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เจ้าของ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลัยนวมินทราธิราช 
คณะที่ปรกึษาภายใน  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์จักราวุธ มณีฤทธ์ิ คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
รองศาสตราจารย์ร้อยเอกหญิงปนัดดา สวุรรณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางปาริชาติ จันทร์สุนทราพร หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
ดร.ปฏิพร บุณยพัฒน์กุล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
คณะที่ปรกึษาภายนอก  
พันต ารวจตรีหญิง ดร.ปิยรตัน์ สมันตรัฐ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ดร.อรเพ็ญ สุขะวัลล ิ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์
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บรรณาธิการ 
นางสาวธมลวรรณ ยอดกลกิจ 
รองบรรณาธิการ 
นางสาวพัชรี ประไพพิณ 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
นางสาวพรศิริ กนกกาญจนะ 
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นางสาวณัฐภัสสร เดมิขุนทด 
นางสาวเสาวนีย์ บ ารุงวงษ์ 
นางสาวเบญจมาภรณ์ มฤทุสาธร 
นางสาวจงจิตต์ แจ้งหม่ืนไวย์ 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมศิริ  นนทสวสัดิ์ศรี       คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อมรรัตน์ เสตสุวรรณ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ดร.ขจี พงศธรวิบลูย ์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ดร.จริยา ช่ืนศิริมงคล คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ดร.ยุพา วงศร์สไตร คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางนพัตธร  พฤกษาอนันตกาล   คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
รองศาสตราจารย์ ดร.เกศรินทร ์อุทริยะประสิทธิ ์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา ตั้งสุขสันต ์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.อัจฉริยา พ่วงแก้ว คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.ศรินรัตน์ ศรีประสงค์               คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.เสาวรส มีกุศล               คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร. เกศศิริ วงษ์คงค า คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา        สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
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พลตรหีญิง รองศาสตราจารย ์ดร.พัชราภรณ์ อุ่นเตจ๊ะ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
พลตรีหญิง รองศาสตราจารย์ ดร.สายสมร เฉลยกิตติ   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.สมจิต  หนุเจริญกุล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
รองศาสตราจารย์ไสว นรสาร   โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประนอม รอดค าด ี คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.นรลักษณ์ เอื้อกิจ คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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วชิรสารการพยาบาล เป็นวารสารวิชาการทางการพยาบาล การศึกษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และสาขา
อื่นที่เกี่ยวข้อง ได้รับการจัดอยู่ในวารสารกลุ่ม 2 ฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index Centre (TCI)  
มีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณากลั่นกรองบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสาร จ านวน 3 ท่านต่อบทความ 

 
วัตถุประสงค์ 

1. ส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานทางวิชาการทางการพยาบาล  
2. น าเสนอประสบการณ์ นวัตกรรมและวิทยาการก้าวหน้าทางการพยาบาล 
3. สนับสนุนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลเพ่ือธ ารงไว้ซึ่งการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
4. สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาและองค์กรสุขภาพ 
 

ขอบเขต  
สาระในวชิรสารการพยาบาล บทความวิจัย บทความวิชาการและบทความพิเศษ ซึ่งแต่ละฉบับอาจมีเนื้อหา
ดังกล่าวหลากหลายแตกต่างกันไป 
 

ก าหนดการวชิรสารการพยาบาล  
ออกเผยแพร่ราย 6 เดือน ปีละ 2 ฉบับ ดังนี้ 
ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 
ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม 
 

ส านักงาน ฝ่ายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 681 ถนนสามเสน  
เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 โทร.0-2244-3084 Fax. 0-2668-7152  
สถานที่พิมพ ์พลก๊อปปี้ 285/3 ซอยสวนอ้อย ถนนราชวิถี แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 
 
 

 
 
 
 
 



 

บรรณาธิการแถลง 
 

สวัสดีสมาชิกวชิรสารการพยาบาลและผู้สนใจทุกท่าน 

วชิรสารการพยาบาลฉบับนี้เป็นฉบับที่ 1 ปีที่ 25 ประกอบด้วยบทความวิจัย และบทความวิชาการ 
เกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ นักเรียนมัธยมศึกษา ในกรุงเทพมหานคร  ความเครียดและปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้าที่ปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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บทคัดย่อ  
 ประเทศไทยมีผู้สู งอายุ เ พ่ิมขึ้นจ านวนมาก สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน 
มีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ ส่งผลให้สังคมไทยขาดวัยท างานที่เป็นผู้เกื้อหนุนหลักและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
แต่ผู้สูงอายุยิ่งอายุมากข้ึนจะป่วยมากขึ้นตามอายุขัย ต้องการผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากข้ึน จึงจ าเป็นต้องศึกษา
พ้ืนฐานระดับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของนักเรียนมัธยมศึกษา เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
ที่มีคุณภาพ ทดแทนวัยท างานที่ลดลง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างระดับความรู้ การดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ เบื้ องต้น 
กับลักษณะครอบครัวและระดับชั้นเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา 
โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร โดยเลือกแบบเจาะจงตามคุณลักษณะที่ก าหนด จ านวน 300 คน 
เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามซึ่งสร้างมาจากแนวคิดของ บลูม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ F-test 
  ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นในระดับดี  และผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาท่ีมีความแตกต่าง
ในลักษณะครอบครัวและระดับชั้นเรียน  มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเบื้องต้น  แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ    
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Older Adults’ Health Care  
of Secondary School Students in Bangkok 
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Prapaiwan Danpradit 2 
 

Abstract 
 Thailand has an increasing number of older population and the proportion of children 
and working age population is steadily decreasing. As a result, the country lacks the working 
age adults who are the main supporters and care for the older adults. As people get older, 
they get more sickness and need more health care from caregivers. Therefore, it is necessary 
to study the basic level of older adult health care of the secondary school students to prepare 
the qualified older adult caregivers to replace the declining working age group. This research 
was the descriptive survey research. The objectives were to study the level of knowledge on 
older adults’ health care and basic health care advice for the older adults and to compare 
the knowledge on older adult health care and basic health care advice for the older adults 
with different family and class characteristics of the secondary school students. The samples 
were the secondary school students of Wat Suttharam School, Bangkok. There were 300 
samples who were selected from Wat Suttharam School by purposive sampling. The research 
tool was questionnaire modified from Bloom's concept. Data were collected from self-
administered questionnaire. The statistics for analysis were mean, standard deviation (SD), 
t-test and F-test. 
  Research results: The results showed that the secondary school students had good 
level of knowledge on older adult health care and basic health care advice for the older 
adults. There was no statistically significant difference of the secondary school students with 
differences in family and class characteristics on knowledge of older adult health care and 
basic health care advice for the older adults. 
   Conclusion: The secondary school students had good level of knowledge and basic 
health care advice for the older adults. Therefore, the health care team should promote 
knowledge on older adult health care to the secondary school students to prepare the 
qualified caregivers for older adults to replace the declining working age group in the aging 
society. 
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บทน า 
 ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้นจ านวนมาก  สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก 
(อายุน้อยกว่า 15 ปี) และวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) 
มีแนวโน้มลดลงสวนทางกับสัดส่วนประชากรสูงอายุ
ที่เ พ่ิมขึ้น ส่งผลให้สังคมไทยขาดวัยแรงงาน/วัย
ท างานที่ เป็นผู้ เกื้ อหนุนหลักและดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ แต่ผู้สูงอายุยิ่งอายุมากขึ้นจะป่วยมากขึ้น
ตามอายุขัย เป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ  
ต้องการผู้ดู แลมากขึ้น เ พ่ือเตรียมความพร้อม 
ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ จึงมีความจ าเป็นต้อง
เลือกบุคคลท าหน้าที่ดูแลผู้สู งอายุที่มีคุณภาพ 
ทดแทนวัยท างาน บุคคลที่เหมาะสม คือ เยาวชน 
ที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษา เป็นวัยที่จะก้าวเข้าสู่ 
วัยผู้ใหญ่ในอนาคต การส่งเสริมให้เยาวชนที่เป็น
นักเรียนมัธยมศึกษา มีความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุนั้น ควรศึกษาพ้ืนฐานความรู้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับใด เพ่ือใช้เป็นข้อมูล 
ในการจัดโปรแกรม/พัฒนาต่อไป 
  ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากร มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่องโดย พบว่า ในปี พ.ศ. 2537 
มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 6.80  ต่อมาในปี พ.ศ. 2564 
มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นร้อยละ 19.60 จากประชากร
ทั้งหมด 66.70 ล้านคน แบ่งเป็นประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปจ านวน 13.35 ล้านคน1 เป็นประชากร
อายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี)  57.20 % วัยกลาง 
(อายุ 70 - 79 ปี) 29.50 % วัยปลาย (อายุ 80 ปี 
ขึ้นไป) 13.30 %1 จากการคาดประมาณประชากร 
ขอ ง ป ร ะ เ ท ศ ไท ย ร ะห ว่ า ง  พ . ศ . 2553-2583 
คาดการณ์ ไว้ ว่ าสัดส่ วนของประชากรวัย เด็ก 
(อายุน้อยกว่า 15 ปี) และวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) 
มีแนวโน้มลดลง สวนทางกับสัดส่วนประชากร
สูงอายุที่มีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ 
ผลการส ารวจประชากรสูงอายุ ในปี พ.ศ. 2564  
พบว่า อัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุ หรือประชากร 
วัยท างานมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 
พ.ศ. 2537 มีอัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุ เท่ากับ 

9.30 ลดลงเป็น 3.30 ในปี  พ.ศ. 2564  หรือ 
ผู้ สู ง อ ายุ  1  คน  มี ป ร ะชากรวั ยท า ง านที่ ใ ห้ 
การเก้ือหนุนผู้สูงอายุประมาณ 3 คนเท่านั้น1   

   ผู้สูงอายุ  ยิ่งอายุมากขึ้นจะป่วยมากขึ้น
ตามอายุขัย เป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 
เพราะเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง เสื่อมโทรม 
ถดถอยในด้านต่าง ๆ มากมาย ทั้งร่างกาย และ
จิตใจ อาจมีโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลและรักษา
เฉพาะตามวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้น เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกระดูกพรุน 
โรคเกาต์ โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท 
โรคจอประสาทตา เป็นต้น รวมถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจ อารมณ์  สั งคม และเศรษฐกิจ 
ซึ่ งผู้ สู งอายุบางรายอาจไม่สามาร ถรับมือกับ 
การเปลี่ยนแปลงนี้ได้ อาจท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ 
ตามมามากมายส่งผลท าให้ผู้สูงอายุต้องการผู้ดูแล
มากขึ้น จากการศึกษา พบว่า ในปี พ.ศ. 2564  
ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีผู้ดูแล ร้อยละ 10.40  
เมื่อพิจารณาตามกลุ่มวัย พบว่า การที่ผู้สูงอายุ 
มีผู้ดูแลนั้นเพ่ิมข้ึนตามกลุ่มวัยที่มากขึ้น โดยผู้สูงอายุ
วัยปลายเป็นผู้ที่มีผู้ดูแลมากที่สุด (ร้อยละ 35.60) 
กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางมีผู้ดูแลร้อยละ 11.40 และ
กลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ วั ย ต้ น  มี ผู้ ดู แ ล เ พี ย ง เ ล็ กน้ อ ย           
(ร้อยละ 4)1 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากรดังกล่าวข้างต้น ผู้สูงอายุใน
สังคมไทยปัจจุบัน  มีแนวโน้มขาดผู้ดูแลที่เป็นผู้
เกื้อหนุนหลักหรือผู้ดูแลที่เป็นวัยท างานมากขึ้น  
ควรมีการเตรียมความพร้อมส่งเสริมความรู้ให้กับ
บุคคลในครอบครัว  เพ่ือดูแลผู้สูงอายุทดแทนผู้ดูแล
หลักที่เป็นวัยท างานผลการศึกษาลักษณะการอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุในปี  พ.ศ. 2564  พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88) ไม่ได้อยู่คนเดียว โดยอาศัย
อยู่กับคู่สมรสตามล าพัง ร้อยละ 21.10  และอาศัย
อยู่กับบุคคลอ่ืน ร้อยละ 66.901  ในจ านวนร้อยละ 
66.90 ที่อาศัยอยู่กับบุคคลอ่ืนนั้นจะมีรุ่นหลาน 
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นเรียนมัธยมศึกษารวมอยู่ด้วย    
ฉะนั้นการส่งเสริมความรู้ให้กับนักเรียนมัธยมศึกษา
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เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุแทนวัยท างานจะเหมาะสมที่สุด 
เพราะพักอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุ  
เป็นญาติ เป็นทีร่ักนับถือ และผูกพันกับผู้สูงอายุทาง
สายเลือด เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยเบื้องต้นจะสามารถ
ช่วยเหลือได้เร็ว ทันต่อเหตุการณ์ ประกอบกับ นิสิต 
นักศึกษา นักเรียน ส่วนใหญ่มีทัศคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ2-3 
หรือในกรณีที่ครอบครัวของนักเรียนมัธยมศึกษาไม่
มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครอบครัวด้วย อย่างน้อยจะมี
บิดาหรือมารดา  หรือญาติรวมอยู่ด้วย  ซึ่งบุคคล
กลุ่มนี้ ในอนาคตจะเปลี่ยนแปลงเป็นวัยสูงอายุ
เช่นกัน  ถ้านักเรียนมีความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเบื้องต้นที่ถูกต้อง จะน าความรู้ ไปดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็น ปู่  ย่า  ตา ยาย และญาติใน
ครอบครัวได้ หรือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ ใน
สังคมได้ด้วย เพราะปัจจุบันสังคมไทยเป็นสังคม
สูงอายุจะพบผู้สูงอายุได้บ่อยหรือทุกสถานที่ จึงมี
ความจ าเป็นต้องศึกษาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษามีความรู้ในระดับใด เพื่อน า
ผลการศึ กษาใช้ เป็นข้อมูล พ้ืนฐานในการจัด
โปรแกรม/พัฒนาความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ให้กับนักเรียนมัธยมศึกษาต่อไป   
   จากการทบทวนวรรณกรรมย้อนหลัง 10 ปี 
มี งานวิจั ย เชิ งส ารวจเกี่ ยวกับผู้ ดูแลผู้ สู งอายุ   
การศึกษา พบผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุคคล 
ในครอบครัวที่มีฐานะเป็นบุตร  มีอายุเป็นวัยผู้ใหญ่4-6   
ท า ห น้ า ที่ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ เ กี่ ย ว กั บ  ก า ร ดู แ ล 
การท าความสะอาดบ้าน  การดูแลที่ พักอาศัย 
การดูแลความสะอาดร่างกาย เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม
ของใช้ส่วนตัวของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เมื่อเจ็บป่วยจากการบาดเจ็บ2,7 และพบผู้ดูแล 
ขาดทักษะการดูแลผู้สูงอายุเมื่อป่วย  ผู้ดูแลต้องการ
ได้ รับความรู้ เกี่ยวกับทักษะการดูแลผู้สู งอายุ 
ที่มีปัญหาสุขภาพไม่ซับซ้อน2  แต่ไม่พบการวิจัยเชิง
ส ารวจในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษา 
ที่ศึกษาความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่ม
ความรู้อาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและ 
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มความรู้ที่ผู้ดูแล

หลักจ าเป็นต้องทราบ8-10 จะได้ช่วยเหลือเบื้องต้นได้ 
แต่สถานการณ์ประชากรไทยเปลี่ยนแปลงเป็นสังคม
สูงอายุ สัดส่วนของประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้ม
ลดลง  ส่งผลให้สังคมไทยขาดวัยแรงงาน/วัยท างาน
ที่ เป็นผู้ เกื้อหนุนหลักและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   
จ า เ ป็ นต้ อ ง ศึ กษาการดู แลสุ ขภาพ ผู้ สู ง อ ายุ 
ของนักเรียนมัธยมศึกษา เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
ในการจั ด โปรแกรม/ พัฒนา ความรู้ นั ก เรี ยน
มัธยมศึกษา ทดแทนวัยท างาน รองรับสังคมสูงวัย 
ต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของนักเรียนมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร โดยใช้
กรอบแนวคิดของบลูม (Bloom, 1964)11 โดยศึกษา
ในกลุ่ มตั ว อย่ า งที่ เ ป็ น นั ก เ รี ยนมั ธ ยมศึ กษ า 
ในกรุง เทพมหานครเพราะเป็นประชากรที่อยู่ 
ในเมืองหลวงของประเทศไทย มีผู้สูงอายุจ านวน
มากที่สุด12 เป็นกลุ่มที่ได้พบเห็นและมีประสบการณ์
ต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากด้วย 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ก า ร วิ จั ย นี้  ใ ช้ ก ร อบ แนวคิ ด ของบลู ม 
(Bloom, 1964)11 เป็นกรอบในการศึกษาครั้งนี้ 
โดยบลูม (Bloom) ได้กล่าวว่า ความรู้ ทัศนคติ และ 
พ ฤ ติ ก ร ร ม  เ ป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ที่ เ ชื่ อ ม โ ย ง 
อย่างเป็นขั้นตอนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ 
ซึ่งม ี3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ (knowledge) 
เ ป็ น ก ร ะบ ว น กา ร ท า ง ส ม อ งที่ มี ขั้ น ต อน ใ น 
การพัฒนาทางด้านสติปัญญาเกี่ยวข้องกับการรับรู้ 
การจ าข้อเท็จจริงต่าง ๆ เพ่ือใช้มาประกอบใน     
ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  2) ทั ศ น ค ติ  ( attitude) เ ป็ น
กระบวนการทางด้านจิตใจ อารมณ์ความรู้สึก  
ความสนใจ ท่าที ความชอบ ค่านิยม การให้คุณค่า 
การแสดงคุณลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ รวมไปถึง
ความเชื่อ ช่วยบอกแนวโน้มของบุคคลในการกระท า
และ 3) การปฏิบัติ (skills or doing) เป็นการใช้
ความสามารถที่แสดงออกทางร่างกาย ต้องอาศัย
ความรู้ และทัศนคติท าให้เกิดการปฏิบัติเป็นขั้น
สุดท้าย  ต้องใช้ระยะเวลา และการตัดสินใจหลาย
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ขั้นตอนก่อน  จึงน าไปปฏิบัติได้ดี  ผู้วิจัยได้น า
แนวคิดของบลูม (Bloom, 1964) มาประยุกต์ใช้ใน
การศึกษาวิจัยเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
นั ก เ รี ย น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า  ดั ง นี้ คื อ  1 ) ค ว า ม รู้  
(knowledge) ใช้ในการประเมินความรู้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มความรู้อาการเจ็บป่วยที่พบ
บ่อยในผู้สู งอายุและโรคที่พบบ่อยในผู้สู งอายุ          
2) ทัศนคติ  ( attitude) ไม่ ได้ประเมิน เพราะมี

หลักฐานจากผลงานวิจัยพบว่า นิสิต นักศึกษา และ
นั ก เ รี ยน  มี ทั ศนคติ ที่ ดี ต่ อผู้ สู ง อ ายุ 2 - 3  แ ล ะ 
3) การปฏิบัติ (skills or doing)  ประเมินค าแนะน า
การดูแลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ เบื้ องต้ น  และจาก 
การทบทวนวรรณกรรม13-14 ผู้วิจัยเลือกใช้ ตัวแปร
ลักษณะครอบครัว และระดับชั้นเรียนของนักเรียน
มั ธ ยมศึ กษา  ในการทดสอบสมมติ ฐ าน วิ จั ย 
ดังกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้ 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

1.ลักษณะครอบครัวของนักเรียนมัธยมศึกษา  
  1.1 มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  
  1.2 ไม่มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว 
2. ระดับชั้นเรียน 
  2.1 มัธยมศึกษาปีที่ 4 
  2.2 มัธยมศึกษาปีที่ 5 
  2.3 มัธยมศึกษาปีที่ 6 

 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
1. ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
    1.1อาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
    1.2 โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
2. ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 

  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เบื้องต้น ของนักเรียนมัธยมศึกษา โรงเรียนมัธยม
วัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร  

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ระดับความรู้ ก ารดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ และ
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นกับ
ลักษณะครอบครัวและระดับชั้นเรียน นักเรียน
มั ธ ยมศึ กษ า  โ ร ง เ รี ยนมั ธ ยมวั ดสุ ท ธ า ร าม 
กรุงเทพมหานคร  
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1.  นักเรียนมัธยมศึกษา โรงเรียนมัธยม 
วัดสุทธาราม ที่มีลักษณะครอบครัว ต่างกัน มีระดับ
ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน า 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น แตกต่างกัน 

 2. นักเรียนมัธยมศึกษา โรงเรียนมัธยม 
วัดสุทธาราม ที่ศึกษาในระดับชั้นเรียนต่างกัน 
มีระดับความรู้การดูแลสุขภาพผู้สู งอายุและ
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุ เบื้ องต้น 
แตกต่างกัน 
 
ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง ความรู้  
ความเข้าใจ และการรับรู้ ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เบื้องต้น   
 ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง  
ความรู้  ความเข้าใจ และการรับรู้ ของนักเรียน
มัธยมศึกษาที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มความรู้
อ า ก า ร เ จ็ บป่ ว ยที่ พบบ่ อ ย ในผู้ สู ง อ า ยุ แ ล ะ 
โรคที่พบบ่อยในผู้สู งอายุ  สามารถวัดได้จาก 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ความถูกต้องของการตอบแบบสอบถามความรู้ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   
 อาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ หมายถึง 
อาการหน้ามืด-วิงเวียน-เป็นลม  ท้องเสีย อาหารเป็นพิษ  
มีบาดแผล  อาการส าลักอาหาร อาการกลั้นปัสสาวะ
ที่เกิดขึ้นจากร่างกายเสื่อมถอยลงจากวัยสูงอายุ  
และเป็นอาการแสดงขั้นต้น ที่บุคคลทั่วไปสามารถ
ช่วยเหลือได้  
 โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  หมายถึง อาการ
แสดงขั้นต้นของโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะสมองเสื่อม  
เบาหวาน ข้อเข่าเสื่อม และโรคตา ที่เกิดขึ้นจาก
ร่างกายเสื่อมถอยลงจากวัยสูงอายุ และเป็นอาการ
แสดงขั้นต้นที่บุคคลทั่วไปสามารถช่วยเหลือได้   
 ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ และการรับรู้ ใน     
การช่วยเหลือเบื้องต้น ของนักเรียนมัธยมศึกษาที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างเมื่อผู้สูงอายุมีอาการแสดงของ
การเจ็บป่วยและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุจาก
ร่างกายเสื่อมถอยลงจากวัยสูงอายุสามารถวัดได้
จากความถูกต้องของการตอบแบบสอบถาม
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย: วิจัยเชิงส ารวจ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร คือ  นักเรียนมัธยมศึกษา 
โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร 
ในปีการศึกษา 2564 มีนักเรียนมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย จ านวน 440 คน 11 ห้อง 
   กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา  
โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร 
ที่ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง จากประชากร
ดังกล่าวข้างต้นและมีคุณลักษณะ คือ ไม่จ ากัดเพศ  
อายุ และยินดีตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ    
  การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณ 
จากสูตรยามาเน่ (Yamane, 1967)15 ก าหนดระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
210 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจาก
คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ที่ ก า ห น ด แ ล ะ เ น้ น ยิ น ดี ต อ บ
แบบสอบถามด้วยความสมัครใจ ได้กลุ่มตัวอย่าง  
300 คน 
  
เครื่องมือวิจยั 
 เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น จากการทบทวนเอกสารและคู่มือต่าง ๆ 
ที่ เกี่ ยวข้องของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 
420 ชั่วโมง8 คู่มือแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว9  
และคู่มืออาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
กลุ่มดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง10 มี 3 ตอน ได้แก ่
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
    ตอนที่ 2 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีทั้งหมด 28 ข้อ (28 คะแนน) ประเมิน
ความรู้ ความเข้าใจ และการรับรู้ การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
   2.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ มีจ านวน 16 ข้อ 
(16 คะแนน) ประเมินความรู้ ความเข้าใจและ 
การรับรู้เกี่ยวกับ อาการหน้ามืด-วิงเวียน-เป็นลม  
ท้องเสีย อาหารเป็นพิษ  มีบาดแผล  อาการส าลัก
อาหาร  อาการกลั้นปัสสาวะ ที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ
จ ากร่ า งกาย เสื่ อมถอยลงจากวั ยชร า  และ 
เป็นอาการแสดงขั้นต้นที่บุคคลทั่วไปสามารถ
ช่วยเหลือได้ ลักษณะของแบบสอบถามมีข้อความ
ให้เลือกตอบว่า ถูก (1 คะแนน) หรือ ผิด (0 คะแนน) 
ก าหนดการแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ 
คื อ  ระดับดี มากคะแนนเฉลี่ ย  12.80 -16. 00 
(ร้อยละ 80.00-100.00) ระดับดีคะแนนเฉลี่ย 
11.20-12.70 (ร้อยละ 70.00-79.00) ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 9.60-11.10 (ร้อยละ 60.00-69.00) 
ระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 8.00-9.50 (ร้อยละ 50.00- 
59.00) และระดับต่ ามากคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 8.00 
(ต่ ากว่าร้อยละ 50.0)11 
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    2.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โ รคที่ พบบ่ อย ในผู้ สู ง อ ายุ  มี จ านวน  12 ข้ อ 
(12 คะแนน) ประเมินความรู้ ความเข้าใจและ 
การรับรู้ เกี่ยวกับอาการแสดงขั้นต้น ของโรค    
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด
เลือดหัวใจ ภาวะสมองเสื่อม เบาหวาน ข้อเข่า
เสื่อม และโรคตา ที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุจากร่างกาย
เสื่อมถอยลงจากวัยชรา และเป็นอาการแสดงที่
บุคคลทั่วไปสามารถช่วยเหลือได้ ก าหนดการแปล
ความหมายของคะแนนดังนี้  คือ ระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 9.60-12.00 (ร้อยละ 80.00-100.00) 
ระดับดีคะแนนเฉลี่ย 8.40-9.50 (ร้อยละ 70.00-
79.00)  ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 7.20-8.30 
(ร้อยละ 60.00-69.00)  ระดับต่ าคะแนนเฉลี่ย 
6.00-7.10 (ร้อยละ 50.00-59.00) และระดับต่ า
มาก คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 6.00 (ต่ ากว่าร้อยละ 
50.00)11 

 ก าหนดการแปลความของคะแนน ภาพรวม 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งมีทั้งหมด 28 ข้อ 
(28 คะแนน) ดังนี้  ระดับดีมากคะแนนเฉลี่ย 
22.40-28.00 (ร้อยละ 80.00-100.00) ระดับดี
คะแนนเฉลี่ย 19.60-22.30 (ร้อยละ 70.00-79.00)  
ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย16.80-19.50 (ร้อยละ 
60.00-69.00)  ระดับต่ าคะแนนเฉลี่ย 14.00-16.70 
(ร้อยละ 50.00-59.00) และระดับต่ ามากคะแนน
เฉลี่ยต่ ากว่า 14.00 (ต่ ากว่าร้อยละ 50.00)11 

 ต อ น ที่  3  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค า แ น ะ น า 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น มีจ านวน 25 ข้อ 
(25 คะแนน)  ประเมินความรู้ ความเข้าใจ และ
การรั บรู้ ใ นการช่ วย เหลือ ผู้ สู งอายุ เบื้ อ งต้ น 
เมื่อผู้สูงอายุมีอาการแสดงของการเจ็บป่วยและ 
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุจากร่างกายเสื่อมถอยลง
จากวัยชรา ลักษณะค าตอบให้เลือกถูก (1 คะแนน) 
หรือ ผิด (0 คะแนน)  ก าหนดการแปลความหมาย
ของคะแนน ดังนี้  คือ มีค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเบื้องต้น ในระดับดีมาก  คะแนนเฉลี่ย 
20.00-25.00 (ร้อยละ 80.00-100.00)  ระดับดี

คะแนนเฉลี่ย 17.50-19.00 (ร้อยละ 70.00- 
79.00) ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 15.00-17.40 
(ร้อยละ 60.00-69.00) ระดับต่ าคะแนนเฉลี่ย 
12.50 -14.90 (ร้อยละ 50.00-59.00) และ 
ระดับต่ ามากคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 12.50 (ต่ ากว่า
ร้อยละ 50.00) 11 
 
คุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. ความตรง (content validity) ผู้วิจัย
น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ผู้เชี่ยวชาญ 
ที่เป็นอาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลจิตเวช  
การพยาบาลผู้ใหญ่ และการพยาบาลผู้สูงอายุ  
จ านวน  3  คน เป็นผู้ตรวจความตรงของเนื้อหา
และน ามาปรั บปรุ งแก้ ไขตามที่ ผู้ เ ชี่ ย วชาญ
เสนอแนะ และน าไปหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เลือกใช้ เฉพาะ 
ข้อที่ได้ค่าดัชนีความตรงของความสอดคล้องกับ
เนื้อหา (IOC) มากกว่า และเท่ากับ 0.66 
 2. ความเที่ยง (reliability) น าแบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหา  ไป try  out 
กั บนั กเรี ยนชั้ นมั ธยมศึ กษา โรงเรี ยนมั ธยม 
วัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน และน ามาหาค่าความเที่ยง (reliability) 
โดยใช้สูตร Kuder-Richardson (KR-20) แบบสอบถาม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และค าแนะน าการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นได้ค่าความเที่ยง = 0.92 
และ 0.90 ตามล าดับ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้ ว ยตน เ อง โ ดยท า หนั ง สื อ ขออนุญ าต จ าก
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ถึงผู้อ านวยการ
โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร   
เพ่ือขออนุญาตให้นักเรียนตอแบบสอบถาม และ 
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
ด้วยค่าร้อยละ  
    2. ข้อมูลความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น    
วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย และเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  3 .  ข้ อมู ล เปรี ยบ เที ยบความแตกต่ า ง 
ระหว่างระดับความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นกับ
ลักษณะครอบครัวและระดับชั้นเรียนของนักเรียน
มัธยมศึกษา วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย    
และเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ F-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจัยฉบับนี้ ได้รับใบรับรองจริยธรรม 
รหัส  COA.1-047/2021 มหาวิทยาลั ยราชภัฏ 
สวนสุนันทา และผู้วิจัยด าเนินการวิจัย โดยค านึง 
ถึ งการรั กษาความลับและผลกระทบที่ มี ต่ อ 
ผู้ให้ข้อมูลตลอดด าเนินการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษา 
โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร 
ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นเรียนมัธยมศึกษา
ปีที่  4 จ านวน 136 คน (ร้อยละ 45.29) แต้ม 
ระดับคะแนนเฉลี่ย (GPA) 3.00-3.49 จ านวน 107 คน 

(ร้ อยละ  35. 63 ) อายุ  17 ปี จ านวน  107 คน 
(ร้อยละ 35.63) อายุต่ าสุด 15 ปี สูงสุด 19 ปี  
เพศหญิง  จ านวน 153 คน (ร้อยละ 50.95 ) 
ระดับการศึกษาของบิดา จบชั้นประถมศึกษา 
จ านวน 145 คน (ร้อยละ 48.29) อาชีพของบิดา 
รับจ้างจ านวน 202 คน (ร้อยละ 67.27) ระดับ
การศึกษาของมารดา จบชั้นประถมศึกษาจ านวน 
143 คน (ร้อยละ 47.62) อาชีพของมารดา รับจ้าง
จ านวน 196 คน (ร้อยละ 65.27) จ านวนสมาชิก 
ในครอบครัวที่พักอาศัยอยู่ด้วยกัน 4 คน จ านวน 
8 7  ค น  ( ร้ อ ย ล ะ  2 8 . 9 7 ) จ า น ว น ส ม า ชิ ก 
ในครอบครัวที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง - ไม่เป็น 
จ านวน 230 คน (ร้อยละ 76.59) จ านวนสมาชิก 
ในครอบครัวที่เป็นโรคเบาหวาน - ไม่เป็น จ านวน 
227 คน (ร้อยละ 75.59) ครอบครัวนักเรียน 
มีรายได้ เพียงพอ/เหลือเก็บ จ านวน 222 คน 
(ร้อยละ 73.93) มีผู้สูงอายที่อายุมากว่า 60 ป ี
อยู่ในครอบครัว จ านวน 82 คน (ร้อยละ 27.33)  
และมีลักษณะครอบครัวที่ ไม่มี  ผู้สู งอายุอยู่ ใน
ครอบครัว จ านวน 218 คน (ร้อยละ 72.59)   
 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ภาพรวม: 
ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และจ าแนกเป็น
กลุ่มความรู้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย 
ที่ พบบ่ อย ในผู้ สู งอ ายุ  และความรู้ เ กี่ ย วกั บ 
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  นักเรียนมัธยมศึกษา 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดี และมี
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุ เบื้ องต้น 
ในระดับดี  ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1   ระดับความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นของ   
                 นักเรียนมัธยมศึกษา (N=300) 
 

รายการ คะแนนเต็ม  SD แปลผล 
ภาพรวม: ความรูก้ารดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   28 20.66 5.08 ดี 
 ความรูเ้ก่ียวกับอาการเจ็บป่วยทีบ่่อยในผู้สูงอายุ 16 11.49 3.36 ดี 
 ความรูเ้ก่ียวกับโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 12 9.17 2.41 ดี 
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเบื้องต้น 25 17.82 3.22 ดี 
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ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 1. ผลการ เปรี ยบเทียบความแตกต่ า ง
ระหว่างระดับความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
กั บ ลั กษ ณ ะค ร อบ ค รั ว แ ล ะร ะดั บ ชั้ น เ รี ย น 
ขอ งนั ก เ รี ย นมั ธ ยมศึ กษ า  โ ร ง เ รี ย นมั ธ ย ม 
วัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบว่า 
ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ  ที่มีลักษณะ
ครอบครัว: มีหรือไม่มี ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว   
ต่างกันผลการวิจัย  พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา 
ที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ในภาพรวม และจ าแนกเป็นกลุ่มความรู้  
ได้แก่  ความรู้ เกี่ ยวกับอาการเจ็บป่วยที่บ่อย 

ในผู้สู งอายุและความรู้ เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อย 
ในผู้ สู งอายุ แตกต่ า งกันอย่ า ง ไม่ มี นั ยส าคัญ 
ทางสถิติ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีผู้สูงอายุ 
อยู่ในครอบครัว มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
สูงที่สุด 
  ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
ผลการวิจัย  พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา ที่เป็น 
กลุ่มตัวอย่าง ที่มีลักษณะครอบครัว: มีหรือไม่มี 
ผู้สูงอายุอยู่ ในครอบครัว  ต่างกัน มีค าแนะน า 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น แตกต่างกัน 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ ไม่มีผู้ สู งอายุอยู่ ในครอบครัว  มีค าแนะน า 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นสูงที่สุด ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2   ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน า 
                 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น  กับลักษณะครอบครัว: มีหรือไม่มี ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว    
                 ของนักเรียนมัธยมศึกษา (N=300) 

รายการ  n  SD t-test p-value 
ภาพรวม:การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ         

 มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  82 20.18 4.64 -1.08 0.32 
 ไม่มผีู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  218 20.84 5.24   

 ความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยท่ีพบบ่อย       
 มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  82 11.10 3.08 -1.23 0.22 
 ไม่มผีู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  218 11.63 3.46   

 ความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ       
 มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  82 9.09 2.36 -0.39 0.67 
 ไม่มผีู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  218 9.21 2.43   

ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น       
 มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  82 17.84 2.83 0.01 0.99 
 ไม่มผีู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  218 17.83 3.36   

 
 2. ผลการ เปรี ยบเทียบความแตกต่ า ง
ร ะห ว่ า ง ค ว า ม รู้ ก า ร ดู แ ล สุ ขภ า พผู้ สู ง อ า ยุ 
และค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
กับระดับชั้นเรียน นักเรียนมัธยมศึกษา โรงเรียน
มัธยมวัดสุทธาราม ผลการวิจัย  พบว่า ความรู้ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่ศึกษาในระดับชั้นเรียนต่างกัน 
 มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในภาพรวมและ

จ าแนกเป็นกลุ่มความรู้ ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยที่บ่อยในผู้สู งอายุและความรู้
เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  แตกต่างกัน 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาในชั้นเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4  มีความรู้ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สูงที่สุด 
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 ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา ที่เป็น 
กลุ่มตัวอย่าง ที่ศึกษาในระดับชั้นเรียนต่างกัน 
มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาในชั้นเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีค าแนะน า
การดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ เ บื้ อ งต้ น  สู งที่ สุ ด 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน า 
               ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น  กับระดับชั้นเรียนต่างกัน ของนักเรียนมัธยมศึกษา (N=300) 
 

ระดับชั้นเรียน n  SD F-test p-value 
ภาพรวม ความรู้การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ        
 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 136 21.14 5.36   
 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 92 19.85 4.86 1.86 0.15 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 72 20.76 4.73   
    ความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยที่บ่อยในผู้สูงอาย ุ      
 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 136 11.75 3.58   
 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 92 10.92 3.13 1.88 0.16 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 72 11.70 3.13   
    ความรู้เกี่ยวกับโรคที่บ่อยในผู้สงูอายุ      
 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 136 9.39 2.30   
 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 92 8.93 2.43 1.12 0.33 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 72 9.05 2.56   
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น      
 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 136 18.01 3.80   
 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 92 17.75 2.38 0.48 0.61 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 72 17.56 2.95   

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ความรู้ ก ารดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ และ
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุ เบื้ องต้ น
ผลการวิจัยพบว่า  นักเรียนมัธยมศึกษาที่ เป็น 
กลุ่มตัวอย่าง  มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
อยู่ ในระดับดี  ทั้งในภาพรวม และจ าแนกเป็น 
กลุ่มความรู้  และมีค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเบื้องต้น ในระดับดี ผลการศึกษาสอดคล้อง
กับแนวความคิดของบลูม ( Bloom, 1964) 11 
ที่น ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  โดยบลูม 
(Bloom, 1964)  กล่าวว่าพฤติกรรมที่ต้องการ 
ประกอบด้วย 1) ความรู้ (knowledge) 2) ทัศนคติ 
(attitude) และ 3) การปฏิบัติ (skills or doing)  
กล่าวคือ นักเรียนมัธยมศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  

มีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี  
ส่งผลให้มีค าแนะน าการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
ในระดับดีด้วยเพราะพ้ืนฐานเด็กไทยมีทัศนคติที่ดี
ต่อผู้สูงอายุอยู่แล้ว2-3 จากผลการศึกษาสะท้อน 
ให้เห็นว่า นักเรียนมัธยมศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน า
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น ในระดับดีนั้น 
น่าจะเกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างมาจากครอบครัว 
ที่มีความอบอุ่นในระดับดี16 สนใจ รักใคร่ และ 
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุ จึงพร้อมที่จะช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ และน่าจะเกี่ยวข้องกับลักษณะครอบครัว 
ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย โดยจากการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  มาจากครอบครัวที่มีจ านวน
ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว  4 ค น แ ล ะ ม า ก ก ว่ า  
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( ร้ อยละ28 .97 )  เป็นลั กษณะของครั ว เ รื อน 
ที่ผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างานและเด็กหรือครัวเรือน 
ที่มีสมาชิก 3 คนและมากกว่า  เป็นครัวเรือน 
ที่ เ ย า ว ช น จ ะ พ่ึ ง พ า ไ ด้ ม า ก ก ว่ า ค รั ว เ รื อ น 
ที่มีสมาชิก 2 คน หรือมีผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างาน17 
เพราะผู้สูงอายุของสังคมไทยจะเป็นตัวก าหนด
บทบาทประเพณี วัฒนธรรมของไทยที่ดีงามให้กับ
บุตรหลาน16,18 ประกอบกับหลักสูตรการศึกษา 
ขั้นพ้ืนฐานในปัจจุบันมีการสอนเนื้อหาการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ตั้งแต่ในชั้นเรียน 
ประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา โดยในชั้นเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 4 และปีที่ 5 จะเน้นสอนการสอน
การป้องกันโรคที่ เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและ 
การตายของคนไทย คือ โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ ความดันโลหิต เบาหวาน 
มะเร็ง19-20   ซึ่งโรคหัวใจ ความดันโลหิต เบาหวาน  
เป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ส่งผลให้นักเรียน
มัธยมศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้น  อยู่ในระดับดี  ผลการศึกษาคล้ายคลึงกับ
การศึกษาของ วารี กังใจ2 ที่ศึกษาพบว่า นิสิตก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนานิสิต เพ่ือการดูแล
ผู้ สู งอายุมีความรู้ เกี่ ยวกั บการดูแลผู้ สู งอายุ   
ระดับปานกลางมีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ร ะดั บดี  และคล้ า ยคลึ ง กั บการศึ กษา  ของ  
ปาริชาติ รัตนราช4 ที่ศึกษาพบว่า ศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สู งอายุตามบริบท วัฒนธรรมท้องถิ่น อีสาน 
อยู่ในระดับสูง 

 ผลการทดสอบสมมุ ติ ฐ าน :  นั ก เ รี ยน
มัธยมศึกษา ที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่มีลักษณะ
ครอบครัว: มีหรือไม่มี ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว
ต่ า งกั น  มี คว ามรู้ ก า รดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอ ายุ 
ในภาพรวมและจ าแนกรายกลุ่มความรู้  และ
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุ เบื้ องต้น 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  โดย 
กลุ่มที่ ไม่มีผู้ สู งอายุอยู่ ในครอบครัว  มีความรู้ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวม และจ าแนก

รายกลุ่มความรู้และค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ผู้สู งอายุ เบื้ องต้น  สู งที่สุด  น่ าจะมีผลมาจาก 
กลุ่ มตัวอย่ างที่ ไม่มี ผู้ สู งอายุอยู่ ในครอบครั ว 
มีจ านวนมากที่สุด จ านวน 218 คน (ร้อยละ 72.59) 
ส่งผลต่อการค านวณค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
ในกลุ่มที่ไม่มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น
กว่ากลุ่มที่มีผู้สู งอายุอยู่ ในครอบครัว เล็กน้อย 
แต่เพ่ิมขึ้นและต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
และอาจจะเกี่ ยวข้ องกับในอดีตของนั กเรี ยน
มัธยมศึกษาที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง เคยพักอาศัย 
อยู่กับญาติ ที่ เป็นผู้สูงอายุมาก่อน แต่ปัจจุบัน 
มีบ้านพักและศึกษาในกรุงเทพมหานคร  ครอบครัว
ของนัก เรี ยนมั ธยมศึกษาต้องมีค่ า ใช้ จ่ าย ใน 
การด ารงชีพที่สูง  อาจจะมีบ้านพักหลังเล็ก ๆ เท่านั้น 
ประกอบกับบิดาและมารดาส่วนใหญ่มีอาชีพ 
รับจ้าง (ร้อยละ 67.27 และ 47.62) จึงไม่มีญาติ 
ที่เป็นผู้สูงอายุมาพักอาศัยอยู่ในครอบครัว แต่ได้รับ
การปลูกฝัง วัฒนธรรมที่ดีงามมาจาก ปู่ ย่า ตา  
ยาย มาแล้ ว  เพราะผู้ สู งอายุ ของสั งคมไทย 
จะเป็นตัวก าหนดบทบาทประเพณี วัฒนธรรมไทย 
ที่ดีงามให้กับบุตรหลาน16,18 ผลการศึกษาครั้งนี้ 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ เวธกา กลิ่นวิชิต และ
คณะ21 ที่ศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลของแกนน าที่เป็นนิสิต/
นักศึกษาและเป็นผู้ดูแลครอบครัวและชุมชน 
มีการรับรู้ โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง และ
คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของวารี กังใจ2 ที่ศึกษา
พบว่าแกนน านิสิตในมหาวิทยาลัยบูรพา มีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในระดับปานกลาง 

 ผลการทดสอบสมมุ ติ ฐ าน :  นั ก เ รี ยน
มั ธ ย มศึ กษ า  ที่ เ ป็ น กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  ที่ ศึ กษ า 
ในระดับชั้นเรียนต่างกัน   มีความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในภาพรวมและจ าแนกรายกลุ่มความรู้ 
และค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในชั้นเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 
มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวมและ
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จ าแนกรายกลุ่มความรู้และค าแนะน าการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น สูงที่สุด น่าจะมีผลมาจาก 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในชั้นเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 
มีจ านวนมากที่สุด จ านวน 136 คน (ร้อยละ 45.29) 
ส่งผลต่อการค านวณค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ศึกษาในชั้นเรียนมัธยมศึกษาปีที่  4 เ พ่ิมขึ้น
มากกว่าชั้นเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 และ 6 เล็กน้อย 
แต่ต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในระดับชั้นเรียนต่างกัน 
มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน า
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นคล้ายกัน หรือ 
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี หรือน่าจะมีผล 
มาจากกลุ่มตัวอย่างทุกคน อาจจะได้การรับรู้ 
การดูแลสุขภาพจากสื่อโทรทัศน์ และแอพพลิเคชัน 
จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ต่ า ง  ๆ  ที่ เ ผ ย แ พ ร่ ผ่ า น
โทรศัพท์มือถือและหรือสื่อโทรทัศน์ซึ่ งมีจ านวน
มากในยุคปัจจุบันและกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี
โทรศัพท์มือถือ เกือบทุกคนและในครอบครัวมี
โทรทัศน์เกือบทุกบ้าน22 ส่งผลให้นักเรียนทุกชั้นปี  
ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย
ไม่ตั้งใจ  แต่มีการรับรู้และแปลผลแตกต่างกันใน
แต่ละคน และอาจจะเกี่ยวข้องกับอายุของนักเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 4 มีอายุน้อยกว่ากลุ่มชั้นเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 5 และ 6 จึงมีโอกาสไปสังสรรค์กับ
เพ่ือนนอกบ้านน้อยกว่ากลุ่มชั้นเรียนมัธยมศึกษา    
ปีที่ 5 และ 6 ส่งผลให้มีเวลารับรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุจากสื่อโทรทัศน์มากขึ้น  ผลการศึกษา
คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ แจ่มนภา ใขค า 
และคณะ13 ที่ศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่มีความแตกต่างกันในตัวแปรอายุ     
มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไม่แตกต่าง
กันคล้ายคลึงกับการศึกษาของ กัญญา ศรีประยูร14 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการ
อบรม 70 ชั่วโมง พบว่า  อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ (p>0.05) 

