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แบบฟอร์มการส่งผลงานวิชาการ ประเภท Research  
มหกรรมคุณภาพและวิชาการ หัวข้อ “Synergy for Quality and Life Long Learning” 

ในวันที่ 6 - 7 กรกฎาคม 2566 
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่่า หลังได้รับยาเคมีบ่าบัดในโรงพยาบาลขอนแก่น 
Effect of a Clinical Nursing Practice Guideline for Preventing Infection among Patients  
with Leukemia Having Neutropenia Receiving Chemotherapy in Khon Kaen Hospital. 

สุรีย์พร พงษ์พยัคฆ์ ต ำแหน่งง พยำาำวิชาำาีพฏิชาัตชาำร น่งิยงำ่ น่งิยฏวูาถงำยไขาระดูาด้ิยเซวว์ต้่า ำเ่ชด
เม็ดเวือดแหวะนอผู้ฏ่ิยอำยุรารรมโรคเวือด 043-009900 ตงอ 4518 
อำจำรย์ฏรึาษำ ผู้างิยศำสตรำจำรย์ ดร.าุษาำ สมใจิงษ์ 

บทคัดย่อ 
าำริชจัยครั้ง่ี้เฏ็่าำรศึาษำแหาาาึ่งทดวอง (quasi-experimental research) มีิัตถุฏระสงค์เพ่ือศึาษำ

ผวของาำรใา้แห่ิฏิชาัตชาำรดูแหวเพื่อฏ้องาั่ตชดเาื้อใ่ผู้ฏ่ิยโรคมะเร็งเม็ดเวือดขำิที่มีภำิะเม็ดเวือดขำิต่ ำ นวัง
ได้รัายำเคมีา ำาัด าวุงมตัิอยงำงเฏ็่ผู้ฏ่ิยโรคมะเร็งเม็ดเวือดขำิที่มีภำิะเม็ดเวือดขำิต่ ำนวังได้รัายำเคมีา ำาัด 
ใ่โรงพยำาำวขอ่แหาง่ คัดเวือาาวุงมตัิอยงำงแหาาเจำะจง แหางงเฏ็่าวุงมคิาคุมแหวะาวุงมทดวองจ ำ่ิ่าวุงมวะ 25 
รำย เครื่องมือที่ใา้ใ่าำรศึาษำครั้ง่ี้ฏระาอาด้ิย แหาาาั่ทึาข้อมูวทั่ิไฏ แหาาคัดารองาำรตชดเาื้อ แหวะแห่ิ
ฏิชาัตชาำรดูแหวเพ่ือฏ้องาั่าำรตชดเาื้อใ่ผู้ฏ่ิยโรคมะเร็งเม็ดเวือดขำิที่มีภำิะเม็ดเวือดขำิต่ ำนวังได้รัายำเคมี
า ำาัด ิชเครำะน์ข้อมูวโดยใา้สถชตชเาชงพรรณำ แหวะเฏรียาเทียาผววัพธ์ าำรตชดเาื้อแหวะต ำแหน่งงของาำรตชดเาื้อ ด้ิย 
Chi-Square Test แหวะ Fisher’ s exact test  

ผวาำรศึาษำพาิงำ 1) าวุงมทดวองแหวะาวุงมคิาคุมมีาำรตชดเาื้อแหตาตงำงาั่อยงำงมี่ัยส ำคัญทำงสถชตช (p 
< 0.001) 2) าวุงมคิาคุมมีาำรตชดเาื้อมำาาิงำ 1 ต ำแหน่งงแหตาตงำงจำาาวุงมทดวองอยงำงมี่ัยส ำคัญทำงสถชตช (p-
value = 0.008) ผวาำรศึาษำใ่ครั้ง่ี้ แหสดงใน้เน็่ิงำ แห่ิฏิชาัตชฯ มีสงิ่างิยวดาำรตชดเาื้อแหวะจ ำ่ิ่
ต ำแหน่งงที่พาาำรตชดเาื้อ แหวะมีแห่ิโ่้มที่สำมำรถ่ ำไฏใา้ได้จรชง 
ค่าส่าคัญ : ผู้ฏ่ิยโรคมะเร็งเม็ดเวือดขำิ ภำิะเม็ดเวือดขำิต่ ำ เคมีา ำาัด าำรตชดเาื้อ แห่ิฏิชาัตช 
 
