คะแนน) 
  ส่วนท่ี  4  กำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริม
สุขภำพประชำชนเร่ืองควำมดนัโลหิตสูง ทั้งหมด
จ ำนวน 13 ข้อเป็นค ำถำมปลำยปิด หำกตอบเคย  
ให้ 1 คะแนน ไม่เคย ให้ 0 คะแนน (กลัยำ วำนิชย์
บญัชำ, 2549) ได้แบ่งช่วงชั้นคะแนนแบบระบบ
เกณฑ์ ดังน้ี ระดับสูง คะแนนตั้งแต่และมำกกว่ำ
ร้อยละ  80 (10 - 13 คะแนน) ระดบัปำนกลำง ได้
คะแนน 7 - 9 คะแนน เกณฑ์กำรแบ่งระดบัควำม
คิดเห็นแบ่งเป็น 3 ระดบัดงัน้ี ระดบัสูง มีคะแนนอยู่
ระหวำ่ง  50-70 คะแนน (7 - 9 คะแนน) และระดบั
ต ่ำไดค้ะแนนนอ้ยกวำ่ร้อยละ 50 (1 - 6 คะแนน) 
  กำรตรวจหำควำมตรงของ เ น้ือหำน ำ
แบบสอบถำมให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ จำกนั้น

น ำมำปรับปรุงแกไ้ข หลงัจำกนั้นหำค่ำควำมเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ (Alpha reliability) ขอ้ค ำถำมเก่ียวกบั
ควำมรู้ เท่ำกบั 0.72 ขอ้ค ำถำมเก่ียวกบัควำมคิดเห็น
ต่อกำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพ เท่ำกับ 
0.84 และขอ้ค ำถำมเก่ียวกบักำรมีส่วนร่วมในกำร
ส่งเสริมสุขภำพ เท่ำกับ 0.76 กำรวิเครำะห์ขอ้มูล
โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส ำเร็จรูปเพื่อ หำ
ค่ำควำมถ่ี  ค่ำ ร้อยละ  ค่ำ เฉ ล่ีย  ส่วนเ บ่ียงเบน
มำตรฐำน หำควำมสัมพนัธ์โดยใช้ค่ำ Chi-square 
test ก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ี 0.05  
 
ผลการศึกษา 

อำสำสมคัรสำธำรณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงมำกกวำ่เพศชำย คิดเป็นร้อยละ 52.4 และร้อย
ละ 47.6 ตำมล ำดบั  ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอำยุ 41 - 
50 ปี มำกท่ีสุด รองลงมำ กลุ่มอำย ุ31- 40 ปี ร้อยละ 
37.3 และร้อยละ 25.4 ตำมล ำดับ  จบกำรศึกษำ
ระดับประถมศึกษำมำกท่ีสุด รองลงมำ ระดับ
มธัยมศึกษำตอนตน้ ร้อยละ 62.3 และร้อยละ 20.6 
ตำมล ำดับ มีสถำนภำพกำรสมรสคู่อยู่ด้วยกัน มี
อำชีพ เกษตรกรรมท ำนำ มำกท่ีสุด รองลงมำอำชีพ
คำ้ขำย ร้อยละ 67.1 และร้อยละ 16.6 ตำมล ำดับ 
สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน มีมี
รำยรับนอ้ยกวำ่รำยจ่ำย ร้อยละ 57.8 จ ำนวนสมำชิก
ในครัวเรือน  4 คน ร้อยละ 34.9 วธีิกำรคดัเลือกเป็น
อำสำสมคัรสำธำรณสุขส่วนใหญ่ทดแทนญำติและ
เพื่อนมำกท่ีสุด ร้อยละ 39.7  รองลงมำกรรมกำร
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หมู่บ้ำน, อสม. เป็นผูค้ ัดเลือก ร้อยละ 34.9 และ
ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนเป็นอ ำสำสมัคร
สำธำรณสุข มีระยะเวลำ 15-20 ปี มำกท่ีสุด ร้อยละ 

38.1 และรองลงมำ ช่วงระยะเวลำ 1-5 ปี ร้อยละ 
23.0 ตำมล ำดบั ตำมตำรำงท่ี 1 
 
 

ตารางที ่1 จ ำนวนและร้อยละของอำสมคัรสำธำรณสุขจ ำแนกขอ้มูลพื้นฐำนส่วนบุคคล 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน (N=126) ร้อยละ 
เพศ   
 ชำย 60 47.6 
 หญิง 66 52.4 
อำย ุ(ปี)   
 21 - 30 17 13.5 
 31 - 40 32 25.4 
 41 - 50 47 37.3 
 51 - 60 30 23.8 
ระดบักำรศึกษำ   
 ประถมศึกษำ 79 62.7 
 มธัยมศึกษำตอนตน้ 26 20.6 
 มธัยมศึกษำตอนปลำย 21 16.7 
สถำนภำพกำรสมรส   
 โสด 19 15.1 
 คู่อยูด่ว้ยกนั 72 57.1 
 คู่อยูแ่ยกกนัอยู ่ 17 13.5 
 หมำ้ย,หยำ่ 18 14.3 
อำชีพ   
 รับจำ้ง กรรมกร 20 15.9 
 เกษตรกรท ำนำ 85 67.5 
 คำ้ขำย 21 16.6 
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ตารางที ่1 จ ำนวนและร้อยละของอำสมคัรสำธำรณสุขจ ำแนกขอ้มูลพื้นฐำนส่วนบุคคล (ต่อ) 

ขอ้มูลพื้นฐำน จ ำนวน (N=126) ร้อยละ 
สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน   
 รำยรับมำกกวำ่รำยจ่ำย 24 19.1 
 รำยรับพอดีกบัรำยจ่ำย 29 23.1 
  รำยรับนอ้ยกวำ่รำยจ่ำย 73 57.8 
จ ำนวนสมำชิกในครัวเรือน (คน)   
 3 คน 31 24.6 
 4 คน 44 34.9 
 5 คน 30 23.8 
 6 คน 21 16.7 
วธีิกำรคดัเลือกอำสำสมคัร   
 สมคัรดว้ยตนเอง 32 25.4 
 กรรมกำรหมู่บำ้น, อสม. คดัเลือก 44 34.9 
 ทดแทนญำติหรือเพื่อน 50 39.7 
ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำน   
 1-5 ปี 29 23.0 
 6-10 ปี 26 20.6 
 11-15 ปี 23 18.3 
 15-20 ปี 48 38.1 

 
ควำมรู้ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขเก่ียวกบั

เรืองควำมดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีควำมรู้เร่ือง กำร
กินอำหำรรสจดั มีไขมนั ไม่ออกก ำลงักำย เส่ียงต่อ
กำรเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ตอบถูกมำกท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 95.2 รองลงมำไดแ้ก่ อำกำรของโรค

ควำมดนัโลหิตสูงท่ีพบไดเ้สมอ คือ มึนงง ปวดและ
เวียนศีรษะ ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 90.5 ส่วนขอ้ท่ี
ตอบถูกนอ้ยท่ีสุด คือ คนในครอบครัวมีประวติัเป็น
ควำมดนัโลหิตสูงมีโอกำสป่วยเป็นโรคควำมดัน
โลหิตสูงดว้ย ตอบถูก ร้อยละ 37.3 ตำมตำรำงท่ี 2
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ตารางที ่2 จ ำนวนและร้อยละของอำสำสมคัรสำธำรณสุข จ ำแนกตำมควำมรู้เร่ืองควำมดนัโลหิตสูง 

ขอ้ท่ี ขอ้ควำม ตอบถูก 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ตอบผดิ 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

1 กำรกินอำหำรรสจดั มีไขมนัสูง ไม่ออกก ำลงักำยเส่ียงต่อ
กำรเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง 

120 (95.2) 6 (4.8) 

2 กำรเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูงระยะแรกจะไม่มีอำกำร
นอกจำกไดรั้บกำรตรวจสุขภำพจึงจะพบโรค 

112 (88.9) 14 (11.1) 

3 กำรโมโห ฉุนเฉียว เครียด ไม่มีผลต่อกำรเกิดโรคควำมดนั
โลหิตสูง 

65 (51.6) 61(48.4) 

4 อำกำรของโรคควำมดนัโลหิตสูงท่ีพบไดเ้สมอ คือ มึนงง 
ปวดและเวยีนศีรษะ 

114 (90.5) 12 (9.5) 

5 คนท่ีเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูงนำนอำจท ำใหไ้ตวำยได้ 74 (58.7) 52 (41.3) 
6 กำรสูบบุหร่ีจดัไม่มีผลต่อกำรเกิดโรคควำมดนัโลหิตสูง 56 (44.4) 70 (55.6) 
7 คนในครัวเรือนมีประวติัเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูงสมำชิก

คนอ่ืนมีโอกำสป่วยเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูงดว้ย 
47 (37.3) 79 (62.7) 

8 คนท่ีด่ืมสุรำก่อนอำหำรเพื่อเรียกน ้ำยอ่ยเป็นประจ ำไม่เส่ียง
ต่อกำรเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง 

54 (42.9) 72 (57.1) 

9 คนท่ีมีควำมดนัโลหิตเกินกวำ่ 160/95 มิลิเมตรปรอท ถือวำ่ 
เป็นผูป่้วยควำมดนัโลหิตสูง 

97 (76.9) 29 (23.1) 

10 ค่ำควำมดนัโลหิต 160/95 มิลิเมตรปรอทค่ำ 160 และค่ำ 95 
คือค่ำหวัใจคลำยตวั 

66 (52.4) 60 (47.6) 

11 วธีิกำรวดัควำมดนัท่ีถูกตอ้งคือผูว้ดัใชน้ิ้วมือแตะเส้นเลือดท่ี
ขอ้มือโดยไม่ตอ้งใชหู้ฟัง (กำรวดัควำมดนัโลหิตแบบใชหู้ฟัง) 

53 (42.1) 73 (57.9) 

12 คนท่ีถูกวดัควำมดนั จะนัง่ นอน หรือยนื ไม่มีผลต่อควำม
ควำมดนัโลหิต 

82(65.1) 44(34.9) 



107Volume 9 No. 2 May - August 2013

นอกจำกน้ีพบว่ำอำสำสมคัรสำธำรณสุขมี
ควำมรู้ เ ร่ือง ควำมดันโลหิตสูงในระดับท่ีต้อง
ปรับปรุงคิดเป็นร้อยละ 43.7 รองลงมำมีควำมรู้

ระดบัดี ร้อยละ 35.7 และมีควำมรู้ระดบัดีมำก ร้อย
ละ 20.6 ตำมตำรำงท่ี 3 

 
ตารางที ่3 จ  ำนวนและร้อยละของอำสำสมคัรสำธำรณสุข จ ำแนกตำมระดบัควำมรู้ เร่ืองควำมดนัโลหิตสูง 

ระดับความรู้ เร่ือง ความดันโลหิตสูง จ านวน(N=126) ร้อยละ 
 ดีมำก (9-12 คะแนน) 26 20.6 
 ดี (6-8 คะแนน) 45 35.7 
 ตอ้งปรับปรุง (1-5 คะแนน) 55 43.7 
          
ควำมคิดเห็นต่อกำรมีส่วนร่วมของ อสม.ในกำร
ส่งเสริมสุขภำพเร่ืองควำมดันโลหิตสูง มีควำม
คิดเห็นในประเด็นกำรปฏิบัติหน้ำท่ีท ำให้ เกิด
ควำมรู้สึกภูมิใจและเป็นเกียรติ มำกท่ีสุด มีค่ำเฉล่ีย 
4.7 (S.D.=0.52) รองลงมำ คืองำนป้องกนัและแกไ้ข

ปัญหำโรคควำมดนัโลหิตสูงหมออนำมยัควรเป็นผู ้
ส่ ง เสริมและสนับสนุนวิชำกำร ค่ ำ เฉ ล่ีย  4 .6 
(S.D.=0.58) และอสม.ท ำตนเป็นตวัอย่ำงท่ีดีด้ำน
สุขภำพ มีค่ำเฉล่ีย 4.5 (S.D.=0.49) ตำมตำรำงท่ี 4 
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ตารางที ่4 แสดงจ ำนวนและร้อยละของอำสำสมคัรสำธำรณสุข จ ำแนกตำมควำมคิดเห็นต่อกำรมีส่วนร่วม
ในกำรส่งเสริมสุขภำพ เร่ืองควำมดนัโลหิตสูง 

ที ่ ข้อความ 

ความคดิเห็นต่อการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

Mean S.D. เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(ร้อยละ) 

1 กำรปฏิบติังำนในหนำ้ท่ีอสม.ท ำใหเ้กิด
ควำมภูมิใจและเป็นเกียรติ 

59 
(46.9) 

34 
(26.9) 

13 
(10.4) 

12 
(9.5) 

8 
(6.3) 

4.7 0.52 

2 กำรคดักรองและวดัควำมดนัโดยอสม.
ท ำใหค้น้หำผูป่้วยเร็วข้ึน 

4.4 
(34.9) 

47 
(37.4) 

9 
(7.1) 

17 
(13.5) 

9 
(7.1) 

4.2 0.49 

3 อสม.ควรปฏิบติัหนำ้ท่ีมำกกวำ่หมอ
อนำมยัอบหมำย 

27 
(21.4) 

48 
(38.2) 

14 
(11.1) 

25 
(19.8) 