สรุปผลการวิจัย 
 นักเรียนมัธยมศึกษาที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน า
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นในระดับดี และ 
กลุ่มตัวอย่าง ที่มีความแตกต่างในลักษณะครอบครัว 
และระดับชั้นเรียน มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. จากผลงานวิจัยที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษามีความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เบื้องต้นในระดับดีนั้น ทีมสุขภาพควรเข้าร่วมใน
การส่ง เสริมความรู้การดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ 
แก่อาจารย์ และนักเรียนในโรงเรียนด้วย เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
เพ่ิมขึ้นเป็นระดับดีมาก เป็นการเตรียมความพร้อม 
ด้านคุณภาพให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นนักเรียน 
มัธยมศึกษา ทดแทนวัยท างานที่มีแนวโน้มลดลง 
อย่างต่อเนื่อง 

   2.  ควรศึกษาวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกับกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ
ของทุกภาคในประเทศไทย เพ่ือให้ผลการศึกษา 
มีความตรง เชื่อถือได้มากยิ่งขึ้น ใช้เป็นข้อมูล 
พ้ืนฐานส าหรับอ้างอิงในการทดลองเพ่ือส่งเสริม 
ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแก่นักเรียน
มัธยมศึกษาต่อไป 
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บทความวิจัย 

ความเครียดและปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในบุคลากร 
ทางการแพทย์ด่านหน้าที่ปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
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บทคัดย่อ  
 บุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้าที่ปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีโอกาสสูงที่จะเกิดความเครียดเนื่องด้วยภาระงานที่มากและการบริหารจัดการยังไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
ให้มีประสิทธิภาพ การศึกษาครั้งนี้จึงให้ความส าคัญต่อการวิเคราะห์ปัจจัยที่น าไปสู่การเกิดความเครียด  
ด้วยการใช้การศึกษาแบบตัดขวางรวมถึงการใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุ 
เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด การรวบรวมข้อมูลได้จากแบบสอบถามออนไลน์จากบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด่านหน้าโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 558 ราย ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 
สุขภาพ ความต้องการพื้นฐานในการปฏิบัติงาน และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (DASS-21) ฉบับภาษาไทย 
  ผลการศึกษาพบว่า ภาวะเครียดเกิดในบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 23.3 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดความเครียดประกอบด้วย ปัจจัยด้านวิชาชีพ (พยาบาล (OR = 4.62; 95% CI: 8.90–28.10) พนักงาน
ทั่วไป [OR = 13.72; 95% CI: 2.48–76.03] และพนักงานเคลื่อนย้าย (OR = 2.75; 95% CI: 0.17–45.57) 
รวมถึงการมีอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองไม่เพียงพอ (OR = 1.75; 95% CI: 1.06–2.88) ภาระงานที่ได้รับ
มอบหมายไม่ เหมาะสม (OR = 2.45; 95% CI: 1.44–4.15) การมีโรคประจ าตัว (OR = 2.82; 95% CI: 
1.62–4.92) และคุณภาพการนอนไม่เพียงพอ (OR = 0.38; 95% CI: 0.24–0.60) โดยสถิติทดสอบระดับ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวกับการเกิดความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์ด้านหน้าอยู่ที่ร้อยละ 36.2 
(Nagelkerke R2 = 0.362) ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ในด้านการใช้ข้อมูลส าหรับด าเนินการวางแผน
จัดการความเครียดเชิงป้องกันในบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด่านหน้าทั้งในภาครัฐและเอกชนได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: ความเครียด/ บุคลากรทางการแพทย์/ การระบาดของโควิด 19/ พ้ืนที่ด่านหน้า 
1 พยาบาลวิชาชีพ หน่วยตรวจโรคแพทย์เวร-ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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Abstract 
 Frontline healthcare workers (HCWs) who tirelessly served during the COVID-19 
pandemic face a significant risk of stress because of increased workload and ineffective 
management. This study examined the various factors affecting HCWs' stress levels, employing 
a cross-sectional study, descriptive statistics, and multiple logistic regression analysis to identify 
the key stress-associated factors. Data collection involved the administration of online 
questionnaires to 558 HCWs at Siriraj Hospital. The questionnaires encompassed various 
aspects, including demographic information, health status, essential working requirements, and 
the Thai version of the mental status evaluation form (DASS-21). 
  The results revealed that 23.3% of HCWs experienced stress, with several stress-
associated factors identified. These factors include the profession of the HCWs, such as nurse 
(OR = 4.62; 95% CI: 8.90–28.10), general officer (OR = 13.72; 95% CI: 2.48–76.03), and porter 
(OR = 2.75; 95% CI: 0.17–45.57). Additionally, inadequate personal protective equipment (PPE) 
(OR = 1.75; 95% CI: 1.06–2.88), inappropriate assignment (OR = 2.45; 95% CI: 1.44–4.15),  
pre-existing health conditions (OR = 2.82; 95% CI: 1.62–4.92), and poor sleep quality (OR = 0.38; 
95% CI: 0.24–0.60) were identified as contributing factors. The statistical analysis, representing 
36.2% of the association between these factors and stress (Nagelkerke R2= 0.362), highlights 
the significance of these findings. The study's outcomes provide valuable data for effectively 
implementing protective management of stress for HCWs in both public and private sectors. 
Keywords: stress/ healthcare workers/ COVID-2019 pandemic/ frontline area  
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 
(COVID-19) สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2 
(SARS-CoV-2) ถูกพบครั้ งแรกในปี พ.ศ.  2562 
ที่ประเทศจีน และมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก 
อย่างรวดเร็ว ท าให้การระบาดของโรคติดเชื้อ 
ไวรั ส โคโรนา 2019 กลายเป็นภาวะฉุ ก เฉิ น 
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ส่งผลกระทบ
ระดับนานาชาติ ทั้งด้านสุขภาพ เศษฐกิจ และ
สั งคมโลก 1 นอกจากนี้ ก ารแพร่ ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างรวดเร็ ว 
สร้างความตึงเครียดกับบุคลากรทางการแพทย์ 
ทั่วโลก2 ซึ่งปัจจุบันพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า 518 ล้านราย 
และเสียชีวิตจากการติดเชื้อมากกว่า 6.3 ล้านราย
จากทั่วโลก3 นอกจากนี้จากรายงานการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ทั่วโลก
ในปีที่ผ่านมาพบบุคลากรทางการแพทย์ประมาณ 
1,400 รายเสียชีวิตจากทั่วโลก4 

จากสถานการณ์การระบาดครั้ ง ใหญ่ 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้มีผู้ติดเชื้อ
และเสียชีวิตจ านวนมาก ส่งผลกระทบอย่างรุนแรง
ท า งด้ า นจิ ต ใ จ กั บป ร ะช าชน ทั่ ว โ ล ก 5 และ 
ท าให้ประชาชนต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ (new 
normal)  ก า ร ร ะ บ า ด ค รั้ ง นี้ ยั ง ส่ ง ก ร ะ ท บ 
ต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด่านหน้า 
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อจ านวนมาก ทั้ งทาง 
ด้ านร่ า งกาย  และด้ านจิ ต ใจ 3 โดยบุ คลากร 
ทางการแพทย์เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในช่วง 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ต้ องปฏิบั ติ ง านหมุน เ วี ยนตลอด 24 ชั่ ว โมง 
ในการคัดกรอง การคัดแยก การดูแลรักษา และ
การส่งต่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ เหมาะสม 
รวมทั้งการตัดสินใจในภาวะเร่งด่วน4,6 ส่งผลให้เกิด
แรงกดดัน และเกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัยจาก 
การท างาน ท าให้เกิดภาวะเครียดของบุคลากร 
ทางการแพทย7์ 

ความเครียดเป็นภาวะทางอารมณ์หรือ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ 
ที่รู้สึกคับข้องใจ ไม่สบายใจหรือถูกบีบคั้นกดดัน 

จนท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ สับสน โกรธหรือ
เสียใจ8 ซึ่งความเครียดส่วนใหญ่มาจากการท างาน 
เช่น ปริมาณงานที่มากเกินไป สภาวะการท างาน 
ที่ไม่ดี งานที่ต้องมีความรับผิดชอบสูง งานที่มี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ รวมทั้งความสับสนและ
ความขัดแย้งในบทบาท ท าให้เกิดความกดดัน 
ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและ
สุขภาพจิต 9 จากสถานการณ์การระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกสองพบผู้ติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้นจ านวนมาก ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ 
มีความกดดันเพ่ิมขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อและ
ความปลอดภัยของตนเองขณะปฏิบัติ งาน 10 
นอกจากนี้ความเครียดจากความรับผิดชอบ 
ในหน้าที่การปฏิบัติงานมากขึ้น เนื่องจากแนวทาง
การปฏิบัติงานที่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงที่มีระบาด
ของโรค การสื่อสารผิดพลาดในหน่วยงาน ภาระงาน 
ที่มากเกินไป และสภาพแวดล้อมการท างาน 
ที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้ภาระงานและความเครียด
เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์
ที่ปฏิบัติงานด่านหน้า11 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่รุนแรงและยาวนาน สร้างความเครียดและ
กดดันทางจิตใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้
หลายคนไม่พอใจกับงานที่ ได้ รั บมอบหมาย 
ตลอดจนเกิดความเบื่อหน่าย12 จากการศึกษา 
ที่ผ่านมาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้า 
มีความเสี่ยงสูงต่อความเครียด ปัญหาการนอนหลับ 
และรู้สึกสิ้นหวังมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์ 
ที่ ไม่ ได้ปฏิบัติ งานด่านหน้า 13 ทั้ งนี้ สิ่ งที่ สร้ าง
ความเครียดให้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่พบได้
บ่อยที่สุดคือ ภาระงานที่รับผิดชอบ ความสับสน
และความขัดแย้งในบทบาท การพักผ่อนไม่เพียงพอ 
และการขาดการสนับสนุนของอุปกรณ์ 4,11 ,14 

นอกจากนี้พบว่า เพศ และโรคประจ าตัวมีผลต่อ
ความ เครี ยดของบุ คลากรทางการแพทย์ ที่
ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 201915 

โรงพยาบาลศิริราช เป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย สังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งได้รับนโยบาย 
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จากกระทรวงสาธารณสุขในการรับมือการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยในระลอกแรก
พบบุคลากรทางการแพทย์มีความเครียดระดับสูง 
ซึ่งท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง มีความล่าช้า 
และเกิดข้อผิดพลาด16 อย่างไรก็ตามในระลอกสอง
ของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การศึกษาความเครียดและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กั บความ เครี ยด ในบุ คลากรทา งการแพทย์ 
ด่านหน้าที่ปฏิบัติ งานในช่วงการแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังพบได้น้อย 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความเครียดและปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องในบุคลากรทางการแพทย์แนวหน้า
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพ่ือประเมินสถานการณ์และจัดหาแนวทาง
ในกา รป้ อ ง กั น แล ะ เ ฝ้ า ร ะ วั ง ค ว า ม เ ค รี ย ด 
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่เหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์

1. เ พ่ือศึกษาความเครียดในบุคลากร 
ทางการแพทย์ด่ านหน้ าที่ ปฏิบั ติ ง านในช่ วง        
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้า 
ที่ปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

 
 วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง 
(cross-sectional study) เพ่ือศึกษาความเครียด
และปัจจั ยที่ มี ความสัม พันธ์กับความเครียด 
ในบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้าที่ปฏิบัติงาน
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่  แพทย์  
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานทั่วไป และ
พนักงานเคลื่อนย้ายที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงาน
หน่ วยตรวจโ รคแพทย์ เ วรฉุ ก เฉิ น  และงาน
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือน
กันยายน พ.ศ. 2564 ถึงเมษายน พ.ศ. 2565 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการก าหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างของ Comrey & Lee17 ก าหนดให้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 500 รายถือว่ามีคุณภาพของ
ข้อมูลในระดับดีมาก ซึ่งจากการส่งแบบสอบถาม
ออนไลน์ผ่านหน่วยงานที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้รับ
การตอบกลับของข้อมูลทั้งหมดจ านวน 558 ราย 
ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ย จึ ง ก า หนดขนาดกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง 
ตามจ านวนที่เก็บได้จริงคือ 558 ราย 
 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์
คัดเข้าดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) เป็นแพทย์ 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานทั่วไป และ
พนักงานเคลื่อนย้ายที่ปฏิบัติงานหน่วยตรวจโรค
แพทย์ เวรฉุกเฉิน และงานเคลื่อนย้ ายผู้ป่ วย 
โ ร งพย าบาลศิ ริ ร า ช อย่ า งน้ อ ย  6 สั ปด า ห์ 
3) สามารถอ่านและเข้าใจในภาษาไทย และ 
4)  ยินยอมเข้ าร่ วมการวิ จั ย โดยการลงนาม 
ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย 7 ข้อค าถาม ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส การศึกษา วิชาชีพ และอายุ 
การท างาน ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 
และข้อค าถามปลายเปิด 
 ส่ วนที่  2 แบบสอบถามด้ านสุ ขภาพ 
และความต้องการ พ้ืนฐานในการปฏิบัติ งาน 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและข้อค าถาม
ปลายเปิด โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้ วย  6 ค าถาม ได้ แก่ 
โรคประจ าตัว จ านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานต่อ
วัน ความเพียงพอของอุปกรณ์ในการป้องกัน ภาระ
งานที่ได้รับมอบหมาย จ านวนชั่วโมงในการนอน 
และคุณภาพการนอน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 
(Depression Anxiety Stress Scales: DASS-21) 
ใช้ในการประเมินภาวะเครียด  พัฒนาเครื่องมือ 
โดย Lovibond และคณะ18 แปลและปรับปรุง 
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เป็นภาษาไทยโดย Oei, Sawang, Goh, & Mukhtar19 
ประกอบด้วย 21 ข้อถาม มาตรวัดเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ด้าน
คือ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด 
ซึ่ ง ก า ร ศึ กษ าครั้ ง นี้ ผู้ วิ จั ย ใ ช้ เ กณฑ์ ค ะแนน 
ด้านความเครียด โดยแปลผลความเครียด 0-7 
คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะเครียด และตั้งแต่ 
8 คะแนนขึ้ น ไ ป  หมายถึ ง  มี ภ า ว ะ เ ค รี ย ด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ภายหลัง
กา รแปล เป็ นภาษา ไทย ได้ น า ไปทดลอง ใ ช้ 
เ พ่ือทดสอบความ เที่ ย งของ เครื่ อ งมื อ ได้ ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.7519 
และในการศึกษาครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.85 ซึ่งแบบประเมินภาวะ
สุขภาพจิตได้รับอนุญาตจากผู้ พัฒนาเครื่องมือ 
ก่อนน ามาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (COA.Si.719/2021) 
โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยภายหลัง
ได้รับการอนุมัติ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัย 
กระบวนการวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงประโยชน์ของ
งานวิจัย รวมถึงสิทธิ ในการเข้าร่วมการวิจัย 
ด้วยความสมัครใจ และหากกลุ่มตัวอย่างต้องการ
ถอนตัวจากการวิจัยสามารถท าได้ตลอดเวลา 
ผ่ านแบบสอบถามออนไลน์  โดยข้อมูลของ 
กลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยชื่อ
ผู้ ให้ข้อมูล และการน าเสนอผลการวิจัยหรือ
เผยแพร่จะน าเสนอ ในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ 
ทางวิชาการเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยได้ด าเนินการ

ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช และภายหลัง
ได้ รั บอนุมัติ ผู้ วิ จั ย เข้ าพบหั วหน้ าหน่ วย งาน 
เพ่ือแนะน าตัว และชี้แจงขั้นตอนในการด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และขอความอนุ เคราะห์ 
ในการแจ้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบถึงการท าวิจัย 
และการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ โดยผู้วิจัย
ได้จัดท าแบบสอบถามรูปแบบออนไลน์โดยใช้ระบบ
ส ารวจออนไลน์ (google forms) ซึ่งสามารถเข้าถึง
ได้ผ่านลิงค์ออนไลน์หรือคิวอาร์โค้ดให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ ของกลุ่ ม
ตั ว อย่ า ง  และขอความร่ ว มมื อ ในการตอบ
แบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบและยินดี
เข้าร่วมงานวิจัยให้ลงนามผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 
ถึงเมษายน พ.ศ. 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิ เคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป (SPSS version 
18.0) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคล ความเครียด และใช้สถิติวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุ (multiple logistic regression) 
ในการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้า 
ที่ปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยผ่านการตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นดังนี้ 1) ปัจจัยทั้งหมดที่ศึกษาแปลงเป็นหุ่น 
(dummy variable) 2) มีการแจกแจงข้อมูลเป็น
โค้งปกติ 3) ตัวแปรอิสระไม่มีภาวะร่วมเส้นตรงพหุ 
(multicollinearity) พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของตัวแปรทุกตัวไม่เกิน 0.80 และ 4) วิเคราะห์
อ านาจการท านายของตัวแปร โดยคัดเลือกตัวแปร
อิสระเข้าวิเคราะห์ด้วยวิธี enter ก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05 ความเชื่อมั่น 95% และวิเคราะห์
ผลการท านายด้วยค่า Adjusted Odds Ratio 
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์ 

จ านวน 558 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาล (ร้อยละ 35.5 และ 
ร้อยละ 33.0 ตามล าดับ) อายุเฉลี่ย 32.5 ± 8.6 ปี 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.7 และเพศชาย ร้อยละ 47.3 
การศึกษาส่วนใหญ่น้อยกว่าระดับปริญญาตรี 
ร้ อยละ  56.6 และกลุ่ มตั ว อย่ า งมี ชั่ ว โ ม ง ใน 
การปฏิบัติงานต่อวันน้อยกว่า 9 ชั่วโมง ร้อยละ 40 
และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 22.0 โดยภาพรวม 
ของการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะเครียด 
ในบุคลากรทางการแพทย์  จ านวน 130 ราย 

(ร้อยละ 23.3) เพศหญิง มีภาวะเครียด ร้อยละ 27.9 
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีการศึกษาน้อยกว่า
ปริญญาตรี มีความเครียด ร้อยละ 24.1 และส่วน
ใหญ่ผู้ช่วยพยาบาลมีภาวะเครียด ร้อยละ 29.9 
รองลงมาคือ พนักงานทั่วไป พยาบาล และแพทย์ 
ร้อยละ 23.4 ร้อยละ 20.7 และร้อยละ 5.9 ตามล าดับ 
นอกจากนี้พบว่า อุปกรณ์การป้องกันไม่เพียงพอ 
ภาระงานที่มอบหมายไม่เหมาะสม และมีชั่วโมง 
ในการปฏิบัติงานต่อวันตั้งแต่ 9-12 ชั่วโมง มีภาวะ
เครียด ร้อยละ 29.3 ร้อยละ 30.6 และร้อยละ 
30.8 ตามล าดับ ดังตารางแสดงที่ 1 

 
 

 
ตารางที่  1 จ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ และความต้องการพ้ืนฐาน 
                ในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 558)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ  
และความต้องการพื้นฐานในการปฏิบัติงาน 

ภาพรวม 
(%) 

ภาวะเครียด 
มี (%) ไม่มี (%) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 558 (100) 130 (23.3) 428 (76.7) 
เพศ    
   ชาย 264 (47.3)  48 (18.2) 216 (81.8) 
   หญิง 294 (52.7) 82 (27.9) 212 (72.1) 
ระดับการศึกษา   

 

   ต่ ากว่าปริญญาตรี  316 (56.6) 76 (24.1) 240 (75.9) 
   ปริญญาตรีและการศึกษาหลังปริญญา  242 (43.3) 54 (22.3) 188 (77.7) 
วิชาชีพ   

 

   แพทย ์ 34 (6.1) 2 (5.9) 32 (94.1) 
   พยาบาล 198 (35.5) 41 (20.7) 157 (79.3) 
   ผู้ช่วยพยาบาล  184 (33.0) 55 (29.9) 129 (70.1) 
   พนักงานทั่วไป 137 (24.6) 32 (23.4) 105 (76.6) 
   พนักงานเคลื่อนย้าย 5 (0.9) 0 (0) 5 (100) 
อุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง   

 

   เพียงพอ 227 (40.7) 33 (14.5) 194 (85.5) 
   ไม่เพียงพอ 331 (59.3) 97 (29.3) 234 (70.7) 
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ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ และความต้องการพ้ืนฐาน 
                ในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 558) (ต่อ) 

   
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ  

และความต้องการพื้นฐานในการปฏิบัติงาน 
ภาพรวม 

(%) 
ภาวะเครียด 

มี (%) ไม่มี (%) 
ภาระงานที่ได้รับมอบหมาย    
 เหมาะสม 339 (60.8) 63 (18.6) 276 (81.4) 
 ไม่เหมาะสม 219 (39.2) 67 (30.6) 152 (69.4) 
ชั่วโมงในการปฏิบัติงานต่อวัน    
   น้อยกว่า 9 ชั่วโมง  223 (40.0) 43 (19.3) 180 (42.1) 
   9-12 ชั่วโมง 172 (30.8) 45 (26.2) 127 (73.8) 
         มากกว่า 12 ชั่วโมง 163 (29.2) 42 (25.8) 121 (74.2) 
โรคประจ าตัว    
   มี 123 (22.0) 20 (16.1) 104 (83.9) 
   ไม่มี 435 (78.0) 110 (25.3) 324 (74.7) 
คุณภาพการนอน    
   เพียงพอ 203 (36.4) 54 (26.6) 149 (73.4) 
   ไม่เพียงพอ 355 (63.6) 76 (21.4) 279 (78.6) 
     

 
จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุ 

พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมท านาย
ความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์ได้ร้อยละ 
36.2 (Nagelkerke R2 = 0.362) อธิบายผลการ
วิ เคราะห์การท านายของปัจจัยที่ศึกษาได้ว่ า 
พนักงานทั่วไปมีโอกาสเกิดความเครียดมากกว่าแพทย์ 
13.72 เท่า (OR = 13.72; 95% CI: 2.48–76.03) 
พยาบาลมีโอกาสเกิดความเครียดมากกว่าแพทย์ 
4.62 เท่า (OR = 4.62; 95% CI: 8.90–28.10) และ
พนักงานเคลื่อนย้ายมีโอกาสเกิดความเครียด
มากกว่ า แพทย์  2.75 เ ท่ า  (OR = 2.75; 95% 
CI: 0.17–45.57) บุคลากรที่ มี อุปกรณ์ป้ อ งกัน
ตนเองไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดความเครียดมากกว่า
บุคลากรที่มีอุปกรณ์ป้องกันตนเองเพียงพอ 1.75 

เ ท่ า  ( OR = 1.75; 95% CI: 1.06–2.88) แ ล ะ
บุคลากรที่ได้รับการมอบหมายงานที่ไม่เหมาะสม 
มีโอกาสเกิดความเครียดมากกว่าบุคลากรที่ได้รับ
ก า ร ม อบ ห ม า ย ง า น ที่ เ ห ม า ะสม  2.45 เ ท่ า 
(OR = 2.45; 95% CI: 1.44–4.15) นอกจ า ก นี้
บุคลากรที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสมีความเครียด
มากกว่าบุคลากรที่ไม่มีโรคประจ าตัว 2.82 เท่า 
(OR = 2.82; 95% CI: 1.62–4.92) และบุคลากร 
ที่มีคุณภาพการนอนไม่เพียงพอมีโอกาสมีความเครียด
มากกว่าบุคลากรที่มีคุณภาพการนอนเพียงพอ 
0.38 เ ท่ า  ( OR = 0.38; 95% CI: 0.24–0.60) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติพหุของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในบุคลากรทาง     
               การแพทย์ด่านหน้าที่ปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 (n = 558)  

ตัวแปร B SE Wald p-value ORs 
95% CI 

Lower Upper 
วิชาชีพ         
      แพทย ์ Reference 
      พยาบาล 1.433 .657 1.038  .001*  4.62 8.90 28.10 

      ผู้ช่วยพยาบาล  .045 .043 7.627  .067  10.10 1.92 53.09 
      พนักงานท่ัวไป 1.710 .658 4.066  .006*  13.72 2.48 76.03 

      พนักงานเคลื่อนย้าย 1.325 .360 5.487  .003*  2.75 0.17 45.57 

อุปกรณ์ในการป้องกันตนเองไม่เพียงพอ .525 .223 4.808  .029*  1.75 1.06 2.88 

ภาระงานท่ีได้รับมอบหมายไม่เหมาะสม 1.105 .623 .896  .005*  2.45 1.44 4.15 
มีโรคประจ าตัว 1.226 .814 1.691  .001*  2.82 1.62 4.92 
คุณภาพการนอนไม่เพียงพอ .340 .056 1.985  .001*  0.38 0.24 0.60 

ค่าคงที่ 1.224 2.634 1.146  .017 .014   
* p-value < .05, -2LL= 127.116; Cox & Snell R2= 0.148; Nagelkerke R2 = 0.362  
 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้ งนี้พบว่ า  กลุ่ มตัวอย่ า ง 
มีความเครียด ร้อยละ 23.3 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษา
ที่ ผ่ านมา 9-10,20  อาจ เนื่ อ งจากส า รวจข้ อมู ล 
ในระลอกสองของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ซึ่งโรงพยาบาลได้มีแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ชัดเจนท าให้
ลดแรงกดดันในการท างาน ส่งผลให้พบความเครียด
ลดน้อย  นอกจากนี้ บุ คลากรทางการแพทย์ 
ที่มีความเครียด ส่วนใหญ่พบมากในพนักงานทั่วไป 
ผู้ ช่ ว ย พ ย า บ า ล  แ ล ะ พ ย า บ า ล ต า ม ล า ดั บ 
ซึ่ งเป็นผู้ปฏิบัติงานที่ ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง 
ท าให้บุคลากรทางการแพทย์เกิดความกังวลถึง 
การมีอุปกรณ์การป้องกันตนเองไม่เพียงพอ และ
กังวลถึงการติดเชื้อจากผู้ป่วยและญาติ ส่งผลให้เกิด
ค ว าม เ ค รี ย ด 8-9,21 ส อดคล้ อ ง กั บ ก า รศึ กษา 
ที่ผ่านมาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่ม 
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความเครียด 7,12,15  
ซึ่งอาจท าให้คุณภาพชีวิตการท างานลดลงและ 
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานตามมาได้22 

ถึงแม้ว่ าโรงพยาบาลจะมีแนวปฏิบัติ 
ที่ชัด เจนขึ้ น  ซึ่ ง เป็นผลมาจากประสบการณ์ 

ในการรับมือการระบาดในรอบแรก แต่การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกสอง
ของประเทศไทย ส่งผลให้ผู้ป่วยจ านวนมาก 
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
เ นื่ อ ง จ าก เป็ น โ ร งพยาบาลที่ มี ค ว ามพร้ อม 
ในการรับส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต และส่วนใหญ่ผู้ป่วย 
มีความมั่นใจในการดูแลรักษา 8 อย่างไรก็ตาม 
จากเหตุผลดังกล่าวท าให้โรงพยาบาลมีจ านวน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์มีภาระ 
ในการดูแลผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจ ากัด เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ที่มีความเครียด 
พบว่า มีอุปกรณ์ป้องกันตนเองในการดูแลผู้ป่วย 
ไม่เพียงพอ และมีภาระงานที่ได้รับมอบหมาย 
ไม่เหมาะสม นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์ 
ที่ปฏิบัติงานโดยเฉลี่ยมากกว่า 12 ชั่วโมงต่อวัน 
พบมีความเครียดถึงร้อยละ 25.8 ซึ่งอาจท าให้เกิด
ความเครียดได้ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้
พบว่า อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่ไม่เพียงพอและ
ภาระงานที่มอบหมายไม่ เหมาะสมในช่ ว งที่ 
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มีการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ท าให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเครียดเพ่ิมขึ้น 
ประสบการณ์ด้านลบและความเครียดในบุคลากร
ทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นตามชั่วโมงท างานต่อวัน และ
จ านวนวันท างานต่อสัปดาห์ที่เพ่ิมข้ึน7,9-10,23  

นอกจากนี้ยังพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ 
ที่มีโรคประจ าตัว และคุณภาพการนอนที่ไม่เพียงพอ 
มีโอกาสเกิดความเครียดได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้พบว่า การมีโรคประจ าตัวและคุณภาพ
การนอนมีควาสัมพันธ์กับความเครียด เนื่องจาก
สภาพร่างกายที่เสื่อมโทรมจากภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
และการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ท าให้ประสิทธิภาพ
ในการท างานลดลง ส่งผลให้ เกิดข้อผิดพลาด 
เกิดความเหนื่อยล้า และน าไปสู่การเกิดความเครียด
ที่เพ่ิมข้ึน4,12,22 

โดยสรุปผลการศึกษาพบว่า บุคลากร 
ทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด่านหน้ามีความเครียด
ร้อยละ 23.3 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ความเครียด ประกอบด้วย ปัจจัยด้านวิชาชีพ 
(พยาบาล พนักงานทั่วไป และพนักงานเคลื่อนย้าย) 
รวมถึ งการมี อุปกรณ์ ในการป้ อ งกั นตน เ อง 
ไ ม่ เ พี ย ง พอ  ภ า ร ะ ง า น ที่ ไ ด้ รั บ ม อบ ห ม า ย 
ไม่เหมาะสม การมีโรคประจ าตัว และคุณภาพ 
การนอนไม่เพียงพอ ดังนั้นควรมีการด าเนินการ
วางแผนจัดการความเครียดเชิงป้องกันส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด่านหน้า 
ในภาครัฐและเอกชนได้ 

 

ข้อจ ากดัในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว 
ซึ่งอาจมีบริบทที่แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต (DASS-21) ซึ่ งผู้ วิจัยเลือกใช้
เฉพาะด้านความเครียดในการศึกษา จึงมีข้อจ ากัด
ในการอ้างอิงผลการศึกษา 

 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนพัฒนา   

การวิจัย บริหารจัดการ โดยหน่วยพัฒนางาน

ประจ าสู่งานวิจัย (R2R) คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และขอขอบพระคุณ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  
และขอบคุณหน่วยตรวจโรคแพทย์เวรฉุกเฉิน และ 
งาน เคลื่ อนย้ ายผู้ ป่ ว ย  โ ร งพยาบาลศิ ริ ร าช 
ที่ ให้ คว ามร่ วมมื อและอ านวยความสะดวก 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยนี้จนส าเร็จลุล่วง 
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บทความวิจัย 

 
ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  ผู้สูงอายุเบาหวาน 
 

ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์ 1 
พูนสุข ช่วยทอง 2 

 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบ 
คะแนนการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ผู้สูงอายุเบาหวาน 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้สูงอายุ 
ที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร เลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน  
เครื่องมือวิจัย คือ 1) โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  2) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 3) แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19  4) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
กลุ่มตัวอย่าง เข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 15 ชั่วโมง (5 วัน) เก็บรวบรวมด้วยแบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 
ในระดับดีหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดีมากและดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลการวิจัยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดีมาก หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดีมากและดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 สรุป โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการรับรู้การป้องกันโรคโควิด -19 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ ส าหรับทีมสุขภาพ สามารถน ารูปแบบ
การวิจัยไปส่งเสริมความรู้เพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 กับผู้สูงอายุเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ ได ้
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              โรคโควิด-19   
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Research article 
 

Outcome of Health Belief Model Program Application 
on  Prevention Perception and Prevention Behavior  

of COVID-19 in the Diabetic Elderly 
 

Prapaiwan  Danpradit 1 
Poonsook  Shuaytong 2 

 

Abstract 
 The research was Quasi-experimental research with one group pre- and post-test 
design. The objective was to compare the score levels of perception prevention and 
prevention behaviors of COVID-19 in the diabetic elderly before and after the Health Belief 
Model Program application. There were thirty samples who were selected by purposive 
sampling from the elderly in the Puranawat Temple Elderly Club, Bangkok with history of 
diabetes mellitus. The research tool were 1 ) Health Belief Model Program 2) personal 
information questionnaire 3) the questionnaire of perception prevention of COVID-19 4) the 
questionnaire of prevention behaviors of COVID-19. The samples participated in the program 
for 15 hours (5 days) duration. The data were  analyzed by percent, mean, standard deviation 
and paired t-test . 
  Results: The results showed that the samples had good score levels of COVID-19 
prevention perception before program participation and after the program participation, they 
had very good score levels of COVID-19 prevention perception which were better than the 
score levels before program participation with statistical significance (p < 0.01). The results of 
prevention behaviors of COVID-19 were at very good score levels before program participation 
After program participation, the prevention behaviors of COVID-19 were at very good score 
levels and were better than the score levels before program participation with statistical 
significance (p < 0.01). 
 Conclusion: The Health Belief Model Program on prevention perception and 
prevention behaviors of COVID-19 was effective. The health care teams could apply the 
research results to promote knowledge of COVID-19 prevention for the diabetic elderly and 
other vulnerable groups. 
 

Keywords: Diabetic elderly/ Health Belief Model Program/ prevention perception/ prevention  
                behavior of COVID-19 
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บทน า 
 โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดอุบัติ ใหม่ 
ที่ เกิดจากเชื้อไวรัส มีการแพร่เชื้ออย่างรวดเร็ว 
ไปยังประเทศต่างๆ ในทุกภูมิภาค และทั่วโลก 
ในลักษณะการระบาดใหญ่ (pandemic) ในวันที่ 
30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ
ให้โรคโควิด-19 ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  และแนะน า 
ทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรค  โรคโควิด-19 พบครั้งแรกในช่วงปลาย
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์  
ประเทศจีน เป็นโรคระบาดซึ่งขณะนั้นยังไม่มีวัคซีน
ป้องกันและยารักษาที่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
ติดต่อโดยผ่านทางการไอ จาม การสัมผัสโดยตรง 
กับสารคัดหลั่งของคนและสัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรค1    

มีอัตราการตาย 1-2%2  ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ 
โควิด-19 รายแรกในช่วงปลายเดือนธันวาคม 
พ.ศ.  2562 หลั งจากนั้นมีการะบาดต่อเนื่ อง 
และเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ  ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 25643 
ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยยืนยัน 1,920,189 ราย 
มากเป็นล าดับที่ 3 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ มีอัตราตาย 27.60 รายต่อแสนประชากร 
และมีอัตราป่วยตายร้อยละ 1 แบ่งการระบาดได้
เป็น 3 ระลอก  คือระลอกที่  1 อยู่ ในช่วงเดือน 
มกราคม - พฤศจิกายน 2563 จุดที่มีการระบาด 
เป็นกลุ่มก้อน (คลัสเตอร์) ที่ส าคัญ คือ สนามมวย
และบ่อนการพนัน มีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม 3,998 ราย 
(ร้อยละ 38.70) มีผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม 60 ราย 
ระลอกที่สองช่วงเดือนธันวาคม 2563 - มีนาคม 
2564 จุดที่มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนที่ส าคัญ คือ 
ตลาดกลางกุ้ง สมุทรสาคร  มีจ านวนผู้ติดเชื้อราย
ใหม่เพ่ิมขึ้น 24,855 ราย เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 34 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยตาย 0.14% และระลอกที่ 3 ตั้งแต่
เดือนเมษายน 2564 - 27 พฤศจิกายน 2564 
มีจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมขึ้น 1,883,161 ราย 
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 19,111 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 
1.01% ซึ่ ง เป็นการระบาดระลอกที่ ใหญ่ที่สุ ด 
มีจุดเริ่มต้นของการระบาดในระลอกนี้ คือสถานบันเทิง
ย่านทองหล่อ ผู้เสียชีวิตของระลอกที่ 2 ส่วนใหญ่ 

มีประวัติมีโรคประจ าตัวหรือภาวะเสี่ยง เช่น อ้วน 
ตั้ งครรภ์  หรือ ผู้สู งอายุ  และผู้สู งอายุ  มี อัตรา 
การเสียชีวิตร้อยละ 2.60% ของผู้ เสียชีวิต 1,4 
การระบาดพบมากที่สุดในกรุงเทพมหานคร5 และ
พบมากในกลุ่มเสี่ยง 6086  โดยแพทย์ได้ก าหนด 
กลุ่มเสี่ยงของการเสียชีวิดของโรคโควิด-19 ที่พบบ่อย
ว่ากลุ่มเสี่ยง 608 ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค คือ โรคทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์6 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ดังกล่าว ทีมสุขภาพควรมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
และทดลองการจัดโปรแกรมให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง 
608 ที่เป็นผู้สูงอายุเบาหวาน เพราะถ้าติดเชื้อโควิด-19 
มีโอกาสเสียชีวิตสูง เนื่องจากปกติผู้สูงอายุร่างกาย
เสื่ อมถอยลงจากวัยสู งอายุอยู่ แล้ ว 7 ถ้ามี โรค
ประจ าตัวร่วมด้วย ประสิทธิภาพการท างานของ
อวั ย ว ะ ในร่ า งกายจะ เสื่ อ มล งมากขึ้ น  แล ะ
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี  
และมีระดับน้ าตาลในเลือดสู งกว่ า เป้ าหมาย 
มักมีโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ร่วมอยู่แล้ว นอกจากนี้ 
การติดเชื้อยังท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดผันผวน 
และควบคุมได้ยาก ท าให้ภูมิคุ้มกันต่ าลงและติดเชื้อ
โรคต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น และเชื้อโรคจะเจริญเติบโตได้ดี
ในภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  ผู้สูงอายุเบาหวาน 
จึงเป็นกลุ่มที่ต้องระวังเป็นพิเศษ8 มีความเสี่ยงสูง
หากติดเชื้อโควิด-19 อาจเกิดความรุนแรงหรือ
อันตรายถึงชีวิตได้ง่าย  

ผู้ สู งอายุ เบาหวานในชมรมผู้ สู งอายุ 
วัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร เป็นกลุ่มที่มีโอกาส
ติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย  เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยง 608  
ร่วมกับมีปัจจัยเสริมที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อโควิด-19 
เพ่ิมขึ้น กล่าวคือ มีบ้านพักอาศัยตั้งอยู่ในบริเวณ 
วัดชายแดนของปริมณฑลกรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่
ยังไม่พัฒนา ในกลุ่มกรุงธนเหนือเป็นกลุ่มผู้ด้อยโอกาส
ในด้านการเงิน9-11 การศึกษา9-12 และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ10 ควรจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้
โรคโควิด-19  และการป้องกันโรคโควิด-19 เพ่ิมให้
แบบเร่ งด่ วน  เ พ่ือส่ ง เสริม ให้ เกิ ดพฤติ กรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 ที่ถูกต้อง ในช่วงเวลา 
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ที่เหมาะสมและปลอดภัย จากการติดตามรายงาน
ของศูนย์บริหารสถานการณ์ โควิด -19 (ศบค.) 
คือ ช่วงระยะหลังการระบาดระลอกที่  2 หรือ 
หลังวันที่  31 มีนาคม 2564  ซึ่ งมีการระบาด 
ของโรคโควิด-19 ลดลง โดยในวันที่ 31 มีนาคม 2564 
มีผู้ป่วยรายใหม่ 42 รายและไม่มีผู้ เสียชีวิต 13  

สืบเนื่องมาจากรัฐบาลได้มีประกาศใช้พระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่  26 มีนาคม 2563 และ 
ออกประกาศที่ส าคัญเพ่ือการป้องกันควบคุมโรค 
8 มาตรการ ท าให้จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
ในประเทศลดลง1 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและทดลอง
โปรแกรมการประยุกต์ ใช้แบบแผนความเชื่ อ 
ด้านสุขภาพต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ผู้สูงอายุเบาหวานที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 608 
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ลดลง โดย
ประยุ กต์ ใ ช้ แบบแผนความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ 
ของเบคเกอร์  (Becker, 1974)14  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ 
(Becker, 1974)14 ได้อธิบายว่า บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยง
การเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าตนเอง 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และโรคที่ เป็นนั้น 
จะมี ค ว าม รุ นแ ร งต่ อ ชี วิ ต  เ มื่ อมี พฤติ ก ร รม 
การป้องกันโรคที่ดีจะก่อให้เกิดผลดีในการช่วย 
ลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ไม่เป็นอุปสรรค 
ต่อการปฏิบัติของตนเอง ผู้สูงอายุเบาหวานในชมรม
ผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส เป็นกลุ่มเสี่ยง 608 ของ 
โรคโควิด -19 เป็นโรคติดต่อที่ มีความรุนแรง 
และมีอันตรายถึงชีวิต และมีปัจจัยเสริมที่ก่อให้เกิด
การติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย ด้วยเหตุผลดังกล่าว 
ผู้วิจัยเชื่อว่าการใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
สุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) สามารถส่งเสริม
การรับรู้และการป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับผู้สูงอายุ
เบาหวาน ในชมรมผู้สูงอายุได้ ดังกรอบแนวคิด 
การวิจัยดังนี้ 

 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อการรับรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 ผู้สูงอายุเบาหวาน 

1. ให้ข้อมูลความรูผู้้สูงอายเุบาหวาน กลุ่มเสี่ยง 608    
    1.1 สถานการณโ์รคโควิด-19 ในปัจจุบัน 
    1.2 ความรู้โรคโควิด-19   
    13 ผู้สูงอายุเบาหวานกับการปอ้งกันโรคโควิด-19 
การแพร่กระจายและการดูแลตนเอง    
2. วิธีให้ข้อมูลความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ใช้การกระตุ้น การสร้างความตระหนัก การ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้จากกลุ่มและสื่อวิดิทัศน์และวิพากย์
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด-19 ใน
สถานการณ์ปัจจุบัน 

การรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19  
    -การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการตดิเชื้อโควิด-19 
    -การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 
โควิด-19 และการรักษา 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย      
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การป้องกัน

โรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ผู้สูงอายุเบาหวาน ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส 
กรุงเทพมหานคร ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
  คะแนนการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ผู้สูงอายุ
เ บ าหวาน  ในชมรม ผู้ สู ง อ ายุ วั ดปุ รณาว าส 
กรุงเทพมหานคร  ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 

ค านิยามศัพท์เฉพาะ 

การรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 หมายถึง 
ความเชื่อหรือความนึกคิดของผู้สูงอายุเบาหวาน 
ว่าตนมีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 มากน้อย
เ พียงใด ประกอบด้ วยการรับรู้ โ อกาส เสี่ ย ง 
ต่อการติดเชื้อโควิด-19 และการรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคโควิด-19 สามารถวัดได้จากการตอบ
แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 
ก่อนและหลังร่วมเข้าโปรแกรม มีการรับรู้ถูกหรือผิด 

   พฤติกรรมการป้องกัน โรคโควิด -19 
หมายถึ ง  ก า รปฏิ บั ติ ต น ในชี วิ ต ป ร ะจ า วั น 
เพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 มีการปฏิบัติอย่างไร 
สามารถวัดได้จากการตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง 14 วัน  
ปฏิบัติได้มากน้อยเพียงใด  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่ม
เดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง  
   ป ระชากร  คื อ  ผู้ สู ง อ ายุ ที่ มี ป ร ะวั ติ 
เป็นโรคเบาหวานและเป็นสมาชิกของชมรม
ผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร ซึ่งในปี 
พ.ศ. 2563  มีจ านวน 50 คน  
   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็น
โรคเบาหวานและเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ    

วัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2564 เลือก
แบบเจาะจง จ านวน 30 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
ดังนี้  คือ เป็นผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปี ไม่จ ากัดเพศ  
ช่วยเหลือตนเองได้หรือกลุ่มติดสังคม  สามารถ
สื่อสารเป็นภาษาไทยได้ดี ยินยอมและสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์คัดออก คือ เข้าร่วม
โปรแกรมไม่ครบตามก าหนด 
 ค านวณขนาดกลุ่ มตั ว อย่ า ง  โ ดย ใช้
โปรแกรม G*Power  โดยใช้สถิติ paired t-test 
ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 
0.80 ความเชื่อมั่น (α) ที่ 0.05 และ ขนาดอิทธิพล 
(effect size) ค่า effect size ขนาดกลาง = 0.5015  

โดยค านวณจากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน
ของสุรศักดิ์ เหมาะทอง (2564)16 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
27 คนเพ่ือป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง ผู้วิจัย
เ พ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 12 การศึกษาครั้ งนี้ 
มีกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย    
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ของเบคเกอร์ (Becker, 1974)14  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น     
   2. เครื่องมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล  
คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 3 ตอน  ได้แก่ 
  ตอนที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ ม
ตัวอย่างได้แก่  อายุ   สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ เพศ อาชีพ และระยะเวลาที่ป่วย
เป็นเบาหวาน 
  ตอนที่  2  แบบสอบถามการรับรู้ 
การป้องกันโรคโควิด-19 มีค าถามทั้งหมดจ านวน 
18 ข้อ  ลักษณะค าตอบของแบบสอบถามแต่ละข้อ  
คือ ถูกต้อง (1 คะแนน) ไม่ถูกต้อง (0 คะแนน)  
ประกอบด้วย 
   2.1 ด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 (คะแนนเต็ม 12) 
ประเมินการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิดโรค 
จากสถานที่ ที่ เ สี่ ย งต่ อการติ ด เชื้ อ โควิ ด - 19 
การป้องกันตนเองเมื่อเข้าไปในสถานที่ที่ เสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อโควิด-19 การเดินทางไปสถานที่ที่
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เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด -19  และกลุ่มเสี่ยง 
ที่ เป็นพาหะน าเชื้อโควิด-19  ก าหนดการแปล
ความหมายของคะแนนดังนี้  คือ17ระดับดีมาก
ค่าเฉลี่ย 9.60-12.00 ระดับดีค่าเฉลี่ย 8.40-9.50 
ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 7.20-9.40 ระดับน้อย
ค่าเฉลี่ย 6.0-7.10 และระดับน้อยมากค่าเฉลี่ย 
ต่ ากว่า  6.00 
    2 . 2  ด้ า น ก า ร รั บ รู้ 
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 และการรักษา 
(คะแนนเต็ม 6) ประเมินการรับรู้  อาการแสดง
เริ่มต้นและระยะรุนแรงไม่ถูกต้อง การรักษา 
ไม่ถูกต้อง ก าหนดการแปลความหมายของคะแนน
ดังนี้17คือระดับดีมากค่าเฉลี่ย 4.80-6.00 ระดับดี
ค่าเฉลี่ย 4.20-4.70 ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
3.60-4.10 ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย  3.00 -3.50 
ระดับน้อยมากค่าเฉลี่ยต่ ากว่า  3.00 ก าหนด     
การแปลความหมายของคะแนนการรับรู้การ
ป้องกันโรคโควิด-19 (คะแนนเต็ม 18) ในภาพรวม
ดังนี้17 คือ ระดับดีมากค่าเฉลี่ย 14.50-18.00 ระดับ
ดีค่าเฉลี่ย 12.60-14.40 ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 
10.80-12.50 ระดับน้อยค่าเฉลี่ย 9.00-10.70 และ
ระดับน้อยมากค่าเฉลี่ยต่ ากว่า 9.00 
   ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 มีจ านวนทั้งหมด 12 ข้อ 
ลั กษณะค า ตอบ แต่ ล ะข้ อ เ ป็ น  rating scale             
3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (3 คะแนน) ปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง (2 คะแนน) และปฏิบัติน้อยมาก       
(1 คะแนน) ประเมินการปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน
เกี่ยวกับ การล้างมือ การท าความสะอาดมือ      
การสวมหน้ากากอนามัย การป้องกันตนเองให้
ป ล อ ด ภั ย จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื้ อ โ ค วิ ด - 1 9  จ า ก               
การปน เปื้ อน เชื้ อ โควิด - 19  ในสถานที่ และ
สิ่งแวดล้อมรอบตัว ก าหนดการแปลความหมาย
ของคะแนนดังนี้18 คือ ระดับดีค่าเฉลี่ย 2.51-3.00 
ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 ระดับน้อย
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50  
คุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1 .  คว ามตร งตาม เนื้ อห า  ( content 
validity) ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาเวชปฏิบัติ
ชุมชน การพยาบาลผู้ ใหญ่ และการพยาบาล

ผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน  เป็นผู้ตรวจความตรง 
ตามเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรู้การป้องกัน
โรคโควิด-19  และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
และน ามาปรั บปรุ งแก้ ไขตามที่ ผู้ เ ชี่ ย วชาญ
เสนอแนะ น าไปหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI)  เลือกใช้เฉพาะ
ข้อที่ ได้ ค่ าดั ชนีความตรงตามเนื้ อหา ( I-CVI) 
มากกว่าและเท่ากับ 0.66  

2. ความเที่ยง (reliability) น าแบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหา ไป try  out  
ผู้สูงอายุในชุมขนวัดไทยาวาส อ าเภอนครชัยศรี  
จังหวัดนครปฐม ที่เป็นพ้ืนที่ติดต่อกับวัดปุรณาวาส 
จ านวน 30 คน  ตอบแบบสอบถาม และน ามา 
ห า ค่ า  reliability แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้ 
การป้องกันโรคโควิด-19 ค านวนด้วย สูตร KR_20  
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
ค านวณด้วย สูตร Cronbach‘s alpha coefficient  
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.88 และ  0.91 ตามล าดับ  
 
การด าเนินการทดลอง 
  ใช้เวลาในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด      
15 ชั่วโมง (5 วัน)  โดยทดลองในเดือน เมษายน -
พฤษภาคม 2564 
 วิ ธี ด า เ นิ น กา รทดลอง ใน โป รแกรม 
แต่ละครั้งใช้วิธีการให้ข้อมูล: แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ด้วยการกระตุ้น การสร้างความตระหนัก 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกลุ่มและสื่อวีดิทัศน์ 
และวิพากย์โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ 
โรคโควิด-19  ในสถานการณ์ปัจจุบัน เ พ่ือให้ 
เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคโควิด-19  ความรุนแรง
ของ โ รค โควิ ด - 19  ประโยชน์ และ อุปสรรค 
ในการป้องกันและการรักษาโรคโควิด-19 
 

กิจกรรม ครั้ งที่ 1/ วันที่  1 (เวลา 3 ชั่วโมง) 
เวลา 9.00-12.00 
  - สร้างสัมพันธภาพ  ชี้แจง วัตถุประสงค์
ของการวิจัย และ pre-test  
 - ให้ข้อมูล: สถานการณ์โรคโควิด-19 
ในประเทศไทย (ข้อมูล ณ. วันที่ 1 เมษายน 2564)19 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  
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ในปัจจุบันและอันตรายที่ได้รับในผู้สูงอายุเบาหวาน 
และกลุ่มเสี่ยง 608  และความรู้เรื่องโรคโควิด-19  
 

กิจกรรม ครั้งที่  2/วันที่  2 (เวลา 3 ชั่วโมง) 
   ให้ข้อมูล: ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 และ
ความรุนแรงของเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์แอลฟา 
และเดลต้า ที่พบในผู้สูงอายุเบาหวาน การรักษา
ด้วยยาและการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยวัคซีน
ส าหรับผู้สูงอายุเบาหวาน โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ชุดที่ 1 
เรื่อง ความรู้สู้ COVID-1920 ประกอบการให้ข้อมูล 
 

กิจกรรม ครั้งที่  3/วันที่  3 (เวลา 3 ชั่วโมง) 
  ให้ข้อมูล :  ความรู้ เรื่องโรคโควิด -19 
ในหัวข้อ การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุเบาหวาน 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและลดการแพร่กระจาย 
และวิธีสังเกตอาการเมื่อติดโควิด-19 ว่าเชื้อลงปอด  
โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ชุดที่  2 เรื่อง วิธีสังเกตอาการ
เมื่อติดโควิด-19 ว่า “เชื้อลงปอด” แล้วหรือยัง?21 
และสื่อวีดิทัศน์ ชุดที่ 3 เรื่องวิธีการป้องกันตัวเอง
จากเชื้อโควิด 1922 ประกอบการให้ข้อมูล 
 

กิจกรรม ครั้งที่  4/วันที่  4 (เวลา 3 ชั่วโมง) 
  ให้ข้ อมูล :  ความรู้ เ รื่ องโรคโควิด -19 
ในหัวข้อ การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุเบาหวาน
เพ่ือให้ปลอดภัยจากเชื้อโควิด-19 เมื่อใช้ชีวิต 
นอกบ้านและทบทวนแนวทางการดูแลสุขอนามัย
ส่วนบุคคลส าหรับผู้สูงอายุ  ด้วยหลัก DMHTT 
โดยใช้สื่อวีดิทัศน์  ชุดที่  4 เรื่อง วิธีปฏิบัติตน 
ให้ปลอดภัยเมื่อใช้ชี วิตนอกบ้าน 23 ประกอบ 
การให้ข้อมูล 

 
 

กิจกรรม ครั้งที่ 5/วันที่ 14 (เวลา 3 ชั่วโมง)  
   - สร้างสัมพันธภาพและ post-test  ด้วย
แบบสอบถามชุดเดิม   
 - ทบทวนการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 
ที่ได้รับในการเข้าร่วมโปรแกรม 4 วันที่ผ่านมา และ
ปัญหาการน าความรู้ไปใช้ปฏิบัติ โดยเปิดโอกาสให้
ซักถามผู้วิจัยด้วยตนเอง   
 - เฉลยแบบสอบถาม เป็นการสิ้นสุด
โปรแกรม 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ  
   2. ข้อมูลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้
ก า รป้ อ ง กั น โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9  แล ะพฤติ ก ร รม 
การป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุเบาหวาน 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม วิเคราะห์ด้วย 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 

การวิจัยฉบับนี้ ได้รับใบรับรองจริยธรรม 
รหัส COA.1-101/2021 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา และผู้วิจัยด าเนินการวิจัย โดยค านึงถึง 
การรักษาความลับและผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล
ตลอดด าเนินการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า 
ผู้สูงอายุเบาหวาน ชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส  
กรุ ง เทพมหานคร จ านวน 30 คน ส่ วนใหญ่ 
อายุ 66-70 ปี จ านวน 14 คน (ร้อยละ 46.62)  
สถานภาพสมรส คู่ จ านวน 16  คน  (ร้อยละ 53.28) 
จบการศึกษา ประถมศึกษาจ านวน 17 คน (ร้อยละ 
56.61) มีรายได้ 1000-3000 บาท  จ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 36.63) เพศหญิงจ านวน 22 คน (ร้อยละ 
73.26) อาชีพ พ่อบ้าน แม่บ้าน จ านวน 16 คน 
(ร้อยละ 53.28) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานมา
นาน 1-10 ปี จ านวน 20 คน (ร้อยละ 66.60) 
ดังตารางที่  1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุเบาหวาน ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส     
              (N = 30) 
 

รายการ จ านวน ร้อยละ รายการ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   รายได ้   
 60-65 ปี 8 26.64  ไม่มรีายได ้ 9 29.97 
 66-70  ปี 14 46.62  1000-3000 บาท 11 36.63 
 71-75  ปี 4 13.32  4000-6000 บาท 7 23.31 
 มากกว่า 75 ปี 4 13.32  มากว่า 6000 บาท 3 9.99 
สถานภาพสมรส   เพศ   
 คู ่ 16 53.28  หญิง  22 73.26 
 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 14 46.62  ชาย 8 26.64 
ระดับการศึกษา   อาชีพ 
 ต่ ากว่าประถมศึกษา 7 23.31  พ่อบ้าน แม่บ้าน 16 53.28 
 ประถมศึกษา  17 56.61  ค้าขาย  รับจ้าง 8 26.64 
 มัธยมศึกษา 6 19.98  พนักงานของสถานท่ีราชการ 2 6.66 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 13.32 
   ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน   
     1-10 ปี 20 66.60 
     11-20 10 33.30 

      
 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การป้องกัน
โรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ผู้สูงอายุเบาหวาน พบว่า  
 การรับรู้การป้องกันโรคโควิด -19 กลุ่ ม
ตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้           การ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในภาพรวม และจ าแนกราย
ด้าน ได้แก่  ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
โควิด-19 และด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค      
โควิด-19 และการรักษาอยู่ในระดับดี  หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 ใน
ระดับดีมากและดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 ในระดับดีมาก หลังเข้าร่วมโปรแกรมมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดีมาก
และดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังตารางที่ 2 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันโรค      
โควิด-19 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และจ าแนกราย
ข้อพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค     
โควิด-19 อยู่ในระดับดีมากจ านวน 11 ข้อจาก 12 
ข้อ ข้อที่ปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยที่สุดและอยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ สวมหน้ากากอนามัยตลอดเมื่อ

อยู่ในบ้านคนเดียว (  = 2.40) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
   ผู้สูงอายุเบาหวาน ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (N=30) 
 

                        รายการ   คะแนนเตม็  SD แปลผล paired t-test 
ภาพรวม: การรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19      
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม  18 14.63 2.55 ดีมาก 4.17** 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  18 13.16 3.75 ด ี  
      การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการตดิเช้ือโควิด-19      
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม  12 9.63 1.75 ดีมาก 3.49** 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 12 8.46 2.89 ด ี  
      การรับรูค้วามรุนแรงของโรคโควดิ-19 และการรักษา      
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม  6 5.00 1.31 ดีมาก 3.52** 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  6 4.70 1.21 ด ี  
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19      
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม  3 2.74 0.34 ดีมาก 4.71** 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  3 2.71 0.32 ดีมาก  

**แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
ตารางที่ 3 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  ผู้สูงอายุเบาหวาน ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส 
               ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (N=30) 
 

ล าดับที่ รายการ  SD แปลผล 
1 ท่านสวมหน้ากากอนามัย  เมื่อออกนอกบ้าน 2.93 0.25 ดีมาก 
2 ท่านล้างมือทุกครั้ง  เมื่อไปนอกบ้านกลับมา 2.87 0.34 ดีมาก 
3 ท่านหลีกเลี่ยงการไปสถานที่ ที่มีผู้คนมาก เช่น ตลาดสด ห้าง 2.86 0.35 ดีมาก 
4 ท่านอาบน้ า เปลี่ยนเสื้อผ้า ชุดใหม่ หลังกลับมาจากไปสถานที่ 

ทีม่ีผู้คนมาก 
2.83 0.37 ดีมาก 

5 ท่านทามือด้วยเจนลี่หรือแอลกอฮอล์ประจ า เมื่อออกนอกบ้าน 2.81 0.41 ดีมาก 
6 ท่านรับประทานอาหารโดยมีช้อนกลางเสมอ 2.80 0.41 ดีมาก 
7 ท่านหลีกเลี่ยงการเดินทางไปต่างจังหวัดที่ต้องนั่งรถแอร์นาน ๆ  2.73 0.58 ดีมาก 
8 เมื่อท่านคันตา ขณะออกนอกบ้าน ท่านใช้หลังมือขยี้ตาแทน 2.66 0.54 ดีมาก 
9 ท่านหลีกเลี่ยงการพูดคุยกับเพ่ือน/ญาติ  แบบหันหน้าตรงเข้า

หากัน 
2.56 0.56 ดีมาก 

10 เมื่อท่านขึ้นบันได สถานที่ท่ีไปนอกบ้าน ท่านจะไม่จ าลาวบันได 2.53 0.68 ดีมาก 
11 เมื่อท่านขึ้นลิฟท์ ท่านใช้หลังมือกดปุ่มลิฟท์ 2.50 0.68 ดีมาก 
12 ท่านสวมหน้ากากอนามัยตลอด เมื่ออยู่ในบ้านคนเดียว 2.40 0.72 ปานกลาง 

 

 
 
 
 
 

X  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยที่ศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ ผู้ สู งอายุ เบาหวาน มีการรับรู้ การป้องกัน 
โรคโควิด-19  ในภาพรวมและจ าแนกรายด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 
และการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 และ 
การรักษาก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ ในระดับ
ดีและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ในระดับดี
มากและดีกว่ าก่อน เข้ าร่ วมโปรแกรมอย่ า ง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด -19 ผลการวิจัย พบว่า 
ในภาพรวมผู้ สู งอายุ เบาหวาน  ก่อนเข้ าร่ วม
โปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ในระดั บดี ม ากและหลั ง เ ข้ า ร่ ว ม โปรแกรม 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดี
มากและดีกว่าก่อนเข้ าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เป็นภาพสะท้อน
จากการประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ
สุขภาพของเบคเกอร์ (Becker,1974)14 ที่อธิบาย
ว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่าง
หนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้อง 
มีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
และโรคที่ เ ป็ นนั้ นจะมี ความรุ นแรงต่ อชี วิ ต 
เ มื่ อ ปฏิ บั ติ พ ฤติ ก ร รม เ พ่ื อป้ อ ง กั น โ ร คแล้ ว 
จะก่อให้เกิดผลดีในการช่วยลดโอกาสเสี่ยงของ 
การเกิดโรคนั้น ไม่ เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 
ของตนเอง จากผลการด าเนินด้วยโปรแกรม 
การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพ
ของเบคเกอร์ (Becker,1974)14  ครั้งนี้ ส่งผลท าให้
กลุ่มตัวอย่าง สนใจ ตระหนักและรับรู้การป้องกัน
โรคโควิด-19 อยู่ ในระดับดี  และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ในระดับดีมาก และดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่า
โปรแกรมการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์  ( Becker, 
1974)14 ในการวิจัยครั้งนี้  มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุเบาหวาน 
กลุ่มเสี่ยง 608  เพราะในโปรแกรมการทดลอง 
จะเน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของโรคโควิด-19 

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ความรุนแรง
ของโรคโควิด-19 และการรักษา ประโยชน์ที่ได้รับ
และอุปสรรคในการรักษา ด้วยการกระตุ้นการสร้าง
ความตระหนัก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกลุ่ม 
และสื่ อวีดิทัศน์ และวิพากย์ โอกาสเสี่ ยงและ 
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ในสถานการณ์
ปัจจุบัน ประกอบกับรัฐบาลได้เสนอข่าวผ่าน 
ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยรายใหม่ จ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 
และจ านวนตาย ในแต่ละวัน ทุกวัน ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเบาหวานที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง กลัวภัยจาก
การติดเชื้อโควิด-19  ถ้าติดเชื้อมีโอกาสตายได้ถึง 
1-2%2 เพราะยังไม่มียารักษาและวัคซีนที่ใช้ป้องกัน
โรคโควิด-19 ณ.ขณะนั้น1 ที่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร   
และโรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดที่ติดต่อได้รวดเร็ว
จากเชื้อที่ลอยในอากาศจากการหายใจ  ไอ  จาม  
ของผู้ที่เคยได้รับเชื้อโควิด-19  จึงเพ่ิมความสนใจที่จะ
รับรู้ข่าวของโรคโควิด-19 มากขึ้น และ มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดั บดี มาก 1 ส อดคล้ อ ง กั บ ก า รศึ กษ าขอ ง              
สิริกาญจน์ กระจ่างโพธิ์24 ที่ใช้กรอบแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อสุขภาพของเบคเกอร์ ศึกษาและ
ทดลองประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด 
โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน จั งหวัดปทุมธานี  ผลการวิจัย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบ
แผนความเชื่อสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
งานวิจัยเชิงส ารวจของ กิตติพร เนาว์สุวรรณและ
คณะ25 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด าเนินงาน
ควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย 
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโควิด-19 จากการปฏิบัติงาน และการรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด-19 ของ อสม.  



36 Volume 25 No.1 January – June 2023                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

อยู่ ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ  พนัชญา ขันติจิตร และคณะ26 ได้ศึกษาแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
ของประชาชน ในจังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา 
พบว่า ประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี มีการรับรู้
ด้านโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก  

เมื่อพิจารณา ผลการวิจัยคะแนนการรับรู้
การป้องกันโรคโควิด-19  ในภาพรวมและจ าแนก
รายด้าน ได้แก่  ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อ 
การติดเชื้อโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคโควิด-19 และการรักษา และพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ และมีพฤติกรรม 
ในระดับดีและระดับดีมาก ทั้งที่ยังไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม น่าจะเกี่ยวข้องกับช่วงการทดลองครั้งนี้ 
ทดลองในเดือน เมษายน -พฤษภาคม 25641,3,13  

เป็นระยะหลังของการระบาดระลอกที่ 2 และ 
มีการระบาดของโรคโควิด-19 ลดลงจากการควบคุม
ของรัฐบาล แต่ช่วงก่อนทดลองหรือช่วงก่อน 
การระบาดระลอกที่  2  คือ ในเดือนธันวาคม 
2563 - มีนาคม 2564 เป็นช่วงแรกที่มีการระบาด
ของโรคโควิด-19 สูงมาก ประชาชนและผู้สูงอายุ 
ได้รับรู้สถานการณ์โรคโควิดผ่านการเสนอข่าว 
ผ่านศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด -19 (ศบค.) 
เกี่ยวกับพบผู้ป่วยรายใหม่และจ านวนผู้ป่วยที่ติด
เชื้อโควิด-19 และการตายของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
แต่ละวัน ทุกวัน รวมทั้งมีแอพพลิเคชั่นต่าง ๆ 
เผยแพร่ความรู้และการป้องกันโรคโควิด-19 ทุกวัน
ด้วย เช่น แอพพลิเคชั่น หมอพร้อม โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล         วชิ
รพยาบาล  ประกอบกับโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจ มีสถิติตายสูง ทุกคนที่ได้ฟังข่าวจะ
รู้สึกกลัว และในโลกปัจจุบันเป็นโลกอินเตอร์เน็ต 
ส่วนใหญ่เกือบทุกคนและในครอบครัวของผู้สูงอายุ 
มี โทรทัศน์และโทรศัพท์มือถือ 27 จะรับรู้ข่ าว         
โควิด-19 จากสื่อดังกล่าวได้ง่ าย ส่งผลท าให้
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การป้องกันโรค
โควิด-19 ในภาพรวมและจ าแนกรายด้าน และมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอยู่ในระดับดีและดีมาก ทั้งที่ยังไม่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรม ผลการวิจัยสอดคล้อง/คล้ายคลึงกับ
ผลงานวิจัยคนอ่ืน ๆ ที่ศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิดอ่ืน ๆ 
เช่น สอดคล้องกับการทดลองของ รจนารถ ชูใจ 
และคณะ28 ที่ศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมั ครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน 
ก่อนได้รับโปรแกรมการส่ ง เสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด-19 มีพฤติกรรม
การป้องกัน โรคโควิด -19 อยู่ ในระดับดี  แ ต่ 
ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กัมปนาท โคตรพันธ์ 
และ นิยม จันทร์นวล29 ที่ศึกษาพบว่า ประชาชน
อายุระหว่าง 18-59 ปี ในจังหวัดมุกดาหาร มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
โควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 
โควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง 

สรุป  โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่ อด้ านสุขภาพของการทดลองครั้ งนี้ 
มีประสิทธิภาพ โดย หลังการทดลองผู้สูงอายุ
เบาหวาน มีคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 
ในภาพรวม และจ าแนกรายด้าน และมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถ 
น ารูปแบบการวิจัยไปใช้กับผู้สูงอายุเบาหวาน 
และกลุ่มเสี่ยงโควิดอ่ืน ๆ ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 .  ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด -19 ผู้สู งอายุ เบาหวาน 
และกลุ่ม เสี่ ยง  608  ในโรคอ่ืน ๆ ด้วย เช่น 
โรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด  
ด้วยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือศึกษา
ความพร้อมการป้องกันโรคโควิด-19 เพราะอาจมี
การระบาดโรคโควิด-19 ในอนาคตได้ถ้าประชาชน
มีการป้องกันตนเองไม่ด ี
 2. เพ่ือให้โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19  ผู้สู งอายุเบาหวาน 
มีความเที่ยงมากขึ้น ควรน าไปศึกษาและทดลองใน
ผู้สูงอายุเบาหวานในสถานที่อ่ืน ๆ และกลุ่มอ่ืน ๆ ด้วย 
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หรือ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคติดต่อทางเดิน
หายใจ  
 
กิตติกรรมประกาศ 
      คณะวิจั ยขอขอบคุณผู้ บริหารของ 
มหาวิทยาลัยสวนสุนันทา ที่จัดสรรเงินทุน  งบ
รายได้ในการท าวิจัยครั้งนี้  ขอขอบคุณ นางอารีย์ 
แก้วดี  ประธานชมรมผู้ สู งอายุวัดปุ รณาวาส           
ที่ อ า น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก แ ล ะ ใ ห้ ส ถ า น ที่ ใ น              
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ 
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บทความวิจัย 
 

ความคาดหวัง ความพึงพอใจ และความผูกพัน ของผู้รับบริการ 
ต่อการให้บริการของศูนยค์วามเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล 

และออสโตมี คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 

คู่ขวัญ มาลีวงษ์ 1 
นงลักษณ์ ขวัญละมูล 2 

ธมลวรรณ ยอดกลกิจ 3 

จรัสพร วิลัยสัย 4 

รังสิมา เที่ยงเธียรธรรม 5 

บทคัดย่อ  
 ความผูกพันของผู้รับบริการมีความส าคัญในการวางแผนการให้บริการทางการพยาบาล การศึกษานี้  
มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายความคาดหวัง ความพึงพอใจ และความผูกพันของผู้รับบริการของศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการพยาบาลบาดแผลและออสโตมี และศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความผูกพัน
โดยใช้กรอบแนวคิดคอมมอนเซนส์เป็นแนวทางในการศึกษา ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้รับบริการที่ศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการพยาบาลบาดแผลและออสโตมี คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จ านวน 169 ราย แบบสอบถาม
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความคาดหวังและความพึงพอใจ และแบบสอบถาม
ความผูกพัน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และความสัมพันธ์ใช้ Spearman's rho  
 ผลการศึกษา พบว่า อายุ เพศ สิทธิการรักษา เครื่องมือที่ทันสมัย สถานที่สะอาด/สะดวก/สบาย/
หรูหรา มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังของผู้รับบริการ ส่วนความพึงพอใจมีความสัมพันธ์กับอายุ เพศ 
จ านวนครั้งเข้ารับการรักษา และเป็นผู้ป่วยเก่า นอกจากนี้ยัง พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผูกพัน 
ได้แก่ อายุ และมีพยาบาลเชี่ยวชาญ โดย พบว่า ผู้รับบริการในศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล 
และออสโตมี มีระดับคะแนน Net Promoter Score (NPS) เท่ากับ 86.39 ซึ่งแปลความหมายความผูกพัน 
ต่อการให้บริการอยู่ในระดับ เป็นเลิศ 
 ผลการศึกษา แสดงว่า การจัดบริการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลควรให้ความส าคัญ 
กับอายุของผู้รับบริการ และการส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลให้เชี่ยวชาญ ตรงความต้องการตามปัญหา
สุขภาพผู้รับบริการ    
 

ค าส าคัญ: ความคาดหวัง/ ความพึงพอใจ/ ความผูกพัน/ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล 
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Abstract 
 Patient engagement is important in nursing service planning. The purpose of this study 
was to describe expectations, satisfaction and engagement of patient of the center of nursing 
excellence in wound and ostomy and to study the relationship of different variables related 
to commitment by using the common sense framework as a guideline for the study. 
Participants were patients at the center of nursing excellence in wound and ostomy Faculty 
of Medicine Vajira Hospital, 169 patients. The questionnaire consisted of a personal information 
questionnaire expectationsatisfaction questionnaire and engagement questionnaire by analyzing 
using descriptive statistics and relations using Spearman's rho. 
 The results showed that age, sex, treatment rights, advance or modern dressing, the 
place is clean/convenient/comfortable/luxurious is correlate with the expectation of service 
recipients. Satisfaction was related to age, sex, number of treatment visits and is an old patient. 
It was also found that factors related to engagement were age and professional nurses. It was 
found that patients in the center of nursing excellence in wound and ostomy had a Net 
Promoter Score (NPS) of 86.39, which interpreted the relationship to engagement. Providing 
service at an excellent level 
 The results of the study show that the services provided by the center of excellence 
in nursing should focus on the age of the service recipients and promoting the competency of 
nurses to specialize meet the needs of the service recipients' health problems 
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บทน า 
 ในปัจจุบันสถิติประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วย 
ที่ต้องการเข้ารับบริการดูแลรักษาแผลซับซ้อน 
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง ทั้งจากการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ การเพ่ิมจ านวนของโรคและการผ่าตัด
รักษา รวมถึงโรคมะเร็งจากสถิติพบว่า มีผู้ป่วย
โรคมะเร็งรายใหม่เพ่ิมขึ้นถึงวันละ 336 คน หรือ 
122,757 คนต่อปี โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
(colorectal) เป็นมะเร็ งที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่ม
โรคมะเร็ งระบบทางเดินอาหาร จากรายงาน
ทะเบียนโรคมะเร็งระดับโรงพยาบาลของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2558  พบว่า โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักพบมากเป็นอันดับที่  2 
โดยจ านวนผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักราย
ใหม่ตั้งแต่ปี 2554-2557 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นดังนี้  
369, 417, 454, และ 483  รายตามล าดับ1 และ
จากข้อมูลสถิติของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ปีพ.ศ. 2559-2563 
มีผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักรายใหม่ 
จ านวน  122, 215 และ  293 รายตามล าดั บ 2 
การรักษาหลักของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
คือ การผ่าตัด ซึ่งในการผ่าตัด จ าเป็นจะต้องมีการเย็บ
ล าไส้ เข้าด้วยกันในบริเวณใกล้รู เปิดทวารหนัก 
ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการรั่วภายหลังการผ่าตัดได้ 
จึงต้องมีการยกล าไส้มาเปิดที่หน้าท้องเป็นทวารเทียม3 
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปิดทวารเทียมและผู้ดูแลต้องมี 
การเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
เพ่ือปรับตัวให้สามารถอยู่ได้กับแบบแผนวิถีชีวิตใหม่ 
ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลเฉพาะทางดูแล
บาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้
โดยตรง (enterostomal therapy nurse) ที่จะต้อง
ให้ความรู้และให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตน รวมถึง 
ให้การดูแลด้านจิตใจแก่ผู้รับบริการและผู้ดูแล 
โดยบทบาทหลักในการดูแลคือ เป็นผู้สอนผู้ป่วย 
ที่มีแบบแผนการขับถ่ายเปลี่ยนแปลง การให้ค าปรึกษา 
การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย การประสานงาน 
เชื่อมโยงกับสหสาขาวิชาชีพในทีมสุขภาพ รวมไปถึง
การดูแลต่อเนื่องสู่หน่วยบริการปฐมภูมิบทบาท
ดังกล่าวเริ่มตั้ งแต่ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และ 

การวางแผนก่อนกลับบ้านเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
ของผู้รับบริการและผู้ดูแล จากข้อมูลสถิติของคลินิก
ออสโตมีและแผลโรงพยาบาลศิริ ราช พบว่ า 
ปี พ.ศ. 2551-2553 มีผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปิดทวารเทียม
รายใหม่จ านวน 206, 212 และ213 ราย ตามล าดับ4 
และจากข้อมูลสถิติของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช พบว่า ปีพ.ศ. 2559-2563  
มีผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปิดทวารเทียมรายใหม่จ านวน 75, 
78 และ 125 ราย ตามล าดับ การเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ของผู้ป่วยบาดแผลและออสโตมีในประเทศไทยนั้น 
เป็นสาเหตุที่ท าให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั้งในภาครัฐ
และภาคเอกชนให้ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  
โดยมีการจัดตั้งศูนย์การพยาบาลบาดแผล ออสโตมี 
เพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วย อาทิ โรงพยาบาลศิริราช 
โ ร งพย าบาลจุ ฬ าล งก รณ์  สภ ากาช าด ไท ย 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาล
รามาธิบดี  โรงพยาบาลบ ารุ งราษฎร์  รวมทั้ ง 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ที่ได้มีการจัดตั้ง
ศูนย์การพยาบาลบาดแผลและออสโตมีขึ้นมา 
ใน เดือนมิถุนายน 2563 ตามแผนการพัฒนา 
ของฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ซึ่ งการจัดตั้ งศูนย์ฯ นี้  เป็นการตอบสนองทั้ ง 
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)
ในการพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ 1) ส่งเสริม
สุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ (prevention& 
promotion excellence) 2) บริการเป็นเลิศ (service 
excellence) 3) บุคลากรเป็นเลิศ (people excellence) 
4) บริหารจัดการเป็นเลิศ (governance excellence)  
และอยู่ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล ปี 2562-2565 ด้านการบริการที่เป็นเลิศ 
(excellent service) โดยใช้ชื่อว่า “ศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการพยาบาลบาดแผลและออสโตมี”  จัดตั้งเพ่ือ
ให้บริการด้านการพยาบาล/สุขภาพที่มีคุณภาพสูง 
และมีระบบการดูแลเฉพาะทางส าหรับผู้ป่วย 
ที่มีความซับซ้อนในการดูแล เ พ่ือได้มาตรฐาน
ระดั บประ เทศ เ พ่ิ มม ากขึ้ น  ข้ อ มู ล สถิ ติ ขอ ง 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เดือนมกราคม 
ถึงมีนาคม 2564 ผู้ป่วยร้อยละ 100 จะเข้ารับบริการ
มากกว่า 2 ครั้ง เนื่องจากการท าแผลจ าเป็นต้อง 
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ได้รับบริการอย่างต่อเนื่องเพ่ือประสิทธิภาพสูงสุด 
ในการรักษาพยาบาล แต่เมื่อค านวณจ านวนผู้ป่วย
นับเป็นจ านวนราย พบว่า มีผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 
มีจ านวน 205, 248 และ 250 ราย ตามล าดับ 
และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
 ในการเข้ารับบริการนั้น ผู้มารับบริการ 
ย่อมมีการคาดหวังในบริการที่ได้รับ ทั้งทางด้าน 
การรักษาและการให้ค าปรึกษาซึ่ ง 5 ได้อธิบาย 
ถึงปัจจัยหลักท่ีมีผลต่อความคาดหวังของผู้รับบริการ 
4 ปัจจัยด้วยกัน ได้แก่  ความคาดหวังที่ เกิดขึ้น 
จากการบอกกันปากต่อปาก (word – of – mouth 
communication) ค ว า ม ค า ด ห วั ง ที่ เ กิ ด จ า ก 
ความต้องการส่วนตัวของผู้รับบริการ (personal 
needed) ความคาดหวังที่ เกิดจากประสบการณ์ 
ในอดีตที่ได้รับโดยตรง (past experience) และ
ความคาดหวังที่เกิดจากการสื่อสารภายนอก (external 
communication) นอกจากนั้น Parasuraman et al.6 
ได้อธิบายแนวคิดในเรื่องของความคาดหวังต่อ 
การบริการว่าความตั้งใจที่จะวัดความคาดหวังเบื้องต้น
ของลูกค้าเพ่ือเป็นสิ่งที่แทนมาตรฐานการบริการที่ดี 
ซึ่ งความคาดหวั งของผู้ รั บบริ การจะเกิ ดจาก 
ความต้องการหรืออาจเกิดจากข้อมูลที่ รับจาก
ประสบการณ์ในอดีต โดยความต้องการของลูกค้า 
แต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ความคาดหวัง 
ที่ผู้มาใช้บริการต้องการ/คาดว่าจะได้รับ หรือ 
สิ่งที่ ได้รับจากการใช้บริการนั้นย่อมสะท้อนถึง 
ความพึงพอใจต่อการให้บริการ สร้างความผูกพัน 
ต่อการเข้ารับบริการ กล่าวคือ เมื่อผู้มาใช้บริการได้
คาดหวังต่อการบริการที่ควรได้รับและได้รับบริการ
ตามที่คาดหวัง ผู้ป่วยย่อมมีความพึงพอใจต่อ 
การให้บริการในระดับสูง ส่งผลให้เกิดความผูกพัน
ต่อสถานบริการ กลับมาใช้บริการซ้ า7 สอดคล้องกับ
บุริม โอทกานนท8์ ซึ่งได้กล่าวว่า การสร้างความผูกพัน
บนพ้ืนฐานของอารมณ์นั้น สามารถแบ่งได้ดังนี้  
ระดับที่แรก เหตุผลของความพึงพอใจ (rational 
satisfaction) ลู ก ค้ า จ ะมี ป ร ะสบกา รณ์ ไ ด้ รั บ 
ความพึงพอใจในระดับนี้ ระดับที่สอง มีความน่าเชื่อถือ
และรักษาสัญญา (confidence) เกิดขึ้นเมื่อลูกค้า
เริ่มเกิดความเชื่อมั่นและมีศรัทธา ระดับที่สาม 
ให้เกียรติ และช่วยแก้ปัญหาได้ (integrity) ความผูกพันนี้

เหนือกว่าระดับที่สองคือการท าตามสัญญา ระดับที่สี่ 
ความภูมิ ใจที่ ได้ ใช้ สิ นค้ าหรือบริการ  ( pride) 
เกิดความผูกพันและประสบการณ์ เชิงอารมณ์ 
ในระดับที่สูงขึ้นกว่าแค่ความประทับใจ ระดับที่ห้า 
ตราสินค้าของฉัน (passion) ในระดับนี้ผู้รับบริการ
มองเห็นคุณค่าของใช้ตราสินค้า และการที่ได้มี 
ตราสินค้านั้น ๆ เป็นส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิต ส่งผลให้
เกิดความผูกพันกลับมารับบริการอย่างต่อเนื่อง 
ตรงกันข้ามหากผู้รับบริการได้รับบริการที่ไม่เป็นไป
ตามที่คาดหวัง ระดับความพึงพอใจย่อมลดลง 
ไม่เกิดความผูกพัน ส่งผลให้ไม่กลับมาใช้บริการอีก 
ดั งนั้ น ในการมาใช้บริการของผู้ รับบริการจาก 
ศูนย์ ความเป็ นเลิ ศทางการพยาบาลบาดแผล 
และออสโตมี ย่อมมีความคาดหวังในบริการที่จะได้รับ 
หากผู้รับบริการได้รับบริการทั้งด้านการดูแลรักษา  
ด้านค าแนะน าหรือการให้ค าปรึกษาที่ดีจากศูนย์ฯ 
เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ ความพึงพอใจและความผูกพัน
ของผู้รับบริการย่อมเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย 
 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล
และออสโตมี ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของระดับ     
ความคาดหวัง ความพึงพอใจและความผูกพันนั้น 
ของผู้มารับบริการ จึ งมีความสนใจท าการศึกษา 
เรื่องความคาดหวัง ความพึงพอใจ และความผูกพัน
ของผู้รับบริการต่อการให้บริการของศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการพยาบาลบาดแผล และออสโตมี  เนื่องจาก
เป็นหน่วยงานที่ เปิดให้บริการใหม่และจ านวน 
ผู้มารับบริการเพ่ิมขึ้นทุกปี ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
เพ่ือให้ทราบถึงความคาดหวัง ความพึงพอใจ และ
ความผูกพันต่อการให้บริการของศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการพยาบาลบาดแผลและออสโตมี โดยผลที่ได้
จะเป็นประโยชน์ และเป็นตัวผลักดันให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพการบริการที่ดี สามารถแข่งขันกับองค์กรอ่ืนได้ 
อีกทั้งส่งเสริมให้กระบวนการบริการต่าง ๆ มีมาตรฐาน 
เป็นแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุงการบริการของ
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล 
และออสโตมี ให้ ดี ยิ่ ง ขึ้ น  เ พ่ื อก้ า วสู่ ก า ร เป็ น 
ศูนย์ความเป็นเลิศ ทางการพยาบาลบาดแผล 
และออสโตมีชั้นน าของประเทศไทยต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาความคาดหวัง ความพึงพอใจ 
และความผูกพัน ของผู้รับบริการต่อการให้บริการ
ของศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล
และออสโตมี คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความคาดหวัง 
ความพึงพอใจ และความผูกพัน ของผู้รับบริการ 
ต่อการให้บริการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล 
บาดแผลและออสโตมี คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  การศึกษานี้ประยุกต์ทฤษฎีมโนภาพการรับรู้แบบคอมมอนเซนส์ (common sense) โดยแนวคิด
ประกอบด้วยส่วนส าคัญต่าง ๆ เช่น  ตัวกระตุ้นสถานการณ์หรือปัญหา (situational stimuli) มโนภาพการรับรู้
ที่เป็นภาวะคุกคามด้านร่างกาย (illness representations of physical threat) และสาเหตุปัจจัยส่วนบุคคล เป็นต้น 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างนี้คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการ

ของศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล
และออสโตมี  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ในช่วงระยะเวลา 1 มิถุนายน 2564 ถึง 30 พฤศจิกายน 
2564 โดยการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง 
(purposive sampling)  การก าหนดขนาดตัวอย่าง
จากตารางสูตรค านวณของ Krejcie & Morgan8 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  และความคลาด
เคลื่อนร้อยละ 5 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 152 ราย 
และเ พ่ือป้องกันกรณีกลุ่ มตัวอย่ าง drop out 

ในระหว่างการวิจัย จึงขอเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 
ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 169 ราย 

เครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม
ออนไลน์ จ านวน 1 ชุด ประกอบด้วย 2 ส่วน 
โดยกลุ่มตัวอย่างจะตอบแบบสอบถามจ านวน 
1 ครั้ง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 15 นาที 
ดังต่อไปนี้ 

 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 
ปัจจัยลักษณะประชากรศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์ 
กับความคาดหวัง ความพึงพอใจ และความผูกพัน

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับ    
ความคาดหวัง ความพึงพอใจ 

และความผูกพัน 
เพศ 
อาย ุ
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
รายได ้
สิทธิการรักษา 
จ านวนครั้งท่ีเข้ารับการรักษา 
เหตุผลในการเลือกใช้บริการ 

ความคาดหวังต่อการให้บริการ 
ด้านการรักษาพยาบาล 
ด้านคุณภาพการให้บริการ 
ด้านความสะดวกในการรับบริการ 

ความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
ด้านการรักษาพยาบาล 
ด้านคุณภาพการให้บริการ 
ด้านความสะดวกในการรับบริการ    

ความผูกพันต่อการให้บริการ 
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ประกอบด้วย 1) เพศ  2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 
4) อาชีพ 5) รายได้ 6) สิทธิการรักษาพยาบาล 
7) จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา และ 8) เหตุผล 
ในการเลือกใช้บริการ 

 ส่วนที่  2 แบบสอบถามส่วนนี้
เ กี่ ยวกับความคาดหวั ง  และความพึงพอใจ 
เป็นแบบส ารวจความคิดเห็นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
ซึ่ ง เ ป็ น เ ครื่ อ งมื อแบบส า ร วจคว ามคิ ด เห็ น 
ของผู้ รั บบริ การ โดยแบบสอบถามเป็นแบบ 
มาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) มีลักษณะ 
11 ระดับ ตั้ งแต่ 0 ถึง 10  ประเด็นที่จะศึกษา 
รวม 28 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านการรักษาจ านวน 
7 ข้อ 2) ด้านคุณภาพการให้บริการจ านวน 9 ข้อ 
3) ด้านความสะดวกในการรับบริการจ านวน 10 ข้อ 
และ 4) ด้านค าแนะน าบริการ จ านวน 2 ข้อ 

1. ประเมินความคาดหวังต่อการให้บริการ
เกณฑ์การให้คะแนน คือ   

10 หมายถึง คาดหวังสูงสุด  
9 หมายถึง คาดหวังมาก  
8 หมายถึง คาดหวังปานกลาง 
7 หมายถึง คาดหวังน้อย  
6 หมายถึง คาดหวังน้อยที่สุด 
5 หมายถึง เฉย ๆ   
4 หมายถึง ไม่คาดหวังน้อยที่สุด  
3 หมายถึง ไม่คาดหวังน้อย  
2 หมายถึง ไม่คาดหวังปานกลาง  
1 หมายถึง ไม่คาดหวังมาก 
0 หมายถึง ไม่มีความคาดหวังเลย 

การแปลความหมาย ดังนี้9 

ค่าเฉลี่ย 8.01-10.00  หมายถึง  
มีความคาดหวังระดับ มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 6.01-8.00   หมายถึง 
มีความคาดหวังในระดับ มาก 
  ค่าเฉลี่ย 4.01-6.00 หมายถึง 
มีความคาดหวังในระดับ ปานกลาง 

  ค่า เฉลี่ ย  2.01-4.00หมายถึง 
มีความคาดหวังในระดับ น้อย 
  ค่าเฉลี่ย 0.00-2.00 หมายถึง 
มีความคาดหวังในระดับ น้อยที่สุด 

 2. ประเมินความพึงพอใจ เกณฑ์การให้
คะแนน คือ 
  10 หมายถึง พอใจสูงสุด 
    9 หมายถึง  พอใจมาก  
    8 หมายถึง  พอใจปานกลาง  
    7 หมายถึง  พอใจน้อย  
    6 หมายถึง  พอใจน้อยที่สุด 
            5 หมายถึง เฉย ๆ  
    4 หมายถึง ไม่พอใจน้อยที่สุด  
    3 หมายถึง ไม่พอใจน้อย 
    2 หมายถึง ไม่พอใจปานกลาง  
    1 หมายถึง ไม่พอใจมาก  
    0 หมายถึง ไม่พอใจเลย 

การแปลความหมาย ดังนี้9 
  ค่า เฉลี่ ย  8.01-10.00 หมายถึ ง 
มีความพึงพอใจในระดับ มากที่สุด 
  ค่ า เ ฉลี่ ย  6.01-8.00 หมายถึ ง 
มีความพึงพอใจในระดับ มาก 
  ค่ า เ ฉลี่ ย  4.01-6.00 หมายถึ ง 
มีความพึงพอใจในระดับ ปานกลาง 
  ค่ า เ ฉลี่ ย  2.01-4.00 หมายถึ ง 
มีความพึงพอใจในระดับ น้อย 
  ค่ า เ ฉลี่ ย  0.00-2.00 หมายถึ ง 
มีความพึงพอใจในระดับ น้อยที่สุด 

 3. ประเมินความผูกพันต่อการให้บริการ
ของศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล
และออสโตมี  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ใช้เครื่องมือ Net Promoter Score :NPS 10 โดย
ข้อค าถามว่า “ท่านจะแนะน าให้ผู้อ่ืนมารับบริการ
ที่ศูนย์ฯ..” ค าตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(rating scale) ตั้งแต่ 0 ถึง 10 ให้คะแนน 0 หมายถึง
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ไม่แนะน า ถึง 10 จะแนะน าแน่นอนโดยน ามา 
แปลความหมาย ดั งนี้ 10 คะแนนที่ ได้ น ามา
แบ่งกลุ่มผู้รับบริการออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
  3.1 ก ลุ่ ม ส นั บ ส นุ น อ ง ค์ ก ร
(promoters) คือผู้รับบริการที่ เลือกให้คะแนน
ตั้งแต่ 9 – 10  

  3.2 กลุ่ ม เปลี่ ยนใจ  ( passive) 
คือกลุ่มผู้รับบริการที่เลือกให้คะแนนตั้งแต่ 7 – 8  
  3.3 กลุ่มไม่พึงพอใจ (detractors) 
คือกลุ่มผู้รับบริการที่เลือกให้คะแนนตั้งแต่ 0 – 6 
   
 

 
 โดยการน าเอาค่าร้อยละของผู้รับบริการที่เป็น promoters ลบด้วย ร้อยละของผู้รับบริการที่เป็น 
detractors Net Promoter Score (NPS) ค านวณด้วยสูตร % promoters - % detractors = NPS 
 

โดยระดับคะแนน Net Promoter Score (NPS) จ าแนกประเภทได้ดังนี้ 
คะแนน Net Promoter Score (NPS) ประเภท 

75-100 เป็นเลิศ 

50-74 ดีมาก 

0-49 ดี 

-100 - -1 ต้องปรับปรุง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ผู้ วิ จัยน าเครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ 
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการรักษา 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวัง
และความพึงพอใจ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญทางด้านศัลยกรรมล าไส้ 
1 ท่าน หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม 1 ท่าน และ
อาจารย์พยาบาลผู้ เชี่ ยวชาญทางด้านผู้ป่ วย
ศัลยกรรม 1 ท่าน ร่ วมกันตรวจสอบเนื้ อหา 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และส านวนภาษา 
เพ่ือหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) 
ของเครื่องมือ แล้วรวบรวมข้อคิดเห็นและน า 
ข้อชี้แนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาท าการแก้ไขปรับปรุง 
ร่วมกับค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.87  

2. การหาความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัย
น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบบันทึกข้อมูล 
ที่ได้รับการปรับปรุงแล้ว น าไปทดลองเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
ตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 30 ราย โดยผู้วิจัย
และผู้ ร่ วมวิจัยท าการบันทึกข้อมูลพร้อมกัน 
ตามแบบบันทึกข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย แล้วน าข้อมูล
ที่ได้ไปค านวณหาค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) 
โดยหากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.9  ถือว่าเครื่องมือนี้มีความน่าเชื่อถือ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติการท าวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมในคน 
ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล รหัสโครงการ 
125/2564 ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์
ในการท าวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
การปกป้องสิทธิ์และประโยชน์ที่จะได้รับสิทธิ 
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การตัดสิ นใจด้ วยตนเอง สิทธิการปกปิดชื่ อ 
สิทธิความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ 
โดยผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะไม่เข้าร่วมวิจัยหรือ
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผล 
ต่อการรักษาพยาบาล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ย ส า ร ว จร ายชื่ อผู้ รั บบริ ก า ร ใน 
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล 
และออสโตมี คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
จากนั้นผู้วิจัยแนะน าตนเองขณะที่รอรับใบนัด 
หลังได้รับบริการแล้ว โดยมีห้องที่ เป็นส่วนตัว 
ในการตอบแบบสอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ในการท าวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอม
จึงให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง 
หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยเริ่มท าแบบสอบถามออนไลน์
ด้วยตนเองทั้ง 3 ส่วน ใช้เวลาในการท าแบบสอบถาม 
15 นาที หลังเสร็จสิ้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ โดยผู้วิจัย 
เป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

