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นายแพทย'สิทธิพงษ' ยิ้มสวัสดิ์ 

ผู6อำนวยการศูนย'อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ให5ความสำคัญกับการพัฒนาระบบอภิบาล ด5านการส@งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล5อม โดยมุ@งผลักดันบุคลากรให5มีสมรรถนะและทักษะ  ที่หลากหลาย ทั้งด5านภารกิจหลัก

และการพัฒนาผลงานทางวิชาการ รวมทั้งการพัฒนาและยกระดับให5ศูนยNอนามัยเปPนหน@วยงานที่มีความ

เชี่ยวชาญด5านการส@งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล5อม ภายใต5กลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาผลงานวิชาการ

และนวัตกรรม สร5างเครือข@ายนักวิจัย และแลกเปลี่ยนเรียนรู5ผลงานทางวิชาการที่เปPนประโยชนNต@อสังคมและ

ประเทศชาติ 

 ดังนั้นศูนยNอนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ภายใต5สังกัดกรมอนมัย โดยกลุ@มพัฒนาวิจัย นวัตกรรมและ

ความรอบร ู 5ด 5านส ุขภาพ ได5ดำเน ินการจ ัดทำ “วารสารส @งเสร ิมส ุขภาพและอนาม ัยส ิ ่ งแวดล 5อม                    

ศูนยNอนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช” ขึ้น เพื่อเปPนสื่อกลางในการเผยแพร@บทความวิจัยบทความวิชาการ และ

เปPนแหล@งสารสนเทศทางการศึกษา วิจัย ค5นคว5า องคNความรู5  ด5านการแพทยN การสาธารณสุข การพยาบาล 

การศึกษา ในสาขาวิทยาศาสตรNสุขภาพและด5านอื่นๆที่เกี่ยวข5อง เพื่อให5นักวิจัยและผู5ท่ีสนใจได5นำไปใช5ในการ

พัฒนางานให5เกิดประโยชนNสูงสุดกับประชาชนและภาคีเครือข@ายต@อไป 

 ทางเราหวังเปPนอย@างยิ ่งว@า วารสารส@งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล5อม ศูนยNอนามัยที ่ 11 

นครศรีธรรมราช ฉบับนี้ จะเปPนประโยชนNในการนำไปประยุกตNใช5ในการพัฒนาสังคมและประเทศ รวมทั้งเปPน

การจุดประกายให5ท@าน ได5มีการพัฒนาผลงานวิจัยและผลงานวิชาการต@อไปในอนาคตได5อย@างมีประสิทธิภาพ

ต@อไป 
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วารสารส%งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล7อม ศูนย;อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
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วารสารส&งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล8อม ศูนย;อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช เปCนวารสารเพ่ือ

รองรับการเผยแพร&บทความวิจัยและบทความวิชาการด8านการแพทย; การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษา

ในสาขาวิทยาศาสตร;สุขภาพ และด8านอื่นๆ ที่เกี่ยวข8อง ทั้งหน&วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข&าย

ต&างๆ เพื่อนำผลงานวิชาการไปใช8ประโยชน;ในการแก8ไข ปรับปรุง พัฒนาและโดยมุ&งหวังในการส&งเสริมให8คน

ไทยมีสุขภาพดี ภายใต8ส่ิงแวดล8อมท่ีเอ้ือต&อการมีสุขภาวะท่ีดี 

 

การจัดทำต7นฉบับสำหรับเผยแพร%บทความ มีรายละเอียดดังน้ี 

1. บทความวิจัย (Research Article)  

   บทความควรพิมพ;ในโปรแกรม MS Word (ไม%รับบทความที่เปZนรูปแบบ pdf) ความยาวของ

บทความไม&เกิน 15 หน8ากระดาษขนาด A4 (ตั้งค%าขอบกระดาษ ด7านบนและด7านซ7ายกำหนดขอบท่ี 3 ซม. 

ส%วนด7านขวาและด7านล%างกำหนดขอบที ่ 2 ซม.) พิมพ;ไม&เว8นบรรทัด ใช8ตัวอักษร TH SarabunPSK 

เอกสารอ8างอิงจำนวน 10-15 รายการ และบทความต8องไม&เคยตีพิมพ;ในวารสารหรือหนังสือใดมาก&อน (ศึกษา

รายละเอียดตามท่ีแนบไว8)  

1.1 ชื่อเรื่อง เปCนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ;ใหญ&) พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร 18 Point 

วางไว8หน8าแรกตรงกลาง  

1.2 ชื ่อผู 8เขียน เปCนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ;ใหญ&) พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร          

16 Point วางไว8หน8าแรกตรงกลาง ใต8ช่ือเร่ือง ระยะห&างระหว&างบรรทัด 16 Point ระบุเปCนดอกจันทน; 

1.3 บทคัดย&อ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวนไม&เกิน 300 คำ ต&อบทคัดย&อ 

1.4 กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3-5 คำ 

1.5 การเรียงหัวข8อ หัวข8อใหญ&สุดให8วางชิดขอบด8านซ8าย พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร 16 Point 

1.6 การใช8ตัวเลข คำย&อ และวงเล็บ กำหนดให8ใช8เลขอารบิก และใช8คำย&อท่ีเปCนสากลเท&าน้ัน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 จ 

บทความวิจัย ให8เรียงลำดับเน้ือหา ดังต&อไปน้ี 
 

 

 

ชื่อบทความภาษาไทย 

 

ช่ือผู7เขียนภาษาไทย-1*, ช่ือผู7เขียนภาษาไทย-2**, ช่ือผู7เขียนภาษาไทย-3*** 
 

บทคัดย%อ 

 เน้ือหาในบทคัดย&อ (มีจำนวนไม&เกิน 300 คำ) 

 

 

คำสำคัญ: คำสำคัญ-1, คำสำคัญ-2, คำสำคัญ-3 (จำนวน 3-5 คำ) 
________________________________________________________________________________ 
* ข%อมูลผู%เขียน-1 เช2น ตำแหน2ง สถานที่ทำงาน ฯลฯ ที่ต%องการให%แสดงในบทความ และ Email 

** ข%อมูลผู%เขียน-2 เช2น ตำแหน2ง สถานที่ทำงาน ฯลฯ ที่ต%องการให%แสดงในบทความ และ Email 

*** ข%อมูลผู%เขียน-3 เช2น ตำแหน2ง สถานที่ทำงาน ฯลฯ ที่ต%องการให%แสดงในบทความ และ Email 

 

 

 

 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ 

 

ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษ-1*, ช่ือผู7เขียนภภาษาอังกฤษ-2**, ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษ-3*** 
 

Abstract 

เน้ือหาในบทคัดย&อ (มีจำนวนไม&เกิน 300 คำ) 

 

 

Keywords: Keyword-1, Keyword-2, Keyword-3 (จำนวน 3-5 คำ) 

________________________________________________________________________________ 
*Author-1’s Profile 

**Author-2’s Profile 

***Author-3’s Profile 

 

 

TH SarabunPSK Bold 18 Point  

TH SarabunPSK Bold 16 Point 

TH SarabunPSK  

Bold 16 Point 

TH SarabunPSK Normal 16 Point 

TH SarabunPSK Bold 16 Point 
 

TH SarabunPSK Normal 16 Point 

TH SarabunPSK  

Normal 14 Point 

ระยะห&างระหว&างบรรทัด 16 Point 

TH SarabunPSK Bold 18 Point  

ระยะห&างระหว&างบรรทัด 16 Point 

TH SarabunPSK Bold 16 Point 

TH SarabunPSK Normal 16 Point 

TH SarabunPSK Bold 16 Point 
 

TH SarabunPSK Normal 16 Point 

TH SarabunPSK Normal 14 Point 

ระยะห&างระหว&างบรรทัด 6 Point 

TH SarabunPSK  

Bold 16 Point 

ระยะห&างระหว&างบรรทัด 6 Point 



 ฉ 

ตัวอย%างการเขียนบทความวิจัย 

ชื่อบทความภาษาไทย 

 

ช่ือผู7เขียนภาษาไทยคนท่ี 1*, ช่ือผู7เขียนภาษาไทยคนท่ี 2**, ช่ือผู7เขียนภาษาไทยคนท่ี 3*** 
 

บทคัดย%อ 

เน้ือหาในบทคัดย&อ (มีจำนวนไม&เกิน 300 คำ) ........................................................................................ 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
 

คำสำคัญ: คำสำคัญท่ี 1, คำสำคัญท่ี 2, คำสำคัญท่ี 3  

___________________________________________________________________________________ 

*ตำแหน2ง สถานที่ทำงาน อีเมลe (ของผู%เขียนคนที่ 1) 

**ตำแหน2ง สถานที่ทำงาน อีเมลe (ของผู%เขียนคนที่ 2) 

***ตำแหน2ง สถานที่ทำงาน อีเมลe (ของผู%เขียนคนที่ 3) 

 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ3ใหญY) 

 

ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษคนท่ี 1*, ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษคนท่ี 2**, ช่ือผู7เขียนภาษาอังกฤษคนท่ี 3*** 
 

Abstract 

เน้ือหาในบทคัดย&อ (มีจำนวนไม&เกิน 300 คำ) ........................................................................................ 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
 

Keywords: คำสำคัญท่ี 1, คำสำคัญท่ี 2, คำสำคัญท่ี 3 

________________________________________________________________________________ 
*Author-1’s Profile 

**Author-2’s Profile 

***Author-3’s Profile 

TH SarabunPSK Normal 14 Point 



 ช 

บทนำ 

 (ความเปCนมาและความสำคัญของป{ญหา)................................................................................................ 

..........…………………………………………………………………………………………………………………………………………...…….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค;วิจัย 

 1. ............................................................................................................................................................ 

 2. ............................................................................................................................................................ 

คำถามการวิจัย (ถ7ามี) 

สมมติฐาน (ถ7ามี) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

ประชากรและกลุ%มตัวอย%าง 

เคร่ืองมือท่ีใช7ในการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การเก็บรวบรวมข7อมูล 

การวิเคราะห;ข7อมูล 

จริยธรรมวิจัย 

ผลการวิจัย (นำเสนอตามประเด็นวัตถุประสงค;การวิจัย หากนำเสนอด8วยตาราง/แผนภูมิ ต8องมีข8อความ

อธิบาย/บรรยายรายละเอียดด8วย)   

อภิปรายผลและข7อเสนอแนะ 

 สรุปและอภิปรายผล 

ข7อเสนอแนะจากการวิจัย (ระบุเปCนข8อ) 

ข7อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต%อไป (ระบุเปCนข8อ) 

เอกสารอ7างอิง (รูปแบบ APA Style จำนวน 10-15 รายการ) 

********************************************** 
 

2. บทความวิชาการ (Review/Academic Article)  

    บทความควรพิมพ;ในโปรแกรม MS Word (ไม%รับบทความที่เปZนรูปแบบ pdf) ความยาวของ

บทความไม&เกิน 12 หน8ากระดาษขนาด A4 (ตั้งค%าขอบกระดาษ ด7านบนและด7านซ7ายกำหนดขอบท่ี 3 ซม. 

ส%วนด7านขวาและด7านล%างกำหนดขอบที ่ 2 ซม.) พิมพ;ไม&เว8นบรรทัด ใช8ตัวอักษร TH SarabunPSK 

เอกสารอ8างอิง จำนวน 10-15 รายการ และบทความต8องไม&เคยตีพิมพ;ในวารสารหรือหนังสือใดมาก&อน (ศึกษา

รายละเอียดตามท่ีแนบไว8) 



 ซ 

2.1 ชื่อเรื่อง เปCนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ;ใหญ&) พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร 18 Point 

วางไว8หน8าแรกตรงกลาง  

2.2 ชื ่อผู 8เขียน เปCนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ;ใหญ&) พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร          

16 Point วางไว8หน8าแรกตรงกลาง ใต8ช่ือเร่ือง ระยะห&างระหว&างบรรทัด 16 Point ระบุเปCนดอกจันทน; 

2.3 บทคัดย&อ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวนไม&เกิน 300 คำ ต&อบทคัดย&อ 

2.4 กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3-5 คำ 

2.5 การเรียงหัวข8อ หัวข8อใหญ&สุดให8วางชิดขอบด8านซ8าย พิมพ;ด8วยตัวหนา ขนาดอักษร 16 Point  

2.6 การใช8ตัวเลข คำย&อ และวงเล็บ กำหนดให8ใช8เลขอารบิก และใช8คำย&อท่ีเปCนสากลเท&าน้ัน 

 

 บทความวิชาการ ให8เรียงลำดับเน้ือหา ดังต&อไปน้ี 
 

บทคัดย%อ (ภาษาไทย) 

บทคัดย%อ (Abstract) 

บทนำ  

เน้ือหา 

บทสรุป 

ข7อเสนอแนะ 

เอกสารอ7างอิง 
********************************************** 

 

3. คำแนะนำในการเขียนเอกสารอ7างอิง 

การเขียนเอกสารอ8างอิงของบทความวิจัยและบทความวิชาการ ทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ        

ให8จ ัดเร ียงตามลำดับอักษร ชื ่อผู 8แต&ง โดยใช8ร ูปแบบการเขียนเอกสารอ8างอิงแบบ APA (American 

Psychological Associaton) จำนวน 10-15 รายการ รายละเอียดดังน้ี 

3.1 การเขียนรายการอ7างอิงจากหนังสือ 

ช่ือผู8แต&ง./(ป�ท่ีพิมพ;)./ช่ือหนังสือ/คร้ังท่ีพิมพ;(กรณีพิมพ;คร้ังท่ี 2 เปCนต8นไป)./สถานท่ีพิมพ;:/สำนักพิมพ;. 
 

ตัวอย%าง 

ชัยยศ ณรงค;เรือง และ กาญจนา มากนิล. (2562). คู%การดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  

  (พิมพ;คร้ังท่ี 3). กรุงเทพมหานคร: สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาแห&งชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี. 
 

สำนักส&งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2562). คู%มือการดำเนินงานโรงเรียนส%งเสริม 

สุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2558 (พิมพ;คร้ังท่ี 4). นนทบุรี: สำนักงานกิจการโรงพิมพ;องค;การ 

สงเคราะห;ทหารศึก. 
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นพรัตน; เศรษฐกุล, เอกชัย เอกทัฬห;, พงศ;ธร บรรณโสภิษฐ;, ชยุตม; สุขทิพย;, ปรีชา วิทยพันธุ;, จีรศักด์ิ แสงศิริ,  

  …ดาริน รุ&งกล่ิน. (2552). ระบบสารสนเทศท้ังภูมิศาสตร;ลุ%มน้ำปากพนัง: การจัดการพ้ืนท่ีป{าต7นน้ำ 

ในลุ%มน้ำปากพนังเพ่ือรักษาสภาพแวดล7อมและระบบนิเวศ. นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัย 

วลัยลักษณ;. 
 

ศูนย;อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช. (2565). รายงานผลการดำเนินงานประจำป| 2565 ศูนย;อนามัยท่ี 11  

นครศรีธรรมราช. นครศรีธรรมราช: โรงพิมพ;อักษรการพิมพ;. 
 

Gazda, G. M., Balzer, F. J., Childers, W. C., Nealy, A. U., Phelps, R. E., & Walters, R. P. (2005).  

Human relations development : A manual for educators (7th ed.). Boston, MA: 

Pearson Educational.  

 

3.2 การเขียนรายการอ7างอิงจากวารสาร 

ช่ือผู8แต&ง./(ป�ท่ีพิมพ;)./ช่ือบทความ./ช่ือวารสาร,/ป�ท่ี(ฉบับท่ี),/เลขหน8าของบทความ. 
 

ตัวอย%าง 

ชัยณรงค; แก8วจำนงค;. (2566). ป{จจัยทำนายภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเครือข&าย 

บริการสุขภาพ ศูนย;อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช. วารสารศูนย;อนามัยท่ี 9, 17(3), 1062-1077. 
 

Hamed, G. R. & W. Preechatiwong. (2003). Peel strength of uncrosslinked styrenebutadiene  

rubber adhered to polyester film. The Journal of Adhesion, 79, 327-348. 

 

3.3 การเขียนรายการอ7างอิงจากวิทยานิพนธ;/สารนิพนธ;/การค7นคว7าอิสระ 

ช่ือผู8เขียนวิทยานิพนธ;./(ป�ท่ีพิมพ;)./ช่ือวิทยานิพนธ;./(วิทยานิพนธ;ปริญญามหาบัณฑิตหรือวิทยานิพนธ;ปริญญา 

  ดุษฎีบัณฑิต,/ช่ือมหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษา). 
 

ตัวอย%าง 

วรวิทย; ศรีทองเกิด. (2550). การเป�ดรับส่ือและสารเพ่ือการประชาสัมพันธ;ของนักศึกษา และบุคลากร  

มหาวิทยาลัยเซนต;จอห;น. (วิทยานิพนธ;ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช). 
 

อรทัย หม่ืนภิรมย;. (2556). พฤติกรรมการเป�ดรับส่ือของผู7ท่ีอาศัยอยู%คนเดียวในเขตกรุงเทพมหานคร 

        และปริมณฑล. (สารนิพนธ;ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหิดล). 
 

พิจิตรา มงคลศรีพิพัฒน;. (2559). พฤติกรรมการเป�ดรับ และความพึงพอใจต%อส่ือประชาสัมพันธ; 

        โครงการเท่ียวไทยเท%กับพฤติกรรมการตัดสินใจท%องเท่ียวของนักท%องเท่ียวไทย. (การค8นคว8าอิสระ 

        ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยกรุงเทพ).  
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3.4 การเขียนรายการอ7างอิงจากอินเทอร;เน็ต (Internet)  

ช่ือผู8แต&ง./(ป�ท่ีจัดทำ)./ช่ือเร่ืองของเอกสาร./ค8นเม่ือ/วัน/เดือน/ป�,/จาก/URLของเว็บไซต;ท่ีเข8าถึง 
 

ตัวอย%าง 

สำนักส&งเสริมสุขภาพ. (2566). เด็กไทย รอบรู7 สุขภาพ. ค8นเม่ือ 15 ธันวาคม 2566,  

จาก https://hp.anamai.moph.go.th/th/teenager-emag 
 

มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร; ศิริราชพยาบาล. (2563). สถานการณ;การแพร%ระบาดของไวรัส 

  โคโรนาสายพันธุ;ใหม% 2019. ค8นเม่ือ 20 มกราคม 2565, 

         จาก https://www.si.mahidol.ac.th/th/index.asp 

 

3.5 การเขียนรายการอ7างอิงจากรายงานการประชุม/เอกสารการประชุม/สัมมนา  

ช่ือผู8เขียนบทความ./(ป�ท่ีพิมพ;)./ช่ือบทความ./ใน ช่ือเอกสารหรือช่ือรายงานการประชุมหรือช่ือการสัมมนา   

(เลขหน8าท่ีปรากฏ)./ สถานท่ีพิมพ;:/สำนักพิมพ;หรือหน&วยงานท่ีรับผิดชอบในการพิมพ;. 
 

ตัวอย%าง 

มยุเรศ ตนะวัฒนา และ กัญสุภาสินี แซ&ตัน. (2563). แนวโน8มการใช8ส่ือประชาสัมพันธ;ของประชาชนในเขต 

เทศบาลเมืองกะทู8 จังหวัดภูเก็ต. ใน รายงานการประชุมนำเสนอผลงานวิจัยบัณฑิตศึกษาระดับชาติ  

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี คร้ังท่ี 13 ประจำป|การศึกษา 2563 (น. 3840 - 3847). อุดรธานี:  

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี. 
********************************************** 

 

https://www.si.mahidol.ac.th/th/index.asp
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Silent Pancoast Tumor Manifesting as Double Crush Syndrome 

 

Chanapong Lertpanyawattanakul* 
 

Abstract 

Pancoast tumors are rare neoplasms that typically present with shoulder or arm pain due 

to local invasion of neurovascular structures.  This case describes a 74-year-old man with 

progressive distal left-hand weakness and numbness, initially diagnosed as ulnar neuropathy at 

the elbow. Despite surgical decompression, symptoms persisted and worsened. Repeat 

electrodiagnostic testing indicated more extensive nerve involvement, and subsequent imaging 

revealed a mass in the left apical lung encasing the brachial plexus, consistent with the diagnosis 

of a Pancoast tumor. This case highlights an atypical, painless presentation mimicking peripheral 

neuropathy and underscores the importance of considering coexisting neoplastic processes. The 

presence of both distal and proximal nerve involvement highlights a possible double crush 

syndrome, underscoring the diagnostic challenge in patients with persistent or unexplained 

neurologic symptoms. 

Keywords Pancoast tumor, Double crush syndrome, Brachial plexopathy, Electrodiagnostic study 
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เนื้องอกแพนโคสตGที่แสดงอาการแบบกลุQมอาการเสSนประสาทถูกกดทับซ้ำซSอน 

 

ชนะพงศ? เลิศปDญญาวัฒนากุล* 
 

บทคัดยQอ 

เนื้องอกปอดแพนโคสตTเปUนเนื้องอกที่พบได[ไม]บ]อย ซึ่งมักแสดงอาการด[วยอาการปวดที่ไหล]หรือแขน

เนื่องจากมีการลุกลามไปยังระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท กรณีศึกษานี้กล]าวถึงชายไทยอายุ 74 ปq ที่มี

อาการอ]อนแรงและชาบริเวณมือซ[าย ผู[ปtวยรายน้ีได[รับการวินิจฉัยภาวะเส[นประสาทถูกกดทับท่ีข[อศอก แม[จะได[รับ

การผ]าตัดเพื่อลดการกดทับเส[นประสาทแล[ว ผู[ปtวยมีอาการอ]อนแรงเพิ่มมากขึ้น การตรวจไฟฟxาวินิจฉัยซ้ำอีกคร้ัง

พบว]ามีความผิดปกติของเส[นประสาทในบริเวณร]างแหประสาทแขน และการตรวจด[วยภาพถ]ายรังสีในเวลาต]อมา

พบก[อนที่ปอดส]วนบนด[านซ[ายและมีการกดทับร]างแหประสาทแขน สอดคล[องกับการวินิจฉัยเนื้องอกแพนโคสตT 

กรณีศึกษานี้ชี้ให[เห็นถึงอาการแสดงท่ีมีเพียงอ]อนแรงและชา แต]ไม]มีอาการปวดร]วมด[วย ซึ่งพบได[น[อยในเนื้องอก

แพนโคสตTและมักทำให[ได[รับการวินิจฉัยโรคที่ไม]ถูกต[องและล]าช[า นอกจากนี้ยังเน[นย้ำถึงความสำคัญของการ

พิจารณาถึงสาเหตุของโรคท่ีอาจเกิดร]วมกันและบดบังพยาธิสภาพที่แท[จริงในผู[ปtวยที่มีอาการทางระบบประสาทท่ี

ไม]ตอบสนองต]อการรักษา โดยเฉพาะในบริบทของกลุ]มอาการเส[นประสาทถูกกดทับซ้ำซ[อน 
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Introduction 

Pancoast tumors, also referred to as superior sulcus tumors, are neoplasms located in 

the apical pleuropulmonary groove, adjacent to the subclavian vessels and in close proximity to 

the brachial plexus. These tumors typically originate from bronchopulmonary tissue. The most 

common initial symptom is shoulder and arm pain (Arcasoy & Jett, 1997; C. Foroulis et al., 2013). 

This case study presents an unusual, painless manifestation of a Pancoast tumor, characterized 

by progressive distal weakness and numbness of the left hand.  

Case study 

A 74-year-old right-handed Thai male, with an occupational background as a farmer and 

a longstanding history of smoking, presented with a six-month history of distal left-hand 

weakness and numbness along the medial aspect of the hand, without any preceding trauma. 

Initial electrodiagnostic studies (EDX) confirmed left ulnar neuropathy at the elbow, evidenced 

by a positive ulnar inching test, abnormal sensory responses in the ulnar and dorsal ulnar 

cutaneous nerves, and electromyographic abnormalities confined to ulnar-innervated muscles. 

There was no electrophysiological evidence of lower trunk or medial cord involvement of the 

brachial plexus. The patient subsequently underwent surgical decompression of the cubital 

tunnel; however, his symptoms persisted without significant improvement three months 

postoperatively. 

The symptoms continued to progress, characterized by worsening distal weakness and 

numbness. There was no associated neck or shoulder pain, nor were there any respiratory or 

constitutional symptoms. On physical examination, marked atrophy of the left intrinsic hand 

muscles was observed. Neurological examination revealed normal muscle strength (Medical 

Research Council [MRC] grade 5/5) in the left rhomboid, deltoid, biceps, and triceps. In contrast, 

muscle strength was reduced to MRC grade 2/5 in the flexor carpi radialis (FCR), flexor carpi 

ulnaris (FCU), flexor digitorum profundus (FDP), flexor digitorum superficialis (FDS), and flexor 
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pollicis longus (FPL); and to MRC grade 1/5 in the extensor indicis proprius (EIP), first dorsal 

interosseous (FDI), and abductor digiti minimi (ADM). Sensory examination revealed decreased 

sensation along the left C6–T1 dermatomes. Hyporeflexia was noted in the left arm. There was 

no evidence of scapular winging, no signs of Horner syndrome, and no palpable mass or enlarged 

lymph nodes detected in the supraclavicular fossa. Provocative tests for cervical radiculopathy, 

musculoskeletal shoulder pathology, and peripheral nerve entrapment were negative. 