12 
(9.5) 

4.2 0.51 

4 อสม.ช่วยใหต้นเองและในคนในชุมชน
มีสุขภำพดีข้ึน 

54 
(42.9) 

41 
(32.6) 

11 
(8.7) 

10 
(7.9) 

10 
(7.9) 

4.3 0.54 

5 กำรดูแลผูป่้วยควำมดนัโลหิตสูงเป็น
หนำ้ท่ีของบุคลำกรทำงกำรแพทยอ์สม. 
และคนในชุมชน 

52 
(41.4) 

44 
(34.9) 

10 
(7.9) 

12 
(9.5) 

8 
(6.3) 

4.2 0.58 

6 กำรคดักรองและวดัควำมดนัโลหิตให้
ประชำชนในหมู่บำ้น ท ำใหท้รำบ
สถำนกำรณ์ผูป่้วยและสำมำรถวำงแผน
แกไ้ขปัญหำได ้

44 
(34.9) 

56 
(44.5) 

12 
(9.5) 

8 
(6.3) 

6 
(4.8) 

4.3 0.61 

7 อสม.เป็นบุคคลท่ีมีควำมรู้ดำ้นสุขภำพ
ควรเสียสละเวลำในกำรคดักรองและ
ตรวจวดัควำมดนัโลหิตใหป้ระชำชน
ในหมู่บำ้น 

37 
(29.4) 

53 
(42.1) 

14 
(11.1) 

10 
(7.9) 

12 
(9.5) 

4.2 0.56 

8 อสม.สำมำรถเผยแพร่ควำมรู้ เร่ือง 
ควำมดนัโลหิตสูงใหป้ระชำชนทรำบ
เพ่ือป้องกนัและส่งเสริมสุขภำพ 

45 
(35.8) 

56 
(44.4) 

11 
(8.7) 

8 
(6.3) 

6 
(4.8) 

4.4 0.51 

9 อสม.เป็นผูน้ ำดำ้นสุขภำพ ควรเป็นผู ้
เร่ิมกิจกรรมกำรป้องกนัและส่งเสริม
สุขภำพในหมู่บำ้น 

35 
(27.8) 

58 
(46.1) 

13 
(10.3) 

10 
(7.9) 

10 
(7.9) 

4.3 0.57 
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ตารางที ่4 แสดงจ ำนวนและร้อยละของอำสำสมคัรสำธำรณสุข จ ำแนกตำมควำมคิดเห็นต่อกำรมีส่วนร่วม
ในกำรส่งเสริมสุขภำพ เร่ืองควำมดนัโลหิตสูง (ต่อ) 

ที ่ ข้อความ 

ความคดิเห็นต่อการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

Mean S.D. เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(ร้อยละ) 

10 อสม.ท ำตนเป็นตวัอยำ่งท่ีดีดำ้นสุขภำพ 42 
(33.3) 

63 
(50.0) 

7 
(5.6) 

8 
(6.3) 

6 
(4.8) 

4.5 0.49 

11 อสม.เป็นบุคลหน่ึงท่ีมีส่วนร่วมในกำร
กระตุน้ใหป้ระชำชนปฏิบติัตนในกำร
ป้องกนัโรคควำมดนัโลหิตสูง 

32 
(25.4) 

59 
(46.9) 

12 
(9.5) 

11 
(8.7) 

12 
(9.5) 

4.3 0.53 

12 กำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำโรคควำม
ดนัโลหิตสูง อบต.ตอ้งเขำ้มำมีส่วนร่วม 

35 
(27.8) 

56 
(44.4) 

16 
(12.3) 

9 
(7.1) 

10 
(7.9) 

4.2 0.67 

13 กำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำโรคควำม
ดนัโลหิตสูงในหมู่บำ้น หมออนำมยั
ควรเป็นผูส่้งเสริมและสนบัสนุนกำร
ด ำเนินงำนใหก้บัอสม. 

67 
(43.2) 

31 
(24.7) 

9 
(7.1) 

11 
(8.7) 

8 
(8.3) 

4.6 0.58 

14 ปัญหำสุขภำพท่ีเกิดข้ึนในหมู่บำ้นเป็น
หนำ้ท่ีของทุกคนในหมู่บำ้นท่ีจะมำร่วม
แกไ้ขปัญหำ 

51 
(40.5) 

24 
(19.1) 

17 
(13.4) 

13 
(10.4) 

21 
(16.6) 

4.1 0.61 

 
อำสำสมัครสำธำรณสุขมีควำมคิดเห็นต่อ

กำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพเร่ืองควำมดนั
โลหิตสูง อยู่ในระดบัปำนกลำงมำกท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 54.8 รองลงมำ มีควำมคิดเห็นต่อกำรมีส่วน
ร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพอยู่ในระดบัต ่ำร้อยละ 
23.8 และระดบัสูง ร้อยละ 21.4 ตำมตำรำงท่ี 5 
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ตารางที ่5 จ ำนวนและร้อยละของอำสำสมคัรสำธำรณสุข จ ำแนกตำมระดบัควำมคิดเห็นต่อกำรมีส่วนร่วม
ในกำรส่งเสริมสุขภำพ เร่ืองควำมดนัโลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น ค่าคะแนน จ านวน
(N=126) 

ร้อยละ 

ควำมคิดเห็นต่อกำรมีส่วนร่วมระดบัสูง (50-70 คะแนน) 64.6 27 21.4 
ควำมคิดเห็นต่อกำรมีส่วนร่วมระดบัปำนกลำง (30-49 คะแนน) 43.7 69 54.8 
ควำมคิดเห็นต่อกำรมีส่วนร่วมระดบัต ่ำ  (1-29  คะแนน) 19.8 30 23.8 

  
ส ำหรับกำรมี ส่วนร่วมในกำรส่ง เส ริม

สุขภำพ เร่ือง ควำมดนัโลหิตสูง พบวำ่ อำสำสมคัร
สำธำรณสุขเข้ำมีส่วนร่วมในกำรประชำสัมพนัธ์
หรือใหค้  ำแนะน ำแก่ประชำชนในหมู่บำ้นให้ไดรั้บ
กำรตรวจวดัควำมดนัโลหิตมำกท่ีสุด ร้อยละ 80.2 
รองลงมำคือให้ค  ำแนะน ำเร่ืองกำรปฏิบติัตวัเพื่อ

ป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 76.9 และ
พบว่ำอำสำสมคัรสำธำรณสุขเขำ้มีส่วนร่วมน้อย
ท่ีสุด คือ กำรสนบัสนุน เงิน วสัดุ ส่ิงของ ในกำร
ด ำเนินงำนท่ีเก่ียวกบักำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำ
โรคควำมดนัโลหิตสูง ร้อยละ 30.2 ตำมตำรำงท่ี 6 

ตารางที ่6 จ ำนวนและร้อยละของอำสำสมคัรสำธำรณสุข จ ำแนกตำมกำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริม
สุขภำพ เร่ือง ควำมดนัโลหิตสูง 

ที่ การมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ เร่ือง ความดนัโลหิตสูง 
การมส่ีวนร่วม 

เคย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน (ร้อยละ) 

1 ส ำรวจและคดักรองประชำชนท่ีเส่ียงต่อกำรเกิดโรคควำมดนัโลหิตสูง
ในหมู่บำ้น 

86 (68.3) 40 (31.7) 

2 ตรวจวดัควำมดนัโลหิตสูงใหก้บัประชำชนในหมู่บำ้น 75 (59.5) 51 (40.5) 
3 ประชุมร่วมกบักรรมกำรหมู่บำ้นในกำรวิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำ

สำธำรณสุขและโรคควำมดนัโลหิตสูง 
59 (46.8) 67 (53.2) 
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ตารางที ่6 จ ำนวนและร้อยละของอำสำสมคัรสำธำรณสุข จ ำแนกตำมกำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริม
สุขภำพ เร่ือง ควำมดนัโลหิตสูง (ต่อ) 

ที่ การมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ เร่ือง ความดนัโลหิตสูง 
การมส่ีวนร่วม 

เคย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน (ร้อยละ) 

4 ร่วมวำงแผนในกำรแกไ้ขปัญหำสำธำรณสุข และโรคควำมดนัโลหิต
สูง 

56 (44.4) 70 (55.6) 

5 ร่วมตดัสินใจในกำรเลือกกิจกรรมในกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำโรค
วำมดนัโลหิตสูง 

58 (46.1) 68 (53.9) 

6 ร่วมก ำหนดกิจกรรมในกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำโรคควำมดนั
โลหิตสูง 

60 (47.6) 66 (52.4) 

7 ประชำสมัพนัธ์ใหค้ ำแนะน ำแก่ประชำชนในหมู่บำ้นใหไ้ดรั้บกำร
ตรวจวดัควำมดนัโลหิต 

101 (80.2) 25 19.8) 

8 ใหค้ ำแนะน ำ เร่ือง กำรปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัโรคควำมดนัโลหิตสูง 
ใหก้บัประชำชนในหมู่บำ้น 

67 (76.9) 29 (23.1) 

9 ร่วมจดันิทรรศกำร ออกเสียงตำมสำย แจกแผน่พบัเร่ืองควำมดนั
โลหิตสูงในหมู่บำ้น 

61(48.4) 65 (51.6) 

10 สนบัสนุน เงิน วสัดุ ส่ิงของ ในกำรด ำเนินงำนเก่ียวกบักำรป้องกนั
และแกไ้ขโรคควำมดนัโลหิตสูง 

38 (30.2) 88 (69.8) 

11 ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนตำมกิจกรรมตำมท่ีตกลงกนัไว ้ 55 (43.7) 71 (56.3) 
12 ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนวำ่มีปัญหำอุปสรรคหรือไม่ 51 (40.5) 75 (59.5) 
13 ร่วมเสนอควำมคิดเห็นในกำรปรับปรุงกิจกรรม เพ่ือป้องกนัและแกไ้ข

ปัญหำโรคควำมดนัโลหิตสูงในหมู่บำ้น 
64 (50.8) 62 (49.2) 

 
อำสำสมคัรสำธำรณสุขส่วนใหญ่มีส่วนร่วม

ในกำรส่งเสริมสุขภำพอยู่ในระดับปำนกลำง คิด 
เป็นร้อยละ 46.1 รองลงมำมีส่วนร่วมในระดบัสูง 

ร้อยละ 32.5 และมีส่วนร่วมในระดบัต ่ำ ร้อยละ 21.4 
ตำมตำรำงท่ี 7 
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ตารางที ่7 จ ำนวนและร้อยละของอำสำสมคัรสำธำรณสุข จ ำแนกตำมระดบักำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริม
สุขภำพประชำชน  เร่ืองควำมดนัโลหิตสูง 

ระดับการมีส่วนร่วม จ านวน (N=126) ร้อยละ 
 สูง (10-13 คะแนน) 41 32.5 
 ปำนกลำง (7-9 คะแนน) 58 46.1 
 ต ่ำ (1-6 คะแนน) 27 21.4 

 
เม่ือทดสอบควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงตวัแปร พบว่ำ 
ปัจจยัดำ้นสถำนะทำงกำรเงินของครอบครัว วิธีกำร
คัด เ ลือกกำร เ ป็นอำสำสมัครสำธำรณสุข  มี

ควำมสัมพนัธ์กับกำรมีส่วนร่วมอย่ำงมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 ตำมตำรำงท่ี 8 

 
ตารางที่ 8 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดำ้นเศรษฐกิจและสังคม และระดบัควำมรู้ กบั
ระดบักำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพ เร่ืองควำมดนัโลหิตสูง 

ปัจจยั ระดบัการมส่ีวนร่วม 2 P-value 
สูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ต า่ 

จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ      
 ชำย 21(35.0) 27(45.0) 12(20.0) 0.52 0.97  
 หญิง 20(30.3) 31(47.0) 15(22.7)   
อำย ุ(ปี)      
 21-30 7(41.2) 5(29.4) 5(29.4) 0.66 0.59  
 31-40 11(34.4) 14(43.7) 7(21.9)   
 41-50 13(27.7) 26(55.3) 8(17.0)   
 51-60 10(33.3) 13(43.4) 7(23.3)   
       



113Volume 9 No. 2 May - August 2013
 

ตารางที่ 8 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดำ้นเศรษฐกิจและสังคม และระดบัควำมรู้ กบั
ระดบักำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพ เร่ืองควำมดนัโลหิตสูง (ต่อ) 

