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ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์/บุคลากรวิทยาลัยพยาบาล 
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันการศึกษาต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ นักสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนศิษย์เก่าและผู้สนใจ 

2. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์/บุคลากรวิทยาลัยพยาบาลใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันการศึกษาต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ นักสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนศิษย์เก่าและผู้สนใจ ในด้านศิลปะการสอน การศึกษาใน 
ด้านการพยาบาล และการสาธารณสุข และสาขาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง หรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของ
บรรณาธิการ 

3. เพ่ือสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในเครือข่ายวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และ
สถาบันวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้ และการเผยแพร่ผลงาน
วิชาการ รวมทั้งงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

ขอบเขตสาขาวิชาที่รับ 
ด้านการพยาบาล ได้แก่ 

 การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
 การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
 การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
 การพยาบาลอนามัยชุมชน 
 การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

ด้านการสาธารณสุข ได้แก่ 
 สาขาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
 สาขาส่งเสริมสุขภาพ 
 สาขาวิทยาศาสตร์สุขาภิบาล 
 สาขาสุขศึกษา 
 สาขาอนามัยชุมชน 
 สาขาการบริหารโรงพยาบาล 

ด้านการศึกษา 
 ด้านศิลปะการสอน และกาศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

หรือสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง หรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ 

วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา 
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ส านักงาน 

กองบรรณาธิการวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
เลขที่ 11 ถนนพัฒนาการคูขวาง ต าบลในเมือง 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000 
โทร. 075-446059  โทรสาร 0-7431-2562 
E-mail: journal.bcnnakhon@gmail.com 

 
 
 
วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์จ านวน 2 - 3 ท่านต่อบทความ ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ และ
บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาที่เป็นวรรณกรรมของบรรณาธิการ 
หรือบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช หรือวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก     
ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 
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ปรึกษา   
อาจารย์สุทัศน์ เหมทานนท์  ผู้อ านวยการ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
บรรณาธิการ   
อาจารย์ ดร.รัถยานภิศ รัชตะวรรณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ   
อาจารย์ ดร.เบญจวรรณ  ถนอมชยธวัช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
อาจารย์บุญประจักษ์ จันทร์วิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
กองบรรณาธิการ   
ศาสตราจารย์ ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
ศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์ ศิริธรังศรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
(เกษียณอายุราชการ) 

รองศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา จันทร์คง สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนคินทร์ 

รองศาสตราจารย์ ดร.โยธิน แสวงดี สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  
มหาวิทยาลัยมหิดล (เกษียณอายุราชการ) 

รองศาสตราจารย์ ดร. สุรชาติ ณ หนองคาย คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล (เกษียณอายุราชการ) 

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา  
มหาวิทยาลัยทักษิณ 

รองศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา  
มหาวิทยาลัยทักษิณ 

รองศาสตราจารย์ ดร.นพรัตน์ ส่งเสริม คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาศ  ปานเจี้ยง คณะศึกษาศาสตร์และศิลปะศาสตร์  
มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุลวด ีอภิชาติบุตร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรชาติ สินวรณ์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี สรรเสริญ ส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณรัตน์ ลาวัง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
รองศาสตราจารย์ ดร.เอกรินทร์ สังข์ทอง คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปราณีต ส่งวัฒนา คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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รองศาสตราจารย์ ดร.สงวน ลือเกียรติบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา  

มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.พรชัย  จูลเมตต ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
รองศาสตราจารย์ ดร.จอม  สุวรรณโณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.ปริยศ กิตติธีระศักดิ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.ทพญ.จันทร์พิมพ์ หินเทาว์ คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
อาจารย์ ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
อาจารย์ ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
อาจารย์ ดร.ภาวดี  เหมทานนท์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
อาจารย์ ดร.จามจุรี  แซ่หลู่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
อาจารย์ ดร.เบญจวรรณ  ถนอมชยธวัช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
อาจารย์ ดร.ชุติมา  รักษ์บางแหลม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
อาจารย์ ดร.บุญธิดา  เทือกสุบรรณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
อาจารย์ ดร.จารุวรรณ  สนองญาต ิ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
อาจารย์ ดร.เนติยา  แจ่มทิม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
อาจารย์ ดร.มาสริน  ศุภลปักษ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
อาจารย์ ดร.เมทณี  ระดาบุตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
อาจารย์ ดร.บุศริน  เอ่ียวสีหยก วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
อาจารย์ ดร.พยงค์  เทพอักษร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
ดร.จรูญรัตน์ รอดเนียม นักวิชาการอิสระ (English Language Editor) 
Mr.Patrick Wauters นักวิชาการอิสระ (English Language Editor) 
กองจัดการ   
อาจารย์บุญประจักษ์ จันทร์วิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
นายวิชัย  จิรวัฒนกูลชัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
  

 
ก าหนดออก ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้ 

 

 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน  
 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  
 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม  
 เจ้าของ  
 
 
 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
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บรรณาธิการวารสารแถลง 
วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ปีที่ 3 ฉบับ

ที่ 2 มีรูปแบบที่ทันสมัยและมีความหลากหลายทางวิชาการในการเข้าฐานของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสาร
ไทย (TCI.) ในปี 2566 ซ่ึงมีบทความวิจัย จ านวน 7 เรื่อง น าเสนอเนื้อหาในประเด็นทางการพยาบาลและ
สาธารณสุขที่น่าสนใจ อาทิ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการ
บริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยวิกฤต ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สถานการณ์การติดเชื้อ แนวโน้ม
ของยาต้านจุลชีพที่ไวต่อเชื้อ และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในการนี้ผู้ที่สนใจสามารถ
เข้าถึงบทความวิจัยฉบับเต็มที่ได้เว็ปไซต์ของวารสาร 
 สุดท้ายนี้ ในนามของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ดิฉันขอขอบคุณท่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาสละเวลาอันมีค่าของท่านเพ่ือประเมินคุณภาพของบทความ และขอบคุณ
คณะผู้ทรงคุณวุฒิประจ ากองบรรณาธิการวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้นิพนธ์ 
ทุกท่านที่อนุญาตให้ตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิชาการอันทรงคุณค่าของท่านในวารสาร เพ่ือให้เกิดประโยชน์ 
ในการพัฒนานักวิชาการ นักวิจัย ให้มีคุณภาพสูงขึ้น และช่วยกันพัฒนาวงการวิชาการของประเทศไทย
สืบไป 
 
 อาจารย์ ดร.รัถยานภิศ  รัชตะวรรณ 
  บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ 

พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก และ 2) ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพ 
แบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ หญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป 
ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ และคลินิกอัลตราซาวด์ โรงพยาบาลขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 72 คน      
สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ ได้จ านวน 32 ราย เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 19 มกราคม – 2 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2566 เครื่องมือท่ีใช้วิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.90, 0.92, 0.94 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Fisher's Exact Test  

ผลการวิจัย พบว่า หญิงต้ังครรภ์อายุมากมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง 
(M= 390.31, S.D.= 193.32) พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 71.88) ความต้องการ
บริการสุขภาพแบบองค์รวมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 71.88) เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม (p= .004 และ .005)  

ดังน้ัน การจัดระบบบริการสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์อายุมากมีการรับรู้ภาวะเสี่ยง 
ท่ีอาจจะมีผลต่อตนเองและทารกในครรภ์ให้มีความปลอดภัย ควรพิจารณาถึงความแตกต่างของปัจจัยด้านระดับ
การศึกษาเป็นส าคัญในการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม 

 

ค าส าคญั: การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์, พฤติกรรมสุขภาพ, ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม,           
              หญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
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Abstract 
This descriptive research aimed to: 1) study the perceived risks of pregnancy on health 

behaviors and 2) explore factors related to perceived risk of pregnancy, health behaviors and 
demand for holistic health services among women of advanced maternal age. The sample 
population was 32 pregnant women aged 35 years and over who received antenatal care and 
ultrasound clinic at Khanom Hospital of Nakhon Si Thammarat Province. Systematic random 
sampling was applied. Data were collected between 19 January - 2 February 2023. The 
research tool used was an interview form comprising three parts. Its reliability was tested, 
obtaining values of.90, .92, .94, respectively. Data were analyzed by Fisher's Exact Test.  

The results of the research showed that the pregnant women had a moderate level of   
perception of pregnancy risks (M = 390.31, S.D. = 193.32), and most of their health behaviors   
were at a very good level (71.88%). The demand for holistic health services was at a high level 
(71.88%). Level of education was correlated with health behaviors and the demand for holistic 
health services (p= .004 and .005). 

The findings can be used to develop the health service system model from the 
antenatal clinic. In addition, there should be a one-stop system of health services in the 
antenatal clinic to ensure safety and satisfaction with the holistic health service system. 
 

Keywords: Perceived Risk of Pregnancy, Health Behavior, Holistic Health Services,  
                Advanced Maternal Age 
 
บทน า 

การต้ังครรภ์อายุมาก (Advanced maternal age) เป็นการต้ังครรภ์เมื่อสตรีมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 
35 ปี โดยนับอายุถึงวันก าหนดท่ีคลอด (Cunningham, Leveno, Bloom, Dashe, Hoffman, Casey, et al, 
2018) ในช่วง 2 - 3 ทศวรรษท่ีผ่านมา การต้ังครรภ์ในผู้หญิงอายุมากมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนท่ัวโลก ซึ่งสาเหตุท่ีท าให้
หญิงต้ังครรภ์อายุมากมีอัตราเพิ่มมากข้ึนเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ร่วมกับ ระดับ
การศึกษา และความสามารถในการท างานสูงข้ึน ส่งผลให้ผู้หญิงแต่งงานช้าหรือมีบุตรในช่วงอายุท่ีมากข้ึน 
โดยเฉพาะในประเทศท่ีประชากรมีรายได้สูง เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม และ 
การด าเนินชีวิตของสตรีในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  

อุบัติการณ์ในปัจจุบัน พบว่า สตรีต้ังครรภ์จะมีอายุมากข้ึน โดยเฉพาะสตรีต้ังครรภ์แรกในต่างประเทศ 
เช่น สหรัฐอเมริกา มีอัตราการคลอดบุตรคนแรกจากสตรีท่ีอายุ 35 ปี ข้ึนไป มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง เพิ่มข้ึน 
อย่างชัดเจนช่วงปี ค.ศ. 1980 - 2012 จากอัตรา 2.5 : 1,000 คนของการคลอด เป็น 13.3 : 1,000 คนของ 
การคลอด และข้อมูลในปี 2015 อัตราการคลอดบุตรท้ังหมดในสตรีอายุ 35 ปี ข้ึนไป คือ 62.8 : 1,000 คนของ
การคลอด ซึ่งเพิ่มข้ึนร้อยละ 1.9 ในระยะเวลา 1 ปี เช่นเดียวกับข้อมูลในประเทศไทย ท่ีพบว่า อายุของสตรีท่ี
คลอดบุตรรวมทุกการต้ังครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนชัดเจนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2558 เพิ่มข้ึนจาก 87.7 : 1,000 คน
ของการคลอดเป็น 97.6 : 1,000 คนของการคลอด (Issarapukdee & Pewnil, 2017) จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า 
ร้อยละ 10 ของเด็กทารกท่ีคลอดในสหรัฐอเมริกา และร้อยละ 14 ของเด็กทารกท่ีคลอดในประเทศไทยเกิดจาก
สตรีต้ังครรภ์อายุ 35 ปี ข้ึนไป (Pangsuwan &  Srisuphandit, 2017) สอดคล้องกับสถิติของโรงพยาบาลขนอม 
อ าเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวนของหญิงต้ังครรภ์อายุมากกว่า  35 ปี ข้ึนไป ท้ังในมารดา 
ต้ังครรภ์แรกและครรภ์หลัง 4 ปี ย้อนหลังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน คือ ในปีงบประมาณ 2562, 2563, 2564, และ 
2565 เท่ากับ 46, 53, 57, และ 78 ราย ตามล าดับ (Khanom Hospital, 2022)  
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การต้ังครรภ์เมื่ออายุมาก จะส่งผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ท้ังในการต้ังครรภ์แรก 
และครรภ์หลัง โดยส่งผลกระทบทุกระยะของการต้ังครรภ์ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
มีผลกระทบท้ังด้านร่างกายและด้านจิตใจ ผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ การแท้งบุตร ภาวะแทรกซ้อน 
ขณะต้ังครรภ์ท่ีพบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง รกเกาะต่ า และโรคเบาหวาน ซึ่งอาจก่อให้เกิดการสูญเสียทารก       
ในครรภ์ได้ และอาจพบปัญหาในระยะคลอด การคลอดก่อนก าหนด (Preterm labour) การผ่าตัดคลอด 
ทางหน้าท้อง ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ ความผิดปกติทางโครโมโซมของทารก ทารกมีน้ าหนักน้อย 
(Low birth weight) ส าหรับผลกระทบทางด้านจิตสังคม ได้แก่ สตรีต้ังครรภ์ย่อมมีความกลัว และวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ตลอดจนมีความกังวลเกี่ยวกับความสามารถในการคลอด
ของตนเอง โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์แรกเนื่องจากยังไม่เคยมีประสบการณ์การตั้งครรภ์มาก่อน ความวิตก
กังวลนั้นเกิดขึ้นจากความคาดหวังว่าตนเองจะสามารถตั้งครรภ์ได้จนครบก าหนด และในขณะเดียวกันสตรี
ต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากก็อาจเกิดความไม่มั่นใจว่าตนเองจะต้ังครรภ์จนครบก าหนดได้ ประกอบกับสตรีต้ังครรภ์ที่มี
อายุมากมักวิตกกังวลว่าตนเองและทารกในครรภ์ อาจมีความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นในระหว่าง
ตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน และกลัวการสูญเสีย  ส่งผลต่อการยอมรับการต้ังครรภ์ และความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว (Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 2012; Martin, Hamilton, Osterman, 
Driscoll, & Mathews, 2017) ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์อายุมากมีความกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ ฉะน้ันการ
พยาบาลแบบองค์รวมจะเป็นการตอบสนองความต้องการคนท่ีครอบคลุมองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญ คือ กาย จิต 
สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อมรอบตัวท่ีเกี่ยวข้องให้อยู่ในภาวะสมดุล  โดยเน้นการมีส่วนร่วม 
ในการรับผิดชอบดูแลภาวะสุขภาพของตนเองตามศักยภาพ ท้ังน้ีเพื่อให้ผู้รับบริการมีสุขภาวะ และสามารถด าเนิน
ชีวิตในสังคมได้อย่างผาสุก การให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมในหญิงต้ังครรภ์อายุมากจึงเป็นทางออกของปัญหา 
ซึ่งผลการศึกษาของ Saengin & Pholkuso (2018) พบว่า หญิงต้ังครรภ์อายุมากมีคะแนนความต้องการบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมอยู่ในระดับมาก  

ดังน้ัน ข้อมูลการศึกษาปัจจัยและความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
ประกอบด้วยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ต่อการพัฒนา
คุณภาพการจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมในคลินิกฝากครรภ์ เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์อายุมากมีสุขภาวะท่ีดี และ
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
      1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพ
แบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
      2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และ 
ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
       
สมมุติฐาน 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ 
และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ีใช้แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic nursing) และแนวปฏิบัติในการให้บริการ
สุขภาพส าหรับหญิงต้ังครรภ์ รวมท้ังการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  
โดยแนวคิดการพยาบาลองค์รวมมีพื้นฐานมาจากแนวคิดปรัชญาองค์รวมท่ีมอง “สุขภาวะองค์รวม” เป็นสภาวะ 
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ท่ีเกิดจากปฏิสัมพันธ์ภายในขององค์ประกอบของคนท้ังคน ได้แก่  กาย จิต และจิตวิญญาณ โดยไม่แยกจากกัน 
และปฏิสัมพันธ์ของคนกับสิ่งแวดล้อมภายนอกท้ังทางกายภาพ  และทางสังคมอย่างเหมาะสมลงตัว 
มีความสอดคล้องกับคุณค่าและเป้าหมายชีวิตของบุคคล เป้าหมายของการพยาบาลแบบองค์รวมเน้นการดูแล
เยียวยากาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของคน ท้ังเพื่อการรักษาและสร้างเสริมความสมดุลของบุคคล โดยให้
คุณค่ากับประสบการณ์ชีวิต วิถีการด าเนินชีวิต ตลอดจนการเปิดโอกาสให้บุคคลได้ใช้การดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน (Complementary therapy) ในการดูแลสุขภาพของตนเองตามความเช่ือและวัฒนธรรมในบริบท
ของสังคมท่ีตนอาศัยอยู่ เช่น การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การฝึกสมาธิ เป็นต้น (Hathakit & Thanoi, 2012) 
การพยาบาลแบบองค์รวมจึงเป็นปรัชญาพื้นฐานในการให้การพยาบาลต่อผู้รับบริการ และเป็นมาตรฐานท่ีส าคัญ 
ในการบ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า การรับรู้
ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 2012) 
และพฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อภาวะสุขภาพ (Thaewpia, Howland, Clark, & James, 2013) และเมื่อบุคคล 
มีภาวะสุขภาพท่ีเจ็บป่วย หรือมีปัญหาสุขภาพ เช่น หญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนท้ังต่อตนเอง และทารกในครรภ์ย่อมต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม ดังน้ัน การให้บริการสุขภาพ
ในคลิ นิกฝากครรภ์หญิ ง ต้ั งครรภ์อ ายุมากควรไ ด้รับบริการสุ ขภาพแบบอง ค์รวม ท่ีครอบคลุม ท้ั ง 
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และควรสอดคล้องกับความต้องการของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
ตามกรอบแนวคิดของ Saengin & Pholkuso (2018) 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

   การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ หญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีอายุ 35 ปี ข้ึนไป ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ 
และคลินิกอัลตราซาวด์ โรงพยาบาลขนอม อ าเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช ของปี พ.ศ. 2565 ในช่วงเดือน
เดียวกันท่ีเก็บข้อมูล ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นครรภ์แรก จ านวน 35 คน และครรภ์หลัง จ านวน 37 คน รวม 72 คน  

ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 คน โดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan (1970) 
ก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ 5% และ
ระดับความเช่ือมั่น 95% สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ โดยการหยิบฉลากจากเลขโดดหมายเลข 1 และ 2      
ในแต่ละวันของคลินิกฝากครรภ์ และอัลตราซาวด์ ซึ่งนับเป็นกลุ่มตัวอย่างรายแรกของวันน้ัน จากน้ันนับห่างกัน    
1 ล าดับจนหมดผู้ท่ีมารับบริการในแต่ละวัน ท้ังน้ีให้นับล าดับจากผู้มารับบริการท่ีมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 35 ปี 
เท่าน้ัน สุ่มแบบน้ีจนครบ 32 คน จึงยุติการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 1) เป็นหญิงไทยท่ีมาฝากครรภ์ท้ังรายใหม่และรายเก่า 
2) มีอายุครรภ์ 20 - 41 สัปดาห์ 3) ต้ังครรภ์เด่ียว และ 4) สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี มีความผิดปกติทางจิต โดยดูจากประวัติ ใน OPD card  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรม จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครอบครัว ลักษณะ
ครอบครัว อายุครรภ์ จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์ การวางแผนต้ังครรภ์ สาเหตุของการต้ังครรภ์อายุมาก 
และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ อ้างอิงตาม Issarapukdee & Pewnil (2017)  
และ Saengin & Pholkuso (2018) ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญาตน าเครื่องมือวิจัยมาใช้ มีจ านวน 9 ข้อ จ านวน 2 ด้าน 
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ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 1, 2, 3, 4) และ 2) ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อ
ทารกในครรภ์ จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 5, 6, 7, 8, 9)  

แบบสอบถามน้ีเป็น Visual analog scale (VAS) ท่ีมีลักษณะเป็นเส้นตรงมีความยาว 100 มิลลิเมตร 
ด้านซ้ายสุดของเส้นตรง คือ ไม่มีภาวะเสี่ยงเลย (0 คะแนน) ด้านขวาสุดของเส้นตรง คือ มีภาวะเสี่ยงสูงอย่างยิ่ง 
(100 คะแนน) ส าหรับการให้คะแนน ให้กลุ่มตัวอย่างลากเส้นตรงตัดขวางลงบนจุดท่ีตรงกับการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการต้ังครรภ์ในแต่ละข้อ แล้วผู้วิจัยใช้ไม้บรรทัดวัดความยาวจากจุดเริ่มต้นจนถึงจุดท่ีมีเส้นตรงตัดขวางมี
หน่วยเป็นมิลลิเมตร และให้คะแนนตามความยาวท่ีวัดได้ คือ 0 ถึง 100 คะแนน ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้เท่ากับ    
0 - 900 คะแนน  

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ระดับสูง (คะแนน 
601 - 900) การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ระดับปานกลาง (คะแนน 301 - 600) และการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการต้ังครรภ์ระดับต่ า (คะแนน 0 - 300)  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 35 ปี แบบสอบถามส่วนน้ีมีจ านวน 6 ด้าน ท้ังหมด 48 ข้อ 
ดังน้ี 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 1 - 9) 2) ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย จ านวน 4 ข้อ 
(ข้อ 10 - 13) 3) ด้านโภชนาการ จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 14 – 22) 4) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จ านวน 9 ข้อ 
(ข้อ 23 -31) 5) ด้านการเจริญทางด้านจิตวิญญาณ จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 32 – 40) และ 6) การจัดการกับ
ความเครียด จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 41 – 48)  ข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่าแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ต้ังแต่ไม่ปฏิบัติ
เลย (1 คะแนน) จนถึงปฏิบัติเป็นประจ า (4 คะแนน) โดยมีช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้เท่ากับ 48 - 192 คะแนน 
ประมาณค่าแบบอิงเกณฑ์ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี พฤติกรรมสุขภาพดีมาก (คะแนน 157 - 192) 
พฤติกรรมสุขภาพดี (คะแนน 121 - 156) พฤติกรรมสุขภาพปานกลาง (คะแนน 85 - 120) และพฤติกรรม
สุขภาพไม่ดี (คะแนน 48 - 84)  

การแปลผลคะแนนรายด้านและรายข้อ โดยการเปรียบเทียบกับค่ากลางของค่าเฉลี่ย ซึ่งมีเกณฑ์ในการ
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี พฤติกรรมสุขภาพดีมาก (คะแนน 3.51 - 4.00) พฤติกรรมสุขภาพดี (คะแนน 2.51 - 
3.50) พฤติกรรมสุขภาพปานกลาง (คะแนน 1.51-2.50) และพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี (คะแนน 1.00-1.50)  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม จ านวน 4 ด้าน จ านวน 25 ข้อ ได้แก่   
1) ด้านความต้องการด้านร่างกาย จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 1 – 5) 2) ด้านความต้องการด้านจิตใจ จ านวน 10 ข้อ 
(ข้อ 6 -15) 3) ด้านความต้องการด้านสังคม จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 16 – 19) และ 4) ด้านความต้องการด้านจิต
วิญญาณ จ านวน 6 ข้อ (ข้อ 20 – 25) ข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ต้องการน้อย (1 คะแนน) 
จนถึงต้องการมากท่ีสุด (4 คะแนน) ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้เท่ากับ 25 - 100 คะแนน แบบสอบถามส่วนน้ี 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมมากท่ีสุด (คะแนน 81.26 - 100) ความ
ต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมมาก (62.51 - 81.25) ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมปานกลาง 
(43.76 - 62.50) และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมน้อย (คะแนน 25.00 - 43.75)  

การแปลผลคะแนนรายด้านและรายข้อ โดยเปรียบเทียบกับค่ากลางของค่าเฉลี่ย ซึ่งมีเกณฑ์ใน 
การแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมมากท่ีสุด (คะแนน 3.51 - 4.00)           
ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมมาก (คะแนน 2.51 - 3.50) ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม
ปานกลาง (คะแนน 1.51 - 2.50) และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมน้อย (คะแนน 1.00 - 1.50)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการ

สุขภาพแบบองค์รวมของหญิงมีครรภ์อายุมาก น าไปทดลองใช้กับหญิงต้ังครรภ์อายุมาก โรงพยาบาลสิชล จ านวน 
30 ราย และน ามาหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าดังน้ี 1) การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.90 2) พฤติกรรม
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สุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.92 และ 3) ความต้องการบริการสุขภาพแบบ 
องค์รวม มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.94  

การรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และช้ีแจง

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และสามารถยุติการการตอบแบบสอบถาม
การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะไม่มีการระบุช่ือ และจะน าเสนอในภาพรวม  รวมท้ัง
น าไปใช้ประโยชน์ทางการพยาบาลเท่าน้ัน เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบการช้ีแจงและยินยอมเข้า ร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากโครงการวิจัย
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัยจากโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์
การวิจัย และข้ันตอนการเก็บข้อมูล 

2. ผู้วิจัยอบรมผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์ และอัลตราซาวด์ของ
โรงพยาบาลขนอม โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และค าถามแต่ละข้อให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจ เพื่อให้สามารถ
ตอบค าถามในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจ รวมท้ังการวางตัวเป็นกลาง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้พิจารณาค าตอบ
ด้วยตนเอง กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาติดขัดในการอ่านหรือ การบันทึก ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้อ่านค าถามให้ฟัง 
และช่วยบันทึกตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลวิจัยในแต่ละวัน โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ระหว่างวันท่ี 19 มกราคม – 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 

4. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บข้อมูล แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการท า
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ 

5. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล หลังจากน้ันผู้วิจัย /ผู้ช่วยวิจัยอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามให้กลุ่ม ตัวอย่างเข้าใจ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไว้ 
โดยเรียงล าดับการตอบแบบสอบถามดังน้ี แบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม แบบสอบถาม
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญิง ต้ังครรภ์อายุมาก ส่วนผู้วิจัย/
ผู้ช่วยวิจัยจะอยู่ในบริเวณท่ีกลุ่มตัวอย่างมองเห็นได้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง ซักถาม ถ้ามีข้อสงสัย 

6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ ค าตอบ          
ในแบบสอบถาม ถ้าพบว่าไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายปัจจัยลักษณะ

ส่วนบุคคล ระดับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพ    
แบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 

2. สถิติเชิงท่ีใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก  ได้แก่ 
Fisher's Exact Test  
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงการวิจัยและแบบสอบถาม ซึ่งโครงการวิจัยได้
ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช เลขท่ีอนุมัติ F-02/2566 
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ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 35 - 39 ปี (ร้อยละ 84.38) 

และมีอายุเฉลี่ย 37.56 ปี (S.D.= 2.71) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามากท่ีสุด (ร้อยละ 53.13)        
มีสถานภาพสมรสคู่ท้ังหมด (ร้อยละ 100.00) ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.50) 
รายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 20,001 - 30,000 บาทต่อเดือนมากที่สุด (ร้อยละ 43.74) ส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
เด่ียว (ร้อยละ 65.63) มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 29 - 36 สัปดาห์มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.75) มากกว่าครึ่งเป็นครรภ์
หลัง (ร้อยละ 53.12) มีการวางแผนครอบครัว (ร้อยละ 71.88) สาเหตุของการต้ังครรภ์ คือ ไม่ได้คุมก าเนิด/คิดว่า
อายุมากแล้วคงไม่ต้ังครรภ์ (ร้อยละ 25.00) รองลงมาคือ เพิ่งพร้อมท่ีจะต้ังครรภ์ และมีบุตรยาก/มีครอบครัวใหม่ 
และลืมกินยาคุมก าเนิด/กินยาไม่สม่ าเสมอ/กินยาไม่ตรงเวลา (ร้อยละ 21.88 และ 15.63) กลุ่มตัวอย่างไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์ (ร้อยละ 93.75) ส าหรับภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ คือ โรคเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์/เบาหวาน (ร้อยละ 6.25) 

2. การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ 
            อายุมากในภาพรวม รายด้าน รายข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (n = 32) 
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ M S.D. ระดับ 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง (4 ข้อ) 171.25 90.51 ปานกลาง 

 1. มีภาวะเสี่ยงที่จะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 44.69 23.96 ปานกลาง 
 2. มีภาวะเสี่ยงที่จะเสียชีวิตในระหว่างต้ังครรภ์ 43.13 27.29 ปานกลาง 
 4. มีภาวะเสี่ยงระหว่างต้ังครรภ์ 39.06 25.19 ปานกลาง 
การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ (5 ข้อ) 219.06 107.26 ปานกลาง 
 1. มีภาวะเสี่ยงที่ลูกในท้องจะคลอดก่อนก าหนด 47.81 19.80 ปานกลาง 
 2. มีภาวะเสี่ยงที่ลูกจ าเป็นต้องเข้าไปอยู่ในหน่วย NICU 46.56 26.83 ปานกลาง 
 5. มีภาวะเสี่ยงที่ลูกจะเสียชีวิตในระหว่างต้ังครรภ์ 39.69 23.62 ปานกลาง 
โดยรวม 390.31 193.32 ปานกลาง 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ในรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(M= 390.31, S.D.= 193.32) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
(M= 171.25, S.D.= 90.51) โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มีภาวะเสี่ยงท่ีจะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (M= 44.69, 
S.D.= 23.96) ส่วนการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน (M= 219.06, S.D.= 107.26) 
โดยข้อท่ีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มีภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ (M= 47.81, S.D.= 19.80) 

3. ระดับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมากในภาพรวม (n = 32) 

พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับปานกลาง 9 28.13 

71.87 ระดับดีมาก 23 
 

จากตาราง 2 พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพดีมาก (ร้อยละ 71.87) และรองลงมา คือ ระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 28.13) และสามารถแสดงออกเป็นรายด้าน และรายข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก และ
ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้ดังตาราง 3 
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ตางราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก จ าแนกเป็น 
              รายด้าน รายข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสุด 2 อันดับแรก และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด   

ล าดับ
ที่ 

พฤติกรรมสุขภาพ M S.D. ระดับ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (9 ข้อ)    
1 อ่านหนังสือหรือดูรายการโทรทัศน์เก่ียวกับสุขภาพและการต้ังครรภ์ 3.34 0.55 ดี 
2 สอบถามแพทย์หรือพยาบาลเพ่ือให้เข้าใจสิ่งที่แนะน า 3.31 0.64 ดี 
9 ได้ขอความคิดเห็นจากแพทย์หรือพยาบาลท่านอื่น เมื่อมีความคิดเห็นไม่

เห็นด้วย 
2.62 0.49 ดี 

ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย (4 ข้อ)    
1 ออกก าลังกายระดับเบาถึงปานกลาง เช่น เดิน 30 – 40 นาที 5 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 
3.06 0.50 ดี 

2 มีเวลาว่างในการท ากิจกรรมนันทนาการ 3.03 0.47 ดี 
4 ออกก าลังกายระหว่างการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น เดินหลังรับประทาน

อาหาร 
2.84 0.52 ดี 

ด้านโภชนาการ (10 ข้อ)    
1 รับประทานผักวันละ 6 ทัพพี 3.31 0.54 ดี 
2 รับประทานอาหารประเภทข้าว แป้ง วันละ 9 ทัพพี  3.16 0.45 ดี 
 รับประทานอาหารประเภทเน้ือ ปลา ไข่ ถ่ัวต่าง ๆ วันละ 12 ช้อนกิน 3.16 0.37 ดี 

10 เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันและคอเลสเตอรอลต่ า 2.94 0.50 ดี 
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (9 ข้อ)    

1 ได้รับการตอบสนองความต้องการด้วยความรักใคร่ 3.19 0.40 ดี 
2 ปรึกษาปัญหาและความกังวลใจเกี่ยวกับการต้ังครรภ์อายุมากกับคน

ใกล้ชิด 
3.16 0.57 ดี 

 รู้สึกซาบซึ้งใจคนใกล้ชิด 3.16 0.45 ดี 
 ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 3.16 0.45 ดี 
 แก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการพูดคุยและประนีประนอม 3.16 0.45 ดี 
9 ชื่นชมยินดีกับผู้อื่นเมื่อเขาประสบความส าเร็จ 3.06 0.44 ดี 

ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ (9 ข้อ)    
1 รู้สึกว่าการต้ังครรภ์มีพัฒนาการเพ่ิมข้ึน และเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี 3.59 0.62 ดีมาก 
2 มีเป้าหมายในชีวิต เช่น การเป็นแม่ที่ดี การเลี้ยงลูกให้ดีที่สุด 3.47 0.57 ดี 
9 พบสิ่งที่น่าสนใจและท้าทายในแต่ละวัน 3.16 0.37 ดี 

ด้านการจัดการกับความเครียด (8 ข้อ)    
1 นอนหลับอย่างเพียงพอ 3.38 0.49 ดี 
 มีเวลาผ่อนคลายในแต่ละวัน เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง 3.38 0.55 ดี 
2 มีวิธีการเฉพาะในการควบคุมความเครียด 3.28 0.46 ดี 
8 ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ์ไม่ว่าจะเป็นเรื่องร้าย

หรือดี 
3.09 0.39 ดี 

  
จากตาราง 3 พบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพทุกข้ออยู่ในระดับดี โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

อ่านหนังสือหรือดูรายการโทรทัศน์เกี่ยวกับสุขภาพและการต้ังครรภ์ (M= 3.34, S.D.= 0.55) 
ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ทุกข้ออยู่ในระดับดี โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ออกก าลังกายระดับเบาถึง

ปานกลาง เช่น เดิน 30 – 40 นาที 5 ครั้งต่อสัปดาห์ (M= 3.06, S.D.= 0.50) 
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ด้านโภชนาการ ทุกข้ออยู่ในระดับดี โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ รับประทานผักวันละ 6 ทัพพี (M= 3.31, 
S.D.= 0.54) 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทุกข้ออยู่ในระดับดี โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการด้วยความรักใคร่ (M= 3.19, S.D.= 0.40) 

ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ รู้สึกว่าการต้ังครรภ์มีพัฒนาการเพิ่มข้ึน และ
เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก (M= 3.59, S.D.= 0.62) 

ด้านการจัดการกับความเครียด ทุกข้ออยู่ในระดับดี โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ นอนหลับอย่างเพียงพอ 
และมีเวลาผ่อนคลายในแต่ละวัน เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง (M= 3.38, S.D.= 0.49; 0.55) 

4. ระดับความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 จ านวน ร้อยละ และระดับความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
            (n = 32) 

ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับปานกลาง 9 28.13 

71.87 ระดับมาก 23 
 

จากตาราง 4 พบว่า หญิงต้ังครรภ์อายุมากส่วนใหญ่มคีวามต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมระดับมาก 
(ร้อยละ 71.87) และรองลงมา คือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 28.13) และสามารถแสดงออกเป็นรายด้าน และ 
รายข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้ดังตาราง 5 

 
ตางราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของ 
              หญิงต้ังครรภ์อายุมาก จ าแนกเป็นข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสุด 2 อันดับแรก และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด   
ล าดับที่ ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม M S.D. ระดับ 
ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านร่างกาย (5 ข้อ)    

1 จัดบริการที่ง่ายและสะดวกต่อการบริการ 3.56 0.72 มากท่ีสุด 
2 ปรับอุณหภูมิห้องฝากครรภ์อย่างเหมาะสม ไม่ร้อน หรือหนาวเกินไป 3.37 0.61 มาก 
5 จัดสถานที่น่ังรอรับบริการฝากครรภ์ให้ 2.91 0.30 มาก 

ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านจิตใจ (8 ข้อ)    
1 เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์

อายุมาก 
3.53 0.67 มากท่ีสุด 

2 แจ้งผลการตรวจครรภ์ให้ทราบทุกครั้งที่มารับบริการ 3.44 0.72 มาก 
8 อธิบายเก่ียวกับยาและวัคซีนที่ได้รับขณะต้ังครรภ์ 2.81 0.54 มาก 

ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านสังคม (4 ข้อ)    
1 เปิดโอกาสให้พูดคุยและวางแผนการดูแลรักษาร่วมกับแพทย์ พยาบาล 3.16 0.37 มาก 
2 ให้ข้อมูลเก่ียวกับการเจาะน้ าคร่ าอย่างเพียงพอและเข้าใจง่าย 3.00 0.92 มาก 
4 ช่วยสื่อสารให้คนในครอบครัวรับทราบเกี่ยวกับความต้องการ 2.84 0.63 มาก 

ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านจิตวิญญาณ (6 ข้อ)    
1 เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจในการเป็นมารดา 3.53 0.67 มากที่สุด 
2 ให้การยอมรับเมื่อมีความคิด ความเชื่อที่แตกต่างจากแพทย์ พยาบาลที่

ดูแล 
3.34 0.48 มาก 

6 ส่งเสริมให้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 3.06 0.25 มาก 
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จากตาราง 5 พบว่า ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านร่างกาย ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ จัดบริการท่ี
ง่ายและสะดวกต่อการบริการ (M= 3.56, S.D.= 0.72) 

ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านจิตใจ ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์อายุมาก (M= 3.53, S.D.= 0.77) 

ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านสังคม ทุกข้ออยู่ในระดับมาก โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ เปิด
โอกาสให้ระบายความรู้สึกและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์อายุมาก (M= 3.16, S.D.= 0.37) 

ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านจิตวิญญาณ ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ เตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกายและจิตใจในการเป็นมารดา (M= 3.53, S.D.= 0.67) 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรม
สุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 

5.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภ์อายุมาก ดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ 
            อายุมาก (n= 32)  

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
2 df p-value 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีมาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี)    
Fisher's Exact Test 

0.604 
  35 - 39 ปี 7 (25.93) 20 (74.07)  
  40 ปีข้ึนไป 2 (40.00) 3 (60.00)  
ระดับการศึกษา    

Fisher's Exact Test 
.005 

  ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/
ปวช.อนุปริญญา/ปวส. 

 
8 (53.33) 

 
7 (46.67)  

 

  ระดับปริญญาตรีข้ึนไป 1 (5.88) 16 (94.12)    
อาชีพ    0.103 
   แม่บ้าน/พนักงานโรงงาน/
บริษัทค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/
รับจ้างทั่วไป 

8 (40.00) 12 (60.00)  
Fisher's Exact Test 

 

 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 (8.33) 11 (91.67)  
รายได้ (บาท)    

Fisher's Exact Test 
 

0.075 
   ≤ 20,000 บาท/เดือน 5 (55.56) 4 (44.44)  
   > 20,000 บาท/เดือน 4 (17.39) 19 (82.61)  
ลักษณะครอบครัว    

Fisher's Exact Test 
 

0.441 
   ครอบครัวเด่ียว 7 (33.33) 14 (66.67)  
   ครอบครัวขยาย 2 (11.18) 9 (81.82)  
อายุครรภ์ (สัปดาห์)    

Fisher's Exact Test 
 

 
   ≤ 28สัปดาห์ 5 (38.46) 8 (61.54)  
    > 28สัปดาห์ 4 (25.05) 15 (78.95)  
จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์    

Fisher's Exact Test 
 

0.699 
   ต้ังครรภ์แรก                                                  5 (33.33) 10 (66.67)  
   ต้ังครรภ์หลัง                                                  4 (23.53) 13 (76.47)  
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ตาราง 6 (ต่อ)     
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

2 df p-value 
ปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ดีมาก 

จ านวน (ร้อยละ) 
   

การวางแผนครอบครัว    
Fisher's Exact Test 

 

0.685 
   มีการวางแผนครอบครัว                                   6 (26.09) 17 (73.91)  
   ไม่มีการวางแผนครอบครัว 3 (33.33) 6 (66.67)  

 
จากตาราง 6 พบว่า ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภ์อายุมากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ส่วน

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลอื่น ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
5.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับระดับความต้องการบริการ

สุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก ดังตาราง 7 
 
ตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับระดับความต้องการบริการสุขภาพ 
            แบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก (n = 32)  

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ระดับความต้องการบริการสุขภาพ 
แบบองค์รวม 


2 df p-value 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีมาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี)   Fisher's Exact Test 
 

0.604 
   35 - 39 ปี 7 (25.93) 20 (74.07)  
   40 ปีข้ึนไป 2 (40.00) 3 (60.00)  
ระดับการศึกษา   Fisher's Exact Test 

 
0.005 

   ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/
ปวช.อนุปริญญา/ปวส. 