A repeat EDX was conducted. Nerve conduction studies (NCS) demonstrated absent 

motor and sensory responses in the left median and ulnar nerves (Table 1). Additionally, no 

response was obtained from the medial antebrachial cutaneous nerve. The left superficial radial 

sensory study revealed prolonged distal latencies and reduced amplitudes, consistent with 

axonal degeneration. Furthermore, the left median–FCR motor study showed markedly reduced 

amplitude compared to the contralateral side. 

Needle electromyography (EMG) demonstrated abnormal spontaneous activity and 

increased insertional activity in the left triceps, FCR, FPL, EIP, FDI, and FCU muscles (Table 2). 

These muscles also exhibited polyphasic and complex motor unit action potentials (MUAPs) with 

reduced recruitment patterns. Notably, no MUAPs were observed in the FDI, while the EIP 

showed a single triphasic MUAP with reduced recruitment. EMG findings in the remaining 

examined muscles were within normal limits. 

Following the abnormal electrodiagnostic findings, further imaging studies were pursued. 

Chest radiography revealed a focal opacity in the left apical lung (Figure 1A). Subsequent chest 

computed tomography (CT) demonstrated an inhomogeneous, enhancing, spiculated mass in the 

left apical lung, with encasement of the left subclavian artery (Figure 1B). Magnetic resonance 

imaging (MRI) of the cervical spine showed mild intervertebral disc degeneration without 

significant spinal cord or nerve root compression. MRI of the left brachial plexus revealed an ill-

defined enhancing lesion in the left apical lung region, with superior extension into the left 
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paravertebral area, causing encasement of the roots and trunks of the posterior and medial 

cords of the left brachial plexus (Figure 2A-B). 

Table 1. Nerve conduction study results 

Nerve 

 

Latency 

(ms) 

Amplitude 

(µV) 

Velocity 

(m/s) 

Sensory 

Left Median  NR NR NR 

Right Median  4.27 42.40 41 

Left Ulnar  NR NR NR 

Right Ulnar  3.80 29.90 46 

Left Superficial Radial  3.65 3.30 38 

Right Superficial Radial  2.71 20.90 49 

Left Medial antebrachial cutaneous  NR NR NR 

Right Medial antebrachial cutaneous  2.45 62.90 47 

Left Lateral antebrachial cutaneous  2.40 21.40 55 

Right Lateral antebrachial cutaneous  2.60 27.00 52 

Motor 

Left Median- APB    

   Wrist NR NR  

   Elbow NR NR NR 

Right Median-APB     

   Wrist 4.17 6.10  

   Elbow 9.54 5.90 46.50 

Left Ulnar-ADM     

   Wrist NR NR  

   RCG NR NR NR 

Right Median-FCR     

   ACF  2.44 9.00  

Left Median-FCR     

   ACF 2.48 4.40  

Abbreviations: APB, Abductor pollicis brevis muscle; ADM, Abductor digiti minimi muscle; RCG, Retrocondylar groove; FCR, Flexor 

carpi radialis; ACF, Antecubital fossa; NR, No response 
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Table 2. Needle electromyography (EMG) findings 
Muscle IA Spontaneous Motor unit action potential Recruitment 

Fib PSW Fasc Morphology Amp (uV) Duration Pattern 

Left Biceps brachii  Normal None None None Triphasic, Mildly complex  600-800 Normal Normal 

Left Deltoid Normal None None None Triphasic, Mildly complex 800-1200 Normal Normal 

Left Infraspinatus Normal None None None Triphasic 800-1200 Normal Normal 

Left Triceps brachii  Increased 2+* 2+* None Complex, Polyphasic 1000-2000 Increased Reduced 

Left Flexor carpi radialis Increased 2+* 2+* None Complex, Polyphasic 2000-3000 Increased Reduced 

Left Flexor pollicis longus Increased 2+* 2+* None Complex 800-1200 Increased Reduced 

Left Extensor indicis proprius Increased 3+* 3+* None Single triphasic 2000 Increased Reduced 

Left First dorsal interosseous Increased 3+* 3+* None No MUAP   No MUAP No MUAP No MUAP 

Left Flexor carpi ulnaris Increased 3+* 3+* None Complex 1000-3000 Increased Reduced 

Left Cervical paraspinals  Normal None None None Triphasic 600-800 Normal NA 

Abbreviations: IA, Insertional activity; Fib, Fibrillation; PSW, Positive sharp wave; Fasc, Fasciculation; Amp, Amplitude; NA, Not 

available 

* Spontaneous size 100-400 µV 

 

 

Figure 1  

(A) Posteroanterior (PA) chest radiograph showing a focal opacity in the left apical lung. 

(B) Coronal view (soft tissue window) of chest CT demonstrating an inhomogeneous, enhancing, spiculated 

mass in the left apical region of the lung. 

B A 
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Figure 2. Coronal views of MRI: (A) T2-weighted image and (B) 3D nerve view demonstrating an ill-defined 

enhancing lesion in the left apical lung region, with superior extension into the left paravertebral area and 
brachial plexus. 

 

The patient was ultimately diagnosed with left brachial plexopathy involving the middle 

and lower trunks. This diagnosis was supported by clinical examination, electrodiagnostic findings, 

and advanced imaging, all indicative of neoplastic infiltration from a lung carcinoma, consistent 

with a Pancoast tumor. Following the diagnosis, he was referred to a multidisciplinary oncology 

team for further management. The treatment plan included combined chemotherapy and 

radiation therapy. 

Discussion 

Pancoast tumors are neoplasms located at the apex of the lung, accounting for 

approximately 3–5% of all lung carcinomas. Unlike typical lung cancers, Pancoast tumors are 

distinguished by their tendency to invade adjacent neurovascular structures. The majority are 

non-small cell lung cancers (NSCLCs), with smoking being the most significant risk factor. These 

tumors typically present in men more often than women, with an average age of onset in the 

60s (Arcasoy & Jett, 1997; Panagopoulos et al., 2014; Tohme et al., 2024). 

A B 
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While most Pancoast tumors are bronchogenic carcinomas, other etiologies include 

primary thoracic neoplasms, metastatic tumors, hematologic malignancies, infectious diseases, 

and pulmonary amyloid nodules. Infectious causes may involve various pathogens such as 

Pseudomonas spp., Staphylococcus spp., Actinomyces, Mycobacterium tuberculosis, Aspergillus, 

Cryptococcus, and hydatid cysts (Arcasoy & Jett, 1997; Panagopoulos et al., 2014). 

Respiratory symptoms such as cough, hemoptysis, and dyspnea are uncommon in the 

early stages of Pancoast tumors due to their peripheral location. Clinical manifestations typically 

arise from local invasion into neurovascular and bony structures. Shoulder pain is the most 

frequent symptom and may result from tumor involvement of the parietal pleura, upper ribs, 

brachial plexus, endothoracic fascia, or adjacent vertebral bodies. The pain often radiates to the 

neck, axilla, anterior chest wall, medial scapular border, and the ipsilateral medial aspect of the 

arm and forearm, extending as far as the wrist along the ulnar nerve distribution. Involvement of 

the brachial plexus or cervical nerve roots can lead to intrinsic hand muscle weakness. Arm 

edema may occur due to tumor invasion or compression of the subclavian vein. Horner's 

syndrome—characterized by ptosis, miosis, and anhidrosis—is observed in 14–50% of cases and 

results from tumor invasion of the sympathetic chain or stellate ganglion (C. N. Foroulis et al., 

2013; Panagopoulos et al., 2014). 

Less common manifestations of Pancoast tumors include involvement of the phrenic 

nerve, recurrent laryngeal nerve palsy, and superior vena cava syndrome. Supraclavicular 

lymphadenopathy may also be present (Arcasoy & Jett, 1997). Notably, in this case, the patient 

did not exhibit typical symptoms such as shoulder or radiating pain. Instead, the presentation 

was limited to intrinsic hand muscle weakness and numbness along the C6–T1 dermatomes. This 

atypical and painless clinical picture is unusual and may lead to diagnostic delays or 

misattribution to more common peripheral neuropathies. 
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Radiographic findings of Pancoast tumors typically include a radiographic shadow in the 

lung apex on plain chest radiography, often presenting as apical thickening greater than 5 mm or 

a distinct mass (C. N. Foroulis et al., 2013). Additional views, such as lordotic chest radiographs or 

imaging of the upper thoracic and lower cervical spine, may aid in tumor detection 

(Panagopoulos et al., 2014).  Chest CT provides detailed information regarding invasion of the first 

two ribs, vertebral bodies, thoracic inlet structures, and lymph node involvement. MRI is 

particularly valuable for accurately assessing tumor invasion of the brachial plexus, vertebral 

column, and adjacent vascular structures. (C. N. Foroulis et al., 2013). Ultrasonography has also 

been reported as a useful adjunct in cases where the tumor is not visualized on plain radiography 

(Ekiz et al., 2016). 

EDX studies are valuable in the evaluation of brachial plexopathies, as demonstrated in 

this case. Findings in neoplastic plexopathy often reflect the extent, severity, and temporal 

evolution of plexus involvement. Typical features include reduced motor and sensory NCS 

amplitudes, along with abnormal spontaneous activity and long-duration, high-amplitude MUAPs 

with reduced recruitment on needle EMG. EDX can also aid in differentiating plexopathies from 

radiculopathies, thereby guiding appropriate and targeted imaging (Ko et al., 2011; Rubin, 2020). 

The most common causes of neoplastic brachial plexopathy are lung and breast cancers, 

which typically invade the lower plexus first, affecting the inferior trunk and medial cord. In 

contrast, primary head and neck neoplasms may extend inferiorly to involve the upper portions 

of the brachial plexus. The most common sites of involvement in neoplastic brachial plexopathy 

are the lower trunk/medial cord or the entire plexus, rather than the upper trunk/lateral cord 

(Jaeckle, 2010). In this case study, electrodiagnostic findings reveal the involvement of the lower 

and middle trunks of the brachial plexus, correlating with the presence of a Pancoast tumor. 

Given the prior diagnosis of ulnar neuropathy at the elbow, combined with electrophysiologic 

evidence of lower and middle trunk brachial plexopathy, double crush syndrome is evident in 
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this case, with similar cases reported in the literature highlighting the coexistence of entrapment 

neuropathies and neoplastic brachial plexopathy (Kane et al., 2015; Worthley, 2022). 

Current management of Pancoast tumors involves a trimodality treatment approach, 

which includes a combination of radiotherapy and chemotherapy followed by radical surgical 

resection, typically performed 3 to 5 weeks after induction therapy (Rusch, 2006; Tohme et al., 

2024). This strategy has been shown to improve 5-year overall survival rates, ranging from 36% 

to 84% (Buderi et al., 2016). Immunotherapy and targeted therapies are emerging as promising 

adjuncts, with ongoing research needed to establish their definitive roles in the treatment of this 

disease (Moita et al., 2024; Tohme et al., 2024). 

Rehabilitation in patients with Pancoast tumor involves both preoperative and 

postoperative phases, with the primary goal of preserving upper limb function to maintain quality 

of life. Preoperatively, interventions such as physiotherapy focus on maintaining joint mobility, 

muscle strength, and pulmonary function, especially when induction chemoradiotherapy is 

administered. Postoperative rehabilitation emphasizes recovery of shoulder, arm, and hand 

function, pain management, and prevention of complications such as adhesive capsulitis or 

lymphedema. Occupational therapy plays a critical role in facilitating independence in activities 

of daily living (ADLs) through functional training and the use of assistive devices. Early and 

individualized rehabilitation programs are essential to optimize outcomes and support return to 

daily life and, when possible, occupational roles (Dogruyol et al., 2022). 

The prognosis of patients with Pancoast tumors is influenced by several key factors. 

Tumor characteristics such as T-status, invasion of the vertebral bodies, mediastinal lymph node 

involvement, extension into the base of the neck, and encroachment upon great vessels 

significantly worsen outcomes. The presence of Horner’s syndrome and a prolonged duration of 

symptoms prior to diagnosis are also associated with a poorer prognosis. The response to 

induction therapy (particularly a complete response) is a strong predictor of survival, as is the 
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completeness of surgical resection, which remains the most critical determinant of long-term 

outcome. Additionally, clinical factors such as good performance status, minimal weight loss 

(less than 5% of total body weight), and the achievement of local disease control and effective 

pain relief following treatment are correlated with improved survival rates (Arcasoy & Jett, 1997; 

C. N. Foroulis et al., 2013). 

Conclusion 

 This case underscores the importance of maintaining a high index of suspicion for 

coexisting proximal lesions, such as neoplastic brachial plexopathy, in patients presenting with 

refractory or atypical peripheral neuropathy. The coexistence of ulnar neuropathy at the elbow 

and lower to middle trunk brachial plexopathy in this patient exemplifies a double crush 

syndrome, with electrodiagnostic and imaging studies playing a pivotal role in accurate 

localization and diagnosis. Notably, the absence of typical symptoms such as shoulder pain or 

Horner’s syndrome contributed to diagnostic delay. Early recognition of unusual presentations of 

Pancoast tumor is crucial, as timely diagnosis facilitates appropriate oncologic intervention, which 

can significantly impact prognosis and functional outcomes. 
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ความชุกและป,จจัยที่มีผลต5อความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล=ามเนื้อของเจ=าหน=าที ่

ศูนยFอนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

รักษิต พิศสอาด* 

บทคัดย3อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค4เพื่อศึกษาความชุกและปAจจัยที่มีผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กลHามเนื้อของเจHาหนHาที่ศูนย4อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช เปNนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) กลุDมเปaาหมายของงานวิจัยน้ีไดHแกD เจHาหนHาที่ศูนย4อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช จำนวน 

162 คน คิดเปNนรHอยละ 99.3 ของจำนวนประชากรทั้งหมด เก็บขHอมูลโดยใชHแบบสอบถามประกอบดHวยการ

เก็บขHอมูลทั่วไป ขHอมูลสุขภาพ สมรรถภาพทางกาย ขHอมูลลักษณะงานและสิ่งแวดลHอมในที่ทำงาน ขHอมูล

เกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อ และขHอมูลทางจิตสังคม และนำขHอมูลที่ไดHมาวิเคราะห4

ทางสถิติโดยใชHสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห4ปAจจัยที่สDงผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเน้ือ 

ดHวยวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบแบบไบนารี (binary logistic regression)  

ผลการวิจัย พบวDา ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อในเจHาหนHาที่ศูนย4อนามัยท่ี 

11 นครศรีธรรมราช มีจำนวน 141 คน จากทั้งหมด 162 คน คิดเปNนรHอยละ 87.0 และปAจจัยที่สDงผลตDอความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเน้ือในเจHาหนHาท่ีศูนย4อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราชแตกตDางกันตามสDวนของ

รDางกาย โดยแยกเปNนปAจจัยสDวนบุคคล (น้ำหนัก เพศ ระยะเวลาการนอนหลับ การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 

แรงบีบมือ มวลกลHามเนื้อ) ปAจจัยเกี่ยวกับงานและสิ่งแวดลHอมในที่ทำงาน (ลักษณะงาน ทDาทางในการทำงานท่ี

ไมDเหมาะสม อายุการทำงาน ความเหมาะสมของท่ีพัก) และปAจจัยทางจิตสังคม (ภาวะวิตกกังวล ความเครียด) 

  

คำสำคัญ: ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเน้ือ, ปวด, บุคลากรทางการแพทย4 
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Prevalence and Factors Affecting Musculoskeletal Disorders Among Medical 

and Non-Medical Personnel at Regional Health Promotion Center 11  

Nakhon Si Thammarat 

Raksit Phitsa-ard* 

Abstract 

 The objective of this study was to investigate the prevalence and factors affecting 

musculoskeletal disorders among personnel at Regional Health Promotion Center 11 Nakhon 

Si Thammarat. A cross-sectional descriptive research design was adopted for this study. The 

target population consisted of 163 people, representing 99.3% of the target population from 

the center. Data were collected using a questionnaire covering general demographic data, 

health status, physical fitness, work characteristics, environmental conditions, musculoskeletal 

disorders, and psychosocial factors. The data were analyzed using descriptive statistics and 

binary logistic regression to identify factors affecting with musculoskeletal disorders.  

The findings showed that the prevalence of musculoskeletal disorders among the staff 

was 141 out of 162 participants (87.0%). The factors influencing musculoskeletal disorders 

among the staff of the Regional Health Promotion Center 11 Nakhon Si Thammarat varied by 

body parts and were categorized into personal factors (weight, sex, sleep duration, aerobic 

exercise, grip strength, muscle mass), work-related and environmental factors (work 

characteristics, improper work posture, years of employment, adequacy of accommodations), 

and psychosocial factors (anxiety, stress). 

 

Keywords: musculoskeletal disorders, pain, healthcare personnel 
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บทนำ 

ในปAจจุบัน พบผูHป�วยที่มีความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อเพิ่มขึ้น ความผิดปกติเหลDานี้มัก

แสดงดHวยอาการปวด ชา ตึง สามารถเกิดขึ้นไดHทั่วรDางกาย ตั้งแตD คอ ไหลD ขHอศอก หลัง สะโพก เขDา และเทHา 

อาการอาจเปNนไดHทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง การศึกษาของ global burden disease ในป�ค.ศ. 2019 พบวDามี

ประชากรกวDา 1.71 พันลHาน จาก 204 ประเทศทั่วโลกมีความผิดปกติของกระดูกและกลHามเนื้อ (Cieza et al., 

2020) ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเน้ือ สDงผลใหHผูHป�วยใชHชีวิตไดHลำบาก ทำกิจวัตรประจำวันไดHยาก 

ทำใหHผูHป�วยทำงานไดHนHอยลงและจำกัดการเขHาสังคม นอกจากนี้ยังสDงผลใหHเกิดปAญหาทางจิตเวชและสDงผลกลับ

ใหHมีอาการปวดเพิ่มมากขึ้นจนกลายเปNนวงจรอุบาทว4 ขHอมูลจากกรมอนามัยโลกพบวDาความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกลHามเนื้อยังเปNนสาเหตุอันดับ 5 ของป�สุขภาวะที่สูญเสีย (Disability Adjusted Life Years, 

DALYs) และ สาเหตุอันดับ 1 ของ ป�ที่สูญเสียจากความเจ็บป�วยหรือพิการ (Years Lost due to Disability, 

YLDs) ของประชากรทั่วโลก งานวิจัยหลายงานไดHรายงานความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กลHามเนื้อในบุคลากรทางการแพทย4และสาธารณสุขไวHตั้งแตD 26.7-73% และมีแนวโนHมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ปAจจัย

สDวนบุคคลที่ทำใหHมีความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อไดHแกD เพศหญิง และความอHวน แตDมีปAจจัยท่ี

เกี่ยวขHองกับการทำงานอีกหลายสDวนที่สัมพันธ4กับความผิดปกติดังกลDาวเชDนกัน เชDน การทำงานในทDาแปลก ๆ 

เปNนเวลานานหรือซ้ำ ๆ การทำงานในทDาเดิมนาน ๆ การทำงานในระหวDางท่ีมีอาการเจ็บป�วย หรือการใหHบริการ

ผูHป�วยจำนวนมากในหนึ่งวัน ซึ่งปAจจัยเหลDานี้สามารถปรับเปลี่ยนและปaองกันไดH (Jacquier-Bret & Gorce, 

2023) 

ในประเทศไทย มีการศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อในบุคลากรทาง

การแพทย4พบวDามีความชุกสูงเชDนกัน เชDน มีความชุกของอาการปวดหลังในพยาบาลที่ทำงานในประเทศไทย สูง

ถึงรHอยละ 91 (Lynch et al, 2016) ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อในพยาบาลหอผูHป�วยวิกฤต

ผูHใหญD โรงพยาบาลสงขลานครินทร4 พบวDามีรายงานความชุกรHอยละ 84 (รุจจิรัตน4 พงศ4ภัทรโภคิน, 2566) และ

ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อในชDวง 12 เดือนที่ผDานมาในนักศึกษาคณะทันต

แพทยศาสตร4  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร4สูงถึงรHอยละ 100 (เสมอจิต พิธพรชัยกุล และคณะ, 2566) จาก

การเก็บขHอมูลเบื้องตHนในเจHาหนHาที่ศูนย4อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราชพบวDามีเจHาหนHาที่รHอยละ 47.9 มีอาการ

ปวดบริเวณตHนคอและบDา และรHอยละ 27.6 เคยเขHารับการรักษาโดยแพทย4หรือสหวิชาชีพ เจHาหนHาที่บางคนมี

อาการรุนแรงมากจนไมDสามารถทำงานไดHเต็มศักยภาพของตนเอง ผูHวิจัยจึงตHองการศึกษาความชุกของความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อของเจHาหนHาที่ศูนย4อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช และศึกษาปAจจัยท่ีมี

ผลกับความผิดปกติดังกลDาว เพื่อนำไปสูDการรักษาและปaองกันความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเน้ือ

อยDางตรงจุดและมีประสิทธิภาพ และสามารถเปNนตัวอยDางแกDประชาชนและหนDวยงานอื่น ๆ ที่มีลักษณะงาน

ใกลHเคียงกันไดH 
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วัตถุประสงคQวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อของเจHาหนHาที่ศูนย4อนามัยที่ 11 

นครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาป/จจัยท่ีมีผลต9อความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลDามเนื้อของเจDาหนDาที่ศูนยIอนามัยที่ 11 

นครศรีธรรมราช 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล3ามเนื้อ 

(Musculoskeletal Disorders: MSDs) 

ปLจจัยสQวนบุคคล 

- อาย ุ

- เพศ 

- โรคประจำตัว 

- สารเสพติด (บุหรี่/แอลกอฮอล(/กระทiอม/กัญชา) 

- การออกกำลังกาย 

- การนอนหลับ 

- สมรรถภาพทางกาย  

- แรงบีบมือ  

- ความอiอนตัว  

- องค(ประกอบรiางกาย (ไดpแกi มวลกลpามเนื้อ มวลไขมัน 

ดัชนีมวลกาย)  

 
ปLจจัยเกี่ยวกับงานและลักษณะงาน 

- อายุการทำงาน 

- ระยะเวลาการทำงาน 

- ลักษณะงานประจำ 

- การทำงานนอกเวลาและลักษณะงานนอกเวลา 

- การมีอาชีพเสริม 

- ทiาทางในการทำงาน 

- สภาพแวดลpอมในที่ทำงาน 

ปLจจัยทางจิตสังคม 

- ความวิตกกังวล 

- อาการซึมเศรpา 

- ความเครียด 

- การสนับสนุนทางสังคม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ณ ชDวงเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) วิจัยเรื่องความชุกของ

ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อและปAจจัยที่มีผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูก

และกลHามเน้ือของเจHาหนHาท่ีศูนย4อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

ประชากรเปYาหมาย 

ประชากรที่ศึกษาไดHแกD เจHาหนHาที่ศูนย4อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช จำนวน 163 คน (ขHอมูลจากกลุDม

อำนวยการ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566) โดยวางแผนเก็บขHอมูลจากประชากรทั้งหมด โดยเลือกเจHาหนHาที่ศูนย4

อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราชทั้งหมดท่ีสามารถสื่อสารและเขHาใจภาษาไทยเปNนอยDางดี และยินดีที่จะเขHา

รDวมงานวิจัย และคัดผูHที่มีคุณสมบัติเหลDานี้ออก ไดHแกD อยูDในชDวงทดลองงานหรือลาศึกษาตDอ หญิงที่อยูDใน

ระหวDางการตั้งครรภ4หรืออยูDในภาวะหลังตั้งครรภ4 12 เดือน เคยมีประวัติโรคหรืออุบัติเหตุซึ่งสDงผลใหHเกิดพยาธิ

สภาพหรือความพิการถาวรทางดHานกระดูกและกลHามเน้ือ หรือไมDยินดีจะเขHารDวมงานวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช_ในการวิจัย 

งานวิจัยน้ีใชHแบบสอบถามเปNนเคร่ืองมือท่ีใชHในงานวิจัย แบบสอบถามประกอบดHวย 4 สDวน ดังน้ี 

ส3วนท่ี 1 แบบสอบถามขHอมูลท่ัวไป ขHอมูลสุขภาพ และสมรรถภาพทางกาย เก็บขHอมูลดังตDอไปน้ี 

1. ขHอมูลทั ่วไป และขHอมูลสุขภาพ ไดHแกD อายุ เพศ วุฒิการศึกษาสูงสุด และรายไดHตDอเดือน  

โรคประจำตัว การออกกำลังกาย การนอนหลับ และประวัติสารเสพติด 

2. ขHอมูลสมรรถภาพทางกาย ไดHแกD น้ำหนัก สDวนสูง มวลกลHามเนื้อ เปอร4เซ็นต4ไขมัน แรงบีบมือ และ

ความอDอนตัว โดยใหHผูHเขHารDวมวิจัยนำขHอมูลท่ีรายงานจากการตรวจสุขภาพป�มาตอบแบบสอบถาม 

ส3วนท่ี 2 แบบสอบถามขHอมูลลักษณะงานและส่ิงแวดลHอมในท่ีทำงาน เก็บขHอมูลดังตDอไปน้ี 

1. ขHอมูลเกี่ยวกับงาน ไดHแกD กลุDมงาน ประเภทการจHางงาน อายุการทำงาน ระยะเวลาทำงานตDอสัปดาห4 

