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วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ก้าวเข้าสู่ปีที่ 5 ซึ่งศูนย์ดัชนีการอ้างอิง

วารสารไทย (ศูนย์TCI) ได้พิจารณาคุณภาพวารสารเข้าสู่ฐานข้อมูล TCI และจัดกลุ่มคุณภาพวารสารซึ่งวารสารการพยาบาล สุขภาพ 
และการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ถูกจัดให้เป็น วารสารกลุ่มที่ 2ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ไปจนถึงวันที่ 31 
ธันวาคม 2567  ขอขอบคุณสมาชิกวารสาร นักวิจัยที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานของวารสารมาเป็นอย่างดี ในการส่งบทความวิจัย 
บทความวิชาการ เข้ามาเผยแพร่ ผู้ทรงคุณวุฒิที่เสียสละเวลาในการประเมินบทความวิจัย เพื่อให้ข้อคิดในการปรับปรุงคุณภาพของงาน
ให้ดียิ่งขึ น และขอขอบคุณทีมบรรณาธิการที่เข้มแข็งที่ผลักดัน ติดตามงาน ท าให้วารสารด าเนินงานส าเร็จตามแผน  ท่านที่สนใจส่ง
บทความวิจัย บทความวิชาการเพื่อการเผยแพร่ ในวารสารการพยาบาล สุขภาพและการศึกษา ท่านสามารถศึกษารายละเอียดการ
ส่ ง ผ ล ง าน เพื่ อ ตี พิ มพ์ ไ ด้ ที่  https://he02 . tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/guidelines ห รื อ ส่ ง อี เ ม ล เพื่ อ ส อบ ถา ม ไ ด้ ที่  
journal@bcnu.ac.th โดยวารสารออกปีละ 3 ปักษ์เช่นเคย  

วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีท่ี 6 ฉบับท่ี1 (มกราคม-เมษายน 2566) ประกอบด้วยสาระส าคัญที่น่าติดตาม 
มีบทความวิจัยจ านวน 7 เรื่องคือ (1) ประสิทธิผลการใช้โปรแกรม Thabo Crown Prince Hospital Emergency Severity Index 
(TCPH ESI) ในการคัดแยกผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ (2) ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการเกิดภาวะอ้วนและน  าหนักเกินของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ  (3) ความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื อของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  (4) การ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสกลนคร  (5) ผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับร่วมกับโฟมรักษาแผลปกป้องผิวหนังบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเกิดแผล
กดทับ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาท โรงพยาบาลแพร่  (6)  การพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง
จากโรงพยาบาลถึงบ้านโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม และ (7) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื อไวรัสโค
โรนา 2019 ของผู้สูงอายุต าบลบ้านโพธ์ิ อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย และบทความวิชาการ เรื่อง บทบาทพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกัน เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3-4 
 กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  ขอขอบพระคุณผู้อ่านทุกท่าน ผู้นิพนธ์บทความ  รวมทั ง
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ช่วยกลั่นกรองบทความ และกรุณาให้ข้อเสนอแนะต่างๆที่เป็นประโยชน์กับผู้นิพนธ์และกองบรรณาธิการ   ในการ
ช่วยพัฒนาคุณภาพของวารสารให้มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง สุดท้ายนี  ขอเชิญชวนทุกท่านดูแลสุขภาพตนเอง  การดูแลตัวเองในหน้า
ร้อน คืออย่าไปอยู่กลางแจ้งให้นานเกินไป ถ้ามีร่มก็สามารถใช้ร่มได้ ดื่มน  าให้มาก ๆ ทานน  าแข็ง ทานไอศกรีม  หรือถ้าอยู่ในบ้าน 
พยายามเปิดประตู หน้าต่าง อย่าอยู่ในท่ีอับ อย่าอยู่ในห้องปิด การอยู่ในห้องปิดจะท าให้อากาศถ่ายเทไม่ได้ แล้วเกิดความร้อนสะสม ท า
ให้เกิดฮีทสโตรกได้แม้อยู่ในบ้าน ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว อย่าออกไปอยู่กลางแดดนานเกินไป ถ้าจ าเป็นจริง ๆ ที่จะต้องออกไปอยู่
กลางแจ้ง  ข้อควรระวังคือ อย่าท าให้ร่างกายขาดน  า เตรียมน  า ดื่มน  าเยอะ ๆ  และอย่าลืมป้องกันโควิด-19  โดยการสวมหน้ากาก
อนามัย ก่อนออกจากบ้าน ลดกิจกรรมออกนอกบ้าน  และตามปฏิบัติตามมาตรการในการป้องกันโรคโควิด -19  ไม่เผาป่า เผาขยะ
กลางแจ้ง ลดเลี่ยง ฝุ่น PM 2.5 ที่ เพื่อสุขภาพท่ีดี แล้วพบกันใหม่ในฉบับต่อไป  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ระบบคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน Thabo 
Crown Prince Hospital Emergency Severity Index (TCPH ESI) ต่อความแม่นย าในการคัดแยกผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ (1) พยาบาลวิชาชีพ และนัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จ านวน 14 คน และ (2) 
เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 140 ฉบับ จากเวชระเบียนที่เคยคัดแยกผู้ป่วย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้
คือ โปรแกรม TCPH ESI ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ การสาธิต การฝึกทักษะในสถานการณ์จ าลอง และ
แบบทดสอบความรู้และประเมินทักษะด้านการคัดแยกผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มและเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และ
สถิติ One sample  t-test ผลวิจัยพบว่า หลังใช้โปรแกรม TCPH ESI บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อมีคะแนนความรู้และทักษะในการคัดแยกผู้ป่วยสูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม TCPH ESI  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถ คัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80  

ดังนั้นควรน าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ในกับบุคลากรทางการแพทย์แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยจัดอบรมให้ความรู้ที่ทันสมัยอย่าง
ต่อเนื่อง เน้นการฝึกปฏิบัติจริง ตลอดจนการใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังเพื่อสร้างความมั่นใจในการคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
ค าส าคัญ: ประสิทธิผล, การคัดแยกผู้ป่วย, แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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 Abstract 

This research is a quasi-experimental study aimed at examining the effectiveness of using the Thabo Crown 
Prince Hospital Emergency Severity Index (TCPH ESI) triage system in screening emergency patients at the emergency 
department of Thabo Crown Prince Hospital, Nong Khai province. The study groups were divided into two groups: 
(1) 14 professional nurses and paramedic practitioners who worked in the emergency department, and (2) 140 
emergency department patient medical records previously triaged. The tool used in this study was the TCPH ESI 
program, which includes knowledge sharing, demonstrations, simulation training and knowledge and skill  
assessment questionnaires for patient triage. Data was collected through observation, group discussions and a 
developed assessments questionnaire. Statistical analysis was performed using frequency, percentage, Wilcoxon 
Signed Ranks Test and One Sample t-test. The results of this study showed that after using the TCPH ESI program, 
the medical personnel had significantly higher scores in knowledge and skills for patient triage than before using 
the program, with statistical significance at the .001 level (p<.001). The accuracy of patient triage was also 
significantly higher than 80%. Therefore, the TCPH ESI program should be implemented for medical personnel 
working in emergency departments by providing continuous up-to-date training, emphasizing the importance of 
accurate patient triage. 
Keywords: effectiveness, Triage, Emergency department 
 
บทน า 
 จากสถานการณ์ปัจจุบันจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีปริมาณมากขึ้นในทุก
ปี สะท้อนถึงความต้องการในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้บริการทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ผู้ป่วย เกิดความล่าช้าในการเข้ารับการรักษา1  ในขณะที่ปริมาณทรัพยากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสาธารณสุขมีจ ากัด  
ท าให้ผู้ป่วยที่มารับบริการได้รับการดูแลไม่ทั่วถึง ระยะเวลาการรอคอยการตรวจและประเมินโดยแพทย์ยาวนานขึ้น 2 ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือการฟื้นคืนชีพโดยทันที และเนื่องจากในจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้นนี้มี
ทั้งผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและไม่มีภาวะฉุกเฉินรวมกัน  จึงจ าเป็นต้องน าระบบการคัดแยกผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพมาใช้ที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน เพื่อคัดแยกระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วยและจัดล าดับความส าคัญในการเข้ารับการรักษาอย่างเหมาะสม3,4  อีกท้ังยังเป็น
การเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ที่มีอย่างจ ากัดให้เหมาะสมกับระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยที่มารับบริการ  ใน
ประเทศไทยได้มีการน าระบบคัดแยกผู้ป่วยมาใช้หลายระบบ โดยแต่ละระบบมีหลักการคล้ายกัน คือการแบ่งแยกผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วน และความจ าเป็นที่ต้องการได้รับความช่วยเหลือทางการแพทย์ โดยอาจแบ่งได้เป็นหลายระดับ ในปัจจุบันระบบคัดกรองที่แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับได้รับความนิยม  และมีหลักฐานทางวิชาการรองรับ  เช่น  Canadian  Triage and Acuity Scale (CTAS) และ 
Emergency Severity Index (ESI) version 4 ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้น ามาสรุปและพัฒนาเป็นระบบ
การคัดแยกของประเทศไทย Thailand National Triage Guideline เพื่อให้เป็นแนวทางให้โรงพยาบาลในประเทศน าไปใช้ดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเรียกว่า  MOPD  ED Triage  
          แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เป็นอีกแห่งที่น า ระบบ MOPD ED Triage มาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งพบว่ามีปัญหาในทางปฏิบัติเป็นอย่างมาก โดยพบว่ามีความยุ่งยากของเครื่องมือคัดแยกที่ไม่มีความชัดเจน ท าให้ผู้ใช้มี
ความเข้าใจไม่ตรงกันและปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง  ส่งผลให้ระบบคัดแยกภายในโรงพยาบาลได้ผลไม่ตรงกันในแต่ละจุดบริการ ประกอบกับ
บุคลากรผู้ปฏิบัติขาดประสบการณ์และความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วย  เนื่องจากจ านวนเจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์ในการคัดแยกและดูแล
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 ผู้ป่วยฉุกเฉินมากกว่า 2 ปีมีน้อย  มีเจ้าหน้าที่ย้ายเข้ามาบรรจุใหม่และสับเปลี่ยนหมุนเวียนในแต่ละปี  ขาดการอบรมพัฒนาความรู้

บุคลากรอย่างต่อเนื่องในเรื่องระบบการคัดแยก ท าให้เกิดอุบัติการณ์การประเมินระดับความเร่งด่วนต่ าหรือสูงกว่าความเป็นจริง
ค่อนข้างมาก เมื่อเทียบกับมาตรฐานทั่วไปที่ยอมรับการคัดแยกต่ ากว่าสภาพความเป็นจริงได้ไม่เกินร้อยละ 5  และการคัดแยกสูงกว่า
สภาพความเป็นจริงไม่เกินร้อยละ 15 โดยพบว่าในปี 2563 มีการคัดแยกผู้ป่วยถูกต้องร้อยละ  67.50 คัดแยกไม่ถูกต้องร้อยละ 32.50 
โดยมีการคัดแยกสูงกว่าสภาพความเป็นจริง ร้อยละ 15.35 คัดแยกต ่ากว่าสภาพความเป็นจริง ร้อยละ 16.15  
           ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางที่เหมาะสมของระบบคัดแยกผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ  ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะคุกคามชีวิต  ไม่เกิดความพิการหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรม TCPH ESI ในระบบการคัดแยกผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชท่าบ่อ  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะในการคัดแยกผู้ป่วย ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม TCPH ESI   
   2. เพื่อเปรียบเทียบความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติ แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ กับเกณฑ์ร้อยละ 80 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
   กรอบแนวคิดของการศึกษานี้ คือ แนวคิดการคัดแยกผู้ป่วยโดยดัชนีความรุนแรงในกรณีฉุกเฉิน ( Emergency Severity 
Index, ESI)5 ซึ่งใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดแยกระดับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย โดยดัชนีความรุนแรงใน
กรณีฉุกเฉิน (Emergency Severity Index, ESI) ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 
                                                                                   
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว     วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   ประชากร คือผู้ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และเวชระเบียนผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ท่าบ่อ  
   กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ ประกอบด้วย 2 ส่วน  

โปรแกรมคัดแยกผู้ป่วย TCPH ESI  
1.การบรรยายให้ความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย 
2. การสาธิตทักษะการใช้ TCPH ESI และการสาธิตย้อนกลับ 
3.การฝึกทักษะการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้  TCPH ESI ในสถานการณ์
จ าลอง (simulation learning) 
 

1.ความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วย 
2.ทักษะในการคัดแยกผู้ป่วย  
3.ความถูกต้องในการคัดแยก 
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    1) ผู้ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และ นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (Paramedic) จ านวน 

14 คน โดยการเลือกทุกคน 
   2) เวชระเบียนผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 140 ฉบับ ก าหนดให้บุคลากรทางการแพทย์ 1 คนต่อเวชระเบียน 10 
ฉบับ โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการหยิบฉลาก จากเวชระเบียนที่เคยคัดแยกผู้ป่วย  
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม TCPH ESI ประกอบด้วย 
1.1 การบรรยายให้ความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย เป็นเวลา 1 วัน โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

  1.2 การสาธิตทักษะการคัดแยกผู้ป่วยโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และการสาธิตย้อนกลับ โดยให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ท าการฝึกปฏิบัติ ซึ่งแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินจะให้ค าอธิบายและค าแนะน าเพิ่มเติม 
  1.3 การฝึกทักษะการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ TCPH ESI ในสถานการณ์จ าลอง (simulation learning) โดยให้แพทย์
ก าหนดสถานการณ์จ าลองของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ท าหน้าท่ีประเมินและคัดแยกผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เก่ียวกับอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ เพศ ต าแหน่ง และ การผ่านการอบรม TCPH ESI 
ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู้การคัดแยกผู้ป่วย จ านวน 20 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน  ลักษณะ

ค าถามเป็นรายละเอียดของผู้ป่วย  ซึ่งมีข้อมูลครบถ้วนเพียงพอที่จะท าการคัดแยกผู้ป่วยได้  โดยให้ตอบโดยการคัดแยกผู้ป่วยออกเป็น 5 
ระดับความฉุกเฉินตาม TCPH ESI ที่ดัดแปลงมาจาก Emergency Severity Index (ESI), Version 4, 2012 Edition ได้แก่  
   ระดับ 1 หมายถึงผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะไม่คงที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต ต้องได้รับการดูแลในทันทีเพื่อช่วยรักษาชีวิตภายใน 5 นาที 
เช่น cardiac arrest  
   ระดับ 2 หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์การคัดแยก ระดับ 1 แต่ต้องได้รับความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ต่ออาการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีรุนแรงมากขึ้น  ควรได้รับการรักษาพยาบาลโดยเร็วภายใน 10 นาท ี

 ระดับ 3 หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องการท ากิจกรรมทางการแพทย์มากกว่า 1 อย่าง ควรได้รับการตรวจรักษาโดยเร็วภายใน 30 
นาท ี

ระดับ 4 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติเล็กน้อย ไม่เร่งด่วนทางการแพทย์หรือต้องการท ากิจกรรมทางการแพทย์เพียง 1 
อย่าง ควรได้รับการตรวจประเมินใน 1 ชั่วโมง  

ระดับ 5 หมายถึง ผู้ป่วยโรคทั่วไปที่อยู่ในภาวะปกติ สามารถพบแพทย์ที่ห้องผู้ป่วยนอกในเวลาราชการหรือไม่มีความจ าเป็น
ในการท ากิจกรรมทางการแพทย์ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะด้านการคัดแยกผู้ป่วย เป็นการประเมินกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่มารับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการรวบรวมข้อมูล จากการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่าง
รวดเร็ว และตัดสินใจระบุประเภทผู้ป่วยตามล าดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย โดยใช้ MOPH ED. Triage จ านวน 11 ข้อ ก าหนด
คะแนนข้อละ 1 คะแนน รวม 11 คะแนน โดยให้คะแนนรายข้อหากเป็นปฏิบัติถูกต้อง 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 0 คะแนน และไม่
พบการปฏิบัติ 0 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามและแบบประเมินทักษะที่สร้างขึ้นเองเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 คน โดยเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 2 คน และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 1 คน  เพื่อพิจารณาตรวจสอบความ

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


                                                                                          วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา   

                                                                                          Nursing, Health, and Education Journal    5   
 

 

                                                                                                              
 
 

  

ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 
                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปทีี่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2566) Vol.6 No.1 (January– April 2023) 
 เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งใช้วิธีหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective-Item Congruence; IOC) ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 และมีความเหมาะสมต่อการน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้หากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ
พบว่ามีข้อค าถามบางข้อต้องแก้ไขปรับปรุงเพื่อให้เป็นไปตามบริบทของพื้นที่ ผู้วิจัยจะด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงก่อนน าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างในประเด็นความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วย 

การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ใช้แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อ การใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน มีจ านวน    6 ข้อ ดังนี้ ความ

เข้าใจได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ความสะดวกในการน าไปใช้ อยู่บนพื้นฐานหลักวิชาการที่สามารถใช้ได้จริงใน การประเมินและช่วยเหลือ
ผู้ป่วย ประหยัดค่าใช้จ่ายคุ้มค่าคุ้มทุน และความพึงพอใจในภาพรวม ลักษณะแบบสอบถามประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ พึง
พอใจน้อยที่สุด 1 คะแนน พึงพอใจน้อย 2 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน และพึงพอใจมากที่สุด 5 
คะแนน น าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จ านวน 5 คน และน ามา
ค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.82 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นก่อนการทดลอง 

1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย  

2. ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย ลักษณะแนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วย อธิบายขั้นตอน วิธีการเข้าร่วม
กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยท าการอธิบายความเป็นมาของปัญหา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์ให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท ากิจกรรมตามโปรแกรมให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค าถาม 

 5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มเป้าหมายท าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม TCPH ESI ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (Pre-test)  
 ขั้นทดลอง 

6. ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วย วิทยากรโดย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่  
 6.1 การบรรยายให้ความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย 2 ชม.  
 6.2 การสาธิตทักษะการใช้ TCPH ESI และการสาธิตย้อนกลับ 1 ชม.  
 6.3 การฝึกทักษะการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ TCPH ESI ในสถานการณ์จ าลอง (Simulation learning) 2 ชม  
  ขั้นหลังการทดลอง 

7. หลังจากด าเนินการตามแนวปฏิบัติ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วยตามโปรแกรม TCPH ESI  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้และทักษะระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติในการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ด้วยสถิติ 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon Sign Rang Test ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของข้อมูลพบว่าข้อมูลไม่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ6  

2. ประเมินผลความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ หลังเข้าร่วมโปรแกรม TCPH ESI กับเกณฑ์ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการคัดกรองถูกต้อง ≥ 80% โดยใช้สถิติ One 
sample  t-test  
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 3. เปรียบเทียบความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยระหว่าง ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม และหลังใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์ โดย

ใช้สถิติความถี่และร้อยละ 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย ได้หมายเลขรับรอง 72/2564 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2564 และในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการ
เผยแพร่ 
ผลการวิจัย 

  1. ในการศึกษานี้มีบุคคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เข้า
ร่วมทั้งหมดจ านวน 14 คน อายุเฉลี่ย 32.76 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.92  พยาบาลวิชาชีพ 12 คน และ นักปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 2 คน มีประสบการณ์การปฏิบัติงานอย่างน้อย 24 เดือน และมีบุคคลากรทางการแพทย์ที่เคยผ่านการอบรมการคัด
แยกผู้ป่วยมาแล้วร้อยละ 28.57  

  2. เปรียบเทียบความรู้และทักษะในการคัดแยกผู้ป่วย ของบุคลากรทางการแพทย์ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม TCPH 
ESI ตามตารางที1่ 
ตาราง 1 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะในการคัดแยกผู้ป่วย ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่ปฏิบัติแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม TCPH ESI   

จากตาราง 1 พบว่า หลังใช้โปรแกรม TCPH ESI บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อมีคะแนนความรู้และทักษะในการคัดแยกผู้ป่วยสูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม TCPH ESI  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 

3.เปรียบเทียบความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ กับเกณฑ์ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคัดกรองถูกต้อง ≥80%โดยใช้สถิติ One sample t-test  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ กับเกณฑ์ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคัดกรองถูกต้อง ≥80% 
 X S.D. t Mean difference p-value(1-tailed) 
ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย 87.86 6.99 4.204 13 <.001 

จากตารางที่ 2 พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม TCPH ESI บุคคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ สามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

                                        n X SD IQR Z P-value(1tailed) 
ความรู้       
ก่อนใช้โปรแกรม                  14 9.43 3.50 4.5 -3.185 <.001 
หลังใช้โปรแกรม                  14 16.14 2.48 2.0   

ทักษะ       
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ                   14 8.79 0.70 0.00     -3.376 <.001 
หลังการใช้แนวปฏิบัติ     14 10.64 0.50 0.00   
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 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบร้อยละความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยระหว่าง ก่อนใช้โปรแกรมและ หลังใช้โปรแกรม  

จากตารางที่ 3 โดยการตรวจสอบเวชระเบียน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม จ านวน 14 คน คนละ10 รายต่อครั้ง ก่อนการใช้
โปรแกรมบุคคลากรทางการแพทย์สามารถประเมินระดับความเร่งด่วน ได้ถูกต้องรวม 88 ราย (ร้อยละ 62.86) ต่ ากว่าความเป็นจริง 27 
ราย (ร้อยละ 19.28) และสูงกว่าความเป็นจริง 25 ราย (ร้อยละ 17.86) หลังการใช้โปรแกรมTCPH ESI บุคคลากรทางการแพทย์
สามารถประเมินระดับความเร่งด่วน ได้ถูกต้องมากขึ้นเป็น 123 ราย (ร้อยละ 87.86) การประเมินต่ ากว่าความเป็นจริง ลดลงเหลือ 6 
ราย (ร้อยละ4.28) การประเมินสูงกว่าความเป็นจริงลดลงเหลือ 11 ราย (ร้อยละ 7.86)  
อภิปรายผล 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โดย
ประเมินจาก ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม TCPH ESI พบว่ามีความถูกต้องเพิ่มมากขึ้น7  พบความ
ถูกต้องของการคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยระหว่างพยาบาลคัดแยกกับผู้ตรวจสอบเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนใช้ แนว
ปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่ง
ประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 8  ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ 
เกณฑ์และวิธีปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและจัดล าดับการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉินตามที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) 
ก าหนดส าหรับให้สถานพยาบาล หน่วยปฏิบัติการและผู้ปฏิบัติการ น าไปใช้เป็นเกณฑ์กลางในการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน และ
จัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล าดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างสามารถคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยได้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนใช้แนวปฏิบัติ และเมื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของการคัดแยกโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พบว่า ผลการคัดแยกสอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี จักรไพศาล , ชฎาภรณ์  
เปรมปรามอมร และณัฐนันท์  มาลา (2560)9 ที่ใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินเพื่อจ าแนกผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลสระบุรี พบว่าความ
ตรงกันของการคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยระหว่างพยาบาลคัดแยกกับผู้ตรวจสอบอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบ
กับก่อนใช้  

นอกจากนั้นการจัดการเรียนรู้ในรูปแบบการบรรยายให้ความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย เป็นเวลา 1 วัน โดยแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉินและมีการสาธิตการใช้ TCPH ESI และการสาธิตย้อนกลับร่วมกับการฝึกทักษะการคัดแยกผู้ป่วยในสถานการณ์จ าลอง ท าให้
เจ้าหน้าที่มีความสามารถในการประเมินความเร่งด่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินได้มากขึ้น เป็นกระบวนการที่สร้างความรู้ ความเข้าใจ และ
น าไปใช้ ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ เบนจามินและคณะ Anderson, L. W., & Krathwohl, D. R. (2001)10 ที่ส่งผลให้บุคลากรมีความ
เข้าใจและมั่นใจเพิ่มมากขึ้นในการน าไปใช้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพา วีระค า และคณะ( 2562)11 ที่ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของการอบรมการคัดแยกผู้ป่วยตามระบบ MOPH ED Triage ต่อความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สาย โดยพบว่า การอบรมระบบการคัดแยกผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage สามารถเพิ่มความถูกต้อง
ของการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์มีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการอบรม
เพื่อสร้างองค์ความรู้และสร้างความเข้าใจในการใช้เครื่องมือดังกล่าวด้วย เพื่อจะท าให้ได้ประสิทธิผลที่ดีย่ิงขึ้น 

อย่างไรก็ตาม การด าเนินการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติตามล าดับความเร่งด่วน
ทางการแพทย์ฉุกเฉินตามแนวทางการคัดแยกของ Emergency Severity Index (ESI), Version 4, 2012 Edition นั้น เป็นคัดแยกที่มี
ประสิทธิภาพแต่ยังไม่ชัดเจนกับบริบทของการท างาน จึงมีความจ าเป็นต้องมีการน ามาพัฒนาและปรับปรุงให้มีความความชัดเจนและ

การคัดแยก               ก่อน ร้อยละ หลัง ร้อยละ 
ถูกต้อง(Correct triage) 88 62.86 123 87.86 
ต่ ากว่าความเป็นจริง(Under triage) 27 19.28 6 4.28 
สูงกว่าความเป็นจริง(Over triage) 25 17.86 11 7.86 
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 เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น มีการก าหนด vital sign ในแต่ละระดับ การก าหนดอาการบางอาการหรือโรคบางโรค ว่าอยู่ในระดับไหน  

เป็นต้น  จึงท าให้โปรแกรม TCPH ESI ซึ่งเป็นโปรแกรมประยุกต์มาจาก Emergency Severity Index (ESI), Version 4 สามารถเพิ่ม
ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินได้มากขึ้น ซึ่งนอกจากจะช่วยลดระยะเวลาในการรอตรวจใน
กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินแล้ว ยังช่วยให้ระยะเวลาในการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินสั้นลง ท าให้ผู้ป่วยได้รับโอกาสในการ
ที่จะได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว และพร้อมที่ส่งต่อไปยังแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยเพิ่มเติม หรือเพื่อรับการ
รักษาต่อในโรงพยาบาล รวมทั้งยังช่วยลดความคับคั่งของผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินลดลงอีกด้วย การใช้แนวทางปฏิบัติหรือระบบ
การคัดแยก จะมีส่วนช่วยให้การปฏิบัติด้านพยาบาลมีความจ าเป็นในการสนับสนุนการท างานให้ดีขึ้น 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. การน าโปรแกรม TCPH  ESI ไปใช้ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลอย่างเป็น
ระบบ โดยจัดฝึกอบรมความรู้เรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อทบทวนความรู้และฝึกฝนทักษะ 
ตลอดจนจัดท าแผนการสอนที่ชัดเจนและถูกต้อง  

2. กลุ่มการพยาบาลควรก าหนดให้มีการนิเทศติดตามและประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามระดับ
ความเร่งด่วนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

3. การคัดแยกผู้ป่วยควรเป็นระบบเดียวกันทั้งงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและงานนิติเวช และงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลได้ตามความเร่งด่วน ปลอดภัยและเพิ่มคุณภาพการพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยครั้งต่อไป 
 ควรด าเนินการวิจัยติดตามแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) เพื่อดูความคงทนหรือความย่ังยืนของ
ความรู้และทักษะในการคัดแยกผู้ป่วยของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และควรท าการศึกษาแบบ 2 กลุ่ม 
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม TCPH ESI  
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 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเกดิภาวะอ้วนและน ้าหนักเกินของ 

นักศึกษาวิทยาศาสตร์สขุภาพมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
Knowledge, Attitudes, and Behaviors of Obesity and Overweight  
of Health Sciences Major Students, Sisaket Rajabhat University. 

ไมยรา เศรษฐมาศ สด.* 
Maiyara Setthamas Dr.P.H.* 

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ   Sisaket Rajabhat University 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อส้ารวจภาวะอ้วนและน้้าหนักเกิน 
และระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม เกี่ยวกับการเกิดภาวะอ้วนและน้้าหนักเกินของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏศรีสะเกษ เก็บข้อมูลในรูปแบบ google form(1-30 กันยายน 2564) พบว่ามีผู้ตอบกลับมา 244 คน คิดเป็นร้อยละ 58.9 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีสัดส่วนอยู่ในเกณฑ์ภาวะอ้วนและน้้าหนักเกินคิดเป็นร้อยละ 32 ระดับความรู้โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก 𝑥̅(S.D)=1.87(0.06) ระดับทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 𝑥̅(S.D)=2.46(0.06) ทัศนคติที่ยังไม่ถูกต้องคือด้านการ

บริโภคอาหาร ระดับพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 𝑥̅(S.D)=2.53(0.08) พฤตกิรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนและน้้าหนักเกินที่พบ
มากท่ีสุดคือ ด้านการพักผ่อน การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกายในแต่ละวัน 
 เกือบ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง ก้าลังมีปัญหาเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ควรสร้างทัศนคติที่ถูกต้องด้านการบริโภค
อาหารให้กับนักศึกษา ส่งเสริมพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารที่ดีและเพิ่มกิจกรรมทางกายให้กับนักศึกษา เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
ภาวะอ้วนและน้้าหนักเกิน 

ค้าส้าคัญ:  ความรู้, ทัศนคต,ิ พฤติกรรม, ภาวะอ้วนและน้้าหนักเกิน, วิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 
Abstract  

This cross-sectional descriptive research aims to determine obesity and overweight: knowledge level, 
attitude and behavior in obesity and overweight among university students of Health Sciences Major, Sisaket 
Rajabhat University. The data was collected via Google Form(September 1-30, 2021). There were 244 respondents 
(58.9%). The data was analyzed by using percentage, average and standard deviation. 

The results showed that 32 percent of the university students were obese and overweight. Their overall 

knowledge about obesity and overweight was at high level [𝑥̅(S.D) =1.87(0.06)]. The attitude level was at medium 

level [𝑥̅(S.D) =2.46(0.06)]. The students were found to have the wrong attitude towards dietary understanding.  

The behavior level was at medium level [𝑥̅(S.D) =2.53(0.08)].  The most common risk behaviors to 

obesity and overweight were rest, food consumption and daily physical activity.1 
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 Nearly one-third of the respondents were found to be overweight and obese. Thus, the students should 

be provided with correct dietary attitudes to promote good dietary habits, and increase physical activity in 
students to reduce the risks of obesity and overweight.  

Keywords: knowledge, attitudes, behaviors, obesity and overweight, Health Sciences 
  
บทน้า 

ปัจจุบันภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน เป็นปัญหาที่สามารถพบได้ทุกช่วงวัย โดยเฉพาะวัยรุ่น และนับว่าเป็นปัญหาส้าคัญ
ทางด้านสาธารณสุขท่ีทั่วโลกก้าลังเผชิญ(1-2) จากข้อมูล องค์การอนามัยโลก พบว่า ประชากรโลก ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ในพศ.2560 มี
จ้านวนมากกว่า 1,900 ล้านคนที่อยู่ในภาวะน้้าหนักเกิน และ ในจ้านวนนี้มี 650 ล้านคนเป็นโรคอ้วน(3) จากข้อมูล แผนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี(4)(พ.ศ. 2560 - 2564) ความชุกภาวะน้้าหนักเกินเพิ่มขึ้นจากปี 2548 ร้อยละ16.1 เป็น 
ร้อยละ 30.5 ในปี 2558, ภาวะอ้วนเพิ่มร้อยละ 3 เป็น ร้อยละ 7.5 ในปี 2558 ของในระดับเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งประกอบด้วย จังหวัด 
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ้านาจเจริญ มุกดาหาร ในปี งบประมาณ 2565 พบ ประชากรวัยท้างานอายุ 19- 29 ปี มีภาวะน้้าหนัก
เกินและอ้วน ร้อยละ 31.73(5)    

เด็กและเยาวชน มีแนวโน้มจะมี ภาวะน้้าหนักเกิน โรคอ้วน เพิ่มมากขึ้น ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น 
โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว ุ(6-7) นักศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ เป็นวัยที่เตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแลงหลายมิติ ทั้งทาง กาย ใจ สังคม 
และอารมณ์ อีกทั้งเป็นแกนน้าด้านสุขภาพ หากนักศึกษามีปัญหาสุขภาพย่อมส่งผลกระทบหลายด้าน เช่น การเรียน การใช้ชีวิต การ
ร่วมกิจกรรม(8-9)  เป็นต้น  

นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ประกอบด้วยสาขาสาธารณสุขชุมชนและวิทยาศาสตร์การกีฬา 
มีการผลิตบัณฑิตมาแล้วมากกว่า 10 ปี แต่ละรุ่นจะมีบัณฑิตที่จบออกไปเกอืบ 200 คน จากข้อมูลผู้ใช้บัณฑิตท้าให้ทราบว่าบัณฑิตที่จบ
ไปจะไปท้างานที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล ศูนย์บริหารร่างกาย(ฟิตเนส) 
ฯลฯ เมื่อส้ารวจเบื้องต้น พบว่ามีนักศึกษาจ้านวนหนึ่งที่มีภาวะน้้าหนักเกิน โรคอ้วน หากปล่อยทิ้งไว้อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพนักศึกษาที่
จะไปเป็นบุคลากรด้านสุขภาพในอนาคต อีกท้ังยังไม่ได้มีการสะท้อนไปยังผู้ที่เก่ียวข้องอย่างชัดเจน  

จากการทบทวนวรรณกรรม ท้าให้ทราบว่าพฤติกรรมสุขภาพ เช่นการบริโภค การพักผ่อน มีผลต่อการภาวะน้้าหนักเกิน(10,11)  
ซึ่งในมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษยังไม่มีผู้ศึกษามาก่อน จึงเริ่มศึกษาในกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ควรเป็นต้นแบบด้านสุขภาพที่
ดี โดยใช้ทฤษฎี KAP (Knowledge Attitude and practices) คือการศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวโดยทฤษฎีนี้ได้
กล่าวว่า ปัจจัยสามอย่างนี้มีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องสามารถส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อม(12) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ทั้งระดับความรู้ 
ทัศนคติ รวมทั้งพฤติกรรม เกี่ยวกับภาวะอ้วนและน้้าหนักเกิน เพื่อใช้ข้อมูลในการจัดกิจกรรมกับนักศึกษาต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อส้ารวจภาวะอ้วนและน้้าหนักเกินของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ  
2. เพื่อศึกษาระดับ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม  เกี่ยวกับการเกิดภาวะอ้วนและน้้าหนักเกินของนักศึกษาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ  
วิธีการด้าเนินการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรที่ใช้ในศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือนักศึกษาท่ีก้าลังศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ปี
การศึกษา 2563 ประกอบด้วย สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา และ สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ช้ันปีที่ 1-3 จ้านวน 414 คน 

2.กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่ตอบแบบสอบถามผ่านระบบ google form จากกลุ่มประชากร 414 พบว่ามีผู้ตอบกลับมา 244 คน 
คิดเป็นร้อยละ 58.9 ผู้วิจัยได้น้าข้อมูลมาวิเคราะห์ทั้งหมด 244 คน 
การเก็บข้อมูล 
 แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเที่ยง จะถูกบรรจุในรูปแบบ 
google form เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการเลือกตอบแบบและมีอิสระในการที่จะเลือกเข้าร่วมการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม 
โดยเก็บข้อมูลและรวบรวมข้อมูล 1-30 กันยายน 2564  
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

แบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC 0.67-1 น้าไปหาความเที่ยง
โดยทดสอบกับนักศึกษาสาขาอื่น ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนใช้ค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.7 
ทัศนคติและพฤติกรรมท้าให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่า 0.9 และ 0.8 ตามล้าดับ ก่อนน้าไปใช้ให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ โดยเนื้อหาจะแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก ่