8 (55.33)              7 (46.67)  

   ระดับปริญญาตรีข้ึนไป 1 (5.88) 16 (94.12)  
อาชีพ   Fisher's Exact Test 

 
0.103 

   แม่บ้าน/พนักงานโรงงาน/
บริษัทค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/
รับจ้างทั่วไป 

8 (40.00) 12 (60.00)  

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 (8.33) 11 (91.67)  
รายได้ (บาท)   Fisher's Exact Test 

 
0.075 

   ≤ 20,000 บาท/เดือน 5 (55.56) 4 (44.44)  
   > 20,000 บาท/เดือน 4 (17.39) 19 (82.61)  
ลักษณะครอบครัว   Fisher's Exact Test 

 
0.441 

   ครอบครัวเด่ียว 7 (33.33) 14 (66.67)  
   ครอบครัวขยาย 2 (18.18) 9 (81.82)  
อายุครรภ์   Fisher's Exact Test 

 
0.427 

   ≤ 28สัปดาห์ 5 (38.46) 8 (61.54)  
   > 28สัปดาห์ 4 (21.05) 15 (78.95)  
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ตาราง 7 (ต่อ) 
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ระดับความต้องการบริการสุขภาพ 

แบบองค์รวม 


2 df p-value 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีมาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

  

จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์   Fisher's Exact Test 
 

0.699 
   ต้ังครรภ์แรก                                                  5 (33.33) 10 (66.67)  
   ต้ังครรภ์หลัง                                                 4 (25.53) 13 (76.47)  
การวางแผนครอบครัว   Fisher's Exact Test 

 
0.226 

   มีการวางแผนครอบครัว                                   5 (21.74) 18 (78.26)  
   ไม่มีการวางแผนครอบครัว 4 (44.44) 5 (55.56)  

 
จากตาราง 7 พบว่า ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภ์อายุมากมีความสัมพันธ์กับความต้องการบริการ

สุขภาพแบบองค์รวม ส่วนปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลอื่น ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
5.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ

ต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก พบว่า ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ
การต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก  
  
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ ดังน้ี 
1. การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง (M= 390.31, S.D.= 193.32) และพบว่า 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลางทุกข้อ โดยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของตนเอง ได้แก่ รับรู้ท่ีจะ
ผ่าตัดคลอดมากท่ีสุด (M= 44.69, S.D.= 23.96) ส่วนการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารก ได้แก่ รับรู้ภาวะเสี่ยงท่ีลูกใน
ท้องจะคลอดก่อนก าหนดมากท่ีสุด (M= 47.81, S.D.= 19.80) แสดงให้เห็นว่า หญิงมีครรภ์อายุมากมีความเช่ือ
เกี่ยวกับโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่อการต้ังครรภ์ขณะท่ีมีอายุมาก ซึ่งหญิงต้ังครรภ์จะรับรู้ถึงอันตรายต่อตนเอง
และลูกในขณะต้ังครรภ์ โดย Islam & Bakheit (2015) ได้กล่าวไว้ว่า สตรีต้ังครรภ์อายุ 35 - 39 ปี มีโอกาส 
แท้งบุตรถึงร้อยละ 33 และหากสตรีต้ังครรภ์มีอายุ 40 ปีข้ึนไป มีโอกาสแท้งบุตร มากกว่าร้อยละ 50 จึงอาจจะ
กล่าวได้ว่าอุบัติการณ์ของการแท้งบุตรมีโอกาสเพิ่มข้ึนในสตรี ท่ีต้ังครรภ์เมื่ออายุมากข้ึน ท้ังน้ีจึงท าให้ 
หญิงต้ังครรภ์อายุมากยังมีความเข้าใจว่ายิ่งอายุมากเพิ่มข้ึนจะมีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ 
และแสวงหาวิธีการคลอดท่ีเข้าใจว่าปลอดภัยท่ีสุด ได้รับการดูแลท่ีใกล้ชิดแพทย์  โดยเลือกวิธีการผ่าตัด 
ทางหน้าท้อง ส่งผลไม่ให้ลูกในท้องคลอดก่อนก าหนด แต่ท้ังน้ี Department of Health (2022) ได้ให้
ความส าคัญเกี่ยวกับการฝากครรภ์ท่ีได้มาตรฐาน ซึ่งส่วนหน่ึงท าให้หญิงต้ังครรภ์มีความเช่ือมั่นต่อมาตรฐาน 
การฝากครรภ์ และมีความเช่ือมั่นในอุปกรณ์เครื่องมือต่าง ๆ จากการรับรู้ข้อมูลและมาตรฐานการฝากครรภ์ 
จึงท าให้หญิงต้ังครรภ์อายุมากมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง จากผลการวิจัยน้ี
แตกต่างกับการศึกษา Kaewpoung, Deoisres, & Suppaseemanont (2018) ท่ีพบว่า สตรีต้ังครรภ์แรกท่ีมา
รับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีระดับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์อยู่ในระดับต่ า 
เช่นเดียวกับ Saengin & Pholkuso (2018) ท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการ
ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกมีคะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์เฉลี่ย 296.13 
ซึ่งอยู่ในระดับต่ า 

2. พฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 71.87) 
โดยทุกข้ออยู่ในระดับดี ท้ังด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ 
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ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการเจริญทางด้านจิตวิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด ซึ่งกิจกรรม
หรือการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันทางด้านสุขภาพเหล่าน้ีเป็นการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้มีภาวะ
สุขภาพท่ีดี ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพมีเพียง 1 ข้อ ท่ีอยู่ในระดับดีมาก คือ รู้สึกว่าการต้ังครรภ์มีพัฒนาการ
เพิ่มข้ึน และเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี (M= 3.59, S.D.= 0.62) แสดงให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์อายุมากสามารถ
ด าเนินชีวิตไปสู่เป้าหมาย รวมท้ังรอคอยสิ่งดี ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต คือ บุตร ท้ังน้ีอาจจะเป็นเพราะว่า หญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีอายุมากท่ีตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในวัยท างาน มีความพร้อมด้านวุฒิภาวะ และส่วนใหญ่มีอาชีพ 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 37.50) มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 37.50) ท าให้
มีการแสวงหาความรู้ มีการสอบถามข้อมูลจากบุคคลรอบข้าง หรือบุคลากรทางการแพทย์ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อีกท้ังส่วนใหญ่หญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีตอบแบบสอบถามเป็นการต้ังครรภ์หลัง (ร้อยละ 
53.12) ท าให้มีประสบการณ์ในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ มีทักษะ และสามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ หรือ
สังเกตอาการของตนเองขณะผิดปกติได้ ท้ังน้ีเมื่อมีการต้ังครรภ์ในช่วงอายุมาก ก็มีความจ าเป็นท่ีต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมควรดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์  โดยการมาฝากครรภ์ต้ังแต่ 
ทราบว่าต้ังครรภ์ และหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการต้ังครรภ์ โดยการอ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ การสอน 
สุขศึกษา และการพูดคุยสอบถามและขอค าแนะน าปรึกษาจากพยาบาลหรือแพทย์ โดยเฉพาะเรื่องการ 
เจาะน้ าคร่ า เพื่อตรวจหาดาวน์ซินโดรม พร้อมท้ังคอยหมั่นสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติของร่างกาย 
ท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ไม่สบาย เจ็บครรภ์ ลูกด้ินน้อยลง และควรแจ้งให้แพทย์พยาบาลทราบเมื่อมาฝากครรภ์ตามนัด 
พฤติกรรมน้ีจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Phonkusol & Sangin (2021) ท่ีพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์อายุมากท่ีมารับบริการ 
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 โรงพยาบาล ในเขตภาคตะวันออก มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
เช่นเดียวกับ Jantakad (2012) ท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลเชียงค า อ าเภอเชียงค า 
จังหวัดพะเยา มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และ Saengin & Pholkuso (2018) ก็พบว่า 
หญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออก มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 141.34 ซึ่งอยู่ในระดับดี 

3. ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 71.87) 
และผลการวิจัยทุกข้ออยู่ในระดับดี – ดีมาก โดยความต้องการบริการสุขภาพด้านร่างกายท่ีโรงพยาบาล 
ได้จัดบริการท่ีง่ายและสะดวกต่อการบริการอยู่ในระดับดีมาก (M= 3.56, S.D.= 0.72) ซึ่งอาจจะเป็นเพราะว่า 
ด้วยภาวการณ์ต้ังครรภ์ท่ีมีสรีระของร่างกายเปลี่ยนไป หากโรงพยาบาลไม่อ านวยความสะดวกในการบริการ
อาจจะท าให้หญิงต้ังครรภ์มีภาวะเครียดท่ีมากข้ึน เช่นเดียวกับความต้องการบริการสุขภาพด้านจิตใจ ท่ีพบว่า 
ได้เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์อายุมาก (M= 3.53, S.D.= 0.67) 
ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์อายุมากมีการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจในการเป็นมารดา (M= 3.53, S.D.= 
0.67) จึงท าให้หญิงต้ังครรภ์อายุมากความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมอยู่ในระดับมาก เมื่อเป็น 
การต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง จึงมีความต้องการบริการสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในครั้งน้ี เป็นการเก็บโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งหญิงมีครรภ์ทุกคนท่ีมา
ฝากครรภ์ครั้งแรกจะได้รับการประเมินความเสี่ยง และจะได้รับบริการฝากครรภ์ตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว้ ฉะน้ัน หญิงต้ังครรภ์อายุมากจึงมีความต้องการบริการสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 
ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของและ Saengin & 
Pholkuso (2018) ท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
ศูนย์ภาคตะวันออก มีคะแนนความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมเฉลี่ย 67.54 ซึ่งอยู่ในระดับมาก  

4. เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และ
ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพและความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก อาจจะเป็นเพราะว่า 
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หญิงมีครรภ์อายุมากท่ีตอบแบบสอบถามมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ซึ่งระดับการศึกษา
จะมีผลต่อความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ ผู้ท่ีมีการศึกษาท่ีสูงกว่าย่อมมีโอกาสท่ีจะแสวงหาสิ่งท่ีเป็นประโยชน์หรือ
เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ประกอบกับการบริการในการฝากครรภ์ปัจจุบันจะมีการบริการแบบ
องค์รวมท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณ สังเกตได้จากการบริการตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแต่ละไตรมาสของการฝากครรภ์จะมีการประเมินหญิงมีครรภ์ครอบคลุมทุกด้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสอดคล้องกับ Phonkusol & Sangin (2021) ท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์อายุมากท่ีมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 
โรงพยาบาล ในเขตภาคตะวันออก เช่นเดียวกับ Jantakad (2012) ท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลเชียงค า อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 
และ Saengin & Pholkuso (2018) ก็พบว่า ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมา
รับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ แต่ระดับการศึกษา
ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยพบว่า หญิงมีครรภ์อายุมากจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี และความต้องการบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมอยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้ภาวะเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ฉะน้ัน เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์
อายุมากมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงท่ีดีข้ึน ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึนไป จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบ
ระบบบริการสุขภาพของคลินิกฝากครรภ์เพื่อตอบสนอง ต่อความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของ 
หญิงต้ังครรภ์อายุมาก จึงควรจะมีจัดระบบบริการสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์โดยเน้นให้หญิงมีครรภ์รับรู้ถึงภาวะ
เสี่ยงท่ีอาจจะมีผลต่อตนเอง และทารกในครรภ์ และเน้นให้ เกิดความปลอดภัยต่อแม่และทารก โดยต้องให้
ความส าคัญกับปัจจัยด้านระดับการศึกษาซึ่งจะส่งผลต่อแนวทาง วิธีการ และกระบวนการในการให้บริการ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรท าการศึกษารูปแบบการบริการสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับหญิงต้ังครรภ์อายุมากในกลุ่มท่ีมีระดับ
การศึกษาแตกต่างกัน โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบทดลอง หรือการวิจัยและพัฒนา เพื่อการต่อยอดระบบบริการ
ท่ีมีคุณภาพ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ  

การปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤตโรงพยาบาลล าปาง ด าเนินการตามกรอบแนว คิดของสภาวิจัย
ด้านการแพทย์และสุขภาพประเทศออสเตรเลีย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี สื่อสารได้ 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มประชากรผู้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันของ
ผู้ปุวยวิกฤต (CPG-PDC) 18 คน 2) กลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้ CPG-PDC 5 คน และ 3) กลุ่มตัวอย่างผู้ได้รับ 
CPG-PDC ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 – เมษายน พ.ศ. 2561 จ านวน 106 คน เครื่องมือท่ีใช้ 
คือ CPG-PDC และแบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ Multivariable risk difference regression   

ผลการวิจัย พบว่า CPG-PDC มีสาระส าคัญ 6 หมวด คือ 1) การพิทักษ์สิทธิของผู้ปุวยและจริยธรรม 
2) การประเมินปัจจัยเสี่ยงและเฝูาระวังภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยการประเมินปัจจัยเสี่ยงจากโปรแกรมประยุกต์ 
และจากเครื่องมือ (CAM-ICU) 3) การปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน ใช้มาตรการรูปแบบไม่ใช้ยา Care bundle 
ABCDEF 4) การให้ความรู้แก่บุคลากรทีมสุขภาพ 5) การติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองและการบันทึก และ 
6) การพัฒนาคุณภาพบริการ เมื่อใช้ CPG-PDC จ านวน 106 ราย พบว่า มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันลดลงเหลือเพียง 15 ราย (ร้อยละ 14.20) และระยะเวลาผู้ปุวยเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน เฉลี่ยลดลงเหลือ 0.9 เวรต่อราย สรุปการใช้ CPG-PDC ท าให้หน่วยงานมีการเฝูาระวังและปูองกัน
อย่างเป็นระบบ สามารถลดอุบัติการณ์ และลดระยะเวลาการเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ดังน้ัน แผนกผู้ปุวยวิกฤตควรให้ความส าคัญกับการจัดสิ่งแวดล้อมในการส่งเสริมการนอนหลับโดยการจัด
ช่ัวโมงเงียบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุมระดับเสียงจากการท ากิจกรรมช่วยฟื้นคืนชีพ การท าหัตถการต่าง ๆ 
และควรน าผลการวิจัยเสนอต่อผู้บริหารเพื่อขยายผลไปยังหอผู้ปุวยอื่นรวมถึงการน าเอามาเป็นส่วนหน่ึงของงาน
ประจ าในหน่วยงานเพื่อให้เกิดการปฏิบัติท่ียั่งยืน 

 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางคลินิก, การปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน, ผู้ปุวยวิกฤต 
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Abstract 
This developmental research aims to develop clinical practice guidelines (CPGs) for 

prevention delirium in critically ill patients, Lampang Hospital. The study was based on the 
CPGs implementing framework of the Australian National Health and Medical Research Council 
(NHMRC, 1999). The sample was selected as the patients who conscious and able to 
communicate patients, From the Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS > -3 score). 
Subjects included 121 conscious patients, who were confined in Medicine Ward 3 before 
implementing of CPGs, and 106 subjects who were confined after implementing of CPGs. The 
instruments used in this study were CPGs for prevention of delirium among critically ill patients 
and a record form of the incidence of delirium in critically ill patients. Data analyses was done 
using descriptive statistics, percentage, mean, standard deviation and compare the data before 
and after using CPGs general data with independent t-test, exact probability test and incidence 
rate of delirium with multi variable risk difference regression statistics.  

The CPGs consisted of six domains 1) patient protection and ethics 2) risk factor and 
prevention for ICU delirium by the application and The Confusion Assessment Method for the 
Intensive Care Unit [CAM-ICU] 3) Prevention by using non-pharmacology preventive measures 
in care bundle ABCDEF 4) Educating health team personnel 5) continuous monitoring and 
recording and 6) service quality improvement. The finding revealed that the incidence rate of 
ICU delirium among subjects in the CPGs group was 15 cases 14.2% and the average duration 
of the incidence (Mean) is 0.9 shift per case while the incidence rate of ICU delirium among 
subjects in the non-CPGs group was 42 cases only 34.7% and the average duration of the 
incidence (Mean) is 4.5 shift per case. By the incidence of P-value 0.071, resulting in less than 
7-16.2% and the average duration of the incidence (Mean) value P-value < 0.001. 

This study confirmed that implementing the CPGs was able to reduce the incidence rate 
of ICU delirium and the average duration of incidence (Mean). The investigator suggests these 
CPGs should be incorporated with quality improvement activities among another Ward. 

 

Keywords: Clinical Practice Guidelines, Prevention ICU Delirium, Critically Ill Patient 
 
บทน า  
 ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต (Intensive care unit delirium: ICU delirium) เป็นกลุ่มอาการท่ี
พบได้บ่อยมีลักษณะประกอบด้วย อาการเริ่มต้นท่ีเกิดข้ึนอย่างฉับพลันและมีการเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลา 
ของวัน ขาดความตั้งใจและขาดสมาธิ ความคิดไม่เป็นระบบและการรับรู้ผิดปกติไป หรือมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความรู้สึกตัว (Arend & Christensen, 2009) สาเหตุเกิดจากความไม่สมดุลของสารสื่อประสาทท่ีไป
ควบคุมสติปัญญา พฤติกรรม และอารมณ์ของผู้ปุวย (Hayhurst, Pandharipande, & Hughes, 2016) ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดแบ่งเป็นปัจจัยหลัก 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยชักน า (Predisposing factors) ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีอยู่
เดิมก่อนเข้ารับการรักษา ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล ได้แก่ ผู้สูงอายุและผู้ปุวยท่ีมีการสูบบุหรี่หรือ 
ด่ืมสุราเป็นประจ า และปัจจัยจากโรคเรื้อรัง (Maldonado, 2008) 2) ปัจจัยเร่งให้เกิด (Precipitating factors) 
ซึ่ง เป็นปัจจัย ท่ีเกิดภายหลังเ ข้ารับการรักษา ประกอบด้วย ปัจ จัยจากการเจ็บปุวยวิกฤตเฉียบพลัน 
(Van, Elseviers, Schuurmans, Shortridge-Baggett, Truijen, & Bossaert, 2009) และปัจจัยจาก
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สภาพแวดล้อมในหอผู้ปุวยหนักซึ่งสามารถปูองกันได้ ได้แก่ การถูกแยกจากครอบครัวและบุคคลท่ีรัก การท่ีต้อง
เข้ามาอยู่ในท่ีไม่คุ้นเคย การมีระเบียบวิธีปฏิบัติท่ีเข้มงวดในการรักษาผู้ปุวย (Van, Schuurmans, Shortridge-
Baggett, Truijen, & Bossaert, 2008) ในหอผู้ปุวยหนักจะมีแสงสว่างตลอดเวลาท าให้รบกวนการนอนหลับของ
ผู้ปุวย (Tabet & Howard, 2006) เสียงท่ีดังรบกวนจากบุคลากรและอุปกรณ์เครื่องมือต่าง ๆ ท าให้ผู้ปุวยวิกฤต
นอนไม่หลับ (Bourne, 2008) อาการปวดท่ีไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมในผู้ปุวยวิกฤต (Boot, 2012) ขาด
การรับรู้กาลเวลา สถานท่ี และสภาพแวดล้อมภายนอกหอผู้ปุวยหนัก (Brummel & Girard, 2013) ปัจจัยเสี่ยงท่ี
กล่าวข้างต้นท าให้มีโอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้มากข้ึน (Arend & Christensen, 2009) ผลกระทบท่ีเกิด
จากภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤตท าให้เกิดอันตรายต่อชีวิตได้ เน่ืองจากผู้ปุ วยจะมีพฤติกรรมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป ภาวะสับสนจะท าให้ผู้ปุวยดึงเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้ช่วยชีวิต ได้แก่ ดึงท่อช่วย
หายใจและอุปกรณ์การรักษาออก เสี่ยงต่อการพลัดตกจากเตียง (Boot, 2012) ส่งผลต่อการฟื้นหายท่ีช้าลง  และ
ต้องนอนในหอผู้ปุวยหนักนานข้ึนรวมถึงระยะเวลาท่ีนอนในโรงพยาบาลท่ีจะเพิ่มข้ึน และท าให้อัตราตายสูงข้ึน 
(Pun & Boehm, 2011) บุคลากรผู้ท าหน้าท่ีดูแลผู้ปุวยวิกฤตมีความเสี่ยงท่ีจะได้รับอันตราย หากผู้ปุวยมี
พฤติกรรมก้าวร้าว ต่อสู้ หรือท าร้าย (Boot, 2012) ส่งผลต่อครอบครัวและญาติเกิดความกลัวและวิตกกังวลมาก
ข้ึน (King & Gratrix, 2009) 

หอผู้ปุวยอายุรกรรม 3 (Semi-critical medical unit) โรงพยาบาลล าปาง รับดูแลผู้ปุวยท่ีมีการเจ็บปุวย
รุนแรงท่ีส่งผลให้ระบบการท างานของร่างกายท่ีผิดปกติไปหน่ึงระบบหรือมากกว่า มีเปูาหมายการดูแลเพื่อให้
ผู้ปุวยรอดพ้นอันตรายท่ีก าลังคุกคามชีวิตตลอดจนให้มีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน จากการติดตาม
ประเมินของผู้วิจัย โดยใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันส าหรับผู้ปุวยวิกฤต ( The Confusion 
Assessment Method for the Intensive Care Unit: CAM-ICU) ต้ังแต่วันท่ี 1 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
มีจ านวนผู้ปุวย 45 ราย เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต  จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.88 
(Statistics of internal medicine wards registration III, 2017) การศึกษามาก่อนหน้าน้ี พบว่า พยาบาล 
มีบทบาทส าคัญต่อการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยการดูแลตามแนวปฏิบัติ สามารถลดปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผล
ต่อการเกิดภาวะสับสนในผู้ปุวยวิกฤต (Maria, 2012) จากการส ารวจข้อมูลในหอผู้ปุวยอายุรกรรม 3 พบประเด็น
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เสียงพูดของบุคลากรวัดได้ 65  - 70 เดซิเบล เสียงเครื่องมืออุปกรณ์ 
ทางการแพทย์วัดได้ 50 เดซิเบล ซึ่งดังกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีองค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อมสหรัฐอเมริกาก าหนดไว้
ไม่ให้ระดับเสียงในหอผู้ปุวยเกินระดับ 45 เดซิเบล (Environmental Protection Agency: EPA, 1974) 
นอกจากน้ันแสงสว่างในบางจุดของหอผู้ปุวยจ้าเกินเกณฑ์มาตรฐานข้อแนะน าระดับความส่องสว่างของสถาบัน
วิศวกรรมไฟฟูาและวิศวกรรมอิเล็กทรอนิกส์นานาชาติ (Rand, Lehman, & Shteynberg, 2007) เช่น ต าแหน่ง
เตียงของผู้ปุวยวัดแสงสว่างได้ 500 ฟุตแรงเทียน เจ้าหน้าท่ีมีการเปิดไฟไว้ตลอดเวลาท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถรับรู้
กลางวันหรือกลางคืน ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ปุวยถึงร้อยละ 70 จากการทบทวนวรรณกรรม 
ปี พ.ศ. 2557 พบว่า การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในหอผู้ปุวยวิกฤต สามารถปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวย
วิกฤต โดยลดอุบัติการณ์ลงได้จากร้อยละ 34.71 เป็นร้อยละ 12.86 (Laohatanakom, 2014) ร่วมกับการเพิ่ม
ครอบครัว (F คือ family) มีส่วนส าคัญในการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันร่วมกับทีมสุขภาพ ใน Care bundle 
ABCDEF (Hayhurst, Pandharipande, & Hughes, 2016) นอกจากน้ันแนวปฏิบัติเดิมแนะน าท่ีสัดส่วน
พยาบาล 1 คน ต่อการดูแลผู้ปุวย 2 คน (1:2) แต่จากสถานการณ์ในหอผู้ปุวยอายุรกรรม 3 ซึ่งมีลักษณะเป็น 
หอผู้ปุวยกึ่งวิกฤต ท่ีมีสัดส่วนพยาบาล 1 คน ต่อการดูแลผู้ปุวย 4 คน (1:4) 

โรงพยาบาลล าปาง มีนโยบายสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพการบริการ  
ในโรงพยาบาล จึงส่งเสริมให้หอผู้ปุวยมีการพัฒนาคุณภาพการบริการ ท้ั งน้ีมาตรฐานการดูแลผู้ปุวยวิกฤต 
เพื่อไม่ให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาลท่ีสามารถปูองกันได้  
โดยเน้นการเฝูาระวังและขจัดปัจจัยเสี่ยงอย่างเหมาะสมจะช่วยลดการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยได้ 
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ประกอบกับหน่วยงานยังไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิกใช้ในหน่วยงาน จึงท าให้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติเป็นฉบับท่ี 2 
เพื่อให้แนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ได้และสอดคล้องกับบริบทของหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยอายุรกรรม 3 
จึงพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต เพื่อลดอุบัติการณ์รวมถึง
ระยะเวลาการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต โดยการมีส่วนร่วมจากการท างานเป็นทีมของผู้ปฏิบัติ  
ทุกคน เพื่อให้ได้แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการในหอผู้ปุวยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย  
1.  เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต โรงพยาบาล

ล าปาง  
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต 

โรงพยาบาลล าปาง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนา CPG-PDC 
1.   ก าหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไขและขอบเขตการด าเนินงาน  
2.   ก าหนดทีมพัฒนาจากสหสาขาวิชาชีพ ในการยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก   
3.   ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมาย และผลลัพธ์ทางสุขภาพของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  
4.   การสืบค้นทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด และการประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์  
5.   ยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก   
6.   เสนอร่างแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต 
7.   การทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และได้แนวปฏิบัติพร้อมเผยแพร่ มีสาระส าคัญ 6 หมวด 

 
จัดหมวดหมู่เนื้อหาสาระส าคัญของ CPG-PDC ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
1.   การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ปุวยและจริยธรรม  
2.   การประเมินปัจจัยเสี่ยงและเฝูาระวังภาวะสับสนเฉียบพลัน  
     2.1  การประเมินปัจจัยเสี่ยงจากโปรแกรมประยุกต์ รูปแบบ Early prediction model for delirium in ICU patients (E-
PREDELIRIC model)  
     2.2  เฝูาระวังการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน จากเครื่องมือ The Confusion Assessment Method for the Intensive 
Care Unit [CAM-ICU] 
3.   การปูองกันการเกิดภาวะภาวะสับสนเฉียบพลัน 
     3.1  มาตรการเพื่อปูองกันแบบไม่ใช้ยารูปแบบ care bundle ABCDEF 
     3.2  มาตรการเพื่อปูองกันแบบใช้ยา  
4.   การให้ความรู้แก่บุคลากรทีมสุขภาพ  
5.   การติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองและการบันทึก 
6.   การพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง 

 
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต [CPG-PDC] 

 
ขั้นตอนท่ี 2 การน า CPG-PDC ไปใช้ ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลลัพธ์การใช ้CPG-PDC 

 
การนิเทศก ากับในการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปวุยวิกฤต 

 
- อุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต 
- ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏบิัติทางคลินิกไปใช้ โดยประเมินจากความพึงพอใจของพยาบาลทีใ่ช้แนวปฏิบัติ 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 16-33 Vol. 3 No.2 May – August 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2566 20 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2560 – เมษายน พ.ศ. 2561 
การศึกษาน้ีได้ประยุกต์ข้ันตอนการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ

แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council, 1999) มาก าหนดเป็น
ข้ันตอนการศึกษา 3 ข้ันตอน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก CPG-PDC วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกให้มีความทันสมัย มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ได้ และสอดคล้องกับบริบทของหอผู้ปุวย ประชากร และ
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานหอผู้ปุวยอายุรกรรม 3 จ านวน 18 ราย และผู้ปุวยวิกฤต
กลุ่มเปูาหมาย จ านวน 5 ราย ท่ีรู้สึกตัวสามารถสื่อสารได้ท้ังการพูด และการเขียน โดยประเมินจากคะแนน 
(Richmond Agitation Sedation Scale: RASS, 2002) > -3 คะแนน (Doungkaew, 2011) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติทางคลินิก CPG-PDC ได้รับการพัฒนาข้ึนอย่างเป็นระบบ 
โดย Laohatanakom (2018) มีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยผ่านการตรวจสอบ 
ความเที่ยงตรงของเน้ือหาอย่างละเอียดจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านเน้ือหา ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการปฏิบัติ และผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งพบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ทุกรายการมากกว่า .05  
 2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

2.1 แบบบันทึกผลลัพธ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต ซึ่งเป็นเครื่องมือ ท่ีมีอยู่ในแนว
ปฏิบัติ พัฒนาโดย Laohatanakom (2018) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

2.1.1 ข้อมูลท่ัวไป เพศ อายุ ระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (GCS) การวินิจฉัยโรค คะแนนภาวะ
ซึม สับสน หรือกระวนกระวาย (RASS) จ านวนปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลัน การใช้ยานอนหลับ ยาระงับ
ประสาท และยาระงับปวด ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

2.1.2 ข้อมูลผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติ คือ อุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ปุวยวิกฤต ค านวณอุบัติการณ์จากสูตร 

       จ านวนผู้ปุวยวิกฤตท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันท้ังหมดในช่วงเวลาท่ีก าหนด  x 100  
       จ านวนผู้ปุวยวิกฤตท่ีรู้สึกตัวและสามารถสื่อสารได้ในช่วงเวลาท่ีก าหนดเดียวกัน 

 2.1.3 ข้อมูลผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติ คือ ระยะเวลาท่ีผู้ปุวยเกิดอุบัติการณ์ภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต ผู้ปุวยวิกฤตทุกรายได้รับการติดตามการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันโดยใช้เครื่องมือ 
CAM-ICU จากพยาบาลภายหลังนอนรักษาในหอผู้ปุวย 24 ช่ัวโมงแรก และต่อเน่ืองทุกเวร จากน้ันจ านวนเวรท่ี
พบผู้ปุวยเกิดอุบัติการณ์ ในแต่ละราย น ามารวมกันหาค่าเฉลี่ย (Mean) จากโปรแกรมประยุกต์ 

2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต จากแบบส ารวจความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (Thongchai, 2005) ใช้
สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผู้ปฏิบัติต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกว่า สามารถน าไปใช้ได้ง่าย เน้ือหา
ชัดเจนเข้าใจง่าย มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน เป็นไปได้ในการใช้จริง และความพึงพอใจในการใช้มีลักษณะเป็นมา
ตราสวนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือเห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง และเห็นด้วยน้อย จ านวน 7 
ข้อ และข้อค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใช้การ
แปลผลระดับความคิดเห็นตามเกณฑ์ของ Bloom, Madaus, & Hastings (1971) ดังน้ี 

กลุ่มท่ี 1 คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป หรือได้คะแนนต้ังแต่ 46 - 57 คะแนนข้ึนไป หมายถึง 
ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก  
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กลุ่มท่ี 2 คะแนนระหว่างร้อยละ 60.1 - 79.9 หรือได้คะแนนระหว่าง 35 - 45 คะแนน หมายถึง 
ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก อยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลาง   

กลุ่มท่ี 3 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ลงมา หรือได้คะแนนน้อยกว่า 34 คะแนน หมายถึง ความคิดเห็น 
ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก อยู่ในระดับเห็นด้วยน้อย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ประกอบด้วย กิจกรรมการพัฒนา แนวปฏิบัติ     
7 กิจกรรม ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 ก าหนดปัญหาท่ีต้องการแก้ไขและขอบเขตการด าเนินงาน ผู้วิจัยเลือกเรื่องท่ีมีความส าคัญ
ต่อหน่วยงานและเฉพาะเจาะจง พิจารณาจากประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึ น มีจ านวนมาก (High volume) 
มีความเสี่ยงสูง (High risk) และผลลัพธ์ท่ีเกิดอันตรายสูงต่อผู้ปุวย น ามาก าหนดหัวข้อการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกส าหรบัการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต โรงพยาบาลล าปาง โดยได้รับความเห็นชอบ 
ในหลักการจากทีมผู้บริหารของกลุ่มงานการพยาบาล และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมที่ 2 ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จากสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัยประสานงานกับบุคลากร
ทางสุขภาพท่ีเกีย่วข้องเป็นรายบุคคลเพื่อปรึกษา และเชิญร่วมเป็นทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และได้รับการ
ตอบรับด้วยความสมัครใจแต่งต้ังบุคลากรเข้าร่วมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต ซึ่งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน 
และเภสัชกร 1 คน รวมท้ังสิ้น 7 คน 

กิจกรรมที่ 3 ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมาย และผลลัพธ์ทางสุขภาพของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และผู้วิจัยร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์ท่ีมีความชัดเจน สอดคล้องกับ
กลุ่มเปูาหมาย และก าหนดผลลัพธท่ี์จะเกิดจากการให้การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ครอบคลุมทุกเปูาหมาย 

กิจกรรมที่ 4 ทบทวนวรรณกรรม เพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุด โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกและผู้วิจัยร่วมประชุมวางแผนการสืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์และหลักฐานความรู้ ท่ีเกี่ยวข้อง พร้อม
ท้ังก าหนดระดับความน่าเช่ือถือ (Quality of evidence) และคุณภาพของหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ 
(Strength of recommendation)  ในการน าไปปฏิบัติ ตามเกณฑ์ของ Joanna Briggs Institute (JBI) (2013) 
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 42 ฉบับ โดยกรรมการได้จัดประชุม 3 ครั้ง ประเมินจัดคุณค่าของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน  

กิจกรรมที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและผู้วิจัยด า เนินการรวบรวม
ข้อสรุปจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้รับการคดเลือกและประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์พิจารณาท า
การยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต โดยก าหนดเน้ือหา
สาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก จัดเป็นหมวดหมู่ 6 องค์ประกอบ จากน้ันสอบถามผู้ปฏิบัติ (แบบสอบถาม
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ) โดยประเมินความเห็นของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติจ านวน 18 คน  พบว่าแนวปฏิบัติมี
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ปุวย และผู้ให้การดูแลมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ
ร้อยละ 87 ส าหรับความสะดวกในการใช้ร้อยละ 88.9 ใช้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อนร้อยละ 94.4 พยาบาลหรือทีม  
สหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 90.7 และประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลร้อยละ 96.3  โดยภาพรวม 
ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติเฉลี่ยทุกหัวข้อร้อยละ 90.2 

กิจกรรมที่ 6 การตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ รูปเล่มแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับยกร่างน ามาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญในประเด็นทางคลินิก (ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต) แพทย์ 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้เช่ียวชาญในประเด็นทางคลินิก (หัวหน้าหอผู้ปุวยวิกฤตศัลยกรรม) 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกคืออาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ประเมินความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ทุกรายการมากกว่า .05 และปรับปรุงเน้ือหาของแนวปฏิบัติทางคลินิก
ตามข้อเสนอแนะ 
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กิจกรรมที่ 7 น าร่างแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช้ กับผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 5 ราย 
ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ หลังจากน้ันน าผลการรับฟังความคิดเห็นมาประชุมร่วมกัน เพื่อปรับแก้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกตามความเห็น ร่วมสรุปและจัดท าแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสมบูรณ์พร้อม จัดท าคู่มือการประเมินภาวะซึม 
กระวนกระวายหรือกระสับกระส่าย (RASS) คู่มือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต (CAM-ICU) คู่มือ
การส่งเสริมการนอนหลับในผู้ปุวยวิกฤต คู่มือการจัดการอาการปวด คู่มือการเคลื่อนไหวร่างกายและออกก าลัง
กายผู้ปุวยวิกฤต คู่มือการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และคู่มือการสนับสนุนด้านการรับรู้ผู้ปุวยวิกฤต ซึ่งเป็น
รายละเอียดความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต ท่ีพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติต้องการให้ขยายความให้เกิดความเข้าใจยิ่งข้ึน  

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันตอนการน าแนวปฏิบัติ CPG-PDC ไปใช้ ดังภาพ 2 ระหว่างเดือนเดือนกุมภาพันธ์ – 
เมษายน พ.ศ. 2561 มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความร่วมมือระหว่างบุคคล และทีมสุขภาพจึงจะเกิดประสิทธิผลได้
ตามต้องการ รวมท้ังต้องใช้กลยุทธ์หลายอย่างร่วมกัน เพื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ 
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานหอผู้ปุวยอายุรกรรม 3 จ านวน 18 ราย  เครื่องมือ คือ แนวปฏิบัติ CPG-PDC 
ด าเนินการ โดยผู้วิจัยได้จัดประชุมในหน่วยงาน หัวหน้าหอผู้ปุวยและพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติเพื่อให้รับทราบการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างเป็นทางการ โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติทางคลินิก กลุ่มเปูาหมาย 
ผลลพัธร์ายละเอียดเน้ือหาสาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก และคู่มือท้ังหมด เพื่อสนับสนุนการปูองกันภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต มีการนิเทศการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อรับทราบปัญหาอุปสรรคจาก การใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิก วันละ 1 ครั้ง ในการการคุยกันยามเช้าก่อนการรับ-ส่งเวร (Morning huddle) และติดตาม
แก้ไขปัญหาในวาระประชุมหน่วยงานทุกเดือน ดังภาพ 2 
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ผู้ปุวยวิกฤตทุกรายที่รู้สึกตัวดีและสื่อสารได้ (RASS score -3 ถึง +4) 
 

ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันตามโปรแกรมรูปแบบ อี-พรี-ดีลิริก โมเดล 
(E-PRE-DELIRIC model) ภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกและต่อเน่ืองและต่อเน่ืองทุกวัน 

 
• ผู้ปุวยกลุ่มที่ท านายว่ามีความเสี่ยงต่ า  
• ผู้ปุวยกลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง  

 • ผู้ปุวยกลุ่มที่ท านายว่ามีความเสี่ยงสูง 
• ผู้ปุวยทีมีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 
• ผู้ปุวยที่มีประวัติด่ืมสุราเป็นประจ า 

 
มาตรการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้ยา 
(Non-pharmacological prevention) 
1.  การน ารูปแบบ ABCDEF มาเป็นแนวปฏิบัติ ดังน้ี 
1.1 A (Assess, prevent & manage pain) ประเมิน ปูองกันและจัดการ
อาการปวดอย่างเพียงพอและเหมาะสมตามคู่มือการจัดการอาการปวด 
1.2 B (Both SAT & SBT) หมายถึงการหยุดใช้ยานอนหลับและระงับ
ประสาท (sedatives) ร่วมกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วย
หายใจโดยเร็ว ตามคู่มือการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Lampang weaning 
protocol) 
1.3 C คือ (Choice of sedation) การเลือกใช้ยา บริหารและจัดการยา
นอนหลับ และระงับประสาท (Sedatives) อย่างเพียงพอ และเหมาะสม 
1.2 D คือ (Delirium reduction interventions) มีดังน้ี 
   1.2.1 Reorientation จัดหาอุปกรณ์ช่วยสื่อสารที่เหมาะสม และให้ข้อมูล
กับผู้ปุวยวิกฤตอย่างสม่ าเสมอ โดย คู่มือสนับสนุนด้านการรับรู้ผู้ปุวยวิกฤต 
   1.2.2 Sleep promotion ส่งเสริมการนอนหลับตามคู่มือการส่งเสริมการ
นอนหลับในผู้ปุวยวิกฤต 
1.4 E คือ (Early exercise and mobility) กระตุ้นให้ผู้ปุวยเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วและออกก าลังกาย ตามคู่มือการเคลื่อนไหวร่างกาย 
1.5 F คือ (Family - communication and involvement) ครอบครัว
ต้อง เสริมสร้างพลัง สนับสนุนกับทีมสุขภาพ ร่วมกันให้ข้อมูลและสื่อสารกับ
ผู้ปุวย 
 2.   เฝูาระวังภาวะสับสนเฉียบพลันโดยใช้เคร่ืองมือ CAM-ICU จาก
พยาบาลภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกและต่อเน่ืองทุกเวร 

 มาตรการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันแบบใช้ยา 
(Pharmacological prevention) 
1. แพทย์พิจารณาการให้ยากลุ่มต้านอาการทางจิต 
(Antipsychotic drug) ปูองกันแทนยาในกลุ่ม 
benzodiazepine  
2.  เฝูาระวังภาวะสับสนเฉียบพลันโดยใช้เคร่ืองมือ CAM-
ICU จากพยาบาลภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกและต่อเน่ืองทุก
เวร 

   
CAM-ICU negative ไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน  CAM-ICU negative ไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

CAM-ICU positive เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน  
รายงานแพทย์พิจารณาการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 CAM-ICU positive เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน  
รายงานแพทย์พิจารณาการจัดการภาวะสับสบเฉียบพลัน 

 
ภาพ 2 ข้ันตอนการปฏิบัติเพื่อปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต 

 

ขั้นตอนที่  3 ข้ันตอนการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก CPG-PDC ในช่วงเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2560 – เมษายน พ.ศ. 2561 มีวัตถุประสงค์เพื่อด าเนินการใช้ และประเมินผลตามกรอบ 
(National Health and Medical Research Council, 1999) ซึ่งประกอบด้วย 1) การจัดพิมพ์และเผยแพร่
แนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 3) การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 18 ราย 2) ผู้ปุวยวิกฤตทุกรายท่ีสามารถสื่อสารได้ 
โดยประเมินจากคะแนน RASS > -3 คะแนน ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้ CPG-PD เดือนสิงหาคม – 
ตุลาคม พ.ศ. 2560 จ านวน 121 ราย โดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากรายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันจากสถิติประจ าเดือนของหน่วยงาน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ CPG-PD เดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน พ.ศ. 
2561 จ านวน 106 ราย โดยรวบรวมข้อมูลไปข้างหน้าจากรายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันของ
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หน่วยงาน เครื่องมือ คือ แนวปฏิบัติทางคลินิก CPG-PDC และแบบบันทึกผลลัพธ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ในผู้ปุวยวิกฤต การวิเคราะห์ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปุวยวิกฤตกลุ่มใช้และไม่ใช้ CPG-PDC ใช้สถิติเชิงบรรยาย 
Chi square test และวิเคราะห์ประสิทธิผลของการใช้ CPG-PDC ด้วยการปรับอิทธิพล Multivariable risk 
difference regression และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์ด้วยด้วย Independent t-test 
 

จริยธรรมวิจัย 
ผู้ศึกษาด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้รับการรับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรม 

โรงพยาบาลล าปาง เลขท่ี 015661 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงท าเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษา ข้ันตอน
การรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาด าเนินการศึกษาให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบ พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาโดยไม่มีผลต่อการได้รับบริการ ข้อมูลท่ีได้จาก
กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอโดยภาพรวมของผลการศึกษาเท่าน้ัน   
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปุวยวิกฤตท่ีใช้ CPG-PDC ดังตาราง 1   