ลักษณะงานประจำ/งานในเวลา ลักษณะงานนอกเวลา และอาชีพเสริม 

2. ขHอมูลเกี่ยวกับทDาทางในการทำงาน โดยใหHผูHเขHารDวมวิจัยประเมินวDาตนเองมีทDาทางหรือลักษณะการ

ทำงานท่ีอยูDในทDาไมDเหมาะสมหรือไมD จำนวน 10 ขHอ 

3. ขHอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลHอมในที่ทำงาน โดยใหHผูHเขHารDวมวิจัยประเมินวDาสภาพแวดลHอมในที่ทำงานมี

ความเหมาะสมกับการทำงานหรือไมD จำนวน 5 ขHอ 

ส3วนท่ี 3 ขHอมูลเก่ียวกับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเน้ือ แบDงเปNน 2 สDวนยDอย ไดHแกD 

1. แบบประเมินความผิดปกติของกระดูกและกลHามเนื ้อ เปNนแบบสอบถามโดยดัดแปลงจาก 

Standardized Nordic Questionnaire (I. Kuorinka, 1987) เปNนภาษาไทย โดยจะใหHผูHเขHารDวมวิจัยตอบ

คำถามวDามีความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อหรือไมDในชDวง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผDานมาตาม

ตำแหนDงของรDางกายทั้งหมด 9 ตำแหนDง หากผูHเขHารDวมวิจัยตอบวDา “มี” ในขHอใดขHอหนึ่งในแบบสอบถามนี้ ใหH

ทำแบบสอบถามในขHอถัดไปรDวมดHวย 
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2. แบบสอบถามเพื่อประเมินความถี่ของอาการ และผลกระทบของความผิดปกติทางกระดูกและ

กลHามเนื้อ ไดHแกD ความจำเปNนตHองไปบุคลากรทางการแพทย4หรืออาชีพอื่น ๆ เพื่อบรรเทาอาการปวด รบกวน

การนอนหลับ ประสิทธิภาพการทำงานลดลง การลางาน ความคิดลาออกจากงาน และการเลิกทำงานอดิเรก 

ส3วนท่ี 4 ขHอมูลทางจิตสังคม ประกอบดHวยแบบสอบถาม 3 สDวนยDอย ไดHแกD 

1. แบบสอบถามความวิตกกังวลและอาการซึมเศรHา Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับ

ภาษาไทย (Thai HADS) แบบสอบถามมี 14 ขHอประกอบดHวยคำถาม 2 ชุด ชุดละ 7 ขHอ คำถามขHอเลขคี่จะเปNน

ชุดคำถามเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล และคำถามขHอเลขคูDจะเปNนชุดคำถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศรHา แตDละขHอจะมี

ระดับคะแนนตั้งแตD 0 ถึง 3 โดยคะแนนจะแตกตDางกันในแตDละขHอ เมื่อรวมคะแนนในแตDละชุดแลHว หากมี

คะแนนเกินกวDา 11 คะแนนแสดงวDาอาจมีความผิดปกติทางจิตเวชในภาวะนั้น ๆ (ธนา นิลชัยโกวิทย4 และคณะ, 

2539) 

2. แบบประเมินความเครียด ST-5 ของกรมสุขภาพจิต เปNนแบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียดโดยใหH

รายงานอาการหรือความรูHสึกที่เกิดในชDวง 2-4 สัปดาห4 รวมทั้งหมด 5 ขHอ แตDละขHอมีคะแนนตั้งแตD 0 ถึง 3 โดย 

0 หมายถึงมีอาการนHอยหรือแทบไมDมี และ 3 หมายถึง มีอาการเปNนประจำ สามรถแบDงกลุDมตามคะแนนรวมไดH

ดังนี้ เครียดนHอย (0-4 คะแนน) เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) เครียดมาก (8-9 คะแนน) และเครียดมากที่สุด 

(10-15 คะแนน) 

3. แบบสอบถามขHอมูลเกี่ยวสิ่งที่ทำใหHเกิดความเครียด ไดHแกD ภาระงาน สภาพแวดลHอมการทำงาน 

การเงินและรายไดH ปAญหาสDวนตัว และการมีการสนับสนุนทางสังคม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูHวิจัยไดHนำแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยผูHวิจัย ไปการตรวจหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

โดยผูHทรงคุณวุฒิ 3 ทDาน ดHวยการหาคDาดัชนีความสอดคลHองกับวัตถุประสงค4 (Index of Item Objective 

Congruence, IOC) และปรับปรุงจนกวDาขHอคำถามท้ังหมดจะไดHคDา IOC ท่ียอมรับไดHคือคDาต้ังแตD 0.67 ข้ึนไป 

การเก็บรวบรวมข_อมูล 

กDอนดำเนินการวิจัย ผูHวิจัยแจHงเจHาหนHาที่ในศูนย4อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราชเกี่ยวกับงานวิจัยและขอ

ความรDวมมือในการใหHขHอมูลกับผู Hว ิจัย จากนั ้นดำเนินการเก็บขHอมูลจากเจHาหนHาที ่ศูนย4อนามัยที ่ 11 

นครศรีธรรมราช โดยมีการอธิบายรายละเอียดของงานวิจัยเพื่อขอความยินยอมจากผูHเขHารDวมวิจัยและมีการลง

ลายมือช่ือกำกับในเอกสารยินยอมดHวยความสมัครใจทุกราย 

การวิเคราะหQข_อมูล 

ขHอมูลที่ไดHทั ้งหมดจะถูกนำไปวิเคราะห4ทางสถิติโดยใชHโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยใชHสถิติเชิง

พรรณนาตามวิธีการดังน้ี 

1. ขHอมูลทั่วไป ขHอมูลสุขภาพ ขHอมูลสมรรถภาพทางกาย ขHอมูลเกี่ยวกับทDาทางในการทำงาน ขHอมูล

เกี่ยวกับสภาพแวดลHอมในที่ทำงาน และขHอมูลเกี่ยวสิ่งที่ทำใหHเกิดความเครียด นำเสนอในรูปแบบความถ่ี 
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(frequency) รHอยละ (percentage) คDาเฉลี่ย (mean) และสDวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

แลHวแตDความเหมาะสมของขHอมูล 

2. ความชุก ความถี่และผลกระทบของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อของความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกลHามเน้ือ นำเสนอเปNนความถ่ีและรHอยละ 

3. ระดับความเครียดจากแบบสอบถาม ST-5 นำเสนอเปNนความถี่และรHอยละ และขHอมูลภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศรHาจากแบบสอบถาม THAI-HADS นำเสนอเปNนความถี่และรHอยละ โดยใชHเกณฑ4ตัดอยูDที่ 11 

คะแนนของคะแนนรวมแตDละภาวะ 

4. ปAจจัยที่เปNนตัวแปรอิสระจะนำมาวิเคราะห4ทางสถิติโดยวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (binary 

logistic regression) เพื่อศึกษาปAจจัยที่มีผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อแตDละสDวนของ

รDางกาย ท้ัง 9 สDวน และนำเสนอในรูปแบบสมการทำนาย 9 สมการ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยน้ีไดHรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย4 ศูนย4อนามัยที่ 11 

นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัย HPC11-15/2567 ลงวันที่ 5 เมษายน 2567 ผูHวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค4

วิธีการเก็บขHอมูล ประโยชน4ท่ีจะไดHรับ กลุDมตัวอยDางสามารถยุติการเขHารDวมวิจัยไดHตลอดเวลา และขHอมูลท่ีไดHจาก

การตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไวHเปNนความลับและจะทำลายท้ิงเม่ือส้ินสุดการวิจัย 

ผลการวิจัย  

กลุDมประชากรมีอายุเฉลี่ย 43.2 ป� สDวนใหญDเปNนเพศหญิง(รHอยละ 83.3 มีโรคประจำตัว รHอยละ 34.6 

สDวนใหญDออกกำลังกาย รHอยละ 71.6 โดยออกกำลังกายแบบแอโรบิกมากที่สุด กลุDมประชากรสDวนใหญDนอน

หลับ 5-7 ช่ัวโมง/วัน รHอยละ 64.2 มีน้ำหนักเฉล่ีย 62.8±13.4 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.7±4.7 กิโลกรัม/

ตารางเมตร มวลกลHามเนื้อเฉลี่ย 22.4±4.8 กิโลกรัม เปอร4เซ็นต4ไขมันเฉลี่ย 33.1±8.4% แรงบีบมือเฉล่ีย 

27.2±6.5 กิโลกรัม และความอDอนตัวเฉล่ีย 5.5±8.1 เซนติเมตร 

กลุDมประชากรสDวนใหญDเปNนขHาราชการ รHอยละ 66.0 อายุการทำงานเฉลี่ย 17.6±9.2 ป� ระยะเวลา

ทำงานเฉลี่ย 46.8±14.6 ชั่วโมง/สัปดาห4 ลักษณะงานในเวลาสDวนใหญDเปNนงานตรวจรักษาหรือบริการผูHป�วยท่ี

ตHองเคลื่อนไหวรDางกาย (เชDน การตรวจ รักษา ใหHการพยาบาล จัดยา กายภาพบำบัด เจาะเลือด เอกซเรย4) รHอย

ละ 40.1 ทำงานนอกเวลารHอยละ 43.2 และมีที่ทำอาชีพเสริมที่ตHองยกหรือลากของหนัก หรืออยูDในทDานั่งหรือ

ยืนหรือทDาเดิมเปNนเวลานานรHอยละ 19.1 

กลุ$มประชากรมีท$าทางที่ไม$เหมาะสมในการทำงานดังนี้ นั่งท$าเดิมเป;นเวลานานร=อยละ 68.5 ยืน/เดินโดยไม$ได=

น่ังพักเป;นเวลานาน ร=อยละ 45.1 ลงน้ำหนักตัวไปข=างใดข=างหน่ึงหรืออยู$ในท$าท่ีไม$สมดุลอยู$เสมอ ร=อยละ 35.2 ก=มหรือ

เงยต$อเนื่องซ้ำ ๆ ร=อยละ 53.7 ใช=คอมพิวเตอรTติดต$อกันเป;นเวลานาน ร=อยละ 67.9 จับอุปกรณTขนาดเล็กซ้ำ ๆ หรือ

เป;นเวลานาน ร=อยละ 21 จับอุปกรณTหรือเครื่องมือช$างที่มีแรงสั่นสะเทือนซ้ำ ๆ หรือเป;นเวลานาน ร=อยละ 6.8 ยกของ

หนัก/ผู=ป\วย ร=อยละ 29.6 และออกแรงบีบ/กด/ดัน/ผลักเป;นประจำ ร=อยละ 24.1 กลุ$มประชากรคิดว$าขนาด/ระดับ/

วัสดุของอุปกรณTหรือสถานท่ีทำงานเหมาะสม ร=อยละ 84.0 แสงสว$างในที่ทำงานเพียงพอ ร=อยละ 71.0 อุณหภูมิของท่ี
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ทำงานเหมาะสม ร=อยละ 81.5 ระดับเสียงในที่ทำงานเหมาะสม ร=อยละ 87.0 และที่พักในที่ทำงานมีความเหมาะสม 

ร=อยละ 79.0 

ในกลุ$มประชากร มีผู=ที่มีอาการของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล=ามเนื้อ 141 คน คิดเป;นร=อยละ 87.0 

โดยส$วนของอวัยวะที่มีความผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรกได=แก$ ไหล$ ร=อยละ 64.8 คอ (ร=อยละ 52.5 และ หลัง

ส$วนบน ร=อยละ 40.1 มีผู=ท่ีมีความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล=ามเน้ือในช$วง 7 วันท่ีผ$านมา ร=อยละ 78.4 โดยส$วน

ของร$างกายที่ความผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรกได=แก$ ไหล$ คอ และหลังส$วนล$าง ร=อยละ 46.9, 43.8 และ 32.1 

ตามลำดับ) (ตารางท่ี 1 และ 2) 

กลุ$มประชากรมีอาการของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล=ามเนื้อห$างกว$า 1 ครั้งต$อเดือน ร=อยละ 33.3 

และมีจำนวนผู=ที่มีอาการค$อนข=างบ$อย (1-3 วันต$อเดือน) และบ$อยมาก (1-3 วันต$อสัปดาหT) เท$ากัน ร=อยละ 26.2 มี

อาการรุนแรงจนจำเป;นต=องพบบุคลากรทางการแพทยTหรืออาชีพอื่น ๆ เพื่อบรรเทาอาการ ร=อยละ 35.5 รบกวนการ

นอนหลับ ร=อยละ 30.5 ทำให=ประสิทธิภาพการทำงานประจำลดลง ร=อยละ 22.7 จำเป;นต=องลางาน ร=อยละ 10.6 เคย

คิดลาออกจากงาน ร=อยละ 6.4 และเลิกทำงานอดิเรก ร=อยละ 7.1 (ตารางท่ี 3) 

กลุ$มประชากรมีความเครียดน=อย ร=อยละ 74.1 เครียดปานกลาง 34 คน ร=อยละ 21.0 เครียดมาก ร=อยละ 1.2 

และเครียดมากที่สุด ร=อยละ 3.7 โดยความเครียดส$วนใหญ$สัมพันธTกับภาระงานหรือลักษณะงาน ร=อยละ 45.1 และ

รายได=หรือการเงิน ร=อยละ 37.7 มีภาวะวิตกกังวล ร=อยละ 3.1 และไม$มีผู=ท่ีมีภาวะซึมเศร=า 

นำข=อมูลมาวิเคราะหTปhจจัยส$งผลต$อความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล=ามเนื้อโดยแยกตามส$วนของร$างกาย

ทั้ง 9 ส$วน โดยใช=วิธีการวิเคราะหTการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (กำหนด p-value ที่ ≤0.05 ได=ผลการวิเคราะหTดัง

ปรากฏในตารางท่ี 4 โดยสามารถแจกแจงตามส$วนของร$างกายได=ดังน้ี (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและรHอยขHอมูลความชุกความผิดปกติความผิดปกติทางกระดูกและกลHามเน้ือของ

เจHาหนHาท่ีศูนย4อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช แยกตามกลุDมงาน 

ความผิดปกตคิวามผิดปกติทางกระดูกและกล2ามเนื้อ 
จำนวน (ร2อยละ) 

ไม?ม ี ม ี

กลุ$มอำนวยการ 3 (17.6) 14 (82.4) 

กลุ$มงานพัฒนาอนามัยแม$และเด็ก  1 (8.3) 11 (91.7) 

กลุ$มงานพัฒนาการส$งเสริมสุขภาพวัยเรียน  1 (6.7) 14 (93.3) 

กลุ$มงานพัฒนาการส$งเสริมสุขภาพวัยรุ$น  4 (17.4) 19 (82.6) 

กลุ$มงานพัฒนาการส$งเสริมสุขภาพวัยทำงาน  4 (23.5) 13 (76.5) 

กลุ$มงานพัฒนาการส$งเสริมสุขภาพผูKสูงอาย ุ 1 (11.1) 8 (88.9) 

กลุ$มงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลKอม  0 (0.0) 8 (100.0) 

กลุ$มงานบริหารยุทธศาสตรSและพัฒนากำลังคน  0 (0.0) 2 (100.0) 

กลุ$มเทคนิคบริการและวิชาการ  2 (8.0) 23 (92.0) 

กลุ$มงานการพยาบาลผูKปWวยใน  4 (23.5) 13 (76.5) 

งานทันตสาธารณสุข  0 (0.0) 8 (100.0) 

กลุ$มพัฒนาวิจัย นวัตกรรม และความรอบรูKดKานสุขภาพ 1 (11.1) 8 (88.9) 

รวม 21 (13.0) 141 (87.0) 
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ตารางท่ี 2 แสดงขHอมูลความชุกความผิดปกติความผิดปกติทางกระดูกและกลHามเน้ือในชDวง 7 วัน และ 12 

เดือน แยกตามสDวนของรDางกาย 

ส3วนของร3างกาย (ใน 1 คนมีความผิดปกติฯ ไดHหลายสDวน) 
จำนวน (ร_อยละ) 

7 วัน 12 เดือน 

คอ 71 (43.8) 85 (52.5) 

ไหลD 76 (46.9) 105 (64.8) 

ศอก 9 (5.6) 12 (7.4) 

มือและขHอมือ 41 (25.3) 54 (33.3) 

หลังสDวนบน 49 (30.2) 65 (40.1) 

หลังสDวนลDาง 52 (32.1) 58 (35.8) 

สะโพกและตHนขา 30 (18.5) 43 (26.5) 

เขDา 32 (19.8) 49 (30.2) 

เทHาและขHอเทHา 34 (21.0) 51 (31.5) 

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลกระทบของความผิดปกติความผิดปกติทางกระดูกและกลHามเน้ือ 

ผลกระทบของอาการ จำนวน (ร_อยละ) 

จำเปNนตHองพบบุคลากรทางการแพทย4หรืออาชีพอ่ืน ๆ เพ่ือบรรเทาอาการปวด 50 (35.5) 

รบกวนการนอนหลับ 43 (30.5) 

ทำใหHประสิทธิภาพการทำงานประจำลดลง 32 (22.7) 

จำเปNนตHองลางานเพราะอาการ 15 (10.6) 

คิดจะลาออกจากงาน 9 (6.4) 

เลิกทำงานอดิเรกท่ีเคยทำ 10 (7.1) 

 

ปAจจัยที่สDงผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อสDวนคอประกอบดHวย แรงบีบมือ (Grip) 

(Adjusted OR = 0.922, p-value = 0.008) ทDาทางกHม/เงยตDอเนื่องซ้ำ ๆ (Flex) (Adjusted OR = 2.481,  

p-value = 0.010)  ความเครียดจากภาระงานหรือลักษณะงาน (STWork) (Adjusted OR = 2.290, p-value 

= 0.020)  ความเครียดจากปAญหาสDวนตัว (STPersonal) (Adjusted OR = 2.556, p-value = 0.030) และ

การนอนหลับนHอยกวDา 7 ชั่วโมง (Sleep7) (Adjusted OR = 2.556, p-value = 0.016) สามารถเขียนเปNน

สมการทำนายไดHดังนี้ logit(p) = 0.572 - 0.081(Grip(หนDวยกิโลกรัม)) + 0.909(Flex(มี = 1, ไมDมี = 0)) + 

0.829 (STWork (มี = 1, ไมDมี = 0)) + 0.939 (STPersonal(มี = 1, ไมDมี = 0)) + 0.938(Sleep7(<7 ชม. = 

1, ≥7 ชม. = 0)) รHอยละการทำนายถูก 67.3% 
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ปAจจัยที่สDงผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อสDวนไหลDประกอบดHวย การนั่งทDาเดิมเปNน

เวลานาน (Sit) (Adjusted OR = 2.960, p-value = 0.003) และการยืน/เดินโดยไมDไดHนั่งพักเปNนเวลานาน 

(Stand) (Adjusted OR = 2.947, p-value = 0.003) สามารถเขียนเปNนสมการทำนายไดHดังนี้ logit(p) =  

-0.549 + 1.085(Sit(มี = 1, ไมDมี = 0)) + 1.081(Stand(มี = 1, ไมDมี = 0)) รHอยละการทำนายถูก 69.1% 

ปAจจัยที่สDงผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อสDวนศอกประกอบดHวย การลงน้ำหนักตัว

ไปขHางใดขHางหนึ่งหรืออยูDในทDาที่ไมDสมดุลอยูDเสมอ (Imbalance) (Adjusted OR = 7.432, p-value = 0.007) 

และการนอนหลับนHอยกวDา 5 ชั่วโมง (Sleep5) (Adjusted OR = 12.843, p-value = 0.006) สามารถเขียน

เปNนสมการทำนายไดHดังนี้ logit(p) = -3.906 + 2.006(Imbalance(มี = 1, ไมDมี = 0)) + 2.553(Sleep5     

(<5 ชม. = 1, ≥5 ชม. = 0)) รHอยละการทำนายถูก 94.4% 

ปAจจัยที่สDงผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อสDวนมือและขHอมือประกอบดHวย การลง

น้ำหนักตัวไปขHางใดขHางหนึ่งหรืออยูDในทDาที่ไมDสมดุลอยูDเสมอ (Imbalance) (Adjusted OR = 2.542, p-value 

0.011) และการบิดตัว/เอี้ยวหลังบDอย ๆ (Twist) (Adjusted OR = 2.565, p-value = 0.010) สามารถเขียน

เปNนสมการทำนายไดHดังนี้ logit(p) = -1.478 + 0.933(Imbalance(มี = 1, ไมDมี = 0)) + 0.942 (Twist         

(มี = 1, ไมDมี = 0)) รHอยละการทำนายถูก 72.2% 

ปAจจัยที่สDงผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อสDวนหลังสDวนบนประกอบดHวย การนั่งทDา

เดิมเปNนเวลานาน (Sit) (Adjusted OR = 4.109, p-value = 0.001) การลงน้ำหนักตัวไปขHางใดขHางหนึ่งหรือ

อยูDในทDาที่ไมDสมดุลอยูDเสมอ (Imbalance) (Adjusted OR = 2.085, p-value 0.046) และการออกแรงบีบ/

กด/ดัน/ผลักเปNนประจำ (Push) (Adjusted OR = 3.729, p-value = 0.003) สามารถเขียนเปNนสมการทำนาย

ไดHดังนี้ logit(p) = -2.024 + 1.413(Sit(มี = 1, ไมDมี = 0)) + 0.735(Imbalance(มี = 1, ไมDมี = 0)) + 

1.316(Push(มี = 1, ไมDมี = 0)) รHอยละการทำนายถูก 67.9% 

 ปAจจัยที่สDงผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อสDวนหลังสDวนลDางประกอบดHวย การออก

กำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic) (Adjusted OR = 0.403, p-value = 0.013) การทำงานในเวลาในลักษณะ

การตรวจรักษา/บริการผูHป�วยท่ีตHองเคล่ือนไหวรDางกาย (Mobile) (Adjusted OR = 2.414, p-value = 0.018) 

ความเครียดจากงานท่ีไมDเก่ียวขHองกับภาระงาน (STNWork) (Adjusted OR = 2.668, p-value = 0.017) และ

การใชHคอมพิวเตอร4ติดตDอกันเปNนเวลานาน (Computer) (Adjusted OR = 3.161, p-value = 0.006)  

สามารถเขียนเปNนสมการทำนายไดHดังนี้ logit(p) = -1.501 -0.910(Aerobic(ออกกำลังกายแบบแอโรบิก = 1, 

ไมDออกกำลังกายแบบแอโรบิก = 0)) + 0.881(Mobile(มี = 1, ไมDมี = 0)) + 0.981(STNWork(มี = 1, ไมDมี = 

0)) + 1.151(Computer(มี = 1, ไมDมี = 0)) รHอยละการทำนายถูก 68.5% 

 ปAจจัยที่สDงผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อสDวนสะโพกและตHนขาประกอบดHวย เพศ

หญิง (Female) (Adjusted OR = 8.076, p-value = 0.011) มวลกลHามเนื้อ (SMM) (Adjusted OR = 

1.034, p-value = 0.016) และการลงน้ำหนักตัวไปขHางใดขHางหนึ ่งหรืออยู DในทDาที ่ไมDสมดุลอยู Dเสมอ 

(Imbalance) (Adjusted OR = 3.591, p-value = 0.001) สามารถเขียนเปNนสมการทำนายไดHดังนี้ logit(p) 
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= -6.274 + 2.089(Female(เพศหญิง = 1, เพศชาย = 0)) + 0.130(SMM(หนDวยกิโลกร ัม)) + 

1.278(Imbalance(มี = 1, ไมDมี = 0)) รHอยละการทำนายถูก 71.6% 

 ปAจจัยที ่สDงผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื ้อสDวนเขDาประกอบดHวย การมีโรค

ประจำตัว (Comorbid) (Adjusted OR = 2.359, p-value = 0.037) น้ำหนัก (Weight) (Adjusted OR = 

1.034, p-value = 0.027) อายุการทำงาน (มากกวDา 6 เดือนนับเปNน 1 ป�) (WorkYr) (Adjusted OR = 1.054, 

p-value = 0.027) การออกแรงบีบ/กด/ดัน/ผลักเปNนประจำ (Push) (Adjusted OR = 3.818, p-value = 

0.002) ที่พักไมDเหมาะสม (Acc) (Adjusted OR = 2.611, p-value = 0.037) และภาวะวิตกกังวล (Anxiety) 

(Adjusted OR = 16.597, p-value = 0.018) สามารถเขียนเปNนสมการทำนายไดHดังนี้ logit(p) = -5.013 + 

0.858(Comorbid(มี = 1, ไมDมี = 0)) + 0.033(Weight(หนDวยกิโลกรัม)) + 0.053(WorkYr(หนDวยป�)) + 

1.340(Push(มี = 1, ไมDมี = 0)) + 0.960(Acc(ไมDเหมาะสม = 1, เหมาะสม = 0)) + 2.809(Anxiety(มี = 1, ไมD

มี = 0)) รHอยละการทำนายถูก 77.2% 

 ปAจจัยที ่สDงผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื ้อสDวนเทHาและขHอเทHาประกอบดHวย 

น้ำหนัก (Weight) (Adjusted OR = 1.038, p-value = 0.005) การยืน/เดินโดยไมDไดHนั่งพักเปNนเวลานาน 

(Stand) (Adjusted OR = 2.336, p-value = 0.019) และภาวะวิตกกังวล (Anxiety) (Adjusted OR = 

