
 
วารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
 Princess of Naradhiwas University Journal 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 ISSN (online) 2651-1274 

บทความวิจัย 
 
● อุบติัการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยา Carbapenems ใน

ผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
● การพฒันาแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา

ในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 
● ผลของโปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั ต่อความรู้และระดบัน ้ าตาลในเลือด

ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ในคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
●  ผลของการจัดการรายกรณีต่อผลลัพธ์ด้านผูป่้วยของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีใช้อินซูลิน โรงพยาบาล 

สุไหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส 
● ความคลาดเคล่ือนทางยา การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และมูลค่าการประหยดัยา ในผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้

ใหญ่และล าไส้ตรงท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยเภสัชกรโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
● ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการตายของผูป่้วยท่ีติดเช้ือสตีโนโทรโฟโมแนสมลัโตฟีลเลียในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
● ประสบการณ์การดูแลตนเองระหวา่งตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นมุสลิมใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
● ความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราก าลงัพยาบาลกบัผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือในโรงพยาบาลภาคกลางของประเทศไทย 
● การศึกษาสัดส่วนร่างกายผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาในการเคล่ือนไหว 
● สถานการณ์ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือของต าบลแวงใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น. 
● การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตและผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
● การวิเคราะห์ยอ้นหลงัส าหรับความสัมพนัธ์ของโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ 
● ปัจจยัการรับรู้ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ของผูป้กครอง 

อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 
● การศึกษาย้อนหลังประสิทธิผลของการเฝ้าระวงัเชิงรุก การควบคุมและการป้องกันการระบาดของโรค  

COVID-19 ในชุมชนชนบท อ าเภอร่อนพิบูลย ์จงัหวดันครศรีธรรมราช 
● ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของประชาชนท่ีอาศยัในเขตชนบท จงัหวดัมหาสารคาม 
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ก าหนดออก 
ปีละ 3 ฉบบั ดงัน้ี 
ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 
ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 
ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 

วารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ เป็นวารสารท่ีมีผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหาบทความเพ่ือลงตีพิมพอ์ยา่งนอ้ยจ านวน 2 ท่านต่อบทความ 

และบทความหรือขอ้คิดเห็นใด ๆ ท่ีปรากฏในวารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ เป็นวรรณกรรมของผูเ้ขียน บรรณาธิการหรือมหาวิทยาลยั-
นราธิวาสราชนครินทร์ ไม่จ าเป็นตอ้งเห็นดว้ย 
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วารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ฉบบัน้ี เป็นปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 
2566 เป็นวารสารท่ีเผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความทางวิชาการ เฉพาะสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
(Health Science) ด้านการแพทย์ พยาบาล ทันตกรรม สาธารณสุขศาสตร์ และอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นการส่งเสริม สนบัสนุนและเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ แลกเปล่ียน
ความรู้ของนักวิชาการทั้งภายในและภายนอกองค์กรในสาขาวิชาท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้สอดคล้องกับ
นโยบายของวารสารฯ บรรณาธิการรู้สึกเป็นเกียรติอย่างยิ่งท่ีมีผลงานจากหลากหลายหน่วยงาน 
ลงตีพิมพ์เผยแพร่ โดยในฉบับน้ีมี 15 บทความ เป็นบทความวิจัยภาษาไทย 14 เร่ือง บทความวิจัย
ภาษาองักฤษ 1 เร่ือง 

กองบรรณาธิการขอขอบคุณผูเ้ขียนทุกท่านท่ีร่วมส่งผลงานมาเผยแพร่ในวารสารมหาวิทยาลยั
นราธิวาสราชนครินทร์ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซ่ึงเป็นวารสารกลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการรับรองคุณภาพและ
อยู่ในฐานข้อมูล TCI (TCI1) และได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)  
จึงหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าบทความจากวารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์จะไดรั้บความไวว้างใจ
ในการเผยแพร่ผลงานท่ีมีคุณค่าของท่าน และเป็นประโยชน์ต่อผูอ่้านทั้งในทางวิชาการและวิชาชีพ
ต่อไป 

 
 
 

ผูช่้วยศาสตราจารยม์ุสลินท ์โตะแปเราะ 
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Research Article 

อุบัติการณ์และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือแบคทีเรีย
กลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยา Carbapenems ในผูป่้วย
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อุบัติการณ์และปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ทีดื่้อต่อ
ยา Carbapenems ในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

Incidence and Factors of Carbapenems Resistant Enterobacteriaceae in Pediatric 
patients Songklanagarind Hospital 
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บทคัดย่อ 
กำรวิจยัยอ้นหลงัเชิงพรรณนำน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษำอุบติักำรณ์กำรติดเช้ือแบคทีเรีย

กลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems 2) ศึกษำปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำร 
ติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems 3) ศึกษำผลกระทบของกำรติดเช้ือ
แบคที เรียกลุ่ม  Enterobacteriaceae ท่ี ด้ือ ต่อยำ Carbapenems ในผู ้ป่ วยเด็ก ท่ี เข้ำ รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ กลุ่มตวัอย่ำง คือ เวชระเบียนผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล
สงขลำนครินทร์ ท่ีมีผลกำรตรวจพบเช้ือ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ระหว่ำง
วนัท่ี 1 มกรำคม 2560 – 31 ธนัวำคม 2562 ทุกรำยรวม 116 รำย เคร่ืองมือประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูล 
2 ส่วน 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับกำรรักษำกำรติดเช้ือด้ือยำ  
2) แบบบันทึกผลกระทบจำกกำรติดเช้ือด้ือยำ กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือได้ค่ำ CVI=1 กำร
วิเครำะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติเชิงพรรณนำ และสถิติ Chi-square test  

ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) อุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำใน
ผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ร้อยละ 81.03 ติดเช้ือจำกนอกโรงพยำบำล 
2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ 
 
 
 
1ฝ่ำยบริกำรพยำบำล คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ 
1 Nursing Services Division, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University 
*Corresponding Author : kenamtip@medicine.psu.ac.th  
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Carbapenems ในผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ คือ กำรไดรั้บยำปฏิชีวนะ 
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 3) ผลกระทบของกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 
Enterobacteriaceae ท่ี ด้ือต่อยำ Carbapenems ในผูป่้วยเด็กท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำ
นครินทร์ คือ ระยะเวลำท่ีรักษำตวัในโรงพยำบำล แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 
ค าส าคัญ : อุบัติกำรณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ 
Carbapenems ผูป่้วยเด็ก โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 
 
Abstract 

This descriptive retrospective research aims 1) to study the incidence of bacterial infection in 
Carbapenems Resistant Enterobacteriaceae, factors related to bacterial infection with Carbapenems 
Resistant Enterobacteriaceae and the impact of group bacterial infection Carbapenems Resistant 
Enterobacteriaceae in pediatric patients admitted to Songklanagarind Hospital. The sample group was 
116 pediatric patients with Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) admitted to 
Songklanagarind Hospital, detected between January 1, 2017 and December 31, 2019. The instrument 
consisted of two record forms: 1) a personal data record form and data on factors related to the 
treatment of drug-resistant infections and 2) a record form for recording the effects of drug-resistant 
infections. The instrument was validated and received CVI=1. Data were analyzed by descriptive 
statistics and Chi-square test.  

The results showed that 1) The incidence of bacterial infection in the group Enterobacteriaceae 
was found that 81. 03%  of drug-resistant infection came from outside Songklanagarind Hospital  
2)  Related factors to Carbapenems Resistant Enterobacteriaceae in pediatric patients admitted to 
Songklanagarind Hospital were to receive antibiotics. There was a statistically significant difference 
at the 0.05 level and 3) The effect of bacterial infection Carbapenems Resistant Enterobacteriaceae in 
pediatric patients admitted to Songklanagarind Hospital was the length of hospital stay.  There was a 
statistically significant difference at the 0.05 level. 
Keywords: Incidence and factors, Carbapenems Resistant Enterobacteriaceae, Pediatric patients, 
Songklanagarind Hospital  
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บทน า 
กำรติดเช้ือด้ือยำตำ้นจุลชีพเป็นปัญหำกำรติดเช้ือในโรงพยำบำลท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้นทั้งในและ

ต่ำงประเทศ โดยเฉพำะในกลุ่มท่ีตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็นเวลำนำน (Surinrach, Kerdsin, 
& Somsri, 2019) และจำกกำรท่ีมีรำยงำนเพิ่มขึ้นของเช้ือ Enterobacteriaceae ด้ือยำกลุ่ม Carbapenems 
ซ่ึงแบคทีเรียกลุ่มน้ีปัจจุบนัทัว่โลกมีคนเสียชีวิตจำกกำรติดเช้ือด้ือยำประมำณปีละ 700,000 รำย และหำก
ไม่มีกำรแกปั้ญหำอย่ำงจริงจงั คำดว่ำในปี ค.ศ. 2050 จะมีกำรเสียชีวิตจำกกำรด้ือยำสูงถึงปีละ 10 ลำ้น
คน โดยประเทศในแถบเอเชียและแอฟริกำจะมีคนเสียชีวิตมำกท่ีสุดคือ 4.7 และ 4.2 ล้ำนคนต่อปี 
ตำมล ำดับ (Buachum, Chowtrakul, & Wongprachan, 2020) ส ำหรับประเทศไทยปัญหำกำรด้ือยำท่ี
ส ำคัญคือ กำรด้ือยำของเช้ือแบคทีเรียแกรมลบในโรงพยำบำล (Surinrach et al., 2019) และจำก
กำรศึกษำอุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือแบคที เรียกลุ่ม  Enterobacteriaceae ท่ี ด้ือต่อยำ Carbapenems ใน
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี พบวำ่มีกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล 0.12 คร้ัง/1000 วนันอน (Piwpong, 2016)  

กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems เกิดจำกปัจจยัเส่ียงหลำย
ประกำร เช่น กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลนำน (Livorsi et al., 2018) โดยพบว่ำกำรนอน
โรงพยำบำลนำนมำกกว่ำ 20 วนั - 3 เดือน เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์โดยตรงกบักำรติดเช้ือด้ือยำ Carbapenem 
Resistant Enterobacteriaceae (CRE) นอกจำกน้ียงัมีปัจจยัเร่ืองกำรไดรั้บยำปฏิชีวนะมำก่อน สมรรถภำพ
ของร่ำงกำยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ นอนติดเตียง (Asai et al., 2018) กำรเข้ำรับกำรรักษำในหอ
ผูป่้วยหนักหรือหออภิบำล ผูป่้วยแผลไหม ้น ้ ำร้อนลวก และกำรสัมผสักับผูป่้วยท่ีมีเช้ือ Carbapenem 
Resistant Enterobacteriaceae (CRE) colonization หรือผูท่ี้มีกำรติดเช้ือ CRE (Unahalekhaka, 2013)  

จำกกำรศึกษำกำรติดเช้ือด้ือยำพบว่ำวิธีกำรแพร่กระจำยเช้ือด้ือยำท่ีส ำคญัคือ กำรแพร่กระจำย
เช้ือจำกกำรสัมผสัจำกมือ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งจำกมือของบุคลำกร และส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่ใกลต้วัผูป่้วยเอง 
เน่ืองจำกแบคทีเรียด้ือยำตำ้นจุลชีพสำมำรถถ่ำยทอดผำ่นกำรสัมผสัไดง้่ำยทำงผิวหนงั แผล เยือ่บุ รวมทั้ง
อุปกรณ์ทำงกำรแพทยท่ี์อยู่ใกลต้วัหรือกำรสอดใส่อุปกรณ์กำรแพทยท่ี์มีกำรปนเป้ือนเช้ือเขำ้สู่ร่ำงกำย 
(Unahalekhaka, 2013) เช่น กำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ กำรคำสำยสวนปัสสำวะ กำรใส่สำยยำงให้อำหำร
ทำงจมูก (Surinrach et al., 2019) ปัจจัยเส่ียงท่ีส ำคัญอ่ืนๆ (Neil, Brandi, Jean, & Alexander, 2011) ท่ี
ส่งผลให้เกิดกำรติดเช้ือด้ือยำตำ้นจุลชีพ คือ กลุ่มผูป่้วยสูงอำยุและเด็กทำรก เน่ืองจำกระบบภูมิคุม้กัน
ของผูป่้วยกลุ่มน้ี ท ำหนำ้ท่ีไม่มีประสิทธิภำพ 

กำรควบคุมกำรแพร่กระจำยเช้ือ CRE เป็นปัญหำท่ีสำมำรถป้องกนัไดแ้ต่อย่ำงไรก็ตำมยงัมีกำร
พบกำรแพร่กระจำยเช้ือ CRE ในหลำยหน่วยงำนท่ีดูแลผูป่้วย และมกัจะเก่ียวขอ้งกบักำรปฏิบติังำนของ
บุคลำกร กำรจดักำรเร่ืองอุปกรณ์เคร่ืองใชข้องผูป่้วย หรือกำรดูแลส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลใหก้ำรแพร่กระจำย
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เช้ือไม่ไดล้ดลง ดงันั้นกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือด้ือยำตำ้นจุลชีพจึงตอ้งอำศยัควำมร่วมมือจำก
บุคลำกรทุกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงกำรจดักำรกบัปัจจยัท่ีส่งเสริมกำรแพร่กระจำยเช้ือด้ือยำตำ้นจุล
ชีพ  กระทรวงสำธำรณสุขจึงไดจ้ดัให้ปัญหำเช้ือด้ือยำตำ้นจุลชีพและกำรส่งเสริมกำรใช้ยำตำ้นจุลชีพ
อย่ำงสมเหตุสมผลเป็นนโยบำยระดบัชำติท่ีส ำคญัและเร่งด่วน  สถำนพยำบำลทุกแห่งจึงตอ้งก ำหนด
แนวทำงกำรป้องกนัและควบคุมกำรติดเช้ือในโรงพยำบำลอยำ่งเคร่งครัด (Special report, 2012) 

จำกอุบัติกำรณ์ ควำมรุนแรง และผลกระทบของผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยำ CRE กำรปฏิบัติของ
บุคลำกรในหน่วยงำนมีควำมส ำคญัมำก บำงหน่วยงำนจึงได้จดัให้ควำมรู้แก่บุคลำกรท่ีเก่ียวขอ้งทุก
ระดับ ดูแลติดตำมให้ปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรป้องกันกำรติดเช้ือของหน่วยควบคุมกำรติดเช้ือ
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ (Infection control unit, 2018) ไดมี้กำรจดัใหผู้ป่้วยติดเช้ือด้ือยำ CRE อยูใ่น
บริเวณเดียวกนั แยกผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือไดง้่ำยออกจำกผูป่้วยกลุ่มอ่ืน จดับุคลำกรส ำหรับ
ดูแลผูป่้วยรวมทั้งจดัแยกอุปกรณ์ทำงกำรแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ดูแลให้มีกำรลำ้งมือตำมมำตรฐำน ให้
ขอ้มูลและเนน้ย  ้ำญำติเก่ียวกบักำรลำ้งมือก่อน หลงัสัมผสัผูป่้วย ระบบกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วย ระบบกำร
รับส่งผูป่้วย กำรท ำควำมสะอำดอุปกรณ์ท่ีใช้เคล่ือนยำ้ยผูป่้วย กำรท ำควำมสะอำดและท ำลำยเช้ือใน
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย รวมทั้งกำรเฝ้ำระวงัเชิงรุก (active surveillance) 

จำกกำรศึกษำยอ้นหลงัในผูป่้วยเด็กในโรงพยำบำลศิริรำช พบวำ่กำรติดเช้ือ CRE ท่ีเป็นกำรติด
เช้ือในโรงพยำบำล มีแนวโน้มสูงขึ้ นจำก 0.5% (ค.ศ. 2011) เป็น 2.5% (ค.ศ. 2015) โดยพบเช้ือ 
Klebsiella pneumonia เป็น  CRE มำก ท่ี สุ ด  รองลงมำคื อ  Escherichia coli และ Enterobacter spp. 
(Khantee  & Chokpaiboonkit, 2016) ส ำหรับโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ในปี 2560 – 2562 พบว่ำมี
ผูป่้วยติดเช้ือ CRE ทั้งผูป่้วยผูใ้หญ่และผูป่้วยเด็ก จ ำนวน 164, 247 และ 314 รำย ตำมล ำดบั ซ่ึงในจ ำนวน
ผูป่้วยเหล่ำน้ีแยกเป็นผูป่้วยเด็ก จ ำนวน 25, 51 และ 64 รำย ตำมล ำดับ (Statistics reported on patients, 
2019) แต่ในจ ำนวนผูป่้วยเด็กเหล่ำน้ียงัไม่มีกำรศึกษำและยงัไม่มีกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐำน ปัจจยัท่ี
ท ำให้เกิดกำรติดเช้ือ เช่น หอผูป่้วย อำยุ โรคท่ีเป็น กำรไดรั้บยำปฏิชีวนะ กำรได้รับยำตำ้นเช้ือรำ กำร
สอดใส่อุปกรณ์ ต ำแหน่งของกำรติดเช้ือ เป็นตน้ หรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้น เช่น ระยะเวลำท่ีรักษำตวัใน
โรงพยำบำล ค่ำใช้จ่ำยขณะอยู่โรงพยำบำล สภำพผูป่้วยขณะจ ำหน่ำย ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะท ำกำรศึกษำ
อุบติักำรณ์ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับกำรติดเช้ือด้ือยำ CRE ในผูป่้วยเด็กทั้งหมดท่ีเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์รวมทั้งผลกระทบของกำรติดเช้ือ CRE เพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรพิจำรณำ
ก ำหนดมำตรกำรในกำรควบคุมและป้องกนักำรติดเช้ือ CRE ในผูป่้วยเด็กอย่ำงมีประสิทธิภำพ ซ่ึงจะ
ช่วยใหก้ำรดูแลรักษำพยำบำลผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลมีคุณภำพดียิง่ขึ้น 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษำอุบติักำรณ์กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems 
ในผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

2. เพื่อศึกษำปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ี
ด้ือต่อยำ Carbapenemsในผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

3. เพื่ อ ศึกษำผลกระทบของกำรติดเช้ือแบคที เรียกลุ่ ม  Enterobacteriaceae ท่ี ด้ื อ ต่อยำ 
Carbapenems ในผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวิจยั 
 
วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกรเป้ำหมำย (Target population) คือ เวชระเบียนผู ้ป่วยเด็กท่ี เข้ำรับกำรรักษำใน

โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ท่ีมีผลกำรตรวจพบเช้ือ CRE 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีศึกษำ 

  1) หอผูป่้วย                                                                                 

  2) อำย ุ           

  3) โรคท่ีเป็น                                                                  

  4) กำรไดรั้บยำปฏิชีวนะ 

  5) กำรไดรั้บยำตำ้นเช้ือรำ                                                  

  6) กำรสอดใส่อุปกรณ์ 

  7) ต ำแหน่งของกำรติดเช้ือ 

ผลกระทบจำกกำรติดเช้ือด้ือยำ 

  1) ระยะเวลำท่ีรักษำตวัในโรงพยำบำล 

  2) ค่ำใชจ้่ำยขณะอยูโ่รงพยำบำล 

  3) สภำพผูป่้วยขณะจ ำหน่ำย 
 

กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 

Enterobacteriaceaeท่ีด้ือต่อยำ 

Carbapenems ในโรงพยำบำล 
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ประชำกรท่ีศึกษำ (Study population) คือ เวชระเบียนผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล
สงขลำนครินทร์ ท่ีมีผลกำรตรวจพบเช้ือ CRE ระหว่ำงวนัท่ี 1 มกรำคม 2560 – 31 ธันวำคม 2562  
ทุกรำย จ ำนวน 116 รำย (REC: 63-330-15-7) 

เกณฑ์กำรคดัเขำ้ (Inclusion  criteria) ไดแ้ก่ 1) อำยุ น้อยกว่ำ 15 ปี 2) ผูป่้วยท่ีมีผลเพำะเช้ือและ
ผลกำรตรวจสำยพนัธุกรรมยืนยนัว่ำเป็นกำรเกิดเช้ือด้ือยำ CRE และ 3) ผูป่้วยท่ีผลเพำะเช้ือขึ้นซ ้ ำหลำย
คร้ังในรอบกำรนอนโรงพยำบำลคร้ังเดียวกนัจะถูกนบัเป็น 1 รำย โดยจะไม่น ำมำนบัซ ้ำ 

 เกณฑ์กำรคดัออก (Exclusion  criteria) ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลน้อย
กว่ำ 6 ชั่วโมง และ 2) ผูป่้วยท่ีผลกำรตรวจส่ิงส่งตรวจพบกำรติดเช้ือด้ือยำ CRE แต่ผลตรวจสำย
พนัธุกรรมพบวำ่ไม่ใช่กำรติดเช้ือด้ือยำชนิด CRE 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล 2 ส่วน 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล และขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรรักษำกำรติดเช้ือด้ือยำ จ ำนวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย หอผูป่้วย 
อำยุ โรคท่ีเป็น กำรไดรั้บยำปฏิชีวนะ กำรไดรั้บยำตำ้นเช้ือรำ กำรสอดใส่อุปกรณ์ ต ำแหน่งของกำรติด
เช้ือ 2) แบบบันทึกผลกระทบจำกกำรติดเช้ือด้ือยำ จ ำนวน 3 ข้อ ท่ีผูวิ้จัยสร้ำงขึ้ นโดยกำรทบทวน
วรรณกรรม ต ำรำ และงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ประกอบดว้ย ระยะเวลำท่ีรักษำตวัในโรงพยำบำล ค่ำใช้จ่ำย
ขณะอยูโ่รงพยำบำล และสภำพผูป่้วยขณะจ ำหน่ำย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จัยตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content Validity Index; CVI) ควำมสอดคล้องของ

ประเด็นค ำถำม ควำมถูกตอ้งของเน้ือหำ และควำมเหมำะสมในกำรใชภ้ำษำของแบบสอบถำมเก่ียวกบั
อุบั ติกำรณ์ และปัจจัย ท่ี เก่ี ยวข้องกับกำรติดเช้ือแบคที เรียกลุ่ ม  Enterobacteriaceae ท่ี ด้ือ ต่อยำ 
Carbapenems โดยลกัษณะของค ำถำมไดด้ดัแปลงจำกงำนวิจยัของ Buachum et al. (2020) มีกำรก ำหนด
ระดับควำมคิดเห็นของแต่ละข้อค ำถำม เป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่มีควำม
สอดคลอ้งกบัเน้ือหำท่ีตอ้งกำรวดั ระดบั 2 หมำยถึง ขอ้ค ำถำมมีควำมสอดคลอ้งนอ้ยกบัเน้ือหำท่ีตอ้งกำร
วดั ระดับ 3 หมำยถึง ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกันค่อนข้ำงมำกกับเน้ือหำท่ีต้องกำรวดั ระดับ 4 
หมำยถึง ขอ้ค ำถำมมีควำมสอดคลอ้งกันมำกกับเน้ือหำท่ีตอ้งกำรวดั มีจ ำนวนผูท้รงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 
ท่ำน เป็นผูใ้ห้ควำมคิดเห็น ประกอบด้วย พยำบำลช ำนำญกำรพิเศษหน่วยควบคุมกำรติดเช้ือ 1 ท่ำน 
พยำบำลช ำนำญกำรพิเศษท่ีดูแลผูป่้วยเด็ก 1 ท่ำน และแพทยท่ี์มีควำมเช่ียวชำญกำรดูแลผูป่้วยเด็ก 1 ท่ำน 
ไดผ้ลค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ (CVI) = 1  
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 การรวบรวมข้อมูล 
1. ภำยหลงัไดรั้บกำรพิจำรณำและอนุญำตให้ท ำวิจยัไดจ้ำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัใน

มนุษยจ์ำกแหล่งเก็บขอ้มูลแลว้ 
2. ผูว้ิจยัขออนุญำตผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลฯ เพื่อขอเขำ้ถึงและเก็บขอ้มูลในระบบ HIS  
3. ผูว้ิจัยท ำกำรวิจัยตำมขั้นตอนท่ีวำงไว ้โดยด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจำกเวชระเบียน

ผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ท่ีมีผลกำรตรวจพบเช้ือ CRE 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
กำรวิจัยคร้ังน้ี  ได้ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์คณะ

แพทยศำสตร์มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ (REC: 63-330-15-7) โดยผูว้ิจัยค ำนึงถึงประเด็นควำม
ละเอียดอ่อนในกำรเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลทุกอย่ำงเป็นควำมลบั ช่ือ-สกุลและค ำตอบของกลุ่ม
ตวัอย่ำงจะถูกแปลงเป็นรหัส และผูวิ้จยัจะน ำเสนอข้อมูลทั้งหมดในภำพรวมจะเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้
หนำ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรสนบัสนุนและก ำกบัดูแลกำรวิจยั  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเครำะห์ ขอ้มูลทัว่ไปของประชำกรท่ีศึกษำ โดยกำรแจกแจงค่ำควำมถ่ี ค่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และ 

ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำต ่ำสุด ค่ำสูงสุด 
2. หำควำมสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษำดว้ยสถิติ Chi-square test  
 

ผลการวิจัย 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรรักษำกำรติดเช้ือด้ือยำ พบว่ำ ผูป่้วยเด็กท่ีมีผล

กำรตรวจพบเช้ือ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ส่วนใหญ่เขำ้รับกำรรักษำท่ีหอผูป่้วย
เด็ก 2 ร้อยละ 50.86 อำยุอยู่ในช่วง 0-2 ปี ร้อยละ 41.38 โรคท่ีเป็น Solid tumor ร้อยละ 22.41 ได้รับยำ
ปฏิชีวนะ ร้อยละ 76.72 ได้รับยำต้ำนเช้ือรำ ร้อยละ 26.72 มีกำรสอดใส่อุปกรณ์ ร้อยละ 62.93 โดย
หตัถกำรส่วนใหญ่ท่ีท ำ คือใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง ร้อยละ 48.28 ต ำแหน่งของกำรติดเช้ือส่วน
ใหญ่ คือ ระบบทำงเดินอำหำร ร้อยละ 88.79  

2. อุบติักำรณ์กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems ในผูป่้วย
เด็ก ท่ี เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ (N=116) พบว่ำ มีผลกำรตรวจพบเช้ือ 
Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) โดยมีกำรติดเช้ือจำกนอกโรงพยำบำล ร้อยละ 81.03 
และติดเช้ือในโรงพยำบำลร้อยละ 18.97 ดงัตำรำงท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 อุบติักำรณ์กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems ในผูป่้วย
เด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ (N=116) 
การติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 
Enterobacteriaceae 

CRE  

ติดเช้ือในโรงพยาบาล ติดเช้ือนอกโรงพยาบาล รวม 
22 

(18.97) 
94 

(81.03) 
116 

(100.00) 

 
3. ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems 

ในผูป่้วยเด็กท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ คือ กำรได้รับยำปฏิชีวนะ โดยมีควำม 
สัมพนัธ์ทำงบวก อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ท่ีระดบั 0.05 ดงัตำรำงท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems 
ในผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ (N=116) 

 

ปัจจัย 
CRE  

X2 
 

p-value 
ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล 

1. หอผู้ป่วย 
เด็ก1 
เด็ก2 
อภิบำลผูป่้วยเด็ก 

 
1 (4.55) 

16 (72.73) 
1 (4.55) 

 
11 (11.70) 
43 (45.74) 
13 (13.83) 

11.058 .140 

อภิบำลทำรกแรกเกิด 
 

เด็กแรกเกิด 
ศลัยกรรมเด็ก 
เด็กก่ึงวกิฤต 
คลินิกโรคติดเช้ือ 

2 (9.09) 
1 (4.55) 
0 (0.00) 
1 (4.55) 
0 (0.00) 

15 (15.96) 
0 (0.00) 
5 (5.32) 
6 (6.38) 
1 (1.06) 

  

2 อายุ 
0-2 ปี 
>2-12 ปี 
>12 ปี 
 
 

 
5 (22.73) 
10 (45.45) 
7 (31.82) 

 
43 (45.74) 
36 (38.30) 
15 (15.96) 

4.878 
 

.087 
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ปัจจัย 
CRE  

X2 
 

p-value 
ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล 

3. โรคท่ีเป็น 
Leukemia 
Lymphoma 
Solid tumor 
อื่นๆ 

 
3 (13.64) 
1 (4.55) 
7 (31.82) 
11 (50.00) 

 
10 (10.64) 

2 (2.13) 
19 (20.21) 
63 (67.02) 

2.427 
 

.460 

4. การได้รับยาปฏิชีวนะ 
ไม่เคยไดรั้บ 
เคยไดรั้บ 

 
0 (0.00) 

22 (100.00) 

 
27 (28.72) 
 67 (71.28) 

8.236 .004** 
 
 

5. การได้รับยาต้านเช้ือรา 
ไม่ไดรั้บ 
ไดรั้บ 

 
13 (59.09) 
9 (40.91) 

 
72 (76.60) 
22 (23.40) 

2.790 
 

.095 

6. การสอดใส่อุปกรณ์  
No 
Yes 

 - ท่อช่วยหำยใจ 
 - สำยสวนปัสสำวะ 
 - สำยให้อำหำรทำงกระเพำะ 
 - สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง 

 
5 (22.73) 
17 (77.27) 
12 (26.67) 
9 (20.00) 
10 (22.22) 
14 (31.11) 

 
38 (40.43) 
56 (59.57) 
40 (37.40) 
27 (18.49) 
37 (25.34) 
42 (28.77) 

2.394 
 

2.399 
2.529 
2.741 
2.853 
.236 

.122 
 

.301 

.282 

.254 

.240 
1.00 

7. ต าแหน่งของการติดเช้ือ  
No 
Yes 
     - ปอด 
 - ทำงเดินปัสสำวะ 
 - ผิวหนงั 
 - กระแสเลือด 
 - ทำงเดินอำหำร 
 - ตบั 
 - น ้ำไขสันหลงั 
 - อื่นๆ 

 
0 (0.00) 

22 (100.00) 
0 (0.00) 
4 (13.79) 
0 (0.00) 
3 (10.34) 
20 (68.96) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
2 (6.90) 

 
0 (0.00) 

94 (100.00) 
1 (0.94) 
 8 (7.55) 
1 (0.94) 
5 (4.72) 

83 (78.30) 
2 (1.89) 
1 (0.94) 
5 (4.72) 

NA  
 
 

.236 
1.798 
.236 
1.921 
.122 
.476 
.236 
.447 

NA 
 
 

1.00 
.237 
1.00 
.349 
1.00 
1.00 
1.00 
.616 

Chi-square test (X2) **Significant; p < .05 
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   4. ผลกระทบของกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems ใน
ผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ คือ ระยะเวลำท่ีรักษำตวัในโรงพยำบำล มี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวก อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตำรำงท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 ผลกระทบของกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems ใน
ผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ (N=116) 

ผลกระทบของการติดเช้ือ CRE ค่ำสถิติ 
X2 

p-value 

ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล 
1. ระยะเวลำท่ีรักษำตวัในโรงพยำบำล 

1-30 วนั 
>31-60 วนั 
>61-90 วนั 
>91-120 วนั 
>121-150 วนั 
>151 วนั 

 
9 (40.91) 
7 (31.82) 
4 (18.18) 
2 (9.09) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
69 (73.41) 
19 (20.21) 
4 (4.26) 
0 (0.00) 
1 (1.06) 
1 (1.06) 

17.898 .003** 

2. ค่ำใชจ้่ำยขณะอยูโ่รงพยำบำล 
<50,000 
50,001-100,000 
100,001-300,000 
300,001-500,000 
500,001-800,000 
800,001-1,000,000 
1,000,001-1,500,000 
1,500,001-2,000,000 
>2,000,000 

3. สภำพผูป่้วยขณะจ ำหน่ำย 
หำย/ทุเลำ 
เสียชีวิต 

 
8 (36.36) 
2 (9.09) 
8 (36.36) 
2 (9.09) 
0 (0.00) 
1 (4.55) 
1 (4.55) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
 

19 (86.36) 
3 (13.64) 

 
33 (35.11) 
12 (12.77) 
24 (25.53) 
6 (6.38) 

10 (10.64) 
2 (2.13) 
5 (5.32) 
1 (1.06) 
1 (1.06) 

 
 

85 (90.43) 
9 (9.57)  

4.387 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.635 

.813 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.686 

Chi-square test (X2) **Significant; p < .05 
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อภิปรายผล 
ปัญหำเช้ือด้ือยำปฏิชีวนะของแบคทีเรียถือเป็นปัญหำส ำคญัของประเทศไทยและทัว่โลก ท ำให้