ที่มาและความส่าคัญ 

โรคมะเร็งเม็ดเวือดขำิ (leukemia) เฏ็่มะเร็งา่ชดน่ึ่งของระาาเวือด ที่เาชดจำาคิำมผชดฏาตชของเซวว์
ต้่า ำเ่ชดเม็ดเวือดใ่ไขาระดูา จำาาำรแหางงตัิของเซวว์เม็ดเวือดขำิตัิองอ่ที่เพช่มจ ำ่ิ่มำาขึ้่อยงำงริดเร็ิท ำ
ใน้เม็ดเวือดขำิมีาำรเจรชญเตชาโตที่ผชดฏาตช ริมทั้งสงงผวาระทาตงอระาาาำรสร้ำงเม็ดเวือดผู้ฏ่ิยโรคมะเร็งเม็ด
เวือดขำิสงิ่ในญงจะได้รัาาำรรัาษำด้ิยยำเคมีา ำาัด  (Amanda, Viera, & Monicamanda, 2014) ท ำใน้ไข
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าระดูาถูาดสงงผวใน้เาชดภำิะเม็ดเวือดขำิต่ ำ (neutropenia) (Averbuch et al., 2013) เาชดาำรตชดเาื้อได้งงำยจำา
าำรที่รงำงาำยมีภูมชคุ้มาั่าาพรงอง โดยคิำมเสี่ยงใ่าำรตชดเาื้อสำมำรถค ำ่ิ่ได้จำาคงำ absolute neutrophil 
count (ANC) เมื่อผู้ฏ่ิยมีคงำ ANC ต่ ำาิงำ 1,000 cells/mm3 จะมีคิำมเสี่ยงตงอาำรตชดเาื้อ แหวะ เมื่อมีผู้ฏ่ิยที่มี
คงำ ANC ต่ ำาิงำ 500 cells/mm3 จะเพช่มคิำมเสี่ยงของาำรตชดเาื้อใ่ผู้ฏ่ิยมำาข้ึ่ โดยาำรตชดเาื้อสำมำรถพาได้
ใ่ทุาระาาตงำงๆของรงำงาำย ่อาจำา่ี้ผู้ฏ่ิยที่มีาำรตชดเาื้อแหว้ินำาพาิงำมีคงำ ANC ต่ ำจะมีคิำมรุ่แหรงของาำร
ตชดเาื้อ่ั้่ๆ เพช่มมำาขึ้่ (Newburgera & Daleb, 2013) เพช่มระยะเิวำาำร่อ่โรงพยำาำว เาชดคิำมวงำา้ำ 
ฏระสชทธชภำพของาำรรัาษำวดวง แหวะผู้ฏ่ิยอำจเาชดภำิะแหทราซ้อ่วุาวำม ภำิะแหทราซ้อ่จำาาำรตชดเาื้อที่พา
ใ่ผู้ฏ่ิยโรคมะเร็งเม็ดเวือดขำิสงิ่ในญงพาใ่าวุงมโรคมะเร็งเม็ดเวือดขำิา่ชดเฉียาพวั่ (Hansen et al., 2020) 