ปัจจยั ระดบัการมส่ีวนร่วม 2 P-value 
สูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ต า่ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ระดบักำรศึกษำ      
 ประถมศึกษำ 23(29.1) 44 (55.7) 12 (15.2) 3.21 0.44  
 มธัยมศึกษำตอนตน้ 10 (38.4) 8 (30.8) 8 (30.8)   
 มธัยมศึกษำตอนปลำย 8 (38.1) 6 (28.6) 7 (33.3)   
สถำนภำพกำรสมรส      
 โสด  7 (36.8) 6 (31.6) 6 (31.6) 4.35 0.83 
 คู่อยูด่ว้ย 21 (29.2) 40 (55.5) 11(15.3)   
 คู่แยกกนัอยู ่ 7 (41.2) 5 (29.4) 5 (29.4)   
 หมำ้ย หยำ่ 6 (33.3) 7 (38.9) 5 (27.8)   
อำชีพ      
 รับจำ้ง กรรมกร 8 (40.0) 6 (30.0) 6 (30.0) 4.26 0.38  
 เกษตรกรรมท ำนำ 25 (29.5) 45 (52.9) 15 (17.6)   
 คำ้ขำย 8 (38.1) 7 (33.3) 6 (28.6)   
สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน     
 รำยรับมำกกวำ่รำยจ่ำย 8 (33.3) 9 (37.5) 7 (29.2) 5.38 0.04  
 รำยรับพอดีกบัรำยจ่ำย 12 (41.4) 9 (31.0) 8 (27.6)   
 รำยรับนอ้ยกวำ่รำยจ่ำย 21 (28.8) 40 (54.8) 12 (16.4)   
สมำชิกในครัวเรือน      
 3 คน 9 (29.0) 16 (51.6) 6 (19.4) 8.76 0.67 
 4 คน 16 (36.4) 21 (47.7) 7 (15.9)   
 5 คน 9 (30.0) 13 (43.3) 8 (26.7)   
 6 คน 7 (33.3) 8 (33.1) 6 (28.6)   
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ตารางที่ 8 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดำ้นเศรษฐกิจและสังคม และระดบัควำมรู้ กบั
ระดบักำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพ เร่ืองควำมดนัโลหิตสูง (ต่อ) 

ปัจจยั ระดบัการมส่ีวนร่วม 2 P-value 
สูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ต า่ 

จ านวน (ร้อยละ) 
วิธีกำรคดัเลือก      
  สมคัรเอง 13 (40.6) 9 (28.1) 10 (31.3) 5.06 0.03 
 กรรมกำร/อสม คดัเลือก 14 (31.8) 20 (45.5) 10 (22.7)   
 ทดแทนญำติหรือเพ่ือน 14 (28.0) 29 (58.0) 7 (14.0)   
ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำน      
 1-5 ปี 8 (27.6) 15 (51.7) 6 (20.7) 2.79 0.16 
 6-10ปี 8 (30.8) 12 (46.2) 6 (23.1)   
 11-15 ปี 7 (30.4) 10 (43.5) 6 (26.1)   
 16-20 ปี 18 (37.5) 21(43.7) 9 (18.8)   
ระดบัควำมรู้      
 ดีมำก (9-12 คะแนน) 9 (34.6) 10 (38.5) 7 (26.9) 0.65 0.19 
 ดี (6-8 คะแนน) 17 (37.8) 19 (42.2) 9 (20.0)   
 ตอ้งปรับปรุง 

(1-5 คะแนน) 
15 (27.3) 29 (52.7) 11 (20.0)   

 
อภิปรายผล 

จำกกำรศึกษำ พบวำ่ ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์
กบักำรมีส่วนของอำสมคัรสำธำรณสุขในกำรส่งเสริม
สุขภำพเร่ืองควำมดันโลหิตสูง ได้แก่  ปัจจัยด้ำน
สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน
กำรศึกษำคร้ั ง น้ีสอดคล้องกับกำรศึกษำของ  

ประเทือง  วงษแ์จง้ (2541)  ท่ีท ำกำรกำรศึกษำกำรมี
ส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขในกำร
ส่งเสริมสุขภำพเร่ืองควำมดันโลหิตสูงของกลุ่ม
อำสำสมัครสำธำรณสุข เขตอ ำเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธำนี  และจำกกำรศึกษำคร้ังน้ีพบ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขโดยส่วนใหญ่มีรำยรับนอ้ย
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กวำ่รำยจ่ำย ร้อยละ 57.8 มีอำชีพเกษตรกรรมท ำนำ 
ร้อยละ 67.5 และพบว่ำกำรสนับสนุนเงิน วสัดุ 
ส่ิงของ เพื่อกำรด ำเนินงำนเก่ียวกบักำรป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหำโรคควำมดนัโลหิตสูงมีน้อยท่ีสุดของ
กำรมี ส่วนร่วมทั้ งหมดเพียงร้อยละ  30 .2  ซ่ึ ง
กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพเป็นกิจกรรมท่ีอำสำสมคัร
สำธำรณสุขทุกคนมีเป้ำหมำยร่วมกนัตอ้งเสียสละมี
จิตอำสำ ตอ้งใช้เวลำ อำสำสมคัรสำธำรณสุขส่วน
ใหญ่ตอ้งรับผิดชอบครอบครัวโดยสถำนภำพกำร
สมรสคู่อยูด่ว้ยกนัถึง ร้อยละ 57.1  
 วธีิกำรคดัเลือกเป็นอสม. มีควำมสัมพนัธ์กบั
กำรมีส่วนร่วมของอำสำสมคัรสำธำรณสุขในกำร
ส่งเสริมสุขภำพ เ ร่ือง  ควำมดันโลหิตสูง  จำก
กำรศึกษำ  ประชำกรกลุ่มตวัอย่ำงโดยส่วนใหญ่
ได้รับกำรคัด เ ลือกโดยวิ ธีทดแทนญำติสนิท  
เพื่อน ร้อยละ 39.7  และเม่ือวิเครำะห์ข้อมูลหำ
ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งวิธีกำรคดัเลือกกบักำรมีส่วน
ร่วม  พบว่ำ  อำสำสมัครสำธำรณสุขท่ีผ่ำนกำร
คดัเลือกโดยวิธีสมคัรเองมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริม
สุขภำพอยู่ ในระดับสูง ถึง ร้อยละ  40 .6  ส่วน
อำสำสมคัรสำธำรณสุขท่ีผ่ำนกำรคดัเลือกโดยวิธี
ทดแทนญำติ เพื่อน มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปำน
กลำง ร้อยละ 50.0 ซ่ึงสอดคล้องวิธีกำรคัดเลือก
อำสำสมคัรสำธำรณสุขตอ้งเป็นไปดว้ยควำมสมคัร
ใจและเป็นไปตำมประชำคมของหมู่บำ้นและปัจจยั
ส ำคัญท่ีมีผลท ำให้กำรท ำงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขควำมส ำ เ ร็จหรือล้มเหลวคือกำร

คัดเ ลือกอำสำสมัครสำธำรณสุข  (ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรสำธำรณสุขมูลฐำน,  2540) และ
กำรศึกษำคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
ธิดำพร เสำวนะ (2548) ท่ีพบว่ำ วิธีกำรคัดเลือก
อำสำสมคัรสำธำรณสุขไม่มีผลต่อกำรปฏิบติังำน
ของอำสำสมคัรสำธำรณสุข  ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำก  มี
ควำมแตก ต่ำ งกันใน เ ร่ือง  ตัวแปร  ลักษณะ
ประชำกร วิธีกำรศึกษำ และช่วงระยะเวลำในกำร
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 จำกกำรศึกษำคร้ังน้ี พบว่ำ เพศ กลุ่มอำยุ
ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพกำรสมรส อำชีพ 
จ ำนวนสมำชิกในครัวเรือน ระยะเวลำในกำร
ปฏิบติังำน และระดบัควำมรู้ ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบั
กำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพ เร่ือง ควำม
ดนัโลหิตสูง อภิปรำยโดยสังเขป ไดด้งัน้ี 

เพศ ผลกำรศึกษำคร้ังน้ีสอดคล้องกับค ำ
กล่ำวของทวทีอง  หงษว์วิฒัน์ (2543) กล่ำววำ่  เพศ
ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขไม่ว่ำชำยหรือหญิง มี
ควำมกระตือรือร้นในกำรปฏิบติังำนไม่แตกต่ำงกนั 
และพบวำ่กำรศึกษำของเธียรชยั  บุรพชนก  (2542)  
เพศมีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีส่วนร่วมในกิจกรรม
สุขำภิบำลของหมู่บำ้นพึ่งตนเองทำงสำธำรณสุขมูล
ฐำนซ่ึงต่ำงจำกกำรศึกษำคร้ังน้ี 

กลุ่มอำยุสอดคล้องกับกำรศึกษำของวรณี  
หำวำรี และวนัสรำ  เชำว์นิยม (2539) พบว่ำ อำย ุ
ไม่มีควำมสัมพนัธ์อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติกบักำร
ด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำนและตรงขำ้มกบัค ำ
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กล่ำวของสุเมธ ทรำยแก้ว (2547) อำยุเป็นปัจจยั
หน่ึง ท่ีมี ส่วนเ ก่ียวข้องกับกำรมีส่วนร่วมของ
ประชำชน  
 ระดบักำรศึกษำของอำสำสมคัรสำธำรณสุข
ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดบัประถมศึกษำ คิดเป็น
ร้อยละ 62.7 กำรเขำ้รับกำรอบรมของอำสำสมคัร
สำธำรณสุขมีวตัถุประสงคเ์ดียวกนั คือ เพื่อให้ผูเ้ขำ้
รับกำรอบรมมีควำมรู้ ทักษะ และสำมำรถดูแล
สุขภำพตนเองและส่งเสริมสุขภำพผูอ่ื้นโดยใช้
หลกัสูตรเดียวกนัและอบรมในระยะเวลำเดียวกนั
ทั้งน้ีมีขอ้จ ำกดัในด้ำนงบประมำณ เวลำ วิทยำกร
(ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสำธำรณสุขมูลฐำน, 
2540) 
 สถำนภำพกำรสมรสโดย ส่วนใหญ่ มี
สถำนภำพสมรสคู่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 57.1 อยู่ใน
พื้นท่ีมำโดยตลอด ประกอบกบัระยะเวลำในกำร
ปฏิบติังำนส่วนใหญ่ อยู่ในระยะเวลำ 15-20 ปี ถึง
ร้อยละ 38.1 ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ทศพล  
กฤตยพิสิฐ (2548) ท่ีพบว่ำสถำนภำพกำรสมรส
ของผู ้น ำท้องท่ี  ไม่ มีผลต่อกำรมี ส่วนร่วมต่อ
กิจกรรมตำมแนวทำงกำรพฒันำบรมและบวร  เพื่อ
สร้ำงสรรค์อุดมกำรณ์แผ่นดินธรรม  แผ่นดินทอง  
เขตหนองจอก กรุงเทพฯ 
 อำชีพ อำสำสมคัรสำธำรณสุขสำมำรถเขำ้มำ
มีส่วนร่วมโดยไม่จ  ำกัดอำชีพ เน่ืองจำกกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภำพเป็นกิจกรรมท่ีสำมำรถปฏิบติัได้
โดยจิตอำสำ เสียสละ ใช้เวลำไม่มำกนักธิดำพร 

เสำวนะ (2548) และจำกกำรศึกษำพบว่ำทุกกลุ่ม
อำ ชีพของอำสำสมัครสำธำรณสุขสำมำรถ
ประชำสัมพันธ์ให้ค  ำแนะน ำแก่ประชำชนใน
หมู่บ้ำนให้ได้รับกำรตรวจวดัควำมดันโลหิตถึง 
ร้อยละ 80.2 
 จ ำนวนสมำ ชิก ในค รัว เ รือนทั้ ง น้ี อ ำ จ
เน่ืองจำกจ ำนวนสมำชิกในครัวเรือนของประชำกร
ท่ีใชใ้นกำรศึกษำมีควำมแตกต่ำงกนัไม่มำกนกัโดย
ส่วนใหญ่มีสมำชิกในครอบครัว 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 34.9 กำรเขำ้มำมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริม
สุขภำพใช้เวลำไม่มำกนกัซ่ึงสำมำรถปฏิบติังำนท่ี
เป็นงำนประจ ำได้สมำชิกในครอบครัวสำมำรถ
ท ำงำนแทนอำสำสมคัรสำธำรณสุขได ้ใน 
ระยะเวลำหน่ึง (ประเทือง วงษแ์จง้, 2541)   
 ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำนจำกกำรศึกษำ
พบว่ำ  ประชำกรท่ีใช้ในกำรศึกษำส่วนใหญ่มี
ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำน อยู่ระหว่ำง 15-20 ปี 
ร้อยละ 38.1 และมีอำยุระหว่ำง 41-50 ปี ร้อยละ 
37.3 เม่ือพิจำรณำระยะเวลำในกำรปฏิบติังำนและ
อำยุของกลุ่มของประชำกรไม่มีควำมแตกต่ำงกนั
มำกนัก  ประกอบกับอำสำสมัครสำธำรณสุขมี
ควำมเห็นว่ำกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนเร่ือง
ควำมดันโลหิตเจ้ำหน้ำท่ีควรเป็นผูส่้งเสริมและ
สนับสนุนกำรด ำเนินงำน ท่ีเห็นด้วยอย่ำงยิ่งถึง 
ร้อยละ 43.2 
 ดำ้นควำมรู้เร่ืองควำมดนัโลหิตสูง อธิบำยได้
ว่ำ ประชำกรท่ีใช้ในกำรศึกษำส่วนใหญ่มีควำมรู้ 
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เร่ือง ควำมดนัโลหิตสูง  อยู่ในระดบัตอ้งปรับปรุง 
ระดบัดี และระดบัดีมำกร้อยละ 43.7 ร้อยละ 35.7 
และร้อยละ 20.6 ตำมล ำดบั และจำกกำรศึกษำคร้ัง
น้ีพบวำ่จำกขอ้ค ำถำมในหวัขอ้  กำรสูบบุหร่ีจดัไม่
มีผลต่อโรคควำมดนัโลหิตสูง มีกำรตอบผิดร้อยละ 
55.6 กำรด่ืมสุรำก่อนอำหำรเพื่อเรียกน ้ ำย่อยเป็น
ประจ ำไม่มีผลต่อกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง 
ตอบผดิร้อยละ 57.1 และคนในครัวเรือนท่ีมีประวติั
ป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงมีโอกำสป่วยเป็น
โรคควำมดนัโลหิตสูงด้วยซ่ึงตอบผิดร้อยละ 62.7 
ข้อค ำถำมดังกล่ ำว เ ป็นข้อค ำถำมควำม รู้ เ ชิ ง
พฤติกรรมซ่ึงมีกำรตอบผิดมำกกวำ่ร้อยละ 50  เม่ือ
น ำไปสู่กำรปฏิบติัจริงท่ีไม่เขำ้ใจและไม่ไดรั้บกำร
ปรับเปล่ียนใหถู้กตอ้งกำรอำจเกิดผลกระทบเชิงลบ
กบักำรส่งเสริมสุขภำพ เร่ือง โรคควำมดนัโลหิตสูง 
ทั้งน้ีอำจเป็นไปได้ว่ำอำสำสมคัรสำธำรณสุขท่ีมี
ควำมรู้  เร่ือง  ควำมดนัโลหิตสูงในระดบัท่ีต ่ำอำจ
ท ำให้ เกิดควำมเช่ือมั่นและควำมมั่นใจในกำร
ปฏิบัติงำนท่ีต ่ ำด้วย  มีผลต่อกำรมีส่วนร่วมใน
ระดบัท่ีต ่ำด้วยเช่นกนั  ซ่ึงกำรศึกษำคร้ังน้ีตรงกบั
ค ำกล่ำวของประพนัธ์  ปิยะรัตน์ (2534) ท่ีกล่ำวว่ำ
ในกระบวนกำรมีส่วนร่วมนั้น  ควำมรู้  วิทยำกำร  
และเทคโนโลยี  ตลอดจนขอ้มูลข่ำวสำรจะตอ้งจดั
ใหส้นองตรงกบัควำมตอ้งกำรและน ำไปสู่กำรจูงใจ
ใหป้ระชำชนมีส่วนร่วม 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
กำรพิจำรณำคดัเลือกอำสำสมคัรสำธำรณสุข