10.182, p-value = 0.045) สามารถเขียนเปNนสมการทำนายไดHดังน้ี logit(p) =-3.635 + 0.037(WeightหนDวย

กิโลกรัม) + 0.849(Stand(มี = 1, ไมDมี = 0)) + 2.321(Anxiety(มี = 1, ไมDมี = 0)) รHอยละการทำนายถูก 

71.0% 

ตารางท่ี 4 แสดงปAจจัยท่ีสDงผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเน้ือแยกตามสDวนของรDางกาย 

ปmจจัยท่ีส3งผลต3อความผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล_ามเน้ือ 

Coefficient 

(B) 
SE 

Adjusted 

OR (Exp(B)) 
p-value 

คอ     

แรงบีบมือ (Grip) -0.081 0.030 0.922 0.008* 

ทDาทางกHม/เงยตDอเน่ืองซ้ำ ๆ (Flex) 0.909 0.352 2.481 0.010* 

ความเครียดจากภาระงานหรือลักษณะงาน 

(STWork) 

0.829 0.357 2.290 0.020* 

ความเครียดจากปAญหาสDวนตัว (STPersonal) 0.939 0.432 2.556 0.030* 

การนอนหลับนHอยกวDา 7 ช่ัวโมง (Sleep7) 0.938 0.390 2.556 0.016* 

Constant 0.572 0.853 1.773 0.502 

ไหล3     

การน่ังทDาเดิมเปNนเวลานาน (Sit) 1.085 0.367 2.960 0.003* 

การยืน/เดินโดยไมDไดHน่ังพักเปNนเวลานาน (Stand) 1.081 0.364 2.947 0.003* 

Constant -0.549 0.337 0.577 0.103 
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ตารางท่ี 4 แสดงปyจจัยที่สiงผลตiอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลpามเนื้อแยกตามสiวนของรiางกาย (ตiอ) 

ปmจจัยท่ีส3งผลต3อความผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล_ามเน้ือ 

Coefficient 

(B) 
SE 

Adjusted 

OR (Exp(B)) 
p-value 

ศอก     

การลงน้ำหนักตัวไปขHางใดขHางหน่ึงหรืออยูDในทDาท่ีไมD

สมดุลอยูDเสมอ (Imbalance) 

2.006 0.737 7.432 0.007* 

การนอนหลับนHอยกวDา 5 ช่ัวโมง (Sleep5) 2.553 0.920 12.843 0.006* 

Constant -3.906 0.662 0.020 <0.001* 

มือและข_อมือ     

การลงน้ำหนักตัวไปขHางใดขHางหน่ึงหรืออยูDในทDาท่ีไมD

สมดุลอยูDเสมอ (Imbalance) 

0.933 0.369 2.542 0.011* 

การบิดตัว/เอ้ียวหลังบDอย ๆ (Twist) 0.942 0.365 2.565 0.010* 

Constant -1.848 0.330 0.158 <0.001* 

หลังส3วนบน     

การน่ังทDาเดิมเปNนเวลานาน (Sit) 1.413 0.442 4.109 0.001* 

การลงน้ำหนักตัวไปขHางใดขHางหน่ึงหรืออยูDในทDาท่ีไมD

สมดุลอยูDเสมอ (Imbalance) 

0.735 0.369 2.085 0.046* 

การออกแรงบีบ/กด/ดัน/ผลักเปNนประจำ (Push) 1.316 0.442 3.729 0.003* 

Constant -2.024 0.427 0.132 <0.001* 

หลังส3วนล3าง     

การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic) -0.910 0.367 0.403 0.013* 

การทำงานในเวลาในลักษณะการตรวจรักษา/บริการผูpป�วยที่

ตpองเคลื่อนไหวรiางกาย (Mobile) 

0.881 0.372 2.414 0.018* 

ความเครียดจากงานที่ไมiเกี่ยวขpองกับภาระงาน (STNWork) 0.981 0.412 2.668 0.017* 

การใชpคอมพิวเตอร(ติดตiอกันเป�นเวลานาน (Computer) 1.151 0.419 3.161 0.006* 

Constant -1.501 0.455 0.223 0.001* 

สะโพกและต_นขา     

เพศหญิง (Female) 2.089 0.820 8.076 0.011* 

มวลกลHามเน้ือ (SMM) 0.130 0.054 1.138 0.016* 

การลงน้ำหนักตัวไปขHางใดขHางหน่ึงหรืออยูDในทDาท่ีไมD

สมดุลอยูDเสมอ (Imbalance) 

1.278 0.383 3.591 0.001* 

Constant -6.274 1.826 0.002 0.001* 
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ตารางท่ี 4 แสดงปyจจัยที่สiงผลตiอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลpามเนื้อแยกตามสiวนของรiางกาย (ตiอ) 

ปmจจัยท่ีส3งผลต3อความผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล_ามเน้ือ 

Coefficient 

(B) 
SE 

Adjusted 

OR (Exp(B)) 
p-value 

เข3า     

การมีโรคประจำตัว (Comorbid) 0.858 0.412 2.359 0.037* 

น้ำหนัก (Weight) 0.033 0.015 1.034 0.027* 

อายุการทำงาน (WorkYr) 0.053 0.024 1.054 0.027* 

การออกแรงบีบ/กด/ดัน/ผลักเปNนประจำ (Push) 1.340 0.435 3.818 0.002* 

ท่ีพักไมDเหมาะสม (Acc) 0.960 0.460 2.611 0.037* 

ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) 2.809 1.190 16.597 0.018* 

Constant -5.013 1.201 0.007 <0.001* 

เท_าและข_อเท_า     

น้ำหนัก (Weight) 0.037 0.013 1.038 0.005* 

การยืน/เดินโดยไมDไดHน่ังพักเปNนเวลานาน (Stand) 0.849 0.362 2.336 0.019* 

ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) 2.321 1.158 10.182 0.045* 

Constant -3.635 .903 0.026 <0.001* 

*p-value ≤0.05 

 

อภิปรายผล 

ผลการวิจัย พบวDา ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อในกลุDมประชากรรHอยละ 

87.0 ซึ่งใกลHเคียงกับงานวิจัยที่ไดHทบทวนมา (Lynch et al, 2016; รุจจิรัตน4 พงศ4ภัทรโภคิน, 2566) และเม่ือ

วิเคราะห4ทางสถิติเพิ่มเติม พบวDาความชุกและความถี่ของอาการในกลุDมประชากรมีความใกลHเคียงกันในทุก

ลักษณะงาน ปAจจัยที่สDงผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อในเจHาหนHาที่ศูนย4อนามัยที่ 11 

นครศรีธรรมราชแตกตDางกันตามสDวนของรDางกาย โดยแยกเปNนปAจจัยสDวนบุคคล (น้ำหนัก เพศ ระยะเวลาการ

นอนหลับ การออกกำลังกายแบบแอโรบิก แรงบีบมือ มวลกลHามเนื้อ) ปAจจัยเกี่ยวกับงานและส่ิงแวดลHอมในท่ี

ทำงาน (ลักษณะงาน ทDาทางในการทำงานที่ไมDเหมาะสม อายุการทำงาน ความเหมาะสมของที่พัก) และปAจจัย

ทางจิตสังคม (ภาวะวิตกกังวล ความเครียด) 

ทDาทางการกHมและเงยซ้ำ ๆ อยDางตDอเนื่องเปNนหนึ่งในปAจจัยที่สDงผลใหHเกิดความผิดปกติของระบบกระดูก

และกลHามเนื้อสDวนคอ โดยทDาทางดังกลDาวเกี่ยวขHองกับการใชHกลHามเนื้อคอทั้งโดยตรงและทางอHอม เพื่อใหHการ

เคลื่อนไหวมีความมั่นคงและราบรื่น การทำงานซ้ำ ๆ ในทDาทางนี้ทำใหHเกิดการใชHงานกลHามเนื้อมากเกินไป และ

สDงผลใหHเกิดอาการปวดไดH ในขณะที่แรงบีบมือมีผลเชิงลบตDอโอกาสการเกิดความผิดปกติฯสDวนคอ โดยเฉพาะ

ในผูHที่ตHองใชHมือในการจับสิ่งของบDอย ๆ แรงบีบมือนHอยทำใหHการจับสิ่งของไมDมั่นคง ทำใหHกลHามเนื้อใกลHลำตัว 
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(proximal muscles) ตHองทำงานแทน ความเครียดและการนอนหลับนHอยกวDา 7 ช่ัวโมงมีผลตDอความผิดปกติฯ 

สDวนคอเชDนกัน ซึ่งสอดคลHองกับงานวิจัยของคาเซมินาซาบและคณะ (Kazeminasab et al, 2022) และยัง

สอดคลHองกับอีกงานวิจัยหนึ่งท่ีพบวDาการนอนหลับนHอยกวDา 7 ชั่วโมงสDงผลใหHเกิดอาการปวดคอเรื้อรังมากข้ึน

เม่ือเปรียบเทียบกับการนอนหลับท่ีมีระยะเวลามากกวDา 7 ช่ัวโมง (Li et al, 2024) 

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อของรยางค4สDวนบนมักเกิดจากทDาทางการทำงาน พบวDาผูHท่ี

ทำงานตรวจ/รักษาและเอกสารจะมีอาการของกลHามเนื้อสDวนนี้มากกวDา เพราะผูHทำงานเหลDาน้ีมักใชHกลHามเน้ือ

อยDางไมDสมดุลซ้ำ ๆ และอยูDในทDาที่ไมDเหมาะสมติดตDอกันเปNนเวลานาน อยDางไรก็ตามยังไมDพบงานวิจัยท่ี

สนับสนุนความสัมพันธ4ของความผิดปกติฯ สDวนศอกกับการนอนหลับโดยตรง 

งานวิจัยน้ีพบวDาความผิดปกติของกระดูกและกลHามเนื้อสDวนหลังสDวนบน เปNนผลจากการนั่งทDาเดิมเปNน

เวลานาน และการลงน้ำหนักไปขHางใดขHางหนึ่งหรืออยูDในทDาที่ไมDสมดุล ซึ่งเปNนการใชHงานกลHามเนื้อตDอเนื่องซ้ำๆ 

และไมDเหมาะสม นอกจากนี้ยังเปNนผลจากการทำงานที่ตHองออกแรงบีบ กด หรือผลักเปNนประจำ ซึ่งเกี่ยวขHอง

กับการใชHกลHามเนื้อหลังสDวนบนโดยตรง สำหรับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อสDวนหลังสDวนลDาง 

มีหลายปAจจัย เชDน การทำงานในลักษณะการตรวจรักษาหรือบริการผูHป�วยที่ตHองเคลื่อนไหวรDางกาย โดยพบวDา

งานวิจัยหลายชิ้นสนับสนุนขHอมูลนี้ เชDน งานวิจัยเสมอจิต พิธพรชัยกุล และคณะ (2566) ลินช4และคณะ 

(Lynch et al, 2016) และรุจจิรัตน4 พงศ4ภัทรโภคิน (2566) อีกปAจจัยหนึ่งคือการใชHคอมพิวเตอร4ติดตDอกันเปNน

เวลานาน โดยอาจเปNนผลจากการนั่งในทDาที่ไมDเหมาะสมระหวDางการใชHงานคอมพิวเตอร4 ซึ่งสอดคลHองกับ

งานวิจัยของเสมอจิต พิธพรชัยกุล และคณะ (2566) เชDนกัน นอกจากน้ีลินช4และคณะ (Lynch et al, 2016) 

ยังพบวDาวDาความเครียดจากงานเปNนปAจจัยที่สัมพันธ4ตDออาการปวดหลังสDวนลDางเหมือนงานวิจัยนี้ ในขณะท่ีการ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกชDวยลดอาการปวดหลังสDวนลDางไดH ซึ่งสอดคลHองกับงานวิจัยของซานีและคณะ 

(Sany et al., 2023)  

เพศหญิงเปNนปAจจัยที่สDงผลตDออาการปวดสะโพก (Tüchsen et al, 2546) ซึ่งสอดคลHองกับผลการวิจัยน้ี 

นอกจากนั้นยังพบวDาการมีมวลกลHามเนื้อที่มากขึ้นชDวยลดการเกิดอาการปวดกลHามเนื้อและกระดูกสDวนสะโพก

และตHนขา ซ่ึงสัมพันธ4กับงานวิจัยของยูและคณะ (Yoo et al, 2014) 

ปAจจัยที่สDงผลตDอความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื ้อสDวนเขDาและเทHาและขHอเทHามีความ

ใกลHเคียงกัน เน่ืองจากเขDาและเทHาเปNนจุดรับน้ำหนักของรDางกาย การมีน้ำหนักท่ีมากข้ึนทำใหHมีอาการปวดหลาย

ตำแหนDงของรยางค4สDวนลDาง (Vishal et al, 2020) และการยืน/เดินโดยไมDไดHนั่งพักเปNนเวลานานจึงสDงผล

โดยตรงตDอจุดรับน้ำหนักของรDางกายคือเทHาไดHโดยตรง ซึ่งสอดคลHองกับงานวิจัยน้ี การออกแรงท่ีตHองใชHความ

มั่นคงของกลHามเนื้อรยางค4สDวนลDางเปNนสำคัญ ทำใหHเกิดการใชHกลHามเนื้อบริเวณตHนขาและนDองและนำไปสูD

อาการปวดไดHเชDนกัน อายุการทำงานสัมพันธ4กับความเสื่อมของขHอตามอายุที่มากขึ้นซึ่งมีผลตDออาการปวดขHอไดH

โดยเฉพาะหากยังทำงานในลักษณะเดิมอยDางตDอเน่ือง สถานท่ีพักท่ีไมDเอ้ือตDอการยืดเหยียดกลHามเน้ือหรือการจัด

ทDาขHอเขDาใหHอยูDในทDาท่ีสบายก็อาจทำใหHปวดเขDาไดHเชDนกัน สDวนภาวะวิตกกังวลเปNนปAจจัยทางจิตสังคมท่ีสDงผลตDอ
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อาการปวดกระดูกและกลHามเนื้อไดHซ่ึงสอดคลHองกับงานวิจัยของมาร4ติเนซ-คาลเดอรอน และคณะ (Martínez-

Calderón et al, 2020)  

งานวิจัยนี้พบวDาการมีโรคประจำตัวมีผลตDอการเกิดความผิดปกติฯสDวนเขDา เมื่อวิเคราะห4ทางสถิติเพิ่มเติม 

พบวDาโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ4กับความผิดปกติดังกลDาวซ่ึงขHอมูลนี้สอดคลHองกับงานวิจัยกDอนหนHาน้ี

ท่ีพบวDาโรคความดันโลหิตสูงสัมพันธ4กับอาการปวดเขDาที่รุนแรงกวDาในผูHที่มีภาวะเขDาเสื่อม (Shi & Schlenk, 

2023) โดยสาเหตุยังไมDชัดเจนแตDอาจเกิดจากการหลั่งสารไซโตไคน4อักเสบ (proinflammatory cytokine) ท่ี

เพ่ิมข้ึนของผูHท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงทำใหHเกิดการทำลายกระดูกอDอนท่ีขHอเขDามากข้ึน  

ข_อเสนอเชิงนโยบาย 

มีนโยบายระดับหนDวยงานเพื่อปaองกันการเกิดความผิดปกติทางระบบกระดูและกลHามเนื้อ เชDน ปรับ

สภาพแวดลHอมใหHเหมาะสมกับการทำงาน จัดเวลาใหHเจHาหนHาที่ไดHเปลี่ยนอิริยาบถทุก 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง หรือ

นำผลวิจัยไปตDอยอดหาปAจจัยที่สDงผลตDอความเครียดของเจHาหนHาที่และแกHปAญหาใหHตรงจุด รวมทั้งใหHมีการ

ประเมินความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลHามเนื้อของเจHาหนHาที่ศูนย4อนามัยที่ 11 เปNนประจำและเปNน

กิจจะลักษณะ เพื่อใหHสามารถตรวจพบและรักษาไดHกDอนจะกลายเปNนอาการเรื้อรังและทำใหHกระทบกับการ

ทำงานและสภาพจิตใจ และควรใหHมีการประเมินดHานพฤติกรรมการทำงาน ทดสอบสมรรถภาพทางกายและ

องค4ประกอบรDางกาย ประเมินปAจจัยดHานสิ่งแวดลHอมและจิตสังคมในศูนย4อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราชอยDาง

สม่ำเสมอ 

ข_อเสนอเชิงปฏิบัติการ 

จัดทำแนวทางการรักษาแบบสDวนบุคคลหรือแบบกลุDมเพื่อรักษาและปaองกันความผิดปกติทางระบบและ

กลHามเนื้ออยDางยั่งยืน โดยเชิญบุคลากรทางเวชศาสตร4ฟ³´นฟูเชDน แพทย4เวชศาสตร4ฟ³´นฟู นักกายภาพบำบัด 

และสหวิชาชีพ เชDน นักวิทยาศาสตร4การกีฬา พยาบาลใหHคำปรึกษา นักโภชนาการ ทั้งในและนอกศูนย4อนามัย 

จัดเปNนลักษณะโครงการหรือโปรแกรมการบำบัดฟ³´นฟูที่ชัดเจน เชDน โปรแกรมออกกำลังกายเพื่อสรHางความ

แข็งแรงของกลHามเนื้อเพื่อลดอาการปวดสะโพกและตHนขา โปรแกรมลดน้ำหนักเพื่อลดอาการปวดเขDาและเทHา 

การฝ·กสมาธิเพื่อลดความเครียดโดยหวังผลเพื่อลดอาการปวดคอ หรือโครงการปรับสิ่งแวดลHอมตามหลักการย

ศาสตร4 เปNนตHน 

ข_อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต3อไป  

1. ควรพิจารณาเพิ่มจำนวนกลุDมตัวอยDางจากศูนย4อนามัยหรือหนDวยงานอื่นในกรมอนามัยเพื่อเพิ่มความ

เชื่อมั่นในการวิเคราะห4ทางสถิติ และยังเปNนการเลือกกลุDมตัวอยDางจากหลายภาคของประเทศที่มีความแตกตDาง

ทางวัฒนธรรมและการใชHชีวิต ทำใหHงานวิจัยมีจุดแข็งมากข้ึน 

2. ควรศึกษาความผิดปกติฯของสDวนหนึ่งของรDางกายใหHจำเพาะ และใชHเครื่องมือระบุระดับความปวด 

เชDน Visual analogue scale (VAS) หรือ Numeric rating scale (NRS) หรือใชHเครื่องมืออื่นที่มีจำเพาะตDอ

สDวนของรDางกาย  
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3. อาจพิจารณาศึกษาปAจจัยทางการยศาสตร4ใหHละเอียดมากขึ้น เชDน การวัดระดับความสูงของจุดทำงาน 

วัดแสง/อุณหภูมิ/ระดับเสียงของท่ีทำงาน หรือเก็บขHอมูลระยะเวลาของการทำทDาทางท่ีไมDเหมาะสมระหวDางการ

ทำงาน 
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ป"จจัยทำนายพฤติกรรมการป1องกันและควบคุมโรคไข>เลือดออกของประชาชน                      

โรงพยาบาลสEงเสริมสุขภาพตำบลบ>านยวนแหล ตำบลโพธิ์เสด็จ อำเภอเมือง                             

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

อัญชนิตร สุขแท/* 

บทคัดย5อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค9เพื่อศึกษาระดับการรับรูCเกี่ยวกับโรคไขCเลือดออกตามทฤษฎี 

แบบแผนความเชื่อดCานสุขภาพ (Health Belief Model) พฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออก 

และป^จจัยทำนายพฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออก กลุ`มตัวอย`างคือประชาชนในพื้นท่ี

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  จำนวน 

293 คน วิเคราะห9ขCอมูลดCวยสถิติพรรณนา ไดCแก̀ จำนวน รCอยละ ค`าเฉลี่ยและส`วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอนุมานไดCแก̀ การวิเคราะห9ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

  ผลการวิจัยพบว`า กลุ`มตัวอย`างมีการรับรูCเกี่ยวกับโรคไขCเลือดออกตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดCาน

สุขภาพ (Health Belief Model) ภาพรวม ในระดับสูง (Mean=3.09 , SD = 0.24)  ระดับพฤติกรรมการ

ป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออก ภาพรวม อยู`ในระดับสูง (Mean=3.03 , SD = 0.47) ป^จจัยที่ทำนาย

พฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออก พบว`ามีตัวแปร 8 ตัวแปร ไดCแก` การรับรูCเกี ่ยวกับโรค

ไขCเลือดออกตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดCานสุขภาพ (Health Belief Model) อายุ อาชีพ แม`บCาน/ไม`มี

อาชีพ มีรายไดC  10,000 – 15,000 บาท/เดือน ระดับการศึกษา อนุปริญญาหรือเทียบเท̀า แหล̀งขCอมูลข̀าวสาร

ที่ไดCรับความรูCเกี่ยวกับการป]องกันและ ควบคุมโรคไขCเลือดออกจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู`บCาน 

เว็บไซต9 อินเตอร9เน็ต ประวัติการเจ็บปzวยดCวยโรคไขCเลือดออกของบุคคลในครอบครัว  ไม`เคยปzวย ร`วมกัน

ทำนายพฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคโรคไขCเลือดออกของ ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล ตำบลโพธิ์เสด็จ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการทำนายไดCรCอย

ละ 22.8 มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

 ขCอเสนอแนะจากการวิจัยนี้ นำไปใชCเป|นขCอมูลพื้นฐานสำหรับหน`วยงานที่เกี ่ยวขCอง เพื่อกำหนด

นโยบาย แนวทางในการดำเนินงานป]องกันควบคุมโรคไขCเลือดออกต̀อไป 
 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออก  
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Factors predicting dengue fever prevention and control behavior of the people in 

the area under the responsibility of Ban Yuan Lae Subdistrict Health Promoting 

Hospital, Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province 

                                                           Oanchanit Sukthae * 

Abstract           

 This descriptive research aimed to study the level of awareness of dengue fever 

according to the Health Belief Model theory, dengue fever prevention and control behaviors, 

and factors predicting dengue fever prevention and control behaviors. The sample consisted 

of 293 people in the area under the responsibility of Ban Yuan Lae Subdistrict Health 

Promoting Hospital, Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province. The data were analyzed 

using descriptive statistics, including numbers, percentages, means, and standard deviations, 

and inferential statistics, including stepwise multiple regression analysis. 

he research results found that the sample group had a high level of awareness of 

dengue fever according to the Health Belief Model (Mean=3.09 , SD = 0.24). The level of 

dengue fever prevention and control behavior was high (Mean=3.03, SD = 0.47). Factors 

predicting dengue fever prevention and control behavior found that there were 8 variables: 

awareness of dengue fever according to the Health Belief Model, age, occupation as a 

housewife/no occupation, income of 10,000-15,000 baht/month, education level as an 

associate degree or equivalent, information sources about dengue fever prevention and 

control from village health volunteers, website, internet, history of dengue fever in family 

members, never been sick, jointly predicting dengue fever prevention and control behavior 

of the people in the area under the responsibility of Ban Yuan Lae Subdistrict Health 

Promoting Hospital. Pho Sadet Subdistrict, Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province, 

The prediction result was 22.8 percent, which was statistically significant at the 0.05 level. 

The recommendations from this research will be used as basic information for 

relevant agencies to determine policies and guidelines for dengue fever prevention and 

control. 