ผูป่้วยมีระยะเวลำของกำรนอนรักษำตวัในโรงพยำบำลนำนขึ้น มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลสูงขึ้น 
และส่งผลให้ผูป่้วยมีอตัรำกำรรอดชีวิตลดลง จำกกำรรวบรวมขอ้มูล เวชระเบียนผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำร
รักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ พบว่ำมีกำรติดเช้ือจำกนอกโรงพยำบำล ร้อยละ 81.03 และติดเช้ือ
ในโรงพยำบำลร้อยละ 18.97 โดยปัจจุบันเรำพบว่ำเช้ือด้ือยำไม่ได้เกิดในโรงพยำบำลเท่ำนั้ น แต่มี
ลกัษณะกำรแพร่กระจำยของเช้ือเกิดขึ้นไดจ้ำกผูป่้วยรำยหน่ึงไปอีกรำยหน่ึง ไปสู่แผนกหน่ึง และชุมชน
หน่ึงได ้ซ่ึงโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์เป็นโรงพยำบำลมหำวิทยำลยัท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ผูป่้วยส่วน
ใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรส่งตวัมำรักษำ ดงันั้นผูป่้วยส่วนใหญ่จึงมีโอกำสไดรั้บเช้ือด้ือยำก่อนส่งตวัมำ
รับกำรรักษำต่อ สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ Buachum et al. (2020) ท่ีไดศึ้กษำถึงปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์
กบักำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems ในผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน
ผูป่้วยในโรงพยำบำลพิจิตร พบว่ำมีกำรตรวจพบเช้ือ CRE จ ำนวน 153 คร้ัง เป็นกำรติดเช้ือจำกนอก
โรงพยำบำล จ ำนวน 116 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 75.8 เป็นกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล 37 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
24.2 และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Piwpong (2016) ท่ีศึกษำถึง อุบติักำรณ์กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 
Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี พบว่ำจำกจ ำนวนประชำกรท่ี
ศึกษำจ ำนวน 55 รำย มีกำรตรวจพบเช้ือ CRE จำกนอกโรงพยำบำลร้อยละ 58.2 ท่ีเหลือติดเช้ือใน
โรงพยำบำลร้อยละ 41.80 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ 
Carbapenems ในผูป่้วยเด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ คือ กำรไดรั้บยำปฏิชีวนะ 
เม่ือร่ำงกำยไดรั้บยำปฏิชีวนะหลำกหลำยมำกขึ้นตำมสภำวะควำมเจ็บป่วย ท ำให้เกิดกำรกระตุน้ให้เช้ือ
แบคทีเรียกลำยพนัธุ์เป็นเช้ือด้ือยำได ้ท ำให้ตอ้งเปล่ียนไปใช้ยำปฏิชีวนะท่ีเพิ่มขึ้น แพงขึ้น โดยสำเหตุ
หน่ึงท่ีท ำใหพ้บเช้ือ CRE เน่ืองจำกเม่ือผูป่้วยไดรั้บกำรรักษำในโรงพยำบำลนำน ท ำใหมี้กำรใส่สำยสวน
หรืออุปกรณ์กำรแพทย ์เช่น กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ กำรใส่สำยสวนปัสสำวะ กำรใส่สำยให้อำหำรทำง
กระเพำะ กำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง เป็นตน้ ควำมชุกของเช้ือ CRE ของแต่ละแห่งมีควำม
แตกต่ำงกนั โดยเฉพำะในโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิ คือ โรงพยำบำลศูนยห์รือโรงพยำบำลมหำวิทยำลยั
ท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์มกัจะพบเช้ือด้ือยำมำกกวำ่โรงพยำบำลทัว่ไป เน่ืองจำกควำมซบัซอ้นของโรค และ
ระดบักำรใชย้ำปฏิชีวนะท่ีแตกต่ำงกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Thongkoom et al. (2017) ท่ีศึกษำ
ควำมชุกของเช้ือ CRE ในโรงพยำบำลรำชวิถี  
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ผลกระทบของกำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems ในผูป่้วย
เด็กท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ จำกกำรศึกษำผลกระทบของกำรติดเช้ือ CRE ใน
โรงพยำบำล พบว่ำผลกระทบท่ีมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรติดเช้ือ คือ ระยะเวลำท่ีรักษำตัวใน
โรงพยำบำล โดยผูป่้วยเขำ้รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำล ในระยะ 1-30 วนั มีแนวโน้มเกิดกำรติดเช้ือ 
CRE โดยรวมนอ้ยกว่ำระยะกำรนอนโรงพยำบำลเกิน 30 วนั อำจเน่ืองจำกผูป่้วยท่ีนอนโรงพยำบำลมกั
เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอำกำรเจ็บป่วยรุนแรง มีกำรสอดใส่อุปกรณ์ต่ำง ๆ เขำ้สู่ร่ำงกำย ส่งผลให้เช้ือโรคมี
ช่องทำงเขำ้สู่ร่ำงกำยไดง้่ำยขึ้น ท ำให้ผูป่้วยมีโอกำสไดรั้บเช้ือโรคจำกส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยหรือจำก
ผูป่้วยรำยอ่ืนท่ีมีกำรติดเช้ือไดง้่ำย ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Surinrach et al. (2019) ท่ีศึกษำปัจจยั
เส่ียงต่อกำรติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยำคำร์บำพีเนมใน ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยำบำลสกลนครท่ี
พบวำ่ ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลนำนกวำ่ 20 วนั มีโอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ CRE ถึง 2.6 เท่ำ เม่ือ
เทียบกับกลุ่มท่ีนอนโรงพยำบำลน้อยกว่ำ 20 วนั และสอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ Piwpong (2016) ท่ี
พบว่ำกลุ่มติดเช้ือ CRE ในโรงพยำบำล มีระยะเวลำรักษำในโรงพยำบำลตั้งแต่ 4 สัปดำห์ขึ้นไป มำกกว่ำ
กลุ่มท่ีมีกำรนอนในโรงพยำบำลนอ้ยกวำ่ 4 สัปดำห์ 
 
สรุป 
  จำกกำรศึกษำขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปีพบอุบติักำรณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กบักำรติดเช้ือแบคทีเรีย
กลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยำ Carbapenems ในผูป่้วยเด็ก มีแนวโน้มสูงขึ้น ท ำให้ควรมีกำรทบทวน
ขอ้ก ำหนดท ำควำมเขำ้ใจท่ีถูกตอ้งต่อแนวทำงกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเช้ือภำยในโรงพยำบำล
อย่ำงเคร่งครัด ให้มีระบบกำรเฝ้ำระวงั ควบคุม และติดตำมกำรติดเช้ือในโรงพยำบำลท่ีมีประสิทธิภำพ 
รวมทั้ งควรมีกำรเผยแพร่ข้อมูลกำรด้ือยำของเช้ือ CRE ให้แก่ บุคลำกรภำยในโรงพยำบำลและผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง ใหต้ระหนกัถึงควำมรุนแรงของเช้ือด้ือยำ มีมำตรกำรกำรควบคุมกำรระบำดอยำ่งเขม้งวด โดย
ให้มีกำรแยกผูป่้วย มีกำรปฏิบติัอย่ำงเคร่งครัดทั้งก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย รณรงค์ให้มีกำรเลือกใชย้ำ
อยำ่งเหมำะสม มีระบบกำรแจง้เตือนทำงคอมพิวเตอร์ในทนัทีท่ีพบในทุกรำย ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำน้ี
สำมำรถน ำมำใช้ประโยชน์ในกำรควบคุมและ เฝ้ำระวังกำรแพร่กระจำยของเช้ือ CRE อย่ำงมี
ประสิทธิภำพในผูป่้วยเด็ก เพื่อลดปัญหำเช้ือด้ือยำในโรงพยำบำล  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. งำนป้องกนัโรคติดเช้ือในโรงพยำบำล ควรก ำหนดเช้ือกลุ่ม CRE เป็นเช้ือด้ือยำควบคุมพิเศษ

และหอผูป่้วยต่ำง ๆ ควรด ำเนินกำรตำมมำตรกำรดูแลผูป่้วยเช้ือด้ือยำควบคุมพิเศษอย่ำงรวดเร็วและ
เคร่งครัด เพื่อป้องกนักำรแพร่กระจำยของเช้ือ CRE ในโรงพยำบำล โดยเฉพำะในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บกำร
สอดใส่อุปกรณ์ หรือสำยสวนต่ำงๆ เขำ้สู่ร่ำงกำย และพกัรักษำในโรงพยำบำล รวมทั้งติดตำมประเมิน
กำรปฏิบติัตำมแนวทำงท่ีก ำหนดของบุคลำกรอยำ่งสม ่ำเสมอ  

2. ควรมีกำรอบรมพยำบำลและบุคลำกรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยในเร่ืองกำรป้องกันและ
ควบคุมกำรติดเช้ือในโรงพยำบำลอยำ่งต่อเน่ือง สม ่ำเสมอ 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีกำรท ำวิจยัในรูปแบบยอ้นหลงัเพิ่มเติม เพื่อให้ทรำบถึงอุบติักำรณ์และแนวโน้มอตัรำ

กำรติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่มน้ีว่ำยงัคงเพิ่มขึ้นหรือลดลง ภำยหลงัจำกไดมี้กำรด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำร
จดักำรเช้ือด้ือยำในโรงพยำบำล 

2. ควรมีกำรวิจยัในรูปแบบยอ้นหลงัเพื่อศึกษำ ลกัษณะทำงระบำดวิทยำเชิงพรรณนำของกำร
ระบำดและคน้หำแหล่งท่ีพบเช้ือ 

3. ควรมีกำรพฒันำรูปแบบกำรส่งเสริมกำรปฏิบติักำรป้องกนักำรติดเช้ือด้ือยำ ของบุคลำกร
พยำบำลแผนกอ่ืนๆในโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิ 

4. ควรศึกษำควำมยัง่ยืนของกำรปฏิบติัของบุคลำกรพยำบำล ภำยหลงักำรใช้กลวิธีหลำกหลำย
ในกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือด้ือยำในโรงพยำบำล 
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การพฒันาแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 
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บทคัดย่อ  

การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ี เพื่อศึกษาสถานการณ์และสาเหตุของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
พฒันาเป็นแนวทางการพยาบาล และศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการ
ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ในผู ้ป่วยท่ี เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ด าเนินการวิจยัเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และ
สาเหตุของการเกิดอุบัติการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน โดยศึกษาจากเวชระเบียน  
ระยะท่ี 2 พฒันาแนวทางการพยาบาล และระยะท่ี 3 การประเมินผลการใช้แนวทางการพยาบาลท่ี
พฒันาขึ้น กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยหนกัท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก จ านวน 30 ราย เคร่ืองมือท่ี
ใช ้คือ แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และแนวทางการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้น
จากระยะท่ี 2 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่าอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุด คิดเป็น 9.54 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ สาเหตุท่ีท าให้ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดคือ ระดบั
ความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง การผูกยึดขอ้มือ และท่อช่วยหายใจไม่ไดม้าตรฐาน การพฒันาแนวทางการ 
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พยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ประกอบด้วยการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุด จ านวน 4 ขอ้ และการพยาบาลจ านวน 11 ขอ้ หลงัใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนั
การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน พบอุบัติการณ์ลดลงเป็น 4.1 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วย
หายใจ  

ดงันั้น หน่วยงานควรส่งเสริมการใช้แนวทางการพยาบาล เพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยัและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ค าส าคัญ: การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน แนวทางการพยาบาล ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
 
Abstract  

This research and development aimed to study the situation and cause of unplanned 
extubation tube, to develop nursing guidelines, and to study the effectiveness of nursing guidelines for 
preventing unplanned extubation tube in patients admitted to the medical intensive care unit, 
Naradhiwas Rajanagarindra Hospital. This research study was conducted during June-July 2021, 
consisted of 3 phases: Phase 1, to study the situation and causes of extubation; Phase 2, to develop 
nursing guidelines; and Phase 3, to evaluate of effectiveness of nursing guidelines to prevent 
unplanned extubation. There were 30 critically ill patients undergoing oral intubation. The study 
instruments were unplanned extubation tube risk assessment and nursing guidelines developed from 
phase 2. A situational study from a 1-year retrospective review of medical records found that the 
incidence of unplanned extubation tube was 9.54 times per 1,000 intubation days. The cause of the 
unplanned extubation tube were the level of consciousness changes and the tying of the wrist and 
endotracheal tube was not standardized. The researcher developed a nursing guideline and the 
effectiveness of implementing care guideline to prevent unplanned extubation tube. It consisted of 4 
items of risk assessment of unplanned extubation tube and 11 items of nursing care. After using the 
nursing approach to prevent unplanned extubation tube, the incidence was reduced to 4.1 per 1,000 
intubation days. Therefore, it is suggested to follow the approach, this helps reduce the incidence of 
unplanned extubation tube and develop quality of patient care.  
Keywords: Unplanned endotracheal tube removal or extubation, Nursing guideline, Endotracheal 
tube removal 
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บทน า  
ผูป่้วยท่ีตอ้งได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบ

ทางเดินหายใจลม้เหลว ซ่ึงการใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความไม่สุขสบาย เกิดความปวดจาก
การเสียดสีของท่อช่วยหายใจต่ออวยัวะ ทรมานจากการดูดเสมหะ (Chaiweeradej, Euakit, & Uamtani, 
2013; Lapthawee & Thammaraksa, 2015) ท าให้ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจได ้เกิดเป็นอุบติัการณ์การถอด
ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในหอผูป่้วยขึ้น ซ่ึงจากนิยามการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน 
หมายถึง การท่ีท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด โดยมีสาเหตุจากผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจเอง จากระดับความ
รู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ผูป่้วยท่ีมีภาวะกระวนกระวาย การผูกยึดร่างกายหรือท่อช่วยหายใจไม่เหมาะสม
หรืออาจเกิดจากการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่ครอบคลุม บุคลากรไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุด (Norakhun, Namchantra, & Binhosen, 2016) และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แ ก่ 
หลอดลมคอไดรั้บการบาดเจ็บ อาการหายใจล าบาก ผูป่้วยส่วนมากตอ้งกลบัไปใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 
ท าให้ระยะเวลาท่ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานขึ้น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลต่อ
ค่าใชจ่้ายของทั้งของโรงพยาบาลและของญาติ กระทบกบัสภาวะจิตใจ และผลท่ีร้ายแรงท่ีสุด คือ ผูป่้วย
อาจเสียชีวิตได ้(Nakrit, Namwongprom, & Phakdiwong, 2015) 

อุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน เป็นเหตุการณ์ท่ีพบไดบ้่อย โดยเฉพาะใน
หอผูป่้วยวิกฤต จากการส ารวจอุบติัการณ์ในสหรัฐอเมริกา พบความชุกอยู่ในช่วง 0.5-35.8% (Berkow 
& Kanowitz, 2020) และจากการศึกษายอ้นหลังในประเทศญ่ีปุ่ นพบอุบัติการณ์ ในระยะเวลา 1 ปี  
คิดเป็น 66.7% ของ อุบัติการณ์ทั้ งหมด (Kato et al., 2021) และในประเทศไทยพบความชุกของ 
การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน เฉล่ีย 7.5 คร้ังต่อ 1,000 วนัคาท่อเคร่ืองช่วยหายใจ (Pokathip  
et al., 2019) ทั้ ง น้ีหอผู ้ป่ วยหนักอายุรกรรม  (Medical Intensive Care Unit: MICU) โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ให้บริการผูป่้วยหนกัทางอายุกรรม จ านวน 8 เตียง ผูป่้วยจะไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในปีงบประมาณ 2562-2563 พบอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของ
ผู ้ป่วยเฉล่ีย เดือนละ 2-3 ราย คิดเป็น 8.5 และ 9.1 คร้ังต่อ 1,000 ว ันใส่ท่อช่วยหายใจ  (Naradhiwas 
rajanagarindra Hospital Statistics office, 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบสาเหตุการเกิดอุบัติการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในท่ีเกิดจากตวัผูป่้วยเอง เช่น ผูป่้วยบางรายท่ีมี
อาการถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) การมีอาการกระสับกระส่ายเกิดความไม่สุขสบาย หรือมีความ
เจ็บปวด เน่ืองจากตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจจากการมีโรคเก่ียวกบัทางเดินหายใจ เช่น ปอดอกัเสบ การมี
ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ท่ีเกิดจากการมีพยาธิสภาพของโรค เช่น สมองขาดเลือด หรือความไม่
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สมดุลของอิเล็กโตรไลท ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาสถานการณ์การดึงท่อช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุดของ Salakkham et al. (2017) ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจอยู่ในภาวะสับสน กระวน
กระวายเป็นส่วนใหญ่ และการขาดการประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหว ท าใหไ้ม่มีค  าสั่งการรักษาดว้ย 
ยาระงบัประสาท ในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว (Tanios et al., 2014) จึงท าให้เกิดการดึงท่อช่วยหายใจได ้ปัจจยั
อีกดา้นหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุของการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน คือ ปัจจยัภายนอก ท่ีเกิดจากการ
ปฏิบติังานของพยาบาล ท่ีไม่ไดมี้การประเมินการเคล่ือนไหวหรือความจ าเป็นในการผูกยึดร่างกาย เพื่อ
ป้องกันการเกิดอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะการดึงท่อช่วยหายใจ (Suliman, 2018) แต่การผูกยึด
ร่างกายไม่อาจกระท าได้ในทุกราย จากการศึกษาพบว่าการผูกยึดร่างกายในผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดี อาจเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนได ้จึงตอ้งมีการประเมินและจดัการอย่างเหมาะสม (Saengsri, 2012; 
Cui et al., 2021) และยงัพบว่าอตัราการท างานของพยาบาล 1:3 จะส่งผลให้เกิดการถอดท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ไดว้างแผน เน่ืองจากพยาบาลอาจจะดูแลผูป่้วยไม่ไดท้ัว่ถึงเท่าท่ีควร และเกิดความเหน่ือยลา้จาก
การตอ้งต่อเวรปฏิบติังาน  

จากการศึกษาเก่ียวกับแนวปฏิบัติต่าง ๆ ส าหรับการดูแลผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่ วยหายใจ เช่น  
จากการศึกษาของ Norakhun et al. (2016) มีแนวทางการพยาบาลท่ีประกอบดว้ยการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย
และญาติ การดูแลท่อช่วยหายใจท่ีเหมาะสม การจดัการความเจ็บปวด การให้ยากล่อมประสาท รวมถึง
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าไม่เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในกลุ่มทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี p < 0.05 และในการศึกษาของ Kimnarak, Sukhong, Pimdee, and Jaikla (2019) ได้มีแนวทางการ
ป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยใชก้รอบแนวคิดของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยั
ทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย ประกอบไปด้วย 3 หลักการ ได้แก่ 1) การ
ปฏิบติัการพยาบาล (nursing intervention: I) มีการส่งเสริมการส่ือสารโดยใชแ้ผ่นรูปภาพท่ีแสดงความ
ต้องการของผู ้ป่วยวิกฤต  2) การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด (close-up monitoring: C) โดยมีการใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย (MAAS), แบบประเมินความปวด, แบบประเมินภาวะสับสน 
และแบบประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ 3) การน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 
(utilizing: U) พยาบาลต้องมีการก ากับติดตามประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติโดยหัวหน้างาน จึงจะ
สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได ้นอกจากน้ียงัมีการศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจในผูป่้วยอายุรกรรม  โรงพยาบาลพทัลุง 
ท่ีไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัโดยการใหข้อ้มูลผูป่้วย การประเมินภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย การให้
ยาระงบัประสาท/ยาคลายกลา้มเน้ือและการผกูยดึผูป่้วย การผกูยดึท่อช่วยหายใจ การประเมินความปวด
และจดัการความปวดท่ีเหมาะสม และการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการปฏิบัติตาม
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แนวทางมีอุบัติการณ์ของท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 โดยมีอตัรา 0.039 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน (Chuthip, 2020)  

เน่ืองดว้ยทางหอผูป่้วยยงัไม่มีแนวทางการพยาบาลท่ีชดัเจนในการประเมินและให้การพยาบาล
เพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน ผูว้ิจยัจึงไดน้ าปัญหาท่ีเกิดกบัผูป้ฏิบติังานประจ า
หอผูป่้วย มาเป็นประเด็นในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลในการป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ไดว้างแผน โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลเป็นไปตามมาตรฐาน 
และผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัสูงสุด  

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนใน
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั 
 3.เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ี (Research and Development)  ผูว้ิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 

ศึกษาสถานการณ์และสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ี

เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก ระยะท่ี 2 พฒันาแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วย

หายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั โดยใช้วงจรเดมม่ิง (The Deming 

Cycle) (Deming, 1986) หรือวงลอ้ PDCA และระยะท่ี 3 การประเมินผลการใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  ภายใตท้ฤษฎีการรับรู้ตนเองของ Bandura, (1997) 

เพื่อให้การพฒันาแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ี

เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมมีความครอบคลุมมากยิง่ขึ้น  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัน้ีใชร้ะเบียบวิธีการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ประกอบดว้ย 3 ระยะ 
ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั โดยการทบทวนจากเวชระเบียน มีการด าเนินงาน
ดงัน้ี 

1.1 ทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนท่ี
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัยอ้นหลงัเป็นระยะเวลา 1 ปี คือปีงบประมาณ 2564 (1 ตุลาคม 2563 - 
30 กนัยายน 2564) 

1.2 ทบทวนหาสาเหตุของการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนโดยแยกประเภทผูป่้วยตาม
ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการวินิจฉยัโรค และประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ 

ระยะท่ี 2 พฒันาแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนใน
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั โดยใชข้ั้นตอน PDCA  

สถานการณ์และอบุัติการณ์ 

การถอดท่อช่วยหายใจ 

โดยไม่ได้วางแผน (R1) 

- สถานการณ์และอุบติัการณ์การ

เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 

- สาเหตุท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 

แนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการถอด

ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน (D1) 

- สืบคน้และจดัท าแนวทางการพยาบาล

เพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ไดว้างแผน 

- น าเสนอร่างแนวทางและปรับปรุงตาม

ค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ และปรับตาม

บริบทของหอผูป่้วย 

- น าแนวทางการพยาบาลมาใชก้บัผูป่้วย 

ไดแ้ก่ การประเมินความเส่ียงและการให้

การพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วย

หายใจโดยไม่ไดว้างแผน 

ผลการปฏบิัติงาน(R2) 
- อตัราการถอดท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ไดว้างแผน 
- อตัราการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ ้า 
 
 

ทฤษฎีการรับรู้ตนเองของแบนดูรา 
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ขั้นท่ี 1: P (Plan) คือการวางแผน จดัท าแนวทางการพยาบาล โดยการคน้หางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ใช้ขั้ น ตอนของจอ ห์น  ฮอบ ก้ิน  (Johns Hopkins Nursing EBP Model) (Dang & Dearholt, 2019) 
ประกอบดว้ย P-E-T Steps ไดแ้ก่ Practice Question เป็นการคน้หาปัญหาในหน่วยงาน คือ การถอดท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน น าไปสู่ขั้นตอน Evidence คือ การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดง้านวิจยั
ทั้ งหมดจ านวน 13 เร่ือง และขั้นตอน Translation คือการน าข้อมูลท่ีได้มาสังเคราะห์ เพื่อสร้างแนว
ทางการพยาบาล โดยให้ทางหอผูป่้วยมีส่วนร่วมในการคดัเลือกแนวทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของหอผูป่้วย และร่างแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน
โดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยอ์ายรุกรรม 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ
ทางคลินิก 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม 1 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสม
ของเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ รวมทั้ งความครอบคลุมของเน้ือหา จากนั้ นท าการปรับปรุงแก้ไข ตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ และท าการเตรียมความพร้อมของพยาบาลในหอผูป่้วย เพื่อให้มีความเขา้ใจ
และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง เป็นแนวทางเดียวกนัในการใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน 

ขั้นท่ี 2: D (Do) การน าแผนไปปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยน าไปใช้ใน
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 10 ราย พร้อมเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลท่ีเก่ียวขอ้งกับการปฏิบัติ 
งาน พบวา่ไม่เกิดอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 

ขั้นท่ี 3: C (Check) ตรวจสอบการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาล และประเมินการใชง้านโดย
พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย พร้อมขอขอ้เสนอแนะ ปรับแบบประเมินให้กระชบัและเหมาะกบัการใช้
งานให้มากขึ้น โดยการประเมินความเส่ียงของถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ใช้แบบประเมิน 
Motor Agitation Assessment Scale (MAAS) และในผู ้ป่ วย ท่ี มี  MAAS มากกว่า  4 คะแนน  จะใช้
นวตักรรม Rubber tied ยึดตรึงท่อช่วยหายใจร่วมดว้ย และจดัท าเป็น flow การปฏิบติัการและจดัท าเป็น
ชุดทางเลือกของการดูแลตามปัญหาและสาเหตุของความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นในผูป่้วยแต่ละราย  เพื่อให้มี
ความสะดวกต่อการใชง้านมากขึ้น 

ขั้นท่ี 4: A (Act) เป็นการน าแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักไปใช้จริง โดยน าแนวทางท่ีได้พฒันา ไปใช้กับ
ผูป่้วยตามเกณฑ์คดัเขา้ท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก ในเดือน มิถุนายน-กรกฎาคม 2565 จ านวน 30 
ราย 
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 ระยะท่ี 3 : การประเมินผลการใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก ขั้นตอนน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบก่ึงทดลอง 
แบบ 1 กลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (one group only post test) เปรียบเทียบกับก่อนมีแนวทางการ
พยาบาล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั

อายรุกรรม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 510 ราย 
ก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) คือ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน - 31 กรกฎาคม 2565 ส าหรับคุณสมบติัเกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) 
คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเจาะคอ (Tracheostomy) 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางปากท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนัก  
อายุรกรรม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน - 31 กรกฎาคม 2565 จ านวน 30 
ราย ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก 
Means: Differences between two dependent means (matched paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 
(Effect size) = 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8 (Cohen, 1988) จึงได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง 30 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั ประกอบดว้ย การประเมินความเส่ียงต่อการ
ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน Motor Agitation Assessment Scale: MAAS (Na Nakhon, 2020; 
Kimnarak et. al, 2019) การพยาบาลตามสาเหตุของการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน จ านวน 11 
ขอ้ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม ประกอบดว้ย แบบเก็บขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน และการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค และประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ 
เป็นชุดค าถามแบบเลือกตอบและปลายเปิด ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน เป็นแบบเลือกตอบ คือ เกิดและไม่เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และส่วนท่ี 3 แบบประเมินการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าของผูป่้วยท่ีมีการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน เป็นแบบเลือกตอบ คือ มีการ
ใส่หรือไม่ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) การหาความตรงของเน้ือหาของแนวทางการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนัก โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรม 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีความ
เช่ียวชาญทางคลินิก 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญทางอายุรกรรม 1 ท่าน เป็นผูพ้ิจารณา
ตรวจสอบความตรง ความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ รวมทั้งความครอบคลุมของเน้ือหาตาม
วตัถุประสงค์ของการศึกษา จากนั้ นจึงรวบรวมความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิทุกคน  เช่น ควรใส่
ระยะเวลาท่ีใช้ประเมิน คือ ประเมินในผูป่้วยรับใหม่และประเมินหลงัรับเวรทุกคร้ัง หลงัปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ได้ค่าความตรงของเน้ือหา CVI เท่ากับ 0.94 จากนั้ นน าไปทดลองใช้ใน
พยาบาลวิชาชีพในแผนกท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวน 3 คน โดยการประเมินจากการสอบถามพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีความเขา้ใจในแนวทางการพยาบาลและแบบบนัทึกเป็นแนวทางเดียวกนั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผูว้ิจยัท าหนังสือถึงผูอ้  านวยการและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในการขอรับการพิจารณาด้าน

จริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
2. เม่ือผา่นการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษยแ์ลว้ ผูว้ิจยัน าแนวทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั เขา้ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์และแนวทางการปฏิบติักบัเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยหนกั  

3. น าแนวทางการพยาบาลไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 3 คน เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในแนวทางการพยาบาลและแบบบนัทึก 

ขั้นทดลอง 
1. ภายหลังผูว้ิจัยอธิบายรายละเอียดของแนวทางการพยาบาล เจ้าหน้าท่ีในหอผูป่้วยหนัก

ประเมินความเส่ียงต่อการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนตาม Motor Agitation Assessment Scale 
: MAAS หากมีคะแนน มากกว่า 4 คะแนน ให้ใช้นวตักรรมผูกยึด (Rubber tied) ดังภาพท่ี 2 ร่วมด้วย
และใหก้ารพยาบาลตามแนวทาง  

2. พยาบาลในแต่ละเวรท าการประเมินผูป่้วยเก่ียวกบัความเส่ียงต่อการถอดท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ไดว้างแผน ในช่วงแรกรับ และประเมินต่อเน่ืองทุกคร้ังหลงัรับเวร เชา้ บ่าย ดึก ทุกเวร  
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ขั้นหลังการทดลอง 
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูป่้วยท่ีใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ได้วางแผนในผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก จ านวน 30 ราย ในเวร เช้า บ่าย ดึก เป็น
ระยะเวลา 1 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและอุบติัการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน โดยใช้
สถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ท่ี REC 001/2565 ส่วนของข้อมูลทุติยภูมิในปี 2564 ผูว้ิจยัได้ท า
บนัทึกถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ในการเขา้ถึงขอ้มูล ผูว้ิจยัพิทักษ์สิทธ์ิของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ทั้งตวัผูป่้วยเองหรือญาติท่ีเป็นผูแ้ทนตามกฎหมาย ได้ทราบถึงวตัถุประสงค์ วิธีการ 
ขั้นตอนของการท าวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั โดยไม่มีความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น และให้สิทธ์ิการ
เขา้ร่วมโดยสมคัรใจ สามารถถอนตวัได ้ไม่ตอ้งแจง้เหตุผลและจะไม่มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาล
หรือการรักษาใด ๆ ทั้งส้ิน ขอ้มูลของผูป่้วยจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั น าเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์และสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนใน
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก จากการทบทวนขอ้มูลยอ้นหลงัในเวชระเบียน 1 ปี (1 ตุลาคม 
2562 - 30 กนัยายน 2564) จ านวน 561 ราย พบอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของผูป่้วยจ านวน 22 
ราย เฉล่ียเดือนละ 2-3 ราย คิดเป็น 9.54 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยท่ีเกิดการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน มีทั้งรายท่ีตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ ร้อยละ 60.3 เป็นอุบติัการณ์
ความเส่ียงในระดบัปานกลาง (D-E) และผูป่้วยบางส่วนร้อยละ 39.7 ไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจใหม่  

ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 29 - 70 ปี การ
วินิจฉัยโรค ได้แก่ สมองขาดเลือด ติดเช้ือในกระแสเลือด ปอดอกัเสบ บางส่วนมีประวติัการใช้สาร 
เสพติด เช่น ใบกระท่อม สารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นเลือด และมีประวติัการสูบบุหร่ี ผูป่้วยบางรายมี
พยาธิสภาพท่ีสมองจากโรคสมองขาดเลือด หรือมีระดบัความไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย 
ร่วมกบัมีไขสู้งจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ท าให้ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง  ผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วย
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หายใจบางราย มีการผูกยึดขอ้มือ แต่ผูป่้วยมีการโน้มตวัลงดึงท่อช่วยหายใจได้ และบางรายผูกยึดมื อ
หลวมเกินไปท าใหผู้ป่้วยท่ีด้ิน กระสับกระส่ายมือหลุดจากการผกูยดึ ดึงท่อช่วยหายใจไดง้่าย  

2. แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยหนัก ประกอบด้วยการประเมินความเส่ียงต่อการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนโดยใช้ Motor Agitation Assessment Scale: MAAS และแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน ซ่ึงไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์และไดจ้ดัท าเป็น flow 
ของแนวทางการพยาบาล เพื่อใหมี้ความสะดวกต่อการใชง้าน ดงัภาพท่ี 2 และภาพท่ี 3 
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 ภาพท่ี 2: flow แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน 
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ภาพท่ี 3 : นวตักรรม rubber tied 
 3. ผลของการใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนใน
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั  
 3. 1 ขอ้มูลทัว่ไป ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ได้วางแผน ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลนราธิวาส  
ราชนครินทร์ ในเดือน มิถุนายน - กรกฎาคม 2565 มีจ านวนทั้งหมด 30 ราย เป็นเพศชาย 18 ราย (ร้อยละ 
60) เพศหญิง 12 ราย (ร้อยละ 40) ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือใน
กระแสเลือด จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 40) และรองลงมาโรคปอดอกัเสบ จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 33.33) 
ทุกรายไม่มีประสบการณ์ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 2. ผลของการใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจออกโดยไม่ไดว้างแผน 
ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ผลของการใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  
 ( n = 30) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 
     เกิด 
    ไม่เกิด 

 
3 
27 

 
10.00 
90.00 

การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า 
(ผูป่้วยท่ีท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด n = 3) 
    ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า 

 
 
0 

 
 

0.00 
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ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

     ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า 3 100.00 

ผูป่้วยท่ีศึกษาไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทั้งหมด จ านวน 30 ราย พบว่า
มีผูป่้วย 27 ราย (ร้อยละ 90) ไม่เกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน และสามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจออกได ้โดยไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าทั้ง 27 ราย และพบว่าผูป่้วยจ านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 10) เกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนและไม่ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ ้า คิดเป็นอตัราการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน 4.1 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
อภิปรายผล  