ท่ีเขำ้ปฏิบติังำน  ควรพิจำรณำคดัเลือกจำกบุคคลท่ี
มีควำมสมัครใจ  เน่ืองจำก  ผลกำรศึกษำพบว่ำ
อำสำสมัครสำธำรณสุขท่ีผ่ำนกำรคัดเลือกด้วย
ควำมสมคัรใจมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพอยู่
ในระดับท่ีสูงกว่ำ ควรส่งเสริมให้อำสำสมัคร
สำธำรณสุขมีรำยไดเ้สริมจำกกำรประกอบอำชีพ
หลักซ่ึงเป็นอำชีพเกษตรกรรมท ำนำ เน่ืองจำก 
กำรศึกษำพบวำ่ อำสำสมคัรสำธำรณสุขส่วนใหญ่มี
รำยรับนอ้ยกวำ่รำยจ่ำยและสถำนะทำงกำรเงินของ
ครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีส่วนร่วมในกำร
ส่งเสริมสุขภำพประชำชน เร่ือง ควำมดนัโลหิตสูง 
 
กติติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณคณะเจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ต ำบลทุ่งผำสุขและคณะ
เจำ้หน้ำท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล บำ้น
แวนโคง้ ต ำบลฝำยกวำงคณะเจำ้หน้ำท่ีส ำนกังำน
สำธำรณสุขอ ำเภอเชียงค ำ และคุณพนำรัช พวงมะลิ 
กลุ่มงำนเวชกรรมสังคม โรงพยำบำลเชียงค ำท่ีให้
ควำมร่วมมือในกำรประสำนงำน กำรทดสอบ
แบบสอบถำม  จัด เก็บข้อมูลและตรวจสอบ
แบบสอบถำม และให้ค  ำปรึกษำกำรวิเครำะห์ทำง
สถิติ และขอขอบคุณอำสำสมคัรสำธำรณสุขทุก
ท่ำนท่ีใหค้วำมร่วมมือในกำรศึกษำคร้ังน้ี 
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บทคัดย่อ 

 ความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีเร้ือรังและซับซ้อน น าไปสู่ความเส่ือมของอวยัวะส าคญั คือ สมอง 
หวัใจ ไตและตา ซ่ึงท าใหโ้รคมีความรุนแรงมากข้ึน  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอย่างคดัเลือก
จากผูป่้วยข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลดอกค าใต ้จ  านวน 302 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะในการดูแลตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ ทดสอบความเช่ือมัน่ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ
ครอนบราค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.92 ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เร่ือง
ความดนัโลหิตสูงและการรักษา การรับรู้ความสามรถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใชก้าร
ทดสอบไคสแควร์ และหาทิศทางความสัมพนัธ์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ผลการศึกษา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา่ เพศ  ระดบัการศึกษาภาวะโรคร่วม 
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ประวติัการด่ืมสุรา และการท่ีมีบุคคลดูแลมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) นอกจากน้ีพบว่าความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระดบัปานกลาง การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ความดนัโลหิตสูง 

Abstract 

Hypertension is a chronic and complicated physical condition. The chronic condition induces a 
high risk factor for stroke, myocardial infarction, heart failure, chronic kidney disease, and many 
shorten life expectancy. The purpose of the study was to investigate factors that affected self-care of 
uncontrolled hypertension patients to be a basis for behavior modification to strengthen health 
promotion for hypertensive circulations. The population samples of 302 patients were selected from 
patients registered lists at the special clinic of Dokkhamtai Hospital, Phayao Province. This study 
modified an instrument that belonged to a questionnaire concerning to a study of the health behavior 
surveillance and a questionnaire for self-efficacy of health care and health behaviors to collect 
information from the sampled 302 hypertension patients. After trying out the instrument and testing for 
its reliability coefficient, the value indicated 0.92 to be an acceptable reliability coefficient. The 
statistical analysis concerned to the study factors of the patients characteristics, life style, knowledge of 
hypertension, self-efficacy, and self-care behaviors by using chi-square test and Pearson correlation 
coefficient test. The association analyses on personal factors and self-care behavior revealed that 
gender, educational level, comorbidity, alcoholic drinking history, having caregivers were associated 
significantly (p<0.05) with the self-care behavior. Additionally, the positive relation between the 
knowledge of disease and treatment and self-care behaviors were in a moderate level. The self-efficacy, 
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social support and self-care behavior were in a high level and had shown statistically significant 
relationship (p< 0.01). 

Keywords: Self-care behaviors, Hypertension 

บทน า 

การพฒันาและเติบโตของสังคมยุคปัจจุบนั 
ท าให้ประชาชนมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป ผลจาก
กระแสบริโภคนิยมวตัถุนิยมของประชาชน ท าให้
สุขภาพเส่ือมถอยลงเร่ือย ๆ  และเกิดโรคจากวิถีชีวิต 
โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง  นบัเป็นโรคหน่ึงท่ี
มีความส าคญัซ่ึงรักษายากและเป็นเร้ือรัง ไม่หายขาด 
ตอ้งได้รับการรักษา ควบคุมความกา้วหน้าของโรค
และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในอวยัวะ
ท่ีส าคญัของร่างกาย  

ปัจจุบนัมีประชากรหลายร้อยลา้นคนทัว่โลก
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และมีการคาดการณ์ ว่า
ในปี พ.ศ.2568 ผูมี้ภาวะความดนัโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึน
เป็น 1.5 พนัลา้นคน ส าหรับประเทศไทย จากขอ้มูล
ของกระทรวงสาธารณสุข (ส านกัโรคไม่ติดต่อ  กรม
ควบคุมโรค, 2554) คาดว่า จะมีผูมี้ภาวะความดนั
โลหิตสูง หรือเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ประมาณ 
10 ลา้นคน ซ่ึง 70% ของคนกลุ่มน้ีไม่ทราบวา่ตนเอง

มีภาวะดังกล่าว ท าให้ไม่ได้รับการรักษาหรือการ
ปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้งเหมาะสม อนัจะน าไปสู่การ
เกิดโรคแทรกซ้อนมากมาย อาทิ อมัพฤกษ์ อมัพาต 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ซ่ึงอาจร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตไดด้ว้ย 

ข้อมู ลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2553) พบว่า ในปี พ.ศ.2551
อตัราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั
3.9 ในขณะท่ีอตัราการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541-
2551โดยพบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราเพิ่มข้ึน
จาก 169.6 ต่อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2541
เพิ่มเป็น 340.9 ใน พ.ศ. 2545 และเป็น 860.5 ใน พ.ศ.
2551 จากการส ารวจสภาวะสุขอนามยัของประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ.2546 - 2547 พบอตัรา
ความชุกของความดนัโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 5.4 ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 11.0 ใน 
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ปี พ.ศ.2539 และเพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 22 หรือ
ประมาณ 10.1 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2547 อนัแสดงให้
เห็นถึงแนวโน้มท่ีสูงข้ึน โดยเฉพาะการขาดโอกาส
ในการเข้า ถึงการคัดกรองและการรักษาของ 
ผู ้ป่วยเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 
ตามมาภายหลังนอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุข 
(สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย,์ 
2554) ไดด้ าเนินการตรวจคดักรองความดนัโลหิตสูง
ในประชาชนไทยทั่วประเทศ ยกเว้นกรุงเทพ  
มหานครฯ ช่วงระหวา่งวนัท่ี 27  พฤศจิกายน 2552 – 
5 ธนัวาคม 2552 เพื่อประเมินสถานการณ์ความเส่ียง
ด้านสุขภาพของประชาชน โดยมีผูรั้บการคดักรอง
วดัความดันโลหิตทั้ งหมด 21,168,414 คน พบว่า
ปกติ 16,601,255 คน (ร้อยละ 78.4) กลุ่มเส่ียง
2,405,741คน (ร้อยละ 11.4) กลุ่มป่วยรายใหม่ 
651,867 คน (ร้อยละ 3.1) กลุ่มป่วยรายเก่า 1,509,551
คน (ร้อยละ7.1) และกลุ่มป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
93,144คน (ร้อยละ 6.2) ของผู ้ป่วยเก่าท่ีมีภาวะ  
แทรกซ้อนทางหวัใจ  ร้อยละ 26.8 ทางสมอง ร้อยละ 
23 ทางไต ร้อยละ 21.8 และทางตา ร้อยละ 17.5 

จากรายงานสถิติโรคความดนัโลหิตสูง งาน
คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลดอกค าใต้ จงัหวดัพะเยา 
(งานคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลกอกค าใต,้ 2554) ในปี 
พ.ศ. 2552 มีจ านวนผูป่้วยความดันโลหิตสูง ท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษาในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอดอก
ค าใต ้จาก 3,815 คน เพิ่มเป็น 4,43 3 คน ในปีพ.ศ.
2553 และ 4,838 คน ในปี พ.ศ.2554 โดยในปี พ.ศ.
2552 พบผูป่้วยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได ้เขา้รับบริการท่ีคลินิกพิเศษ ร้อยละ 12.53 เพิ่ม
เป็นร้อยละ 17.14 ในปี พ.ศ.2553 และ ร้อยละ 44.98
ในปี พ.ศ.2554 ในจ านวนน้ีพบภาวะแทรกซ้อนดว้ย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 6.11 โรคหลอด
เลือดสมองร้อยละ 1.89 และโรคไตและการท างาน
ของไตบกพร่อง ร้อยละ 9.93 

ความดันโลหิตสูง ตามค านิยามของ The 
Seventh  Report of the Joint National Committee on 
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 
High Blood Pressure (JNC 7, 2003) (Chobanian 
et al., 2003) ก าหนดเกณฑ์ตดัสินว่าเป็นโรคความ
ดันเลือดสูง อยู่ท่ีระดับความดันโลหิตเท่ากับหรือ
มากกวา่ 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท คนส่วนใหญ่ท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงมกัไม่ทราบว่าตนเองป่วย 
เน่ืองจากไม่มีอาการผิดปกติ จึงไม่ไดใ้ห้ความสนใจ 
หรือถึงแมจ้ะทราบแต่ยงัคงละเลย ไม่สนใจในการ
รักษา เพราะรู้สึกวา่ตนเองยงัแข็งแรง สามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ ต่อเม่ือมีอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงเร่ิมสนใจรับการรักษา ซ่ึง
บางคร้ังท าให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควร การด าเนิน
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ของโรคเลวลง ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมภาวะ
ความดนัโลหิตสูงได ้ก่อให้เกิดการเส่ือมสภาพของ
หลอดเลือดแดง ท่ีไปเล้ียงสมอง หวัใจ ไต และตา ซ่ึง
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆดงักล่าว ผูป่้วยสามารถป้องกนั
ได้ โดยการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
ระดับปกติ และปฏิบัติตัว หรือดูแลตนเองให้
เหมาะสมกบัโรคอย่างสม ่าเสมอซ่ึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการด าเนินชีวิตให้เหมาะสม สามารถ
ลดความดนัโลหิตได้ และในผูท่ี้ยงัไม่เป็นความดนั
โลหิตสูงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการด าเนิน
ชีวติใหเ้หมาะสมอาจช่วยชะลอการเกิดโรคได ้