ได้แก่ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ระดับความคาดหวัง ความพึงพอใจ และ
ความผูกพัน โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ จ านวน 
และร้อยละ  ส่วนการวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความคาดหวัง ความพึงพอใจ และความผูกพันต่อ 
การให้บริการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล
บาดแผลและออสโตมี คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการรักษาพยาบาล ด้านความสะดวก 
ในการรับบริการ ด้านคุณภาพการให้บริการ โดยใช้สถิติ 
Spearman's rho โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ี .05 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้รับบริการ 
ในศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล 
และออสโตมี จ านวน 169 ราย มีอายุเฉลี่ย 54.17 ปี 
(SD = 18.11) 
 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ สิทธิการรักษา พยาบาล  
               เหตุผลในการเลือกใช้บริการ และการกลับมารับการรักษาที่ศูนย์บาดแผลและออสโตมี                    
               ของผู้รับบริการศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผลและออสโตมี (n = 169) 

ล าดับที่ หัวข้อ จ านวน ร้อยละ 
1 เพศ     
 ชาย 90 53.25 
 หญิง 79 46.75 
2 ระดับการศึกษา   
 ต่ ากว่าปริญญาตรี 59 34.91 
 ปริญญาตรี 95 56.21 
 สูงกว่าปริญญาตรี 15 8.88 
3 รายได้ต่อเดือน    
 น้อยกว่า 10,000 บาท 18 10.65 
 10,000-20,000 61 36.09 
 20,000-30,000 25 14.79 
 มากกว่า 30,0000 บาท 27 15.98 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล  
               เหตุผลในการเลือกใช้บริการ และการกลับมารับการรักษาที่ศูนย์บาดแผลและออสโตมี                    
               ของผู้รับบริการศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผลและออสโตมี (n = 169) (ต่อ) 
ล าดับที่ หัวข้อ จ านวน ร้อยละ 

 ไม่ระบุ 38 22.49 
4 อาชีพ   
 ข้าราชการ / เจ้าหน้าที่ของรัฐ 50 29.59 
 รับจ้างทั่วไป 31 18.34 
 ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 27 15.98 
 ผู้สูงอายุ 26 15.38 
 อ่ืนๆ 35 20.71 
5 สิทธิการรักษาพยาบาล   
 ประกันสังคม 40 23.67 
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 51 30.18 
 ต้นสังกัด 56 33.14 
 เงินสด 22 13.02 
6 เหตุผลในการเลือกใช้บริการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 ใกล้บ้าน / เดินทางสะดวก 84 49.70 
 เป็นผู้ป่วยเก่า 61 36.09 
 มีพยาบาลเชี่ยวชาญ 81 47.93 
 มีคนรู้จักในรพ. 21 12.43 
 ค่ารักษาไม่แพง 25 14.79 
 ได้รับการส่งตัว / ย้ายมาจากรพ.อื่น 37 21.89 
 มีเครื่องมือทันสมัย 60 35.50 
 สถานที่สะอาด สะดวก สบาย หรูหรา 65 38.46 
 มีสิทธิในการรักษาพยาบาลที่รพ.แห่งนี้ 63 37.28 
 อ่ืนๆ 6 3.55 
7 จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา   
 ครั้งแรก 28 16.57 
 2-3 ครั้ง 37 21.89 
 มากกว่า 4 ครั้ง 104 61.54 
8 ท่านจะกลับมารับการรักษาที่ศูนย์ฯบาดแผล และออสโตมีนี้ อีก 168 99.41 

 
 จากตารางที่  1 พบว่า ผู้มารับบริการ 
ในศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล 
และออสโตมี เป็นเพศชายมากที่สุดร้อยละ 53.25 
ระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 56.21 รายได้
ระหว่าง 10,000 ถึง 20,000 บาท ต่อเดือนร้อยละ 
36.09 ประกอบอาชีพข้าราชการ/ เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

ร้อยละ 25.59 สิทธิการรักษาต้นสังกัด ร้อยละ 33.14 
เลือกมารับบริการเพราะใกล้บ้าน/เดินทางสะดวก
ร้อยละ 49.70 และส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา
มากกว่า 4 ครั้ง ร้อยละ 61.54 โดยจะกลับมารับ
การรักษาที่ศูนย์ฯบาดแผล และออสโตมีนี้ อีก 
ร้อยละ 99.41 
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ตารางที่ 2 แสดงความคาดหวังของท่านต่อการเข้ารับบริการของผู้รับบริการศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล 
บาดแผลและออสโตมี (n = 169) 

ล าดับที่ ความคาดหวัง Mean S.D. แปลผล 
 ด้านการรักษาพยาบาล 9.22 1.29 มากที่สุด 
1 พยาบาลใส่ใจฟังค าบอกเล่าอาการเจ็บป่วยของท่าน  9.13 1.46 มากที่สุด 
2 ศูนย์ฯบาดแผลและออสโตมี มีอุปกรณ์การรักษา และ    

ความพร้อมในการพยาบาลได้ทันท่วงที 
9.18 1.33 มากที่สุด 

3 ศูนย์ฯบาดแผลและออสโตมี มีอุปกรณ์การดูแลที่ทันสมัย 
เทียบเท่า หรือดีกว่า สถานพยาบาลอื่นที่ท่านเคยรักษา 

9.11 1.38 มากที่สุด 

4 พยาบาลประเมินแผลได้ถูกต้อง และให้การพยาบาลได้ 9.22 1.45 มากที่สุด 
5 พยาบาลอธิบายเรื่องบาดแผล/ ออสโตมี และการปฏิบัติตน

ได้เข้าใจดี 
9.31 1.36 มากที่สุด 

6 การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาล 9.35 1.34 มากที่สุด 
7 ความเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจในการเจ็บป่วย จากพยาบาล 9.25 1.35 มากที่สุด 
 ด้านคุณภาพการให้บริการ 9.28 1.29 มากที่สุด 
8 เจ้าหน้าที่ให้การพยาบาลด้วยความสุภาพ 9.30 1.43 มากที่สุด 
9 เจ้าหน้าที่ให้ความเอาใจใส่ต่อผู้ป่วย 9.40 1.27 มากที่สุด 
10 เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้นในการบริการ 9.26 1.40 มากที่สุด 
11 เจ้าหน้าที่มีความเต็มใจในการให้บริการ 9.40 1.25 มากที่สุด 
12 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 9.31 1.30 มากที่สุด 
13 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความเป็นมิตร 9.27 1.55 มากที่สุด 
14 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความนับถือ 9.30 1.42 มากที่สุด 
15 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความยุติธรรมในการเรียกตรวจ 

ตามล าดับก่อน-หลัง 
9.28 1.35 มากที่สุด 

16 ระยะเวลาในการรอรับบริการไม่เกินก าหนด 9.04 1.56 มากที่สุด 
 ด้านความสะดวกในการรับบริการ 9.23 1.24 มากที่สุด 

17 เจ้าหน้าที่ชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการรับบริการได้อย่าง
ครอบคลุม 

9.18 1.44 มากที่สุด 

18 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับบาดแผล/ ออสโตมี ที่ท่านเป็น 9.36 1.18 มากที่สุด 
19 ท่านได้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแล 9.31 1.25 มากที่สุด 
20 เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าได้เป็นอย่างดี 9.38 1.20 มากที่สุด 
21 เจ้าหน้าที่ได้ตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี 9.38 1.19 มากที่สุด 
22 มีเก้าอ้ีนั่งรอรับบริการอย่างเพียงพอ 8.82 1.67 มากที่สุด 
23 ศูนย์ฯบาดแผลและออสโตมีแต่ละห้องมีป้ายบอกอย่าง

ชัดเจน 
9.10 1.53 มากที่สุด 

24 ศูนย์ฯบาดแผลและออสโตมี มีความสะอาด 9.25 1.42 มากที่สุด 
25 ศูนย์ฯบาดแผลและออสโตมี มีเครื่องมือที่ทันสมัย 

น่าเชื่อถือ 
9.33 1.27 มากที่สุด 
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ตารางที่ 2 แสดงความคาดหวังของท่านต่อการเข้ารับบริการของผู้รับบริการศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล 
บาดแผลและออสโตมี (n = 169) (ต่อ) 

ล าดับที่ ความคาดหวัง Mean S.D. แปลผล 
26 ศูนย์ฯบาดแผลและออสโตมี มีห้องน้ าจ านวนเพียงพอ 9.15 1.42 มากที่สุด 
 ความคาดหวังภาพรวม 9.25 1.23 มากที่สุด 

 จากตารางที่  2 พบว่า ความคาดหวัง
ภาพรวมต่อการเข้ารับบริการมีคะแนนเฉลี่ย 
อยู่ ในระดับมากที่ สุด 9.25 (1.23) โดยคาดหวั ง 
ด้านคุณภาพการให้บริการคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 9.28 
(1.29) รองมาคือด้านความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
9.23 (1.24) และด้านการรักษาพยาบาล 9.22 
(1.29) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในรายละเอียด 

พบว่า ด้านคุณภาพบริการที่ผู้รับบริการคาดหวัง
มากที่ สุ ด ได้แก่  เจ้ าหน้าที่ ให้ความเอาใจใส่ 
ต่ อ ผู้ ป่ ว ย  แล ะ เ จ้ าหน้ าที่ มี ค ว าม เ ต็ ม ใ จ ใน 
การให้บริการ มีคะแนนเฉลี่ย 9.40 (1.25) 

 

 

ตารางที่ 3  แสดงความพึงพอใจของท่านต่อการเข้ารับบริการศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล 
                และออสโตมี (n = 169) 

ล าดับที่ ความพึงพอใจ Mean S.D. แปลผล 
 ด้านการรักษาพยาบาล 9.67 0.64 มากที่สุด 
1 พยาบาลใส่ใจฟังค าบอกเล่าอาการเจ็บป่วยของท่าน  9.58 0.99 มากที่สุด 
2 ศูนย์ฯบาดแผลและออสโตมี มีอุปกรณ์การรักษา และ    

ความพร้อมในการพยาบาลได้ทันท่วงที 
9.60 0.83 มากที่สุด 

3 ศูนย์ฯบาดแผลและออสโตมี มีอุปกรณ์การดูแลที่ทันสมัย 
เทียบเท่า หรือดีกว่า สถานพยาบาลอื่นที่ท่านเคยรักษา 

9.60 0.81 มากที่สุด 

4 พยาบาลประเมินแผลได้ถูกต้อง และให้การพยาบาลได้ 9.72 0.66 มากที่สุด 
5 พยาบาลอธิบายเรื่องบาดแผล/ ออสโตมี และการปฏิบัติตน

ได้เข้าใจดี 
9.72 0.67 มากที่สุด 

6 การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาล 9.76 0.60 มากที่สุด 
7 ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในการเจ็บป่วย จากพยาบาล 9.69 0.72 มากที่สุด 
 ด้านคุณภาพการให้บริการ 9.70 0.62 มากที่สุด 
8 เจ้าหน้าที่ให้การพยาบาลด้วยความสุภาพ 9.79 0.52 มากที่สุด 
9 เจ้าหน้าที่ให้ความเอาใจใส่ต่อผู้ป่วย 9.75 0.58 มากที่สุด 
10 เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้นในการบริการ 9.64 0.83 มากที่สุด 
11 เจ้าหน้าที่มีความเต็มใจในการให้บริการ 9.75 0.57 มากที่สุด 
12 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 9.73 0.60 มากที่สุด 
13 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความเป็นมิตร 9.73 0.80 มากที่สุด 
14 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความนับถือ 9.65 0.86 มากที่สุด 
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ตารางที่ 3  แสดงความพึงพอใจของท่านต่อการเข้ารับบริการศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล 
                และออสโตมี (n = 169) (ต่อ) 
ล าดับที่ ความพึงพอใจ Mean S.D. แปลผล 

15 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความยุติธรรมในการเรียกตรวจ 
ตามล าดับก่อน-หลัง 

9.66 0.84 มากที่สุด 

16 ระยะเวลาในการรอรับบริการไม่เกินก าหนด 9.59 1.01 มากที่สุด 
 ด้านความสะดวกในการรับบริการ 9.60 0.75 มากที่สุด 

17 เจ้าหน้าที่ชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการรับบริการได้อย่าง
ครอบคลุม 

9.56 1.09 มากที่สุด 

18 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับบาดแผล/ ออสโตมี ที่ท่านเป็น 9.62 0.88 มากที่สุด 
19 ท่านได้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแล 9.65 0.78 มากที่สุด 
20 เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าได้เป็นอย่างดี 9.70 0.87 มากที่สุด 
21 เจ้าหน้าที่ได้ตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี 9.71 0.86 มากที่สุด 
22 มีเก้าอ้ีนั่งรอรับบริการอย่างเพียงพอ 9.31 1.28 มากที่สุด 
23 ศูนย์ฯบาดแผลและออสโตมีแต่ละห้องมีป้ายบอกอย่าง

ชัดเจน 
9.51 1.11 มากที่สุด 

24 ศูนย์ฯบาดแผลและออสโตมี มีความสะอาด 9.64 0.79 มากที่สุด 
25 ศูนย์ฯบาดแผลและออสโตมี มีเครื่องมือที่ทันสมัย 

น่าเชื่อถือ 
9.69 0.69 มากที่สุด 

26 ศูนย์ฯบาดแผลและออสโตมี มีห้องน้ าจ านวนเพียงพอ 9.61 0.86 มากที่สุด 
 ความพึงพอใจภาพรวม 9.65 0.66 มากที่สุด 

 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ความพึงพอใจภาพรวม
ต่อการเข้ารับบริการมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ 
มากที่สุด 9.65 (0.66) โดยพึงพอใจด้านคุณภาพ
การให้บริการคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 9.70 (0.62) 
รองมาคือด้านการรักษา พยาบาล 9.67 (0.64) 

และด้านความสะดวกในการเข้ารับบริการ 9.60 
(0.75) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในรายละเอียด 
พบว่า ด้านคุณภาพบริการที่ผู้รับบริการคาดหวัง
มากที่ สุ ด  ได้ แก่  เ จ้ าหน้ าที่ ให้ การพยาบาล 
ด้วยความสุภาพ มีคะแนนเฉลี่ย 9.79 (0.25) 

 

ตารางท่ี 4  แสดงความผูกพันกับศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผลและออสโตมี (n = 169) 

ล าดับที่ ความผูกพัน จ านวน ร้อยละ 
1 กลุ่มสนับสนุนองค์กร (promoters)  154 91.12 
2 กลุ่มเปลี่ยนใจ (passive)  7 4.14 
3 กลุ่มไม่พึงพอใจ (detractors)  8 4.73 
 Net Promoter Score (NPS) 86.39 (เป็นเลิศ) 
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 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้รับบริการในศูนย์
ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผลและออสโตมี 
มีความผูกพันจ านวนมากที่สุดในกลุ่มสนับสนุน
องค์กร ร้อยละ 91.12 เมื่อน ามาค านวณระดับ 

คะแนน Net Promoter Score (NPS) ได้เท่ากับ 86.39 
ซึ่งแปลความหมายความผูกพันต่อการให้บริการ 
อยู่ในระดับเป็นเลิศ  
 

 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความคาดหวังต่อการให้บริการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล 
              และออสโตมี (n = 169) 

ปัจจัย 
ความคาดหวังด้าน
การรักษาพยาบาล 

ความคาดหวัง
ด้านคุณภาพ 
การให้บริการ 

ความคาดหวัง
ด้านความสะดวก
ในการรับบริการ 

อายุ  -0.148 (0.054) -0.152 (0.048)* -0.030 (0.697) 

เพศ 0.290 (<0.001)* 0.255 (0.001)* 0.156 (0.043)* 

ระดับการศึกษา -0.015 (0.849) -0.029 (0.712) -0.094 (0.224) 

อาชีพ -0.024 (0.761) -0.092 (0.232) 0.004 (0.956) 

รายได้ต่อเดือน (บาท) -0.023 (0.765) -0.049 (0.527) -0.098 (0.207) 

สิทธิการรักษาพยาบาล -0.096 (0.213) -0.170 (0.027)* -0.098 (0.206) 

จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา    -0.035 (0.653) 0.003 (0.969) -0.034 (0.657) 

เหตุผลในการเลือกใช้บริการ    

ใกล้บ้าน/ เดินทางสะดวก 0.079 (0.31) 0.088 (0.257) 0.077 (0.319) 

เป็นผู้ป่วยเก่า 0.091 (0.241) 0.134 (0.083) -0.006 (0.941) 

มีพยาบาลเชี่ยวชาญ 0.162 (0.035) 0.122 (0.113) 0.073 (0.346) 

มีคนรู้จักในรพ. 0.082 (0.29) 0.032 (0.676) 0.089 (0.248) 

ค่ารักษาไม่แพง 0.041 (0.594) 0.000 (0.996) 0.006 (0.94) 

ได้รับการส่งตัว / ย้ายมาจากรพ.อื่น 0.083 (0.285) 0.028 (0.719) 0.026 (0.736) 

มีเครื่องมือทันสมัย 0.189 (0.014)* 0.168 (0.029)* 0.114 (0.14) 

สถานที่สะอาด สะดวก สบาย หรูหรา 0.202 (0.008)* 0.176 (0.022)* 0.232 (0.002)* 

มีสิทธิในการรักษาพยาบาลที่รพ.แห่งนี้ 0.030 (0.703) 0.007 (0.924) 0.097 (0.207) 

*p-value < .05, สถิติ Spearman's rho 
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 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้รับบริการศูนย์ฯ
บาดแผลและออสโตมี มีความคาดหวังในด้านต่าง ๆ 
ดังนี้ 

ด้านการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับเพศ เท่ากับ 0.290 เครื่องมือทันสมัย 
เท่ากับ 0.189 และสถานที่สะอาด สะดวก สบาย 
หรูหรา เท่ากับ 0.202 

ด้านคุณภาพการให้บริการ มีความสัมพันธ์
ทางลบกับอายุ เท่ากับ 0.152  และสิทธิการรักษา 

เท่ากับ 0.170  แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับเพศ 
เท่ากับ 0.255 เครื่องมือทันสมัย เท่ากับ 0.168 
และสถานที่สะอาด สะดวก สบาย หรูหรา เท่ากับ 
0.176  
 ด้ านความสะดวก ในการรั บบริ ก า ร 
มีความสัมพันธ์ ทางบวกกับเพศ เท่ากับ 0.156 
และสถานที่สะอาด สะดวก สบาย หรูหรา เท่ากับ 
0.232 
 

 

ตารางท่ี 6 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อการให้บริการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล  
              และออสโตมี  (n = 169) 

ปัจจัย 
ความพึงพอใจ

ด้านการ
รักษาพยาบาล 

ความพึงพอใจ
ด้านคุณภาพการ

ให้บริการ 

ความพึงพอใจ
ด้านความสะดวก
ในการรับบริการ 

อายุ  -0.152 (0.049)* -0.182 (0.018)* -0.058 (0.451) 

เพศ 0.165 (0.032)* 0.151 (0.05) 0.102 (0.188) 

ระดับการศึกษา 0.041 (0.593) 0.093 (0.231) 0.012 (0.873) 

อาชีพ -0.015 (0.843) 0.011 (0.887) 0.055 (0.479) 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 0.113 (0.142) 0.105 (0.174) 0.126 (0.102) 

สิทธิการรักษาพยาบาล -0.052 (0.501) -0.054 (0.485) 0.041 (0.599) 

จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา    -0.158 (0.04)* -0.091 (0.24) -0.196 (0.011)* 

เหตุผลในการเลือกใช้บริการ    

ใกล้บ้าน/ เดินทางสะดวก 0.122 (0.114) 0.126 (0.102) 0.148 (0.055) 

เป็นผู้ป่วยเก่า -0.056 (0.466) 0.024 (0.76) -0.221 (0.004)* 

มีพยาบาลเชี่ยวชาญ 0.051 (0.51) -0.004 (0.962) -0.007 (0.929) 

มีคนรู้จักในรพ. 0.023 (0.765) -0.004 (0.963) 0.057 (0.465) 

ค่ารักษาไม่แพง 0.040 (0.604) 0.029 (0.705) -0.024 (0.753) 

ได้รับการส่งตัว/ ย้ายมาจากรพ.อ่ืน 0.005 (0.944) 0.031 (0.689) 0.047 (0.54) 



ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566   วชิรสารการพยาบาล 53 

ตารางท่ี 6 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อการให้บริการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล  
              และออสโตมี  (n = 169) (ต่อ) 

ปัจจัย 
ความพึงพอใจ

ด้านการ
รักษาพยาบาล 

ความพึงพอใจ
ด้านคุณภาพการ

ให้บริการ 

ความพึงพอใจ
ด้านความสะดวก
ในการรับบริการ 

มีเครื่องมือทันสมัย 0.057 (0.459) 0.045 (0.562) 0.006 (0.934) 

สถานที่สะอาด สะดวก สบาย หรูหรา 0.051 (0.512) -0.002 (0.981) 0.038 (0.621) 

มีสิทธิในการรักษาพยาบาลที่รพ.แห่งนี้ 0.065 (0.404) 0.004 (0.955) 0.09 (0.247) 

*p-value < .05, สถิติ Spearman's rho 

จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้รับบริการศูนย์ฯ
บาดแผลและออสโตมี มีความคาดหวังในด้านต่างๆ
ดังนี้ด้านการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
อายุ เท่ากับ 0.152 และจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา
เท่ากับ 0.158  แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับเพศ 
เท่ากับ 0.165 ด้านคุณภาพการให้บริการมีความสัมพันธ์ 
ทางลบกับอายุ เท่ากับ 0.182 

ด้ านความสะดวก ในการรั บบริ ก า ร 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับจ านวนครั้งที่ เข้ารับ 
การรักษาเท่ากับ 0.196 และเลือกใช้บริการเพราะ
เป็นผู้ป่วยเก่า เท่ากับ 0.221 

 

 

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผูกพันต่อการให้บริการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล   
               และออสโตมี  (n = 169) 

ปัจจัย r p-value 

อายุ  0.220  0.004* 

เพศ 0.077 0.962 

ระดับการศึกษา 4.921 0.296 

อาชีพ 6.467 0.595 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 9.885 0.273 

สิทธิการรักษาพยาบาล 2.336 0.886 

จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา    3.059 0.548 

เหตุผลในการเลือกใช้บริการ   

ใกล้บ้าน/ เดินทางสะดวก 2.241 0.326 
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ตารางท่ี 7 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผูกพันต่อการให้บริการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล     
              บาดแผลและออสโตมี  (n = 169) (ต่อ) 

ปัจจัย r p-value 

เป็นผู้ป่วยเก่า 5.919 0.052 

มีพยาบาลเชี่ยวชาญ 7.892 0.019* 

มีคนรู้จักในรพ. 2.813 0.245 

ค่ารักษาไม่แพง 1.467 0.480 

ได้รับการส่งตัว/ ย้ายมาจากรพ.อ่ืน 0.712 0.700 

มีเครื่องมือทันสมัย 4.864 0.088 

สถานที่สะอาด สะดวก สบาย หรูหรา 5.268 0.072 

มีสิทธิในการรักษาพยาบาลที่รพ.แห่งนี้ 2.459 0.292 

*p-value < .05 

 ตารางที่ 7 พบว่า ความผูกพันต่อการให้บริการ 
ของศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล
และออสโตมี มีความสัมพันธ์กับอายุ เท่ากับ 0.220 
และ มีพยาบาลเชี่ยวชาญ เท่ากับ 7.892 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ อภิปรายตามวัตถุประสงค์ 
การวิจัยโดยแบ่งเป็น 2 ส่วนดังต่อไปนี้ 

1. ความคาดหวัง และความพึงพอใจ 
ของผู้ รั บบริ ก า รต่ อการ ให้ บ ริ กา รของศู นย์ 
ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผลและ 
ออสโตมีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล พบว่า 
ส่วนใหญ่ผู้รับบริการมีความคาดหวังด้านคุณภาพ 
การรักษาพยาบาล อธิบายได้ว่าความต้องการ 
ของผู้ป่วยเมื่อการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 
จะเน้นการฟ้ืนหายจากโรคภัยและได้รับบริการที่ดี
ที่สุด โดยระบบการบริการที่ดีต้องมีโครงสร้าง 
ที่ชัดเจน และได้รับการวางระบบไว้อย่างครอบคลุม
ความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ร่วมกับมีระบบ
การวัดวิเคราะห์ผลลัพธ์การบริการอย่างสม่ าเสมอ
จนเป็นวัฒนธรรมของหน่วยงาน11 นอกจากนั้น 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของอมันดา12 ที่พบว่า 

ความพึงพอใจของผู้ รับบริการสอดคล้องกับ
ลักษณะการประสานงานอย่างเป็นระบบและ 
ก า รปฏิ บั ติ ก า รพ ย าบาลอย่ า ง ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ 
โดยเฉพาะเมื่อมีหลักฐานแสดงการพัฒนาระบบ
การบริการการรับรองคุณภาพจากทีมบริหาร 
ส่ ว น ด้ า น ค ว า ม ผู ก พั น ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ต่ อ 
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล 
และออสโตมี พบว่า ความผูกพันมากที่สุดเป็น 
กลุ่มสนับสนุนองค์กร สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ในประเด็นความคาดหวังและความพึงพอใจ 
ที่พบว่า ผู้รับบริการเมื่อได้รับบริการรักษาพยาบาล 
ที่มีคุณภาพจึงกลับมารับบริการรักษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลความผูกพันนี้ผู้วิจัยน ามา
ค านวนระดับคะแนน  Net Promoter Score (NPS) 
ได้เท่ากับ 86.39 ซึ่งแปลความหมายความผูกพัน 
ต่อการให้บริการอยู่ในระดับเป็นเลิศ อธิบายได้ว่า 
เมื่อผู้รับบริการมีความคาดหวังและผู้ให้บริการ
สามารถตอบสนองความคาดหวังอย่างตรงประเด็น
ซึ่งในการศึกษานี้คือเรื่องคุณภาพการรักษาพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาของช่อผกา13 ที่กล่าวว่า 
ความคาดหวังของลูกค้า เป็นความเชื่อของลูกค้า
เกี่ยวกับบริการที่จะได้รับ ซึ่งลูกค้าใช้เป็นมาตรฐาน
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หรือเป็นตัววัดคุณภาพการบริการ เมื่อได้รับ 
การบริการแบบที่คาดหวังจึงรู้สึกพอใจ และกลับมา
รับบริการซ้ าจนเกิดเป็นความผูกพัน  

2. ความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งตั วแปรกับ 
ความคาดหวัง พบว่า ความคาดหวังด้านคุณภาพ
การให้บริการ ด้านการรักษาพยาบาล ด้านความสะดวก
ในการรับบริการ มีความสัมพันธ์กับเพศอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษา 
ของจุทาทิพย์14  ที่กล่าวว่า แม้ธรรมชาติเพศหญิง 
จะมีความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ
มากกว่าเพศชาย  แต่เมื่อได้รับการตอบสนอง 
ตามประสิทธิภาพของกิจกรรมนั้น ๆ จะมีระดับ
ความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน  นอกจากนั้นปัจจัย
ด้านสถานที่ที่สะอาด สะดวก สบาย หรูหรา 
ก็มีความสัมพันธ์กับทั้ ง 3 ด้านดังกล่าวเช่นกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุรชัยและคณะ15 ที่กล่าว
ว่าผู้ใช้บริการมีความคาดหวังต่อสถานที่ที่ให้บริการ 
ที่สะดวก สบาย ท าเลที่ตั้งเหมาะสมกับบริการ 
ซึ่งสะท้อนภาพลักษณ์ขององค์กรตามแนวคิด 
ของกรอนรูส (gronroos) ที่ว่าสถานที่ให้บริการ 
เป็นส่วนหนึ่งของความคาดหวัง และความพึงพอใจ
ของลูกค้า แต่อายุและสิทธิการรักษาพยาบาล 
มีความสัมพันธ์ทางตรงกันข้ามกับความคาดหวัง
ด้านคุณภาพการให้บริการ อธิบายได้ว่าเมื่ออายุน้อย 
ผ่านประสบการณ์ความเจ็บป่วยน้อย เมื่อเลือก
สถานพยาบาลจะมีความคาดหวังมากต่อคุณภาพ
การรักษาพยาบาล รวมทั้งการไม่ใช้สิทธิหรือ
ปฏิเสธสิทธิในการเบิกค่ารักษาหมายถึงผู้รับบริการ
ยินยอมจะช าระเงินสด ถือเป็นการลงทุนเพ่ือสุขภาพ
ตนเองย่อมมาพร้อมกับความคาดหวังต่อคุณภาพ 
ในการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของพรชัย 16  
ที่กล่าวว่า ผู้รับบริการมักมีการเปรียบเทียบราคา 
ค่ารักษาพยาบาลกับคุณภาพการรักษาพยาบาล
เป็ น ส า คั ญ  ห า กป ร ะ เ มิ น ว่ า มี ค ว า ม คุ้ ม ค่ า 
แม้ต้องช าระเงินให้แก่โรงพยาบาลมากน้อยเพียงใด 
ค่าใช้จ่ายสูงเพราะต้นทุนสูง แต่ท าให้คาดหวัง 
ต่อความคุ้มค่าการรักษาพยาบาลระดับสูงเช่นกัน 
โดยรายละเอียดความคุ้มค่าที่ผู้ป่วยค านึงกระทั่ง
ยินยอมช าระค่ารักษาพยาบาล ได้แก่คุณภาพ 
การรักษาพยาบาล การให้ยา การดูแล ความเข้าใจ 

การให้ความส าคัญต่อผู้ป่วย และการอธิบาย
รายละเอียดการรักษาพยาบาล เป็นดัชนีการ
พิจารณาหลัก  
 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับความ 
พึงพอใจ พบว่า ความพึงพอใจด้านการรักษาพยาบาล 
มีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา 
ในทิศทางตรงกันข้าม อธิบายได้ว่าการรักษา 
พยาบาลที่ดี แต่สามารถลดจ านวนครั้งที่ต้องมารับ 
การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลจะสามารถ 
เพ่ิมความพึงพอใจได้มาก เพราะสามารถช่วยลด 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าเสียเวลา ทั้งผู้ป่วย 
และญาติผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของวีโรนิกา 
และคณะ17 ที่พบว่า การท าแผลด้วยวัสดุปิดแผล 
ขั้นสูง สามารถลดการมาท าแผลในโรงพยาบาล 
จากเดิมวันละ 2 ครั้ง เหลือเพียงสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
แต่ยังรักษาคุณภาพบริการที่ผลลัพธ์แผลหายเร็ว 
ลดค่าใช้จ่ายรวมตลอดการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
และเพ่ิมความพึงพอใจในการเข้ารับบริการแห่งนั้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งยังสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษานี้ที่ พบว่า ความพึงพอใจสอดคล้อง
กับความสะดวกในการเข้ารับบริการ อาจเนื่องจาก
เมื่อผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเดินทางเข้ารับบริการบ่อย 
จึงเกิดความสะดวกในการรับการรักษาต่อเนื่องอีกด้วย 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับความผูกพัน 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความผูกพัน อธิบาย 
ได้ว่า ศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาลบาดแผล 
และออสโตมี คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ให้บริการประชาชนครอบคลุมตั้งแต่การป้องกัน 
การรักษา และการติดตาม ซึ่งกระบวนการดังกล่าว 
คู่ขนานไปกับการด ารงชีวิตของประชาชนผู้รับบริการ 
การดูแลต่อเนื่องทุกระยะนี้ สร้างความผูกพันใกล้ชิด 
ดุจญาติมิตร ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในบริการ  
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพรและคณะ18 ที่พบว่า 
อายุสัมพันธ์กับความผูกพัน การรับรู้ การสนับสนุน 
ทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนั้น 
ความผูกพันยังมีความสัมพันธ์กับการมีพยาบาล 
เชี่ยวชาญ อธิบายได้ว่าบุคลากรผู้ที่จบการศึกษา 
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เฉพาะทางสาขา โดยมีใบรับรองการศึกษาจาก 
สภาการพยาบาลหรือสถาบันการศึกษาต่าง ๆ นั้น 
ถือเป็นผู้ที่มีความสามารถพัฒนาและประยุกต์ใช้
ความรู้ วิธีการ เทคนิกต่าง ๆ เพ่ือให้บริการอย่างมี
คุณภาพสูงสุดตามมาตรฐานวิชาชีพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของฟินลิปและคณะ19 ที่ พบว่า ปัจจุบัน
ความต้องการของผู้รับบริการด้านบาดแผลเพ่ิมขึ้น 
ทั้งจากการก้าวเข้ายุคสังคมผู้สูงอายุ จากสิ่งแวดล้อม
ที่เปลี่ยนแปลงไป ความเสื่อมของร่างกายเองหรือ
ความเจ็บป่วยต่าง ๆ ทั้งอุบัติเหตุและเรื้อรัง รวมถึง
ความคาดหวังได้รับบริการที่เป็นเลิศจึงท าให้ผู้ป่วย
มักเลือกเข้ารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
หน่วยบริการสุขภาพต่าง ๆ จึงจ าเป็นต้องมีพยาบาล
ที่มีทักษะเฉพาะสาขา ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน 
การปฏิบัติ มีองค์ความรู้ที่สามารถให้บริการพยาบาล
ได้ในระดับสูง จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัย 
ยังพบว่า หน่วยบริการบาดแผล ควรมีผู้น าทาง 
การพยาบาลที่สามารถเป็นต้นแบบการปฏิบัติที่ดี
ที่สุด ถ่ายทอดความรู้และฝึกปฏิบัติ ให้ผู้ป่วย 
และผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพ่ือผลลัพธ์ 
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ถือเป็นเทคนิกส าคัญ 
สู่ความส าเร็จ อย่างยั่งยืนขององค์กร  

กล่าวโดยสรุป การให้บริการเพ่ือตอบสนอง
ความคาดหวังที่ตรงความต้องการจะสร้างความพึงพอใจ 
กับผู้รับบริการ และสร้างความเชื่อมั่นด้านคุณภาพ
การรักษาพยาบาล ส่งผลต่อการสร้างความผูกพัน
ของผู้รับบริการ จากผลการศึกษา พบว่า การมี
พยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่ตรงบริบทงาน
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล จะสามารถ 
สร้ างคุณค่าและชื่ อเสี ยงขององค์กรได้  ดั งนั้ น 
ควรสนั บสนุ นด้ านความรู้  คว ามเชี่ ยวชาญ 
ของพยาบาล มีการอบรมทักษะในการปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่อง ให้ความส าคัญกับจรรยาบรรณ
วิชาชีพ และการให้ความส าคัญต่อการบริการ 
ที่เป็นเลิศ นับเป็นสิ่งที่ช่วยสนับสนุนการรักษา 
ทางการแพทย์ และสร้างความรู้สึก บรรยากาศที่ดี

ต่อการรักษาด้านจิตใจ ความพึงพอใจ ประทับใจ 
และเชื่อใจ ให้แก่ผู้รับบริการเป็นอย่างด ี

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนวิจัย 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรให้ความส าคัญในประเด็นการส่งเสรมิ

สมรรถนะพยาบาลด้านการฟัง และการประเมิน
ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ สนับสนุนให้บุคลากรพยาบาล
และผู้รับบริการมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจ และความผูกพัน
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1. ศึกษาเพ่ิมเติมในปัจจัยอ่ืน ๆ ที่น่าจะมีผล
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การปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในสิง่แวดล้อม 
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วริศรา  จิระวาทิน 1  
สุคนธา  ศิร ิ2    

ดุสิต สุจิรารัตน์ 3  
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บทคัดย่อ  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่ดื้อยาในอากาศภายใน
อาคารและพ้ืนผิวที่สัมผัสบ่อยโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณแบคทีเรีย ชนิด และตัวแปรทางกายภาพกับความชุกของการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อ
ยาในโรงพยาบาล ตัวอย่างอากาศ 442 ตัวอย่าง และสวอบพ้ืนผิว 1,212 ตัวอย่างจาก 41 หอผู้ป่วย ตัวอย่าง
อากาศเก็บด้วยเครื่อง MAS-100® impactor วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสมการถดถอยปัวซอง 
เพ่ือระบุความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาลที่ระดับนัยส าคัญ p<.05 
ผลการศึกษาพบว่า Carbapenem-resistant A. baumannii (CRAB) เป็นแบคทีเรียดื้อยาที่พบมากในอากาศ
และพ้ืนผิวที่สัมผัสบ่อย การปนเปื้อนของแบคทีเรียดื้อยาในอากาศและพ้ืนผิวที่สัมผัสบ่อยพบมากที่สุดในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมตัวอย่างที่พบการปนเปื้อนมากท่ีสุดมาจากผ้าพันแขนวัดความดัน นอกจากนี้จ านวนผู้ป่วยติด
เชื้อแบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาลที่สอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์จ านวน 9 ราย อัตราการติดเชื้อเท่ากับ 0.67 
ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการปนเปื้อน CRAB ใน
อากาศ และพ้ืนผิวที่สัมผัสบ่อย จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ และความชื้นสัมพัทธ์ภายในหอผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) การศึกษานี้จะช่วยในการพัฒนาแนวทางส าหรับลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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Abstract 
 This study aimed to determine the quantities and types of drug-resistant 
nosocomial pathogenic bacteria in indoor air and high-touch surfaces at Vajira Hospital, Faculty 
of Medicine, Navamindradhiraj University. Determine the associated between bacterial load, 
type, and physical variables with the prevalence of drug-resistant nosocomial bacterial 
infections.  A total of 442 air samples and 1,212 surface swab samples were taken from 41 
hospital wards. The air samples were collected by MAS-100® impactor. Data were analyzed by 
descriptive statistics and poisson regression to determine the associated between risk factors 
with drug-resistant nosocomial bacterial infections at a significance level of p < .05. The results 
showed Carbapenem-resistant A. baumannii (CRAB) was the most frequent drug-resistant 
bacteria found in air and high-touch surfaces. The highest contamination of drug-resistant in 
the air and on high-touch surfaces was discovered in MWs. The most often contaminated 
samples were from blood pressure cuffs. Furthermore, the number of drug-resistant 
nosocomial bacterial infections who use invasive medical devices was nine, the infection rate 
was 0.67 times per 1,000 days of a patient admitted. Drug-resistant nosocomial bacterial 
infections were significantly related to CRAB contamination in air and high-touch surfaces, the 
number of healthcare workers, and relative humidity in inpatient wards (p<.001). These findings 
contribute to the development of a guideline for reducing hospital-acquired infection. 

Keywords: Hospital – acquired infection/ Drug-resistant/ Hospital environment 
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บทน า 
 การติดเชื้อในโรงพยาบาล (hospital-
acquired infections) คือการติด เชื้ อที่ เ กิ ดขึ้ น 
ในระหว่างที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยไม่มีการติดเชื้อหรืออยู่ในระหว่างการฟักตัว
ของเชื้อในขณะที่เข้ารับรักษา รวมทั้งการติดเชื้อ 
ที่ เ กิ ด ขึ้ น ภ า ย ห ลั ง จ า ก ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า 
ในโรงพยาบาลไปแล้วเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง 
ปัจจุบันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหา 
ด้านสาธารณสุขที่ทุกประเทศให้ความส าคัญ 
โดยส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต อัตราการเกิด 
ทุพพลภาพ ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมไปถึงการจัดการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลอีกด้วย1  
ในปัจจุบันความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล
พบตั้งแต่ร้อยละ 5.7-19.1 (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 10.1) 
โดยประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีความชุกที่น้อยกว่า
ประเทศที่ก าลั งพัฒนา 1,2 ขณะที่กลุ่มประเทศ 
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบว่ามีความชุก
เท่ากับร้อยละ 9.03 ส าหรับประเทศไทยพบความชุก
ของการติดเชื้อตั้งแต่ร้อยละ 1.6-7.34 เชื้อแบคทีเรีย
ก่อโรคในโรงพยาบาลที่ดื้อยาต้านจุลชีพที่พบบ่อย 
ได้แก่ methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA), vancomycin-resistant Enterococcus 
spp. (VRE), multidrug-resistant Pseudomonas 
aeruginosa, multidrug-resistant  A. baumannii 
และ Enterobacteriaceae producing extended-
spectrum β-lactamase (ESBL)5,6 ในประเทศไทย
การติดเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในโรงพยาบาลที่ดื้อยา
ต้านจุลชีพเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต7,8   
โดยปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
คือ สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวผู้ป่วยโดยเฉพาะพ้ืน
ผิวสัมผัสต่าง ๆ ภายในหอผู้ป่วย รวมไปถึงอากาศ
ภายในหอผู้ป่วย ซึ่ ง เป็นแหล่งสะสมของเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรคในโรงพยาบาลหลายชนิด และ 

เชื้อแบคทีเรียบางชนิดสามารถมีชีวิตอยู่ได้นาน 
ในสิ่งแวดล้อม เช่น MRSA, Enterococcus spp. 
P. aeruginosa และ  A. baumannii7,9,10 ดั งนั้ น
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือเป็นพาหะของเชื้อก่อโรค 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและบุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ เป็นพาหะของเ ชื้อ
แบคทีเรีย จึงสามารถเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อ 
ก่อโรคเหล่านั้นไปสู่ผู้ป่วยรายอ่ืนได้ รวมไปถึง
บุคลากร อ่ืน ๆ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลได้ 
โดยการสัมผัส พ้ืนผิ วและวัสดุ อุปกรณ์ต่ าง ๆ 
จากการศึกษาในหอผู้ป่วยหนักประเทศอังกฤษ 
พบว่า การปนเปื้อนของเชื้อแบคที เรียบนพ้ืน
ผิวสัมผัสบริ เวณใกล้ผู้ป่วยสัมพันธ์กับจ านวน
บุคลากรและผู้เข้าเยี่ยม11 นอกจากนี้ยังมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ยืนยันว่าเชื้อก่อโรคในโรงพยาบาล
บางชนิดสามารถแพร่กระจายผ่านทางอากาศได้
ด้วยเช่น MRSA และ A. baumannii12 

 ปัจจุบันการศึกษาวิจัยในเรื่องการปนเปื้อน 
ของเชื้อแบคทีเรียในสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาปริมาณเชื้อแบคทีเรีย
ทั้งหมด และยังเป็นการศึกษาเพียงบางหน่วยบริการ 
ในโรงพยาบาลเท่านั้น นอกจากนี้ข้อมูลการปนเปื้อน 
เชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในสิ่ งแวดล้อม 
ของโรงพยาบาล ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอมากนัก 
ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงความชุก 
ของการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ 
ในอากาศและบนพ้ืนผิวสัมผัสของวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ภายในหน่วยบริการของโรงพยาบาล ซึ่งจะสามารถ 
น าไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ 
ทางด้านสิ่งแวดล้อมโดยรอบตัวผู้ป่วย ที่จะช่วย 
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาต้านจุลชีพที่พบในอากาศและพ้ืนผิวสัมผัส
บริเวณรอบตัวผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study design) เพ่ือศึกษาความชุก 
และชนิดของเชื้ อแบคที เรียดื้อยาต้านจุลชีพ 
ที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม ได้แก่ อากาศ และพ้ืนผิว
สัมผัสต่าง ๆ บริเวณรอบตัวผู้ป่วยรวมทั้งพ้ืนผิววัสดุ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในหน่วยบริการของโรงพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช โดยท าการเก็บตัวอย่างตั้งแต่เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 
 

การเก็บตัวอย่าง  
 การเก็บตัวอย่างอากาศ  
 ตัวอย่างอากาศทั้งหมด 442 ตัวอย่าง 
เก็บจากหอผู้ป่วยในทั้งหมด 405 ตัวอย่าง และ
หน่วยบริการพิเศษอ่ืน ๆ โดยเลือกเก็บแต่ละจุด 
ให้คลอบคลุมอากาศทั้งหมดในหอผู้ป่วย13 เก็บด้วยวิธี 
การดูดอากาศผ่านลงไปในผิวหน้าสัมผัสของจาน
เพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย โดยใช้เครื่องเก็บตัวอย่าง
อากาศแบบ active air sampling ชนิด MAS-100® 
ตั้งค่าอัตราการไหลเข้าของอากาศ 100 ลิตร/นาที 
และเก็บตัวอย่างอากาศในแต่ละจุด เป็นเวลา 3 นาที 
โดยติดตั้งภายใน หอผู้ป่วย/หน่วยบริการ ๆ ละ 5 จุด 
(เคาเตอร์พยาบาล 1 จุด พ้ืนที่ที่เป็นทางไหลออก
ของอากาศ 1 จุด และบริเวณใกล้กับผู้ป่วย 3 จุด) 
เก็บที่ความสูง 1.5 เมตรจากพ้ืน และห่างจากผนัง 
1 เมตร13 เก็บตัวอย่างในช่วงเวลา 9.00 – 11.00 
น. และ 14.00-15.00 น. โดยท าการเก็บตัวอย่าง 
3 ครั้งต่อเดือน 
 การ เก็บตั วอย่ า งพื้ นผิ วสั มผั ส วัส ดุ
อุปกรณ์ต่าง ๆ 
 ตัวอย่างพ้ืนผิวสัมผัส 1,212 ตัวอย่าง 
เก็บด้วยวิธีใช้ไม้พันส าลีปลอดเชื้อ (swab) ที่ชุบด้วย
สารละลายน ้าเกลือ (Normal Saline Solution: 
NSS) ป้ า ยล งบน พ้ืนผิ วที่ ต้ อ งการ เก็บขนาด 

10 ตารางเซนติเมตร แล้วป้ายลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ 
(Streak plate) โดยจุดที่เก็บตัวอย่างประกอบด้วย 
พ้ืนผิวบริเวณรอบตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผ้าปูเตียงผู้ป่วย  
ราวข้างเตียงผู้ป่วย โต๊ะข้างเตียงผู้ป่วย โต๊ะคร่อมเตียง 
เสาน้ าเกลือ เครื่องให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
เครื่องช่วยหายใจ เครื่องวัดสัญญาณชีพ ผ้าพันแขน
เครื่องวัดความดัน และพ้ืนที่อ่ืน ๆ ภายในหอผู้ป่วย
ได้แก่ โต๊ะท างานของพยาบาล แป้นพิมพ์ของเครื่อง
คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ และแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย
  