1. จากการศึกษาสถานการณ์และสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั จากการทบทวนขอ้มูลยอ้นหลงั ในเวชระเบียน 1 ปี 
พบลักษณะทั่วไปของผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 29 - 70 ปี การ
วินิจฉัยโรค ไดแ้ก่ สมองขาดเลือด ติดเช้ือในกระแสเลือด ปอดอกัเสบ บางส่วนมีประวติัการใชส้ารเสพ
ติด เช่น ใบกระท่อม สารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นเลือดและมี ประวติัการสูบบุหร่ี ซ่ึงการท่ีผูป่้วยมีประวติั
การใชส้ารเสพติดอยู่เดิม เม่ือมีการหยุดใชก้ระทนัหัน จะท าให้เกิดอาการถอน (withdrawal symptoms) 
เช่น หวาดระแวง กลวัคนมาท าร้าย หูแว่ว ประสาทหลอน คลุม้คลัง่ ขาดสติ มีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิด
ความรุนแรงต่อตวัเองและผูอ่ื้นได ้(Rungruang, 2020) ผูป่้วยบางรายมีพยาธิสภาพท่ีสมองจากโรคสมอง
ขาดเลือด หรือมีระดับความไม่สมดุล ของอิเล็กโตรไลท์ในร่างกายร่วมกับมีไขสู้งจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือด ท าให้ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจบางรายมีการผูกยึดขอ้มือ 
แต่ผูป่้วยมีการโน้มตัวลงดึงท่อช่วยหายใจได้ และบางรายผูกยึดมือหลวมเกินไปท าให้ผูป่้วยท่ีด้ิน 
กระสับกระส่ายมือหลุดดึงท่อช่วยหายใจไดง้่าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Norakhun et al. (2016) ท่ี
พบว่าสาเหตุของการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน เกิดจากขาดการประเมินระดบัความรู้สึกตวั 
การประเมินภาวะสับสน การผูกมดัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ramsiri, Phetsing, 
and Wunhakit, 2019 ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนนั้น เป็นระดับ
ความรู้สึกตวัท่ีเปล่ียนแปลง การมีโรคในระบบทางเดินหายใจ การปรับเคร่ืองช่วยหายใจไม่เหมาะสม 
ส่วนอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของผูป่้วยเกิดขึ้นเฉล่ีย เดือนละ 2-3 ราย คิดเป็น 9.54 คร้ังต่อ 
1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงเกินเกณฑต์วัช้ีวดัท่ีโรงพยาบาลก าหนด (< 5: 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ) 
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ผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจ มีทั้งรายท่ีตอ้งได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ ร้อยละ 60.3 เป็นอุบติัการณ์
ความเส่ียงในระดบัปานกลาง (D-E) และผูป่้วยบางส่วนร้อยละ 39.7 ไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 
 2. การพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  
ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั โดยใชว้งลอ้ของ PDCA โดยการวางแผนจดัท าแนวทางการ
พยาบาล จากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และร่างแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน โดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิ และท าการเตรียมความพร้อมของพยาบาลในหอผูป่้วย 
เพื่อให้มีความเขา้ใจและการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง เป็นแนวทางเดียวกนั จากนั้นน าแผนไปปฏิบติัตามแนว
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ตรวจสอบการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาล 
และประเมินการใช้งานโดยพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย ซ่ึงการมีแนวทางการพยาบาลจะช่วยให้
พยาบาลมีการประเมินความเส่ียงของผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุม เป็นแนวทางเดียวกนัมากขึ้น ซ่ึงมีความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ท่ีมีพยาบาลส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลจบใหม่ ท่ียงัมีทกัษะและประสบการณ์ในการประเมินความเส่ียงของผูป่้วยนอ้ย ซ่ึงจากการใช้
แนวทางการพยาบาลน้ี ท าให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั ไดรั้บการประเมินท่ีครอบคลุมมากขึ้นและช่วยลด
อุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนได ้

3. ผลของการใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน  
ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั ผูป่้วยท่ีศึกษาไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจทั้งหมด มีคะแนน MAAS มากกว่า 4 คะแนน ซ่ึงมีการใช้นวตักรรม Rubber tied ยึดตรึงท่อช่วย
หายใจร่วมดว้ยทั้งหมด พบว่ามีผูป่้วย 27 ราย (ร้อยละ 90) ไม่เกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ไดว้างแผน และสามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได ้โดยไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าทั้ง 27 และพบว่า
ในผูป่้วยท่ีมีคะแนน MAAS 6 คะแนนจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 10) เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการกระสับกระส่าย  
มีประวติัใชส้ารเสพติดและยงัไม่ไดรั้บยา Sedate จ านวน 2 ราย และอีก 1 รายเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมีอาการสับสน เกิดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนและไม่ไดรั้บการใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ ้ า ผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ด และสามารถยา้ยกลบัตึกสามญัได ้และอตัราการ
ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนเดิม 9.54 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงเกินเกณฑต์วัช้ีวดัท่ี
โรงพยาบาลก าหนด โดยตอ้งน้อยกว่า 5 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ หลังจากใช้แนวทางการ
พยาบาลพบวา่อตัราการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนลดลงเป็น 4.1 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วย
หายใจ แสดงว่าการใช้แนวทางการพยาบาลดงักล่าว สามารถลดอุบติัการณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ไดว้างแผนได ้ทั้งน้ี เน่ืองจากมีการประเมินความเส่ียงและการประเมินอาการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
รวมทั้ งมีการแนวทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
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Krasao (2020) ท่ีพบว่าอตัราการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจในกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้แนวปฏิบติั 0.02 ต่อ 
1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ และกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวทางการพยาบาล มีอัตราการเล่ือนหลุดของท่อช่วย
หายใจ 0.21 ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ดงันั้นการมีแนวทางการพยาบาลจะช่วยใหล้ดอุบติัการณ์การ
เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนได ้หน่วยงานจึงตอ้งมีการส่งเสริมการใช้แนวทางการ
พยาบาล เพื่อใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยใหมี้ความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ข้อจ ากดัของงานวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองเป็นเคร่ืองมือใหม่ ท่ีหอผูป่้วยไม่เคยใช้มาก่อน ท าให้เกิดความ

ล่าช้าในการประเมินในช่วงแรก จึงต้องมีทบทวน แลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อให้เกิดความคล่ องแคล่ว 
แม่นย  าและสามารถใหก้ารพยาบาลตามแนวทางไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

2. การศึกษาน้ีมีระยะเวลาจ ากัดจึงไม่ไดมี้การเปรียบเทียบผลลพัธ์ในผูป่้วยท่ีใช้และไม่ไดใ้ช้
แนวทาง รวมทั้งการเปรียบเทียบผลก่อน-หลังใช้แนวทางการพยาบาล เพื่อป้องกันการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน 

 
สรุป 

การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมถึงค่าใชจ่้ายในระบบสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้น การศึกษาสถานการณ์
และสาเหตุของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด พบอุบติัการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 9.54 คร้ังต่อ 
1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ โดยมีสาเหตุ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตวัท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการมีพยาธิ
สภาพของโรค หรือการติดสารเสพติด จากการท่ีหอผูป่้วยไม่มีแนวทางในการประเมินและการดูแลท่ี
เป็นแนวทางเดียวกัน ผูว้ิจยัจึงพฒันาเป็นแนวทางการพยาบาลและศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน และจากการศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้แนวทางการดูแลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน พบอุบติัการณ์ลดลง
เป็น 4.1 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ดงันั้น การมีแนวทางการพยาบาลจะช่วยให้ลดอุบติัการณ์
การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนได ้ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน สามารถน าไปใชก้บั
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อลดอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อน จากการถอดท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผนได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
จากผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถปรับการปฏิบติัใหเ้ขา้กบับริบทของหน่วยงานท่ีมีผูป่้วยใส่ท่อช่วย

หายใจทางปาก ทั้งน้ีจะตอ้งมีการให้ความรู้ การท าความเขา้ใจใหต้รงกนัของผูใ้ชแ้นวทางทั้งภาคทฤษฎี
และการทดลองใชก้บัผูป่้วยจริง รวมถึงการประสานกนัระหวา่งทีมแพทยแ์ละพยาบาล 

2. ดา้นการวิจยั  
ควรมีการศึกษาระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการถอดท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ได้วางแผน กับกลุ่มท่ีให้การพยาบาลปกติ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแนวทางการ
พยาบาล 
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บทคัดย่อ 

วิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi -experimental two-group, 
pre-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความรู้และระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพุนพิน 
จ านวน 60 ราย เคร่ืองมือวิจยั มี 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1) โปรแกรม
บูรณาการศาสตร์แพทย์แผนไทยร่วมกับโภชนบ าบัด 2) ส่ือการสอนโมเดล และ 3) คู่มือการให้
ค  าปรึกษาดา้นโภชนาการ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่า
ความตรงดา้นเน้ือหา เท่ากบั 0.98  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 1) แบบประเมินความรู้ในการ
ใช้สมุนไพรลดระดับน ้ าตาล การรับประทานอาหาร และการดูแลตนเอง 2) เคร่ืองมือประเมินระดับ
น ้าตาลในเลือด ไดค้่าความตรงดา้นเน้ือหา เท่ากบั 0.97 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดา้นความเขา้ใจ 
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โดยใช้ KR-20 เท่ากบั 0.86 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบขอ้มูลดว้ยสถิติที (t-test) 
และทีแบบจบัคู่ (pair-t-test)  

ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการใช้สมุนไพรลดระดบัน ้ าตาล การ
รับประทานอาหาร การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม เม่ือ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่า ความรู้ในการใชส้มุนไพรในการลดระดบัน ้าตาล การรับประทาน
อาหาร การดูแลตนเองภายหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองและระดบัน ้าตาลต ่ากวา่ก่อนทดลอง 
ค าส าคัญ: แพทยแ์ผนไทย โภชนบ าบดั ระดบัน ้าตาลในเลือด 
 
Abstract 

This quasi-experimental research as two-group, pre-posttest design aimed to compare 
between knowledge and blood glucose levels before and after the Thai integration program, A 
traditional medicine combined with nutritional therapy program. This compared between the 
experimental and control group. The sixty samples were diabetic risk patients’ group who received 
services at chronic disease clinic of Phun Phin Hospital, Surat Thani Province. The research 
instruments consisted of 1) the Thai integrating traditional medicine program with nutrition therapy, 
2) media teaching model, and 3) nutritional counseling manuals. The validity were done by 3 experts, 
CVI = 0.98. The research tools consisted of 1) an assessment questionnaire for knowledge on the use 
of herbs to reduce sugar levels, dining and self-care 2) blood glucose level assessment, CVI value = 
0.97. The confidence value of the comprehension questionnaire using KR-20 was 0.86. Data analysis 
was descriptive statistics, compared by t-test and paired t-test.  

The results revealed that the experimental group had the average knowledge scores on the use 
of herbs to reduce sugar levels, dining and self-care was higher than the control group, but the blood 
sugar level was lower than the control group. When compared within the experimental group, it was 
found that the knowledge of using herbs to reduce sugar levels, dining and self-care after the 
experiment was higher than before the experiment, but the blood sugar level was lower than before 
the experiment. 
Keywords: Thai traditional medicine, Nutrition therapy, Fasting blood sugar level 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง เกิดขึ้นเม่ือตบัอ่อนผลิตอินซูลินไดไ้ม่เพียงพอ หรือเม่ือร่างกายไม่

สามารถใช้อินซูลินท่ีผลิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่ความเสียหายร้ายแรงต่อระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย โดยเฉพาะเส้นประสาทและหลอดเลือด (American Diabetes Association, 2017; Qingshan He 
et al., 2022; Suwattanakul, 2018) ปี  พ.ศ 2562 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุโดยตรงของการเสียชีวิต  
1.5 ลา้นคน และ ร้อยละ 48 ของการเสียชีวิตดว้ยโรคเบาหวานทั้งหมดเกิดขึ้นก่อนอาย ุ70 ปี การเสียชีวิต
ดว้ยโรคไตอีก 460,000 ราย เกิดจากโรคเบาหวาน และระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีเพิ่มขึ้นเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดประมาณ ร้อยละ 20 เกิดแผลท่ีเทา้และแผลหายชา้ ส่งผลใหผู้ป่้วย
ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาล พบว่าผูป่้วย ร้อยละ 28.5 ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลให้
อยู่ ใน เกณฑ์มาตรฐานได้  (Kurnia, Amatayakul, & Karuncharernpanit, 2017; Thai National Health 
Examination Survey V Study Group, 2016) ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศ ดา้น
งบประมาณการดูแลสุขภาพ ซ่ึงร้อยละ 11 ของค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพของประเทศถูกจดัสรรให้กบัการ
ดูแลรักษาโรคเบาหวาน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 41 ในปี พ.ศ. 2573 (Zhang et al., 2010)
โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เบาหวานประเภทท่ี 1 และเบาหวานประเภทท่ี 2
โรคเบาหวานประเภท 1 มีลกัษณะเฉพาะ คือการผลิตอินซูลินไม่เพียงพอและต้องใช้อินซูลินทุกวนั 
(Ezzatvar & García-Hermoso, 2022) มักจะเกิดตั้งแต่วยัเด็ก มีอาการและอาการแสดง คือ การขบัถ่าย
ปัสสาวะมากเกินไป (polyuria) กระหายน ้ า (polydipsia) ความหิวคงท่ี  น ้ าหนักลด การมองเห็น
เปล่ียนไป และความเหน่ือยลา้ อาการเหล่าน้ีอาจเกิดขึ้นอยา่งกะทนัหัน โรคเบาหวานประเภท 2 เป็นผล
มาจากร่างกายใช้อินซูลินไม่ได้ผล ผู ้ป่วยเบาหวานมากกว่า ร้อยละ 95 เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรคเบาหวานประเภทน้ีส่วนใหญ่เป็นผลมาจากน ้ าหนักตัวท่ีมากเกินไปและการไม่ออกก าลังกาย  
ส่วนใหญ่จะพบในวยัผูใ้หญ่ อาการอาจคล้ายกบัเบาหวานชนิดท่ี 1 แต่มกัมีอาการน้อยกว่า เป็นผลให้
สามารถวินิจฉัยโรคได้หลายปีหลังจากเร่ิมมีอาการหรือหลังจากเกิดภาวะแทรกซ้อนแล้ว (Mickute  
et al., 2022) องคก์ารอนามยัโลกมีเป้าหมายท่ีจะกระตุน้และสนบัสนุนการน ามาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ
มาใช้เพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง โรคเบาหวานสามารถรักษาได้และหลีกเล่ียงหรือชะลอผลท่ี
ตามมา ดว้ยการการรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การรักษาน ้าหนกั
ตวัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี (Tong, & Shih, 2013; Chih, Neng, Wayne, Shih, & 
Tong, 2014; Eliasson & Gudbjörnsdottir, 2014) 
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สถานการณ์ในคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ไดก้ าหนดตวัช้ีวดั 
ในการด าเนินงานควบคุมกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรายใหม่นอ้ยกว่า ร้อยละ 20 และท าการตรวจคดักรอง
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ปี พ.ศ 2562 - 2564 พบว่า มีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เปล่ียนเป็นผูป่้วย
เบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 10, 4.8, 5 ตามล าดับ กลุ่มเบาหวานระยะเร่ิมแรก (Impaired DM) มีระดับ
น ้ าตาลอยู่ท่ี 100 -125 mg/dl ผูป่้วยกลุ่มน้ีได้รับค าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร่วมกับการ
แนะน าสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือด ผูป่้วยกลุ่มเบาหวานระยะกลาง (Mild DM)  
มีระดบัน ้ าตาลอยูท่ี่ 126-140 mg/dl และกลุ่มเส่ียงเบาหวานระยะรุนแรง (Moderate DM) มีระดบัน ้ าตาล
มากกว่า 140 mg/dl ทั้ งสองกลุ่มน้ีได้รับยาสมุนไพรต ารับเบาหวานร่วมกับให้ค  าแนะน าในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือน ร่วมกับการออกก าลงักายและการฝึก
สมาธิ เป็นระยะเวลา 3 เดือน หลงัจากนั้นประเมินค่าระดับน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงจะเห็นได้ว่ากลุ่มเส่ียง
เบาหวาน ถา้ไดรั้บการดูแลโดยใช้ศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดัเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารตามธาตุเจา้เรือน การออกก าลงักายรวมทั้งการท าสมาธิเพื่อลดความเครียดท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม  
จะสามารถช่วยให้กลุ่มเส่ียงไม่เปล่ียนเป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ได ้จากการด าเนินการดงักล่าวท าให้
ผูว้ิจยัตอ้งการท่ีจะพฒันารูปแบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเพื่อไม่ใหเ้ปล่ียนไปเป็นผูป่้วยเบาหวาน
รายใหม่ หรือให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ หรือมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีลดลง 
ดงันั้นผูวิ้จยัสนใจศึกษาวิจยัพฒันารูปแบบการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยและโภชนบ าบัดในการ
ดูแลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการใช้สมุนไพรเพื่อลดระดับน ้ าตาลในเลือด การรับประทาน
อาหารตามธาตุเจา้เรือน และการดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักายและการผอ่นคลายความตึงเครียด และ
ระดับน ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบูรณาการศาสตร์แพทย์แผนไทยร่วมกับ 
โภชนบ าบดั ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการใช้สมุนไพรเพื่อลดระดับน ้ าตาลในเลือด การรับประทาน
อาหารตามธาตุเจา้เรือน และการดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักายและการผอ่นคลายความตึงเครียด และ
ระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั
ภายในกลุ่มทดลอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
โปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกับโภชนบ าบดัน้ี ผูวิ้จยัพฒันาโปรแกรม

โดยพิจารณาจากประเด็นปัญหาท่ีพบในการให้บริการผูป่้วยท่ีคลินิก บูรณาการร่วมกบัความรู้เก่ียวกบั
อาหารตามธาตุเจา้เรือน ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ศาสตร์แพทยแ์ผนไทยเช่ือว่าร่างกายทุกส่วนมีความเช่ือมโยงกัน ซ่ึงร่างกาย
ประกอบดว้ยธาตุทั้ง 4 ไดแ้ก่ ดิน น ้ า ลม และไฟ และร่างกาย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ร่างกายและ
จิตใจ หากส่วนใดส่วนหน่ึงเกิดความผิดปกติจะท าใหเ้กิดความไม่สมดุลขึ้นในร่างกาย จึงเป็นเหตุใหเ้กิด
ความเจ็บป่วย ดงันั้นผูวิ้จยัจึงบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทย ร่วมกบัการใชโ้ภชนบ าบดัดว้ยอาหารตาม
ธาตุเจ้าเรือน การออกก าลังกายท่ี เหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละคน และการท าสมาธิเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียด เพื่อให้เกิดความสมดุลของร่างกาย ลดโอกาสการเป็นโรคเบาหวานส าหรับผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน โดยน ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

โปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทย์แผนไทย
ร่วมกับโภชนบ าบดั 
ขั้นตอนท่ี 1  
     -บรรยายร่วมกบัให้ดูวีดีโอเร่ืองสมุนไพรท่ี
ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
ขั้นตอนท่ี 2  
     -บรรยายพร้อมแผน่วีดีโอเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือนท่ีเหมาะสม  
     -บรรยายและสาธิตการออกก าลงัดว้ยท่าฤๅษี
ดดัตนท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเส่ียง พร้อมแผน่วีดีโอ
ให้ความรู้ พร้อมแผน่วีดีโอ 
     -บรรยายและสาธิตเก่ียวกบัการผอ่นคลาย
ความตึงเครียด โดยใชก้ารฝึกก าหนดลมหายใจ 
การท าสมาธิบ าบดั พร้อมแผน่วีดีโอ 
 

1. ความรู้ในการใชส้มุนไพรเพื่อลดระดบั
น ้าตาลในเลือด การรับประทานอาหารตามธาตุ
เจา้เรือน และการดูแลตนเองดา้นการออกก าลงั
กายและการผอ่นคลายความตึงเครียด  
2. ระดบัน ้าตาลในเลือด 
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วิธีการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi -

experimental two-group, pre-posttest design) เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมบูรณาการศาสตร์
แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั ในคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากร คือ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรัง ของโรงพยาบาล

พุนพิน จังหวดัสุราษฎร์ธานี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือก 
(inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. เป็นผูป่้วยในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
2. เป็นผูป่้วยท่ีแพทยวิ์นิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวานมีระดบัน ้ าตาลในเลือดระหวา่ง 100 -125 

mg/dl 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะทุพลภาพ หรือมีความบกพร่องทางการได้ยิน การ

มองเห็น และการพูด 
4. สมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั 
กลุ่มตวัอย่าง ขนาดกลุ่มตวัอย่างได้จากวิธีวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดย

ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ = 0.80 ระดบันยัส าคญั = .05 และ effect size = .70 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มละ 25 ราย เพื่อป้องกนัการออกจากการศึกษาของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจัยไดเ้พิ่มขนาดตวัอย่างเป็นกลุ่ม
ละ 30 ราย 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ใช้วิธีแบบเจาะจง (purposive) มีขั้นตอนดงัน้ี 1) สุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการจบัฉลากวนัท่ีมารับบริการของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน โดยสลบัวนัคู่
เป็นกลุ่มทดลองและวนัท่ีเป็นกลุ่มควบคุม 2) คดัเลือกกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คดัเลือก ท่ีมารับบริการวนัคู่ 30 ราย และวนัคี่ 30 ราย รวม 60 ราย 

เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) คือ ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นอย่างรุนแรงจากโรคท่ีเป็นอยู ่
ท่ีท าใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได ้

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งเป็น 2 ประเภท 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูล

ทัว่ไป จ านวน 9 ขอ้ 2) แบบประเมินความรู้ในการใชส้มุนไพรลดระดบัน ้าตาลในเลือด การรับประทาน
อาหารตามธาตุเจา้เรือน การดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักายและการผ่อนคลายความตึงเครียด จ านวน 
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17 ขอ้ ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มี 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
มีค าตอบถูกตอ้งเพียงขอ้เดียว ตอบถูกได ้1 คะแนน ผ่านการหาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) คือ 0.98 และน าไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีลกัษณะ
เดียวกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามด้านความเขา้ใจ โดยใช ้
KR-20 เท่ากบั 0.86 3) แบบบนัทึกผลการตรวจค่า fasting blood sugar (FBS) 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทย
ดว้ยการออกก าลงักายแบบฤๅษีดดัตนท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเส่ียงกบัการผ่อนคลายความตึงเครียด ร่วมกบั
โภชนบ าบดั ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการจดักิจกรรม 2) ส่ือการสอนโมเดลอาหาร และ
ตวัอย่างผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ ท่ีแสดงคุณค่าทางโภชนาการ 3) คู่มือการให้ค  าปรึกษาด้านโภชนาการด้าน 
ต่าง ๆ การให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค และการให้ค  าแนะน าอาหารท่ีควร
หลีกเล่ียง ผ่านการตรวจสอบเน้ือหาและภาษาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิง
เน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.97 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูล ณ คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ดงัน้ี 
1. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด เพื่อขอความร่วมมือในการวิจยั 
2. การเก็บขอ้มูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

2.1 กลุ่มควบคุม  
1) คร้ังท่ี 1 เก็บขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลความรู้ในการใช้สมุนไพรในการลดระดับน ้ าตาล 

การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการ และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (fasting blood 
sugar: FBS) จากนั้นนดัหมายในการพบกนัคร้ังท่ี 2 อีก 4 สัปดาห์ถดัไป 

2) คร้ังท่ี 2 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ ตามขั้นตอนการรักษาทัว่ไป ได้แก่ เจาะ
น ้ าตาลในเลือด การชัง่น ้ าหนัก วดัความดนัโลหิต วดัรอบเอว ซักประวติั พบแพทย ์และรับยากลบับา้น 
จากนั้นนดัหมายในการพบกนัคร้ังท่ี 3 อีก 4 สัปดาห์ถดัไป 

3) คร้ังท่ี 3 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลความรู้ในการใชส้มุนไพรในการลดระดบัน ้ าตาล 
การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการ และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (fasting blood 
sugar: FBS) 
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2.2 กลุ่มทดลอง เขา้ร่วมโปรแกรม ฯ ดงัน้ี 
1) คร้ังท่ี 1 เก็บขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลความรู้ในการใช้สมุนไพรในการลดระดับน ้ าตาล 

การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการ และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (fasting blood 
sugar: FBS) จากนั้นนดัหมายเขา้ร่วมกิจกรรม อีก 4 สัปดาห์ถดัไป 

2) คร้ังท่ี 2 กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมฯ จากนั้นนดัหมายในการพบกนัคร้ังท่ี 2 อีก 4 
สัปดาห์ถดัไป ดงัน้ี 

- บรรยายพร้อมกบัใช้แผ่นบนัทึกวีดีโอความรู้ ประกอบดว้ย ตวัอย่างสมุนไพรท่ีช่วย
ลดระดับน ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ มะระขี้นก กะเพรา ต าลึง ว่านหางจระเข ้ใบบวับก ใบเตย มะเขือพวง 
กระเจ๊ียบเขียว สะเดา ผกัเชียงดา หญา้หวาน มะเขือม่วง บอระเพ็ด หัวหอมใหญ่ ใบหม่อน ฟ้าทะลาย
โจร ขิง รางจืด ผกับุง้ สะตอ ยา่นาง ขี้ เหลก็   ฟักขา้ว ใบชา้พลู มะระจีน เป็นตน้  

- ให้ความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนท่ีเหมาะสม ใช้วิธีการ
บรรยายประกอบเน้ือหาโดยใชแ้ผน่บนัทึกวีดีโอ  

- ให้ความรู้เก่ียวกบัท่าฤๅษีดดัตนท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเส่ียง โดยการน าท่าฤๅษีดดัตนมา
ประยุกตใ์ชใ้นการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง ร่วมกบัการบรรยาย การสาธิต พร้อมแผ่น
วีดีโอใหค้วามรู้ 

-ให้ความรู้เก่ียวกบัการผ่อนคลายความตึงเครียด โดยใชก้ารฝึกก าหนดลมหายใจ การ
ท าสมาธิบ าบดั ใชว้ิธีการบรรยาย และการสาธิต  

3) คร้ังท่ี 3 ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลความรู้ในการใชส้มุนไพรในการลดระดบัน ้าตาล 
การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการ และค่าระดบัน ้าตาลในเลือด  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยสถิติไค-สแควร์ เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ในการใชส้มุนไพรในการลดระดบัน ้ าตาล การรับประทาน
อาหาร การดูแลตนเองตามหลักโภชนาการ และค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (fasting blood sugar: FBS) 
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯโดยใชส้ถิติทีแบบจบัคู่ (pair t-test) และเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติที (t-test) 
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การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยค ร้ังน้ี ได้ รับความ เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกับมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เลขท่ี 
STPHO2022-006 ลงวนัท่ี 29 มีนาคม 2565 ทั้ งน้ีผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์การท าวิจยัขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ สิทธิในการปฏิเสธและ/หรือยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัการน าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวม การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั ไม่สามารถสืบคน้ถึงเจา้ของขอ้มูลได ้และท าลาย
ขอ้มูลหลงัเสร็จส้ินการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจ และลงนามเขา้ร่วมวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษรจึงเร่ิม
ด าเนินการวิจยั การรายงานผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 อายเุฉล่ีย 67.35 

ปี (S.D. = 8.83) กลุ่มตวัอย่างมีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 100 ไขมนัในเลือดสูง 
ร้อยละ 41.67 และโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 8.33 ทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 91.67 ระดบัการศึกษาชั้นมธัยม ร้อยละ 41.67 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33.33 ค่า BMI 
เฉล่ีย 26.34 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 91.67 และไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 91.67 

จากการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีความต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไป จ าแนกตามอาย ุและ BMI ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (N=60)   
ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t-test P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
อาย ุ 69.76 9.05 67.93 8.61 2.118 .098 
BMI 26.06 6.11 26.62 4.38 .408 .685 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลทัว่ไป จ าแนกตาม เพศ โรคประจ าตวั สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (N=60)   
ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง χ2 P-value 

     จ านวน          ร้อยละ       จ านวน        ร้อยละ 

เพศ     .00 1.00 
    ชาย 12 40 12 40   
    หญิง 18 60 18 60   
สถานภาพ     2.35 .309 
    คู่ 28 93.3 27 90   
    โสด 2 6.7 1 3.3   
    หมา้ย 0 0 2 6.7   
การศึกษา     7.222 .125 
    ไม่ไดเ้รียน 0 0 2 6.7   
    ประถม 12 40 10 33.3   
    มธัยม 12 40 13 43.3   
    อนุปริญญา 0 0 3 10   
    ปริญญาตรี 
อาชีพ 

6 20 2 6.7  
5.451 

 
.244 

    เกษตรกรรม 9 30 11 36.7   
    รับจา้ง 2 6.7 5 16.7   
    คา้ขาย 8 26.7 3 10   
    รับราชการ 6 20 3 10   
    แม่บา้น 5 16.7 8 26.7 

 
  

สูบบุหร่ี     .351 .554 
    สูบ 2 6.7 3 10   
    ไม่สูบ 28 93.3 27 90   
ด่ืมสุรา     .218 .640 
    ด่ืม 2 6.7 3 10   
    ไม่ด่ืม 28 

 
93.3 

 
27 90 
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ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ในการใช้สมุนไพรในการลดระดับน ้าตาล การรับประทานอาหาร 
การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการและค่าระดับน ้าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ในการใช้สมุนไพรในการลดระดับน ้ าตาล การรับประทานอาหาร 
การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการและค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) แต่หลงัได้รับโปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทย
ร่วมกับโภชนบ าบดั พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมและค่าระดบัน ้ าตาลใน
เลือด (FBS) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความรู้ในการใชส้มุนไพรในการลด
ระดบัน ้ าตาล การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการ และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(FBS) ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการบูรณาการศาสตร์และโภชนบ าบดั ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระ (N= 60) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

 
t-test 

 
p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

 ก่อนทดลอง 
   ความรู้ 
   ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) 
หลังทดลอง 
   ความรู้ 
   ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) 

 
.753 

113.86 
 

.691 
108.50 

 
.165 
8.484 

 
.154 
8.488 

 
.680 

113.96 
 

.588 
116.10 

 
.138 
4.521 

 
.165 
8.723 

 
1.848 
-.507 

 
-2.487 
-3.420 

 
.07 
.95 

 
.016* 

.001** 

* p < .05, p< .01** 
 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ในการใช้สมุนไพรในการลดระดับน ้ าตาล การ
รับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลักโภชนาการ และค่าระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) ภายในกลุ่ม
ทดลอง 

ผลการศึกษาพบวา่ ค่าคะแนนความรู้ในการใชส้มุนไพรในการลดระดบัน ้าตาล การรับประทาน
อาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการ และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) ภายในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั พบว่าคะแนนความรู้
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เพิ่มขึ้นจากก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ในการใชส้มุนไพรในการลด
ระดบัน ้ าตาล การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการ และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(FBS) ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการศาสตร์และโภชนบ าบดั ภายในกลุ่มทดลอง (n=30) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t-test p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
   - ความรู้ 
   - ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) 

.588 
113.866 

0.165 
8.484 

0.753 
108.500 

0.165 
8.488 

-4.748 
4.051 

    .00** 
    .00** 

 ** p< .01 
 
อภิปรายผล 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมบูรณาการศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั กลุ่มทดลองมี
ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ในการใช้สมุนไพรเม่ือลดระดบัน ้ าตาล การรับประทานอาหาร การดูแลตนเอง
ตามหลกัโภชนาการเพิ่มขึ้น และค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ในการใช้สมุนไพรในการลดระดับ
น ้ าตาล การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือด (FBS) ต ่ากว่ากลุ่มควยคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงให้เห็นว่าการใช้
ศาสตร์แพทยแ์ผนไทย โดยการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือน ร่วมกบัการออก
ก าลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด จะลดโอกาสของการเกิดหรือลดความรุนแรงของโรคเบาหวาน
ได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลลานสกา จงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ี
พบว่าการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัฮีโมโกลบินเอ
วนัซี ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ ค่าเฉล่ีย
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในเลือดต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) และ
มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นสูงกวา่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกลบินเอวนั
ซีลดลงต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.01) (Suttithum, Wittayapun, & Kalampakorn, 
2018) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาการประยกุตโ์ปรแกรมการน าศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยมาใชใ้นการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน จงัหวดัเพชรบุรี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
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ความรู้เร่ืองอาหารตามธาตุเจ้าเรือน ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเขา้ร่วมวิจยั และเพิ่มขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (Rujiganjanarat et al., 2018) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Sukwatjanee and 
Amatayakul (2019) พบว่ากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานสามารถท่ีไม่มีภาวะของโรคเบาหวาน เน่ืองจากมีการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยการควบคุมอาหารและน ้ าหนักตัว ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอและจดัการ
ความเครียด อย่างไรก็ตามแมว้่ากลุ่มทดลองจะมีระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) ต ่ากว่าก่อนทดลองและต ่า
กว่ากลุ่มควบคุมแต่ก็ยงัพบว่าค่าเฉล่ียของระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) อยู่ในระดับท่ีเข้าใกล้ความ
ผิดปกติ คือ 108 mg/dl ทั้งน้ีอาจเพราะว่าการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีท าการศึกษาในระยะเวลาเพียง 4 สัปดาห์ 
หลงักลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม ถือเป็นขอ้จ ากดัในการท าวิจยัคร้ังน้ี ท่ีผูวิ้จยัไม่ไดติ้ดตามต่อเน่ืองใน
ระยะเวลา 3-6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือน การออก
ก าลงักายและการท าสมาธิหรือการจดัการกบัความเครียด 
 
สรุป 

การบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทย ร่วมกบัโภชนบ าบดั โดยการให้ความรู้ในการใชส้มุนไพร
เพื่อลดระดบัน ้ าตาล การรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือน การดูแลตนเอง ด้วยการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสม และการท าสมาธิเพื่อลดความเครียด สามารถเพิ่มโอกาสในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด และ
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การน าโปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั ตอ้งน าไปใชก้บักลุ่ม

เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานท่ียงัไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจากอาจจะท าให้ผลของโปรแกรมไม่
สามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีเท่าท่ีควร และอาจท าให้ระดับความรุนแรงของโรคเบาหวาน
รุนแรงมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจยัติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือน การออกก าลงักาย 

และการจัดการความเครียดโดยการท าสมาธิ และการติดตามระดับน ้ าตาลในเลือดอย่างต่อเน่ืองใน
ระยะเวลา 3-12 เดือน 

2. ควรติดตามระดบัน ้าตาลในเลือด อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง/ปี 
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ผลของการจัดการรายกรณีต่อผลลพัธ์ด้านผู้ป่วยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อนิซูลนิ 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 

The Effect of Case Management on Outcomes Among Insulin Dependent Type 2 
Diabetes Patients in Sungaikolok Hospital, Narathiwat Province 

 
ปราณี จุลกศิลป์1* 

Pranee Chunlakasin1* 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์ดา้นผูป่้วยของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับการจดัการรายกรณี ใช้เวลา
ทั้งหมด 12 สัปดาห์ ประกอบดว้ย กิจกรรมให้ความรู้ ฝึกทกัษะการดูแลตนเอง การประเมินสุขภาพ ระบุ
ปัญหา วางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตามประเมิน ให้ค  าปรึกษา เยี่ยมบ้าน และ
โทรศพัท์ติดตาม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ การจดัการรายกรณีตามกระบวนการ 6 ขั้นตอน แบบ
ประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและแบบบนัทึก
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.96 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Wilcoxon Match-
paired Sign Rank และ Mann-Whitney U test 

 ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการจดัการรายกรณี กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานและค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดดีกวา่ก่อน
ทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

 
 1โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก  
1Sungaikolok Hospital 
*Corresponding Author: p.chusilp2023@gmail.com 
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 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ในการจดัการรายกรณี ส่งผลต่อผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย สามารถ
เพิ่มพูนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ท าให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมและควบคุมโรค
ไดดี้ อีกทั้งสามารถน าปรับใชเ้พื่อเป็นแนวทางในการดูแลโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ตามบริบทต่อไป 
ค าส าคัญ: การจดัการรายกรณี ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การใชอิ้นซูลิน 
 
Abstract  

 The quasi-experimental research aimed to examine the effect of case management on patient 
outcomes in patients with type 2 diabetes using insulin Samples were 60 patients with type 2 diabetes 
using insulin; 30 patients in an experimental group and 30 patients in a control group. An experiment 
group received a series of activities for 12-week. A series of activities included knowledge training, 
self-care training, health assessment, problem analysis, planning with professional team, counseling, 
home visitation and follow-up, called a case management process based on a 6-step process. The 
research instruments consisted of a diabetes knowledge questionnaire, a self-care competency 
questionnaire, and a blood glucose log form. The instruments were verified by 3 experts and received 
reliability 0.96. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Wilcoxon 
Match-paired Sign Rank and Mann-Whitney U test.  