 

คำสำคัญ: Behavior for prevention and control of dengue fever                  
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บทนำ 

  

 โรคไขCเลือดออกเป|นโรคติดต`อที่มียุงลายเป|นพาหะมีการระบาดอยู`ในเขตรCอนของทวีปเอเชียมา

ยาวนานจนกลายเป|นป^ญหาสาธารณสุขในระดับประเทศ และมีความสำคัญมากโรคหนึ่ง ซึ ่งในแต`ละป�         

พบจำนวนประชาชนที่เจ็บปzวยดCวยโรคไขCเลือดออกเป|นจำนวนมากและมีแนวโนCมเพิ่มมากขึ้น ทางการแพทย9

ระบุว`า ผูCที่ปzวยดCวยโรคไขCเลือดออกที่มีอาการรุนแรง อาจส`งผลต`อการเกิดภาวะช็อกจากภาวการณ9รั่วของ

พลาสมา จนกระทั่งส`งผลใหCผูCปzวยเสียชีวิตไดCอย`างรวดเร็ว หากไม`ไดCรับการรักษาและวินิจฉัยอย`างถูกตCอง เช้ือ

ไวรัสเดงกี่จะสามารถแพร`จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งไดCโดยมียุงลายเป|นพาหะนำโรคถึงแมCจะมียุงลายหลาย

ชนิดที่สามารถแพร`เชื้อไดCแต`ที่มีความสำคัญทางดCานระบาดวิทยาของโรคไขCเลือดออกคือยุงลายสายพันธุ9อีด่ี

อียิปไตท9 (Aedesaegypti) ซึ่งเป|นยุงที่มีความใกลCชิดกับคนมาก (Highly anthropophagic) นอกจาก นี้การ

เจ็บปzวยดCวยโรคไขCเลือดออกมีผลกระทบต`อฐานะทางเศรษฐกิจการประกอบอาชีพของผูCปzวยและครอบครัว 

รวมท้ังมีผลกระทบต̀อค̀าใชCจ̀ายภาครัฐ ในดCานการรักษาพยาบาล ท้ังๆ ท่ีโรคน้ีเป|นโรคท่ีประชาชนโดยเฉพาะใน

ระดับชุมชน หมู`บCาน ตCองมีความรูC ความตระหนักและร`วมมือกันช`วยลดพาหะนำโรคไขCเลือดออก โดยการ

กำจัดแหล̀งเพาะพันธ9ยุงลายอย̀างจริงจัง สม่ำเสมอและต̀อเนื่อง การร̀วมมือกันทำกิจกรรมดังกล̀าวไดCนั้นจำเป|น

อย`างยิ่งที่หน`วยงานที่รับผิดชอบและประชาชนตCองมีความเขCาใจพื้นฐานเกี่ยวกับโรคไขCเลือดออกอย`างถูกตCอง    

(สำนักโรคไม̀ติดต̀อ, 2560) 

 

 ขCอมูลและสถานการณ9ของโรคไขCเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) ในเขตสุขภาพที่ 11       

ใน ป� 2565 ตั้งแต`วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2565 โดยสำนักงานป]องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช ไดCรับรายงานผูCปzวยโรคไขCเลือดออกจำนวนทั้งสิ้น 1,873 ราย อัตราปzวย 41.70 ต`อประชากร

แสนคน มีรายงานผูCเสียชีวิต 2 ราย เมื่อพิจารณาขCอมูลยCอนหลัง 10 ป�ที่ผ`านมา พบอัตราปzวย ต`อประชากร

แสนคนสูงสุด ป� พ.ศ. 2556 (691.12) และต่ำสุดในป� พ.ศ. 2564 (1.78) กลุ`มอายุที่พบอัตราปzวยต`อประชากร

แสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ`มอายุ 10 - 14 ป� รองลงมาคือ กลุ`มอายุ 5 - 9 ป� 15 - 24 ป� 0 - 4 ป� และ 

25 - 34 ป� ตามลำดับ อาชีพที่มีจำนวนผูCปzวยสูงสุดคือ นักเรียน 783 ราย (รCอยละ 41.80) รองลงมาคือ รับจCาง 

385 ราย (รCอยละ 20.56) ในปกครอง 345 ราย (รCอยละ 18.42) อื่น ๆ 103 ราย (รCอยละ 5.50) เกษตร                

93 ราย (รCอยละ 4.97 และงานบCาน 53 รCาย (รCอยละ 2.83) ตามลำดับ จังหวัดที่มีอัตราปzวยต`อประชากรแสน

คนสูงสุดคือ พังงา รองลงมาคือ ภูเก็ต ระนอง กระบี่ ชุมพร  สุราษฎร9ธานีและนครศรีธรรมราช ตามลำดับ             

ซึ่งในป� 2566 นี้สถานการณ9การระบาดของโรคไขCเลือดออกมากขึ้นในเขตสุขภาพที่ 11 ตั้งแต`วันที่ 1 มกราคม 

– 9 กันยายน 2566 ไดCรับรายงานผูCปzวยโรคไขCเลือดออกสะสม จำนวน 6,046 ราย เพศชาย 2,958 ราย เพศ

หญิง 3,088 ราย เสียชีวิต 16 ราย ซึ่งผูCเสียชีวิตอยู`ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จานวน 5 ราย จังหวัดสุราษฎร9

ธานี จำนวน 4 ราย จังหวัดกระบี่ จำนวน 3 ราย จังหวัดชุมพร จำนวน 2 ราย และจังหวัดภูเก็ต จำนวน 2 ราย 

โดยป̂จจัยเส่ียงผูCปzวยไขCเลือดออกเสียชีวิต ไดCแก̀ น้ำหนักเกิน/ โรคอCวน ซ้ือยามารับประทานเอง มีโรคประจำตัว 
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และไปรักษาที่โรงพยาบาลล`าชCา โดยเฉพาะการเกิดโรคไขCเลือดออกในพื้นที ่จังหวัดนครศรีธรรมราชใน                     

ป� 2565 และ ป� 2566 พบว`า อำเภอที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคไขCเลือดออก ประกอบดCวย อำเภอเมือง

นครศรีธรรมราช อำเภอพรหมคีรี และอำเภอลานสกา อำเภอทุ `งสง เป|นตCน ในป� 2566 อำเภอเมือง

นครศรีธรรมราช รวมผูCปzวยไขCเลือดออก อำเภอเมืองนครศรีฯ จำนวน 1,209 ราย คิดเป|นอัตราปzวย 447.42 

ต`อแสนประชากร มีรายงานเสียชีวิต 5 ราย คิดอัตราต`อแสนประชากร เท`ากับ 1.85 อัตราผูCปzวยตายเท`ากับ

รCอยละ 0.41 (ขCอมูลจากศูนย9ระบาดวิทยาอำเภอเมือง กลุ̀มงานควบคุมโรคติดต̀อ สำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช)    

 

ดCวยเหตุผลดังกล`าวขCางตCน ผูCวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาป^จจัยทำนายพฤติกรรมการป]องกันและควบคุม

โรคไขCเลือดออกของประชาชนในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล        

ตำบลโพธิ์เสด็จ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  โดยประยุกต9ใชCแบบแผนความเชื่อดCานสุขภาพ Health 

Belief Model ในดำเนินการศึกษา เพ่ือจะนำผลท่ีไดCจากการศึกษาคร้ังน้ีไปประยุกต9ในการกำหนดแนวทางการ

ส̀งเสริม ป]องกันและควบคุมโรค ไขCเลือดออกต̀อไป 

 

วัตถุประสงค=วิจัย         

 1. เพื ่อศึกษาระดับการรับรู Cเกี ่ยวกับโรคไขCเลือดออกตามทฤษฎี แบบแผนความเชื ่อดCานสุขภาพ       

ของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล ตำบลโพธิ์เสด็จ อำเภอ

เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช   

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส̀งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล ตำบลโพธ์ิเสด็จ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช   

3. เพื่อศึกษาป^จจัยทำนายพฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกของประชาชนในพื้นท่ี

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล ตำบลโพธิ ์เสด็จ อำเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย          

 การศึกษาคร้ังน้ีเป|นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) ลักษณะการศึกษา ณ จุดเวลา                  

(Cross sectional study) เพ่ือศึกษาป̂จจัยทำนายพฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกของ

ประชาชน โรงพยาบาลส̀งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล ตำบลโพธ์ิเสด็จ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

โดยศึกษาในช̀วงเดือนพฤศจิกายน 2567 – เดือนพฤษภาคม 2568  

 

ประชากรและกลุ5มตัวอย5าง 

      ประชากรท่ีศึกษา  

  การวิจัยครั ้งนี ้เป|นการศึกษาป^จจัยทำนายพฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออก           

ของประชาชนโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ตัวแทนใน

ครัวเรือนละ 1 คน จำนวน 1,546 ครัวเรือน (ขCอมูลจากฐานขCอมูล JHCIS โรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบล

บCานยวนแหล ณ 1 มกราคม 2567) 
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กลุ5มตัวอย5าง (sample size) และการสุ5ม (sampling)  

กลุ5มตัวอย5าง การวิจัยในครั้งนี้ คือ ตัวแทนในครัวเรือนละ 1 คน ในพื้นที่โรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพ

ตำบลบCานยวนแหล ตำบลโพธิ์เสด็จ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยผูCวิจัยใชCวิธีการกำหนดขนาดของ

กลุ`มตัวอย`างแบบทราบขนาดของประชากร โดยใชCสูตรการหาจำนวนกลุ`มตัวอย`างประชากรของ Daniel 

(2010) มีดังน้ี 

สูตร 																𝑛 =
!"!

"

"#(%&#)

"!
"

"	#(%&#))(!&%)*"
 

              n  =     ขนาดของกลุ̀มตัวอย̀าง จากการคำนวณ 

              N  =    ขนาดประชากรในการศึกษาท่ีทราบค̀าท่ีแน̀ชัด (1,546 หลังคาเรือน) 

        Z α/2  = ค̀าสถิติมาตรฐาน จากตาราง Z  ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 มีค̀าเท̀ากับ 1.96 

              P = ค̀าสัดส̀วนตัวแทนเท̀ากับ 0.30 หรือรCอยละ 30 (มานิตย9 ผิวขาว, 2552) 

          d = ค`าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที ่ผู CวิจัยยอมใหCเกิดไดCสูงสุดเท`ากับ 0.05 เมื ่อแทนค`าไดC             

กลุ̀มตัวอย̀าง 266.88 ครัวเรือน  

ขนาดกลุ̀มตัวอย̀างท่ีใชCในการวิจัยคร้ังน้ี เพ่ิมรCอยล 10 เพ่ือป]องกันการสูญหาย และความไม̀สมบูรณ9ใน

การตอบแบบสอบถาม เป|น 293 ครัวเรือน 

 จากการคำนวณ พบว`า ขนาดของกลุ`มตัวอย`าง เท`ากับ 293 คน เลือกใชCวิธีการสุ`มตัวอย`างตามขั้นตอน

ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี  1  คำนวณหากลุ5มตัวอย5างครัวเรือนในตำบลโพธ์ิเสด็จ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

โดยใชJสูตร      จำนวนตัวอย̀างแต̀ละหมู̀บCาน			= จำนวนตัวอย)างท่ีต/องการ			+	จำนวนครัวเรือนในหมู)บ/าน
ประชากรครัวเรือนท้ังหมด

 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนครัวเรือนในแต̀ละหมู̀บCานท่ีคำนวณไดC มีดังน้ี 

 

 

 

หมู̀บCานตัวอย̀าง จำนวนครัวเรือน จำนวนตัวอย̀าง 

บCานพระมงกุฎ 337 64 

บCานนอกไร̀ 55 10 

บCานไสขัน 389 74 

บCานยวนแหล 507 96 

บCานโพธ์ิทอง 258 49 

รวม 1,546 293 
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ขั้นตอนที่  2  ผูCวิจัยขอรายชื่อครัวเรือน และที่อยู`จากโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล 

สุ`มตัวอย`างจากบัญชีรายชื่อครัวเรือนเลือกบCานโดยวิธี Simple random sampling ใหCไดCเท`ากับ จำนวนตาม

สัดส̀วนของจำนวนครัวเรือนในหมู̀บCานน้ันๆ  

 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ         

 เมื่อสรCางขCอคำถามเสร็จสมบูรณ9 ผูCวิจัยนำไปตรวจสอบคุณภาพเบื้องตCน โดยหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยใหCผูCเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท`าน เป|นผูCพิจารณาความสอดคลCองของ

แบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามมีค`าดัชนีความสอดคลCอง IOC เท`ากับ 0.5 ขึ้นไป โดยการศึกษาครั้งนี้พบว̀า 

แบบสอบถามมีค̀าดัชนี IOC ระหว̀าง 0.67-1.00  

        นำแบบสอบถามที่สรCางขึ้น และไดCรับการปรับปรุงแกCไขเรียบรCอยแลCว ไปทดลองใชC (Try out) ใชCกับกลุ̀ม

มีลักษณะคลCายกลุ `มตัวอย`าง จำนวน 30 คน เพื ่อหาค`าความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยใชCวิธีการหาค̀า

สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ของแบบสอบถามแต`ละส`วน โดย 

แบบสอบถามแต`ละส`วนมีค`าความเชื่อมั่น คือ การรับรูCโอกาสเสี่ยงต`อการเกิดโรค เท`ากับ 0.90 การรับรูC

อุปสรรคของการป]องกันโรค เท`ากับ 0.80 การรับรูCความรุนแรงของโรค เท`ากับ 0.80 การรับรูCประโยชน9ของ

การป]องกันโรค เท̀ากับ 0.80 พฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออก เท̀ากับ 0.90 

การเก็บรวบรวมข/อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชCในการวิจัยคร้ังน้ี เป|นแบบสอบถามท่ีผูCวิจัยสรCางข้ึนเอง มี 3 ตอน ดังรายละเอียดต̀อไปน้ี   

 ส5วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับป]จจัยส5วนบุคคล ไดCแก` เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดC บุคคลในครอบครัวปzวยโรคไขCเลือดออก การไดCรับขCอมูลข`าวสารเกี่ยวกับการป]องกัน  และ

ควบคุมโรคไขCเลือดออก จำนวน 8 ขCอ 

 ส5วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู/โรคไข/เลือดออกตามทฤษฎี แบบแผนความเช่ือด/านสุขภาพ (Health  

Belief Model) จำนวน 35 ขCอ ลักษณะคำถามเป|นชนิดมาตราส`วนประมาณค`า (Rating scale) มี 4 ระดับ 

คือ เห็นดCวยมาก ที่สุด เห็นดCวย ไม`เห็นดCวย และไม`เห็นดCวยมากที่สุด โดยมีเนื้อหาดCานการรับรูCโอกาสเสี่ยงต̀อ

การเกิดโรค จำนวน 10 ขCอ การรับรูCอุปสรรคของการป]องกันโรค จำนวน 9 ขCอ การรับรูCความรุนแรงของโรค 

จำนวน 7 ขCอ การรับรูCประโยชน9ของการป]องกันโรค จำนวน 9 ขCอ กำหนดระดับความคิดเห็นออกเป|น 3 ช`วง

ตามเกณฑ9การแปรผลโดย ใชCสูตรอันตรภาคช้ัน (Best, 1970)  ดังน้ี  

การกำหนดคะแนนการรับรูCเก่ียวกับโรคไขCเลือดออกตามทฤษฎี แบบแผนความเช่ือดCาน สุขภาพโดยนำ

คะแนนมารวมกันและหาค̀าเฉล่ียทางเลขคณิตและนำมาแบ̀งเป|นอันตรภาคช้ัน 3 อันตรภาคช้ัน (Best, 1970) คือ  

คะแนนเฉล่ีย 3.00 – 4.00  หมายถึง มีการรับรูCสูง  

คะแนนเฉล่ีย 2.00 – 2.99  หมายถึง มีการรับรูCปานกลาง  

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.99  หมายถึง มีการรับรูCต่ำ 
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ส5วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปmองกัน และควบคุมโรคไข/เลือดออก จำนวน 14 ขCอลักษณะ

คำถามเป|นชนิดมาตราส̀วนประมาณค̀า (Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป|นประจำ ปฏิบัติบ̀อยคร้ัง ปฏิบัติ

นาน ๆ คร้ังและไม̀เคยปฏิบัติเลย กำหนดระดับความคิดเห็นออกเป|น 3 ช̀วงตามเกณฑ9การแปรผลโดย ใชCสูตร       

อันตรภาคช้ัน (Best, 1970) ดังน้ี  

การกำหนดคะแนนพฤติกรรมของกลุ̀มตัวอย̀าง ในการป]องกันและควบคุมโรค ไขCเลือดออกโดยนำ

คะแนนมารวมกันและหาค̀าเฉล่ียทางเลขคณิตและนำมาแบ̀งเป|นอันตรภาคช้ัน 3 อันตรภาคช้ัน คือ 

คะแนนเฉล่ีย 3.00 – 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการป]องกันควบคุมโรคในระดับดี 

คะแนนเฉล่ีย 2.00 – 2.99  หมายถึง มีพฤติกรรมการป]องกันควบคุมโรคในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.99  หมายถึง มีพฤติกรรมการป]องกันควบคุมโรคในต่ำ 

 

การวิเคราะห=ข/อมูล          

 วิเคราะห9ขCอมูลโดยใชCโปรแกรมวิเคราะห9สำเร็จรูป หลังจากเก็บรวบรวมขCอมูลจนครบแลCว นำมา

ตรวจสอบความสมบูรณ9และความถูกตCองของขCอมูล ตรวจใหCคะแนน และลงรหัสเตรียมขCอมูลเพื่อนำไปคำนวณ 

และวิเคราะห9ขCอมูลแบ̀งออกเป|น 2 ส̀วน ดังน้ี 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได/แก5 

  1.1 ขCอมูลป̂จจัยส̀วนบุคคล ไดCแก̀ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดC บุคคล

ในครอบครัวปzวยโรคไขCเลือดออก การไดCรับขCอมูลข`าวสารเกี่ยวกับการป]องกัน และควบคุมโรคไขCเลือดออก 

จำนวน 8 ขCอใชCการแจกแจงความถ่ี (Frequency ) ค̀าเฉล่ีย (Mean) และคำนวณค̀ารCอยละ (Percentage)   

  1.2 วิเคราะห9ขCอมูลการรับรูCเกี่ยวกับโรคไขCเลือดออกตามทฤษฎี แบบแผนความเชื่อ ดCานสุขภาพ

ของกลุ̀มตัวอย̀าง ใชCสถิติ ค̀าความถ่ี (Frequency) รCอยละ (Percentage) ค̀าเฉล่ีย (Mean) และ ส̀วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) 

  1.3 วิเคราะห9ขCอมูลพฤติกรรมของกลุ`มตัวอย`างในการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกใชCสถิติ 

ค`าความถี่ (Frequency) รCอยละ (Percentage) ค`าเฉลี่ย (Mean) และ ส`วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 

  1.4 วิเคราะห9ป^จจัยทำนายพฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกของประชาชนใน 

พื ้นที ่ร ับผิดชอบโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล ตำโพธิ ์ เสด็จ อำเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช  ไดCแก` ป^จจัยส`วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดC บุคคลใน

ครอบครัวปzวยโรคไขCเลือดออก การไดCรับขCอมูลข̀าวสารเก่ียวกับการป]องกัน และควบคุมโรคไขCเลือดออก) ป̂จจัย

ดCานการรับรูCเกี่ยวกับ โรคไขCเลือดออกตามทฤษฎี แบบแผนความเชื่อดCานสุขภาพ การรับรูCโอกาสเสี่ยงต`อการ

เกิดโรค การรับรูCอุปสรรคของการป]องกันโรค การรับรูCความรุนแรงของโรค และการรับรูCประโยชน9ของการ

ป]องกันโรค โดยใชCสถิติ ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
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จริยธรรมวิจัย                             

               เอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย9 สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขท่ี 191/2567 เม่ือวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2567 

 

ผลการวิจัย          

 ข/อมูลการรับรู/เก่ียวกับโรคไข/เลือดออก ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด/านสุขภาพ 

 (Health Belief Model)  

 ผลการศึกษา การรับรูCเกี่ยวกับโรคไขCเลือดออก ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดCานสุขภาพ (Health 

Belief Model) พบว`า กลุ`มตัวอย`างมีการรับรูCเกี่ยวกับโรคไขCเลือดออกตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดCาน

สุขภาพ (Health Belief Model) ภาพรวม ในระดับสูง (Mean=3.09,SD = 0.24) รายละเอียดตามตารางท่ี 2 

 

 ตารางท่ี 2 ค5าเฉล่ียระดับการรับรู/เก่ียวกับโรคไข/เลือดออกตามทฤษฎี แบบแผนความเช่ือด/านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ภาพรวม (n=293) 

ระดับการรับรู/เก่ียวกับโรคไข/เลือดออกตาม

ทฤษฎี แบบแผนความเช่ือด/านสุขภาพ 

(Health Belief Model) 

Mean SD ระดับการรับรู/ 

ระดับการรับรูCเก่ียวกับโรคไขCเลือดออกตาม

ทฤษฎี แบบแผนความเช่ือดCานสุขภาพ 

(Health Belief Model) ภาพรวม

3.09 0.24 สูง 

จากการศึกษา พบว`า กลุ`มตัวอย`างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูCโอกาสเสี่ยงต`อการเกิดโรคโดยรวม อยู`ใน

ระดับสูง (Mean=3.10 , SD = 0.26) ขCอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดCแก` โรคไขCเลือดออกมีโอกาสเกิดขึ้นไดCตลอด

ทั้งป�และจะแพร`ระบาดมากขึ้นในฤดูฝน (Mean=3.33 , SD = 0.55) รองลงมา ทุกคนในครอบครัวและชุมชุน            

มีโอกาสปzวยเป|นโรคไขCเลือดออก (Mean=3.28 , SD = 0.50) การที่มีภาชนะที่ขังน้ำไดCและไม`มีฝาป§ดมิดชิด                           

จะทำใหCเป|นแหล̀งเพาะพันธุ9ยุงลาย (Mean=3.27 , SD = 0.56) ขCอท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ำสุด ไดCแก̀ เป|นขCอคำถาม

เชิงลบ ถCายุงลายกัดจะเป|นโรคไขCเลือดออกทุกคน (Mean=2.96 , SD = 0.53) และคนที ่เคยปzวยเป|น

ไขCเลือดออกแลCวจะเป|นซ้ำไดCอีกถCาถูกยุงลายกัด (Mean=2.97 , SD = 0.53)  

ข/อมูลพฤติกรรมการปmองกันและควบคุมโรคไข/เลือดออกของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

ส5งเสริมสุขภาพตำบลบ/านยวนแหล ตำบลโพธ์ิเสด็จ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

              จากการศึกษาพบว`า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป]องกันโรคของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล ตำบลโพธิ์เสด็จ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย

ภาพรวม อยู`ในระดับสูง (Mean=3.03 , SD = 0.47) และพบว`าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป]องกันโรคของ
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ประชาชนในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล อำเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช อยู̀ในระดับสูง จำนวน 8 ขCอ และอยู̀ในระดับปานกลาง 6 ขCอ ขCอท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด  ฉัน

จัดบCานเรือนใหCมีแสงสว`าง ที่เพียงพอไม`มืดทึบ (Mean=3.54 , SD = 0.59) ฉันป§ดฝาโอ`งใหCสนิททุกคร้ัง

หลังจากใชCน้ำ (Mean=3.51 , SD = 0.67) ถCาฉันพบแหล`งเพาะพันธุ9ยุง เช`น กะลา กระป¨องรอบบริเวณบCาน 

จะทำลายทันที (Mean=3.50 , SD = 0.63) ขCอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด ไดCแก̀ ฉันจุดยากันยุงเพื่อเป|นการไล̀ยุง

ในบCาน (Mean=2.35 , SD = 0.88) ฉันใชCยาทากันยุงตามร`างกายเพื่อเป|น การป]องกันยุงกัด) (Mean=2.44 , 

SD = 0.83) รายละเอียดตามตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ค5าเฉล่ีย ส5วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลผลระดับพฤติกรรมการปmองกันโรค  จำแนกตาม

ภาพรวมและรายข/อ (n=293)  

พฤติกรรมการปmองกัน Mean SD ระดับพฤติกรรม 

ระดับพฤติกรรมการปmองกันโรค   3.03  0.47 สูง 

1. บุคคลในครอบครัวของฉันนอนหลับในเวลากลางวัน โดย

ใชCมุCงกางหรือนอนในท่ี มีมุCงลวด 

 2.60 1.04 ปานกลาง 

2. ฉันจัดบCานเรือนใหCมีแสงสว̀างท่ีเพียงพอไม̀มืดทึบ 3.54 0.59 สูง 

3. ฉันจุดยากันยุงเพ่ือเป|นการไล̀ยุงในบCาน  2.35 0.88 ปานกลาง 

4. ฉันใชCยาทากันยุงทาตามร̀างกายเพ่ือเป|น การป]องกันยุงกัด  2.44 0.83 ปานกลาง 

5. ฉันป§ดฝาโอ̀งใหCสนิททุกคร้ังหลังจากใชCน้ำ 3.51 0.67 สูง 

6. ฉันเปล่ียนน้ำในแจกัน จานรองขาตูCกับ ขCาว หรือจานรอง

ตCนไมCทุกสัปดาห9 

3.33 0.79 สูง 

7.ถCาฉันพบแหล̀งเพาะพันธุ9ยุง เช̀น กะลา กระป̈องรอบ

บริเวณบCาน จะทำลายทันที 

3.50 0.63 สูง 

9. ฉันใชCเกลือ น้ำสCมสายชู ทรายอะเบทใส̀ในจานรองขาตูC

กับขCาวเพ่ือกำจัดลูกน้ำยุงลาย  

3.18 0.90 สูง 

11. ฉันสำรวจภาชนะเก็บน้ำเพ่ือหาลูกน้ำ ทุกสัปดาห9 3.47 0.69 สูง 

12. ฉันใชCยาฉีดยุงเม่ือมียุงจำนวนมาก ๆ ในบริเวณบCาน 2.58 0.93 ปานกลาง 

13. ฉันร̀วมมือกับเจCาหนCาท่ีสาธารณสุข ในการพ̀นสารเคมี

กำจัดยุงตัวเต็มวัย  

2.64 0.87 ปานกลาง 

14. ฉันขัดภาชนะทุกคร้ังท่ีเปล่ียนน้ำเพ่ือทำลายไข̀ยุงลาย 3.48 0.66 สูง 
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ป]จจัยทำนายพฤติกรรมการปmองกันและควบคุมโรคไข/เลือดออกของประชาชนในเขตรับผิดชอบ  

โรงพยาบาลส5งเสริมสุขภาพตำบลบ/านยวนแหล ตำบลโพธ์ิเสด็จ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

จากผลการวิเคราะห9ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) ป̂จจัยที่ทำนาย

พฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส`งเสริม

สุขภาพตำบลบCานยวนแหล ตำบลโพธิ์เสด็จ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว`า การรับรูCเกี่ยวกับโรค

ไขCเลือดออกตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดCานสุขภาพ (Health Belief Model) อายุ อาชีพ  แม`บCาน/ไม`มี