          การ วินิจฉัยชนิดของเชื้ อแบคที เรี ย
 ตัวอย่างอากาศและตัวอย่างพ้ืนผิวสัมผัส 
น าส่งห้องปฏิบัติการของฝ่ายชันสูตรโรคกลางและ
ธนาคารเลือด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดย
ตัวอย่ างทั้ งหมดบ่มเพาะเชื้ อที่ อุณหูมิ  37 °C  
เป็นเวลา 18-24 ชั่วโมง แล้วท าการวินิจฉัยชนิด
ของเชื้อด้วยวิธีการทดสอบทางชีวเคมีชนิด MALDI-
TOF Mass Spectrometry หลั ง จ ากนั้ น เ ลื อ ก 
เชื้อแบคทีเรียก่อโรคในโรงพยาบาลมาท าการทดสอบ
ความไวต่อยาต้านจุลชีพด้วยวิธี agar disc diffusion  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ชนิดของเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 
ต้านจุลชีพในอากาศและพ้ืนผิวสัมผัสวิเคราะห์ 
ด้วยสถิติ เชิ งพรรณนา โดยน าเสนอความชุก 
ในรูปแบบของจ านวนและร้อยละ  
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น 
ทั้งตัวแปรที่ เป็นคุณภาพและตัวแปรต้นที่ เป็น 
เชิงปริมาณ กับตัวแปรตามที่ เป็นคุณภาพ คือ 
การติ ด เชื้ อแบคที เ รี ยที่ ดื้ อต่ อยาต้ านจุ ลชีพ 
ในโรงพยาบาลภายใต้ระยะเวลาวันนอนของผู้ป่วย
โดยใช้สถิติ  poisson regression โดยก าหนด 
ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีร้อยละ 95 (p-value < .05) 
 

ผลการวิจัย 
 ตัวอย่างอากาศภายในหน่วยบริการผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลทั้งหมด 442 ตัวอย่าง พบเชื้อ
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แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพจ านวน 63 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 14.3 โดย carbapenem-resistant 
A. baumanii (CRAB) พบมากที่สุด ร้อยละ 11.8 
รองลงมาคือ MRSA ร้อยละ 2.3 และ Carbapenem-
resistant Enterobacteriaceae (CRE) ร้อยละ 0.2 

ในขณะที่ MDR P. aeruginosa และ VRE ตรวจ
ไม่พบการปนเปื้อนในอากาศ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ความชุกของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในอากาศ (n = 442) 

การปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในอากาศ 
พบเชื้อ 

จ านวน (%) 
ไม่พบเชื้อ 

จ านวน (%) 
การพบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ 63 (14.3) 379 (85.7) 

CRAB 52 (11.8) 390 (88.2) 
MRSA 10 (2.3) 432 (97.7) 
CRE 1 (0.2) 441 (99.8) 
VRE 0 (0) 442 (100.0) 
MDR P. aeruginosa 0 (0) 442 (100.0) 

 

 ผลการเพาะเชื้อเพ่ือหาชนิดของแบคทีเรีย
ดื้อยาต้านจุลชีพที่ปนเปื้อนในอากาศภายในหน่วย
บริการผู้ป่ วย พบว่า  แผนกผู้ป่ วยในพบเชื้ อ
แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในอากาศจ านวน 61 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 15.1 และแผนกผู้ป่วยนอก
พบจ านวน 2 ตั วอย่ า ง  คิด เป็นร้ อยละ 5 . 4 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 เมื่อจ าแนกตาม
ประเภทหน่วยบริการผู้ ป่ วยพบว่ าหอผู้ ป่ วย          

อายุรกรรม พบการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้าน
จุลชีพมากที่สุดร้อยละ 23.2 รองลงมาคือ หน่วย
บริการผู้ป่วยนอกร้อยละ 20.0 และหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมร้อยละ 15.2 ตามล าดับ ขณะที่หน่วย
บริการผู้ป่วยที่ไม่พบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ
ปนเปื้อนในอากาศได้แก่ หอผู้ป่วยพิเศษ หน่วย
บริการผู้ป่วยนอกอ่ืน ๆ ห้องผ่าตัดและห้องตรวจ
วินิจฉัยบ าบัดด้วยรังสีรักษา ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 การปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในอากาศในหน่วยงานบริการผู้ป่วยของโรงพยาบาล     
              (n = 442) 

แผนก 
พบเชื้อ 

จ านวน (%) 
ไม่พบเชื้อ 

จ านวน (%) 
แผนกผู้ป่วยใน 61 (15.1) 344 (84.9) 
แผนกผู้ป่วยนอก 2 (5.4) 35 (94.6) 
ประเภทหน่วยบริการผู้ป่วย   

หออภิบาลผู้ป่วยหนัก 17 (14.2) 103 (85.8) 
หอผู้ป่วยศัลยกรรม 16 (15.2) 89 (84.8) 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม 22 (23.2) 73 (76.8) 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 (13.3) 13 (86.7) 

   



ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566   วชิรสารการพยาบาล 63 

ตารางท่ี 2 การปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในอากาศในหน่วยงานบริการผู้ป่วยของโรงพยาบาล     
              (n = 442) (ต่อ) 

แผนก พบเชื้อ 
จ านวน (%) 

ไม่พบเชื้อ 
จ านวน (%) 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 2 (6.7) 28 (93.3) 
หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 2 (6.7) 28 (93.3) 
หอผู้ป่วยพิเศษ 0 (0) 10 (100.0) 
หน่วยบริการผู้ป่วยนอก 2 (20.0) 8 (80.0) 
หน่วยบริการผู้ป่วยนอกอ่ืน ๆ 0 (0) 12 (100.0) 
ห้องผ่าตัด 0 (0) 5 (100.0) 
ห้องตรวจวินิจฉัยบ าบัดด้วยรังสีรักษา 0 (0) 10 (100.0) 

 
ผลการศึกษาตัวอย่างพ้ืนผิวสัมผัสของวัสดุ

อุปกรณ์ต่าง ๆ ทั้งหมด 1,212 ตัวอย่าง พบเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ จ านวน 23 ตัวอย่าง คิด
เป็นร้อยละ 1.9 โดยเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ 
 

ที่พบได้แก่ CRAB ร้อยละ 1.2 MRSA ร้อยละ 0.5 
และ VRE ร้อยละ 0.2 ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่
พบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพชนิด MDR P. 
aeruginosa และ CRE ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 การปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพบนพื้นผิวสัมผัส (n = 1,212) 

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ 
พบเชื้อ 

จ านวน (%) 
ไม่พบเชื้อ 

จ านวน (%) 
การพบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ 23 (1.9) 1189 (98.1) 

CRAB 15 (1.2) 1197 (98.8) 
MRSA 6 (0.5) 1206 (99.5) 
VRE 2 (0.2) 1210 (99.8) 
MDR P. aeruginosa  0 (0) 1212 (100.0) 
CRE 0 (0) 1212 (100.0) 

 ผลการเพาะเชื้อเพ่ือหาชนิดของแบคทีเรีย
ดื้อยาต้านจุลชีพที่ปนเปื้อนบนพ้ืนผิวสัมผัสของ 
วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในหน่วยบริการผู้ป่วย 
ของโรงพยาบาลทั้งหมดแสดงในตารางที่ 4 พบว่า
แผนกผู้ป่วยในมีเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ 
ในตัวอย่างพ้ืนผิวสัมผัสจ านวน 23 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 2 และแผนกผู้ป่วยนอกไม่พบเชื้อแบคทีเรีย
ดื้ อยาต้ านจุ ลชีพ  เมื่ อจ าแนกตามประ เภท 
หน่วยบริการผู้ป่วยพบว่า หน่วยบริการผู้ป่ วย 
ที่มีเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพปนเปื้อนบนพ้ืน

ผิวสัมผัสของวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ มากที่สุดคือ 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 3.8 รองลงมาคือ 
หอผู้ป่ วยศัลยกรรมกระดูกร้อยละ 2.4 และ 
หออภิบาลผู้ป่วยหนักร้อยละ 1.8 ตามล าดับ 
และหน่วยบริการที่ไม่พบเชื้อแบคทีเรีย ดื้อยา 
ต้านจุลชีพปนเปื้ อนบนพ้ืนผิวสัมผัสของวัสดุ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ได้แก่ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
หอผู้ป่วยพิเศษ หน่วยบริการผู้ป่วยนอก หน่วยบริการ 
ผู้ป่วยนอกอ่ืน ๆ ห้องผ่าตัดและห้องตรวจวินิจฉัย 
บ าบัดด้วยรังสีรักษา 
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ตารางท่ี 4 การปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพบนพื้นผิวสัมผัสในหน่วยบริการผู้ป่วย  (n = 1,212) 

แผนก 
พบเชื้อ 

จ านวน (%) 
ไม่พบเชื้อ 

จ านวน (%) 
แผนกผู้ป่วยใน 23 (2.0) 1111 (98.0) 
แผนกผู้ป่วยนอก 0 (0) 78 (100.0) 
ประเภทหน่วยงานบริการผู้ป่วย   

หออภิบาลผู้ป่วยหนัก 6 (1.8) 330 (98.2) 
หอผู้ป่วยศัลยกรรม 4 (1.4) 290 (98.6) 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม 10 (3.8) 256 (96.2) 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 0 (0) 42 (100.0) 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 2 (2.4) 82 (97.6) 
หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 1 (1.2) 83 (98.8) 
หอผู้ป่วยพิเศษ 0 (0) 28 (100.0) 
หน่วยบริการผู้ป่วยนอก 0 (0) 12 (100.0) 
หน่วยบริการผู้ป่วยนอกอ่ืน ๆ 0 (0) 33 (100.0) 
ห้องผ่าตัด 0 (0) 25 (100.0) 
ห้องตรวจวินิจฉัยบ าบัดด้วยรังสีรักษา 0 (0) 8 (100.0) 

 

 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์การติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลกับ    
               หน่วยงานบริการผู้ป่วยใน  

ปัจจัย RR (relative risk) 95%CI p-value 
intensive care unit 9.273 1.263-68.071 .029* 
surgical ward 5.891 0.814-42.630 .079 
medicine ward 15.50 2.167-110.88 .006* 
ortho 3.663 0.458-29.285 .221 
obstetric & gynecology ward NA NA NA 
pediatric ward 1.000   

*p-value < .05 

 จากตาราง 5 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะของหน่วยบริการผู้ป่วย
ในกับการติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล พบว่าหอผู้ป่วย  medicine ward  
และ intensive care unit  เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ 

 

การติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า
ความ เสี่ ย งสั ม พัทธ์  (RR) เท่ ากับ  15.50 เท่ า 
(95%CI : 2.167,110.88) และ 9.273 เท่า (95%CI 
: 1.263 , 68.071) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ปนเปื้อนในอากาศ ( cfu/m3)  
               และพ้ืนผิวสัมผัส (cfu/cm2) ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล   

ปัจจัยด้านปริมาณและชนิดของการปนเปื้อน
แบคทีเรีย 

RR 95%CI p-value 

ชนิดของแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ปนเปื้อนในอากาศ 
CRAB 
MRSA 
CRE 

1.439 
2.108 
12.003 

1.338 - 1.547 
1.376 - 3.230 
5.664 - 25.436 

<.001* 
<.001* 
<.001* 

ชนิดของแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ปนเปื้อนบนพื้นผิวสัมผัสของวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
CRAB 59.955 14.133 - 254.336 <.001* 
MRSA < 0.01 < 0.001 - > 1,000 0.316 
VRE 90.360 23.167 - 352.439 <.001* 

*p-value < .05 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย
ที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ปนเปื้อนในอากาศ พบว่า 
เชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ปนเปื้อน 
ในอากาศชนิด CRAB  MRSA และ CRE สัมพันธ์ 
กับการติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ 
ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี 
ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ เท่ากับ 1.439 (95% CI: 
1.338-1.547) , 2.108 (95% CI: 1.376-3.230) 
และ 12.003 (95% CI: 5.664-25.436) ตามล าดับ 

เมื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของ 
เชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ปนเปื้อน 
บนพ้ืนผิวสัมผัสของอุปกรณ์ต่าง ๆ พบว่า เชื้อ
แบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพชนิด CRAB  และ 
VRE สัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ เท่ากับ 59.955 (95% 
CI: 14.133-254.336) และ 90.360 (95% CI: 
23.167-352.439) ตามล าดับ  

 

ตารางที่ 7  ปัจจัยกายภาพด้านสิ่งแวดล้อม ในหน่วยบริการผู้ป่วยในที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อ 
                ต่อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล  

ปัจจัยกายภาพด้านสิ่งแวดล้อม RR 95%CI p-value 
อุณหภูมิ 0.939 0.877-1.005 .069 
ความชื้นสัมพัทธ์ 0.942 0.907-0.978 .002 
จ านวนบุคลากรในหน่วยบริการ 1.159 1.120-1.199 <.001* 

*p-value < .05

 จากตารางที่ 7 พบว่า จ านวนบุคลากร 
ที่ ขึ้ น ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย ใ น 
มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

โดยมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ เท่ากับ 1.159 (95% 
CI: 1.120-1.199) ในส่วนของปัจจัยด้านความชื้น
สัมพัทธ์พบว่า ช่วยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ
แบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
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โดยมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 0.942 (95%CI: 
0.907-0.978) และอุณหภูมิในหน่วยบริการผู้ป่วย
ในมีแนวโน้มที่จะช่วยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ

แบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
โดยมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 0.939 (95%CI: 
0.877-1.005)   

 

ตารางที ่8 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล  

ปัจจัย RR 95%CI p-value 
การปนเปื้อนของเชื้อCRAB บนพ้ืนผิวสัมผัสของ
วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 

35.887 7.678-167.726 <.001* 

การปนเปื้อนของเชื้อ CRAB ในอากาศ 1.383 1.248-1.532 <.001* 
จ านวนบุคลากรในหน่วยบริการผู้ป่วยใน 1.189 1.140-1.240 <.001* 
ความชื้นสัมพัทธ์ในหน่วยบริการผู้ป่วยใน 1.102 1.044-1.163 <.001* 

*p-value < .05 (multivariate analysis)

 จากตารางที่ 8 พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ดื้อต่อ
ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลได้แก่ การปนเปื้อน
ของเชื้อ CRAB บนพ้ืนผิวสัมผัสของวัสดุอุปกรณ์
ต่าง ๆ การปนเปื้อนของเชื้อCRAB ในอากาศ 
จ านวนบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ผู้ป่วยใน และความชื้นสัมพัทธ์ในหน่วยบริการ
ผู้ป่วยในโดยมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 35.887 
(95% CI: 7.678-167.726), 1 . 3 83  ( 9 5%  CI: 
1.248-1.532), 1.189  (95%CI: 1.140-1.240) 
และ 1.102 (95%CI: 1.044-1.163) 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 ในการศึกษานี้  พบว่า ตัวอย่างอากาศ
ภายในหน่วยบริการผู้ป่วยต่าง ๆ  จ านวน 442 ตัวอย่าง 
พบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพจ านวน 63 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 14.3 โดยเชื้อที่พบได้แก่ CRAB 
ร้อยละ 11.8 MRSA ร้อยละ 2.3 และ CRE ร้อยละ 0.2 
โดยในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดนี้ไม่พบเชื้อแบคทีเรีย 
ดื้อยาต้านจุลชีพชนิด MDR P. aeruginosa และ VRE 
ในขณะที่การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เชื้อแบคทีเรีย 
ในกลุ่มที่ เป็นเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ปนเปื้อน 
ในอากาศภายในหน่วยบริการผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

คือ A. baumannii และ P. aeruginosa ซึ่งพบได้
ร้อยละ 22.6-31.0  โดยในจ านวนนี้ส่ วนใหญ่ 
จะเป็นเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ14,15 และเป็นเชื้อ MRSA 
ร้อยละ 14.4-25.016 นอกจากนี้ ยั งพบว่า  เมื่ อ
จ าแนกตามหน่วยบริการที่แบ่งเป็นแผนกผู้ป่วยใน
และแผนกผู้ป่วยนอก พบว่า มีเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 
ต้านจุลชีพในอากาศจ านวน 61 ตัวอย่างคิดเป็น
ร้อยละ 15.1  และจ านวน 2 ตั วอย่ าง คิดเป็น 
ร้อยละ 5.4 ตามล าดับ โดยในส่วนของหน่วยบริการ 
แผนกผู้ ป่ วย ในจะพบการปนเปื้ อนของ เชื้ อ
แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในอากาศมากที่สุด 
ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
ซึ่ งอาจจะเป็นไปได้ว่ า แผนกอายุรกรรมเป็น 
หน่วยบริการที่มีความหนาแน่นของผู้ป่วยมากที่สุด
และมีบุคลากรทางการแพทย์จ านวนมากและ 
ที่ส าคัญมีผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุ
จากเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งการศึกษา 
ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 
เช่น MRSA และ A. baumannii เป็นแหล่งสะสมเชื้อ
ที่ส าคัญในการแพร่กระจายเชื้อไปในอากาศ 
และสิ่งแวดล้อมได้16-18  
 จากการเพาะเชื้อเพ่ือหาชนิดของแบคทีเรีย
ดื้ อยาต้ านจุลชีพที่ ปน เปื้ อนบน พ้ืนผิ วสั มผั ส 
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ของวัสดุอุปกรณ์ ต่าง ๆ ภายในหน่วยบริการผู้ป่วย 
ของโรงพยาบาล 1,212  ตัวอย่าง พบเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาต้านจุลชีพจ านวน 23 ตัวอย่าง คิดเป็น 
ร้อยละ 1.9 โดยจ าแนกเป็น CRAB ร้อยละ 1.2 MRSA 
ร้อยละ 0.5 และ VRE ร้อยละ 0.2 ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ Muzslay และคณะ19 ที่ศึกษา 
การปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียบนพ้ืนผิวสัมผัส 
ของวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ บริเวณโดยรอบผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาล ประเทศอังกฤษ พบอัตราการปนเปื้อน 
VRE ร้ อยละ  2.6 ทั้ ง นี้ ตั ว อย่ า ง พ้ืนผิ ว สั มผั ส 
ทั้งหมดไม่พบเชื้อ MDR P. aeruginosa และ CRE 
ในการศึกษานี้พบว่า CRAB และ MRSA จะเปน็เชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาที่พบมากทั้งในตัวอย่างอากาศและ
พ้ืนผิ วสั มผั ส  จากการศึกษาที่ ผ่ านมาพบว่ า 
การปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียของพ้ืนผิวสัมผัสและ
วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ มักจะสัมพันธ์กับเชื้อแบคทีเรีย
ที่ก่อโรคในโรงพยาบาลที่พบในผู้ป่วยภายใน 
หอผู้ป่วยนั้น โดยชนิดของเชื้อก่อโรคในโรงพยาบาล 
ที่พบบ่อยได้แก่  A. baumannii ร้อยละ 23.7- 48.020 

และ VRE ร้อยละ 2.619 นอกจากนี้จากการศึกษา 
ที่ผ่านมาพบว่า อัตราการติดเชื้อ S. aureus สัมพันธ์ 
กับปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่พบบนพ้ืนผิวสัมผัส21 
 นอกจากนั้นผลการศึกษาการพบเชื้อปนเปื้อน
ในอากาศสัมพันธ์กับการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะเชื้อ CRE ที่พบว่า การปนเปื้อนเชื้อใน
อากาศร้อยละ 58.54 เป็นเชื้อ CRE22 ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษา และยังพบว่า ส่วนใหญ่พบใน 
หอผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วยอายุรกรรมเช่นเดียวกัน 
การศึกษาความสัมพันธ์ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
ยังพบว่า จ านวนบุคลากรหรือบุคคลที่หนาแน่น 
ในพ้ืนที่บริการ มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล ดังนั้นการควบคุมจ านวนบุคคล 
ในแต่ละพ้ืนที่ อาจมีส่งผลต่อการป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลได ้

 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยนี้จะเป็นตัวชี้วัดการปนเปื้อน

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลและ
ใช้ เ ป็ นข้ อมู ล สนั บสนุ นการ พัฒนาแนวทาง         
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การวิจัยในอนาคตควรจะมีการศึกษาระบุชนิดของ
พ้ืนผิวสัมผัสที่ปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุล
ชีพ อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ เกิดจาก     
แบคที่เรียดื้อยาต้านจุลชีพ และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ
ในสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลกับการติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร.อุราภรณ์ 

ภู มิ ศ านติ พ งศ์  ภ าควิ ช าพย าธิ วิ ทย าคลิ นิ ก 
คณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล ที่ให้ค าปรึกษา 
และอ านวยความสะดวกในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
อาจารย์สุวัฒน์ ด านิล คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีสุขภาพภาพ ที่ เ อ้ือเ ฟ้ือเครื่องเก็บ
ตัวอย่างอากาศ คุณดารณี นุตาลัย หัวหน้างาน     
จุลชีววิทยา โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ที่เอ้ือเฟ้ือ
สถานที่ และคุณเกรียงศักดิ์  มีพันธ์ นักเทคนิค
การแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ที่ด าเนินการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



68 Volume 25 No.1 January – June 2023                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

เอกสารอ้างอิง 
 

1. Centers for Disease Control and 
Prevention. Healthcare-associated 
infections (HAIs) [Internet].2016 [cited 
10April 2019] Available from:https:// 
www.cdc.gov/hai/infection types.html 

2. Allegranzi B, Nejad SB, Combescure C, 
Graafmans W, Atta H, Donaldson L, et al. 
Burden of endemic health-care-
associated infection in developing 
countries: systematic review and meta-
analysis. Lancet 2011; 377 (9761): 228-41. 

3. Ling ML, Apisarnthanarak A, Madriaga G. 
The burden of Healthcare-associated 
infections in Southeast Asia: A 
systematic review and meta-analysis. 
Clin Infect Dis 2015; 60(11): 1690-99. 

4. Manosuthi W, Thientone V, Moolasart V, 
Tongrungrueng Y, Sangsajja, Danchaivijitr 
S. Healthcare-associated infections at 
selected hospitals in Thailand. 
Southeast Asian J Trop Med Public 
Health 2017; 48 (1): 204-12. 

5. Haque M, Sartelli M, McKimm J, Bakar 
MA. Healthcare-associated infections –
an overview. Infect Drug Resist 2018; 11: 
2321-33 

6. Tacconelli E, Cataldo MA, Dancer SJ, 
Angelis GD, Falcone M, Frank U. ESCMID 
guidelines for the management of the 
infection control measures to reduce 
transmission of multidrug-resistant 
Gram-negative bacteria in hospitalized 
patients. Clin Microbiol Infect 2014; 20 
(s): 1-55. 

 
 
 

7. Sumpradit N, Suttajit S, Poonplosup S, 
Chuancheun R, Prakongsai P. Landscape 
of antimicrobial resistance situation and 
action in Thailand. Bangkok: Aksorn 
graphic and design; 2558. 

8. Phumart P, Phodha T, Thamlikitkul V, 
Riewpaiboon A, Prakongsai P, 
Limwattananon S. Health and economic 
impacts of antimicrobial resistant 
infections in Thailand: a preliminary 
study. JHSR 2012; 6: 352-60. 

9. Jeong JY. Recently issues on indoor air 
quality in Korea [Internet]. 2015 [cited 
10 May 2019]. Available from: 
https://pdfs. semanticscholar.org/ 
edb2/7018fc8586ed8754df50d5afc 
8af5d226d51.pdf. 

10.Rozanska A, Romaniszyn D, 
Chmielarczyk A, Bulanda M. Bacteria 
contamination of touch surfaces in 
Polish hospital wards. Med Pr 2017; 
68(4): 459-67. 

11.Yassin MF, Almouqatea S. Assessment 
of airborne bacteria and fungi in an 
indoor and outdoor environment. Int J 
Environ Sci Tech 2010; 7: 535-44. 

12.Khan HA, Baig FK, Mehboob R. 
Nosocomial infections: Epidemiology, 
prevention, control and surveillance. 
Asian Pac J Trop Biomed 2017; 7(5): 
478-82. 

13.Gizaw Z, Gebrehiwot M, Yenew C. High 
bacterial load of indoor air in hospital 
wards: the case of University of Gondar 
teaching hospital, Northwest Ethiopia. 
Multidiscip Respir Med 2016;11:24. 

 
 
 



ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566   วชิรสารการพยาบาล 69 

14.Munoz-Price S, Fajardo-Aquino Y, 
Arheart K, Cleary T, DePascale D, Pizano 
L, et al. Aerosolization of Acinetobacter 
baumannii in a Trauma ICU. Crit Care 
Med 2013; 41 (8): 1915-8. 

15.Solomon FB, Wadilo F, Tufa EG, Mitiku 
M. Extended spectrum and metalo 
beta- lactamase producing airborne 
Pseudomonas aeruginosa and 
Acinetobacter baumanii in restricted 
settings of a referral hospital: a 
neglected condition. Antimicrob Resist 
Infect Control 2017; 6: 1-7. 

16.Creamer E, Shore AC, Deasy EC, Galvin 
S, Dolan A, Walley N, et al. Air and 
surface contamination patterns of 
methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus on eight acute hospital wards. J 
Hosp Infect 2014; 86(3): 201-8. 

17.Sui W, Wang J, Wang H, Wang M, Huang 
Y, Zhuo J, et al. Comparing the 
transmission potential of Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus and 
multidrug-resistant Acinetobacter 
baumannii among inpatients using 
target environmental monitoring. Am J 
Infect Control 2013; 41: 411-5. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18.Yosboonruang A, Jitsatthra C,  
Tharawet L. Incidence of resistant 
bacteria isolated from medical devices 
in the intensive care unit of a hospital. 
J Public Health (Bangkok) 2017; 47:  
222-34. 

19.Muzslay M, Moore G, Turton JF, Wilson 
AP. Dissemination of antibiotic-resistant 
enterococci within the ward 
environment: The role of airborne 
bacteria and the risk posed by 
unrecognized carriers. Am J Infect 
Control 2013; 41(1): 57-60. 

20.Rocha IV, Xavier DE, Almeida KRH, 
Oliveira SR, Leal NC. Multidrug-resistant 
Acinetobacter baumannii clones persist 
on hospital inanimate surfaces. Braz J 
Infect Dis 2018; 22(5): 438-41. 

21.Smith J, Adams CE, King MF, Noakes CJ, 
Robertson C, Dancer SJ. Is there an 
association between airborne and surface 
microbes in the critical care environment?. 
J Hosp Infect 2018; 100(3): e123-9. 

22.Russotto V, Cortegiani A, Raineri SM, 
Giarratano A. Bacterial contamination of 
inanimate surfaces and equipment in 
the intensive care unit. J Intensive Care 
2015; 3: 54. 



70 Volume 25 No.1 January – June 2023                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

บทความวิชาการ 

 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านดิจิทัลของพยาบาลวิชาชีพ 

 

ศิริลักษณ์ ดีเลิศไพบูลย์ 1  

จาฬุฎา มาเมืองบน 2  

สกฤษตา ตั้งกูลพิธพร  3   

คัทรียา คุณคุณาเดช 4  

อาภาภรณ์ ธนากรพรสวัสดิ์ 5  

จินตนคติ วรรณวิจิตร 6  

อารีย์วรรณ อ่วมตานี 7 

 

บทคัดย่อ  
ปัจจุบันองค์การสุขภาพมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนการให้บริการทางการแพทย์  

และการพยาบาลและมีแนวโน้มที่จะใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ิมมากขึ้น บุคลากรทางสุขภาพจึงต้องพัฒนา
ความสามารถในการเข้าถึงการวิเคราะห์และสร้างข้อมูลสารสนเทศและเนื้อหาสื่อได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง 
ปลอดภัยและไม่ละเมิดกฎหมาย ซึ่งรวมเรียกว่า ความรอบรู้ด้านดิจิทัล  พยาบาลวิชาชีพเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพ
ที่จ าเป็นต้องมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านดิจิทัลเช่นกัน โดยต้องมีการพัฒนาทั้งด้านความรู้ ความเข้าใจ  
และใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือน าไปสู่การให้บริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ดังนั้นผู้บริหาร 
ทางการพยาบาลจึงควรให้การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความรอบรู้ด้านดิจิทัลของพยาบาลวิชาชีพ 
ทั้งในส่วนของการสนับสนุนจากองค์การพยาบาลและการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง 
ให้มีความรอบรู้ด้านดิจิทัล โดยการสร้างความตระหนักในความส าคัญของเทคโนโลยีดิจิทัล การวางแผน 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านดิจิทัลของพยาบาลวิชาชีพในองค์การ การติดตามและประเมินผล เพ่ือให้  
เกิดการพัฒนางานการพยาบาล นวัตกรรมการพยาบาล และกระบวนการท างานให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการให้บริการทางการพยาบาล 
 
 

ค าส าคัญ: เทคโนโลยีดิจิทัล/ ความรอบรู้ด้านดิจิทัล/ พยาบาลวิชาชีพ 
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Abstract 
 Currently, healthcare organizations are using digital technology to support medical and 
nursing services, and there is a trend towards increasing the use of digital technology. 
Therefore, healthcare personnel need to develop their ability to access, analyze, and create 
information and media content appropriately, accurately, securely, and in compliance with the 
law, which is collectively called digital literacy. Professional nursing is one of the healthcare 
teams that needs to develop digital literacy. This involves developing knowledge, 
understanding, and the use of digital technology to provide efficient and effective services. 
Therefore, nursing departments should promote and support the development of digital 
literacy for professional nurses, both in terms of organizational support and in promoting self-
development of digital literacy. By raising awareness of the importance of digital technology. 
Planning for digital literacy development of professional nurses in organizations monitoring and 
evaluation for the development of nursing work, nursing innovation and work processes to 
meet the standards and achieve the highest efficiency in providing services. 
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บทน า 

ปัจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัล (digital technology) 
มีการเปลี่ ยนแปลงจากยุคอนาล็อก ( analog) 
เป็นยุคดิจิทัลอย่างเต็มตัว ซึ่งเทคโนโลยีดิจิทัล
ดังกล่าวถูกน ามาใช้ในชีวิตประจ าวันมากขึ้น รวมถึง
มีการน ามาใช้ในอุตสาหกรรม เช่น เทคโนโลยี 
ด้านการเงิน อุปกรณ์เชื่อมต่อออนไลน์โดยไม่ต้องใช้คน 
เทคโนโลยีการศึกษาอี–มาร์เก็ตเพลส (E-marketplace) 
อี–คอมเมิร์ซ (E-Commerce)   ในปี พ.ศ. 2560 
รัฐบาลได้ประกาศยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 
2561-2580)  โดยมี ส าระส าคัญหนึ่ ง เ กี่ ย วกั บ 
การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ข้อมูลและ
ปัญญาประดิษฐ์ในการเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขัน
ของ อุตสาหกรรมและบริ การต่ า งๆ  รวมถึ ง 
การให้บริการสุขภาพ1 ส าหรับการบริการสุขภาพ 
ทุกโรงพยาบาลได้มีการน า เทคโนโลยีดิ จิทั ล 
มาใช้ ในการท างานทั้ ง ในด้ านบริหารจัดการ 
และด้านการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้การบริการ
สุขภาพมีคุณภาพ ความสะดวกและรวดเร็ว จะเห็น
ได้จากในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 
โ ร ง พย า บ า ล ไ ด้ น า เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล ม า ใ ช้ 
ในการให้บริการทางการแพทย์และมีการสร้าง 
นวัตกรรมใหม่  ๆ  ผ่ านสื่ อดิ จิทั ลต่ า ง  ๆ  เช่ น 
แอปพลิเคชันหมอชนะ หุ่นยนต์ท าความสะอาด 
ฆ่าเชื้อ หุ่นยนต์ส่งอาหารและยา เป็นต้น ท าให้ 
ทั้งผู้รับบริการและประชาชนได้รับบริการอย่าง
รวดเร็ว2  นอกจากนี้เทคโนโลยีดิจิทัลยังถูกน ามาใช้
เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์แล้ว ส าหรับ
การพยาบาล  ได้มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ 
ในการประเมินอาการและวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย เช่น 
การวัดสัญญาณชีพ การติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
การตรวจระดับออกซิเจนของผู้ป่วย การบันทึก
ข้อมูลของผู้ป่วยด้วยระบบดิจิทัลแทนการใช้กระดาษ 

นอกจ ากนี้ ยั ง เ ป็ น ก า ร เ ปิ ด โ อก าส ให้ ผู้ ป่ ว ย 
มีส่วนร่วมใช้เทคโนโลยีเพ่ือดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วย
มีส่วนร่วมการดูแลและติดตามสุขภาพด้วยตนเอง
มากขึ้น เช่น การใช้ยาควบคุมความเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัดโรคหัวใจด้วยตนเอง ด้วยการใช้เครื่อง PCA 
(patient controlled analgesia) ก า ร ให้ ข้ อ มู ล
สุ ขภาพผ่ าน  Line official application เ พ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไป
พักฟ้ืนที่บ้าน3 การใช้ระบบติดตามดูแลสุขภาพ
ผู้ ป่ วยผ่ าน อุปกรณ์สื่ อสาร เคลื่ อนที่  ( mobile 
health หรือ mHealth) ภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล อาทิ ติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ 
ความถี่ของการออกก าลังกาย การน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ในการพยาบาลช่วยเพ่ิมความปลอดภัย
ให้ผู้ป่วย ช่วยเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล และเพ่ิม
ความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยการน ารหัสบาร์โค้ดมา
ใช้ในการบริหารยา และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
สามารถลดความผิดพลาดจากการให้ยา4 ระบบที่ใช้
ในการจัดเก็บ และบันทึกข้อมูลทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยได้แก่ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์5-6  ซึ่งจะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพ ความคล่องตัว และความรวดเร็ว
ในการจัดเก็บเอกสารทางด้านการรักษา  และ 
การพยาบาลผู้ป่วย จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า 
เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล เ ข้ า ม า มี บ ท บ า ท ม า ก ขึ้ น 
ในการดูสุขภาพผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ 
จึงมีความจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้ านดิจิทัล 
ทั้งด้านความรู้ และทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
เพ่ือน ามาใช้ในการให้บริการผู้รับบริการทั้งที่เจ็บป่วย
และสุขภาพดี เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยรวมถึง
เพ่ิมประสิทธิภาพ และประสิทธิผลทางการพยาบาล
ต่อไป  
ความหมายของความรอบรู้ด้านดิจิทัล 
 คว ามรอบรู้ ด้ า นดิ จิ ทั ล 7 แปลจาก 
ค าภาษาอังกฤษว่า  “digital literacy”  ถูกน ามาใช้
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1997  โดย Glister8  และมีความหมาย
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ว่ า  เป็นความสามารถในการท าความเข้า ใจ 
การใช้สารสนเทศในรูปแบบจากแหล่งที่หลากหลาย
ที่ น า เ สนอผ่ านคอม พิว เ ตอร์  ค ร อบคลุ มถึ ง 
ความเข้าใจของบุคคลในการท างานกับทรัพยากร
สารสนเทศดิจิทัล  ส่วน UNESCO9 ได้ให้ความหมายค า
ว่ า  digital literacy  ว่ า เ ป็ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ 
ในการ เข้ า ถึ ง  การประ เมินและสร้ า งข้ อมู ล 
อย่างปลอดภัยและเหมาะสมผ่านทางเทคโนโลยี
ดิจิทัล เพ่ือการจ้างงานที่เหมาะสม และการเป็น
ผู้ประกอบการซึ่งรวมถึงความสามารถที่มีหลากหลาย 
เช่น ความรู้ด้านคอมพิวเตอร์ ความรู้ด้านไอซีที 
ความรู้ เท่าทันสื่อต่าง ๆ  ต่อมาในปีค.ศ. 2019 
UNESCO10 ปรับเปลี่ยนความหมายของ digital 
literacy ว่าเป็นความสามารถในการเข้าถึงการจัดการ 
เข้าใจ รวบรวม ประเมินและสร้างสารสนเทศ 
ให้ปลอดภัยและเหมาะสมตลอดจนสามารถใช้ 
เทคโนโลยีเพ่ือประกอบอาชีพการท างาน ส าหรับ 

ในประเทศไทยพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน11 
ได้ให้ความหมาย digital literacy ว่าเป็น ความฉลาดรู้
เรื่องสารสนเทศ ต่อมา ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ12 ได้ให้ความหมายค าว่า 
digital literacy ว่าเป็นทักษะความเข้าใจและใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการน าเครื่องมืออุปกรณ์และ
เทคโนโลยีดิจิทัลที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ทั้งในด้านการสื่อสาร การปฏิบัติงานการท างาน
ร่วมกัน หรือใช้เพ่ือพัฒนากระบวนการท างานหรือ
ระบบในองค์กรให้มีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น และในปัจจุบัน กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจ
และสังคม13 ได้ให้ความหมาย ความรอบรู้ด้านดิจิทัล
ว่ า เป็นสมรรถนะด้านดิจิทั ลซึ่ งประกอบด้วย       
การเข้าใจดิจิทัล การใช้ดิจิทัล การแก้ปัญหาด้วย
เครื่องมือดิจิทัล และการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลง
ดิจิทัล  
 

แนวคิดความรอบรู้ด้านดิจิทัล 
 กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม13 ได้เสนอสมรรถนะด้านดิจิทัลส าหรับพลเมืองไทย ไว้ 4 ด้าน
ได้แก่ การเข้าใจดิจิทัล การใช้ดิจิทัล การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล และการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลง
ดิจิทัล ซึ่งสมรรถนะดังกล่าวเป็นสมรรถนะที่ประชาชนคนไทยทุกคนควรมี ซึ่งปัจจุบันมีการน ามาใช้  
กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยราชการรวมถึงประชาชนทั่วไป ดังแสดงในภาพ 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 สมรรถนะด้านดิจิทัลส าหรับพลเมืองไทย13 
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จากภาพจะเห็นได้ว่าแต่ละรายด้านของ
สมรรถนะด้ านดิ จิ ทั ลมี อ งค์ประกอบย่ อยที่
ประชาชนต้องได้รับการพัฒนา ดังนี้  

1. การเข้าใจดิจิทัล 
 การ เข้ า ใจดิ จิ ทั ล  ( digital literacy)  
หมายถึง บุคคลมีสมรรถนะในการเข้าถึง ค้นหา 
คัดกรอง วิเคราะห์ สังเคราะห์ จัดการ ประยุกต์ใช้ 
สื่อสาร สร้าง แบ่งปันและติดตามข้อมูลสารสนเทศ 
และสารได้อย่างเหมาะสม ปลอดภัยมีความรับผิดชอบ 
มีมารยาท เคารพสิทธิและกฎหมาย ด้วยเครื่องมือ
และเทคโนโลยีที่ เหมาะสมและหลากหลาย 
ประกอบด้วย 9 สมรรถนะย่อย ได้แก่   
  1.1 สิทธิและความรับผิดชอบ 
ยุคดิ จิทั ล  (digital right)   ได้ แก่  การ ใช้ สิทธิ 
และเสรีภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม ใช้สิทธิ
และเสรีภาพต่อสังคม แยกแยะพ้ืนที่ส่วนรวม
(public) และพ้ืนที่ส่วนตัว (private)  คุ้มครอง
สิทธิของตนเอง และรับผิดชอบหน้าที่พลเมืองที่ดี
ต่อสังคมดิจิทัล    
  1.2 การเข้าถึงดิจิทัล (digital 
access)  ไ ด้ แ ก่  ก า ร นิ ย า ม แ ล ะ อ ธิ บ า ย 
ความต้องการข้อมูล  ค้นหาและระบุต าแหน่ง 
ขอ ง เ นื้ อ ห าแ ละสื่ อ ส า ร ส น เ ทศ ที่ ต้ อ ง ก า ร 
ปฏิบัติตามระเบียบการน าข้อมูลที่ค้นหาไปใช้ 
และเก็บรักษาและค้นคืนเนื้อหาสื่อและสารสนเทศ  
  1 .3  การสื่ อสารยุคดิ จิทั ล 
(digital communication) ได้แก่ การสร้างสาร
และแสดงออกอย่างสร้างสรรค์ การสื่อสาร ความรู้ 
อย่างมีประสิทธิผล และจริยธรรม การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมสังคมสาธารณะ การเฝ้าสังเกตทิศทาง
ของสื่อและสารสนเทศรวมถึงกระแสสังคม 
  1.4 ความปลอดภัยยุคดิจิทัล 
(digital safety) ได้แก่ การป้องกันตนเมื่อใช้งาน
อุปกรณ์หรือบริการดิจิทัล ป้องกันตนจากอันตราย
เมื่อใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ต งานรอยเท้าดิจิทัล
(digital footprint) ร่องรอยการใช้งานอินเทอร์เน็ต
หรือสื่อสังคมออนไลน์ ป้องกันตนจากอันตราย 
เมื่อใช้สื่อสังคมออนไลน์  

   1.5 การรู้ เท่าทันสื่ อ  และ
สารสนเทศ (media and information literacy) 
ได้ แก่  เ ข้ า ใ จบริ บทของสื่ อ และผู้ เ ผ ยแพร่  
ประเมินผล ข้อมูลสารสนเทศ เนื้อหาสื่อ และ 
ผู้ให้บริการสารสนเทศ  ประเมินคุณค่า ข้อมูล
สารสนเทศ เนื้อหาสื่อ และผู้ให้บริการสารสนเทศ 
การจัดระบบสารสนเทศและเนื้อหาสื่อ (กระบวนการ) 
  1.6 แนวปฏิบัติในสังคมดิจิทัล 
(digital etiquette) ได้แก่การปฏิบัติตามแนวทาง
ในการใช้ชีวิตร่วมกัน ปฏิบัติตามแนวทางใน      
การใช้งานอินเทอร์เน็ตร่วมกัน ปฏิบัติตามแนวทาง 
การอยู่ร่วมกันในการเข้าร่วมสังคม การส่งต่อ 
องค์ความรู้สู่บุคคลใกล้ตัวและชุมชน 
  1.7 สุขภาพดียุคดิจิทัล (digital 
health) ได้แก่ การดูแลรักษาสุขภาพกายอันเกิดจาก 
การใช้อุปกรณ์ดิจิทัล การดูแลรักษาสุขภาพจิต 
อันเกิดจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล ให้ค าปรึกษา 
ในการรักษาสุขภาพอย่างถูกต้องแก่ผู้อ่ืน 
 1.8 ดิจิทัลคอมเมิร์ซ (digital 
commerce) ได้แก่ ซื้อสินค้าผ่านช่องทางออนไลน์ 
(E-commerce) ประเมินความน่าเชื่อถือของตลาด 
ท าธุรกรรมทางการเงินผ่านอุปกรณ์ดิจิทัลหรือ
ช่องทางออนไลน์ จัดการปัญหาจากการท าธุรกรรม
ทางการเงิน ขายของผ่านช่องทางออนไลน์ 
   1.9 กฎหมายดิจิทัล (digital 
law) ได้ แก่  การปฏิ บั ติ ต ามกฎหมายดิ จิ ทั ล 
หลีกเลี่ยงการกระท าผิดกฎหมายออนไลน์ 

2. การใช้ดิจิทัล  
     การใช้ดิจิทัล (digital skill) หมายถึง
การใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่มีอยู่ ในปัจจุบัน เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ 
แทปเลต โปรแกรมคอมพิวเตอร์และสื่อออนไลน์ 
มาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการสื่อสารการปฏิบัติงาน
และกา รท า ง าน ร่ ว มกั นห รื อ เ พ่ื อ ใ ช้ พัฒนา
กระบวนการท างาน หรือระบบงานในองค์การ 
ให้ทันสมัยและมีประสิทธิภาพอันประกอบด้วย 
6 สมรรถนะย่อยดังนี้ 
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  2.1 การใช้คอมพิวเตอร์ ได้แก่ 
การใช้ฮาร์ดแวร์ การใช้งานระบบปฏิบัติการ 
การจัดการข้อมูล การส ารองข้อมูล การใช้งาน
อุปกรณ์เคลื่อนที่ การใช้งานการประมวลผลคลาวด์ 
  2 . 2  ก า ร ใ ช้ อิ น เ ทอร์ เ น็ ต 
(internet usage) ได้แก่ การใช้งานเว็บเบราว์เซอร์ 
ก า ร สื บ ค้ น ข้ อ มู ล  ก า ร ใ ช้ ง า น ไ ป ร ษ ณี ย์
อิเล็กทรอนิกส์ การใช้งานปฏิทิน การใช้งานสื่อ
สังคม การใช้งานโปรแกรมการสื่อสาร การใช้
ธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 
  2.3 ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
ประมวลผลค า (world processing usage) ได้แก่ 
การจัดการงานเอกสาร การจัดรูปแบบข้อความ 
การจัดการกับย่อหน้าในเอกสาร 
  2.4 การใช้ โปรแกรมตาราง 
ค านวณ (spreadsheets usage) ได้แก่ การจัดการ
ตารางค านวณ การปรับแต่งข้อมูลในแผ่นงาน        
การจัดรูปแบบข้อมูลในแผ่นงาน การพิมพ์แผ่นงาน 
การใช้สูตรฟังก์ชันเพ่ือการค านวณ การแทรกวัตถุ 
ลงบนแผ่นงาน การป้องกันแผ่นงาน 
  2.5 การใช้โปรแกรมน าเสนอ 
(presentation usage) ได้ แก่  การจัดการงาน
น าเสนอ การใช้งานข้อความบนสไลด์ การแทรกวัตถุ
ลงบนงานน าเสนอ 
   2.6 การใช้งานเพ่ือความม่ันคง
คอม พิ ว เ ตอร์  (cyber security usage) ไ ด้ แ ก่ 
การป้องกันภัยคุกคามด้านความมั่นคงปลอดภัย 
การปฏิบัติตามหลักการเพ่ือรักษาความปลอดภัย 
การปฏิบัติตามหลักการใช้งานเว็บเบราว์เซอร์ 
อย่าง ปลอดภัย การก าหนดรูปแบบการพิสูจน์
ตัวตน 

 3. การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล  
   กา รแก้ ปั ญหาด้ ว ย เ ค รื่ อ ง มื อดิ จิ ทั ล 