แหม้ิงำใ่ฏัจจุาั่นอผู้ฏ่ิยอำยุรารรมโรคเวือด โรงพยำาำวขอ่แหาง่ มีรูฏแหาาาำรดูแหวผู้ฏ่ิยโรคมะเร็ง
เม็ดเวือดขำิที่มีภำิะเม็ดเวือดขำิต่ ำนวังได้รัายำเคมีา ำาัดโดยยึดนวัาตำมาำรดูแหวผู้ฏ่ิยที่ได้รัาาำรรรัาษำด้ิย
ยำเคมีา ำาัดที่โรงพยำาำวจัดท ำขึ้่ จำาาำรทาทิ่นวัาฐำ่เาชงฏระจัาษ์ พาิงำาำรใน้าำรพยำาำวใ่ผู้ฏ่ิยาวุงม
่ี้ของนอผู้ฏ่ิยอำยุรารรมโรคเวือด ยังขำดาำรฏิชาัตชาำรพยำาำวาำงฏระาำรที่สอดคว้องาัานวัาฐำ่เาชง
ฏระจัาษ์ใ่าำรฏ้องาั่าำรตชดเาื้อ ดัง่ั้่ผู้ิชจัยจึงต้องาำรศึาษำผวของาำรใา้แห่ิฏิชาัตชาำรดูแหวเพ่ือฏ้องาั่ภำิะ
ตชดเาื้อใ่ผู้ฏ่ิยมะเร็งเม็ดเวือดขำิที่มีภำิะเม็ดเวือดขำิต่ ำนวังรัายำเคมีา ำาัด ที่ได้มำจำานวัาฐำ่เาชงฏระจัาษ์
ที่สอดคว้องาัาารชาทของนอผู้ฏ่ิยอำยุรารรมโรคเวือด โรงพยำาำวขอ่แหาง่ เพ่ือฏ้องาั่าำรเาชดภำิะแหทราซ้อ่ 
นรือผวาระทาตงำงๆ จำาาำรตชดเาื้อ ซึ่งจะท ำใน้อัตรำาำรเสียาีิชตใ่ผู้ฏ่ิยาวุงม่ี้วดวง                                                                       
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึาษำผวของาำรใา้แห่ิฏิชาัตชาำรดูแหวเพ่ือฏ้องาั่าำรตชดเาื้อใ่ผู้ฏ่ิยโรคมะเร็งเม็ด
เวือดขำิที่มีภำิะเม็ดเวือดขำิต่ ำนวังได้รัายำเคมีา ำาัด 
สมมติฐานการวิจัย: นวังาำรศึาษำทดวองใา้แห่ิฏิชาัตชฯาำรดูแหวเพ่ือฏ้องาั่าำรตชดเาื้อใ่ผู้ฏ่ิยโรคมะเร็ง                             
เม็ดเวือดขำิที่มีภำิะเม็ดเวือดขำิต่ ำนวังได้รัายำเคมีา ำาัด าวุงมผู้ฏ่ิยที่ได้รัาาำรดูแหวตำมแห่ิฏิชาัตชฯ  แหวะาวุงม
ผู้ฏ่ิยที่ได้รัาาำรพยำาำวตำมมำตรฐำ่ของนอผูฏ่ิยพาผวาำรตชดเาื้อที่แหตาตงำงาั่ 
กรอบแนวคิดการวิจัย: ารอาแห่ิคชดใ่าำรพัฒ่ำแห่ิฏิชาัตชฯ ได้มำจำาาำรริาริมาำรศึาษำนรืองำ่ิชจัยที่มี
นวัาฐำ่เาชงฏระจัาษ์ส่ัาสุ่่แห่ิทำงาำรดูแหวที่ เพ่ือฏ้องาั่าำรตชดเาื้อผู้ฏ่ิยที่มีสภำิะเม็ดเวือดขำิต่ ำ 
ฏระาอาด้ิย 4 ด้ำ่ ได้แหาง 1)ด้ำ่าำรฏระเมช่ 2)ด้ำ่ผู้ฏ่ิย 3)ด้ำ่าำรฏิชาัตชาำรพยำาำว แหวะ 4)ด้ำ่สช่งแหิดว้อม 
วิธีการด่าเนินการวิจัย: าำรศึาษำิชจัยครั้ง่ี้เฏ็่าำรศึาษำิชจัยแหาาาึ่งทดวอง (quasi-experimental research)
ใ่รูฏแหาา 2 าวุงม าวุงมตัิอยงำงคือ ผู้ฏ่ิยโรคมะเร็งเม็ดเวือดขำิที่มีภำิะเม็ดเวือดขำิต่ ำ นวังได้รัายำเคมีา ำาัด 
ที่เข้ำรัาาำรรัาษำใ่นอผู้ฏ่ิยอำยุรารรมโรคเวือด โรงพยำาำวขอ่แหาง่ใ่ระนิงำง ระยะเิวำที่ใา้ใ่าำร
ด ำเ่ช่าำรทั้งสช้่ 15 ิั่ เา็าข้อมูวางอ่แหวะนวังใา้แห่ิฏิชาัตชฯ ข่ำดของาวุง มตัิอยงำงใ่าำริชจัยครั้ง่ี้ ใา้าำร
ค ำ่ิ่จำาสูตรของ Bernard (2000) โดยใา้คงำเฉวี่ยแหวะสงิ่เาี่ยงเา่มำตรฐำ่ของงำ่ิชจัยที่ศึาษำใ่าวุงม
ฏระาำารที่ใาว้เคียงาัาาวุงมตัิอยงำงที่ผู้ิชจัยต้องาำรศึาษำ ของ ธ่ชดำ นอมจี่แหวะคณะ (2555) โดยา ำน่ดใน้คงำ
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ระดัา่ัยส ำคัญ (α) = 0.05, คงำอ ำ่ำจาำรทดสอา (power) = 0.8 ได้ข่ำดาวุงมตัิอยงำงจ ำ่ิ่ 25 รำย/าวุงม 
(ริม 50 รำย) เวือาาวุงมตัิอยงำงแหาาเฉพำะเจำะจง (purposive sampling) ตำมคุณสมาัตชที่า ำน่ด โดยาวุงม
ทดวอง เฏ็่าวุงมผู้ฏ่ิยที่ได้รัาาำรดูแหวทำงาำรพยำาำวที่ใา้แห่ิฏิชาัตชฯ ที่ผู้ิชจัยพัฒ่ำขึ้่  แหวะาวุงมคิาคุม คือ
าวุงมผู้ฏ่ิยที่ได้รัาาำรดูแหวตำมมำตรฐำ่ของนอผู้ฏ่ิย 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูวทั่ิไฏ พาิงำเฏรียาเทียาระนิงำงาวุงมทดวอง แหวะาวุงมคิาคุมด้ิยสถชต chi square test  ด้ำ่
เพศ พาิงำทั้งสองาวุงม แหตาตงำงาั่อยงำงไมงมี่ัยส ำคัญทำงสถชตช (p > 0.05) แหวะเฏรียาเทียาข้อมูวระนิงำงาวุงม
ทดวองแหวะาวุงมคิาคุม โดยใา้สถชตช Fisher’ s exact test ด้ำ่สถำ่ภำพ p=0.049 แหวะ าำริช่ชฉัยโรค p=0.010  
สงงผวใน้มีคิำมแหตาตงำงาั่อยงำงมี่ัยส ำคัญทำงสถชตช  (p < 0.05)  ข้อมูวด้ำ่อำยุ  ระดัาาำรศึาษำ อำาีพ สชทธช
าำรรัาษำ คิำมเสี่ยงใ่าำรตชดเาื้อระดัา ECOG score  ระดัา SOS score แหวะสูตรยำเคมีา ำาัดที่ได้รัา แหตาตงำง
าั่อยงำงไมงมี่ัยส ำคัญทำงสถชตช (p > 0.05) 