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ น้้าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี่ ร้อย
ละค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในส่วนภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนของการวิจัยครั้งนี้ก้าหนดค่าดัชนีมวลกาย (Body mass 
index: BMI) มาตรฐานเอเชีย ได้แก่  23 กิโลกรัม/ตารางเมตร โดยองค์การอนามัยโลก เกณฑ์ปกติจะมีค่า BMI อยู่ระหว่าง 18.50 – 
22.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร น้้าหนักเกินBMI อยู่ระหว่าง ≥ 23 – 24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร โรคอ้วนส้าหรับผู้ท่ีมีค่า BMI ≥ 25 – 
29.99 ≥30 กิโลกรัม/ตารางเมตร และโรคอ้วนอันตราย BMI ≥30 กิโลกรัม/ตารางเมตร  

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ตอบถูก ให้คะแนน 2 คะแนน ตอบผิด ให้คะแนน 1 คะแนน มีการแบ่งระดับออกเป็น 3 ระดับ (13) 
    ร้อยละ      แปลผล 

80-100      ความรู้ระดับมาก 
60-79      ความรู้ระดับปานกลาง 
0-59      ความรู้ระดับน้อย 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นแบบสอบถาม 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่

เห็นด้วยอย่างย่ิง โดยมีทั้งค้าถามทัศนติทางบวกและทัศนคติทางลบ  
ตอบ   ข้อเชิงบวก  ข้อเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างย่ิง   ให้ 4 คะแนน   1 คะแนน 
เห็นด้วย    ให้ 3 คะแนน   2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย   ให้ 2 คะแนน   3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง   ให้ 1 คะแนน   4 คะแนน 

ได้แบ่งการให้คะแนนออกเป็น 3 ระดับ(14) ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.00 - 4.00 หมายถึง  ทัศนคติอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.00 - 2.99 หมายถึง  ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.99 หมายถึง  ทัศนคติอยู่ในระดับน้อย 
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 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน (ในรอบ 2 เดือน ที่ผ่านมา) เป็นแบบมาตราส่วนประเมิน

ค่า 4 ระดับ คือ ท้าเป็นประจ้า ท้าบ่อยครั้ง ท้านานๆครั้ง และไม่เคยท้าเลย โดยมีค้าถามทั้งค้าถามพฤติกรรมทางบวกและทัศนคติทาง
ลบ ตามเกณฑ์ดังนี้ 

ตอบ   ข้อเชิงบวก  ข้อเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง  ให้ 4 คะแนน   1 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจ้า  ให้ 3 คะแนน   2 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆครั้ง   ให้ 2 คะแนน   3 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย   ให้ 1 คะแนน   4 คะแนน 

แบ่งการให้คะแนนออกเป็น 3 ระดับ(14)  
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.00 - 4.00 หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.00 - 2.99 หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.99 หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 

การพิทักษ์สิทธิ์ 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ COE No. 022/2564 วันที่ 4 สิงหาคม 2564 โดยการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยตามความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ส่งผลกระทบแต่อย่างใด  ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับโดยจะใช้เลขรหัสแทนชื่อ-นามสกุล การน้าเสนอ
ผลการวิจัยจะเป็นในภาพรวม เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยแล้ว ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะถูกท้าลาย 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 51.2 นักศึกษาอายุ 20 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 41 อายุเฉล่ีย 20.8 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1นักศึกษามีน้้าหนัก
อยู่ในช่วง 51-60 กก. มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 27.5 น้้าหนักเฉลี่ย 60.4 กิโลกรัม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.8 เมื่อแยกตามส่วนสูง 
พบว่า นักศึกษามีส่วนสูงอยู่ในช่วง 161-170 ซม. มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 38.5 ส่วนสูงเฉล่ีย 165.8 เซนติเมตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8.4 และนักศึกษาก้าลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 3 มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 42.2  

2. ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน พบว่า นักศึกษามีสัดส่วนอยู่ในเกณฑ์ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน คิดเป็นร้อยละ 32 ซึ่ง
แบ่งออกเป็นนักศึกษาท่ีมีสัดส่วนอยู่ในเกณฑ์น้้าหนักเกิน ร้อยละ 18 นักศึกษาที่มีสัดส่วนอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน ร้อยละ 10.6 และ
นักศึกษาที่มีสัดส่วนอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนอันตราย ร้อยละ 3.3 ตามล้าดับ ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน จ้านวน ร้อยละ 
ปกติ 167 68.4 
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 78 32 
 น้้าหนักเกิน 44 18 
 โรคอ้วน 26 10.6 
 โรคอ้วนอันตราย  8 3.3 
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 3. ระดับความรู้เก่ียวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรค ของนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ มี

ความรู้โดยรวมอยู่ในระดับมาก 𝑥̅(S.D)=1.87(0.06) เพื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีผู้ตอบค้าถามถูกมากที่สุดคือ ภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายชนิด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งจะท้าให้
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคนิ่วในถุงน้้าดี โดยตอบถูกร้อยละ 95.9 มีข้อที่มีผู้ตอบค้าถามถูกน้อยที่สุดคือ การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่มากเกินไปจะช่วยกระตุ้นความอยากอาหาร โดยตอบถูก ร้อยละ 77.9 ดังตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 

ข้อ ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

ค้าตอบ 

𝒙̅ SD ระดับ 
ถูก ผิด 

จ้านว
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

1 BMI มากกว่า 23 จะถือว่ามีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 213 
(87.3) 

31 
(12.7) 

1.87 0.33 มาก 

2 การได้รับยาบางชนิด ก็อาจส่งผลกระทบให้อ้วนได้ เช่น การได้รับ
ฮอร์โมนสเตียรอยด์เป็นเวลานาน หรือยาคุมก้าเนิด 

230 
(94.3) 

14 
(5.7) 

1.94 0.23 มาก 

3 ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัยเส่ียงที่ท้าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลายชนิด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ซึ่งจะท้าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคนิ่วในถุงน้้าดี 

234 
(95.9) 

10 
(4.1) 

1.96 0.20 มาก 

4 คนที่อ้วน จะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 10 เท่า 214 
(87.7) 

30 
(12.3) 

1.88 0.33 มาก 

5 อาการหยุดหายใจเป็นพักๆ ในขณะนอนหลับ เรียกว่า sleep 
apnea syndrome สามารถพบได้ในคนอ้วน 

223 
(91.4) 

21 
(8.6) 

1.91 0.28 มาก 

6 ผู้ท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนจะเสี่ยงต่อการมีระดับมีไตรกลี
เซอไรด์สูง  

223 
(91.4) 

21 
(8.6) 

1.91 
 

0.28 มาก 

7 การนอนดึกหรือนอนไม่พอ จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับ
ร่างกายที่เก่ียวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 

201 
(82.4) 

43 
(17.6) 

1.82 0.38 มาก 

8 ฮอร์โมนเครียดที่มีชื่อว่า คอร์ติซอล หลั่งมากขึ้นในวันถัดมา ฮอร์โมน
เครียดที่เพิ่มขึ้นนี้จะ กระตุ้นให้รู้สึกอยากอาหารหวานๆ หรือน้้าตาล
มากกว่าเดิม 

216 
(88.5) 

28 
(11.5) 

1.89 0.31 มาก 

9 การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีมากเกินไปสามารถ
น้าไปสู่ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 

218 
(89.3) 

26 
(10.7) 

1.89 0.31 มาก 

10 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มากเกินไปจะช่วยกระตุ้นความ
อยากอาหาร 

190 
(77.9) 

54 
(22.1) 

1.78 0.42 มาก 

                                                                                            รวม 1.87 0.06 มาก 
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3. ระดับทัศนคติเก่ียวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรค ของนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

พบว่า มีทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 𝑥̅(S.D)=2.46(0.06) เพื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ามี
ทัศนคติต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนระดับปานกลางทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับทัศนคติมากท่ีสุดคือ การมีน้้าหนักตัวมาก
เกินไปท้าให้การใช้ชีวิตประจ้าวันล้าบากมากขึ้น และข้อที่มีค่าเฉล่ียระดับทัศนคติน้อยที่สุดคือ ท่านคิดว่าการงดอาหารประเภทแป้ง
อย่างเดียวจะท้าให้ไม่อ้วน ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 

ข้อ 
ทัศนคติต่อภาวะน ้าหนักเกิน 

และโรคอ้วน 

ระดับความคิดเห็น 

𝒙̅ SD ระดับ 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

1 การมีน้้าหนักตัวมากเกินไปเป็นเร่ืองท่ี
สังคมยอมรับ 

32 
(13.1) 

115 
(47.1) 

92 
(37.7) 

5 
(2.1) 

2.29 0.71 ปานกลาง 

2 คนส่วนใหญ่ก็มีรูปร่างอ้วน จึงไม่ใช่
เร่ืองแปลกและน่าวิตกกังวล 

41 
(16.8) 

91 
(37.3) 

110 
(45.1) 

2 
(0.8) 

2.30 0.75 ปานกลาง 

3 ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นโรค
ที่ไม่น่ากลัว รักษาได้ด้วยตนเอง 

27 
(11.1) 

99 
(40.6) 

102 
(41.8) 

16 
(6.6) 

2.43 0.78 ปานกลาง 

4 การงดอาหารประเภทแป้งอย่างเดียว
จะท้าให้ไม่อ้วน 

54 
(22.1) 

137 
(56.1) 

43 
(17.6) 

10 
(4.1) 

2.04 0.75 ปานกลาง 

5 การท้างานบ้านถือได้ว่าเป็นการออก
ก้าลังกาย เพราะฉะนั้นคนที่ท้างาน
บ้านจึงไม่มีโอกาสเป็นโรคอ้วน 

21 
(8.6) 

97 
(39.8) 

122 
(50) 

4 
(1.6) 

2.45 0.67 ปานกลาง 

6 ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน คือ 
การท่ีมีน้้าหนักตัวมากแต่ไม่ส่งผลต่อ
การใช้ชีวิตประจ้าวัน 

18 
(7.4) 

80 
(32.8) 

133 
(54.5) 

13 
(5.3) 

2.58 0.71 ปานกลาง 

7 การบริโภคอาหารประเภทเบเกอรี่ 
เช่น เค้กไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วน 

58 
(23.8) 

85 
(34.8) 

83 
(34) 

18 
(7.4) 

2.25 0.90 ปานกลาง 

8 การนอนดึกและความเครียด ไม่มีผล
ต่อการเกิดภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วน 

17 
(7) 

82 
(33.6) 

127 
(52) 

18 
(7.4) 

2.60 0.73 ปานกลาง 

9 การมีน้้าหนักตัวมากเกินไปท้าให้การ
ใช้ชีวิตประจ้าวันล้าบากมากขึ้น 

67 
(27.5) 

110 
(45.1) 

65 
(26.6) 

2 
(0.8) 

2.99 0.77 ปานกลาง 
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ข้อ 
ทัศนคติต่อภาวะน ้าหนักเกิน 

และโรคอ้วน 

ระดับความคิดเห็น 

𝒙̅ SD ระดับ 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

10 ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนยังเป็น
เร่ืองท่ีไกลตัว 

16 
(6.6) 

72 
(29.5) 

130 
(53.3) 

26 
(10.7) 

2.68 0.75 ปานกลาง 

                                                                                    รวม 2.46 0.06 ปานกลาง 
4. ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรค ของนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ มีพฤติกรรม

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 𝑥̅(S.D)=2.53(0.08) เพื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมมากที่สุดคือ ท่านท้า
กิจกรรมงานอดิเรก เช่น ดูหนัง ฟังเพลงออกไปพบปะเพื่อนฝูง เพื่อคลายความเครียดให้กับตนเอง และค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมน้อย
ที่สุดคือ ท่านพักผ่อนน้อยหรือนอนดึก  ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  

ข้อ 
พฤติกรรมสุขภาพที่ท้าให้เกิดภาวะ

น ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

ระดับการปฏิบัติ 

𝒙̅ SD ระดับ 
ท้าเป็น 
ประจ้า 

ท้าบ่อย 
ครั ง 

ท้านานๆ 
ครั ง 

ไม่เคยท้า
เลย 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

1 ท่านรับประทานชานมไข่มุก เค้ก และ
ขนมหวาน 

35 
(14.3) 

87 
(35.7) 

120 
(49.2) 

2 
(0.8) 

2.36 0.73 ปานกลาง 

2 ท่านรับประทานจานด่วนเช่น เฟรนช์ฟ
รายส์  ไก่ทอดKFC พิซซ่า 

55 
(22.5) 

82 
(33.6) 

101 
(41.4) 

6 
(2.5) 

2.24 0.83 ปานกลาง 

3 ท่านดื่มน้้าอัดลม 62 
(25.4) 

97 
(39.8) 

72 
(29.5) 

13 
(5.3) 

2.15 0.86 ปานกลาง 

4 ท่านรับประทานของหวานหลังมื้อ 
อาหารเสมอ เช่น ชานมไข่มุก ไอศกรีม 

31 
    (12.7) 

65 
(26.6) 

135 
(55.3) 

13 
(5.3) 

2.53 0.78 ปานกลาง 

5 ท่านออกก้าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ  
5 คร้ัง 

19 
(7.8) 

87 
(35.7) 

125 
(51.2) 

13 
(5.3) 

2.46 0.72 ปานกลาง 

6 ท่านรับประทานอาหารมื้อดึก 20 
(8.2) 

101 
(41.4) 

110 
(45.1) 

13 
(5.3) 

2.48 0.72 ปานกลาง 

7 ท่านพักผ่อนน้อยหรือนอนดึก   48 
(19.7) 

150 
(61.5) 

44 
(18) 

2 
(0.8) 

2 0.64 ปานกลาง 

8 ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์   18 
(7.4) 

86 
(35.2) 

104 
(42.6) 

36 
(14.8) 

2.65 0.82 ปานกลาง 

9 ท่านขึ้นลงอาคารเพียง 1 ชั้นโดยการใช้ลิฟท์ 9 73 116 46 2.82 0.78 ปานกลาง 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


                                                                                          วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา   

                                                                                        Nursing, Health, and Education Journal    17   
 

 

                                                                                                              
 
 

  

ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 
                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปทีี่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2566) Vol.6 No.1 (January– April 2023) 
 

ข้อ 
พฤติกรรมสุขภาพที่ท้าให้เกิดภาวะ

น ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

ระดับการปฏิบัติ 

𝒙̅ SD ระดับ 
ท้าเป็น 
ประจ้า 

ท้าบ่อย 
ครั ง 

ท้านานๆ 
ครั ง 

ไม่เคยท้า
เลย 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

(3.7) (29.9) (47.5) (18.9) 
10 ท่านท้าความสะอาดบ้านโดยไม่ใช้เครื่องทุ่น

แรง เช่น เครื่องดูดฝุ่น 
50 

(20.5) 
83 
(34) 

84 
(34.4) 

27 
(11.1) 

2.64 0.93 ปานกลาง 

11 ท่านปั่นจักรยานไปท้ากิจธุระในบริเวณ
ใกล้ๆ 

21 
(8.6) 

96 
(39.3) 

106 
(43.4) 

21 
(8.6) 

2.48 0.77 ปานกลาง 

12 ท่านรับประทานผักผลไม้ 58 
(23.8) 

151 
(61.9) 

34 
(13.9) 

1 
(0.4) 

3.09 0.62 มาก 

13 ท่านท้ากิจกรรมงานอดิเรก เช่น ดูหนัง ฟัง
เพลงออกไปพบปะเพื่อนฝูง เพื่อคลาย
ความเครียดให้กับตนเอง   

82 
(33.6) 

134 
(54.9) 

28 
(11.5) 

0 
(0) 

3.22 0.64 มาก 

14 ท่านรับประทานอาหารบนโต๊ะท้างานและ
นั่งท้างานทั้งวัน ท้าให้มีกาเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อยมาก 

20 
(8.2) 

87 
(35.7) 

117 
(48) 

20 
(8.2) 

2.56 0.76 ปานกลาง 

15 ท่านออกก้าลังกายแต่ละคร้ังใช้เวลาไม่ต่้า
กว่า 30 นาท ี

37 
(15.2) 

117 
(48) 

82 
(33.6) 

8 
(33.3) 

2.75 0.75 ปานกลาง 

16 ท่านออกก้าลังกายในเวลาว่าง 30 
(12.3) 

97 
(39.8) 

105 
(43) 

12 
(4.9) 

2.59 0.77 ปานกลาง 

17 ท่านออกก้าลังกายจนเหงื่อออกทุกครั้ง 40 
(16.4) 

119 
(48.8) 

75 
(30.7) 

10 
(4.1) 

2.77 0.77 ปานกลาง 

18 ท่านดื่มเครื่องดื่มชูก้าลังหลังการออกก้าลัง
กาย 

9 
(3.7) 

58 
(23.8) 

107 
(43.9) 

70 
(28.7) 

2.02 0.82 ปานกลาง 

19 ท่านกินอาหารส้าเร็จรูป เช่น มาม่า ย้าย้า 37 
(15.2) 

111 
(45.5) 

90 
(36.9) 

6 
(2.5) 

2.27 0.74 ปานกลาง 

20 ท่านกินขนมทอด เช่น ปลาท่องโก๋ กล้วย
ทอด ลูกชิ้นทอด 

37 
(15.2) 

66 
(27) 

116 
(47.5) 

25 
(10.2) 

2.53 0.87 ปานกลาง 

                                                                                 รวม 2.53 0.08 ปานกลาง 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ร้อยละ 32 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษก้าลังมีปัญหาเกี่ยวกับ ภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่บอกว่าทั้งในและต่างประเทศก้าลังเผชิญปัญหากับภาวะน้้าหนักและโรคอ้วน(1-5) ไม่เว้นแม้แต่นักศึกษาเอง 
เมื่อเปรียบเทียบกับในระดับอุดมศึกษา เช่น นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา มีภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐานและอ้วนร้อยละ 
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 18.8 ในปี พ.ศ.2554 เป็นร้อยละ 20.5 ในปี พ.ศ. 2555(15)   ปีพ.ศ.2561 นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น มี

ภาวะน้้าหนักเกินขึ้นไป ร้อยละ 24.05(16) บ่งบอกให้เห็นว่าแนวโน้มภาวะอ้วนภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่มนักศึกษามีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเช่นกันไม่เว้นแม้แต่นกัศึกษาเอง  

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา ในกลุ่มนักศึกษาสาขาวิชาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์(17) และนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น(18) ที่พบว่ากลุ่มนักศึกษาดังกล่าวมีความรู้
เก่ียวกับน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในระดับสูง อาจเนื่องด้วยนักศึกษาในกลุ่มดังกล่าวเป็นกลุ่มนักศึกษาด้านสุขภาพท้าให้มีโอกาสได้รับ
ความรู้หรือข้อมูลเก่ียวกับภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนเป็นประจ้า สอดคล้องกับการศึกษาขวัญตา ฮวดศิริ(19) กล่าวว่าการได้รับข้อมูล
ข่าวสารท้าให้คนมีความรู้การควบคุมน้้าหนัก 

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติและพฤติกรรมในระดับปานกลาง เมื่อจ้าแนกรายข้อ ทัศนคติที่ยังไม่ถูกต้องคือด้านการบริโภคอาหาร 
ส่วนพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะอ้วนที่พบมากที่สุดคือ ด้านการพักผ่อน การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกายในแต่ละวัน แม้ว่า
กลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้ในระดับมาก แต่อาจไม่เพียงพอที่จะให้แสดงพฤติกรรมที่ดีได้ สอดคล้องกับการศึกษา ในกลุ่มนักศึกษา
สาขาวิชาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (17) พบว่าความรู้ และ ทัศนคติต่อโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา เช่นเดียวกับ Green(20) ที่บอกว่าพฤติกรรมมนุษย์ที่แสดงออกมีสาเหตุหลายปัจจัย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
นอกจากมีความรู้ท่ีดีแล้วอาจจ้าเป็นต้องสร้างทัศนคติด้านการบริโภคอาหารให้ถูกต้องด้วย ส่วนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในระดับ
ปานกลางอาจจะมีปัจจัยอย่างอ่ืน เข้ามาเก่ียวข้อง เนื่องจากช่วงท่ีเก็บข้อมูลเป็นช่วงที่มีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท้าให้
นักศึกษามีรูปแบบการเรียนในระบบ online ท้าให้งานนักศึกษาท่ีได้รับกลับมาท้างานที่บ้านหรือหอพักเป็นส่วนใหญ่เกือบทุกรายวิชา 
ท้าให้นักศึกษาพักผ่อนน้อย อีกท้ังการเรียนในระบบดังกล่าวจ้าเป็นต้องนั่งอยู่หน้าจอมีการเคลื่อนไหวน้อย สอดคล้องกับWei, C. N.และ
คณะ(21) พบว่า กิจกรรมทางกาย และการดูจอเป็นเวลานาน มีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักเกิน อีกท้ังที่มหาวิทยาลัยแม้ว่าจะไม่อยู่ใน
ชุนชนเมืองแต่ร้านค้า ร้านอาหาร ร้านกาแฟ ทั้งในและรอบมหาวิทยาลัย และด้วยสังคมสมัยใหม่ท้าให้พฤติกรรมการบริโภคเป็น
เปล่ียนเป็นอาหารท่ีไขมันสูง ย่อยยาก ซึ่งนิยมอาหารตะวันตกมากขึ้น สอดคล้องกับ การศึกษาพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของกลุ่มนักเรียนและนักศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี(22) ที่อาหารเช้ามักรับประทานอาหารประเภทฟาสต์ฟู้ด ท้าให้
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 

สรุปการศึกษา นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษ 1 ใน 3 ก้าลังมีปัญหาเกี่ยวกับภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วน โดยมีระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินโดยรวมอยู่ในระดับมาก ระดับทัศนคติเก่ียวกับภาวะน้้าหนักเกินโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง และมีระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น มหาวิทยาลัยนอกจาก
ผลิตบัณฑิตด้านสุขภาพให้มีความรู้แล้ว ควรหากิจกรรมหรือโครงการท่ีสามารถสร้างทัศนคติที่ดีและลดพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะอ้วนและ
น้้าหนักเกิน เพื่อให้ได้บัณฑติที่จะไปเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่ดีต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรสร้างทัศนคติที่ถูกต้องด้านการบริโภคอาหารให้กับนักศึกษา ส่งเสริมพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารที่ดีและเพิ่มกิจกรรม
ทางกายให้กับนักศึกษา 

2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนในครั้งต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอบคุณ ผู้ช่วยในการรวบรวมข้อมูล นางสาวชลิตา ใยแสง นางสาวชิดชนก ชาติกระโทก นางสาววิลันดา เชิดรังสรรค์ 
นางสาวสุภาภรณ์ ศรสุข 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการผิดปกติของโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย จ านวน 66 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการท างาน แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน 
(Thai-JCQ) และแบบประเมินอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อจากผลการศึกษา พบว่า พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.9 อายุเฉลี่ยของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย คือ 42.45 (± 11.98) ปี ความชุกของอาการผิดปกติของโครงร่าง
และกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 77.3 ส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อมากที่สุด ส่วนใหญ่
คือเอว/หลังส่วนล่าง  ร้อยละ  77.3  รองลงมาคือไหล่ ร้อยละ 75.8 และหลังส่วนบน ร้อยละ 63.6 ตามล าดับ ความเครียดจากการ
ท างานด้านข้อเรียกร้องจากการท างานด้านจิตใจ (OR=0.15; 95%CI=0.04-0.54; p-value=0.003)  และด้านกายภาพ (OR=0.28; 
95%CI=0.09-0.92; p-value=0.036)  มีความสัมพันธ์ต่อการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อ  

ค าส าคัญ : อาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อ พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย การยศาสตร์ 
 
Abstract  
 This study was a cross-sectional descriptive study. This research aimed to determine factors associated with 
work-related musculoskeletal disorders among solid waste collectors. The sample consisted of 66 solid waste collectors. 
Research instruments were interview forms consisting of personal characteristics,  working information,  Thai job content 
questionnaires (Thai–JCQ) and, Nordic Musculoskeletal Questionnaire. This study found that most of the solid waste 
collectors were male (90 .9%) . The average age of solid waste collectors was 42.45 (±11.98) years. The prevalence of 
musculoskeletal disorders of solid waste collectors over the past 12 months (77.3 %). Part of the body with 
musculoskeletal disorders was the waist/lower back (77.3 %) followed by the shoulder (75.8 %) and upper (63.6 %) 
respectively. Psychological job demand (OR=0.15; 95%CI=0.04-0.54; p-value=0.003) and Physical job demand (OR=0.28; 
95%CI=0.09-0.92; p-value=0.036) were statistically significant with work-related musculoskeletal disorders (p-value<0.05). 

Keywords: Musculoskeletal disorders, Solid waste collectors, Ergonomics1 
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บทน า  
 ปัจจุบันปัญหาด้านการจัดการขยะมูลฝอยนับว่าเป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งของประเทศ อันเนื่องมาจากการพัฒนาทางด้าน
อุตสาหกรรมและการเคลื่อนย้ายประชากรเข้าสู่สังคมเมืองเป็นจ านวนมาก จากรายงานสถานการณ์สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยชุมชนของ
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2564 พบว่ามีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นกว่า 24.98 ล้านตันหรือประมาณ 68,434 ตันต่อวัน โดยมีอัตราการเกิด
ขยะมูลฝอยเท่ากับ 1.03 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน  จากปริมาณการเกิดขยะมูลฝอยที่กล่าวมาข้างต้น ในจ านวนนี้มีทั้งที่น ากลับมาใช้
ประโยชน์ใหม่ และถูกน าไปก าจัดทั้งแบบที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง1  ทั้งนี้ ในส่วนของการน าขยะมูลฝอยไปก าจัดอย่างถูกต้องนั้น จะเป็น
หน้าที่ในการด าเนินการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งในด้านการเก็บรวบรวม การคัดแยกและการก าจัดขยะมูลฝอย ซึ่งบุคลากรที่
เข้ามามีส่วนส าคัญย่ิงในกระบวนการดังกล่าวมานี้ก็คือพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย โดยมีบทบาทหน้าที่จัดเก็บขยะมูลฝอยตามอาคาร
บ้านเรือนและบริเวณจุดรองรับขยะมูลฝอยในพื้นที่สาธารณะต่างๆ ซึ่งจะต้องด าเนินการจัดเก็บให้หมดทุกวันหรือจัดเก็บเพื่อให้มี
ปริมาณขยะตกค้างน้อยที่สุดเท่าที่รถที่ใช้ในการเก็บขนจะสามารถรองรับได้อย่างเพียงพอ เพื่อป้องกันปัญหาเรื่องกลิ่น ทัศนียภาพและ
การพัฒนาไปสู่การเป็นแหล่งรังโรคต่างๆด้วย  

จากการปฏิบัติงานดังกล่าวของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยดังกล่าว อาจท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน โดย
ปัญหาสุขภาพอันเนื่องจากการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยส่วนใหญ่เกิดจากความเคยชิน และการละเลยการป้องกัน
ตนเองและการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย2  โดยผลกระทบเกิดจากการต้องปฏิบัติงานสัมผัสกับมูลฝอยที่อาจมีการปนเปื้อนของเชื้อโรค 
ของมีคม หรือแม้แต่สารเคมี จากการศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานเก็บขยะ 
พบว่า ความเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการท างานของพนักงานเก็บขยะ ได้แก่ ปวดเอว ร้อยละ 68.1 ไม่สุขสบายจากกลิ่นขยะ ร้อย
ละ 62.3 และไข้ น้ ามูลไหลไอ จาม ร้อยละ 60.8 3 ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีผลกระทบมากที่สุดอันเนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานที่ต้องใช้ก าลัง
แรงการในการเก็บ ขนย้าย ยกหรือลากจูงถังขยะที่มีขนาดที่แตกต่างกัน การต้องเคลื่อนไหวร่างกายในท่าทางการท างานที่อาจจะฝืน
โครงสร้างทางสรีรวิทยาโดยปกติ ส่งผลท าให้พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย มีโอกาสที่จะได้รับบาดเจ็บหรือเกิดความผิดปกติของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานได้ จากการศึกษาอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพนักงานเก็บขนขยะของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองบัวล าภู พบว่าความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 12 เดือน
ที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 90.0 และต าแหน่งของร่างกายที่พบว่ามีอาการผิดปกติมากที่สุดคือหลังส่วนล่าง ร้อยละ 77.5 4 และจาก
การศึกษาในพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยในประเทศเกาหลี พบว่า ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ คิดเป็น
ร้อยละ 72.2 โดยส่วนของร่างกายที่รายงานว่ามีอาการผิดปกติมากที่สุดได้แก่ แขน หลังและขา5 นอกจากนี้ จากการรายงานการประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานของลูกจ้าง ปี 2560 - 2564 พบว่า โรคท่ีเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจาก
การท างานที่เกิดกับลูกจ้างสูงสุด คือโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างานหรือสาเหตุจากลักษณะงานที่
จ าเพาะหรือมีปัจจัย เส่ียงสูงในสิ่งแวดล้อมการท างาน โดยเฉล่ีย 5 ปี มีลูกจ้างประสบอันตราย จ านวน 5,842 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.35 
ต่อปี6 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดที่อยู่ใกล้กรุงเทพมหานคร มีศักยภาพในด้านการเป็นแหล่งท่องเที่ยวทั้งทางธรรมชาติ
และทางวัฒนธรรมที่ส าคัญ รวมถึงเป็นแหล่งที่มีนิคมอุตสาหกรรมอยู่หลายแห่ง มีผู้คนอพยพเข้ามาอยู่อาศัยในพื้นที่จ านวนมาก จึงท าให้
มีปริมาณขยะมูลฝอยเพิ่มสูงเป็นอย่างมาก โดยมีปริมาณขยะเฉล่ียต่อวันเท่ากับ 932.6 ตันต่อวัน7 จึงท าให้มีปริมาณขยะเป็นจ านวนมาก
ที่ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ต้องด าเนินการจัดการให้เกิดความเรียบร้อย ดังนั้น จึงส่งผลให้พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยต้อง
ปฏิบัติงานอย่างหนักในการต้องรับมือกับภาระอันใหญ่หลวงที่กล่าวมาข้างต้น อย่างไรก็ตาม แม้จะยังไม่มีข้อมูลที่เพียงพอเกี่ยวกับ
สถานการณ์หรือสถิติความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของแรงงานในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา แต่เนื่องมาจากสถานการณ์
ด้านปริมาณขยะและลักษณะการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย จึงอาจน ามาซึ่งความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบสุขภาพ
จากการปฏิบัติงานในท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานาน ท าให้มีโอกาสเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานได้ ในการนี้ คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการผิดปกติของระบบ
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โครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งผลการศึกษาจะสามารถ
น าไปใช้เป็นข้อเสนอแนะให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพิจารณาแนวทางที่เหมาะสม ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว และช่วยส่งเสริม
สุขภาพอนามัยของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยให้ดีย่ิงขึ้น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานเก็บขนขยะมูล
ฝอยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) ด าเนินการเก็บรวม
รวมข้อมูลในพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทั้งนี้อ าเภอบางปะอินแบ่งเขตพื้นที่การปกครอง
ออกเป็น 18 ต าบล มีหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัดการขยะมูลฝอยทั้งหมด 8 แห่ง ประกอบด้วย เทศบาลต าบลบางปะอิน เทศบาล
พระอินทราชา เทศบาลต าบลปราสาททอง เทศบาลต าบลคลองจิก เทศบาลต าบลเชียงรากน้อย เทศบาลต าบลบางกระสั้น เทศบาล
ต าบลบ้านกรด และเทศบาลต าบลตลาดเกรียบ โดยมีจ านวนของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยรวมทั้งสิ้น 70 คน เมื่อน ามาค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ก าหนดให้มีค่า 
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ เท่ากับ 0.05   

n = 
N

1+Ne2 

เมื่อ   n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณได้ 
N คือ จ านวนของประชากร  
e คือ ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกิดได้ 

แทนค่าสูตรจะได้ผลดังนี้ 

n = 
70

1+70(0.05)2
 

 n = 60 คน           
เพื่อป้องกันการถอนตัว (Drop - Out) ของกลุ่มตัวอย่างที่ท าให้ไม่ได้ตามขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ข้างต้นผู้วิจัยจึงค านวณ

ขนาดตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10  

= 
60 × 10

100
 

= 6          
  ดังนั้น ขนาดตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ 60 รวมกับ 6  เท่ากับ 66 คน 
 เมื่อได้ขนาดตัวอย่างจากการค านวณแล้ว ท าการสุ่มอย่างโดยมีพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวนทั้งสิ้น 
66 คน  

เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ ระดับ
การศึกษา การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล ์ชั่วโมงการนอนหลับพักผ่อน ข้อมูลด้านการท างาน 11 ข้อ 
ประกอบด้วย การยกถัง การประคองถังขยะ การห้อยโหนบนรถ ความสูงของช่องทิ้งขยะ การบิดตัวเอี้ยวตัวเสมอๆ การใช้มือหรือแขน
อยู่ในท่าทางการท างานหรือลักษณะเคลื่อนไหวซ้ ากัน การท างานมีการยกของที่น้ าหนักมากกว่า 30 กิโลกรัมบ่อยๆ ประสบการณ์การ
ท างาน น้ าหนักเฉลี่ยที่ยกถังขยะ การตรวจสุขภาพ การได้รับการอบรม แบบประเมินความเครียดจากการท างาน (Thai-JCQ) 54 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการควบคุมหรืออ านาจการตัดสินใจในงาน (Job control) 2) ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้าน
จิตใจ (Psychological Job demand) 3) ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านงานใช้แรงกาย (Physical job demand)  4) ด้านความมั่นคง
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ในหน้าที่การงาน (Job security) 5) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support)  และ 6) ด้านอันตรายหรือความเสี่ยงจากงาน 
(Hazard at work) และแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์อาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire) ประกอบด้วย ข้อค าถามทั่วไปจะเป็นการสอบถามอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในส่วนต่างๆของร่างกาย 
แบ่งเป็น 13 ส่วนได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง แขนท่อนบน ข้อศอก แขนท่อนล่าง ข้อมือ/มือ สะโพก ต้นขา เข่า น่อง และ
ข้อเท้า/เท้า โดยจะสอบถามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือการวิจัยที่ได้ผ่านการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 

ท่าน ผลการตรวจสอบพบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 จากนั้นน าเครื่องมือการวิจัยไปทดลองใช้ (Try out) กับพนักงาน
เก็บขนขยะมูลฝอยในเทศบาลเมืองสุพรรณบุรีจ านวนทั้งสิ้น 30 คน แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach Alpha Coefficient) พบว่าเครื่องมือการวิจัยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความเครียดจากการท างาน (Thai-JCQ) เท่ากับ 0.828 และในส่วนของแบบประเมินอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire)  เท่ากับ 0.862 โดยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดังนี้ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่่ 
สถิติ Chi-Square และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Logistic regression analysis) เป็นสถิติที่ใช้หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เมื่อค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ < 0.05 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ใน
พระบรมราชูปถัมภ ์เลขที่ COA No. 0023/2563 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลส่วนบุคคล จากผลการศึกษาพบว่า พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 90.9 มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 42.45 ปี (±11.98) โดยส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 คิดเป็นร้อยละ 30.3 เช่นเดียวกันกับอายุ 51ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
30.3รองลงมาคือช่วงอายุ 41-50 คิดเป็นร้อยละ 22.7 และช่วงอายุ 18-30 ปีคิดเป็นร้อยละ 16.7 ตามล าดับ มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย
เท่ากับ 24.63 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (±5.01) และเมื่อพิจารณาแบ่งกลุ่มค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข8 พบว่า
พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ คิดเป็น ร้อยละ 57.6 รองลงมาคือมีดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับสมส่วน คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 30.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ สถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 43.9 และหย่าร้าง/หม้าย คิดเป็นร้อยละ 6.1 ตามล าดับ ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 63.6 รองลงมาคือ
ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 27.3 ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
(ปวช.) คิดเป็นร้อยละ 7.6 และไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 1.5 ตามล าดับ พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยส่วนใหญ่ออกก าลังกาย ร้อยละ 
66.7 รองลงมาคือไม่เคยออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 33.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 75.8 รองลงมาคือมี
โรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 24.2 ตามล าดับ โรคประจ าตัวที่เป็นส่วนใหญ่คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 43.8 รองลงมาคือ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 37.5 ตามล าดับ ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 56.1 รองลงมาคือไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 33.3 และเคยสูบ
บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 10.6 ตามล าดับเมื่อพิจารณาจ าแนกตามปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน ส่วนใหญ่สูบบุหรี่มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มวน
ต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 56.8 และน้อยกว่า 10 มวนต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 43.2 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 47.0 
รองลงมาคือไม่ดื่ม ร้อยละ 45.5 และเคยดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 7.5 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาจ าแนกตามจ านวนปีที่เคยดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาน้อยกว่า 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาคือเคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มากกว่าหรือเท่ากับ 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 ตามล าดับส่วนใหญ่นอนหลับพักผ่อน 8 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 34.8 
รองลงมาคือนอนหลับพักผ่อนมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และนอนหลับพักผ่อนน้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน คิดเป็นร้อย
ละ 31.8 ตามล าดับ   
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ข้อมูลด้านการท างาน พบว่า พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยมีประสบการณ์การท างานเฉลี่ยเท่ากับ 6.33 ปี (±5.97) ส่วนใหญ่
ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี คิดเป็นร้อยละ 74.2 รองลงมาคือไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 25.8 ตามล าดับ โดยพบว่า
พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยทั้ง 49 คน ได้รับการตรวจสุขภาพครั้งสุดท้ายน้อยกว่า 1 ปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่ได้รับการอบรม คิดเป็นร้อยละ 
78.8 รองลงมาคือไม่ได้รับการอบรม ร้อยละ 21.2 ตามล าดับ โดยพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยมีลักษณะท่าทางการท างานประกอบด้วย 
การก้มยก การประคองย่ืนเท การรับเท และการเท  

ความเครียดในการท างาน พบว่า ส่วนใหญ่มีการควบคุมหรืออ านาจการตัดสินใจในงาน ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
60.6 รองลงมาคือระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 37.9  ด้านข้อเรียกร้องจากการท างานด้านจิตใจส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ที่ระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 72.7 รองลงมาคือระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 19.7 ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 72.7 รองลงมาคือระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 24.3 ด้านความมั่นคงในหน้าที่การงานอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 63.6 รองลงมาคือระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 33.4 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากคิดเป็น ร้อยละ 72.7 
รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 25.8 และด้านอันตรายในที่ท างานส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย  คิดเป็นร้อยละ 51.5 รองลงมา
คือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.9 ตามล าดับ 

ความชุกของอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า มีพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยมี
อาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อ 51 คนจากจ านวนพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยทั้งสิ้น 66 คน คิดเป็นร้อยละ 77.3 โดยส่วน
ของร่างกายที่มีอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อมากที่สุดคือ เอว/หลังส่วนล่าง  ร้อยละ  77.3  รองลงมาคือไหล่ ร้อยละ 75.8 
และหลังส่วนบน ร้อยละ 63.6 ตามล าดับ  
ตารางที่ 1 ตารางแสดงความชุกของอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 12 เดือนของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยใน
อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยาจ าแนกตามส่วนของร่างกาย (n = 66) 

ส่วนของร่างกาย 
ความชุกของอาการผิดปกติช่วง 12 เดือน 

จ านวน(คน) ร้อยละ 
1.คอ 24 36.4 
2.ไหล่ ขวา/ซ้าย 50 75.8 
3.หลังส่วนบน 42 63.6 
4.เอว/หลังส่วนล่าง 51 77.3 
5.แขนท่อนบน 46 69.7 
6.ข้อศอก ขวา/ซ้าย 35 53.0 
7.แขนท่อนล่าง 38 57.6 
8.ข้อมือ/มือขวา/ซ้าย 34 51.5 
9.สะโพกขวา/ซ้าย 29 43.9 
10.ต้นขาขวา/ซ้าย 31 47.0 
11.เข่าขวา/ซ้าย 38 57.6 
12.น่องขวา/ซ้าย 32 48.5 
13.ข้อเท้า/เท้าขวา/ซ้าย 23 34.9 

 
ทั้งนี้ จากการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการ

ปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบด้วยตัวแปรต้นอันได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้าน
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การท างาน และข้อมูลด้านความเครียดจากการท างาน น าไปทดสอบสมมติฐานกับตัวแปรตามคืออาการผิดปกติของโครงร่างและ
กล้ามเนื้อในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) และสถิติถดถอยโลจิสติก(Logistic Regression) 
ที่มีระดับความเชื่อมั่น 95% และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานของ
พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n = 66) 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

อาการผิดปกติช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
 

P-value มีอาการ ไม่มีอาการ 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ     0.32 
ชาย 45 68.2 15 22.7 
หญิง 6 9.1 0 0.00 
อาย ุ     0.77 
น้อยกว่า 42 24 36.4 8 12.1 
มากกว่าหรือเท่ากับ 42 27 40.9 7 10.6 

ดัชนีมวลกาย     1.00 

ไม่ปกติ 35 53.0 11 16.7  

ปกติ 16 24.2 4 6.1  

สถานภาพ     0.39 

ไม่มีคู่สมรส 27 40.9 10 15.1  

สมรส 24 36.4 5 7.6  

ระดับการศึกษา     0.89 

ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 33 50.0 10 15.2  

มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 18 27.2 5 7.6  

การออกก าลังกาย     1.00 

ออกก าลังกาย 34 51.5 10 15.2  

ไม่เคยออกก าลังกาย 17 25.8 5 7.5  

โรคประจ าตัว     1.00 

ไม่ม ี 38 57.6 12 18.2  

มี 13 19.7 3 4.5  

การสูบบุหรี ่     0.73 

สูบบุหรี ่ 28 42.5 9 13.6  

ไม่สูบบุหรี่ 23 34.8 6 9.1  

การดื่มแอลกอฮอล์     0.08 

ดื่ม 21 31.8 10 15.2  

ไม่ดื่ม 30 45.5 5 7.5  
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

อาการผิดปกติช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
 

P-value มีอาการ ไม่มีอาการ 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ชั่วโมงการนอนหลับพักผ่อน     1.00 

น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 16 24.2 5 7.6  

มากกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน 35 53.0 10 15.2  

*P-value < 0.05 
ทัง้น้ี จากศกึษาปัจจยัส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูล

ฝอยในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศกึษาพบวา่ ไมม่ตีวัแปรสว่นบคุคลตวัแปรใดทีม่คีวามสมัพนัธก์บัอาการ
ผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานกับอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานของ
พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n = 66) 

 
 

ปัจจัยด้านการท างาน 

อาการผิดปกติช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
 

OR 

 
 

95% CI มีอาการ ไม่มีอาการ 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ  

การยกถัง     
1.21 0.23 - 6.42   ไม่มีการย่อเข่า 8 12.1 2 3.0 

  มีการย่อ 43 65.2  13 19.7 
การประคองถังขยะ     

0.73 0.20 – 2.63   ชิดล าตัว 34 51.5 11 16.6 
  ห่างล าตัว 17 25.8 4 6.1 

การห้อยโหนบนรถ     

0.13 0.01 – 1.55   ไม่มีการห้อยโหน 0 0.0 1 1.5 

  มีการห้อยโหน 51 77.3 14 21.2 

ความสูงของช่องทิ้งขยะ     

0.66 0.20 – 2.21   สูงกว่าระดับข้อศอก 22 33.3 5 7.6 

  ระดับข้อศอกหรือต่ ากว่าระดับข้อศอก 29 43.9 10 15.2 

การบิดตัวเอี้ยวตัวเสมอๆ     
0.16 

0.02 – 1.09 ใช ่ 49 74.3 12 18.2 

ไม่ใช่ 2 3.0 3 4.5  

การใช้มือหรือแขนอยู่ ในท่าทางการ
ท างานหรือมีลักษณะเคลื่อนไหวซ้ ากัน 

 
   

0.28 0.02 – 4.77 
  ใช่ 50 75.8 14 21.2 

  ไม่ใช่ 1 1.5 1 1.5 
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ปัจจัยด้านการท างาน 

อาการผิดปกติช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
 

OR 

 
 

95% CI มีอาการ ไม่มีอาการ 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ  
การท า ง านมี การยกของที่ น้ า หนั ก
มากกว่า 30 กิโลกรัมบ่อยๆ 

    

1.19 0.12 – 11.55 
  ใช่ 47 71.2 14 21.2 

  ไม่ใช่ 4 6.1 1 1.5 

ประสบการณ์การท างาน     

0.33 0.08 – 1.31   น้อยกว่า 6 ป ี 29 43.9 12 18.2 

  มากกว่าหรือเท่ากับ 6 ป ี 22 33.3 3 4.6 

น้ าหนักเฉลี่ยที่ยกถังขยะ     

1.91 0.59 – 6.19   น้อยกว่า 51 กิโลกรัม 35 53.0 8 12.1 

  มากกว่าหรือเท่ากับ 51 กิโลกรัม 16 24.3 7 10.6 

การตรวจสุขภาพ     

0.66 0.16 – 2.70   ไม่ได้รับการตรวจ         14 21.2 3 4.5 

  ได้รับการตรวจ 37 56.1 12 18.2 

การได้รับการอบรม     

0.50 0.10 – 2.54   ได้รับการอบรม 39 59.1 13 19.7 

  ไม่ได้รับการอบรม 12 18.2 2 3.0 

*P-value < 0.05 
 
ทัง้น้ี จากศกึษาปัจจยัด้านการท างานกับอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขน

ขยะมูลฝอยในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบว่า ไม่มตีวัแปรปัจจัยด้านการท างานตวัแปรใดที่มี
ความสมัพนัธก์บัอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย 

 
ตารางที่ 4 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความเครียดจากการท างานกับอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อจาก
การปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n = 66) 

 
 

ปัจจัยด้านความเครียด 
จากการท างาน 

อาการผิดปกติช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
 

OR 

 
 

95% CI มีอาการ ไม่มีอาการ 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

การควบคุมหรืออ านาจการตัดสินใจในงาน 
0.89 0.27-2.90 ต่ า 19 28.8 6 9.1 

สูง 32 48.5 9 13.6 
ข้อเรียกร้องจากการท างานด้านจติใจ  0.15 0.04-0.54 
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ปัจจัยด้านความเครียด 
จากการท างาน 

อาการผิดปกติช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
 

OR 

 
 

95% CI มีอาการ ไม่มีอาการ 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ต่ า 12 18.2 10 15.1 
สูง 39 59.1 5 7.6 

ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพ     

0.28 0.09-0.92 ต่ า 15 22.7 9 13.6 

สูง 36 54.5 6 9.1 

ความมั่นคงในหน้าที่การงาน     

0.37 0.10-1.38 ต่ า 8 12.1 5 7.6 

สูง 43 65.2 10 15.2 

แรงสนับสนุนทางสังคม     

0.43 0.12-1.56 ต่ า 9 13.6 5 7.6 

สูง 42 63.6 10 15.2 

อันตรายในที่ท างาน     

0.91 0.29-2.88 ต่ า 26 39.4 8 12.1 

สูง 25 37.9 7 10.6 

*P-value < 0.05 
ทัง้น้ี จากศกึษาปัจจยัดา้นความเครยีดจากการท างานกับอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานของ

พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย ผลการศกึษาพบว่า พนกังานเกบ็ขนขยะมลูฝอยทีม่คีวามเครยีดดา้นข้อเรียกร้องจากการท างานด้าน
จิตใจในระดับสูง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อเป็น 0.15 เท่าของผู้ท่ีมีความเครียดด้านข้อเรียกร้อง
จากการท างานด้านจิตใจในระดับต่ า  (OR=0.15; 95%CI=0.04-0.54; p-value=0.003) และพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยที่มี
ความเครยีดดา้นข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพในระดับสูง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อเป็น 
0.28 เท่าของผู้ท่ีมีความเครียดด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพในระดับต่ า (OR=0.28; 95%CI=0.09-0.92; p-value=0.036)  
อภิปรายผลการวิจัย  

จากผลการศึกษาพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา(อย่างน้อย 1 ส่วนของ
ร่างกาย เท่ากับร้อยละ 77.3 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรนภา สรสิทธิ์, ฤทธิรงค์ พันธ์ดี, กุณฑลีย์ บังคะดานรา, ดวงดาว สุดาทิพย์
, กานต์นลินญา บุญที และ ภัทราบูลย์ นาคสู่สุข9 พบว่า ความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้าม เนื้อและกระดูกโครงร่างของ
พนักงานจัดการขยะในโรงงานอุตสาหกรรมรีไซเคิลพลาสติกแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรีใน 12 เดือนที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 98.1 และเมื่อ
พิจารณาความชุกจ าแนกตามส่วนของร่างกาย พบว่า ส่วนแกนกลางของร่างกาย  คอ หลังส่วนบน หลังส่วนกลาง หลังส่วนล่าง มีความ
อาการผิดปกติร้อยละ 95.1 รยางค์ส่วนบน ได้แก่ ไหล่ซ้าย ไหล่ขวา แขนส่วนบนซ้าย แขนส่วนบนขวา แขนส่วนล่างซ้าย แขนส่วนล่าง
ขวา ร้อยละ 57.3 และรยางค์ส่วนล่าง ได้แก่ สะโพก ต้นขาซ้าย ต้นขาขวา ขาซ้าย ขาขวา ร้อยละ 39.8 จากลักษณะการท างานของ
พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยต้องมีการยกสิ่งของที่มีน้ าหนักมาก เคลื่อนย้ายสิ่งของในท่าทางการท างานซ้ าๆ จึงท าให้มีความเสี่ยงที่จะ
เกิดอาการบาดเจ็บโครงร่างและกล้ามเนื้อได้มาก  และเมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อ
จากการปฏิบัติงานในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


                                                                                          วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา   

                                                                                        Nursing, Health, and Education Journal    30   
 
                                                                        

 

 
ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 

                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปทีี่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2566) Vol.6 No.1 (January– April 2023) 
 

พนักงานเกบ็ขนขยะมลูฝอยทีม่คีวามเครยีดดา้นข้อเรียกร้องจากการท างานด้านจิตใจในระดับสูง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อเป็น 0.15 เท่าของผู้ท่ีมีความเครียดด้านข้อเรียกร้องจากการท างานด้านจิตใจในระดับต่ า (OR=0.15; 
95%CI=0.04-0.54; p-value=0.003) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐพล พิมพ์พรมมา 2 ที่
ท าการศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพของพนักงานเก็บขยะในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้งนี้ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พนักงานเก็บขน
ขยะมูลฝอยส่วนใหญ่มีข้อเรียกร้องจากการท างานด้านจิตใจในระดับสูง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากลักษณะการท างานเช่น ต้องท างานอย่าง
รวดเร็ว ให้ทันตามก าหนด จึงมีความกดดันในด้านจิตใจสูงซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียดและไปท าให้ร่างกายเพิ่มการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 
น าไปสู่การเกิดอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อได้  นอกจากนี้ และพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยที่มคีวามเครยีดดา้นข้อ
เรียกร้องจากงานด้านกายภาพในระดับสูง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อเป็น 0.28 เท่าของผู้ที่มี
ความเครียดด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพในระดับต่ า  (OR=0.28; 95%CI=0.09-0.92; p-value=0.036)  ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานของการวิจัย สอดคล้องกับงานวิจัยของยุพา ดาวเรือง, ฉันทนา จันทวงศ์และนิสากร กรุงไกรเพชร10 ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของ
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกในพนักงานเก็บขนมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่าการ
เรียกร้องทางกาย (r = 0.107, p < 0.05) มีความสัมพันธ์ในทางบวกในระดับต่ าต่ออาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อ ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยส่วนใหญ่มีข้อเรียกร้องจากการท างานด้านกายภาพในระดับสูง ซึ่งจะเห็นได้ว่าการใช้
ก าลังแรงกายในการปฏิบัติงานที่ค่อนข้างมากย่อมส่งผลต่ออาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
 สรุปผลการวิจัย  

จากการศึกษาอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยในอ าเภอบางปะ
อิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าความชุกของอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานของพนัก งานเก็บขนขยะ
มูลฝอยในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 77.3 และพบว่าพนกังานเกบ็ขนขยะมลูฝอยทีม่คีวามเครยีดดา้นข้อเรียกร้องจาก
การท างานด้านจิตใจในระดับสูง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อเป็น 0.15 เท่าของผู้ที่มีความเครียด
ด้านข้อเรียกร้องจากการท างานด้านจิตใจในระดับต่ า (OR=0.15; 95%CI=0.04-0.54; p-value=0.003) และพนกังานเกบ็ขนขยะมลู
ฝอยที่มคีวามเครียดด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพในระดับสูง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของโครงร่างและ
กล้ามเนื้อเป็น 0.28 เท่าของผู้ที่มีความเครียดด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพในระดับต่ า (OR=0.28; 95%CI=0.09-0.92; p-
value=0.036) 
ข้อเสนอแนะ  
 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจากการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. หน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลสุขภาพของพนักงานเก็บขยะให้ความสนใจและเฝ้าระวังการเกิดอาการผิดปกติของ 
โครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยรวบรวมข้อมูลสถิติอาการเจ็บป่วยรวมทั้งโรคที่เก่ียวข้องของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย เพื่อน ามาวิเคราะห์
และวางแผน เฝ้าระวังป้องกันสุขภาพในกลุ่มพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย  

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมท่ีช่วยลดความเครียดจากการปฏิบัติงานทั้งทางด้านข้อเรียกร้องจากการ 
ท างานด้านจิตใจ อาทิ กิจกรรมผ่อนคลายต่างๆ และข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพ อาทิ การจัดกิจกรรมเสริมสร้างความแข็งแรงของ
ร่างกายหรือกิจกรรมช่วยคลายความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ สร้างความยืดหยุ่นของร่างกาย เพื่อให้มีความพร้อมเหมาะสมกับลักษณะ
การปฏิบัติงาน  
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณพนักงานเก็บขนขยะทุกเทศบาลในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยาทุกท่าน รวมถึงผู้ท่ีมีส่วน
เก่ียวข้องทีใ่ห้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลประกอบการวิจัยนี้จนเสร็จสมบูรณ์ 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม 
การแพรก่ระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสกลนคร 

Development of nursing model for Prevention and Control       
of antimicrobial-resistant bacteria Transmission Sakon Nakhon Hospital 
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บทคัดย่อ  

วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ และผลลัพธ์รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสกลนคร ตั้งแต่ตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2563 กลุ่มตัวอย่าง  3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ทีม
วิเคราะห์สถานการณ์ พัฒนาและประเมินผลลัพธ์รูปแบบ 30 คน 2) พยาบาล 955 คน 3) ผู้ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลช่วงที่ศึกษา 
เครื่องมือวิจัยมี แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แผนนิเทศ แบบสังเกตการปฏิบัติ แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อ แบบวัดความรู้  
 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี 13 กิจกรรม 1) การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาเมื่อมารับบริการ 2) แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา 3) การแยกผู้ป่วย 4) การสวมอุปกรณ์ป้องกัน 5) การท าความสะอาดมือ 6) การท าลายเชื้อ 7) การติดตามผลเชื้อดื้อ
ยา 8) การเคลื่อนย้ายและส่งต่อ 9) การมอบหมายงาน 10) การนิเทศ 11) การสนับสนุนอุปกรณ์  12) การบันทึกทางการพยาบาล 13) การ
เฝ้าระวังการติดเชื้อและการแจ้งเตือน, คะแนนความรู้หลังพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนพัฒนา (p< .05) สัดส่วนการปฏิบัติหลังพัฒนารูปแบบ
ถูกต้องเพิ่มขึ้นกว่าก่อนพัฒนา (p< .05) อุบัติการณ์ติดเชื้อยาต้านจุลชีพลดลง 1.63 เป็น 1.48 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ค่ายาปฏิชีวนะลดลง 
25,095.65 บาท เป็น 17,011.20 บาท (p< .05) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและอัตราการตายผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพไม่แตกต่างกัน  

ค าส าคัญ:  การพัฒนา รูปแบบการพยาบาล เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
 

Abstract  
This action research aimed to analyze the situation, develop the nursing model and model evaluation for 

prevention and control of antimicrobial-resistant bacteria transmission in Sakon Nakhon hospital. The research was 
implemented from October, 2018 to September, 2020. The sample three groups, 1) team to analyze the situation, 
develop and evaluate the nursing model 30 persons 2)  nurse 955 persons 3)  patients admitted to hospital during 
the study period. The research tools were semi-structured interview form, supervision plan, practice observation 
form, record form for antimicrobial-resistant bacteria surveillance and knowledge test.  

The results found that the developed model consisted of 13 activities; 1) nursing care of antimicrobial-
resistant bacteria infected patients when receiving services 2) practice guidelines for prevention and control of  
antimicrobial-resistant bacteria transmission 3) isolation precaution 4) wearing personnel protective equipment 5) 

hand hygiene 6) disinfection 7) Follow-up antimicrobial-resistant bacteria infected 8) patient transfer and refer 9)1 
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assignment 10) supervision 11) equipment support 12) nursing documentation and 13) infection surveillance and 
alerts. The evaluation after model development showed that the knowledge scores of nurse after model 
development were higher than before model development ( p<  .05) . The proportion of correct practices of 
registered nurse was increased (p< .05) .  The incidence of antimicrobial-resistant bacteria infection was decreased 
from 1.63 to 1.4 per 1,000 patient-days. Antimicrobial cost was decreased from 25,095.65 to 17,011.20 baht/person 
(p< .05). The length of stay and mortality rate were not change significantly. 

Keywords: Development, Nursing model, Antimicrobial-Resistant Bacteria 
 
บทน า 

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ (Multidrug-resistant Organism infection) เป็นปัญหาส าคัญที่ก าลังทวีความรุนแรงและเป็นภัย
คุกคามท่ีเกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ก าหนดเป็นวาระเร่งด่วนทางด้านสุขภาพ
ระดับโลก ผลกระทบของปัญหาการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมีความรุนแรงมากขึ้น พบว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพสูงถึง 7 แสนถึงหลายล้านคนต่อปี และคาดการณ์ว่าจะมีจะมีการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นเป็น 10 ล้านคนในปี ค.ศ. 2050 และใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการรายงานประชากรอย่างน้อย 2 ล้านคนที่ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงถึง 23,000 
คนต่อปี1 ส าหรับประเทศไทยในปี 2553 พบผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา 87,751 คน ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนาน 3.24 ล้าน
วัน และเสียชีวิตเนื่องจากเช้ือดื้อยาสูงถึง 38,481 คนต่อปี ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อใช้ในการรักษาการติดเชื้อดื้อยา
ประมาณ 2,539 ถึง 6,084 ล้าน2และต้นทุนทางอ้อมจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จากการติดเชื้อดื้อยาอย่ างน้อย 
40,000 ล้านบาท3 
 การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลที่ครอบคลุมและเคร่งครัดสามารถช่วยลด
อุบัติการณ์และผลกระทบที่เกิดจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพได้ แต่ในโรงพยาบาลหลายแห่งพบว่าบุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบัติ
ดังกล่าวอยู่ในระดับต่ า ดังการศึกษาของสมฤดี ชัชเวช และคณะ4ที่พบว่าพยาบาลหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมช่วงก่อนน าแนวปฏิบัติมาใช้ 
สวมถุงมือเมื่อสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพร้อยละ 68.80 สวมหน้ากากอนามัยเมื่อมีข้อบ่งชี้ร้อยละ 75 และสวมเสื้อคลุมเพียง
ร้อยละ 6.30 เช่นเดียวกับการศึกษาของวิไลลักษณ์ วงศ์จุลชาติ5 ในช่วงก่อนการส่งเสริมการปฏิบัติ บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้
เรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเพียงร้อยละ 49.63 ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพร้อยละ 52.93 และผล
การสังเกตพบว่าปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพร้อยละ 76.32 มีการท าความสะอาดมือเพียงร้อยละ 40  
 อย่างไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่มีการพัฒนาและส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ในโรงพยาบาล โดยการน าแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ การใช้กลวิธีหลากหลาย การใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ หรือการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งพบว่า
สามารถช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลลงได้ 4-7 และจากการศึกษาดังกล่าวปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้การ
ด าเนินการส าเร็จ คือ ความรู้ การปฏิบัติของพยาบาล และรวมถึงการนิเทศการปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลต้องมีความ
ตระหนักและต้องการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างมีประสิทธิภาพ การส่งเสริมให้พยาบาลการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วยถูกต้องครอบคลุมเพิ่มสูงขึ้น ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของเฟ
รดเดอริค เฮอร์ชเบอร์ก (Herzberg’ dual factor theory)8 มีปัจจัย 2 ประการท่ีเช่ือว่าแรงจูงใจท าให้คนต้องการท างาน คือ ปัจจัยแรง
กระตุ้น (motivator factor) เป็นปัจจัยที่จะน าไปสู่ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และปัจจัยค้ าจุน (hygiene factor) เป็นปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่สามารถป้องกันการเกิดความไม่พึงพอใจได้ 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใช้แนวคิดของทฤษฏีระบบ 
(System Theory) โดยลัดวิกวอน เบอรทาแลนฟ9 ที่น าเสนอมุมมองเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆที่เป็นระบบแบบองค์รวม 
ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และข้อมูลป้อนกลับ โดยปัจจัยน าเข้าเป็นส่วนที่ได้จากการทบทวนส่วนขาด หรือ
จุดอ่อนอย่างเป็นระบบเพื่อน ามาส่งเสริมหรือสนับสนุนการด าเนินกระบวนการให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ ข้อมูลป้อนกลับเป็นการน าปัญหา
อุปสรรคจากการด าเนินการมาทบทวนพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย  
 โรงพยาบาลสกลนคร เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 768 เตียง พบอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ปี 
2558, 2559 และ 2560 คิดเป็น 1.18, 1.88 และ 3.09 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน10 จากการทบทวนพบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น รายงานผลการเย่ียมตรวจประเมินและการนิเทศติดตามของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือพบว่าพยาบาล
ขาดความรู้และทักษะที่เพียงพอในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพไม่คลอบคลุม ได้แก่ การล้างมือก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ในการดูแลผู้ป่วย ไม่แยกอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น การนิเทศทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการสอดใส่อุปกรณ์
ทางการแพทย์เข้าสู่ร่างกายยังไม่ต่อเนื่อง การรายงานสะท้อนข้อมูลให้กับผู้ท่ีเกี่ยวข้องยังไม่ชัดเจน ขาดการประสานการส่งต่อผู้ป่วยเชื้อ
ดื้อยาทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล จากผลรายงานดังกล่าวการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจึง
เป็นปัญหาท่ียุ่งยากซับซ้อน เกิดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในหลายหน่วยงาน และที่ส าคัญคือเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทุกระดับ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการจัดการอย่างเป็นระบบและใช้กลวิธีหลายอย่างประกอบกันให้ได้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่
สามารถน ามาใช้และช่วยในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลได้ ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ ผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ
ให้การบริการด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพให้ได้มาตรฐานโดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการด้านการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสกลนคร 
3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล

สกลนคร 
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กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

- นโยบายและแผนยุทธศาสตรก์าร
จัดการการดื้อยาต้านจลุชีพประเทศ
ไทย พ.ศ. 2560-2564 
-นโยบายของโรงพยาบาลในการ
จัดการเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล 
- แนวปฏิบัติ/คู่มือ 
- พยาบาลผู้รบัผิดชอบ และการ
มอบหมายงาน 
- การสื่อสารภายใน/ภายนอก 
- ระบบนิเทศทางการพยาบาล 
- ความรู้เรื่องเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
และการปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา
ต้านจุลชีพ 
- การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ 
เครื่องมือ 

1. ศึกษาสถานการณ์ 
- ศึกษาข้อมูลอุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อ
ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล อัตราการ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาล 
และทบทวนแนวปฏิบัติเดิม 
- สนทนากลุ่มหัวหน้าหอผู้ปว่ย ถึง
สถานการณ์  รูปบแบบการจัดการ
บริการ ปัญหาอุปสรรค 
- วัดความรู้พยาบาล 
2. พัฒนารูปแบบ 
- สืบค้นข้อมูล ทบทวนงานวิจยั 
- ยกร่างรูปแบบใหม ่
- พัฒนาแนวปฏิบัต ิ
-ให้ความรู้ นิเทศติดตาม ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 
- ส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจ 
3. ประเมินผลลัพธ ์
- ติดตาม สังเกตการณ์ปฏิบัต ิ
- รวบรวมสรุปผลลัพธ์ด้านผู้ปว่ย 
พยาบาลและองค์กรพยาบาล 

ผลลัพธต์่อผู้ป่วย 
- อัตราการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพลดลง 
ผลลัพธต์่อพยาบาล 
- ความรู้ของพยาบาลต่อการจัดการเช้ือดื้อยาต้าน

จุลชีพเพิ่มขึ้น 
- การปฏิบัติในการดูแลผูป้่วยถูกต้องเพิ่มขึ้น 
ผลลัพธต์่อองค์กรพยาบาล 
- ค่าใช้จ่ายการใช้ยาปฏิชีวนะลดลง 
- จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 
- อัตราตายลดลง 

ข้อมูลป้อนกลับ 

กระบวนการ ผลลัพธ ์ปัจจัยน าเข้า 

- การดูแลผู้ปว่ยดื้อยาต้านจุลชีพเมื่อมารับบริการ 
- การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพ 
- การแยกผู้ป่วยและการแยกอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย 
- การสวมอุปกรณป์้องกัน 
- การท าความสะอาดมือ 
- การท าลายเช้ือ และการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม 
- การติดตามผลการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
- การเคลื่อนย้ายและการส่งต่อผูป้่วย 
- การมอบหมายผู้ดูแลผูป้่วย 
- การนิเทศทางการพยาบาล 
- การสนับสนุนอุปกรณ ์
- การบันทึกทางการพยาบาล 
- การเฝ้าระวังการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพใน

โรงพยาบาลและการใช้เทคโนโลยีแจ้งเตือนเมื่อพบ
ผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) เพื่อศึกษารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาลสกลนคร ด าเนินการตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ท าการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุม่ที่ 1 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลสกลนคร เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 30 คน  
กลุ่มท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 955 คน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาการใช้รูปแบบเป็นกลุ่มเดิมก่อนและหลังพัฒนา 
กลุ่มท่ี 3 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสกลนครในช่วงที่ศึกษา  

ปี 2562 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 51,321 ราย เป็นผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 534 ราย 
ปี 2563 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 46,431 ราย เป็นผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 465 ราย 

การด าเนินการวิจัย 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ (ด าเนินการ 1 ตุลาคม 2561 – 31 มีนาคม 2562) 
 1. ศึกษานโยบายและแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564นโยบายของโรงพยาบาล
ในการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ข้อมูลจากผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการติ ดตามการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติที่ก าหนด ได้แก่ อุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพดื้อยาในโรงพยาบาล อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติด
เชื้อดื้อยา ทบทวนแนวปฏิบัติและคู่มือการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาจุลชีพฉบับเดิม  การมอบหมายงาน 
การสื่อสาร ระบบนิเทศทางการพยาบาล ความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และการปฏิบัติของพยาบาล และความต้องการวัสดุ อุปกรณ์ 
เครื่องมือ 
 2. ผู้วิจัยร่วมสนทนากลุ่มโดยใช้ค าถามการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างที่ได้จากคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 30 คน เพื่อให้ได้สถานการณ์การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ รูปแบบการจัดบริการพยาบาลป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ปัญหาอุปสรรคในการพยาบาล 

3. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย เพื่อรวบรวมข้อมูลและน ามาใช้ในการวิเคราะห์
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย 

4. วัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยที่ศึกษาในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ในโรงพยาบาล โดยใช้แบบวัดความรู้การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการจัดการสอนให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ 
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  
            (ด าเนินการ 1 เมษายน 2562 – 31 มีนาคม 2563) 

1. สืบค้นข้อมูล ร่วมทบทวนงานวิจัย สะท้อนข้อมูล คืนข้อมูล ปัญหา อุปสรรค ร่วมจัดประชุม ยกร่างรูปแบบใหม่ในการ
จัดการด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล พร้อมการตรวจสอบความถูกต้อง
ของแนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงขึ้น 

2. จัดท าแผนการอบรมให้ความรู้ และแผนการนิเทศทางการพยาบาล และพัฒนาความรู้ของพยาบาลโดยการสอนให้ความรู้
และสาธิตการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยที่
ศึกษา  

3. พัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์จากแนวทางเดิม 18 ข้อ เป็น 20 ข้อโดยเพิ่มในเรื่องการท าความสะอาดร่างกาย
ผู้ป่วยด้วย 2% คลอเฮ็กซิดีนเพื่อลดเชื้อที่ผิวหนังโดยใช้ใน 3 วันแรกของการนอนโรงพยาบาล และปรับตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
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เปลี่ยนแปลงคือวันละ 1 ครั้งก็เพียงพอ, เพิ่มการปฏิบัติในเรื่องการแจ้งหน่วยงานที่รับผู้ป่วยเมื่อจะส่งผู้ป่วยไปตรวจวินิจฉัยหรือย้าย
หน่วยงาน นอกจากนี้มีการปรับสวมกาวน์ผ้าเป็นกาวน์พลาสติก (Isolate gown) เป็นต้น 

4. ผู้วิจัยร่วมนิเทศการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลของพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยกับหัวหน้าตึก หรือหัวหน้าเวร 

5. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย มีการด าเนินการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตามกระบวนการและแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายของการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ให้ข้อมูลย้อนกลับผลการสังเกตการณ์ปฏิบัติเพื่อให้พยาบาลมีการปฏิบัติที่
ถูกต้องและครอบคลุมขึ้น เช่น การจัดสถานที่ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อจาก
การสัมผัส สื่อสารการดูแลผู้ป่วย ตัวอักษร (CP: Contact Precaution) การท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย เก็บสิ่งส่งตรวจส าหรับผู้ป่วย
ติดเช้ือดื้อยา การส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ การสวมอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม ในการดูแลผู้ป่วย 
การประสานส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพสู่ชุมชน เป็นต้น 
ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล (ด าเนินการ 1 เมษายน 2563 – 30 กันยายน 2563) 
ประเมินผลลัพธ์จากรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ในรอบท่ี 1 
 1. วัดความรู้พยาบาลหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาลพบว่าคะแนนเพิ่มมากขึ้น 
 2. สรุปผลลัพธ์ทั้งผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยในการช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ด้านพยาบาลการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล และผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาลคือ 
จ านวนวันนอนผู้ป่วยลดลง ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะลดลง และอัตราตาย ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ยังสูงในช่วง 3 เดือนแรก  
การป้อนข้อมูลย้อนกลับและทบทวนสถานการณ์ในรอบที่ 2 

1. น าผลลัพธ์ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดมาทบทวน เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัด พบว่าการท าความ
สะอาดมือ การส่ือสารเมื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อไปเอ็กซเรย์ ไตเทียม การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมตามเวลาที่ก าหนดยังปฏิบัติได้น้อย 
เสื้อกาวน์ส าหรับคลุมไม่เพียงพอ รวบรวมผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล วิเคราะห์และสรุปผล  ศึกษา
สถานการณ์อีกรอบ เพิ่มในส่วนของการนิเทศทางการพยาบาล เน้นการสื่อสารทั้งทางโทรศัพท์ และสัญลักษณ์สติ๊กเกอร์ การให้ข้อมูล
ย้อนกลับการปฏิบัติที่ไม่เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนด สนับสนุนกาวน์พลาสติกใช้แล้วท้ิงไม่ต้องส่งซักให้สามารถเบิกใช้ได้อย่างเพียงพอ 

2. ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลของพยาบาลโดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจของเฟรดเดอริค เฮอร์ชเบอร์ก (Herzberg’ dual factor theory)  

2.1 ปัจจัยแรงกระตุ้น (motivator factor) ใช้การมีส่วนร่วมของพยาบาลในการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคและความ
ต้องการพัฒนาในหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การให้ข้อมูลย้อนกลับถึงอุบัติการณ์การ
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ จัดกิจกรรมเกมส์ตอบค าถามทางไลน์ 
โดยมีค าถามเกี่ยวกับเชื้อดื้อ ให้รางวัลชมเชย จัดบอร์ดให้ความรู้ แผ่นพับความรู้ บอร์ดกิจกรรมและข้อมูลย้อนกลับ ป้ายแจ้งเตือน โปสเตอร์   
-  

2.2 ปัจจัยค้ าจุน (hygiene factor) ติดตาม นิเทศให้ค าแนะน าแก่บุคลากรในการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดรวมทั้งให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัว ประสานงานและสนับสนุนการเบิกจ่ายกาวน์พลาสติก ถุงมือ ผ้าเช็ดมือ แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ 
สนับสนุนสติ๊กเกอร์ CP (contact precaution) ติดแฟ้มผู้ป่วย ป้ายปลายเตียง สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้เพียงพอ สนับสนุนแผ่น
น้ ายาท าลายเชื้อในการเช็ดท าความสะอาดเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ Lab Alert หน้าจอคอมพิวเตอร์ 
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 3. ประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาล
อีกครั้ง ทั้งผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ด้านพยาบาล และผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 1. แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย การจัดบริการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา 
การมีคู่มือ การจัดการอบรม การมีผู้รับผิดชอบในหน่วยงาน สถานการณ์การติดเชื้อต้านจุลชีพในหน่วยงาน การส่งเสริมการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาเป็นอย่างไร ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานดังกล่าว 
 2. แบบสังเกตการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ประกอบด้วย การบันทึกวัน เวลาที่
สังเกต รหัสพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการสังเกต มจี านวน 20 ข้อ ประเมินการปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติตามกิจกรรมที่ก าหนด 
 3. แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลสกลนคร ประกอบด้วย ข้อมูลผู้ป่วย หัตถการ อาการและอาการ
แสดงของการติดเช้ือ ยาปฏิชีวนะที่รักษา ค่ายาและสถานะการจ าหน่าย 

4. แบบวัดความรู้เรื่องการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นแบบทดสอบชนิด
ปรนัย เลือกตอบ 4 ตัวเลือก มี 40 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

5. แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย
ของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ วิถีการแพร่กระจายเชื้อ อุบัติการณ์ การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล การปฏิบัติเพื่อป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล จัดท าแผนเป็นตาราง และสอนให้ความรู้โดยใช้เพาว์เวอร์พอยด์ 
การควบคุมคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่สร้างขึ้น ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แผนการนิเทศ แบบสังเกตการปฏิบัติ แบบ
บันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล แบบวัดความรู้เรื่องการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 1 ท่าน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 2 
ท่าน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแล้ว ผู้วิจัยได้น าข้อคิดเห็นที่ได้มาหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity index 
[CVI]) ได้ค่าเท่ากับ 0.88, 0.9, 0.9, 0.98 และ 0.98 ตามล าดับ และผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้ในการวิจัย ส่วนแบบสังเกตการปฏิบัติ หาค่าความเชื่อมั่น (Interrater reliability) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 แบบ
วัดความรู้ใช้วิธีการของคูเดอร์รชิาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR -20) เท่ากับ 0.7  
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมทางการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สกลนคร ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จะใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น การเข้าร่วมการวิจัยนี้ เป็นไปด้วย
ความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาและไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บรักษาไว้
เป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างตกลงยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนาม ในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) และสถิติเชิงพรรณนา  
2. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล

ระหว่าง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้าน       จุลชีพ โดยใช้
สถิติไคสแคว์ (chi-square test) 
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3. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดยค านวณจากจ านวนครั้งของการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพคูณ 1,000 และหารด้วยจ านวนวัน
นอนในช่วงเวลาที่ศึกษา 

4. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยา
ต้านจุลชีพ โดยใช้สถิติ t-test for dependent sample 

5. ค่ายาปฏิชีวนะในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพ ใช้สถิติ Mann Whitney-U test  

ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาลสกลนคร ซึ่งเป็นการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพและ

เก็บข้อมูลจากการแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ วิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนารูปแบบการจัดบริการทางด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ  สถานการณ์การจัดการด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาล
สกลนคร พบประเด็นปัญหาที่ต้องพัฒนา ดังนี้ 

1. การมีคู่มือและนโยบายปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล พบว่ายังไม่ครอบคลุมในหน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินประเด็นการคัดกรอง การแยกผู้ป่วยและการแจ้งเตือนในทีมการปฏิบัติ การท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อในกรณี
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

2. การมีผู้รับผิดชอบ/การมอบหมายผู้รับผิดชอบ พบว่า พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยขาดความรู้และ
ทักษะที่เพียงพอในการวินิจฉัยการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ข้อเสนอแนะควรมีการจัดประชุมวิชาการ การจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หัวหน้า
งาน 

3. การสื่อสารภายในและภายนอก พบว่า การประสานการดูแล ส่งต่อผู้ป่วยภายในและภายนอกระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งใน
โรงพยาบาลและในโรงพยาบาลชุมชน ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ข้อเสนอแนะควรมีการประสานงานและการส่งต่อข้อมูลในทีมที่ดูแล ควรมี
การแจ้งเตือน โปสเตอร์ แนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

4. การรายงานที่พบบุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ พบว่าบุคลากรไม่
แยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเข้าโซนติดเชื้อ การท าความสะอาดไม่ถูกต้อง การท าความสะอาดพื้นผิวที่ปนเปื้อนสิ่งสกปรกไม่ถูกต้อง 
เป็นต้น ข้อเสนอแนะคือแนะน าหัวหน้าหน่วยงานควรมีการนิดเทศก ากับ ประเมินการปฏิบัติของบุคลากรอย่างสม่ าเสมอและให้ข้อมูล
ย้อนกลับในภาพรวมของกลุ่มการพยาบาล 

5. การรายงานการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า มีระบบการรายงานการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพไปยัง
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีการก าหนดแนวทางปฏิบัติไว้ชัดเจนในการรายงานทางโทรศัพท์ มีการประชุมและรายงาน
สถานการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและเครือข่ายเป็นระยะ ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการติดตามการปฏิบัติกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องเมื่อได้รับทราบข้อมูลจากการรายงานการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างต่อเนื่อง 

6. การจัดการเรื่องอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ พบว่า อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ เช่น เสื้อคลุมชนิดผ้า และ
เอี๊ยมพลาสติกใส ผ้าเช็ดท าความสะอาดอุปกรณ์โต๊ะข้างเตียง เครื่องมือแพทย์เป็นชนิดผ้า บางครั้งไม่เพียงพอ ท าให้บุคลากรไม่สวมใส่เครื่อง
ป้องกันในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ประกอบด้วย 
13 กิจกรรม ดังนี้ 

 1) การดูแลผู้ป่วยดื้อยาต้านจุลชีพเมื่อมารับบริการ  
2) แนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ  
3) การแยกผู้ป่วยและอปุกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย 
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 4) การสวมอุปกรณ์ป้องกัน  
5) การท าความสะอาดมือ  
6) การท าลายเช้ือ และการท าความสะอาดส่ิงแวดล้อม  
7) การติดตามผลการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ  
8) การเคลื่อนย้ายและการส่งต่อผู้ป่วย  
9) การมอบหมายการดูแลผู้ป่วย  
10) การนิเทศทางการพยาบาล  
11) การสนับสนุนอุปกรณ์  
12) การบันทึกทางการพยาบาล  
13) การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลและการใช้เทคโนโลยีแจ้งเตือนเมื่อพบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพ 
ผลการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลที่

พัฒนาขึ้น พบว่าผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยจากผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลังพัฒนารูปแบบ อุบัติการณ์การติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพลดลงจาก 1.63 เป็น 1.4 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน (ตารางที่ 1) ผลลัพธ์ด้านพยาบาล จากผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลคะแนนความรู้หลังพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนพัฒนา
รูปแบบ (t=-15.42, p=.00) (ตารางที่ 2) และผลเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลหลังพัฒนารูปแบบพยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากก่อนพัฒนารูปแบบร้อยละ 53.36 เป็นร้อยละ 
85.81 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      (p < .05) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่บุคลากรปฏิบัติได้ถูกต้องสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การท า
ความสะอาดมือหลังการดูแลผู้ป่วย การสอนญาติและผู้ป่วยให้มีการท าความสะอาดมือแล้ว การแยกอุปกรณ์ที่ใช้เฉพาะผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
คิดเป็นร้อยละ 98.38, 97.31 และ 95.16 ตามล าดับ และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลสกลนครน้อย 3 
อันดับ ได้แก่ การติดตามผลการส่งสิ่งส่งตรวจไม่พบเชื้อติดต่อกันใน 2 สัปดาห์ การสื่อสารรายงาน ICN/รายงานแพทย์เมื่อพบผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยา การท าความสะอาดเตียงและสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยด้วยน้ ายา 0.5 โซเดียมไฮโปรคลอไรท์ ก่อนนอน 20.00 น. ร้อยละ 80.64, 
81.72, และ 57.52 ตามล าดับ ส่วนการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกในการท าความสะอาดมือ Alcohol rub พบว่าการปฏิบัติก่อนและหลังไม่
แตกต่าง (p = .09) (ตารางที่ 3) ผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล จากผลการเปรียบเทียบค่ายาปฏิชีวนะในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
หลังพัฒนารูปแบบลดลง จาก 25,095.65 บาท เป็น 17,011.20 บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบไม่แตกต่างกัน (p=.247) และผลการเปรียบเทียบอัตราการตายของผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่าอัตราการตายของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพก่อนและหลังพัฒนารูปแบบไม่
แตกต่างกัน (p=.89) (ตารางที่ 4)  
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 

ข้อมูล ก่อน  หลัง  
อุบัติการณ ์(ครั้งต่อพันวันนอน) 1.63 1.41 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 

ข้อมูล ก่อน  หลัง t 𝑝-value 
 𝑥̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
คะแนนความรู้ 23.76 2.35 37.83 2.06 -15.42 .000 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติของพยาบาลในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้าน     จุลชีพ
ในโรงพยาบาลท่ีถูกต้องระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล 

กิจกรรม 
การปฏิบัติที่ถูกต้อง  

𝑝-value ก่อน  
(N = 336) 

หลัง 
(N = 372) 

1. การส่ือสารรายงาน ICN/รายงานแพทย์ 102 (30.38) 304 (81.72) .000 

2. การแยกผู้ป่วย 200 (61.30) 352 (94.62) .000 

3. การแยกอุปกรณ์ใช้เฉพาะผู้ป่วยติดเช้ือ    
- เครื่องวัดความดันโลหิต 120 (35.71)   365 (98.1) .000 
- ปรอท 214 (63.69)   365 (98.1) .000 
- หูฟัง 130 (38.69)   365 (98.1) .000 

4. การท าความสะอาดอุปกรณ์หลังใช้แล้วด้วย Alcohol 70% 214 (63.69) 360 (96.77) .000 

5. การติดสัญลักษณ์การพบการติดเช้ือ 186 (55.35) 354 (95.16) .000 

6. การแจ้งเตือนบุคลากรทุกระดับในหน่วยงานผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา 105 (31.25) 352 (94.62) .000 

7. บุคลากรสหสาขาวิชาชีพได้ทราบข้อมูลเมื่อพบการติดเช้ือ 190 (56.54) 352 (94.62) .000 

8. บุคลากรท าความสะอาดมือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ    
- ก่อนดูแลผู้ป่วย 216 (64.28) 352(94.12) .000 
- หลังการดูแลผู้ป่วย 269 (80.05) 327 (87.90) .003 

9. การสวมอุปกรณ์ป้องกัน    
- การสวมถุงมือ 264 (78.57) 325 (87.36) .001 
- การสวมเส้ือคลุม 164 (48.80) 334 (89.78) .000 
- การสวมผ้าปิดปากปิดจมูก 280 (88.33) 334 (89.78( .001 

10. การท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยด้วยน้ ายา 2% คลอเฮ็กซิดีน 120 (35.71) 354 (95.16) .000 

11. การสอนญาติและผู้ป่วยให้มีการท าความสะอาดมือก่อนและหลัง
สัมผัสผู้ป่วยและหลังการดูแลผู้ป่วย 

165 (49.11) 362 (97.31) .000 

12. การท าความสะอาดเตียงและสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยด้วยน้ ายา 
0.5 โซเดียมไฮโปคลอไรท์ วันละ 3 คร้ัง 

  .000 

- เช้า 07.00 น. 202 (60.12) 306 (82.25) .000 
- หลังอาหาร 13.00 น. 186 (53.57) 350 (94.08) .000 
- ก่อนนอน 20.00 น. 70 (20.83) 214 (57.52) .000 
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กิจกรรม 
การปฏิบัติที่ถูกต้อง  

𝑝-value ก่อน  
(N = 336) 

หลัง 
(N = 372) 

13. การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกในการท าความสะอาดมือ 
Alcohol rub  

301 (89.58) 356 (95.69) .090 

14. การจัดการเครื่องผ้าภายหลังใช้แล้ว 302 (89.88) 361 (97.04) .000 

15. การแยกอุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา 150 (44.64) 354 (95.16) .000 

16. การแจ้งเตือน/ประสานการส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาไปหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องภายในหน่วยงานและภายนอกโรงพยาบาลชุมชนและ
เครือข่าย 

102 (30.35) 315 (84.67) .000 

17. การแยกถังขยะติดเช้ือเฉพาะผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา 112 (33.33) 350 (94.08) .000 

18. การสอนผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวและรับทราบการติดเช้ือ
ดื้อยา 

150 (44.64) 324 (87.09) .000 

19. การติดตามผลสิ่งส่งตรวจไม่พบเช้ือดื้อยาติดต่อกันนาน 2 
สัปดาห ์

104 (30.95) 300 (80.64) .000 

20. เมื่อพบปัญหาและการปฏิบัติให้แจ้งพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
แพทย์ผู้รับผิดชอบการติดเช้ือ 

200 (59.52) 325 (87.36) .000 

 4,841 (53.36) 8,619 (85.81) .000 
N=จ านวนการปฏิบัติทั้งหมด    

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่ายาปฏิชีวนะในการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และอัตราตายของ
ผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ในโรงพยาบาล 

ข้อมูล        ก่อน (N=534)         หลัง(N=465) U 𝑝-value 
 𝑥̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ค่ายาปฏิชีวนะ 25,095.65 50,721.21 17,011.20 32,127.51 105,735.50 .000 
ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 

33.04 40.88 28.90 29.56 118,895 .247 

อัตราตาย 0.11 0.32 0.15 0.36 119,578.50 .89 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  โรงพยาบาลสกลนคร โดย
ด าเนินการศึกษาสถานการณ์ที่เป็นปัญหาหรือช่องว่างของการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ไม่
ว่าจะเป็นการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานการ ปฏิบัติตามหลักการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
จากการสัมผัส การท าความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม การเก็บสิ่งส่งตรวจ การสื่อสารระหว่างทีมสาขา
วิชาชีพ การให้ข้อมูลและญาติ โดยอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น การป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้องเริ่มปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ หากไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องอาจส่งผลให้เกิดการ

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


                                                                                          วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา   

                                                                                        Nursing, Health, and Education Journal    43   
 
                                                                        

 

 
ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 

                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปทีี่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2566) Vol.6 No.1 (January– April 2023) 
 

แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจากผู้ป่วยรายหนึ่งไปสู่อีกรายหนึ่ง จากแผนกหนึ่งไปสู่แผนกหนึ่ง จากโรงพยาบาลหนึ่งไปสู่อีก
โรงพยาบาลหนึ่งได้11 การศึกษาจากสถานการณ์จริง ที่เป็นปัญหาน าสู่การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลสกลนคร โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย การดูแลเมื่อ
มาผู้ป่วยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสกลนคร การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วย การติดสัญลักษณ์เมื่อ
พบผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ (Contact Precaution: CP) ที่แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย การแขวนป้ายสัญลักษณ์ CP ที่เตียงผู้ป่วย การ
แจ้งเตือนผู้ป่วยให้ทราบว่ามีการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม การอาบน้ าผู้ป่วยด้วย 2% คลอเฮ็กซิดีน การ
จ ากัดผู้เข้าเย่ียม การให้ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของปิยฉัตร วิเศษศิริ และคณะ6 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาลในแผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่า รูปแบบ
การส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาล ประกอบด้วย 1) การอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) การทบทวน
ความรู้ 3) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ 4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ 5) การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
และอุปกรณ์การแพทย์ 6) การท าความสะอาดมือซึ่งบุคลากรเห็นซึ่งบุคลากรเห็นร้อยละ 90 ในการพัฒนาคุณภาพ โดยความร่วมมือ
สามารถน ามาประยุกต์ใช้การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสกลนคร 
 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาล ผู้วิจัยน า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นน าสู่การปฏิบัติและหลังพัฒนารูปแบบพบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางได้มากกว่าร้อยละ 90 ขึ้นไป (ตารางที่ 
1) ได้แก่ การท าความสะอาดมือหลังการดูแลผู้ป่วย การแยกอุปกรณ์ที่ใช้เฉพาะผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา การสอนญาติและผู้ป่วยในการท า
ความสะอาดมือ การจัดการให้ความรู้หัวหน้าหอผู้ป่วยแก่บุคลากร ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นาตยา ปลิกัมศีล 
และคณะ7ที่พบว่าการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษมีผลต่อความรู้และพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
สูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการสนับสนุนของผู้บริหารสูงสุดสนับสนุนงบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ Isolate gown พลาสติก 
(CPE) น้ ายาท าลายเช้ือ ปรอทเครื่องวัดความดันโลหิต หูฟัง จึงช่วยให้บุคลากรมีการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้าน
จุลชีพได้อย่างถูกต้องครอบคลุม ดังการศึกษาของ กิตติรัตน์ สวัสดิรักษ์ และคณะ12 ที่พบว่าการสนับสนุนการปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลประสบผลส าเร็จ และ
การศึกษาของวิไลลักษณ์ วงศ์จุลชาติ5 ที่พบว่าหลังการใช้กลวิธีหลากหลายในการส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ
ติดเชื้อดื้อยา ท าให้บุคลากรโรงพยาบาล มีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 48.25 ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อ
ยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 36.96 การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่ กระจายเช้ือดื้อยามีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นร้อยละ 
22.97 การท าความสะอาดมือปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นร้อยละ 29.77 เช่นกัน 
 การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลังการด าเนินการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาล พบว่าอุบัติการณ์และค่าใช้จ่ายการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนระยะเวลานอนโรงพยาบาล และอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบ สอดคล้องกับการศึกษาของแอบบารา และคณะ13 พบว่าการใช้กลยุทธ์หลายวิธีในการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
สามารถลดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพและระยะเวลานอนโรงพยาบาลลงได้ แต่อัตราตายไม่แตกต่างกัน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยอาจมีผลต่อ
มาตรการผลลัพธ์ที่ประเมิน ดังเช่น ประสิทธิภาพกลุ่มของยาปฏิชีวนะ ความรุนแรงของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การมีโรคร่วม ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เป็นต้น14 การจัดการด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่มี
ประสิทธิภาพ พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู้ ทักษะ และมีความเป็นผู้น าในการประสานงาน และการจัดการทุกเรื่องเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งส่งผลให้เกิดการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ รวมถึงการสร้างความตระหนักใน
การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพควบคู่กับการจัดการด้านการพยาบาลและก าหนดแนวทางนิเทศติดตามอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่องเพื่อให้การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และย่ั งยืน 
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ภายใต้มาตรฐานและความปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 
พ.ศ. 2560-2564 ท าให้โรงพยาบาลต้องด าเนินการอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง การน านโยบายสู่การปฏิบัติโดยผู้บริหารเล็งเห็น
ความส าคัญ ติดตามผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือดื้อยา สะท้อนผลการด าเนินการอย่างต่อเนื่องส่งผลอุบัติการณ์ติดเช้ือยาต้านจุลชีพลดลง 
ข้อเสนอแนะ  
 1. กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสกลนคร น ารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาใน
โรงพยาบาล น าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายจังหวัดสกลนคร 18 โรงพยาบาล และร่วมแลกเปล่ียนในโรงพยาบาล เขต
ตรวจราชการสุขภาพที่ 8  
 2. การส่ือสารแจ้งเตือน Early detect ในระบบดิจิทัล ท าให้บุคลากรจัดการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายได้
อย่างรวดเร็ว  
 3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมั่นใจในแนวปฏิบัติการป้องกันแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใหม่ และ
ปฏิบัติได้ต่อเนื่องครอบคลุมมากขึ้น  
 4. ด้านองค์การพยาบาล ก าหนดนโยบายในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล เพิ่มพูนองค์ความรู้ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
การปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ บุคลากรประจ าการในการจัดบริการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล  
 5. การบริการจัดการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ และผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชนไม่เกิดการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาในชุมชน 
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ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับร่วมกับโฟมรักษาแผลปกป้องผิวหนังบริเวณกระดูก
กระเบนเหน็บในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเกิดแผลกดทับ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัตเิหตุและระบบประสาท โรงพยาบาลแพร ่

Effectiveness of Implementing Clinical Nursing Practice Guidelines for Preventing Pressure 
ulcer and Polyurethane Foam for Protecting Skin around Sacrum in Patients who’s most at 

risk of getting pressure ulcer, Trauma and Neurosurgery Ward, Phrae Hospital. 
ศศิธร แก้วกล้า พย.ม.1   ศิริกาญจน์ จินาวิน ปร.ด2,* 

Sasitorn Kaewkla M.N.S.1     Sirikan Jinawin Ph.D. 2,* 
1 โรงพยาบาลแพร่   1 Phrae Hospital 

2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร่ สถาบันพระบรมราชชนก  
2 Boromarajonani College of Nursing Phrae, Praboromarajchanok Institute 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับร่วมกับการใช้โฟม
รักษาแผล (Polyurethane foam) ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุและระบบประสาท โรงพยาบาลแพร่ที่มีคะแนนบราเดนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 
30 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเส่ียงการเกิด
แผลกดทับ Braden Scale แบบบันทึกติดตามอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันแผลกดทับ โรงพยาบาลแพร่ 
และโฟมรักษาแผล (Polyurethane foam) ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง อัตรา
การเกิดแผลกดทับและค่าใช้จ่ายวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ สถิติฟิชเชอร์ เอกแซค และ ไคสแควร ์

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองไม่มีอุบัติการณ์ของการเกิดแผลกดทับ กลุ่มควบคุมมีอุบัติการณ์ของการเกิดแผลกดทับจ านวน 5 
ครั้ง อุบัติการณ์ของการเกิดแผลกดทับระหว่างสองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p = .02) พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพ
สามารถน าโฟมรักษาแผลมาใช้ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลจะส่งผลให้ป้องกันการเกิดแผลกดทับมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

ค าส าคัญ: แผลกดทับ กระดูกกระเบนเหน็บ โฟมรักษาแผล 
 

Abstract                                     
 This quasi-experimental research aimed to explore effects of clinical nursing practice guidelines for 
preventing pressure ulcer and polyurethane foam for protecting skin around sacrum in patients who’s most at risk of 
getting pressure ulcer. The sample was composed of patients who were admitted in Trauma and Neurosurgery Ward, 
Phrae Hospital, and had Branden scores below or equal to 18 points. They were divided by means of simple  random 
sampling method into experimental and control groups with 30 patients each. The research tools were _1) personal 
information questionnaire, 2) Braden-scale based pressure ulcer risk assessment form, 3) pressure ulcer   
monitoring form, 4) pressure ulcer prevention program, and   5) polyurethane foam. The descriptive statistics was 
analyzed in light of the sample’s demographic characteristics. Fisher’s Exact and Chi-square were analyzed the 

differences of samples characteristics, pressure ulcer rates and costs.1 
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 The results indicated no pressure ulcer incidence in the experimental group. However, 5 incidences of 
pressure ulcer were found in the control group. This thus implied that there was a significant difference (p = .02) 
between both groups in terms of their pressure ulcer incidences. Moreover, nurses and health personnel could also 
use the polyurethane foam in combination with nursing practices for a more efficient pressure ulcer prevention.  

Keywords: sacrum, pressure ulcer, polyurethane foam 
 
บทน า 
 แผลกดทับ (Pressure ulcer) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยและเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วย
ไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมาน นอกจากนี้ยังส่งผลให้อัตราการตายของผู้ป่วยสูงขึ้นและเพิ่มค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ แผลกดทับเป็นภาวะที่
หลอดเลือดฝอยไม่สามารถน าออกซิเจนและอาหารจากหลอดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเย่ือได้เนื่องจากการถูกกดทับเป็นเวลานานส่งผลให้เซลล์ขาด
เลือดและตายในที่สุด1,3 ผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีอุบัติการณ์ของการเกิดแผลกดทับอยู่ในช่วง 2.7 – 29% และจะเพิ่มสูงขึ้น
เป็น 33% ในผู้ป่วยวิกฤติ โดยแผลกดทับกว่าร้อยละ 95 เกิดขึ้นในอวัยวะส่วนล่างของร่างกาย ต าแหน่งที่พบมากได้แก่ กระดูกกระเบนเหน็บ 
(sacrum) 28% รองลงมาคือกระดูกก้นกบ (coccyx) 17-27% ปุ่มกระดูกก้น (ischial tuberosity) และปุ่มกระดูกโคนขา (greater 
trochanter) 12-19%2,3  นอกจากนี้ยังมีปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยประกอบด้วย ปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุที่มากกว่า 65 
ปี ภาวะทุพโภชนาการ อุณหภูมิของร่างกายที่สูงขึ้น การเจ็บป่วยที่ส่งผลให้ระดับความรู้สึกตัวหรือความสามารถสามารถในการเคลื่อนไหว
ลดลง ความเครียด ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 1) แรงเฉือน (shear) ซึ่งเป็นแรงที่เกิดจากการกระท าของแรงสองแรงตรงข้ามกันและขนานกันหรือ
แรงดึงรั้งของชั้นผิวหนังจะมีผลต่อเนื้อเย่ือที่อยู่ลึกลงไป เช่น แรงเฉือนจากการยกหัวเตียงสูงกว่า 30 องศา 2) แรงเสียดส ี(Friction) เกิดเมื่อ
มีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยการดึง หรือดัน ลาก ถู ตัวผู้ป่วย และ 3) ความเปียกชื้น (moisture) จากการท่ีเหงื่อออกมาก การควบคุมการ
ขับถ่ายไม่ได้ ท าให้ผิวหนังเกิดการระคายเคือง เปื่อยยุ่ยและลอกออก ซึ่งแผลกดทับที่เกิดขึ้นนี้จะท าให้การรักษามีความยากและซับซ้อน
เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยได้รับความไม่สุขสบายจากการปวดแผล เกิดการติดเชื้อเฉพาะที่ การติดเชื้อในกระแสเลือด ส่งผลให้ต้องรักษานานกว่าปกติ 
3–5 เท่า ตลอดจนมคี่าใช้จ่ายและจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ท่ีไม่มีแผลกดทับ 3,4 
 หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาท โรงพยาบาลแพร่ เป็นหน่วยงานที่ให้การรักษาพยาบาลทางศัลยกรรมแก่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดที่มีการแตกของหลอดเลือด ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ผู้ป่วยบาดเจ็บระบบต่างๆ ซึ่งผู้ป่วยกว่าร้อยละ 50 จะมีข้อจ ากัด
ในการเคลื่อนไหวจากการมีพยาธิสภาพที่สมอง ผู้ป่วยบางรายถูกจ ากัดกิจกรรมและต้องขับถ่ายบนเตียง ส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีความ
เส่ียงในการเกิดแผลกดทับ และเมื่อท าการทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของหน่วยงานพบว่า หน่วยงาน
มีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับที่โรงพยาบาลสร้างขึ้น ประกอบด้วย การประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกด
ทับทุกเวร พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง รักษาสมดุลความชุ่มชื้นของผิว ส่งเสริมภาวะโภชนาการ ใช้หมอนหรือผ้านิ่มรองปุ่มกระดูก แต่
อย่างไรก็ตามจากรายงานตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาท โรงพยาบาลแพร่  
ระหว่างปี 2563 - 2565 ยังคงพบอุบัติการณก์ารเกิดแผลกดทับจ านวน  9 ราย 8 ราย และ 9 ราย ตามล าดับ โดยต าแหน่งที่พบแผลกด
ทับมากที่สุดคือ บริเวณกระเบนเหน็บ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 70 ของต าแหน่งที่เกิดแผลกดทับทั้งหมด5 ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับจึงเป็นสิ่งท่ีจ าเปน็อย่างย่ิง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ได้มีการน านวัตกรรมต่างๆ มาช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการป้องกันแผลกดทับ
ร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เช่น ท่ีนอนยางรถยนต์ป้องกันแผลกดทับ เตียงพลิกตะแคงตัว เป็นต้น  6,7 นอกจากนี้ได้มีการ
น าโฟมรักษาแผล (Polyurethane foam) มาใช้ในการป้องกันผิวหนังในส่วนที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ จากการศึกษาของ Peggy 
และ คณะ 8  ได้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ Five-Layered Soft Silicone Foam ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤต
จ านวน 366 คน ผลการศึกษาพบว่า การใช้ Five-Layered Soft Foam ร่วมกับการดูแลแบบปกติสามารถลดอัตราการเกิดแผลกดทับ
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ได้ดีกว่าการได้รับการดูแลแบบปกติเพียงอย่างเดียว และจากการศึกษาของ Cristiana และคณะ 9 ที่ได้ศึกษาผลของการใช้ Multilayer 
Foam ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 369 คน ที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยวิกฤต และหอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก ผลการศึกษาพบว่าสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับได้และไม่พบปฏิกิริยาที่เป็นอันตรายต่อผิวหนังหรือความรู้สึกไม่สบายจาก
การใช้โฟม เนื่องจากโฟมรักษาแผลจะช่วยป้องผิวหนังจากการระคายเคือง ดังนั้นผูศ้ึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับ โรงพยาบาลแพร่ ร่วมกับการใช้โฟมรักษาแผล (Polyurethane foam) ในผู้ป่วยกลุ่ม
เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับร่วมกับการใช้โฟมรักษาแผล (Polyurethane foam) ใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
       2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับเพียง
อย่างเดียวและผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับร่วมกับโฟมรักษาแผล  (Polyurethane 
foam) 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับเพียงอย่างเดียวและ
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับร่วมกับโฟมรักษาแผล (Polyurethane foam) 
สมมุติฐานงานวิจัย 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับร่วมกับการใช้โฟมรักษาแผล  
(Polyurethane foam) มีอัตราการเกิดแผลกดทับน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกด
ทับเพียงอย่างเดียว 

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับร่วมกับการใช้โฟมรักษาแผล  
(Polyurethane foam) มีค่าใช้จ่ายในการดูแลน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับ
เพียงอย่างเดีย 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาท โรงพยาบาลแพร่  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาท โรงพยาบาลแพร่ โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปี คะแนนบราเดนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน สามารถสื่อสารภาษาได้ มีเกณฑ์การคัด
ออก คือ ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมที่อยู่ในระยะก าเริบหรืออยู่ในภาวะวิกฤต กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G*power version 3.1.9.2 ก าหนดค่าความเชื่อมั่นระดับนัยส าคัญที่ 0.5 ค านวณขนาดอิทธิพลจาก
งานวิจัยที่ผ่านมาได้ 0.9 จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา สิทธิการรักษา ผู้ดูแล การวินิจฉัยโรค  
การผ่าตัด อุณหภูมิแรกรับ โรคประจ าตัว การเคลื่อนไหว  การได้รับยา ประวัติการสูบบุหรี่ ค่าใช้จ่ายเวชภัณฑ์ปกป้องผิวหนัง ภาวะการ
ขับถ่าย ระดับความเจ็บปวดขณะท ากิจกรรม ระดับความรู้สึกตัว ดัชนีมวลกาย  

2. แบบประเมินความเส่ียงการเกิดแผลกดทับ Braden Scale ประกอบด้วยการประเมิน การรับความรู้สึก ความ 
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เปียกชื้นของผิวหนัง ความสามารถในการท ากิจกรรม ความสามารถ ในการเคลื่อนไหวร่างกาย ภาวะโภชนาการ การเสียดสี และแรง
เฉือน โดยคะแนน 19 – 23 คือ ไมมีความเสี่ยง คะแนน 15 – 18 มีความเสี่ยงต่ า คะแนน 13 – 14 มีความเสี่ยงปานกลาง คะแนน 10 
– 12 มีความเสี่ยงสูง และคะแนน 6 - 9 มีความเสี่ยงสูงมาก 

3. แบบบันทึกติดตามอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ 
4. แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับ โรงพยาบาลแพร่ 
5. โฟมรักษาแผล (Polyurethane foam) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
1.แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับ โรงพยาบาลแพร่ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญศัลยกรรมตกแต่ง อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านแผล และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านแผลกดทับ ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.97 

2. แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ Braden Scale  ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงโดยจะน ามาทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cornbrash’s Alpha Coefficients) โดยค่าท่ีได้เท่ากับ .87  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ (เลขที่ ๑๙/ ๒๕๖๕ ) 
หลังจากนั้น ผู้วิจัยท าการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และระยะเวลาในการเก็บข้อมูลวิจัย ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า
การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะเข้าร่วมวิจัยหรือไม่ก็ได้ กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมวิจัยก่อน
ครบก าหนดได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับและถูกน าเสนอในภาพรวม นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ท า
การทดสอบการแพ้ก่อนท าการทดลอง เพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ และจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแพร่แล้ว ได้ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตามล าดับดังนี้ 
 1. ประชุมชี้แจงกับผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาทเก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ทบทวนความรู้แนวทางการดูแลป้องกันการเกิดแผลกดทับและการใช้เวชภัณฑ์
โฟมในการปกป้องผิวหนังบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ เพื่อมาตรฐานการปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 

2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นผู้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ทีมวิจัยเป็นผู้เก็บรวมรวมข้อมูล 
การประเมินความเส่ียงการเกิดแผลกดทับ การป้องกันการเกิดแผลกดทับ อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ 
การด าเนินการทดลอง 

1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มควบคุม ท าการแนะน าตนเอง เชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย อธิบายถึง
ขั้นตอนการวิจัย จากนั้นท าการประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินของ Braden และให้การพยาบาลตามปกติ 
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับโรงพยาบาลแพร่ ติดตามความสมบูรณ์ของผิวหนังทุกวันจนครบ 7 วัน  