  

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มใช้และไม่ใช้ CPG-PDC (n=227 ราย)  
ข้อมูลทั่วไป ไม่ใช้ CPG-PDC (n= 121) ใช้ CPG-PDC (n= 106) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      
  ชาย 75 62.0 69 65.1 0.679 
  หญิง 46 38.0 37 34.9  
อายุ      
  15 - 35 ปี 5 4.1 3 2.8  
  36 - 60 ปี 27 22.3 20 18.9  
  มากกว่า 60 ปี  89 73.6 83 78.3 0.223 
ระดับความรู้สึกตัว (คะแนนกลาสโกว์)      
  3-8    คะแนน 0 0 0 0  
  9-12   คะแนน 13 10.7 15 14.2  
  13-15  คะแนน 108 89.3 91 85.8 0.438 
การวินิจฉัยโรค      
  ความผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปอด 72 59.5 68 64.2 <0.001 
  ความผิดปกติระบบหัวใจและหลอดเลือด    45 37.2 16 15.1  
  ความผิดปกติระบบสมองและประสาท 0 0 11 10.4  
  ความผิดปกติระบบไต 1 0.8 6 5.7  
  ความผิดปกติระบบเลือด (โรคเลือด) 1 0.8 0 0  
  ความผิดปกติระบบต่อมไร้ท่อ  0 0 3 2.8  
  ความผิดปกติจากยาหรือสารพิษเกินขนาด 0 0 1 0.9  
  ความผิดปกติระบบเซลล์ (โรคมะเร็ง) 2 1.7 1 0.9  
ภาวะซึม สับสน หรือกระวนกระวาย (คะแนน 
RASS) 
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ตาราง 1 (ต่อ)     
ข้อมูลทั่วไป ไม่ใช้ CPG-PDC (n= 121) ใช้ CPG-PDC (n= 106) p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
  ระดับ  +1 ถึง +4 31 29.2 42 34.7  
  ระดับ  0 69 65.1 73 60.3 0.096 
  ระดับคะแนน  -1 ถึง-5 6 5.7 6 5.0  
 

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มไม่ใช้ CPG-PDC จ านวน 121 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 61.98 มีอายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 73.55 มีความผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปอดร้อยละ 59.50 มีระดับความรู้สึกตัว 
GCS อยู่ระหว่าง 13 - 15 คะแนนร้อยละ 89.26 มีการประเมินคะแนน RASS ส่วนใหญ่เป็นรู้สึกตัวดีและสงบ 
อยู่ในระดับคะแนนเท่ากับ 0 ร้อยละ 60.33 ส าหรับกลุ่มใช้ CPG-PDC จ านวน 106 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 65.09 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 78.30 ส่วนใหญ่มีความผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปอดร้อยละ 
64.15 มีระดับความรู้สึกตัว GCS อยู่ระหว่าง 13 - 15 คะแนน ร้อยละ 85.85 คะแนน ภาวะซึม สับสน หรือ
กระวนกระวายส่วนใหญ่อยู่ในระดับคะแนนเท่ากับ 0  คิดเป็นร้อยละ 65.09 โดยข้อมูลท่ัวไปของท้ังสองกลุ่มมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในประเด็นโรคท่ีได้รับการวินิจฉัยด้านอื่น ๆ ไม่แตกต่างกัน 

 

ตาราง 2 ประสิทธิผลของ CPG-PDC ของกลุ่มใช้และไม่ใช้ CPG-PDC ด้วย Chi square test (n=227) 
ข้อมูลทั่วไป ไม่ใช้ CPG-PDC (n = 121) ใช้ CPG-PDC (n = 106) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลัน      
   1 - 5 ปัจจัย 13 10.7 33 31.1  
   6 - 10 ปัจจัย 104 86.0 73 68.9 <0.001 
การใช้ยานอนหลับ      
   ไม่ใช้ยา (ราย) 105 86.8 90 84.9  
   ใช้ยา (ราย) 16 13.2 16 15.1 0.706 
การใช้ยาระงับประสาท      
   ไม่ใช้ยา (ราย) 102 84.3 90 84.9  
   ใช้ยา (ราย) 19 15.7 16 15.1 0.853 
การใช้ยาระงับปวด      
   ไม่ใช้ยา (ราย) 74 61.2 20 18.9  
   ใช้ยา (ราย) 47 38.8 86 81.1 <0.001 
 

จากตาราง 2 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลันท้ังกลุ่มใช้และไม่ใช้CPG-PDC มีความแตกต่าง
กันโดยกลุ่มใช้ CPG-PDC ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลันระดับปานกลางร้อยละ 68.87 รองลงมา
มีความเสี่ยงระดับต่ าคิดเป็นร้อยละ 31.13 ส าหรับกลุ่มไม่ใช้ CPG-PDC ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง
ร้อยละ 85.95 ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ใช้ยานอนหลับและไม่ใช้ยาต้านอาการทางจิต ส าหรับการใช้ยาระงับปวด
พบว่า กลุ่มไม่ใช้ CPG-PDC ส่วนใหญ่ไม่ใช้ยาระงับปวด ร้อยละ 61.16 ส าหรับกลุ่มใช้ CPG-PDC ส่วนใหญ่ใช้ยา
ระงับปวดถึงร้อยละ 81.13 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.001 
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ตาราง 3  ปรับอิทธิพลของตัวแปรท่ีมีผลต่อประสิทธิผลของ CPG-PDC ด้วยสถิติ Multivariable risk  
             difference regression 
 

ตัวชี้วัด 
ไม่ใช้ CPG-PDC 

(n = 121) 
ใช้ CPG-PDC 
(n = 106) 

Adjusted 
effect 

95%CI p-value 

จ านวน  
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ    

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน  42 34.7 15 14.2 -7.8 -16.2-0.7 0.071 
การใช้ยาต้านอาการทางจิต  
 (antipsychotic drug) 

19 
 

30.9 15 
 

100 13 3.6-22.5 < 0.001 

 
จากตาราง 3 พบว่า การใช้ CPG-PDC จะเพิ่มการใช้ยาต้านอาการทางจิตร้อยละ 13 (p < 0.001) และ

การใช้ CPG-PDC ช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลงได้ร้อยละ 7.8 (p= 0.071) โดยลดได้ต้ังแต่ 
ร้อยละ 7-16.2 

 
ตาราง 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์ระหว่างกลุ่มใช้และไม่ใช้ CPG-PDC ด้วยสถิติ   
             Independent t-test 
 

ตัวชี้วัด 
ไม่ใช ้CPG-PDC 

(n = 121) 
ใช้ CPG-PDC 
(n = 106) 

t 95% CI p-value 

M S.D. M S.D.    
ระยะเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์ (เวร6ราย) 4.5 (±8.2) 0.9 (±2.9) 2.6 1.9 - 3.2 < 0.001 

 

จากตาราง 4 พบว่า ระยะเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์ลดลงเหลือ 0.9 เวร6รายแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติท่ี p < 0.001 

 
ตาราง 5 จ านวนและร้อยละความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของการใช้ CPG-PDC (n=18) 

 
หัวข้อที่ประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิก 

ความคิดเห็นของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ (n=18) 
มาก ปานกลาง น้อย เฉลี่ย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  ร้อยละ 
มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจริง 
มีความสะดวกในการปฏิบัติ 
ใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก  ซับซ้อน 
ใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ปุวย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ 
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล 
มีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 

11 
12 
15 
11 
13 
16 
11 

61.1 
66.7 
83.3 
61.1 
72.2 
88.9 
61.1 

7 
6 
3 
7 
5 
2 
7 

25.9 
22.2 
11.1 
25.9 
18.5 
7.4 
25.9 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

87.0 
88.9 
94.4 
87.0 
90.7 
96.3 
87.0 

ภาพรวมเฉลี่ย ร้อยละ 90.2 
 
 จากตาราง 5 พบว่า การประเมินความเห็นของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติจ านวน 18 คน พบว่าแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ปุวยโดยมีคะแนนพึงพอใจในการใช้ภาพรวม
เฉลี่ยร้อยละ 90.20 
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อภิปรายผล   
 ผลการพัฒนาได้ CPG-PDC ท่ีทบทวนรอบ (Version) 2 ประกอบด้วยสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ปุวยและจริยธรรม 2) การประเมินปัจจัยเสี่ยงและเฝูาระวังภาวะสับสนเฉียบพลัน 
3) การปูองกันการเกิดภาวะภาวะสับสนเฉียบพลัน 4) การให้ความรู้แก่บุคลากรทีมสุขภาพ 5) การติดตามดูแล
อย่างต่อเน่ืองและการบันทึก 6)  การพัฒนาคุณภาพบริการ โดยมีข้อสรุปสิ่งท่ีปรับเปลี่ยน เพิ่มจากใน Version 1 
ดังน้ี 
 1. รูปแบบการพยาบาลแบบไม่ใช้ยา (Non-pharmacological prevention) เดิมใช้รูปแบบ Care 
bundle ABCDE ซึ่งมาจาก A คือ (Assess, prevent & manage pain, B คือ (Both spontaneous 
awakening Trials (SAT) & Spontaneous Breathing Trial (SBT)), C คือ (Choice of sedation), D คือ 
(Delirium reduction interventions) ประกอบด้วย Re-orientation และ Sleep promotion, E คือ (Early 
Exercise and Mobility) ประกอบด้วย 6 กิจกรรมคือ 1) การประเมินการปูองกันและการจัดการความปวด 
2) การประเมินการต่ืนและความพร้อมในการหายใจเอง 3) การประสานความร่วมมือการจัดการความปวดและ
ภาวะกายใจไม่สงบท้ังแนวทางใช้ยาและไม่ใช้ยา 4) การประเมินผลและเฝูาระวังภาวะสับสนเฉียบพลันทุกวัน 
5) การกระตุ้นการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายโดยเร็วปรับมาเป็น Care bundle ABCDEF โดยเพิ่ม F คือ 
(Family-communication and involvement) (Hayhurst, Pandharipande, & Hughes, 2016) F คือ 
(Family-communication and involvement) การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพ ในการปูองกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต 

2. โปรแกรมประยุกต์ส าเร็จรูป (application program) ประเมินปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเน่ืองทุกวัน 
จากรูปแบบ PRE-DELIRIC model ปรับเป็น E-PREDELIRIC (Early-PREdiction of DELIRium in Icu) 
เป็นเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ประกอบด้วยการประเมินปัจจัยด้านอายุ 
คะแนน APACHE II ระดับความเจ็บปุวย ประเภทของผู้ปุวย การติดเช้ือ ค่าความเป็นกรดด่างของผลเลือด 
การใช้ยา Morphine การใช้ยาลดปวด การท าหน้าท่ีของไต และความเร่งด่วนในการรับการรักษา ( Linkaite, 
Riauka, Bunevičiute, & Vosylius, 2018)  ซึ่งเครื่องมือน้ีสะดวก ใช้เวลาน้อยกว่าเดิมจาก 3 - 5 นาที เหลือ
เพียง 1 นาที 
 การเกิดผลลัพธ์ท่ีดีส่วนหน่ึงมาจากการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะท่ีส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกให้ครบ
ตามองค์ประกอบทุกด้าน ประการแรก ได้แก่ การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤตตาม
โปรแกรมส าเร็จรูปแบบ E-PRE-DELIRIC model อย่างต่อเน่ืองทุกวัน ท าให้สามารถท านายโอกาสของการ 
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต รวมถึงผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก สามารถวางแผนปูองกันภาวะสับสน
เฉียบพลันแบบเฉพาะรายได้ ดังแสดงในภาพ 2 โดยผู้ปุวยท่ีถูกท านายเสี่ยงต่ า ร้อยละ 12.30 และเสี่ยงปานกลาง
ร้อยละ 77.40 เลือกใช้มาตรการเพื่อปูองกันภาวะภาวะสับสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้ยา (รูปแบบ Care bundle 
ABCDEF) รวมถึงผู้ปุวยท่ีถูกท านายเสี่ยงสูงท่ีมีเพียง ร้อยละ 10.40 นอกจากเลือกใช้มาตรการเพื่อปูองกัน
เฉียบพลันแบบไม่ใช้ยา ยังต้องรายงานแพทย์เลือกมาตรการแบบใช้ยาตามแนวทางได้  
 ประการท่ีสองจากการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติ คือ มาตรการเพื่อปูองกันภาวะสับสน
เฉียบพลันแบบไม่ใช้ยาส าหรับผู้ปุวยทุกรายที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยวิกฤต 6 ข้อ ดังน้ี  
 ข้อท่ี 1 Assess, prevent & manage pain การประเมินอาการปวดอย่างสม่ าเสมอและจัดการอาการ
ปวดอย่างเหมาะสมกับผู้ปุวยวิกฤต โดยใช้มาตรวัดความปวดท่ีเหมาะสมเฉพาะราย (Schiemann, Hadzidiakos, 
& Spies, 2011) ข้อเสนอแนะดังกล่าวท าให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกตระหนักถึงการประเมินระดับความปวด 
ให้บ่อยครั้งข้ึนเมื่อเข้าไปท ากิจกรรมการพยาบาล โดยจากข้อมูลในตาราง 2 จะเห็นได้ว่าการใช้ยาระงับปวดใน
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เป็นร้อยละ 81.13 ซึ่งเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีมีการใช้ยา
ระงับปวดร้อยละ 38.84 โดยเกิดจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  ท าให้มีการจัดการอาการปวด 
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อย่างเหมาะสม ลดความทุกข์ทรมานจากอาการปวดท่ีควบคุมไม่ได้ในผู้ปุวยวิกฤต และลดการรบกวน 
แบบแผนการนอนหลับ ซึ่งถ้าควบคุมสิ่งเหล่าน้ีไม่ได้ผู้ปุวยจะพัฒนาต่อไปสู่ ภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 
(Van, Elseviers, Schuurmans, Shortridge-Baggett, Truijen, & Bossaert, 2009) 
 ข้อท่ี2 Both Spontaneous Awakening Trials (SAT) & Spontaneous Breathing Trial (SBT) 
ประกอบด้วย การหย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจออกให้เร็วท่ีสุด ท าการประเมินเพื่อหยุดการใช้ยา
ระงับประสาททุกวัน (Mistraletti, Pelosi, Mantovani, Berardino, & Gregoretti, 2012)  
 ข้อท่ี 3 Choice of sedation แพทย์มีการเลือกใช้ยาระงับประสาท อย่างเพียงพอและเหมาะสม รวมถึง
การถอดท่อช่วยหายใจจะส่งผลต่อการสื่อสารและการรับรู้ท่ีดีข้ึน สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันและระยะเวลาของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤตลง (Brummel & Girard, 2013) 
โรงพยาบาลล าปาง มีการประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Weaning protocol) อย่างต่อเน่ือง
มานานกว่า 16 ปี โดยจากข้อมูลในตาราง 2 จะเห็นได้ว่า การใช้ยาระงับประสาทในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
เป็นร้อยละ 15.09 ซึ่งไม่แตกต่างจากกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  ท่ีใช้ยาระงับประสาทเป็นร้อยละ 15.71 
ซึ่งเกิดจากการน าเอาการปฏิบัติข้อน้ีกลายมาเป็นส่วนหน่ึงของงานประจ าในหน่วยงาน 
 ข้อท่ี 4 Delirium reduction interventions ประกอบด้วย Re-orientation การให้ข้อมูลและมีการ 
แจ้งเตือนกับผู้ปุวยวิกฤตเรื่องวัน เวลา และสถานท่ีท่ีเป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดการรับรู้ท่ีเป็นจริง 
(Colombo, Corona, Praga, Minari, Giannotti, & Castelli, et al, 2012) ข้อเสนอแนะดังกล่าว ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในหน่วยงานเน่ืองจากไม่เคยน ามาปฏิบัติในหน่วยงานมาก่อน ข้อเสนอแนะข้อน้ี
สามารถปฏิบัติได้ง่าย ท าให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ตระหนักถึงการไม่รับรู้กาลเวลา และสถานท่ีของผู้ปุวย และ
การย้ายเข้ามาในหอผู้ปุวยวิกฤตท าให้ผู้ปุวยแยกไม่ได้ระหว่างกลางวัน หรือกลางคืน ซึ่งเป็นปัจจัยชักน าของภาวะ
สับสนเฉียบพลัน การให้ข้อมูลสามารถปฏิบัติได้กับผู้ปุวยท่ีมีผลคะแนนการประเมินภาวะซึม สับสน หรือกระวน
กระวาย กระสับกระส่าย อยู่ในระดับมากกว่า -3ซึ่งหมายถึง ผู้ปุวยรู้สึกตัวและสามารถจะสื่อสารได้ (Desai, 
Chau, & George, 2013) จากข้อมูลในตาราง 1 จะเห็นได้ว่าผลคะแนนการประเมินภาวะซึม สับสน หรือกระวน
กระวาย กระสับกระส่าย โดยใช้เครื่องมือประเมินภาวะซึม สับสนหรือกระวนกระวายกระสับกระส่าย ในกลุ่มใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 0 คือรู้สึกตัวดีและสงบ ร้อยละ 65.09 อยู่ในระดับค่าบวก คือ พักได้
น้อย หรือกระสับกระส่าย ร้อยละ 29.25 อยู่ในระดับค่าลบ คือ หลับ ง่วงซึมไม่ต่ืน ร้อยละ 5.66 ซึ่งคล้ายคลึงกับ
กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 0 คือ รู้สึกตัวดีและสงบ ร้อยละ 65.1 อยู่ในระดับค่าบวก 
คือ พักได้น้อยหรือกระสับกระส่ายร้อยละ 34.71 อยู่ในระดับค่าลบ คือ หลับ ง่วงซึม ไม่ต่ืน ร้อยละ 4.96 และอีก
ข้อคือ การส่งเสริมการนอนหลับในผู้ปุวยวิกฤตโดยการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม ( Sleep 
promotion) เน่ืองจากผู้ปุวยวิกฤตมีคุณภาพของการนอนหลับท่ีไม่ดี ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 
กิจกรรม ได้แก่ การจัดให้มีช่ัวโมงเงียบในหอผู้ปุวยวิกฤตวันละ 2 ครั้ง โดยควบคุมระดับเสียงในหอผู้ปุวยหนัก 
โดยปรับลดความดังของเสียงสัญญาณเตือนของอุปกรณ์เครื่องมือ วิทยุ โทรศัพท์ การปรับลดหรือปิดแสงไฟท่ี
รบกวนผู้ปุวยลงในช่วงเวลากลางคืน และในเวลากลางวันให้ใช้แสงจากธรรมชาติมากท่ีสุด การแขวนปูายงดใช้
เสียง หรือกั้นผ้าม่านบริเวณเตียงผู้ปุวย เมื่อจัดกิจกรรมช่ัวโมงเงียบ (Dennis, Lee, Woodard, Szalaj, & 
Walker, 2010) การมีกิจกรรมทางเลือก เพื่อให้ผู้ปุวยมีความสุขสบายด้านจิตใจ อารมณ์ เช่น การเลือกใช้ดนตรี
บ าบัด การนวดหลัง และการใช้สุคนธบ าบัด รวมถึงหากส่งเสริมการนอนหลับด้วยการไม่ใช้ยา ไม่ได้ผล รายงาน
แพทย์พิจารณาการจัดการด้วยการใช้ยาร่วม (Konkani & Oakley, 2012) ข้อเสนอแนะดังกล่าว ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติเดิมของหน่วยงาน ท าให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ตระหนักถึงการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม
และขจัดปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลันเพื่อส่งเสริมการนอนหลับในผู้ปุวยวิกฤต ท าให้ผู้ปุวยวิกฤตผ่อน
คลายพักหลับได้ดีข้ึนซึ่งจะเห็นได้ว่าการใช้ยานอนหลับในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ส่วนใหญ่เป็นร้อยละ 
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15.09  ซึ่งเพิ่มข้ึนจากกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีใช้ยานอนหลับร้อยละ 13.22 ซึ่งแสดงถึงการจัดการการ
นอนหลับโดยทีมสุขภาพได้ปฏิบัติตามค าแนะน าในแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 ข้อท่ี 5 Early Exercise and Mobility การกระตุ้นให้ผู้ปุวยวิกฤตเคลื่อนไหวร่างกายและออกก าลังกาย
โดยเร็ว เป็นเวลา 15 นาที 3 ครั้งต่อวัน โดยพิจารณาตามความเหมาะสม (Zomorodi, Topley, & McAnaw, 
2012) ผู้ปุวยวิกฤตบางรายมีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวก็สามารถออกก าลัง
กายได้ (Fan, Guo, Li, & Zhu, 2012) ข้อเสนอแนะดังกล่าวเกิดการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติท่ีดีกว่าแบบเดิม 
จากเดิมให้ผู้ปุวย หรือคนช่วยจัดให้ผู้ปุวยเคลื่อนไหวร่างกาย ข้อต่าง ๆ อยู่ในเตียง หากผู้ปุวยไม่มีข้อห้าม 
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติมาเป็นจัดให้ผู้ปุวยลุกน่ังบนเตียง และห้อยขาลงข้างเตียง รวมถึงผู้ใช้แนวปฏิบัติสามารถ
เพิ่มความทนต่อการออกก าลังกายของผู้ปุวย โดยน าผู้ปุวยลงมาน่ังหรือยืนท่ีเก้าอี้ข้างเตียง ส่งผลต่อการรับรู้และ
ปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวของผู้ปุวยดีข้ึน 
 ข้อ 6 Family-communication and involvement ญาติมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล สื่อสาร และสร้าง
เสริมพลังอ านาจ จากการเพิ่มให้ญาติมีส่วนร่วม Version 2 จึงมีการประเมินความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจ านวน 30 ราย โดยใช้แบบสอบถามแบบ rating scale 3 ระดับ พบว่า ผู้ปุวยอยาก
ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมการปูองกันรูปแบบมาตรการแบบไม่ใช้ยาทุกข้อ โดยมีคะแนนอยู่ในระดับสูงมากกว่า 
ร้อยละ 80.00 ทุกข้อ มีภาพรวมเฉลี่ยสูงถึงร้อยละ 96.80 ข้อเสนอแนะ คือ การปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน
แบบใช้ยา ส าหรับผู้ปุวยวิกฤตท่ีพบว่ามีความเสี่ยงสูง รวมถึงผู้ปุวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม และผู้ปุวยท่ีมีประวั ติด่ืม
สุราเป็นประจ า พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติจะมีการรายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาการให้ยากลุ่มต้านอาการทางจิต 
(Antipsychotic drug) ปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันตามดุลยพินิจของแพทย์ (Colombo, Corona, Praga, 
Minari, Giannotti, Castelli, et al, 2012) ซึ่งเดิมในหน่วยงาน แพทย์มักเลือกใช้ยาในกลุ่มเบนโซไดอะซิปีน ซึ่ง
ยาจะออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง และจับกับสารกาบาภายในสมองอย่างมากส่งผลต่อการส่งกระแส
ประสาท ท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง เสี่ยงต่อการเกิดเป็นภาวะสับสนเฉียบพลัน ( Van, Elseviers, 
Schuurmans, Shortridge-Baggett, Truijen, & Bossaert, 2009) เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ โดยแพทย์
มีการพิจารณาเลือกใช้ยากลุ่มต้านอาการทางจิตแทนยาในกลุ่มเบนโซไดอะซิปีน จากข้อมูลในตาราง 2 จะเห็นได้
ว่าการใช้ยาต้านอาการทางจิต กลุ่มใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เป็นร้อยละ 100.00 ซึ่งเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มไม่ใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก ท่ีมีการใช้ยาต้านอาการทางจิตร้อยละ 30.92 โดยเกิดจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 ผลลัพธ์ของการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในหอผู้ปุวยวิกฤต ไม่ได้เกิดจากการมีแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ท่ีมีเน้ือหาค่อนข้างครอบคลุมทุกด้านของการปูองกันเพียงอย่างเดียว การใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
ตามกรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก อย่างจริงจังและต่อเน่ือง โดยอาศัยการบูรณาการ กลยุทธ์ท่ี
เหมาะสมกับบริบทเกิดการเปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบัติ ผู้ศึกษาในบทบาทหัวหน้าหอผู้ปุวยได้ใช้บทบาทการเป็นผู้น า
ส่งเสริมการให้ความรู้ รวมถึงการก ากับนิเทศท้ังใน และนอกเวลาราชการ อีกท้ังก่อนน าแนวปฏิบัติทางคลินิก  
ไปใช้ ได้มีการใช้การประชาสัมพันธ์ (National Health and Medical Research Council, 2000) เผยแพร่
ความรู้ ความเข้าใจ โดยการจัดประชุมในหน่วยงานให้กับพยาบาลครบทุกคน เกี่ยวกับสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน ในหอผู้ปุวยวิกฤต การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต การจัดท าบอร์ดเพื่อเผยแพร่ CPG-PDC การติดแผนภูมิข้ันตอนการปฏิบัติทางคลินิก
เพื่อเข้าใจได้ง่ายในห้องท างาน การจัดท าคู่มือฉบับเต็มและฉบับย่อแบบพกพา รวมถึงการจัดท าแฟูมข้อมูล
อิเลคทรอนิกส์ของแนวปฏิบัติไว้ท่ีหน้าจอคอมพิวเตอร์ในหน่วยงาน เพื่อสะดวกต่อผู้ใช้แนวปฏิบัติสามารถเข้าถึง
แนวปฏิบัติได้โดยง่าย รวมถึงผู้ศึกษาจัดท าและก าหนดตารางเวลาของการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในหอ
ผู้ปุวยวิกฤต และน ามาติดไว้ในห้องท างาน ท าให้สะดวกต่อพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทราบว่ามีกิจกรรมอะไรบ้าง 
เพื่อน าลงสู่การปฏิบัติได้ และสามารถยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนกิจกรรมโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง นอกจากน้ีผู้
ศึกษาได้ใช้การประชาสัมพันธ์ในกลุ่มญาติ จัดท าบอร์ดและแจกแผ่นพับส าหรับญาติเพื่อให้ความรู้ แนวทางการ
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ปูองกัน และวางแผนร่วมกับญาติ และสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยให้
ข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ การส่งเสริมการนอนหลับ การจัดช่ัวโมงเงียบและการเข้าเย่ียมอย่างเหมาะสม 
รวมถึงสนับสนุนด้านก าลังใจและเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้กับปุวยวิกฤต 
 ในระหว่างท่ีมีการใช้ CPG-PDC ผู้ศึกษาได้ติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง (National Health and 
Medical Research Council, 2000) ซึ่งพบว่า มีข้อสังเกตท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ทุกครั้ง ได้แก่ ประการแรก การ
ส่งเสริมการนอนหลับโดยการจัดช่ัวโมงเงียบ พบว่าจากระบบโครงสร้างสภาพในหอผู้ปุวยเป็นระบบเปิด ไม่มีห้อง
แยก เมื่อต้องท าการช่วยฟื้นคืนชีพ รวมถึงการท าหัตถการ ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับเสียงหรือปรับลดแสงไฟ
ท่ีรบกวนผู้ปุวยลงได้ ท าให้ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยข้างเตียงนอกจากน้ันระบบไฟฟูาในหอผู้ปุวยจะจ่ายแสงไฟฟูา
พ่วง 2 จุดแต่ 1 สวิตช์ไฟ ท าให้มีข้อจ ากัดว่าไม่สามารถจัดช่ัวโมงเงียบผู้ปุวยได้พร้อมกัน ผู้ศึกษาจึงน าข้อสังเกตท่ี
พบในช่วงพบกันก่อนรับเวรเช้า น าเสนอผู้บริหารให้แยกระบบแสงไฟฟูาเป็น 1 จุดต่อ 1 สวิตช์ไฟ แทนภายใน
ห้องท างาน ในระหว่างรอการด าเนินการน้ัน ผู้ศึกษาจึงเสนอให้มีการเลือกใช้อุปกรณ์หน้ากากปิดตา รวมถึงท่ีอุดหู 
ส าหรับผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากเสียงและแสงไฟตามความต้องการของผู้ปุวย และด าเนินการแยกระบบแสงไฟฟูา
แล้วเสร็จในสัปดาห์ท่ี 8 ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 สิ่งท่ีเอ้ืออ านวยต่อการเกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการศึกษาครั้งน้ี คือ แนวปฏิบัติใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ปุวยและมี
ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติสูง ผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจ จากการท่ีผู้ศึกษาได้มีการทดลองใช้  
แนวปฏิบัติในหน่วยงานเป็นเวลา 1 สัปดาห์ (ดังแสดงในตาราง 3) เน่ืองจากในหน่วยงานมีพยาบาล ร้อยละ 25 
ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการดูแลผู้ปุวยวิกฤต ท าให้พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่มีความรู้ความ
เข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติและมีทัศนคติท่ีดี รวมถึงผู้ศึกษาได้เตรียมความพร้อมของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติท้ังใน
ด้านการให้ความรู้ การฝึกทักษะการปฏิบัติ ผู้ศึกษาเป็นหัวหน้าหอ ซึ่งเป็นผู้น าต้องอาศัยการนิเทศ สาธิต และ
ก ากับการปฏิบัติท่ีข้างเตียงของผู้ปุวยและเป็นตัวอย่างแก่ผู้ใช้แนวปฏิบัติเป็นรายบุคคลเพื่อให้เกิดความเข้าใจ 
มีทักษะในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จึงได้รับการสนับสนุนท่ีดีจากพยาบาลและได้รับความร่วมมือจากทีม  
สหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงานมีวัฒนธรรมของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์และ
เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ท าให้ผู้ปุวยได้รับการบริการที่ดีและมีมาตรฐาน 
 จากการวิจัย อุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิ กฤตท่ีลดลงอย่างเห็นได้ชัด ดังแสดง 
ในตาราง 3 มีปัจจัยสนับสนุนท่ีส าคัญคือ หน่วยงานมีบรรยากาศของการเรียนรู้ พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่
มีความรู้ความเข้าใจ และมีทัศนคติท่ีดีต่อการใช้แนวปฏิบัติ หน่วยงานมีการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง รวมถึงการสนับสนุนจากผู้บริหารในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน 
 
การน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. น าผลการวิจัยเสนอแก่ผู้บริหารฝุายการพยาบาล ให้มีการแก้ปัญหา โดยบูรณาการหลักฐาน 
เชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ เพื่อพิจารณาน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤตมาใช้ และขยายผลการวิจัยไปยังหอผู้ปุวยวิกฤตอื่น ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเน่ืองต่อไป 

2. พยาบาลวิชาชีพสามารถน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี สถานท่ีท างานจ าเป็นต้องเป็น
องค์กรแห่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้รวมถึงการน าเอาการปฏิบัติมาเป็นส่วนหน่ึงของงานประจ าในหน่วยงาน เพื่อให้
เกิดการปฏิบัติท่ียั่งยืน 

3. พยาบาลวิชาชีพควรติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว เพื่อยืนยันถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิก 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรติดตามประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว เพื่อยืนยันถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้ปุวยหลายๆ หอผู้ปุวยวิกฤต (Multisite research) เพื่อให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงส ารวจน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) และ 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบล
บางริ้น อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง ประชากรท่ีศึกษา คือ อสม. รพ.สต. ต าบลบางริ้น ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 112 
คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันตามสัดส่วน เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนกันยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2565 
เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  

ผลการวิจัย พบว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.34, S.D.= 0.36) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้าน
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M= 4.53, S.D.= 0.46) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย พบว่า อสม. ท่ีมี
อายุต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ในภาพรวม ด้านการป้องกันโรค 
ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน แตกต่างกัน ระยะเวลาการเป็น อสม.ต่างกัน มีความส าเร็จ
ในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการป้องกันโรคแตกต่างกัน สถานภาพของ อสม. ท่ี
แตกต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวม ด้านการป้องกันโรค 
ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง และด้านการค้นหาข้อมูล บันทึกและรายงานผล และด้านการ
ล้างมืออย่างถูกวิธี แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ต้องเสริมสร้างให้ อสม. ให้มีความรู้ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค ของ อสม. ส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมตนเองรวมท้ัง เสริม
การปรับพฤติกรรมของประชาชนในหมู่บ้านเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 

 

ค าส าคญั : การควบคุมโรค, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Abstract 
This survey research aimed to: 1) study the level of success in the COVID-19 control   

operations and 2) compare the average success rates in the COVID-19 control operations in the 
community of Village Health Volunteers (VHVs) in the area of Bang Rin Sub-district Health 
Promoting Hospital, Muang District, Ranong Province. The sample was 112 VHVs in Bang Rin Sub-
district Health Promoting Hospital. Stratified random sampling method was used. Data were 
collected during September-October 2022. The tool used was an interview form. Its reliability was 
tested, obtaining a value of 0.87. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, 
t-test statistics, and one-way ANOVA. 

The results showed that overall, the success of the implementation of Covid-19 infection 
control in the community by VHVs was at a high level (M = 4.34, S.D.= 0.36). The motivation to 
work was at the highest level (M = 4.53, S.D.= 0.46). There has been success in the overall control 
of Covid-19 in terms of disease prevention, proactive disease control, and motivation to work. 
VHVs who were different in age, gender, and duration of being volunteer had different successes in 
the operation of COVID-19 infection control.  

Related agencies should strengthen VHVs to have better knowledge about surveillance and 
prevention of Covid-19. 

 

Keywords: Disease Control, Covid-19, Village Health Volunteers   
 
บทน า 

โคโรนาไวรัสเป็นสายพันธุ์ใหม่ท่ีไม่เคยพบมาก่อน ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคนเช่นกัน 
ซึ่งหากรุนแรงมากอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุและเพศชาย เมื่อมีการติดเช้ือจะมีอาการรุนแรง
มากกว่า (World Health Organization, 2020) สามารถแพร่เช้ือจากคนสู่คนได้โดยติดต่อผ่านทางละอองฝอยท่ีมี
เช้ือไวรัส จากการไอหรือจาม แล้วหายใจเอาเช้ือเข้าสู่ปอด รวมไปถึงการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ติดเช้ือโดยท่ีมือสัมผัส
กับน้ ามูกน้ าลาย หรือสัมผัสสิ่งของท่ีปนเป้ือนเช้ือไวรัส (Chanthabenjakul, 2020) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาเป็นครั้งแรก ซึ่งไวรัสสายพันธุ์ใหม่น้ีถือว่าร้ายแรง 
เมื่อเทียบกับโรคระบาดอื่น ๆ ในอดีตท่ีผ่านมา (Wae, 2020) พบผู้ป่วยรายแรกในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน 
และแพร่กระจายไปยังประเทศอื่น โดยพบผู้ติดเช้ือครั้งแรกในประเทศไทย เมื่อวันท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2563 
(Department of Disease Control, 2022) ปัจจุบันประเทศไทยและท่ัวโลก ยังมีการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว 
จากรายงานผู้ยืนยันท่ัวโลก ณ วันท่ี 30 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ประเทศท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้ป่วย 37,939,641 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 11,331.85 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิ ต
629,411 ราย คิดเป็นอัตราตาย 187.99 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาประเทศอินเดีย มีผู้ป่วย 32,474,773 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 2,308.69 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 435,110 ราย คิดเป็นอัตราตาย 30.93 ต่อประชากร  
แสนคน และประเทศบราซิล มีผู้ป่วย 20,583,994 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 9,558. 14 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 
574,848 ราย คิดเป็นอัตราตาย 266.93 ต่อประชากรแสนคน ส าหรับประเทศไทย  พบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือ  
4,463,557 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 6,753.71 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 30,143 ราย คิดเป็นอัตราตาย 45.61 
ต่อประชากรแสนคน (Ranong Provincial Public Health Office, 2022) 
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จังหวัดระนอง มีผู้ป่วยยืนยันสะสมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2565 จ านวน 20,516 ราย เสียชีวิต 133 ราย และ
อ าเภอเมืองระนอง เป็นอ าเภอท่ีมีผู้ป่วยยืนยันสะสมมากท่ีสุด โดยต าบลท่ีพบผู้ป่วยยืนยันสูง ประกอบด้วย  
ต าบลเขานิเวศน์ ต าบลบางริ้น ต าบลปากน้ า และต าบลบางนอน (Ranong Provincial Public Health Office, 
2022) ส าหรับพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลบางริ้น สะสมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2563 – 2565 พบอัตราป่วย 
หมู่ท่ี 1 บ้านบางกลาง มีสูงท่ีสุด คือ 6,922.95 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ หมู่ท่ี 3 บ้านพรรั้ง คือ 6,809.77 
ต่อประชากรแสนคน โดยพบในประชาชนได้ทุกกลุ่มอายุ พบมากในวัยท างาน รองลงมา คือ ผู้สูงอายุ และวัยเรียน 
ตามล าดับ อาชีพมากท่ีสุด คือ รับจ้าง รองลงมา คือ ว่างงาน และนักเรียน ช่วงเวลาท่ีพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส      
โคโรนา 2019 มากท่ีสุด คือ ช่วงเดือนสิงหาคม (Office of Public Health Muang District, 2022) และ 
จังหวัดระนอง ได้มีการวางกลยุทธ์ในการด าเนินงานป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ถึงในระดับชุมชน 
โดยผ่าน อสม.  