2. าำรเฏรียาเทียาาำรตชดเาื้อระนิงำงาวุงมทดวองแหวะาวุงมคิาคุม พาิงำ าวุงมทดวองแหวะาวุงมคิาคุม
าำรตชดเาื้อมีคิำมแหตาตงำงาั่อยงำงมี่ัยส ำคัญทำงสถชตช (p-value < 0.001)  

3. าำรเฏรียาเทียาต ำแหน่งงของาำรตชดเาื้อ จำาผวาำรศึาษำพาิงำทั้งสองาวุงมตัิอยงำงมีาำรตชดเาื้อ
มำาาิงำ 1 ต ำแหน่งงมีคิำมแหตาตงำงาั่อยงำงมี่ัยส ำคัญทำงสถชตช (p-value = 0.008) าวุงมคิาคุมมีาำรตชดเาื้อ
มำาที่สุด 4 ต ำแหน่งง แหวะ ใ่าวุงมทดวอง ไมงพาาำรตชดเาื้อมำาาิงำ 1 ต ำแหน่งง 

4. ผววัพธ์าำรเฏรียาเทียาฏระเภทของต ำแหน่งงที่พาาำรตชดเาื้อ ต ำแหน่งงที่พาาำรตชดเาื้อมำาที่สุด 3 
อั่ดัาแหราคือ าำรตชดเาื้อภำยใ่างองฏำา รองวงมำคือ ฏอดอัาเสา แหวะท้องเสีย ผวาำรเฏรียาเทียาาำรเาชดาำร
ตชดเาื้อใ่ต ำแหน่งงตงำงๆพาิงำ ต ำแหน่งงที่พาาำรตชดเาื้อของทั้งสองาวุงมตัิอยงำง มีต ำแหน่งงาำรตชดเาื้อ ใ่สงิ่ของ
ฏอดอัาเสา แหวะ าำรท้องเสีย มีคิำมแหตาตงำงาั่อยงำงมี่ัยส ำคัญทำงสถชตช p-value = 0.049 แหวะ 0.023 
ตำมว ำดัา  
อภิปรายผลการวิจัย: ผวาำริชจัยพาิงำ าวุงมทดวองมีจ ำ่ิ่าำรตชดเาื้อแหตาตงำงจำาาวุงมคิาคุมอยงำงมี่ัยส ำคัญ
ทำงสถชตช (p < 0.001) ทั้ง่ี้เ่ื่องจำาแห่ิฏิชาัตชฯ างิยใน้พยำาำวมีรูฏแหาาาำรใน้าำรดูแหวเพ่ือฏ้องาั่าำรตชดเาื้อที่
าัดเจ่ าำรศึาษำผวของแห่ิฏิชาัตชาำรดูแหวเพ่ือฏ้องาั่าำรตชดเาื้อใ่ผู้ฏ่ิยโรคมะเร็งเม็ดเวือดขำิที่มีภำิะเม็ด
เวือดขำิต่ ำ นวังได้รัายำเคมีา ำาัด ใ่ครั้ง่ี้ผวาำรศึาษำส่ัาสุ่่สมมตชฐำ่ที่ผู้ิชจัยตั้งไิ้ 
ข้อเสนอแนะ: ข้อเส่อแห่ะ ใ่าำร่ ำผวาำริชจัยไฏใา้ใ่าำรฏิชาัตชาำรพยำาำว คือ าำร่ ำไฏฏระยุาต์ใา้ใ่
ผู้ฏ่ิยโรคมะเร็งทำงโวนชติชทยำที่มีภำิะเม็ดเวือดขำิต่ ำ มีาำรอารมแหางพยำาำวที่ฏิชาัตชงำ่เพื่อใน้มีทัาษะใ่าำร
ใน้ารชาำรมีคิำมครอาควุมแหวะเฏ็่แห่ิทำงเดียิาั่ าำรสงงเสรชมาำรเรีย่รู้ในมงๆใ่าำรพัฒ่ำาชจารรมทำงาำร
พยำาำว แหวะใ่าำริชจัยครั้งตงอไฏ คิรศึาษำาำรพัฒ่ำสมรรถ่ะของพยำาำวใ่าำรใา้แห่ิฏิชาัตชฯเพื่อใน้เาชด
เฏ็่มำตรฐำ่แหวะมีคิำมาัดเจ่ แหวะศึาษำคิำมยั่งยื่ของาำรใา้แห่ิฏิชาัตชฯ 
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แบบฟอร์มการส่งผลงานวิชาการ ประเภท Research  
มหกรรมคุณภาพและวิชาการ หัวข้อ “Synergy for Quality and Life Long Learning” 