2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ท าการแนะน าตนเอง เชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย  อธิบายถึง
ขั้นตอนการวิจัย จากนั้นท าการประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินของ Braden และให้การพยาบาลตามปกติ 
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับโรงพยาบาลแพร่ ร่วมกับใช้โฟม (polyurethane foam) ปกป้องผิวหนัง
บริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ (Sacrum) โดยท าการทดสอบอาการแพ้ก่อนท าการทดลอง 5 นาที เปลี่ยนเวชภัณฑ์ทุก 3 วัน หรือเมื่อ
สกปรก หมดประสิทธิภาพในการดูดซับความชื้นหรือของเหลว ประเมินผิวหนัง เพื่อตรวจสอบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ ทุกวัน จน
ครบ 7 วัน 
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3 ในขณะท าการทดลองผู้ป่วยและผู้ดูแลทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับข้อมูลในเรื่องการป้องกันการเกิดแผลกดทับ วิธีการส่งเสริมความ
แข็งแรงของผิวหนัง และหากรับประทานได้จัดอาหารที่เหมาะสมกับโรคและเสริมโปรตีนโดยจัดเสริมไข่ขาวในมื้ออาหาร 1ฟองทุกมื้อ 
จัดให้มีที่นอนลมในผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยทุกราย และผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัยสามารถขอถอนตัวจากการวิจัยได้กรณีไม่สะดวก ไม่สบายใจ 
หรือพบว่ามีอาการไม่พึงประสงค์จากการแพ้เวชภัณฑ์โฟมรักษาแผล (Polyurethane foam)    มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือมี
อาการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤตคุกคามชีวิต 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป   ใช้สถิติ 
ฟิชเชอร์ เอกแซค ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ข้อมูลอยู่ในระดับ Nominal scale รวมถึงการ เปรียบเทียบ
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ และ ใช้สถิติ ไคสแควร ์ในการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างกลุ่ม 
ผลการศึกษา 
1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม (ใช้เฉพาะแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันแผลกดทับ 
โรงพยาบาล แพร่) และกลุ่มทดลอง (กลุ่มใช้แนวปฏิบัติร่วมกับโฟมรักษาแผล) กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย 21 คน เพศ
หญิง 9 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 14 ราย (46.70%) อายุเฉลี่ย 54.83 (S.D.=17.74) ได้รับการวินิจฉัยว่า
บาดเจ็บที่ศีรษะ 16 ราย (53.3%) มีคะแนน Barden score อยู่ในช่วง 10-12 คะแนน     15 ราย (50%)  และมีภาวะ hypo-albumin 
15 ราย (50%) กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 19 คน เพศหญิง 11 คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีอายุมากกว่า 60 ปี  จ านวน 17 ราย (56.7%) และ
มีอายุเฉลี่ย 59.53 (S.D.=17.90) โดยกลุ่มควบคุมที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 17 
ราย (56.7%) มีคะแนน Barden score อยู่ในช่วง           10-12 คะแนน 12 ราย (40%) และมีภาวะ hypo-albumin 18 ราย (60%) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าไม่ความแตกต่างกันดังตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะศึกษา 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      
หญิง 9 30 11 36.7  
ชาย 21 70 19 63.3 p= .58 
อาย ุ      
20-35 5 16.7 4 13.3  
36-59 11 36.7 9 30.0  
>60 14 46.7 17 56.7 p= .74 

 x ̄ (SD) 54.83 (17.74) 59.53 (17.90)  

การศึกษา      
ไม่ได้เรียน 1 3.3 17 56.7  
ประถมศึกษา 18 60.0 10 33.3  
มัธยมศึกษา /ปวช 9 30.0 3 10.0  
อนุปริญญา 2 6.7 17 56.7  
ปริญญาตรี 0 0 0 0  
สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 0 0 p= .73 
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ลักษณะศึกษา 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ดูแล      
มี 26 86.7 28 93.3  
ไม่ม ี 4 13.3 2 6.7 p = .38 
การวินิจฉัยโรค      
หลอดเลือดสมอง  11 36.7 17 56.7  
บาดเจ็บศีรษะ 16 53.3 12 40.0  
บาดเจ็บกระดูกสันหลัง 0 0 0 0  
บาดเจ็บทรวงอก 2 6.7 1 3.3  
บาดเจ็บช่องท้อง 1 3.3 0 0  
มะเร็ง เนื้องอก  0 0 0 0  
อื่นๆ 0 0 0 0 p = .36 
การเคลื่อนไหว      
เคลื่อนไหวได้เอง 0 0 0 0  
ช่วยเหลือเล็กน้อย 5 16.7 7 23.3  
ต้องการช่วยเหลือมาก 25 83.3 23 76.7 p = .51 
GCS      
<8 13 43.3 9 30.0  
9-12 11 36.7 12 40.0  
13-15 6 20.0 9 30.0 p = .51 
โรคร่วม      
มี 22 73.3 17 56.7  
ไม่ม ี 8 26.7 13 43.3 p = .17 
ภาวะ hypo-albumin      
เกิด 15 50.0 18 60.0  
ไม่เกิด 15 50.0 12 40.0 p = .43 
ดัชนีมวลกาย      
>23 11 36.7 13 43.3  
18.5-23 18 60.0 14 46.7  
<18.5 1 3.3 3 10.0 p = .43 

x ̄ (SD) 22.0 (22.60)  22.64 (3.94) 

Braden score แรกรับ      
6-9 12 40.0 12 40.0  
10-12  15 50.0 12 40.0  
13-14 2 6.7 5 16.7  
15-18 1 3.3 1 3.3 p = .65 
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ลักษณะศึกษา 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีภาวะถ่ายเหลว      
มี 2 6.7 1 3.3  
ไม่ม ี 28 93.3 29 96.7 p = .54 

 

2. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับบริเวณกระเบนเหน็บในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเกิดแผลกดทับที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ป้องกันแผลกดทับร่วมกับโฟมปกป้องผิวหนังกับกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับดูแลแบบปกติ 
 เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับบริเวณกระเบนเหน็บพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาล
การป้องกันแผลกดทับเพียงอย่างเดียวและผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับร่วมกับการใช้
โฟมรักษาแผล (Polyurethane foam) ด้วยสถิติ ฟิชเชอร์ เอกแซค พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .02) ดัง
ตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ  

การเกิดแผลกดทับ 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่เกิดแผลกดทับ 25 83.33 30 100 p= .02 
เกิดแผลกดทับ 5 16.67 0 0  

 

3.เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันแผลกดทับร่วมกับโฟมปกป้องผิวหนังกับผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับดูแลแบบปกติ 
 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับเพียงอย่างเดียวและ
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันแผลกดทับร่วมกับการใช้โฟมรักษาแผล (Polyurethane foam) ด้วย
สถิติไคสแควร์ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 ค่าใช้จ่ายในการป้องกันแผลกดทับ 

ค่าใช้จ่าย กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) P-value 
ค่าใช้จ่ายรวม 56,557 58,600 p = 0.33 

x ̄  1885.23 1,953.33  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
1. เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับพบว่า กลุ่มทดลองไม่มีอุบัติการณ์ของการเกิดแผลกดทับ กลุ่มควบคุมมีอุบัติการณ์ของ
การเกิดแผลกดทับจ านวน 5 ครั้ง ซึ่งอุบัติการณ์ของการเกิดแผลกดทับระหว่างสองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p = .02) ซึ่ง
เป็นไปตามสมมุติฐานงานวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลด้วยแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับ ซึ่ง
ประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับทุกเวร พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง รักษาสมดุลความชุ่มชื้นของผิว ส่งเสริม
ภาวะโภชนาการ ใช้หมอนหรือผ้านิ่มรองปุ่มกระดูก รวมไปถึงการได้ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแผลกดทับแก่ผู้ป่วยและญาติ การ
ฝึกทักษะของญาติ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่สม่ าเสมอจากพยาบาลและญาติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารีย์
และสุภาพ ลิ้มเจริญ10 ที่พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยให้ญาติผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแลป้องกันแผลกดทับ กระตุ้นให้
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พยาบาลเกิดความตระหนักและให้การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันแผลกดทับที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง จึงส่งผลให้การเกิดแผลกดทับ
ลดลง นอกจากนี้จากการศึกษาของ มณีนุช สุทธสนธิ์ และ กาญจนา ปัญญาธร11 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันแผลกด
ทับสามารถลดการเกิดแผลกดทับได้จริงเนื่องจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่สร้างขึ้นจะท าให้พยาบาลตื่นตัวและเกิดความรู้สึกของ
การมีส่วนร่วม จึงเกิดการยอมรับและน าไปใช้ ส่งผลให้การเกิดแผลกดทับลดลง นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการน าน าโฟม
รักษาแผล (Polyurethane foam) มาใช้ในการป้องกันผิวหนังส่วนกระเบนแหนบ ซึ่งการใช้โฟมรักษาแผล (Polyurethane foam) 
สามารถช่วยป้องกันผิวหนังส่วนของร่างกายที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากแรงเฉือน แรงเสียดสี ความเปียกชื้นได้8,9 จึงส่งผลให้ความเสี่ยงใน
การเกิดแผลกดทับลดลง ผลที่ได้จากการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Peggy และคณะ8  ที่ประยุกต์ใช้ Five-Layered Soft 
Silicone Foam ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตผลการศึกษาพบว่า การใช้ Five-Layered Soft Foam ร่วมกับการ
ดูแลแบบปกติสามารถลดอัตราการเกิดแผลกดทับได้ดีกว่าการได้รับการดูแลแบบปกติเพียงอย่างเดียว เนื่องจากแผ่นโฟมจะช่วยลดแรง
กดทับ ลดแรงเฉือน และลดความเปียกชื้น 
2. เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันแผลกดทับร่วมกับโฟมปกป้องผิวหนังกับผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับดูแลแบบปกติพบว่า การป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยใช้แนวปฏิบัติ ร่วมกับการใช้โฟมรักษาแผลมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาที่เกี่ยวข้องกับแผลกดทับน้อยกว่า แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากโฟมรักษาแผลเป็นผลิตภัณฑ์ที่มี
ราคาค่อนข้างสูงและผู้ป่วยบางรายมีการดิ้นไปมาจึงส่งผลให้แผ่นโฟมเลื่อนหลุด มีความจ าเป็นต้อง เปลี่ยนแผ่นใหม่ ค่าใช้จ่ายในการ
ป้องกันแผลกดทับจึงเพิ่มสูงขึ้น 
ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 
 สามารถน าแนวปฏิบัติการพยาบาลและผลการวิจัยที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันแผลกดทับได้ นอกจากนี้ควรมีการพัฒนา
ความสามารถในการยึดติดผิวหนังของโฟมรักษาแผล (Polyurethane foam) จะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลงกว่าเดิม 
และก่อนใช้โฟมรักษาควรมีการทดสอบการแพ้ทุกครั้ง 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  

ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบอื่นต่อไป เช่น การวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เพื่อค้นหาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
และน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานยิ่งขึ้น 
เอกสารอ้างอิง 
1. Reid K, Ayello EA, Alavi A. Pressure ulcer prevention and treatment: use of prophylactic dressing. Chronic Wound 
Care Management and Research. 2016;11(3):117-121.  
2.ขวัญฤทัย พันธุ. การรักษาแผลกดทับส าหรับพยาบาล. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2559. 
3. Mervis S, Phillips J. Pressure ulcers: Pathophysiology, epidemiology, risk factors, and presentation. J Am Acad 
Dermatol. 2019;81(4):881–90. 
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6. ปัญญภัทร ภัทรกัณทากุล. ผลของการใช้นวัตกรรมที่นอนยางรถเพื่อป้องกันแผลกดทับ ในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ. 
ว. พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 2556;22(1):48-60. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง  การวิจัยแบ่งเป็นสองระยะคือ1)
ระยะพัฒนา ผู้ร่วมวิจัยได้มาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วยผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล 10 คนบุคลากรสุขภาพ 17 
คนอาสาอาสาสมัครสาธารณสุข 3  คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการการวิเคราะห์เนื้อหา 2)ระยะประเมินความเหมาะสมของแนวทางการดูแลต่อเนื่อง คัดเลือกผู้ร่วมวิจัยแบบเจาะจงเป็น
ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่อง 25 คนเครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับมีค่า CVI เท่ากับ 0.87และมีความเชื่อมั่นของ
แอลฟ่าครอนบาค 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย พบว่า แนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 1) การประเมินความต้องการผู้ป่วยและผู้ดูแล
โดยใช้กรอบการวางแผนการจ าหน่ายแบบD-METHOD 2) การบันทึกข้อมูลในHome care program 3) ประเมินความพร้อมผู้ป่วย
และผู้ดูแล 4) เตรียมความรู้ เตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น 5) ประสานทีมสหวิชาชีพเพื่อฝึกทักษะการดูแลตามความจ าเป็น6) วาง
แผนการดูแลต่อเนื่อง7) บันทึกข้อมูลในโปรแกรม Smart COCซึ่งเป็นโปรแกรมเครือข่ายการดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาล8) ติดตาม
ข้อมูลการดูแลต่อเนื่องที่บ้านจากโปรแกรม Smart COC9) สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลต่อเนื่องตามเป้าหมายผลลัพธ์10)รายงาน

ผลต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลการประเมินความเหมาะสมของแนวทางการดูแลต่อเนื่องเหมาะสมมากที่สุด( =

4.79,S.D= 0.22)แนวทางการดูแลต่อเนื่องสอดคล้องกับนโยบายการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงมากที่สุด( =4.88 ,S.D=0.50) 

ค าส าคัญ:  การพัฒนา แนวทางการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 
Abstract  
 This action research aimed to develop a continuing care model for dependent patients.The research divided 
into two phases.Participants' developmental stages were obtained by purposive sampling were 10 dependent 
patients and caregivers, 17 health personals, and 3 health volunteers, Data were collected through group discussion 
and in-depthinterviews, and were analyzed by content analysis.The evaluation period for the appropriateness of 
the continuation of care. The participants were selected by purposive sampling  who  were 25 specialists involved 
in continuing care. The instrument was the 5 rating scale with 0.87CVI of validity, Cronbach's alphaconfidence of 
0.81. Data analyzed by mean and standard deviation. 
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The results showed that Guidelines for a continuation of care for dependent patients from the hospital to home 
consist of 1) assessment of the needs of patients and caregivers. By using the framework for the discharge plan by 
DMETHOD 2) Recording information in the Home Care Program3) Assessing the readiness of patients and caregivers.4) 
prepare knowledge, and prepare the necessary equipment 5) Coordinate a multidisciplinary team for practice caring 
skills as needed. 6) Continuous care plan 7) Record data in the Smart COC program which is the hospital network 
continuing care8) Follow up on continuous care at home from the Smart COC program9) Summarize and analyze 
continuous care data according to thegoals.10) Report the performance to the hospital quality development 
committee.  The evaluation of the appropriateness of the continuous care guideline was appropriate at a high level. 

( =4.79 ,SD=0.22). Continuing care guidelines are highly consistent with the healthcare of dependent patients 

policies. ( =4.88,SD=0.50) 

Keywords :  Development , Continuing Care Guidelines, Dependent patients 
 
บทน า 

การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยเน้นการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกและการพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน 
ให้สามารถดูแลตนเองได้ จะสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ1สถานการณ์การบริการสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันพบอัตรา
ผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลด้วยโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี2จึงเป็นที่มาของการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
ที่บ้านซึ่งเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่จะช่วยลดภาระงานและค่าใช้จ่ายในภาพรวมลดลง การดูแลต่อเนื่องเป็นแนวคิดที่กว้างมีนิยามที่
หลากหลายเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาและบริบทจากการทบทวนงานวิจัยทางสุขภาพเกี่ยวกับแนวคิดการดูแลต่อเนื่องและแนวคิดที่
เก่ียวข้อง3,4 แนวคิดการดูแลต่อเนื่องปรากฏครั้งแรกค.ศ. 1950 ความหมายการดูแลต่อเนื่องคือการดูแลท่ีมีการประสานความร่วมมือกัน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ5 โดยมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมีความยืดหยุ่นและปรับตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน 6 มีการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การด ารงรักษาสุขภาพและคงสภาวะสุขภาพที่ดีหรือใน
ระดับที่สามารถซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงหรือที่เรียกว่าผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงญาติผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีทักษะการจัดการทั้งด้านการดูแล
สุขภาพ ข้อมูล และอุปกรณ์การแพทย์ ซึ่งหากไม่มีแนวทางการจัดบริการต่อเนื่องเหมาะสมจะส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยจากการ
ทบทวนสถานการณ์ร่วมกันพบข้อจ ากัดคือผู้ป่วยมีปัญหาซับซ้อนมากขึ้น มีการใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นที่บ้านมากขึ้น  

ข้อมูลจากรายงานการด าเนินงานผู้ป่วยในของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมที่ผ่านมาพบว่าในปี 2562-2563 มีผู้ป่วยที่มี
ภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ คือจ านวนร้อยละ 14.2 และ 16.4 ตามล าดับ และพบว่าในจ านวนนี้มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนคิดเป็นร้อยละ 20.7, 20.4    โดยในรายที่กลับมารักษาซ้ าจะเป็นลักษณะที่ไม่ได้วางแผน   คิดเป็นร้อยละ31.8, 28.1 
ในปัจจุบันโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมยังไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้านของโรงพยาบาลที่ชัดเจนเป็น
รูปธรรม ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบัติได้จริงส่งผลให้มีผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนและได้กลับมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการที่รุนแรงเพิ่มมากขึ้น
ทุกปี  จากการทบทวนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องมีขั้นตอนคือ 1) การสร้างการมีส่วนร่วมโดยแบ่งปัน
ความรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างพยาบาลและครอบครัว 3,7 2) การจัดบริการดูแลสุขภาพที่บ้านเพื่อเอื้อให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ 3) การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพื่อส่งต่อข้อมูล4) การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพโดย
ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการกับผู้ป่วยหลายกลุ่มโรคและกลุ่มวัย 8,9 ดังนั้นการศึกษานี้จึงน าแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการมา
ประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนารูปแบบดังกล่าว โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ดูแลและครอบครัว ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 
แพทย์ ให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษาและวางแผนดูแลต่อเนื่องร่วมกับญาติ, พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย/ห้องตรวจโรค วางแผน ประเมิน
สุขภาพ และให้การดูแลรักษา ร่วมกับครอบครัว ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาด้านต่างๆ,พยาบาลเวชปฏิบัติ ลงเย่ียมบ้านและติดตาม
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ความก้าวหน้าในการดูแลสุขภาพที่บ้าน,นักกายภาพบ าบัด วางแผนและสอนการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน, เภสัชกร ให้
ค าปรึกษา แนะน าผู้ป่วยเร่ืองยา นักโภชนาการ ประเมินภาวะโภชนาการ ให้ความรู้ สอนและสาธิตการเตรียมอาหารทางสายยาง, อสม.
ติดตามอาการ ให้ค าปรึกษา ประสานงานกับบุคลากรทางสุขภาพในรายที่มีปัญหาซับซ้อนเน้นการเปิดพื้นที่รับฟังและเรียนรู้ร่วมกัน 
ร่วมกันตัดสินใจ วางแผน และให้การดูแลต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อให้มีแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึง
บ้าน ของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมและเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะคือ1) การพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่อง

ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ( ประกอบด้วยการวางแผนการพัฒนา:P และการปฏิบัติการพัฒนา:A) 2) การประเมินแนว
ทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน( การสังเกตุหมายถึงการประเมินความเหมาะสมและสอดคล้องของ
แนวทางที่พัฒนาขึ้น:O และการสะท้อนผล:R) 

ผู้ร่วมวิจัยการวิจัยระยะนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพกลุ่มตัวอย่างจะเรียกว่าเป็นผู้ร่วมวิจัย ( Participants )ซึ่งเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่งในวิจัยนี้คัดเลือกแบบเจาะจง 

ระยะพัฒนาผู้ร่วมวิจัยได้มาโดยคัดเลือกแบบเจาะจง เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย แพทย์
เวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 1 คน เภสัชกร 1 คน นักโภชนาการ 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน นักเทคนิค
การแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่กองผู้ป่วยใน 3 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่กองผู้ป่วยนอก 3 คน พยาบาลวิชาชีพ
กองส่งเสริมสุขภาพ 3 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 3 คน ผู้ดูแล
หลกัผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 5 คน  ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 5 คน รวมทั้งส้ิน 30  คน 
 ระยะการประเมินแนวทางผู้ร่วมวิจัยระยะประเมินแนวทางนี้ได้มาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะพึ่งพิงโดยไม่ซ้ าคนเดิมในระยะพัฒนาแนวทาง ประกอบด้วย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม1 คนอาจารย์
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว1 คน  แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว  1 คน  เภสัชกร 1 คน นักโภชนาการ 1  คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน 
นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่กองผู้ป่วยใน 3คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่กองผู้ป่วยนอก 1คน 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่กองส่งเสริมสุขภาพ 1คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 1คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2คน ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง 5คน ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 5คน รวมทั้งส้ิน 25คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์เจาะลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม  กล้อง เครื่องบันทึกเสียง โดย

คณะวิจัยมีการตีความและการสะท้อนข้อมูล โดยคณะผู้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลจบการศึกษาระดับปริญญาเอกและจบปริญญาโทด้าน
สาธารณสุขศาสตร์และจบปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์ มีประสบการณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นอย่างดี 

2. ประเด็นค าถามหลักและค าถามรอง ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฏีและนโยบายการดูแลต่อเนื่อง
ของโรงพยาบาลและแนวคิดการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยและได้ใช้เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิ งลึก 
ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วนดังนี้1) แนวคิดและนโยบายการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 2) เป้าหมายการ
ดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน3) ประสบการณ์การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 4) แนวทางการดูแลต่อเนื่องที่เหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลควรเป็นอย่างไร  
3.แบบประเมินความเหมาะสมแนวทางการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) ตามมาตราแบบวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 5 ระดับโดยก าหนดระดับการให้คะแนน จาก 1 ถึง 5 คะแนน การ
แปลผลคะแนนที่ได้มาก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยเพื่อใช้ในการแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น11 โดยคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง 
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เหมาะสมน้อยที่สุดคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60เหมาะสมน้อยคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40เหมาะสมปานกลางคะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง 
เหมาะสมมากคะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00หมายถึง เหมาะสมมากที่สุด 

การสร้างเครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ 
ศึกษาเอกสารทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อหาขอบเขตและสาระเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่อง  และน าแบบสอบถามไปให้

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน เพื่อหาความเที่ยงตรง (Validity) โดยการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าContent Validity Index(CVI) 
0.87 หลังจากนั้นน าไปทดลองใชก้ับกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน  (try -out) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 0.81 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.ผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างตามรายละเอียดโครงการขอความยินยอมด้วยสมัครใจและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย

ได้ประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างด้วยตัวเองเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ด าเนินการเก็บข้อมูลท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโดยการสัมภาษณ์ตามค าถามท่ีออกแบบไว้ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพมีการ
จดบันทึกการสัมภาษณ์ โดยผู้ช่วยนักวิจัย  
 3. การสนทนากลุ่มเฉพาะ สนทนากลุ่มผู้ร่วมวิจัยที่เป็นผู้ให้บริการ 20 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ณ ห้องประชุมในโรงพยาบาล
ค่ายประจักษ์ศิลปาคม เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับ 1) แนวคิดและนโยบายการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึง
บ้าน 2) เป้าหมายการดูแล 3) ประสบการณ์การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 4) แนวทางการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ที่เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาล  
 4.สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 5 คน ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 5 คน ท่ีแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม และที่บ้านของผู้ป่วยโดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ ครั้งละประมาณ 30-45 นาทตี่อคน 
 5.ด าเนินการสนทนากลุ่มอีกครั้งในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ให้บริการภายหลังได้ข้อมูลมาครบถ้วน เพื่อการสรุป สะท้อนข้อมูล
และทวนสอบข้อมูลร่วมกันน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และสรุปยกร่างแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึง
บ้านโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
 6.น าแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้านโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมให้ผู้ร่วมวิจัย
ระยะที่สองท าการประเมินความเหมาะสม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ เนื้อหา (content analysis) ด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis)11 โดยการ

เปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างกันของข้อมูลแล้วน ามาจัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่พร้อมทั้งการจัดล าดับขั้นตอนจัดกลุ่มและ
ความสัมพันธ์ของกิจกรรมและกระบวนการที่เกิดขึ้นข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยสถิติพรรณา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม   
โครงการวิจัยนี้ไม่มีความเสี่ยงหรือผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยการวิจัยเป็นไปตามรูปแบบของคณะกรรมการจริยธรรม

อนุมัติจริยธรรมในการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที ่BCNU REC No.04/2566 ( COANo.04/2566 )  
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม พบว่าปี 2564 มีผูป้่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องจ านวน  39 ราย คิดเป็น ร้อยละ  84.87 พบว่าโรคท่ีกลับมารักษาซ้ าเป็นลักษณะที่ไม่ได้วางแผนจ านวน4 ราย คิด
เป็นร้อยละ  8.69 ในปี2565  มีกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลต่อเนื่อง23 รายคิดเป็นร้อยละ  88.46  โดยมีผู้ป่วย Re-admit 
2 รายคิดเป็นร้อยละ  7.69 และจากคืนข้อมูลข้างต้นการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มจากผู้ร่วมวิจัยได้สรุปข้อค้นพบประเด็นสถิติการดูแล
ต่อเนื่องและการกลับมานอนรักษาซ้ ายังขาดการวางแผนที่เป็นระบบไม่เป็นไปตามเป้าหมายนโยบายของหน่วยงานทั้งนี้เนื่องจากยังไม่มี
แนวทางในการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมท่ีชัดเจน 

2. แนวคิดการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 
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ผู้ร่วมวิจัยได้ให้ข้อมูลแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน
ของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมดังนี้ 

1) แนวคิดกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 2)แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมเป็นการพยาบาลท่ีมองคนทั้งคน ไม่ว่าจะเป็น
ด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์สังคมและสิ่งแวดล้อม3)แนวคิดการดูแลต่อเนื่องการดูแลต่อเนื่องเป็นการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ
ด้านสุขภาพของบุคคลโดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ ไม่ว่าบุคคลจะอยู่ที่ใด4) แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model: CCM) และการสนับสนุนการจัดการตนเองประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง (Self-Management) การ
ประเมินตนเอง (Self-Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement)  

3. กลุ่มเป้าหมายในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 
จากการท าสนทนากลุ่มก าหนดกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องดูแล คือผู้ป่วยท่ีต้องท าหัตการต่อเนื่องที่บ้านในระยะยาวเช่นการท าแผล การ

ดูดเสมหะ การใช้ออกซิเจน ผู้ป่วยที่คาสายหรืออุปกรณ์การแพทย์กลับบ้าน เช่น Tracheostomy , Retained Foley ,s catheter 
,RetainedNG -Tube ,On PCN ผูป้่วยระยะสุดท้ายต้องการการดูแลแบบประคับประคองและหรือเป็นผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 

1)ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 
2)ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ี Re-admit ภายใน 28 วัน  
3) ผู้ป่วยเบาหวานมีปัญหาในการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได,้ผู้ปว่ยท่ีฉีดInsulin  
4) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ผู้ป่วยวัณโรคปอดดื้อยา ,ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเป็นผู้ป่วยสูงอายุ 
5) ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง(CAPD) หรือ Hemodialysis 
6)ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะต่างๆผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีปัญหาการดูแลของสมาชิกในครอบครัว 
7)ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองหรือระบบกระดูกสันหลังที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ต้องการการฟื้นฟูสภาพต่อเนื่อง หรือมีอุปกรณ์ติด

ตัว เช่น T.T tube, NG- tube for feeding, Foley’s catheter 
8)ผู้ป่วยโรคอ่ืนทีต่ิดเตียง และเป็นผู้ป่วยท่ีมีคะแนน Barthel ADL index ≤11คะแนน   
4. เป้าหมายผลลัพธ์ของการดูแลจากโรงพยาบาลถึงบ้านในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
จากการสนทนากลุ่มผู้ร่วมวิจัยได้ให้ข้อมูลและสรุปเป้าหมายที่เป็นผลลัพธ์ของการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 

เพื่อที่จะน าไปสู่การก าหนดนโยบายดังนี้ 1)ผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการวางแผนจ าหน่ายส่งต่อเย่ียมบ้านร้อยละ 100 2)
ผู้ป่วยกลุ่มพึ่งพิงได้รับการดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 100 3) อัตราการ Unplan Re-Admit ภายใน 28 วันด้วยโรคเดิม ไม่เกินร้อยละ10 4)
อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก ( Aspirated Pneumonia ) ไม่เกินร้อยละ 20 5)อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการนอนนาน 
( Hypostatic Pneumonia )ไม่เกินร้อยละ 20 6) อัตราการเกิดแผลกดทับ ( Pressure Sore )ไม่เกินร้อยละ 207) อัตราการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการนอนติดเตียงไม่เกินร้อยละ20                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

5.กิจกรรมท่ีต้องให้การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน   
ข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่มผู้ร่วมวิจัยได้ให้ข้อมูลและสรุปกิจกรรมที่ต้องให้การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน  คือ

การตรวจร่างกายการตรวจวัดสัญญาณชีพการประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้แก่ด้านการใช้ยาประเมินวิธีการใช้
ยาจ านวนยาที่รับประทานถูกต้องเหมาะสมอาการข้างเคียงจากการใช้ยาการปรึกษาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือแพทย์เมื่อเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาการรับประทานอาหารชนิดของอาหารประเภทของอาหารที่สามารถรับประทานได้และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง
แนะน าการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพและโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้านว่าเหมาะสมกับ
โรคที่ผู้ป่วยเป็นการให้ก าลังใจให้ค าปรึกษาแนะน าการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติตามบริบทการส่งเสริม
สนับสนุนกระตุ้นสอนและฝึกทักษะให้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเช่นถ้ามีแผลกดทับสอนการท าแผลและการพลิกตัวกรณีใส่สายยางให้
อาหารทางจมูกมีการสอนการดูแลการให้อาหารทางสายยางและการท าอาหารเหลวการดูแลสายสวนปัสสาวะและการท าความสะอาด
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กรณีมีออกซิเจนสอนการดูแลและการใช้ออกซิเจนผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยาอินซูลินไกสอนการฉีดและฝึกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติได้
ถูกต้องและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเบาหวานและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

6. แนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้านโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมมีขั้นตอน
ปฏิบัติ ดังนี้ 

6.1 ระยะในการเริ่มเข้าสู่การเตรียมผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องเริ่มหลังจากแพทย์ลงความเห็นผู้ป่วยมีอาการคงที่ มีขั้นตอน
ปฏิบัติ 

1) ประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านตามเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้รับบริการที่เข้าเกณฑ์การดูแลสอบถามความต้องการของผู้ป่วย และญาติต่อการได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ร่วมกับการใช้แนวคิด
การวางแผนการจ าหน่าย DMETHOD 
2) หน่วยงานลงทะเบียนบันทึกข้อมูลการรับผู้ป่วยเข้า  Home care program  
 6.2 ระยะประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านคาดการณ์ว่าผู้ป่วยจะจ าหน่ายภายใน 1 
สัปดาห์ มีขั้นตอน1) แจ้งผู้ดูแลและครอบครัว เตรียมความรู้ เตรียมวัสดุอุปกรณ์และให้ข้อมูลที่จ าเป็น2) ประสานทีมสหวิชาชีพ ฝึก
ทักษะ หรือสนับสนุนการดูแล ตามความจ าเป็นแต่ละกรณี 3)ประสานผู้ดูแลหลักเข้าร่วมเรียนรู้การ Home care program ตามการ
ประเมิน 4) บันทึกการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ในใบ Home Program และ Discharge Plan 5) ระบบโปรแกรม Smart COC  
 6.3 ระยะการดูแลและการสรุปและประเมินผลการดูแลต่อเนื่องเป็นไปตามแผนการดูแลเฉพาะรายตามสภาพปัญหาและความ
จ าเป็นมีการติดตามข้อมูลการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในระบบโปรแกรม Smart COC โดยสรุปขั้นตอนการปฏิบัติ ได้ดังภาพที่ 1 

 
 
แผนภาพ1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้านโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 

7.การประเมินความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


                                                                                          วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา   

                                                                                        Nursing, Health, and Education Journal    61   
 
                                                                        

 

 
ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 

                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปทีี่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2566) Vol.6 No.1 (January– April 2023) 
 

การประเมินความเหมาะสมของทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์
ศิลปาคมโดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาลจ านวน 25 คน ประเมินเกี่ยวกับความ
สอดคล้องของนโยบาย แนวคิดที่น ามาใช้การก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการดูแลต่อเนื่องการก าหนดเป้าหมายของผลลัพธ์การดูแล
กิจกรรมในการดูแลต่อเนื่อง การเตรียมความพร้อมก่อนการดูแลการติดตามและประเมินผลรูปแบบการในประสานงานการมีประโยชน์

และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง   ผลวิจัยพบว่าแนวทางมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด ( X =4.79, SD=0.22) การประเมินทุกด้าน
มีค่าความเหมาะสมในระดับมากที่สุดเช่นกัน โดยเรียงล าดับสามล าดับแรกคือ กิจกรรมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเหมาะสมมากที่สุด (

X =4.90,(SD= 0.50)  แนวทางสอดคล้องกับนโยบายทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงของหน่วยงานในระดับมากที่สุด( X =

4.88 ,(SD= 0.50) แนวคิดที่น ามาใช้ในการพัฒนาแนวทางเหมาะสมมากที่สุด( X =4.88,(SD=0.33)  และการติดตามและประเมินผล

การรายงานเหมาะสมมากท่ีสุด( X =4.84,SD=0.47) ตังแสดงในตารางท่ี 1  
ตารางที่ 1แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจาก

โรงพยาบาลถึงบ้าน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม ( n=25) 
หัวข้อการประเมินความเหมาะสม X  S.D. การแปลผล 
แนวทางสอดคล้องกับนโยบายหน่วยงาน 4.88 0.50 มากท่ีสุด 
แนวคิดที่น ามาใช้ในการพัฒนาแนวทางเหมาะสม 4.88 0.33 มากท่ีสุด 
การเลือกกลุ่มเป้าหมายมีความเหมาะสม 4.80 0.50 มากท่ีสุด 
การก าหนดเป้าหมายผลลัพธ์ของการดูแลเหมาะสม 4.80 0.33 มากท่ีสุด 
ขั้นตอนในระยะเริ่มต้นมีความเหมาะสม 4.76 0.59 มากท่ีสุด 
ขั้นตอนในระยะเตรียมความพร้อมเหมาะสม   4.80 0.50 มากท่ีสุด 
กิจกรรมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเหมาะสม 4.90 0.50 มากท่ีสุด 
การติดตามและประเมินผลการรายงานเหมาะสม 4.84 0.47 มากท่ีสุด 
ช่องทางและรูปแบบการประสานงานเหมาะสม 4.80 0.27 มากท่ีสุด 
บุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีให้การดูแลต่อเนื่องเหมาะสม 4.62 0.81 มากท่ีสุด 
แนวทางที่พัฒนาขึ้นมีประโยชน์และสามารถใช้ได้จริง 4.64 0.81 มากท่ีสุด 
รวมเฉล่ีย   4.79 0.22 มากท่ีสุด 