(problem solving with digital tools) หมายถึง
บุคคลมีสมรรถนะในการระบุความต้องการและ
ทรัพยากรได้ สามารถตัดสินใจใช้เครื่องมือดิจิทัล 
ที่เหมาะสม ได้อย่างชาญฉลาดตามวัตถุประสงค์
แ ล ะค ว า มต้ อ ง ก า ร ได้  ส า ม า ร ถ แก้ ปั ญ ห า 
อย่างเชื่อมโยงกันด้วยเครื่องมือดิจิทัลได้ สามารถ
ใช้เทคโนโลยีอย่างสร้างสรรค์ สามารถแก้ปัญหา

เชิงเทคนิค และสามารถปรับปรุงพัฒนาสมรรถนะ
ตนเองให้เท่าทันโลกได้ ประกอบด้วย 5 สมรรถนะย่อย
ดังนี้ 
         3.1 การแก้ปัญหาทางเทคนิค
ของการใช้งานเทคโนโลยี (solve technical problems)  
ได้แก่ การระบุประเด็นปัญหาได้ การแก้ปัญหาได้ 
          3.2 การปรับเปลี่ ยนทักษะ 
ในยุคดิจิทัล  (digital reskill ) ได้แก่  การระบุ
ช่องว่ างสมรรถนะดิจิทัล การมองหาโอกาส 
เพ่ือพัฒนาตนเองและผู้อ่ืน 
        3.3 การจัดการสิ่งแวดล้อมดิจิทัล 
( digital environment management) ไ ด้ แ ก่  
การน าเทคโนโลยีไปใช้แก้ปัญหาหรือตอบสนอง
ความต้องการได้อย่างเหมาะสม คุ้มค่าและเกิด
ประโยชน์ การปรับปรุงและปรับแต่งสภาพแวดล้อม
ดิจิทัลให้เข้ากับความต้องการส่วนบุคคลได้ 
          3.4 ก า ร ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี 
อย่างสร้างสรรค์ (creatively use digital technologies) 
ได้แก่ การใช้เครื่องมือดิจิทัล และเทคโนโลยีดิจิทัล
ได้อย่าง สร้างสรรค์ การใช้กระบวนการทางปัญญา 
(cognitive processing) เ พ่ือเข้า ใจ และแก้ ไข
ปัญหาทางความคิด และสถานการณ์ปัญหาใน
สภาพแวดล้อมดิจิทัล 
                         3.5 ก า ร คิ ด เ ชิ ง ค า น ว ณ
(computational thinking) ได้แก่ การแก้ปัญหา
ด้วยอัลกอริทึมได้ การพัฒนาซอฟต์แวร์ในระดับ 
พ้ืนฐานได ้
4. การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล 
      การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล 
( adaptive digital transformation) หม าย ถึ ง
บุคคลมี สมรรถนะในการยืดหยุ่นและปรับตัว 
ต่ อ โ ล กที่ มี ก า ร เปลี่ ย นแปลงอย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว 
และกระแสความเปลี่ ยนแปลงต่ า ง  ๆ  เช่ น 
การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี  กระแสโลกาภิวัตน์ 
เป็นต้น สามารถท างานร่วมกับผู้ อ่ืนที่มีสังคม 
และวัฒนธรรมที่หลากหลาย สามารถริ เริ่ ม 
และเรียนรู้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 5 สมรรถนะย่อย
ดังนี้ 
     4.1 ยื ด ห ยุ่ น แ ล ะ ป รั บ ตั ว 
(flexibility and adaptability) ได้แก่ ปรับตัวเพ่ือ
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รับมือกับการเปลี่ยนแปลง (adapt to change) 
การเกิดความยืดหยุ่นในการท างาน (be flexible) 
     4.2 การท า งานร่ ว ม ในสั งคม 
แ ล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม ดิ จิ ทั ล  ( digital social and 
cultural) ได้แก่ การมีประสิทธิผลเชิงปฏิสัมพันธ์
ร่วมกับผู้อ่ืน (interact effectively with others) 
การสร้างทีมงานที่มีคุณภาพ (work effectively 
in diverse teams) 
     4.3 กา รคิ ด ริ เ ริ่ ม แ ล ะ เ รี ย น รู้ 
ด้วยตนเอง (initiative and self directed learning) 
ได้แก่ การจัดการเป้าหมาย และเวลา (manage 
goals and time) การท างานได้อย่างอิสระ (work 
independently) การเรียนรู้ด้วยตนเอง (be self-
directed learners) 

     4.4 ก า ร ส ร้ า ง ผ ล ผ ลิ ต  แ ล ะ 
ก า ร เ ป็ น ผู้ ป ร ะกอบกา ร  ( productivity and 
entrepreneurship) ได้แก่ การจัดการโครงการ 
(manage projects) ผลผลิตที่เกิดขึ้น (produce 
results) 

     4.5 การเป็นผู้น า  (leadership) 
ได้ แก่  แนะน าแนวทางการท า ง าน ให้ ผู้ อ่ื น 
(guide and lead others) การรับผิดชอบต่อผู้อ่ืน
(be responsible to others) 

 จากที่ กล่ าวมาทั้ งหมดจะเห็นได้ว่ า 
ความรอบรู้ด้านดิจิทัล หรือสมรรถนะด้านดิจิทัล
ประกอบด้ ว ย  4  ด้ า น  โ ดยแต่ ล ะด้ านยั ง มี
องค์ประกอบย่อยที่จะใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะดังกล่าว  ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
ซึ่งมีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอยู่แล้วในปัจจุบัน 
ก็ควรมีการพัฒนาในส่ วน อ่ืน ๆ เ พ่ือให้ เกิด 
ความรอบรู้ และรู้ เ ท่ าทั น เทคโน โลยี ดิ จิ ทั ล 
ให้ครบถ้วน ซึ่งการพัฒนาความรอบรู้ด้านดิจิทัลนี้ 
ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีการสนับสนุน 
ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความตระหนักในความส าคัญ
ของเทคโนโลยีดิจิทัล และส่งเสริมให้พยาบาล
วิชาชีพมีการพัฒนาตนเองในด้านนี้อย่างต่อเนื่องนี้
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษาปัญหา

อุปสรรคในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ และ
พัฒนาแนวทางการสร้ า ง เส ริ มความรอบรู้ 
ด้ านดิ จิทั ลของพยาบาลวิชาชีพที่ เหมาะสม 
โดยสามารถน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการพัฒนา
หลักสูตร แนวปฏิบัติ หรือ  การวางโปรแกรม
ส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพให้มีความรอบรู้ด้านดิจิทัล
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านดิจิทัลของพยาบาล
วิชาชีพ  

ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น ดิ จิ ทั ล 
ของพยาบาลวิชาชีพ ผู้บริหารทางการพยาบาล 
ควรมีการด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. การสร้างความตระหนัก ในความส าคัญ 
ของเทคโนโลยีดิจิทัล 
 ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงสุด 
ควรมีการสร้างการรับรู้และกระตุ้นให้พยาบาล
วิชาชีพเกิดความสนใจและรับทราบถึงประโยชน์ 
รวมถึงความจ าเป็นของการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
ดิจิทัลโดยด าเนินการดังนี้  
   1.1 ก า ห นด เ ป็ นน โ ยบ า ย 
ขององค์การให้มีองค์ประกอบในเรื่องความเข้าใจ
ดิจิทัล การใช้ดิจิทัล การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือ
ดิ จิ ทั ล  และการปรั บตั วสู่ ก าร เปลี่ ยนแปลง 
ทางด้านดิจิทัล  
   1.2 จัดตั้งคณะท างานหรือ
ผู้รับผิดชอบหลักในการสร้างบรรยากาศการท างาน
แ บ บ  digital โ ด ย ส ร้ า ง ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น 
การแสดงความคิดเห็นการปรับเปลี่ยนองค์การ 
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการปฏิบัติงาน และ 
มีการสร้างเครือข่ายการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล 
ในการปฏิบัติงาน 
  1.3 สร้างแรงจูงใจในการพัฒนา
ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของ
ตน เ อ ง  ใ น รู ป แบบต่ า ง  ๆ  เ ช่ น  ก า ร ให้ ใ บ
ประกาศนียบัตรผู้ เป็นแบบอย่างของการพัฒนา
ทักษะความเขา้ใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลดีเด่น  
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  1.4 จัดโครงการให้ความรู้
เกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการสร้างสรรค์หรือออกแบบ
แนวทางก า รน า เ ทค โน โ ลยี ดิ จิ ทั ล มา ใ ช้ ใ ห้ 
เกิดประโยชน์สูงสุดในการปฏิบัติงาน 
         1 .5  ก าหนดเป็นข้อบั งคับ 
ให้พยาบาลวิชาชีพในองค์การทุกคนต้องพัฒนาทักษะ
ความเข้าใจ และใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างจริงจัง 
โดยอาจเชื่อมโยงกับการบริหารทรัพยากรบุคคล
ขององค์การ เช่น การประเมินผล การปฏิบัติงาน 
และการเลื่อนต าแหน่ง เป็นต้น 

2. การวางแผนการพัฒนาความรอบรู้ด้านดิจิทัล
ของพยาบาลวิชาชีพในองค์การ  
     ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงสุด 
มีการมอบนโยบายให้ผู้บริหารระดับต้น เช่น 
หัวหน้าหอผู้ป่วยก าหนดแนวทางในการพัฒนา 
ให้ สอดคล้ อ งกั บศั กยภาพของแต่ ล ะบุ คคล 
โดยส่งเสริม และสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพ
พัฒนาความรอบรู้ด้านดิจิทัลด้วยตนเอง โดยอาจน า
วิธีการพัฒนาทักษะความเข้าใจ และใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล 6 ขั้นตอนของส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน8 มาใช้เป็นแนวทางการพัฒนา 
ได้แก่  
  2.1 การประเมินตนเอง (self-
assessment) คือประเมินระดับความสามารถ 
จุดแข็ง และจุดอ่อนของตนเอง เกี่ยวกับสมรรถนะ
ด้านดิจิทัลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ความเข้าใจดิจิทัล 
การใช้ดิจิทัล การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล 
และการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล 
  2.2 การวางแผนพัฒนาตนเอง 
(individual development plan) โ ด ย น า ผ ล 
การประเมินมาระบุความต้องการ และเป้าหมาย
ของการ พัฒนา ( development needs) และ
จัดท าเป็นแผนการพัฒนาตนเอง ( individual 
development plan) 
  2.3 การพัฒนาทักษะด้วยตนเอง 
(self-learning) คือการเรียนรู้ด้วยตนเอง เรียนรู้
จากผู้อื่น และเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ 
  2.4 การประเมินทักษะด้วยเครื่องมือ
ประ เมินที่ ไ ด้ รั บการยอมรั บ ในระดับส ากล 

(certified test) อาจหาแหล่ งทดสอบความรู้ 
ที่ได้รับมาตรฐานเพ่ือได้ใบรับรองความสามารถ 
ที่ได้มาตรฐานรับสากล 
    2.5 กา รส ะท้ อนกา ร เ รี ย นรู้  
( learning reflection) โดยขอรับความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะจากผู้บังคับบัญชาหรือผู้ร่วมงาน 
เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงความก้าวหน้าของตนเอง 
        2.6 ก า รน า ค ว าม รู้ ไ ป ใ ช้  
(practices) โดยการน าความรอบรู้ด้านดิจิทัล 
ที่ได้รับการพัฒนาไปประยุกต์ใช้ในการท างาน และ
การสร้างสรรค์นวัตกรรมการท างานในองค์การ 

3. การติดตามและประเมินผล 
    ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

ควรมีการติดตาม และประเมินผลการพัฒนา 
ความรอบรู้ ด้ านดิ จิทั ลของพยาบาลวิชาชีพ 
ในองค์การเ พ่ือให้ทราบถึงระดับการ พัฒนา 
ของแต่ละบุ คคล ผู้ บริ หาร ระดับกลาง  เช่ น 
หัวหน้าแผนกน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินผล 
ของผู้บริหารระดับต้นไปพิจารณา และประเมิน 
ในภาพรวมของแผนก และผู้บริหารระดับสูง 
น า ข้ อมู ล ไป ใช้ ว า งแนวทางการ พัฒนางาน 
ขององค์การต่อไป 
 
บทสรุป 
 ความรอบรู้ ด้ านดิจิทัลมีความส าคัญ
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ที่จะน าไปใช้ในการพัฒนา
งานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดทั้งด้านการให้บริการ
และการบริหารจัดการทางการพยาบาล ดังนั้น
ผู้ บ ริ ห า รทา งก า รพย าบาลจึ ง ค ว รส่ ง เ ส ริ ม 
พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้ พ้ืนฐานในการใช้ 
ทั้งในด้านฮาร์ดแวร์ เช่น คอมพิวเตอร์ เครื่องมือ 
อิเลกทรอนิคต่าง ๆ และซอฟต์แวร์ เช่น ชุดค าสั่ง
หรื อโปรแกรมต่าง  ๆ ความรู้ ดั งกล่ าวถือว่ า 
เ ป็ น ค ว า ม รู้ เ บื้ อ ง ต้ น ที่ น า ไ ป สู่ ก า ร ต่ อ ย อด 
การ ใช้ เทคโน โลยี ดิ จิ ทั ลขั้ นสู ง  หลั งจากนั้ น 
ควรมีการจัดฝึกอบรมการใช้โปรแกรมต่าง  ๆ 
ในการสร้างสื่อ เช่น canvas ส าหรับการน าเสนอ
ผลงานขององค์การ หรือใช้ในการนิเทศบุคลากร
ต่ า ง ๆ   Line official account ที่ ใ ช้ ส า ห รั บ         



78 Volume 25 No.1 January – June 2023                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

การเชื่อมต่อหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก 
ให้สามารถรับทราบข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้สะดวก
และรวดเร็ว และยังสามารถผลิตสื่อเพ่ือเป็นช่องทาง
ที่สามารถสร้างประโยชน์ต่อส่วนรวมได้ส าหรับ 
ในการให้ค าปรึกษา ในการพยาบาลทางไกล หรือ
เพ่ิมสามารถให้ประชาชนในการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ เช่น การเลือกหา
ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการน ามา 
ผลิตสื่อต่าง ๆ อย่างไรก็ตามการพัฒนาความรอบรู้
ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลต้องเริ่มจากสร้างเจตคติที่ดี
เกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทัล และมีการวางแผนพัฒนา
ความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลทั้งจากผู้บริหาร
ทางการพยาบาล และการวางแผนการพัฒนา
ตนเองในเรื่องความรอบรู้ด้านดิจิทัล เพ่ือน ามา
สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลใหม่ ๆ ให้เข้ากับ 
ยุคเทคโนโลยีดิจิทัล และยังช่วยท าให้ขั้นตอน 
การท างาน การสื่อสารขององค์การมีความคล่องตัว
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีบาดแผล 
 

อภิญญา กระมล 1  
พรลิขิต กองฝ่าย 2   

พัณณ์ชิตา แถมสุข 3  
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นิชนาถ ห้อธิวงศ ์6    

สุกัญญา ปัญญาคม 7  
 

บทคัดย่อ  
การดูแลด้านโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีบาดแผลเป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง บาดแผล

เป็นสาเหตุหลักที่อาจน าไปสู่ความพิการหรือการเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ปัจจัยที่ช่วยลดความเสี่ยง  
ของภาวะเหล่านี้มีหลายประการ ซึ่งโภชนาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังเป็นปัจจัยในการส่งเสริมการหายของแผล 
เนื่องจากหน้าที่ส าคัญของไตคือ การรักษาสมดุลของน้ า  และสารต่าง ๆ ในร่างกายให้คงที่ตลอดเวลา  
สารอาหารที่สมดุลช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น พยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ สามารถให้ความรู้ และ 
สร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับหลักโภชนาการ ที่ส่งเสริมการหายของแผล บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์  
เพ่ือน าเสนอบทบาทพยาบาลในการใช้หลักโภชนาการที่ส่งเสริมการหายของแผลในผู้ป่วยโรคไตวาย เรื้อรัง 
อันจะส่งผลต่อสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยและประสิทธิผลในการดูแลของทีมสุขภาพ 
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The role of nurses in promoting nutritional status  
in chronic renal failure patients with wound 
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Abstract 
 Nutritional Care in Patients with Chronic Kidney Disease with Wounds is of Paramount 
Importance. Wounds are a significant factor that can lead to disability or increased mortality in 
patients. There are several factors that help reduce the risks of these conditions, and nutrition 
in chronic kidney disease patients is a promoting factor in wound healing. The vital role of the 
kidneys is to maintain the balance of fluids and substances in the body consistently. A well-
balanced diet aids in faster wound healing. Nurses are healthcare professionals who can 
provide knowledge and understanding to patients regarding the principles of nutrition that 
promote wound healing. This article aims to present the role of nurses in implementing 
nutrition principles that enhance wound healing in patients with chronic kidney disease, which 
can result in improved patient health and effective healthcare team management. 
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บทน า 
 ผิวหนังเป็นอวัยวะที่กว้างที่สุดของร่างกาย 
ท าหน้ าที่ ห่ อหุ้ มปกป้ องและให้ ความอบ อุ่น 
กับอวัยวะภายในร่างกายและยังเป็นด่านแรก 
ในการป้องกันการติดเชื้อ ถ้าผิวหนังมีการฉีกขาด 
แตกแยก หรือได้รับแรงกดทับเป็นเวลานาน ๆ ท าให้ 
เกิดบาดแผลขึ้น เกิดความเสียหายต่อผิวหนัง 
และเนื้อเยื่อที่อยู่ภายใต้ผิวหนังท าให้ ผิวหนัง 
ขาดเลือดไปเลี้ยงเกิดการสูญเสียหน้าที่ ซึ่งบาดแผล
สามารถเกิ ด ได้ กั บทุ กคน การหายของแผล 
มีความแตกต่างกันระหว่างแผลที่ เกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลัน (acute wound) และแผลเรื้อรัง (chronic 
wound) โดยแผลเฉียบพลันสามารถหายได้เอง
ตามระยะเวลาของกระบวนการหายของแผล
ตามปกติ  ส่ วนแผลเรื้ อรั งการหายของแผล 
ใช้เวลานานกว่าเนื่องจากมีปัจจัยต่าง ๆ ที่ขัดขวาง
การหายของแผล  เช่น อายุ โรคประจ าตัว จิตใจ 
ภาวะโภชนาการ เป็นต้น1 อวัยวะที่ส าคัญ และ 
มีผลต่อการควบคุมสมดุลร่างกายอีกอย่างคือ 
ไต โดยไตจะท าหน้าที่ขับถ่ายของเสีย สร้างสาร 
ที่จ าเป็นของร่างกาย เช่น ฮอร์โมน erythropoiesis 
และท าลายสารบางอย่าง  ภาวะไตวายจะท าให้เกิด 
การคั่งของของเสียต่าง ๆ ซึ่งจะมีผลต่อสารอาหาร
และภาวะสุขภาพของร่างกายด้วย อาการเหล่านี้
จะรุนแรงมากหรือน้อยขึ้นกับระยะเวลาของโรค 
ว่าเป็นแบบเฉียบพลันหรือเรื้งรังการให้โภชนบ าบัด
จะช่วยให้อาการของโรคทุเลาและการด าเนินโรค 
ดีขึ้น2 จากสถิติของประชากร พบว่า ในปัจจุบัน
ประ เทศ ไทยม ีผู ้ที ่ม ีภ าวะ โ รค ไตวาย เ รื ้อ ร ัง 
ประมาณ 17 เปอร์เซ็นต์ หรือประมาณ 10 ล้านคน3 
ซึ่งบาดแผลสามารถเกิดได้กับทุกคนโดยเกิดได้ 
ทั้งแบบตั้งใจ เช่น การผ่าตัดเพ่ือการรักษา หรือ
แบบไม่ตั้งใจ เช่น การกระแทก การบิดหมุน ถ่วง ดึง
จากการเกิดอุบัติ เหตุ หรือเกิดจากการด าเนิน 
ของโรคประจ าตัวของผู้ป่วย เมื่อมีบาดแผลเกิดขึ้น
โดยธรรมชาติร่ างกาย  จะสามารถซ่อมแซม 
ส่วนที่ เสียหายได้อย่างรวดเร็วเพ่ือให้แผลหาย 

การเกิดบาดแผลส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ด้านร่างกายก่อให้เกิด
ความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน และมีอัตราการตาย
เ พ่ิมขึ้น  ด้ านจิต ใจก่อให้ เกิดความคับข้องใจ 
ความโกรธ ความเครียด วิตกกังวล รู้สึกสูญเสีย
ภาพลักษณ์  ด้ านสั งคม และเศรษฐกิจท า ให้ 
ค่ารักษาพยาบาลสูง บุคลากรทีมผู้ดูแลมีภาระงาน
เพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งยังเป็นภาระการดูแล  และ
ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นของครอบครัว ผู้ป่วยเหล่านี้ 
มีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพ
โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย
มากที่สุด มีบทบาทส าคัญในการป้องกันการเกิด
แผล และช่วยส่งเสริมการหายของแผลได้4 

จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการมีบาดแผล
เป็นสาเหตุส าคัญของการน าไปสู่ ความพิการ 
ก่อนเวลาอันควร และเกิดการสูญเสียชีวิตได้  
ในขณะที่การรักษาจะเป็นการรักษาแผลแบบ
เฉพาะที่ (local wound care) เช่น การตัดเนื้อตาย 
การให้ยาฆ่าเชื้อดังนั้นการดูแลองค์ประกอบอ่ืน ๆ 
ที่เป็นปัจจัยส่งเสริมการหายของบาดแผล (general 
management for wound bed preparation) 
จึงมีความส าคัญ เช่น การส่งเสริมภาวะโภชนาการ5 
เนื่องจากภาวะทุพโภชนาการมีผลต่อการเกิด และ
การเพ่ิมระดับของแผลกดทับเพ่ิมขึ้นเป็น 2.8 เท่า 
ของผู้ที่มีภาวะโภชนาการปกติ6 นอกจากนี้ยังท าให้
เนื้อเยื่อที่สร้างใหม่ขาดความแข็งแรง และยังเพ่ิม 
อัตราการติดเชื้อ7 ดังนั้นการมีภาวะทุพโภชนาการ 
ของผู้ป่วยก่อนหรือระหว่างการเกิดบาดแผล 
จะท าให้กระบวนการหายของแผลช้าลง8 

การส่งเสริมภาวะโภชนาการให้กับผู้ป่วย 
ที่ มี บ า ด แ ผล ใ ห้ มี ป ริ ม า ณ ที่ พ อ เห ม า ะ จึ ง มี
ค ว ามส า คั ญมาก  เนื่ อ ง จ าก ร่ า ง ก ายจะน า
สารประกอบทางเคมีที่ได้จากอาหารไปช่วยใน 
การซ่อมแซมเนื้อเยื่อ และท าให้เซลล์มีพลังงาน
เกิดปฏิกิ ริ ยาตามกระบวนการหายของแผล 
ตามธรรมชาติได้9 ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทส าคัญ
ในทีมสุขภาพในการส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
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กับผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมการหายของแผล จึงต้อง 
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการหาย 
ของแผล ปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการหายของแผล และ
บทบาทของพยาบาลต่อการใช้หลักทางโภชนาการ
ที่ช่วยส่งเสริมการหายของแผล เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ของการดูแลรักษา 

กระบวนการทางสรีรวิทยาของการหายของแผล 
(physiology of wound healing) 

เมื่อเกิดบาดแผล ร่างกายจะมีกลไกการหาย
ของแผลเกิดขึ้นได้เองตามธรรมชาติ การหายของแผล
แต่ละระยะจะมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ต่อเนื่องทับซ้อนกันไป แบ่งได้เป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะห้ามเลือด (hemostasis 
phase) เมื่อมีบาดแผลเกิดขึ้น จะมีการฉีกขาด 
ของเส้นเลือด ท าให้เกิด bleeding ร่างกายจะมี
ปฏิกิริยาต่อเส้นเลือดท าให้เกิด vasoconstriction 
และมี platelets aggregation ซึ่งเกิดขึ้นได้โดยอาศัย 
chemical substance จาก cell ที่เกิดการบาดเจ็บ
เป็นตั วกระตุ้ น  น า ไปสู่ การ เกิด  blood clot 
(coagulation cascade) ซึ่ งมี  coagulation factor 
ต่าง ๆ ร่วมด้วย ใน blood clot จะประกอบไปด้วย 
fibrin ซึ่งอยู่ในรูปของ meshwork ท าให้เลือดหยุด
และจะปกคลุมบาดแผลในระยะแรก ถ้า fibrin 
meshwork ไม่สมบู รณ์ก็ จะส่ งผลต่อ  wound 
healing ได ้

platelets นอกจากจะเป็น cell เริ่มต้น
ของ wound healing process แล้วโดยการเกิด 
aggregation ยังมีการหลั่ง cytokine ต่าง ๆ  มากระตุ้น
ท าให้กระบวนการของ wound healing ด าเนิน
ต่อไปได้ด้วย เช่น platelet – drived growth factor 
(PDGF), transforming growth factors, fibroblast 
growth factor -2 (FGF-2) เป็นต้น  
           ระยะที่ 2 ระยะอักเสบ (inflammation 
phase) เกิดขึ้นภายใน 10-30 นาที หลังจากเกิด
บาดแผล ซึ่งจะมีการเกิด vasodilation, increased 
capillary permeability, complement activation, 
white blood cell (PMN, monocyte) migration 

ท าให้เกิดอาการ ปวด บวม แดง ร้อน ที่บริเวณแผล 
เมื่อ white blood cell มาที่แผลก็จะท าลาย cell 
debris, bacteria และ extracellular matrix ที่บาดเจบ็ 
โดยการปล่อย enzyme protease มาย่อย นอกจากนี้ 
macrophage ซึ่งเป็น cell ที่ส าคัญต่อ wound 
healing ยังหลั่ง growth factor ต่าง ๆ อีกหลายตัว
มากระตุ้นการเกิด proliferation เช่น angiogenesis 
epithelization fibroblast proliferation and 
migration และ collagen synthesis เป็นต้น 
 ระยะที่ 3 เพ่ิมจ านวนเซลล์ (proliferative 
phase) ในระยะนี้ มีการเกิด granulation tissue, 
angiogenesis, wound contracture และ epithelization 
ซึ่งจะม ีcell ต่าง ๆ เข้ามาแทนที่ inflammatory cell 
             การสร้าง granulation tissue คือการมี 
new extracellular matrix เกิดขึ้น ส่วนใหญ่ก็คือ
คอลลาเจน ซึ่ งถูกสร้างโดย fibroblast โดยมี  
cytokine มาเป็นตัวกระตุ้นท าให้เกิด fibroblast 
proliferation, fibroblast migration และ collagen 
synthesis นอกจากนี้ในกระบวนการสร้างคอลลาเจน 
ยังมีสารต่าง ๆ ที่มีความส าคัญต่อกระบวนการนี้ 
เช่น วิตามิน C, iron, oxygen เป็นต้น 

การเกิด angiogenesis ซึ่ งถูกกระตุ้นโดย 
macrophage แ ล ะ ภ า ว ะ  tissue hypoxia โ ด ย     
macrophage จ ะ ห ลั่ ง ส า ร พ ว ก  transforming 
growth factor มากระตุ้น endothelial cell สร้าง
เส้นเลือดใหม่เกิดขึ้น 

การเกิด wound contraction fibroblast 
นอกจากจะสร้างคอลลาเจน และ extracellular 
matrix อ่ืน ๆ  แล้ว fibronectin และ proteoglylan 
ยังมีบทบาทส าคัญในการเกิด wound contracture 
โดยจะเคลื่อนไปที่ขอบของแผล และเปลี่ยนเป็น 
myofibroblast ซ่ึงจะท าให้ขอบแผลเคลื่อนเข้าหากัน  
   การเกิด epithelization keratocyst หรือ 
epithelial cell จะ migrate มาปกคลุม granulation 
tissue โดยที่ migrate และ proliferate มาจาก
บริเวณขอบแผล และในส่วนของ skin appendage 
( hair follicle, sebaceous gland, sweat gland)  
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ที่ยังหลงเหลืออยู่ในบาดแผลโดยการกระตุ้นของ 
growth factor ต่าง ๆ ที่หลั่งจาก macrophage 
เช่น fibroblast growth factor, insulin-like growth 
factor, epidermal growth factor เป็นต้น นอกจากนี้ 
epithelization ยั ง เ กิ ด ได้ ดี ใ นแผลที่ มี  moist 
wound environment และเกิดได้ช้าถ้ามี necrotic 
tissue และ scab ขวางอยู่ epithelial cell จะแบ่งตัว
และ  migrate มาปกคลุ ม  granulation tissue 
จนหมด ถึงจะหยุดกระบวนการซึ่งเรียกกระบวนการนี้
ว่า contract inhibition 
              ระยะที่  4 ระยะการ เจริญ เต็ มที่  
(maturation phase) ซึ่งจะเริ่มประมาณ 20 วัน 
หลังการเกิดบาดแผลและด าเนินต่อไปได้ ตั้งแต่
หลายเดือนไปจนถึงหลายปี ขึ้นอยู่กับบาดแผลนั้น ๆ 
เช่น ต าแหน่ง  ระยะเวลาการหายของแผล ความรุนแรง
ของบาดแผล ระยะนี้แผลจะมีความแข็งแรงขึ้น 
(increase tensile strength) โดยมีการเกิด collagen 
cross link และ มีการลดจ านวน cell ต่าง ๆ ของ
บาดแผลลง (decreasing cellularity) ซึ่งช่วงนี้
แผลเป็น (scar) จะมี blood supply ลดลง การสร้าง
คอลลาเจนลดลง และมีการท าลายของคอลลาเจน
มากข้ึน จนถึงภาวะสมดุลของการสร้าง และท าลาย
คอลลาเจนท าให้ scar นิ่มลง แบนลง เรียบ และมีสีจาง 
ซึ่ง process เหล่านี้ถูกควบคุมโดย macrophage 
ส าหรับ scar ที่ mature แล้ว ความแข็งแรงก็จะ 
ไม่เกิน 80% ของผิวหนังปกติ และเป็นส่วนที่ไม่มี 
sebaceous, sweat gland, hair follicle จึงท าให้
มีการแห้ง และแตกง่ายกว่าผิวหนังปกติ10 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการหายของแผล 
ปัจจัยที่ท าให้แผลหายช้าลงเกิดขึ้นได้ 

ทั้งจากปัจจัยภายใน และภายนอกบุคคล ดังนี้ 
ปัจจัยภายใน 
1. เลือดเลี้ยงแผลไม่เพียงพอ (inadequate 

blood supply) กระบวนการสมานของแผลจะเกิดได้
ตามปกติจะต้องมี เลือดมาเลี้ยงเพียงพอ และ
ปริมาณความกดดันของออกซิเจน (oxygen tension) 

ในบริเวณนั้นต้องเพียงพอด้วย สาเหตุที่ เลือด 
มา เลี้ ย งแผล ไม่ เ พี ย งพอ  อาจมี แ ร งกดจาก 
ภายใน เช่นมีการบวม มีห้อเลือด (hematoma) 
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเป็นไตวายเรื้อรัง 
ที่มักพบได้แก่ ภาวะซีดจากการสร้างของฮอร์โมน
กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (erythropoietin 
hormone) ลดลงร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงการ
ท างานของเกร็ดเลือด และการลดลงของระดับ 
von willebrand factor ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อ
เลือดออกง่ายเพ่ิมขึ้น และยังมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดผิดปกติได้11  

2. การติดเชื้อแบคทีเรีย (bacterial infection) 
เชื้อแบคทีเรียที่มักท าให้แผลหายช้า ส่วนใหญ่ 
เป็น invasive bacteria เช่น streptococcus และ 
staphylococcus แบคที เ รี ย เหล่ านี้ จะไปเ พ่ิม
ระยะเวลาการท าลายของเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาว
โดยการกลืนท าลาย (phagocytosis) ถ้าแบคทีเรีย
แบ่ งตั ว ได้ เร็ วกว่ า เม็ด เลื อดขาวผลจะท า ให้ 
แผลอักเสบเรื้อรัง ส่งผลให้ระยะเวลาการหายของ
แผลนานยิ่งขึ้น12 

3. เนื้อตาย (devitalized tissue) เนื้อตาย
ท าให้การหายของแผลช้าลง เนื่องจากระยะเวลา 
ในการอักเสบยาวนานขึ้น เพราะเม็ดเลือดขาว
จะต้องก าจัดเนื้อตายโดยการละลาย (lysis) และ
การกลืนท าลาย (phagocytosis) นอกจากนี้เนื้อตาย 
ยังเป็นแหล่งให้แบคทีเรียอยู่  และเจริญได้อย่างดี  
เพราะเป็นอาหารของแบคทีเรียด้วย ยิ่งท าให้แผล
หายช้าลง13 

4. สิ่ ง แปลกปลอม  ( foreign bodies) 
สิ่งแปลกปลอมที่อยู่ในบาดแผล เช่น เศษกระดูก 
เศษฟัน วัสดุเย็บแผล หรือสิ่งสกปรกต่าง ๆ ท าให้ 
มีการอักเสบหรือเกิดการติดเชื้อได้ นอกจากนี้
สิ่งแปลกปลอมบางอย่างเป็นแอนติเจน (antigen) 
ท าให้เกิดการอักเสบนานยิ่งขึ้น มีผลให้การสร้าง
เส้นใยคอลลาเจนลดลงได้  ส่ งผลกระทบต่อ
กระบวนการหายของแผล แผลหายช้าลง 
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ปัจจัยภายนอก 
1. ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) 

         โภชนาการ ถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญ
ในการเกิดกระบวนการ inflammation phase 
เนื่องจากมีสารอาหารหลัก ๆ มากมายที่ เป็น
ส่วนประกอบท าให้ร่างกาย เกิดการซ่อมแซม
เนื้อเยื่อ อาทิเช่น โปรตีน คาร์โบไฮเดรต วิตามิน A 
วิตามิน C เป็นต้น ซึ่งหากร่างกายได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอ ส่งผลให้การหายของแผลช้า และ
กลายเป็นแผลเรื้อรังในที่สุด ดังนั้นการที่ร่างกาย
ได้รับอาหารอย่างสมดุลจึงเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการหาย
ของแผล11 

  

สารอาหารที่มีผลต่อการหายของแผล 
มีดังนี ้
      1.1 โปรตีน เป็นส่วนประกอบส าคัญ 
ที่ร่างกายน าไปใช้สังเคราะห์คอลลาเจน หากร่างกาย
ขาดโปรตีน จะส่งผลให้ความแข็งแรงของบาดแผล
ลดลง การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันบกพร่อง ส่งผลให้
บาดแผลเกิดการติดเชื้อ ได้ง่าย และกระบวนการ
หายของแผลใช้ระยะเวลานานมากยิ่งข้ึน 

1.2 คาร์โบไฮเดรต และไขมัน ถือเป็น
แหล่งพลังงานที่ส าคัญที่ท าให้ cell น าโปรตีน
ออกมาใช้ในกระบวนการซ่อมแซมบาดแผล หาก
ร่างกายขาดคาร์โบไฮเดรต และไขมัน จะส่งผลให้
กระบวนการการหายของแผลเป็นไปได้ช้าลง 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อมากยิ่งข้ึน 
 1.3 วิตามิน และเกลือแร่ เช่น วิตามินซี C 
ช่วยในการสังเคราะห์ เส้นใยคอลลาเจน และ 
หลอดเลือดฝอยใหม่ ช่วยกระตุ้นการท างานของ 
ไฟโบรบลาสท์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น วิตามิน 
A ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตหรือการงอกใหม่
ของเนื้ อ เยื่ อบุผิ วที่ จะขึ้นมาคลุมแผล อีกทั้ ง 
ยังช่วยสังเคราะห์คอลลาเจนอีกด้วย, วิตามิน B 
จะท าหน้าที่ในการกระตุ้นเอนไซม์หรือโครเอนไซม์ 
ให้ เกิดกระบวนการเผาผลาญโปรตีน ไขมัน 
คาร์โบไฮเดรท อีกทั้งยังส่งเสริมให้เม็ดเลือดขาว 

ท าหน้าที่ท าลายเชื้อแบคทีเรียในแผลได้ดียิ่งขึ้น 
เหล็ก ( iron) ช่วยสังเคราะห์คลอคาเจน ท าให้ 
เซลล์เม็ดเลือดขาวก าจัดเชื้อแบคทีเรียได้ดียิ่งขึ้น11 

2. วัยสูงอายุ (elderly) 
วัยสู งอายุนั้ น มีการเปลี่ ยนแปลงของ

ร่างกายในหลาย ๆ ด้าน ส่งผลให้ระบบการท างาน
ของอวัยวะต่าง ๆ มีประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง  เช่ น  ระบบหลอดเลื อดมีการแข็ งตั ว 
อัตราการไหลเวียนของเลือดลดลง ชั้นผิวหนัง 
มีการเปลี่ยนแปลง  การสร้างคอลลาเจนในชั้น dermis 
ลดลง ส่งผลให้ผิวหนังเปราะบาง  ผิวหนังสูญเสีย
ความชุ่มชื้น และความยืดหยุ่น เกิดแผลได้ง่าย
นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกัน
การสร้าง antibody และ monocyte ลดลง ส่งผลให้
กระบวนการอักเสบซึ่ งถือเป็นหนึ่ งในขั้นตอน 
การหายของแผล เกิดข้ึนช้าลง11 

3. โรคเบาหวาน (diabetes) 
เนื่องจากระดับน้ าตาลที่สูงในกระแสเลือด

จะท าให้หลอดเลือดมีการแข็งตัว หลอดเลือดตีบตัน 
ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดลดลง14 ส่งผลให้เนื้อเยื่อ
ได้รับออกซิเจนและสารอาหารลดลง อีกทั้งสภาพแผล
ที่มีน้ าตาลสูงท าให้การเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 
เชื้อรา และยีสต์ เพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้นผู้ที่มีโรคประจ าตัว
เป็นเบาหวาน จึงมักมีอัตราการติดเชื้อบริเวณ 
แผลผ่าตัดที่เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่า คนทั่วไป อีกทั้ง
โรคเบาหวานยังมีผลต่อระบบประสาทที่มาควบคุม
กระบวนการหายของแผลถูกขัดขวาง ส่งผลให้ 
การหายของแผลช้าลงตามไปด้วย15 

4. สเตียรอยด์ 
        ยาสเตียรอยด์ จะไปยับยั้งการท างาน 
ของระบบต่อมน้ าเหลือง ท าให้ขนาดต่อมน้ าเหลือง
เล็กลง ส่งผลให้การสร้าง antibody และ lymphocyte 
ลดลง จึงท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้มากขึ้น 
นอกจากนี้ ผลของยาสเตียรอยด์  ยั งมีผลต่อ
กระบวนการ inflammation phase เกิดการยับยั้ง
การสังเคราะห์คอลลาเจน ส่งผลให้ระยะเวลา 
ในการหายของแผลต้องใช้ เวลาเ พ่ิมมากขึ้น 
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ยาประ เภท  anti- inflammatory drug จะกด 
การสังเคราะห์โปรตีน ขัดขวางการหดตัวของแผล  
และกระบวนการ epithelialization  ทั้งนี้การได้รับ
วิตามิน A ที่เพียงพอจะช่วยลดปัญหาแผลหายช้า
ในผู้ที่ได้รับยาสเตียรอยด1์1 

5. สภาวะจิตใจ (psychological issue) 
ความวิตกกังวลมีผลต่อการหายของแผล 

เนื่องจากขณะที่เกิดความวิตกกังวลร่างกายจะหลั่ง 
glucocorticoids ซึ่ ง จ ะยั บยั้ ง ก า รสั ง เ ค ร าะห์ 
คอลลาเจน และการสร้าง granulation tissue 
และจะกระตุ้นการท างานของระบบประสาท 
ซิมพาเทติคท าให้หลอดเลือดหดตัว การไหลเวียน
ลดลง ท าให้เซลล์ได้รับสารอาหาร และออกซิเจน
ลดลงตามมา  ซึ่งจะส่งผลให้กระบวนการหาย 
ของแผลช้าลงได้ 11 

กายวิภาคและสรีรวิทยาของไต 
หน้าที่ของไตที่ส าคัญคือ การรักษาสมดุล

ของน้ าและสารต่าง ๆ ในร่างกายให้คงที่ตลอดเวลา 
(homeostasis) โดยอาศัยกระบวนการท างาน 
ของหน่วยไต 3 กระบวนการ คือ กระบวนการ 
การกรองของโกลเมอรูลัส (glomerular filtration) 
กระบวนการดู ดกลั บส าร  และน้ า  ( tubular 
reabsorption) กระบวนการหลั่ งสาร  ( tubular 
secretion)  ผลสุ ดท้ า ยจะขั บถ่ า ยสาร  ( renal 
excretion) ที่ร่างกายไม่ต้องการ 

หน่วยไต (nephron) เป็นส่วนที่ท าหน้าที่ 
(function unit) ของไตแต่ละข้างประกอบด้วย 
หน่วยไตประมาณ 1-1.5 ล้านหน่วย หน่วยไต
ประกอบด้วย  
          1. แคปซูลของไต renal corpuscle 
เป็นส่วนต้นของหน่วยไต 
        2. หลอดไตส่วนต้น (proximal 
tubule) เป็นส่วนที่ต่อมาจากแคปซูลของโบวแมน 
มีลักษณะคดเคี้ยว ท าหน้าที่ดูดกลับสารต่าง ๆ เช่น 
กรดอะมิโน กลูโคส โปแตสเซียม น้ า โซเดียม คลอไรด์ 
ฟอสเฟส ไบคาร์บอเนต และสารอินทรีย์ อ่ืน ๆ 

จะถูกดูดกลับเข้าหลอดเลือดในบริเวณนี้เกือบหมด 
และขับไฮโดรเจน 
          3. หลอดไตส่วนโค้งกลับ (henle’s 
loop) เป็นท่อเล็ก ๆ ที่ต่อจากหลอดไตส่วนต้น
ทอดโค้ง เป็นห่วง แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 
ทอดลง (descending loop) และส่วนที่ วกขึ้น 
(ascending loop) ส่วนนี้จะดูดกลับสารต่าง ๆ 
ได้แก่ น้ า โซเดียมคลอไรด์ และยูเรีย การดูดกลับ
น้ าขึ้นอยู่กับแรงดันออสโมลาลิตี้ ระหว่างภายใน 
และภายนอกหลอดไต ส่วนที่วกขึ้นจะไม่ให้น้ าผ่าน
ออกจะดูดกลับน้ าจนกว่าจะมีออสโมลาลิตี้เท่ากับ 
ใน interstitial fluid หลอดไตส่วนนี้จะดูดกลับ 
สารต่าง ๆ ได้แก่ น้ า โซเดียมคลอไรด์ และยูเรีย 
           4. หลอดไตส่วนปลาย (distal 
tubule) จะมีเซลล์ที่มีลักษณะเบียดแน่น สัมผัสกับ 
หลอดเลือดแดงเล็ก ขาเข้าท าหน้าที่ในการหลั่ง 
เรนิน หลอดไตส่วนนี้มีการดูดกลับน้ าได้ดีเนื่องจาก
มีการตอบสนองต่อฤทธิ์ของฮอร์โมนแอนตีไดยูริติค 
(antidiuretic hormone: ADH) หลอดไตส่วนนี้
สามารถดูดกลับ และหลั่งโปแตสเซียมได้มาก  
           5.  หลอดไตรวม ( collecting 
tubule) เป็นส่วนปลายของหลอดไต สามารถ 
ดูดกลับสารหลายชนิด เช่น โซเดียม โปแตสเซียม
คลอไรด์ ยูเรีย รวมทั้งน้ าเพ่ือช่วยควบคุมปริมาตร
สารน้ า และสามารถหลั่งสารที่ช่วยใน การรักษา
สมดุลกรดด่างของร่างกาย 
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) 

โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติ
ทางโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ของไตอย่างใด 
อย่างหนึ่งติดต่อกันนานกว่า 3 เดือน เช่น การมีนิ่ว
หรือถุงน้ าที่ ไต การมีโปรตีนหรือเม็ดเลือดแดง 
ในปัสสาวะ โดยที่อัตราการกรองของไตอาจปกติ
หรือผิดปกติก็ได้ รวมถึงการตรวจพบอัตราการกรอง      

                                                     
ของไตต่ ากว่า 60 มล./นาที/พ้ีนที่ผิวกาย 1.73 m2 
ติดต่อกันกว่า 3 เดือน ไม่ว่าจะมีความผิดปกติ 
ทางโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ของไตก็ตาม 
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 ระยะของโรคและอาการแสดง (clinical 
manifestation) ระยะของไตเรื้อรังแบ่งออกเป็น 

5 ระยะตามระดับการท างานของไต โดยใช้ค่าอัตรา
การกรองของไตเป็นตัวก าหนดดังตารางต่อไปนี้ 

 
ระยะของโรคไตเรื้อรัง 

(CKD stages) 
eGFR 

(ml/min/1.73m2) ค านิยาม 

ระยะที่ 1 > 90 ปกติ หรือ สูง 
ระยะที่ 2 60-89 ลดลงเล็กน้อย 
ระยะที่ 3a 45-59 ลดลงเล็กน้อย ถึงปานกลาง 
ระยะที่ 3b 30-44 ลดลงปานกลาง ถึงมาก 
ระยะที่ 4 15-29 ลดลงมาก 
ระยะที่ 5 < 15 ไตวายระยะสุดท้าย 

โภชนบ าบัดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
พลังงาน 
โภชนบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไตในผู้ใหญ่ ค าแนะน า
พลังงานที่ควรได้รับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับ
การบ าบัดทดแทนไต ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังไม่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไต ควรได้รับปริมาณพลังงาน 
โดยพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุของผู้ป่วย ดังนี้ 
ในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ควรได้รับพลังงาน
ประมาณ 35 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน 
ในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปควรได้รับพลังงาน
ประมาณ 30 ถึง 35 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนักอุดม
คติ/วัน ทั้งนี้ควรพิจารณาระดับกิจกรรมของผู้ป่วย
ในแต่ละวัน น้ าหนักตัว หรือดัชนีมวลกายของ
ผู้ป่วยร่วมด้วย แนะน าให้ใช้น้ าหนักตัวในอุดมคติ 
( ideal body weight) ซึ่ งสามารถค านวณได้จาก
สมการ เพศชาย = ความสูง (ซม.) – 100  เพศหญิง = 
ความสู ง (ซม.) – 105 พลั ง งานที่ ผู้ ป่ วย  CKD 
ในระยะก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ าเป็นต้อง
ได้รับในแต่ละวันนั้น มีค่าเทียบเท่ากับพลังงาน 
ที่คนทั่วไปที่มีสุขภาพดี (healthy individuals) 
ที่มีอายุเท่ากันควรได้รับ จากการศึกษาเกี่ยวกับ 
เมแทบอลิซึมของพลังงาน พบว่า การที่ผู้ป่วย CKD 
ในระยะก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต ได้รับ 
พลังงานประมาณ 35 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนัก 