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูท่ี้
มีภาวะความดนัโลหิตสูงการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชก้รอบ
แนวคิดหรือทฤษฎีท่ีน ามาอธิบายหรือท านายปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม การไม่
สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองและไม่
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วย
ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้น้อยกว่า 
140/90 มม.ปรอท ท าให้การด าเนินของโรคเลวลง 
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น ภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง อัมพาต 

ภาวะหวัใจวายและไตวายซ่ึงส่งผลให้เกิดความพิการ
หรือเสียชีวิตตามมา (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2551) ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ใน
โรงพยาบาลดอกค าใต ้เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการ
พิจารณาหาแนวทางแกไ้ขปัญหาและสนบัสนุนการ
ปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง และลด
ภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วย รวมทั้งลดภาระการ
ดูแลของครอบครัวและชุมชน 
 
วธีิการศึกษา 

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิง
พรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยภาวะ
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลดอกค าใต้ ระยะเวลาในการศึกษา
เดือนเมษายนถึงมิถุนายน 2555 

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การวินิจฉัย และข้ึนทะเบียนเป็นผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ท่ีมีระดบัความดนัโลหิตมากกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอทในระยะเวลา 4 เดือนยอ้นหลงัท่ีรับ
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การรักษาท่ีคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลดอกค าใต้
จ  านวน 1,227 คน ( ร้อยละ 44.98 ของผูม้ารับบริการ
ทั้งหมด 2,730 คน) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ิธีเลือก
ตวัอย่างสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยการจับฉลากเลือกโดยไม่มีการคืนท่ี ก าหนด
ขนาดโดยวิธีค  านวณจากสูตรของทาโร่ ยามาเน่ 
(Taro Yamane) ท่ีความเช่ือมัน่ 95% ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 302 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

พฒันาจากแบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤติกรรม
สุขภาพ เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  (140/90 
มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป) ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข และแบบสอบถามการ
รับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองและพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยน ามา
ปรับปรุงเพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีอ าเภอ
ดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรค

และการรักษา จ านวน 17 ข้อ โดยเลือกข้อความ 
ท่ี เ ห็นว่า ถูกต้องเพี ยงค าตอบเดียวก าหนดค่ า 
คะแนนและความหมายดงัน้ี ใช่ = 1 คะแนน  
ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ = 0 คะแนน โดยมีค่าความเช่ือมัน่

ของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.72 ก าหนดระดับคะแนน
ความรู้ (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ดงัน้ี 
 คะแนน 14 – 17 คะแนน หมายถึง มีความรู้
เก่ียวกบัโรคและการรักษาสูง 
 คะแนน 10 - 13 คะแนน หมายถึง มีความรู้
เก่ียวกบัโรคและการรักษาปานกลาง 
 คะแนน 0 – 9 คะแนน หมายถึง มีความรู้
เก่ียวกบัโรคและการรักษาต ่า 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองตามแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura, 1986) จ  านวน 26 ขอ้ จ าแนกเป็นด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย
และการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการ
ปฏิสัมพนัธ์ ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ และดา้นการ
จดัการกบัความเครียด เป็นมาตราส่วนประมาณค่า5 
ระดับ โดยมีค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ 
0.83ก าหนดคะแนนการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ดงัน้ี 
 คะแนน 4.50 - 5.00 หมายถึง การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองระดับมากท่ีสุด
  คะแนน 3.50 - 4.49 หมายถึง การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองระดบัมาก  

คะแนน 2.50 - 3.49 หมายถึง การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองระดบัปานกลาง  
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คะแนน 1.50 - 2.49 หมายถึง การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองระดบันอ้ย  

คะแนน  1.00 - 1.49 หมายถึง การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองระดบันอ้ยท่ีสุด 

ส่ วน ท่ี  4  แบบสอบถามเ ก่ี ยวกับแรง
สนับสนุนทางสังคม จ านวน 9 ขอ้ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีค่าความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือเท่ากับ 0.84 ก าหนดคะแนนระดับแรง
สนบัสนุนทางสังคม (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ดงัน้ี 

คะแนน 3.26 - 4.00 หมายถึง แรงสนบัสนุน
ทางสังคมระดบัมาก 

คะแนน 2.51 – 3.25 หมายถึง แรงสนบัสนุน
ทางสังคมระดบัปานกลาง  

คะแนน 1.76-2.50 หมายถึง แรงสนับสนุน
ทางสังคมระดบันอ้ย 

คะแนน 1.00 - 1.75 หมายถึง แรงสนบัสนุน
ทางสังคมระดบันอ้ยท่ีสุด   

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถาม เก่ียวกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเอง จ านวน 26 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทาง
กายและการออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการ
ปฏิสัมพนัธ์ ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ และดา้นการ
จดัการกบัความเครียดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
3 ระดบั โดยมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากับ 

0.85ก าหนดคะแนนระดบัระดบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ดงัน้ี 

คะแนน 2.34-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระดบัสูง  

คะแนน 1.67-2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระดบัปานกลาง  

คะแนน 1.00-1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระดบัต ่า   
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 58.30 มีอายุระหว่าง 50-59ปี ร้อยละ 
35.40 และมีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 73.50มี
การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 69.50  มีอาชีพ
เกษตรกรมากท่ีสุด ร้อยละ 45.40 รายได้ของ
ครอบครัวเฉล่ีย ต ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 48.70 
กลุ่มตัวอย่างไม่ เคยสูบบุหร่ีและไม่ เคยด่ืมสุรา 
ร้อยละ 58.60 และร้อยละ 45 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ ดูแลตนเอง ร้อยละ 94  มี บุคคลใน
ครอบครัวของกลุ่มตวัอย่างเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง ร้อยละ 53.60 ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
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เป็นความดนัโลหิตสูง พบว่า ไดรั้บการรักษาต ่ากว่า 
5 ปี ร้อยละ 52 และมีภาวะโรคร่วม ร้อยละ 71.90 
ส่วนภาวะแทรกซ้อนนั้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ71.90 ระดบัความ
ดันโลหิตในช่วง 4 เดือนย้อนหลังอยู่ในระดับ
140/90-159/99 mmHg. ร้อยละ 68.20 และใชย้ารักษา
2 ชนิด ร้อยละ 42.70 ตามตารางท่ี1 

2. ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนบัสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วย
ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
 โดยรวมพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้
เก่ียวกับโรคและการรักษาอยู่ในระดบัสูง โดยมีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 16.30 (S.D.=1.53) มีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองระดบัมากท่ีสุดโดย 
มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.60 (S.D.=0.33) กลุ่ม
ตวัอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ระดับมาก 
โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.84 (S.D.=0.33) และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูงโดยมีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.70 (S.D.=0.18) ตามตารางท่ี 2 

3 .  การศึกษาปัจจัยด้านบุคคลท่ี มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้พบวา่ เพศ ระดบัการศึกษา 
ประวติัการด่ืมสุรา บุคคลท่ีดูแลผูป่้วยและภาวะโรค
ร่วม มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั p<0.05 ส่วนปัจจยั
ดา้น อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ประวติัการ
สูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซ้อน ประวัติความดันโลหิตสูงใน
ครอบครัว  และชนิดยาท่ีใช้ รักษา พบว่าปัจจัย
ดังกล่าวมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่
แตกต่างกนั ตามตารางท่ี 3 

4. การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน 
ความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษา ด้านการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนบัสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้พบวา่ความรู้
เก่ียวกบัโรคและการรักษามีความสัมพนัธ์ทางบวก
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัปานกลางส่วน
ด้านการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 ตามตารางท่ี 4 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=302) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 126 41.70 
หญิง 176 58.30 

กลุ่มอายุ ( ปี )   
ต ่ากวา่ 50 ปี 41 13.60 
50-59 107 35.40 
60-69 79 26.20 
มากกวา่ หรือเท่ากบั 70ปี 75 24.80 

Max=86, Min=38,  Mean=60.72, S.D.=10.46 
ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียน 54 17.90 
ประถมศึกษา 210 69.50 
มากกวา่ หรือเท่ากบัมธัยมศึกษา 38 12.60 

อาชีพ   
ไม่ไดท้ างาน 86 28.50 
เกษตรกร 137 45.40 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ
ขา้ราชการบ านาญ/รับจา้ง
กิจการส่วนตวั/คา้ขาย 

 
61 

 
20.10 

แม่บา้น/พอ่บา้น 18 6.00 
รายได้ต่อเดอืน (บาท)   
ต ่ากวา่ 5,000 147 48.70 
5,000- 9,999  113 37.40 
มากกวา่หรือเท่ากบั10,000  42 13.90 

ประวตักิารสูบบุหร่ี   
สูบบุหร่ี/เคยสูบบุหร่ีแตเ่ลิกแลว้ 125 41.40 
ไม่เคยสูบบุหร่ี 177 58.60 
   

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน  ร้อยละ 
ประวตักิารดืม่สุรา   
ด่ืมสุรา 81 26.80 
เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 85 28.20 
ไม่เคยด่ืมสุรา 136 45.00 

บุคคลทีดู่แลผู้ป่วย   
ดูแลตนเอง 283 93.71 
มีคนดูแล 17 6.29 

บุคคลในครอบครัวทีเ่ป็นความดนัโลหิตสูง 
มี 162 53.60 

ไม่มี 140 46.40 
ระยะเวลาทีเ่ป็นความดนัโลหิตสูง (ปี) 
ต ่ากวา่ 5  157 52.00 

5-9  95 31.50 
มากกวา่ หรือเท่ากบั 10  50 16.50 

ภาวะโรคร่วม   
มี 217 71.90 
ไม่มี 85 28.10 

ภาวะแทรกซ้อน   
มี 85 28.10 
ไม่มี 217 71.90 

ระดบัความดนัโลหติช่วง 4 เดอืนย้อนหลงั 
ระหวา่ง 140/90-159/99 mmHg. 206 68.20 
≥ 160/100 mmHg. 96 31.80 

ชนิดยาทีใ่ช้รักษา   
1 ชนิด 101 33.40 
2 ชนิด 129 42.70 
3 ชนิด 55 18.30 
มากกวา่ หรือเท่ากบั 4 ชนิด 17 5.60 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยรวมของปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วยภาวะความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

ปัจจยั Mean S.D. ระดบั 
ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา 16.30 1.53 สูง 
ดา้นการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 4.60 0.33 มากท่ีสุด 
ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม 3.84 0.33 มาก 
ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.70 0.18 สูง 

 
ตารางที่ 3 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัดา้นบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
ปัจจยั 

ระดบัพฤตกิรรม  
2 

 
df 

 
p-value ต า่ 

(n=46) 
ปานกลาง
(n=230) 

สูง 
(n=26) 

เพศ       
ชาย 26 94 6 7.930 0 0.019* 
หญิง 20 136 20    

กลุ่มอายุ(ปี)       
ต ่ากวา่ 50 11 28 2 6.738 6 0.346 
50-59 17 82 6    
60-69 9 62 8    
มากกวา่หรือเท่ากบั 70 9 58 8    

สถานภาพสมรส       
คู ่ 34 170 18 0.268 2 0.875 
หมา้ย หยา่ แยกกนัอยู ่ 12 60 8    

ระดบัการศึกษา       
ไม่ไดเ้รียน 4 45 5 13.614 4 0.009* 
ประถมศึกษา 29 162 19    
มากกวา่ หรือเท่ากบัมธัยมศึกษา 13 23 2    
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัดา้นบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ต่อ) 

 
ปัจจยั 

ระดบัพฤตกิรรม  
2 

 
df 

 
p-value ต า่ 

(n=46) 
ปานกลาง
(n=230) 

สูง 
(n=26) 

รายได้ต่อเดอืน(บาท)       
ต ่ากวา่ 5,000 25 105 17 7.115 4 0.130 
5,000- 9,999  12 94 7    
มากกวา่หรือเท่ากบั10,000  9 31 2    

ประวตักิารสูบบุหร่ี        
สูบบุหร่ี/เคยสูบบุหร่ีแตเ่ลิกแลว้ 22 97 6 4.438 2 0.109 
ไม่เคยสูบบุหร่ี 24 133 20    

ประวตักิารดืม่สุรา       
ด่ืมสุรา 25 55 1 26.649 4 0.000* 
เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 7 70 8    
ไม่เคยด่ืมสุรา 14 106 17    
ดูแลตนเอง 39 219 25 7.368 2 0.025* 
มีคนดูแล 7 11 1    

ระยะเวลาทีเ่ป็นความดนัโลหิตสูง (ปี)       
ต ่ากวา่ 5  26 118 13 0.789 4 0.940 
5-9  12 74 8    
มากกวา่หรือเท่ากบั 10  8 38 5    

ภาวะโรคร่วม       
มี 28 166 23 6.302 2 0.043* 
ไม่มี 18 64 3    

ภาวะแทรกซ้อน       
มี 12 66 7 0.150 2 0.928 
ไม่มี 34 164 19    
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัดา้นบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ต่อ) 

 
ปัจจยั 

ระดบัพฤตกิรรม  
2 

 
df 

 
p-value ต า่ 

(n=46) 
ปานกลาง
(n=230) 

สูง 
(n=26) 

บุคคลในครอบครัวเป็นความดนัโลหิตสูง      
มี 22 127 13 0.994 2 0.608 
ไม่มี 24 103 13    