อาชีพ มีรายไดC  10,000 – 15,000 บาท/เดือน ระดับการศึกษา อนุปริญญาหรือเทียบเท̀า แหล̀งขCอมูลข̀าวสาร

ที่ไดCรับความรูCเกี่ยวกับการป]องกันและ ควบคุมโรคไขCเลือดออกจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู`บCาน 

เว็บไซต9 อินเตอร9เน็ต ประวัติการเจ็บปzวยดCวยโรคไขCเลือดออกของบุคคลในครอบครัว ไม`เคยปzวย ร`วมกัน

ทำนายพฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคโรคไขCเลือดออกของ ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส̀งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล ตำบลโพธ์ิเสด็จ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  ผลการทำนายไดCรCอย

ละ 22.8 รายละเอียดตามตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห=ถดถอยเชิงเส/นแบบพหุคูณของป]จจัยป]จจัยทำนายพฤติกรรมการปmองกัน 

และควบคุมโรคไข/เลือดออก  

ตัวแปร B Beta t P- Value 

การรับรูCเก่ียวกับโรคไขCเลือดออกตามทฤษฎีแบบ

แผนความเช่ือดCานสุขภาพ  (Health Belief 

Model) 

.404 .205 3.825 0.000 

แหล̀งขCอมูลข̀าวสารท่ีไดCรับ- 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู̀บCาน 

.162 .168 3.148 0.002 

รายไดC 10,000 – 15,000 บาท/เดือน .203 .203 3.748 0.000 

อายุ .004 .122 2.263 0.024 

ระดับการศึกษา อนุปริญญาหรือเทียบเท̀า -.245 -.163 -3.067 0.002 

แหล̀งขCอมูลข̀าวสารท่ีไดCรับ-เว็บไซต9 อินเตอร9เน็ต -.859 -.149 -2.806 0.005 

ประวัติการปzวย- ไม̀เคยปzวย .175 .155 2.854 0.005 

อาชีพ -แม̀บCาน/ไม̀มีอาชีพ .178 .110 2.051 0.041 

ค̀าคงท่ี 1.299  3.804  

*แสดงนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05,  R2 = 0.228 
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อภิปรายผลข/อเสนอแนะ 

1. การรับรู/เกี่ยวกับโรคไข/เลือดออกตามทฤษฎี แบบแผนความเชื่อด/านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของประชาชนอาศัยอยู`ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล  

ตำบลโพธิ์เสด็จ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว`า มีการรับรูCเกี่ยวกับโรคไขCเลือดออกตามทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อดCานสุขภาพ (Health Belief Model) ภาพรวม ในระดับสูง (Mean=3.09, SD = 0.24) 

ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลCองกับผลการศึกษาของ ณัฐยา สุนัติ (2564:บทคัดย`อ) ไดCศึกษาป^จจัยทำนาย

พฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกของประชาชนในอำเภอเกาะชCาง จังหวัดตราดและงานวิจัย

ที่ศึกษาป^จจัยที่มีผลต`อพฤติกรรมการป]องกันโรคไขCเลือดออก (นภารัตน9  อู`เงิน,2564:บทคัดย`อ: วิโรจน9  บุญ

สุวรรณ,2566) เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว`า เกี่ยวกับโรคไขCเลือดออกตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดCาน

สุขภาพภาพรวมในแต`ละดCาน อยู`ในระดับสูง ยกเวCน ระดับการรับรูCอุปสรรคของการป]องกันโรคอยู`ในระดับ

ปานกลางสอดคลCองกับผลการศึกษาของกรรณิการ9 จารี (2559) ไดCศึกษาเรื่องการศึกษาพฤติกรรมการ

ป]องกันโรคไขCเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู`บCาน อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง อาจเป|น

เพราะว`าพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล ตำบลโพธิ์เสด็จ อำเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ยังพบการระบาดของโรคไขCเลือดออกทุกป� ทำใหCประชาชนในพื้นที่ไดCรับความรูC

ขCอมูลข`าวสาร ทั้งจากทางเจCาหนCาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข รณรงค9จัดทำโครงการป]องกันและ

ควบคุมโรค ตลอดจนสื่อประชาสัมพันธ9ข`าวสารออนไลน9 ทำใหCประชาชนมีระดับการรับรูCอยู`ในระดับสูง แต̀

เม่ือพิจารณารายขCอในแต̀ละดCาน พบว̀า ขCอท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ำสุดซ่ึงสอดคลCองกับการศึกษาของ ณัฐยา  สุนัติ 

(2564: 54) มีดังน้ี 

 การรับรู Cโอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค ขCอที ่มีคะแนนเฉลี ่ยต่ำสุด ไดCแก` ถCายุงลายกัดจะเป|นโรค

ไขCเลือดออกทุกคนและคนที่เคยปzวยเป|นไขCเลือดออกแลCวจะเป|นซ้ำไดCอีกถCาถูกยุงลายกัดอาจเป|นเพราะว̀า 

ประชาชนยังขาด ความรู CความเขCาใจเกี ่ยวกับวิธีการติดต`อของโรคไขCเลือดออกเนื ่องจากกิจกรรมที่ทาง

สาธารณสุขจัด ข้ึนเป|นกิจกรรมท่ีมุ̀งเนCนเก่ียวกับการป]องกันและควบคุมโรคเป|นส̀วนมาก 

 การรับรูCอุปสรรคของการป]องกันโรค  ขCอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด การสำรวจแหล`งน้ำขังในบCานและ

ชุมชนตCองใชCเวลามาก อาจเป|นเพราะว`าประชาชนในพื้นที่รับผผิดชอบของโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบล

บCานยวนแหล อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ยังไม̀เห็นความสำคัญของการป]องกันก̀อนการเกิดโรค  

การรับรูCความรุนแรงของโรค ขCอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด ไดCแก̀ ปzวยดCวยโรคไขCเลือดออกอาจเกิดโรค

แทรก ซCอน เช`น ปอดบวม ตับและไตวายและ หากรับประทานยาแอสไพรินอาจทำใหCเลือด ออกง`ายและมาก

ขึ้น ทั้งนี้อาจเป|นเพราะว`า ในการจัดกิจกรรมอบรมใหCความรูC มุ`งเนCนแต`กิจกรรมการป]องกันและควบคุมโรค

ไขCเลือดออกไม̀ไดCเสริมในส̀วนของความรูC อาการ อาการแสดงของโรค ตลอดจนภาวะแทรกซCอนที่อาจเกิดขึ้นไดC

หากเจ็บปzวยดCวยโรคไขCเลือดออก ทำใหCประชาชนขาดความรูCในส̀วนน้ีไป 

การรับรูCประโยชน9ของการป]องกันโรค ขCอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด ไดCแก̀ การป]องกันไม̀ ใหCยุงลายกัดเป|น

การป]องกันการปzวยดCวยโรคไขCเลือดออกที่ดีกว`าการกำจัดแหล̀งเพาะพันธ9ยุงลาย เป|นขCอคำถามเชิงลบและ การ
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ใส`ผงซักฟอกในน้ำหล`อขาตูCกับขCาวทุกเดือน จะป]องกันการเกิดลูกน้ำยุงลาย สอดคลCองกันการรับรูCอุปสรรคต̀อ

การเกิดโรคเนื่องจากในการรับรูCอุปสรรค ต`อการเกิดโรคประชาชนส`วนใหญ` ยังมีความเห็นว`าการพ`นสารเคมี

กำจัดยุงเป|นวิธีที่สิ้นเปลืองนCอย กว`าการกำจัดแหล`งเพาะพันธ9ลูกน้ำ ประชาชนยังไม`เห็นถึงประโยชน9ของการ

ป]องกันก̀อนเกิดโรค  

   2.พฤติกรรมการปmองกันและควบคุมโรคไข/เลือดออกของประชาชนในพื ้นที ่ร ับผิดชอบ

โรงพยาบาลส5งเสริมสุขภาพตำบลบ/านยวนแหล อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล

ส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีคะแนนเฉลี ่ยอยู `ในระดับสูง                

(Mean=3.03 , SD = 0.47) ซึ่งสอดคลCองกับการศึกษาของ วิทยา ศรแกCว (2563) ศึกษาพฤติกรรมการป]องกัน

และควบคุมโรคไขCเลือดออกของประชาชนอำเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช และงานวิจัยที่ศึกษาป^จจัยที่มี

ผลต`อพฤติกรรมการป]องกันโรคไขCเลือดออกของประชาชน ตำบลปzาแฝก  อำเภอแม`ใจ จังหวัดพะเยา ดอกแกCว  

ตามเดช , ภูวนารถ  ลิ้มประเสริฐ และ ณรงค9  ใจเที่ยง (2563) และสอดคลCองกับการศึกษาของวิโรจน9 บุญ

สุวรรณ (2566) ศึกษาป^จจัยที่มีความสัมพันธ9กับพฤติกรรมการป]องกันโรค ไขCเลือดออกของประชาชนในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานวังน้ำหยาด ตำบล แม`สอย อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม̀   

แสดงใหCเห็นว̀าประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลส̀งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล อำเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช มีการรับรูCเกี่ยวกับโรคไขCเลือดออกตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดCานสุขภาพ (Health Belief 

Model)  ในระดับสูงจึงส`งผลใหCมีพฤติกรรมการป]องกันโรคไขCเลือดออกอยู`ในระดับสูง ซึ ่งสอดคลCองกับ

การศึกษาของ นภารัตน9  อู̀เงิน (2564)  

3.ป]จจัยทำนายพฤติกรรมการปmองกันและควบคุมโรคไข/เลือดออกของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลส5งเสริมสุขภาพตำบลบ/านยวนแหล  อำเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 จากการศึกษาพบว̀า ป̂จจัยทำนายพฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกประชาชนในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบโรงพยาบาลส̀งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล  อำเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดCแก̀ 

การรับรูCเกี่ยวกับโรคไขCเลือดออกตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดCานสุขภาพ (Health Belief Model)  

(Beta=0.205) สามารถทำนายพฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกของประชาชนในพื้นท่ี

รับผิดชอบโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล เนื่องจากบุคคลที่มีการรับรูCเกี่ยวกับโรคไขCเลือดออก

ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดCานสุขภาพจะมีแนวโนCมที่แสดงพฤติกรรมการป]องกันโรคมากกว`า และการท่ีแต̀

ละบุคคลจะแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหCหายจากโรคหรือมีการป]องกันไม`เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตCองมีความเช่ือ

ว`าเป|นการกระทำที่มีประโยชน9เหมาะสมที่จะทำใหCโรคนั้นหายซึ่งสอดคลCองกับการศึกษาของ ณัฐยา สุนัติ

(2564: 55) ไดCศึกษาป^จจัยทำนายพฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกของประชาชนในอำเภอ

เกาะชCาง  จังหวัดตราด  และสอดคลCองกับการศึกษาของ กรรณิการ9 จารี (2559) ไดCศึกษาพฤติกรรมการ

ป]องกันโรคไขCเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู`บCาน อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง และสอคลCอง

กับการศึกษาของ ประยม  ศิริมา (2566) ศึกษาป^จจัยที่มีอิทธิพลต`อพฤติกรรมการป]องกันโรคไขCเลือดออกของ
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ประชาชนตำบลละลาย อำเภอกันทรลักษ9 จังหวัดศรีสะเกษ จาก ผลการวิจัยพบว`าแบบแผนความเชื่อดCาน

สุขภาพ ประวัติการปzวยเป|นไขCเลือดออก สถานภาพสมรส และความรูCเกี่ยวกับโรคไขCเลือดออกเป|นป^จจัยที่มี

อิทธิพลต`อพฤติกรรมการป]องกันโรคไขCเลือดออกของประชาชนตำบลละลาย อำเภอกันทรลักษ9 จังหวัด        

ศรีสะเกษ 

             อายุ (Beta=0.122)  สามารถทำนายพฤติกรรมการปOองกันและควบคุมโรคสามารถทำนายพฤติกรรม

การปOองกันและควบคุมโรคไขJเลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลส5งเสริมสุขภาพตำบลบJานยวน

แหล อย5างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยอายุมีระดับเพิ่มขึ ้น จะมีคะแนนพฤติกรรมที่เพิ ่มขึ ้น ซ่ึง

สอดคลCองกับสมมติฐานที่ตั้งไวC ช`วงอายุที่แตกต`างกันของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส`งเสริม

สุขภาพตำบลบCานยวนแหล ทำ ใหCพฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกเปลี่ยนไป ทั้งนี้อาจเป|น

เพราะว`าช`วงอายุที่แตกต`างกัน มีความสามารถในการแสวงหาความรูCที่ต`างกัน การเขCาถึงขCอมูลดCานสุขภาพ

ต`างกัน และมีความใส`ใจในเรื ่องการดูแลใส`ใจสุขภาพต`างกันซึ่งสอดคลCองกับการศึกษาของ ณัฐยา สุนัติ

(2564:55 )ไดCศึกษาป^จจัยทำนายพฤติกรรมการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกของประชาชนในอำเภอ

เกาะชCาง จังหวัดตราด  และสอดคลCองกับการศึกษาของ นภารัตน9  อู`เงิน (2564:87) ศึกษาป^จจัยที่มีผลต̀อ

พฤติกรรมการป]องกันโรคไขCเลือดออกของหัวหนCาครัวเรือนกลุ`ม ชาติพันธุ9 ตำบลปzากลาง อำเภอป^ว จังหวัด

น̀าน 

แหล`งขCอมูลข`าวสารที่ไดCรับเกี่ยวกับการป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออก พบว`า กลุ`มเป]าหมายท่ี

ไดCรับขCอมูลข`าวสารอื่นๆไดCแก`จากเว็บไซต9 อินเตอร9เน็ตฺ (Beta=-0.149) มีผลต`อพฤติกรรมการป]องกันโรค

ไขCเลือดออกในทางลบ  กลุ`มที่ไดCรับขCอมูลข`าวสาร ไดCรับคำแนะนำจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู`บCาน 

(Beta=0.168) ในทางบวก ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบล

บCานยวนแหลไดCรับคำแนะนำและความรูCการป]องกันควบคุมโรคไขCเลือดออกจากเจCาหนCาที่สาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู`บCานอย`างสม่ำเสมอ มีการรณรงค9ประชาชนไดCปฏิบัติจริงส`งเสริมใหCมี

พฤติกรรมการป]องกันควบคุมโรคไขCเลือดออกไดCมากขึ้น ซึ่งสอดคลCองกับการศึกษา ของรัชฎากรณ9 มีคุณ, 

กรรณิกา สาลีอาจ และ ชลการ  ทรงศรี (2561) ศึกษาป^จจัยที่มีความสัมพันธ9กับพฤติกรรมการป]องกันโรค

ไขCเลือดออกของประชาชนบCานหนองอีเป]า ตำบลขอนยูง  อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 

ระดับการศึกษา พบว̀า การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท̀าสามารถทำนวยพฤติกรรมการป]องกัน

ควบคุมโรคไขCเลือดออกของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล  

ซึ่งสอดคลCองกับการศึกษาของ ณัฐยา สุนัติ (2564: 55) ไดCศึกษาป^จจัยทำนายพฤติกรรมการป]องกันและ

ควบคุมโรคไขCเลือดออกของประชาชนในอำเภอเกาะชCาง  จังหวัดตราด พบว`า  กลุ`มเป]าหมายที่จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว`าระดับปริญญาตรีมีคะแนนพฤติกรรมการป]องกันควบคุมโรคไขCเลือดออกที่ต่ำกว̀า

กลุ̀มท่ีจบการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท̀า ระดับมัธยมศึกษา และระดับประถมศึกษา  

อาชีพ  กลุ̀มเป]าหมาย ท่ีเป|นแม̀บCาน หรือไม̀มีอาชีพ สามารถทำนายพฤติกรรมการป]องกัน ควบคุมโรค

ไขCเลือดออกของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล อาจเป|น
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เพราะว`ากลุ`มเป]าหมายที่เป|นแม`บCานหรือกลุ`มที่ไม`มีอาชีพ มีเวลาหรือแม`บCานมีหนCาที่ในการดูแลรักษาความ

สะอาดความเป|นระเบียบเรียบรCอยของบCาน ที่อยู`อาศัย ซึ่งเป|นส`วนหนึ่งของพฤติกรรมการป]องกัน ควบคุมโรค

ไขCเลือดออก ซึ่งไม`สอดคลCองกับศึกษาของ ดอกแกCว  ตามเดช , ภูวนารถ  ลิ้มประเสริฐ และ ณรงค9  ใจเที่ยง          

(2563) ศึกษาป^จจัยที่มีผลต`อพฤติกรรมการป]องกันโรคไขCเลือดออกของประชาชน ตำบลปzาแฝก  อำเภอแม`ใจ 

จังหวัดพะเยา พบว`า   คุณลักษณะดCานเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดC ประวัติการปzวยเป|น

ไขCเลือดออก เคยปzวยไปรับการรักษา ไม̀มี ความสัมพันธ9 กับพฤติกรรมการป]องกันควบคุมโรคไขCเลือดออก 

รายไดC  กลุ`มเป]าหมายที่มีรายไดC 10,000 – 15,000 บาท/เดือน สามารถทำนายพฤติกรรมการป]องกัน

ควบคุมโรคไขCเลือดออกของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหลใน

ทางบวก ซึ่งสอดคลCองกับการศึกษาของ วิทยา  ศรแกCว (2563) ศึกษาพฤติกรรมการป]องกันและคงบคุมโรค

ไขCเลือดออกของประชาชนอำเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  พบว`าป^จจัยที่มีความสัมพันธ9กับพฤติกรรม

ควบคุมและป]องกันโรค ไขCเลือดออกอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.05) ไดCแก` ระดับการศึกษา (P=0.041) 

อายุ (P= 0.002) และรายไดCต̀อเดือน (P=0.012) 

ประวัติการปzวยดCวยโรคไขCเลือดออกของบุคคลในครอบครัว กลุ `มเป]าหมายที ่ไม`เคยมีบุคคลใน

ครอบครัวปzวยดCวยโรคไขเลือดออกมีพฤติกรรมการป]องกันควบคุมโรคไขCเลือดออกสูงกว`ากลุ`มเป]าหมายที่มี

บุคคลในครอบครัวปzวยดCวยโรคไขCเลือดอออก อาจเนื่องจากกลุ`มเป]าหมายของประชาชนในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลส`งเสริมสุขภาพตำบลบCานยวนแหล มีพฤติกรรมการป]องกันควบคุมโรคไขCเลือดออกอยู`ในระดับสูง  

ซึ่งสอดคลCองกับการศึกษาของ   ดอกแกCว  ตามเดช , ภูวนารถ  ลิ้มประเสริฐ และ ณรงค9  ใจเที่ยง ( 2563) 

ศึกษาป^จจัยที่มีผลต`อพฤติกรรมการป]องกันโรคไขCเลือดออกของประชาชน ตำบลปzาแฝก  อำเภอแม`ใจ จังหวัด

พะเยา   พบว̀า คุณลักษณะดCานประวัติการปzวยเป|นไขCเลือดออกเคยปzวยไปรับการรักษา ไม̀มี ความสัมพันธ9 กับ

พฤติกรรมการป]องกันควบคุมโรคไขCเลือดออก และสอดคลCองกับการศึกษาของนภารัตน9  อู`เงิน (2564:87) 

ศึกษาป^จจัยที่มีผลต`อพฤติกรรมการป]องกันโรคไขCเลือดออกของหัวหนCาครัวเรือนกลุ̀ม ชาติพันธุ9 ตำบลปzากลาง 

อำเภอป^ว จังหวัดน`าน การเจ็บปzวยของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน ไม`มีผลต`อ พฤติกรรมการป]องกันโรค

ไขCเลือดออกของหัวหนCาครัวเรือนกลุ̀มชาติพันธุ9 
 

ข/อเสนอแนะ 

ข/อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. หน̀วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ควรจัดการอบรมเพ่ิมการรับรูCโอกาสเส่ียง การป]องกันโรคไขCเลือดออก

และการรับรูCประโยชน9ในการป]องกันโรคไขCเลือดออกผ̀านส่ือออนไลน9  อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือใหCประชาชน

เกิดความตระหนักและมีทักษะปฏิบัติ ท่ีถูกตCองนำไปสู̀การมีพฤติกรรมการป]องกันโรคไขCเลือดออกท่ีเหมาะสม 

         2. บุคลากรสาธารณสุขหรือหน̀วยงานท่ีเก่ียวขCองกควรมีการกระตุCนเตือนและสรCางแรงจูงใจ  

ใหCกับประชาชนในเร่ืองการเฝ]าระวังป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกอย̀างต̀อเน่ืองเพ่ือใหCประชาชน  

เกิดการแสดงพฤติกรรมการป]องกันโรคไขCเลือดออกท่ีเหมาะสม เช̀น ประชาชนเขCามีส̀วนร̀วมในการ  

ทำลายแหล̀งเพาะพันธุ9ลูกน้ำยุงลาย  
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ข/อเสนอแนะในการนำผลมาประยุกต=ใช/ 

1. เกี่ยวกับโรคไขCเลือดออกตามทฤษฎี แบบแผนความเชื่อดCานสุขภาพ (Health Belief Model) จาก

ผลการวิจัย พบว`าระดับการรับรูCเกี่ยวกับโรคไขCเลือดออกตามทฤษฎีแบบแผน ความเชื่อดCานสุขภาพ (Health 

Belief Model)แต`ละดCานอยู`ในระดับสูงแต`เมื่อพิจารณาเป|นรายขCอ ในแต`ละดCาน ยังพบว`ามีบCางขCอที่มีคะแนน

เฉลี่ยต่ำจึงควรมุ`งเนCนการจัดกิจกรรม โครงการรณรงค9 ป]องกันและควบคุมโรคไขCเลือดออกโดยเนCนกิจกรรมท่ี

ส`งเสริม ในส`วนของคะแนนเฉลี่ยแต`ละ ดCานที่ไดCผลคะแนนเฉลี่ยต่ำๆ  เช`นการจัดกิจกรรมรณรงค9ใหCครอบคลุม

เรื่องโรค ความรุนแรงของโรค การติดต`อ การป]องกันก`อนเกิดโรค การป]องกันระยะเกิดโรค และระยะหลังเกิด

โรค 

2. การรับรูCประโยชน9ของการป]องกันโรค สามารถทำนายพฤติกรรมการป]องกันโรคไขCเลือดออกไดCมาก

ที่สุด ควรมุ`งเนCนจัดกิจกรรมโครงการที่ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพใหCเห็นความสำครับและตระหนักว̀า

ตนสามารถปฏิบัติไดCไม̀เสียเวลาและเกิดประโยชน9ต̀อตนเองและครอบครัว 

3. จากการศึกษา พบว`ากลุ`มตัวอย`างไดCรับความรูCข`าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขมากที่สุดจึงควร

จัดโปรแกรมส`งเสริมป]องกันและควบคุมโรคในกลุ`มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู`บCาน เพื่อพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู̀บCาน 

ข/อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต5อไป 

ควรนำผลการวิจัยไปประยุกต9ใชCในวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือจัดโปรแกรมส̀งเสริมป]องกันและควบคุมโรคใหCมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะการสรCางมาตรการของชุมชนเพ่ือการมีส̀วนร̀วมของประชาชนในพ้ืนท่ี 
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การรับรู'ด'านสุขภาพที่มีความสัมพันธ6กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู'ปAวยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลสGงเสริมสุขภาพตำบลบ'านคลองชะมวง  

ตำบลพรุดินนา อำเภอคลองทGอม จังหวัดกระบี่ 

ธีระยุทธ  บุญมา*  

บทคัดย0อ 

วัตถุประสงค8 เพ่ือศึกษาระดับการรับรู2ด2านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธBระหวDาง

ปFจจัยทั้งสองในผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบล

บ2านคลองชะมวง จังหวัดกระบ่ี 

วิธีการ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ ้นทะเบียนรับการรักษา 

จำนวน 97 คน ใช2แบบสอบถามที่ผDานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI = 0.91) และความเที่ยง (Cronbach's 

alpha = 0.91) วิเคราะหBข2อมูลด2วยสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธBสเปkยรBแมน 

ผลการวิจัย กลุDมตัวอยDางสDวนใหญDเปmนเพศหญิง (62.89%) อายุ 50-70 ปk (63.92%) การรับรู2ด2านสุขภาพ

โดยรวมอยูDในระดับมากที่สุด (Mean = 4.35, S.D. = 0.65) โดยการรับรู2โอกาสเสี่ยงของโรคมีคDาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 

4.60) และการรับรู2อุปสรรคในการดูแลสุขภาพมีคDาเฉลี่ยต่ำสุด (Mean = 3.70) พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูDใน

ระดับมากที่สุด (Mean = 4.35, S.D. = 0.44) โดยการป|องกันภาวะแทรกซ2อนและการทานยามีคDาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 

4.63) สDวนการจัดการความเครียดมีคDาเฉลี่ยต่ำสุด (Mean = 3.70) การรับรู2ด2านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธBเชิงบวก

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (r = 0.409, p < 0.001) การรับรู2อุปสรรคมีความสัมพันธBแข็งแกรDง

ท่ีสุดกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r = 0.534, p < 0.001) 

สรุป ผลการวิจัยสนับสนุนการประยุกตBใช2ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด2านสุขภาพในการอธิบายพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถนำไปพัฒนาโปรแกรมสDงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเน2นการ

เสริมสร2างการรับรู2ด2านสุขภาพ การจัดการอุปสรรค และการพัฒนาทักษะการจัดการความเครียด 

 

 

 

 

 

คำสำคัญ : โรคความดันโลหิตสูง การรับรู2ด2านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง คลินิกหมอครอบครัว 
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"Health Perception Related to Self-Care Behaviors Among Hypertensive 

Patients Receiving Services at the Family Doctor Clinic, Ban Khlong Chamuang 

Health Promotion Hospital, Phru Din Na Subdistrict, Khlong  

Thom District, Krabi Province" 

Teerayoot Boonma*  

ABSTRACT 

Objective: To examine the levels of health perception and self-care behaviors, and investigate 

the relationship between health perception and self-care behaviors among hypertensive patients 

receiving care at the Family Medicine Clinic, Ban Khlong Chamuang Health Promoting Hospital, Krabi 

Province, Thailand. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 97 registered hypertensive 

patients. Data were collected using a validated questionnaire with content validity index (CVI = 0.91) and 

reliability (Cronbach's alpha = 0.91). Data analysis employed descriptive statistics and Spearman's rank 

correlation coefficient. 