ในวันที่ 6 - 7 กรกฎาคม 2566 
                                              
ชื่อเรื่องวิจัย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ป่วย โรงพยาบาลขอนแก่น 
ชื่อผู้วิจัยหลัก และคณะผู้วิจัย พร้อมชื่อหน่วยงาน เบอร์โทรติดต่อ และให้ขีดเส้นใต้ ผู้วิจัยท่ีน าเสนอผลงาน 
1.นางภาษิตา นิลบรรพต ต าแหน่ง.พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
   หนว่ยงาน.หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์4 โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวดัขอนแก่น เบอรโ์ทร 2400, 084-9802900 
2.นายก้องไพร  ขาวจันอัด  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   หนว่ยงาน หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์4 โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวดัขอนแก่น.เบอรโ์ทร 2400, 089-5693305 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive study ) ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2006) มีวัตถุประสงค์ 1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์
ป่วย โรงพยาบาลขอนแก่น 2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์
ป่วย โรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ พระภิกษุสงฆ์ป่วยและนอนรพ.ที่หอผู้ป่วย
พิเศษสงฆ์4, หอผู้ป่วยอายุรกรรม, หอผู้ป่วยศัลยกรรม, หอผู้ป่วยหูคอจมูก, หอผู้ป่วยจักษุ, กลุ่มงานผู้ป่วยนอก ใน
ปีงบประมาณ 2566  ขอบเขตตัวแปรได้แก่ พระภิกษุสงฆ์ป่วยอาจมีโรคประจ าตัว หรือไม่มีโรคประจ าตัวก็ได้ โดย
ใช้เครื่องมือในการศึกษาได้แก่ แบบสอบถาม ( Questionaire ) โดยแบ่งออกเป็น 2ตอน ดังนี้ ตอนที่1สอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่2แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน
ด้านสุขอนามัย 6 ด้านและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจก
แจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง 30 รูป อยู่
ในช่วงอายุ 50 ปี ขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 66.67  พรรษาที่บวช  มากกว่า 10 พรรษา ร้อยละ 50  การศึกษา จบ
นักธรรมชั้นเอก ร้อยละ 53.33  นักธรรมตรี ร้อยละ 23.33 นักธรรมชั้นโท ร้อยละ 10.00  ไม่ได้จบนักธรรม ร้อยละ 
13.33   ระดับการศึกษาทางโลก จบประถมศึกษา ร้อยละ48.28 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 73.33  ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 26.67  การได้รับข้อมูลข่าวสารทุกช่องทาง ร้อยละ 100 ส่วนปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน ได้แก่ อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ, อิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 2.70, 2.77 และ 3.36 สว่นปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อยู่ในระดับมาก 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพ, ความรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.79, 3.97 และ 4.21ตามล าดับ      
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ, พระภิกษุสงฆ์ 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา โดยย่อ 
.จากสถานการณ์ปัจจุบัน ในวงการพระสงฆ์จะพบปัญหาที่น่าสนใจ 2 อย่างคือ ปัญหาเรื่องการฉันอาหารและปัญหา
การออกก าลังกายท าได้ไม่เต็มที่จากสภาพการด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ เกิดโรคเรื้อรังมีผลต่อ
การประกอบกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา และท าให้การติดตามอาการเป็นไปอย่างไม่ต่อเนื่องจากสาเหตุหลาย
ประการเช่น เหนื่อยจากเดินทางไกล, ติดกิจนิมนต์ต่างๆ, ความไม่สะดวกในการนั่งรอตรวจร่วมกับญาติโยมเป็นต้น 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ป่วย โรงพยาบาลขอนแก่น  
2.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ป่วย โรงพยาบาลขอนแก่น 
ระเบียบวิธีวิจัย (พ้ืนที่วิจัย/ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง/เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ/วิธีด าเนินการวิจัย/การวิเคราะห์ข้อมูล) 
เลือกกลุ่มตัวอย่าง (ซึ่งเป็นกลุ่มทดลองในการศึกษาครั้งนี้) เป็นพระภิกษุสงฆ์ป่วยมานอนที่หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์4, 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม, หอผู้ป่วยศัลยกรรม, หอผู้ป่วยหูคอจมูก, หอผู้ป่วยจักษุและกลุ่มงานผู้ป่วยนอก ทั้งท่ีมีโรค
ประจ าตัวและไม่มีโรคประจ าตัว และเป็นกลุ่มที่มานอนที่หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์4 ระหว่างเดือน เม.ย..2566-ก.ย..
2566 จ านวน 81 รูปตามช่วงเวลา ( concecutive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าท่ีตั้งไว้จนครบตามจ านวนที่ตั้งไว้