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ภายใต้สถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือของโรค ติดเช้ือไวรัส      
โคโรนา 2019 ต้องอาศัยแรงจูงใจเพื่อให้งานเกิดความส าเร็จในการดูแลตนเอง และชุมชนให้ปลอดภัยจาก  
การแพร่กระจายเช้ือ โดยธรรมชาติพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนต้องการความปลอดภัยในชีวิต นอกจากน้ีความส าเร็จใน
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบ
ปัจจัยภายใน 5 องค์ประกอบ คือ 1) การป้องกันโรค 2) การดูแลสุขภาพ 3) การล้างมืออย่างถูกวิธี 4) แรงจูงใจใน 
การปฏิบัติงาน 5) การรับรู้ความรุนแรงของโรค และองค์ประกอบปัจจัยภายนอก 4 องค์ประกอบ คือ 1) การควบคุม
โรคเชิงรุก 2) การสื่อสาร วางแผน และติดตาม 3) การค้นหาข้อมูล บันทึกและรายงานผล และ 4) การสนับสนุน
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ (Nawsuwan, Singweratham, Waichompu, & Chayakul, 2022)  

ดังน้ัน ความส าเร็จในการด าเนินการตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 จึงเป็นบทบาทส าคัญ ผู้วิจัยตระหนังถึงการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 
ในชุมชนของ อสม. ในพื้นท่ี รพ.สต. ต าบลบางริ้น ท่ีมีบทบาทในการส่งเสริมและป้องกันการแพร่กระจายเ ช้ือ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งควบคุมโรคไม่ให้มีการระบาดในวงกว้าง ได้ภายใน 3 เดือน ฉะน้ัน ข้อมูลปัจจัย 
ส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน จะได้สามารถ
น ามาผลมาวิจัยใช้ประโยชน์ในการพัฒนา อสม. ใน รพ.สต. ต าบลบางริ้น ให้มีความเข้มแข็งในการด าเนินงาน 
ตามบทบาทหน้าท่ีในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคอ่ืน ๆ ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ในชุมชนของ อสม. 
กรณีศึกษาพื้นท่ี รพ.สต. ต าบลบางริ้น อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง   

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ 
อสม. ในพื้นท่ี รพ.สต. ต าบลบางริ้น อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง จ าแนกตามอายุ เพศ ระยะเวลาการเป็น  อสม. 
สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพ 

 
สมมติฐาน 

อสม. ท่ีมีอายุ เพศ ระยะเวลาการเป็น อสม. สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพต่างกัน มีความส าเร็จใน
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนแตกต่างกัน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ชุมชนของ อสม. ประเทศไทย ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบท่ีเป็นปัจจัยภายใน 5 องค์ประกอบ 
คือ 1) พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 2) การดูแลสุขภาพตนเอง 3) การล้างมืออย่างถูกวิธี 4) แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 5) การรับรู้ความรุนแรงของโรค ส าหรับองค์ประกอบท่ีเป็นปัจจัยภายนอก 4 องค์ประกอบ คือ 
6) การควบคุมโรคเชิงรุก 7) การสื่อสาร วางแผน และติดตาม 8) การค้นหาข้อมูล บันทึกและรายงานผล และ 
9) การสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ผู้วิจัยจึงน ามาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1 

 

  ตัวแปรต้น                                                       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ อสม. ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี รพ.สต. ต าบลบางริ้น อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง 

จ านวน 128 คน  
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 112 คน ค านวณตัวอย่างโดยใช้ตารางขนาดตัวอย่างส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan 

(1970) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 97 คน  และเพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มอีก 15% จ านวน 15 คน 
(Naing, Winn, & Rusli, 2006) ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 112 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบแบ่งช้ันตามสัดส่วน 
จากน้ันผู้วิจัยจะสุ่มอย่างง่าย ตามสัดส่วนในแต่ละหมู่บ้าน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  ดังน้ี 1) ปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อยเป็นเวลา 6 เดือนข้ึนไป ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ. 2563 - 2565 และ 2) อาย ุ20 ปีข้ึนไป  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี 1) ไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 และ 2) ไม่ได้อยู่พื้นท่ีในช่วงท่ีมีการเก็บข้อมูล   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงจาก Nawsuwan, Singweratham, Waichompu, & 

Chayakul (2022) และ Boonpal (2021) โดยวัดความส าเร็จในการด าเนินงานในปี 2565 โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

อายุ 
เพศ 
ระยะเวลาการเป็น อสม. 
สถานภาพสมรส 
การศึกษา 
อาชีพ 

ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 
     - การป้องกันโรค 
     - การควบคุมโรคเชิงรุก 
     - การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 
     - แรงจูงในการปฏิบัติงาน 
     - การสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ 
     - การสื่อสาร วางแผน และติดตาม 
     - การดูแลสุขภาพ 
     - การค้นหาข้อมูล บันทึก และรายงานผล 
     - การล้างมืออย่างถูกวิธี 
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ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป จ านวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ประกอบด้วยอายุ 
เพศ ระยะเวลาการเป็น อสม. สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพ  

ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ประเมินตนเองเกี่ยวกับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน จ านวน 9 ด้าน ท้ังหมด 50 ข้อ ได้แก่ 1) การป้องกันโรค จ านวน 8 ข้อ 2) การควบคุมโรคเชิงรุก 
จ านวน 9 ข้อ 3) การรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 6 ข้อ 4) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จ านวน 7 ข้อ  
5) การสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ จ านวน 4 ข้อ 6) การสื่อสาร วางแผน และติดตาม จ านวน 5 ข้อ 7) การดูแล
สุขภาพ จ านวน 4 ข้อ 8) การค้นหาข้อมูล บันทึกและรายงานผล จ านวน 3 ข้อ และ 9) การล้างมืออย่างถูกวิธี 
จ านวน 4 ข้อ 

ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ต้ังแต่ปฏิบัติมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง
ปฏิบัติน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ รายด้าน และภาพรวม น ามาจัดเป็น 5 ระดับ 
(Best ,1977) ดังน้ี ความส าเร็จของการด าเนินงานอยู่ในระดับมากท่ีสุด (คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00) ระดับมาก 
(คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49) ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49) 
และระดับน้อยท่ีสุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49)   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข

เช่ียวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา สสจ.ระนอง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ และหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ สสจ.ระนอง ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 และน าแบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try out) กับ อสม.
พื้นท่ี รพ.สต.มิตรภาพ ต าบลบางริ้น อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Coefficient of alpha) ตามวิธีของครอนบาช ได้ค่าความเช่ือมั่น 
ท้ังฉบับ 0.87  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. จัดท าหนังสือภายใน ถึงสาธารณสุขอ าเภอเมืองระนอง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอด าเนินการวิจัยใน

พื้นท่ี รพ.สต. ต าบลบางริ้น อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง 
2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยไปสัมภาษณ์ อสม. ในระหว่างเดือนกันยายน - ตุลาคม 

พ.ศ. 2565 ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละชุดจะใช้เวลาประมาณ 5 - 10 นาที  
3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล คัดเลือกฉบับท่ีไม่สมบูรณ์ออก เพื่อสัมภาษณ์เพิ่มเติมข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
2. วิเคราะห์ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ด้วยค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
3. วิเคราะห์ความส าเร็จในการด าเนินงานโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. จ าแนกตาม 

ตัวแปรเพศ โดยใช้สถิติ Independent t-test ส่วนตัวแปรอายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. สถานภาพสมรส การศึกษา 
และอาชีพ โดยใช้สถิติ One-way ANOVA และทดสอบรายคู่ด้วยวิธี LSD ท้ังน้ี ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
(Assumption) ก่อนการใช้สถิติดังกล่าวโดยพิจารณาจากกราฟฮิสโตรแกรม ท่ีมีลักษณะรูปสมมาตรหรือระฆัง 
ซึ่งข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 

 
 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP


 

 Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 34-48 Vol. 3 No.2 May – August 2023 

  https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2566 39 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง เลขท่ี COA_PHRN 020/2565 ดังน้ัน ก่อนท่ีจะเก็บข้อมูลตามกลุ่มเป้าหมายท่ีได้
มีการก าหนดไว้ ผู้วิจัยได้มีการอธิบาย ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อน าผลไปใช้เป็นรูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค และเป็นแนวทางในการวางแผนการแก้ไขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดเช้ืออื่น 
ๆ ในพื้นท่ี 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไป อสม. ส่วนใหญเ่พศหญิงมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 92.85 มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี ร้อยละ 39.28 
รองลงมาอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 33.04 และอายุระหว่าง 41 - 50 ปี ร้อยละ 18.75 โดยมีอายุเฉลี่ย 56.04 ปี 
(S.D.= 10.74) อายุน้อยสุด 30 ปี และมากท่ีสุด 84 ปี เป็น ระยะเวลาการเป็น อสม. ส่วนมากอยู่ระหว่าง 1 - 10 ปี 
และ 11 - 20 ปี ในอัตราส่วนท่ีใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 41.96 และ 41.10 โดยมีระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 
12.79 ปี (S.D.= 8.10) น้อยสุด 1 ปี และมากสุด 40 ปี ส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 58.9 รองลงมาหม้าย/
หย่า/แยก ร้อยละ 28.57 และโสด ร้อยละ 12.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 37.50 
รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 24.11 และมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 22.32 ประกอบอาชีพ 
รับจ้างท่ัวไปมากที่สุด ร้อยละ 44.64 รองลงมา คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 35.71 และพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 11.61   

2. ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 M S.D. ระดับ 

การป้องกันโรค 4.31 0.59 มาก 
   1. ใช้ช้อนกลางเมื่อทานร่วมกับผู้อื่น 4.35 0.94 มาก 
   2. ทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆ ด้วยความร้อน 4.33 0.71 มาก 
   3. เลือกทานอาหารที่ปรุงถูกสุขลักษณะเท่าน้ัน 4.32 0.74 มาก 
   4. เลือกทานอาหารที่มีประโยชน์  4.22 0.75 มาก 
   5. เว้นระยะ 1 -2 เมตรเมื่อต้องมีการพูดคุย  4.11 0.82 มาก 
   6. เปลี่ยนเสื้อผ้า อาบน้ าทันทีหลังเลิกงาน/เข้าบ้าน  4.07 0.78 มาก 
   7. สวมหน้ากากอนามัย เมื่อท่านไม่สบาย  4.49 0.77 มาก 
   8. สวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน 4.59 0.69 มากท่ีสุด 
การควบคุมโรคเชงิรุก 4.30 0.51 มาก 
   9. เย่ียมบ้านโดยการเคาะประตูบ้านให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019   

4.24 0.75 มาก 

   10. ส ารวจสุขภาพตนเองก่อนเข้าไปปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019   

4.41 0.69 มาก 

   11. ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   4.34 0.69 มาก 
   12. สอนวิธีสังเกตอาการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  4.28 0.69 มาก 
   13. ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือทีมท างานทันทีเมื่อเกิดปัญหาใน
การด าเนินงานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

4.38 0.69 มาก 

   14. เข้มงวดการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า  4.36 0.71 มาก 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP


 

 Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 34-48 Vol. 3 No.2 May – August 2023 

  https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2566 40 

ตาราง 1 (ต่อ)    
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 M S.D. ระดับ 

   15. เข้มงวดการปฏิบัติตามมาตรการห้ามออกนอกเคหะสถาน  4.22 0.79 มาก 
   16. เข้มงวดการปฏิบัติตามประกาศจังหวัด เช่น การเข้าออกพ้ืนที่ การงด
จ าหน่ายสุรา การรวมกลุ่ม เป็นต้น 

4.20 0.78 มาก 

   17. แจ้งเจ้าหน้าท่ีเมื่อเกิดสิ่งผิดปกติที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019   

4.30 0.73 มาก 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.37 0.70 มาก 
   18. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อได้ง่ายเพียงการสัมผัสละออง
น้ าลาย น้ ามูกเสมหะ การไอหรือจาม ของผู้มีเชื้อ 

4.55 0.72 มากท่ีสุด 

   19. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย  4.27 0.85 มาก 
   20. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อันตรายร้ายแรงถึงข้ันเสียชีวิต 4.21 0.88 มาก 
   21. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ปอดติดเชื้อรุนแรง   4.30 0.93 มาก 
   22. การมีโรคประจ าตัวและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 อาจเพ่ิมความรุนแรง
อันตรายถึงชีวิต 

4.42 0.86 มาก 

   23. ผู้สูงอายมีโอกาสเสียชีวิตสูงหากติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019  4.46 0.80 มาก 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 4.53 0.46 มากท่ีสุด 
   24. การท างาน เป็นหน้าท่ีที่ อสม. ต้องปฏิบัติอยู่แล้ว  4.58 0.78 มากท่ีสุด 
   25. การท างาน เพ่ือสุขภาพของพ่ีน้อง ประชาชน  4.50 0.78 มากท่ีสุด 
   26. การท างาน เพ่ือประเทศชาติและตอบแทนคุณแผ่นดิน 4.62 0.50 มากท่ีสุด 
   27. ภาคภูมิใจเมื่อชุมชนปลอดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  4.61 0.52 มากท่ีสุด 
   28. รู้สึกว่าเป็นบุคลากรสาธารณสุขคนหน่ึงที่เป็นก าลังส าคัญในการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศ  

4.55 0.56 มากท่ีสุด 

   29. รู้สึกว่าเป็นมดงานที่มีพลังอันย่ิงใหญ่ต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในระดับชุมชน  

4.48 0.56 มาก 

   30. ความรู้สึกว่าเป็นส่วนส าคัญในระดับชุมชนที่ท าให้มีจ านวนผู้ป่วยและคน
เสียชีวิตด้วยการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น้อยมากเมื่อเทียบกับ
ประเทศอื่น  

4.38 0.69 มาก 

การสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ 4.33 0.61 มาก 
   31. หน่วยงานจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ส าหรับ 
การปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ  

4.34 0.65 มาก 

   32. หน่วยงานสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ท าลายเชื้อส าหรับการปฏิบัติงานอย่าง
เพียงพอ  

4.29 0.72 มาก 

   33. หน่วยงานจัดหาอุปกรณ์ในการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับ
การปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ เช่น Mask, Face shield, เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย 
เป็นต้น 

4.32 0.68 มาก 

   34. หน่วยงานจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ที่ดีมี
คุณภาพ 

4.38 0.65 มาก 

การสื่อสาร วางแผน และติดตาม 4.45 0.48 มาก 
   35. มีการสื่อสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ได้รับทราบ  4.46 0.59 มาก 
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ตาราง 1 (ต่อ)    
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 M S.D. ระดับ 
   36. มีการจัดการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างสม่ าเสมอ 

4.46 0.60 มาก 

   37. มีการก าหนดแผนงานการด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชน ให้กับ อสม. อย่างชัดเจน  

4.41 0.54 มาก 

   38. มีการมอบหมายงานการด าเนินการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างชัดเจน 4.44 0.56 มาก 
   39. มีการก ากับติดตามการด าเนินการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเน่ือง  4.48 0.53 มาก 
การดูแลสุขภาพ 4.06 0.65 มาก 
   40. ทานแร่ธาตุที่มีประโยชน์ เพ่ือสร้างภูมิต้านทาน  4.16 0.70 มาก 
   41. ทานวิตามินหรือแร่ธาตุส าเร็จรูป เพ่ือสร้างภูมิต้านทาน  4.00 0.86 มาก 
   42. ออกก าลังกาย 3–4 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งๆละ ไม่น้อยกว่า 30 นาที 3.95 0.86 มาก 
   43. ตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ า ตามก าหนดที่ควรตรวจ 4.13 0.77 มาก 
การค้นหาข้อมูลบันทึกและรายงานผล 4.08 0.63 มาก 
   44. ซักถามอาการเบื้องต้นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน  4.20 0.65 มาก 
   45. มีข้อมูลการเข้าออกพ้ืนที่/กลับจากต่างประเทศที่ครัวเรือนรับผิดชอบ 3.97 0.87 มาก 
   46. บันทึกและรายงานผลการด าเนินงานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่
หน่วยงานเป็นประจ าทุกวัน 

4.08 0.73 มาก 

การล้างมืออย่างถูกวิธี 4.42 0.58 มาก 
   47. ล้างมืออย่างถูกวิธี (7 ข้ันตอน) ทุกครั้ง 4.40 0.66 มาก 
   48. ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้ เจลแอลกอฮอล์ 
(มากกว่า 70%) หลังหยิบจับ/สัมผัสสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน 

4.46 0.59 มาก 

   49. ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้ เจลแอลกอฮอล์ 
(มากกว่า 70%) หลังปฏิบัติกิจส่วนตัวในห้องน้ า 

4.42 0.75 มาก 

   50. ล้ างมือ ด้วยสบู่และ น้ าอ ย่าง น้ อย 20 วินาทีหรือ ใช้ เจลแอลกอฮอล์ 
(มากกว่า 70%) ก่อนทานอาหาร/หยิบจับอาหาร 

4.41 0.76 มาก 

ภาพรวมทั้งหมด 4.34 0.36 มาก 
 

จากตาราง 1 พบว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (M= 4.34, S.D.= 0.36) โดยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M= 4.53, S.D.= 0.46) 
เพียงด้านเดียว ส าหรับด้านอื่น ๆ อยู่ในระดับมาก ดังน้ี การป้องกันโรค (M= 4.31, S.D.= 0.59) การควบคุมโรค 
เชิงรุก (M= 4.30, S.D.= 0.51) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (M= 4.37, S.D.= 0.70) การสนับสนุนอุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์ (M= 4.33, S.D.= 0.61) การดูแลสุขภาพ (M= 4.06, S.D.= 0.65) การค้นหาข้อมูลบันทึกและรายงานผล 
(M= 4.08, S.D.= 0.63) และการล้างมืออย่างถูกวิธี (M= 4.42, S.D.= 0.58) 

3. ผลการเปรียบเทียบ อสม. ด้านเพศ การศึกษา และอาชีพ พบว่า มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุม 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ภาพรวม และรายด้านทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน  

4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างด้านอายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. และสถานภาพสมรส ดังตาราง 2  
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ตาราง 2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
           ภาพรวม และรายด้าน จ าแนกตามตัวแปรอายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. และสถานภาพสมรส ด้วยสถิติ  
          One-way ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
อายุ 
       ระหว่างกลุ่ม 3 3.05 1.01 5.76 < 0.01* 
       ภายในกลุ่ม 108 19.08 0.18   
   การป้องกันโรค                   รวม 111 22.13    
       ระหว่างกลุ่ม 3 2.77 0.92 4.64 0.01* 
       ภายในกลุ่ม 108 21.49 0.02   
   การควบคุมโรคเชิงรุก            รวม 111 24.25    
       ระหว่างกลุ่ม 3 1.83 0.61 2.97 0.04* 
       ภายในกลุ่ม 108 22.20 0.21   
   แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน      รวม  111 24.03    
       ระหว่างกลุ่ม 3 1.19 0.40 4.08 0.01* 
       ภายในกลุ่ม 108 10.51 0.10   
   ภาพรวม                           รวม 111 11.70    
ระยะเวลาการเป็น อสม. 
       ระหว่างกลุ่ม 3 1.63 0.54 2.87 0.04* 
       ภายในกลุ่ม 108 20.49 0.19   
   การป้องกันโรค                   รวม 111 22.13    
สถานภาพสมรส 
       ระหว่างกลุ่ม 2 1.96 0.98 5.30 0.01* 
       ภายในกลุ่ม 109 20.16 0.19   
    การป้องกันโรค                  รวม 111 22.13    
       ระหว่างกลุ่ม 2 1.43 0.72 3.41 0.04* 
       ภายในกลุ่ม 109 22.82 0.21   
   การควบคุมโรคเชิงรุก            รวม 111 24.25    
       ระหว่างกลุ่ม 2 2.75 1.38 3.57 0.03* 
       ภายในกลุ่ม 109 42.09 0.386   
   การดูแลสุขภาพตนเอง          รวม 111 44.84    
       ระหว่างกลุ่ม 2 2.37 1.19 3.45 0.04* 
       ภายในกลุ่ม 109 37.45 0.34   
   การค้นหาข้อมูล                  รวม 111 39.82    
       ระหว่างกลุ่ม 2 3.53 1.76 7.19 < 0.01* 
       ภายในกลุ่ม 109 26.75 0.25   
   บันทึกข้อมูลและรายงานผล    รวม             111 39.82    
       ระหว่างกลุ่ม 2 0.77 0.39 3.86 0.024* 
       ภายในกลุ่ม 109 10.93 0.10   
   การล้างมืออย่างถูกวิธี           รวม 111 30.28    

p < 0.05 
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จากตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างด้านอายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. และสถานภาพสมรส พบว่า  
อายุต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม ด้านการป้องกันโรค 

ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก และด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน แตกต่างกัน  
ระยะเวลาการเป็น อสม. พบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม. ต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการป้องกันโรค แตกต่างกัน  
สถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ภาพรวม ด้านการป้องกันโรค ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านการค้นหาข้อมูล บันทึก และ
รายงานผล และด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี แตกต่างกัน และได้ทดสอบรายคู่ด้วยวิธี LSD ดังตาราง 3 – 5 

 
 

ตาราง 3 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของอายุกับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุม 
             โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รายด้าน และภาพรวม ด้วยการทดสอบ LSD 

อาย ุ n M S.D. 
LSD 

31– 40 ปี 41 –50 ปี 51–60 ปี > 60 ปี 
ภาพรวม        
30 - 40 ปี 10 4.44 0.12 - 0.51 0.73 0.02* 
41 - 50 ปี 21 4.36 0.33 0.51 - 0.61 0.04* 
51 - 60 ปี 44 4.40 0.31 0.73 0.62 - < 0.01* 
> 60 ปี 37 4.18 0.34 0.02* 0.04* < 0.01 - 
ด้านการป้องกันโรค        

30 - 40 ปี 10 4.43 0.32 - 0.70 0.84 0.02* 
41 - 50 ปี 21 4.36 0.40 0.70 - 0.41 0.02* 
51 - 60 ปี 44 4.45 0.36 0.84 0.41 - < 0.01* 
> 60 ปี 37 4.08 0.55 0.02* 0.02* < 0.01* - 
ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก      

30 - 40 ปี 10 4.41 0.34 - 0.73 0.86 0.04* 
41 - 50 ปี 21 4.47 0.38 0.73 - 0.46 < 0.01* 
51 - 60 ปี 44 4.38 0.39 0.86 0.46 - < 0.01* 
> 60 ปี 37 4.08 0.55 0.04* < 0.01* < 0.01* - 
30 - 40 ปี 10 4.80 0.22 - 0.12 0.15 0.01* 
41 - 50 ปี 21 4.52 0.48 0.12 - 0.67 0.21 
51 - 60 ปี 44 4.57 0.54 0.15 0.67 - 0.04* 
> 60 ปี 37 4.36 0.54 0.01* 0.21 0.04* - 
ด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี      

30 - 40 ปี 10 4.58 0.41 - 0.36 0.87 0.07 
41 - 50 ปี 21 4.39 0.59 0.36 - 0.26 0.29 
51 - 60 ปี 44 4.55 0.47 0.87 0.26 - 0.01* 
> 60 ปี 37 4.24 0.53 0.07 0.29 0.01* - 

p < 0.05 
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จากตาราง 3 เมื่อเปรียบเทียบอายุกับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
รายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในภาพรวม จ านวน 3 คู่ คือ อายุระหว่าง 30 - 40 ปี กับ
อายุ > 60 ปี อายุระหว่าง 41 - 50 ปี กับอายุ > 60 ปี และอายุระหว่าง 51 - 60 ปี กับอายุ > 60 ปี ให้ผล 
แตกต่างกัน ด้านการป้องกันโรค จ านวน 3 คู่ คือ อายุระหว่าง 30 - 40 ปี กับอายุ > 60 ปี อายุระหว่าง 41 - 50 ปี 
กับอายุ > 60 ปี และอายุระหว่าง 51 - 60 ปี กับอายุ > 60 ปี ให้ผลแตกต่างกัน ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก จ านวน 3 
คู่ คือ อายุระหว่าง 30 - 40 ปี กับอายุ > 60 ปี อายุระหว่าง 41 - 50 ปี กับอายุ > 60 ปี และอายุระหว่าง 51 - 60 
ปี กับ อายุ > 60 ปี ให้ผลแตกต่างกัน ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จ านวน 2 คู่ คือ อายุระหว่าง 30 - 40 ปี กับ
อายุ > 60 ปี และอายุระหว่าง 51 - 60 ปี กับอายุ > 60 ปี ให้ผลแตกต่างกัน และด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี จ านวน 1 
คู่ คือ อายุระหว่าง 51 - 60 ปี กับอายุ > 60 ปี ให้ผลแตกต่างกัน  
 
ตาราง 4 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของระยะเวลาการเป็น อสม. กับความส าเร็จในการ  
           ด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ด้านการป้องกันโรค ด้วยการทดสอบ LSD 
ระยะเวลาการเป็น อสม. n M S.D. 1 - 10 ปี 11 - 20 ปี 21 - 30 ปี > 30 ปี 
1 - 10 ปี 47 4.39 0.38 - 0.57 0.05 0.02* 
11 - 20 ปี 46 4.33 0.42 0.57 - 0.12 0.03* 
21 - 30 ปี 15 4.13 0.48 0.05 0.12 - 0.24 
> 30 ปี 4 3.84 0.48 0.02* 0.03* 0.24 - 

p < 0.05 
 

จากตาราง 4 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการปฏิบัติงานกับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 รายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านป้องกันโรค จ านวน 2 คู่ คือ ระยะเวลา
การเป็น อสม.ระหว่าง 1 - 10 ปี กับ > 30 ปี  และระหว่าง 11 - 20 ปี กับ > 30 ปี ให้ผลแตกต่างกัน 

 
ตาราง 5 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของสถานภาพสมรสกับความส าเร็จในการด าเนินงาน 
           ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม และรายด้าน ด้วยการทดสอบ LSD 

สถานภาพสมรส n M S.D. โสด สมรส หม้าย/หย่า/แยก 
ภาพรวม       
โสด 14 4.30 0.32 - 0.35 0.32 
สมรส 66 4.39 0.31 0.35 - 0.01* 
หม้าย/หย่า/แยก 32 4.20 0.34 0.32 0.01* - 
ด้านการป้องกันโรค       
โสด 14 4.30 0.55 - 0.40 0.16 
สมรส 66 4.41 0.36 0.40 - < 0.01* 
หม้าย/หย่า/แยก 32 4.11 0.49 0.16 < 0.01* - 
ด้านการป้องกันโรคเชิงรุก     
โสด 14 4.38 0.42 - 0.96 0.08 
สมรส 66 4.37 0.40 0.96 - 0.01* 
หม้าย/หย่า/แยก 32 4.13 0.58 0.08 0.01* - 
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ตาราง 5 (ต่อ)    
สถานภาพสมรส n M S.D. โสด สมรส หม้าย/หย่า/แยก 
ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง      
โสด 14 4.14 0.57 - 0.92 0.07 
สมรส 66 4.13 0.63 0.92 - 0.01* 
หม้าย/หย่า/แยก 32 3.78 0.63 0.07 0.01* - 
ด้านการค้นหาข้อมูล บันทึก และรายงาน      
โสด 14 3.98 0.78 - 0.17 0.67 
สมรส 66 4.21 0.59 0.17 - 0.01* 
หม้าย/หย่า/แยก 32 3.90 0.47 0.67 0.01* - 
ด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี     
โสด 14 4.48 0.45 - 0.68 0.03* 
สมรส 66 4.54 0.49 0.68 - < 0.01* 
หม้าย/หย่า/แยก 32 4.14 0.53 0.03* < 0.01* - 

p < 0.05 
 
จากตาราง 5 เมื่อเปรียบเทียบสถานภาพกับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

รายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภาพรวม จ านวน 1 คู่ คือ สมรสกับหม้าย/หย่า/แยก ให้ผล
แตกต่างกัน ด้านการป้องกันโรค จ านวน 1 คู่ คือ สมรสกับหม้าย/หย่า/แยก ให้ผลแตกต่างกัน ด้านการป้องกันโรคเชิงรุก 
จ านวน 1 คู่ คือ สมรสกับหม้าย/หย่า/แยก ให้ผลแตกต่างกัน ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวน 1 คู่ คือ  สมรสกับหม้าย/
หย่า/แยก ให้ผลแตกต่างกัน ด้านการค้นหาข้อมูล บันทึก และรายงาน จ านวน 1 คู่ คือ สมรสกับหม้าย/หย่า/แยก ให้ผล
แตกต่างกัน และด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี จ านวน 2 คู่ คือ โสดกับหม้าย/หย่า/แยก และสมรสกับหม้าย/หย่า/แยก ให้ผล
แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผล  

การศึกษาครั้งน้ีสามารถอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังน้ี 
1. ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

อธิบายได้ว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้สถานการณ์หน่ึงบุคคลจะมี
ความต้องการอย่างหน่ึง ซึ่งความต้องการเกี่ยวกับความส าเร็จในการด าเนินงานในองค์กรใด  ๆ ประกอบด้วยความ
ต้องการ 3 ประเภท คือ 1) ความต้องการความส าเร็จ โดยบุคคลชอบสถานการณ์ท่ีท าให้ตนเองมีโอกาสรับผิดชอบ
และสร้างความส าเร็จด้วยตนเอง 2) ความต้องการรักใคร่ผูกพัน โดยเป็นผู้มีความสามารถพิเศษในการสร้างเครือข่าย
กับผู้อื่น และ 3) ความต้องการอ านาจ โดยบุคคลมีความต้องการมีอ านาจเพื่อบริการให้กับผู้อื่นและท าประโยชน์แก่
องค์กร โดยสรุปแนวคิดความต้องการน้ีเช่ือว่าบุคคลจะมีความส าเร็จในการด าเนินงานใด ๆ ต่อเมื่อค้นพบและท างาน
ตรงท่ีตรงกับความต้องการของตนเอง (Nawsuwan, Singweratham, Waichompu, & Chayakul, 2022) เมื่อ
จ าแนกรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากท่ีสุด อธิบาย 
ได้ว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีผลท าให้เกิดการพัฒนาเพิ่มพูนความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงานมากข้ึน ต้องการ
ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม เพื่อลดความกังวลต่อการปฏิบัติงานของตนเอง และมีความสุขด้วยใจ สามารถแนะน าและ
ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างท่ีดีแก่บุคคลได้  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP


 

 Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 34-48 Vol. 3 No.2 May – August 2023 

  https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2566 46 

2. เปรียบเทียบความความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.จ าแนก
ตามเพศ อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพ พบว่า  

2.1 อสม. ท่ีมีอายุต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม 
ด้านการป้องกันโรค ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี แตกต่างกัน
อธิบายได้ว่า อสม. ท่ีมีอายุมาก จะมีการเรียนรู้ สั่งสมประสบการณ์ในการด าเนินงานควบคุมโรค เน่ืองจากได้รับ 
การอบรม การท างาน การมีวุฒิภาวะ การลงพื้นท่ีมานาน กว่าอายุช่วงวัยอื่น ๆ (Wongti, 2021) อีกท้ัง อสม. เหล่าน้ี
ได้รับข่าวสารการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังภายในประเทศ และต่างประเทศท่ังโลก การได้รับ
ข่าวสารดังกล่าวช่วยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรค การควบคุมโรคเชิงรุก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ
การล้างมืออย่างถูกวิธี สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonpal (2021) พบว่า อสม. และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) ท่ีมีอายุต่างกันมีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พื้นท่ีหมู่บ้านคู่ขนาน
ชายแดนไทย-เมียนมารแ์ตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

2.2 อสม. ท่ีมีระยะเวลาการเป็น อสม. ต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ด้านการป้องกันโรค แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า อสม. ท่ีปฏิบัติงานมานาน จะมีสมรรถนะและความเข้าใจในระบบ
ของสาธารณสุขท่ีมากกว่า และอาจจะมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคระบาดท่ีเคยมีการระบาด  
รวมได้รับข่าวสารการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังภายในและต่างประเทศจากสื่อต่าง ๆ และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะช่วยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 
ในการป้องกันโรค ส่งผลให้มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ด้านการป้องกันโรค 
(Phanyathorn, Sapsirisopa, Sriboonpimsuay, Tanglakmankhong & Srisuwan, 2022)    

2.3 อสม. ท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ภาพรวม ด้านการป้องกันโรค ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง และด้านการค้นหาข้อมูล บันทึก และ
รายงานผล และด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า อสม. ท่ีมีคู่สมรส จะท างานได้ค่อนประสบ
ความส าเร็จ เพราะมีคู่สมรสเป็นก าลังใจ คอยผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงาน (Wongti, 2021) ส่งผลให้มี
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวม ด้านการป้องกันโรค ด้านการควบคุม
โรคเชิงรุก ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง และด้านการค้นหาข้อมูล บันทึก และรายงานผล และด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี 

2.4 อสม. ท่ีมีเพศต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ภาพรวม 
และทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า การศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่า ร้อยละ 90 ส่งผลให้
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม และทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง
กับ Charoenbundit (2016) และ Wongti (2021) พบว่า เพศหญิงจะมีความละเอียดในใส่ใจต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีดีและมีความกลัวต่อการเป็นโรคมากกว่าเพศชาย ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 

2.5 อสม. ท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ภาพรวม และทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน  อธิบายได้ว่า อสม. มีอบรมให้ความรู้ในทุกระดับการศึกษาอยู่แล้วโดยเฉพาะ 
ในเรื่องของการควบคุมป้องกันโรค (Wongti, 2021) ส่งผลให้ อสม. ท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีความส าเร็จใน 
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน 

2.6 อสม. ท่ีมีอาชีพต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม 
และทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน  อธิบายได้ว่า การสมัครเข้าเป็น อสม. ไม่มีการแบ่งแยกอาชีพ ทุกอาชีพสามารถสมัคร  
เข้าเป็น อสม.ได้ และก่อนการเป็น อสม. ต้องผ่านหลักสูตรอบรมการเป็น อสม.ใหม่ และหลังจากได้รับคัดเลือกเป็น 
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อสม. จะมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกคน (Techawitcharu, 2018) ส่งผลให้ 
อสม. ท่ีมีอาชีพต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดับมาก
และรายด้านก็อยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากท่ีสุด ดังน้ัน กระทรวง
สาธารณสุขควรจะต้องสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เช่น เพิ่มสวัสดิการ ค่าตอบแทน หรือมอบรางวัลให้กับ อสม. 
เพื่อให้งานเกิดความส าเร็จในการดูแลตนเอง และชุมชนให้ปลอดภัยจากการแพร่กระจายเช้ือ 

2. จากผลการวิจัย พบว่า อสม.ท่ีมีอายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. และสถานภาพต่างกัน มีความส าเร็จใน 
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกัน ดังน้ัน ต้องเสริมสร้างให้ อสม. ให้มีความรู้ในการ 
เฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค ของ อสม. ส่งผลต่อ 
การปรับพฤติกรรมตนเองรวมท้ัง เสริมการปรับพฤติกรรมของประชาชนในหมู่บ้านเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การวิจัยครั้งน้ี ศึกษาเฉพาะกลุ่ม อสม. แต่ในทางปฏิบัติจริงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส       
โคโรนา 2019 มีหลายหน่วยงานท่ีเข้ามามีส่วนร่วม เช่น ผู้น าชุมชน ฝ่ายปกครอง ฝ่ายทหาร และท้องถ่ิน จึงควรวิจัย
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเหล่าน้ีด้วย  

2. ศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในรูปแบบการวิจัย      
เชิงคุณภาพ เพื่อได้ทราบข้อมูลเชิงลึกที่จะส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคติดเช้ืออื่น ๆ ท่ีอาจจะเกิดในพื้นท่ีได้  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทาง

ด่วนแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพัทลุง ในช่วงการระบาดของ COVID-19 โดยมีผู้ร่วมวิจัย คือ แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าท่ี/พนักงาน และเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีต้องเข้ารับการรักษาผ่านช่องทางด่วน ระหว่างเดือนตุลาคม  พ.ศ. 2563 ถึงกันยายน 
พ.ศ. 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 200 ราย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ปรับปรุง
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 3) การประเมินผลด าเนินการไปพร้อมกับการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน 
เครื่องมือท่ีใช้ คือ 1) แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 3) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 4) แบบบันทึกข้อมูลตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 
การรักษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า 95% ช่วงความเช่ือมั่น 
และการวิเคราะห์เน้ือหา  

ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะการดูแลก่อนมาโรงพยาบาล 2) ระยะการดูแลในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 3) ระยะการส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย โดยมีแนวปฏิบัติท่ีส าคัญและแตกต่าง
จากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในประเด็นการแยกผู้ป่วย การสวมหน้ากากอนามัยให้ผู้ป่วย การสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ การงดให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในผู้ป่วย COVID-19 ท่ีมี
อาการรุนแรง การดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA พบว่า 
ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการประเมินสภาพเฉลี่ย 3.60 นาที ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึง
โรงพยาบาลจนได้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 36.40 นาที ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้มีการอ่าน
ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โดยรังสีแพทย์เฉลี่ย 106.14 นาที ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจน
รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เฉลี่ย 37.53 นาที ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด rt-PA เฉลี่ย 84.85 นาที ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีหอ
ผู้ป่วยเฉลี่ย 51.83 นาที (ค่าเป้าหมาย ≤ 15, 25, 30, 45, 60, 40 นาที) ตามล าดับ และจากการติดตามผู้ป่วย
หลังส่งต่อมีผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 9.50  

ดังน้ัน ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน ควรน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะการส่งต่อและการประเมินสภาพผู้ป่วยใหไ้ด้ตามระยะเวลาเป้าหมาย แต่อย่างไรก็ตามข้ันตอน
ปฏิบัติการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ท าให้ระยะเวลาในการเข้าถึงการรักษาเพิ่มข้ึน จึงยังคงต้องมีการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนอย่างต่อเน่ืองเพื่อ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ มีมาตรฐานและปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ระบบการดูแลผู้ป่วยผ่านช่องทางด่วน, การแพร่ระบาดของ COVID-19 
ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Mekanuwong@gmail.com) 
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Abstract 
The purpose of this action research study was to develop, between October 2020 and September 

2021, a fast track care system for stroke patients during the COVID-19 outbreak at the emergency 
department of Phatthalung Hospital. Physicians, nurses, and staff/employees participated in the study. 
Medical records of patients diagnosed with stroke and urgently in the need to receive care during the 
COVID-19 outbreak between October 2020 and September 2021 were used to conduct the study. The 
research procedure was divided into 3 phases: 1) situation analysis, 2) improving patient care practices, 
and 3) evaluation and the development of a stroke fast track care system. Four main record forms were 
used to collect the data: 1) a stroke caregiver interview guideline, 2) a real-time nursing record form for 
emergent stroke patients, 3) a monitoring form for stroke patient care practice guidelines, and 4) an 
outcomes indicator form for stroke patients who received care from the new dedicated fast track care 
system. Descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation and 95%CI were 
employed to analyze quantitative data. A content analysis was applied to analyze qualitative data.  

The situational analysis indicated problems in 3 phases. The first one was pre-hospital care, 
comprised as the care system for a stroke patient at the scene focusing on Covid-19 prevention, and 
referral system. Secondly, the caring phase in the emergency department consisted of screening for 
Covid-19 infection in stroke patients and caring for stroke patients concerning the prevention of Covid-19 
infection. The last phase was the patient referral system to the ward, emphasizing on disease 
transmission. The data from the situation analysis were reflected and discussed in the workshop among 
the healthcare team aiming at finding solutions together with researchers. The fast track care system 
guideline for stroke was then developed, based on the agreements of healthcare professionals through 
the discussion with the researchers. The points of concern were patient's isolation, applying a mask to 
patient, the protective equipment of health care personnel, a suspension of rt-PA in patients with severe 
Covid-19, and surveillance of patients with acute ischemic stroke receiving rt-PA. The patient’s medical 
records were used to collect the related data. Based on the 200 patient’s medical records, the results 
showed that the service duration for each step during the Covid-19 epidemic was as follows. The average 
time for receiving health assessment from patient's arrival to the hospital was 3.60 minutes (target value 
≤15 minutes). The average time from patient's arrival at the hospital to receiving brain CT was 36.40 
minutes (target value ≤ 25 minutes). The average time from patient's arrival at the hospital to CT results 
interpretation by a radiologist was 106.14 minutes on average (target value ≤30 minutes). The average 
time from patient's arrival at the hospital to reporting laboratory results was 37.53 minutes (target value 
≤45 minutes). The average time from patient's arrival at the hospital to receiving rt-PA was 84.85 minutes 
(target value ≤60 minutes). The average time from patient's arrival at the hospital to admission to the 
ward was 51.83 minutes (target value ≤40 minutes). Moreover, during the follow-up, after referral, 9.50% 
of the patients died. 