 The results revealed that after the case management, patients with type 2 diabetes who used 
insulin in the experimental group had higher scores on diabetes mellitus knowledge than before 
receiving the case management, and the experiment group had sugar blood level better than before the 
experiment and better than the control group with a statistical significance at .05.   

 The results showed that case management had a positive effect on patient outcomes. 
Increasing knowledge about diabetes affects the ability to take proper care of yourself leading to good 
disease control. Nurses can use it as a guideline for caring for people with diabetes and other chronic 
diseases. 
Keywords: Case management, Type 2 Insulin-Dependent Diabetes, Insulin 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้นทัว่โลก ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของ

โลก คาดการณ์ว่าจะมีจ านวน 629 ลา้นรายทัว่โลก ในปี พ.ศ. 2588 (International Diabetes Federation, 
2021) และ เกิดเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น (World 
Health Organization, 2022) ส าหรับประเทศไทย พบว่ามีการเสียชีวิตก่อนวยัอันควร อายุ 30 - 69 ปี
เพิ่มขึ้ น  ซ่ึงสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ท่ี เป็นโรคร่วมของ
โรคเบาหวานและคาดว่าในอนาคตจะมีแนวโน้มสูงขึ้ น เช่นกัน  (Bureau of Non-Communicable 
Diseases Department of Disease Control, 2020) 

สถานการณ์ในประเทศไทยพบว่า จ านวนผูป่้วยเบาหวานในประ เทศไทยมี 3,173,405 ราย 
สามารถคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีร้อยละ 23.37 จงัหวดันราธิวาส มีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 4,693 ราย 
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ ร้อยละ 21.0 อ าเภอสุไหงโก-ลก มีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 2,475 คน เป็น
กลุ่มท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน จ านวน 298 คน สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้โดยรวม ร้อยละ 37.34 
(Ministry of Public Health, 2020) เม่ือผูป่้วยเบาหวานเม่ือคุมสภาวะโรคได้ ไม่ดี และตอ้งจ ากัดยากิน 
แพทยจ์ะเลือกใช้อินซูลินเพื่อลดระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ไดต้ามเป้าหมาย ซ่ึงในการใช้อินซูลิน พบว่า
ผูป่้วยยงัขาดทักษะท่ีส่งผลต่อการรักษาเบาหวาน และเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้อินซูลินท่ีไม่ถูกต้อง เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่าได้ (American 
Diabetes Association, 2020) ทั้ งน้ีการบริหารยาไม่ถูกต้องนั้นจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา 
(Pitak, Neelapaijit, Fuangchan, & Dhippayom, 2023) ท าใหค้วบคุมสภาวะโรคไดไ้ม่ดี 

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง การจดัการรายกรณีเป็นรูปแบบในการ
ให้บริการพยาบาลท่ีส าคัญ ท่ีเน้นการดูแลผู ้ป่วยรายบุคคลเน้นองค์รวมในทุกระยะการเจ็บป่วย 
ตอบสนองปัญหาด้านสุขภาพท่ีซับซ้อน ให้ตรงต่อความต้องการของผูป่้วยและครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลดีด้านค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ เกิดความคุ ้มค่าคุ ้มทุน (Sarah, 2019) ซ่ึงพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการประสานความร่วมมือกบัสหสาขาวิชาชีพ คอยวางแผน
ในการดูแลรักษา ให้ผูป่้วยได้เขา้ถึงแหล่งทรัพยากร รวมถึงการติดตามประเมินผลให้ไดผ้ลลัพธ์ตาม
เป้าหมาย (Kristen, 2022) ตลอดจนการดูแลและประสานงานดา้นทรัพยากรให้ไดป้ระโยชน์สูงสุด แก่
ผูป่้วยและหน่วยงาน (Chaimai & Fukfon, 2018) จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าการจดัการรายกรณีไดมี้
การน ามาใชใ้นโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก แต่ยงัไม่เต็มรูปแบบ ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงน าแนวคิดการจดัการราย
กรณี มาศึกษาจดัการดูแลผูป่้วยเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลินซ่ึงพบปัญหาท่ีซับซ้อนให้เต็ม
รูปแบบ เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้น
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แกปั้ญหาให้ตรงกบัตอ้งการและปัญหาของผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการดูแล และมีความคุม้ค่า
คุม้ทุน 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าปัจจุบนัไดมี้การน ารูปแบบการจดัการรายกรณีมาใช้
ในการดูแลผูป่้วยในกลุ่มโรคหลายๆ โรคอย่างแพร่หลาย และพบว่าไดผ้ลดีดา้นผลลพัธ์การดูแล เช่น 
ระดับความรู้ในการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นตลอดจนมีผลต่อค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลและความดันโลหิตลดลง  
(Tsai, Lu, Wang, Hsu, & Sung, 2018) อีกทั้งการจดัการรายกรณีนั้นเป็นรูปแบบท่ีสามารถบูรณาการการ
ดูแลผู ้ป่วยตั้ งแต่โรงพยาบาลถึงชุมชนส่งผลท าให้เกิดสภาวะโรคท่ีดี ชะลอหรือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ตลอดจนท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้น (Liyun, Caixue, Chenyun, & Jun, 
2020) 

นอกจากนั้น การจดัการรายกรณีเป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายตั้งแต่ แรกรับ ประเมิน
สุขภาพ คน้หา ระบุปัญหา และปัจจยัเส่ียง วางแผนการดูแลให้ความช่วยเหลือ และสามารถบูรณการ
ดูแลผูป่้วยให้สหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ได้ก าหนดเป้าหมายการควบคุมเกิดผล
ผลลพัธ์ท่ีดีและมีความต่อเน่ือง (Tzipi & Joseph, 2023) ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลการจดัการราย
กรณีมาปรับใช้เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาซับซ้อนโดยมาประยุกต์ใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีให้เข้ากับบริบทของพื้นท่ี เพื่อให้การ
ควบคุมสภาวะโรคท่ีดีลดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะตามมา  
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อผลลพัธ์ด้านผู ้ป่วยของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้
อินซูลิน โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชก้รอบแนวคิดของ Powell and Tahan (2010) จากการทบทวนงานวิจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ การจดัการรายกรณี ประกอบดว้ย กระบวนการจดัการรายกรณี 6 ขั้นตอนดงักาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research)  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มประชากรในการศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีใช้อินซูลิน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล 
สุไหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส จ านวน 221 คน 
  การศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด เกณฑค์ดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับ
การรักษาดว้ยใชอิ้นซูลิน มีน ้ าตาลสะสมยอ้นหลงัมากกกว่า 7 มีอายุมากกวา่ 18 ปี ถึงอายุ 60 ปี สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาการไดย้นิ ไม่มีโรคร่วมในระยะรุนแรง ไดแ้ก่ โรคหัวใจวาย โรคหลอด
เลือดสมองท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้และโรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางหน้าทอ้ง  และยินดีเขา้ร่วม
วิจยัคร้ังน้ี 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยวิธีโดยการจบัฉลากสัปดาห์ท่ีผูป่้วยมารับบริการ มีจ านวนฉลาก
ทั้งหมด 4 ฉลาก โดยก าหนดให้สัปดาห์ท่ี 1, 2 เป็นกลุ่มทดลอง และสัปดาห์ท่ีเหลือเป็นของกลุ่มควบคุม 
ได้จ านวน 30 ราย และ สัปดาห์ท่ี 3, 4 ผูว้ิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน 
รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
 

-ความรู้เก่ียวกบัเบาหวาน 
-ความสามารถในการดูแลตนเอง
ดา้นเบาหวาน 
-น ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
 
 
 

การจัดการรายกรณ ี
 

การจดัการรายกรณี  6 ขั้นตอน คอื 
1. การระบุและคดัเลือกผูป่้วย 
2. การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาตามความจ าเป็นของผูป่้วย 
3. การพฒันาแผนการดูแลแบบจดัการรายกรณี 
4. การด าเนินการตามแผนการดูแลแบบจดัการรายกรณีและการ
ประสานงานของกิจกรรมการดูแลกบัทีมสุขภาพ  
5. การประเมินผล 
6. การติดตามผลลพัธ์อยา่งต่อเน่ือง 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยผู ้วิจัยสร้างแบบสอบถามขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน มี จ านวน 13 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล 7 
ข้อ ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ศาสนา 4) สถานภาพสมรส 5) ระดับการศึกษา 6) อาชีพ 7) รายได ้
ครอบครัว และขอ้มูลการเจ็บป่วย 6 ขอ้ไดแ้ก่ 1) ประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 2) ประวติัการ
รักษาด้วยยา 3) โรคร่วมภาวะแทรกซ้อน 4) จ านวนการนอนโรงพยาบาล 5) ระดับน ้ าตาลสะสมคร้ัง
ล่าสุด และ 6) บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนัในในปัจจุบนั 

 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการศึกษา ไดแ้ก่ 1) คู่มือการจดัการรายกรณี ไดส้ร้างขึ้นโดย
ใช้แนวคิดของ Powell and Tahan (2010) เป็นแนวทางในการจดัการผูป่้วยรายกรณี ประกอบด้วยเน้ือหา  
6 ส่วน ประกอบดว้ย 1) การคดัเลือกผูป่้วย 2) การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วย 3) การพฒันา
แผนการดูแลแบบจัดการรายกรณี 4) การด าเนินการตามแผนการดูแลแบบจัดการรายกรณี 5) การ
ประเมินผล และ 6) การติดตามผลลพัธ์โดยการประเมินปัญหาให้ความรู้และวางแผนการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วย 6.1) การประเมินปัญหาดา้นอาหาร โดยวิเคราะห์ร่วมกบัผูป่้วย ค านวณปริมาณ
อาหารและการจดัอาหารทดแทนท่ีแคลอร่ีต ่า ตามเมนูอาหารพื้นถ่ินท่ีผูป่้วยรับประทานของแต่บุคคล
6.2) การออกก าลังกาย โดยประเมินกิจกรรมทางกายของแต่ละบุคคลมาวางแผนกิจกรรมทางกาย 
ให้ความรู้ด้านการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมของผูป่้วย 6.3) การใช้ยาเบาหวานและการฉีดอินซูลิน  
ประเมินปัญหาการใชย้าเบาหวานและการฉีดอินซูลินของแต่ละบุคคล ให้ความรู้ดา้นการใช้ยาและการ
ฉีดยาอินซูลินท่ีถูกตอ้ง โดยวางแผนกิจกรรมท่ีตรงปัญหาของผูป่้วยแต่ละบุคคล โดยจะประเมินผลการ
ตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) ติดตามผลตาม  Application line และโทรศพัท์ ติดตาม
อาการและปรับยาตามระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยแต่ละบุคคล 6.4) การดูแลเทา้ ประเมินความรู้และ
ปัญหาเร่ืองการดูแลเทา้ของผูป่้วยแต่ละบุคคลและวางแผนใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้ให้แก่ผูป่้วย  

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน ซ่ึงผูว้ิจยัพัฒนาดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Nutesh (2012); Jittsue, Sangjam , 
Treesak, and Hanlerdrit (2016) โดย 1) ประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 4 ด้านได้แก่  1.1) การเลือก
รับประทานอาหารจ านวน 6 ข้อ 1.2) การออกก าลังกาย จ านวน 6 ขอ้ 1.3) การใช้ยาและการฉีดอินซูลิน
จ านวน 7 ขอ้ และ 1.4) การดูแลเท้า จ านวน 6 ขอ้ รวมจ านวน 25 ข้อ เป็นข้อค าถาม ให้เลือกค าตอบ ใช้
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งระดบั คะแนนของค าตอบเป็น 4 ระดบั คือ ใช่ (ให้ค่าคะแนน 1) 
ไม่ใช่ (ให้ค่าคะแนน 0) ไม่แน่ใจ (ให้ค่าคะแนน 0) ไม่ทราบ (ให้ค่าคะแนน 0) การแปลผลได ้3 ระดบั ดงัน้ี  
ระดบัสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป (20 คะแนน) ระดบัปานกลางร้อยละ 60 - 79 (15 - 19 คะแนน) ระดบัต ่า ต ่ากว่า
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ร้อยละ 60 (0 - 14 คะแนน) 2) การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในระดบัคาดการณ์เก่ียวกบัการ
ดูแลตนเอง ดา้นเบาหวานของผูป่้วยเบาหวาน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 2.1) การเลือกรับประทานอาหาร จ านวน 10 ขอ้ 
2.2) การออกก าลงักายจานวน 10 ขอ้ 2.3) การใชย้าและการฉีดอินซูลิน จ านวน 9 ขอ้ และ 2.4) การดูแลเทา้
จ านวน 10 ขอ้ รวมทั้งหมดจ านวน 39 ขอ้ แบ่งระดบัคะแนนของค าตอบเป็น 4 ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน 
ดงัน้ี คะแนน 4 หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน มีความสามารถในการคาดการณ์เก่ียวกับ
การดูแลตนเองอยู่ในระดับมากท่ีสุด คะแนน 3 หมายถึง ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลินมี
ความสามารถในการคาดการณ์เก่ียวกบัการดูแลตนเองอยู่ในระดบัมาก คะแนน 2 หมายถึง ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลินมีความสามารถในการคาดการณ์เก่ียวกบัการดูแลตนเองอยู่ในระดบัน้อย คะแนน 1 
หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลินมีความสามารถในการคาดการณ์เก่ียวกบัการดูแลตนเองอยู่
ในระดบันอ้ยท่ีสุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู ้วิจัยน าแนวค าถามการสัมภาษณ์ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 
validity) ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านประกอบด้วย หัวหน้าหอผูป่้วยท่ีจบเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
พยาบาลผูจ้ัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) แพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญด้าน 
อายุรกรรม และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ ดา้นการจดัการรายกรณีผูป่้วยโรคเร้ือรัง และจบ
เฉพาะสาขาการพยาบาลพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ผูว้ิจยัน า
แนวค าถามท่ีแก้ไขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และหาค่าความตรงของเน้ือหา (content 
validity index) ของแบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน เท่ากบั 0.90 และ 0.96 ทดสอบหาความเช่ือมัน่กบัของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลินในกลุ่มตวัอย่างท่ีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักนัจ านวน 10 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.80 และ 0.85  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัไดรั้บการพิจารณาจากศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
หมายเลขใบ รับรอง SKL-IRB: 022 ว ัน ท่ี รับรอง 26 เมษายน 2564 โดยผ่ านการพิ จารณ าจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก  

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1. ผูว้ิจยัท าหนังสือขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการวิจยัในมนุษย ์ผ่านคณะกรรมการวิจยั 
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารท าวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล  
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 2. ท าหนังสือติดต่อขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลท่ีตอ้งการ
เก็บขอ้มูล  
 3. เตรียมเก็บขอ้มูลซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน การเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่ม
ตวัอยา่ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยด าเนินการวิจยัทั้งหมด 12 สัปดาห์ มีขั้นตอนดงัภาพ
ท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



57 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยกลุ่มทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงขั้นตอนการด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ที่ 1 : ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสุขภาพ 
 - สร้างสัมพนัธภาพรวมทั้งประเมินสภาพปัญหารายบุคคล ดา้นอาหาร, การออกก าลงักาย, การใชย้า
เบาหวานและการฉีดอนิซูลิน และ การดูแลเทา้   

สัปดาห์ที่ 3-4 : ขั้นตอนที่ 3 ลงมือปฏิบติัและประสานความร่วมมือ 
- ให้ความรู้ การสอน ฝึกทกัษะ ค านวณปริมาณอาหารและการจดัอาหารทดแทนท่ีแคลอร่ีต ่า ตาม
เมนูอาหารพ้ืนถ่ินท่ีผูป่้วยรับประทานของแต่ละบคุคล มอบคู่มือโรคเบาหวาน 
- เลือกกิจกรรมทางกาย ใหค้วามรู้ดา้นการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยรายบุคคล 
- ให้ความรู้ การใชย้า และการสอนฝึกทกัษะการฉีดอินซูลินยาถูกตอ้ง  
- ให้ความรู้ ฝึกทกัษะการตรวจน ้าตาลดว้ยตนเอง ประสานความร่วมมือกบัแพทยแ์ละการปรับยา
อินซูลินให้แก่ผูป่้วย  
- ประสานความร่วมมือกบัทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายในชุมชนในการดูแลต่อเน่ือง 

สัปดาห์ที่ 5-11 : ขั้นตอนที่ 4 ติดตามผลลพัธ์และ
ความแปรปรวน  
- กระตุน้เตือนและติดตามผลตาม Application line 
และโทรศพัท ์และปรับยาตามระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วยแต่ละบคุคล ตามค าแนะน าแพทยแ์ละ
เยี่ยมบา้น 

สัปดาห์ที่ 12 : ขั้นตอนที่ 5 ติดตามผลลพัธ์
ต่อเน่ือง 
- ตรวจติดตามระดบัน ้าตาลสะสม 
ในเลือด 
- ท าแบบสอบถามประเมินความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Post-test ) 

- อธิบายวตัถุประสงคแ์ละการพิทกัษสิ์ทธิรวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
- ขออนุญาตกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 1 ท าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบคุคลและ

ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและประเมินความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีใชอ้ินซูลิน (Pre-test) 

กลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ที่ 2 : ขั้นตอนท่ี 2 วางแผนการดูแล 
- ระบุปัญหาของกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล 
- ประเมินความตอ้งการ การดูแลและประเมินความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ดา้นเบาหวาน (Pre-test) 
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วิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลและค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน ก่อนและหลงักลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Wilcoxon Match-paired Sign Rank และ Mann-Whitney U test เน่ืองจากขอ้มูลมี
การกระจายไม่เป็นโคง้ปกติตามขอ้ตกลงของสถิติพาราเมตริก 
 
ผลการวิจัย 
  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.00) อายุส่วน
ใหญ่อายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 40.00) ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ (ร้อยละ 70.00) นบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 46.70) 
ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 53.30) เป็นพ่อบา้น/แม่บา้น (ร้อยละ 23.30) มีรายได้
ครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,001 - 15,000 บาท (ร้อยละ 36.70) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานมากกว่า 
11 ปี (ร้อยละ 36.70) ทุกคนมีประวติัรักษาใช้ยารับประทานร่วมกับยาฉีด (ร้อยละ 100) มีระดบัน ้ าตาลเฉล่ีย
สะสมในเลือดมากกว่า 8.0 เปอร์เซ็นต ์(ร้อยละ 53.3) และอาศยัอยูก่บัสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 76.70)  
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน
ก่อน-หลงัการการจดัการรายกรณีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน-หลงัใหก้ารพยาบาลปกติโดยใช้
สถิติท่ี Wilcoxon matched pairs signed rank test  (n = 30) 

ค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ก่อน หลงั 

Z p-value 
  M S.D. M S.D. 

กลุ่มทดลอง 19.00 .75 23.93 .91 -5.17 000* 
กลุ่มควบคุม 17.38 .72 17.07 .58 1.25 .11 

*p<0.05 

จากตารางท่ี 1 พบว่าค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองหลงัการจดัการราย
กรณีมีค่าเฉล่ีย (M = 23.93) มากกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อน-หลงัการจดัการรายกรณีในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน-หลงัให้การพยาบาลปกติ โดยใช้สถิติท่ี Wilcoxon matched pairs signed 
rank test (n = 30) 

ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง 
ก่อน หลงั 

Z p-value 
  M S.D.    M   S.D. 

กลุ่มทดลอง 74.70 15.69 119.27 22.73 -4.47     .000* 
กลุ่มควบคุม 78.21 16.43  78.10 16.41   .11 .91 

*p<0.05 

 จากตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีใช้
อินซูลินภายหลังการจดัการรายกรณีสูงกว่าก่อนได้รับการจดัการรายกรณีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) 

 
 ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลินกลุ่ม
ทดลองก่อนหลงัไดรั้บการจดัการรายกรณี (n = 30) และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ (n = 30) 

ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 
ก่อน หลงั 

Z p-value 
M S.D. M S.D. 

กลุ่มทดลอง 10.30 2.20 8.50 1.57 -4.99    .000* 
กลุ่มควบคุม 10.10 1.75 10.30 1.52    .44 .66 

*p<0.05 

จากตารางท่ี 3 พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลสะสมหลงัไดรั้บการจดัการรายกรณีมีระดบัน ้าตาลสะสม
ต ่ากว่าก่อนการจดัการรายกรณีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง 
และค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลินระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Mann Whitney-U test (n = 30) 

ค่าเฉล่ีย กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Z p-value 
M S.D. M S.D.   

 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ค่าระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 

17.07 
78.10 
10.30 

   .58 
16.43 
1.52 

  23.93 
119.27 
8.50 

   .90 
22.73 
1.57 

-7.19 
-6.18 
-4.99 

.000* 

.000* 

.000* 

*p<0.05 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียความสามารถ
ในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และค่าระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 
อภิปรายผล 

การจดัการรายกรณี ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน มี 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาศึกษา
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ตั้ งแต่ การประเมินสุขภาพ ระบุปัญหาตามความจ าเป็น การวางแผนการดูแล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การติดตามประเมินผลลัพธ์ด้านผู ้ป่วย ท าให้ค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน สูงกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางท่ี  1) สอดคล้องกับงานวิจัย  ของ Liyun et al. (2020) ศึกษา 
ความกา้วหนา้การจดัการรายกรณีและการประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานในผูป่้วยนอก พบว่าการ
จดัการกรณีเป็นการพยาบาลท่ีตอ้งใชก้ระบวนการแบบบูรณาการ ตั้งแต่โรงพยาบาลถึงครอบครัวหรือ 
ชุมชน จะสามารถรักษาผูป่้วยเบาหวานให้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น ชะลอหรือป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง และคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ใช้อินซู ลิน สูงกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ (p < 0.05) (ตารางท่ี  2) 
เช่นเดียวกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Aiamsaart, Thaweeses, and Chumchai (2020) ศึกษาผลการ
จดัการรายกรณีต่อความสามารถโดยรวมของผูป่้วยจิตเภท พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวมก่อน
และหลงัการจดัการรายกรณี พบวา่หลงัไดรั้บการจดัการรายกรณี สูงกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ ( p-value < 0.05) นอกจากน้ีการศึกษาผลการจดัการรายกรณีต่อการควบคุมน ้ าตาลใน
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เลือดของผูป่้วยเบาหวาน (Hong, Ronghao, Wang, & Yong, 2019) พบว่าการจดัการรายกรณีมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( p-value < 
0.05) ตลอดจน การศึกษาของ Tsai et al. (2018) ศึกษาการจดัการรายกรณีแบบเสริมพลงัอ านาจต่อสุขภาพ
ร่างกายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบว่าระดับน ้ าตาลในเลือด ของผู ้ป่วยลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

 นอกจากน้ีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลสะสม
หลงัไดรั้บการจดัการรายกรณีมีระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดต ่ากว่าก่อนการจดัการรายกรณีอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 3) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Chaiyarit (2020) ศึกษาโปรแกรมการจดัการราย
กรณีต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด ของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 พบว่า การจดัการรายกรณีส่งผลระดบัน ้ าตาลใน
เลือดดีกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี และดีกวา่กว่ากลุ่มท่ีไดก้ารดูแลแบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .005) ทั้ งน้ีการใช้วิธีการจัดการรายกรณีกับผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานโดยให้มีผู ้จัดการรายกรณี  
(Case Manager) หรือพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse Manager) ท าหน้าท่ีติดต่อ ประสานงานก ากับดูแล
สามารถช่วยเหลือผูป่้วยและให้การดูแลตามความจ าเป็นและติดตามและจดัการความผนัแปรต่าง ๆ ตาม
บริบทของแต่ละชุมชนก่อนให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ตลอดจนการจดัการรายกรณีนั้นเป็นกระบวนท่ีสามารถ
กระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจแก่ผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  (Tsai et al., 2018)  

 

สรุป  
ภายหลังการจัดการรายกรณีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลินในกลุ่มทดลอง พบว่ามีค่า

คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนไดรั้บ
การจดัการรายกรณีและสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็
ตามการจดัการรายกรณีสามารถลดค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดภายหลงัส้ินสุดการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ผลการวิจยั แสดงให้เห็นว่าการจดัการรายกรณีส่งผลต่อผลลพัธ์ดา้นผูป่้วยท่ีมี
แนวโนม้ท่ีดี เพิ่มพูนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมน าสู่
การควบคุมโรคท่ีดี พยาบาลสามารถน าปรับใชเ้พื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวานและโรคเร้ือรัง
อ่ืน ๆ ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1.1 ควรน าการจดัการรายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานอย่างต่อเน่ือง เพื่อการคงอยู่ของ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
1.2 ควรมีการน าการจดัการรายกรณีมาประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ มีปัญหาในลกัษณะ

คลา้ยคลึงกับผูป่้วยเบาหวาน และมีความซับซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยได้
สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และลดภาวะแทรกซอ้นของโรคเร้ือรัง 

 1.3 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ และทักษะในการจดัการราย
กรณี ซ่ึงสามารถช่วยประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยในหลาย ๆ โรคให้บริหารจดัการพฤติกรรมการดูแลตนเองให้
เหมาะสมป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น หรือลดความรุนแรงของโรคได ้

1.4 ดา้นการศึกษาพยาบาลและวิจยั ควรมีหลกัสูตรการจดัการรายกรณีในหลกัสูตรการพยาบาล 
หรือก่อนจบหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลในโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ให้ครอบคลุม แก่ผูป้ฏิบัติงานทั้ งใน
โรงพยาบาลและชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาและพฒันาโปรแกรมการจดัการรายกรณีแบบเฉพาะในบริบทของพื้นท่ี ในการส่งเสริม

การดูแลตนเอง ใหเ้ขา้กบัวฒันธรรม ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาขอ้มูลเชิงลึกถึงผลลพัธ์อ่ืน ๆ
ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นหรือจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล เป็นตน้ 
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ความคลาดเคล่ือนทางยา การเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ และมูลค่าการประหยัดยา  
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด  

โดยเภสัชกรโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
Medication Errors, Adverse Drug Events and Cost-Saving in  

Colorectal Cancer Patients Receiving Chemotherapy by  
Pharmacist in Sungaikolok Hospital 

 
เยาวพา ตั้งบวรพิเชฐ1* 

Yaowapa Tangbowornpichet1* 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ี มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ชนิด ความถ่ี  และลักษณะความรุนแรงของความ

คลาดเคล่ือนทางยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์และมูลค่าการประหยดัยาเคมีบ าบดัท่ีไดจ้ากการแทรกแซง
โดยเภสัชกร ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด การวิจัยน้ีเป็นการศึกษา 
เชิงพรรณนาแบบตดัขวาง เก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีได้ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  
ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ในโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 1 ปี การศึกษาเก็บข้อมูลทั่วไป ขอ้มูลความคลาด
เคล่ือนทางยา (Medication Error: MEs) โดยใช้เกณฑ์ของ NCC MERP เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(Adverse Drug Events: ADEs) ตามเกณฑ์  CTCAE version 5.0 และมูลค่าการประหยัดจากความ
คลาดเคล่ือนทางยาท่ีป้องกนัไดโ้ดยเภสัชกร 

ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั  จ านวน 20 ราย 
ส่วนใหญ่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั สูตร FOLFOX จากจ านวนใบสั่งยาเคมีบ าบดัทั้งหมด 98 ใบ ประกอบดว้ย
ยาเคมีบ าบดั 1,225 รายการ พบจ านวน MEs ในใบสั่งยา 35 ใบ (ร้อยละ 35.71) หรือรายการยาเคมีบ าบดั 
196 รายการ (ร้อยละ 16.00) MEs ส่วนใหญ่พบขั้นตอนสั่งใชย้ามากท่ีสุด ระดบัความรุนแรง MEs พบ 
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ในระดบั B และ C ในขณะท่ี ADEs ส่วนใหญ่ท่ีพบ คือ คล่ืนไส้ (ร้อยละ 46.94) และ อ่อนเพลีย (ร้อยละ 
33.67)ส าหรับมูลค่าการประหยดัยาเคมีบ าบัดจากการแทรกแซงโดยเภสัชกรท่ีไม่เกิดการเตรียมยา
เกิดขึ้น คิดเป็นมูลค่า 109,086.40 บาท ดงันั้น บทบาทเภสัชกรหน่วยเตรียมยาเคมีบ าบดั นอกจากเตรียม
ยาให้ผูป่้วย การค้นหา และแก้ไขปัญหา ADEs และ MEs ท่ีส่งผลให้ผูป่้วยได้รับยาเคมีบ าบัดอย่าง
ถูกตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั และสามารถช่วยประหยดัมูลค่ายาเคมีบ าบดัท่ีเกิดจากความคลาดเคล่ือนทาง
ยาจากการสั่งใชย้า 
ค าส าคัญ: ยาเคมีบ าบดั ความคลาดเคล่ือนทางยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ มูลค่าการประหยดัยา การ
แทรกแซงโดยเภสัชกร 
 
Abstract  

This research aimed to study the type, frequency, and severity of the medication errors, 
adverse drug events, and the interventions by pharmacist resulting in cost-saving in colorectal cancer 
patients receiving chemotherapy. A cross-sectional descriptive study was conducted with the data 
collected from patients diagnosed with colorectal cancer who were receiving chemotherapy at 
Sungaikolok Hospital within one year. The retrieved data of this study consisted of general data, 
Medication Error (MEs) using the categorizing from the National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP), Adverse Drug Events (ADEs) according 
to the Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) version 5.0, and cost-saving 
intervention in preventable medication errors detected by pharmacist.  