อุดมคติ/วันนั้น (ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง ± ร้อยละ 10 
ของน้ าหนักตัวในอุดมคติ) จะสามารถท าให้สมดุล
ของไนโตรเจนเป็นกลางหรือบวก รักษาระดับของ
แ อ ล บู มิ น ใ น เ ลื อ ด  แ ล ะ ค ว า ม ส ม ดุ ล ข อ ง
ส่วนประกอบของร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปรกติได้ 
อี ก ทั้ ง ยั ง ช่ ว ย ล ด ป ริ ม า ณ  urinary nitrogen 
appearance ซึ่งเป็นการบ่งบอกทางอ้อมถึงการ
ลดลงของการสร้างยูเรียจากการที่ร่างกายน า
โปรตีนไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม
ส าหรับผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปนั้น อาจมี
แนวโน้มที่จะมีกิจกรรมในแต่ละวันน้อยลงมี
พฤติกรรมเนือยนิ่ง ดังนั้นความต้องการพลังงานที่ 
30 ถึง 35 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน จึง
น่าจะเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย การใช้
สมการ (predictiveequation) ของคนทั่วไปที่มี
สุขภาพดีเพ่ือค านวณปริมาณพลังงานที่ควรได้รับ
ต่ อ วั น  เ ช่ น  harris- benedict ห รื อ  schofield 
equation เป็นต้น ไม่แนะน าให้ใช้ในผู้ป่วย CKD ใน
ระยะก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต เนื่องจากมัก
ได้ผลลัพธ์ของการค านวณที่สูงเกินความเป็นจริง
(overestimation)  
 โภชนบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พลังงาน 
ที่ ควร ได้ รั บส าหรับผู้ ป่ วยโรคไตเรื้ อรั งที่ ได้ รับ 
การฟอกเลื อดด้ วยเครื่ องไตเที ยม  ควรได้ รั บ 



88 Volume 25 No.1 January – June 2023                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

 

พลังงานอย่างน้อย 35 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนัก 
อุ ด ม ค ติ / วั น  ขึ้ น อ ยู่ กั บ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น               
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย แนะน าให้ผู้ป่วย 
ที่อายุมากกว่า60 ปี  ได้รับพลังงานอย่างน้อย 
30 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน ผู้ป่วย 
CKD ที่ ได้รับการบ าบัดทดแทนไต มีการสูญเสีย 
พลังงานจากการฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเทียม 
มีภาวะอักเสบเรื้อรั ง  ( chronicinflammation) 
ส่ งผลให้มีการใช้พลั งงานมากขึ้น ดังนั้นควร
พิจารณาแนะน าอาหารให้ผู้ป่วยได้รับมากกว่า 
คนทั่วไป แต่กรณีที่ผู้ป่วยสูงอายุ มีกิจวัตรประจ าวัน
ลดลงอาจต้องการพลังงานลดลง 

โปรตีน 
          ในระยะที่มีบาดแผลร่างกายผู้ป่วยต้องการ
โปรตีนมาช่ วยในกระบวนการหายทุกระยะ 
แต่สามารถรับประทานได้ ในปริมาณที่จ ากัด 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
ควรได้รับอาหารที่มีโปรตีนต่ า โดยก าหนดระดับ
ของโปรตีนที่ผู้ป่วยควรได้รับต่อวันมากกว่าร้อยละ 
50 ขึ้นไป เป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (โปรตีนที่มี
กรดอะมิโนจ าเป็นครบถ้วน) ร่วมกับให้ค าแนะน า
และติดตามระดับพลังงานที่ได้รับต่อวันอย่างต่อเนื่อง
ดังนี้ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b ถึง 5 ที่ยังไม่ได้ 
รับการบ าบัดทดแทนไต ควรได้รับโปรตีนประมาณ 
0.6 ถึง 0.8 กรัม/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน เพ่ือหวังผล
ลดการด าเนินโรคไปสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 ที่ยังไม่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไต อาจพิจารณาการให้โปรตีน 
ที่น้อยกว่า 0.4 กรัม/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน ร่วมกับ
การให้คู่เหมือนของกรดอะมิโน (keto-analogue) 
เสริมเพ่ือหวังผลลดการด าเนินโรคไปสู่โรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ชะลอความเสื่อมของไตและลดระดับ
ยูเรียในเลือด16 โปรตีนที่แนะน าในผู้ป่วย CKD ใน
ระยะก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต โปรตีน 0.8-1.0 
น้ าหนักอุดมคติ/วัน (ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2, 3a) 
 

โปรตีน 0.6 – 0.8 น้ าหนักอุดมคติ/วัน 
(ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-2, 3b)  

โปรตีน 0.3 – 0.6 น้ าหนักอุดมคติ/วัน 
(ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3)  

โปรตีน 0.3 – 0.4 น้ าหนักอุดมคติ/วัน 
(ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4-5)  

โปรตีน 1.0 – 1.5 น้ าหนักอุดมคติ/วัน 
(ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต) 17 

คาร์โบไฮเดรต 
          ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนฟอกเลือด
แป้งปลอดโปรตีน ได้แก่ วุ้นเส้น แป้งมัน แป้งถั่ว
เขียว สาคู  และเส้นเซี่ยงไฮ้ เป็นต้น เป็นแป้ง 
ที่ไม่มีโปรตีนในส่วนประกอบ ท าให้ลดปริมาณ
โปรตีนต่อวันลงได ้

ไขมัน 
          การบริโภคไขมันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อน
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ลักษณะของไขมัน 
ในอาหารที่ควรบริโภค แนะน าเน้นที่คุณภาพของ
ไขมันว่าเป็นไขมันที่ส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวมโดย
ลักษณะอาหารควรเน้นที่รูปแบบการรับประทาน
อาหารที่ครบหมวดหมู่ หลากหลาย และสมดุล 
(healthy dietary pattern) ควรรับประทานปลา
เป็นประจ าเพ่ือให้ได้รับกรดไขมันชนิดโอเมก้าสาม 
(omega-3 fatty acids) ได้แก่ eicosapentaenoic 
acid 7 6  แล ะ  docosahexaenoic acid ( DHA) 
โดยควรรับประทานปลาที่มีไขมันสูง เช่น ปลาสวาย 
ปลาทู ปลากะพงแดง ปลากะพงขาว ปลาจาระเม็ด
ขาว เป็นต้น แนะน าให้รับประทานประมาณ 100 กรัม 
(6 ถึง 7 ช้อนโต๊ะ) 2 ถึง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ควร
รับประทานไขมันจากพืชเป็นหลัก ซึ่งองค์ประกอบ
หลักจะเป็นไขมันไม่ อ่ิมตัว (unsaturated fat) 
ไม่ ว่ า จ ะ เ ป็ น ไ ขมั น ไ ม่ อ่ิ มตั ว ต า แหน่ ง เ ดี ย ว 
(monounsaturated fats)  เช่น น้ ามันมะกอก 
น้ ามันคาโนลา น้ ามันร าข้าว น้ ามันถั่วลิสง เป็นต้น 
หรือไขมันไม่อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง (polyunsaturated 
fats) เช่น น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันเมล็ดดอกทานตะวัน 
น้ ามันงา น้ ามันร าข้าว เป็นต้น ไม่แนะน าให้



ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566  วชิรสารการพยาบาล 89 

 

รับประทานอาหารเสริมที่มีโอเมก้าสาม เพ่ือช่วย
ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคหัวใจ และหลอด
เลือดลักษณะของไขมันในอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
แนะน าให้จ ากัดปริมาณไขมันทรานส์ (trans fat) 
ในอาหารให้น้อยที่สุ ด  หรือไม่ เกินร้อยละ 1 
ของพลังงานรวมเนื่องจากเพ่ิมอัตราเสี่ยงของ     
การเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด แนะน าให้จ ากัด
ปริมาณไขมันอ่ิมตัวในอาหารให้ไม่เกินร้อยละ 7 
ของพลังงานรวม โดยไขมันอ่ิมตัวพบได้ในอาหาร 
ที่ประกอบด้วยไขมันสัตว์ เนย น้ ามันปาล์ม กะทิ
และน้ ามันมะพร้าว เป็นต้น เนื่องจากผู้ป่วย CKD 
ในระยะก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยเฉพาะ
ผู้ป่วย CKD ระยะที่ 3 ถึง 5 มักถูกจ ากัดปริมาณ
โ ป ร ตี น  ท า ใ ห้ ไ ด้ รั บ ส า ร อ า ห า ร ห ลั ก จ า ก
คาร์โบไฮเดรต และไขมัน ปัจจุบันไม่มีข้อก าหนด
ชัดเจนถึงปริมาณสัดส่วนของพลังงานจากอาหาร
ประเภทไขมัน และคาร์โบไฮเดรต 
           ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม ควรได้รับไขมันตามปกติ 
ผู้ป่วย CKD ที่ ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ด้วย     
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีการเผาผลาญ 
เมแทบอลิซึมของไขมันผิดปกติ  มักพบภาวะ 
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง และพบว่ามีการขาด 
กรดไขมันที่จ าเป็นแต่ยังไม่มีข้อมูลที่แสดงว่า 
กา ร ให้ ก รด ไขมั นจ า เป็ นหรื อการลดระดั บ 
ไตรกลีเซอไรด์ให้ต่ าลงมีผลต่ออัตราการรอดชีวิต
ผู้ป่วย 

วิตามิน  
          พิจารณาให้วิตามินชนิดละลายในน้ าเสริม 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบ าบัดทดแทน
ไตที่จ ากัดการรับประทานโปรตีน และจ ากัด 
การรับประทานผักผลไม้ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
ขาดวิตามิน โดยให้ในรูปของวิตามินบีรวม และ
กรดโฟลิกเสริม โดยพิจารณาตามความเสี่ยง อาการ 
และอาการแสดงของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วย CKD 
ก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต มักถูกจ ากัดอาหาร
หลายชนิด เนื่องจากแพทย์ผู้รักษามักให้ผู้ป่วย

จ ากัดโปรตีน เพ่ือชะลอความเสื่อมของไต จ ากัด 
ผักผลไม้เพ่ือควบคุมระดับโพแทสเซียมในเลือด 
ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะได้รับสารอาหาร
และแร่ธาตุไม่เพียงพอจากอาหารเพียงอย่างเดียว 
โดยเฉพาะวิตามินที่ละลายในน้ า ผู้ป่วยที่ จ ากัด
โปรตีนมักได้รับวิตามิน B วิตามิน A ไบโอติน โฟเลท 
และวิตามิน K จากอาหารปริมาณน้อยลง นอกจากนี้
ผู้ป่วย CKD ก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต จะมี
ความผิดปกติในการดูดซึมวิตามินบางชนิดเมื่อระดับ 
eGFR ลดลง เช่น วิตามิน B2 โฟเลทและวิตามิน D 
เป็นต้น และอาจมีความผิดปกติของการเมแทบอลิซึม
ของวิตามินบางชนิด เช่น โฟเลท และวิตามิน B6 
เป็นต้น นอกจากนี้การใช้ยาบางชนิดอาจมีผลต่อ
ระดับวิตามินในร่างกาย เช่น ยาขับปัสสาวะจะเพ่ิม
การขับออกของวิตามิน B1 ทางปัสสาวะ เป็นต้น 
อย่างไรก็ตามไม่แนะน าให้ผู้ป่วย CKD รับประทาน
วิตามินเสริมที่ประกอบด้วยวิตามิน C ขนาดสูง 
(มากกว่า 60 มก./วัน) เนื่องจากอาจท าให้เกิดภาวะ 
hyperoxalemia ส่งผลให้มี calciumoxalate crystal 
ไปสะสมตามอวัยวะของร่างกายรวมทั้งนิ่วในไตด้วย 
วิตามิน C ที่ส่งเสริมการท างานของคอลลาเจน 
และส่งเสริมการหายของแผลจึงรับประทานได้ 
ในปริมาณท่ีจ ากัด 
         ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ควรได้รับวิตามินที่ละลาย 
ในไขมันบางชนิด ดังนี้ 

        - วิตามิน D ควรให้โดยพิจารณาถึง
ค่าระดับแคลเซียม ฟอสฟอรัส และฮอร์โมน
พาราธัยรอยด์ในเลือด 

        - วิตามิน E อาจพิจารณาให้ใน
ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด ปริมาณ 800 
หน่วยสากล/วัน 
  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ควรได้รับค าแนะน าให้จ ากัด 
เกลือแร่  ดังนี้  โซเดียม 1.8 ถึง 2.5 กรัม/วัน
โพแทสเซียม 2,000 ถึง 2,500 มก./วัน ฟอสฟอรัส 
800 ถึง 1,000 มก./วัน สังกะสี  15 มก./วัน 
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ซีลีเนียม 50 ถึง 70 ไมโครกรัม/วัน การรับประทาน
ผักผลไม้บางชนิดจึงสามารถรับประทานในปริมาณ
ที่ไมม่ากนัก16 

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการ 
ในผู้ป่วยโรคไตที่มีแผล 
              การมีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการหายของแผล ปัจจัยที่ส่ งผลต่อ 
การหายของแผล และการให้โภชนาการที่ช่วย
ส่งเสริมการหายของแผลของผู้ป่วย จึงเป็นพ้ืนฐาน
ที่ ส า คัญยิ่ ง ส าห รั บบุ คล ากรทา งกา รแพทย์ 
ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด 
และมีหน้าที่โดยตรงต่อการให้โภชนาการกับผู้ป่วย 
จึงต้องตระหนักถึงความส าคัญกับประเด็นดังกล่าว 
โดยบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการ
ในผู้ป่วยโรคไตที่มีแผล จะใช้กระบวนการพยาบาล 
4 ขั้นตอนที่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ การประเมิน 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
และการประเมินผล เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตที่มีแผล
ได้รับโภชนาการที่ดี และเหมาะสม 

1. ก า ร ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร 
(nutrition assessment)                                       

ของผู้ป่วยโรคไตที่มีแผล โดยพยาบาล 
เป็นบุคคลแรกที่สามารถประเมินภาวะทุพโภชนาการ
ในผู้ป่วยโรคไตที่มีแผล ซึ่งจะต้องบันทึกส่วนเกี่ยวข้อง
กับสภาวะทางด้านร่างกาย พฤติกรรม ระดับ
สารอาหารในปัสสาวะ เลือด และเนื้อเยื่อ รวมทั้ง
ปริมาณอาหาร และคุณภาพของอาหารที่ ได้รับ 
นอกจากนี้ข้อมูลอ่ืน ๆ ได้แก่ ยาที่ได้รับในปัจจุบัน 
ความเครียด หรือความเจ็บป่วยเรื้อรัง ฐานะ 
ทางเศรษฐกิจความรู้ด้านโภชนาการ ขนบธรรมเนียม
ประเพณีภาวะความเป็นอยู่ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะมีผล
ต่อโภชนาการที่ได้รับ และความต้องการด้าน
โภชนาการ การประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 
เป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติทันทีที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
ใน โร งพยาบาล  และประ เมินซ้ าทุ กครั้ งที่ มี 
การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย นอกจาก

ประเมินภาวะโภชนาการแล้วควรประเมินอาหาร
และหน้าที่ผู้ป่วยรับประทานได้ร่วมด้วย เมื่อได้แล้ว
พยาบาลต้องด าเนินการวางแผนเ พ่ือวินิจฉัย
ทางการพยาบาล โดยเน้นความต้องการของผู้ป่วย
เป็นหลัก  และสามารถน าไปปฏิบัติ  ซึ่ งต้ อง 
เป็นข้อมูลที่ได้จากการประเมินภาวะโภชนาการ
เท่านั้น  และอาจจะเป็นปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับ 
ภาวะทุพโภชนาการร่วมด้วย 

2. การปฏิบั ติ การพยาบาลด้ านการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการให้กับผู้ป่วยโรคไตที่มี
แผล  

การปฏิบัติการพยาบาลนั้นจะเป็นไป 
ตามการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ก าหนดไว้ 
โดยพยาบาลสามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้ อรั งที่ มีแผล 
เพ่ือป้องกันภาวะทุพโภชนาการ จะครอบคลุม 
การประสานงานกับทีมสหสาขาเ พ่ือสนอง 
ความต้องการได้อย่างครบถ้วน ทั้งนี้การให้ความรู้ 
ความเข้าใจโดยการจัดโปรแกรมการให้ความรู้ 
อย่างต่อเนื่องกับผู้ป่วย และญาติเกี่ยวกับอาหาร 
ที่จะช่วยส่งเสริมให้การหายของแผลในผู้ป่วยโรคไต
ที่มีแผล ถือว่าเป็นสิ่งที่จ าเป็นมากอย่างยิ่ง เนื่องจาก
ผู้ป่ วย  และญาติจะได้ รั บรู้ ว่ าอาหารชนิด ใด 
ที่ควรรับประทาน และถ้าไม่สามารถจัดหาอาหาร
ได้ควรจัดอาหารทดแทนในรูปแบบใด รวมทั้ง
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เนื่องจากความเชื่อ และ
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารแบบเดิ ม 
ของผู้ป่วยโรคไตที่มีแผล อาจส่งผลให้การหาย 
ของแผลในผู้ป่วยโรคไตที่มีแผลช้าลงได้หรือ 
อาจเพิ่มความเสื่อมของไตมากข้ึนเช่นกัน 

3. การประเมินผล  
เป็นขั้นตอนสุดท้ายในการตัดสินว่าเป้าหมาย

ด้านโภชนาการบรรลุตามที่ก าหนดไว้หรือไม่ เช่น 
กระบวนส่งเสริมโภชนาการที่ช่วยส่งเสริมการหาย
ของแผลในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีแผลเป็นไป
ตามกระบวนการตามธรรมชาติหรือไม่  ถ้าไม่
พยาบาลควรจะเริ่มต้นกระบวนการพยาบาลใหม่ 
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โดยการประเมินซ ้า และเปลี่ยนแปลงสิ่งที่จ าเป็น 
โดยการน าแผนการพยาบาลมาปรับเปลี่ยนใหม่ 
เพ่ือให้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการรักษาพยาบาล
ด้านโภชนาการของผู้ ป่ วย โรคไตที่ มี แผลได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุป 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีบาดแผลเกิดจาก

หลายสาเหตุปัจจัยที่ท าให้แผลหายช้า ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ดังนั้นบุคลากรการแพทย์
ควรให้ความส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล
วิชาชีพเป็นบุคคลที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด จึงมีบทบาท
ส าคัญในการประเมิน และส่งเสริมการหายของแผล 
นอกจากการดูแลบาดแผล การส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ให้เหมาะสมกับโรคจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย การประเมิน
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยแต่ละราย การให้ความรู้ 
ค าแนะน าการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้อง
เหมาะสม ให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย
และส่งเสริมการหายของแผล เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยแผลหายตาม
ระยะเวลากระบวนการหายของแผล ลดวันนอน
โรงพยาบาลได้ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
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บทความวิชาการ 

 
การเปลี่ยนท่าและการเคลื่อนไหวร่างกาย 

เพื่อป้องกันการเกดิแผลกดทับในผู้ปว่ยติดเตียง 
 

อารียา นรารัตน ์1      
สมฤดี เศษสุข 2     

                         สุดารัตน์ มาตวงศ์ 3   
พิชญา เคารพธรรม 4      

จรัสพร วิลัยสัย 5   
 
 

บทคัดย่อ  
 แผลกดทับ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มักพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องอยู่บนเตียงตลอดเวลา สาเหตุส าคัญเกิดจากเนื้อเยื่อขาดเลือดจากแรงกดทับ 
เป็นเวลานาน แรงเฉือน แรงเสียดทานจากการพลิกตัวหรือการเลื่อนผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมีแผลกดทับ 
จะมีความเจ็บปวด และทุกข์ทรมาน การเปลี่ยนท่า และการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นกลยุทธ์ในการป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับ โดยการลดระยะเวลาของแรงกดบนเนื้อเยื่อ เพ่ือลดการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ 
ซึ่งเป็นการป้องกันการเกิดแผลกดทับที่สามารถท าได้ง่าย ผู้ดูแล และผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง อีกทั้ง 
ยังสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแล และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 

ค าส าคัญ: แผลกดทับ/ การเปลี่ยนท่า/ ผู้ป่วยติดเตียง 
 
 
 

1 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพ 10330 
2 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ต าบล ท่าตะเภา อ าเภอเมืองชุมพร ชุมพร 86000 
3 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพ 10700 
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pressure injury in bedridden patients 
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Abstract 
 Pressure injuries are a common complication in patients with limited mobility, inability 
to help themselves must stay in bed all the time. The main cause is tissue ischemia from long-
term pressure, shear, and friction from turning or sliding the patient. When a patient has a 
pressure injury, there will be pain and suffering. Repositioning and mobilization are a strategy 
to prevent pressure injury by reducing the duration of pressure on the tissue and reducing 
tissue oxygen deprivation. This is the prevention of pressure injury that can be easily done. 
Caregivers and patients can practice by themselves. It can also help reduce the cost of care, 
and enhance the quality of life 
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บทน า 
ผู้ป่วยติดเตียง คือ ผู้ที่มีสภาพร่างกาย

เสื่อมโทรมจนต้องนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา เช่น 
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ( spinal cord injury) 
หรือโรค stroke ความเจ็บป่วยจากการเป็น 
โรคประจ าตัว ประสบอุบัติเหตุ การผ่าตัดใหญ่ 
โดยผู้ป่วยที่มีอาการนอนติดเตียงอาจจะมีทั้งผู้ป่วย
ที่ยังรู้สึกตัวหรือไม่รู้สึกตัว ซึ่งร่างกายบางส่วนอ่อนแรง 
สูญเสียประสาทสัมผัส สูญเสียการรับความรู้สึก 
ไปบางส่วนหรือทั้งหมด เกิดจากการได้รับยาหรือ
การท าหัตถการ การตรวจรักษาต่าง ๆ ที่ส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่ได้เคลื่อนไหวช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ ส าคัญ และมักก่อให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และมีความสัมพันธ์อย่างมาก
กับอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลหรือแม้แต่ 
หลังออกจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ระบบสุขภาพ
ต้องใช้ทรัพยากรถึงร้อยละ 25 เพ่ือจัดการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง 12ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย 
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้  คือ แผลกดทับ 1 ซึ่ งส่วนใหญ่
สามารถป้องกันได้  แต่ยังพบอัตราอุบัติการณ์ 
การเกิดแผลกดทับที่สูง6 แผลกดทับที่เกิดในโรงพยาบาล
ถือเป็น 1 ใน 10 ของตัวชี้วัดส าคัญที่บ่งบอกถึง
คุณภาพการดูแลผิวหนังผู้ป่วยของพยาบาลโดยตรง2  

นอกจากนี้การเกิดแผลกดทับท าให้ผู้ป่วยต้องรักษา
ในโรงพยาบาลนานกว่าปกติ 3-5 เท่า ท าให้จ านวน
วันนอนเฉลี่ยของการรักษาในโรงพยาบาลสูง
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีแผลกดทับ และเพ่ิมภาระ
ค่าใช้จ่ายทั้งระบบสุขภาพและครอบครัว ได้แก่ 
ค่า ใช้จ่ ายในการท าแผล ค่ายา อาหารเสริม 
การให้บริการทางการแพทย์ การพยาบาล และ
กายภาพบ าบัด รวมทั้งต้องเพ่ิมจ านวนชั่วโมง 
การดูแลมากข้ึน 

แนวทางการปฏิบัติทางคลินิกแนะน า 
ให้เปลี่ยนท่าผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจาก 
การกดทับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง ได้แก่ ความถี่ 
ในการเปลี่ยนท่า การจัดต าแหน่งโดยใช้การเอียงตัว 
เพ่ือกระจายแรงกดกับพ้ืนผิวรองรับ และการเปลี่ยนท่า
จะเป็นกลยุทธ์การป้องกันการเกิดแผลกดทับโดย
การลดระยะเวลาของแรงกดบนเนื้อเยื่อ ลดการ
ขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ9 อีกทั้งการเปลี่ยนท่า

ผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าในแง่ของการให้การพยาบาล 
รวมทั้งมีประสิทธิภาพมากกว่าในการลดอุบัติการณ์
ของการเกิดแผลกดทับ9 การเปลี่ยนท่าจึงเป็น
บทบาทส าคัญของพยาบาลในการดูแล และให้
ค าแนะน าในผู้ป่วยติดเตียง ผู้เขียนเห็นความส าคัญ
ของการเปลี่ยนท่า และการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย 
(repositioning and early mobilization) นี้จึงทบทวน 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นอีกช่องทางหนึ่ง 
ที่จะป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียงได้ 

ผู้ป่วยติดเตียง 
 ผู้ป่วยติดเตียง คือกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มีค่า ADL (Barthel Index of ADL (activities 
of daily living)) น้อยกว่า 4 คะแนน เช่น กลุ่มผู้ป่วย
ที่มีโรคเรื้อรัง หรือผู้สูงอายุที่ท าให้เกิดความพิการ
และจ ากัดความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
จ าเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือในการท ากิจวัตร 

ประเภท 
ผู้ป่วยติดเตียง สามารถแบ่งออกเป็น 

2 ประเภทได้แก ่
1. ผู้ป่วยติดเตียงโดยสมบูรณ์ เป็นผู้ป่วย 

ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย จ าเป็นต้อง
พ่ึงพาคนดูแลเพียงอย่างเดียวเท่านั้น 

2. ผู้ป่วยติดเตียงที่ยังพอสามารถขยับตัว 
หรือเคลื่อนไหวเองได้บ้าง ท าให้อาจจะไม่จ าเป็น 
ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลทั้งหมด 

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียง  
เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ การที่ผู้ป่วยติดเตียงจ าเป็นจะต้องนอน
บนเตียงเป็นเวลานาน จะส่งผลเสียต่อร่างกายได้ 
ในระยะยาว และยังมีความเสี่ยงสูงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่พบได้บ่อยจะมีดังนี้3,5 

1. แผลกดทับ  
2. ข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ 
3. ภาวะกลืนล าบาก 
4. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
5. การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  
6. ท้องผูก 
7. ภาวะซึมเศร้า  
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แผลกดทับ 
ความหมายและระดับของแผลกดทับ 

ปัจจุบันแผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อน 
ที่เป็นปัญหาของโรงพยาบาลทั่วโลก ความชุก 
ในการเกิดแผลกดทับจากผู้ป่วย 1,366,848 คน 
คิดเป็น 12.8% และอุบัติการณ์การเกิด คิดจาก
ผู้ป่วย 681,885 คน เท่ากับ 5.4 ต่อ 10,000 คน/วัน2 
ความชุกของโรคนี้พบมากที่สุดในประชากรสูงอายุ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยหนัก และสุขภาพ
อ่อนแอ มากถึง 70% ของผู้ที่อยู่ในสถานพยาบาล13 

แผลกดทับยังส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบต่าง ๆ 
เช่น ความเจ็บปวด คุณภาพชีวิตที่แย่ลง การแยกตัว
ทางสังคม และการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
เพ่ิมความเสี่ยงของการติดเชื้อและการเสียชีวิต 
ขณะเดียวกันยังท าให้ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย
และของระบบสุขภาพเพ่ิมข้ึนด้วย10  

แผลกดทับ  หรือ  pressure injury (PI) 
คณะกรรมการ National Pressure Ulcer Advisory 
Panel (NPUAP) ได้ แก้ ไขค านิ ย ามและระยะ 
ของการบาดเจ็บจากแรงกดทับ เพ่ือความเข้าใจ 
ในสาเหตุของการบาดเจ็บจากการกดทับ ตลอดจน
เพ่ือชี้แจงลักษณะทางกายวิภาค 7 ได้ข้อสรุป 
ในการเปลี่ยนนิยามแผลกดทับเพ่ือให้ตรงกับ
ลักษณะของผิวหนั งที่ ถูกท าลาย แผลกดทับ 
จึงหมายถึง  การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อผิวหนัง
เฉพาะที่และ/หรือเนื้อเยื่อใต้ชั้นผิวหนัง มักจะพบ
บริเวณปุ่มกระดูกหรือบริเวณที่มีเครื่องมือแพทย์
กดทับ ลักษณะของผิวหนังอาจมีหรือไม่มีรอยฉีก
ขาดบางครั้งอาจรู้สึกเจ็บปวดซึ่งเป็นผลมาจากแรง
กดที่รุนแรง และ/หรือระยะเวลาที่ถูกกดเป็น
เวลานาน ร่วมกับแรงเฉือน ความทนของเนื้อเยื่อ
ต่อแรงกดและแรงเฉือนขึ้นอยู่กับภาวะโภชนาการ
ระบบไหลเวียนเลือดโรคร่วม และสภาวะของ
ผิวหนัง นอกจากนี้ยังมีแผลกดทับที่เกิดจากการ
เสียดสีกับเครื่องมือแพทย์ เช่น ท่อช่วยหายใจ 
หน้ากากออกซิเจน สายให้อาหารทางจมูก สาย
สวนปัสสาวะ เป็นต้น 

ระดับของแผลกดทับแบ่งตามระดับ
ความรุนแรงเป็น 4 ระดับ และ 2 ลักษณะ ดังนี้11 

 แผลกดทับระดับ 1: รอยแดงบนผิวหนัง
ปกติ เมื่อกดรอยแดงไม่จาง  รอยแดงเฉพาะที่ 
บนผิวหนังปกติเมื่อกดรอยแดงไม่จาง ซึ่งรอยแดง
อาจเห็นแตกต่างกันในผิวหนังที่มีผิวสี  ผิวคล้ า 
สีรอยแดงบนผิวหนั งที่ เห็น  หรื อความรู้ สึ กที่
เปลี่ยนไป อุณหภูมิหรือความแข็งของผิวหนัง 
อาจท าให้ภาพที่เห็นเปลี่ยนไป สีที่เปลี่ยนไปไม่รวมถึง
การเปลี่ยนเป็นสีม่วงหรือน้ าตาลแดง สิ่งเหล่านี้ 
อาจบ่งบอกถึงการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อชั้นลึก 
 แผลกดทับระดับ  2: สูญเสียผิวหนั ง
บางส่วนเผยให้เห็นหนังแท้ สูญเสียผิวหนังบางส่วน 
เผยให้ เห็นหนังแท้ พ้ืนแผลยังคงท าหน้าที่ ได้ 
ลักษณะเป็นสีชมพู แดง มีความชุ่มชื้น และอาจเห็น
เป็นตุ่มน้ า เหลืองทั้ งที่ยังไม่แตกหรือแตกแล้ว 
จะมองไม่ เห็นชั้นไขมัน และเนื้อเยื่อที่ลึกกว่า 
ไม่ปรากฏเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน เนื้อตาย (slough) 
และสะเก็ดเนื้อตาย (eschar) การบาดเจ็บเหล่านี้ 
โดยปกติเกิดจากอาการไม่พึงประสงค์ของการไหลเวียน
อากาศ และความชื้นเฉพาะจุด (microclimate) 
และแรงเฉือนในบริเวณผิวหนังเหนือเชิงกราน และ
แรงเฉือนบริ เวณส้นเท้า  แผลระดับนี้ ไม่ควร 
ใช้อธิบายการบาดเจ็บของผิวหนังจากความเปียกชื้น 
ซึ่งรวมถึงการอักเสบของผิวหนังจากการควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้  และการอักเสบของผิวหนัง 
จากเหงื่อ การบาดเจ็บของผิวหนังจากกาวของวัสดุ
ทางการแพทย์หรือแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุ (ผิวหนัง
ฉีกขาด แผลไหม้ แผลถลอก) 

แผลกดทับระดับ 3: สูญเสียชั้นผิวหนัง
ทุกชั้นสูญเสียชั้นผิวหนังทุกชั้น  ซึ่งมองเห็นถึง 
ชั้นไขมันในแผล และมักพบเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน 
และขอบแผลที่ม้วนเข้าอาจพบเนื้อตาย และ/หรือ
สะเก็ดเนื้อตาย ความลึกของเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ 
มีความแตกต่างตามต าแหน่งทางกายวิภาค เช่น 
บริ เวณที่มี ไขมันมากแผลจะลึก อาจพบโพรง 
ใต้ผิวหนังที่มีลักษณะชอนในแนวระนาบ และ 
โพรงใต้ผิวหนังที่มีลักษณะชอนในแนวลึกจะไม่พบ
พังผืด กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน กระดูกอ่อน 
และ/หรือกระดูก ถ้าพบเนื้อตาย หรือสะเก็ดเนื้อตาย
ปกคลุ ม เนื้ อ เยื่ อที่ สูญ เสี ยทั้ งหมดลักษณะนี้ 
เป็นแผลกดทับที่ไม่สามารถระบุระดับได้ 



ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566                                                                                            วชิรสารการพยาบาล 97 

 แผลกดทับระดับ 4: สูญเสียชั้นผิวหนัง
ทุกชั้น และเนื้อเยื่อ สูญเสียชั้นผิวหนังทุกชั้น และ
เนื้อเยื่อร่วมกับพังผืดกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน กระดูกอ่อน หรือกระดูกในแผลมองเห็น
หรือคล าได้โดยตรง อาจมองเห็นเนื้อตาย และ/
หรือสะเก็ดเนื้อตาย มักพบขอบแผลม้วนเข้าโพรง 
ใต้ผิวหนังที่มีลักษณะชอนในแนวระนาบ และ/หรือ
โพรงใต้ผิวหนังที่มีลักษณะชอนในแนวลึก ความลึก
แตกต่างตามต าแหน่งทางกายวิภาค ถ้าพบเนื้อตาย
หรือสะเก็ดเนื้อตายปกคลุมเนื้อเยื่อที่สูญเสีย
ทั้งหมดลักษณะนี้เป็นแผลกดทับที่ไม่สามารถระบุ
ระดับได ้
 แผลกดทับที่ ไม่ทราบความลึก และไม่
สามารถระบุระดับตามการแบ่งระดับ 4 ระดับ
ข้างต้น สามารถแบ่งเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
 ลักษณะที่ 1 unstageable แผลกดทับ
ที่ไม่สามารถระบุระดับได้: มีการบดบังการสูญเสีย
ชั้น ผิวหนังทุกชั้น และเนื้อเยื่อ การสูญเสียชั้น
ผิวหนังทั้ งหมดและเนื้อเยื่อ ซึ่งขอบเขตความ
เสียหายของเนื้อเยื่อไม่สามารถยืนยันได้เพราะถูก
ปกคลุมด้วยเนื้อตายหรือสะเก็ดเนื้อตาย ถ้าหากมี
การเอาเนื้อตายหรือสะเก็ดเนื้อตายออก จะสามารถ
ระบุได้ว่าเป็นแผลกดทับระดับ 3 หรือระดับ 4 ได้ 
สะเก็ดเนื้อตายที่ติดแน่น (กล่าวคือ แห้ง ติดแน่น 
คงสภาพไม่มีรอยแดง หรือโยกแล้วไม่เคลื่อน) 
บริเวณส้นเท้าหรืออวัยวะส่วนปลายที่เกิดจาก 
การขาดเลือดไม่ควรท าให้นิ่มลงหรือก าจดัออก 

ลั ก ษ ณ ะ ที่  2 deep tissue injury 
เนื้อเยื่อชั้นลึกถูกท าลาย: สีแดงเข้ม น้ าตาลแดง 
หรือสีม่วง เมื่อกดแล้วสีไม่จาง ยังคงสีเดิมถาวร 
ผิวหนังปกติหรือผิวหนังที่มีแผลเปิดบริเวณที่เป็น 
สีแดงเข้ม น้ าตาลแดง หรือสีม่วง เมื่อกดแล้ว 
สีไม่จาง ยังคงเป็นสี เดิมถาวร หรือมีการแยก 
ของหนังก าพร้าท าให้เห็นพ้ืนแผลสีเข้มหรือตุ่มน้ า
เลือด ความปวดและการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 
มักเกิดก่อนการเปลี่ยนแปลงสีผิวการเปลี่ยนแปลง 
สีผิวอาจแตกต่างกันในผิวสีคล้ า  การบาดเจ็บนี้ 
เป็นผลจากความรุนแรง และ/หรือการถูกกดทับ 
เป็นเวลานาน ร่วมกับมีแรงเฉือนบริเวณที่กระดูก
และผิวหนังเชื่อมประสานกัน แผลอาจเกิดขึ้น 

อย่างรวดเร็วท าให้มองเห็นขอบเขตที่แท้จริ ง 
ของการบาดเจ็บที่ลุกลามออกไป หรืออาจจะหาย
โดยไม่มีการสูญเสียเนื้อเยื่อ ถ้ามองเห็นสะเก็ด 
เนื้อตายเนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนัง เนื้อเยื่อแกรนูเลชัน 
พังผืด กล้ามเนื้อ หรือโครงสร้างภายใต้ผิวอ่ืน ๆ 
สิ่ ง เหล่ านี้ บ่ งชี้ ถึ ง แผลกดทับที่ มี การสูญ เสี ย 
ชั้นผิวหนังทุกชั้น (แผลกดทับที่ไม่สามารถระบุ
ระดั บ ได้ แผลกดทับระดับ  3  หรือระดับ  4 ) 
ไม่ใช้แผลกดทับเนื้อเยื่อชั้นลึก (DTPI) มาอธิบาย
สภาวะเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด การบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุ ความเสื่อมของเส้นประสาท หรือ 
โรคทางผิวหนัง 

แผลกดทั บที่ เ กิ ดจ าก อุปกรณ์ ท า ง
การแพทย์  medical device related pressure 
injury แผลกดทับที่ เกิดจากการใช้อุปกรณ์ที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือการวินิจฉัยหรือการดูแลรักษาโดย
ส่วนใหญ่ลักษณะของแผลกดทับจะมีรูปร่ าง
เหมือนกับอุปกรณ์ที่ใช้ การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นควร
ระบุระดับของแผลตามระบบการระบุระดับของ
แผลกดทับ  
  แผลกดทับบริเวณเยื่อบุผิว (mucosal 
membrane pressure injury)  แ ผ ล ก ด ทั บ
บริเวณเยื่อบุผิวพบได้บริเวณเยื่อบุผิวร่วมกับมี
ประวัติการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในต าแหน่งที่
เกิดแผล เนื่องจากกายวิภาคของเยื่อบุผิวมีความ
แตกต่างจากชั้นผิวหนัง และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง      
จึงไม่สามารถระบุระดับของแผลกดทับได้ 
เครื่องมือประเมินแผลกดทับ2 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยง
ของการเกิดแผลกดทับมีหลายชนิด แต่ละเครื่องมือ 
มีความยากง่ายในการใช้งาน ความไว และความจ าเพาะ 
ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับได้
ต่างกัน โดยปัจจัยเสี่ยงหลัก ๆ ที่น ามาใช้พัฒนา
เป็นเครื่องมือต่าง ๆ ประกอบด้วย 3 ส่วนที่ส าคัญ 
ได้แก ่ 

1) ความสามารถในการเคลื่อนย้ายตัวหรือ
ท ากิจกรรม  

2) การมีเลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อต่าง ๆ รวมถึง
โรคเบาหวาน  

3) สภาวะของผิวหนัง 
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ความไวของเครื่องมือประเมินแผลกดทับ
ต่อการท านายความเสี่ยง ดังนี้  Braden Scale 
=85.71%, Norton Scale=53.48% และ Waterlow 
Scale=23.07%2 การประเมินลักษณะผิวหนั ง 
ซึ่งลักษณะเฉพาะของผิวหนังที่ต้องค านึงถึงการเกิด
แผลกดทับ ได้แก่ การมีรอยแดงที่ไม่หาย แม้ว่าจะ
ลดแรงกดไปแล้ว การเกิดตุ่มพุพอง ตุ่มน้ าใส ผิวหนัง
ซีด อุ่น ร้อน บวม ลักษณะแข็งเป็นไต ต้องมี       
การประเมินผิวหนังที่ถูกกดทับ และบริเวณที่
ใกล้เคียงทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนท่านอน และหาก
พบรอยแดงปรากฏอยู่ แม้ว่าไม่มีแรงกดทับบริเวณ
นั้นแล้วซึ่งปกติรอยแดง ควรหายไปภายใน 30 นาที 
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการเปลี่ยนท่า
ผู้ป่วยให้บ่อยขึ้น นอกจากการเปลี่ยนท่า และ     
การเคลื่อนไหวร่างกายแล้วการดูแลสภาพผิวหนัง  
ก็มีส่วนช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับ ค่าความ
เป็นกรดด่าง เป็นปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมการเกิด
แผลกดทับและมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความชื้น 
โดยพบว่าผิวหนังที่เกิดความชื้นจากการสัมผัส
อุจจาระ และปัสสาวะจะท าให้ความเป็นกรดด่าง
บริเวณผิวหนังรอบทวารหนักเพ่ิมขึ้น โดยเอนไซม์
ในอุจจาระจะเปลี่ยนยู เรียในปัสสาวะให้ เป็น
แอมโมเนีย และมีสารเคมีบางชนิดที่ท าให้ค่าความ
เป็นกรดด่างเพ่ิมขึ้น ท าให้ผิวหนังเกิดการระคาย
เคืองได้ง่าย และความสามารถในการต้านเชื้อ
แบคทีเรียลดลง การควบคุมความชื้นมีผลท าให้
ความชื้นของผิวหนังลดลงโดย ผู้ป่วยได้รับการเช็ด
ท าความสะอาดผิวหนัง และเปลี่ยนแผ่นรองซับ
ทันทีหลังการขับถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะหรือ
อย่างช้าไม่เกิน 30 นาที ท าความสะอาดด้วยความ
นุ่มนวล และล้างท าความสะอาดอย่างทั่ วถึง 
นอกจากนี้การท าความสะอาดร่างกายด้วยน้ าเพียง
อย่างเดียวไม่เพียงพอส าหรับการชะล้างสิ่งสกปรก 
ควรใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังร่วมด้วย  
แนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

จากแนวปฏิบัติการป้องกัน และการรักษา
แผลกดทับ แนวปฏิบัติอ้างอิงฉบับย่อปี 20198 มี
วิธีการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 7 แนวทางปฏิบัติ 
ได้แก่ 1) ปัจจัยเสี่ยง และการประเมินความเสี่ยง 
2) การประเมินผิวหนัง และเนื้อเยื่อ 3) การป้องกัน

และการดูแลผิวหนัง 4) การประเมินโภชนาการ
และโภชนบ าบัด 5) การเปลี่ยนท่า และการเริ่ม
เคลื่อนไหวร่างกาย 6) อุปกรณ์รองรับร่างกาย และ 
7) อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีผลต่อการเกิดแผลกดทับ 
โดยพบว่า ด้านการเปลี่ยนท่า และการเคลื่อนไหว
ร่างกายเป็นการป้องกันที่สามารถท าได้ ง่ าย 
ซึ่งผู้ดูแล และผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง
และเป็นการลดแรงกดบริ เวณปุ่มกระดูกได้ดี 
ซึ่งการมีแรงกดบริเวณปุ่มกระดูกเป็นสาเหตุหลัก
ของการเกิดแผลกดทับ 

โภชนาการก็เป็นปัจจัยหนึ่ง ในการส่งเสริม
การหายของแผล และสารน้ าช่วยในการคงสภาพ
ระบบการไหลเวียนเลือด และส่งเสริมความ
สมบูรณ์ของผิวหนัง เนื่องจากสารอาหารที่สมดุล
ช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น พยาบาลเป็นบุคลากรทาง
วิชาชีพที่สามารถให้ความรู้ และสร้างความเข้าใจ 
แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโภชนาการที่ส่งเสริมการ
หายของแผล ส าหรับผู้ป่วยที่มีแผลกดทับควรดูแล 
การรับประทานอาหาร ให้ได้รับสารอาหารและ 
สารน้ าอย่างเพียงพอหากไม่มีข้อยกเว้นอ่ืน  

ก า ร ใ ช้ ที่ น อน เ ส ริ ม ล ด แ ร ง ก ด ช นิ ด 
มีการเคลื่อนที่ของลม และชนิดที่ไม่มีการเคลื่อนที่
ของลม สามารถช่วยกระจายแรงกดที่ เกิดกับ 
หลอดเลือดฝอยกับที่นอนได้ท าให้ปริมาณแรงกด 
ที่หลอดเลือดฝอยลดลง ส่งผลให้ผิวหนัง  และ
เนื้อเยื่อบริ เวณรอบ ๆ ได้รับเลือดไปเลี้ยงได้ 
อย่ า ง เ พีย งพอ  จึ ง สามารถป้ องกั นการ เกิ ด 
แผลกดทับได้ แต่ชนิดมีการเคลื่อนที่ของลมนั้น 
นอกจากจะช่วยกระจายแรงกดแล้ว ยังสามารถลด
ระยะเวลาของแรงกดที่กระท าต่อหลอดเลือดฝอย
ได้ด้วย ดังนั้นการใช้ที่นอนเสริมลดแรงกดทั้ง 2 ชนิด 
เป็นเพียงส่วนหนึ่งในกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ และพบว่าการใช้เตียงนอนลม
หรือเตียงนอนที่อัดอากาศแบบไฮบริด อาจลด
อุบั ติ การณ์  ของแผลกดทับ ได้ เมื่ อ เทียบกับ 
เตียงนอนของโรงพยาบาลมาตรฐานแต่การนอน
เตียงนอนลม สบายน้อยกว่าที่นอนของโรงพยาบาล
มาตรฐาน ที่นอนน้ าจะนอนสบายที่สุด สามารถเลือก
ที่นอนที่ท าจากโฟมหรือเตียงนอนลมก็ได้  และ
พบว่าแรงกดบนพ้ืนผิวเบาะระหว่างเบาะที่ท าจาก
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โฟมหรือเบาะลมไม่แตกต่างกันทั้งชนิด และยี่ห้อ4 
อีกทั้งการใช้ที่นอนโฟมสามารถเปลี่ยนท่าผู้ป่วยได้ 
3-4 ชั่วโมง/ครั้ง ลดระยะเวลาในการให้การพยาบาล14 
และแม้ว่าการใช้ที่นอนลม และที่นอนที่ท าจากโฟม
จะใช้งบประมาณสูง แต่สามารถลดอัตราการเกิด
แผลกดทับได้อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งคุ้มทุนในระยะ
ยาว อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยมีระยะเวลาการใน
นอนโรงพยาบาลมากขึ้นโอกาสการเกิดแผลกดทับ 
ก็จะเพ่ิมข้ึน2 