The results of this study show that the fast track care system for stroke patients can be applied to 
provide care for stroke patients during the patient's assessment and in the referral phase. However, the 
procedure of wearing personal protective equipment increases the time to provide treatment. Therefore, 
the fast track care system for stroke patients must be continuously developed, so to help patients 
receive quality care, and achieve standards. 
Keywords: Stroke, Fast Track Care System, Covid-19 Outbreak.  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 49-61 Vol. 3 No.2 May – August 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2566 51 

บทน า  
ในช่วงหน่ึงปีท่ีผ่านมาทุกประเทศท่ัวโลกเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตทางสุขภาพอันเน่ืองมาจากการ 

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Corona Virus Disease 2019: COVID-19) ในช่วงต้นปี ค.ศ.
2021 อัตราการแพร่ระบาดของโรคยังสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมีผู้ติดเช้ือสะสมจ านวน 91.5 ล้านราย และ
เสียชีวิต 1.96 ล้านราย อีกท้ังพบว่า 1 ใน 10 ของประชากรท่ัวโลกได้รับเช้ือ COVID-19 แล้ว ส าหรับประเทศ
ไทยน้ันมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และมีระดับความรุนแรงท่ีเพิ่มข้ึน อีกท้ังยังขยายวงในการ
แพร่กระจายเช้ือจากแหล่งพื้นท่ีท่ีมีการติดเช้ือกว้างออกไปเป็นบริเวณกว้างและลุกลามจนไม่สามารถควบคุมได้ 
ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อสังคม และเศรษฐกิจตามมาได้ จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขแสดงให้เห็นว่า ประเทศ
ไทยประสบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ท่ีเพิ่มข้ึน และกระจายไปยังพื้นท่ีตามจังหวัด 
ต่าง ๆ ท่ัวประเทศไทย ส่งผลท าให้มีจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับเช้ือและมีการติดเช้ือในบางจังหวัดรวมถึงภาพรวมใน
ระดับประเทศเพิ่มมากข้ึนทุกวัน ในส่วนของจังหวัดพัทลุงน้ันเป็นจังหวัดหน่ึงในภาคใต้ ท่ีมีประชาชนเดินทางเข้า
มาจากประเทศมาเลเซีย จังหวัดนครศรีธรรมราช สงขลา และตรัง ซึ่งเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ประชากรในจังหวัด
พัทลุงน้ันเป็นจังหวัดหน่ึงท่ีมีความสุ่มเสี่ยงในการติดเช้ือ COVID-19 ด้วยเช่นกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคพบได้บ่อยมีอัตราตายและพิการสูง จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข                    
ปี พ.ศ. 2562 พบโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 1 ในประชากรไทยและมีแนวโน้ม                    
เพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 2562 พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 30,000 คน  
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) มากท่ีสุดถึงร้อยละ 80 ขณะท่ี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) พบได้น้อยประมาณ 
ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด (Tiamkao, 2021) อาการแสดงโดยท่ัวไปของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองมักจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว เช่น อัมพาตครึ่งซีกหรือชาครึ่งซีก  มองไม่เห็นครึ่งซีก พูดไม่ชัด 
กลืนอาหารหรือน้ าล าบาก ไม่รู้สึกตัว เป็นต้น การป้องกันไม่ให้เป็นโรครวมถึงการให้การรักษาท่ีรวดเร็วทันท่วงที
เมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท เป็นวิธีการจัดการกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะสมองขาดเลือดเพื่อให้เน้ือสมองได้รับเลือดกลับมาเลี้ยง
อย่างทันท่วงที ซึ่งสามารถลดอัตราการเสียชีวิตความรุนแรงของโรคและความพิการได้   

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า จ านวนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงการ
ระบาด COVID-19 ระบาดลดลงเหลือร้อยละ 43 และร้อยละ 25.5 เมื่อเทียบกับช่วงก่อนโควิดระบาดช่วงท่ี 1 
และ 2 (Onteddu, Nalleballe, Sharma, & Brown, 2020) ท้ังน้ี หลาย ๆ การศึกษาระบุว่าจ านวนของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ามารับบริการในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินหรือโทรศัพท์เรียกบริการรถพยาบาลฉุกเฉินในช่วง 
การระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ลดลงร้อยละ 25 - 50 เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยโรคน้ีก่อนท่ีจะมี 
การระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคเลือดสมองเพียงเล็กน้อยเลือกท่ีจะไม่มา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเพราะกลัวการติดเช้ือ COVID-19 จากโรงพยาบาล (Dafer, Osteraas, & Biller, 
2020; Huang, Greenway, Nasr, Chukwudelunzu-S, Demaerschalk, O'Carroll, et al, 2020; Sezgin, 
Ekizoglu, Yesilot, & Coban, 2020) 

จากสถิติผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง  ปี พ.ศ. 2563 
พบว่า ผู้รับบริการท้ังหมดมีจ านวน 38,880 ราย จัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินจ านวน 21,129 ราย ซึ่งพบมากท่ีสุด
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ CVD, Stroke) จ านวน 1,363 ราย 
(ร้อยละ 6.45) ซึ่งถึงแม้ว่าจากในช่วงปี พ.ศ. 2563 จะมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 แต่จ านวน
สถิติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุงมิได้ลดลง 
(Phatthalung Provincial Public Health Office, 2020) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพัทลุง ได้มี
การพัฒนาระบบบริการโดยลดข้ันตอนต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงบริการได้เร็ว 
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และได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (Recombinant tissue plasminogen activator: rtPA) ภายใน
เวลา 60 นาที (Door to needle time) ภายหลังเริ่มมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทอย่างใดอย่างหน่ึง 
โดยเรียกช่องทางด่วนน้ีว่า “Stroke fast track” หรือ “ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง” ท้ังระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทางของ Stroke fast track การคัดกรองหรือคัดแยกผู้ป่วยและการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (Recombinant Tissue Plasminogen Activator: rt-PA) อย่างทันท่วงที
ภายใน 270 นาที หรือ 4 ช่ัวโมงครึ่งเท่าน้ัน (Tiamkao, 2015) ดังน้ัน จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบ 
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินวิถีใหม่ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้มีเน้ือหาและกระบวนการ
สอดคล้องกับสถานการณ์และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  

อย่างไรก็ตาม ขณะให้บริการผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินในช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 ซึ่งเป็นวิกฤติท่ีมี
ผลกระทบทุกมิติของระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง ได้มี 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อตอบสนองการระบาดของโรคอุบัติใหม่ เพื่อให้หน่วยงานสามารถให้บริการได้
โดยไม่เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินและผู้ ป่วยเร่ง ด่วน ซึ่ง เป็นภาวะวิกฤติของชีวิตท่ีต้องการ 
ความช่วยเหลือจากทีมดูแลอย่างถูกต้องและรวดเร็วให้ก้าวข้ามช่วงเวลาวิกฤติของชีวิตสามารถกลับมาใช้ชีวิต
อย่างปกติสุขได้โดยเร็ว โดยมีประสานความร่วมมือจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
ตามมาตรฐาน สร้างความสมดุลระหว่างคุณภาพการดูแลกับค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการดูแล สร้างความสมดุลระหว่าง
ความต้องการของผู้ใช้บริการกับความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย การพัฒนาระบบบริการ
ด่านหน้าให้เป็นความปกติใหม่ของระบบบริการผู้ป่วยฉุกเฉินในช่วงการระบาดของ COVID-19 ข้ึน เพื่อให้ 
ผู้ปฏิบัติสามารถน าไปใช้ได้อย่างถูกต้องเป็นแนวทางเดียวกันอย่างรวดเร็ว และจัดระบบการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนให้ด าเนินได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ เพื่อลดอัตราการเกิดผล
กระทบท่ีรุนแรงของผู้ป่วยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนของโรงพยาบาลพัทลุง 
ในช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 

2. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนของโรงพยาบาลพัทลุง ในช่วงท่ีมี
การระบาดของ COVID-19 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนของ
โรงพยาบาลพัทลุง ในช่วงก่อนและช่วงการระบาดของ COVID-19 

  
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยน าแนวคิดระบบบริการช่องทางด่วนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกรอบแนวคิดเชิงเน้ือหา  
และใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & McTaggart (1988) มาเป็นกรอบด าเนินการ ประกอบด้วย 4 
ข้ันตอนหลัก คือ 1) การวางแผน (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) 3) สังเกตการณ์ 
(Observation) และ 4) สะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะร่วมมือกันท างานอย่างต่อเน่ือง โดยร่วมกันวางแผน
เพื่อแก้ปัญหา น าแผนสู่การปฏิบัติจริง มีการสังเกตและสะท้อน ผลของการปฏิบัติ จากน้ันจะเข้าสู่ข้ันตอน 
ของการวางแผน ปรับปรุง และด าเนินการใหม่เป็นวงจร จนกว่าจะได้ระบบบริการช่องทางด่วนในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของการด าเนินงานของโรงพยาบาลพัทลุง ดังภาพ 1  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ท่ี ใ ช้ ในการ ศึกษา  คือ  บุ คล ากรผู้ ให้บริก าร ท่ี เกี่ ย ว ข้องกับระบบการ ดูแลผู้ ป่ วย 

โรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง ประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าท่ี/พนักงาน และผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีต้อง 
เข้ารับการรักษาผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพัทลุง ในช่วงการระบาดของ COVID-19  

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าเพื่อให้ได้ผู้ร่วม
ด าเนินการวิจัยท่ีเป็นตัวแทนของทุกกลุ่มและผู้มีส่วนได้เสียตรงตามวัตถุประสงค์ โดยสามารถให้ข้อมูล  
ท่ีครอบคลุมได้ โดยมีคุณสมบัติ ดังน้ี 

1. บุคลากรผู้ให้บริการท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานต้ังแต่ 3 ปีข้ึนไป จ านวน 10 คน 

2. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีต้องเข้ารับการรักษา 
ผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง ในช่วงการระบาดของ COVID-19 จ านวน 
200 คน 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflecting) 
จัดประชุมกลุ่มเพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน 
ผู้วิจัยสังเคราะห์แล้วเขียนเป็นสรุปผลและ

จัดท าเป็นเอกสาร 
            

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observing) 
ติดตามประเมินผลที่เกิดข้ึน 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Acting) 
น าแผนปฏิบัติการที่จัดท าข้ึน 

ไปปฏิบัติให้บรรลผุล มีการบันทึก การติดตาม
ความก้าวหน้า และปรับปรุงแก้ไข 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  ก าหนดประเด็น

ปัญหาและจัดท าแผนปฏิบัติงาน 

การเตรียมการ (Preparation) 
ประชุมทีมวิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกัน
ก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายการวิจัยและ

หารือแนวทางการด าเนินงาน 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 49-61 Vol. 3 No.2 May – August 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2566 54 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ

บริการช่องทางด่วน ซึ่งผู้วิจัยและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องได้ร่วมกันพัฒนาจากการระดมสมองและทบทวนเอกสาร 
ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ระบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ณ จุดเกิดเหตุท่ีค านึงถึงการป้องกันการติดเช้ือ 
COVID-19 ระบบการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมายังโรงพยาบาล การคัดกรองการติดเช้ือ COVID-19 ในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง การส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (Hospitalization) โดยเน้นการป้องกัน 
การแพร่กระจายเช้ือ COVID-19 และการแยกผู้ป่วย 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วยเพศ อายุ ภูมิล าเนา อาการท่ีมาโรงพยาบาล โรคประจ าตัว และปัจจัยเสี่ยงการ
วินิจฉัยโรค  

2.2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ แผนกอุบัติเหตุ  
และฉุกเฉิน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 8 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์ โดยก าหนดคะแนนค่าน้ าหนัก  คะแนน 2 ระดับ 
(1= ปฏิบัติ, 0 = ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์) ส าหรับแบบประเมินน้ี พยาบาลผู้รับผิดชอบหลักในระบบบริการ
ช่องทางด่วน โรงพยาบาลพัทลุง เป็นผู้ใช้ในการประเมินการปฏิบัติของบุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง  

2.3 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่มในระยะ
ศึกษาสถานการณ์ และระยะทดลองการพัฒนาระบบบริการ ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด  

2.4 การประเมินผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลาแต่ละข้ันตอนในระบบบริการช่องทางด่วน 
ประกอบด้วยระยะเวลาต้ังแต่มีอาการจนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับ
การประเมินสภาพ ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ระยะเวลาต้ังแต่
ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้มีการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยรังสีแพทย์ ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึง
โรงพยาบาลจนรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด rt-PA ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีหอผู้ป่วย และอัตราตายของ
ผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพัทลุง 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ  
การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัยประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผู้วิจัยได้ด าเนินการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Content validity) และการหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย (Reliability) โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

เครื่องมือเชิงปริมาณ คือ แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้รับการตรวจความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
แพทย์ประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน จากน้ันน ามาค านวณค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) โดยแต่ละข้อจะต้องมีค่าต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0.80 (Waltz, Strickland, & 
Lenz, 2010) ได้เท่ากับ 0.85 แล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา ซึ่งวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ 0.86  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยการวิจัยครั้งน้ีด าเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มิถุนายน พ.ศ. 2564 

ก่อนด าเนินการ (Preparation) ผู้วิจัยประชุมทีมวิจัยและผู้ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย
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การวิจัยและหารือแนวทางการด าเนินงานเพื่อให้เกิดความรู้และความเข้าใจตรงกัน แล้วด าเนินการตามข้ันตอน
ดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ก าหนดประเด็นปัญหา ร่วมกัน
จัดท าแผนปฏิบัติการ ก าหนดรูปแบบวางแผน จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ แบ่งหน้าท่ี และจัดเตรียมสถานท่ี 
ด าเนินการ ดังน้ี 

1. ศึกษาเอกสารข้อมูลท่ัวไป  
2. สนทนากลุ่มร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 1 ราย 

แพทย์แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 2 ราย พยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 5 ราย และ
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 2 ราย เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหาอุปสรรค และสาเหตุท่ีเกิดข้ึนจาก 
การด าเนินงานท่ีผ่านมา  

3. ศึกษางานวิจัย แนวทางปฏิบัติ หลักฐานเชิงประจักษ์ และเอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยโ รคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนในช่วงการระบาด 
ของ COVID-19  

4. สังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากเอกสารต ารา งานวิจัย และข้อมูลพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการน ามาพัฒนา
ลักษณะรูปแบบใหม่อย่างละเอียด ด้วยการก าหนดลักษณะและองค์ประกอบหลักของรูปแบบใหม่ท่ีจะพัฒนาข้ึน
ให้เหมาะสม ถูกต้อง ครบถ้วน และง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ ไม่เพิ่มภาระงานแก่ผู้ปฏิบัติ และเป็นท่ียอมรับของ
ผู้ปฏิบัติงาน เน้นการน าหลักวิชาการท้ังหลายท่ีเกี่ยวข้องมาประยุกต์โดยใช้ทรัพยากรเท่าท่ีมีอยู่ 

5. จัดท าร่างระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
6. ทดสอบระบบการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ท้ังน้ี ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมก่อนลงมือปฏิบัติจริงในพื้นท่ี โดยช้ีแจงข้ันตอนการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และให้ผู้ปฏิบัติงานน ารูปแบบไปทดลองใช้ 
หลังจากน้ัน 1 สัปดาห์ จัดประชุมสนทนากลุ่มเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานให้ข้อเสนอแนะ แล้วน ามาปรับปรุงและพัฒนา
รูปแบบเป็นระยะ ๆ จ านวน 2 รอบ ตามการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์และความเห็นชอบของผู้เกี่ยวข้อง 

7. จัดท าแผนการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และแผนการติดตามประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Acting) ผู้วิจัยด าเนินการตามแผนจากข้ันตอนท่ี 1 โดยการประกาศใช้ระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุ กเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง                    
โดยน าแผนปฏิบัติการท่ีจัดท าข้ึนไปปฏิบัติ ผู้วิจัยติดตามการบันทึกความก้าวหน้าในการบันทึกข้อมูล 
ในเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการส่งต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลพัทลุง ในช่วงการระบาดของ 
COVID-19  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observing) ผู้วิจัยติดตามประเมินผลการน าระบบการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปใช้เพื่อรับทราบปัญหาอุปสรรค 
ในการด าเนินงานและปรับปรุงแก้ไข ดังน้ี 

1. ประเมินกระบวนการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  

2. ประเมินผลลัพธ์การใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflecting) ผู้วิจัยจัดประชุมเพื่อสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อน า 
ผลการประเมินกระบวนการและประเมินผลลัพธ์จากการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่าน 
ช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มาถอดบทเรียน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน รับฟัง 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จในการน ารูปแบบไปปฏิบัติจริง สังเคราะห์ข้อมูลแล้วเขียนเป็นสรุปผล
และจัดท าเป็นเอกสาร  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยการค านวณหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

ค่า 95% ช่วงความเช่ือมั่น  
2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลท่ีได้จากการสังเกต การสนทนากลุ่มในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ น ามา

วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) (Graneheim & Lundman, 2004) โดยการจัดระเบียบของข้อมูล 
ท่ีเก็บมาได้ท้ังหมด ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาได้ท้ังข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ น ามาตรวจสอบความถูกต้องเท่ียงตรง 
และน่าเช่ือถือของข้อมูล ด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation)  
 
จริยธรรมวิจัย  

การศึกษาวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลพัทลุง เลขท่ี 4/2564 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษา อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วม
การศึกษา หรือถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกเมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ จากน้ันเปิดโอกาสให้ซักถาม และแสดง
ความจ านงในการให้ข้อมูลในการศึกษาด้วยความสมัครใจ 
 
ผลการวิจัย  

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน          
ในช่วงการระบาดของ COVID-19 มีการด าเนินการ 4 ข้ันตอน ดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนในช่วงการระบาด

ของ COVID-19 พบว่า การแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ส่งผลกระทบท้ังด้านการให้บริการเชิงรุก และระบบ
บริการภายในโรงพยาบาล ท าให้ระบบบริการเกิดความล่าช้า ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีจะท าให้ก่อให้เกิดอันตราย 
ถึงแก่ชีวิตส าหรับผู้ป่วยโหลดเลือดสมองได้มากยิ่งข้ึน และการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  

การจัดระบบดูแลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนในช่วงการระบาดของ 
โรค COVID-19 ควรแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี  

1. การดูแลก่อนมาโรงพยาบาล (Pre-hospitalization) เมื่อศูนย์สั่งการได้รับแจ้งเหตุ จะใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลในการประเมินอาการและให้ค าแนะน าแก่ผู้แจ้งเหตุในการดูแลเบื้องต้นท่ีมีอาการของ  
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน หลังจากน้ันผู้รับแจ้งจะประสานงานไปยังหน่วยบริการท่ีมีศักยภาพและอยู่ใกล้ 
จุดเกิดเหตุออกไปรับผู้ป่วย โดยข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ จุดเกิดเหตุ ในกรณีท่ีซักประวัติ
แล้ว พบว่า ผู้ป่วยเข้าข่าย PUI พยาบาลท่ีออกรับผู้ป่วยจะสวมชุด Full PPE ออกไปรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุและ
คัดกรองประเมินอาการเบื้องต้น เพื่อจัดล าดับความเร่งด่วนในการรักษาพยาบาล (Triage) หลังจากน้ันผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองจะถูกเคลื่อนย้ายมารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล ในข้ันตอนน้ีพยาบาลท่ีออกเหตุตรวจ 
ATK ผู้ป่วยบนรถพยาบาลและจะประสานงานมายังเจ้าหน้าท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อเตรียมพื้นท่ี อุปกรณ์
ต่าง ๆ ส าหรับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่บุคลากรทางการแพทย์ต่อไป  

2. การดูแลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (At Emergency Department) เมื่อมาถึงโรงพยาบาลผู้ป่วยทุก
รายจะได้รับการประเมินสภาพอย่างละเอียด เร็วท่ีสุดภายใน 1 ช่ัวโมง โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วย
จะใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลท้ังของผู้ป่วยและบุคลากรท่ีให้บริการ โดยผู้ป่วยจะต้องใส่หน้ากากตลอดเวลา 
ส่วนบุคลากรทางการแพทย์น้ันจะต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างครบถ้วน (Full PPE) หลังจากประเมิน
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สภาพแล้วพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังห้องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) กรณีท่ีผล 
CT ไม่พบเลือดออกในสมอง พยาบาลจะมีการประสานงานไปยังพยาบาลท่ีหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke unit) สวมชุด PPE มาเริ่มต้นให้ยา rt-PA ท่ีห้องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ หลังจากน้ันจะมีการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยไปรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

3. การส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (Hospitalization) การส่งต่อผู้ป่วยจากแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไปรับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในตามเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของโรงพยาบาลโดยพยาบาล 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง กรณีผู้ป่วยไม่เข้าข่าย PUI จะถูกส่งต่อไป 
รับการรักษาท่ีหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง กรณีที่ผู้ป่วยเข้าข่าย PUI จะถูกส่งต่อไปรับการรักษาหอผู้ป่วยแยกโรค 
COVID-19 (Cohort ward) โดยมีพยาบาลหน่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้ดูแลขณะให้ยา rt-PA 

ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action)  
ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน น าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน (Stroke Fast Track) ส าหรับผู้ป่วยสงสัย/ติดเช้ือโควิด ท่ีพัฒนาไปใช้ใน 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
การประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลพัทลุง ในช่วงการระบาดของ COVID-19 มีดังน้ี 
1. ข้อมูลท่ัวไป ดังตาราง 1 

  
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วนใน 
            จังหวัดพัทลุง (n= 200) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
128 
72 

 
64.00 
36.00 

อายุ 
     มากกว่า 45 ปี 
     น้อยกว่า 45 ปี 

 
178 
22 

 
89.00 
11.00 

ภูมิล าเนา 
    ในเขตจังหวัดพัทลุง 
     นอกเขตจังหวัดพัทลุง 

 
190 
10 

 
95.00 
05.00 

อาการที่มาโรงพยาบาล 
    มีมากกว่า 1 อาการข้ึนไป 
     แขนขาอ่อนแรงหรือชาครึง่ซีก 
     พูดไม่ชัด สื่อสารไม่เข้าใจ 
    หน้าเบี้ยว หรือ ปากเบี้ยว 

 
101 
72 
19 
8 

 
50.50 
36.00 
9.50 
 4.00 

โรคประจ าตัว 
     ม ี
     ไม่มี 

 
143 
57 

 
71.50 
28.50 

ปัจจัยเสี่ยง 
    มี 
    ไม่มี 

 
151 
49 

 
75.50 
24.50 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 49-61 Vol. 3 No.2 May – August 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2566 58 

ตาราง 1 (ต่อ)   
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
การวินิจฉัยโรค 
    เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
    ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

 
200 
0 

 
 100.00 
  0.00 

 
จากตาราง 1 พบว่า ผู้ป่วยอยู่ในเขตจังหวัดพัทลุง จ านวน 190 ราย คิดเป็นร้อยละ 95 .00 นอกเขต

จังหวัดพัทลุง 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.00 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.00 เพศหญิง 
ร้อยละ 36.00 อยู่ในช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี ร้อยละ 89.00 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยอาการมากกว่า 
1 อาการข้ึนไป ร้อยละ 50.50 โดยมาด้วยอาการแขนขาอ่อนแรงหรือชาครึ่งซีก ร้อยละ 36.00 มาด้วยอาการพูด
ไม่ชัด สื่อสารไม่เข้าใจ ร้อยละ 9.50 และมาด้วยอาการหน้าเบี้ยวหรือปากเบี้ยว ร้อยละ 4.00 ผู้ป่วยส่วนใหญ่  
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 71.50 มีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ร้อยละ 75.50 และผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น  
โรคหลอดเลือดสมองทุกราย ดังรายละเอียดตามตาราง 1 

2. การประเมินด้านกระบวนการ ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2  ความถ่ีและร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลตามแนว ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพัทลุง (n=200) 

แนวปฏิบัติ ปฏิบัติ 
จ านวน (ราย) ร้อยละ 

1. ประเมินความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS)                         
2. ได้รับการตรวจจากแพทย์ประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                                       
3. ได้รับการตรวจคัดกรองส่งต่อช่องทางด่วน                                  
4. ได้รับการตรวจและวินิจฉัยโรคจากแพทย์ด้านอายุรกรรม                          
5. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรายงานผล                                    
6. การส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและการรายงานผล                     
7. การวินิจฉัยโรค                                                             
8. การสั่งยา rt-PA 

200 
200 
200 
200 
200 
200 
200 
13 

100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
6.50 

 
จากตาราง 2 พบว่า บุคลากรผู้ให้บริการท่ีเกี่ยวข้องของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง 

มีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลครบถ้วน ดังน้ี ผู้ป่วยร้อยละ 100.00 ได้รับการประเมิน GCS/NHISS ได้รับ 
การตรวจจากแพทย์ ER  ได้รับการ Screen fast track ได้รับการตรวจและวินิจฉัยโรคจากแพทย์ Staff Med 
ได้รับการการส่ง Lab และการรายงานผล ได้รับการส่งตรวจ CT และรายงานผล และได้รับการวินิจฉัยโรค 
ส่วนการสั่งยา rt-PA ปฏิบัติร้อยละ 6.50 ดังรายละเอียดตามตาราง 2 

3. ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผ่านระบบบริการช่องทางด่วนในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลลัพธ์ระยะเวลาการให้บริการแต่ละข้ันตอนในผู้ป่วย 
            โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการส่งต่อในระบบบริการช่องทางด่วน  

ระยะเวลาการให้บริการ 
ค่าเป้าหมาย 

(นาที) 
ผลการประเมิน 
M  S.D. 

1. ต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการประเมินสภาพ 
2. ต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
3. ต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้มีการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
โดยรังสีแพทย์ 
4. ต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้มีการรายงานผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
5. ต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 
6. ต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนเข้ารับการรักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วย 

≤ 30 
≤ 15 
≤ 30 

 
≤ 45 

 
≤ 60 
≤ 40 

3.60 
36.40 
106.14 

 
37.53 

 
84.85 
51.83 

4.15 
28.30 
85.01 

 
14.98 

 
30.58 
23.56 

 
จากตาราง 3 พบว่า ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการประเมินสภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.60 

นาที (S.D.= 4.15) ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง มีค่าเฉลี่ย 
36.40 นาที (S.D.= 28.30) ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้มีการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
โดยรังสีแพทย์ มีค่าเฉลี่ย 106.14 นาที (S.D.= 85.01) ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้มีการรายงาน
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีค่าเฉลี่ย 37.53 นาที (S.D.= 14.98) ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล 
จนได้รับยาละลายด่ืมเลือด rt-PA มีค่าเฉลี่ย 84.85 นาที (S.D.= 30.58) ระยะเวลาต้ังแต่สู้ป่วยถึงโรงพยาบาล 
จนเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีหอผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ย 51.83 นาที (S.D.= 23.56) ดังรายละเอียดตามตาราง 3 

4. ผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง โดยใช้ระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนในช่วงการระบาดของ COVID-19 ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 การประมาณค่าความเช่ือมั่นของร้อยละของผู้โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการจ าหน่ายและตายจาก 
            การเข้ารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง โดยใช้ช่วงความเช่ือมั่น 95% 

ข้อมูล จ านวน (ราย) ร้อยละ 95% ช่วงความเชือ่มั่น 
จ าหน่าย 
ตาย 

181 
19 

90.50 
 9.50 

85.56 - 94.18 
5.82 – 14.44 

 
จากตาราง 4 หลังจากใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนในช่วงการระบาดของ

โรคโควิด-19 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการจ าหน่าย ร้อยละ 90.50 มีผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 9.50 โดยเมื่อ
ประมาณค่าสู่ประชากรแสดงให้เห็นว่ามีสัดส่วนการเสียชีวิตอยู่ระหว่างร้อยละ 5 - 14 และสัดส่วนการจ าหน่าย
อยู่ระหว่างร้อยละ 85 - 94 รายละเอียดดังตาราง 4 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับกระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Reflection)   
จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน โดยผู้วิจัยร่วมกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

โดยใช้กระบวนการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review [AAR]) พบว่า ระบบบริการช่องทางด่วน
ในช่วงการระบาดของ COVID-19 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง สามารถน าไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในข้ันตอนต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการประเมินสภาพ การรายงานผล 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้ปฏิบัติได้ตามระยะเวลาเป้าหมาย แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า ข้ันตอนต้ังแต่ผู้ป่วย 
ถึงโรงพยาบาลจนได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง การอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยรังสีแพทย์  
การได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA และการส่งต่อผู้ป่วยไปท่ีหอผู้ป่วย ซึ่งจะต้องประสานงานระหว่างแผนกและ
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บุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างครบถ้วน (Full PPE)  ท าให้ระยะเวลาใน
การเข้าถึงการรักษาเพิ่มข้ึน ดังน้ันยังคงต้องมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทาง
ด่วนอย่างต่อเน่ืองเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ มีมาตรฐานและปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

 
อภิปรายผล  

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนในช่วงท่ีมีการระบาดของ 
COVID-19 ครั้งน้ี ผู้วิจัยเร่ิมต้ังแต่การน าประเด็นปัญหาท่ีผู้ปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องได้มาร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ในเวที
การประชุมเชิงปฏิบัติการและสนทนากลุ่มเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา เป็นการใช้กระบวนการท างานท่ีอาศัย 
การมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องตามบทบาทต่างๆ เป็นการสนับสนุนกระบวนการพัฒนารูปแบบเป็นอย่างดี ท้ังการ
ให้ข้อมูลเชิงวิชาการและข้อมูลการปฏิบัติงานจริง ซึ่งการพิจารณาตัดสินใจรูปแบบโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์               
ท าให้การด าเนินการตามรูปแบบดังกล่าวเป็นจริง  การมีเหตุผลและข้อก าหนดในการพิจารณาท่ีชัดเจน                  
มีมาตรฐาน มีการตกลงและเห็นชอบร่วมกันต้ังแต่แรก ท า ให้กระบวนการพิจารณารูปแบบมีความชัดเจน 
ตัดสินใจได้ง่าย และยอมรับร่วมกันโดยปราศจากข้อโต้แย้งหรือมีน้อยท่ีสุด และการประเมินทางเลือกบริการ 
ท่ีสอดคล้องและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ อาจจะส่งผลให้การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งน้ี ประสบผลส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายตามท่ีได้ก าหนดไว้ในด้านการ
ประเมินสภาพและการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ข้ันตอนปฏิบัติการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Full PPE) ท าให้ระยะเวลาในการเข้าถึงการรักษา
เพิ่มข้ึน อย่างไรก็ตาม ด้วยความไม่ปกติในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ซึ่งเช้ือโรคน้ีสามารถ
แพร่กระจายและติดต่อจากคนสู่คนได้ง่าย ท าให้บุคลากรทางสุขภาพท่ีให้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะต้อง
ระวัดระวังตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วยสู่ ตนเอง หรือจากตนเองสู่ผู้ป่วย ดังน้ัน จึงมี 
ความจ าเป็นท่ีสถานบริการท่ีต้องให้การดูแลดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ณ จุดเกิดเหตุ ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบ
หรือแนวทางการดูแลให้ปลอดภัยท้ังแก่ตัวผู้ป่วยและผู้ให้บริการ (Lin, Chang, Huang, Lin, Chuang, Chen,  
et al, 2020) 

ซึ่งจากการประเมินกระบวนการและผลลัพธ์การจากการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ผ่านช่องทางด่วนในช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 พบว่า ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้มีการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
โดยรังสีแพทย์ ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA และระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วย
ถึงโรงพยาบาลจนเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีหอผู้ป่วยยังเกินค่าเป้าหมาย  ซึ่งจากการสัมภาษณ์ พบว่า 
อาจเน่ืองมาจากการดูแลดังกล่าวต้องมีการประสานงานระหว่างแผนก และบุคลากรของแผนกต่าง ๆ จะต้อง
เตรียมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า แม้ว่าการระบาดของโรค COVID-19 
ส่งผลกระทบการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่คุณภาพของการบริการ
แก่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีท้ังก่อนและในช่วงของการระบาดของโรคน้ียังไม่มีความแตกต่าง (Dafer, Osteraas, & Biller, 
2020; Rinkel, Prick, Slot, Sombroek, Burggraaff, Groot, et al, 2020) ซึ่งจุดแข็งในการท าวิจัยครั้งน้ี คือ 
การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งน้ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน  
 
การน าผลการวิจัยไปใช ้ 

1. น าข้อมูลแนวปฏิบัติการดูแลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนในช่วงการระบาดของ 
โรค COVID-19 ไปเผยแพร่กับโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีรองรับสถานการณ์ 
การเกิดโรคติดต่ออันตรายและก าหนดให้มีการซ้อมแผนเผชิญเหตุอย่างต่อเน่ือง 
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2. พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน ในด้าน 
การประสานงานระหว่างแผนกอย่างต่อเน่ือง เพื่อการบริการที่ดีข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

ควรส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์คุณภาพระบบแพทย์ฉุกเฉินท่ีสอดคล้องกับระบบบริการการดูผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน โดยมีการค านึงถึงความแตกต่างระหว่างความคาดหวังของผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชนกับบริการท่ีรับได้ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อ แนวโน้มของยาต้านจุลชีพที่
ไวต่อเชื้อของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและปัญหา อุปสรรค แนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร  
2) เพื่อพัฒนาแนวทางในการดูแลผูป้่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล และ 3) เพื่อประเมินผลพัฒนา
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง
คือ เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา จ านวน 40 คน และรายงานผล 
ทางห้องปฏิบัติการที่ส่งตรวจจากเวชระเบียนผู้ป่วย จ านวน 239 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมินความคิดเห็น แบบประเมินการปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิเกาปี พ.ศ. 2560 – 2563 
ส่วนใหญ่ อายุมากกว่า 60 ปี พบเชื้อก่อโรคในปัสสาวะและเลือดในปี พ.ศ. 2563 สูงสุด ร้อยละ 52.57 และ 
21.65 ตามล าดับ เชื้อที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อ 5 ล าดับแรก ได้แก่ E.coli, S.aureus, K.pneumoniae, 
P.aeruginosa และ E.faecalis, (ร้อยละ 18.08, 8.19,7.17,6.48 และ 5.12, 4.10 ตามล าดับ) พบเชื้อดื้อยา 
E.coli-ESBL สูงสุด ร้อยละ 3.41 และเชื้อดื้อยาหลายขนาน ร้อยละ 4.44 และพบว่าความไวของเชื้อ E.coli  
ต่อยาต้านจุลชีพกลุ่ม Ceftriazone ที่ใช้มากที่สุด ลดลงจากร้อยละ 75 เป็นร้อยละมทรี่ 41.7 ปัญหาอุปสรรค 
ได้แก่ (1) ด้านนโยบายที่สื่อสารลงสู่ผู้ปฏิบัติไม่ชัดเจน (2) อัตราก าลังไม่เพียงพอ (3) ขาดงบประมาณในการ
ด าเนินงานจัดการในการแบ่งโซนแยกผู้ป่วย (4) เจ้าหน้าที่ไม่เห็นความส าคัญของผลกระทบที่เกิดขึ้น (5) สถานที่
ไม่มีห้องแยกตรวจผู้ป่วยชัดเจน (6) ผลการเพาะเชื้อ ผลทดสอบความไวของยาต้านจุลชีพล่าช้า และ 
(7) การสื่อสารข้อมูลให้ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติ 2) แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสเิกาที่พัฒนาขึ้นมา ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
(1) การประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (2) การป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาหรือชะลอการเกิดเชื้อดื้อยา และ 
(3) การควบคุมไม่ให้เชื้อดื้อยาแพร่กระจาย และ 3) ผลการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล พบว่า การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยดื้อยาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 95.37  
ความพึงพอใจของบุคลากรต่อแนวทางใหม่นี้โดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก ร้อยละ 88.8 และพบว่าคะแนน
ทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยดื้อยา และคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับพึงพอใจมาก  
  ข้อเสนอแนะ ทีมคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลควรสนับสนุนวางการระบบ
เฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา ติดตามสถานการณ์การติดเชื้อ และผลความไวต่อยาต้านจุลชีพ 

 

ค าส าคัญ: สถานการณ์การติดเชื้อ, แนวโน้ม, ความไวต่อยาต้านจุลชีพ, ผู้ป่วยดื้อยา, แนวทาง 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: buppha@scphtrang.ac.th ) 
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Abstract  
The purposes of this research from Trang's Sikao hospital were to: 1) study infection, 

trends, and antimicrobial susceptibility in treating patients, as well as current guidelines for 
personnel in treating drug-resistant infectious patients, 2) develop new guidelines for treatment 
of patients with drug-resistant infections, and 3) evaluate the developed guidelines. This study 
design was a mixed method research. Staffs who involved in treatment of 40 drug-resistant 
infectious patients were recruited, and 293 reports of examination results were studied. Data 
was collected by in-depth interview questionnaire, opinion evaluation, and practice evaluation 
form. All data were analyzed by frequency, percentage, standard deviation, chi-square test, 
and content analysis.  

The study results showed that most of the patients over 60 years of age who nwere 
admitted to Sikao Hospital from 2017–2020 had pathogens in their urine and blood. The top 
five pathogens that caused infections were E.coli, S.aureus, K.pneumoniae, P.aeruginosa, and 
E.faecalis (18.08%, 8.19%, 7.17%, 6.48% and 5.12%, respectively). The E.coli ESBL level of 
infection was at 3.41%. Multidrug resistance (MDR) was found at 4.44%, and E.coli susceptibility 
to the most commonly used antimicrobials (Ceftriazone) decreased from 75% to 41.7%. The 
use of new guidelines in treating patients with AMR for our target group was efficient at 95.37 
percent. Overall satisfaction with this new approach was at a high level (88.8%). The scores of 
satisfactions towards the use of the guidelines were also at a high level. 

Recommendations; The development of a surveillance system for drug-resistant 
illnesses should be supported by the infection prevention and control committee in hospitals. 
keep an eye on the infection status and the antimicrobial sensitivity findings 

 

Keywords: Infection Situation, Trends, Antimicrobial Susceptibility, Drug-resistant Patients,  
                Guidelines 
 
บทน า 

สถานการณ์การติดเชื้อเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของผู้ป่วย  
ในโรงพยาบาลของประเทศไทย จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พบว่า มีผู้ป่วยติดเชื้อ175,000 รายต่อปี เสียชีวิต 45,000 รายต่อปี (Strategy Division Work Plan of the 
Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2019) ในช่วงปี พ.ศ. 2560 – 2562 
มีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลตรัง จ านวน 445, 301 และ 114 ราย ตามล าดับ (Trang Hospital, 
2020) และพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลสิเกา จ านวน 17, 26 และ 56 ราย ตามล าดับ 
แสดงให้เห็นสถานการณ์การติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง (Sikao Hospital, 2021) 

แบคทีเรียที่ก่อโรคในมนุษย์ที่พบบ่อย เช่น Gram Negative cocci, Gram positive cocci, Gram 
positive Bacilli และ Gram Negative Bacilli ซึ่งเกิดขึ้นได้ทุกอวัยวะของร่างกาย โดยอาจเกิดจากการได้รับเชื้อ
จากภายนอกหรือได้รับเชื้อที่มีอยู่แล้วในร่างกาย เช่น เชื้อ E.coli ที่อาศัยอยู่ในล าไส้ ท าให้เกิดกระเพาะปัสสาวะ
อักเสบจากการติดเชื้อ (Thamlikitkul, 2015) ซึ่งการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียส่วนหนึ่งหายได้เอง เช่น อุจจาระ
ร่วงฉับพลัน แต่โรคติดเชื้อแบคทีเรียหลายชนิด ต้องได้รับการรักษาที่ จ าเพาะคือ ยาต้านจุลชีพ เชื้อแบคทีเรีย 
แต่ละชนิดใช้ยาต้านจุลชีพในการยับยั้งหรือฆ่าเชื้อแตกต่างกัน แต่การใช้ยาต้านจุลชีพมากเกินความจ าเป็น 
หรือไม่เหมาะสม จะชักน าให้เชื้อโรคดื้อยาได้เร็วขึ้นมาก (Thamlikitkul, 2015) ท าให้เกิดปัญหาติดเชื้อดื้อยา 
มากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น มีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรถึงปีละมากกว่า 40,000 ล้านบาท (Chayakul, Jongtrakul, 
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Wananukul, Punnupurot, Kanchanarat, Yotsombat, et al (2015) ซึ่งแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของ
เชื้อแบคทีเรียดื้อยาก าลังท าให้โลกเข้าสู่ยุคหลังยาต้านจุลชีพที่การติดเชื้อแบคทีเรียเพียงเล็กน้อยแต่อาจเป็น
อันตรายถึงชีวิตได้ (World Health Organization, 2012) การติดเชื้อดื้อยามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยากลุ่ม Carbapenem และ Colistin ซึ่งเป็นยากลุ่มสุดท้ายส าหรับใช้ก าจัดเชื้อแกรมลบสายพันธ์ที่
มีการดื้อยาประเภท Multiple drug resistance (MDR) (Allcock, Young, Holmes, Gurdasani, Dougan, 
Sandhu, et al, 2017)  

ในประเทศไทยมีเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่ส าคัญ 5 ชนิด ได้แก่ Escherichia coli (E. coli), Klebsiella 
pneumonia (K.pneumoniae), Acinetobacter buamannii (A. buam), Pseudomonas aeruginosa 
(P.aeruginosa) และ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA S.aureus) (Phumart, 
Phodhat, Thamlikitkul, Riewpaiboont, Prakongsai, & Limwattananon, 2012) เชื้อดื้อยาที่ส าคัญในปี 
2560-2563 คือ  แบคที เรี ยกรัมลบ เช่น  K.pneumoniae เป็น เชื้ อดื้ อต่อยากลุ่ ม  Cephalosporins, 
Carbapenems, Colistin เชื้อ E.coli เป็นเชื้อที่ดื้อต่อยากลุ่ม Cephalosporins, Fluoroquinolones, 
Carbapenems และ Colistin เชื้อ P.aeruginoa เป็นเชื้อที่ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenems และ Colistin 
แบคทีเรียกรัมบวก ได้แก่ Staphylococcus aureus (S.aureus) เป็นเชื้อที่ดื้อต่อยากลุ่ม Methicillin และ 
Vancomycin เชื้อ Streptococcus Pneumoniae (S.Pneumoniae) เป็นเชื้อที่ดื้อต่อยากลุ่ม Penicillin และ 
Ceftriaxone (Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, 2020)  

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเกิดจากการสัมผัสทั้งการสัมผัสทางตรงและทางอ้อม เกิดขึ้นได้
ในหลายหน่วยงานและเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของบุคลากร เช่น การส่งต่อหรือรับการตรวจวินิจฉัยระหว่าง
หน่วยงานหรือหอผู้ป่วย การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยต่าง ๆ หรือจากการดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อม 
อาจท าให้เชื้อดื้อยาแพร่กระจายไปสู่หน่วยงานอื่น ๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน (Eibicht & Vogel, 2011 ) 
มาตรการส าคัญในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยา คือ การมีแนวทางปฏิบัติและกระตุ้นบุคลากรให้
ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล
ต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ไข (Hansen, 
Schwab, Asensio, Carsauw, Heczko, Klavs, et al, 2010)  

การส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาล ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก 
ได้แก่ 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) การทบทวนความรู้ 3) การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ 5) การสนับสนุนอุปกรณ์ ป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณ์การแพทย์ และ 
6) การรณรงค์การท าความสะอาดมือ (Wisetsiri, Unahalekhaka, & Kasatpibal, 2015) การป้องกัน 
การแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเป็นมาตรการในการลดการแพร่เชื้อดื้อยาสู่ผู้ ป่วยอื่น บุคลากร 
ในโรงพยาบาลและสูชุ่มชน กิจกรรมส าคัญที่หอผู้ป่วยจ าเป็นต้องด าเนินการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา การให้ความรู้แก่บุคลากร การป้องกัน  
การแพร่กระจายเชื้อ และการควบคุมสิ่งแวดล้อม (Unahaleka, Luangaphaphong, & Jittreechua, 2014) 

การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อที่โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง ในช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2562 พบการรักษาด้วย 
ยาต้านจุลชีพกลุ่ม Cephalosporin ชนิด Ceftriaxone มากที่สุด มีแนวโน้มการใช้สูงอย่างต่อเนื่อง 
(Sikao Hospital, 2021) ส่วนใหญ่แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ์กว้าง ก่อนที่จะทราบผล 
การเพาะเชื้อและความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ซึ่งต้องรอผลส่งตรวจจากโรงพยาบาลตรังประมาณ 3 - 5 วัน 
หากโรงพยาบาลมีข้อมูลพื้นฐานเชื้อก่อโรคและผลของความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ในแต่ละกลุ่มโรค 
ตามชนิดสิ่งส่งตรวจ ท าให้แพทย์ผู้รักษามีข้อมูลพื้นฐานเป็นแนวทางในการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
และคาดการณ์การรักษาได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้  การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
การใช้สารท าความสะอาด และการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม รวมทั้งแนวทางยังไม่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ เช่น เชื้อ Carbapenemresistant Enterobacteriaceae (CRE) และ 
Vancomycinresistant Enterococci (VRE) เป็นต้น ยังไม่ถูกน ามาใช้อย่างจริงจัง ซึ่งแม้จะพบเชื้อเหล่านี้ 
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น้อยมากในโรงพยาบาลสิเกา แต่เป็นกลุ่มจ าเป็นต้องปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อและป้องกันการแพร่เชื้อ 
อย่างเข้มข้น (Sikao Hospital, 2021)  