The results found that there were 20 patients with colorectal cancer who had received 
chemotherapy. Most of the patients had received the FOLFLOX chemotherapy regimen from 98 
prescriptions for chemotherapy medications consisting of 1,225 chemotherapy medication items. The 
study discovered MEs in 35 prescriptions (35.71%) or 196 chemotherapy items (16.00%). Moreover, 
the MEs are most found during the prescription process with the severity shown in B and C levels, 
while the ADEs found were nauseous (46.94%) and fatigued (33.67%). Accordingly, the study also 
revealed that the pharmacist's intervention led to the cost-saving chemotherapy medication, valued at 
109,086.04 Thai Baht, without an ineffective chemotherapy preparation. Therefore, the interventions 
of pharmacist from chemotherapy preparation unit, in addition to preparing medicines for patients, 
seeking and solving ADEs and MEs problems allowing the patients to receive the chemotherapy 
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correctly, appropriately, safely, and also contributed to the cost-saving chemotherapy caused by 
medication errors from prescriptions. 
Keywords: Chemotherapy, Medication errors, Adverse drug events, Cost-saving, Pharmacist’s 
intervention 
 
บทน า 

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal cancer) เป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั 3 และเป็น
สาเหตุการตายเป็นล าดับท่ี 4 ของโลก มีอุบัติการณ์การเกิดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (Bray et al., 2018)  
ในปี ค.ศ. 2019 ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานอุบติัการณ์ผูป่้วยรายใหม่ท่ีพบว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง 142,462 ราย และผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคน้ีจ านวน 51,896 ราย จึงพบวา่ โรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงเป็นสาเหตุการตายล าดบัท่ีสอง รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC], 2021) รายงานสถิติของประเทศไทย พบว่า โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
ไส้ตรงพบมากเป็นล าดับ 3 ในเพศชายและล าดับท่ี 4 ในเพศหญิง (Bray et al., 2018) โรคมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง หากแพทยว์ินิจฉยัไดเ้ร็ว และไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก ผูป่้วยจะ
มีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี ถึงร้อยละ 90 แต่ถา้เป็นระยะทา้ย ซ่ึงมีการแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน ๆ อตัรา
การรอดชีวิตเหลือเพียงร้อยละ 10 (O’Connell, Maggard, & Ko, 2004) การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงให้ไดผ้ลดี ตอ้งเป็นการรักษาร่วมทีมสหวิชาชีพ ประกอบดว้ย การผา่ตดั การให้ยาเคมีบ าบดั 
และการใหรั้งสีรักษา โดยพิจารณาตามความเหมาะสมและขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยแต่ละรายไป 

การรักษาโรคมะเร็งโดยยาเคมีบ าบดัเป็นวิธีการหน่ึงท่ีนิยมใชม้าก แต่ยาเคมีบ าบดัจดัเป็นยาท่ีมี
ความเส่ียงสูง มีพิษต่อทั้งเซลลป์กติและเซลลม์ะเร็ง ส่งผลใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคต์ามมา โดยเฉพาะ
เม่ือผูป่้วยกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น ซ่ึงอาการไม่พึงประสงค์หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
คล่ืนไส้ อาเจียน ความอยากอาหารลดลง การรับรสเปล่ียน ผมร่วง ปากแห้ง ทอ้งผูก ทอ้งเสีย มือเทา้ชา  
และผิวหนังเปล่ียนแปลง (เช่น ผิวแห้ง แดง คัน  เป็นต้น) (Altun & Sonkaya, 2018; Chan & Ismail, 
2014) อาการไม่พึ งประสงค์ ท่ี เกิดขึ้ น ในแต่ละบุ คคลนั้ นจะแตกต่างกันไป  ขึ้ นอยู่กับ ปัจจัย 
หลายประการ เช่น ชนิดและปริมาณยาเคมีบ าบดั สภาวะผูป่้วย และระยะของโรค เป็นตน้ (Aslam et al., 
2014; Belachew, Erku, Mekuria, & Gebresillassie, 2016; Karpa, Lewis, & Felix, 2015)  น อ ก จาก น้ี
กระบวนการรักษามะเร็งดว้ยยาเคมีบ าบดั จึงมีความส าคญัมากและซับซ้อน หากเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยาขึ้นในขั้นตอนใด มีโอกาสเพิ่มความเส่ียงอนัตรายต่อตวัผูป่้วย รวมทั้งโรงพยาบาลตอ้งสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้น 
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ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Errors: MEs) เป็นเหตุการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
ผูป่้วย ตั้งแต่การบาดเจ็บเลก็นอ้ยไปจนถึงขั้นเสียชีวิต ปัญหาความคลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการใช้
ยานั้น เป็นเหตุการณ์ท่ีสามารถป้องกนัได ้แต่ในบริบทของการท างานจริง โรงพยาบาลมีมาตรฐานหรือ 
แนวทางการปฏิบติังานด้านต่าง ๆ แต่ยงัมีปัจจยัท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบติัตามมาตรฐานการปฏิบติังาน
ได้ มีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบ ส่วนใหญ่เกิดจากการคัดลอกค าสั่ง  
การบริหารยา  และจากการสั่ งใช้ยา (Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2001; 
Tungjaroen, Rungsiyaphornrat, & Phisetkul, 2005) เภสัชกรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ด้านยาท่ี มี
หน้าท่ีจดัหา จดัเตรียมยาเคมีบ าบดั ตรวจสอบขนาดความถูกตอ้งของสูตรยา วิธีให้ยา อตัราการให้ยา 
การจัดเก็บ และการท าลายยา รวมทั้ งการมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาผ่านกระบวนการให้
ค  าแนะน าปรึกษาดา้นยาแก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยมะเร็ง บทบาทของเภสัชกรสามารถลด
ค่าใชจ่้ายของการรักษาพยาบาลดา้นยาลงได ้(Wong & Gray, 1999) ดงันั้นการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม
ภายใต้ทีมสหวิชาชีพ น าโดย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ท่ี เก่ียวข้อง  
จะสามารถเพิ่มประสิทธิผล และความปลอดภัยของการรักษาตามนโยบายการรับรองมาตรฐาน 
เภสัชกรรมโรงพยาบาลได ้

โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก เป็นโรงพยาบาลระดับทั่วไป ขนาด 212 เตียง มีแพทยเ์ฉพาะทาง
หลายสาขาประจ าอยู่ เพื่อให้บริการกบัผูป่้วย ซ่ึงรวมถึงศลัยแพทยท่ี์ให้การรักษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็ง
ต่าง ๆ เช่น มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งเต้านม เป็นต้น  ระบบการสั่งใช้ยาเคมีบ าบัดใน
โรงพยาบาล คือ แพทยผ์ูมี้สิทธ์ิสั่งใชย้าเคมีบ าบดัตอ้งค านวณและเขียนขนาดยาในใบค าสั่งยนื (Standing 
order) จากนั้นพยาบาลส่งส าเนาใบค าสั่งใชย้าเคมีบ าบดัใหเ้ภสัชกร เพื่อเตรียมยาโดยหน่วยเตรียมยาเคมี
บ าบดั โดยมีเภสัชกรตรวจสอบความถูกตอ้งของค าสั่งใชย้า เม่ือเตรียมยาเคมีบ าบดัเสร็จเรียบร้อย ยาเคมี
บ าบดัจะถูกขนส่งไปบนหอผูป่้วยเพื่อให้พยาบาลบริหารยาต่อไป นอกจากน้ีเภสัชกรท าหน้าท่ีติดตาม
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคต์่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น เช่น อาการไม่พึงประสงคท่ี์ผูป่้วยไดรั้บจากยาเคมีบ าบดัทั้งคร้ัง
ก่อนหน้า และในรอบปัจจุบัน การติดตามสภาวะผูป่้วยระหว่างได้รับการบริหารยาเคมีบ าบัดของ
พยาบาลในโรงพยาบาล  

งานวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ชนิด ความถ่ี และความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทาง
ยา การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา และมูลค่าการประหยดั ของยาเคมีบ าบัดท่ีได้จากการ
แทรกแซงโดยเภสัชกรท่ีเกิดในผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ในโรงพยาบาลสุไหงโก -ลก 
เพื่อใช้เป็นแนวทางน าไปสู่การแกไ้ข จดัการปัญหาท่ีเกิดจากความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาล 
และแสดงใหเ้ห็นถึงคณุค่าของเภสัชกรในกระบวนการการรักษาผูป่้วยมะเร็ง 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาชนิด ความถ่ี และลกัษณะความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาของยาเคมี

บ าบดั ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
2. เพื่อศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ท่ีไดรั้บยาเคมี

บ าบดั 
3. เพื่อศึกษามูลค่าการประหยดัยาเคมีบ าบดัท่ีไดจ้ากการแทรกแซงโดยเภสัชกร ในผูป่้วยมะเร็ง 

ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
เก็บขอ้มูลในช่วงปีงบประมาณ 2565 ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 
งานวิจยัน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลสุไหงโกลก (SKL-IRB: 028) ใช้กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วย โดยใชว้ิธีในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และไดรั้บการรักษาด้วย 

ยาเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ในปีงบประมาณ 2565 
2. ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
ขอ้มูลผูป่้วยไม่ครบถว้น หรือผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารได ้
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การวิจยัเก็บขอ้มูลจากใบสั่งยาเคมีบ าบัดท่ีแพทยส์ั่งให้ผูป่้วยใน โดยค านวณจากสูตรขนาด

ตวัอย่าง คือ  โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่เท่ากบั 1.96 ระดบัของความแปรปรวนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (Thanomsakcharoen, Niamhun, Sirichanchuen, & Chewaskulyong, 
2021) พบว่า อตัราความชุกของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาเท่ากับ ร้อยละ 8.7 (p = 0.087) และ
ระดบัความแม่นย  า ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 จะไดข้นาดตวัอยา่งท่ีตอ้งใชใ้น
การศึกษาน้ี คือจ านวนใบสั่งยาจ านวน 123 ใบ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผูว้ิจยัไม่ทราบจ านวนใบสั่ง
ยาท่ีแพทยส์ั่งใหก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดั หากผูวิ้จยัพบใบสั่งยาจ านวนเท่าใด ผูว้ิจยัจะใชใ้บสั่งยาทั้งหมดเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาเก็บข้อมูลทั่วไปและข้อมูล MEs บันทึกในแบบเก็บข้อมูล โดยข้อมูลความ

คลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า (Prescribing errors) เก็บขอ้มูลจากใบสั่งยาเคมีบ าบดัท่ีแพทยส์ั่งใหผู้ป่้วยใน
แต่ละรอบการรักษา ขอ้มูลความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยา (Transcribing errors และ Pre-dispensing 
errors) เก็บขอ้มูลโดยบนัทึกลงในแบบเก็บขอ้มูลท่ีหน่วยเตรียมยาเคมีบ าบดั ความคลาดเคล่ือนในการ
จ่ายยา (Dispensing errors) เก็บขอ้มูลจากยาเคมีบ าบดัท่ีจ่ายไปยงัหอผูป่้วย โดยบนัทึกลงในแบบเก็บ
ขอ้มูลและรวบรวมจากโปรแกรมรายงานความเส่ียงของโรงพยาบาล (Health Care Risk Management 
System: HRMS) และความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (Administration errors) เก็บข้อมูลจากการ
บริหารยาของพยาบาล และรวบรวมจากโปรแกรม HRMS เช่นกนั การเก็บขอ้มูลความคลาดเคล่ือนทาง
ยาจะน ามาจัดกลุ่มตามระดับความรุนแรงโดยใช้เกณฑ์ของ  National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) (n.d.) แบ่งความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ีพบ
ออกเป็น 9 ระดับ คือ ระดับ A หมายถึง ไม่มีเหตุการณ์ท่ีคลาดเคล่ือน แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้เกิด
ความคลาดเคล่ือนได ้ระดบั B หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดกบัผูป่้วยแต่ไม่เป็นอันตรายกบัผูป่้วย 
เน่ืองจากความคลาดเคล่ือนยงัไปไม่ถึงตวัผูป่้วย ระดบั C หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดกบัตวัผูป่้วย 
แต่ไม่เป็นอนัตรายกบัผูป่้วย ถึงแมว้่าความคลาดเคล่ือนนั้นจะไปถึงตวัผูป่้วยแลว้ ระดบั D หมายถึง มี
ความคลาดเคล่ือนเกิดกบัตวัผูป่้วยแต่ไม่อนัตรายกบัผูป่้วย แต่ยงัจ าเป็นตอ้งมีการติดตามผูป่้วยเพิ่มเติม 
ระดับ E หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดกับผูป่้วยและเป็นอันตรายกับผูป่้วยเพียงชั่วคราว รวมถึง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาหรือแกไ้ขเพิ่มเติม ระดบั F หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดกบัผูป่้วย และ
เป็นอนัตรายกบัผูป่้วยเพียงชัว่คราว จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการ
รักษาตวัในโรงพยาบาลออกไป ระดบั G หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดกบัผูป่้วยและเป็นอนัตรายกบั
ผูป่้วยถาวร ระดบั H หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดกบัผูป่้วยและเป็นอนัตรายกบัผูป่้วยเกือบจะถึงแก่
ชีวิต เช่น anaphylaxis หรือหัวใจหยุดเตน้ ระดบั I หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดกับผูป่้วยและเป็น
อนัตรายกบัผูป่้วยจนถึงแก่ชีวิต ส าหรับการเก็บขอ้มูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากการ
สังเกตและบันทึกอาการจากการสอบถามโดยตรงหลงัได้รับยาเป็นระยะเวลา 7-14 วนั โดยประเมิน
ระดบัความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้นตามแนวทางของ Common Terminology Criteria 
for Adverse Events (CTCAE) version 5.0 (U.S. Department of Health and Human Services, 2017) 
โดยแบ่งระดบัความรุนแรงเป็นระดบั 1 - 5 ระดบั 1 หมายถึง ระดบัต ่า ไม่มีหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย 
ติดตามอาการ ไม่ตอ้งไดรั้บการรักษา ระดบั 2 หมายถึง ระดบัปานกลาง มีอาการเล็กน้อย อาจจะยงัไม่
ต้องได้รับการรักษา มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอย่างจ ากัด (limiting instrumental 
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Activities of Daily Living ) ระดบั 3 หมายถึง ระดบัรุนแรง ตอ้งการไดรั้บการรักษา ตอ้งให้ผูอ่ื้นช่วยท า
กิจวัตรประจ าวัน (limiting self-care Activities of Daily Living) ระดับ 4 หมายถึง ระดับถึงแก่ชีวิต 
 มีอนัตรายถึงชีวิต ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน  และระดับ 5 หมายถึง เสียชีวิตจากอาการไม่พึง
ประสงค ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 2010 ขอ้มูลท่ีเก็บประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลทัว่ไป เช่น เพศ 
อายุ ระยะของโรค สูตรยาท่ีใช้รักษา เป็นต้น 2) ความคลาดเคล่ือนทางยา ได้แก่ ลักษณะและความ
รุนแรงของ MEs โดยเก็บขอ้มูลตั้งแต่ขั้นตอนการสั่งใชย้าตลอดจนถึงขั้นตอนการบริหารยาใหก้บัผูป่้วย 
3) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์และ 4) มูลค่าการประหยดั โดยคิดค านวณจากมูลค่ายาเคมีบ าบดัท่ีจะไดรั้บ
การเตรียมอยา่งไม่เหมาะสม หากไม่ไดรั้บการแทรกแซงจากเภสัชกร  
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไป 
 ผูป่้วยมะเร็งโรคล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงทั้งหมดท่ีเข้ารับบริการโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
ปีงบประมาณ 2565 มีจ านวนทั้งหมด 20 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.00) มีอายุเฉล่ีย 
61.34 ± 9.71 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิบตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 70.00) ผูป่้วยส่วนใหญ่
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 85.00) (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู ้ป่วยมะเร็งโรคล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงทั้ งหมดท่ีเข้ารับบริการ
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก  

ลักษณะผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วย (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 8 40 
หญิง 12 60 

อายุเฉลี่ย (ปี) ± S.D. 61.34 ± 9.71 ปี 
ระยะของโรค 

ระยะท่ี 1 2 10 
ระยะท่ี 2 0 0 
ระยะท่ี 3 4 20 
ระยะท่ี 4 11 55 
ไม่ทราบระยะ 3 15 



72 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

ลักษณะผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วย (คน) ร้อยละ 

สูตรยาท่ีได้ 
FOLFOX* 17 85 
FOLFIRI** 2 10 
5FU based regimen*** 1 5 

รอบการรักษา   
รอบท่ี 1 13 13.27 
รอบท่ี 2 9 9.18 
รอบท่ี 3 13 13.27 
รอบท่ี 4 10 10.20 
รอบท่ี 5 10 10.20 
รอบท่ี 6 9 9.18 
รอบท่ี 7 8 8.16 
รอบท่ี 8 7 7.14 
รอบท่ี 9 5 5.10 
รอบท่ี 10 7 7.14 
รอบท่ี 11 4 4.08 
รอบท่ี 12 3 3.06 

*FOLFOX ประกอบดว้ย folinic acid (leucovorin), 5-fluorouracil และ oxaliplatin 
**FOLFIRI ประกอบดว้ย folinic acid (leucovorin), 5-fluorouracil และ irinotecan 
***5FU based regimen ประกอบดว้ย folinic acid (leucovorin) และ 5-fluorouracil 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนใบสั่งยาเคมีบ าบดั จ านวนรายการยาเคมีบ าบดั และจ านวนความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี
พบในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงดว้ยเคมีบ าบดั ปีงบประมาณ 2565 

ประเภท จ านวน (ร้อยละ) 
จ านวนใบส่ังยา (ใบ) 98 
จ านวนรายการยาเคมีบ าบดั (รายการ) 1,225 
จ านวนความคลาดเคล่ือนทางยา (ใบส่ังยา) 35 (35.71) 
จ านวนความคลาดเคล่ือนทางยา (รายการ) 196 (16.00) 

 

การศึกษา พบว่า ใบสั่งยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และล าไส้ตรงจ านวน 
98 ใบ ประกอบดว้ยยา จ านวน 1,225 รายการ การวิจยัน้ีพบ MEs จ านวน 196 รายการ (ร้อยละ 16.00) 
(ตารางท่ี 2) ประกอบดว้ย MEs จากการสั่งใช้ยา (Prescribing errors) จ านวน 35 คร้ัง คิดเป็นรายการยา 
จ านวน 167 รายการ (ร้อยละ 85.20) ซ่ึงเป็นความคลาดเคล่ือนท่ีสูงสุด รองลงมาเป็นความคลาดเคล่ือน
ในกระบวนการจดัยาก่อนจ่ายยา (Pre-dispensing errors) จ านวน 12 คร้ัง คิดเป็นรายการยาจ านวน 16 
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รายการ (ร้อยละ 8.16) ความคลาดเคล่ือนในการคดัลอกค าสั่งแพทย ์(Transcribing errors) จ านวน 5 คร้ัง 
คิดเป็นรายการยาจ านวน 5 รายการ (ร้อยละ 2.55) ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (Administration 
errors) จ านวน 3 คร้ัง คิดเป็นรายการยาจ านวน 7 รายการ (ร้อยละ 3.57) และความคลาดเคล่ือนในการ
จ่ายยา (Dispensing errors) จ านวน  1 ค ร้ัง  คิด เป็นรายการยาจ านวน  1 รายการ  (ร้อยละ 0.51)  
(ภาพท่ี 1) เม่ือพิจารณาในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการใชย้าพบ MEs จากขั้นตอนการสั่งใชย้าจากการ
ท่ีแพทยไ์ม่ระบุหรือมีความไม่ชดัเจน ของช่ือ/ขนาด/รูปแบบยา/ปริมาณยา/วิธีการใชห้รือผสมยา/ความถ่ี
ในการบริหารยา มีจ านวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 60.71) รองลงมาเป็นแพทยส์ั่งใชย้าในขนาดมากหรือนอ้ย
เกินไป เน่ืองจากแพทยอ์าจไม่ไดพ้ิจารณา Body Surface Area (BSA) ของผูป่้วยในแต่ละคร้ัง โดยสั่งใช้
ขนาดยาเท่ากบัขนาดยาท่ีผูป่้วยมารับในคร้ังก่อนหนา้ (ร้อยละ 10.71) (ตารางท่ี 3) 
 เม่ือพิจารณาตามล าดับความรุนแรง พบว่า ส่วนใหญ่เกิด MEs อยู่ในระดับ B และ C เท่านั้น 
โดยมีจ านวนการเกิด MEs 52 คร้ังและ 4 คร้ัง ตามล าดบั และเม่ือเกิด MEs เภสัชกรไดมี้การแกไ้ขปัญหา
ในทุกขั้นตอนของกระบวนการใชย้า ส าหรับ MEs ท่ีเกิดจากขั้นตอนการสั่งใชย้า เภสัชกรไดท้วนสอบ 
ปรึกษา และยนืยนัความชดัเจนของการสั่งใชย้าเคมีบ าบดัแพทยท์ุกคร้ัง พร้อมแนะน าขนาดยาเคมีบ าบดั
ท่ีเหมาะสมของผูป่้วย การวิจยัน้ีพบ ความชุกของการแกไ้ขปัญหา MEs โดยเภสัชกร คือ 57.14 คร้ังต่อ
ใบสั่งยา 100 ใบ และการแกปั้ญหาของเภสัชกรในส่วนของ Prescribing errors จ านวน 35 คร้ัง แพทยใ์ห้
การยอมรับ ปรับเปล่ียน และแกไ้ขตามค าแนะน าทั้งหมด (ร้อยละ 100) (ตารางท่ี 3) 

เม่ือพิจารณาระดับความรุนแรงของ MEs ระดับ B ในขั้นตอน Prescribing, Transcribing และ 
Pre-dispensing พบว่า MEs ท่ีเภสัชกรสามารถป้องกัน และไม่น าไปสู่การเตรียมยาเคมีบ าบัดท่ีไม่
เหมาะสมเกิดขึ้น จ านวน 50 คร้ัง หากเภสัชกรไม่สามารถแทรกแซงการเกิด MEs ดงักล่าว จนท าให้เกิด
การเตรียมยาเคมีบ าบดัท่ีไม่เหมาะสมเกิดขึ้น โดยจ านวนรายการยาเคมีบ าบดั 184 รายการ สามารถคิด
เป็นมูลค่า 109,086.40 บาท อา้งอิงจากโปรแกรมฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
และราคากลางของยาตามประกาศราคากลางยา ฉบบัลงราชกิจจานุเบกษา วนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2564 
(ลงนามวนัท่ี 28 ตุลาคม 2564) (ตารางท่ี 4) 
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ภาพท่ี 1 จ านวนความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบ 
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ผูป่้วยจ านวนทั้งหมด 20 คน เภสัชกรไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ADEs ทุกราย และทุกคร้ังหลงัจาก
ผูป่้วยได้รับยาเคมีบ าบัด โดย ADEs ท่ีพบอาจจะมีมากกว่าหรือเท่ากับ 1 เหตุการณ์  ซ่ึงการวิจัยน้ี  
เภสัชกรไดส้ังเกตและสอบถามผูป่้วยทั้งหมด 98 คร้ัง พบว่า ผูป่้วยเกิด ADEs ทุกราย โดย ADEs ท่ีพบ
มากท่ีสุด 2 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ (ร้อยละ 46.94) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 33.67) รองลงมาเป็นอาเจียน 
และเล็บเปล่ียนสีท่ีพบเท่ากนั (ร้อยละ 16.33) อาการไม่พึงประสงค ์ส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดบั 1 
เช่น คล่ืนไส้ มีความรุนแรงระดบั 1 หมายถึง เบ่ืออาหาร แต่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน (Loss 
of appetite without alteration in eating habits) และอ่อนเพลียท่ีพบความรุนแรงระดับ 1 เช่นกัน ซ่ึง
หมายถึง มีอาการอ่อนเพลียแต่สามารถหายได้เม่ือพัก (Fatigue relieved by rest) เป็นต้น และมีเพียง
อาการไม่พึงประสงค ์2 อาการท่ีเกิดขึ้นในระดบั 3 ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย และเมด็เลือดขาวต ่า (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางท่ี 5 จ านวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้นในผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั 
 จ านวน (ร้อยละ) 
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5   รวม 

คล่ืนไส้ (Nausea) 35 (35.71) 11 (11.22) 0 (0.00) - - 46 (46.94) 
อ่อนเพลีย (Fatigue) 22 (22.45) 10 (10.20) 1 (1.02) - - 33 (33.67) 
อาเจียน (Vomiting)  16 (16.33) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 16 (16.33) 
เลบ็เปล่ียนสี (Nail discoloration) 16 (16.33) - - - - 16 (16.33) 
ชาปลายมือปลายเทา้ 
(Peripheral neuropathy) 

10 (10.20) 5 (5.10) 0 (0.00) 0 (0.00) - 15 (15.30) 

หลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ (Phlebitis) - 11 (11.22) - - - 11 (11.22) 
ทอ้งผกู (Constipation) 8 (8.16) 1 (1.02) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 9 (9.18) 
ทอ้งเสีย (Diarrhea) 4 (4.08) 4 (4.08) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 8 (8.16) 
โลหิตจาง (Anemia) 6 (6.12) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 6 (6.12) 
แผลในปาก (Oral Mucositis) 1 (1.02) 3 (3.06) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (4.08) 
เมด็เลือดขาวต ่า  
(Febrile neutropenia) 

- - 4 (4.08) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (4.08) 

 
อภิปรายผล 

จากงานวิจยั MEs ของเภสัชกรหน่วยเตรียมยาเคมีบ าบดัเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยเก็บขอ้มูลลง
แบบบนัทึกขอ้มูลจากใบสั่งยาและรายงาน MEs ในแต่ละคร้ังท่ีผูป่้วยมะเร็งโรคล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง
รับยาเคมีบ าบดั พบรายการยาเคมีบ าบดัท่ีเกิด MEs จ านวน 196 รายการ จากจ านวนรายการยาเคมีบ าบดั
ทั้งหมด 1,225 รายการ (ร้อยละ 16) และจากจ านวนใบสั่งยาเคมีบ าบดัทั้งหมด 98 ใบ พบใบสั่งยาท่ีมี 
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MEs จ านวน 35 ใบ (ร้อยละ 35.71) ซ่ึงมากกว่าการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้าน้ี ท่ีพบร้อยละ 3.5 
(269 จาก 7,771 รายการ) (Kreethathorn & Praputbut, 2021) ร้อยละ 10.75 (406 จาก 3,777 รายการ)  
(Choorassamee, 2019) และร้อยละ 8.70 (175 ใบสั่งยาเคมีบ าบดัต่อใบสั่งยาเคมีบ าบดัทั้งหมด 2,014 ใบ) 
(Thanomsakcharoen et al., 2021) และการศึกษาในต่างประเทศของ Ranchon et al. (2011) ท่ีพบร้อยละ 
5.2 (341 ใบสั่ งยาเคมีบ าบัดต่อใบสั่ งยาเคมีบ าบัดทั้ งหมด 6,607 ใบ) นอกจากน้ีการศึกษาของ 
Ashokkumar et al. (2018) ซ่ึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบ MEs ตั้งแต่ร้อยละ 0.004- 
41.6 และการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบไปขา้งหน้า ซ่ึงอาจส่งผลให้เก็บขอ้มูล MEs ไดเ้ป็นจ านวนมาก 
การวิจัยน้ีพบ MEs ท่ีมากท่ีสุดคือ Prescribing errors ซ่ึงเป็นขั้นตอนของการสั่งใช้ยาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Saransate (2009) ท่ีพบ MEs ในขั้นตอนเดียวกนัถึงร้อยละ 45 แต่ผลลพัธ์ของการวิจยัน้ี
แตกต่างจากผลการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบ MEs ท่ีมากท่ีสุดหลากหลายประเภท เช่น Transcribing errors 
(ร้อยละ 43.5) (Kreethathorn & Praputbut, 2021) Administration errors (ร้อยละ 80.05) (Choorassamee, 
2019) Pre-dispensing errors จากขั้นตอนการเตรียมยา (ร้อยละ 4.60) (Thanomsakcharoen et al., 2021) 
เม่ือวิเคราะห์ขั้นตอนของการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก การสั่งใช้ยาของแพทยย์งัคงเป็น
รูปแบบการเขียนลงใบสั่งยาและตอ้งส าเนาใบสั่งยา (Copy Order) เพื่อส่งถึงเภสัชกร โดยตน้ฉบบัใบสั่ง
ยาจะน าใส่ในเวชระเบียนผูป่้วย ถึงแมว้่าจะใช้ใบสั่งยารูปแบบของ Standing order ส าหรับการสั่งใชย้า
เคมีบ าบดั มีการก าหนดสูตรยาเคมีบ าบดั และวิธีการบริหารยา แต่ไม่ไดก้ าหนดขนาดยาของผูป่้วยไว้
ล่วงหนา้ ความผิดพลาดส่วนใหญ่เกิดกบัตวัเลขของขนาดยาท่ีระบุลงในใบสั่งยาท่ีไม่ชดัเจน สาเหตุเกิด
จากลายมือแพทยท่ี์อ่านค่อนขา้งยาก เกิดความคลา้ยคลึงกนัระหว่างตวัเลข เช่น ตวัเลข 0 กบั 6, 1 กบั 7 
และ 1 กบั 2 เป็นตน้ และการใช้กระดาษคาร์บอนส าเนาใบสั่งยา ท าให้เกิดความไม่ชดัเจนส าหรับค าสั่ง
แพทยใ์นแผ่นส าเนา ท่ีเภสัชกรไดรั้บ การศึกษาก่อนหน้าน้ีมีทั้งการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบ Pre-printed 
order, hand-writing และ  OPD card printing ซ่ึ งมีความแตกต่างกันตามเทคโนโลยีหรือแนวทาง
กระบวนการท่ีใช้ในการสั่งยาของแต่ละโรงพยาบาล งานวิจยัน้ีพบความชุกของการแก้ไขปัญหา MEs 
โดยเภสัชกร คือ 57.14 คร้ังต่อใบสั่งยา 100 ใบ ซ่ึงมากกว่าการศึกษาของ Vorasin, Tangsitchanakul, 
Thongthieang, and Subongkot (2021) พบ 1.3 คร้ังต่อใบสั่งยา 100 ใบ อาจเป็นไปไดว้่า แพทยท่ี์สั่งใชย้า
เป็นแพทยใ์ชทุ้น ท่ีหมุนเวียนสลบัท างานท่ีโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก และไม่มีคลินิกส าหรับดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งโดยเฉพาะ แพทยท่ี์สั่งใชย้าจึงไม่คุน้เคยกบัวิธีการและขั้นตอนการสั่งใชย้าเคมีบ าบดั เภสัชกร
จึงเป็นผูท่ี้พบ และแกปั้ญหาดา้นยา เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม การวิจยัน้ีเภสัชกรไดพ้บ
ปัญหาจากการสั่งใชย้าเคมีบ าบดัและสามารถแกไ้ขปัญหา ซ่ึงปัญหาจะไดก้ารยอมรับและแกไ้ข (ร้อยละ 
100) ซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี (Vorasin et al., 2021) ปัญหาดา้นยาส่วนใหญ่จะ
ได้รับการยอมรับและแก้ไข ร้อยละ 94.7 และการศึกษาของ Knez, Laaksonen, and Duggan (2010) 
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พบว่า  ปัญหาด้านยายอม รับและแก้ไขตามค าแนะน าของเภสั ชกรร้อยละ 86 ผู ้วิ จัยพบว่า  
การจดัการแกไ้ขปัญหาดา้นยาของเภสัชกรในแต่ละการศึกษาคลา้ยคลึงกนั โดยเภสัชกรตรวจสอบใบสั่ง
ยาของแพทยร่์วมกบัพิจารณาขอ้มูลของผูป่้วยมะเร็งท่ีแพทยส์ั่งใช้ยาเคมีบ าบดั ซ่ึงตรวจสอบทั้งความ
พร้อมของผูป่้วยท่ีจะรับยาเคมีบ าบดั สูตรยา ขนาดยาท่ีเหมาะสม ยาท่ีควรไดรั้บก่อนรับยาเคมีบ าบัด 
(Pre-medications) และวิธีการบริหารยา โรงพยาบาลสุไหงโก-ลกมีเภสัชกรท่ีผ่านการอบรมด้านการ
ผสมยาเคมีบ าบดัท่ีให้ทางหลอดเลือดด า ส่งผลให้ศลัยแพทยห์รือแพทยอ่ื์น ๆ ยอมรับค าปรึกษาจาก
เภสัชกร อาจมีผลให้ระดับความรุนแรงของ MEs ของงานวิจยัน้ี จดัว่า อยู่ในระดับ B และ C เท่านั้น 
และเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีส่วนใหญ่จะพบว่า อยู่ในระดบั B และ C ดว้ยเช่นเดียวกนั 
(Choorassamee, 2019; Kreethathorn & Praputbut, 2021; Thanomsakcharoen et al., 2021) 