 
สรุปและอภิปรายผล 

1.แนวคิดที่น ามาใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่องที่บ้านคือแนวคิดกระบวนการพยาบาลและมีการประเมินติดตามผลลัพธ์
ตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้สอดคล้องกับอรนันท์ หาญยุทธ12 ที่กล่าวถึงกระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการปฏิบัติการ
พยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน นอกจากนี้ยังน าแนวคิดการดูแลต่อเนื่องมาเป็นแนวทางการพัฒนามีการศึกษาที่มีข้อค้นพบและ
สรุปว่าการดูแลต่อเนื่องเป็นการร่วมกันสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวกับเครือข่ายผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการผู้ให้การดูแล
มีการดูแลต่อเนื่องและจะประสบความส าเร็จได้นั้นขึ้นกับความเข้มแข็งของการเป็นหุ้นส่วนการติดต่อสื่อสารและสัมพันธภาพที่ดี 13,14,15 
และนอกจากนี้จากการศึกษาดังกล่าวยังให้ความส าคัญกับการเข้าถึงบริการและการได้รับการตอบสนองความต้องการท่ีส าคัญของผู้ป่วย
และครอบครัว เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง การน าแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังมาใช้ในการพัฒนาแนวทางนี้ยังสอดคล้องกับอาคม รัฐ
วงษา และ อรสา กงตาล16 ที่ได้พัฒนาแนวทางการจัดบริการอย่างต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดภายใต้การมีส่วนร่วม
ของผู้ให้บริการ ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งชุมชนการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับชลการ  ทรงศรี17 ที่พบว่าการจัดบริการสุขภาพที่บ้านจะ
ท าให้ทีมสุขภาพมองเห็นผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ดูแลตนเองตามบริบทและเกิดการมีส่วนร่วมในการจัดการ
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สุขภาพตนเองนอกจากนี้ข้อค้นพบยังสอดคล้องและสนับสนุนทิศทางและนโยบายการดูแลผู้ป่วยระยะยาวระบสาธารณสุขไทยและ
นโยบายของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมอีกท้ังเกณฑ์การประเมินสถานบริการของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล18 

2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม  
2.1 กลุ่มเป้าหมายในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงเน้นผู้ป่วยที่ที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL)≤11 

คะแนน  ส่วนเป้าหมายผลลัพธ์คือลดอัตราการกลับมารักษาซ้ าและลดภาวะแทรกซ้อนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าถ้าหาก
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่มีคุณภาพจะส่งผลให้ประหยัดทรัพยากรด้านสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะแทรกซ้อนน้อยลงการกลับมารักษาซ้ าลดลงส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพหรือความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของตนเองมากขึ้น
ผู้ป่วยมีความผาสุกและภาวะสุขภาพดีขึ้นเนื่องจากความรุนแรงของอาการและการกลับเป็นซ้ าน้อยลง19,20,21 

2.2 การจัดบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้านประกอบด้วยให้การดูแลตามสภาพปัญหา การจัดการสิ่งแวดล้อมการให้ก าลังใจให้ค าปรึกษา
การสอนและฝึกทักษะที่จ าเป็นให้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล และเน้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล สอดคล้องกับกระบวนทัศน์
ใหม่ที่เน้นมุมมองการเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล การสร้างสัมพันธภาพที่ดีของทีมสุขภาพและผู้ป่วยและการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการตามสภาพปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วยและครอบครัว13,14,15  

2.3 แนวทางในการดูแลต่อเนื่องมีการประเมินผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายภายใน 1 สัปดาห์ โดยแจ้งผู้ดูแลและครอบครัว เตรียมความรู้ 
เตรียมวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับการดูแล หลังจากนั้นประสานทีมสหวิชาชีพมาฝึกทักษะเพื่อสนับสนุนการดูแลตามความ
จ าเป็นแต่ละรายกรณี การวางแผนดูแลต่อเนื่อง และส่งต่อข้อมูลในระบบโปรแกรม Smart COC โดยการดูแลต่อเนื่องเป็นไปตาม
แผนการดูแลเฉพาะรายตามสภาพปัญหาและความจ าเป็น หลังจากนั้นสรุปข้อมูลตามเป้าหมายผลลัพธ์ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
ซึ่งการปฏิบัติตามแนวทางนี้เป็นไปตามทฤษฏีแนวคิดที่น ามาใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งการดูแลต่อเนื่องให้
ความส าคัญในการส่งต่อข้อมูลตามแนวคิดการดูแลต่อเนื่องมาใช้ในการวางแผนจ าหน่ายการจัดการรายกรณีและการจัดการให้เข้าถึง
บริการสุขภาพและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นการประหยัดทรัพยากรด้านสุขภาพ 

3. การประเมินความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปา
คมโดยรวมมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุดเนื่องจากที่ผ่านมายังไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนสอดคล้องกับพิ ศสมัย บุญเลิศและ
คณะ22 พบว่ารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ช่วยสร้างการมีส่วนร่วมและผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพผู้ป่วยมีการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยและครอบครัว การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยและส่งต่อข้อมูลการเย่ียมบ้านและด าเนินการดูแลอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับ
การศึกษาของทัศนีย์ อรรถารส และจุไร อภัยจิรรัตน์23 พบว่ารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังนั้นสร้างความมั่นใจกับกลุ่ม
ผู้ป่วยครอบครัว และนันทิกานต์ หวังจิและอมรรัตน์ แสงสุวรรณ์24 พบว่าหลังได้รับการดูแลจากรูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยสูงอายุใน
ภาวะพึ่งพิงตามกระบวนการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่การวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อ และการดูแลสุขภาพที่บ้านพบว่าผู้ป่วยและญาติมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านในระดับดี 
ข้อเสนอแนะ 

จากการประเมินความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์
ศิลปาคมมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุดเนื่องจากที่ผ่านมายังไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและแนวทางยังตอบสนองต่อนโยบาย
ของหน่วยงาน ดังนั้นควรมีการน าแนวทางที่พัฒนาขึ้นน าสู่การประกาศใช้เป็นนโยบายของหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรมและมีการติดตาม
ผลอย่างต่อเนื่องและควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการน าไปปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ และควรมีการวิจัยประเมินผลลัพธ์การใช้แนวทางเพื่อน าไปสู่การพัฒนาให้เป็นแนวปฏิบัติที่ดีต่อไป 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้สูงอายุต าบลบ้านโพธ์ิ อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

Factors Associated with Older person Behaviors in Prevention 
of Coronavirus Disease 2019, Ban Pho ,Phon Phisai District, Nong Khai Province. 
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บทคัดย่อ  
      การวิจัยเชิงพรรณามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจัยความต้องการการ
สนับสนุนบริการด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย จ านวน 286 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม จ านวน 4 ชุด ผ่านการหาความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากับ 0.86 แบบสอบถามปัจจัยความต้องการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพเท่ากับ 0.78 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์โดยใช้สถิตพรรณา และทดสอบความสัมพันธ์
โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน   
 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.76 ( X =2.76, S.D.=0.09) ปัจจัยความต้องการการ

สนับสนุนบริการด้านสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.65 ( X =2.65, S.D.=0.29) และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.82 ( X =2.82, S.D. =0.09) ส าหรับปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ (r=0.10, p<0.05) ส่วนปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการ
ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ 
ค าส าคัญ:  ผู้สูงอายุ, ปัจจัยการรับรูภ้าวะสุขภาพ, ปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกัน    
              โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  
Abstracts  

This descriptive research aimed to study the elderly’s information regarding the factors associated with 
health status perceptions, factors associated with health needs, and preventive health behaviors against coronavirus 
2019 (COVID-19).  It also aimed to identify the relationship between factors associated with health status 
perceptions and factors associated with health needs, and preventive behaviors against COVID-19 among 286 elderly 
living in Ban Pho, Nong Khai Province. The collecting tools were four questionnaires including demographic data, 
factors related to health status perceptions and factors associated with health needs, and preventive behaviors 
against COVID-19.  All questionnaires were proved by three experts and met Cronbach’s alpha coefficient as follows: 
health status perceptions; health needs; and preventive behaviors against COVID-19 with scores of 0.86, 0.78, and 
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0.89, prospectively. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics - Pearson’s Product-Moment 
correlation coefficient. 
       The results revealed high levels of average scores in all factors as follows: health status perceptions with a 
score of 2.76 (X=2.76, S.D.=0.09), health needs with a score of 2.65 (X=2.65, S.D.=0.29), and preventive behaviors 
against COVID-19 with a score of 2.82 (X=2.82, S.D.=0.09).  In terms of the relationship between studied factors, it 
appeared that the factors associated with health status perceptions and preventive behaviors against COVID-19 
indicated a statistically significant level (r=0.10, p<0.05). In contrast, the relationship between factors associated 
with the participants’ health needs and their preventive behaviors against COVID-19 displayed no correlation. 
Keywords:  the elderly, factors associated with health status perceptions,  factors associated with health needs, 
factors associated with preventive health behaviors, COVID-19 
 
บทน า 
 โรคติดต่ออุบัติใหม่เริ่มมีการระบาดจากเมืองอู่ฮั่น ในประเทศจีน ที่ลุกลามขยายการระบาดไปทั่วโลกในขณะนี้ หรือโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) โดยเชื้อท่ีเป็นสาเหตุคือ เช้ือไวรัสโคโรนาท่ีสามารถติดต่อเข้าสู่คน ผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรง
กับสารคัดหลั่ง จากการศึกษาการติดเชื้อจากไวรัส พบว่า คนติดเชื้อคนหนึ่งจะสามารถแพร่เชื้อไปให้คนอื่นได้ถึง 6 คน1 โดยองค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ2 กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายในล าดับโรคที่ 143 ปัจจุบันจากการ
ติดตามสถานการณ์ผู้ติดเชื้อโควิด 19 ทั่วโลก จ านวน 11,244,199 ราย เฉลี่ยพบผู้ติดเชื้อวันละ 1,874,033 โดยจ านวนผู้ติดเชื้อทั่วโลก 
เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ในประเทศไทยมีจ านวน ผู้ติดเช้ือสะสม 2,245,250 คน เสียชีวิตสะสม 2,1780 คน คิดเป็นร้อยละ 0.97 จ านวน
ผู้ติดเชื้อในประเทศในช่วง 1-7 มกราคม 2565 พบ 24,926 ราย เสียชีวิต 108 ราย อายุเฉลี่ย        33 ปี ต่ าสุด 7 วัน สูงสุด 102 ปี 
สัญชาติที่พบผู้ติดเชื้อสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ไทย พม่า อังกฤษ อเมริกา และกัมพูชา จ านวน 19,411, 201, 193, 134 และ 122 ราย 
ตามล าดับ4 จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าสถานการณ์โรคโควิด-19 ประเทศไทยยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและ
มีผู้เสียชีวิตเฉลี่ยยังเพิ่มสูง โดยผู้เสียชีวิตทุกรายยังอยู่ในกลุ่ม 608 จากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับที่ 730 
วันที่ 2 มกราคม 2565 พบว่าจากลักษณะของผู้ป่วยเสียชีวิต รวม 21,720 ราย อัตราป่วยตายตามกลุ่มอายุจะเห็นได้ว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุ
ยังมีอัตราป่วยตายสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ มีรายงานสถานการณ์พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จะมีความเส่ียงที่จะติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ได้ง่ายมากกว่าคนในวัยอื่นๆ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันโรคที่ต่ าลงตามวัย สอดคล้องกับรายงานข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-24 
กุมภาพันธ์ 2565 พบการติดเช้ือมากขึ้นในกลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุ และพบว่าเมื่อเกิดการระบาดในครัวเรือน ชุมชนจะท าให้ผู้สูงอายุ
ติดเช้ือเพิ่มขึ้น อัตราป่วยตายเมื่อติดเชื้อจะสูงโดยเฉพาะผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป หากติดเช้ือมีโอกาสเสียชีวิตเกือบ 3% ถ้าอายุ 60-69 ปี มี
โอกาสเสียชีวิต 0.6% รองลงมาอายุ 50-59 ปี ที่มีโรคประจ าตัวจะมีโอกาสเสียชีวิต 0.2% และพบว่าผู้ติดเชื้อที่เป็นผู้สูงอายุจะเสียชีวิต
มากกว่าวัยอ่ืนหลายเท่า โดยจากรายงาน   ผู้ติดเช้ือและเสียชีวิตสรุปข้อมูลการเสียชีวิตวันที่ 1 มกราคม-28 กุมภาพันธ์ 2565 มีผู้สูงอายุ
เสียชีวิต 928 ราย โดยส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็น 75% ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด5 นอกจากนี้ยังพบว่าการระบาดและความรุนแรง
ของโรคติดเชื้อ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างน้อยสามปัจจัย คือตัวเชื้อโรค พฤติกรรม และระบบของสังคม6 ดังนั้นพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 จังหวัดหนองคายมีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 79,275 คน คิดเป็นร้อยละ 18.20 เป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 95.6 เป็นผู้สูงอายุ
ติดบ้านร้อยละ 3.7 ติดเตียงร้อยละ 0.7 และอ าเภอโพนพิสัยมีประชากรตามข้อมูลฐาน Health data center (HDC) ณ วันที่ 31 
ธันวาคม 2565 มีทั้งหมดจ านวน 76,814 คน และมีผู้สูงอายุจ านวน 13,630 คน คิดเป็นร้อยละ 17.74 จากการศึกษาสถานการณ์
ผู้สูงอายุไทยที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุยังมีปัญหาเรื่องสุขภาพโดยมีผู้สูงอายุร้อยละ 21.8 ประเมินว่าตนเองสุขภาพไม่ดีทั้งในด้านร่างกาย
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และด้านจิตใจ ผู้สูงอายุราวครึ่งหนึ่งมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ และมีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดีมากอาจส่งผลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุลดลงได้7 ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยประกอบด้วย
ปัจจัยทางชีวภาพ จิตใจ และพฤติกรรมเป็นสิ่งที่ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพบุคคลทั้งทางบวกและทางลบ 8 ความสามารถของการดูแล
ตนเองมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันโรคและภาวะสุขภาพ สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของแบนดูร่า9 ที่ได้สรุปไว้ว่าเมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติอย่างเหมาะสมและมีก าลังใจเพียงพอ 
ความคาดหวังในความสามารถจึงเป็นสิ่งส าคัญหรือตัดสินว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบด้วยประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ การชักจูงโดยใช้ค าพูดและการกระตุ้นทาง
อารมณ์ การประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองในด้านสุขภาพจะช่วยให้บุคคลประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่และมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว             ทั่วโลก ดังเช่นวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-1910 และผู้สูงอายุซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียงหากมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะมีความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตสูง
กว่ากลุ่มอื่น ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันตัวเองที่เหมาะสม พฤติกรรมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและย่ังยืนนั้น 
บุคคลจะต้องมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้อง มีความรู้และความเข้าใจและรู้จักที่จะป้องกันตนเองมิให้เกิดโรค11 
               จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเนื่องจาก โรเซนสต๊อก, สเทร็ชเชอร์ และเบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher & Becker, 
1988)12 ระบุว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค กล่าวคือการที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
หลกีเลีย่งจากการเป็นโรคจะต้องมคีวามเชื่อวา่ เขามีโอกาสเสีย่งต่อการเปน็โรค โรคนัน้มีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ การศึกษาครั้งนี้จึงประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ โรเซนสต๊อก, สเทร็ชเชอร์ และเบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher, 
& Becker, 1988) ซึ่งประกอบไปด้วยการรับรู้ภาวะสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติตามการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผู้วิจัยยังเพิ่มตัวแปรอิสระเข้ามาอีกหนึ่งตัวแปรคือ ความ
ต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ เพื่อให้เข้าใจพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุให้ดีย่ิงขึ้น โดย
ผู้วิจัยมุ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ต าบลบ้าน
โพธิ์ อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ในพื้นที่ได้อย่าง
เหมาะสม ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ ปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ 
ต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

2. ปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส             
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
                 ตัวแปรอิสระ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่ในต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย จ านวน 1,002 คน (ระบบสถิติทางทะเบียน, ข้อมูล ณ วันที ่1 ตุลาคม 2565)  

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณจากสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 286 คน 
เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1-15 กุมภาพันธ์ 2566  
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามจ านวน 4 ชุด ดังนี ้
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ภาวการณ์มีโรค
ประจ าตัว  
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 4 ข้อ 2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 3 ข้อ 3) ด้านการรับรู้อุปสรรค
ต่อการปฏิบัติตามการป้องกันของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 4 ข้อ 4) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 7 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ มีความเชื่อมาก 3 คะแนน มี
ความเชื่อปานกลาง 2 คะแนน มีความเชื่อน้อย 1 คะแนน เกณฑ์การจัดระดับคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ มีการรับรู้
ภาวะสุขภาพระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.36-3.00 คะแนน มีการรับรู้ภาวะสุขภาพระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.68 - 2.35 คะแนน มี
การรับรู้ภาวะสุขภาพระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.67 คะแนน 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยความต้องการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ มีจ านวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ มีความต้องการมาก 3 คะแนน มีความต้องการปานกลาง 2 คะแนน มีความต้องการน้อย 1 คะแนน 
เกณฑ์การจัดระดับคะแนนความต้องการ ใช้วิธีหาอันตรภาคช ั้นโดยใช้ค่าพิสัย แบ่งเป็น 3 ระดับ มีความต้องการระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 
2.36-3.00 คะแนน มีความต้องการระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.68-2.35 คะแนน มีความต้องการระดับระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.67 คะแนน 

●ปัจจัยการรับรูภ้าวะสุขภาพ 
  -ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  
  -ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
  -ด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติตามการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019    
 -ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

●ปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการ
ด้านสุขภาพ 

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

    ตัวแปรตาม 
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 ชุดที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีจ านวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ 2 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 1 คะแนน เกณฑ์การ
จัดระดับคะแนนพฤติกรรม ใช้วิธีหาอันตรภาคช ั้นโดยใช้ค่าพิสัย แบ่งเป็น 3 ระดับ มีพฤติกรรมระดับสูง คะแนนเฉลี่ย2.36-3.00 คะแนน 
มีพฤติกรรมระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.68-2.35 คะแนน มีพฤติกรรมระดับต่ า คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.67 คะแนน            
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 น าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ตรวจสอบเพื่อหาความเที่ยงตรง (Validity) โดยการหาค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาของแบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากับ 0.79 แบบสอบถามปัจจัยความต้องการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ 
0.78  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.86 แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามที่ได้กลับมาและน าไป
ไปทดลองใช้ (try -out) กับผู้สูงอายุต าบลกุดบง อ าเภอโพนพิสัย จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากับ 0.86 แบบสอบถามปัจจัยความ
ต้องการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพเท่ากับ 0.78 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  เท่ากับ 0.89  
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ COA NO NKPH05 
(25 มกราคม 2566- 24 มกราคม 2567) ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีวิจัย ประโยชน์และผลกระทบจาก
การวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบพร้อมให้ลงนามยินยอมตามแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เป็นไปโดยการสมัครใจเข้าร่วมมิได้
บังคับ ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะปฏิเสธการให้ข้อมูลและ/หรือการบันทึกภาพและเสียงโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ โดยชื่อและที่อยู่ของผู้ที่
ให้ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยท าจดหมายขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงสาธารณสุขอ าเภอโพนพิสัย เมื่อได้รับอนุญาตแล้วคณะผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลในต าบลบ้านโพธิ์ ซึ่งเป็นพื้นที่เป้าหมาย โดยใช้แบบสอบถามและเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง จากนั้นตรวจสอบความถูกต้อง
และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ข้อมูลส่วนบุคล ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ ปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ วิเคราะห์โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson,s correlation Coefficient)  
  
ผลการวิจัย 

การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ครั้งนี้ได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุในต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอโพน
พิสัย  จังหวัดหนองคาย จ านวน 286 คน น าเสนอข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 221 คน คิดเป็นร้อยละ 77.3 และเพศชาย จ านวน 65 คน คิดเป็น               
ร้อยละ 22.7 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุระดับต้น อายุ 60-70 ปี จ านวน 245 คน คิดเป็นร้อยละ 85.7 ล าดับรองลงมาเป็นผู้สูงอายุ 
ระดับกลาง ผู้มีอายุ 71 ปีขึ้นไป จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อย
ละ 37.1 รองลงมาจบประถมศึกษา 70 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5 มัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 49 คน คิดเป็น ร้อยละ 17.1 ไม่ได้
เรียน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6 อนุปริญญา จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 ปริญญาตรี/สูงกว่า จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.10 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 58.4 และไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 41.6 
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ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ  45.45 โรคเบาหวาน จ านวน 78 คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.27 โรคอ่ืนๆ จ านวน 24 คน คิด เป็นร้อยละ 8.39 โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.04 ตามล าดับ 
ดังตารางท่ี 1  
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n=286)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    

      ชาย  65 22.70 
      หญิง  221 77.30 
อาย ุ   

     60-70 ปี  245 85.70 
     71 ปี ขึ้นไป 41 14.30 
ระดับการศึกษา    

    ไม่ได้รับการศึกษา 36 12.60 
    ประถมศึกษา/เทียบเท่า 70 24.50 
    มัธยมศึกษาตอนต้น  106 37.10 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 49 17.10 
    อนุปริญญา 16 5.60 
    ปริญญาตรี/สูงกว่า  9 3.10 
ภาวะการมีโรคประจ าตัว    

    ไม่มี  52 18.20 
    มี 234 81.80 
      โรคความดันโลหิตสูง 129 45.10 
      โรคเบาหวาน  78 27.30 
      โรคหัวใจและหลอดเลือด 3 1.00 
      อื่นๆ  24 8.40 

 
 
   2. ปัจจัยการรับรู้ภาวะสขุภาพ 
 ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.76 ( X =2.76, S.D.=0.09) ส่วนด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2.83 ( X =2.83, S.D.=0.13) รองลงมาคือด้านการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( X =2.75, S.D.=0.22) ด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติตามการป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ( X =2.74, S.D.=0.25) และด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( X =2.61, S.D.=0.12) 

ดังตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพรายด้าน และภาพรวม 
 (n=286) 
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ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ X  S.D. ระดับ 
คะแนนเฉลี่ย 

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2.75 0.22 สูง 
1. ท่านเชื่อว่าการเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงท าให้ท่านมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 เช่น สถานบันเทิง หรือสถานที่ที่มีรายงานคนติดเช้ือ 

2.63 0.48 สูง 

2. ท่านเชื่อว่าการไม่ใช้หน้ากากอนามัยท าให้ท่านมีความเสี่ยงติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

2.81 0.39 สูง 

3. ท่านเชื่อว่าการใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ท่านเสี่ยง
ติดเช้ือได้ 

2.61 0.49 สูง 

4. ท่านเช่ือว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ติดต่อทางไอ จาม การสัมผัส 2.93 0.26 สูง 
 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2.61 0.12 สูง 
5. ท่านเช่ือว่าการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้มีไข้สูง                                  2.41 0.49 สูง 
6. ท่านเช่ือว่าการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้มีอาการหายใจหอบ เหนื่อย 2.84 0.37 สูง 
7. ท่านเชื่อว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน
และเสียชีวิตได้ 

2.58 0.59 สูง 

ด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติตามการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

2.74 0.25 สูง 

8. ท่านเช่ือว่าหน้ากากอนามัยมีราคาแพงและหาซื้อยาก                                                         2.83 0.38 สูง 
9. ท่านเช่ือว่าแอลกอฮอล์เจลราคาแพงและหาซื้อยาก 2.57 0.49 สูง 
10. ท่านเช่ือว่าการสวมใส่หน้ากากอนามัยท าให้ท่านรู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวก 2.75 0.43 สูง 
11. ท่านเชื่อว่าการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ เช่น ราคาค่าตรวจหาเชื้อไวรัส            
โคโรนา 2019 เมื่อยังไม่เข้าข่ายมีราคาแพง 

2.81 0.39 สูง 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2.83 0.13 สูง 
12. ท่านเชื่อว่าสื่อโฆษณา/ประชาสัมพันธ์ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ Social media 
ช่วยกระตุ้นให้ท่านเห็นความส าคัญของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

2.95 0.22 สูง 

13. ท่านเชื่อว่าบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด เช่น บุตร หลาน ญาติ มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2.93 0.26 สูง 

14. ท่านเช่ือว่าชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

2.30 0.46 ปานกลาง 

15. ท่านเชื่อว่าการไม่เดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงช่วยลดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

2.95 0.22 สูง 

16. ท่านเช่ือว่าการไม่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้การลดความ
เส่ียงได้ 

2.79 0.41 สูง 

17. ท่านเชื่อว่าการล้างมือด้วยน้ าสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลบ่อยๆ หลังการสัมผัส
สิ่งของต่างๆ ท าให้ลดความเส่ียงได้ 

2.93 0.26 สูง 
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ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ X  S.D. ระดับ 
คะแนนเฉลี่ย 

18. ท่านเชื่อว่าการใช้หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อไปในพื้นที่สาธารณะช่วยลด
ความเสี่ยงได้ 

2.98 0.14 สูง 

ภาพรวมของปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ 2.76 0.09 สูง 
 
3. ปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ 
            ปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.65 ( X =2.65, 

S.D.=0.29) ส่วนข้อทีม่ีค่าเฉลี่ย 3.00 ( X =3.00, S.D.=0.00) เท่ากัน มีจ านวน 3 ข้อ คือ ความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ

หน้ากากอนามัย/แอลกอฮอล์เจล บริการส่งยาที่ทานประจ ามาให้ที่บ้าน และหน่วยบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ในการตรวจเย่ียม ให้ค า
น าแนะน าการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคแก่ผู้สูงอายุตามบ้าน ส าหรับความต้องการระดับต่ าท่ีสุดคือความต้องการอุปกรณ์ส าหรับ
วัดไข้มีค่าเฉล่ีย 1.83 ( X =1.83, S.D.=0.91) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ             
    รายข้อ และภาพรวม (n=286) 

ปัจจัยความต้องการการสนบัสนุนบริการด้านสุขภาพ X  S.D. ระดับ 
คะแนนเฉลี่ย 

1. ความต้องการเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  2.59 0.61 สูง 
2. หน้ากากอนามัย/แอลกอฮอล์เจล 3.00 0.00 สูง 
3. อุปกรณ์ส าหรับวัดไข้ 1.83 0.91 ปานกลาง 
4. การตรวจคัดกรองโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 2.59 0.61 สูง 
5. การฉีดพ่นยาฆ่าเชื้อตามชุมชน/น้ ายาฆ่าเชื้อ 2.59 0.61 สูง 
6. บริการส่งยาท่ีทานประจ ามาให้ที่บ้าน 3.00 0.00 สูง 
7. สถานที่ตรวจคัดกรองอยู่ใกล้ชุมชน  2.59 0.61 สูง 
8. หน่วยบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ในการตรวจเย่ียม ให้ค าน าแนะน าการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคแก่ผู้สูงอายุตามบ้าน 

3.00 0.00 สูง 

9. ประชาชนทุกคนที่สงสัยตรวจได้โดยไม่ต้องรอสิทธิ 2.65 0.56 สูง 
ภาพรวมของปัจจัยความต้องการการสนับสนนุบริการด้านสุขภาพ 2.65 0.29 สูง 

 
4. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ  
            พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในภาพรวม พบว่า ค่าเฉลี่ย 2.82 ( X =2.82, S.D. =0.09) 

ส่วนรายข้อพบว่า ท่านเลี่ยงการใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ไอ จาม เจ็บคอ มากที่สุดค่าเฉลี่ย 2.99 ( X = 2.99, S.D.=0.10) 

รองลงมาคือ ท่านไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น (เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ า ผ้าเช็ดตัว) 2.94 ( X = 2.94, S.D.=0.23) พฤติกรรมที่มีระดับ

ต่ าสุดคือท่านล้างมือเมื่อมีการจับสิ่งของด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล (Alcohol gel) และใช้เวลาในการฟอกมือนานประมาณ 15- 20 
วินาท ีค่าเฉลี่ย 2.63 ( X =2.63, S.D.=0.48) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ   
ผู้สูงอายุรายข้อ และภาพรวม (n=286) 
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พฤติกรรมการป้องกันโรค X  S.D. ระดับ 
คะแนนเฉลี่ย 

1. ท่านล้างมือเมื่อมีการจับสิ่งของด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล (Alcohol gel) และ
ใช้เวลาในการฟอกมือนานประมาณ 15- 20 วินาท ี

2.63 0.48 สูง 

2. ท่านสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อมีการออกไปพบกับบุคคลอื่น 2.86 0.45 สูง 
3. ท่านปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม ด้วยกระดาษทิชชู หรือข้อพับแขน 2.69 0.46 สูง 
4. ท่านเลือกรับประทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ๆ 2.67 0.47 สูง 
5. ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ที่มีคน หนาแน่น แออัด 2.81 0.39 สูง 
6. ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1-2 เมตรในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 2.91 0.28 สูง 
7. ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปากตนเอง 2.72 0.45 สูง 
8. ท่านเล่ียงการใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้ ไอ จาม เจ็บคอ 2.99 0.10 สูง 
9. ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทาน อาหารร่วมกับผู้อ่ืน 2.91 0.28 สูง 
10. ท่านไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น (เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ า ผ้าเช็ดตัว) 2.94 0.23 สูง 
11. ท่านสังเกตตนเองเมื่อมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจ
เหนื่อยหอบ ลิ้น ไม่รับรู้รสชาต 

2.93 0.24 สูง 

ภาพรวมของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ของผู้สูงอายุ 2.82 0.09 สูง 
 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอาย ุต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 พบว่าปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ใน
ระดับต่ า (r=0.10, p<0.05) และปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ดังตารางท่ี 5   
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ (n=286) 

ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้สูงอาย ุ

ระดับความสัมพันธ์ 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) p-value 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ  0.10 0.04 ต่ า 
ความต้องการสนับสนุนบริการสุขภาพ -0.02 0.36 ไม่มีความสัมพันธ์ 
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การอภิปรายผล ผลการศึกษาพบว่า 
1. ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ 

ต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ในระดับต่ า (r=0.10, p< 0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้
ว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2.83 ( X =2.83, S.D.=0.13) เป็น

ความรู้สึก นึกคิด ความเข้าใจและความเชื่อของบุคคลว่าการกระท าจะมีประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยง อุปสรรค และความรุนแรง ซึ่ง
มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงหรือเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับผลดีในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดภาวะคุกคาม
จากโรคหรือป้องกันโรคของตนเองได้ 

2. ปัจจัยความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส  โคโร
นา 2019 ของผู้สูงอายุ ต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เนื่องจากพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงทุกข้อซึ่งเป็นพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได้โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ที่มีราคาสูง จึงท าให้
ความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ได้ แต่สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ มีจ านวน 
3 ข้อ คือ ความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพหน้ากากอนามัย/แอลกอฮอล์เจล บริการส่งยาที่ทานประจ ามาให้ที่บ้าน และ
หน่วยบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ในการตรวจเย่ียม ให้ค าน าแนะน าการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคแก่ผู้สูงอายุตามบ้าน ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากัน 3.00 ( X =3.00, S.D.=0.00) ส าหรับความต้องการระดับต่ าท่ีสุดคือความต้องการอุปกรณ์ส าหรับวัดไข้มีค่าเฉลี่ย 1.83 

( X =1.83, S.D.=0.91) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการการสนับสนุนนั้น ไม่ใช่ส่ิงของที่ต้องมีราคาท่ีสูงเสมอไป แต่เป็นในเรื่อง

ที่สถานบริการสามารถให้การสนับสนุนได้ คือความต้องการการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพหน้ากากอนามัย/แอลกอฮอล์เจล บริการ
ส่งยาท่ีทานประจ ามาให้ที่บ้าน และหน่วยบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ในการตรวจเย่ียม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคแก่ผู้สูงอายุตามบ้าน 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน และเป็นแนวทางในการตรวจเย่ียม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคแก่ผู้สูงอายุตาม
บ้าน และใช้ในการวางแผนส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพและสร้างความตระหนักด้านสุขภาพ และการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุที่ถูกต้องต่อไป 
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บทบาทพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพและป้องกัน เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 
The Role of Nurses in Health Promotion and Prevention for Slowing 

Progression of Chronic Kidney Disease in Stage 3-4 CKD Patient 
ทิพวัลย์ ธีรสริิโรจน์ พย.ม.1,*    ละมัด เลิศล ้ำ พย.ม.2 

Tippawan Teerasiriroj M.N.S 1,*     Lamad Lertlum M.N.S 2 
1-2 วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนีสวรรค์ประชำรักษ์ นครสวรรค์   สถำบันพระบรมรำชชนก   

1-2  Boromarajonani College of Nurse Sawanpracharak Nachonsawan  Praboromarajchanok Institute 
 

บทคัดย่อ 
 ปัจจุบันโรคไตเรื อรังเป็นโรคที่เป็นปัญหำทำงด้ำนสำธำรณสุขที่ส้ำคัญ ในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื อรังมีจ้ำนวนมำก ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั งร่ำงกำย จิตใจ รวมทั งสังคมและเศรษฐกิจ จำกปัญหำดังกล่ำวข้ำงต้น จึงมีควำมจ้ำเป็นในกำรส่งเสริมกำรดูแล
สุขภำพและป้องกันเพื่อชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง โดยเฉพำะผู้ป่วยในระยะท่ี 3-4 จะช่วยไม่ให้เข้ำสู่ไตเรื อรังระยะสุดท้ำยที่ต้อง
รักษำด้วยกำรฟอกไต ซึ่งเป็นกำรรักษำที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง ทีมสุขภำพโดยเฉพำะพยำบำลวิชำชีพจึงมีบทบำทที่ส้ำคัญในกำรส่งเสริมกำรดูแล
สุขภำพและป้องกันไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3-4 โดยกำรให้ค้ำแนะน้ำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รับกำรรักษำอย่ำง
ต่อเนื่อง กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล ก้ำกับติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร รวมถึงกำรติดตำมอำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิก
ที่บ่งบอกถึงกำรเสื่อมของไต กำรจัดโปรแกรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพให้กับผู้ป่วย กำรสร้ำงกำรรับรู้ตำม
แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ และกำรส่งเสริมสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมแก่ผู้ป่วย รวมทั งเป็นผู้ติดต่อประสำนงำนในทีมสุขภำพ เพื่อให้
กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงมีประสิทธิภำพดีย่ิงขึ นและมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ น 

ค าส าคัญ : โรคไตเรื อรัง กำรส่งเสริมสุขภำพ ชะลอไตเสื่อม 
 

Abstract  
 Currently, chronic kidney disease is a serious public health problem. There are many chronic kidney disease 
patients in Thailand. This affects patients both physically, mentally, as well as socially, and the cost of medical 
care is higher. From the problems mentioned above, it is necessary to promote health care and prevent kidney 
failure to slow progression in patients with chronic kidney disease. Especially for patients in stage 3-4, it helps 
prevent them from entering the end stage of chronic kidney disease that requires dialysis treatment which is a 
costly treatment. The health team, especially professional nurses, therefore plays an important role in promoting 
health care and preventing kidney progression in patients with chronic kidney disease stage 3-4, by recommending 
the patient to behavior modification, ongoing treatment, rational drug use, including monitoring of clinical signs and 
symptoms suggestive of renal impairment and provides a program to educate patients on behavioral health 
behavior modifications to slow down kidney disease. Creating awareness based on health beliefs model and health 
promotion to slow progress kidney, as well as being a coordinator in the health team to better provide and more 
efficient care for patients with chronic kidney disease have a better quality of life.  