จากการทบทวนวรณกรมจะเห็นได้ว่า 
การป้ องกันการ เกิ ดแผลกดทับมีหลายวิ ธี ที่ 
มีประสิทธิภาพ การเปลี่ ยนท่า  และการเริ่ ม 
การเคลื่อนไหวร่างกายเป็นการป้องกันการเกิด 
แ ผ ล ก ด ทั บ ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ล ด ก า ร เ กิ ด 

แผลกดทับได้ดี และเป็นการลดสาเหตุของการเกิด
แผลกดทับ13 แต่ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แน่ชัด
ในเรื่องประสิทธิผลของความถี่ในการเปลี่ยนท่า 
ท าให้ไม่สามารถสรุปได้ว่าควรมีความถี่ เท่าใด 
จึงจะมีประสิทธิภาพในการป้องกันการบาดเจ็บ 
จากแรงกดทับมากกว่ ากัน  ดั งนั้ นความถี่ ใน 
การเปลี่ยนท่าผู้ป่วยจึงควรพิจารณาเป็นรายบุคคล 
แตม่ีงานวิจัยหนึ่งรายงานว่า ผู้ป่วยที่เปลี่ยนท่าบ่อย
และการจัดท่าเอียงตัวที่ราบต่ า สามารถลดต้นทุน
ในการรักษาในผู้ป่วยได้9 ดังนั้นจึงได้มีรวบรวม 
แนวทางการเปลี่ยนท่า และการเริ่มการเคลื่อนไหว
ร่างกายข้ึน ดังนี้ 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อปฏิบัติทีด่ีเกี่ยวกับการเปลี่ยนท่า และการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย (repositioning and 
early mobilization)8 
 

การเปลี่ยนท่า และการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย 
 (repositioning and early mobilization) 

ระดับความ
น่าเชื่อถือของ 
หลักฐานเชิง 

ประจักษ์ 

ระดับ 
ข้อเสนอแนะ 
การน าไปใช ้

1.เปลี่ยนท่าทุกรายทั้งผู้ที่มีหรือไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับตาม
ความเหมาะสมเฉพาะราย หากไม่มีข้อจ ากัด  

B1 ↑↑ 

2.ก าหนดความถี่ในการเปลี่ยนท่า โดยพิจารณาเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับ
ระดับการท ากิจกรรม การเคลื่อนไหว และความสามารถในการเปลี่ยนท่า
ได้ด้วยตัวเอง 

B2 ↑↑ 

3.การก าหนดความถี่ของการเปลี่ยนท่าโดยพิจารณาเป็นรายบุคคล
เกี่ยวกับ 

 ความทนทานของผิวหนังและเนื้อเยื่อ 
 สภาพร่างกายทั่วไป 
 วัตถุประสงค์ของการรักษาโดยรวม 
 ความสุขสบายและความปวด 

GPS  

4.ใช้กลยุทธ์การแจ้งเตือนการเปลี่ยนท่าเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติให้เป็นไป 
ตามเกณฑ์การเปลี่ยนท่า  

B1 ↑ 

5.เปลี่ยนท่าแต่ละบุคคล ให้มีลักษณะที่ไม่ลงน้ าหนักตามปุ่มกระดูกทุกปุ่ม 
อย่างเหมาะสมที่สุด และท าให้มีการกระจายแรงกดบรรลุผลสูงสุด 

GPS  

6.เปลี่ยนท่าแต่ละบุคคลเพื่อลดหรือกระจายแรงกดโดยใช้อุปกรณ์ใน 
การจัดการ หรืออุปกรณ์ลดแรงเสียดทาน และแรงเฉือน  

B2 ↑ 
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การเปลี่ยนท่า และการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย 
 (repositioning and early mobilization) 

ระดับความ
น่าเชื่อถือของ 
หลักฐานเชิง 

ประจักษ์ 

ระดับ 
ข้อเสนอแนะ 
การน าไปใช ้

7.พิจารณาใช้เครื่องวัดแรงกดข้างเตียงโดยใช้ภาพ (bedside pressure 
mapping) อย่างต่อเนื่อง เพ่ือใช้เป็นตัวบอกการเปลี่ยนท่า  

C  

8.จัดท่านอนตะแคงด้านข้าง 30 องศา แทนที่การจัดท่านอนตะแคง 
90 องศาเมื่อเปลี่ยนท่า  

C ↑ 

9.ปรับหัวเตียงให้ราบเท่าที่จะท าได้  B1  
10.หลีกเลี่ยงการจัดท่านอนคว่ าเป็นเวลานาน ยกเว้นในผู้ที่มีความจ าเป็น 
ทางด้านการแพทย ์

B1  

11.ส่งเสริมให้จัดที่นั่งออกจากเตียง ในเก้าอ้ีหรือรถเข็นนั่งที่เหมาะสม ใน 
ระยะเวลาที่จ ากัด  

B1 ↑ 

12.เลือกนั่งในท่าที่เอนไปทางด้านหลัง ยกขาสูง ถ้าการจัดท่าเอนไป
ทางด้านหลังไม่เหมาะสมหรือไม่สามารถท าได้ ให้แน่ใจว่าเท้าของบุคคล
นั้นได้รับการรองรับอย่างดีบนพ้ืน หรือที่วางเท้าบนที่พักเท้าเมื่อนั่งตัวตรง
ในเก้าอ้ีหรือรถเข็นนั่ง 

B2 ↑ 

13.กระดกที่นั่งเพ่ือป้องกันไม่ให้มีการเลื่อนไถลไปข้างหน้า เมื่อนั่งในเก้าอ้ี
หรือรถเข็นนั่ง  

B2 ↑ 

14.สอนและกระตุ้นให้ผู้ที่ใช้เวลาอยู่ในท่านั่งนาน ๆ ลดแรงกดด้วยวิธี  
ต่าง ๆ  

C ↑ 

15.ใช้โปรแกรมกระตุ้นการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย เพ่ือช่วยเพ่ิมกิจกรรม
และการเคลื่อนไหวเท่าท่ียอมรับได้  

C ↑ 

16.ส าหรับผู้ที่มีแผลกดทับบริเวณกระดูกสะโพก (ischial) หรือกระดูกก้น 
(sacrum) ให้ประเมินประโยชน์ของการนอนพักบนเตียงในการส่งเสริม 
การหายของแผล กับการหายของแผลจากการนอนบนเตียงเมื่อ
เปรียบเทียบกับความเสี่ยงที่จะเกิดแผลใหม่ หรือแผลแย่ลง   
และผลกระทบต่อวิถีชีวิต สุขภาพกายและอารมณ์ 

GPS  

17.การเปลี่ยนท่าผู้ป่วยวิกฤติที่อาการไม่คงที่ สามารถเปลี่ยนท่าได้โดยท า 
อย่างช้า ๆ ทีละน้อย เพ่ือให้เวลากับการรักษาเสถียรภาพของ         
การไหลเวียนโลหิต และระดับออกซิเจน 

GPS  

18.เริ่มต้นการเปลี่ยนท่าร่างกายทีละน้อยส าหรับผู้ป่วยวิกฤต ผู้ที่อาการ
ไม่คงที่อย่างมาก เพ่ือรักษาตารางการเปลี่ยนท่า และเพ่ือเสริมการเปลี่ยน
ท่าปกติ 

C ↑ 

19.จัดท่าเฉพาะบุคคลในลักษณะที่จะลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
ระหว่างการผ่าตัด โดยการกระจายแรงกด เหนือบริเวณผิวกายท่ีมีพ้ืนที่ 
กว้างกว่า และลดการรับน้ าหนักบริเวณปุ่มกระดูก 

GPS  
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ระดับความน่าเชื่อถอืของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

A  หลักฐานที่ได้จากการวิจัยระดับ 1 (level 1) ที่มีคุณภาพสูงมากกว่า 1 การวิจัยที่แสดง
หลักฐานตรงหัวข้อ 

 หลักฐานมีความสอดคล้องกัน 
B1  หลักฐานที่ได้จากการวิจัยระดับ 1 (level 1) ที่มีคุณภาพปานกลางหรือต่ า ที่แสดง

หลักฐานตรงหัวข้อ 
 หลักฐานที่ได้จากการวิจัยระดับ 2 (level 2) ที่มีคุณภาพปานกลางหรือต่ า ที่แสดง

หลักฐานตรงหัวข้อ 
 การวิจัยส่วนใหญ่มีผลลัพธ์ที่สอดคล้องและไม่สอดคล้องท่ีสามารถอธิบายได้ 

B2  หลักฐานที่ได้จากการวิจัยระดับ 2 (level 2) ที่มีคุณภาพต่ า ที่แสดงหลักฐานตรงหัวข้อ 
 หลักฐานที่ได้จากการวิจัยระดับ 3 หรือ 4 (level 3 or 4) (โดยไม่ค านึงถึงคุณภาพ) ที่

แสดงหลักฐานตรงหัวข้อ 
 การศึกษาส่วนใหญ่มีผลลัพธ์ที่สอดคล้อง และไม่สอดคล้อง ที่สามารถอธิบายได้ 

C  หลักฐานที่ได้จากการวิจัยระดับ 5 (level 5) (หลักฐานทางอ้อม) เช่น การวิจัยในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นมนุษย์ มนุษย์ที่มีแผลเรื้อรังอ่ืน ๆ การทดลองในสัตว์ 

 หลักฐานที่มีเนื้อหาไม่สอดคล้องกัน ที่ไม่สามารถอธิบายได้สะท้อนความไม่แน่นอนที่
เกิดข้ึนจริงในหัวข้อนั้น 

GPS ค าแถลงข้อปฏิบัติที่ด ี
 ค าแถลงซึ่งไม่สนับสนุนด้วยเนื้อหาของหลักฐานที่ระบุไว้ข้างต้น แต่ได้รับการพิจารณา

โดย GGG ว่ามนีัยส าคัญส าหรับการปฏิบัติทางคลินิก 
 

 
 

บทสรุป 
ผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัด 

ในการเคลื่อนไหว ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
ต้องอยู่บนเตียงตลอดเวลา ไม่ว่ าจะเกิดจาก 
พยาธิสภาพของโรค ความเจ็บป่วยจากการเป็น 
โรคประจ าตัว ประสบอุบัติเหตุ หรือการผ่าตัดใหญ่ 
ผู้ป่วยไม่ได้ เคลื่อนไหวชั่วระยะเวลาหนึ่ง หรือ 

ต้องนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา ช่วยเหลือตนเองได้
น้อยหรือไม่ได้เลย ต้องมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือ 
การนอนติดเตียงเป็นภาวะที่จะก่อภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงหลายอย่าง ได้แก่ภาวะแทรกซ้อนทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  ท าให้เพ่ิมภาระค่าใช้จ่าย 
แผลกดทับเป็นหนึ่งปัญหาส าคัญของผู้ป่วยติดเตียง 
ซึ่งการเกิดแผลกดทับสามารถป้องกัน และช่วยลด

ระดับข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 
↑↑ ข้อเสนอแนะในทางบวกที่เข้มแข็ง ชัดเจน: น าไปปฏิบัติได้ทันที 
↑ ข้อเสนอแนะในทางบวกที่อ่อน: อาจน าไปปฏิบัติได้  
 ไม่มีข้อเสนอแนะเฉพาะ 
↓ ข้อเสนอแนะในทางลบที่อ่อน: อาจจะไม่ปฏิบัติ 
↓↓ ข้อเสนอแนะในทางลบที่ชัดเจน: ห้ามปฏิบัติอย่างเด็ดขาด 
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ปัจจัยเสี่ ยงได้มีหลายวิธี  แต่การป้องกันที่ลด 
การเกิดแผลกดทับได้อย่างชัดเจน ได้แก่ แนวทาง
ปฏิบัติวิธีการป้องกันการเกิดแผลกดทับ การเปลี่ยนท่า
และการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายสามารถป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับได้ เพราะจะช่วยลดแรงกด 
แรงเฉือนที่กระท ากับเนื้อเยื่อซึ่งเป็นสาเหตุหลัก 
ที่ท าให้เกิดแผลกดทับ การเปลี่ยนท่า และการเริ่ม
เคลื่อนไหวร่างกายเป็นการป้องกันที่สามารถท าได้
ง่าย มีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้ดูแล และผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเองตามแนวทางข้างต้น 
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การจัดการผิวหนังฉีกขาดในผู้สูงอาย ุ
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 คู่ขวัญ มาลีวงษ ์8 

บทคัดย่อ  
ผิวหนังฉีกขาดเป็นปัญหาส าคัญ และพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความเจ็บปวด และเกิดความทุกข์ใจ 

ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การบาดเจ็บที่ผิวหนังอาจเพ่ิมโอกาสในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีอัตรา 
การเกิดอุบัติการณ์แตกต่างกันไปทั่วโลก การศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการผิวหนังฉีกขาด 
ในผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 4 ประเด็น คือ 1) สาเหตุ และชนิดของแผลผิวหนังฉีกขาด แผลผิวหนังฉีกขาด เกิดจากแรงเฉือน 
แรงกระแทก และแรงเสียดสี ท าให้เกิดการแยกกันของชั้นผิวหนังแบ่งเป็นสามชนิด ได้แก่ 1.1) การฉีกขาด 
ไม่มีการสูญเสียของผิวหนังด้านบน ไม่มีการสูญเสียของผิวหนังบริเวณ epidermis 1.2) ผิวหนังบริเวณรอยฉีก
ขาดมีการสูญเสียของผิวหนังบางส่วน 1.3) มีการสูญเสียของผิวหนังด้านบนไปทั้งหมด 2) ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ 
เกิดแผลผิวหนังฉีกขาดได้แก่ การสูญเสียการได้ยิน และการมองเห็น ปัญหาทางด้านจิตใจ ภาวะทุพโภชนาการ 
การรับประทานยาที่มากเกินไป การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว หรือการที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้  
การเคลื่อนย้าย ประวัติการพลัดตกหกล้ม การใช้วัสดุปิดแผลที่ท าด้วยกาว โรคหรือการเจ็บป่วยทางกาย 
3) การป้องกันการเกิดแผลผิวหนังฉีกขาด โดยมีการดูแลและตรวจสอบสิ่งแวดล้อมภายในบ้านปลอดภัย 
ประเมินอาการสับสน จัดการโภชนาการอาหาร และสารน้ า ปรึกษาแพทย์ และเภสัชกรเรื่องการรับประทานยา 
ที่มีจ านวนมากอาจมีผลต่อผิวหนัง หลีกเลี่ยงการเคลื่อนย้าย ที่ท าให้ผิวหนังฉีกขาด การดูแลผิวหนัง และ 
การบ ารุงผิว เพ่ือให้ผิวหนังแข็งแรงขึ้น รวมถึงการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ในการบ ารุงดูแลผิวหนังในผู้สูงอายุ  
4) การจัดการผิวหนังฉีกขาดในผู้สูงอายุ โดยเลือกวัสดุปิดแผลที่เหมาะสมกับแผลโดยพิจารณาตามปริมาณ 
สารคัดหลั่ง ความคุ้มค่า และควรเลือกวัสดุและผลิตภัณฑ์ปิดแผลที่เป็นซิลิโคน เพ่ือป้องกันการฉีกขาด 
ตามตารางการจัดการผิวหนังฉีกขาดของ The international skin tear advisory panel (ISTAP) 
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Abstract 
Skin Tears are a significant and common issue in the elderly population, causing pain 

and distress that affects their quality of life. Skin injuries can increase the likelihood of 
hospitalization and vary in occurrence rates worldwide. This study aims to gather information 
on the management of skin tears in the elderly, focusing on four aspects: 1) Causes and types 
of skin tears, which result from shearing forces, impact, and friction, leading to separation of 
skin layers categorized into three types: 1.1)  No loss of the upper skin layer (epidermis), 1.2 ) 
Partial loss of the skin layer at the site of the tear, and 1.3) Total loss of the upper skin layer. 
2 )  Risk factors contributing to skin tear occurrence, including sensory and visual impairments, 
mental health issues, malnutrition, excessive medication intake, limited mobility or immobility, 
falls history, use of adhesive dressings, diseases, or physical ailments. 3 )  Prevention of skin 
tears by ensuring a safe home environment, assessing confusion, managing nutritional intake 
and hydration, consulting with physicians and pharmacists regarding medication regimens that 
may impact the skin, avoiding movements that can cause skin tears, and caring for and 
nourishing the skin to enhance its resilience, including the selection of suitable skincare 
products for the elderly. 4) Management of skin tears in the elderly, emphasizing the selection 
of appropriate wound dressings based on exudate volume, cost-effectiveness, and considering 
silicone-based materials to prevent skin tears, following the guidelines provided by the 
International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP). 
Keywords: management/ skin tear/ elderly  
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บทน า 

ผิวหนังเป็นอวัยวะที่ใหญ่ที่สุดและมีบทบาท
ในการป้องกันร่างกายที่ส าคัญ เช่นเดียวกันกับ
เนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ผิวหนังไม่เพียงได้รับผลกระทบจาก 
การที่อายุเพ่ิมมากขึ้น ยังเกิดจากปัจจัยภายใน และ 
การเสื่ อมสภาพจากภายนอกซึ่ งถู กกระตุ้นโดย
สิ่งแวดล้อม ที่ช่วยเร่งกระบวนการเสื่อมสภาพของผิว 
ผิ วที่ เสื่ อมสภาพนั้ นเกิ ดจากการเปลี่ ยนแปลง 
ของโครงสร้างระดับเซลล์  และระดับโมเลกุล 
รวมถึงการสะสมของ senescent cells (เซลล์ 
ที่เสื่อมสภาพ และไม่แบ่งตัว) เซลล์เหล่านี้สามารถ
กระตุ้นหรือเร่งความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับอายุ 
ของเซลล์ใกล้เคียงอ่ืน ๆ ได้ ซึ่งมีส่วนท าให้เกิด 
ริ้วรอยได้1  นอกจากนี้ผิวหนังยังท าหน้าที่ห่อหุ้ม
และให้ความอบอุ่น กับอวัยวะภายในร่างกาย และ 
ท าหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ เมื่อผิวหนัง
ได้รับบาดเจ็บถูกท าลาย จากแรงกด แรงเบียด 
แรงเสียดทาน แรงเฉือน แรงดึงรั้งจากการผูกยึด 
การติดเชื้อ การลอกพลาสเตอร์  และความอับชื้น 
จากอุจจาระ และปัสสาวะ ท าให้เกิดการเสียหาย
หรือถูกท าลายต่อผิวหนัง และเนื้อใต้ผิวหนัง จน
เกิดการสูญเสียหน้าที่2 และมีลักษณะทางกายภาพ 
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม คือ เป็นผื่นแดง ผื่นคัน 
ถลอก ฉีกขาด กลายเป็นบาดแผล โดยมีปัจจัยเสริม
อ่ืน ๆ ได้แก่ ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันที่ส่งผลให้ 
เกิดการไหลเวียนโลหิตไม่ดี  โรคเกี่ยวกับระบบ
ประสาท และการเคลื่อนไหว ภาวะทุพโภชนาการ 
รวมถึง การใช้ยาที่ เกิดผลข้างเคียงกับผิวหนัง 
อุบัติการณ์จากกลุ่มผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป
ท าให้เกิดผิวหนังถูกท าลายมากที่สุด 

ภาวะผิวหนังฉีกขาด คือบาดแผลที่เกิดจาก 
แรงเสียดสีจากแรงกดที่ผิวหนังท าให้มีการแยกชั้น 
ของผิวหนังส่งผลท าให้เกิดการฉีกขาดของผิวหนัง  
อาจเป็นการแยกหนังก าพร้าออกจากผิวหนังแท้ 

มีรายงานว่าการฉีกขาดของผิวหนังสามารถพบได้
ในทุกส่วนของร่างกาย ภาวะผิวหนังฉีกขาด 
ถูกจัดเป็นประเภทบาดแผลเฉียบพลัน ดังนั้น 
จึงคาดว่าสามารถรักษาให้หายได้ภายในเวลา 
ที่เหมาะสม จากผลงานวิจัยจ านวนมากระบุว่า
ภาวะผิวหนังฉีกขาดที่มีระยะเวลาการรักษาบาดแผล 
ที่ยาวนาน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่บาดแผล
เรื้อรัง  มีการตั้งสมมุติฐานว่าการเปลี่ยนแปลงแผล 
จากเฉียบพลันไปสู่แผลเรื้อรังมีความเกี่ยวข้องกับ
ภาวะโรคประจ าตัว ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยงที่จะเกิด
การฉีกขาดของผิวหนังมากขึ้น3 ผิวหนังฉีกขาด 
เป็นปัญหาส าคัญส าหรับผู้ สู งอายุ  ท า ให้ เกิด 
ความเจ็บปวด ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และท าให้
ผู้ป่วยทุกข์ใจ การบาดเจ็บที่ผิวหนังอาจเพ่ิมโอกาส
ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีอัตรา
การเกิดอุบัติการณ์แตกต่างกันไปทั่วโลก4 

การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในผู้สูงอายุ 
1. เมื่ ออายุมากขึ้น ชั้นผิ วหนังชั้นนอก 

(หนังก าพร้า) จะบางลง แม้ว่าจ านวนชั้นของเซลล์ 
จะไม่เปลี่ยนแปลงก็ตาม 

2. จ านวนเซลล์ที่มีเม็ดสี (เมลาโนไซต์) 
ลดลง  เมลาโนไซต์ที่ เหลือจะมีขนาดเ พ่ิมขึ้น  
ผิวหนังผู้สู งอายุจะดูบางลง ซีดลง และใสขึ้น 
(โปร่งแสง)  มีจุดเม็ดสีขนาดใหญ่ เกิดการตกกระ 

3. การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
จะลดความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของผิว 

4. หลอดเลือดของผิวหนังชั้นหนังแท้ 
มีความเปราะบางมากขึ้น ท าให้เกิดรอยฟกช้ า 
เลือดออกใต้ผิวหนัง 

5. ต่ อม ไขมันมี ก า รผลิ ต ไขมั นลดลง 
ในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ชายอายุมากกว่า 80 ปี 
และผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน ท าให้การรักษา
ความชุ่มชื้นลดลง ผิวหนังมีความแห้ง และคัน 

6. ชั้นไขมันใต้ผิวหนังในผู้ป่วยบางลง 
ท าให้มีโอการเกิดการบาดเจ็บหรือฉีกขาดได้ง่าย 
ในฤดูหนาวผู้สูงอายุ จะมีภาวะอุณหภูมิร่างกาย 
ต่ ากว่าปกต ิ
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7. ยาบางชนิดถูกดูดซึมที่ชั้นไขมันเมื่อ 
ชั้นไขมันเปลี่ยนแปลงท าให้การดูดซึมของยาผิดปกติ 

8. ต่อมเหงื่อผลิตเหงื่อได้ลดลงท าให้ยาก
ต่อการรักษาอุณหภูมิร่างกาย เพราะฉะนั้นผู้สูงอายุ
มีโอกาสเสี่ยงเป็นลมแดดได้ 

9. การเจริญเติบโตของผิวหนังผิดปกติ 
เช่น หูด รอยต าหนิต่าง ๆ เกิดได้บ่อยในผู้สูงอายุ 

10. ผิวหนังแห้ง และจะผลิตไขมันช้าลง 
และเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บเพ่ิมมากขึ้น 
สูญเสียคอลลาเจนท าให้ความยืดหยุ่นลดลง 

11. ระบบการรับรู้ประสาทลดลงสัมผัส
เนื่องจากเส้นใยประสาทลดลงอาจท าให้ผู้สูงอายุ 
ไม่รู้สึกเจ็บที่สัมผัสกับแรงกดทับ5 

ในปัจจุบัน พบว่า มีวิธีการดูแลผิวหนัง 
เพ่ือส่งเสริมให้ผิวหนังของผู้สูงอายุมีความแข็งแรง 
ลดการเกิดแผลผิวหนังฉีกขาด โดยจะน าเสนอ 
4 ประเด็น คือ สาเหตุ และชนิดของแผลผิวหนังฉีก
ขาด ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดแผลผิวหนังฉีกขาด   
การป้องกันการเกิดแผลผิวหนังฉีกขาด และการ
จัดการแผลผิวหนังฉีกขาด เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

1. สาเหตุ และชนิดของแผลผิวหนังฉีกขาด 
แผลผิวหนังฉีกขาดสาเหตุเกิดจากแรงเฉือนแรงกระแทก 
แรงเสียดสี ท าให้เกิดการแยกกันของชั้นผิวหนัง
แบ่งเป็นสามชนิด 

 1.1 ประเภทที่การฉีกขาดไม่มี
การสูญเสียของผิวหนังด้านบน ไม่มีการสูญเสีย 
ของผิวหน้าบริเวณ epidermis (no skin loss) 

 1.2 ผิวหนังบริเวณรอยฉีกขาด 
มีการสูญเสียของผิวหนังบางส่วน (partial skin loss) 

1.3. มีการสูญเสียของผิวหนั ง
ด้านบนไปทั้งหมด (total flap loss)3 

2. ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดผิวหนังฉีกขาด 
 2.1 การสูญเสียการได้ยิน และ 

การมองเห็น ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
2.2 ปัญหาทางด้านจิตใจ อาการ

ก้าวร้าว อาการหลงลืม  

2.3 ภาวะทุพโภชนาการทั้งสารอาหาร 
และสารน้ า เพ่ิมความเสี่ ยงในการหกล้ม และ
บาดเจ็บ 

2.4 การรับประทานยาที่มากเกินไป 
ท าให้เกิดภาวะสับสน และเพ่ิมโอกาสในการเกิด
พลัดตกหกล้ม 

2.5 การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 
หรือการไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ รวมทั้ง
การจัดท่าต่าง ๆ เคลื่อนย้าย ลงนั่ง นอน ย้ายเตียง 

2.6 ประวัติการพลัดตกหกล้ม 
2.7 การใช้วัสดุปิดแผลที่ท าด้วยกาว 
2.8 โรคหรือการเจ็บป่วยทางกาย6 

3. การป้องกันการเกิดแผลผิวหนังฉีกขาด 
3.1 สุ ขภาพทั่ วไป ดู แล และ

ตรวจสอบ สิ่งแวดล้อมภายในบ้านปลอดภัย ลดการ
เกิดพลัดตกหกล้ม ประเมิน รองเท้า การสวมเสื้อผ้า 
ที่อาจท าให้เกิดผิวหนังฉีกขาดได้ ประเมินประสาท
สัมผัสผู้ป่วยเบาหวานให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเรื่อง 
ความปลอดภัย ความบกพร่องของแต่ละบุคคล 
และความเสี่ยงต่อการเกิดผิวหนังฉีกขาด 

3.2 ความบกพร่องทางสติปัญญา 
ประเมินอาการสับสนของผู้ป่วยหากเป็นอาการ 
ของ delirium สร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วยที่กลับไปอยู่บ้านของตนเอง 

3.3 ด้านโภชนาการ จัดการโภชนาการ 
อาหาร และสารน้ า กระตุ้นการดื่มน้ า ชั่งน้ าหนัก 
และติดตามการลดหรือเพ่ิมของน้ าหนักตัวผู้ป่วย 
เพ่ือประเมินการกลืน และรับประทานอาหาร 
ตรวจสอบเวลาจ านวนครั้งของการรับประทาน
อาหาร ระวังน้ าหนักที่มากเกินไปอาจท าให้ผิวหนัง
ฉีกขาด 

3.4. การรับประทานยาหลายชนิด 
ปรึกษาแพทย์ และเภสัชกรเรื่องการรับประทานยา
ที่มีจ านวนมากอาจมีผลต่อผิวหนัง 

 3.5. การเคลื่อนไหว หลีกเลี่ยง
การเคลื่อนย้ายที่ท าให้ผิวหนังฉีกขาดขณะเคลื่อนย้าย
ไม่ให้แขนผู้ป่วยสัมผัสสิ่งที่ก่อให้เกิดการฉีกขาด 
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ของผิวหนังพึงระวังน้ าหนักที่มากเกินไป ประเมิน
สภาพผิวหนั งทุกวัน และสั ง เกตการฉีกขาด 
ของผิวหนัง ระวังผิวหนังเปาะบางในผู้ป่วยวิกฤตทุก
ช่วงวัย 

    3.6. การดูแลผิวหนัง และการบ ารุงผิว 
เพ่ือให้ผิวหนังแข็งแรงขึ้น ได้แก่  
  - การท าความสะอาดผิวหนัง 
ด้วยผลิตภัณฑ์ที่มีค่าความเป็นกรดด่างเหมาะสม 
และใกล้เคียงกับผิวหนังจะท าให้มีผิวมีความแข็งแรง 
สมบูรณ์มากขึ้น ซึ่งผลิตภัณฑ์ที่ใช้ท าความสะอาด
ผิวหนัง ควรมีค่าความเป็นกรดด่างอยู่ในช่วง 5.2-5.5 
หรือมีค่าเป็นกรดเล็กน้อย จะช่วยก าจัดแบคทีเรีย
บริเวณผิวหนังและเป็นสารเคลือบผิว คลุมผิวหนัง
ให้ชุ่มชื้น ลดการเกิดผิวหนังถลอกหรืออักเสบ 
แต่หากท าความสะอาดผิวหนังบ่อย ๆ จะเกิด 
การชะล้างสารเคลือบผิวหนังตามธรรมชาติออกไป 
ท าให้ผิวหนังแห้งขึ้น และเป็นการเพ่ิมการเสียดสี 
ซึ่งส่งผลให้เกิดการฉีกขาดได้ง่าย จึงแนะน าให้ 
ท าความสะอาดผิวหนังอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  
แต่ถ้าผิวหนังสกปรกมาก อาจต้องพิจารณาตาม 
ความเหมาะสม  
  - การใช้ผลิตภัณฑ์ในการดูแล 
และบ ารุงผิวหนัง ได้แก่ โลชั่นหรือครีมเพ่ือบรรเทา
ความแห้งของผิวหนัง เนื่องจากสามารถเพ่ิมน้ า 
ในชั้นสตาตัม คอร์เนียมของผิวหนัง ท าให้ผิวหนัง 
มีความชุ่ มชื้ น  เป็นการช่ วยส่ ง เสริมผิ วหนั ง 
ให้มีความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของผิวหนัง7 

 4. การจัดการแผลผิวหนังฉีกขาด เมื่อพบ
ผิวหนังฉีกขาด สิ่งแรกที่ควรท าคือการประเมิน
ผิวหนัง และระดับการสูญเสียเนื้อเยื่อ ตามเกณฑ์
การจ าแนกของ The international skin tear 
advisory panel (ISTAP)  

สิ่งท่ีต้องประเมินเพิ่ม8,9 คือ  
- ต าแหน่ง และบริเวณผิวหนังฉีกขาด 
- ขนาด และปริมาณของสารคัดหลั่งที่ออก

จากแผล เช่น เลือด หรือ เซรั่ม 
- ระดับความเจ็บปวด 

- อาการของการติดเชื้อ เช่น ผิวหนัง   
  บริเวณรอบแผลมีบวม แดง หรือ มีไข้สูง หนาวสั่น 

-  ป ร ะ เ มิ น ส ภ า พ ผิ ว ห นั ง โ ด ย ร อ บ 
  ที่มีความเปราะบาง เช่น เปลี่ยนสี หรือช้ า 

วิธีการจัดการกับผิวหนังที่ฉีกขาด 
-  ท า กา รห้ าม เ ลื อด โดยการ ใช้ ส า ลี

ปราศจากเชื้อชุบด้วยน้ าเกลือ (NSS) และกดลงบน
บาดแผล 

- ท าการห้ามเลือดโดยการใช้ส าลีปราศจาก
เชื้อชุบด้วยน้ าเกลือ (NSS) และกดลงบนบาดแผล 
เมื่อเลือดหยุดไหลแล้ว ควรท าให้ผิวหนังชั้นบน 
ที่ เปิดออก ( flap) ปิดคลุมแผลให้ ได้มากที่สุ ด 
โดยใช้ที่ คีบปราศจากเชื้ อ  หรื อสวมถุ งมือที่
ปราศจากเชื้อในการดึงผิว และเช็ดท าความสะอาด
แผลเพ่ือก าจัดเศษสิ่งสกปรก หรือเลือดที่จับตัวเป็น
ก้อน หากผิวหนังที่เปิดออกม้วน หรือแห้งมาก 
ไม่สามารถคลุมได้  อาจต้องมีการตัดตกแต่ ง 
แต่ต้องท าโดยแพทย์หรือพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญ
เท่านั้น    

- ซับแผลให้แห้ง เพ่ือไม่ให้เกิดความชื้นเพ่ิม 
- เลือกวัสดุปิดแผลที่เหมาะสมกับแผลโดย

พิจารณาตามปริมาณสารคัดหลั่ง ความคุ้มค่า 
และควรเลือกวัสดุและผลิตภัณฑ์ปิดแผลที่เป็น
ซิลิ โคน เ พ่ือป้ องกันการฉี กขาดตามตาราง          
การจัดการผิวหนังฉีกขาดของ ISTAP 

- เมื่อปิดแผลแล้วควรท าเครื่องหมายบน
วัสดุปิดแผลโดยเขียนลูกศรชี้ไปทางที่จะเปิดแผล
ครั้งต่อไป โดยไม่ให้เปิดสวนทางกับผิวหนังที่เปิด
ออก เพ่ือบ่งบอกว่าควรเปิดแผลไปทิศทางใดโดยที่
ไม่ท าให้ผิวหนังเปิดเพิ่มข้ึน 

- จัดการกับความปวดหากผู้ป่วยรู้สึกปวด
จากการที่มีผิวหนังฉีกขาด 

- หากมีอาการผิดปกติ เช่น แผลบวม แดง 
หรือสีเปลี่ยนเป็นคล้ ามากขึ้น ควรรีบไปพบแพทย์ 
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การเลือกผลิตภัณฑ์ปิดแผลตามประเภทของผิวหนังฉีกขาด10,11 

หมวดหมู่ผลิตภัณฑ์ ข้อบ่งช้ี ประเภทของผิวหนัง         
ฉีกขาดที่สามารถใช้ได้ 

การพิจารณาการใช ้

hydrogel เพ่ิมความชุ่มชื้นให้กับ
แผล 

2,3 ข้อควรระวัง 
- อาจมีรอบแผลเปื่อยยุ่ย มีสารคัด
หลั่งจากแผลที่มากเกินไป 
- เหมาะกับการ autolytic debridement 
ในแผลที่มีสารคัดหลั่งน้อย 
- จ าเป็นต้องมีแผ่นปิดแผลทับอีก
หนึ่งชั้น 

foam dressings ใช้กับแผลที่มีสารคัดหลั่ง
ปานกลางสามารถเพ่ิม
ระยะห่างใรการท าแผล
ได้  (2-7วันขึ้ นอยู่ กั บ
ปริมาณ exudate) 

2,3 ควรระวังแผ่นโฟมชนิดที่มีขอบกาว 
หากเป็นไปได้ควรใช้แบบไม่มีขอบ
กาว เพ่ือหลีกเลี่ยงการท าให้ผิวหนัง
บริเวณรอบแผลฉีกขาดเพ่ิม 

non-adherent 
mesh dressings 

ใช้ได้กับแผลที่แห้งหรือ
แผลที่มีสารคัดหลั่ง 

1,2,3 - รักษาสมดุลความชุ่มชื้นส าหรับแผล
ที่สารคัดหลั่งได้ทุกระดับ 
- ไม่เกิดการท าลายผิวหนังเมื่อลอก
แผ่นออก 
- จ าเป็นต้องมีแผ่นปิดแผลทับอีก
ชั้นหนึ่ง 

2-octyl 
cyanoacrylate 
topical bandage 
(skin glue) 

ใช้ ในการท า ให้ ขอบ
แผลติดกัน 

1 -  ใช้ ในการท าให้แผลติด เหมือน     
การเย็บแผลได้ภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
การเกิดผิวหนังฉีกขาด แต่จ าเป็นต้อง
ใช้ในการดูแลของแพทย์ 

acrylic dressings ใช้กับแผลที่มีสารคัด
หลั่งน้อยถึงปานกลาง 
และไม่มีเลือดออก 

1,2,3 - ลอกออกได้ง่าย 
- ควรใช้ตามค าสั่งของแพทย์เท่านั้น 
 

calcium 
alginates 

ใช้กับแผลที่มีปริมาณ
สารคัดหลั่งปานกลาง 

1,2,3 - อาจท าให้แผลแห้งได้หากใช้กับแผล
ที่มีปริมาณสารคัดหลั่งน้อย 

 ถึ งมาก  และใช้ห้ าม
เลือด 

 - จ าเป็นต้องมีแผ่นปิดแผลทับอีก
หนึ่งชั้น 
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การเลือกผลิตภัณฑ์ปิดแผลตามประเภทของผิวหนังฉีกขาด10,11 (ต่อ) 
 

หมวดหมู่ผลิตภัณฑ์ ข้อบ่งช้ี ประเภทของผิวหนัง         
ฉีกขาดที่สามารถใช้ได้ 

การพิจารณาการใช ้

hydrofiber 
 

ใช้กับแผลที่มีปริมาณ
สารคัดหลั่งปานกลาง
ถึงมาก 

2,3 - ไม่มีคุณสมบัติในการห้ามเลือด 
- อาจท าให้แผลแห้งได้หากใช้กับแผล
ที่มีปริมาณสารคัดหลั่งน้อย 
- จ าเป็นต้องมีแผ่นปิดแผลทับอีก
หนึ่งชั้น 

special considerations for infected skin tears 
ionic silver dressings ออกฤทธิ์ ต่ อต้ านเชื้ อ

แบคทีเรียทั้งแกรมบวก
และแกรมลบ รวมทั้ง
เชื้อดื้อยา 

1,2,3 - ไม่ควรใช้อย่างไม่มีก าหนด 
- ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ซิลเวอร์ 
- ใช้เมื่อสงสัยหรือยืนยันแล้วว่ามี  
การติดเชื้อในผิวหนังระดับลึก 
- ใช้ผลิตภัณฑ์ปิดแผลที่ไม่มีกาวเพ่ือ
ลดการบาดเจ็บที่ผิวหนังเพิ่มเติม 

methylene blue 
and  gentian 
violet dressings 
 

อ อ ก ฤ ท ธิ์ ต่ อ ต้ า น
แบคทีเรียทั้งแกรมบวก
และแกรมลบ รวมทั้ง
เชื้อดื้อยา 

1,2,3 - ไม่ท าลายพ้ืนแผล 
- ใช้เมื่อสงสัยหรือยืนยันแล้วว่ามี  
การติดเชื้อในผิวหนังระดับลึกจ าเป็น  
ต้องมีแผ่นปิดแผลทับอีกหนึ่งชั้น 
 

 

สรุป 
ภาวะผิวหนังฉีกขาด เป็นปัญหาส าคัญ

ส าหรับผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความเจ็บปวด ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต และท าให้ผู้ป่วย และผู้ดูแลทุกข์ใจ 
การบาดเจ็บที่ผิวหนังอาจเพ่ิมโอกาสในการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และมีอัตราการเกิด
อุบัติการณ์แตกต่างกันไปทั่ ว โลก พบได้บ่อย 
ในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
เมื่อเกิดผิวหนังฉีกขาด เราจึงมีการจัดการผิวหนัง 
ที่ฉีกขาดรวมถึงให้ความรู้ และการป้องกันผิวหนัง 
ที่ถูกต้อง จึงควรมีความรู้ ในการดูแลดังต่อไปนี้   
สาเหตุ และชนิดของแผลผิวหนังฉีกขาด 3 ชนิด ได้แก่ 
ประเภทที่การฉีกขาดไม่มีการสูญเสียของผิวหนัง
ด้านบน ผิวหนังบริเวณรอยฉีกขาดมีการสูญเสีย
ของผิวหนังบางส่วน และมีการสูญเสียของผิวหนัง
ด้านบนไปทั้งหมด การป้องกันการเกิดแผลผิวหนัง

ฉีกขาด ดูแล และตรวจสอบสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน
ให้ปลอดภัย เคลื่อนไหวร่างกายหลีกเลี่ยงการที่ 
ท าให้ผิวหนังฉีกขาด การใช้ผลิตภัณฑ์ที่ ใช้ ใน 
การดูแล และบ ารุงผิวหนังเป็นการช่วยส่งเสริม
ความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของผิวหนังโดย 
จะเน้นการจัดการแผลผิวหนังฉีกขาดตามหลัก 
ISTAP เมื่อเกิดผิวหนังฉีกขาดควรมีการจัดการดังนี้ 
1) ท าการห้ามเลือด 2) เมื่อเลือดหยุดไหลแล้ว 
ควรท าให้ผิวหนังชั้นบนที่เปิดออกปิดคลุมแผลให้ได้
มากที่สุด และซับแผลให้แห้ง 3) เลือกวัสดุปิดแผล 
ที่เหมาะสมกับแผล 4) ท าเครื่องหมายบนวัสดุปิดแผล
โดยเขียนลูกศรชี้ไปทางที่จะเปิดแผลครั้งต่อไป 
และ 5) หากมีอาการผิดปกติควรรีบไปพบแพทย์ 
อย่างไรก็ตามหากพบว่า ไม่สามารถจัดการผิวหนัง
ฉีกขาดหรืออาจมีความซับซ้อนในการจัดการ 
ให้รีบพบแพทย์หรือพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 
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 ข้อเสนอแนะ 
การดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันควรมีการป้องกัน

อันตรายที่อาจจะเกิดกับผิวหนังได้อย่างถูกต้อง 
ด้วยการรับรู้ถึงลักษณะของผิวหนังในผู้สูงอายุ 
สาเหตุ และชนิดของแผลผิวหนังที่ถูกท าลายหรือ 
ฉีกขาด การป้องกันการเกิดแผลผิวหนังฉีกขาด 
การท าความสะอาดผิวหนัง ตลอดจนการใช้
ผลิตภัณฑ์ในการดูแล และปกป้องผิวหนังท าให้ 
มีผิวหนังสุขภาพดีเกิดความสมบูรณ์ แข็งแรง 
ป้องกันอันตรายที่มีต่อผิวหนัง และหากมีภาวะ
ผิวหนังฉีกขาด ก็สามารถประเมินและจัดการ 
ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม  
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ค าแนะน าการเตรียมและส่งต้นฉบับ วชิรสารการพยาบาล 
 

กองบรรณาธิการวชิรสารการพยาบาล ขอเชิญชวนส่งบทความวิชาการทางการพยาบาล บทความ 
วิจัยทางการพยาบาล บทความพิเศษ และปกิณกะเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ในวชิรสารการพยาบาล โดยขอให้  
เป็นบทความที่ไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน ต้นฉบับทุกเรื่องจะถูกส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ ทางการ
พยาบาลแต่ละสาขาทั้งภายในและภายนอกอย่างน้อย 3 ท่านประเมินก่อนการตีพิมพ์ บทความ จะได้รับ 
การตีพิมพ์เมื่อผู้วิจัยปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิภายในเวลาที่ก าหนด หรือผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอนุมัติการตีพิมพ์ หากผู้เขียนไม่แก้ไขบทความตามเวลาที่ก าหนดหรือน าบทความ ไปตีพิมพ์ในวารสาร
อ่ืนระหว่างอยู่ในขั้นตอนรอตีพิมพ์ที่วชิรสารการพยาบาล กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ การตีพิมพ์    
  

การเตรียมต้นฉบับ   
1. บทความวิชาการ   

1.1 พิมพ์ตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 16 หน้าเดียวในกระดาษ A4 จ านวนไม่เกิน 12 หน้า 
รวมเอกสารอ้างอิง  

1.2 ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ และค าส าคัญมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ โดยจ านวน 
ค าภาษาอังกฤษบทคัดย่อไม่เกิน 250 ค า และจ านวนค าส าคัญไม่เกิน 5 ค า   

1.3 ชื่อผู้เขียน ต าแหน่ง ที่อยู่ มีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ   
1.4 เรียงล าดับหัวข้อใหญ่ บทคัดย่อภาษาไทย ค าส าคัญภาษาไทย บทคัดย่ออังกฤษ  

ค าส าคัญ อังกฤษ บทน า เนื้อหา และบทสรุป ด้วยตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 18 โดยพิมพ์ชิด
ขอบด้านซ้าย    
2. บทความวิจัย  

2.1 พิมพ์ตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 16 หน้าเดียวในกระดาษ A4 จ านวนไม่เกิน 15 หน้า 
รวมเอกสารอ้างอิง  

2.2 ชื่อเรื่องภาษาไทย และภาษาอังกฤษ อยู่กลางหน้าด้วยตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 18    
2.3 ชื่อ-นามสกุลผู้วิจัย และคณะอยู่กลางหน้าด้วยตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 16  

โดย ส่วนท้ายของหน้าแรกระบุต าแหน่งวิชาการ สถานที่ท างาน และ e-mail ของ corresponding 
author และคณะ   

2.4 เรียงล าดับหัวข้อใหญ่ ด้วยตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 18 โดยพิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย 
ดังนี้  

2.4.1 บทคัดย่อภาษาไทย ค าส าคัญภาษาไทย (สอดคล้องกับภาษาอังกฤษ)  
2.4.2 บทคัดย่ออังกฤษ (ไม่เกิน 300 ค า) ค าส าคัญอังกฤษ (ไม่เกิน 5 ค า)   
2.4.3 บทน า  
2.4.4 กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี)  
2.4.5 วัตถุประสงค์  
 
 
 
 
 
 
 



 

2.4.6 สมมติฐานการวิจัย หรือ ค าถามการวิจัย (ถ้ามี)  
2.4.7 วิธีการด าเนินการวิจัย  
2.4.8 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
2.4.9 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
2.4.10 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.4.11 การวิเคราะห์ข้อมูล  
2.4.12 ผลการวิจัย  
2.4.13 การอภิปรายผล  
2.4.14 ข้อเสนอแนะ  
2.4.15 เอกสารอ้างอิง  

2.5 เอกสารอ้างอิง ใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style)   
การส่งบทความ   

ส่งบทความต้นฉบับบทความในรูปแบบ word file ข้อมูลส่วนบุคคลตามแบบฟอร์มใบส่งบทความ 
ตีพิมพ์ และส าเนาใบรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน เข้ารับการพิจารณาผ่านระบบการจัดการ 
วารสารออนไลน์ Thai Journals Online (ThaiJO) เว็บไซต์ https://www.tci-thaijo.org/index.php/vnj 
หากมีข้อสงสัยหรือต้องการสอบถาม สามารถติดต่อ นางสาวจงจิตต์ แจ้งหมื่นไวย์ ฝ่ายการพยาบาล  
ตึกเพชรรัตน์ชั้น 6 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โทร. 0-2244-3082     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบส่งบทความตีพิมพ์ในวชิรสารการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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