การวิจยัน้ีมีจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัทั้งหมด 20 ราย 
โดยผูป่้วยทุกรายพบ ADEs แต่ส่วนใหญ่เป็นระดบั 1 ซ่ึง ADEs ท่ีพบ ส่วนใหญ่เป็นคล่ืนไส้ อ่อนเพลีย 
และอาเจียน ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Salehifar, Gheibi,  Janbabaei, and Mousavi 
(2016) ท่ีพบ ADEs ส่วนใหญ่ จากการใช้ยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX และ FOLFIRI ได้แก่ อาการ
คล่ืนไส้และอาเจียน ซ่ึงอยู่ในระดบั 1-2 และเป็น ADEs ท่ีพบไดท้ัว่ไปในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดย
อาการคล่ืนไส้จะพบไดบ้่อยกวา่อาการอาเจียน (Katanyoo, 2009) 

การแทรกแซง MEs ไม่ให้เกิดในระดบัรุนแรงขึ้น หรือส่งผลถึงผูป่้วย โดยเภสัชกรหน่วยเตรียม
ยาเคมีบ าบัด ส่วนใหญ่เป็นความรุนแรงในระดับ B เช่น เภสัชกรพบ MEs จากแพทย์ไม่ได้สั่งยา  
pre-medication เภสัชกรจึงทวนสอบและปรึกษาแพทย ์เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาป้องกนัอาการคล่ืนไส้ และ
อาเจียน ซ่ึงส่งผลต่อ ADEs ท่ีอาจจะมีแนวโน้มลดลงในอนาคต การแทรกแซง MEs โดยเภสัชกรมี
จ านวนทั้งหมด 50 คร้ัง คิดเป็นจ านวนรายการยาเคมีบ าบดั 184 รายการ ซ่ึงจ านวนรายการยาเคมีบ าบดั
ทั้งหมดไม่เกิดการเตรียมยาเกิดขึ้น สามารถคิดเป็นมูลค่าทั้งส้ิน 109,086.40 บาท จดัเป็นมูลค่าท่ีค่อนขา้ง
สูงส าหรับโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถประหยดังบประมาณค่าใช้จ่าย
ทางดา้นยาลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี (Vorasin et al., 2021) ท่ีมูลค่ายาท่ีประหยดัได ้คิด
เป็น 164,538 บาท มูลค่ายาท่ีประหยดัได ้ส่วนใหญ่มาจาก Prescribing errors ซ่ึงเก่ียวกบัความไม่ชดัเจน
ของการสั่งยาเช่นกนั ส าหรับการศึกษาในประเทศเกาหลี พบการศึกษาของ Han et al. (2016) เภสัชกร
สามารถป้องกนัการเตรียมยาท่ีไม่เหมาะสมเป็นมูลค่า 160,555 ดอลลาร์สหรัฐ ซ่ึง MEs ส่วนใหญ่มาจาก
ขนาดยาท่ีแพทยส์ั่งไม่เหมาะสม 

ขอ้จ ากดัของงานวิจยัน้ี คือ เก็บขอ้มูลจากผูป่้วยเฉพาะโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเพียง
โรคเดียว และงานวิจยัน้ีเป็นรูปแบบไปข้างหน้า กลุ่มตัวอย่างจึงไม่สามารถคาดเดาได้ ผลลพัธ์ของ
งานวิจัยน้ีจึงได้กลุ่มตัวอย่างท่ีค่อนข้างน้อย ส าหรับมูลค่าการประหยดัยาเคมีบ าบัดท่ีได้จากการ
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แทรกแซงโดยเภสัชกร แสดงมูลค่ายาท่ีเภสัชกรสามารถป้องกนัไม่ให้เกิด MEs ท่ีรุนแรงกว่าระดบั B 
เท่านั้น แต่ส าหรับ MEs อ่ืน ๆ ท่ีเกิดขึ้น ท่ีงานวิจยัน้ีท่ีไม่สามารถแสดงมูลค่าเป็นเงินได้ หรือหากน า
ประเมินก็อาจจะมีมูลค่าท่ีสูงมาก เช่น การบริหารยาเคมีบ าบดัผิดล าดับ ถา้หากมีการติดตามผูป่้วยจน
ได้รับยาเคมีบ าบัดครบทุกรอบแล้ว แพทย์ประเมินว่า ผูป่้วยต้องได้รับยาเคมีบ าบัดใหม่หรือต้อง
ปรับเปล่ียนสูตร ซ่ึงค่าใช้จ่ายท่ีอาจจะเกิดขึ้นอีก ทั้งค่ารักษา ค่ายา และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ของผูป่้วยท่ีไม่
สามารถประเมินได้ นอกจากน้ีงานวิจยัน้ีไม่ไดศึ้กษาหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด MEs ในกระบวนการ
รักษาผูป่้วยมะเร็งดว้ยยาเคมีบ าบดั หรือการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งจากการท่ีมีเภสัชกรให้
การดูแลหรือติดตามเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

  
สรุป 
  จากผลการศึกษาพบว่า เภสัชกรสามารถคน้หาและแกไ้ขปัญหา MEs ส่วนใหญ่ในระดบั B ซ่ึง
เป็นในขั้นตอนของ Prescribing, Transcribing และ Pre-dispensing หากเภสัชกรไม่สามารถแทรกแซง
การเกิด MEs อาจจะส่งผลให้เกิดการเตรียมยาเคมีบ าบดัท่ีไม่เหมาะสมเกิดขึ้น ส าหรับ ADEs ท่ีเกิดส่วน
ใหญ่มีความรุนแรงระดบั 1 และ 2 (ระดบัต ่าถึงปานกลาง) ดงันั้นการแทรกแซงของเภสัชกรสามารถ
ประหยดัมูลค่ายาเคมีบ าบดัท่ีเกิดจาก MEs ได ้บทบาทเภสัชกรหน่วยเตรียมยาเคมีบ าบดั นอกจากวาง
แผนการรักษาร่วมกบัแพทยแ์ละเตรียมยาให้ผูป่้วย ยงัสามารถคน้หา MEs และติดตาม ADEs ในผูป่้วย
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และปลอดภยั 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
งานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า แนวทางการสั่งใช้ยาเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลกเป็น

รูปแบบ Standing order แต่ยงัคงใช้การเขียนมือสั่งใช้ยา เพื่อระบุรายละเอียดค าสั่งแพทยต่์าง ๆ อาจจะ
ไม่ได้ท าให้ MEs ในขั้นตอนของ Prescribing errors ลดลง ดังนั้นการพฒันาหารูปแบบการสั่งยาโดย
บรรจุสูตรยาเคมีบ าบดัลงในโปรแกรมการสั่งใชย้าของโรงพยาบาล และแพทยส์ั่งยาเคมีบ าบดัในระบบ 
CPOE (Computerized Physician Order Entry) จะส่งผลให้สามารถลด MEs ได้ และการมีเภสัชกร
ประจ าหน่วยเตรียมยาเคมีบ าบดั มีส่วนช่วยในการป้องกันไม่ให้เกิด MEs ในระดบัท่ีรุนแรง สามารถ
จดัการแกไ้ขปัญหาทางดา้นยาต่าง ๆ พร้อมทั้งติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงคต์่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นกบั
ผูป่้วย ดงันั้นหากโรงพยาบาลให้ความตระหนักในความส าคญัของบทบาทเภสัชกรในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งและจดัสรรจ านวนเภสัชกรกับภาระงานไดอ้ย่างเหมาะสม จะสามารถลดอุบติัการณ์ความเส่ียง
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ของโรงพยาบาลลงได้ โดยเฉพาะความเส่ียงจาก MEs ท่ีถึงผูป่้วย และลดการสูญเสียงบประมาณ
ทางดา้นยาท่ีอาจจะเกิดขึ้นได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
การเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งอาจจะตอ้งใชร้ะยะเวลาเพิ่มขึ้น เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมากขึ้น และ

สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงการประหยดัมูลค่ายาเคมีบ าบดัท่ีเกิดจาก MEs ไดช้ดัเจนขึ้น รวมถึงการศึกษาใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัในโรคมะเร็งอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
ศึกษาเชิงลึกในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการสั่งใช้ยาเคมีบ าบดั ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการเกิด MEs 
ของแต่ละขั้นตอน ความสัมพันธ์ระหว่าง MEs กับ ADEs และศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับบทบาทของ 
เภสัชกรในการดูแลผูป่้วยมะเร็งกับคุณภาพชีวิตของผูป่้วย เพื่อแสดงให้เห็นถึงคุณค่าของวิชาชีพ 
เภสัชกรมากยิง่ขึ้น  
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ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการตายของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือสตีโนโทรโฟโมแนส มัลโตฟีลเลยี 
ในโรงพยาบาลหาดใหญ่  
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บทคัดย่อ 
Stenotrophomonas maltophilia เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลและมีอตัราการตาย

สูงขึ้นเน่ืองจากด้ือต่อยาตา้นจุลชีพหลายชนิดท าให้ยากต่อการรักษา งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจัยเส่ียงท่ี มีผลต่อการตายและยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการรักษาของผู ้ป่วยท่ี ติดเช้ือสตีโนโทร 
โฟโมแนสมลัโตฟีลเลีย โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนยอ้นหลงัตั้งแต่มิถุนายน 2559 ถึงมิถุนายน 2562 
วิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม SPSS รายงานความสัมพนัธ์ดว้ย Odd ratio และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของ
ตวัแปรโดยวิธี Multivariate logistic regression โดยมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ p value 
< 0.05 พบว่า ผูป่้วยมีจ านวนทั้งหมด 404 ราย อายุเฉล่ีย 60.6 ปี เพศชาย (67.8%) พบการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ (81.9%), ระบบผิวหนังและเน้ือเยื่อ (5.7%) และระบบทางเดินปัสสาวะ (4.5%) 
ตามล าดับ เช้ือมีความไวต่อยา trimethoprim/sulfamethoxazole (90.6%), levofloxacin (87.4%), และ 
sulbactam/cefoperazone (85.6%) ตามล าดับ อตัราการตาย 19.0% ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราตาย
จากการวิเคราะห์ถดถอยเอกนาม ได้แก่ โรคหัวใจ (P = 0.004) ติดเช้ือเอชไอวี (P = 0.049) ไดรั้บยากด
ภูมิคุม้กนั (P = 0.014) ใส่สายสวนปัสสาวะ (P = 0.005) ใส่ท่อช่วยหายใจ (P < 0.001) ใส่สายสวนหลอด
เลือดด า (P < 0.001) และผ่าตดั (P = 0.001) ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราตายจากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
พหุนาม ไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ (P < 0.001) การใส่สายสวนหลอดเลือดด า (P = 0.002) และการ 
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ผ่าตัด (P < 0.001) สรุปได้ว่าการใส่ท่อช่วยหายใจและการใส่สายสวนหลอดเลือดด าเป็นเวลานานมี
ความสัมพันธ์กับอัตราตายจากการติดเช้ืออย่างมีนัยส าคัญ และเช้ือย ังมีความไวต่อยาหลักคือ 
trimethoprim /sulfamethoxazole และยารองคือ levofloxacin และ sulbactam/cefoperazone 
ค าส าคัญ: สตีโนโทรโฟโมแนส มลัโตฟีลเลีย  ปัจจยัเส่ียง อตัราการตาย 
 
Abstract 

Stenotrophomonas maltophilia is a multidrug resistant bacterium that can cause nosocomial 
infection leading to high mortality rate. This study aimed to assess the risk factors for mortality and 
antibiotic use regarding S. maltophilia infection.  A retrospective analytical study was performed by 
collecting patients with S. maltophilia infection between June 2015 and June 2018 from a hospital 
database. The SPSS Program reported correlation size of data with odds ratio and analyzed variable 
correlation using multivariate logistic regression. The data significantly differed with a p-value <0.05. 
Altogether, 404 patients with S. maltophilia infection were included; mean age 60.6 years and mostly 
males (67.8%). The most frequent infection types were respiratory tract, skin and soft tissue and 
urinary tract at 81.9, 5.7 and 4.5%, respectively. The susceptibility of microbes to trimethoprim 
/sulfamethoxazole, levofloxacin and sulbactam/cefoperazone were 90.6, 87.4 and 85.6%, respectively. 
The overall mortality rate was 19.9%. Based on univariate analysis, the variables significantly 
associated with mortality were heart disease (P=0.004), HIV positive (P=0.049), immunosuppressive 
therapy (P=0.014), indwelling catheter insertion (P=0.005), endotracheal intubation (P<0.001), 
central venous catheter insertion (P<0.001) and surgery (P=0.001). Based on multivariate analysis, 
the variables significantly associated with mortality were endotracheal intubation (P<0.001), central 
venous catheter insertion (P=0.002) and surgery (P<0.001). In conclusion, endotracheal intubation 
and central venous catheter insertion were significantly associated with mortality among patients with 
S. maltophilia infection. Microbes are still susceptible to trimethromprim/sulfamethoxazole which 
was the first line drug and to levofloxacin and sulbactam/cefoperazone as alternative agents.  
Keywords: Stenotrophomonas maltophilia, risk factor, mortality rate 
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บทน า 
Stenotrophomonas maltophilia เป็นเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ ใชอ้อกซิเจน ชนิดแท่ง มกัเป็นเช้ือด้ือ

ยา และเช้ือฉวยโอกาสของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบได้ตามดิน น ้ า และอุปกรณ์
ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล เช้ือมีการสร้าง biofilm และ frimbria เป็นกลไกป้องกันเช้ือจากการถูก
ท าลายโดยภูมิคุม้กนัของร่างกายและยาตา้นจุลชีพ (Nicodemo & Paez, 2007) การติดเช้ือมีอตัราการตาย
ท่ี 30 วนัอยู่ระหว่าง 30.51% (Sumida et al., 2015; Jeon et al., 2016) โดยถ้ามีการติดเช้ือในปอดอยู่
ระหวา่ง 25-75% ติดเช้ือในกระแสเลือดอยูร่ะหวา่ง 20 – 60 % (Singhal, Kaur, & Gautam, 2017) 

เช้ือ Stenotrophomonas maltophilia พบการด้ือต่อยาตา้นจุลชีพหลายกลุ่มและกลไกท่ีต่างกัน 
โดยยากลุ่ม beta lactams มีการด้ือด้วยกลไกการสร้างเอนไซม์ beta-lactamases และ zinc-containing 
penicillinase, กลุ่ม cephalosporin ด้วยเอนไซม์ cephalosprinase, กลุ่ม aminoglycoside ด้วยเอนไซม ์
Acetyl transferase (Falagas et al., 2009; Avison, Bennett, Higgins, von Heldreich, & Walsh, 2001; 
Adegoke, Stenström & Okoh, 2017) โดยความ ชุกของ Stenotrophomonas maltophilia อยู่ระหว่าง  
0.07 - 0.4% (Gajdács & Urbán, 2019) ซ่ึงอุบติัการณ์จะพบมากขึ้นในผูป่้วยมะเร็ง การเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก การใส่อุปกรณ์สายสวนทาง
การแพทย ์การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Paez & Costa, 2008; Kwa et al., 2008) นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีการติด
เช้ือ Stenotrophomonas maltophilia ในกระแสเลือดยงัสัมพนัธ์กบัการใช้ยากดภูมิคุม้กนั การใช้ยาตา้น
จุลชีพแบบกวา้ง การใชย้าตา้นจุลชีพท่ีนานโดยเฉพาะ carbapenem (Xun et al., 2014) และการท่ีเช้ือด้ือ
ต่อยากลุ่ม  quinolone (Kim et al., 2019) การติดเช้ือส่วนใหญ่จะพบการติดเช้ือในกระแสเลือด  
ปอดอกัเสบ เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ ผิวหนงัติดเช้ือตามล าดบั (Falagas, Huang, Hsueh, 
Matthaiou, & Valkimadi, 2008; Al-Jasser, 2006; Köseoğlu, Altun, Gülmez, Gür, & Sener, 2004; 
Garazi, Singer, Tai, & Ginocchio, 2012) ส่วนน้อยท่ีจะพบการติดเช้ือในเยื่อหุ้มหัวใจ เน้ือเยื่อและ
กระดูก และระบบประสาท (Brooke, 2021) 

การวินิจฉัยอาศัยการเพาะเช้ือจากเลือดหรือสารคัดหลั่งของอวยัวะท่ีคาดว่าจะติดเช้ือ เช่น 
เสมหะ น ้ าในช่องทอ้ง การแปลผลการเพาะเช้ือจากสารคดัหลัง่ท่ีไม่ sterile อาจตอ้งระวงั colonization 
เน่ืองจากเช้ือจะพบไดใ้นหลอดลม ปัสสาวะ หรือผิวหนัง ดงันั้นจึงตอ้งอาศยัอาการทางคลินิกหรือการ
ตรวจทางห้องปฎิบติัการณ์อ่ืนร่วมดว้ย เช่น ไข ้เม็ดเลือดขาวสูง ภาพรังสีเอ็กซเรยป์อด  เป็นตน้ (Horan, 
Andrus, & Dudeck, 2008; Sader, Farrell, Flamm, & Jones, 2014) 

การติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia มกัด้ือต่อยาต้านจุลชีพหลายกลุ่ม เน่ืองจากกลไก
ดัง ท่ี กล่ าวข้างต้น  ยาหลัก ท่ี ใช้ในการรักษา เน่ื องจากได้ประสิท ธิภาพ  ได้แ ก่  trimethoprim-
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sulfamethoxazole (TMP-SMX) มีการท าการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา และยุโรปโดยเก็บขอ้มูล 
ระหวา่งปี 2009-2012 ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia 302 คน และ 102 คน โดยพบว่า
มี ค ว าม ไวต่ อ ย า  trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) ถึ ง  98 % แ ล ะ  96 % ต าม ล าดั บ  

(Sader et al., 2014) โดยยาท่ีมีประสิทธิภาพรองลงมา ไดแ้ก่ levofloxacin มีความไวประมาณ 75 – 84 % 
โดยเช้ือมักจะด้ือต่อยาหลายกลุ่ม  ได้แก่   beta-lactams, aztreonam, fosfomycin, carbapenems และ 
aminoglycosides (Chang, Lin, Chen, & Hsueh, 2015) การศึกษาล่าสุดไดแ้นะน ายาท่ีใชใ้นการรักษาการ
ติ ด เช้ื อ  Stenotrophomonas maltophilia ท า ง เลื อ ก แ ร ก เป็ น ย า  trimethoprim-sulfamethoxazole, 
fluoroquinolone และ tetracycline (Gibb & Wong, 2021) การทดสอบความไวของเช้ือตาม The U.S. 
Food & Drug Administration (FDA) ย ัง ไ ม่ มี ก ารท ดส อบ ค ว าม ไว ท่ี เห ม าะส ม ส าห รับ เช้ื อ 
Stenotrophomonas maltophilia  (Rhoads & Daniel, 2021) 

การติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia เป็นปัญหาส าคญัเน่ืองจากมีอตัราตายสูง โดยเฉพาะ
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงดังท่ีกล่าวไปขา้งตน้ โดยมีการศึกษาพบว่าอตัราตายแตกต่างกันระหว่าง  
21 - 69 % ขึ้นอยู่กับแต่ละการศึกษา (Paez & Costa, 2008) ในโรงพยาบาลศิริราชพบว่าการติดเช้ือ 
Stenotrophomonas maltophilia ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือทางเดินหายใจ รองลงมาคือการติดเช้ือใน
กระแสเลือด อตัราการเสียชีวิต 54 % และปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตคือ การนอนพกัรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน การไดย้ากดภูมิคุม้กนั และการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (Insuwanno, Kiratisin, & 
Jitmuang, 2020) ซ่ึงขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะทางคลินิกและปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่ออัตราการตายในผูป่้วยท่ี
ติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia มีรายงานน้อยในประเทศไทย ดังนั้ น การศึกษาน้ีจึงทบทวน
ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือจาก Stenotrophomonas maltophilia ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อก าหนด
ลกัษณะทางคลินิก ผลลพัธ์ และปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสียชีวิต 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาลักษณะผู ้ป่วย ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ และอัตราตายจากการติดเช้ือ จาก 
Stenotrophomonas maltophilia  

2. ศึกษายาปฏิชีวนะท่ีใชใ้นการรักษาโรคติดเช้ือจาก Stenotrophomonas maltophilia 
 
 
 
 

https://www.uptodate.com/contents/aztreonam-drug-information?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/fosfomycin-drug-information?source=see_link
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วิธีการวิจัย 
งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลงัจากเวชระเบียน (retrospective study) ใน

ผูป่้วยท่ีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป ท่ีมีการติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia จริง โดยการยืนยนัว่ามี

การติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia อา้งอิงตามเกณฑข์อง CDC (Horan et al., 2008)  

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
ผูป่้วยท่ี colonization ดว้ยเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia 

ขั้นตอนการศึกษา 

1. เก็บขอ้มูลผูป่้วยยอ้นหลงัจากเวชระเบียน 3 ปี ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน 2558-มิถุนายน 2561 โดย
เก็บขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

1.1 ขอ้มูลทัว่ไปอายุ เพศ แผนกท่ีเขา้รับการรักษา โรคร่วม ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ ระบบท่ีติด
เช้ือ 

1.2 ผลการเพาะเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia ความไวต่อยาตา้นจุลชีพ จากเลือด เสมหะ 

ปัสสาวะ ขอ้มูลไดจ้ากทางหอ้งปฏิบติัการแบคทีเรีย โรงพยาบาลหาดใหญ่  

1.3 อตัราตายจากการติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia 

2. เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้โครงการวิจยัลงในแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีการติด
เช้ือ Stenotrophomonas maltophilia 

3. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากใบบนัทึกขอ้มูลมาลงขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ 
4. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ดว้ยระบบคอมพิวเตอร์แลว้มาเรียบเรียงเขียน

เป็นผลงานวิจยั 
5. ส่งบทความลงตีพิมพ ์
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์

โรงพยาบาลหาดใหญ่ท่ี 52/2561 ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเร่ืองการป้องกนั ความเส่ียงท่ีจะ
เกิดขึ้น ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS โดยใชข้อ้มูลเชิงคุณภาพรายงานเป็น

จ านวนนับและเปอร์เซ็นต์ รายงานขนาดความสัมพันธ์ของข้อมูลด้วย Odd ratio (OR) และวิเคราะห์
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ความสัมพันธ์ของตัวแปรและผลทางพยาธิวิทยาโดยวิธี Multivariate logistic regression ก าหนดค่า
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

 
ผลการวิจัย 

ผูป่้วยเขา้เกณฑก์ารศึกษาทั้งหมด 404 คน อายุเฉล่ียของประชากร คือ 60.6 ปี อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี 
179 คน (44.3 %) เป็นเพศชาย 250 คน (61.9 %) หญิง 154 คน( 38.1 %) แผนกท่ีพบผูป่้วยมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ หอผูป่้วยในแผนกอายุรกรรมทัว่ไป 159 คน (39.4 %) หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 95 คน (23.5 %) 
และหอผู ้ป่ วยในแผนกศัลยกรรม  77 คน  (19.1 %) ตามล าดับ  จากการศึกษาผู ้ป่ วย ท่ี ติด เช้ือ 
Stenotrophomonas maltophilia พบผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตัวร่วม  211 ราย (52 %) ได้แก่ มะเร็ง 87 คน 
(21.5 %), โรคหัวใจ 65 คน (16.1 %) และเบาหวาน 59 คน (14.6 %) ตามล าดบั ส่วนปัจจยัเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือ ไดแ้ก่ ใส่ท่อช่วยหายใจ 286 คน (70.8 %), ใส่สายสวนปัสสาวะ 183 คน (45.3 %) และไดรั้บยา
ตา้นจุลชีพภายใน 1 เดือน 166 คน (41.1 %) ตามล าดบั ระบบท่ีพบการติดเช้ือจากการศึกษา ไดแ้ก่ ปอด 
331 คน (81.9 %), ผิวหนังและเน้ือเยื่อ 23 คน (5.7 %) และทางเดินปัสสาวะ 18 คน (4.5 %) ตามล าดับ 
จากการศึกษาพบอัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือทั้ งหมด 148 คน (36.6 %) เป็นเพศชาย 94 คน  
(63.5 %) โดยผู ้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี  94 คน  (63.5 %) ซ่ึงสัมพันธ์กับอัตราตายอย่างมีนัยส าคัญ  
(P = 0.016) โดยแผนกผูป่้วยอายุรกรรมมีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุด 62 คน (41.9 %) รองลงมาได้แก่ 
แผนกผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 54 คน (36.5 %) และแผนกผู ้ป่วยหนักศัลยกรรม 16 คน (10.8 %) 
ตามล าดับ  แผนกท่ีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอัตราการตายอย่างมีนัยส าคัญ  
(P < 0.001) จากการศึกษาโรคร่วมของผูป่้วยติดเช้ือท่ีเสียชีวิต พบว่าอตัราการเสียชีวิตสูงท่ีสุดพบใน
ผูป่้วยท่ีมีโรคมะเร็ง 39 คน (26.4 %), หัวใจ 34 คน (23.0 %) และโรคปอด 25 คน (16.9 %) ตามล าดับ 
โดยผูป่้วยท่ีมีโรคหัวใจ (P = 0.004) และ ผูป่้วยติดเช้ือ HIV (P = 0.049) เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับอตัรา
การตายอย่างมีนัยส าคญั และพบอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยท่ีมีการใส่ท่อช่วยหายใจ 132 คน (89.2 %), 
ใส่สายสวนปัสสาวะ 80 คน (54.1 %), และได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 เดือน 68 คน  (46.0 %) 
ตามล าดับ โดยผูป่้วยท่ีมีการใส่ท่อช่วยหายใจ (P < 0.001), ใส่สายสวนปัสสาวะ (P = 0.005), ใส่สาย
สวนหลอดเลือดด า (P < 0.001), ได้รับยากดภูมิคุม้กนั (P = 0.014), การผ่าตดั (P = 0.001) สัมพนัธ์กบั
อตัราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนใหญ่อตัราการเสียชีวิตพบในผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือใน
ปอด 135 คน (91.2 %), กระแสเลือด 5 คน (3.4 %) และผิวหนังและเน้ือเยื่อ 4 คน (2.7 %) ตามล าดับ 
โดยการติดเช้ือในปอดสัมพนัธ์กบัอตัราตายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของประชากรในการศึกษาและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราตายจากการ 
วิเคราะห์ถดถอยเอกนาม 

Characteristic 
Total 

n=404(%) 
Survived 
n=256(%) 

Death 
n=148(%) 

P-value 

Age, y; Mean (SD) 
  ≥ 60 
  < 60 
Gender 
  Male 
  Female 
Department of hospitalization 
  Medical 
  Surgical 
  Medical ICU 
  Surgical ICU 
  Others 
Comorbidity 
  Heart disease 
  Malignancy 
  Pulmonary disease 
  HIV infection 
  Chronic kidney disease 
  Diabetes mellitus 
  Autoimmune disease  
   Liver cirrhosis 
Risk factors of infection 
  Immunosuppression 
  Indwelling catheter 
  Malnutrition 
  Endotracheal Intubation 
  Central venous catheter 
  Surgery 
  Prior antibiotic therapy (within 1 month) 

64 (29) 
225 (55.7) 
179 (44.3) 

 
250 (61.9) 
154 (38.1) 

 
159 (39.4) 
77 (19.1) 
95 (23.5) 
55 (13.6) 
18 (4.5) 

 
65 (16.1) 
87 (21.5) 
56 (13.8) 
17 (4.2) 
50 (12.4) 
59 (14.6) 

8 (2.0) 
20 (5.0) 

 
50 (12.4) 
183 (45.3) 
38 (9.4) 

286 (70.8) 
61 (15.1) 
108 (26.7) 
166 (41.1) 

 
131 (51.2) 
125 (48.8) 

 
156 (60.9) 
100 (39.1) 

 
97 (37.9) 
66 (25.8) 
41 (16.0) 
39 (15.2) 
13 (5.1) 

 
31 (12.1) 
48 (18.8) 
31 (12.1) 

7 (2.7) 
30 (11.7) 
36 (14.1) 

6 (2.3) 
 10 (3.9) 

 
24 (9.4) 

103 (40.2) 
20 (7.8) 

156 (60.9) 
22 (8.6) 
83 (32.4) 
98 (38.3) 

 
94 (63.5) 
54 (36.5) 

 
94 (63.5) 
54 (36.5) 

 
62 (41.9) 
11 (7.4) 
54 (36.5) 
16 (10.8) 

5 (3.4) 
 

34 (23.0) 
39 (26.4) 
25 (16.9) 
10 (6.8) 
20 (13.5) 
23 (15.5) 
2 (1.4)  
10 (6.8) 

 
26 (17.6) 
80 (54.1) 
18 (12.2) 
130 (87.8) 
39 (26.4) 
25 (16.9) 
68 (46.0) 

 
0.016 

 
0.518 

 
 

< 0.001 
 
 
 
 
 
 

0.004 
0.065 
0.166 
0.049 
0.570 
0.654 

0.4993 
0.194 

 
0.014 
0.005 
0.139 

< 0.001 
< 0.001 
0.001 
0.110 
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Characteristic 
Total 

n=404(%) 
Survived 
n=256(%) 

Death 
n=148(%) 

P-value 

Types of infection 
  Pneumonia 
  Urinary tract infection 
  Skin and soft tissue infection 
  Bloodstream infection 
  Intraabdominal infection  

  
331 (81.9)  

18 (4.5) 
23 (5.7) 
17 (4.2) 
15 (3.7) 

 
196 (76.6)  

15 (5.9) 
19 (7.4) 
12 (4.7) 
14 (5.5) 

 
135 (91.2)  

3 (2.0) 
4 (2.7) 
5 (3.4) 
1 (0.7) 

0.004 

จากการศึกษาความไวต่อยาตา้นจุลชีพ จากผูป่้วยทั้งหมด 404 คนท่ีติดเช้ือ โดยเก็บตวัอย่างจาก
เสมหะ เลือด ปัสสาวะ และสารคัดหลั่ง พบความไวต่อยาต้านจุลชีพ สูงท่ีสุดคือ Trimetroprim 
/sulfamethoxazole 90.6 %, Levofloxacin 87.4 %, Sulbactam/Cefoperazone 85.6 %, Ceftazidime  
70.3 %, Ciprofloxacin 69.6 %, Piperacillin/Tazobactam 47.5 %, Amikacin 14.4 % แ ล ะ Gentamicin 
13.6 % ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 ความไวต่อยาตา้นจุลชีพท าดว้ยวิธี disk diffusion method 

Antimicrobial agents Susceptibility (%) Intermediate (%) Resistance (%) 
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 

Levofloxacin 

Amikacin 

Ciprofloxacin 

Gentamicin 

Ceftazidime 

Piperacillin/Tazobactam 

Sulbactam/Cefoperazone 

366 (90.6) 

353 (87.4) 

58 (14.4) 

281 (69.6) 

55 (13.6) 

284 (70.3) 

192 (47.5) 

346 (85.6) 

5 (1.2) 

15 (3.7) 

5 (1.2) 

38 (9.4) 

9 (2.2) 

24 (5.9) 

123 (30.4) 

38 (9.4) 

33 (8.2) 

36 (8.9) 

341 (84.4) 

85 (21.0) 

340 (84.2) 

96 (23.8) 

89 (22.0) 

20 (5.0) 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติโดยวิธี Multivariate analysis พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราตาย
อย่างมีนัยส าคญั ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ (P < 0.001), การใส่สายสวนหลอดเลือดด า (P = 0.002) 
และการผา่ตดั (P < 0.001) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราตายจากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุนาม 

Factor OR (95% CI) P 
Endotracheal Intubation 
Central venous catheter 
Surgery 

0.18 (0.10, 0.33) 
0.37 (0.20, 0.69) 
2.83 (1.64, 4.88) 

< 0.001 
0.002 

< 0.001 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาผูป่้วยท่ีพบการติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia โดยเก็บข้อมูลยอ้นหลัง  
3 ปี ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ พบวา่อายุเฉล่ียของผูติ้ดเช้ือประมาณ 60 ปี ซ่ึงเป็นผูสู้งอาย ุและพบการติด
เช้ือส่วนใหญ่ในหอผูป่้วยอายุรกรรม และหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม ระบบท่ีพบการติดเช้ือมากท่ีสุด คือ 
ทางเดินหายใจ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ Samonis et al. (2012) และการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช
ของ Insuwanno et al. (2020) ผูป่้วยท่ีติดเช้ือพบอตัราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 19.9 % โดยอตัราการ
เสี ย ชี วิ ต ต ่ า ก ว่ า ก า ร ศึ ก ษ าข อ ง  Falagas et al. (2009) ซ่ึ ง อ ยู่ ท่ี  37.5% แ ล ะ ก าร ศึ ก ษ าข อ ง  
Insuwanno et al. (2020) อยู่ท่ี 54% โดยพบว่าผูป่้วยอายุมากกว่า 60 ปี เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 66.2 % 
โดยมีอตัราตายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P = 0.016) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยอายุน้อยกว่า 60 ปี ซ่ึง
สาเหตุมาจากผูป่้วยจากการศึกษาส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัร่วมดว้ย โดยพบผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัร่วม
สูงท่ีสุด คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และเบาหวาน ตามล าดบั โดยโรคร่วมท่ีมีผลต่ออตัราการเสียชีวิตท่ี
เพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ โรคหัวใจและการติดเช้ือ HIV ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ  
Safdar and Rolston (2007) ซ่ึงพบการติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia ในผูป่้วยมะเร็ง นอกจากน้ี
ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีสัมพนัธ์กับอตัราการเสียชีวิตคือ การใส่ท่อช่วยหายใจ, ใส่สายสวนหลอด
เลือดด า และการผ่าตดั ซ่ึงมีนัยส าคญัทางสถิติซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราชพบว่า 
การนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน การได้ยากดภูมิคุ ้มกัน และการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
สัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิต (Insuwanno et al., 2020) 