หรือจ านวนเวลาที่ตั้งไว้ เครื่องมือในการศึกษาได้แก่ แบบสอบถาม ( Questionaire ) ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย
ระเตรียมการ โดยศึกษาเอกสารงานวิจัยทีเกี่ยวข้อง สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ส่งขอจริยธรรมในมนุษย์
โรงพยาบาลขอนแก่น หลังผ่านขอจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 14 มีนาคม 2566  ระยะด าเนินการ
วิจัย เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง พระภิกษุสงฆ์ป่วยและนอนรพ.ที่หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์4, หอผู้ป่วยอายุรกรรม, หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม, หอผู้ป่วยหูคอจมูก, หอผู้ป่วยจักษุ, กลุ่มงานผู้ป่วยนอก ในปีงบประมาณ 2566  ขอบเขตตัวแปร
ได้แก่ พระภิกษุสงฆ์ป่วยอาจมีโรคประจ าตัว หรือไม่มีโรคประจ าตัวก็ได้ ระยะติดตามประเมินผล ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลและบันทึกข้อมูล,.ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล, เขียนรายงาน จัดท ารูปเล่มฉบับสมบูรณ์ 
น าเสนอผลงานวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยศึกษา 
6 ปัจจัย วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, chi square test 
ผลการวิจัย 
พบว่า พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง 30 รูป อยู่ในช่วงอายุ 50 ปี ขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 66.67  พรรษาที่บวช  มากกว่า 
10 พรรษา ร้อยละ 50  การศึกษา จบนักธรรมชั้นเอก ร้อยละ 53.33  นักธรรมตรี ร้อยละ 23.33 นักธรรมชั้นโท 
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ร้อยละ 10.00  ไม่ได้จบนักธรรม ร้อยละ 13.33   ระดับการศึกษาทางโลก จบประถมศึกษา ร้อยละ48.28 มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 73.33  ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 26.67  การได้รับข้อมูลข่าวสารทุกช่องทาง ร้อยละ 100 ส่วน
ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน ได้แก่ 
อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ , อิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ, การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 2.70 , 2.77 และ 3.36 ส่วน
ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อยู่ในระดับมาก 3 ด้าน ได้แก่ 
ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ , ความรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.79 , 3.97 และ 
4.21ตามล าดับ 
อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ป่วย โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้วิจัยสามารถอภิปราย
ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ ด้านเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ป่วย 
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 70 รองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 
23.33 และระดับน้อย ร้อยละ 6.67 เมื่อพิจารณารายด้าน เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  ได้แก่ 
ด้านการออกก าลังกาย ( �̅� = 3.53)  รองลงมา ด้านโภชนาการ ( �̅� = 3.52) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ 
การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ ( �̅� = 3.38)  ด้านเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์ป่วย โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ป่วย โรงพยาบาลขอนแก่น ส่วน ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์อยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน ได้แก่ อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ , 
อิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ค่าเฉลี่ย 2.70, 2.77 และ 3.36 ส่วนปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์อยู่ในระดับมาก 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ , 
ความรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ , การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.79, 3.97 และ 4.21ตามล าดับ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรก าหนดการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์เป็นนโยบายระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล ให้
ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์และจริงจังมากขึ้น  
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ หน่วยงานสาธารณสุขควรส่งเสริมให้พระสงฆ์ได้เข้ารับการอบรมหรือประชุมเรื่องการ
พัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อรับรู้ประโยชน์ รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง  
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งานวิจัย ประเภท Oral presentation                                