Results: Most participants were female (62.89%) aged 50-70 years (63.92%). Overall health 

perception was at the highest level (Mean = 4.35, S.D. = 0.65), with perceived disease risk having the 

highest mean score (Mean = 4.60) and perceived healthcare barriers having the lowest (Mean = 3.70). 

Overall self-care behaviors were at the highest level (Mean = 4.35, S.D. = 0.44), with complication 

prevention and medication adherence scoring highest (Mean = 4.63) and stress management scoring 

lowest (Mean = 3.70). Overall health perception showed a moderate positive correlation with overall 

self-care behaviors (r = 0.409, p < 0.001). The strongest correlation was found between perceived barriers 

and dietary behaviors (r = 0.534, p < 0.001). 

Conclusion: The findings support the application of the Health Belief Model in explaining self-

care behaviors among hypertensive patients. Results can inform the development of self-care promotion 

programs focusing on enhancing health perception, managing healthcare barriers, and developing stress 

management skills. 

Keywords: Hypertension, Health Perception, Self-Care Behaviors, Family Medicine Clinic 
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บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเปmนภาวะเรื้อรังท่ีพบได2บDอยในประชากรท่ัวโลกและเปmนปFจจัยเส่ียงสำคัญของการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง องคBการอนามัยโลก (World Health Organization, 2021) 

รายงานวDา ผู2ใหญDทั่วโลกราว 1 ใน 3 มีความดันโลหิตสูง โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคแทรกซ2อนมากกวDา 10 ล2านราย

ตDอปk ในประเทศไทย การสำรวจสุขภาพประชาชนไทย (Poolperm et al., 2022) ระบุวDามีผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูง

มากกวDา 14 ล2านคน และเกินครึ่งหนึ่งไมDสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได2ตามเกณฑB สDงผลให2โรคดังกลDาวยังคง

เปmนภาระทางสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ 

ในบริบทของจังหวัดกระบี่ ข2อมูลการเฝ|าระวังโรคไมDติดตDอพบวDาอัตราตายด2วยโรคความดันโลหิตสูงตDอ

ประชากรแสนคนมีความผันผวน โดยในปk 2561 อัตราตาย 6.39 ตDอแสนประชากร ปk 2562 อัตราตาย 8.45 ตDอแสน

ประชากร ปk 2563 อัตราตาย 10.52 ตDอแสนประชากร ปk 2564 อัตราตาย 6.30 ตDอแสนประชากร และในปk 2565 อัตรา

ตาย 6.91 ตDอแสนประชากร (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี, 2566) ซึ่งแม2จะต่ำกวDาคDาเฉลี่ยระดับประเทศ แตDก็ยัง

แสดงถึงปFญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของพ้ืนท่ี 

สำหรับคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบลบ2านคลองชะมวง ตำบลพรุดินนา อำเภอคลอง

ทDอม จังหวัดกระบี่ ซึ่งเปmนหนDวยบริการปฐมภูมิที่ให2การดูแลประชาชนในพื้นที่ครอบคลุม 5 หมูDบ2าน มีประชากรใน

ความรับผิดชอบทั้งสิ้น 4,048 คน พบปFญหาที่สะท2อนถึงความท2าทายในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงระดับชุมชน 

จากข2อมูลในปk 2567 มีผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาจำนวน 123 คน คิดเปmนอัตราความชุก

ร2อยละ 3.04 ของประชากรในเขตรับผิดชอบ โดยสามารถควบคุมความดันโลหิตได2ดี (ระดับความดันโลหิต <140/90 

มม.ปรอท) คิดเปmนร2อยละ 74.27 ซึ่งแม2จะมีแนวโน2มการควบคุมระดับความดันโลหิตที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับปkกDอนหน2า แตD

ยังมีผู2ปMวยอีกร2อยละ 25.73 ที่ไมDสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได2ตามเป|าหมาย (รายงานประจำปk โรงพยาบาล

สDงเสริมสุขภาพตำบลบ2านคลองชะมวง, 2567)  

จากความสำคัญดังกลDาว จึงมีความจำเปmนในการศึกษาระดับการรับรู2ด2านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และความสัมพันธBระหวDางปFจจัยทั้งสองในกลุDมผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใช2เปmนข2อมูลพื้นฐานในการพัฒนา

โปรแกรมสDงเสริมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน และสามารถนำไปประยุกตBใช2ในระดับนโยบายเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีลักษณะคล2ายคลึงกัน 

วัตถุประสงค8ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู2ด2านสุขภาพของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกหมอ

ครอบครัว โรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบลบ2านคลองชะมวง ตำบลพรุดินนา อำเภอคลองทDอม 

จังหวัดกระบ่ี 

2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกหมอ

ครอบครัว โรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบลบ2านคลองชะมวง ตำบลพรุดินนา อำเภอคลองทDอม 

จังหวัดกระบ่ี 
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3. เพื่อศึกษาความสัมพันธBระหวDางการรับรู2ด2านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู2ปMวยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบลบ2านคลองชะมวง 

ตำบลพรุดินนา อำเภอคลองทDอม จังหวัดกระบ่ี 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกตBใช2ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด2านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock, 

Strecher และ Becker (1988), Self-Efficacy Theory ของ Bandura (1997), Ecological Model (Social-Ecological 

Model) และ Chronic Care Model (CCM) ช ุมชน (Wagner et al., 2001; Bandura, 1997; Wang et al., 2014; 

Stellefson et al., 2013) ซ่ึงสามารถแสดงเปmนกรอบแนวคิดในการวิจัยได2ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาความสัมพันธBระหวDางการรับรู 2ด2านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูง 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปmนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) เพ่ือศึกษา

ระดับการรับรู2ด2านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธBระหวDางการรับรู2ด2านสุขภาพกับพฤติกรรม

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู2ปMวยโรค

ความดันโลหิตสูง 

  - การรับประทานอาหาร 

  - การออกกำลังกาย 

  - การจัดการความเครียด 

  - การป|องกันภาวะแทรกซ2อน 

  - การพบแพทยBตามนัด 

  - การรับประทานยาตามแผนการรักษา 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 

1. คุณลักษณะสDวนบุคคล 

   - อายุ 

   - เพศ 

   - สถานภาพสมรส 

   - ระดับการศึกษา 

   - อาชีพ 

   - รายได2เฉลี่ยตDอเดือน 

   - ระยะเวลาการเปmนโรคความดันโลหิตสงู 

   - การมีโรครDวม 

   - ประวัติการมีโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว 

2. การรับรู2ด2านสุขภาพ 

   - การรับรู2โอกาสเสี่ยงของโรค 

   - การรับรู2ความรุนแรงของโรค 

   - การรับรู2ประโยชนBของการดูแลตนเอง 

   - การรับรู2อุปสรรคของการดูแลตนเอง 
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การดูแลตนเองของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบล

บ2านคลองชะมวง ตำบลพรุดินนา อำเภอคลองทDอม จังหวัดกระบ่ี  

ประชากรและกลุ0มตัวอย0าง 

การวิจัยศึกษาในประชากรท้ังหมด (Census) คือ ผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได2รับการวินิจฉัยจากแพทยBและ

ขึ้นทะเบียนรับการรักษาในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบลบ2านคลองชะมวง ตำบลพรุดินนา 

อำเภอคลองทDอม จังหวัดกระบี่ จำนวนทั้งสิ้น 123 คน (ข2อมูล ณ เดือนมกราคม 2568) ในการเก็บข2อมูลสามารถเก็บ

ข2อมูลได2ตามเกณฑBการคัดเข2า (Inclusion criteria) และเกณฑBการคัดออก (Exclusion criteria) ทั้งสิ้นจำนวน 97 คน 

คิดเปmนร2อยละ 78.86 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งถือวDาเปmนอัตราการตอบกลับ (Response Rate) ที่สูงและเพียงพอ

สำหรับการวิเคราะหBผล 

เกณฑ8การคัดเขbา (Inclusion criteria) 

เปmนผู2ปMวยที่ได2รับการวินิจฉัยจากแพทยBวDาเปmนโรคความดันโลหิตสูงและขึ้นทะเบียนรับการรักษาในคลินิก

หมอครอบครัว โรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบลบ2านคลองชะมวง มีอายุต้ังแตD 18 ปkข้ึนไป มีประวัติการรักษาโรคความ

ดันโลหิตสูงอยDางน2อย 6 เดือน  สามารถส่ือสารภาษาไทยได2และ ยินดีให2ความรDวมมือในการวิจัย 

เกณฑ8การคัดออก (Exclusion criteria) 

เปmนผู2ปMวยท่ีไมDสมัครใจเข2ารDวมโครงการวิจัย หรือ ไมDสามารถติดตามผู2ปMวยได2 หรือชDวงที่กำลังศึกษาไมDอยูDใน

พื้นที่ มีภาวะแทรกซ2อนรุนแรงที่เปmนอุปสรรคตDอการตอบแบบสอบถาม เชDน ภาวะสมองเสื่อม โรคหลอดเลือดสมองที่มี

ผลตDอการส่ือสาร หรือ มีความผิดปกติทางจิตท่ีได2รับการวินิจฉัยจากแพทยB 

เคร่ืองมือท่ีใชbในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีใช2แบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงผู2วิจัยได2พัฒนาข้ึนดังน้ี 

แบบสอบถามสDวนที่ 1 ข2อมูลสDวนบุคคล ได2แกD เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได2เฉล่ีย

ตDอเดือน ระยะเวลาการเปmนโรค การมีโรครDวม ประวัติการมีโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว และระดับความดันโลหิต

คร้ังลDาสุด ลักษณะข2อคำถามเปmนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมคำลงในชDองวDาง 

แบบสอบถามสDวนท่ี 2 การรับรู2ด2านสุขภาพ 4 ด2าน ได2แกD 

   1. การรับรู2โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ2อนของโรคความดันโลหิตสูง (6 ข2อ) 

   2. การรับรู2ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (5 ข2อ) 

   3. การรับรู2ประโยชนBของการดูแลตนเอง (7 ข2อ) 

   4. การรับรู2อุปสรรคของการดูแลตนเอง (6 ข2อ) 

ลักษณะข2อคำถามเปmนแบบมาตราสDวนประมาณคDา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแตD "เห็นด2วยอยDางยิ่ง" ถึง "ไมD

เห็นด2วยอยDางยิ่ง" สร2างข2อคำถามทั้งในเชิงบวกและเชิงลบเพื่อป|องกันการตอบแบบแนวโน2มเข2าสูDสDวนกลาง (Central 

tendency) 

แบบสอบถามสDวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 6 ด2านหลัก ได2แกD 

   1. การรับประทานอาหาร (8 ข2อ) 
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   2. การออกกำลังกาย (6 ข2อ) 

   3. การจัดการความเครียด (6 ข2อ) 

   4. การป|องกันภาวะแทรกซ2อน (1 ข2อ) 

   5. การพบแพทยB (2 ข2อ) 

   6. การรับประทานยาตามแผน (3 ข2อ) 

ลักษณะข2อคำถามเปmนแบบมาตราสDวนประมาณคDา (Rating scale) 5 ระดับ ตามความถี่ของการปฏิบัติ ตั้งแตD 

"ปฏิบัติมากท่ีสุด" (6-7 วันตDอสัปดาหB) ถึง "ไมDเคยปฏิบัติ" (0 วันตDอสัปดาหB) สร2างข2อคำถามท้ังในเชิงบวกและเชิงลบ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ผู2วิจัยนำแบบสอบถามที่สร2างขึ้นไปให2ผู2เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทDาน ประกอบด2วยผู2เชี่ยวชาญด2านโรคความดัน

โลหิตสูง 1 ทDาน ด2านการสDงเสริมสุขภาพ 1 ทDาน และด2านพฤติกรรมสุขภาพ 1 ทDาน ตรวจสอบความถูกต2อง ความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา และความสอดคล2องกับวัตถุประสงคBการวิจัยโดยใช2แบบประเมินความ

ตรงเชิงเน้ือหาท่ีผู2วิจัยสร2างข้ึน และให2คะแนนความสอดคล2องของข2อคำถามแตDละข2อตามเกณฑB ดังน้ี 

- ให2คะแนน +1 หมายถึง แนDใจวDาข2อคำถามวัดได2ตรงตามวัตถุประสงคB 

- ให2คะแนน 0 หมายถึง ไมDแนDใจวDาข2อคำถามวัดได2ตรงตามวัตถุประสงคB 

- ให2คะแนน -1 หมายถึง แนDใจวDาข2อคำถามวัดได2ไมDตรงตามวัตถุประสงคB 

คำนวณหาคDาดัชนีความสอดคล2อง (Index of Item-Objective Congruence IOC) และคDาดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity Index CVI) ผลการประเมินพบวDา แบบสอบถามทั้งชุดมีคDา CVI เทDากับ 0.91 ซึ่งอยูDในเกณฑB

ดีมาก แสดงวDาแบบสอบถามมีความตรงเชิงเน้ือหาสูง 

ผู2วิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล2วไปทดลองใช2 (Try out) กับผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะ

คล2ายคลึงกับกลุDมตัวอยDาง จำนวน 30 คน ที่สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ คลองพน ตำบลคลองพน อำเภอคลองทDอม 

จังหวัดกระบ่ี วิเคราะหBหาคDาความเที่ยง (Reliability) โดยใช2สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 

coefficient) โดยมีเกณฑBการพิจารณาคDาความเท่ียง ดังน้ี (George & Mallery, 2003) 

- คDาความเท่ียง 0.90 - 1.00 หมายถึง ความเท่ียงอยูDในระดับดีมาก 

- คDาความเท่ียง 0.80 - 0.89 หมายถึง ความเท่ียงอยูDในระดับดี 

- คDาความเท่ียง 0.70 - 0.79 หมายถึง ความเท่ียงอยูDในระดับยอมรับได2 

- คDาความเท่ียง 0.60 - 0.69 หมายถึง ความเท่ียงอยูDในระดับพอใช2 

- คDาความเท่ียง <0.60 หมายถึง ความเท่ียงอยูDในระดับไมDดี ต2องปรับปรุง 

ผลการวิเคราะหBคDาความเท่ียงของแบบสอบถาม มีดังน้ี 

1. แบบสอบถามการรับรู2ด2านสุขภาพ 

   - ด2านการรับรู2โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ2อน เทDากับ 0.91 (ระดับดีมาก) 

   - ด2านการรับรู2ความรุนแรงของโรค เทDากับ 0.91 (ระดับดีมาก) 

   - ด2านการรับรู2ประโยชนBของการดูแลตนเอง เทDากับ 0.91 (ระดับดีมาก) 
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   - ด2านการรับรู2อุปสรรคของการดูแลตนเอง เทDากับ 0.90 (ระดับดีมาก) 

   - โดยรวม การรับรู2ด2านสุขภาพ เทDากับ 0.91 (ระดับดีมาก) 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

   - ด2านการรับประทานอาหาร เทDากับ 0.91 (ระดับดีมาก) 

   - ด2านการออกกำลังกาย เทDากับ 0.91 (ระดับดีมาก) 

   - ด2านการจัดการความเครียด เทDากับ 0.91 (ระดับดีมาก) 

   - ด2านการป|องกันภาวะแทรกซ2อน การพบแพทยB และการทานยา เทDากับ 0.91 (ระดับดีมาก) 

   - โดยรวม พฤติกรรมการดูแลตนเอง เทDากับ 0.91 (ระดับดีมาก) 

คDาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ มีความเที่ยงเทDากับ 0.91 (ระดับดีมาก) ซึ่งเหมาะสมสำหรับนำไปใช2ใน

การเก็บรวบรวมข2อมูล 

การเก็บรวบรวมขbอมูล 

1. ขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากผู2อำนวยการโรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบลบ2านคลองชะมวง และขอความ

รDวมมือในการเก็บรวบรวมข2อมูล 

2. ประสานงานกับพยาบาลผู2รับผิดชอบคลินิกโรคไมDติดตDอเรื้อรัง เพื่อขอรายชื่อและที่อยูDของผู2ปMวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษา 

3. ดำเนินการเก็บรวบรวมข2อมูลในวันที่ผู2ปMวยมารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพ

ตำบลบ2านคลองชะมวง ซ่ึงปกติจัดบริการทุกวันพุธของสัปดาหBท่ี 2 และ 4 ของเดือน 

4. สำหรับผู2ปMวยท่ีไมDได2มารับบริการในชDวงเวลาดังกลDาว ผู2วิจัยจะเก็บข2อมูลโดยการเย่ียมบ2าน 

5. ผู2วิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงคBของการวิจัย และขอความรDวมมือในการตอบแบบสอบถาม พร2อมท้ัง

ช้ีแจงการพิทักษBสิทธ์ิกลุDมตัวอยDาง 

6. เม่ือกลุDมตัวอยDางยินดีเข2ารDวมการวิจัย ผู2วิจัยให2ลงนามในแบบยินยอมเข2ารDวมการวิจัย 

7. ผู2วิจัยให2กลุDมตัวอยDางตอบแบบสอบถามด2วยตนเอง แตDหากกลุDมตัวอยDางไมDสามารถอDานหรือเขียนได2 ผู2วิจัย

จะอDานข2อคำถามให2ฟFงและบันทึกคำตอบตามท่ีกลุDมตัวอยDางตอบ 

8. ตรวจสอบความครบถ2วนสมบูรณBของแบบสอบถามทันทีที่ได2รับกลับคืนมา หากพบวDาไมDครบถ2วนจะขอให2

กลุDมตัวอยDางตอบเพ่ิมเติมให2ครบถ2วน 

9. ดำเนินการเก็บรวบรวมข2อมูลในชDวงเดือน มกราคม - กุมภาพันธB 2568 

10. นำข2อมูลท่ีได2มาวิเคราะหBทางสถิติตามวิธีการท่ีกำหนดไว2 

การวิเคราะห8ขbอมูล 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

1. วิเคราะหBข2อมูลสDวนบุคคล ได2แกD เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได2เฉลี่ยตDอเดือน 

ระยะเวลาที่เปmนโรคความดันโลหิตสูง การมีโรครDวม ประวัติการมีโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว และระดับความดัน
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โลหิตครั ้งลDาสุด โดยใช2สถิติการแจกแจงความถี ่ (Frequency) ร2อยละ (Percentage) คDาเฉลี ่ย (Mean) และสDวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. วิเคราะหBระดับการรับรู2ด2านสุขภาพของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งโดยรวมและรายด2าน โดยใช2สถิติ

คDาเฉล่ีย (Mean) และสDวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

การแปลผลคะแนนการรับรูbดbานสุขภาพ และการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

พิจารณาจากคะแนนเฉล่ียรายด2านและโดยรวม โดยใช2เกณฑBการแปลผลของ Best (1977) ดังน้ี 

- คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง มีการรับรู2ด2านสุขภาพอยูDในระดับน2อยท่ีสุด 

- คะแนนเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง มีการรับรู2ด2านสุขภาพอยูDในระดับน2อย 

- คะแนนเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง มีการรับรู2ด2านสุขภาพอยูDในระดับปานกลาง 

- คะแนนเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง มีการรับรู2ด2านสุขภาพอยูDในระดับมาก 

- คะแนนเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู2ด2านสุขภาพอยูDในระดับมากท่ีสุด 

3. วิเคราะหBระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งโดยรวมและรายด2าน โดยใช2

สถิติคDาเฉล่ีย (Mean) และสDวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

วิเคราะหBความสัมพันธBระหวDางการรับรู2ด2านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู2ปMวยโรคความดันโลหิต

สูง เนื่องจากข2อมูลไมDได2กระจายแบบปกติ จึงใช2สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธBแบบสเปkยรBแมน (Spearman's rank 

correlation coefficient) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 มีเกณฑBการแปลผลคDาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธB (r) 

ดังน้ี (Hinkle, Wiersma, & Jurs, 2003)  

   - r = 0.90 - 1.00 หมายถึง มีความสัมพันธBในระดับสูงมาก 

   - r = 0.70 - 0.90 หมายถึง มีความสัมพันธBในระดับสูง 

   - r = 0.50 - 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธBในระดับปานกลาง 

   - r = 0.30 - 0.50 หมายถึง มีความสัมพันธBในระดับต่ำ 

   - r = 0.00 - 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธBในระดับต่ำมาก 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได2ผDานการพิจารณาและได2รับการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยBจังหวัด

กระบี่ ของ ศูนยBสDงเสริมจริยธรรมการวิจัยในมนุษยBจังหวัดกระบี่ เมื่อวันที่ 19 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2567 เอกสาร

รับรองเลขท่ี KBO-IRB 2024/30.1912 ผู2วิจัยดำเนินการพิทักษBสิทธ์ิกลุDมตัวอยDาง ดังน้ี 

1. ชี้แจงวัตถุประสงคBของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข2อมูล ประโยชนBที่คาดวDาจะได2รับ และระยะเวลาท่ี

ใช2ในการตอบแบบสอบถาม 

2. แจ2งให2ทราบวDาการเข2ารDวมวิจัยเปmนไปด2วยความสมัครใจ ผู2ตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ที่จะตอบหรือไมDตอบ

คำถามข2อใดข2อหนึ่ง และมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได2ตลอดเวลาโดยไมDมีผลกระทบใดๆ ตDอการรักษาพยาบาลที่จะ

ได2รับ 



วารสารส%งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล7อม ศูนย;อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

The Journal of Health Promotion and Environmental Health, Regional Health Promotion Center 11 Nakhon Si Thammarat 

ปBที่ 2 ฉบับที่ 3 : พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Vol.2 No.3 : May – August 2025 

56 

3. ข2อมูลที่ได2จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บเปmนความลับ การนำเสนอผลการวิจัยจะเปmนภาพรวม ไมDมี

การระบุช่ือหรือข2อมูลสDวนตัวท่ีจะนำไปสูDการระบุตัวบุคคลได2 

4. เม่ือกลุDมตัวอยDางยินดีเข2ารDวมการวิจัย ผู2วิจัยให2ลงนามในแบบยินยอมเข2ารDวมการวิจัย (Informed consent 

form) 

ผลการวิจัย 

ข2อมูลทั่วไปของกลุDมตัวอยDาง พบวDา ผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูงสDวนใหญDเปmนเพศหญิง ร2อยละ 62.89 มีอายุ

อยูDในชDวง 50-70 ปk ร2อยละ 63.92 ซึ่งสะท2อนวDาโรคความดันโลหิตสูงมักพบในผู2สูงอายุ ด2านสถานภาพสมรสสDวนใหญD

สมรสแล2ว ร2อยละ 71.13 แสดงถึงโอกาสที่จะมีผู2ดูแลชDวยเหลือในการจัดการโรค ด2านการศึกษา ผู2ปMวยสDวนใหญDจบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร2อยละ 87.63 แสดงถึงระดับการศึกษาที่คDอนข2างต่ำของกลุDมตัวอยDาง ซึ่งอาจสDงผลตDอ

ความเข2าใจในการดูแลสุขภาพ สDวนใหญDประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร2อยละ 77.32 และมีรายได2เฉลี่ยตDอเดือนอยูDในชDวง 

3,000-15,000 บาท ร2อยละ 59.79 สะท2อนถึงสถานะทางเศรษฐกิจระดับปานกลางถึงคDอนข2างต่ำ ซึ่งอาจมีผลตDอการ

เข2าถึงบริการสุขภาพและทรัพยากรในการดูแลตนเอง ด2านระยะเวลาการเปmนโรค ผู2ปMวยสDวนใหญDมีระยะเวลาการเปmน

โรคความดันโลหิตสูงอยูDในชDวง 3-10 ปk ร2อยละ 51.55 ซึ่งถือวDาเปmนโรคเรื้อรังที่ต2องการการดูแลอยDางตDอเนื่อง และมี

ประสบการณBในการจัดการโรคมาพอสมควร 

ตารางท่ี 1 ระดับการรับรู2ด2านสุขภาพของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวม (n = 97) 