ดังนั้น ผลการศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ เพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจ
ที่ส าคัญในการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพย่างเหมาะสม และใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง สามารถน าไปดูแลกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาและติดเชื้อดื้อยา
ควบคุมพิเศษให้ครอบคลุม ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติอย่างจริงจัง เพื่อลดการติดเชื้อ ป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ
ในสถานพยาบาลสอดคล้องตามนโยบายของประเทศ ของกรมควบคุมโรค  สถาบันบ าราศนราดูร และหน่วยงาน
ที่เก่ียงข้องได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพขึ้นเป็นฉบับแรกของประเทศ พ.ศ. 2560 – 
2564 ตามยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมก ากับดูแลการใช้ 
ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม  

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อ แนวโน้มของยาต้านจุลชีพที่ไวต่อเชื้อของผู้ป่วย  ปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสิเกา 
จังหวัดตรัง 

3. เพื่อประเมินผลแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสิเกา 
จังหวัดตรังที่พัฒนาขึ้น 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ ประยุกต์แนวทางหลักการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ในโรงพยาบาล (Malatham, 
& Manosuthi, 2019) และแนวทางการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในหออภิบาลผู้ป่วย (Unahaleka, 
Luangaphaphong, & Jittreechua, 2014) ประกอบด้วย 1) การศึกษาสถานการณ์ แนวโน้มของยาต้านจุลชีพ
ที่ไวต่อเชื้อของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลสิเกาและปัญหา อุปสรรค แนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาของบุคลากร 2) การออกแบบและพัฒนาแนวทาง และ 3) การประเมินผลการพัฒนาแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล โดยเร่ิมตั้งแต่การศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อ ปัญหา อุปสรรค
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสิเกา ซึ่งได้ศึกษาหลักการและแนวคิด
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ออกแบบและพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาส าหรับบุคลากร
ทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับบทของโรงพยาบาลสิเกา แล้วปรับปรุงแก้ไขแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ดื้อยาตามผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล  ได้แก่ 
1) การประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 2) การป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาหรือชะลอการเกิดเชื้อดื้อยา และ 
3) การควบคุมไม่ให้เชื้อดื้อยาแพร่กระจาย ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods) ทั้งเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ 
สถานที่ศึกษาวิจัย คือ โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง ระยะเวลาศึกษาวิจัย ตั้งแต่ ธันวาคม พ.ศ. 2563 – เมษายน 
พ.ศ. 2564 การด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ แนวโน้มของยาต้านจุลชีพที่ไว 
ต่อเชื้อของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลสิเกา และปัญหา อุปสรรค แนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ดื้อยาของบุคลากร 2) ออกแบบและพัฒนาแนวทาง และ 3) ประเมินผลการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง  

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อ แนวโน้มของยาต้านจุลชีพที่ไวต่อเชื้อของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลสิเกา และปัญหา อุปสรรค แนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร ใช้วิธีการศึกษา
ข้อมูลแบบย้อนหลังและเก็บข้อมูลในปัจจุบัน ทั้งเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ สถานที่ศึกษาวิจัย  คือ
โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชาการที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบรายงานผลทางห้องปฏิบัติการที่ส่งสิ่งส่งตรวจ ปี พ.ศ. 2560 - 

2563 จ านวน 239 ราย และ 2) ทีมบุคลากรที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาโรงพยาบาลสเิกา โดยผู้วิจัย
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลสิเกา จ านวน 14 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย เลขเวชระเบียน เพศ อายุ ข้อมูลสิ่งส่งตรวจที่ส่ง 

เพาะเชื้อ และชนิดเชื้อแบคทีเรียและความไวต่อยาต้านจุลชีพที่ตรวจพบ เป็นแบบบันทึกตาราง เก็บรวบรวม
ข้อมูล จากใบรายงานผลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรงพยาบาลสิเกา ปี พ.ศ. 2560 – 2563 ใช้เวลาประมาณ 
5 - 10 นาทีต่อคน  

2. แบบสัมภาษณ์ ปัญหา อุปสรรค ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ประยุกต์จากการศึกษาของ Malatham 
& Manosuthi (2019) ลักษณะค าถามปลายเปิด จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านนโยบายการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาลสิเกา 2) ด้านการสนับสนุนบุคลากร 3) ด้านการสนับสนุนงบประมาณ 
4) ด้านการเฝ้าระวังและปฏิบัติตามมาตรฐานหรือแนวทาง 5) ด้านโครงสร้างอาคาร สถานที่ 6) ด้านการรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา และ 7) ด้านข้อเสนอแนะอื่น ๆ  

- ศึกษาสถานการณ์การตดิเช้ือ 
ปัญหาอุปสรรคการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อ ดื้อยาของบุคลากรทางการ
พยาบาล ของโรงพยาบาลสเิกา 
- ศึกษาหลักการ และแนวคิด
เกี่ยวกับการดูแลผูป้่วยติดเชื้อดื้อยา 
- ออกแบบและพัฒนาแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาส าหรบั
บุคลากรทางการพยาบาล ที่
เหมาะสมกับบทของโรงพยาบาลสิ
เกา 
- ปรับปรุงแก้ไขแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยตดิเช้ือดื้อยาตามผู้ทรงคุณวฒุิ 
 

 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อด้ือยาส าหรับบุคลากร
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง
โรงพยาบาลสิเกา  
1) การประเมินความเสี่ยง
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  
2) การป้องกันการแพร่เช้ือ
ดื้อยาหรือชะลอการเกิดเช้ือ
ดื้อยา  
3) การควบคุมไม่ให้เช้ือดื้อ
ยาแพร่กระจาย 

 
 
ประเมินผลการพัฒนาแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา 
- ผลการปฏิบัตติามแนวทางการ
ดูแลผูป้่วยติดเชื้อดื้อยาของ
บุคลากรทางการพยาบาล 
- ความพึงพอใจต่อแนวทางการ
ดูแลผูป้่วยติดเชื้อดื้อยาที่
พัฒนาขึ้น 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านติดเชื้อ 1 ท่าน พยาบาลผู้มีความรู้และประสบการณ์ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
2 ท่าน มีค่าความตรงด้านเนื้อหา (Index of item objective congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ สถานการณ์การติดเชื้อ แนวโน้มของยาต้านจุลชีพที่ไวต่อเชื้อของผู้ป่วย  

ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลสิเกา เก็บจากใบรายงานผลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรงพยาบาลสิเกา 
ปี พ.ศ. 2560 – 2563 โดยใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาทีต่อคน และเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ านวน 14 คน ในประเด็นด้านปัญหา อุปสรรค 
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร ด้วยวิธี สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิ งลึก ใช้เวลา 45 - 60 
นาทีต่อคน ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลแบบสามเส้า  (Triangulation) ใช้วิธีการตรวจสอบแบบ 
Methodological triangulation โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกัน ได้แก่ ใช้วิธีการสังเกต การซักถาม 
และการศึกษาเอกสารประกอบ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงปริมาณข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย เช่น เพศ ช่วงอายุ ชนิดเชื้อก่อโรค และแนวโน้มของเชื้อที่ไวต่อยา

ต้านจุลชีพที่พบด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ปัญหา อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ดื้อยาของโรงพยาบาลสิเกา โดยใช้วิธี Content analysis 

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล 
ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ านวน 14 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ทีมผู้วิจัยทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่มีอยู่เดิม และศึกษาเอกสาร
วิชาการที่ เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์แนวทางหลักการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ในโรงพยาบาล 
(Malatham, & Manosuthi, 2019) และแนวทางการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในหออภิบาลผู้ป่วย (Unahaleka, 
Luangaphaphong, & Jittreechua, 2014) ออกแบบปรับปรุงพัฒนาและน าแนวทางที่ได้พัฒนาขึ้นได้ 
สนทนากลุ่มกับคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ านวน 14 คน ร่วมพิจารณาให้
ข้อเสนอแนะ ปรับปรุง แก้ไขแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาเพิ่มเติม และน าแนวทางใหม่ที่พัฒนาขึ้นให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งประกอบด้วย พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการท างานด้านป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 3 ท่าน 
พิจารณาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นทีมผู้วิจัยได้สรุปและจัดท าแนวทางใหม่ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสิเกา ได้แก่ 1) การประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
2) การป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาหรือชะลอการเกิดเชื้อดื้อยา และ 3) การควบคุมไม่ให้เชื้อดื้อยาแพร่กระจาย 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล  
โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
บุคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสิเกา 

จ านวน 40 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. แบบสังเกตการณ์ปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ซึ่งผู้วิจัยได้สร้าง

จากเนื้อหาตรงกับแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น โดยให้เลือกตอบปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
หรือไม่มีกิจกรรมปฏิบัติ (ปฏิบัติให้ 1 คะแนน, ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน และ NA ไม่มีกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ) 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องชี้แจงแนวทางการปฏิบัติ วิธีการใช้ และแจกแนวทาง  
การปฏิบัติ ทีมผู้วิจัยเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยามานอนพักรักษาในโรงพยาบาล โดยการสังเกต 
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สอบถาม ทบทวนการปฏิบัติจากบันทึกเวชระเบียน ระหว่างการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา พยาบาลป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วยร่วมติดตาม ให้ค าแนะน า  

2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น เป็นแบบประเมินค่า 
Rating scale 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง และน้อย ค่าคะแนนเท่ากับ 3, 2 และ 1 ตามล าดับ 

การแปลผล แบ่งระดับความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) 
ได้แก่ ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.49 – 3.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49) และระดับน้อย 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ประเมินความพึง
พอใจต่อแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้นใช้เวลา 15 - 20 นาที ต่อคน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และ

ประสบการณ์ด้านพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก 1 ท่าน และพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 2 ท่าน 
ค่า IOC ของเคร่ืองมือวิจัยอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องชี้แจงแนวทางการปฏิบัติ วิธีการใช้ และแจก 

แนวทางการปฏิบัติ ทีมผู้วิจัยเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยทีมีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยามานอนพักรักษาในโรงพยาบาลโดยการ
สังเกต สอบถาม ทบทวนการปฏิบัติจากบันทึกเวชระเบียน ระหว่างการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยติดเชื้ อดื้อยา ICWN  
ในหอผู้ป่วย ติดตามให้ค าแนะน า สังเกตการปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
และประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้นใช้เวลา 15 - 20 นาที ต่อคน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ และประเมินความพึงพอใจต่อ

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้นดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่งการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ใช้สถิติ ร้อยละ ความถี่ และค่าเฉลี่ย 
2. การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาลและความพึงพอใจต่อแนวทาง 

ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น ใช้สถิติสถิติร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Chi-square  
   
จริยธรรมวิจัย 

โครงร่างวิจัยนี้ ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง (เลขที่รับรอง P081/2563) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้ 
กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจ 
เข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยความสมัครใจ สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ในการบันทึกข้อมูลไม่มี
การระบุชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง ถูกเก็บเป็นความลับและน ามาใช้ประโยชน์
ในทางการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยระยะที่ 1 
1. สถานการณ์การติดเชื้อ แนวโน้มของยาต้านจุลชีพที่ไวต่อเชื้อของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย โรงพยาบาลสิเกา 

จังหวัดตรัง ดังตาราง 1 
 

 

ตาราง 1 จ านวน และร้อยละ ของเพศ อายุ  การพบเชื้อในสิ่งส่งตรวจ ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาใน 
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            โรงพยาบาลสิเกา ปี พ.ศ. 2560 - 2563 
  ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
 

 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

เพศ      
  ชาย 21(8.79) 41(17.15) 17(7.11) 37(48.05) 
  หญิง 14(5.86) 35(14.64) 34(14.23) 40(51.95) 
 รวม 35(14.64) 76(31.79) 51(21.34) 77(100) 
อาย ุ(ปี)     
  น้อยกว่า 16  ปี 1(0.42) 3(1.26) 8(3.35) 1(0.42) 
  16 - 30 ปี 1(0.42) 1(0.42) 7(2.93) 6(6.28) 
  31 - 45 ปี 6(2.51) 15(6.28) 8(3.35) 10(4.18) 
 46 - 60 ปี 9(3.77) 15(6.28) 13(5.44) 24(10.04) 
 มากกว่า 60 ปี 18(7.53) 42(17.57) 15(6.28) 36(15.06) 
 รวม 35(14.64) 76(31.80) 51(21.34) 77(32.22) 
การพบเช้ือในสิ่งส่งตรวจ     
  Sputum  17(39.53) 39(47.56) 3(4.23) 6(6.19) 
  Stool  0(0) 1(1.22) 4(5.63) 2(2.06) 
  Urine  3(6.98) 20(24.39) 34(47.89) 51(52.57) 
  Blood 2(4.65) 3(3.66) 7(9.86) 21(21.65) 
  Pus  21(48.84) 19(23.17) 23(32.39) 17(17.53) 
  รวม  43(14.68) 82(27.99) 71(24.23) 97(33.11) 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิเกา ปี พ.ศ. 2560 – 2563 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 5.86, 14.64, 14.23 และ 51.95 ตามล าดับ กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
7.53, 17.57, 6.28 และ 15.06 ตามล าดับ พบเชื้อก่อโรคในปัสสาวะและเลือดในปี พ.ศ. 2563 สูงสุด ร้อยละ 
52.57 และ 21.65 ดังรายละเอียดตามตาราง 1 

2. เชื้อก่อโรคที่แยกได้จากสิ่งตรวจของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิเกา ปี 2560-2563 
ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ความถี ่และร้อยละการพบเชื้อในสิ่งส่งตรวจสูงสุด  5 อันดับแรกที่ตรวจพบของกลุ่มตัวอย่างที่เข้า 
            รับการรักษาในโรงพยาบาลสิเกา ปี พ.ศ. 2560 - 2563 

ล าดับ เชื้อก่อโรค 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 รวม 
(n=43) (n=82) (n=71) (n=97) (n=293) 

1 Escherichia coli  4 (1.37) 16 (5.46) 9 (3.07) 24 (8.19) 53 (18.09) 
2 Staphylococcus aureus  4 (1.37) 4 (1.37) 6 (2.05) 10 (3.41) 24 (8.19) 
3 Klebsiella pneumoniae  1 (0.34) 6 (2.05) 4 (1.37) 10 (3.41) 21 (7.17) 
4 Pseudomonas aeruginosa 6 (2.05) 7 (2.39) 0 (0) 6 (2.05) 19 (6.48) 
5 Enterococcus faecalis 0 (0) 2 (0.68) 5 (1.71) 8 (2.73) 15 (5.12) 

         
        จากตาราง 2 พบว่า เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อสูงสุดคือ Escherichia coli ร้อยละ 18.09 
รองลงมา ได้แก่ Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa และ 
Enterococcus faecalis ร้อยละ 8.19, 7.17, 6.48 และ 5.12 ตามล าดับ ดังรายละเอียดตามตาราง 2 
 
ตาราง 3 ความถี ่ร้อยละ การพบเชื้อดื้อยาในสิ่งส่งตรวจสูงสุด  5 อันดับแรกของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้ารับการรักษา    
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            ในโรงพยาบาลสิเกา ปี พ.ศ. 2560 - 2563 

ล าดับ เชื้อด้ือยา 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 รวม 
(n=43) (n=82) (n=71) (n=97) (n=293) 

1 Escherichia. coli (ESBL) 1 (0.34) 3 (1.02) 6 (2.05) 0 (0) 10 (3.41) 
2 Escherichia. coli (MDR)  0 (0) 1 (0.34) 0 (0) 5 (1.71) 6 (2.05) 
3 Pseudomonas aeruginosa (MDR) 0 (0) 0 (0) 4 (1.37) 0 (0) 4 (1.37) 
4 Klebsiella pneumoniae (MDR) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (1.02) 3 (1.02) 

5 
Klebsiella  Pneumoniae (ESBL) 
MDR 

0 (0) 0 (0) 2 (0.68) 0 (0) 2 (0.68) 

       
จากตาราง 3 พบว่า ปี พ.ศ. 2560 - 2563 พบเชื้อดื้อยา Escherichia Coli-ESBL และ Escherichia. 

coli (MDR) สูงสุด ร้อยละ 3.41 และ 2.05 ตามล าดับ รองลงมา ได้แก่ Pseudomonas aeruginosa (MDR), 
Klebsiella pneumoniae (MDR) และ Klebsiella Pneumoniae (ESBL) MDR ร้อยละ 1.37, 1.02 และ 
0.68 ตามล าดับ ดังรายละเอียดตามตาราง 3 

และพบว่าความไวของเชื้อ Escherichia coli ต่อยาต้านจุลชีพที่ใช้มากที่สุด (Ceftriazone) ลดลงจาก 
ร้อยละ 75.00 เป็นร้อยละ 41.7 ความไวของเชื้อ S.aureus ต่อยาต้านจุลชีพกลุ่ม Quinolone (Cefprofloxacin) 
ลดลงจากร้อยละ 100 .00 เป็นร้อยละ 40 .00 เชื้อ Enterococcus faecalis ไวต่อยาต้านจุลชีพกลุ่ม 
Glycopeptides (Vancomycin) ที่มีความแรงสูงและไม่มียาในโรงพยาบาลสิเกา รวมทั้งพบเชื้อก่อโรคมีแนวโน้ม
ดื้อยาเพิ่มข้ึนในปี 2563 

3. ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 
ผลการศึกษารายละเอียดดังนี้ 
1. ด้านนโยบายการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาลสิเกา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องการให้มีนโยบาย

ที่สื่อสารลงสู่ผู้ปฏิบัติ ระบุหน้าที่เป็นค าสั่ง เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน ท าให้ผู้ปฏิบัติบางคนไม่ทราบและ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ไม่ถูกต้อง ดังตัวอย่างข้อมูล 

“งาน IC บางอย่าง โรงพยาบาลมีนโยบายไม่ชัด ไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่เป็นตัวหนังสือหรือลายลักษณ์ 
อักษรที่ชัดเจน ท าให้เจ้าหน้าเข้าใจผิดเพี้ยน ไม่ตรงกัน” (พยาบาล A) 
2. ด้านการสนับสนุนบุคลากร พยาบาลที่รับผิดชอบงานควบคุมการติดเชื้อประจ าหน่วยงาน (ICWN) ต้อง

ท างานหลายประเภทต้องข้ึนปฏิบัติงานเวร เช้า บ่าย ดึก ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการนิเทศ ติดตาม เนื่องจาก
อัตราก าลังไม่เพียงพอ ต้องมีการหมุนเวียนพยาบาลจากแผนกต่างๆ รวมทั้งผู้ช่วยเหลือคนไข้ และพนักงานเปล 
ท าให้บุคลากรที่มาปฏิบัติงานมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานที่หลากหลายแตกต่างกัน ไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน พนักงานเปลไม่เพียงพอ โดยเฉพาะนอกเวลาราชการ อัตราก าลังพยาบาลไม่เพียงพอต้องหมุนเวียนไป
ปฏิบัติในแผนกต่างๆ ท าให้การปฏิบัติตามแนวทางไม่ครบถ้วน ส่วนคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
ขาดแพทย์เฉพาะทางด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ นอกจากนี้โรงพยาบาลมีแพทย์ผู้รับผิดชอบแต่ไม่เคย
อบรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ  

“ICWN ท างานหลายอย่าง ไม่ได้ท างาน IC แบบ FULL Time ต้องขึ้นเวร เช้าบ่าย ดึก ท าให้ปฏิบัติงาน 
ด้าน IC ไม่ได้เต็มที่” (พยาบาล A) 
“พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ท างานหลายหน้าที่เกินไป ต้องท าหน้าที่พนักงานเปลไปด้วย มีพยาบาล 
หมุนเวียนมาปฏิบัติงานที่คัดกรองซักประวัติไม่รู้ว่าเป็นผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ท าให้ไม่ได้แยกผู้ป่วย น้องใหม่ 
ขาดความรู้ใหม่และทักษะในการปฏิบัติงาน” (หัวหน้าหอผู้ป่วยใน B1) 
“แพทย์ที่เป็นประธานคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตร IC  
พื้นฐาน” (พยาบาล A) 
3. ด้านการสนับสนุนงบประมาณ โรงพยาบาลขาดงบประมาณในการด าเนินงานจัดการในการแบ่งโซน

แยกผู้ป่วย เช่น การจัดห้องแยกตรวจโรคให้ถูกต้องตามมาตรฐานหรือตามเกณฑ์ ต้องจัดท าแผนการใช้
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งบประมาณ ขอแบบแปลนการสร้างของกระทรวง และได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหารตามล าดับ ต้องใช้
ระยะเวลา ซึ่งไม่ทันต่อการให้บริการผู้ป่วย ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ แพร่เชื้อ  

“ขาดงบประมาณการสร้างห้องแยกตรวจโรค โดยเฉพาะโรคติดต่อร้ายแรง ห้อง TB Clinic  อาคาร 
โครงสร้างผู้ป่วยนอกไม่มีระบบระบายอากาศ ขอปรับปรุงต้องรอตั้งแผนงบประมาณ ซึ่งจัดท าแผนขอ 
ปรับปรุงมาแล้ว 3 ปี ผู้ป่วยโรคติดต่อก็มีมากข้ึน บางครั้งต้องมานั่งรอในโซนที่จัดไว้รวมกัน” 
(หัวหน้าหอฺผู้ป่วยใน B1) 
4. ด้านการเฝ้าระวังและปฏิบัติตามมาตรฐานหรือแนวทาง เจ้าหน้าที่บางคน  ถึงความส าคัญของ

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ไม่ร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทาง เช่น การล้างมือก่อนและหลังการสัมผัสผู้ป่วย 
นอกจากนี้ การสื่อสารยังไม่สามารถลงสู่การปฏิบัติได้ครอบคลุม การด าเนินการขาดความต่อเนื่องในการติดตาม
ผู้ป่วยเมื่อผลการเพาะเชื้อส่งสิ่งส่งตรวจมาหลังจากที่ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว  

“เจ้าหน้าที่บางรายไม่ท าตามแนวปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อ ส่วนใหญ่คือไม่ล้างมือ” (เจ้าหน้าที่ C) 
“แนวทางบางอย่างยังไม่ค่อยชัดเจน เช่นการ POP UP ผู้ป่วยที่มาฉีดยาต่อเนื่องแบบ OPD Case , แนว 
ทางการดูแลผู้ป่วยดื้อยาควบคุมพิเศษ”(เจ้าหน้าที่ C) 
“ผลการเพาะเชื้อส่งสิ่งส่งตรวจ บางครั้งมาหลังจากที่ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว แต่ไม่แน่ใจ 
ว่ามีการติดตามผู้ป่วยทุกรายมั้ย” (พยาบาล A1, พยาบาล A2) 
5. ด้านโครงสร้างอาคาร สถานที่ ไม่มีห้องแยกตรวจผู้ป่วยชัดเจน และห้องแยกไว้ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

หรือติดเชื้อดื้อยา ส าหรับผู้ป่วยที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาลมีจ ากัด ไม่เพียงพอกับผู้รับบริการที่ต้องแยก 
การดูแล ท าได้เฉพาะจัดโซนให้เหมาะกับบริบทโรงพยาบาลตอนนี้  

“อาคารโครงสร้างผู้ป่วยนอกไม่มีระบบระบายอากาศ ต้องจัดแยกโซนเมือ่มีผู้รับบริการ” 
(หัวหน้าหอผู้ป่วย B2) 
“ตึกผู้ป่วยในสามัญใช้ห้องพิเศษเป็นห้องแยกผู้ป่วย ซึ่งมีห้องความดันลบเพียง 1 ห้อง บางครั้งไม่พอใช้”  
(หัวหน้าหอฺผู้ป่วย B2) 
6. ด้านการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ผลการเพาะเชื้อ ผลทดสอบความไวของยาต้านจุลชีพต้องรอ 3 - 5 

วัน ต้องให้ยาต้านจุลชีพไปก่อนแนวโน้มการใช้ยาต้านจุลชีพ และใช้ยาต้านจุลชีพมากกว่า 1 ชนิดเพิ่มขึ้น เพิ่ม
โอกาสดื้อยามากข้ึน และยาในโรงพยาบาลชุมชนมีจ ากัด การรักษาผู้ป่วยบางรายต้องไปเบิกยาจาก โรงพยาบาล
แม่ข่าย ดังตัวอย่างข้อมูล 

“ยาต้านจุลชีพมีจ ากัด โดยเฉพาะในเด็กและนอกเวลาราชการ อยากให้ประเมินตาม host status หาก 
คนไข้มี Underlying ค่อนข้างรุนแรงหรือ immune status ไม่ดี อาจต้องให้ยาต้านจุลชีพมากกกว่า 1   
ชนิดไปก่อน เพื่อให้ครอบคลุมมากข้ึน แต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดเชื้อดื้อยา” (แพทย์ E) 
“ส่วนใหญ่เป็นการส่งกลับมาเพื่อฉีดยาต่อเนื่องจากโรงพยาบาลตรัง ซึ่งถ้าไม่มียาในโรงพยาบาล จะต้องรอ 
ไปเบิกยาจากโรงพยาบาลตรัง” (เภสัชกร F) 
7. ด้านข้อเสนอแนะอื่น ๆ ได้แก่ การสื่อสารข้อมูลให้ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติ

รวมทั้งมีข้อจ ากัดการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ทีมเวชระเบียนและสารสนเทศ เมื่อครบก าหนด 
การแยกผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงานยังไม่สามารถลบข้อความแจ้งเตือนการติดเชื้อดื้อยาได้ทันที ต้องแจ้งทีมเวชระเบียน
ด าเนินการลบ ข้อมูลการแจ้งเตือนเหล่านี้ยังคงอยู่ในระบบ ผู้ปฏิบัติงานก็ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาตามข้อมูล  
ในระบบท าให้โรงพยาบาลต้องใช้ทรัพยากรต่างๆเพิ่มขึ้นเกินความจ าเป็น ส่งผลให้ต้องดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มากเกิน
ความจ าเป็น ไม่มีการรายงานผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่ส่งกลับมารักษาต่อเนื่องให้ห้องชันสูตรทราบ 

“หากมีผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา refer back มาจากโรงพยาบาลอื่น อยากให้แจ้งเจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร  
(ห้อง lab) เพื่อติดตามผลรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน” (นักเทคนิคการแพทย์ D) 
“อยากให้มีการยืนยัน เร่ืองการหายจากการติดเชื้อดื้อยาเนื่องจากมีประวัติติดเชื้อดื้อยาอยู่ในประวัติของ 
โรงพยาบาล POP UP ท าให้เมื่อกลับมารักษาคร้ังต่อๆไป ต้องดูแลแบบติดชื้อดื้อยาไปตลอด เกิดความ 
สิ้นเปลืองทรัพยากร ในการใช้ดูแลผู้ป่วย” (พยาบาล A3) 
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ผลการวิจัยระยะที่  2 
ผลการศึกษา พบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยตดิเชื้อดื้อยาส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาล

สิเกา จังหวัดตรัง ที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษานี้ กระบวนการพัฒนาเริ่มตั้งแต่การศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อ 
ปัญหาอุปสรรคการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล ของโรงพยาบาลสิเกา ศึกษาหลักการ 
และแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ออกแบบและพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล ที่เหมาะสมกับบทของโรงพยาบาลสิเกา ปรับปรุงแก้ไขแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาตามผู้ทรงคุณวุฒิ ประชุมวางแผน ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง แล้วด าเนินการ
ตามแผนที่วางไว้ ติดตามและประเมินผลการพัฒนา จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรค และ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร แนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง ที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษานี้ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก รายละเอียดดังนี้ 

1. การประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา เพื่อสามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงหรือติดเชื้อดื้อยาได้ถูกต้อง
ทันที ได้แก่ 1) ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา โดยให้ระบุชื่อเชื้อ 2) เป็นผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลตรัง 
3) ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม Carbapenem, Vancomycin, Amikacin, Tazocin และ 4) แจ้งพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อเพื่อประเมินความเสี่ยงซ้ า โดยระบุเวลาที่รายงาน 

2. การป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาหรือชะลอการเกิดเชื้อดื้อยา ได้แก่ 1) การจัดอยู่ห้องแยกหรือแยกโซน 
2) การติดตามผลการตรวจเพาะเชื้อ โดยติดป้ายระบุวันที่ติดตามผลเพาะเชื้อ หน้าเวชระเบียน ผู้ป่วยและสื่อสาร
แพทย์ผู้รักษาทันที 3) การติดป้าย IC card เช่น Carbapenem resistant Enterobacteriaceae (CRE) และ 
Vancomycin resistant Enterococci (VRE) หรือ Multidrug resistant (MDR ) หน้าเวชระเบียนผู้ป่วย  

3. การควบคุมไม่ให้เชื้อดื้อยาแพร่กระจายไปสู่บุคลากร ผู้ป่วย และญาติ ได้แก่ 1) การล้างมือก่อนและ
หลังการดูแลผู้ป่วย 2) การใส่อุปกรณ์ป้องกัน โดยเฉพาะหัตการที่ท าให้เกิดการฟุ้งกระจาย เช่น ดูดเสมหะต้อง
สวมถุงมือ เสื้อคลุมหรือเสื้อคลุมชนิดใช้ครั้งเดียว ทิ้งหมวกและแว่นตาทุกครั้งที่ดูแลผู้ป่วย 3) การแยกอุปกรณ์
ของใช้ของผู้ป่วย เช่น ซองใส่ยา กล่องใส่อาหารของผู้ป่วย ใช้ชนิดครั้งเดียวทิ้ง แยกเครื่องวัดความดันโลหิต หูฟัง 
ปรอท แยกอุปกรณ์ของใช้อื่นที่ต้องน ากลับมาใช้ซ้ าและแยกท าความสะอาดในโซนที่ก าหนด เช่น กะละมังเช็ดตัว 
กระบอกปัสสาวะ เป็นต้น 4) การลดจ านวนเชื้อจากผู้ป่วย อาบน้ าผู้ป่วยด้วย 4% คลอเฮกซิดีน เมื่อแรกรับและ
วันละครั้งจนครบ 5 วัน 5) การจ ากัดญาติเข้าเยี่ยมครั้งละ 1 คน โดยให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวขณะเยี่ยม เช่น 
การล้างมือ และแนะน างดเยี่ยมผู้ป่วยรายอื่น 6) การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม ราวกั้นเตียง ลูกบิดประตู 
ตู้ข้างเตียง อุปกรณ์ของใช้ ถูพื้นด้วยน้ ายาถูพื้นตามที่โรงพยาบาลก าหนด (ฮโปคลอไรท์ 1:100, vergon 1 ซอง: 
น้ า 1 ลิตร) อย่างน้อยวันละ 1 - 2 คร้ัง ขยะติดเชื้อ ถังใส่ผ้าเปื้อน ใส่ถุงแดง 2 ชั้น เขียนป้ายที่ถุงแดงว่า “ดื้อยา” 
หลังหลังจ าหน่ายผู้ป่วย แช่ฆ่าเชื้อ แก้วน้ า เหยือกน้ า กระบอกปัสสาวะ (Urinal) หม้อนอน (Bed pan) 
ของผู้ป่วยด้วยน้ ายา 0.5% ไฮโปคลอไรต์อย่างน้อย 15 นาที แล้วล้างให้สะอาดผึ่งให้แห้ง ส่งผ้าพันแขน (Cuff) 
เครื่องวัดความดันโลหิตท าความสะอาด 7) การสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง กรณีต้องเคลื่อนย้ายหรือ Refer 
แจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ประสานทีมเวชระเบียนในการ Pop up 
ติดเชื้อดื้อยาในโปรแกรม Hos-XP และ 8) การให้ความรู้ ข้อมูล แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแลหรือญาติขณะอยู่โรงพยาบาล 
และหลังจ าหน่าย เช่น ข้อมูลการติดเชื้อดื้อยา การล้างมือ การแยกอุปกรณ์ของใช้ของผู้ป่วย การใช้น้ายาฆ่าเชื้อ
ต่าง ๆ ในการท าความสะอาดของใช้ สิ่งแวดล้อม การก าจัดขยะติดเชื้อให้น าส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ใกล้บ้านหรือเผา เป็นต้น    

 
 
 
ผลการศึกษาระยะที่ 3  
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ผลการประเมินผลพฒันาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 

3.1. ผลการปฏิบัติตามแนวทางของบุคลากรทางการพยาบาล ดังตาราง 4 - 5  
 

ตาราง 4 ความถี ่และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสิเกา (n= 40 คน) 
ข้อมูลส่วนบุคคล ความถี่ ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
  

 
20 - 30 ปี 14 35.00 

 
31 - 40 ปี 15 37.50 

 
มากกว่า 40 ปี 11 27.50 

 
Min = 23 ปี, Max = 56 ปี, M= 35.63 ปี, S.D. = 8.31 ปี 

เพศ 
  

 
หญิง 36 90.00 

 
ชาย 4 10.00 

ระดับการศึกษา  
  

 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 17.50 

 
อนุปริญญา ปวช./ปวส. 5 12.50 

 
ปริญญาตรี    28 70.00 

ต าแหน่งงาน 
  

 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 14 35.00 

 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 10 25.00 

 
ผู้ช่วยเหลือคนไข ้ 16 40.00 

ระยะเวลาที่ท างาน (ปี) 
  

 
น้อยกว่า 10 ปี 17 42.50 

 
10 - 20 ปี 17 42.50 

 
มากกว่า 20 ปี 6 15.00 

  Min= 1 ปี, Max= 28 ปี, M= 11.28 ปี, S.D.= 7.83 ปี 
 

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.00 
เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 35.63 ปี (M= 35.63 ปี, S.D.= 8.31 ปี) มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 
70.00 มีอายุการท างานเฉลี่ย 11.28 ปี (M= 11.28 ปี, S.D.= 7.83 ปี) มีต าแหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
มากที่สุด ร้อยละ 60.00 และผู้ช่วยเหลือคนไข้คิดเป็น ร้อยละ 40.00 ดังรายละเอียดตามตาราง 4 

 

ตาราง 5 จ านวน และร้อยละจ านวนคร้ังของบุคลากรที่ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 

 
การปฏิบัติ  

 
จ านวนคร้ังท้ังหมด ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 

1. การประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 78 77 98.72 
2. การป้องกันการแพร่เช้ือหรือชะลอการเกิดเช้ือดื้อยา 148 148 100.00 
3. การควบคุมไม่ให้เชื้อดื้อยาแพร่กระจาย 

 
934 893 95.61 

 
จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสิเกา ปฏิบัติถูกต้องตามการดูแลผู้ป่วย 

ติดเชื้อดื้อยาตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นใหม่สูงสุด ได้แก่ ด้านการป้องกันการแพร่เชื้อหรือชะลอการเกิดเชื้อดื้อยา 
ร้อยละ 100.00 รองลงมาคือ การประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ร้อยละ 98.72 และน้อยที่สุด คือ 
ด้านการควบคุมไม่ให้เชื้อดื้อยาแพร่กระจาย ร้อยละ 95.61 ดังรายละเอียดตามตาราง 5 

3.2 ผลการปฏบิัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาก่อนและหลังพัฒนา ดังตาราง 6 
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ตาราง 6 เปรียบเทียบร้อยละการปฏิบัติที่ถูกต้องตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาใน 5 กิจกรรมหลัก           
            ก่อนและหลังพัฒนาแนวทาง โดยการทดสอบไคสแควร์ 

 
 

การปฏิบัต ิ

ก่อนพัฒนา  หลังพัฒนา  
 

p-value 
จ านวน
คร้ังท่ี
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

จ านวน
คร้ังท่ี
สังเกต 

ร้อยละ
การ

ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

 จ านวน
คร้ังท่ี
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

จ านวน
คร้ังท่ี
สังเกต 

ร้อยละ
การ

ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

1. การล้างมือ 30 39 76.92  67 71 94.37 < 0.001 
2. การใช้อุปกรณ์
ป้องกัน 

37 48 77.08  68 71 95.77 0.002 

3. แยกผู้ป่วยและ
อุปกรณ์ของใช้ของ
ผู้ป่วย 

33 42 78.57  71 71 100 < 0.001 

4. การจัดการอุปกรณ ์
การแพทย์ 

30 42 71.43  70 71 98.59 < 0.001 

5. การท าความสะอาด 
สิ่งแวดล้อม 

37 48 77.08  199 213 93.43 < 0.001 

p-value < 0.05  
 

จากตาราง 6 พบว่า หลังพัฒนาแนวทาง กลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสิเกา มีการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการล้างมือ ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน ด้านการแยกผู้ป่วยและอุปกรณ์ของใช้ของผู้ป่วย 
ด้านการจัดการอุปกรณ์การแพทย์ และด้านการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม ดังรายละเอียดตามตาราง 6 

3. ความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้นในโรงพยาบาลสิเกา ดังตาราง 7 
 

ตาราง 7 ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผูป้่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนา 
            ขึ้นในโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง  
ความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา M  S.D. แปลผล 
1. แนวทางที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน  2.40 0.50 พึงพอใจมาก 
2. แนวทางที่พัฒนาขึ้นน าไปปฏิบัติได้ง่าย  2.78 0.42 พึงพอใจมาก 
3. แนวทางมีขั้นตอนการปฏิบัติชัดเจน 2.85 0.36 พึงพอใจมาก 
4. แนวทางครอบคลุมการปฏิบัติทีส่ าคัญในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 2.85 0.36 พึงพอใจมาก 
5. การช่วยท าให้การปฏิบัติงานมปีระสิทธิภาพ  2.53 0.51 พึงพอใจมาก 
6. การช่วยให้บุคลากรตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาเพิ่มขึน้ 1.93 0.76 พึงพอใจปานกลาง 
7. การช่วยให้บุคลากรเพิ่มการปฏบิัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยตดิเชื้อดื้อยา 2.18 0.84 พึงพอใจปานกลาง 
8. การช่วยให้หน่วยงานใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า 2.63 0.63 พึงพอใจมาก 

โดยรวม 2.52 0.33 พึงพอใจมาก 
 

จากตาราง 7 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น 
โดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (M= 2.52, S.D.= 0.33) เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้นในโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง เป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีระดับความพึงพอใจสูงสุด 
ได้แก่ ด้านแนวทางมีขั้นตอนการปฏิบัติชัดเจน (M= 2.85, S.D.= 0.36) และด้านแนวทางครอบคลุมการปฏิบัติ 
ที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (M= 2.85, S.D.= 0.36) ด้านที่มีระดับความพึงพอใจต่ าสุด ได้แก่ 
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ด้านการช่วยให้บุคลากรตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น (M= 1.93, S.D.= 0.76) ดังรายละเอียด
ตามตาราง 7 

 
อภิปรายผล 

สถานการณ์การติดเชื้อที่ไวต่อยาต้านจุลชีพของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง  
พบว่า เชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ เชื้อ E.coli, S.aureus, และ K. pneumoniae และพบ 
เชื้อดื้อยา E.coli–ESBL สูงสุด ข้อค้นพบจาการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นถึงการพบเชื้อ E.coli ดื้อยาเพิ่มขึ้น 
(E.coli-ESBL) และไวต่อยาต้านจุลชีพ ชนิด Cef-3 ซึ่งเป็นยาที่มีความแรงสูงสุดในโรงพยาบาลแนวโน้มลดลง 
ซึ่งคณะกรรมการระบบยาได้ทบทวนและเพิ่มยาต้านจุลชีพ แต่เป็นการเพิ่มรายจ่ายให้กับโรงพยาบาล เชื้อ E.coli 
และ S.aureus พบจากสิ่งส่งตรวจในเลือดและปัสสาวะมากสุด โรงพยาบาลสิเกาควรจัดกิจกรรมส่งเสริม 
การป้องกันให้กับประชาชนที่มารับบริการโดยการให้ความรู้ ในการป้องกันการติดเชื้อ การท าความสะอาดมือ 
การท าความสะอาดร่างกาย เพื่อลดการติดเชื้อเหล่านี้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Seenprachawong 
(2020) ซึ่งได้ศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวทางเวชปฏิบัติรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลตรัง พบว่า
เชื้อก่อโรคที่ตรวจพบจากการเพาะเชื้อในกระแสเลือด 3 อันดับแรก ได้แก่ E.coli รองลงมา คือ เชื้อกรัมบวก 
ได้แก ่ Staphylococcus aureus และ Strephylococcus aureus และพบเชื้อดื้อยา E.coli–ESBL สูงสุด และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yadrak (2016) ซึ่งได้ศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่า การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อ 
Coagulase negative staphylococcus, E.coli, และ S.aureus สายพันธุ์แบคทีเรียดื้อยาในกระแสเลือดสูงสุด 
คือ Acinetobacter baumannii (MDR) รองลงมาคือ K.pneumoniae ที่ผลิต เอนไซม์ ESBL  

แนวโน้มเชื้อที่ไวต่อยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง พบว่า ความไวของเชื้อ E.coli ต่อ 
ยาต้านจุลชีพที่ใช้มากที่สุด Ceftriazone ลดลงจากร้อยละ 75 เป็นร้อยละ 41.7 แสดงให้เห็นว่า ในโรงพยาบาล 
สิเกา พบเชื้อ E.coli  มีแนวโน้มดื้อยาด้านจุลชีพ Ceftriazone สูงขึ้น ข้อค้นพบส าคัญจากการศึกษาครั้งนี้ 
ส่งผลให้ทีมผู้ปฏิบัติงานต้องตระหนักและทบทวนกิจกรรมการส่งเสริมความรู้ในการอ่านผลความไวของเชื้อก่อน 
ที่ตรวจพบต่อยาต้านจุลชีพให้กับพยาบาลในหอผู้ป่วย เพื่อติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ได้รับยาต้านจุลชีพที่ตรง
กับผลการทดสอบความไวต่อเชื้อที่มีความเฉพาะเจาะจงกับเชื้อมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Suwannobol, Tapin, & Aanansawat (2018)   

ผลจากการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 
ท าให้ค้นพบข้อมูลเชิงลึกที่ส าคัญ ด้านนโยบายการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ด้านการสนับสนุนบุคลากร ด้านการ
สนับสนุนงบประมาณ ด้านการเฝ้าระวังและปฏิบัติตามมาตรฐานหรือแนวทาง ด้านโครงสร้างอาคาร สถานที่ 
ด้านการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา และด้านข้อเสนอแนะอื่น ๆ ซึ่งข้อค้นพบเหล่านี้ สามารถน าไปเป็นข้อมูลน าเข้า
ที่จ าเป็นและส าคัญในการก าหนด ออกแบบ และพัฒนาแนวทางควบคุมป้องกันเชื้อก่อโรคดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาลสิเกาได้อย่างแท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับหลักการป้องกันและควบคุมเชื้อก่อโรคดื้อยาต้านจุลชีพของ 

(Malatham, & Manosuthi, 2019) 
นอกจากนี้ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรโรงพยาบาลสิเกา พบว่า 

โรงพยาบาลสิเกามีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา แต่นโยบายที่สื่อสารลงสู่ผู้ปฏิบัติยังไม่เป็นเป็น 
ลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน ดังนั้น เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องมีแนวปฏิบัติเป็นแนวเดียวกัน ผู้บริหารควรสั่งการหรือลงนาม
ประกาศนโยบายให้เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน พยาบาลที่รับผิดชอบงานควบคุมการติดเชื้อประจ าหน่วยงาน
ต้องขึ้นปฏิบัติงานเวรเช้าบ่ายดึก ความรู้ทักษะของพยาบาลต่างกัน อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต้องหมุนเวียน
ไปปฏิบัติในแผนกต่าง ๆ ขาดแพทย์เฉพาะทางด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง 
อาคาร สถานที่ให้ถูกต้องตามมาตรฐานหรือตามเกณฑ์ ต้องใช้งบประมาณเป็นจ านวนมาก เช่น การสร้างห้องแยก
ตรวจโรค การด าเนินการขาดความต่อเนื่อง การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ต้องให้ยาต้านจุลชีพชนิดกว้าง และ 
ใช้ยาต้านจุลชีพมากกว่า 1 ชนิดเพิ่มขึ้น เพิ่มโอกาสดื้อยามากขึ้น และยาในโรงพยาบาลชุมชนมีจ ากัด บางราย
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ต้องขอสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และการสื่อสารข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องยังไม่ครอบคลุม  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Suwannobol, Tapin, & Aanansawat (2018) สถานการณ์การติดเชื้อ การด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลชุมชนจะมีปัญหาด้านนโยบาย ด้านงบประมาณ บุคลากร ด้านการปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน และโครงสร้างอาคารสถานที่ อย่างไรก็ตามแม้การเปลี่ยนแปลงอาคารสถานที่เป็นไปได้ยาก สิ่ง
ส าคัญของการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อที่ส าคัญ นั่นคือ การคิดค้นวิธีการลดโอกาสเสี่ยงการติดเชื้อให้เหลือ
น้อยที่สุด ฉะนั้น บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยจึงต้องหาวิธีการป้องกันหรือแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อต่าง ๆ 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้นของโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง ไม่ซับซ้อน ไม่ยุ่งยาก 
ได้จากการวิเคราะห์แนวทางเดิม และผลจากการระดมสมอง มาปรับปรุงจนได้ข้อสรุปกิจกรรมที่ทีมพัฒนาเห็นว่า
เป็นกิจกรรมที่จ าเป็นและรวมทั้งครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการลด
อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาและป้องกันการแพร่เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
สิเกา และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ตัวอย่างเช่น แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ดื้อยา กิจกรรมด้าน 
การประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ กิจกรรมด้านการป้องกันการแพร่เชื้อหรือชะลอการเกิดเชื้อดื้อยา ได้แก่
การรับผู้ป่วยไว้ในห้องแยก มีการติดป้ายติดป้าย IC card และติดตามผลการตรวจเพาะเชื้อเพื่อรักษา และ
กิจกรรมด้านการควบคุมไม่ให้เชื้อดื้อยาแพร่กระจาย ได้แก่ การล้างมือก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย ใส่อุปกรณ์
ป้องกัน การแยกอุปกรณ์ ของใช้ของผู้ป่วยการลดจ านวนเชื้อจากผู้ป่วย การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม 
การสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และการจ ากัดญาติเข้าเยี่ยมและการให้ความรู้กับผู้ป่วย ผู้ดูแลหรือญาติ 
ซึ่งการปฏิบัติที่ส าคัญในกิจกรรมหลักในการดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยาได้แก่ การล้างมือการใช้อุปกรณ์ป้องกัน การแยก
ผู้ป่วยและแยกอุปกรณ์ของใช้ของผู้ป่วย การจัดการอุปกรณ์การแพทย์และการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม พบว่า
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติได้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Unahaleka, Luangaphaphong & 
Jittreechua (2014) และ Chatchawej, Vachvanichsanong, Mamart, Pimon, & Bunsri, (2017) ในช่วง
การศึกษานี้ พยาบาล ICN จัดประชุมให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ท าให้
บุคลากรมีความรู้เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยดื้อยาควบคุมพิเศษ นอกจากนี้ในการศึกษาเก็บข้อมูลมีข้อจ ากัด 
การปฏิบัติตามแนวทางซึ่งจะมีพยาบาลป้องกันการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (Infection Control Ward Nurse 
ช่วยติดตามสนับสนุน ท าให้การปฏิบัตินั้นเป็นไปตามแนวทางที่ดี  สอดคล้องกับการศึกษาของ Rattanaprapha 
(2019) และ Chatchawej, Vachvanichsanong, Mamart, Pimon, & Bunsri (2017) 

ข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ช่วงเวลาที่ศึกษาการสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อดื้อยา มีพยาบาลป้องกันการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (Infection Control Ward Nurse; ICWN) 
ช่วยติดตามสนับสนุน ท าให้การปฏิบัตินั้นเป็นไปตามแนวทางที่ดี ผู้ปฏิบัติมีความตื่นตัว ซึ่งหลังจากนี้หากไม่มีการ
นิเทศติดตาม อาจจะท าให้การปฏิบัติมีการเปลี่ยนแปลงได้ และการศึกษาแนวโน้มความไวของเชื้อก่อโรคต่อ 
ยาต้านจุลชีพ แต่โรงพยาบาลสิเกาเป็นโรงพยาบาลชุมชน มียาต้านจุลชีพจ ากัด ต้องใช้ตามบริบทของโรงพยาบาล  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากการศึกษาครั้งนี้ ทีมคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลควรสนับสนุน 
วางการระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา ติดตามสถานการณ์การติดเชื้อและผลความไวต่อยาต้านจุลชีพ เพื่อดูแล
รักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและควรประกาศนโยบายการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา 

2. ด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยง ป้องกันการแพร่เชื้อหรือชะลอ
การเกิดเชื้อดื้อยา และการควบคุมไม่ให้เชื้อดื้อยาแพร่กระจาย ทีมคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลควรส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาให้ครบถ้วนทั้งหมด ได้แก่ การจัดอบรม 
เชิงปฏิบัติการ การทบทวนความรู้  ซึ่งอาจจะมีการทบทวนหน้างานเมื่อมีผู้ป่วย การประเมินผลและให้ข้อมูล
ย้อนกลับ การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณ์การแพทย์ และการรณรงค์การท าความสะอาดมือ 
การดูแลท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม รวมทั้งนิเทศติดตามจากหัวหน้าหน่วยงาน พยาบาลป้องกันการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย (Infection Control Ward Nurse; ICWN)  ให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
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3. ทีมคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลควรส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกัน 
การติดเชื้อดื้อยาไปปรับใช้กับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
แผนกรังสีรักษา เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล โดยความร่วมมือของบุคลากร
สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ในการท าวิจัยครั้งต่อไป โรงพยาบาลสิเกาควรศึกษาผลการใช้ยาต้านจุลชีพรักษาผู้ป่วยก่อนและหลังผล
การเพาะเชื้อและต้นทุนการส่งสิ่งส่งตรวจ และควรน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้นมานี้ 
ไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่อ าเภอสิเกา และโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ ในจังหวัด
ตรัง และควรประเมินประสิทธิผลซ้ าในระยะยาว เพื่อให้มั่นใจว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นมานี้มีประสิทธิผล 
อย่างแท้จริง  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังในจังหวัดตรัง และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ 
ผู้สูงอายุที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามตารางของ 
เครซี่มอร์แกน จ านวน 410 ตัวอย่าง และท าการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 1) 
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ 3) 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบไคสแควร์ Fisher's Exact Test และ Spearman rank correlation 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูงร้อยละ 68.29 มีความเชื่อและทัศนคติ
ระดับสูง ร้อยละ 76.83 มีความคิดเห็นด้านทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุขระดับปานกลาง ร้อยละ 
58.29 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวระดับปานกลาง ร้อยละ 54.88 แต่มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองระดับต่ า ร้อยละ 54.63 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลาง ร้อยละ 82.93 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 82.73 คะแนน (+11.09) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ด้านทรัพยากรและการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข ด้ านการสนับสนุนทางสั งคมและครอบครัว  และด้ านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เป็นไปในทางบวกอยู่ในระดับต่ า (r= 0.242, 0.278 และ 0.236)  

ข้อเสนอแนะ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรน าข้อมูลที่ได้ไปออกแบบกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังสามารถ
การดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม 
 

ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to explore the quality of life of elderly with 

chronic non-communicable diseases in Trang Province, and to determine factors related to their 
quality of life. The study population was 410 people aged 60 years and over with a history of 
diabetes and hypertension. Subjects were selected by simple random sampling. The research 
tools were the interview forms, consisting of: 1) personal information, 2) predisposing, enabling, 
reinforcing factors, and self-care behaviors, and 3) the World Health Organization's quality of Life  
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square, Fisher's Exact Test and 
spearman's rank correlation. 

The results showed that most of the elderly (68.29%) had a high level of knowledge on 
diabetes and hypertension. 76.83% had a high level of beliefs and attitudes about diabetes and 
high blood pressure. Attitude about resources and access to public health services was at a 
moderate level of (58.29%), as well as social and family support (54.88%). Self-care behaviors was 
low (54.63%). The majority of the elderly (82.93%) had a moderate level of quality of life. They 
had an overall mean quality of life value of 82.73 (+11.093). Correlation analyses indicated that 
resources and access to public health services, social and family support, and self-care behaviors 
were positively but lowly related to the quality of life. 

These results can be used as a basis for designing self-care activities program for the elderly, 
as well as family and community care. 
 

Keywords: Quality of life, Elderly, Chronic Non-Communicable Diseases 
 
บทน า 

ความชราเป็นกระบวนการทางธรรมชาติของชีวิตซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปของ
กระบวนการเผาผลาญ (Metabolic activity) ของอวัยวะต่างๆ และความเสื่อมถอยในการงอกใหม่ของเซลล์ 
(Stefanacci, 2022) อายุขัยเฉลี่ยของผู้คนทั่วโลกได้เพิ่มขึ้น โดยมาจากปัจจัยหลายประการ เช่น เพศ พันธุกรรม 
วิถีชีวิต การเข้าถึงบริการสุขภาพ อาหาร การออกก าลังกาย และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ เป็นต้น  (Vega, Hilario, 
Perez-Caro, Nunez-Torres, Pinto, & Gonzalez-Neira, 2022) องค์การสหประชาชาติรายงานว่า มีผู้สูงอายุ
มากกว่า 703 ล้านคนทั่วโลก และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าภายในปี พ.ศ. 2593 (United Nations, 2019) 
ส าหรับในประเทศไทย จ านวนผู้สูงอายุยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยได้กลายเป็น
ประเทศสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงขึ้นถึงร้อยละ 20 และในปี พ.ศ. 2576 
จะเปลี่ยนเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงขึ้นถึงร้อยละ 28 ผู้สูงอายุ 
มีความเสี่ยงที่จะเจ็บป่วยจากโรคหลายโรคอันเนื่องมาจากความเสื่อมของระบบการท างานต่าง  ๆ ของร่างกายและ
จิตใจ สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุอาจมีความโดดเดี่ยว ขัดสน ต้องการความช่วยเหลือทั้งทาง  
ด้านสุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การท างาน การมีรายได้ นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม และบริการทางสังคม
ทั่วไป (Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2021) ความช่วยเหลือ 
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ต่าง ๆ เหล่านี้ หากไม่ได้รับการตอบสนองอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ (Talarska, Tobis, Kotkowiak, 
Strugała, Stanisławska, & Wieczorowska-Tobis, 2018) 

องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง  การรับรู้ของบุคคลแต่ละ
บุคคลเกี่ยวกับความสมบูรณ์ในการด ารงชีวิต ในบริบทของวัฒนธรรมและค่านิยมในสังคมที่อาศัยอยู่และสัมพันธ์กับ
เป้าหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานที่แต่ละคนก าหนดขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านสุขภาพกาย 
(Physical domain) 2) ด้านสุขภาพจิต (Psychological domain) 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
relationship) และ 4) ด้านสภาพแวดล้อม (Environment) (World Health Organization, 1995) 
สภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรม การศึกษา การดูแลสุขภาพอนามัย และการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (Talarska, Tobis, Kotkowiak, Strugała, Stanisławska, & Wieczorowska-Tobis, 
2018) โรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคกระดูกพรุน และ 
หลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้สูงอายุ ปัญหาเหล่านี้ ส่งผลให้เกิดความเสื่อมถอยทางร่างกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุ และอาจท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลงและภาระโรค (Disease burden) เพิ่มขึ้น 
(Suetrong & Choowattanapakorn, 2016) งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีปัจจัยต่าง ๆ หลายปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ซึ่งมีความเหมือนและแตกต่างกันขึ้นกับบริบทของพื้นที่ สภาพเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม (Noknoi & Boripunt, 2017; Kabmanee, Ouicharoen, & Sakulkoo, 2021; Bootwisas, & 
Intarasat, 2021) นอกจากนี้ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคแต่ละโรคก็มีความแตกต่างกัน (Hinkhaw, 
Leaungsomnapa, Pattamasutthikun, Srithahai, Khanviset, & Pootthai, 2017; Jumneansuk, Detboon, 
Mingmai, Phophak, Phoha, & Phanitcharoen, 2017; Srichaijaroonpong, Inthasoi, Petchwisai, & Paisan, 
2016; Yeesunkaew, Na-Nongkhai, Chayakula, & Sujirarat, 2016)  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ แต่มีสาเหตุส าคัญจากพฤติกรรมการด ารงชีวิต  
ที่ไม่เหมาะสม เป็นกลุ่มโรคที่มีการด าเนินโรคอย่างช้า ๆ ค่อย ๆ สะสมอาการทีละนิดโดยผู้ป่วยไม่รู้ตัว ซึ่งหากไม่ได้ 
รับการคัดกรองสุขภาพเป็นประจ าทุกปีจะส่งผลให้เกิดโรคโดยไม่ทราบและไม่เข้าสู่ระบบการรักษาที่ถูกต้องจนมี  
ความรุนแรงของโรคมากข้ึนและกลายเป็นโรคเร้ือรังในที่สุด โรคเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก เช่น เกิดภาวะ
ติดเตียง ภาวะพิการ และภาวะไตวายเรื้อรัง (Bureau of Health Promotion, 2019)  ในปี พ.ศ. 2563 จังหวัดตรัง
พบผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 47,658 คน คิดเป็นร้อยละ 50.25 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
โดยพบป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.16 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 16.89 โรคหลอดเลือดสมอง
ร้อยละ 0.38 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 0.09 ตามล าดับ (Trang Public Health Office, 2020) ในปี พ.ศ. 
2565 จังหวัดตรัง มีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร เท่ากับ 1,875.93 ซึ่งสูงกว่า
ระดับประเทศ (1,090.49) ขณะที่อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรของจังหวัดตรัง เท่ากับ  
685.23 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ (527.82) เช่นกัน (Trang Public Health Office, 2023) ฉะนั้น ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจากการวิจัยในคร้ังนี้ สามารถน าไปพัฒนาเป็นโปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อให้
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ รวมไปถึงการดูแลโดยครอบครัวและชุมชน
อย่างครบวงจรของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดตรัง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในจังหวัดตรัง ศึกษาตัวแปรปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ  ปัจจัยเสริม ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
    ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
  
    
 
 
 

 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey) เก็บข้อมูลช่วงระหว่าง
วันที่ 10 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตรัง ไม่น้อยกว่า 1 ปี และมีประวัติ

เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และเข้าสู่ระบบการรักษา ใน
โรงพยาบาลของรัฐ จ านวน 11,639 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างจากตารางของ Krejcie & Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% ได้จ านวนตัวอย่าง 372 คน จากนั้นได้เพิ่มจ านวนขนาดตัวอย่างอีก 10 % ได้ขนาดตัวอย่างที่ต้องเพิ่มจ านวน 
จ านวน 38 คน รวมขนาดตัวอย่างที่ต้องท าการเก็บทั้งหมดไม่น้อยกว่า 410 คน  

การสุ่มตัวอย่าง สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิจากเครือข่ายบริการระดับโรงพยาบาล จ านวน 4 แห่ง โดยท า 
การสุ่มต าบล 2 ต าบล/แห่ง ได้ทั้งหมด 8 ต าบล จากนั้นสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนแบบไม่ใส่คืน จากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการคลินิก โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนแบบไม่ใส่คืน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์  2) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเกิน 6 เดือน และได้รับ 
การรักษาตามที่แพทย์ก าหนด ในระบบการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ  3) เป็นผู้ป่วยที่มีข้อมูลพื้นฐานและข้อมูล
ติดตามครบถ้วน และ 4) มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้ปกติ 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเทรกซ้อน เช่น หัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือด
สมอง โรคไตอย่างรุนแรงและการติดเชื้อ 2) เป็นผู้ป่วยทางจิตหรือมีภาวะทางจิต และ 3) เป็นผู้ป่วยที่มีเนื้องอกร้าย
หรือเป็นผู้ที่เสียชีวิตระหว่างการศึกษา  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยออกแบบจากการทบทวนวรรณกรรมและแบบสัมภาษณ์ WHOQOL-BREF–THAI  

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

   1. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล  
   2. ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ และความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   3. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
   4. ปัจจัยเสริม ได้แก ่การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 
   5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
ที่ป่วยด้วยโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล จ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การพักอาศัย 
จ านวนบุตร การมีผู้ดูแล ระดับการศึกษา อาชีพ/งานหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งรายได้ ความเพียงพอของรายได้ 
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และการสื่อสารความรู้และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้  

2.1) ปัจจัยน า ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก ่
(1) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 20 ข้อ 

เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่  ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ก าหนดเกณฑ์คะแนนโดยประยุกต์จากแนวคิดของ 
Bloom (1971) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60.00 หรือ 0 - 12 คะแนน) ระดับ 
ปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60.00 - 79.99 หรือ 13 - 15 คะแนน) และระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.00 
ขึ้นไป หรือ 16 - 20 คะแนน) 

(2) แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อหรือทัศนคติเก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
12 ข้อ มีทั้งค าถามเชิงบวก เชิงลบ ค าตอบจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ได้แก่ เห็นด้วย (2คะแนน) 
ไม่แน่ใจ (1 คะแนน) และไม่เห็นด้วย (0 คะแนน) โดยข้อค าถามเชิงลบผู้วิจัยจะกลับคะแนน น าคะแนนที่ได้ 
แบ่งตามเกณฑ์ของ Best (1981) 3 ระดับ ดังนี้ ระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 0.00 - 0.67 หรือ 0 - 8 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 0.68 - 1.35 หรือ 9 - 16 คะแนน) และระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 1.36 - 2.00 หรือ 17 - 24 คะแนน) 

2.2) ปัจจัยเอื้อ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข จ านวน 15 ข้อ 
ค าตอบจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) 
เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) โดยข้อค าถามเชิงลบ
ผู้วิจัยจะกลับคะแนน น าคะแนนที่ได้แบ่งตามเกณฑ์ของ Best (1981) 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33 
หรือ 15 – 34 คะแนน) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หรือ 35 - 55 คะแนน) และระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.68 - 
5.00 หรือ 56 - 75 คะแนน) 

2.3) ปัจจัยเสริม เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว จ านวน 16 ข้อ ค าตอบ
จะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน)  เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็นด้วย 
ปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) โดยข้อค าถามเชิงลบผู้วิจัย 
จะกลับคะแนน น าคะแนนที่ได้แบ่งตามเกณฑ์ของ Best (1981) 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หรือ 
16 – 37 คะแนน) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หรือ 38 - 58 คะแนน) และระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.68 - 
5.00 หรือ 59 - 80 คะแนน) 

2.4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ ค าตอบจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ได้แก่ 
ไม่ได้ปฏิบัติเลยทั้งสัปดาห์ (0 คะแนน) ปฏิบัติ 1 - 2 วัน/สัปดาห์ (1 คะแนน) ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ (2 คะแนน) 
ปฏิบัติ 4 - 5 วัน/สัปดาห์ (3 คะแนน) และ ปฏิบัติ 6 - 7 วัน/สัปดาห์ (4 คะแนน) โดยข้อค าถามเชิงลบผู้วิจัยจะกลับ
คะแนน น าคะแนนที่ได้แบ่งตามเกณฑ์ของ Best (1977) 3 ระดับ ดังนี้ ระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 0.00 - 1.33 หรือ 0 – 20 
คะแนน) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.34 - 2.67 หรือ 21 – 40 คะแนน) และระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 2.68 – 4.00 หรือ 
41 - 60 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยน าข้อค าถามขององค์การอนามัยโลก 
(WHOQWL BRIF THAI) (Department of Mental Health, 2016) น ามาจัดเรียงข้อค าถามใหม่ ดังนี้  
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1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (ข้อที่ 1 - 7) แบ่งตามหลักเกณฑ์ของ WHO จ านวน 3 ระดับ คือ ระดับไม่ดี 
(คะแนนระหว่าง 7 - 16) ระดับกลาง (คะแนนระหว่าง 17 - 26) และระดับดี (คะแนนระหว่าง 27 - 35 คะแนน) 

2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (ข้อที่ 8 - 13) ตามหลักเกณฑ์ของ WHO จ านวน 3 ระดับ คือ ระดับไม่ดี 
(คะแนนระหว่าง 6 - 14) ระดับกลาง (คะแนนระหว่าง 15 - 22) และระดับดี (คะแนนระหว่าง 23 - 30 คะแนน) 

3) คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธภาพทางสังคม (ข้อที่ 14 - 16) ตามหลักเกณฑ์ของ WHO จ านวน 3 
ระดับ คือ ระดับไม่ดี (คะแนนระหว่าง 3 - 7) ระดับกลาง (คะแนนระหว่าง 8 - 11) และระดับดี (คะแนนระหว่าง 
12 - 15) 

4) คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (ข้อที่ 17 - 24) ตามหลักเกณฑ์ของ WHO จ านวน 3 ระดับ คือ ระดับ 
ไม่ดี (คะแนนระหว่าง 8 - 18) ระดับกลาง (คะแนนระหว่าง 19 - 29) และระดับดี (คะแนนระหว่าง 30 - 40) 

5) คุณภาพชีวิตโดยรวม (ข้อที่ 25 - 26) การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตรวม น าคะแนนที่ได้แบ่งตาม
หลักเกณฑ์ของ WHO มีคะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อเปรียบเทียบกับ 
เกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ ระดับไม่ดี (คะแนนระหว่าง 26 – 60) ระดับกลาง (คะแนนระหว่าง 61 – 95) และระดับดี 
(คะแนนระหว่าง 96 – 130)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

และหาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) จ านวน 3 ท่าน ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ และ
ความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จากนั้นน าไปหาความ IOC อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงในพื้นที่ติดกับพื้นที่ศึกษา 
จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์หาค่าความยากง่าย (Difficulty หรือ P) ได้ค่าระหว่าง 0.43 - 0.98 และค่าอ านาจ
จ าแนก (Discrimination หรือ r) ได้ค่าระหว่าง 0.353 - 0.570 วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธี 
KR-20 เท่ากับ 0.930 แบบสอบถามด้านความเชื่อและทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิต น ามาวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ  
ครอนบาช (Cronbrach´alpha coefficient) ดังนี้ ด้านความเชื่อและทัศนคติ เท่ากับ 0.744 ปัจจัยเอื้อ เท่ากับ 
0.923 ปัจจัยเสริม เท่ากับ 0.946 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เท่ากับ 0.761 แบบประเมินคุณภาพชีวิต เท่ากับ 0.652 
และความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.841  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัย ได้ประชุมชี้แจงและอบรมขั้นตอนการท างาน วิธีเก็บข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัย  
2. ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างจากรายชื่อผู้รับบริการและส่งรายชื่อให้เจ้าหน้าที่ท าการนัดหมายในการสัมภาษณ์ 
3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ท าการชี้แจงแก่กลุ่มตัวอย่างก่อนการสัมภาษณ์ 

จนได้จ านวนครบตามจ านวนตัวอย่างที่ได้ก าหนด ในช่วงระหว่าง 10 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยน าแบบสัมภาษณ์ มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน ถูกต้อง ก่อนออกจากภาคสนาม

ผู้วิจัยท าการบันทึก และประมวลผลด้วยเครื่องคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลคุณลักษณะตัวแปรใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับระดับคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical 

variables) โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi square) และ Fisher's Exact Test  
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 ส าหรับตัวแปร อายุ จ านวนบุตร รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้วยสถิติ Spearman rank correlation coefficient เนื่องจากการทดสอบ 
การกระจายของข้อมูลคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติ Kolmogorov-smirnov test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
(p < 0.05) โดยใช้หลักเกณฑ์ของ Bartz (1999) ดังนี้ ความสัมพันธ์สูงมาก (r= 0.80 – 1.00) ความสัมพันธ์สูง 
(r= 0.60 – 0.79) ความสัมพันธ์ปานกลาง (r= 0.40 – 0.59) ความสัมพันธ์ต่ า (r = 0.20 – 0.39) และความสัมพันธ์ 
ต่ ามาก (r= 0.01 – 0.19) 
 
จริยธรรมวิจัย  

บทความวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในคน วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี ตรัง หมายเลขการรับรอง 21/2565 รับรองวันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2565 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.98) มีอายุเฉลี่ย 65.11 ปี 
(S.D.= 3.73) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 84.64) พักร่วมกับสามี/ภรรยา (ร้อยละ 78.54) ส่วนใหญ่มีบุตร
ตั้งแต่ 1 คน ขึ้นไป (ร้อยละ 95.36) มีผู้ดูแล (ร้อยละ 94.63) ส่วนมากจบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 50.73) มีอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 60.00) รายได้เฉลี่ย 7,502.68  บาท (S.D.= 8,222.79) แหล่งรายได้ส่วนใหญ่มาจาก
งานหลักที่ท าในปัจจุบัน (ร้อยละ 76.34) มีรายได้พอใช้ (ร้อยละ 40.09) ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ (ร้อยละ 89.27) 
และประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55.00) ใช้ไลน์แอปพลิเคชันและเฟสบุ๊คในการสื่อสาร 

2. ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมของผู้สูงอายุที่เปน็โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1  จ านวน ร้อยละ และระดับปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง   
             (n=410) 

ปัจจัย ระดับ 
ต่ า 

(จ านวน/ร้อยละ) 
ปานกลาง 

(จ านวน/ร้อยละ) 
สูง 

(จ านวน/ร้อยละ) 
ปัจจัยน า    
   ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 10 (2.44) 120 (29.27) 280 (68.29) 
   ความเชื่อและทัศนคติโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 0 (0.00) 95 (23.17) 315 (76.83) 
ปัจจัยเอื้อ    
   ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 17 (4.15) 239 (58.29) 154 (37.54) 
ปัจจัยเสริม    
   การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 147 (35.85) 225  (54.88) 38 (9.27) 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 224 (54.63) 186 (45.37) 0 (0.00) 

 
จากตาราง 1 พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระดับสูง ร้อยละ 68.29 

มีความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระดับสูง ร้อยละ 76.83 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.29 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการสนับสนุน
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ทางสังคมและครอบครัวในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.88 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับต่ า ร้อยละ 
54.63 รายละเอียดดังตาราง 1 
 
ตาราง 2 จ านวน และร้อยละความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่ตอบถูก ตอบผิด 3 อันดับแรก  
            (n= 410) 
ล าดับ ข้อค าถาม จ านวน ร้อยละ 
 ข้อที่ตอบถูก   

1 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมาก ๆ ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจเกิดเส้นเลือดในสมองแตกได้ 410 100.00 
2 อาการน้ าตาลในเลือดต่ า คือ หิวจัด เหงื่อออกผิดปกติ  ใจสั่น ปวดศีรษะ 409 99.76 
3 หากผู้ป่วยเบาหวานมีแผล มักจะเป็นแผลหายยาก 401 97.80 
 ข้อที่ตอบผิด   
1 อาการอันตรายที่ส าคัญของโรคความดันโลหิตสูงคือตาพร่ามัว มองภาพไม่ชัด 395 96.34 
2 โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุ 354 86.34 
3 การรักษาโรคเบาหวานคือการรับประทานยาโรคเบาหวานอย่างเดียว 244 59.51 

 
 จากตาราง 2 พบว่า ข้อที่ตอบถูกทุกคน คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมาก ๆ ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจเกิด   
เส้นเลือดในสมองแตกได้ ส่วนข้อที่ตอบผิดมากที่สุด คือ อาการอันตรายที่ส าคัญของโรคความดันโลหิตสงูคือตาพร่ามัว 
มองภาพไม่ชัด (ร้อยละ 96.34) รายละเอียดดังตาราง 2 
 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อและทัศนคติ ที่มีค่าสูงสุด 3  อันดับแรก (n= 410) 
ล าดับ ข้อค าถาม M S.D. แปลผล 

1 การลดอาหาร หวาน มัน เค็ม เป็นสิ่งส าคัญในการดูแลรักษาโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง   

1.99 0.12 สูง 

2 ผู้ดูแลและคนในครอบครัวมีส่วนช่วยส่งเสริมให้ท่านตั้งใจในการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง 

1.90 0.30 สูง 

3 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมได้ 1.89 0.32 สูง 
 

จากตาราง 3 พบว่า ความเชื่อและทัศนคติโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 
การลดอาหาร หวาน มัน เค็ม เป็นสิ่งส าคัญในการดูแลรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  (M= 1.99, 
S.D.= 0.12) รายละเอียดดังตาราง 3 
 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการสนับสนุน    
 ทางสังคมและครอบครัวที่มีค่าสูงสุด 3 อันดับแรก (n= 410) 

ล าดับ ข้อค าถาม M S.D. แปลผล 
 ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข    
1 ได้รับการอ านวยความสะดวกในด้านการรักษาพยาบาลจากสิทธิสวัสดิ การ

ผู้สูงอาย ุ
3.86 0.89 สูง 

2 ได้รับการบริการตรวจสุขภาพท่ีดีในคลินิกโรคเรื้อรัง (คลินิกเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง) 

3.79 0.96 สูง 
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ตาราง 4 (ต่อ)    
ล าดับ ข้อค าถาม M S.D. แปลผล 

3 มีความพึงพอใจจากการเข้ารับบริการจากคลินิกโรคเรื้อรังมากน้อยเพียงใด
(คลินิกเบาหวานและคลินิกความดันโลหิตสูง) 

3.77 0.88 สูง 

 การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว    
1 ได้รับก าลังใจจากญาติ/พี่น้อง เมื่อเจอปัญหาในชีวิตที่มีสาเหตุมาจาก

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเสมอ 
3.57 1.08 ปานกลาง 

2 ได้รับความช่วยเหลือทางการเงินหรือสิ่งของจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
เพื่อใช้จ่ายเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเสมอ 

3.52 1.23 ปานกลาง 

3 ได้รับข้อมูลข่าวสารเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง จากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

3.49 1.29 ปานกลาง 

 
จากตาราง 4 พบว่าทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ได้รับการอ านวย

ความสะดวกในด้านการรักษาพยาบาลจากสิทธิสวัสดิการผู้สูงอายุ (M= 3.86, S.D.= 0.89)  การสนับสนุนทางสังคม
และครอบครัว ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ได้รับก าลังใจจากญาติ/พี่น้อง เมื่อเจอปัญหาในชีวิตที่มีสาเหตุมาจาก
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเสมอ (M= 3.57, S.D.= 1.08) รายละเอียดดังตาราง 4 

 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ที่มีค่าสูงสุด 3 อันดับแรก  
            (n= 410) 
ล าดับ ข้อค าถาม M S.D. แปลผล 

1 รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ 2.93 1.02 สูง 
2 ดื่มน้ าสะอาดวันละ 6 – 8 แก้วทุกวัน 2.35 1.19 ปานกลาง 
3 รับประทานผัก/ผลไม้ลดเสมอวันละอย่างน้อย ครึ่งกิโลกรัม 1.85 1.05 ปานกลาง 

 
จากตาราง 5 พบว่าพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ รับประทานอาหารวันละ 3 

มื้อ (M= 2.93, S.D.= 1.02) รายละเอียดดังตาราง 5  
3. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง ดังตาราง 6 

 
ตาราง 6 จ านวน และร้อยละของผู้สูงอายุ  จ าแนกตามระดับคณุภาพชีวิต (n=410) 

ระดับคุณภาพชีวิต  จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชีวิตไม่ด ี(26 - 60 คะแนน) 0 0.00 
คุณภาพชีวิตระดับกลาง (61 - 95 คะแนน) 340 82.93 
คุณภาพชีวิตดี (96 - 130 คะแนน) 70 17.07 

Min= 61, Max= 103, M = 82.73, S.D.= 11.09 
 

จากตาราง 6 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับกลาง 
(ร้อยละ 82.93) รองลงมา คือ ระดับดี (ร้อยละ 17.07) รายละเอียดดังตาราง 6 
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ตาราง 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตแยกรายด้านและรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
           3 อันดับแรก (n=410) 
ล าดับ ข้อค าถาม M S.D. แปลผล 

 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย    
1 สามารถไปไหนมาไหนด้วยตัวเองได้ดี 2.23 1.29 ปานกลาง 
2 รู้สึกพอใจที่สามารถท าอะไร ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 2.19 1.04 ปานกลาง 
3 จ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลมากเพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ได้ใน

แต่ละวัน 
2.10 1.34 ปานกลาง 

 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ    
1 รู้สึกพึงพอใจกับชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง) 2.51 0.86 ปานกลาง 
2 รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย 2.46 0.93 ปานกลาง 
3 ยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ 2.43 0.85 ปานกลาง 
 คุณภาพชีวิตด้านสังคม    
1 พอใจกับการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างท่ีผ่านมา 2.36 0.64 ปานกลาง 
2 พอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยได้รับจากเพื่อน ๆ  2.40 0.66 ปานกลาง 
3 พอใจในชีวิตทางเพศ (ชีวิตทางเพศ หมายถึง การมีเพศสัมพันธ์ การแสดง

ถึงความรัก ความเอื้ออาทรต่อกัน การกอดกัน) 
1.30 1.08 ปานกลาง 

 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม    
1 พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ 2.93 0.82 สูง 
2 พอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น 2.55 0.53 ปานกลาง 
3 มีสภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ 2.45 0.74 ปานกลาง 

 
จากตาราง 7  พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ สามารถไปไหนมาไหนด้วยตัวเอง 

ได้ดี (M= 2.23, S.D.= 1.29) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ รู้สึกพึงพอใจกับชีวิต (เช่น มีความสุข 
ความสงบ มีความหวัง) (M= 2.51, S.D.= 0.86) คุณภาพชีวิตด้านสังคม ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ พอใจกับการผูก
มิตรหรือเข้ากับคนอื่นอย่างที่ผ่านมา (M= 2.36, S.D.= 0.64) และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
คือ พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ (M= 2.93, S.D.= 0.82) รายละเอียดดังตาราง 7 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง ดังตาราง 8 
 

ตาราง 8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุที่เจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
            โดยใช้สถิตไิคสแควร์ (n= 410) 

ปัจจัย 
คุณภาพชีวิต 

𝑥2 df p-value ระดับกลาง ระดับดี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ      
     ชาย 138 (86.25) 22 (13.75) 2.047 1 0.153 
     หญิง 202 (80.80) 48 (19.20)    
สถานภาพ      
    เดี่ยว(โสด/หม้าย/หย่า/แยก) 56 (88.89) 7 (11.11) 1.869 1 0.172 
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ตาราง 8 (ต่อ)     

ปัจจัย 
คุณภาพชีวิต 

𝑥2 df p-value ระดับกลาง ระดับดี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

     คู่(สมรส) 284 (81.84) 63 (18.16)    
การพักอาศัย      
     อยู่คนเดียว 13 (72.22) 5 (27.78) Fisher's 

Exact Test 
0.208 

     อยู่กับสามี/ภรรยา/บุตร/หลาน/ญาติ 327 (83.42) 65 (16.58)  
ผู้ดูแล      
     มีผู้ดูแล 321 (82.30) 69 (17.70) Fisher's 

Exact Test 
0.628 

     ไม่มีผู้ดูแล 19 (90.47) 2 (9.53)  
ระดับการศึกษา      
     ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 319 (84.17) 60 (15.83) 5.462 1 0.019 
     ปริญญาตรี หรือสูงกว่าปริญญาตรี 21 (67.74) 10 (32.26)    
อาชีพ/งานหลักท่ีท าในปัจจุบัน      
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ท างานบ้าน 34 (80.95) 8 (19.05) 4.604 2 0.100 
     มีอาชีพ 286 (84.36) 53 (15.64)    
     เกษียณข้าราชการบ านาญ 20 (68.96) 9 (31.04)    
แหล่งรายได้      
     งานประจ า/งานหลักท่ีท่านท าในปัจจุบัน 261 (83.38) 52 (16.62) 1.402 2 0.496 
     คนในครอบครัว 33 (76.74) 10 (23.26)    
     สวัสดิการของรัฐ 46 (85.18) 8 (14.82)    
การมีรายได้เพียงพอ      
     ไม่พอใช้จ่าย 115 (85.82) 19 (14.18) 1.178 1 0.278 
     พอใช้จ่าย 225 (81.52) 51 (18.48)    
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ      
     ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 304 (83.06) 62 (16.94) 0.043 1 0.836 
     เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 36 (81.82) 8 (18.18)    
การสื่อสาร ความรู้ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์      
     ไม่มี 156 (84.78) 28 (15.22) 4.369 2 0.113 
     ไลน์ (Line) 170 (82.92) 35 (17.08)    
     เฟสบุค (Facebook) 14 (66.67) 7 (33.33)    

   
จากตาราง 8 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะการพักอาศัย การมีผู้ดูแล อาชีพ/

งานหลักที่ท าในปัจจุบัน แหล่งรายได้ การมีรายได้ที่เพียงพอ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รายละเอียดดังตาราง 8 

เมื่อน าความรู้ ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทรัพยากร
และการเข้าถึงบริการสาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง        
มาวิเคราะหห์าความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตได้ผลวิจัยดังตาราง 9 
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ตาราง 9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อและทัศนคติเก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดัน 
           โลหิตสูง ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว และพฤติกรรม 
           การดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยสถิติ Spearman rank correlation coefficient  

ปัจจัย ความสัมพันธ ์ p-value 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง -0.028 0.576 
ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 0.046 0.353 
ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 0.242 < 0.001 
การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 0.278 < 0.001 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 0.236 < 0.001 

 
จากตาราง 9 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ า (rs= 0.278, 0.242 และ 0.236) 
ตามล าดับ ส าหรับความรู้ ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต รายละเอียดดังตาราง 9 

 
อภิปรายผล 

1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง พบว่า ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรังส่วนใหญ่  มีคุณภาพชีวิตระดับกลาง เมื่อพิจารณารายด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและสิ่งแวดล้อมจะอยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ มีเพียงด้านสิ่งแวดล้อมประเด็นความพอใจกับสภาพ
บ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้จะมีคุณภาพชีวิตระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุจังหวัดตรัง ส่วนใหญ่เป็นคนในภูมิล าเนา
จังหวัดตรัง และด ารงชีวิตในพื้นที่ชุมชนที่มีสภาพแวดล้อมเดิม ๆ อายุเฉลี่ย 65.11 ปี ยังช่วยเหลือตัวเองในการท า
กิจวัตรประจ าวันได้ จึงรู้สึกพอใจในการด ารงชีพในปัจจุบัน โดยคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับกลาง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Suwannasing & Assana (2018) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน  เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพชรเจริญ ต าบลเมือง อ าเภอเมืองเลย ซึ่งเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตเป็นด้าน พบว่าผู้ป่วยที่มีคุณภาพ
ชีวิตในระดับดีมากที่สุดคือด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 46.2) ตามด้วยด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้าน
สุขภาพกายตามล าดับ (ร้อยละ 21.7 และ ร้อยละ 19.8 ตามล าดับ)  

 ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า ปัจจัยอายุ และปัจจัย
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน มีความสัมพันธ์ในทางลบระดับต่ าและระดับปานกลางตามล าดับกับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= -0.197, p–value= 0.043 และ r= -0.371,  p–value= 
< 0.001) และการศึกษาของ Tabutwong (2016) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิต
สูงในโรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับปานกลาง  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต พบว่า ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข การสนับสนุน
ทางสังคมและครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับต่ า อธิบาย
ได้ว่า ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังในจังหวัดตรัง ทั้งนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่มีความเสื่อมถอยทางด้านร่างกายเป็นเหตุให้เกิดการเจ็บป่วย
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กว่าช่วงวัยอื่น หากผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้จะท าให้ได้รับการรักษาอาการเจ็บป่วยซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์และส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jumneansuk, Detboon, Mingmai, Phophak, Phoha, & Phanitcharoen (2017) รวมทั้งงานวิจัยอื่น ๆ 
(Wannachart, Nanthamongkolchai, Munsawaengsub, & Taechaboonsermsak, 2015) ที่พบว่า การเข้าถึง
บริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง  

การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในจังหวัดตรัง ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การอยู่ร่วมกับผู้อื่นด้วยสัมพันธ์อันดี จะท าให้ผู้สูงอายุได้รับ  
ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ รวมทั้งสิ่งอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิต และถ้าผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางสังคมได้
พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่าง ๆ จะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม และส่งผล
ให้การด าเนินชีวิตมีความสุขและก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Mingmai (2018) 
และ Jumneansuk, Detboon, Mingmai, Phophak, Phoha, & Phanitcharoen (2017) ที่พบว่า การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมและสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบผู้สูงอายุจังหวัดตรังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
รับประทานผัก ผลไม้อย่างสม่ าเสมอ และดื่มน้ าสะอาด เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ดี แต่การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม
และวิถีชีวิตสมัยใหม่ ของจังหวัดตรังที่มีอิทธิพลต่อการเลือกอาหาร และเป็นที่ยอมรับว่าจังหวัดตรังมีชื่อเสียงด้าน
อาหารการกิน มีความหลากหลายของอาหารและเครื่องดื่ม มีร้านอาหารมีชื่อหลายร้าน ท าให้ผู้คนนิยมบริโภคนอก
บ้านหรือซ้ืออาหารปรุงส าเร็จมารับประทาน ซึ่งอาจท าให้ต้องบริโภคอาหารที่ไม่สามารถควบคุมการปรุงรสได้ มีการ
ปรุงรสหวาน มัน เค็ม และมีผักเป็นส่วนประกอบน้อย ขณะที่การศึกษาของ Kaewyoo, Niamkerd, & 
Promsukhan (2020) ผู้สูงอายุที่มีการดูแลสุขภาพตนเอง มีโภชนาการที่เหมาะสม มีการพักผ่อนที่เพียงพอ และการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะส่งผลดีต่อสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ผู้ดูแล รายได้ อาชีพ/งานหลักที่ท าในปัจจุบัน 
แหล่งรายได้ ความเพียงพอของรายได้ การเป็นสมาชิกชมรม และการใช้สื่อโซเชียล ความรู ้และความเชื่อและทัศนคติ
เก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในจังหวัดตรัง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tabutwong (2016) ที่พบว่า เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ลักษณะการพักอาศัย (อยู่คนเดียวหรือมีคนอยู่ด้วย) การมีบุตร การมีผู้ดูแล การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
และการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง 
การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 95.61 พักอาศัยอยู่กับสามี ภรรยา บุตร หลาน หรือญาติ ท าให้มีผู้ดูแล จึงมี
ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 89.27 ที่ยังไม่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุใช้เฟสบุ๊คหรือไลน์ 
ร้อยละ 55.00 ซึ่งไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง อาจเพราะ
ยังไม่มีการใช้สื่อเหล่านี้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งแตกต่างจากผลการวิจัยในข้าราชการบ านาญของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (Chaichuay, 2017) และไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ของ Doloh (2016) ที่ศึกษาในต าบลบาละ อ าเภอกาบัง จังหวัดยะลา พบว่า
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับกลาง (ร้อยละ 61.6) จะมีปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ คือ ศาสนา อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การออกก าลังกาย ลักษณะการอยู่กับครอบครัว รายได้ 
Jumneansuk, Detboon, Mingmai, Phophak, Phoha, & Phanitcharoen (2017) ที่พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) ได้แก่ อาชีพ 
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อายุ รายได้ ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง การเข้าถึงบริการสุขภาพการได้รับการสนับสนุนทางสังคม และ
สัมพันธภาพในครอบครัว 

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลางถึงมาก (ร้อยละ 
97.56) มีความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระดับมาก (ร้อยละ 76.83) แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ขณะที่พฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลางแต่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ (Green & 
Kreuter, 1991) และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Ong-artborirak & Seangpraw, 2019) ความรู้ และทัศนคติมีผลต่อ
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน (Borba, ArrudaAna, Marques, Leal, & Diniz, 2019) ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับความรู้ที่ถูกต้องจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นและสามารถควบคุมความดันโลหิต 
ได้ดีขึ้น (Armeeroh & Poum, 2018) ความเชื่อและทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรม (Ajzen & Fishbein, 1980) ผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีความเชื่อและทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ท าให้เกิดการเรียนรู้ 
ประสบการณ์ เกิดทัศนคติที่ถูกต้องเก่ียวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เช่น ทัศนคติด้านการรับประทานอาหาร 
ทัศนคติด้านการรับประทานยาสม่ าเสมอตามค าแนะน าของแพทย์ และทัศนคติด้านการออกก าลังกายจะสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (Armeeroh & Poum, 2018)  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในจังหวัดตรัง ได้แก่ ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ฉะนั้น ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานโรคเรื้อรังหรืองานปฐมภูมิควรน าปัจจัยดังกล่าวไป
ออกแบบกิจกรรมที่สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยบุคคลในครอบครัว ชุมชน หรือผู้ดูแล ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ
ความสะดวกในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจัดกิจกรรมที่ให้มีการสนับสนุนทางสังคมและ
ครอบครัวแก่ผู้สูงอายุร่วมด้วย 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรท าการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเอง การดูแลโดยครอบครัวและชุมชนอย่างครบวงจร 
ในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อย่างยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยส ารวจภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเรื้อน 2) ระดับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อน และ 3) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพื้นท่ีมีข้อบ่งช้ีทาง
ระบาดวิทยาโรคเร้ือน เขตสุขภาพท่ี 11 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็น อสม. จ านวน 176 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสุ่มอย่างง่าย โดยการหยิบฉลากโดยไม่คืนท่ี เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.67 – 1.00  ทดสอบค่าความเท่ียง KR-20 ความรู้โรคเรื้อน เท่ากับ 0.75 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเร้ือน มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.96 และพฤติกรรมการป้องกันและ
เฝ้าระวังโรคเรื้อน เท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่าสูงสุด และวิธีวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจัย พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 65.91) พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 53.41) และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และเฝ้าระวังโรคเรื้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ความรู้โรคเรื้อน (aOR= 1.89, 
95%CI= 1.03 - 3.48) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเร้ือน ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (aOR= 
2.64, 95%CI= 1.40 - 4.97) ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ (aOR= 3.64, 95%CI= 1.69 -
7.83) และด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ (aOR= 3.04, 95%CI= 1.41 - 6.55) 

ข้อเสนอแนะ ควรอบรมฟื้นฟูความรู้ โรคเรื้อนให้ อสม. โดยเน้นความรู้ ในเรื่องการคัดกรองและ  
การวินิจฉัยอาการเบื้องต้นของโรคเรื้อน เพื่อให้สามารถ ตรวจคัดกรองอาการเบื้องต้น ให้ค าแนะน า และส่งต่อ
เพื่อการตรวจวินิจฉัยเมื่อพบผู้สงสัยโรคเรื้อนในชุมชนได้ และจัดกิจกรรมส่งเสริมกระบวนการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเร้ือนให้แก่ อสม. ท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน โดยเน้นทักษะ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ และการตัดสินใจด้าน
สุขภาพ เพื่อให้ อสม. มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองและเฝ้าระวังโรคเร้ือนในชุมชนได้ดียิ่งข้ึน 
 

ค าส าคญั : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคเร้ือน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Abstract 
This analytic cross-sectional research aimed to examine the health literacy level, 

leprosy prevention and surveillance behaviors, as well as factors influencing these behaviors     
among village health volunteers (VHVs) in health region 11 epidemiological indications area.       
The sample was 176 VHVs. Simple random sampling was applied. The research tool was a    
questionnaire developed by the researcher. Experts verified the validity of the questionnaire, 
obtaining an IOC ranged between 0.67 to 1.00. The reliability of the questionnaire regarding 
leprosy knowledge and health literacy was tested using KR-20, obtaining values of 0.75, and 
0.96, respectively. The Cronbach's alpha coefficient of the questionnaire regarding leprosy 
prevention and surveillance behaviors was equal to 0.79. Data analysis was performed, using 
statistics, included percentages, mean, standard deviation, minimum and maximum values, 
and multivariate logistic regression. 

The results showed that the health literacy and leprosy knowledge of VHVs were at a   
good level. The majority of them (65.91%) were at a good level, whereas the majority of VHV 
leprosy prevention and surveillance behaviors (53.41%) were at a low level. Knowledge of 
leprosy (aOR= 1.89, 95%CI= 1.03-3.48), access to health information and services (aOR= 2.64, 
95%CI= 1.40 - 4.97), interactive questions to improve cognition (aOR= 3.64, 95%CI= 1.69 - 7.83), 
and health decision-making (aOR= 3.04, 95%CI= 1.41 - 6.55) were the factors related to leprosy 
prevention and surveillance behaviors with statistical significance (p-value = 0.05). 

Therefore, a training to restore knowledge of leprosy among VHVs, emphasizing on 
knowledge of screening and early diagnosis of leprosy should be done. So they will be able to 
screen, advise, and refer patients for proper diagnosis when suspected leprosy is found in the 
community. In addition, the process of improving leprosy health knowledge among village 
health volunteers in the area of epidemiological indications of leprosy should thus be 
promoted through the organization in order to help volunteers to develop self-protective 
behaviors and improve leprosy surveillance in the community.  
 

Keywords: Health Literacy, Prevention Behaviors, Leprosy, Village Health Volunteers 
 

บทน า 
 โรคเรื้อนเป็นโรคติดต่อเรื้อรังท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ Mycobacterium leprae มีระยะฟักตัวนาน 
ท าให้เกิดอาการท่ีผิวหนังและเส้นประสาทส่วนปลาย ถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาช้าจะท าให้เกิดความพิการถาวรท่ี
ตา มือ และเท้า มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และเกิดตราบาป (Stigma) แก่ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวได้  
โรคเร้ือนเป็นโรคท่ีถูกละเลย (Neglected disease) มีความส าคัญเชิงนโยบายน้อย ในปี พ.ศ. 2537 ประเทศไทย
ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกว่าสามารถก าจัดโรคเรื้อนได้ คือ  มีอัตราชุกต่ ากว่า 1/10,000 
(Noordeen, 1995) สถาบันราชประชาสมาสัย รายงานว่าอัตราชุกของโรคเรื้อนในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเน่ืองโดยในปี พ.ศ.2527 อัตราชุก 9 ต่อประชากร 10,000 คน เหลือเพียง 0.013 ต่อประชากร 10,000 
คน ในปี พ.ศ. 2563 ส าหรับสถานการณ์โรคเรื้อนในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2559 - 2563 พบอัตราอัตราชุก 
0.20, 0.10, 0.15, 0.12 และ 0.17 ต่อประชากร 10,000 คน ตามล าดับ ซึ่งการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ใน
แต่ละปีมีแนวโน้มข้ึนลงไม่คงท่ี และพบผู้ป่วยในพื้นท่ีอย่างต่อเน่ือง แต่หากยังพบความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วย 
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โรคเรื้อนรายใหม่ กล่าวคือ ค่าสัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ท่ีมีความพิการระดับ 2 ร้อยละ 11.1, 20, 14.3 
33.3 และ 50 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 25.78 ซึ่งสูงกว่าประเทศ ค่าเฉลี่ยร้อยละ 14.49 แสดงให้เห็นว่า
แนวโน้มของค่าสัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ท่ีมีความพิการระดับ 2 ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานของ  
องค์การอนามัยโลกก าหนดไม่เกินร้อยละ 10 เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อน
รายใหม่ ขณะเดียวกันจากข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ย้อนหลัง 10 ปี (ปี พ.ศ. 2554 - 2563) พบว่า ยังคงมี
พื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคเรื้อน 4 อ าเภอ ได้แก่ พื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ท่ีเป็นเด็ก คือ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช และอ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา ส่วนอ าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต และอ าเภอเกาะลันตา 
จังหวัดกระบี่ เป็นพื้นท่ีพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ท่ีมียอดรวมต้ังแต่ 7 รายข้ึนไป ในรอบ 10 ปี  (Rajapracha 
Samasai Institute, 2021) 

สถาบันราชประชาสมาสัยในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานรับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคเรื้อนระดับประเทศ 
(National leprosy control program) จึงก าหนดมาตรการเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่โดยส่งเสริม
บทบาทให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการคัดกรองผู้สงสัย
โรคเรื้อนในชุมชน แต่จากผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า อสม.  ยังมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคเรื้อน 
ในระดับท่ีต่ าและไม่ได้ด าเนินการค้นหาผู้สงสัยโรคเรื้อนในชุมชน สาเหตุเน่ืองมาจากขาดความรู้เรื่องโรคเรื้อน 
อาการเริ่มต้นของโรคเรื้อนท่ีถูกต้อง ขาดการกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และจากภาระงานต่าง ๆ 
ของ อสม. (Office of Disease Prevention and Control, Region 11, 2020) การมีพฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเองจากโรคเร้ือนและการเฝ้าระวังโรคเรื้อนในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคเรื้อนจึงมีความส าคัญ เพื่อเป็นการ
ป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ในชุมชน และจากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 
belief model) มีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคในกลุ่มท่ียังไม่เกิดการเจ็บป่วยและมีผลต่อพฤติกรรมในการ
ควบคุมและรักษาโรคในกลุ่มท่ีมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนแล้ว มีองค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันและรักษาโรค ปัจจัยชักน าให้ปฏิบัติ และปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร และปัจจัยด้านสังคม
จิตวิทยา (Becker, 1990) จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง Dee-Mak (2004) ได้ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเรื้อนของประชาชน พบว่า รายได้ ความรู้เรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติต่อโรค
เรื้อน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเรื้อนอย่างมีนัยส าคัญท่ี  .01 งานวิจัยของ 
Techaumuauywit (2009) ศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อน และ 
(Sales, Leon, Duppre, Hacker, Nery, Sarno, et al, 2011) ได้ศึกษาพบว่า เพศ และอายุ ไม่มีความสัมพันธ์
ต่อการเป็นโรคเร้ือน ส่วนรายได้มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเร้ือน  

จากการวิจัยเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคในชุมชนของ อสม. ท่ีผ่านมา 
มีการศึกษาท่ีเกี่ยวกับโรคติดต่อ เช่น โรคไข้หวัดนก พบว่า เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการท างานของ อสม. ความรู้ และการรับรู้ต่าง ๆ เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
(Sueamak, 2011) ส าหรับปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เกี่ยวกับโรคเรื้อนกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคและเฝ้าระวังโรคเรื้อนยังไม่มีงานวิจัย ท่ีศึกษา แต่จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) พบว่า ความสามารถในการหาข้อมูลคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจเลือกวิธีการและจัดการสุขภาพของตนเองได้
อย่างเหมาะสม รวมท้ังสามารถบอกต่อในสิ่งท่ีถูกต้องให้ผู้อื่นน าไปใช้ต่อได้ เป็นปัจจัยท่ีส่งผลทางตรงต่อวิถีการ
ปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีหรือเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเหมาะสม และความรอบรู้ ด้านสุขภาพยังส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ (Health Education Division, 2019)  

จากปัญหาและข้อจ ากัดดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า โรคเร้ือนเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีสามารถป้องกันได้ รักษา
หายขาด และผู้ป่วยจะไม่เกิดความพิการ ถ้าหากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาตามาตรฐานได้อย่างรวดเร็ว 
นอกจากน้ีหากได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายแกนน าชุมชน อสม. และประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ี   
มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคและเฝ้าระวังโรคเรื้อนในชุมชนท่ีดี ดังน้ัน  ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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เกี่ยวกับโรคเร้ือนและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนของ อสม. ในพื้นท่ี 
มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเร้ือน เขตสุขภาพท่ี 11 จะเป็นประโยชน์ในการก าหนดคุณลักษณะของ อสม. และ
น าข้อมูลมาวางแผนและก าหนดมาตรการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเรื้อน เพื่อให้พร้อมท่ีจะขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคเรื้อนในพื้นท่ี ส่งผลให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายก าจัดโรคเรื้อน มุ่งสู่ Zero 
Leprosy ในป ีพ.ศ. 2570 ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ในพื้นท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเร้ือน เขตสุขภาพท่ี 11 
2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเร้ือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ในพื้นท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเร้ือน เขตสุขภาพท่ี 11 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคล ปัจจัยความรู้เกี่ ยวกับโรคเรื้อน ปัจจัยความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเร้ือนกับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพื้นท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเร้ือน เขตสุขภาพท่ี 11 

 

นิยามศัพท์ 
พื้นท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเร้ือน ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 หมายถึง อ าเภอเป้าหมายโดยใช้ข้อมูล

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ย้อนหลัง 10 ปี (ปี พ.ศ. 2554 - 2563) ท่ีมีคุณสมบัติข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี คือ  
1) พบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ทุกปีติดต่อกันในรอบ 10 ปี 2) พบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ท่ีเป็นเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 
ปี) ในรอบ 10 ปี และ 3) พบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ท่ีมียอดรวมต้ังแต่ 7 รายข้ึนไป ในรอบ 10 ปี พื้นท่ีมีข้อบ่งช้ี
ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 ประกอบด้วย 1) หมู่ 2 ต าบลกะรน, หมู่ 4,7 ต าบลรัษฎา, 
หมู่ 6 ต าบลวิชิต, หมู่ 5 ต าบลฉลอง อ าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต  2) หมู่ 4 ต าบลคุระ หมู่ 6 ต าบลแม่นางขาว 
อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 3) หมู่ 4 ต าบลศาลาด่าน อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ และ 4) หมู่ 4 ต าบลท่างิ้ว 
หมู ่5 ต าบลนาทราย หมู่ 9 ต าบลโพธิ์เสด็จ  อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ                               - อายุ 
- ระดับการศึกษา                 - รายได้ต่อเดือน 
- ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเป็น อสม. 

ความรู้เก่ียวกับโรคเรื้อน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเรือ้น 

- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

- การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่ 
  เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

- การตอบโต้ข้อซักถามเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจ 

- การตัดสินใจด้านสุขภาพ 

- การจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 

- การบอกต่อและการเสนอทางเลือกให้ผู้อื่น 

 
พฤติกรรมการป้องกันและ 

เฝ้าระวังโรคเรื้อนของ 

อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยแบบส ารวจภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Analytical cross–sectional 

survey research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพื้นท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาด

วิทยาโรคเร้ือน ในเขตสุขภาพท่ี 11 จ านวน 313 คน จ าแนกเป็นจังหวัดภูเก็ต 128 คน จาก 6 หมู่บ้าน จังหวัด
พังงา 46 คน จาก 2 หมู่บ้าน จังหวัดกระบี่ 41 คน จาก 1 หมู่บ้าน และจังหวัดนครศรีธรรมราช 98 คน จาก 3 
หมู่บ้าน  

กลุ่มตัวอย่าง การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ในพื้นท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา  
โรคเรื้อนในเขตสุขภาพท่ี 11 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan (1970) ก าหนด
ระดับความเช่ือมั่น 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 176 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการหยิบฉลากจ านวน อสม. ตามหมู่บ้าน 
ท่ีปฏิบัติงานอยู่ โดยไม่คืนท่ีเดิม (Sampling without replacement)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา 
โรคเร้ือน เขตสุขภาพท่ี 11 ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
และระยะเวลาการเป็น อสม. 

ส่วนท่ี 2 ความรู้โรคเร้ือน เป็นแบบเลือกตอบ (Multiple choices) ชนิด 4 ตัวเลือก โดยให้เลือกค าตอบท่ี
ถูกท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว จ านวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบให้ 0 
คะแนน โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับสูง (ได้คะแนน 8 - 10 คะแนน หรือต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป) ระดับต่ า 
(ได้คะแนน 1 - 7 หรือน้อยกว่าร้อยละ 80) 

ส่วนท่ี 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อน ประกอบด้วย 6 ด้าน ตามแนวคิดของ Health 
Education Division (2019) จ านวน 36 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) มีค าตอบ 
ให้เลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย 
(2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับดี (ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 
ข้ึนไป) ระดับไม่ดี (ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80) ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังน้ี   

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ 
2. ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ จ านวน 6 ข้อ 
3. การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ จ านวน 6 ข้อ  
4. การตัดสินใจด้านสุขภาพ จ านวน 7 ข้อ  
5. การจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง จ านวน 5 ข้อ 
6. การบอกต่อและการเสนอทางเลือกให้ผู้อื่น จ านวน 5 ข้อ  
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อน จ านวน 13 ข้อ โดยมีลักษณะ 

ข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) มีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ า/ทุกครั้ง (5 คะแนน) 
บ่อยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) และ 
แบ่งพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อน เป็น 2 ระดับ คือ ระดับดี (ได้คะแนน 52 - 65 หรือต้ังแต่ 
ร้อยละ 80 ข้ึนไป) ระดับไม่ดี (ได้คะแนน 13 - 51 หรือน้อยกว่าร้อยละ 80) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) ใช้วิธีการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากน้ัน

น าไปหาความ IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 การหาความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยแบสอบถาม
ไปทดลองใช้ (Try out) กับ อสม. ท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน เพื่อหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ ได้คัดเลือกข้อท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกต้ังแต่ 0.20 ข้ึนไป และน ามาหา 
ค่าความเท่ียงโดยใช้การค านวณของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-richardson) แบบ KR-20 ได้ค่าความเท่ียงใน 
ด้านความรู้โรคเร้ือน เท่ากับ 0.75 ส่วนแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อน มีค่าความเช่ือมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.96 และแบบสอบพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อน 
ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.79   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยน ากลุ่มตัวอย่าง  

มารวมท่ีห้องประชุมปิด และท าการช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในครั้งน้ี และขอความ
ยินยอมโดยสมัครใจโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล  แจกแบบสอบถามอธิบายการตอบใน
แต่ละส่วนให้เข้าใจตรงกัน และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความเรียบร้อย 
ของแบบสอบถามจน ครบทุกชุดเพื่อความถูกต้องและสมบูรณ์ ร้อยละ 100.00 แล้วน าแบบสอบถามกลับมาให้
คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติพรรณนา กรณีข้อมูลแจงนับใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าต่ าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด
(Maximum) 

2. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนของ  อสม.  
ใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร (Multivariate analysis) ด้วยวิธีวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 
(Multivariate logistic regression) (Odds Ratio และ 95% confidence interval) 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลราชชนนี นครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขท่ี Exc-04/2565 รับรองวันท่ี 23  ธันวาคม พ.ศ. 
2565 – 22 ธันวาคม พ.ศ. 2567 และในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยช้ีแจง
รายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย วัตถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม การเก็บรักษา
ข้อมูลเป็นความลับ การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ี
จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูล
ท้ังหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ านวนท้ังหมด 176 คน พบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.64 ส่วนใหญ่ 
มีอายุ 50 ปีข้ึนไป ร้อยละ 67.61 มีการศึกระดับประถมศึกษา ร้อยละ 61.93 มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 53.41 และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. มากกว่า 10 ปีข้ึนไปร้อยละ 62.50  

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเร้ือน ระดับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อน และ
ระดับความรู้โรคเร้ือน ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อนระดับพฤติกรรม 
            การป้องกันและเฝ้าระวังโรคเร้ือนและระดับความรู้โรคเร้ือน (n=176) 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเรื้อน  
     ระดับต่ า  60 34.09 
     ระดับดี   
(M= 148.56, S.D.= 11.78, Min.= 117, Max.= 178) 

116 65.91 
 

พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อน  
     ระดับไม่ดี  94 53.41 
     ระดับดี  
(M= 51.07, S.D.= 5.34, Min.= 39, Max.= 64) 

82 46.59 

ความรู้โรคเรื้อน   
     ระดับต่ า  80 45.45 
     ระดับสูง  
(M= 7.32, S.D.= 2.26, Min.= 5, Max.= 10) 

96 54.55 

 
จากตาราง 1 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อนโดยรวม 6 ด้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 65.91 พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 53.41 และความรู้โรคเรื้อน 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.55 ดังรายละเอียดตามตาราง 1 

3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเร้ือน ดังตาราง 2 และตาราง 3 
 

ตาราง 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเร้ือนโดยการวิเคราะห์ครั้งละตัวแปร  
            (Binary logistic regression analysis) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการป้องกันและ
เฝ้าระวังโรคเรื้อน (n=176) Odds ratio 

(OR) 
95% CI p-value 

ดี ไม่ดี 
เพศ    
     หญิง 73 (46.79) 83 (53.21) 1.07 0.42-2.74 1.00 
     ชาย 9 (45.00) 11 (55.00)    
อายุ (ปี)    
     < 50 24 (42.11) 33 (57.89) 0.77 0.45-1.45 0.43 
     ≥ 50 58 (48.74) 61 (51.26)    
ระดับการศึกษา    
     มัธยมศึกษา-ปริญญาตรี 36 (53.73) 31 (46.27) 1.59 0.86-2.93 0.16 
     ประถมศึกษา 46 (42.20) 63 (57.80)    
รายได้ต่อเดือน (บาทต่อเดือน)    
     > 5,000 บาท 42 (44.68) 52 (55.32) 0.84 0.47-1.54 0.65 
     ≤ 5,000 บาท 40 (48.78) 42 (51.22)    
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม.     
     > 10 ปี 54 (49.09) 56 (50.91) 1.31 0.71-2.42 0.44 
     ≤ 10 ปี 28 (42.42) 38 (57.58)    
ความรู้โรคเรื้อน    
     สูง  52 (54.17) 44 (45.83) 1.97 1.08-3.61 0.03* 
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ตาราง 2 (ต่อ)     
ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคเรื้อน (n=176) Odds ratio 
(OR) 

95% CI p-value 
ดี ไม่ดี 

     ต่ า  30 (37.50) 50 (62.50)    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเรื้อน    
   การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ    
      ดี 59 (56.73) 45 (43.27) 2.79 1.49 - 5.24 <0.01* 
      ไม่ดี 23 (31.94) 49 (68.06)    
   ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ   
      ดี  72 (50.70) 70 (49.30) 2.47 1.10 - 5.54 0.03* 
      ไม่ดี 10 (29.41) 24 (70.59)    
   การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ    
      ดี 72 (54.55) 60 (45.45) 4.08 1.86 - 8.93 <0.01* 
      ไม่ดี 10 (22.73) 34 (77.27)    
   การตัดสินใจด้านสุขภาพ    
     ดี 72 (52.94) 64 (47.06) 3.37 1.53 - 7.44 <0.01* 
     ไม่ดี 10 (25.00) 30 (75.00)    
   การจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง    
     ดี 74 (50.00) 74 (50.00) 2.50 1.14 - 6.03 0.04* 
     ไม่ดี 8 (28.57) 20 (71.43)    
   การบอกต่อและการเสนอทางเลือกให้ผู้อื่น    
     ดี 67 (49.63) 68 (50.37) 1.71 0.83 - 3.51 0.17 
     ไม่ดี 15 (36.59) 26 (63.41)    

 
จากตาราง 2 พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มี 6 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้โรคเรื้อน (OR= 1.97, 95%CI= 1.08 - 3.61,  
p-value= 0.03) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเร้ือน ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (OR= 2.79, 
95%CI= 1.10 - 5.24, p-value < 0.01) ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ 
(OR= 2.47, 95%CI= 1.10 - 5.54, p-value= 0.03) ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 
(OR= 4.08, 95%CI= 1.86 - 8.93, p-value < 0.01) ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ (OR= 3.37, 95%CI= 1.53 
- 7.44, p-value < 0.01) และด้านการจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (OR= 2.50, 
95%CI= 4.14 - 6.03, p-value= 0.04) ดังรายละเอียดตามตาราง 2 

เมื่อน าตัวปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) จากวิธี Binary logistic regression analysis จ านวน 6 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคเร้ือน ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเร้ือนด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านความเข้าใจข้อมูล
และบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ ด้านการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ และด้านการจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง มาวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ แบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) ด้วยวิธีถดถอยพหุลอจิสติก (Multivariate logistic 
regression) เข้าสู่สมการและด้วยการควบคุมตัวแปรเพศและความรู้โรคเรื้อน เข้าสู่สมการวิเคราะห์จนได้โมเดล
สุดท้าย ดังรายละเอียดตามตาราง 3   
 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 96-108 Vol. 3 No.2 May – August 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2566 104 

ตาราง 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเร้ือนโดยการวิเคราะห์ถดถอย  
           พหุลอจิสติกในโมเดลสุดท้าย (Multivariate logistic regression analysis) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคเรื้อน (n=176) Odds ratio 
(aOR) 

95% CI p-value 
ดี ไม่ดี 

ความรู้โรคเรื้อน    
     สูง 52 (54.17) 44 (45.83) 1.89 1.03 - 3.48 0.03 
     ต่ า 30 (37.50) 50 (62.50)    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเรื้อน    
   ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ    
     ดี 59 (56.73) 45 (43.27) 2.64 1.40 - 4.97 <0.01 
     ไม่ดี 23 (31.94) 49 (68.06)    
   ด้านการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ    
     ดี 72 (54.55) 60 (45.45) 3.64 1.69 - 7.83 <0.01 
     ไม่ดี 10 (22.73) 34 (77.27)    
   ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ    
     ดี 72 (52.94) 64 (47.06) 3.04 1.41 - 6.55 <0.01 
     ไม่ดี 10 (25.00) 30 (75.00)    

 
จากตาราง 3 พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน โดย อสม. ท่ีมีความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน
ระดับสูงมีพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเร้ือนดีเป็น 1.89 เท่า ของ อสม. ท่ีมีความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อนใน
ระดับต่ า (aOR= 1.89, 95%CI= 1.03 - 3.48) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อน พบว่า อสม. ท่ีมีการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพระดับดีมีพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนดีเป็น 2.64 เท่าของ อสม 
ท่ีมีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในระดับไม่ดี (aOR= 2.64, 95%CI= 1.40 - 4.97) ด้านการโต้ตอบซักถาม
เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ พบว่า อสม.ท่ีมีการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ ระดับดีมีพฤติกรรม  
การป้องกันและเฝ้าระวังโรคเร้ือนดีเป็น 3.64 เท่าของ อสม. ท่ีมีการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจใน
ระดับไม่ดี (aOR= 3.64, 95%CI= 1.69 - 7.83) และด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ พบว่า อสม. ท่ีมีการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพระดับดี มีพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้ อนดีเป็น 3.04 เท่าของ อสม.ท่ีมีการตัดสินใจ 
ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี (aOR= 3.04, 95%CI= 1.41 - 6.55) ดังรายละเอียดตามตาราง 3  

 
อภิปรายผล 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเร้ือนโดยรวม 6 ด้าน ผลการศึกษาน้ีพบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเร้ือนโดยรวม 6 ด้าน อยู่ในระดับดี ร้อยละ 65.91 อธิบายได้ว่า เน่ืองจากในเขตสุขภาพท่ี 11 
อสม. เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีส าคัญในด้านสาธารณสุข เป็นก าลังหลักในการเฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชน ประกอบกับ 
มีโครงการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชน โดยใช้แอปพลิเคช่ันไลน์ของ อสม. มีการรณรงค์ในสัปดาห์ราชประชา
สมาสัย มีการอบรมให้ความรู้โรคเรื้อนทุก ๆ ปี รวมท้ังการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจาก
บุคลากรด้านสาธารณสุข ส่งผลให้ อสม. ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ประกอบกับปัจจุบันมีสื่อสมัยใหม่ เช่น 
อินเทอร์เน็ต สื่อโซเชียลต่าง ๆ ในการเผยแพร่ข้อมูลท่ี สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การท่ีบุคคลหรือประชาชน มีระดับความสามารถในการค้นหา เข้าถึง ท าความเข้าใจ และสามารถวิเคราะห์ข้อมูล 
ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ท าให้เกิดการตัดสินใจเลือกวิธีในการจัดการสุขภาพตนเองและเฝ้าระวังครอบครัว ชุมชน
ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับจากการศึกษาของ Visanuyothin, Chatanuluk, Saengsuwan, 
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Rojanavarapong, & Pornchanya (2015) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
และสูงกว่าประชาชนท่ัวไป แต่ถึงแม้ว่า อสม. จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีแต่ควรส่งเสริมนโยบายการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง การศึกษาของ Ngasaengsai, Sornsiyon, & Pattharabenjaphon 
(2014) พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี แต่แตกต่างกับ
การศึกษาของ Tachavijitjaru,  Srisupornkornkul, & Changtej (2018) ท่ีพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้  

2. พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อน ผลการศึกษาน้ีพบว่า อสม. มีพฤติกรรมการป้องกันและ
เฝ้าระวังโรคเรื้อน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 53.41 เน่ืองจากโรคเรื้อนเป็นโรคทางผิวหนังและ 
โรคทางระบบภูมิคุ้มกันจัดเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง ท่ีพบและติดต่อเฉพาะในคน โดยท่ัวไปโรคเรื้อนมักเกิดอาการท่ี
ผิวหนัง เส้นประสาทส่วนปลายและท่อทางเดินหายใจส่วนบน ประกอบกับการด าเนินของโรคเรื้อนน้ันเป็น 
ไปอย่างช้ามากข้ึนอยู่กับภูมิคุ้มกันของแต่ละบุคคล ซึ่งระยะระยะเวลาในการฟักตัวของเช้ือจนปรากฎอาการใช้
เวลาประมาณ 3 - 5 ปี ในผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเช้ือน้อย ส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเช้ือมากใช้ระยะเวลา 
8 – 12 ปี กว่าจะปรากฏอาการให้เห็นทางร่างกาย (Rajapracha Samasai Institute, 2013) ดังน้ัน ผู้ท่ีอยู่ใน
พื้นท่ีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเร้ือน ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มท่ีเสี่ยงต่อการรับเช้ือโรคเรื้อน ถ้าหากไม่มีการปฏิบัติการ
ป้องกันตนเองจากโรคเร้ือนท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีสหปัจจัย PRECEDE framework (Green, & 
Kreuter, 1992) ท่ีกล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากท้ังปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล และการศึกษา
ของ Santhikarn, Tongsamsi, & Tansakun (2019) ได้ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความรู้เรื่องโรคเรื้อน
และเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
โรคเรื้อน พบว่า ความรู้เรื่องโรคเรื้อนไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อนของสมาชิกใน
ครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งผลการศึกษาน้ีพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรู้
โรคเรื้อนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.55 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อนอยู่ในระดับสูง  
แต่ไม่ได้น าความรู้มาปรับใช้ จึงท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเร้ือนอยู่ในระดับไม่ดี  

3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อน ได้แก่ ความรู้โรคเรื้อน  
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ และการตัดสินใจด้านสุขภาพ  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อนเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวัง 
โรคเรื้อน กล่าวคือ อสม. ท่ีมีความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อนระดับสูง มีพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนดี 
เป็น 1.89 เท่าของ อสม. ท่ีมีความรู้เกี่ยวกับโรคเร้ือนระดับต่ า อธิบายได้ว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากท้ังปัจจัย
ภายในและภายนอกตัวบุคคล ซึ่งสอดคล้องตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) 
(Becker, 1990) เช่ือว่าการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ ซึ่งความรู้เรื่องโรค 
เป็นปัจจัยพื้นฐานปัจจัยหน่ึง ท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Dee-Mak, 
(2004) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเรื้อนของประชาชน พบว่า 
ความรู้เร่ืองโรคเร้ือน รายได้ ทัศนคติต่อโรคเรื้อน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเรื้อน
อย่างมีนัยส าคัญท่ี .05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Santhikarn, Tongsamsi, & Tansakun (2019) 
ท่ีพบว่า ความรู้เร่ืองโรคเร้ือนไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือนของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
โรคเร้ือน  

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการป้องกันและ 
เฝ้าระวังโรคเร้ือน อธิบายได้ว่า ในพื้นท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเรื้อนของเขตสุขภาพท่ี 11 ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ ความรู้เรื่องโรคเรื้อนและภัยสุขภาพต่าง ๆ การเฝ้าระวังโรค การป้องกันควบคุมโรคต่าง ๆ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจากบุคลากรด้านสาธารณสุข ปัจจุบันมีสื่อและช่องทางการเข้าถึงข้อมูล
ด้านโรคเร้ือนมีมากข้ึน เช่น You tube, E-learning, โครงการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชนโดยใช้แอปพลิเคช่ัน
ไลน์ของ อสม. เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Darun & Khunpijan (2016) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท างาน อ าเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ 
พบว่า องค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเองการรู้เท่าทันสื่อ  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ าถึงปานกลางกับบางผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส โดยเฉพาะพฤติกรรม 3อ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Thianthavorn & Chitiang (2021) ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มวัยเรียนมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการบอกต่อมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ในการศึกษาน้ีท่ีพบว่า อสม. ท่ีมีการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพระดับดี มีพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเร้ือนดี เป็น 2.64 เท่าของ อสม.ท่ีมีการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในระดับไม่ดี 

การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ เป็นเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม 
การป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อน อธิบายได้ว่า  การท่ี อสม. จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวัง 
โรคเร้ือนน้ัน อาจเกิดจากความคิดในการเลือกวิธีปฏิบัติ โดยประยุกต์ใช้ข้อมูล ค าตอบท่ีได้ จากการซักถามจาก
บุคลากรทางสาธารณสุขหรือข่าวสารท่ีได้รับ มาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลถึงวิธีการป้องกันติดเช้ือโรคเรื้อน เพื่อ
น ามาปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเร้ือน จนสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองและเฝ้าระวังโรคเรื้อน
ในชุมชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongoiam (2016) ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเลือกเหล่งข้อมูล 
ด้านสุขภาพ รู้วิธีค้นคว้า สอบถามและหาข้อมูลท่ีถูกต้อง สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อยืนยัน
ความเข้าใจของตนเองจนได้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ โดยในการศึกษาน้ี อสม. ท่ีมีการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้
ความเข้าใจระดับดี มีพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนดี เป็น 3.64 เท่าของ อสม. ท่ีมีการโต้ตอบ
ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจในระดับไม่ดี 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อน 
อธิบายได้ว่า การท่ี อสม. จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนน้ัน จะใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์
ผลดีผลเสียเพื่อการปฏิเสธ หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อนได้  
อย่างเหมาะสมและสามารถเสนอทางเลือกจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติท่ีเกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่นได้  
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา Chotikawanitchakul, Pensuk, Nachairittiwong, & Unaratt, 
(2021) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่
ด้านการตอบโต้การซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการตัดสินใจด้านสุขภาพ ในการศึกษาน้ี อสม. ท่ีมีการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพระดับดี จะมีพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเร้ือนดี เป็น 3.04 เท่าของ อสม. ท่ีมีการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากการวิจัยพบว่า อสม. มีความรู้โรคเรื้อนในระดับสูงและมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
และเฝ้าระวังโรคเรื้อน ควรอบรมฟื้นฟูความรู้โรคเรื้อนให้ อสม. โดยเน้นความรู้ในเรื่องการคัดกรองและ  
การวินิจฉัยอาการเบื้องต้นของโรคเร้ือน เพื่อให้สามารถตรวจคัดกรองอาการเบ้ืองต้น ให้ค าแนะน า และส่งต่อเพื่อ
การตรวจวินิจฉัยท่ีเหมาะสมเม่ือพบผู้สงสัยโรคเร้ือนในชุมชนได้ 

2. หน่วยงานรัฐควรพัฒนาสื่อต่าง ๆ และเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลด้านโรคเรื้อนแก่ อสม. ได้เข้าถึงได้
ง่ายและหลากหลายข้ึน เช่น YouTube, E-learning ตัวอย่างหนัง (Teaser trailer) ผู้ ให้ค าปรึกษา 
(Consultant) เป็นต้น 

3. จัดกิจกรรมส่งเสริมกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อน
ให้แก่ อสม. ท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน โดยเน้นทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ และการตัดสินใจด้านสุขภาพ เพื่อให้ อสม. มีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองและเฝ้าระวังโรคเร้ือนในชุมชนได้ดียิ่งข้ึน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันน้ีโดยใช้กรอบแนวคิดอื่น ๆ เช่น แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อจะเป็นข้อมูลวางแผนส่งเสริมให้ อสม.  
มีพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคเร้ือนได้ดีข้ึน 

2. ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันและเฝ้าระวังโรคเรื้อน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยใช้วิธีระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวัง
โรคเร้ือนท่ีนอกเหนือจากการวิจัยในครั้งน้ี 
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 .................................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................................. 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า  
(enter ขนาด 15) 
บทน า (ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
วัตถุประสงค์วิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สมมติฐาน (ถ้ามี)(ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษา การก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
นิยามศัพท์ (ถ้ามี) 

(เน้ือหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษา การก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
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หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
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.................................................................................................................................................................................. 
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หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
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