ชื่อเรื่อง ผลของโปรแกรมควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดโดยประยุกต์ใช้แนวคิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและกำร
สนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยเบำหวำน ชนิดที่ 2 ที่รักษำด้วยอินซูลิน คลินิกเบำหวำน โรงพยำบำลขอนแก่น 
ชื่อผู้วิจัย นำงเพ็ญนภำ ศรวิเศษ  
ชื่อผู้น้ำเสนอ นำงเพ็ญนภำ ศรวิเศษ  กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก 1  โรงพยำบำลขอนแก่น 
บทน าและวัตถุประสงค์   โรคเบำหวำนเป็นโรคเรื อรังที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดมำกกว่ำปกติ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่
ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ติดต่อกันเป็นเวลำนำน จะน้ำไปสู่ควำมเสียหำยร้ำยแรงต่อร่ำงกำยและ
ชีวิตได้  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ [1] คือระดับที่บุคคลสำมำรถค้นหำ ท้ำควำมเข้ำใจ และใช้ข้อมูลและบริกำรเพ่ือ
แจ้งกำรตัดสินใจและกำรด้ำเนินกำรที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพส้ำหรับตนเองและผู้อ่ืน  นอกจำกนี ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพจะเชื่อมโยงกำรน้ำมำซึ่งควำมรู้ แรงจูงใจ และควำมสำมำรถของผู้คนในกำรเข้ำถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภำพ  
ท้ำควำมเข้ำใจกับข้อมูล และประเมินข้อมูลด้ำนสุขภำพเพ่ือประกอบกำร ตัดสินใจ น้ำมำใช้ในชีวิตประจ้ำวัน
เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพ นอกจำกนี แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม House [2] เป็นกำรช่วยเหลือทำงจิตวิทยำแก่
ผู้ที่อยู่ในภำวะที่มีปัญหำ โดยผู้รับกำรสนับสนุนมีควำมเชื่อว่ำมีคนสนใจเอำใจใส่ และมีควำมรักควำมหวั งดีในตน
อย่ำงจริงใจ รู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำและเป็นที่ยอมรับในสังคม สำมำรถท้ำประโยชน์แก่สังคม ผู้วิจัย สนใจที่จะน้ำ
แนวคิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และกำรสนับสนุนทำงสังคมมำประยุกต์ใช้ในกำรปรับพฤติกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วย
เบำหวำนควบคุมน ้ำตำลได้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดโดย
ประยุกต์ใช้ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและกำรสนับสนุนทำงสังคม ในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่รักษำด้วยอินซูลิน 
คลินิกเบำหวำน โรงพยำบำลขอนแก่น 
วิธีการศึกษา  เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและกำร
สนับสนุนทำงสังคม   ในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 รักษำด้วยอินซลูิน โรงพยำบำลขอนแก่น   ประชำกรและกลุ่ม
ตัวอย่ำง ประชำกร ที่ศึกษำเป็นผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่รักษำด้วยอินซูลิ ที่รับกำรรักษำในโรงพยำบำล
ขอนแก่น ค้ำนวณขนำดตัวอย่ำงเพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยประชำกร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน เชษฐำ งำมจรัส [3] 
กลุ่มละ 33 คน กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยในโรงพยำบำลขอนแก่น 33 คน กลุ่มเปรียบเทียบเป็นโรงพยำบำลอุดรธำนี 
33 คน รวมเป็น 66 คน  
เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย  1) โปรแกรมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด โดยประยุกต์จำกแนวคิดควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพและกำรสนับสนุนทำงสังคม 2) แบบสอบถำม 
การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำมำกสุด น้อยสุด และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน  กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนด้วยสถิติ 
Independent t-test และ Paired t-test  
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล  ข้อมูลทั่วไป พบว่ำ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.10 และ ร้อยละ 69.70 ตำมล้ำดับ อำยุ มำกท่ีสุดอำยุ ระหว่ำง 35 - 40 ปี ร้อยละ 39.39 ทั งสองกลุ่ม  
สถำนภำพสมรส กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส/คู่ ร้อยละ 75.76  กลุ่มเปรียบเทียบ สถำนภำพ
สมรส/คู่ ร้อยละ 60.61  ระดับกำรศึกษำ มำกท่ีสุดมีกำรศึกษำในระดับชั นมัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช.ร้อยละ
30.30  ทั งสองกลุ่ม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มำกที่สุดมีกำรศึกษำระดับชั นมัธยมศึกษำตอนปลำยร้อยละ 30.30  
อำชีพ มำกท่ีสุดรับจ้ำงร้อยละ 39.39 ทั งสองกลุ่ม  
2. กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมกำรควบคุมน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง (n=66) 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean 