ระดบัความดนัโลหติช่วง 4 เดอืนย้อนหลงั      
ระหวา่ง 140/90 - 159/99 mmHg. 28 161 17 1.579 2 0.454 
มากกวา่ หรือเท่ากบั 160/100 

mmHg. 
18 69 9    

ชนิดยาทีใ่ช้รักษา       
1 ชนิด 16 75 10 6.468 8 0.595 
2 ชนิด 25 94 10    
3 ชนิด 4 46 5    
มากกวา่ หรือเท่ากบั 4 ชนิด 1 15 1    

* p< 0.05 

 
ตารางที่ 4 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
ปัจจยั 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน (r) 

p-value 
 

ระดบั
ความสัมพันธ์ 

ความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา 0.361** 0.000 ปานกลาง 
การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง 

0.784** 0.000 สูง 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 0.565** 0.000 สูง 
** p<0.01 
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อภิปรายผล 
การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได้ โรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา พบว่า
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง โดยเฉพาะดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ในเร่ืองการรับประทานยาและการมาตรวจตาม
แพทย์นัด และมีเพียงพฤติกรรมด้านโภชนาการ
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารไขมนัและอาหารรสเค็ม 
ท่ี อยู่ ในระดับปานกลาง  ซ่ึ งผู ้ป่ วย มีการรับ รู้
ความสามารถในการดูแลตนเองในระดบัปานกลาง
เช่นกัน แตกต่างจากผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม ต าบลบา้นเหล่ือม 
อ าเภอบ้านเหล่ือม จังหวดันครราชสีมา  (สายพิณ 
ถอนโพธ์ิ, 2554) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็น
ต่อการปฏิบติั ท่ีพบมากอนัดบัแรกคือ ควรคุมอาหาร
ประเภทเค็มจดั โดยเห็นดว้ยอย่างยิ่งคิดเป็นร้อยละ 
58.50นอกจากน้ีผลการศึกษายงัไดข้อ้มูลเช่นเดียวกนั
กับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวดัชุมพร 
(เนาวรัตน์ จนัทานนทแ์ละคณะ, 2554) ท่ีพบวา่ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ เ ก่ี ยวกับโรคในระดับสู ง  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง ในเร่ืองการ

รับประทานยาครบตามท่ีแพทยส์ั่ง  ส่วนพฤติกรรม
ดา้นโภชนาการ ดา้นการปฏิสัมพนัธ์ ดา้นการพฒันา
จิตวิญญาณและด้านการจัดการความเครียดนั้ น 
พบวา่แตกต่างกบัผลงานวิจยัเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลตนเองระหวา่งกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้กับก ลุ่ม ท่ี 
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ ของผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลปะค าอ าเภอปะค าจังหวัดบุ รี รัมย ์
(วรัญญา แปลงดี, 2550) โดยกลุ่มท่ีควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตไม่ได ้มีพฤติกรรมหลีกเล่ียงบริโภค
อาหารไขมนัสูง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี  พฤติกรรม
ด้านการปฏิสัมพนัธ์ พฤติกรรมด้านการพฒันาจิต
วิญญาณและพฤติกรรมด้านการจดัการความเครียด 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 การศึกษาปัจจยัด้านบุคคลพบว่า เพศ ระดับ
การศึกษา ประวติัการด่ืมสุรา บุคคลท่ีดูแลผูป่้วยและ
ภาวะโรคร่วม มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท่ีแตกต่างกนั โดยเพศต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีแตกต่างกันสอดคล้องกับงานวิจัยเร่ือง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอเมืองจังหวดัชุมพร  (เนาวรัตน์   
จนัทานนทแ์ละคณะ, 2554) ที่พบวา่เพศต่างกนั 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน  ส่วน 
ระดับการศึกษา พบว่าระดับการศึกษาท่ีต่างกัน มี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงแตกต่าง
จากงานวิจยัของเนาวรัตน์ จนัทานนท์และคณะ ท่ี
ศึกษาพบวา่ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนัมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ด้านประวติัการด่ืมสุรา 
พบว่าผูท่ี้ด่ืมสุรา ผูท่ี้เคยด่ืมสุรา และไม่เคยด่ืมสุรามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนัดา้นบุคคลท่ี
ดูแลผูป่้วย พบว่าผู ้ป่วยท่ีดูแลตนเองมีพฤติกรรม
แตกต่างจากผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลและภาวะโรคร่วม พบวา่
ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมและไม่มีโรคร่วมมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนั อธิบายไดว้่าการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยความดันโลหิตสูง ท าให้ผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงมีการดูแลตนเองโดยปรับเปล่ียน
วิธีการด าเนินชีวิต (Life style) ท่ีเหมาะสมซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของการรักษาหลงัจากป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่
ในสภาวะท่ีเหมาะสมและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเพื่อให้ตนเองด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่าง
มีความสุข 

ส่วนปัจจยัด้าน อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ประวติัการสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น
ความดนัโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อน ประวติัความดนั
โลหิตสูงในครอบครัว และชนิดยาท่ีใช้รักษา พบว่า
ปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่
แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของเนาวรัตน์ 

จันทานนท์และคณะ  (2554) ท่ี ศึกษาพบว่าอายุ
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาป่วย ท่ี
ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน 
ยกเวน้ประวติัความดนัโลหิตสูงในครอบครัว โดย
พบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีญาติสายตรง
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกนันอกจากน้ีผลการวิจยัยงัไดข้อ้มูล
ท่ีแตกต่างจากผลงานวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ
บริการแผนกผูป่้วยนอก อายุรกรรม โรงพยาบาล
ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยาม
บรมราชกุมารี (ปฐญาภรณ์ ลาสุนและคณะ, 2554) ท่ี
ศึกษาท่ีพบว่า อายุ อาชีพและรายไดท่ี้แตกต่างกนัมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั 

การศึกษาปัจจยัด้านความรู้เก่ียวกบัโรคและ
การรักษา การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และแรงสนับสนุนทางสั งคมพบว่ า มี ผล ต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัย
หลายๆเร่ือง ท่ีได้กล่าวถึงแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ี มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดงัเช่นผลการศึกษาเร่ือง 
อุปสรรคในการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้นโรงพยาบาลเทศบาลนคร
เชียงใหม่ (วนัทนา ทีฆพุฒิ, 2550) ท่ีพบว่ากลุ่ม
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ตัวอย่างมีอุปสรรคด้านความรู้เก่ียวกับโรคอยู่ใน
ระดับมากและมีอุปสรรคด้านการสนับสนุนจาก
ครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีได้ข้อมูลสอดคล้องกับ
งานวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุโรงพยาบาลต ารวจ (ศิริมา  มิตรเกษม, 2548) ท่ี
พบว่า  ความรู้ เ ร่ืองความดันโลหิตสูงการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลตนเองของ 
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและ
ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลได้แก่แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน บุคลากร
ทางการแพทย์และส่ือมวลชนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและสอดคล้องกบั
งานวิจยั เร่ือง พฤติกรรมดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ในเขตอ าเภอสามร้อยยอด จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ (อุไรลกัขณ์ เจนสุทธิเวชกุล, 2550) 
ซ่ึงพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ความเช่ือดา้น
สุขภาพและการไดรั้บข่าวสาร 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีรักษาไดด้ว้ย

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัการรับประทานยา
ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพซ่ึง
กล่าวถึงการรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ รวมทั้งแรง
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเช่ือว่ามีความสัมพนัธ์ใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาในคร้ังน้ีนั้ น การดูแล
ผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้จึงควร
สร้างความตระหนกั และสนบัสนุนความสามารถใน
การดูแลรักษาตนเองโดยเฉพาะอยา่งยิ่งจากการศึกษา
พบว่า พฤติกรรมด้านโภชนาการของผูป่้วยอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงควร
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเป็นผูต้ ั้งเป้าหมายการรักษาเขา้ใจ
อุปสรรคและ ขอ้จ ากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถ
ประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองได้ว่า สามารถ
จดัการเองได้หรือตอ้งไปพบแพทย ์นอกจากน้ีควร
สร้างแรงจูงใจและเสริมพลงัอ านาจแก่ผูป่้วย เพื่อให้
ผูป่้วยตระหนกัรู้ถึงความส าคญัของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และอนัตรายต่างๆจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนคุกคามชีวิตและมีความมัน่ใจท่ีจะดูแลตนเอง
ได้นอกจากน้ีควรมีการรณรงค์เชิงรุกเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนเพิ่มข้ึน โดยส่วนท่ีเป็น
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อุปสรรค หรือขาดแคลนทรัพยากร ควรได้รับการ
ช่วยเหลือสนบัสนุนและติดตามผล 
 
กติติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงด้วยดีด้วย
ความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิ่งจากอาจารย ์
ดร.ประจวบ  แหลมหลกั  อาจารย ์ดร.รุ่ง  วงค์วฒัน์ 
และ อาจารย ์ดร.เทียนทอง  ต๊ะแกว้ จากมหาวิทยาลยั
พะเยา ท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษาแนะน า ให้ข้อคิดเห็น 
และช่วยตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในทุก
ขั้นตอน ขอขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
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สภาวะฟันผุและปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัฟันผุของเด็กชาวไทยพืน้ราบและไทยภูเขา 
อ าเภอสะเมงิ จังหวดัเชียงใหม่ 

DENTAL HEALTH STATUS AND FACTORS ASSOCIATED WITH DENTAL 
HEALTH STATUS AMONG LOWLAND AND HILLTRIBE CHILDREN   IN 

SAMOENG DISTRICT, CHIANGMAI PROVINCE 
 
วราภร คุปติศาสตร์  ท.บ., สม.      Waraporn  Koopatishart, D.D.H.,M.P.H. 
โรงพยาบาลสะเมิง  จงัหวดัเชียงใหม่     Samoeng  Hospital, Chiang Mai Province 
 

บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสภาวะฟันผุและศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัฟันผุของเด็กนกัเรียนชาวไทย
พื้นราบและเด็กนกัเรียนชาวไทยภูเขาทั้งหมดท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  ปี พ.ศ. 2555 อ าเภอ
สะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 221 คน เป็นเด็กชาวไทยพื้นราบ 91 คน และเด็กชาวไทยภูเขา 130 คน  
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ และแบบส ารวจภาวะสุขภาพช่องปากพบวา่ เด็กชาวไทยพื้นราบ
มีปัญหาฟันผ ุร้อยละ 43.9 และเด็กชาวไทยภูเขามีปัญหาฟันผุ ร้อยละ 42.3  กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงร้อย
ละ 48.1 และเพศชายร้อยละ 38.5 ผูป้กครองท่ีมีการศึกษาสูงกวา่ภาคบงัคบัเด็กนกัเรียนมีปัญหาฟันผุสูง
กวา่ผูป้กครองท่ีมีการศึกษาต ่ากวา่ภาคบงัคบัร้อยละ 51.9 และ 40.1 ตามล าดบั ผูป้กครองท่ีมีอาชีพคา้ขาย
เด็กนกัเรียนมีปัญหาฟันผมุากท่ีสุดร้อยละ 75.0 รองลงมาคือผูป้กครองท่ีมีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 66และ
เด็กนกัเรียนท่ีถูกเล้ียงดูโดยพ่อ-แม่มีปัญหาฟันผุสูงกว่าเด็กนกัเรียนท่ีถูกเล้ียงดูโดยญาติร้อยละ 43.4และ 
40.0 ตามล าดบั อยา่งไรก็ตามเพศของเด็กนกัเรียน ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง อาชีพของผูป้กครองและ
ผูใ้ห้การเล้ียงดูกบัปัญหาฟันผุของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุของ
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เด็ก ส่วนเด็กนกัเรียนท่ีรับประทานอาหารวา่งมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ังต่อวนั มีปัญหาฟันผุสูงกวา่เด็กท่ี
เด็กท่ีรับประทานอาหารวา่งนอ้ยกวา่ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 68.2 และ 22.3 ตามล าดบั ส าหรับความถ่ีในการ
รับประทานต่อวนัและความถ่ีของการแปรงฟันกบัปัญหาฟันผุของเด็กนกัเรียนมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติดงันั้นการออกปฏิบติังานอนามยัโรงเรียน นอกจากตรวจสุขภาพในช่องปากและให้การ
รักษาตามความเหมาะสมแลว้ควรเพิ่มการให้ทนัตสุขศึกษาแก่เด็กนกัเรียนทุกคนและควรให้ผูบ้ริหารของ
โรงเรียนตระหนกัถึงความส าคญัของการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัและจดัให้มีสถานท่ีแปรงฟันใน
โรงเรียนอยา่งเหมาะสม 

ค าส าคัญ: สภาวะฟันผเุด็กนกัเรียนชาวไทยพื้นราบเด็กนกัเรียนชาวไทยภูเขา 

Abstract 

 The purpose of this research was to evaluate the dental health status and the relationships 
between factors and dental health status in lowland and hilltribe children. A total of 221 individuals 
were included, comprising 91 low land and 130 hill tribe children. The data collection used q 
questionnaire and an oral health survey form. The results showed that the lowland children and hill tribe 
children having dental caries were 43.9 % and 42.3%, respectively. When considering individual factors 
in teeth decay, the female children had a higher problem in an average of 48.1%, compared with the 
male children at 38.5%. The children whose guardians finished compulsory education actually had a 
higher number of problems with tooth decay, averaging 51.9%, compared with those whose guardians 
didn’t finish compulsory education, 40.1%. Guardians who had a career in commerce such as a trading 
had children with problems of teeth decay compared with those guardians having other careers, 
averaging 75.0%. As well as the children with guardians who worked as government officers having 
dental problem 66.7%. Children being under care of their parents had more problems with tooth decay 
43.2%, compared with those being taken care from relatives had 40.0%. However, the relationships of 
genders, guardians careers, and person taking care of children were not significantly associated with 
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tooth decay. The children having snack breaks more than or equal to three times a day had more 
problem of dental health than those with the snack less than two times at 68.2 and 22.3, respectively. 
Significantly, frequencies of daily food taken and tooth brushing were associated with the dental caries. 
In addition to the school health promotion, an examination of oral health, and appropriate education for 
the students towards improving awareness of good oral health, the school administrators should realize 
on the importance of tooth brushing after meals. 