Keywords: chronic kidney disease, health promotion, slow progression of kidney disease1 
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บทน า 
 ภำวะไตเสื่อมลงในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังในระยะที่ 3-4 ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ำสู่ไตวำยเรื อรังระยะสุดท้ำย และเป็นสำเหตุของกำร
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ซึ่งภำวะไตเสื่อมลงในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง เกิดจำกกลไกที่เกี่ยวข้องกับกำรท้ำงำนของไซโตไคน์ 
(cytokines) คือ สำรที่หลั่งจำกเซลล์ต่ำงๆ ในระบบภูมิคุ้มกันในภำวะที่ถูกกระตุ้นด้วยแอนติเจน (antigen) หรือตอบสนองต่อภำวะกำร
อักเสบ จำกกำรบำดเจ็บของโกลเมอรูลัส (glomerulus) และเกิดพังผืด จำกกลไกนี ส่งผลต่อระบบกำรไหลเวียนของโลหิตในไต (renal 
hemodynamics) กำรท้ำหน้ำที่ของไต (renal function) และกำรท้ำงำนของท่อหลอดไต (tubular functions)1 ไตจะได้รับควำม
เสียหำยและหำกไตท้ำงำนได้ไม่ดี ของเสียที่เป็นพิษและของเหลวส่วนเกินจะสะสมในร่ำงกำย และอำจน้ำไปสู่ควำมดันโลหิตสูง เกิด
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และกำรเสียชีวิต2  โดยที่กำรจัดกำรโรคไตเรื อรังและภำวะแทรกซ้อนท้ำให้มีค่ำรักษำพยำบำลสูงเพิ่มขึ น
ส้ำหรับผู้ป่วย3 ดังนั นโรคไตเรื อรังจึงเป็นปัญหำที่ทีมสุขภำพโดยเฉพำะพยำบำลวิชำชีพต้องให้กำรส่งเสริม และป้องกันให้ผู้ป่วยโรคนี ดูแล
สุขภำพตนเองเพื่อกำรชะลอควำมเส่ือมของไตจนไปสู่โรคไตวำยเรื อรังระยะสุดท้ำย และเสียชีวิต 
เนื้อหา 
ปัญหาและความส าคัญ 
 โรคไตเรื อรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส้ำคัญทั่วโลก และยังเป็นสำเหตุอันดับที่ 16 ของกำร
สูญเสียชีวิตทั่วโลก4 ควำมชุกของ CKD ทั่วโลกโดยเฉลี่ยประมำณอยู่ที่ 13.4% (11.7-15.1%) และผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ำย (end-
stage kidney disease: ESKD) ที่ต้องกำรกำรบ้ำบัดทดแทนไตอยู่ระหว่ำง 4.902 ถึง 7.083 ล้ำนคน5  ในภำคพื นเอเชีย พบว่ำโรคไต
เรื อรังยังเป็นปัญหำที่ส้ำคัญเช่นกัน ในประเทศญี่ปุ่น พบว่ำในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ไม่ได้นอนรักษำตัวในโรงพยำบำลจ้ำนวน 16,779 รำย 
และผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ได้นอนรักษำตัวในโรงพยำบำลจ้ำนวน 68,161 รำย6 ในประเทศไทย พบว่ำในปีงบประมำณ 2564 ผู้ป่วยไตวำย
เรื อรังระยะสุดท้ำย เข้ำรับบริกำรบ้ำบัดทดแทนไต จ้ำนวน 62,138 คน คิดเป็นร้อยละ 97.37 ของเป้ำหมำยที่ได้รับจัดสรรงบประมำณ 
63,815 คน7 
 โรคไตเรื อรังเกิดจำกไตได้รับควำมเสียหำยจำกโรคที่เป็นสำเหตุที่หลอดเลือดฝอยหลังโกลเมอรูลัสหดตัวเพื่อคงสภำพกำรกรอง
ไว้ ท้ำให้มีกำรคั่งของน ้ำและโซเดียม โดยจะเกิดขึ นอย่ำงช้ำๆ เป็นระยะเวลำนำน ควำมเสียหำยนี อำจท้ำให้เกิดของเสียสะสมในร่ำงกำย 
และยังสำมำรถท้ำให้เกิดปัญหำสุขภำพอื่นๆ8 โรคไตเรื อรัง จะค่อยๆ ลุกลำม และน้ำไปสู่กำรสูญเสียหน่วยกรองไต (nephron) ที่ไม่
สำมำรถกลับคืนสภำพเดิมได้ จนเกิดโรคไตเรื อรังระยะสุดท้ำย และ/หรือท้ำให้เกิดกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ควำมก้ำวหน้ำของโรคไตเรื อรัง ได้แก่ กำรสูญเสียเซลล์เนื อเย่ือ กำรอักเสบของไตเรื อรัง เกิดพังผืดในไต และควำมสำมำรถในกำร
สร้ำงใหม่ของไตลดลง9  
 ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง (patient with chronic kidney disease) หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีภำวะไตผิดปกตินำนๆ ติดต่อกันเกิน 3 
เดือน ทั งนี ผู้ป่วยอำจจะมีอัตรำกำรกรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ หรือผู้ป่วยที่มี GFR น้อยกว่ำ 
60 มล/นำที/1.73 ตร.ม. ซึ่งสำเหตุของโรคไตเรื อรัง ได้แก่ โรคไตที่เกิดจำกกรรมพันธุ์ โรคนิ่วในทำงเดินปัสสำวะ โรคต่อมลูกหมำกโต 
กลุ่มอำกำรเนโฟรตริก โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน ยำแก้ปวด สำรพิษบำงชนิด โรคติดเชื อ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคติดเชื อ
ในระบบปัสสำวะซ ้ำ โรคภูมิแพ้ตนเอง และอำยุ 60 ปีขึ นไป10  ในระยะแรกของโรคผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่มีอำกำรผิดปกติ ท้ำให้มำพบ
แพทย์ล่ำช้ำและไม่ได้รับกำรวินิจฉัยตั งแต่ระยะแรกของโรค จึงเกิดอำกำรผิดปกติเมื่อเกิดภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ นในระยะที่โรคด้ำเนินไป
มำก11  ซึ่งในระยะแรกอำจไม่มีอำกำรชัดเจน จะมีอำกำรชัดเจนเมื่อเนื อไตทั ง 2 ข้ำงถูกท้ำลำยจนท้ำหน้ำที่ได้น้อยกว่ำ 5 % ของไตปกติ 
โดยสังเกตว่ำมีปัสสำวะออกมำก และปัสสำวะบ่อยตอนกลำงคืน มีอำกำรอ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย เบื่ออำหำร คลื่อนไส้ อำเจียน ปวด
ศีรษะ ผวิหนังแห้ง และมีสีผิวคล ้ำ คันตำมผิวหนัง บวม หำยใจหอบเหนื่อย12 
 โรคไตเรื อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ โดยแบ่งตำมระดับอัตรำกรองของไต (estimated glomerular filtration rate: eGFR) 
คือปริมำณเลือดที่ไหลผ่ำนตัวกรองของไตในหนึ่งนำที (มล/นำที/1.73 ตร.ม.) ดังนี 13 
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  ระยะที่ 1 เป็นระยะที่ไตเริ่มเสื่อม (มีโปรตีนในปัสสำวะ) ค่ำกำรท้ำงำนของไต หรือ ค่ำ eGFR ปกติ ซึ่งจะอยู่ที่ประมำณ 
90 มล/นำที/1.73 ตร.ม.หรือมำกกว่ำ เรียกว่ำ ระดับของอัตรำกำรกรอง G1  
  ระยะที่ 2 ไตเสื่อมลดลงเล็กน้อย ค่ำกำรท้ำงำนของไต หรือ ค่ำ eGFR ลดลงเล็กน้อย ซึ่งจะอยู่ที่ประมำณ 60-89 มล/
นำที/1.73 ตร.ม. เรียกว่ำ ระดับของอัตรำกำรกรอง G2 
  ระยะที่ 3 ไตเสื่อมลดลงเล็กน้อยถึงรุนแรง ค่ำกำรท้ำงำนของไต หรือ ค่ำ eGFR ลดลงปำนกลำงซึ่งจะอยู่ที่ประมำณ 30-
59 มล/นำที/1.73 ตร.ม. เรียกว่ำ ระดับของอัตรำกำรกรอง G3a, G3b 
   ระยะที่ 3a ไตเสื่อมลดลงเล็กน้อยถึงปำนกลำง ค่ำกำรท้ำงำนของไต หรือ ค่ำ eGFR ลดลงเล็กน้อยถึงปำนกลำงซึ่ง
จะอยู่ที่ประมำณ 45-59 มล/นำที/1.73 ตร.ม. เรียกว่ำ ระดับของอัตรำกำรกรอง G3a 
   ระยะที่ 3b ไตเส่ือมลดลงปำนกลำงถึงรุนแรง ค่ำกำรท้ำงำนของไต หรือ ค่ำ eGFR ลดลงปำนกลำงถึงมำกซึ่งจะอยู่ที่
ประมำณ 30-44 มล/นำที/1.73 ตร.ม. เรียกว่ำ ระดับของอัตรำกำรกรอง G3b   
  ระยะที่ 4 ไตเสื่อมลดลงอย่ำงรุนแรง ค่ำกำรท้ำงำนของไต หรือ ค่ำ eGFR ลดลงมำก ซึ่งจะอยู่ที่ประมำณ 15-29 มล/
นำที/1.73 ตร.ม. เรียกว่ำ ระดับของอัตรำกำรกรอง G4   
  ระยะที่ 5 ภำวะไตวำยระยะสุดท้ำย ค่ำกำรท้ำงำนของไต หรือ ค่ำ eGFR น้อยกว่ำ 15 มล/นำที/1.73 ตร.ม. เรียกว่ำ 
ระดับของอัตรำกำรกรอง G5 
 โรคไตเรื อรังท้ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ภำวะปอดอักเสบ, เย่ือหุ้มปอดอักเสบ, ปลำยประสำทอักเสบ, ภำวะต่อมพำรำ
ไทรอยด์ท้ำงำนมำกเกินไป, ภำวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ซึ่งส่งผลให้หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหยุดเต้นได้ , ภำวะกระดูกพรุน ภำวะ
กระดูกอ่อน ซึ่งเสี่ยงต่อกำรเกิดกระดูกหักได้ง่ำย รวมไปถึงภำวะหย่อนสมรรถภำพทำงเพศในผู้ป่วยเพศชำย และยังเพิ่มควำมเสี่ยงใน
กำรเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 14  และยังเกิดภำวะแทรกซ้อนที่ส้ำคัญ คือ 1.) ภำวะโลหิตจำง จำกกำรชำดอีริโทรโพอิติน 
(erythropoietin) ซึ่งฮอร์โมนนี สร้ำงจำกเนื อไต และไปออกฤทธิ์กระตุ้นให้ไขกระดูกสร้ำงเม็ดเลือดแดง ดังนั นเมื่อเกิดโรคไตเรื อรัง จึงมี
กำรสร้ำงฮอร์โมนนี ลดลง มีผลให้กำรสร้ำงเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูกลดลงและเกิดภำวะโลหิตจำงตำมมำ 15 2.) ภำวะเลือดเป็นกรดจำก
กำรเผำผลำญ (metabolic acidosis) ใน CKD ได้รับกำรวินิจฉัยในผู้ป่วยที่มีควำมเข้มข้นของไบคำร์บอเนตในเลือดในพลำสมำต่้ำกว่ำ 
22 mmol/L เกิดขึ นประมำณ 20% ของผู้ป่วย CKD ภำวะนี อำจน้ำไปสู่ควำมผิดปกติของระบบและอวัยวะต่ำง ๆ รวมถึงควำมก้ำวหน้ำ
ของ CKD ในปัจจุบัน16 
 กำรรักษำผู้ป่วยโรคไตเรื อรังมีวัตถุประสงค์หลัก คือ รักษำตำมสำเหตุ กำรชะลอกำรเสื่อมของไต รักษำภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ 
และกำรเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับกำรรักษำบ้ำบัดทดแทนไต17 ได้แก่ กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) กำรล้ำงช่องท้องด้วย
น ้ำยำ (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) และกำรปลูกถ่ำยไต (Kidney Transplantation) ซึ่งเป็นกำรรักษำ
สุขภำพมูลค่ำสูง จำกปัญหำดังกล่ำวข้ำงต้นซึ่งส่งผลกระทบทั งทำงร่ำงกำยได้หลำยระบบ รวมทั งจิตใจ และสังคมเศรษฐกิจของประเทศ
จึงมีควำมจ้ำเป็นในส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังเพื่อลดผลกระทบต่ำงๆ และยังช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
คุณภำพชีวิตที่ดี  
ภาวะไตเสื่อมในโรคไตเรื้อรัง  
 ภำวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง หมำยถึง ภำวะไตได้รับควำมเสียหำยไม่สำมำรถกรองเลือดได้ และกำรท้ำงำนของไตลดลง
อย่ำงต่อเนื่องค่ำกำรกรองของไต (estimate glomerular filtration rate: eGFR) ต่้ำกว่ำ 15 มล./นำที/1.73 m2 หรืออัตรำกำรกรอง
ไตในโรคไตเรื อรังลดลงประมำณ 3-4 มล./นำที/1.73 m2ต่อปี หรือมำกกว่ำร้อยละ 25 ในระยะเวลำไม่เกิน 3 เดือน ร่วมกับกำรเพิ่มขึ น
ของกำรรั่วของอัลบูมินในปัสสำวะ ควรได้รับกำรประเมินค้นหำสำเหตุที่ท้ำให้มีกำรเร่งควำมเสื่อมของไต18  
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่ท้ำให้โรคไตเรื อรังมีควำมเสื่อมหน้ำที่ของไตอย่ำงรวดเร็ว ได้แก่ โรคไตเรื อรังจำกโรคเบำหวำน 
อำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ นไป, เป็นเพศชำย, กำรท้ำงำนของไตมีระดับที่ต่้ำตั งแต่เร่ิมให้กำรรักษำ, เชื อชำติเผ่ำพันธุ์, ระดับโปรตีนในปัสสำวะ
สูง, ระดับอัลบูมินในเลือดต่้ำ, ควำมดันโลหิตสูง, กำรควบคุมน ้ำตำลในผู้ป่วยเบำหวำน ภำวะอ้วน และกำรสูบบุหรี่19 สำรนิโคตินในบุหรี่
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ท้ำให้หลอดเลือดหดตัวส่งผลต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ำให้อัตรำกำรกรองของไตลดลงส่งผลให้ไตเสื่อม และผู้ที่ดื่ม
แอลกอฮอล์จะเป็นตัวเร่งให้ร่ำงกำยขับน ้ำออกจำกร่ำงกำยท้ำให้ไตท้ำงำนเพิ่มขึ น20 นอกจำกนี ยังพบว่ำสำเหตุของกำรเสื่อมของไตเพิ่ม
มำกขึ นเกิดจำกกำรใช้ยำแก้ปวดกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (nonsteroidal anti-inflammatory drug: NSAIDs) เป็นระยะเวลำนำน หรือ
สมุนไพรที่มีกำรปนเปื้นของสำรพิษ20-21 
 กำรประเมินกำรด้ำเนินโรคหรือกำรเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังจ้ำเป็นต้องใช้กำรเปลี่ยนแปลงทำงห้องปฏิบัติกำรควบคู่
ไปกับอำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิก เพื่อใช้ในกำรปรับเปลี่ยน และวำงแผนกำรดูแลรักษำให้ได้แม่นย้ำมำกขึ น อย่ำงไรก็ดี ผลกำร
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรทั ง GFR และ อัลบูมินในปัสสำวะก็อำจได้รับผลกระทบจำกปัจจัยภำยนอกและปัจจัยภำยในของผู้ป่วย ที่ท้ำให้
เกิดควำมแปรปรวนของกำรตรวจแต่ละครั ง หรือควำมเบี่ยงไปจำกค่ำควำมเป็นจริงได้ ดังนั น บุคลำกรทำงวิชำชีพควรพิจำรณำผลกำร
ตรวจด้วยควำมระมัดระวังควบคู่ไปกับอำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิกของผู้ป่วยเสมอ เพื่อลดกำรสร้ำงควำมกังวลแก่ผู้ป่วยเกินจ้ำเป็น
รวมทั งไม่ละเลยต่อกำรด้ำเนินโรคและลดกำรเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง22 
บทบาทของพยาบาลในการป้องกันไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3-4 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่ที่มีผลต่อกำรด้ำเนินโรคเลวลง (progression of CKD) ที่สำมำรถป้องกันหรือปรับเปลี่ยนได้นั น 
ในบทบำทของพยำบำลสำมำรถช่วยป้องกันหรือปรับเปลี่ยนในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังได้ ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง  (hypertension), 
เบำหวำน (diabetes), ระดับโปรตีนในปัสสำวะสูง (proteinuria), ระดับไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia), ภำวะหลอดเลือดแข็ง 
(atherosclerosis), ภำวะอ้วน (obesity),  โรคภูมิคุ้มกันต้ำนตนเอง (autoimmune diseases), โรคนิ่วในไต (renal Calculi) กำรใช้
ยำแก้ปวดกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) และกำรสูบบุหรี่ (tobacco abuse)23  โดยกำรป้องกันหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพเพื่อชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังได้ ดังนี  
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  
 1. แนะน้ำกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตเป็นเป้ำหมำยที่ส้ำคัญในกำรชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ซึ่งค่ำเป้ำหมำยของ
ควำมดันโลหิตในผู้ป่วยที่ไม่มีโปรตีนหรืออัลบูมินรั่วในปัสสำวะ สมำคมไตนำนำชำติ (Kidney Disease Improve Global Outcome: 
KDIGO) แนะน้ำที่น้อยกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และควำมดันโลหิตในผู้ป่วยที่มีโปรตีนหรืออัลบูมินรั่วในปัสสำวะแนะน้ำที่น้อยกว่ำ 
130/80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งบทบำทของพยำบำลในกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตเกินเป้ำหมำย คือ 
กำรดูแลติดตำมวัดควำมดันโลหิต และกำรดูแลให้รับประทำนยำในกลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI) ซึ่ง
ได้ผลดีในกำรชะลอกำรเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง24  และแนะน้ำกำรรับประทำนอำหำรที่มีโซเดียมต่้ำ งดซื ออำหำรถุงปรุงส้ำเร็จ
มำรับประทำนหรือลดซื ออำหำรถุงปรุงส้ำเร็จมำรับประทำนหำกไม่สำมำรถท้ำได้  25 โดยเป้ำหมำยกำรจ้ำกัดโซเดียมในผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงและโรคไตเรื อรังไม่เกิน 2 กรัมต่อวัน (2,000 มก./วัน)26  
 2. แนะน้ำกำรควบคุมโรคเบำหวำน เพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน และควำมเสื่อมของไต ซึ่งบทบำทของพยำบำลใน
กำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ก่อนอำหำร (fasting plasma glucose or fasting blood sugar: FBS) น้อยกว่ำ 150 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และค่ำน ้ำตำลเฉลี่ยสะสม (hemoglobin A1C or HbA1C) 7.0-8.0%27 ไม่แนะน้ำให้ลด HbA1C น้อยกว่ำ 7.0 % ในผู้ป่วยที่
เสี่ยงต่อภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอื่นๆ มำก และมีควำมเสี่ยงต่อภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ28 แนะน้ำให้รับประทำนยำ 
หรือฉีดอินซูลินตำมแพทย์สั่ง เพื่อลดปริมำณกำรรั่วของโปรตีนในปัสสำวะ29  
 3. แนะน้ำให้รักษำภำวะไขมันสูงในเลือด หำกมีภำวะไขมันคอลเลสเตอรอลสูงในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ท่ียังไม่ได้รับกำร
รักษำบ้ำบัดทดแทนไต ในผุ้ป่วยดรคไตเรื อรังที่มีภำวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง แนะน้ำให้รักษำด้วยกำรปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรด้ำเนิน
ชีวิต แนะน้ำให้ออกก้ำลังกำยอย่ำงน้อย 30 นำที สัปดำห์ละ 5 ครั ง ควบคุมระดับดัชนีมวลกำยให้อยู่ในค่ำ 20-30 กก./ม.2 และหยุดสูบ
บุหรี่หำกยังสูบบุหรี่30 
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 4. แนะน้ำกำรบริโภคโปรตีน แนะน้ำให้ลดกำรบริโภคโปรตีนเหลือเพียง 0.8 กรัม/กก./วันในผู้ป่วยทั งที่เป็นเบำหวำนและไม่
เป็นเบำหวำนที่มีค่ำอัตรำกำรกรองของไตน้อยกว่ำ 30 มล./นำท/ี1.73 ม.2 (G4-G5) หลีกเลี่ยงกำรบริโภคโปรตีนสูง (มำกกว่ำ 1.3 กรัม/
กก./วัน) กำรบริโภคเกลือ แนะน้ำให้บริโภคให้น้อยกว่ำ 5 กรัม/วัน คือโซเดียมคลอไรด์หรือเกลือแกง 5 กรัม จะมีปริมำณโซเดียมเท่ำกับ 
2 กรัม ยกเว้นมีข้อห้ำมอ่ืนๆ ในกำรจ้ำกัดกำรบริโภคเกลือ31 
 5. แนะน้ำกำรควบคุมระดับแคลเซียม ฟอตเฟต และฮอร์โมนพำรำไทรอยด์ ให้อยู่ในภำวะสมดุล และควบคุมดัชนีมวลกำยไม่
เกิน 25 กก./ตร.ม. เพื่อลดอัตรำกำรกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง แนะน้ำให้ลดภำวะเครียดที่ส่งผลให้มีกำรเพิ่มขึ นของสำรอนุมูล
อิสระ และภำวะที่ส่งผลให้หลอดเลือดอุดตันง่ำย กำรคัดกรองโรคมะเร็งในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ระยะเวลำอย่ำงน้อย 2 ปีก่อนเข้ำสู่โรคไต
เรื อรังระยะสุดท้ำย แนะน้ำให้ฉีดวัคซีนเสริมภูมิคุ้มกัน ได้แก่ วัคซีนเพื่อป้องกันไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนเพื่อป้องกันเชื ออินฟลูเอนซ่ำ และ
วัคซีนเพื่อป้องกันเชื อนิวโมคอคคัส32 
 6. กำรดูแลร่วมกันกับสหวิชำชีพและแกนน้ำชุมชน รวมถึงกำรติดตำมดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนเป็นรำยบุคคล ทุก 3 เดือน ท้ำให้
ผู้ป่วยเกิดควำมรู้ควำมตระหนักเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม มีศักยภำพในกำรดูแลตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
ถูกต้อง มีกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้วยวิถีอำหำรปลอดภัย กำรใช้สมุนไพร ยำชุดที่ถูกต้อง ส่งผลให้สำมำรถชะลอภำวะไตเสื่อมของได้21 มี
กำรให้ควำมรู้เรื่องกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยกำรลดปริมำณอำหำรที่มีโซเดียมสูง กำรประเมินปัญหำผู้ป่วยเป็นรำยกรณี  แนะน้ำ
วิธีกำรใช้สมุดประจ้ำตัวผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง (CKD BOOK) ให้เป็นเครื่องมือในกำรควบคุมอำหำร กำรใช้ยำและกำรออกก้ำลังกำย มีกำร
ติดตำมเย่ียมบ้ำนผู้ป่วยกลุ่มทดลองโดยทีมเยี่ยมบ้ำนและอสม. ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวให้เป็นส่วนส้ำคัญใน
กำรดูแลสุขภำพของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังในลักษณะกำรดูแลเอำใจใส่ กระตุ้นเตือน สอบถำม ให้ ก้ำลังใจ และส่วนใหญ่ สมำชิกใน
ครอบครัวเป็นผู้ดูแลจัดเตรียมอำหำรให้กับผู้ป่วยโดยกำรปรุงอำหำรท่ีมีรสเค็มลดลง ลดกำรบริโภคอำหำรโปรตีน33 
 7. กำรจัดโปรแกรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยท้ำอย่ำงต่อเนื่อง มี
กำรอธิบำยท้ำควำมเข้ำใจกับผู้ป่วยและญำติผู้ดูแล (Caregiver) จนเป็นผลท้ำให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้จริง โดยมีกำรให้
ควำมรู้จำกคลิปวีดีโอเรื่องควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไต โรคควำมดันโลหิตสูง กำรบรรยำยเกี่ยวกับกำรใช้โปสเตอร์วงล้อระยะกำรเสื่อม
ของไต กรำฟเฝ้ำติดตำมกำรท้ำงำนของไตผู้ป่วย ปฏิทินควำมรู้เร่ืองชนิดอำหำรที่ท้ำให้ไตเส่ือม บัตรประจ้ำตัวประเมินปัญหำตนเองและ
ทบทวนปัญหำเพื่อเฝ้ำระวังกำรเสื่อมของไตผู้ป่วย34 
 8. แนะน้ำเรื่องกำรใช้ยำกลุ่ม Non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAIDs) และผลลัพธ์ของกำรใช้ยำ ซึ่งเป็นปัจจัย
ส้ำคัญที่ส่งผลกระทบต่ออัตรำกำรกรองไตของผู้ป่วย ให้ควำมรู้เรื่องกำรลดใช้ NSAIDs หรือพยำยำมหำวิธีกำรรักษำแบบอื่นๆ ท่ีไม่
จ้ำเป็นต้องใช้ยำรักษำ เช่น กำรส่งพบนักกำยภำพบ้ำบัดและแพทย์แผนไทย กำรสอนท่ำกำยบริหำรเพื่อลดอำหำรปวด กำรใช้ยำแก้ปวด
กลุ่มอ่ืนๆ ที่ไม่เป็นพิษต่อไตทดแทน35 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  

1. กำรตรวจวัดควำมดันโลหิต กำรตรวจเลือดได้แก่ CBC, BUN, Cr, eGFR, Electrolyte, FBS, HbA1C, Serum albumin, 
Lipid profile ตรวจปัสสำวะ Urine Protein Creatinine Ratio (UPCR), Potassium, Calcium, Phosphate ทุก 3 เดือน ประเมิน
อำกำรแทรกซ้อน ได้แก่ ภำวะน ้ำเกิน อำกำรบวม เหนื่อยหอบ เบื่ออำหำร โรคติดเชื อ ระดับควำวมรู้สึกตัวลดลง อ่อนเพลีย กำร
เคลื่อนไหวหรือกำรท้ำกิจกรรมต่ำงๆ ลดน้อยลง รวมทั งอำกำรทำงด้ำนจิตใจ เช่น เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้ำ เป็นต้น เน้นกำรควบคุม
เรื่องอำหำรและปรับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรหวำน มันเค็มและน ้ำดื่มอย่ำงเคร่งครัด เนื่องจำกมีของเสียคั่งในกระแสเลือด 
(Uremic) และให้ค้ำแนะน้ำข้อมูลเกี่ยวกับทำงเลือกในกำรบ้ำบัดทดแทนไตแบบต่ำงๆ ได้แก่ กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง ( continuous 
ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) และกำรปลูกถ่ำยไต (kidney 
transplantation)แก่ผู้ป่วยทุกรำย และส่งพบอำยุรแพทย์ไตเพื่อรับกำรบ้ำบัดทดแทนไตตำมควำมเหมำะสม36 

2. แนะน้ำกำรใช้ยำกลุ่ม angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) หรือ angiotensin receptor  blockers 
(ARB) ในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่มีอัลบูมินในปัสสำวะมำกกว่ำ 300 มิลลิกรัม/กรัม (มก./ก.)  และในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่เป็นเบำหวำน
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ร่วมกับมีอัลบูมินในปัสสำวะมำกกว่ำ 30 มก./ก. เพื่อช่วยชะลอกำรเสื่อมของไต37 และให้หยุดกำรใช้ยำ NSAIDs จะท้ำให้มีกำรท้ำงำน
ของไตที่ดีขึ น 

3. แนะน้ำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม งดสูบบุหรี่ เนื่องจำกจะท้ำให้ควำมดันโลหิตสูงมำกขึ น ส่งผลต่อระบบหลอดเลือด ผู้ป่วย
สำมำรถออกก้ำลังกำยได้ ตำมควำมเหมำะสมแต่ต้องไม่รุนแรง และไม่เหนื่อยจนเกินไป เช่น กำรออกก้ำลังกำยในร่ม กำรเดิน ว่ำยน ้ำ 
หรือปั่นจักรยำน ซึ่งควรออกก้ำลังกำยอย่ำงน้อย 3 วันต่อสัปดำห์ โดยค่อยๆเพิ่มเวลำจนสำมำรถออกก้ำลังกำยได้ประมำณ 30-60 นำที
ต่อวัน และปรับกำรออกก้ำลังกำยเป็นแบบหนักปำนกลำง (moderate intensity exercise) ขึ นไป เช่น วิ่งเร็วพอประมำณ รู้สึกเหนื่อย 
แต่ยังพอพูดเป็นประโยคสั นๆได้ 
บทบาทของพยาบาลในการป้องกันไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3-4 : กรณีศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1  
 ผู้ป่วยเพศหญิง อำยุ 60 ปี ปฏิเสธโรคประจ้ำตัว น ้ำหนัก 32 กิโลกรัม  ส่วนสูง 157 เซนติเมตร BMI 14.20 กิโลกรัม/เมตร ² 
มำด้วยอำกำร 10 ชั่วโมงก่อนมำโรงพยำบำล ลื่นล้มสะโพกกระแทกพื นบริเวณหน้ำบ้ำน ไม่มีศีรษะกระแทก ปวดสะโพกพอเดินได้ นอน
อยู่ที่เตียง ผู้ป่วยปวดมำกขึ นทนไม่ไหว จึงให้ญำติพำมำโรงพยำบำล ประเมินสัญญำณชีพ T = 36.5   ้C, P = 82 bpm, R = 18 bpm, 
BP = 131/68 mmHg เจำะเลือดพบ Hb 11.2 g/dL, HCT 33.4 %, RBC Count 4.30  (106/uL), WBC Count 10.29 (103/uL), 
Platelet Count 163 (103/uL), MCV 77.7 fl, MCH 26.0 pg, Na 133  mmol/L, K  3.4mmol/L, Cl 100 mmol/L, CO2 20 
mmol/L, BUN 31 mg/dL, Creatinine 1.47mg/dL, eGFR 33.48 mL/min/1.73m2 
 จำกข้อมูลกำรซักประวัติในครอบครัวผู้ป่วยมีสมำชิกที่อำศัยอยู่ด้วยกันทั งหมด 4 คน คือ หลำนชำย ภรรยำของหลำนชำย 
หลำนสำว และตัวผู้ป่วย ให้ประวัติว่ำตนสุขภำพร่ำงกำยแข็งแรงไม่เคยเจ็บป่วยเข้ำโรงพยำบำล อำหำรที่ผู้ป่วยชอบท้ำคือน ้ำพริกผักต้ม 
ชอบรับประทำนปลำทอด ผู้ป่วยรับประทำนอำหำร 2 มื อ ไม่ออกก้ำลังกำย 

ก ำ ร รั กษ ำที่ ไ ด้ รั บ  Retained foley’s catheter, NPO, 5%D/NSS/2 1000 ml IV 80 ml/hr., G/M for PRC 2 unit, 
Cefazolin 1 gm IV q 6 hr. Morphine 3 mg vein prn q 4 hr, Plasil 10 mg v prn q 8 hr. เ ข้ ำ รั บ ก ำ ร ผ่ ำ ตั ด  bipolar 
hemiarthroplasty 

จำกกำรประเมินผู้ป่วยพบปัญหำไตเสื่อมในระยะที่ 3b มีภำวะซีด และมีปัญหำของกำรปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง พยำบำลจึงมี
บทบำทในกำรให้ค้ำแนะน้ำ และปรึกษำทีมสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมในรำยนี  ดังนี  

1. จ้ำกัดกำรดื่มน ้ำตำมแผนกำรรักษำ 
2. กำรตรวจวัดควำมดันโลหิต เจำะเลือดตรวจเลือดตำมแผนกำรรักษำ 
3. ประเมินภำวะซีดและให้เลือดตำมแผนกำรรักษำ 
4. ดูแลให้สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด้ำตำมแผนกำรรักษำ  
5. ดูแลให้ยำตำมแผนกำรรักษำ และประเมินค่ำ eGFR ตำมแผนกำรรักษำ 
6. บันทึกน ้ำเข้ำ - ออก ทุกเวร 
7. แนะน้ำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร และกำรออกก้ำลังกำยของผู้ป่วยเพื่อชะลอไตเส่ือมมำกขึ น 
8. ปรึกษำเภสัชกรเพื่อแนะน้ำเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผลแก่ผู้ป่วย 
9. ปรึกษำนักโภชนำกำรเพื่อแนะน้ำกำรรับประทำนอำหำรชะลอไตเสื่อม และจัดโปรแกรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรชะลอไต

เส่ือม 
10. แนะน้ำให้ผู้ป่วยเข้ำคลินิกชะลอไตเส่ือม  
11. ร่วมปรึกษำกับทีมสุขภำพเย่ียมบ้ำนเพื่อดูแลผู้ป่วยหลังจำกกลับจำกโรงพยำบำล 
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 กรณีศึกษาที่ 2  
 ผู้ป่วยเพศหญิง อำยุ 44 ปี ปฏิเสธโรคประจ้ำตัว น ้ำหนัก  70 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร BMI = 27.34 กิโลกรัม/เมตร 
² มำด้วยอำกำร 1 เดือนก่อนมำโรงพยำบำลผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อยเมื่อออกแรงมำก นั่งพักแล้วหำย ไม่ได้มำหำพบแพทย์ 1 วันก่อนมำ
โรงพยำบำล มีอำกำรหำยใจเหนื่อย อ่อนเพลีย จึงมำพบแพทย์ ประเมินสัญญำณชีพ T = 36.5   ้C, P = 78 bpm, R = 18 bpm, BP = 
126/80  mmHg เจำะเลือดพบ Hb 7.1 g/dL, HCT 21.7 %, RBC Count 3.69  (106/uL), WBC Count 5.96 (103/uL), Platelet 
Count 328  (103/uL), MCV 58.8  fl, MCH 19.2  pg, Na 117  mmol/L, K  3.1 mmol/L, Cl 83 mmol/L, CO2 17 mmol/L, 
Mg 1.2 mg/dL, Glucose 90 mg/dL, Cholesterol 260 mg/dL, Triglycerides 82 mg/dL, LDL 175 mg/dL, BUN 24 mg/dL, 
Creatinine 2.88 mg/dL, eGFR 19.12 mL/min/1.73m2 
 จำกข้อมูลกำรซักประวัติในครอบครัวผู้ป่วยมีสมำชิกที่อำศัยอยู่ด้วยกันทั งหมด 4 คน คือ บิดำ มำรดำ พี่ชำยคนที่3 และตัว
ผู้ป่วย ผู้ป่วยมีอำชีพค้ำขำย รับประทำนอำหำรบำงวันเกิน 3 มื อ ชอบรับประทำนไก่ทอด ชอบดื่มน ้ำอัดลมและนมรสช็อคโกแลต ดื่ม
ประมำณวันละ 3-4 ลิตร รับประทำนผลไม้หลังจำกรับประทำนอำหำรเสร็จทุกมื อและทุกวัน เช่น องุ่น ขนุน มะม่วงสุก แตงโม เป็นต้น 
ไม่ชอบออกก้ำลังกำย  
 กำรรักษำทีไ่ด้รับ Single urine catheter, G/M PRC 6 Unit, Elixir KCL 30 ml po q 4 hr. x 3 dose, 50% MgSO4 4 ml 
+ D5W 100 ml IV drip in 4 hr. x 3 day, 5%D/NSS/2 1000 ml IV 100 ml/hr. CaCO3 1x3 po meal, Folic 1x1 po pc, 
Sodamint 3x3 po pc, Atorvastatin 1x1 po pc, จ้ำกัดน ้ำ 1,000 มิลลิลิตรต่อวัน 
 จำกกำรประเมินผู้ป่วยพบปัญหำไตเสื่อมในระยะที่ 4 มีภำวะซีด และมีปัญหำของกำรปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง พยำบำลจึงมี
บทบำทในกำรให้ค้ำแนะน้ำ และปรึกษำทีมสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมในรำยนี  ดังนี  
 1. จ้ำกัดกำรดื่มน ้ำตำมแผนกำรรักษำ 
 2. ประเมนิภำวะซีดและให้เลือดตำมแผนกำรรักษำ 
 3. ดูแลให้สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด้ำ และให้ Elixir KCL ตำมแผนกำรรักษำ  
 4. ดูแลให้ยำตำมแผนกำรรักษำ และประเมินค่ำ eGFR ตำมแผนกำรรักษำ 
 5. แนะน้ำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร และกำรออกก้ำลังกำยของผู้ป่วยเพื่อชะลอไตเส่ือมมำกขึ น 
 6. ปรึกษำเภสัชกรเพื่อแนะน้ำเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผลแก่ผู้ป่วย 
 7. ปรึกษำนักโภชนำกำรเพื่อแนะน้ำกำรรับประทำนอำหำรชะลอไตเสื่อม และจัดโปรแกรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรชะลอไต
เส่ือม 
 8. แนะน้ำให้ผู้ป่วยเข้ำคลินิกชะลอไตเสื่อม  
 9. ร่วมปรึกษำกับทีมสุขภำพเย่ียมบ้ำนเพื่อดูแลผู้ป่วยหลังจำกกลับจำกโรงพยำบำล 
 10. ร่วมกับทีมแพทย์เร่ิมคุยปรึกษำเร่ืองกำรท้ำบ้ำบัดทดแทนไตกับผู้ป่วยและญำติ 
บทสรุป 
 กำรป้องกัน และกำรส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพเพื่อกำรชะลอไตเสื่อมให้แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง เป็นบทบำทที่ส้ำคัญของพยำบำล
จะช่วยลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่อำจเกิดภำวะที่รุนแรงจนท้ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังเสียชีวิต ซึ่งในกำรส่งเสริมสุขภำพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมนั น พยำบำลสำมำรถท้ำตำมหน้ำที่โดยอิสระโดยกำรแนะน้ำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง กำรให้
ค้ำแนะน้ำเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล ก้ำกับติดตำมผลทำงห้องปฏิบัติกำร รวมถึงกำรติดตำม 
อำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิกที่บ่งบอกถึงกำรเสื่อมของไต และจัดโปรแกรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมแก่ผู้ป่วย สร้ำงกำรรับรู้ตำมแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อม ส่งเสริมสุขภำพเพื่อชะลอไต
เสื่อมดังที่กล่ำวมำนั นจะท้ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังจะมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ น รวมทั งลดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงแก่ผู้ป่วย และลดค่ำใช้จ่ำย
ในกำรรักษำ 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
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ไกรเลิศ, ปฐมทรรศน์ พันธุมโกมล, บรรณำธิกำร. โรคทำงอำยุรศำสตร์ที่พบบ่อย เล่ม 3. กรุงเทพฯ: ส้ำนักพิมพ์กรุงเทพเวชสำร; 2563. 
:215-241. 
29. วรำงคณำ พิชัยวงศ์. แนวทำงกำรเลือกใช้ยำกลุ่ม sodium glucose cotransporter 2 inhibitor และ glucagon-link peptide 1 
receptor agonist ในผู้ป่วยโรคไตจำกเบำหวำน. ใน: กนกพจน์ จันทร์ภิวัฒน์, กุลธิดำ มณีนิล, ปิยวรรณ เทียนชัยอนันต์, สุรพันธ์ พงศ์
สุธนะ, บรรณำธิกำร. Current Concepts in internal medicine. กรุงเทพฯ: ส้ำนักพิมพ์กรุงเทพเวชสำร; 2564: 218-239. 
30. อ้ำนำจ ชัยประเสริฐ. Chronic Kidney Disease. ใน: บัญชำ สถิระพจน์, อ้ำนำจ ชัยประเสริฐ, เนำวนิตย์ นำทำ, อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 
บรรณำธิกำร. Manual of Dialysis. กรุงเทพฯ: น้ำอักษรกำรพิมพ์; 2561: 29-43. 
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32. วิศรุดำ ตีเมืองซ้ำย, พิชญำภร ภัคสุพศิน. กำรพัฒนำรูปแบบกำรชะลอภำวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังในคลินิกรักษ์ไตปฐมภูมิ
อ้ำเภอเมือง จังหวัดมหำสำรคำม. [อินเทอร์เน็ต]. 2564 [เข้ำถึงเมื่อ 31 สิงหำคม 2565] ;18(3): [125-135]. เข้ำถึงได้จำก 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/article/view/254386/173739 
33. วัชรพงศ์ วีรกุล. ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื อรังแบบบูรณำกำรต่อกำรชะลอภำวะไตเสื่อม. [อินเทอร์เน็ต]. 
2565 [เข้ำถึงเมื่อ 1 กันยำยน 2565] ;5(1): [132-144]. เข้ำถึงได้จำก https://so03.tci-
thaijo.org/index.php/PCFM/article/view/257182/174258 
34. ดวงดำว อรัญวำสน์, ญำณีกร สีสุรี, ผดุงศิษฏ์ ช้ำนำญบริรักษ์. ผลของโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผู้ป่วยโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต้ำบลเกิ ง อ้ำเภอเมือง จังหวัดมหำสำรคำม วำรสำรวิชำกำร
ส้ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม. [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้ำถึงเมื่อ 29 สิงหำคม 2565] ;4(1):[1-12]. เข้ำถึงได้จำก 

file:///C:/Users/User/Downloads/8897-Article%20Text-12795-1-10-20200529.pdf  
35. สุภำพ สุทธิสันต์ชำญชัย, อรสำ โอภำสวัฒนำ. ประสิทธิผลของโปรแกรมชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3 ของคลินิกโรค
ไตเรื อรัง โรงพยำบำลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี. วำรสำรแพทย์เขต 4-5. [อินเทอร์เน็ต]. 2564 [เข้ำถึงเมื่อ 27 ตลุำคม 2565] ;40(2): 
[255-267]. เข้ำถึงได้จำก https://he02.tci-thaijo.org/index.php/reg45/article/view/251835/171036 
36. วรรวิษำ ส้ำรำญเนตร, นิตยำ กออิสรำนุภำพ, วลัยนำรี พรมลำ. บทบำทพยำบำลในกำรชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 
2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลได้. วำรสำรศูนย์อนำมัยที่ 9. [อินเทอร์เน็ต]. 2564 [เข้ำถึงเมื่อ 27 ตุลำคม 2565] ;15(38): [456-
468]. เข้ำถึงได้จำก https://he02.tci-thaijo.org/index.php/RHPC9Journal/article/view/251157/171310 
37. Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO). Chapter 3: Management of progression and complications 
of CKD.  Kidney Int Suppl (2011). 2013 Jan;3(1):73-90. doi: 10.1038/kisup.2012.66. [Internet]. [cited 2022 October 
27]. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4283680/pdf/kisup201266a.pdf 
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ค าแนะน าในการจัดเตรียมต้นฉบับ (Author’s Guidelines) เพื่อส่งบทความ 

ลงตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา (ปรับปรุง  มกราคม 2564) 
 

วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่งานวิจัยและองค์ความรู้ด้านการ
พยาบาล สุขภาพ และการศึกษา โดยทุกบทความจะได้รับการพิจารณาโดย ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่ตรงกับบทความ
อย่างน้อย 2 ท่าน เพ่ือให้การน าเสนอบทความวิชาการใน วารสารเป็นไปในทิศทางเดียวกัน วารสารฯ จึงได้ก าหนด
ขั้นตอนและรูปแบบของการสงบทความเพ่ือลง ตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ดังนี้ 

ประเภทของบทความ 
บทความวิจัย (Research Article) คือ บทความที่เป็นรายงาน ผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัย ของผู้เขียนที่

เกี่ยวข้องกับวิชาการด้านด้านการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา    ควรประกอบด้วยหัวเรื่องตามล าดับดังนี้  ชื่อเรื่อง 
ชื่อเจ้าของบทความ บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทน า วัตุถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา ผล
การศึกษา สรุปและอภิปรายผล ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศได้ หากเป็นงานวิจัยที่มี
การศึกษาในมนุษย์ ต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว บทความควรมีความยาวไม่เกิน 15 
หน้า ขนาด A-4 พิมพ์ไม่เว้นบรรทัด  บทความวิจัยต้องเข้าสู่กระบวนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer-
Reviewers) อย่างน้อย 2 ท่านก่อน จึงจะสามารถตีพิมพ์ในวารสารได้ 

บทความทบทวนหรือบทความวิชาการ (Review/Academic Article) เป็นบทความจาก การทบทวนองค์
ความรู้ในประเด็นที่มีความส าคัญ เป็นปัญหา มีการถ่ายทอดประสบการณ์ หรือมี นวัตกรรมที่น่าสนใจ ควรประกอบด้วย 
ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ บทน า เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิง บทความควรมีความยาวไม่เกิน 12 
หน้า บทความทบทวนและบทความวิชาการ ต้องเข้าสู่กระบวนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ (Peer-
Reviewers) อย่างน้อย 2 ท่านก่อน จึงจะสามารถตีพิมพ์ในวารสารได้ 

บทความพเิศษ (Special Article) เป็นบทความจากผู้ทรงคุณวุฒ ิในแต่ละสาขาที่แสดงถึง ข้อคิดเห็นเกี่ยวโยง
กับเหตุการณป์ัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของสาธารณะ ควรประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อ เจ้าของบทความ บทน า เนื้อหา 
บทสรุป/บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง (ถ้ามี) บทความควรมีความยาว ไม่เกิน 10 หน้า บทความพิเศษไม่ต้องเข้าสู่
กระบวนการประเมินบทความ 

บทความทั่วไป (General Article) เป็นบทความประเภทความรู้เฉพาะเรื่องที่หยิบยกมา น าเสนอโดย
เพ่ิมเติมความรู้ใหม่ๆ หรือน าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่อาจยังไม่เสร็จสมบูรณ ที่ต้อง ศึกษาต่อ หรือศึกษาเสร็จ
แล้วก าลังเตรียมตนฉบับสมบูรณ์ รายงานความก้าวหน้าของโครงการ รายงาน ผลการศึกษาวิจยัโดยสังเขป หรือเป็น
บทความที่ มี ประเดน็ที่ได้รบัความสนใจในปัจจุบัน ควร ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ บทน า เนื้อหา 
บทสรุป/บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง (ถ้ามี) บทความควรมีความยาวไม่เกิน 8 หน้า บทความทั่วไปไม่ต้องเข้าสู่
กระบวนการประเมินบทความ 
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ค าแนะน าในการเตรียมต้นฉบับเพื่อรับการพิจารณาลงตีพิมพ ์
1.  ต้นฉบับทีส่่งมาลงตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 

หรือก าลังอยู่ในระหว่างการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน โดยผู้เขียนคนที่หนึ่งต้องแนบหนังสือ รับรองการส่ง
บทความเพ่ือรับการตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา - บทความทั่วไป (แบบฟอร์มใน หน้าg) พร้อม
ให้ข้อมูล การติดต่อกลับด้วย 

2.  ต้นฉบับให้พิมพ์โดยใช้ชุดอักษร (Font) สไตล์ SarabunPSK ขนาด 14  point  ตลอดทั้งบทความ และมี 

เนื้อหารวมบทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 12 หน้า  จัดพิมพ์ในโปรแกรม Word แบบไม่เว้นบรรทดั ในกระดาษขนาด 

A-4 เว้นขอบขนาด 1 นิ้ว (2.54 ซ.ม.) ทั้งสี่ด้าน ใส่หมายเลขหน้าที่มุมขวาด้านล่าง  
 3.  องค์ประกอบของบทความวิจัย (Research Article) ประกอบด้วย 

  3.1 ชือ่เร ื่อง ( Title) ควรสั้ นกะทัดรัด ได้ใจความที่ครอบคลุมตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อ
เรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยใช้ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 points  พิมพ์ตัวหนาและจัด
กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

3.2 ชือ่ ผู้เขี ย น ( Authors’ Names) ชื่อ แ ล ะ น า ม ส ก ล ทั้ ง ภ า ษ าไ ทยแล ะ ภาษาอังกฤษ
ของผู้เขยีนทุกคน พร้อมต าแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) ชื่อย่อของปริญญาที่ไดร้บั และระบุ สถาบัน/หน่วยงานที่สังกัดอยู่ 
กรณีมีเจ้าของผลงานจากต่างสถาบัน/หน่วยงาน ให้ใส่หมายเลขและแสดง รายละเอียดด้านล่าง 

3.3 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภ า ษ าไ ทยแล ะ ภาษาอังกฤษ ประกอบดว้ย วัตถปุระสงค์ 
รปูแบบการวิ จ ย สถานที่ท าวิจัย กลุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือวิจัย   ช่วงเวลาที่ท าวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย และ
สรุปผลการวิจัย อาจเขียนเป็นหัวขอ หรือเขียนต่อกันเป็นความเรียง เลยก็ได้ แต่ต้องให้กระชับ ไม่ต้องมีการอ้างอิง  
บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีจ านวนค าไม่เกิน 250 ค า 

3.4 บทน า (Introduction) อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท า การวิจยั อาจมี
การศึกษา ค้นคว้างานวิจยัและทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง วัตถปุระสงค์การวิจัย และ/หรือสมมติฐานการวิจัย และ/หรือ ค าถาม
การวิจัย และขอบเขตการวิจัย หากบทความใช้ค าย่อ ต้องเขียนค า เต็มไว้ในครั้งแรกก่อน 

3.5 วิธีด าเนินการวิจัยหรือขั้นตอนการวิจัย ( Research Methodology) อธิบายวิธีการด าเนินการ
วิจัยและรูปแบบการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธการเก็บรวบรวม ขอมล ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั การวิเคราะห์ข้อมลู การปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และข้อความที่แสดงว่าการ
วิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยแล้ว 

3.6 ผลการวิจัย (Results) น าเสนอสิ่งที่ได้ค้นพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐาน ขอ้มูลอย่างเป็น
ระเบียบ พร้อมแปลความหมายของผลที่ ค้นพบและวิเคราะห์ แล้วเปรียบเทยีบกับวัตถุประสงค์การวิจยั / สมมติฐานการ
วิจยั / ค าถามการวิจยัที่ระบุไว้ หากใช้ตารางหรือแผนภูมิ ควรอ้างอิงจากเนื้อหาในบทความ และมหีัวขอของตารางหรือ
แผนภูมิก ากับ กรณทีี่ใช้รูปภาพ ควรใช้รูปที่มีความชัดเจน ขนาดโปสการ์ด 3X5 นิ้ว และใส่ค าอธิบายไว้ใต้รูป หากรูปภาพ
และแผนภูมิน ามาจากแหล่งอ่ืน ควรอ้างอิงที่มาด้วย 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
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3.7 สรุปและอภิปรายผล (Conclusions and Recommendations) ควรเขียนสรุปโดยอ้างอิงถึง
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย / สมมตฐานการวิจัย / ค าถามการวิจัยและอภิปรายผล
โดยอ้างอิงกับงานวิจัยและ/หรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

3.8 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) เป็นการให้ข้อเสนอแนะจากการวิจัย เพ่ือการน าไปใช้และ
การวิจัยในครั้งต่อไป 

3.9 เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงต้องปรากฏทั้ งในบทความและใน ส่วนของ
เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ โดยมีแนวทางดังนี้ 

หลักการอ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Citation Style)1 
 การอ้างอิงตามระบบแวนคเวอร์ มี 2 แบบ คือ การอ้างอิงที่แทรกในเนอหา และการอ้างอิงที่ อยู่ท้ายเล่ม  
ซึ่งเป็นรูปแบบที่ 
นิยมใช้ในสาขาวิทยาศาสตร์และการแพทย์ สามารถศึกษารายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงเพ่ิมเติมได้ใน Website :  
   http://lib.med.psu.ac.th/pdf/van01.pdf          

    http://www.med.cmu.ac.th/library/Citation_Styles/Vancouver_Thai.htm 
   http://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/nursing/NDivision/N_RA/admin/download_files/48_71_1.pdf 

   https://lib.swu.ac.th/images/Documents/Researchsupport/VancouverSWU_Citation-260121.pdf 
 
การอ้างอิงที่แทรกในเนื้อหา 

ระบบการอ้างอิงในทางด้านวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่นิยมใช้ในปัจจุบันจะใช้ 
การอ้างอิงระบบล าดับหมายเลข โดย 

1. ระบุหมายเลขเรียงล าดับกนัไปท้ายข้อความหรือชื่อบุคคลที่ใช้อ้างอิงเริ่มจากหมายเลข 1,2,3  
ไปตามล าดับที่อ้างก่อนหลัง เป็นเลขอารบิกโดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร โดยให้อยู่ในวงเล็บและใช้ “ตัว ยก” ตัวอย่างเช่น 
(1) 

2.  ทุกครั้งที่มีการอ้างซ้ าจะต้องใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง และหมายเลขที่ใช้อ้างอิงจะต้องตรง กับหมายเลข
ของรายการอ้างอิงท้ายเล่มด้วย 

3.  ส าหรับการอ้างอิงในตารางหรือในค าอธิบายตารางให้ใช้เลขทีส่อดคล้องกับที่ได้ เคยอ้างอิงมา ก่อนแล้วในเนื้อ
เรื่อง 

   4.  การอ้างอิงจากเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยติภังค์ (hyphen หรือ -)  

เชื่อมระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย เช่น (1 -3) แต่ถ้าอ้างถึงเอกสารที่มีล าดับไม่ต่อเนื่องกัน จะใช เครื่องหมายจุลภาค 

(comma หรือ ,) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร เช่น (4,6,10) 

 

    1 ทิพวรรณ สุขรวย. การเขียนเอกสารอ้างอิงทางวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)  

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.med.cmu.ac.th/library/Citation_Styles/Vancouver_Thai.htm
http://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/nursing/NDivision/N_RA/admin/download_files/48_71_1.pdf
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[อินเตอร์เน็ต] 2557 [เข้าถึงเมื่อ 2563 สิงหาคม 5]. เข้าถึงได้จาก: 
http://www.ams.cmu.ac.th/lib/administrator/paper/Vancouver%20 citation3.pdf 

การอ้างอิงที่อยู่ท้ายเล่ม  การอ้างอิงที่อยู่ท้ายเล่มหรือที่เรียกว่า “เอกสารอ้างอิง” 
1. เรียงล าดับเอกสารอ้างอิงตามหมายเลขที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง โดยไม่ต้องแยกภาษา 

และประเภทของเอกสารอ้างอิง 
2. พิมพ์หมายเลขล าดับการอ้างอิงไว้ชิดขอบกระดาษด้านซ้าย ถ้ารายการอ้างอิงมี 

ความยาวมากกว่าหนึ่งบรรทัด ให้พิมพ์บรรทัดถัดไปโดยไม่ต้องย่อหน้า  การเว้นวรรคในการพิมพ์ หลังเครื่องหมาย (.) เว้น
วรรค 2 ระยะ หลังเครื่องหมาย (,) เว้นวรรค 1 ระยะ และหลังเครื่องหมาย (:) (;) ไม่ต้องเว้นระยะในการพิมพ์ 

การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  รูปแบบในการเขียน ดังนี้.- 
หมายเลขรายการอ้างอิง.//ชื่อผู้แต่ง (Author).// ชื่อบทความ (Title of the article).//ชื่อวารสาร 
(Title of the Journal)ปีพิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page). 

 
     ตัวอย่าง บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 
1. Nicola M, O'Neill N, Sohrabi C, Khan M, Agha M, Agha R. Evidence based management  
   Guideline for the COVID-19 pandemic - Review article. International Journal of Surgery.   
   2020;77:206-16. 
2. ฐปนา ตระกูลศิริศักดิ์, ธีรยุทธ นัมคณิสรณ์.การรักษามะเร็งที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ. พุทธชินราชเวชสาร. 2563; 37:356-
67. 
หนังสือ 
หมายเลขรายการอ้างอิง./ชื่อผู้แต่งหรือบรรณาธิการ./ชื่อหนังสือ./ครั้งที่พิมพ์./สถานที่พิมพ์:/ ส านักพิมพ์;/ปีที่
พิมพ์. 

ตัวอย่าง 
3. Kahalley LS, Peterson R, Ris MD, Janzen L, Okcu MF, Grosshans DR, et al. Superior intellectual 
outcomes after proton rediotherapy compared with photon rediotherapy for pediatric 
medulloblastoma. J Clin Oncol 2020;38:454-61. 
วิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ 

การอ้างอิงจากวิทยานิพนธ์ต้องระบุค าว่า [dissertation] หรือ [วิทยานิพนธ์หรือปริญญา นิพนธ์หรือสาร
นิพนธ์ ชื่อย่อของปริญญา สาขาวิชา] ในวงเล็บใหญ่ ( ) มีรูปแบบการเขียน ดังนี้.- 

  หมายเลขรายการอ้างอิง.//ชื่อผู้นิพนธ์.//ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา].//เมืองที่พิมพ์:มหาวิทยาลัย;ปีที่ได้
ปริญญา. 

 
 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
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ตัวอย่าง 
4. จินตนา ชูติระกะ.ผลของโปรแกรมโยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่ วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรค
และการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด [วิทยานิพนธ์]. สงขลา: มหาวิทยาสงขลานครินทร์; 2562 
5. Zhang N. Hospital and patient predictors of healthcare disparities among type2 diabetes inpatients in 
tertiary and county hospitals of inner Mongolia, China. PhD [Dissertation]. Songkhla: Prince of Songkla 
University; 2016. 
6. Tolmie EP. Pressure sores: an investigation into the clinical nursing management of the prevention and 
management of pressure sore within an acute hospital trust [Thesis]. Glasgow: University of Glasgow; 2020.  
Available from: 
https://www.proquest.com/pqdtglobal/docview/2165834802/95052D169B364AD4PQ/1?accountid=2843
1 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ผู้เขียนต้องพิมพ์วัน เดือน ปี ที่เปิดดูข้อมูลดังกล่าวด้วย เนื่องจากข้อมูล
ดังกล่าวอาจมีการปรับปรุง หรือลบออกจากแฟ้มข้อมูลได้ การเขียนอ้างอิงให้เขียนดังนี้ 

หมายเลขรายการอ้างอิง.//ชื่อผู้แต่ง (Author).//ชื่อบทความ (Title of the article).//ชื่อวารสาร(Title of the journal)[
ประเภทของสื่อ/วัสดุ].//ปีพิมพ์[เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];ปีที:่ [หน้าabout screen].//เข้าถึงได้จาก/ Available 
from: http://………….  

 
7. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med    
[Internet]. 2010[cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from:   
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 
8. ทัชมาศ ไทยเล็ก, วันธณี วิรุฬห์พานิช, บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์. ผลของโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการ
ดูแลสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกันและการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่ วยเด็ก 
วัยเรียนโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด. ว. พยาบาลสงขลานครินทร์ [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 23  เมษายน 
2564];41:37-53. เข้าถึงได้จาก: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/nur-psu/article/view/249999 
9. ศุลีพร ช่วยชูวงศ์. การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouverใ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2564 [เข้าถึง เมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เข้าถึงได้จาก 
http://lib.med.psu.ac.th/pdf/van01.pdf 
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การพิจารณาบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา มีขั้นตอนดังนี้ 
ล าดับ กิจกรรม ผู้ด าเนินการ ระยะเวลา 

1 ผู้เขียนเตรียมต้นฉบับตามรูปแบบที่วารสารก าหนด ผู้เขียน N/A 
2 ผู้เขียนส่งบทความออนไลน์พร้อมหนังสือรับรองการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพ์ (สแกน

หรือถ่ายรูป) ผ่านระบบ Thai Journal Online (ThaiJO) ในเว็บไซต์วารสารที่  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/submissions https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/NHEJ/submissions 

ผู้เขียน N/A 

3 ผู้เขียนส่งหนังสือรับรอบการส่งบทความเพื่อรับการ พิจารณาตีพิมพ์ตัวจริงทาไปรษณีย์ 
 

ผู้เขียน N/A 

4 บรรณาธิการตรวจเนื้อหาว่ามีคุณภาพและรูปแบบว่า ถูกต้องหรือไม ่หากผ่านการประเมินเบื้องต้น 
บรรณาธิการ ตอบรับและน าบทความเข้าสู่กระบวนการประเมิน หากไม่ผ่าน บรรณาธิการแจ้งผู้เขียน
ให้มีการปรับปรุง หรือปฏิเสธ การรับพิจารณาหากบทความมีคุณภาพต่ ามาก หรือไม่ตรงประเด็นการ
เผยแพร่ของวารสารฯ 

บรรณาธิการ 1 สัปดาห์ 

5 บรรณาธิการส่งบทความที่ผ่านการประเมินเบื้องต้นให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer-Reviewers) ประเมินและ
ให้ค าแนะน าในการปรับปรุงบทความอย่างน้อยบทความละ 2 ท่านผ่านระบบ ThaiJO โดยใช้
กระบวนการประเมินแบบปกปิดทั้งสองฝ่ัง (Double-Blinded Review Process) 

บรรณาธิการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

4 สัปดาห์ 

6 บรรณาธิการรับค าแนะน าในการปรับปรุงต้นฉบับ ตรวจสอบค าแนะน า และสรุปประเด็นที่
ต้องแก้ไข 

บรรณาธิการ 1 สัปดาห์ 

7 บรรณาธิการส่งค าแนะน าในการปรับปรุงต้นฉบับให้ผู้เขียนผ่านระบบ ThaiJO โดยให้เวลาในการแก้ไข/
ปรับปรุงคุณภาพงานเขียน 1-2 สัปดาห์ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับปริมาณงานที่ต้องแก้ไข 

บรรณาธิการ 
ผู้เขียน 

1-2 
สัปดาห์ 

8 ผู้เขียนส่งงานที่แก้ไขแล้วกลับมาที่วารสารฯ ผ่านระบบ ThaiJO ผู้เขียน N/A 

9 บรรณาธิการตรวจสอบการแก้ไขเบื้องต้นเปรียบเทียบกับ ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒ โดยด าเนินการ
ต่อใน 3 รูปแบบขึ้นอยู่กับคุณภาพการแก้ไข และค าแนะน าของ ผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี ้

บรรณาธิการ 1 สัปดาห์ 

9.1 บรรณาธิการตอบรับการตีพิมพ์บทความกรณีผู้ทรงคุณวุฒิมอบหมายให้บรรณาธิการพิจารณาต่อ 
และบทความมีการปรับแก้ครบทุกประเด็นแล้ว 
(ไปล าดับที ่10) 

บรรณาธิการ N/A 

9.2 บรรณาธิการส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินอีกครั้ง กรณีผู้ทรงคุณวุฒิขอประเมินบทความซ้ าอีก
ครั้งและ บรรณาธิการตรวจสอบแล้วว่าบทความมีการปรับแก้ครบ ทุกประเด็นตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
แนะน ามาแล้ว 

บรรณาธิการ N/A 

ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความที่ได้รับการแก้ไขและส่งผล การประเมินมาที่บรรณาธิการเพื่อ
ด าเนินการต่อไป 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1-2 สัปดาห์ 

9.3. บรรณาธิการส่งบทความให้ผู้เขียนแก้ไขเพิ่มเติมกรณีผู้เขียนแก้ไขบทความไม่ครบถ้วนตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า หรือบรรณาธิการพิจารณาแล้วเห็นว่าควรมีการแก้ไขเพิ่มเติมเพื่อให้คุณภาพของ
บทความดียิ่งขึ้น 

ผู้เขียน N/A 

ผู้เขียนแก้ไขบทความตามค าแนะน า ผู้เขียน 1-2 สัปดาห์ 

 
 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/submissions
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การพิจารณาบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา มีขั้นตอนดังนี้ 
 

ล าดับ กิจกรรม ผู้ด าเนินการ ระยะเวลา 
10  ผู้เขียนโอนค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความในวารสาร  จ านวน 3,500 บาท มาที่บัญชีวารสารการ

พยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาอุดรธานี   เลขบัญชี 401-3-63405-8  และ
ส่งส าเนาสลิปการโอนเงินผ่านทาง    E-mail : journal@bcnu.ac.th 

ผู้เขียน N/A 

11 ฝ่ายจัดการของวารสารฯ ออกหนังสือตอบรับการตีพิมพ์ บทความวารสารการพยาบาล สุขภาพ และ
การศึกษา  และใบเสร็จรับเงิน จัดสง่ ให้ผู้เขียนตามที่อยู่ที่ผู้เขียนให้ไว้ 

ฝ่ายจัดการ 1 สัปดาห์ 

12 ฝ่ายออกแบบและพิสูจน์อักษรจัดท าต้นฉบับให้ บรรณาธิการตรวจสอบความถูกต้อง ฝ่ายออกแบบ 
และพิสูจน์ 
อักษรและ 

บรรณาธิการ 

1 สัปดาห์ 

13 บรรณาธิการส่งบทความฉบับพร้อมตีพิมพ์ให้ผู้เขียน ตรวจสอบเป็นครั้งสุดท้ายก่อนตีพิมพ์
ออนไลน์ 

บรรณาธิการ 
และผู้เขียน 

1-2 วัน 

14 บรรณาธิการตีพิมพ์บทความออนไลน์ทาง  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/submissions และแจ้งให้ผู้เขียนทราบ 

บรรณาธิการ 1 สัปดาห์ 

15 ฝ่ายออกแบบและพิสูจน์อักษรรวบรวมบทความที่ตีพิมพ์ใน ฉบับที่มีก าหนดออกวารสารเป็นรูปเล่ม ส่ง
ให้บรรณาธิการ ตรวจสอบความถูกต้องและเขียนบทบรรณาธิการ ในช่วง เวลาที่สอดคล้องกับก าหนด
ออกวารสาร ดังนี้ 
- ฉบับเดือน ม.ค.-เม.ย.ด าเนินการไม่เกินกลางเดือน เม.ย   
- ฉบับเดือน พ.ค.-ส.ค. ด าเนินการไม่เกินกลางเดือน ส.ค. 
- ฉบับเดือน ก.ย.-ธ.ค. ด าเนินการไม่เกินกลางเดือน ธ.ค. 
 
 

ฝ่ายออกแบบ 
และพิสูจน์ 
อักษร และ 
บรรณาธิการ 

1 สัปดาห์ 

 
 
สรุป 

• ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบรับการตีพิมพ์บทความ ประมาณ 6-10 สัปดาห์ 
• ระยะเวลาที่ใช้ในการตีพิมพ์บทความออนไลน์ ประมาณ 8-12 สัปดาห์ 

 (ทั้งนี ้ขึ้นอยู่ช่วงเวลาที่ส่งบทความว่าสอดคล้องกับรอบการออกวารสารฉบับรูปเล่มหรือไม)่ 
 

 
      บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา   

      เป็นความคิดเห็นของผู้เขียน บรรณาธิการและคณะผู้จัดท าไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย ผู้เขียนมีความรับผิดชอบต่อบทความของนเอง       
        กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจแก้ไข ข้อความให้ถูกต้องตามหลกัภาษาและความเหมาะสม 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/submissions
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา 

       เร่ิมต้น 
 

                               รับบทความจากระบบ 

                                                      Online (30นาที) 
      ผ่าน                        ไม่ผ่าน 

 
                                                       ตรวจรูปแบบบทความ                    แจ้งจ้าของบทความ 

                                                      (1วัน) 
                                                              ผ่าน                           ไม่ผ่าน 

 

กองบรรณาธิการ                     แจ้งจ้าของบทความ 

 พิจารรณา (5 วัน) 
 

                               จัดส่งบทความถึงผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประเมินบทความ (15วัน)                
 

                                      รับบทความคืนจากผู้ทรงคุณวุฒิ (7วัน) 
 

                                                                                       ไม่ผ่าน 
                                                      เสนอการปรับแก้                                   แจ้งจ้าของบทความ 

                                                         บทความ (7วัน) 
                                                     ผ่าน 
 

                                                         A          
 
                                จัดเตรียมต้นฉบับ (Draft) ส่งกองบรรณาธิการ (15วัน) 
                                     

 
      บรรณาธิการตรวจต้นฉบับวารสาร   (7วัน) 
 
                             เผยแพร่วารสารออนไลน์ (2วัน) 
 

 
                                         สิ้นสุด          
 หากต้องการติดต่อสอบถาม กรุณาโทร 0-95193-6485 

  

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
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ข้อก าหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสาร 
 

1. การตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ก าหนดให้ผู้นิพนธ์ต้องช าระ 
ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์โดยบทความภาษาไทย 3,500 บาท/เรื่อง โดยผู้นิพนธ์ส่งผลงานให้บรรณาธิการพิจารณาใน 
เบื้องต้น 
2. ผลงานที่เข้าเกณฑ์ของวารสาร ทางบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบเพื่อจ่ายค่าธรรมเนียม 
3. ช าระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์โดยการโอนเงินเข้า บัญชีบัญชีวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  วิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   
ธนาคารกรุงไทย สาขาอุดรธานี  เลขบัญชี 401-3-63405-8   
4. ส่งส าเนาหรือไฟล์หลักฐานการจ่ายเงินมาที่ (งานวารสาร –คุณภัทรวดี สมภักดี)  
E-mail: journalbcn@bcn.ac.th  
ทั้งนี้ ข้อมูลบัญชีธนาคารและขั้นตอนการส่งไฟล์หลักฐานการโอนเงิน อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางวารสารจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ 
ทราบ  ในกรณีที่ผู้นิพนธ์ขอยกเลิกการส่งผลงานเพื่อตีพิมพ์ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิที่ทางวารสารแต่งตั้งได้พิจารณา 
บทความแล้ว ทางวารสารขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ให้แก่ผู้นิพนธ์ หรือในกรณีที่ผู้นิพนธ์ไม่ด าเนินการ 
จัดท า/แก้ไขต้นฉบับบทความให้เสร็จเรียบร้อยตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และส่งให้กองบรรณาธิการ ตามวันเวลาที่ 
ก าหนด ทางกองบรรณาธิการมีสิทธิ์ในการยกเลิกการตีพิมพ์โดยไม่คืนเงินค่าธรรมเนียม 
ข้อแนะน าในการส่งต้นฉบับ 
เนื่องด้วย บัญชีวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  (วารสารของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี  ) เป็นวารสารออนไลน์ จึงขอความกรุณาผู้นิพนธ์ส่งผลงานเพื่อตีพิมพ์ผ่านทางเวปไซต์ของวารสาร โดย 
มีขั้นตอนดังนี้ 
1. เตรียมไฟล์ต้นฉบับตามค าแนะน าการเตรียมต้นฉบับ ขนาดไฟล์ไม่เกิน 5 MB 
2. เตรียมข้อมูลต่อไปนี้ให้พร้อม ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทยและอังกฤษ), User name (ภาษาอังกฤษ), Password  
(อย่างน้อย 6 ตัวอักษร และเป็นภาษาอังกฤษ), E-mail, ระดับการศึกษา/วุฒิ(ภาษาไทยและอังกฤษ), ลักษณะงาน, ที่อยู่ที่ 
สามารถติดต่อได้, เบอร์โทรติดต่อ, ผลงานที่ผ่านมา กรณีผู้เขียนมากกว่า 1 ท่าน กรุณาส่งชื่อ ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทยแล 
อังกฤษ E-mail, ระดับการศึกษา/วุฒิ(ภาษาไทยและอังกฤษ), ลักษณะงานให้ครบทุกท่าน หากไม่รายชื่อผู้เขียนร่วมส่งมา 
แสดงว่าท่านประสงค์จะตีพิมพ์เพียงท่านเดียว  
3. ลงทะเบียนสมัครสมาชิก ตามขั้นตอน ดังนี้ 
3.1 เข้าเว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/ 
3.2 คลิกลงทะเบียน แล้วสร้าง Username / Password 
3.3 สร้าง profile (ชื่อ email, รายละเอียดข้อมูลต่างๆ) 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
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3.4 ยืนยันการสมัครสมาชิกทาง email 
4. การส่งต้นฉบับบทความวิจัย/วิชาการ มีขั้นตอน (ตามขั้นตอนของระบบ TCI) ดังนี้ 
วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา (Nursing, Health, and Education Journal) 
 
ปรับปรุง วันที่ 1 มกราคม 2565 
- Login เพื่อเข้าระบบสมาชิก 
- คลิก Author ใน User home 
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