diff 
t  95%CI p-

value �̅� SD. �̅� SD. 
กำรเข้ำถึงข้อมูลในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
ก่อนทดลอง 25.55 3.95 24.60 3.20 0.93 1.06 -0.80 to 2.70 0.293 
หลังทดลอง 27.45 4.13 24.97 2.69 2.48 2.89 0.76 to 4.20 0.003 
ควำมเข้ำใจในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
ก่อนทดลอง 31.27 4.95 31.45 5.62 0.18 - .19 -2.78 to 0.42 0.445 
หลังทดลอง 34.93 5.01 31.75 4.97 3.18 2.58 0.72 to 5.63 0.006 
กำรประเมินข้อมูลกำรดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
ก่อนทดลอง 36.54 5.47 38.58 6.49 2.21 -1.55 -0.65 to 6.57 0.006 
หลังทดลอง 43.12 6.49 39.60 6.07 3.51 2.45 0.63 to 5.05 0.008 
กำรตัดสินใจในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
ก่อนทดลอง 32.91 5.71 34.91 4.21 2.00 -1.62 0.47 to 4.47 0.055 
หลังทดลอง 38.81 4.81 36.03 5.54 2.78 2.18 0.23 to 5.34 0.016 
กำรปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
ก่อนทดลอง 30.00 4.43 29.3 4.14 0.96 0.91 -1.14 to 3.08 0.362 
หลังทดลอง 39.42 3.31 28.42 3.46 11.00 13.17 9.33 to 12.66 <.0.001 
ระดับน ้ำตำลในเลือด 
ก่อนทดลอง 191.87 11.21 205.00 40.52 13.12 1.79 1.05 to 27.74 0.077 
หลังทดลอง 124.24 17.06 202.18 41.79 77.93 9.91 62.24 to 93.63 0.001 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  หลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรเข้ำถึงข้อมูล ควำมเข้ำใจ
ข้อมูล  กำรประเมินข้อมูล กำรตัดสินใจและกำรปฏิบัติในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด พบว่ำ มำกกว่ำก่อน
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ทดลอง และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ ซ่ึงผลเกิดจำกกลุ่มทดลองได้รับควำมรู้เรื่องจัดกำร
ตนเองในกำรควบคุมโรคเบำหวำน กำรสำธิต กำรฝึกปฏิบัติ ฯลฯ  ร่วมกันวำงแผน กำรวำงแผนกำรควบคุมอำหำร 
ฝึกกำรออกก้ำลังกำย (แบบ SKT) กำรเลือกรับประทำน  กำรจัดกำรควำมเครียดทำงอำรมณ์ /นั่งสมำธิ  ได้รับกำร
พัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับ กำรเข้ำถึงข้อมูล  กำรเข้ำใจข้อมูล กำรประเมินข้อมูล และกำรตัดสินใจ
น้ำไปปฏิบัติ รวมทั งมีกำรฝึกปฏิบัติ ส่งผลท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดลดลง ซึ่งเป็นไปตำมแนวคิดควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพของ Sorensen et al. [1] และแนวคิดของ The UK Faculty of Public Health. Health Information, 
[4] ได้ สอดคล้องกับกำรวิจัยของ ชลธิชำ อมำตยคงและคณะ [5] พบว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยคะแนนเข้ำถึงข้อมูล
เพ่ิมขึ นอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p <.001) มีค่ำเฉลี่ยระดับน ้ำตำลในเลือดน้อยกว่ำก่อนทดลอง (p – value < 
0.001) และกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p – value < 0.001) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในกำรควำม
คุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้แก่ กำรรับประทำกำรเพ่ือสุขภำพ กำรออกก้ำลังกำยสม่้ำเสมอ ตรวจระดับน ้ำตำลใน
เลือด รับประทำนยำหรือฉีดอินซูลินตำมแพทย์สั่ง ลดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ชำ กำแฟ  กำรควบคุมภำวะไขมันในเลือด WHO [6] [7]  
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