Keywords:  Dental Health Status, Lowland School Children, Hill Tribe School Children 

 

บทน า 

ปัญหาสุขภาพช่องปากนั้นเป็นปัญหาหน่ึงท่ี
มีความส าคญัทางสาธารณสุขโดยเฉพาะในเด็กไทย 
ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น พฤติกรรมการบริโภค
อาหารจ าพวกแป้งและน ้ าตาลในปริมาณท่ีไม่
เหมาะสมของเด็ก โดยชอบบริโภคอาหารว่าง
ระหวา่งม้ือท่ีนอกเหนือจากม้ือหลกัมากกว่า 1 - 2 
คร้ังต่อวนั การชอบบริโภคขนมหวานทั้งวนัรวม
ไปถึงด่ืมน ้ าอัดลมด้วย หรือการแปรงฟันท่ีไม่
สม ่าเสมอ เป็นตน้ ท าให้เด็กมีภาวะเส่ียงต่อการเกิด
ฟันผุ ปวดฟัน รวมไปถึงการสูญเสียฟันท่ีใช้บด
เค้ียวอาหาร ส่ิงเหล่าน้ียอ่มส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น การกิน
อาหาร การศึกษาเล่าเรียน การพูดคุย การส่ือสาร 

และการพบปะผูอื้่นได้ (กองทนัตสาธารณสุข, 
2548; สุดาดวง เกรันพงษ,์ 2550) 

จากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ  
คร้ังท่ี 5 ในปี พ.ศ.2544 และคร้ังท่ี 6 ในปี พ.ศ.
2550 โดยกองทนัตสาธารณสุข  กรมอนามยั  
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มี
สัดส่วนผูเ้ป็นโรคฟันผุ ร้อยละ 57.3 และ 56.9 
ตามล าดับ มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 1.6 
และ 1.6 ซ่ีต่อคนในช่วงเวลาเดียวกนันอกจากน้ีผล
การส ารวจฟันผุในเด็กรายภาค  พบว่า ภาคเหนือ
เป็นภาคท่ีมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ในปี พ.ศ.2549 
และ พ.ศ.2550 เท่ากบั 1.7 ซ่ีต่อคนเท่ากนั (ขนิษฐ ์
รัตนรังสิมา และ ปิยะดา ประเสริฐสม, 2552) 
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จากการส ารวจสุขภาพช่องปากของเด็กอาย ุ
12 ปีของฝ่ายทนัตสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงใหม่ คร้ังท่ี 4 ในปี พ.ศ.2546 และคร้ังท่ี 
5 ในปี พ.ศ. 2551 พบวา่แนวโนม้ของการเป็นโรค
ฟันผใุนเด็กสูงข้ึนจาก ร้อยละ 60.1 เป็นร้อยละ 62.3 
ส่วนค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ก็มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนโดย ปี พ.ศ.2546 เท่ากบั 1.6 ซ่ีต่อคน เพิ่มเป็น 
1.9 ซ่ีต่อคน ในปี พ.ศ. 2551 

 จากการศึกษาในประชากรไทย (สุดาดวง  
เกรันพงษ์, 2550) พบวา่ ปัญหาสุขภาพช่องปากใน
เด็กวยัเรียนซ่ึงมีความเช่ือมโยงของปัจจยัต่างๆท่ี
ค่อนข้างซับซ้อน ทั้งปัจจยัด้านบุคคลท่ีเก่ียวข้อง 
เช่น ผูป้กครอง ครู ปัจจยัดา้นสังคม เช่น นโยบาย
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน  ส่ือ
โฆษณา สภาพทางภูมิศาสตร์ของท่ีอยู่อาศยั ปัจจยั
ด้านเศรษฐกิจ เช่น อาชีพและรายได้ผูป้กครอง 
เศรษฐานะของคนในชุมชน เป็นต้น ซ่ึงความ
เก่ียวข้องกันของปัจจัยต่างๆท่ีส าคัญเหล่าน้ีควร
น ามาเป็นข้อพิจารณาในการด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก  ตั้ งแต่การศึกษาภาวะปัญหา
สุขภาพช่องปาก การด าเนินการแกไ้ขและป้องกนั
การเกิดปัญหา ตลอดจนการสร้างองค์ความรู้เพื่อ
การประยุกต์ใช้ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปากแบบยัง่ยนืต่อไปและท่ีผูว้จิยัสนใจศึกษาในเด็ก
ประถมศึกษาปีท่ี 6 ซ่ึงมีอายุ 12 ปีเป็นส่วนใหญ่
เพราะเป็นกลุ่มตวัแทนของเด็กประถมศึกษาท่ีเป็น
สากล การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมิน
สภาวะฟันผุและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับฟันผุ
ของเด็กประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 อ าเภอสะเมิง 
จงัหวดัเชียงใหม่ 

วธีิการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณา
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ประชากรท่ีศึกษาเป็นนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 
ทุกคนท่ีเรียนอยูใ่นโรงเรียนประถมศึกษาในอ าเภอ
สะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2555 จาก 17 
โรงเรียน รวมจ านวนนักเรียนทั้งส้ิน 221 คน เก็บ
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 3 ส่วน
คือแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป  พฤติกรรมการ
บริโภค และการดูแลสุขภาพในช่องปาก และ แบบ
ส ารวจภาวะสุขภาพช่องปาก ซ่ึงปรับปรุงมาจาก
แบบส ารวจภาวะสุขภาพช่องปากของประเทศไทย
โดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามยั ดัดแปลง 
มาจากแบบส ารวจขององค์การอนามยัโลก  Oral 
Health Survey: Basic Methods 4 th Edition 
(World Health Organization, 1997) ผูว้ิจยั
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ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
และตรวจช่องปากของนักเรียนทุกคนตามล าดับ
เลขท่ีจนครบวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบ
ความสมพันัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีต่อภาวะ
สุขภาพช่องปากของเด็กประถมศึกษาชาวไทยพื้น
ราบกบัชาวไทยภูเขาโดยใช้สถิติ Chi square test 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะ
สุขภาพช่องปากของเด็กประถมศึกษาชาวไทยพื้น
ราบกบัชาวไทยภูเขาโดยใชส้ถิติ Student t-test 

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทัว่ไป เด็กนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 
6 ของอ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน
ทั้งหมด  221 คนจ าแนกเป็นเด็กชาวไทยพื้นราบ 
ร้อยละ 41.2 เด็กชาวไทยภูเขา ร้อยละ 58.8 เป็น

เด็กชายร้อยละ 52.9 และเด็กหญิง ร้อยละ 47.1 เด็ก
นกัเรียนมีอายุ 12 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 62.4 อายุเฉล่ีย
ของเด็กชาวไทยพื้นราบคิดเป็น 12.08 (S.D.=0.65) 
และอายุ เฉล่ียของเด็กไทยภูเขาคิดเป็น 12.28 
(S.D.= 0.64) ผูป้กครองมีอาชีพเป็นเกษตรกรมาก
ที่สุด ร้อยละ 70.6 มีระดบัการศึกษาต ่ากว่าภาค
บงัคบั(มธัยมศึกษาปีท่ี 3) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
75.6 เด็กส่วนใหญ่มีพ่อ แม่ เป็นผูเ้ล้ียงดูร้อยละ 
88.7 แสดงในตารางท่ี 1  

2. สุขภาพช่องปาก  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียฟัน
ผุ ถอน อุด (DMFT) ของเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6 
ของอ าเภอสะเมิง โดยรวมพบว่า มีค่าเฉล่ีย DMFT 
3.8 ซ่ี/คน  มีฟันผุ/อุดแลว้ผุเฉล่ีย 0.9 ซ่ี/คน และไม่
มีฟันแทท่ี้ถูกถอน เด็กนกัเรียนไดรั้บการอุดฟันโดย
เฉล่ีย 2.9 ซ่ี/คนเม่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน
ฟัน อุดฟัน ระหว่างเด็กชาวไทยพื้นราบกบัเด็กชาว
ไทยภูเขาพบวา่ไม่แตกต่างกนั แสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6 ชาวไทยพื้นราบและชาวไทยภูเขา 

* ต ่ากวา่ภาคบงัคบั หมายถึง  การศึกษาต ่ากวา่ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 

ข้อมูลทั่วไป พืน้ราบ (n=91) ไทยภูเขา (n=130) รวม (n=221) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
 ชาย 44 48.4 73 56.2 117 52.9 
 หญิง 47 51.6 57 43.8 104 47.1 

อาย ุ       
 11 ปี 14 15.4 9 6.9 23 10.4 
 12 ปี 58 63.7 80 61.5 138 62.4 
 13 ปี 17 18.7 37 28.5 54 24.4 
 14 ปี 2 2.2 4 3.1 6 2.7 
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.080.65 12.280.64 12.190.65 
 อาชีพผูป้กครอง       
 รับราชการ 6 6.6 0 0 6 2.7 

 รับจา้ง/ลกูจา้ง 18 19.8 33 25.4 51 23.1 
 เกษตรกร 60 65.9 96 73.8 156 70.6 
 คา้ขาย 7 7.7 1 0.8 8 3.6 

ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง       
 ต ่ากวา่ภาคบงัคบั* 68 74.7 99 76.2 167 75.6 

 สูงกวา่ภาคบงัคบั 23 25.3 31 23.8 54 24.4 
ผูใ้หก้ารเล้ียงดูมากท่ีสุด       
  พ่อแม่ 72 79.1 124 95.4 196 88.7 
 ปู่ยา่ ตายาย 18 19.8 3 2.3 21 9.5 
 ลุงป้า นา้อา 1 1.1 3 2.3 4 1.8 
สภาวะฟันผ ุ       
 ไม่มีฟันผ ุ 51 56.1 75 57.7 126 57.0 
 มีฟันผุ 40 43.9 55 42.3 95 43.0 
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ตารางที ่2  ค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพช่องปากจากการเกิดฟันผ ุถอนฟัน อุดฟัน ของเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6 
อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ 

ภาวะสุขภาพ 
ช่องปาก 

พืน้ราบ (N=91) ไทยภูเขา (N=130) รวม (N=221)  
t 

 
    p-value Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 

ผ/ุอุดแลว้ผ ุ 0.9 1.0 1.0 1.6 0.9 1.5 0.240 0.624 

ถอนฟัน  0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.388 0.533 

อุดฟัน 3.1 2.8 2.8 2.2 2.9 2.5 0.138 0.710 

ฟันท่ีไดเ้กิดการผุ/
ถอน/อุด (DMFT) 

4.0 3.8 3.8 1.9 3.8 2.1 0.309 0.578 

  
 3. พฤติกรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

จากการสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค
ของเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอสะเมิง จงัหวดั
เชียงใหม่ การรับประทานอาหารวา่งและความถ่ีใน
การรับประทาน พบวา่ อาหารวา่งท่ีเด็กรับประทาน
มากท่ีสุดคือ ผลไม ้คิดเป็น ร้อยละ 86.9 โดยเด็ก
ชาวไทยพื้นราบและชาวไทยภูเขา รับประทาน
ผลไมเ้ป็นอาหารวา่งคิดเป็นร้อยละ 89.0 และ 85.4 
ตามล าดับ รองลงมาในภาพรวมเด็กรับประทาน
ขนมขบเค้ียวท่ีบรรจุเป็นซองร้อยละ 74.2 โดยท่ีเด็ก
ชาวไทยพื้นราบบริโภคในสัดส่วนท่ีสูงกวา่เด็กชาว

ไทยภูเขาร้อยละ 81.3 และ 69.2 ตามล าดบัส าหรับ
ความถ่ีในการรับประทานอาหารวา่งโดยรวมพบวา่
เด็กรับประทานอาหารวา่งอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง/วนั ร้อย
ละ 86.0 และรับประทานอาหารว่างไม่นอ้ยกว่า 2 
คร้ัง/วนัเป็นเด็กชาวไทยภูเขาร้อยละ 89.2 และเด็ก
ชาวไทยพื้นราบร้อยละ 81.3 พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในช่องปาก พบว่า จ านวนคร้ังของการ
แปรงฟันต่อวนัในเด็กชาวไทยพื้นราบและชาวไทย
ภูเขามีการแปรงฟัน 1 คร้ังต่อวนัมากท่ีสุด ร้อยละ 
61.5 เด็กนกัเรียนชาวไทยพื้นราบมีสัดส่วนของการ
แปรงฟัน 2 คร้ัง และ 3 คร้ังต่อวนัมากกว่าเด็ก
นกัเรียนชาวไทยภูเขา แสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละในพฤติกรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพในช่องปากของเด็ก
ประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ 