ในแง่ความไวของยาตา้นจุลชีพต่อเช้ือ พบว่า trimetroprim/sulfamethoxazole มีความไวสูงสุด 
(90.6 %) ตามด้วย levofloxacin (87.4 %) และ cefoperazone/sulbactam (85.6 %) ซ่ึ งสอดคล้องกับ
ก าร ศึ กษ าของ  Gibb and Wong (2021) ท่ี พ บ ความ ไวของ  trimetroprim/sulfamethoxazole อ ยู่ ท่ี  
90 – 98 % และ levofloxacin 86 – 98 % ดังนั้ นตัวเลือกล าดับถัดไปส าหรับยาต้านจุลชีพท่ีใช้ในการ
รักษ าก ารติด เช้ื อรองจาก  trimetroprim/sulfamethoxazole ได้แ ก่  levofloxacin และ  cefoperazone 
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/sulbactam ตามล าดบั โดยพบการด้ือต่อยาสูงสุดในกลุ่ม aminoglycoside คือ amikacin และ gentamicin 
ตามล าดบั 

สรุป  
การใส่ท่อช่วยหายใจและการใส่สายสวนหลอดเลือดด าเป็นเวลานานมีความสัมพนัธ์กบัอตัรา

ตายจากการติด เช้ื ออย่างมีนั ยส าคัญ  และเช้ือย ัง มีความไวดีทั้ ง ต่อยาหลักคื อ  trimethoprim/ 
sulfamethoxazole และยารองคือ levofloxacin และ sulbactam/cefoperazone 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลเครือข่ายในเขตเดียวเท่านั้ น  
(Single center study) 

2. รูปแบบการศึกษาเป็น Retrospective study ความไม่ครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลเวชระเบียน 
ท าใหผู้ป่้วยบางรายออกจากการศึกษา 

3. การวินิจฉัยว่าผูป่้วยมีการติดเช้ือจริง อาจแยกกบั Colonization ไดย้าก เน่ืองจากขึ้นกบัแพทย์
ท่ีดูแลผูป่้วยในขณะนั้น 

4. เน่ืองจากการติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล จึงท าให้
มีการติดเช้ือแบคทีเรียอ่ืนร่วมดว้ย ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ืออ่ืนร่วม จะท าใหอ้ตัราตายสูงขึ้น 

5. จากการศึกษาน้ีพบว่า การใส่ท่อช่วยหายใจและการใส่สายสวนหลอดเลือดด าเป็นเวลานานมี
ความสัมพนัธ์กับอตัราตายจากการติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia ท าให้น าไปสู่แนวทางการ
ป้องกนัการติดเช้ือโดยการถอดท่อช่วยหายใจในคนไขใ้หเ้ร็วท่ีสุดและพยายามถอดสายสวนหลอดเลือด
ด า ถา้ไม่มีความจ าเป็นในการใช ้เพื่อลดการติดเช้ือและน าไปสู่อตัราการตายท่ีลดลง 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณ์การ
ดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของสตรีวยัรุ่นมุสลิมใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้ ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 20 ราย  
เป็นสตรีมุสลิมหลงัคลอดบุตรคนแรก ซ่ึงมีประสบการณ์การตั้งครรภ์ในขณะวยัรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี 
โดยคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคล จนขอ้มูลมีความอ่ิมตวั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของขอ้มูลดว้ยการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญและผูใ้หข้อ้มูล 

ผลการวิจยัพบว่า ประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่างตั้ งครรภ์ของสตรีวยัรุ่นมุสลิมใน 3 
จงัหวดัชายแดนใต้ มี 3 ประเด็นหลกั คือ 1) การดูแลตนเองตามวิถีอิสลาม 2) การดูแลตนเองตามวิถี
ชุมชนทอ้งถ่ิน และ 3) การดูแลตนเองตามหลกัการแพทยส์ากล การศึกษาในคร้ังน้ีช่วยให้เขา้ใจวิธีการ
ดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นมุสลิม ในบริบทพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้โดยบุคลากรทาง
การแพทยส์ามารถน าผลการศึกษามาประยุกต์ใชวิ้ถีอิสลาม วิถีชุมชนทอ้งถ่ิน และการแพทยส์ากลเป็น
แนวทางให้ค  าแนะน าแก่สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น และจดัโปรแกรมท่ีเหมาะสมเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง
ระหวา่งตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นมุสลิม โดยค านึงถึงความหลากหลายทางวฒันธรรม 
ค าส าคัญ: ประสบการณ์ การดูแลตนเองระหวา่งตั้งครรภ ์สตรีวยัรุ่นมุสลิม 
 
 
 
1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
1Faculty of Nursing, Prince of Songkla University  
*Corresponding Author: sawita.t@psu.ac.th, sawita.t@hotmail.com 
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Abstract 
This qualitative descriptive research aimed to explore the self-care experiences during 

pregnancy of Muslim adolescents in Three Southern Border Provinces. Twenty participants were first-
time Muslim mothers who had pregnancy experiences under 20 years of age. Participants were  
selected by purposive sampling with inclusion criteria. Data were collected from in-depth interview 
until data saturation. Content analysis was used to analyze the data. Peer debriefing and member 
checking were employed to enhance the trustworthiness of the data. 

The findings revealed 3 main themes of self-care experiences during pregnancy of Muslim 
adolescents in Three Southern Border Provinces: (1) self-care in Islamic way, (2) self-care in local 
community way, and (3) self-care in conventional medicine. The findings will aid in understanding 
self-care during pregnancy of Muslim adolescents among the Three Southern Border Provinces. 
Health care personnel are recommended to apply Islamic way, local community way, and 
conventional medicine as a guide to educate and manage an appropriate program so that self-care 
during pregnancy of Muslim adolescents would be promoted based on the cultural diversity. 
Keywords: Experiences, Self-care during pregnancy, Muslim adolescents 
 
บทน า 

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นในช่วงเวลาท่ีผ่านมายงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั จากการท่ีอตัรา
การคลอดมีชีพของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น อาย ุ15-19 ปี ในระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยพบว่าอตัราการคลอดมีชีพของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นสูงท่ีสุดในปี พ.ศ. 2554 และ 2555 คือ 
53.40 ต่อพนัประชากร แมว้า่จะมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ปีพ.ศ. 2556 ปัจจุบนัอตัราการคลอด
มีชีพของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น ในปีพ.ศ. 2564 อยู่ท่ี  25.34 คนต่อพันประชากร โดยเฉพาะในพื้นท่ี  
3 จังหวดัชายแดนใต้ ซ่ึงประชากรส่วนใหญ่เป็นมุสลิม พบว่า จังหวดัยะลาอยู่ท่ี  29.10 คนต่อพัน
ประชากร จงัหวดันราธิวาสอยู่ท่ี 23.93 คนต่อพนัประชากร และจงัหวดัปัตตานีอยู่ท่ี 20.08 คนต่อพนั
ประชากร และจ านวนสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจังหวดันราธิวาส ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีจ านวนผูฝ้ากครรภ์วยัรุ่น 518 ราย ซ่ึงเป็นสตรี
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิม 486 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.80 (Mother and child health, Department of Health, 
2022) อาจเก่ียวเน่ืองจากสตรีวยัรุ่นมุสลิมมีการแต่งงานค่อนขา้งเร็วกว่าสตรีวยัรุ่นกลุ่มอ่ืน ๆ เน่ืองจาก
ศาสนาอิสลามถือว่า การแต่งงานเป็นความมัน่คงทางสังคม ช่วยปกป้องรักษาจริยธรรม เพื่อควบคุม
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ตนเองจากอารมณ์ใฝ่ต ่ าท่ีท าให้ เกิดการผิดประเวณี (ซินา) (Ali et al., 1992; Al-Muslimat, 2010) 
ถึงแมว้่าแนวโนม้อุบติัการณ์การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นลดลง แต่การตั้งครรภใ์นสตรีวยัรุ่นมุสลิมยงัคงมีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ซ่ึงจะส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพทั้งดา้นร่างกายของสตรีตั้งครรภ ์และทารกในครรภ ์

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมมีผลกระทบโดยตรงทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นช่วงต้นของวยัเจริญพันธุ์ท่ีร่างกายและจิตใจยงั เจริญเติบโตได้ไม่เต็มท่ี  
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นจึงน ามาซ่ึงปัญหาดา้นสุขภาพมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ในวยัผูใ้หญ่ เช่น ภาวะโลหิต
จางขณะตั้งครรภ์ และการคลอดก่อนก าหนด เป็นตน้ (Demirci et al., 2015) และสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมี
อุบัติการณ์การเกิดทารกน ้ าหนักตวัน้อย ทารกคลอดก่อนก าหนด และการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด
มากกว่าสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ (Demirci et al., 2015) ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวจะมีความเก่ียวเน่ืองมาจาก
การดูแลตนเองในระยะตั้ งครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น โดยเฉพาะกลุ่มสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิม
บางส่วนในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้มีความเช่ือว่า การรับประทานอาหารปริมาณมาก และการ
รับประทานยาบ ารุงเสริมธาตุเหล็กจะท าให้เด็กตวัโต คลอดยาก ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นความเช่ือเก่ียวกบัการ
ดูแลตนเองท่ีมีอยู่ในบริบทของมุสลิม 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงส่งผลต่อการดูแลตนเองของสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมทั้งส้ิน 

การดูแลตนเองของมุสลิมจะยดึตามหลกัค าสอนในบทบญัญติัของศาสนาอิสลาม เพราะร่างกาย
ของมุสลิมทุกคนเป็นของขวญัท่ีได้รับจากอลัลอฮ์ (Jitmoud, 1992) และการผสมผสานกบัภูมิปัญญา
พื้นบา้นในชุมชนท่ีสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นอาศยัอยู่ ไดแ้ก่ การฝากครรภ์กบัผูรู้้ท่ีมีความช านาญในดา้นการ
ผดุงครรภ์ คือ แพทย ์พยาบาล และโต๊ะบิแด (Watsen, Geurgoolgitjagan, & Chunuan, 2015) โดยการ
รับประทานสมุนไพร และการบริโภคอาหารฮาลาลและฏอ้ยยีบนั (อาหารท่ีศาสนาบัญญัติอนุมติัให้
บริโภคและมีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอต่อความตอ้งการ) การละหมาด การอ่านอลักุรอาน การขอ 
ดุอาอ์ (ขอพร) และการซิเกร (การร าลึกถึงอลัลอฮ์) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Mutmainnah and 
Afiyanti (2019) พบวา่ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมในประเทศอินโดนีเซียส่วนใหญ่จดัการความเครียดโดย
การอ่านอลักุรอาน ละหมาด และขอพรต่อพระเจา้  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองระหวา่งตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นมุสลิม 
พบงานวิจยัท่ีศึกษาในต่างประเทศ เช่น สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมในประเทศอิหร่านให้ความส าคญัใน
การเลือกรับประทานอาหารในขณะตั้งครรภสู์งกว่าก่อนตั้งครรภ ์โดยเลือกรับประทานเน้ือสัตว ์ผกั และ
ผลไมเ้พิ่มขึ้น เนน้ความหลากหลายของชนิดอาหาร คุณภาพอาหาร และสารอาหารท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ตั้งครรภ์ท่ีมีสุขภาพดีตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม แต่ไม่นิยมออกก าลังกายในขณะตั้ งครรภ ์
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เน่ืองจากกลวัเกิดอนัตรายและไม่เห็นถึงความส าคญัของการออกก าลงักายในขณะตั้งครรภ ์และเช่ือว่า
การท างานบา้นถือเป็นการออกก าลงักาย (Rahimparvar, Moghadam, & Akbari, 2021) และสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นมุสลิมในประเทศอินโดนีเซียส่วนใหญ่จดัการความเครียดโดยการอ่านอลักุรอาน ละหมาด และขอ
พรต่อพระเจา้ (Mutmainnah & Afiyanti, 2019) เป็นตน้ แต่ยงัไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษาประสบการณ์การ
ดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นมุสลิมในประเทศไทย ตามความเช่ือและบริบทท่ีแตกต่างกนั
อาจส่งผลให้การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของสตรีวยัรุ่นแตกต่างกนัได ้ดงันั้นความรู้ความเขา้ใจถึง
การดูแลตนเองระหวา่งตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นมุสลิมจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่างตั้ งครรภ์ของสตรีวยัรุ่นมุสลิมใน 3 จังหวดั
ชายแดนใต ้

ค าถามการวิจัย 
ประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นมุสลิมใน 3 จงัหวดัชายแดนใตเ้ป็น

อยา่งไร 
แนวคิดพื้นฐานในการวิจัย 
การศึกษาในคร้ังน้ีใช้แนวคิดของวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (Qualitative descriptive 

research) เป็นการศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นมุสลิมใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใต ้ซ่ึงผูวิ้จยัน าแนวคิดวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยายมาใช ้โดยให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมเป็น
บุคคลท่ีสะทอ้นเร่ืองราวการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ ภายใตค้วามคิด ความเช่ือ และความรู้สึกตาม
การรับรู้ของประสบการณ์ (Lived experience) ของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยค ร้ัง น้ี เป็นการวิจัย เชิ งคุณภาพแบบบรรยาย  (Qualitative descriptive research) 
ท าการศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นมุสลิมใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
เพื่ อศึกษาและท าความเข้าใจความหมายความคิด ความรู้สึกตามการรับ รู้ของประสบการณ์  
(Lived experience) ของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมท่ีมีต่อหวัขอ้ประเด็นท่ีศึกษานั้น ๆ โดยตรง  

ผู้ให้ข้อมูล 
ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ สตรีมุสลิมหลงัคลอดบุตรคนแรก ซ่ึงมีประสบการณ์การตั้งครรภใ์นขณะวยัรุ่น

อายุนอ้ยกว่า 20 ปี ท่ีมีประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภต์ามการดูแลตนเองตามวิถีอิสลาม 
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จ านวน 20 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลจนขอ้มูลเกิดความอ่ิมตวั (Saturated data) ผูว้ิจยัคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูล
แบบเจาะจง (Purposive sampling) และจากการบอกต่อแบบลูกโซ่ (Snowball sampling) ตามคุณสมบติั
ดังน้ี  1) ระยะเวลาหลังคลอดบุตร 1 สัปดาห์ ถึง 1 ปี  2) เป็นผู ้มีภาวะสุขภาพดี ไม่ มีโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ระหว่างตั้งครรภ์และคลอด 3) มีการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ตามการดูแล
ตนเองตามวิถีอิสลาม และ 4) สามารถส่ือสารโดยการฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยไดดี้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
ผูว้ิจยัถือเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล และ

อภิปรายผล โดยได้เข้าร่วมการอบรมเก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ และร่วมงานวิจัยเชิงคุณภาพกับ
อาจารยท่ี์ปรึกษา ดว้ยการท าสนทนากลุ่ม (focus group) และฝึกสร้างแนวค าถาม การสัมภาษณ์และการ
วิเคราะห์ น าไปทดลองกบัมารดาวยัรุ่นมุสลิมหลงัคลอดบุตรคนแรก ร่วมกบัไดรั้บค าแนะน าและช้ีแนะ
ตลอดระยะเวลาของการปฏิบติัจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อใหเ้กิดความเช่ียวชาญในวิธีการวิจยั
เชิงคุณภาพ นอกจากน้ียงัมีเคร่ืองมือต่าง ๆ ท่ีช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

1. แนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ (Interview guides) ท่ี เก่ียวกับการให้ความหมายของ
ประสบการณ์การดูแลตนเองระหวา่งตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นมุสลิม ไดแ้ก่  

- คุณดูแลตนเองตามวิถีอิสลามอยา่งไรในระหวา่งตั้งครรภ ์ 
- คุณมีปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองตามวิถีอิสลามระหว่างตั้ งครรภ์หรือไม่ ถ้ามี

แกปั้ญหาอยา่งไร  
- มีปัจจยัอะไรบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองตามวิถีอิสลามในระหวา่งตั้งครรภ ์
- มีปัจจยัอะไรบา้งท่ีช่วยสนับสนุนให้การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภต์ามวิถีอิสลามของคุณดี

ขึ้น เพราะเหตุใด 
2. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของสตรีวยัรุ่นมุสลิมหลงัคลอด

บุตรคนแรก ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ความสัมพนัธ์ระหว่างคู่สมรส รายไดข้องครอบครัวต่อ
เดือน ความเพียงพอของรายได้ และลักษณะครอบครัว และขอ้มูลทางด้านสูติกรรมและบุตร ได้แก่ 
ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ จ านวนคร้ังของการฝากครรภ์ อายุครรภ์ท่ีคลอดบุตรคนปัจจุบนั อายุบุตร 
และน ้าหนกับุตรแรกคลอด 

3. เคร่ืองบนัทึกเสียง  
4. แบบบนัทึกช่วยจ าในภาคสนาม (Field note)  
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การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาสังคมศาสตร์

และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ตามเอกสารรับรอง PSU IRB 2020-NSt 015 โดยมี
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายก่อนสัมภาษณ์ ซ่ึงผูวิ้จยัอธิบายและช้ีแจงวตัถุประสงค ์และวิธีการ
ด าเนินการวิจยัตามรายละเอียดในใบพิทกัษสิ์ทธ์ิท่ีไดจ้ดัเตรียมไว ้พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธ์ิของผูใ้ห้ขอ้มูลใน
การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมงานวิจัยตามความสมัครใจ และมีสิทธ์ิ ยกเลิกได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใด เซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัย ในกรณีผู ้ให้ข้อมูลอายุต ่ ากว่า 18 ปี  ให้ผู ้ปกครองเซ็น
ใบอนุญาตยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมวิจยั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก รวมทั้งใช้การสังเกตและจดบันทึก

ภาคสนามร่วมดว้ย โดยผูว้ิจยัขอหนังสือแนะน าตวัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผูว้ิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินงานวิจัยถึง
ผูอ้  านวยการส านกังานสาธารณสุข และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุญาตให้
เก็บข้อมูล จึงด าเนินการเก็บข้อมูล ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์ แบบเจาะลึก (In-depth 
interview) ดว้ยตนเอง โดยใชว้ิธีคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเจาะจง (purposive sampling) จากการสอบถาม
ขอ้มูลประชากรจากพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ร่วมกับใช้วิธีคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลจากการบอกต่อแบบลูกโซ่ (snowball sampling) โดยท าการ
สอบถามผูใ้ห้ขอ้มูลแนะน าผูใ้ห้ขอ้มูลท่านอ่ืนท่ีรู้จกัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ภายหลงัจากได้
ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัท าการติดต่อสอบถามความสมคัรใจในการเขา้
ร่วมวิจยัและขออนุญาตนัดแนะช่วงเวลาในการลงไปสัมภาษณ์ด้วยตนเอง เม่ือได้พบกับผูใ้ห้ข้อมูล 
ผูวิ้จยัไดท้ าการแนะน าตวัเองพร้อมทั้งอธิบายวตัถุประสงค์ของการท าวิจยั ซ่ึงสถานท่ีเป็นห้องภายใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ/หรือบา้นของผูใ้ห้ขอ้มูล การสัมภาษณ์อาจมีขึ้น 2 - 3 คร้ัง การ
สัมภาษณ์คร้ังแรกใช้เวลา 30 - 60 นาที คร้ังท่ี 2 - 3 ใช้เวลาประมาณ 30 นาทีเพื่อเจาะลึกค าพูดท่ีไม่
ชัดเจน และขออนุญาตบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ทุกคร้ัง หลงัจากสัมภาษณ์เสร็จส้ินในแต่ละคร้ัง 
ผูว้ิจยัไดถ้อดเทปแบบค าต่อค า มีการบนัทึกช่วยจ าในภาคสนาม และบนัทึกสะทอ้นความรู้สึกส่วนตวั
ของผูว้ิจยัทุกคร้ัง โดยบนัทึกลงในแบบฟอร์มท่ีเตรียมไว ้เพื่อให้ไดป้ระเด็นค าถามท่ีจะใชส้ัมภาษณ์ผูใ้ห้
ขอ้มูลรายถดัไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมทั้งหมด ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากแบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบุคคล การสัมภาษณ์เชิงลึก และบนัทึกช่วยจ าในภาคสนาม มาวิเคราะห์ดว้ยวิธีดงัต่อไปน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 
2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและจากการบันทึกช่วยจ าในภาคสนาม วิเคราะห์โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) (Chantawaniche, 2016) จนกว่าข้อมูลจะมีความอ่ิมตัว 
(Saturated data) ดงัน้ี 

2.1 หลังสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูล 3 รายแรก ผู ้วิจัยถอดเทปเสียงจากการสัมภาษณ์ค าต่อค า  
(Word-by word) แยกย่อยตรวจสอบและเปรียบเทียบขอ้มูล พิจารณาประเด็นท่ียงัไม่ชัดเจน เพื่อสร้าง  
ขอ้ค าถามกลบัไปถามผูใ้หข้อ้มูลรายถดัไป 

2.2 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากการถอดเทปเสียงมาอ่านโดยรวม เพื่อให้เขา้ใจภาพรวมของ
ปรากฏการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด หลงัจากนั้นอ่านขอ้ความทั้งหมดอย่างละเอียดอีกคร้ัง โดยเน้น
ความรู้สึกท่ีมีต่อประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลและเขา้ใจความหมายของผูใ้หข้อ้มูล 

2.3 แยกขอ้ความท่ีส าคญั โดยแยกขอ้ความท่ีบ่งบอกโดยตรงถึงประสบการณ์การดูแลตนเอง
ระหว่างตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นมุสลิมใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้นั้นออกมา และก าหนดความหมายของ
ขอ้ความ   

2.4 จดักลุ่มความหมายให้เป็นหมวดหมู่ตามประเด็นหลกั ท่ีมีความหมายใกลเ้คียงและแตกต่าง 
เพื่อบรรยายความสัมพนัธ์และประเด็นของประสบการณ์การดูแลตนเองระหวา่งตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่น
มุสลิม ประกอบด้วย การให้รหัสขอ้มูล การเปรียบเทียบหัวขอ้ต่างๆ เพื่อให้เกิดความสอดคลอ้งของ
ประเด็น 

2.5 ผู ้วิจัยตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล  (Truthworthiness) ด้วยวิธีการ 1) ผู ้วิจัย
ตรวจสอบขอ้มูลกบัผูใ้ห้ขอ้มูล โดยก่อนยุติการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ัง ผูวิ้จยัสรุปเร่ืองราวให้ผูใ้ห้ขอ้มูล
เพื่อยืนยนัความถูกตอ้ง และน าผลการวิเคราะห์และขอ้สรุปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ 
(Credibility) 2) ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบตั้งแต่วิธีการวิจยั แนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ และน ามา
ปรับปรุงภายใตค้  าแนะน าของอาจารย ์ผลการศึกษาท่ีไดผ้่านการตรวจสอบและเห็นชอบจากอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ (Dependability) และ 3) ผูว้ิจัยเก็บบทสัมภาษณ์ท่ีน ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูล และ
รายละเอียดในการวิเคราะห์ขอ้มูลทุกขั้นตอนไวอ้ย่างเป็นระบบ เพื่อสามารถตรวจสอบท่ีมาของขอ้มูล
ได้ ภายหลังจากการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลของผูใ้ห้ข้อมูลแต่ละราย ผูว้ิจยัน าข้อมูลท่ีได้ให้
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบว่า การสัมภาษณ์เชิงลึกควรเพิ่มเติมในประเด็นใดหรือไม่  
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เม่ือขอ้มูลท่ีได้อ่ิมตวัจึงน าผลการวิเคราะห์ให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ และร่วมสร้าง
ขอ้สรุป (Confirmability) 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ขอ้มูลทั่วไปของผูใ้ห้ขอ้มูลสตรีวยัรุ่นมุสลิมหลังคลอดและบุตรจ านวน 20 ราย พบว่า สตรี

วัยรุ่นมุสลิมหลังคลอด ผู ้ให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี มีอายุระหว่าง 15 - 20 ปี  อายุเฉล่ีย 18 ปี  
(S.D. = 1.41) นบัถือศาสนาอิสลามและเป็นแม่บา้นทุกราย ส่วนใหญจ่บการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ 65 และมีการสมรสและมีทะเบียนสมรส ร้อยละ 90 ครอบครัวมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 
14,990 บาท (S.D. = 5,029.06) ร้อยละ 90 มีรายไดเ้พยีงพอและไม่มีภาระหน้ีสิน เป็นครอบครัวเด่ียวและ
ครอบครัวขยายเท่ากัน ร้อยละ 50 และขอ้มูลทางด้านสูติกรรมและบุตร พบว่า สตรีวยัรุ่นมุสลิมหลงั
คลอดทุกรายมีความตั้งใจในการมีบุตรคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
และครบเกณฑ์ ร้อยละ 90 บุตรของผูใ้ห้ขอ้มูลมีอายุเฉล่ีย 4.4 เดือน (S.D. = 1.31) มีน ้ าหนักแรกคลอด
เฉล่ีย 3,705 กรัม (S.D. = 189.19) ปัจจุบนับุตรทุกรายมีภาวะสุขภาพแขง็แรง 

ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่นมุสลิมใน 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ 

ผลการศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของสตรีวยัรุ่นมุสลิมใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใต ้มาจากการรับรู้จากประสบการณ์ในอดีตท่ีผ่านมาในขณะตั้งครรภ ์พบว่ามี 3 ประเด็นหลกั 
คือ 1) การดูแลตนเองตามวิถีอิสลาม 2) การดูแลตนเองตามวิถีชุมชนทอ้งถ่ิน และ 3) การดูแลตนเองตาม
หลกัการแพทยส์ากล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

ประเด็นหลกัท่ีหน่ึง: การดูแลตนเองตามวิถีอสิลาม 
ผู ้ให้ข้อมูลได้อธิบายถึงการดูแลตนเองระหว่างตั้ งครรภ์ท่ีได้ปฏิบัติตามหลักค าสอนใน

บทบัญญัติของศาสนาอิสลาม ซ่ึงยึดถือตามบทบัญญัติจากคัมภีร์อัลกุรอานท่ีเป็นวจันะของพระเจ้า 
(อลัลอฮ์) จึงถือว่าเป็นการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ตามวิถีอิสลาม ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ประเด็นย่อย 
ดงัน้ี 1) การรับประทานอาหารบ ารุงครรภ์ตามหลกัศาสนา และ 2) ส่ิงยึดเหน่ียวทางดา้นจิตใจและการ
ปล่อยวาง 

ประเด็นย่อยท่ีหน่ึง: การรับประทานอาหารบ ารุงครรภ์ตามหลักศาสนา 
ผูใ้หข้อ้มูลมีการเลือกรับประทานอาหารเพื่อบ ารุงครรภใ์นขณะตั้งครรภ ์โดยเปล่ียนไปจากก่อน

ตั้ งครรภ์ ดังน้ี มีความพิถีพิถันในการเลือกวตัถุดิบท่ีใช้ในการประกอบอาหารท่ีต้องถูกต้องตาม
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บทบญัญติัของศาสนาอิสลาม และมีประโยชน์ต่อตนเองและทารกในครรภ ์เพราะเช่ือว่าทุกส่ิงทุกอย่าง
ท่ีรับประทานเขา้ไปจะคงอยู่ในร่างกายตลอดไป ท าให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเกิดความตระหนักในเร่ืองน้ี และ
ตอ้งการให้ทารกในครรภไ์ดรั้บแต่สารอาหารท่ีถูกหลกัศาสนาและไดรั้บผลบุญควบคู่กนั โดยอาหารท่ี
ถูกประกอบตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม เรียกว่า อาหารฮาลาล ดังค าพูดท่ีสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น
มุสลิมผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“ปกติตอนไม่ท้องเราก็กินส่ิงท่ีอยากกินอ่ะ แบบถ้าร้านไหนท่ีดูน่ากิน ถึงเป็นร้านไทยพุทธ ก็
ซื้อมากินนะ ถ้ามันไม่ได้มีพวกหมูปนไรเงีย้ แต่พอท้องแม่บอกว่า ต้องกินของดีๆ มีฮาลาล เพราะของท่ี
เรากินไป ลูกเรากจ็ะได้อย่างงั้นด้วย” (S1, P1, L15-16) 

“พอท้องเราก็พยายามกินของท่ีมีประโยชน์ เลือกกินเฉพาะอาหารท่ีมีฮาลาล อันไหน 
ไม่ฮาลาลกพ็ยายามไม่กิน กลัวว่าลูกเราจะได้ของไม่ดีเข้าไปด้วย เพราะถ้าเรากินของท่ีไม่ฮาลาลเข้าไป 
พวกนีม้ันจะไปอยู่ในเลือดแล้วส่งไปให้ลูกเราด้วย เด๋ียวลูกเราจะไม่ได้ผลบุญท่ีเราขอดุอาอ์  
(ขอพร) ไป” (S13, P4, L11-13) 

ประเด็นย่อยท่ีสอง: ส่ิงยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจและการปล่อยวาง 
เม่ือมีการตั้งครรภเ์กิดขึ้น ผูใ้หข้อ้มูลเกิดความรู้สึกวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์โดยวิตกกงัวล

ในเร่ืองของสุขภาพทารกในครรภแ์ละการคลอด กงัวลว่าทารกในครรภจ์ะไม่แข็งแรงและกลวัคลอดยาก 
ส่งผลให้ผูใ้ห้ขอ้มูลหมัน่ขอดุอาอ ์(ขอพร) ละหมาด และอ่านอลักุรอานเพิ่มขึ้นจากก่อนตั้งครรภ ์เพื่อให้
การตั้งครรภแ์ละการคลอดผ่านไปดว้ยดีและปลอดภยั ส่งผลให้จิตใจสงบและผอ่นคลาย คลายความวิตก
กงัวล และผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคนไดท้ าการละหมาดทั้งหมดวนัละ 5 เวลา ภายหลงัจากละหมาดเสร็จ ผูใ้ห้
ขอ้มูลจะขอดุอาอ์ (ขอพร) โดยขอให้การตั้งครรภ์ด าเนินไปอย่างครบถว้นสมบูรณ์ และการคลอดเป็น
เร่ืองง่ายดาย นอกเหนือจากการขอดุอาอ ์(ขอพร) แลว้ ผูใ้ห้ขอ้มูลยงัมีการอ่านอลักุรอานในซูเราะฮฺ (บท) 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตร ไดแ้ก่ ซูเราะฮฺอลัฟาตีฮะห์ ซูเราะฮฺลุกมาน ซูเราะฮฺมรัยมั 
และซูเราะฮฺยซููฟ ดงัค าพูดท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“แม่ก็บอกให้เราขอดุอาอ์ (ขอพร) กับอัลลอฮ์เยอะ  ๆ ขอให้เราคลอดง่ายๆ ปลอดภัย ลูก
แขง็แรง” (S4, P4, L7) 

“พยายามขอดุอาอ์ (ขอพร) กับอ่านอัลกุรอานหลังละหมาดให้ได้มากท่ีสุดแหละ ขอให้ลูกเรา
ร่างกายครบสมบูรณ์ เป็นเด็กดี เช่ือฟัง ส่วนใหญ่จะอ่านพวกเราะฮฺอัลฟาตีฮะห์ ซูเราะฮฺลุกมาน ซู
เราะฮฺมัรยมั และซูเราะฮฺยซููฟ ท่ีโต๊ะบิแดแนะน ามา” (S9, P3, L2) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลไดมี้การมอบหมายและไวว้างใจต่ออลัลอฮ์ (ตะวกักลั) ในเร่ืองการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภต์ามหลกัค าสอนในบทบญัญติัของศาสนาอิสลามดว้ยความตั้งใจในขณะตั้งครรภแ์ละการคลอด 
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ส่งผลให้ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความคิดเชิงบวกต่อผลของการตั้งครรภแ์ละการคลอด สามารถท าใจยอมรับกบัส่ิง
ใดก็ตามท่ีอาจเกิดขึ้นในระหวา่งการตั้งครรภแ์ละการคลอดได ้เน่ืองจากผูใ้หข้อ้มูลมีความเช่ือวา่ พระเจา้ 
(อลัลอฮ์) เป็นผูก้  าหนดทุกส่ิงทุกอย่างท่ีเกิดขึ้นในชีวิตของชาวมุสลิมทุกคน ดังค าพูดท่ีสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นมุสลิมผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