การรับรู2ด2านสุขภาพ เห็นด2วย

อยDางย่ิง 

เห็นด2วย ไมDแนDใจ ไมDเห็น

ด2วย 

ไมDเห็นด2วย

อยDางย่ิง 

Mean S.D. แปล

ผล 

1.การรับรู2โอกาสเส่ียง

ของโรค 

78 

(80.41) 

18 

(18.56) 

1 

(1.03) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.60 0.74 มาก

ท่ีสุด 

2.การรับรู2ความรุนแรง

ของโรค 

67 

(69.07) 

27 

(27.84) 

3 

(3.09) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.55 0.79 มาก

ท่ีสุด 

3.การรับรู2ประโยชนB

ของการควบคุมโรค 

76 

(78.35) 

20 

(20.62) 

1 

(1.03) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.56 0.68 มาก

ท่ีสุด 

4.การรับรู2อุปสรรคใน

การดูแลสุขภาพ 

33 

(34.02) 

34 

(35.05) 

15 

(15.46) 

9 

(9.28) 

6 

(6.19) 

3.70 1.33 มาก 

การรับรู2ด2านสุขภาพ

โดยรวม 

68 

(70.10) 

25 

(25.77) 

4 

(4.12) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.35 0.65 มาก

ท่ีสุด 

กลุDมตัวอยDางมีระดับการรับรู2ด2านสุขภาพโดยรวมอยูDในระดับมากที่สุด Mean = 4.35, S.D. = 0.65 โดยสDวน

ใหญDมีการรับรู2ด2านสุขภาพในระดับเห็นด2วยอยDางยิ่ง จำนวน 68 คน ร2อยละ 70.10 รองลงมาคือระดับเห็นด2วย จำนวน 

25 คน ร2อยละ 25.77 และระดับไมDแนDใจ จำนวน 4 คน ร2อยละ 4.12 ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายด2านพบวDา การรับรู2

โอกาสเส่ียงของโรคมีคDาเฉล่ียสูงสุดอยูDในระดับมากท่ีสุด Mean = 4.60, S.D. = 0.74 โดยผู2ปMวยสDวนใหญD จำนวน 78 คน 

ร2อยละ 80.41 มีการรับรู2ในระดับเห็นด2วยอยDางยิ่ง รองลงมาคือ การรับรู2ประโยชนBของการควบคุมโรค Mean = 4.56, 
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S.D. = 0.68 โดยมีผู2ปMวย จำนวน 76 คน ร2อยละ 78.35 มีการรับรู2ในระดับเห็นด2วยอยDางยิ่ง และการรับรู2ความรุนแรง

ของโรค Mean = 4.55, S.D. = 0.79 โดยมีผู2ปMวย จำนวน 67 คน ร2อยละ 69.07 มีการรับรู2ในระดับเห็นด2วยอยDางยิ่ง ซ่ึง

ท้ัง 3 ด2านน้ีอยูDในระดับมากท่ีสุด สDวนการรับรู2อุปสรรคในการดูแลสุขภาพมีคDาเฉล่ียต่ำสุดและอยูDในระดับมาก Mean = 

3.70, S.D. = 1.33 โดยมีการกระจายของข2อมูลสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับด2านอ่ืน  ๆซ่ึงสะท2อนให2เห็นถึงความแตกตDางของการ

รับรู2อุปสรรคในแตDละบุคคล พบวDาผู2ปMวยมีการรับรู2ในระดับเห็นด2วย จำนวน 34 คน ร2อยละ 35.05 รองลงมาคือระดับ

เห็นด2วยอยDางยิ่ง จำนวน 33 คน ร2อยละ 34.02 และระดับไมDแนDใจ จำนวน 15 คน ร2อยละ 15.46 ขณะที่มีผู2ปMวยที่ไมD

เห็นด2วยและไมDเห็นด2วยอยDางย่ิงรวมกัน จำนวน 15 คน ร2อยละ 15.47 

ตารางท่ี 2 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูง (n = 97) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปฏิบัติ

มากท่ีสุด 

ปฏิบัติ

มาก 

ปฏิบัติ

ปานกลาง 

ปฏิบัติ

น2อย 

ไมDเคย

ปฏิบัติ 

Mean S.D. แปล

ผล 

1.พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด2านการบริโภคอาหาร 

37 

(38.14) 

46 

(47.42) 

13 

(13.40) 

1 

(1.03) 

0 

(0.00) 

4.60 0.42 มาก

ท่ีสุด 

2.พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด2านการออกกำลังกาย 

30 

(30.93) 

30 

(30.93) 

23 

(23.71) 

13 

(13.40) 

1 

(1.03) 

4.48 0.46 มาก

ท่ีสุด 

3.พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด2านการจัดการความเครียด 

29 

(29.90) 

48 

(49.48) 

19 

(19.59) 

1 

(1.03) 

0 

(0.00) 

3.70 0.96 มาก 

4.พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด2านการป|องกัน

ภาวะแทรกซ2อนและการ

ทานยา 

87 

(89.69) 

9 

(9.28) 

1 

(1.03) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.63 0.44 มาก

ท่ีสุด 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวม 

34 

(35.05) 

60 

(61.86) 

3 

(3.09) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.35 0.44 มาก

ท่ีสุด 

จากตารางพบวDา กลุDมตัวอยDางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยูDใน

ระดับมากที่สุด Mean = 4.35, S.D. = 0.44 โดยสDวนใหญDมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปฏิบัติมาก 

จำนวน 60 คน (ร2อยละ 61.86) รองลงมาคือระดับปฏิบัติมากที่สุด จำนวน 34 คน ร2อยละ 35.05 และระดับปฏิบัติปาน

กลาง จำนวน 3 คน ร2อยละ 3.09 ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายด2านพบวDา สDวนใหญDอยูDในระดับมากที่สุด โดยเรียงลำดับ

จากคDาเฉลี่ยมากไปน2อยดังนี้ พฤติกรรมการดูแลตนเองด2านการป|องกันภาวะแทรกซ2อนและการทานยามีคDาเฉลี่ยสูงสุด 

Mean = 4.63, S.D. = 0.44 โดยผู2ปMวยสDวนใหญD จำนวน 87 คน ร2อยละ 89.69 มีการปฏิบัติในระดับมากที่สุด รองลงมา

คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองด2านการบริโภคอาหาร Mean = 4.60, S.D. = 0.42 โดยมีผู2ปMวยที่ปฏิบัติในระดับมาก 

จำนวน 46 คน ร2อยละ 47.42 และระดับมากที่สุด จำนวน 37 คน ร2อยละ 38.14 และพฤติกรรมการดูแลตนเองด2านการ

ออกกำลังกาย Mean = 4.48, S.D. = 0.46 โดยมีผู2ปMวยท่ีปฏิบัติในระดับมากท่ีสุดและระดับมากเทDากัน อยDางละ 30 คน 

ร2อยละ 30.93 สDวนพฤติกรรมการดูแลตนเองด2านการจัดการความเครียดมีคDาเฉลี่ยต่ำสุดและอยูDในระดับมาก Mean = 
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3.70, S.D. = 0.96 โดยมีการกระจายของข2อมูลสูงที่สุดเมื่อเทียบกับด2านอื่นๆ ซึ่งแสดงให2เห็นถึงความแตกตDางของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในแตDละบุคคล พบวDาผู2ปMวยสDวนใหญDมีการปฏิบัติในระดับมาก จำนวน 48 คน ร2อยละ 49.48 รองลงมา

คือระดับมากที่สุด จำนวน 29 คน ร2อยละ 29.90 และระดับปานกลาง จำนวน 19 คน ร2อยละ 19.59 เมื่อพิจารณา

จำนวนและร2อยละของผู2ตอบแบบสอบถามตามระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวDาด2านการป|องกัน

ภาวะแทรกซ2อนและการทานยามีการปฏิบัติในระดับมากท่ีสุดสูงท่ีสุด ร2อยละ 89.69 รองลงมาคือด2านการบริโภคอาหาร 

ร2อยละ 38.14 และด2านการออกกำลังกาย ร2อยละ 30.93 ขณะที่ด2านการจัดการความเครียดมีการปฏิบัติในระดับมาก

ที่สุดต่ำกวDาด2านอื่นๆ อยDางชัดเจน ร2อยละ 29.90 และมีสัดสDวนของผู2ที่ปฏิบัติในระดับปานกลางสูงกวDาด2านอื่นๆ ร2อย

ละ 19.59 

ตารางท่ี 3 คDาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธB Spearman's Rho ระหวDางการรับรู2ด2านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูง (n = 97) 

ระดับการรับรู2

ด2านสุขภาพ 

พฤติกรรมการ

รับประทาน

อาหาร 

พฤติกรรมการ

ออกกำลังกาย 

พฤติกรรมการ

จัดการ

ความเครียด 

พฤติกรรมการ

ป|องกัน

ภาวะแทรกซ2อน 

พฤติกรรมรวม 

การรับรู2ด2านการ

รับประทาน

อาหาร 

0.286** 

(p = 0.004) 

0.100 

(p = 0.331) 

0.182 

(p = 0.075) 

0.100 

(p = 0.329) 

0.203* 

(p = 0.046) 

การรับรู2ความ

รุนแรงของโรค 

0.341*** 

(p < 0.001) 

0.220* 

(p = 0.030) 

0.128 

(p = 0.213) 

-0.086 

(p = 0.405) 

0.306** 

(p = 0.002) 

การรับรู2

ประโยชนB 

0.333*** 

(p < 0.001) 

0.189 

(p = 0.064) 

0.147 

(p = 0.152) 

-0.017 

(p = 0.869) 

0.326** 

(p = 0.001) 

การรับรู2

อุปสรรค 

0.534*** 

(p < 0.001) 

0.144 

(p = 0.160) 

0.318** 

(p = 0.001) 

0.138 

(p = 0.179) 

0.402*** 

(p < 0.001) 

การรับรู2ด2าน

สุขภาพ (รวม) 

0.465*** 

(p < 0.001) 

0.181 

(p = 0.076) 

0.272** 

(p = 0.007) 

0.011 

(p = 0.913) 

0.409*** 

(p < 0.001) 

หมายเหตุ * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 

จากตารางพบวDา ระดับการรับรู2ด2านสุขภาพมีความสัมพันธBเชิงบวกกับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูงในหลายด2าน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ความสัมพันธBที่แข็งแกรDงที่สุด พบระหวDางการรับรู2อุปสรรคกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร r = 0.534,  

p < 0.001 ซึ่งเปmนความสัมพันธBระดับปานกลาง แสดงให2เห็นวDาผู2ปMวยที่มีการรับรู2อุปสรรคในการดูแลตนเองสูงจะมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึน 
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ด2านการรับประทานอาหาร มีความสัมพันธBเชิงบวกอยDางมีนัยสำคัญกับการรับรู2ทุกด2าน โดยเฉพาะการรับรู2

อุปสรรค r = 0.534 การรับรู2ประโยชนB r = 0.333 และการรับรู2ความรุนแรงของโรค r = 0.341 ขณะที่การรับรู2ด2านการ

รับประทานอาหารมีความสัมพันธBปานกลาง r = 0.286 

ด2านการออกกำลังกาย มีความสัมพันธBเชิงบวกอยDางมีนัยสำคัญเพียงกับการรับรู 2ความรุนแรงของโรค  

r = 0.220, p < 0.05 ขณะที่ด2านอื่นๆ ไมDมีความสัมพันธBอยDางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งบDงชี้วDาการรับรู2ด2านสุขภาพอาจมี

อิทธิพลตDอการออกกำลังกายน2อยกวDาด2านอ่ืน  ๆ

ด 2านการจ ัดการความเคร ียด ม ีความส ัมพ ันธ B เช ิงบวกอย Dางม ีน ัยสำค ัญก ับการร ับร ู 2อ ุปสรรค  

r = 0.318 และการรับรู2ด2านสุขภาพโดยรวม r = 0.272 แสดงให2เห็นวDาผู2ปMวยท่ีรับรู2อุปสรรคและมีการรับรู2ด2านสุขภาพท่ี

ดีจะมีทักษะการจัดการความเครียดท่ีดีข้ึน 

ด2านการป|องกันภาวะแทรกซ2อน การพบแพทยB และการทานยา นDาสนใจที่ไมDมีความสัมพันธBอยDางมีนัยสำคัญ

ก ับการร ับร ู 2 ด 2 านส ุขภาพในท ุกด 2าน และพบความส ัมพ ันธ B เช ิ งลบก ับการร ับร ู 2 ความร ุนแรงของโรค  

r = -0.086 และการรับรู2ประโยชนB r = -0.017 แม2จะไมDมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเปmนเพราะพฤติกรรมด2านนี้มีคะแนน

สูงมากในทุกกลุDม ทำให2ไมDมีความแปรปรวนเพียงพอสำหรับการวิเคราะหBความสัมพันธB 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม มีความสัมพันธBเชิงบวกอยDางมีนัยสำคัญกับการรับรู2ด2านสุขภาพทุกด2าน 

ยกเว2นการรับรู2ด2านการรับประทานอาหาร โดยความสัมพันธBที่แข็งแกรDงที่สุดคือกับการรับรู2ด2านสุขภาพโดยรวม  

r = 0.409 และการรับรู2อุปสรรค r = 0.402 

อภิปรายผลและขbอเสนอแนะ 

สรุปและอภิปรายผล 

ผู2ปMวยมีการรับรู2ด2านสุขภาพโดยรวมอยูDในระดับมากที่สุด M = 4.35, SD = 0.65 โดยการรับรู2โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซ2อนมีคDาเฉลี่ยสูงสุด M = 4.60, SD = 0.74  รองลงมาคือการรับรู2ประโยชนBของการควบคุมโรค  

Mean = 4.56, SD = 0.68 และการรับรู2ความรุนแรงของโรค Mean = 4.55, SD = 0.79 สDวนการรับรู2อุปสรรคในการ

ดูแลสุขภาพมีคDาเฉล่ียต่ำสุด M = 3.70, SD = 1.33 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูDในระดับมากที่สุด M = 4.35, SD = 0.44 โดยพฤติกรรมการป|องกัน

ภาวะแทรกซ2อนและการทานยามีคDาเฉลี ่ยสูงสุด Mean = 4.63, SD = 0.44 รองลงมาคือการบริโภคอาหาร  

Mean = 4.60, SD = 0.42 และการออกกำลังกาย Mean = 4.48, SD = 0.46 ขณะที่การจัดการความเครียดมีคDาเฉล่ีย

ต่ำสุด Mean = 3.70, SD = 0.96 

การวิเคราะหBความสัมพันธBด2วย Spearman's rank correlation พบความสัมพันธBเชิงบวกอยDางมีนัยสำคัญ

ระหวDางการรับรู2ด2านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง r = 0.409, p < 0.001 การรับรู2อุปสรรคมีความสัมพันธB

แข็งแกรDงท่ีสุดกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร r = 0.534, p < 0.001 การศึกษาน้ีสนับสนุนการประยุกตBใช2 Health 

Belief Model ในการอธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูงในบริบทชุมชนชนบทไทย 

อภิปรายผล 
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การศึกษาครั้งนี้แสดงให2เห็นวDาผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ชนบทของตำบลพรุดินนา อำเภอคลองทDอม 

จังหวัดกระบี่ มีการรับรู2ด2านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับที่ดี พร2อมทั้งพบความสัมพันธBเชิงบวก

ระหวDางการรับรู2ด2านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงสนับสนุนทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด2านสุขภาพ 

การรับรูbดbานสุขภาพของผูbปsวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวDาผู2ปMวยมีการรับรู2ด2านสุขภาพ

โดยรวมอยูDในระดับมากที่สุด Mean = 4.35 โดยการรับรู2โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ2อนมีคDาเฉลี่ยสูงสุด Mean 

= 4.60 ผลการศึกษานี้สอดคล2องกับการศึกษาของ งานวิจัยลDาสุดในผู2สูงอายุที่เปmนโรคความดันโลหิตสูงที่พบวDา

การศึกษาตามแบบแผน Health Belief Model สามารถเพิ่มการรับรู2ด2านสุขภาพได2อยDางมีนัยสำคัญ และการศึกษาของ 

อรวรรณ แก2วบุญชู และคณะ (2561) ท่ีพบวDาผู2ปMวยมีการรับรู2โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง 

การที่ผู2ปMวยในการศึกษานี้มีการรับรู2โอกาสเสี่ยงสูงอาจเปmนผลมาจากการให2ความรู2ที่มีประสิทธิภาพจาก

เจ2าหน2าที่สาธารณสุขในพื้นที่ รวมถึงการที่ผู2ปMวยสDวนใหญDเปmนโรคมาระยะหนึ่งแล2ว 3-10 ปk ร2อยละ 51.55 ทำให2มี

ประสบการณBและความเข2าใจเกี่ยวกับโรคมากขึ้น การศึกษากDอนหน2านี้แสดงให2เห็นวDาการให2ความรู2ตามแบบแผน 

Health Belief Model เพ่ิมการรับรู2ด2านสุขภาพในผู2สูงอายุท่ีเปmนโรคความดันโลหิตสูงได2อยDางมีประสิทธิภาพ 

อยDางไรก็ตาม การรับรู2อุปสรรคในการดูแลสุขภาพมีคDาเฉลี่ยต่ำสุด Mean = 3.70 และมีการกระจายข2อมูล

สูงสุด S.D. = 1.33 แสดงให2เห็นถึงความแตกตDางของการรับรู2อุปสรรคในแตDละบุคคล ผลนี้สอดคล2องกับการศึกษาของ 

Kamran et al. (2014) ที่พบวDาผู2ปMวยในพื้นที่ชนบทมีการรับรู2อุปสรรคที่หลากหลาย การศึกษาในชุมชนชนบทของไทย

กDอนหน2านี้พบวDาผู2ปMวยมีปFญหาในการเข2าถึงบริการสุขภาพและการขาดความตระหนักเกี่ยวกับภาวะแทรกซ2อนของโรค

ความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูbปsวยโรคความดันโลหิตสูง ผู2ปMวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูDใน

ระดับมากที่สุด Mean = 4.35 โดยพฤติกรรมการป|องกันภาวะแทรกซ2อนและการทานยามีคDาเฉลี่ยสูงสุด Mean = 4.63 

ขณะที่การจัดการความเครียดมีคDาเฉลี่ยต่ำสุด Mean = 3.70 ผลการศึกษานี้สอดคล2องกับการศึกษาของ สุภาพร แนว

บุตร และคณะ (2563) ท่ีพบวDาการรับประทานยาตามแผนการรักษาเปmนพฤติกรรมท่ีปฏิบัติได2มากท่ีสุด 

การศึกษาพบวDาการรับรู2ด2านสุขภาพตามแบบแผน Health Belief Model สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองได2ร2อยละ 47 ซึ่งใกล2เคียงกับผลการศึกษาของ นภาพร วาณิชยBกุล และคณะ (2562) ที่พบวDา

การรับรู2ด2านสุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองได2ร2อยละ 42.5 

การที่ผู2ปMวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป|องกันภาวะแทรกซ2อนและการทานยาสูงที่สุด อาจเปmนผลมาจากการ

ที่พฤติกรรมเหลDานี้เปmนสDวนหนึ่งของการรักษาที่มีความจำเปmนและชัดเจน รวมถึงการติดตามจากเจ2าหน2าที่สาธารณสุข 

และระบบประกันสุขภาพถ2วนหน2าที่ครอบคลุมการรักษาโรคความดันโลหิตสูงฟรี ซึ่งลดอุปสรรคทางการเงินในการ

เข2าถึงยา 

สDวนการจัดการความเครียดที่มีคะแนนต่ำที่สุดอาจเปmนเพราะผู2ปMวยขาดความรู2และทักษะในการจัดการ

ความเครียด การศึกษาในประเทศที่มีรายได2ปานกลางพบวDาผู2ปMวยมักเชื่อวDาโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากความเครียด 

และมีความยากลำบากในการเปลี่ยนพฤติกรรมภายในครอบครัวที่อาศัยรDวมกัน ซึ่งสอดคล2องกับลักษณะของชุมชน

ชนบทไทยท่ีมีการอยูDอาศัยแบบครอบครัวขยาย 
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ความสัมพันธ8ระหว0างการรับรูbดbานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การศึกษาพบความสัมพันธBเชิงบวก

ระหวDางการรับรู2ด2านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยDางมีนัยสำคัญทางสถิติ r = 0.409, p < 0.001 โดยการรับรู2

อุปสรรคมีความสัมพันธBแข็งแกรDงที่สุดกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร r = 0.534, p < 0.001 ผลการศึกษาน้ี

สอดคล2องกับการศึกษาของ วิมลรัตนB จงเจริญ และคณะ (2560) ที่พบความสัมพันธBทางบวกระหวDางการรับรู2ด2าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การที่การรับรู2อุปสรรคมีความสัมพันธBเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการศึกษานี้อาจดูขัดแย2งกับ

ทฤษฎี Health Belief Model ในตอนแรก แตDเม่ือพิจารณาเน้ือหาของคำถามแล2ว พบวDาคำถามสDวนใหญDเปmนการวัดการ

รับรู2อุปสรรคในเชิงบวก เชDน "ฉันสามารถเอาชนะอุปสรรคในการดูแลตนเองได2" ซึ่งจึงทำให2เกิดความสัมพันธBเชิงบวก 

นอกจากนี้ การศึกษาในผู2ปMวยที่มีความรู2ด2านสุขภาพต่ำพบวDาการรับรู2ความสามารถในตนเองมีความสัมพันธBกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในทุกด2าน ยกเว2นการรับประทานยา 

ประเด็นท่ีนDาสนใจ พฤติกรรมการป|องกันภาวะแทรกซ2อน การพบแพทยB และการทานยาไมDมีความสัมพันธB

อยDางมีนัยสำคัญกับการรับรู2ด2านสุขภาพ ซึ่งอาจเปmนเพราะพฤติกรรมเหลDานี้มีคะแนนสูงมากในทุกกลุDม Mean = 4.63 

ทำให2ไมDมีความแปรปรวนเพียงพอสำหรับการวิเคราะหBความสัมพันธB หรืออาจเปmนเพราะพฤติกรรมเหลDานี้ถูกกำหนด

โดยปFจจัยอ่ืน  ๆเชDน ระบบบริการสุขภาพ การเข2าถึงยา และการติดตามจากเจ2าหนาท่ี 

ขbอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. บุคลากรทางการแพทยBควรให2ความสำคัญกับการประเมินการรับรู2ด2านสุขภาพของผู2ปMวยโรคความดันโลหิต

สูง และนำผลการประเมินมาใช2ในการวางแผนการดูแลที่เหมาะสมกับผู2ปMวยแตDละราย โดยเฉพาะการประเมินการรับรู2

อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ เพ่ือชDวยให2ผู2ปMวยสามารถจัดการกับอุปสรรคเหลDาน้ันได2อยDางมีประสิทธิภาพ 

2. ควรพัฒนาโปรแกรมการสDงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด2านการจัดการความเครียด ซึ่งมีคDาเฉลี่ยต่ำกวDา

ด2านอื่นๆ โดยเน2นการสอนทักษะการจัดการความเครียดที่เหมาะสม และการสDงเสริมการเข2ารDวมกิจกรรมทางสังคม เชDน 

การจัดกลุDมสนับสนุน (support group) สำหรับผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูง 

3. ควรจัดกิจกรรมให2ความรู2เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยใช2สื่อและวิธีการ

ท่ีเข2าใจงDาย เหมาะสมกับบริบทและระดับการศึกษาของกลุDมเป|าหมาย เชDน การใช2ส่ือภาพ การสาธิต และการฝ̄กปฏิบัติ 

เพ่ือเพ่ิมการรับรู2ด2านสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุDมท่ีมีระดับการศึกษาต่ำ 

4. ควรสDงเสริมการมีสDวนรDวมของครอบครัวในการดูแลผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูง โดยให2ความรู2และทักษะท่ี

จำเปmนแกDสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให2สามารถสนับสนุนผู2ปMวยในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

ขbอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต0อๆไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อทำความเข2าใจเชิงลึกเกี่ยวกับการรับรู2ด2านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งปFจจัยที่สDงเสริมและเปmนอุปสรรคตDอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพ่ือนำผลการศึกษามาใช2ในการพัฒนาโปรแกรมสDงเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู2ด2านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวDางกลุDมผู2ปMวยที่ควบคุม

ความดันโลหิตได2และกลุDมท่ีควบคุมไมDได2 เพ่ือค2นหาปFจจัยสำคัญท่ีสDงผลตDอความสำเร็จในการควบคุมความดันโลหิต 
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3. ควรมีการศึกษาปFจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมปFจจัยอื่น  ๆ

ที่อาจมีอิทธิพล เชDน การรับรู2ความสามารถของตนเอง ความรู2เกี่ยวกับโรค และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อพัฒนา

โมเดลการทำนายท่ีมีความแมDนยำมากข้ึน 

4. ควรมีการศึกษาพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมสDงเสริมการรับรู2ด2านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู 2ปMวยโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกตBใช2ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด2านสุขภาพรDวมกับทฤษฎีการรับรู2

ความสามารถตนเอง เพ่ือให2ได2โปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพในการสDงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

5. ควรมีการศึกษาระยะยาว (Longitudinal study) เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของการรับรู2ด2านสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู2ปMวยโรคความดันโลหิตสูงตั้งแตDเริ่มเปmนโรคจนถึงระยะเวลาหนึ่ง เพื่อศึกษาพัฒนาการ
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