พฤตกิรรมการบริโภคและการดูแล
สุขภาพในช่องปาก 

พืน้ราบ (N=91) ไทยภูเขา (N=130) รวม (N=221) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับประทานอาหารวา่ง       
 ผลไม ้ 81 89.0 111 85.4 192 86.9 
 ขนมขบเค้ียวเป็นซอง 74 81.3 90 69.2 164 74.2 
 ไอศกรีม 64 70.3 90 69.2 154 69.7 
 ขนมอ่ืนๆ เช่นลกูอม ของหวาน 47 51.6 82 63.1 129 58.4 
 น ้าอดัลม 56 61.5 71 54.6 127 57.5 
 ขนมเคก้ 35 38.5 38 29.2 73 33.0 
ความถ่ีในการรับประทานอาหารวา่ง       
 ไม่รับประทาน 0 0 1 0.8 1 0.5 
 1คร้ัง 17 18.7 13 10.0 30 13.6 
 2คร้ังข้ึนไป 74 81.3 116 89.2 190 86.0 
จ านวนคร้ังของการแปรงฟันต่อวนั       
 1 คร้ัง   39 42.9 97 74.6 136 61.5 
 2 คร้ัง 42 46.2 27 20.8 69 31.2 
 3 คร้ัง                                             10 10.9 6 4.6 16 7.3 

 

4. ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัฟันผุ 
ผลการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่ เพศ

ของเด็กนักเรียน ระดับการศึกษาของผูป้กครอง 
อาชีพของผูป้กครอง และ ผูใ้ห้การเล้ียงดูเด็ก ท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัปัญหาฟันผุของเด็กประถมศึกษา
ปีที่ 6 ไม่มีความสัมพนัธ์กนั(p> 0.05) แสดงใน
ตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะฟันผขุองเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ฟันไม่ผ ุ ฟันผ ุ 2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แหล่งท่ีอยูอ่าศยั       
 เด็กพื้นราบ 51 56.1 40 43.9 1.861 0.183 
 เด็กไทยภูเขา 75 57.7 55 42.3   
เพศ       
 ชาย 72 61.5 45 38.5 2.077 0.150 
 หญิง 54 51.9 50 48.1   
การศึกษาของผูป้กครอง       
 ต ่ากวา่ภาคบงัคบั* 100 59.9 67 40.1 2.308 0.131 
 สูงกวา่ภาคบงัคบั 26 48.1 28 51.9   
อาชีพผูป้กครอง       
 เกษตรกรรม 88 56.4 68 43.6 6.680 0.083 
 อาชีพอ่ืน 38 58.5 27 41.5   
ผูใ้หก้ารเล้ียงดู       
 พอ่-แม ่ 111 56.6 85 43.4 0.095 0.283 
 ญาติ 15 60.0 10 40.0   

* ต ่ากวา่ภาคบงัคบั หมายถึง การศึกษาต ่ากวา่ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคกับฟันผุ
ประ เภทการรับประทานอาหารว่างของเ ด็ก
ประถมศึกษาปีท่ี 6 พบวา่ เด็กนกัเรียนท่ีรับประทาน
ขนมและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนประกอบของน ้ าตาลมี
ฟันผรุ้อยละ 44.4 ส าหรับเด็กท่ีไม่ไดรั้บประทาน มี
ฟันผุร้อยละ 30.4 แต่การรับประทานขนมและ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนประกอบของน ้ าตาลกับปัญหา
ฟันผุของ เ ด็กนัก เ รียนไม่ มีความสัมพัน ธ์กัน  
(p=0.199 ) 

เ ด็กนัก เรียนท่ี รับประทานผลไม้มีฟันผ ุ 
ร้อยละ 45.8 เด็กท่ีไม่ไดรั้บประทานผลไมมี้ฟันผุ
ร้อยละ 24.1 แต่การรับประทานผลไมก้บัปัญหาฟันผ ุ
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ของเด็กนกัเรียนมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั 
(p=0.028 )  

เด็กนักเรียนท่ีรับประทานอาหารมากกว่า
หรือเท่ากบั 3 คร้ังต่อวนั มีฟันผุร้อยละ 68.2 ส าหรับ
เด็กท่ีเด็กท่ีรับประทานอาหารว่างน้อยกว่า 2 คร้ัง

ต่อวนัมีฟันผุร้อยละ 22.3 และความถ่ีในการรับ 
ประทานต่อวนักับปัญหาฟันผุของเด็กนักเรียนมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.001) แสดง
ในตารางท่ี 5 

ตารางที ่5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารวา่งกบัภาวะฟันผขุองเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6  

พฤติกรรมการบริโภค ฟันไม่ผ ุ ฟันผ ุ 2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประเภทอาหารวา่ง       
ขนมและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วน 
ประกอบของน ้าตาล 

      

 ไม่ไดรั้บประทาน      16 69.6 7 30.4 1.671 0.199 
 รับประทาน 110 55.6 88 44.4   

ผลไม ้       
 ไม่ไดรั้บประทาน 22 75.9 7 24.1 4.822 0.028 
 รับประทาน 104 54.2 88 45.8   

ความถ่ีในการรับประทานต่อวนั       
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ัง 105 67.7 50 22.3 24.368 0.001 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ัง 21 31.8 45 68.2   

 

ปัจจยัดา้นการดูแลสุขภาพในช่องปากกบั
ฟันผุ เด็กนกัเรียนท่ีแปรงฟันจ านวน 2 คร้ังต่อวนัมี
ฟันผุร้อยละ 47.8 เด็กนกัเรียนท่ีแปรงฟันจ านวน 1 
คร้ังต่อวนัมีฟันผุร้อยละ 41.1 และเด็กนักเรียนท่ี

แปรงฟันจ านวน 3 คร้ังต่อวนัมีฟันผุนอ้ยท่ีสุด  ร้อย
ละ 37.5 ความถ่ีในการแปรงฟันมีความสัมพนัธ์กบั
ปัญหาฟันผุของเด็กประถมศึกษาปีที่ 6 อย่างมี
นยัส าคญั (p=0.038) แสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางที ่6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการแปรงฟันกบัภาวะฟันผขุองเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6  

ความถี่การแปรงฟัน ฟันไม่ผ ุ ฟันผ ุ 2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 1  คร้ังต่อวนั 81 59.6 55 41.4 5.177 0.038 
 2  คร้ังต่อวนั      36 52.2 33 47.8   
 3  คร้ังต่อวนั 10 62.5 6 37.5   

 

อภิปรายผล 

การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพช่องปากประกอบด้วย  เพศ  อาชีพของ
ผูป้กครอง ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง ผูใ้ห้การ
เล้ียงดู โดยพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลแต่ละส่วนนั้น
ไม่มีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพช่องปากมากนัก 
ทั้งน้ีเพราะทั้งเพศหญิงและเพศชายมีโอกาสเท่า
เทียมกันในการศึกษาภาคบังคับตามนโยบาย
ส่งเสริมการศึกษาของรัฐบาล ส่วนปัจจยัดา้นอาชีพ
ของผูป้กครองพบวา่ ทั้งชาวไทยภูเขาและชาวไทย
พื้นราบสวนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม แต่อาชีพ
คา้ขายของผูป้กครองท าให้เด็กเกิดฟันผุมากท่ีสุด  
เหตุผลหน่ึงคือ ผูป้กครองท่ีมีฐานะดีกว่า ได้รับ
ค่าตอบแทนในการประกอบอาชีพมากกวา่ ท าให้มี
เศรษฐานะของครอบครัวดี สามารถให้เงินลูกไป

โรงเรียนไดม้ากกวา่ ดงันั้น เด็กจึงมีโอกาสเกิดโรค
ฟันผุจากการกินอาหารว่างและขนมขบเค้ียว
มากกว่าเด็กท่ีผู ้ปกครองมีรายได้น้อยกว่าและ 
ครอบครัวท่ีมีรายได้ดี จะมีโอกาสเลือกซ้ืออาหาร
มาบริโภคมากกว่าครอบครัวท่ีมีรายได้ต ่าและมกั
พบว่า มีการบริโภคอาหารมากเกินความต้องการ 
เช่น ขนมหวาน น ้าอดัลม ซ่ึงเป็นอาหารท่ีมีน ้ าตาล
สูง เป็นตน้ (วีณะ วีระไวทยะ และ สง่า ดามาพงษ์, 
2541) นอกจากน้ีบิดามารดาท่ีมีฐานะทางการเงินดี
มกัมีพฤติกรรมตามใจเด็ก ให้เด็กกินขนมหวาน
ไอศกรีมน ้าหวานลูกอมเยลล่ีฯลฯ (สุภทัรา สนธิเศวต, 
2551)  ผลกระทบจากปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีท าให้เด็ก
นกัเรียนชาวไทยพื้นราบมีปัญหาสุขภาพช่องปาก
มากกวา่เด็กนกัเรียนชาวไทยภูเขา  รวมทั้งผูใ้ห้การ
เล้ียงดูลูกของชาวไทยพื้นราบและชาวไทยภูเขา
ส่วนใหญ่ เป็นพ่อ แม่ ส่วนเด็กท่ีผูป้กครองเรียนสูง
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กวา่ภาคบงัคบั (ม.3) มีโอกาสเกิดโรคฟันผุมากกวา่
เด็กท่ีผูป้กครองเรียนต ่ากว่าภาคบงัคบั ผลกระทบ
จากปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีท าให้เด็กนักเรียนชาวไทย
พื้นราบมีปัญหาสุขภาพช่องปากมากกว่า เ ด็ก
นกัเรียนชาวไทยภูเขา 

นอกจากปัจจยัส่วนบุคคลแลว้  พฤติกรรม
การบริโภคก็ส่งผลต่อภาวะช่องปากเด็ก  เ ช่น 
อาหารวา่งท่ีชอบรับประทาน ไดแ้ก่ ผลไม ้ขนมขบ
เค้ียว ไอศกรีม ซ่ึงเด็กส่วนใหญ่จะนิยมรับประทาน
ผลไมแ้ละขนมขบเค้ียวร่วมกนั เน่ืองจากอ าเภอสะ
เมิงมีผลไม้ตามฤดูกาลตลอดทั้งปีและส่วนใหญ่
ผูป้กครองของเด็กก็มีอาชีพเกษตรกรรมซ่ึงก็จะมี
ผลไม้อยู่ในสวนโดยเฉพาะกล้วยน ้ าวา้ ซ่ึงมีเป็น
จ านวนมากเด็กสามารถหารับประทานได้ง่าย    
ส่วนขนมขบเค้ียว ซ่ึงได้รับอิทธิพลมาจากการ
โฆษณาสินค้า เหล่า น้ีตามส่ือต่างๆ  เ ช่น  วิทย ุ
โทรทัศน์ หรือหนังสือพิมพ์ เป็นต้น และมีขาย
ทัว่ไปทั้งในหมู่บา้น ชุมชนและในโรงเรียน จึงท า
ให้เด็กชาวไทยพื้นราบหันมารับประทานขนมขบ
เค้ียวมากข้ึนแต่เด็กชาวไทยภูเขาอาศยัอยู่ในพื้นท่ี
สูงห่างไกลตัวอ าเภอ จึงมีการน าขนมไปขายใน
โรงเรียนน้อย ประกอบกับฐานะยากจน จึงไม่มี
โอกาสซ้ือมากินบ่อย  จึงหันไปกินพวกผลไม้
พื้นบา้นเป็นส่วนใหญ่  

ส าหรับจ านวนคร้ังของการรับประทาน
อาหารว่างต่อวนัท่ีพบว่าทั้ งเด็กชาวไทยพื้นราบ
และเด็กชาวไทยภูเขาจะรับประทานอาหารว่าง 
จ านวนไม่เกินกวา่   2 คร้ังต่อวนัเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึง
จะไดรั้บประทานจากท่ีโรงเรียนเล้ียงตามโครงการ
อาหารกลางวนั และนมโรงเรียนท่ีรัฐบาลสนบัสนุน
ใหเ้ด็กประถมทุกคน (สุบิน  สุนนัตะ๊, 2551) 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการส ารวจภาวะสุขภาพช่องปาก
ของเด็กประถมศึกษาปีที่ 6 เพื่อลดอตัราฟันผุ 
นอกจากการออกปฏิบติังานอนามยัโรงเรียน เพื่อ
ตรวจสุขภาพในช่องปากและให้การรักษาตาม
ความเหมาะสมแลว้ควรเพิ่มการให้ทนัตสุขศึกษา
แก่ เ ด็กนัก เ รียนทุกคนเพื่อให้นัก เ รียนทุกคน
สามารถเลือกรับประทานอาหารและขนมท่ีมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย ปลอดภยั สะอาด และมีราคา
ถูก ลดการบริโภคอาหารและขนมท่ีมีรสหวาน 
พร้อมทั้งส่งเสริมให้นกัเรียน มีความรู้เก่ียวกบัการ
รักษาความสะอาดช่องปากและตระหนัก ถึง
ความส าคญัของการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีรวมทั้ง
ปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง โดยการส่งเสริม
กิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนั 
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