... แต่ท่ีจริงมันอยู่ ท่ีอัลลอฮ์มากกว่าใช่ไหม …อะไรจะเกิดก็ต้องเกิดไง เพราะอัลลอฮ์ก าหนด
มาแล้วนะ...ดูแลลูกให้เต็มท่ี ท่ีเหลือก็ตะวักกัล (มอบหมายกับอัลลอฮ์) เดี๋ยวทุกอย่างก็ผ่านไปด้วยดี” 
(S3, P4, L22-23, P5, L1,3) 

“พยายามดูแลตัวเองตอนท้องให้ดีท่ีสุด กินของท่ีมีฮาลาล ละหมาดให้ตรงเวลา อ่านอัลกุรอาน
หลังละหมาดเสร็จ แล้วก็ขอดุอาอ์ (ขอพร) ให้แข็งแรง คลอดง่าย ๆ ท าเท่าท่ีท าได้ ท่ีเหลือก็ตะวักกัล 
(มอบหมายกับอัลลอฮ์) ไป อะไรจะเกิดกต้็องเกิดแหละ” (S17, P5, L2-3) 

ประเด็นหลกัท่ีสอง: การดูแลตนเองตามวิถีชุมชนท้องถิ่น 
ผูใ้ห้ข้อมูลได้อธิบายถึงการดูแลตนเองตามวิถีชุมชนท้องถ่ิน เป็นการดูแลตนเองระหว่าง

ตั้งครรภ์ท่ีผสมผสานระหว่างความเช่ือ ภูมิปัญญาพื้นบา้น และหลกัค าสอนในบทบญัญติัของศาสนา
อิสลามเขา้ไวด้้วยกนั ตามวิถีชุมชนทอ้งถ่ินในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ประเด็น
ยอ่ย ดงัน้ี 1) การฝากครรภก์บัโต๊ะบิแด และ 2) การปฏิบติัตวัตามความเช่ือของวิถีชุมชน 

ประเด็นย่อยท่ีหนึ่ง: การฝากครรภ์กบัโต๊ะบิแด 
ผูใ้หข้อ้มูลซ่ึงเป็นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมทุกรายฝากครรภก์บัโต๊ะบิแดควบคู่กบัการฝากครรภ์

ท่ีโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เน่ืองจากโต๊ะบิแดเป็นบุคคลในพื้นท่ีของผูใ้ห้
ข้อมูลท่ีมีประสบการณ์การดูแลสตรีตั้ งครรภ์มุสลิมหลายราย และเป็นบุคคลท่ีผูใ้ห้ข้อมูลนับถือ 
เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีมีความรู้และความเช่ียวชาญเก่ียวกับศาสนาอิสลามเป็นอย่างดี รวมทั้ งเป็น
วฒันธรรมในพื้นท่ีท่ีสตรีตั้งครรภ์เลือกฝากครรภ์กบัโต๊ะบิแด เพื่อความสะดวกและสบายใจในกรณีท่ี
เกิดปัญหาหรือขอ้สงสัยระหว่างตั้งครรภ์ ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถฝากครรภ์กบัโต๊ะบิแดไดต้ั้งแต่เร่ิมการ
ตั้งครรภจ์นถึงก่อนคลอด ดงัค าพูดท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“เดะ (น้องสาว) ไปฝากท้องกับโต๊ะบีแดนะ พอดีแม่รู้จักกับโต๊ะบีแด เลยพาไปหา ฝากคู่กับท่ี
โรงพยาบาลเลย” (S2, P1, L6) 

“พอดีแถวบ้านมีโต๊ะบิแดอยู่ หลังกลับจากไปฝากท้องท่ีโรงพยาบาล กแ็วะไปให้แก (โต๊ะบิแด) 
ตรวจท้องให้ต่อ ยงัไงกเ็ป็นทางผ่านอยู่แล้ว” (S9, P1, L17) 

โต๊ะบิแดสามารถตรวจอายุครรภจ์ากการตรวจครรภ ์โดยการสัมผสัทอ้ง และสัมผสัส่วนต่าง ๆ 
ของทารกในครรภ ์หลงัจากฝากครรภก์บัโต๊ะบิแดแลว้ จะไม่มีการนัดตรวจครรภ์เป็นระยะเหมือนการ
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ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล แต่ผูใ้ห้ขอ้มูลจะพบโต๊ะบิแดอีกคร้ังเม่ือครรภโ์ตขึ้นหรือใกลค้ลอด หรือเม่ือมี
ปัญหาใดๆ เกิดขึ้น เช่น เม่ือทารกอยู่ในท่าท่ีผิดปกติ โต๊ะบิแดจะจดัท่าทารกในครรภใ์ห้อยู่ในท่าท่ีปกติ 
เป็นการแต่งทอ้งเม่ืออายุครรภ์ 7 เดือน เรียกว่า การท าแนแง ดังค าพูดท่ีสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมผูใ้ห้
ขอ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“...ตอนท่ีท้องได้ 7 เดือน แม่กับสามีกพ็าไปหาโต๊ะบีแดอีก เขา (โต๊ะบิแด) กไ็ด้ท าแนแงให้ กับ
จัดท้องให้ เห็นแก (โต๊ะบิแด) บอกว่า ท่าเด็กอยู่ไม่ตรง เด๋ียวจะคลอดยาก ตอนท่ีจัดท้องก็ไม่ค่อยชอบ
เท่าไหร่ มันรู้สึกเจ็บนะ” (S2, P2, L6-7) 

“ยอ (โต๊ะบิแด) ก็แบบตรวจท้อง แล้วก็เอา เอาอะไรอ่า เอามดลูกยกขึน้ พอดีหัวลูกอยู่ข้างหลัง 
แล้วเดะกฉ่ี็บ่อยๆนั้น” (S3, P2, L11) 

นอกจากน้ีโต๊ะบิแดยงัเป็นแรงสนับสนุนท่ีส่งผลต่อการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของสตรี
วยัรุ่นมุสลิม เน่ืองจากความรู้ท่ีโต๊ะบิแดน ามาใช้เป็นความรู้จากภูมิปัญญาพื้นบา้นท่ีผสมผสานหลกัค า
สอนในบทบญัญติัของศาสนาอิสลาม โดยโต๊ะบิแดไดมี้การยกตวัอย่างหลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม
มาประกอบระหว่างให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัระหว่างตั้งครรภ์แก่ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหาร การละหมาด และการขอดุอาอ์ (ขอพร) โต๊ะบิแดสามารถพูดคุยภาษามลายูได ้ท าให้ผูใ้ห้ขอ้มูล
รู้สึกสบายใจและเปิดใจ มีความกลา้ท่ีจะพูดคุยสอบถามขอ้มูลต่าง ๆ จากโต๊ะบิแดเป็นอย่างดี ดงัค าพูดท่ี
ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“พอดีโต๊ะบิแดอยู่ใกล้ๆบ้าน เวลามีปัญหาอะไรก็ไปหาโต๊ะบิแด ยอ (โต๊ะบิแด) ให้ค าแนะน าดี
มากเลย…คอยบอกว่าต้องกินอะไร ห้ามกินอะไร เตือนให้ขอดุอาอ์ (ขอพร) เยอะ ๆ จะได้คลอดง่าย” 
(S19, P3, L11-12) 

“เวลาไปหาโต๊ะบิแด แกก็ย  า้ให้ละหมาดกับขอดุอาอ์ (ขอพร) กับอัลลอฮ์เยอะ ๆ ให้เรากับลูก
แขง็แรง แล้วกบ็อกให้อ่านกุรอานด้วยจะได้ท าให้เราสบายใจ ไม่เครียด” (S15, P2, L6-7) 

ประเด็นย่อยท่ีสอง: การปฏิบัติตัวตามความเช่ือของของวิถีชุมชน 
ผูใ้ห้ข้อมูลได้รับความเช่ือเก่ียวกับการด่ืมน ้ าจากดอกสีตีฟาตีเมาะห์ว่าท าให้คลอดง่าย จาก

มารดาและญาติ โดยความเช่ือดังกล่าวเป็นความเช่ือท่ีมาจากประเทศซาอุดิอาระเบีย และดอกสีตี 
ฟาตีเมาะห์เป็นดอกไมท่ี้ปลูกในประเทศซาอุดิอาระเบีย มีลกัษณะเป็นดอกไมแ้หง้ โดยน าดอกไปแช่ใน
น ้าอุ่นหรือน ้ าอุณหภูมิห้องท่ีสะอาด เม่ือดอกสีตีฟาตีเมาะห์บานเตม็ท่ีแลว้ สามารถด่ืมน ้ าไปเร่ือย ๆ โดย
เร่ิมด่ืมตั้งแต่อายุครรภ ์7 เดือนขึ้นไปจนถึงคลอด จะช่วยให้การคลอดปลอดภยั ดงัค าพูดท่ีสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นมุสลิมผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 



108 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

“ญาติบอกว่าดอกสีตีฟาตีเมาะกินแล้วดี เวลาคลอดลูกจะได้ปลอดภัย แต่ท่ีจริงมันอยู่ ท่ีอัลลอฮ์
มากกว่าใช่ไหม ตอนกลางคืนกกิ็นไปงั้นแหละ…อะไรจะเกิดก็ต้องเกิดไง เพราะอัลลอฮ์ก าหนดมาแล้ว
นะ” (S3, P4, L22-23, P5, L1)  

“กินตอน 7 เดือนขึน้ไป ให้แช่ท้ังดอก ใส่น ้าเยอะ ๆ ใส่ภาชนะใหญ่ๆ ให้ดอกบานเต็มท่ีแล้ว
ค่อยกิน กินก่อนนอน มันไม่ค่อยอร่อย เขา (ญาติ) บอกว่าดอกสีตีฟาตีเมาะกินแล้วเวลาคลอดจะได้
ปลอดภัย กเ็ลยพยายามกิน แต่ท่ีจริงมันอยู่ท่ีอัลลอฮ์มากกว่าใช่ไหม” (S4, P4, L22-23) 

เม่ือใกลค้ลอดโต๊ะบิแดจะมอบน ้ ามนัมะพร้าวท่ีผ่านการอ่านดุอาอ ์(ขอพร) ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลน าไป
ทาบริเวณทอ้ง หรือน าไปผสมน ้ าเพื่อด่ืมเม่ือใกลค้ลอด โดยเร่ิมทาหรือด่ืมตั้งแต่อายคุรรภ ์7 เดือนขึ้นไป
จนถึงคลอด โดยมีวตัถุประสงค์ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลคลอดง่ายและปลอดภยัในการคลอด เป็นความเช่ือทาง  
ภูมิปัญญาพื้นบ้านของชาวมุสลิมผสมผสานกับหลักค าสอนในบทบัญญัติของศาสนาอิสลามของ 
โต๊ะบิแด ดงัค าพูดท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“โต๊ะบิแดให้น า้มันมาทากับกิน จะได้คลอดง่าย น า้มันมะพร้าวนีแ้หละ แต่เขา (โต๊ะบิแด) เอา
ไปอ่านดุอาอ์ (ขอพร)” (S4, P3, L24) 

“เออ ยอ (สามี) ไปเอาน ้ามันท่ีโต๊ะอีหม่าม น ้ามันกับน า้ทาท้องจะได้คลอดง่ายอะไรแบบนี ้…  
อาแบ (สามี) ไปเอาน ้ากับน ้ามัน แล้วก็ทาท้อง น ้าก็กิน แล้วก็ตอนอยู่ โรงพยาบาล ตอนเจ็บท้อง  
โต๊ะอีหม่ามว่า ให้กินน า้มันผสมกับน า้นิดนึง เป็นน า้มันท่ีเอาไปอ่านดุอาอ์ (ขอพร) ก็จะให้แบบคลอด
ง่าย ยอ (โต๊ะอีหม่าม) ส่ังให้ทาตอนก่อนคลอด ตอนน า้คร ่าออก ทาตอนนั้นแหละ” (S3, P3, L19, 23-24) 

นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลมีความเช่ือเก่ียวกบัขอ้ห้ามในการรับประทานอาหารบางอย่างท่ีจะส่งผล
เสียต่อการตั้งครรภ์และการคลอด ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากค าแนะน าของบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวท่ีมี
ประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละการคลอดมาแลว้ ไดแ้ก่ พี่สาว และญาติ ส่วนใหญ่เป็นความเช่ือท่ีเป็นภูมิ
ปัญญาพื้นบา้นไทย ไดแ้ก่ หา้มด่ืมน ้ าร้อน เพราะกลวัคลอดก่อนก าหนด ห้ามด่ืมน ้ าเยน็หรือน ้ าแข็ง และ
ห้ามรับประทานยาบ ารุงเลือด เพราะส่งผลให้ทารกตวัโตและคลอดยาก และความเช่ือท่ีส่งเสริมให้
รับประทานอาหารบางอย่างท่ีส่งผลดีต่อการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ให้ด่ืมน ้ ามะพร้าวตลอดการตั้งครรภ ์เพราะ
จะท าให้ทารกผิวสวยและไขติดตามตวันอ้ย ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่เลือกปฏิบติัตามความเช่ือท่ีไม่ส่งผล
เสียต่อทารกในครรภ์ โดยไม่ขัดแยง้จากข้อมูลท่ีได้รับมาจากบุคลากรทางการแพทย์และโต๊ะบิแด  
ดงัค าพูดท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“จริง ๆ เร่ืองกินน า้เยน็กับน า้แขง็ท าให้ลูกจะตัวโต ท าให้คลอดยาก ก็ไม่ค่อยเช่ือเท่าไหร่ แต่ก็
ท าตามแหละ เพราะปกติกไ็ม่ค่อยชอบกินน า้เยน็อยู่แล้ว” (S4, P3, L6-7) 
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“เร่ืองกินยาบ ารุงนะ ตอนไปอยู่ ท่ีบ้านญาติ ญาติบอกว่า ไม่ต้องกินยาบ ารุงทุกคร้ัง เพราะจะท า
ให้ลูกตัวโต แล้วบอกว่าเราตัวเล็กด้วย จะคลอดยาก...แต่เราไม่ได้ท าตาม เพราะมันไม่ตรงกับท่ีหมอ
บอก” (S6, P5, L12-13) 

ประเด็นหลกัท่ีสาม: การดูแลตนเองตามหลกัการแพทย์สากล 
ผูใ้ห้ขอ้มูลซ่ึงเป็นสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นทุกรายมีการไปฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล และได้มีการ

ปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาลท่ีมีการดูแลสตรีตั้งครรภต์ามมาตรฐานสากลและถูกตอ้ง
ตามหลกัวิชาการ ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ประเด็นยอ่ย ดงัน้ี 1) การส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ ์และ 2) การ
ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นกบัทารกในครรภ ์

ประเด็นย่อยท่ีหน่ึง: การส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคนมีความตั้งใจและมีความพร้อมในการมีบุตร เม่ือสงสัยว่าตนเองตั้งครรภจ์าก

การสังเกตประจ าเดือนขาดหายไป ผูใ้ห้ขอ้มูลจะตรวจสอบการตั้งครรภ์ดว้ยชุดตรวจสอบการตั้งครรภ ์
หลังจากผลแสดงว่ามีการตั้งครรภ์ ผูใ้ห้ขอ้มูลและสามีจึงรีบมาฝากครรภ์ทันทีท่ีโรงพยาบาลประจ า
จงัหวดั หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แพทยแ์ละพยาบาลจะมีการตรวจยนืยนัการตั้งครรภด์ว้ย
การตรวจปัสสาวะซ ้ าอีกคร้ัง เม่ือผลตรวจยืนยนัว่ามีการตั้งครรภ์ ผูใ้ห้ขอ้มูลจะเขา้สู่กระบวนการการ 
ฝากครรภ ์ทุกคร้ังท่ีผูใ้หข้อ้มูลมาฝากครรภ ์แพทยแ์ละพยาบาลจะมีการชัง่น ้ าหนกั วดัสัญญาณชีพ ตรวจ
น ้ าตาลและโปรตีนในปัสสาวะ ซักประวติัอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ มีการตรวจ
ร่างกายและการตรวจครรภ์ เพื่อประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ตรวจเลือด (ตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ) และเนน้ย  ้าการมาฝากครรภ์ตามนัด เพื่อให้การตั้งครรภส์ามารถด าเนินไดอ้ย่างราบร่ืน 
ดงัค าพูดท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“เวลาไปฝากท้องท่ีอนามัย พยาบาลก็จะให้ไปฉ่ีใส่กระป๋อง เห็นบอกว่าตรวจดูน ้าตาลกับ
โปรตีน แล้วกใ็ห้ช่ังน า้หนัก คล าดูท่ีท้องแล้วให้ฟังเสียงหัวใจลูก เวลายอ (พยาบาล) ตรวจอะไรกอ็ธิบาย
ให้ฟังตลอด บอกให้มาตรวจตามท่ีนัด อย่าหนีหายไปด้วย ไม่งั้นยอ (พยาบาล) บอกว่าจะตามไปถึง
บ้าน” (S15, P3, L5) 

“ตอนท่ีรู้ว่าท้อง แฟนกพ็าไปฝากท้องท่ีโรงพยาบาล พยาบาลถามวันท่ีประจ าเดือนขาด ดีนะท่ี
จ าได้ เคยท้องไหม เลยให้ตรวจฉ่ีซ ้าว่าท้องมั้ย พอผลออกว่าท้อง กเ็ข้าไปซักประวัติ เขียนใส่สมดุสีชมพู 
แล้วก็เข้าห้องไปตรวจร่างกาย ตรวจเต้านม แล้วเจอหมอ หมอก็ให้ยามากินกับให้ไปเจาะเลือด ”  
(S12, P5, L1-3) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลได้ปฏิบติัตามค าแนะน าการปฏิบติัตวัในการรับประทานอาหารและยาบ ารุงเลือด
ขณะตั้งครรภ์จากแพทยแ์ละพยาบาล โดยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และเพิ่มปริมาณอาหารขึ้น 
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เพื่อให้ไดพ้ลงังานท่ีเพียงพอต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์โดยเน้นรับประทานอาหารจ าพวก
โปรตีน และอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง และไดรั้บการเน้นย  ้าในเร่ืองของการรับประทานยาบ ารุงเลือดให้
ครบถว้นตามแผนการรักษาพร้อมวิธีรับประทานท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซีด แต่มี  
2 รายท่ีมีภาวะซีด มีค่าความเขม้ขน้ของเม็ดเลือด (Hct) เท่ากบั 32 % ดงัค าพูดท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม
ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“ตอนฟังผลเลือดท่ีไปเจาะไว้ หมอบอกว่าเราซีด ปกติผลต้องมากกว่า 33 % แต่ของตัวเองเป็น 
32 % เลยบอกว่าให้กินพวกเคร่ืองใน ตับ ถ่ัว เพ่ิมหน่อย แล้วก็บอกให้กินยาบ ารุงเลือดให้ครบ อย่ากิน
พร้อมชาหรือนม ไม่งั้นยาท่ีกินไปจะเสียเปล่า เห็นหมอบอกว่ามันจะไปขวางไม่ให้ร่างกายเอาธาตุเหลก็
จากยาไปใช้อะไรประมาณนีแ้หละ กกิ็นตามท่ีหมอบอก ผลกด็ีขึน้” (S17, P6, L10-12) 

“หมอบอกให้กินข้าวเพ่ิมขึน้ เพราะเรายังวัยรุ่น ต้องใช้พลังงานเยอะ ถ้ายังกินน้อยเหมือนเดิม 
จะท าให้ลูกเราไม่โต...ตอนท้องก็เลยกินเน้นพวกปลา เนื้อไก่ แล้วก็กินบ่อยขึ้น จะได้เอาไปให้ลูก 
เยอะ ๆ ” (S1, P1, L7,9) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลไดป้ฏิบติัตวัตามค าแนะน าเก่ียวกบัการออกก าลงักายขณะตั้งครรภ์ โดยแพทยแ์ละ
พยาบาลแนะน าให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายให้เหมาะสม โดยการเดินรอบ ๆ บา้น ไม่ออกแรงมาก เพียง
ให้รู้สึกมีเหง่ือออก เพื่อให้กลา้มเน้ือแข็งแรงยืดหยุ่นไดดี้ ช่วยในการคลอด ส่งผลให้ผูใ้ห้ขอ้มูลมีการ
ออกก าลงักายเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ ์และผูใ้ห้ขอ้มูลไดป้ฏิบติัตวัในการพกัผ่อนขณะตั้งครรภ ์โดยการ
นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ และนอนหลบัพกัผอ่นในช่วงกลางวนั เพื่อลดอาการอ่อนเพลียท่ีเกิดขึ้นใน
ระหวา่งตั้งครรภ ์ดงัค าพูดท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“ก็พยายามออกก าลังกายนะ เห็นหมอบอกว่ามันจะดีต่อตัวเองตอนคลอด ปกติก่อนท้องก็ไม่
ค่อยออกก าลังกาย ตอนท้องเลยเร่ิมท า” (S1, P3, L23-24) 

“ตอนท้องก็นอนค่อนข้างเยอะนะ นอนตั้งแต่ 2 ทุ่ ม ต่ืนอีกทีตีห้าคร่ึง มาละหมาด แล้ว 
ตอนบ่าย ๆ ก็งีบหลับอีก ตอนแรกก็รู้สึกว่านอนเยอะไป แต่ถามหมอแล้ว เขาก็บอกว่าไม่เป็ นไร  
นอนแบบเดิมได้” (S11, P2, L4-5) 

ประเด็นย่อยท่ีสอง: การป้องกนัอันตรายท่ีอาจจะเกดิขึ้นกบัทารกในครรภ์ 
ผูใ้ห้ขอ้มูลไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัสุขภาพทารกในครรภ์จากแพทยแ์ละพยาบาล 

โดยไดรั้บค าแนะน าการนับลูกด้ินขณะตั้งครรภ์ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ ป้องกัน
การเกิดภาวะทารกตายในครรภ์ การนับลูกด้ินหลังรับประทานอาหาร 3 เวลา คร้ังละ 1 ชั่วโมง  
และจดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก หากนับไดไ้ม่ถึง 3 คร้ัง ให้รีบมาโรงพยาบาลทนัที  
ดงัค าพูดท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 
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“แล้วหมอกบ็อกให้นับลูกดิน้ด้วย หลังกินข้าวเช้า เท่ียง เยน็นะ นับไป 1 ช่ัวโมง ถ้าลูกดิน้เกิน 3 
คร้ังกไ็ม่เป็นไร ปกติดี แต่ถ้าไม่ถึง 3 คร้ัง หมอบอกว่าให้รีบมาโรงพยาบาล แต่ตอนนั้นกไ็ม่มีอะไรทีนะ 
ลูกดิน้ปกติ...ได้นับลูกดิน้แล้วจดในสมดุให้หมอดูตอนไปหา” (S1, P4, L1,3) 

“พยาบาลสอนให้นับลูกดิน้ ไว้สังเกตว่าลูกเราเป็นยังไง ยังอยู่ดีไหม ประมาณนั้น ก็เลยนับ 3 
คร้ังหลังกินข้าวเสร็จ ถ้าลูกดิน้น้อยกว่า 3 คร้ังให้ไปโรงพยาบาลเลย อันตรายแล้ว แต่ตอนท้องลูกกดิ็น้
ดี” (S17, P3, L10-11) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างตั้งครรภ ์กลวัจะส่งผล
กระทบต่อทารกในครรภ์ ส่งผลให้ตอนตั้ งครรภ์มีเพศสัมพันธ์กับสามีลดลง แต่สามีต้องการมี
เพศสัมพนัธ์คงเดิม ซ่ึงแพทยแ์ละพยาบาลแนะน าให้มีเพศสัมพนัธ์กนัได้ จนกระทัง่ก่อนครบก าหนด
คลอด 1 เดือน พร้อมทั้ งแนะน าให้สังเกตอาการผิดปกติ หากมีให้ไปโรงพยาบาล ดังค าพูดท่ีสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่    

“ตอนท้องกถ็ามหมอเร่ืองมีเซ็กซ์ได้หรือเปล่า เพราะสามีอยากมี แต่เรากลัวลูกจะอันตราย หมอ
กบ็อกว่ามีได้ไปจนถึงก่อนคลอด แต่ให้ดูด้วยว่าหลังมีเซ็กส์แล้วมีท้องแขง็ เลือดออกหรือเปล่า  ถ้ามีให้
มาโรงพยาบาล” (S5, P5, L20-22) 

“ตอนท้องกพ็ยายามมีเซ็กส์น้อยลง กลัวจะเกิดอันตรายกับลูก แต่แฟนกอ็ยากมี เลยไปถามหมอ 
หมอกบ็อกว่ามีได้ แต่หลังมีกใ็ห้ดูว่ามีท้องแขง็ เลือดออกหรือเปล่า” (S13, P6, L11-12) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลจะไดรั้บค าแนะน าการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลทุกคร้ัง
เม่ือมาฝากครรภ ์โดยแพทยแ์ละพยาบาลแนะน าให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ 
ท่ีตอ้งรีบมาโรงพยาบาล ได้แก่ ลูกด้ินน้อยหรือไม่ด้ิน แสดงถึงทารกในครรภ์มีภาวะพร่องออกซิเจน  
มีเลือดสดออกทางช่องคลอด แสดงถึงภาวะรกเกาะต ่าหรือรกลอกตวัก่อนก าหนด เจ็บครรภ ์น ้าคร ่ าแตก 
แสดงถึงอาการเจ็บครรภค์ลอด และปวดศีรษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นลิ้นป่ี แสดงถึงภาวะความดนัโลหิตสูง
ระหว่างตั้งครรภ์ เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงที ดงัค าพูดท่ีสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิม
ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าววา่ 

“บอกว่าเวลาเป็นอะไรต้องมาโรงพยาบาล เวลาไปท่ีโรงพยาบาล หมอกับพยาบาลกน่็ารักดีนะ 
เวลาเราถามก็ตอบดีนะ เข้าใจง่ายดี ก็เวลามีน ้าคร ่าออกมา ลูกดิ้นน้อยลง มีเลือดออก เจ็บท้อง ต้องไป
โรงพยาบาลเลย” (S1, P4, L4) 

“พยาบาลแนะน าว่า ถ้าลูกดิน้น้อย มีเลือดออก เจ็บท้องมาก ปวดหัว มีน า้ใส ๆ ออกมาจากช่อง
คลอด ให้รีบมาโรงพยาบาลเลย บอกว่าไปท่ีห้องคลอดได้เลย เพราะมันผิดปกติแล้ว เดี๋ยวเกิดอันตราย” 
(S7, P3, L11) 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของสตรีวยัรุ่นมุสลิมใน 3 จงัหวดั

ชายแดนใต้ พบว่ามี 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การดูแลตนเองตามวิถีอิสลาม 2) การดูแลตนเองตามวิถี
ชุมชนทอ้งถ่ิน และ 3) การดูแลตนเองตามหลกัการแพทยส์ากล โดยสามารถอภิปรายรายละเอียดได ้
ดงัต่อไปน้ี 

ประเด็นหลักท่ีหน่ึง: การดูแลตนเองตามวิถีอิสลาม สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมดูแลตนเอง
ระหว่างตั้งครรภต์ามวิถีอิสลาม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารบ ารุงครรภ์ตามหลกัศาสนาอิสลาม การ
เลือกรับประทานอาหารของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมมีความพิถีพิถนัในการเลือกวตัถุดิบท่ีใช้ในการ
ประกอบอาหารท่ีตอ้งถูกตอ้งตามหลักค าสอนในบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม และมีประโยชน์ต่อ
ตนเองและทารกในครรภ ์ท่ีเรียกว่าอาหารฮาลาลและฏอ้ยยีบนั (Thailand Islamic Medical Association, 
2009) เพื่อตอ้งการให้ทารกในครรภ์ได้รับแต่สารอาหารท่ีถูกหลกัศาสนาและได้รับผลบุญควบคู่กัน 
(Vanaleesin & Mamah, 2015) และสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมมีส่ิงยึดเหน่ียวทางด้านจิตใจและการ 
ปล่อยวาง โดยมีการเขา้หาพระเจา้ (อลัลอฮ์) ดว้ยการการขอดุอาอ์ (ขอพร) การละหมาด และการอ่าน 
อลักุรอานเพิ่มขึ้นจากก่อนตั้งครรภ์ เน่ืองจากตอ้งการให้การตั้งครรภ์และการคลอดผ่านไปดว้ยดีและ
ปลอดภยั ท าให้จิตใจสงบและผ่อนคลาย (Vanaleesin & Mamah, 2015) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Mutmainnah and Afiyanti ( 2019) พบว่า การศรัทธาและการใกล้ชิดกับพระเจ้า (อัลลอฮ์) ผ่านการ
ละหมาดและการขอดุอาอ ์(ขอพร) จะท าให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมสามารถเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้น
ขณะตั้งครรภแ์ละคลอดได ้และช่วยให้การคลอดเป็นเร่ืองง่ายดาย (Timasen, 2010) นอกเหนือจากการ
ขอดุอาอ ์(ขอพร) แลว้ สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมไดมี้การอ่านอลักุรอานในซูเราะฮฺ (บท) ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตร เพื่อให้บุตรมีสติปัญญาและจิตใจท่ีดี มีความงดงามทั้งรูปกายและนิสัย 
(Sutheravut & Nima, 2009) เม่ือสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมไดท้ าการละหมาด หมัน่ขอดุอาอ ์(ขอพร) และ
อ่านอลักุรอานตามท่ีตั้งใจไวอ้ยา่งครบถว้นแลว้ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมไดมี้การมอบหมายต่ออลัลอฮ ์
(ตะวกักลั) ในเร่ืองการตั้งครรภ์และการคลอด โดยสามารถท าใจยอมรับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นใน
ระหวา่งตั้งครรภแ์ละคลอดได ้เน่ืองจากเช่ือวา่พระเจา้ (อลัลอฮ์) เป็นผูก้  าหนดทุกส่ิงทุกอย่างท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิตของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิม (Timasen, 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ Mutmainnah and 
Afiyanti ( 2019) พบว่า ภายหลงัการมอบหมายต่ออัลลอฮ์ (ตะวกักัล) สตรีตั้ งครรภ์จะรู้สึกสงบและ
สบายใจ โดยสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมในประเทศอินโดนีเซียเช่ือว่าการมอบหมายต่ออลัลอฮ ์(ตะวกักลั) 
อลัลอฮจ์ะประทานใหก้ารตั้งครรภแ์ละการคลอดผา่นไปดว้ยดี 
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ประเด็นหลักท่ีสอง: การดูแลตนเองตามวิถีชุมชนท้องถิ่น สตรีวยัรุ่นมุสลิมมีประสบการณ์การ
ดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ตามวิถีชุมชนทอ้งถ่ิน ตามความเช่ือจากภูมิปัญญาพื้นบา้นของชาวมุสลิม 
3 จงัหวดัชายแดนใต้ โดยสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมทุกรายมีฝากครรภ์กับโต๊ะบิแดควบคู่กับการฝาก
ครรภ์ท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากโต๊ะบิแดเป็นบุคคลในชุมชนท้องถ่ินท่ีได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้  
สั่งสมประสบการณ์จากบรรพบุรุษ และมีประสบการณ์การดูแลสตรีตั้งครรภม์ุสลิม ส่งผลให้มีบทบาท
ในการดูแลสตรีตั้ งครรภ์มุสลิมในพื้นท่ี (Saksoong & Chaunchaiyasit, 2018) โดยมีมารดาของสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม และมารดาของสามีเป็นบุคคลท่ีแนะน าให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมไปฝากครรภ์
กบัโต๊ะบิแด ซ่ึงช่วยให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมรู้สึกสะดวกและสบายใจในกรณีท่ีเกิดปัญหาหรือขอ้
สงสัยระหว่างตั้งครรภ ์(Leangpunsakul, 2015) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมสามารถฝากครรภก์บัโต๊ะบิแด
ได้ตั้งแต่เร่ิมการตั้งครรภ์จนถึงก่อนคลอด และสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมยงัได้มีการผสมผสานหลัก 
ค าสอนจากบทบญัญติัของศาสนาอิสลามกบัค าสอนของโต๊ะบิแด โต๊ะอีหม่าม และบุคคลใกลชิ้ดท่ีเคยมี
ประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละคลอดบุตร ไดแ้ก่พี่สาว และญาติ การให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
ท่ีเช่ือว่าจะส่งผลดีต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ การด่ืมน ้ าจากดอกสีตีฟาตีเมาะห์ท าให้คลอดง่าย และได้มี
การน าน ้ามนัมะพร้าวท่ีผา่นการอ่านดุอาอ ์(ขอพร) ซ่ึงไดรั้บจากโต๊ะบิแด ทาบริเวณทอ้ง หรือน าไปผสม
น ้าเพื่อด่ืมเม่ือใกลค้ลอด โดยเช่ือวา่จะช่วยใหค้ลอดง่ายและปลอดภยั เป็นความเช่ือจากภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน
ผสมผสานกบัหลกัค าสอนในบทบญัญติัของศาสนาอิสลามของโต๊ะบิแดสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Watsen et al. (2015) ท่ีพบว่าเม่ือสตรีตั้ งครรภ์มุสลิมเข้าสู่ระยะคลอดจะมีการให้ด่ืมน ้ าแช่ดอกสีตี 
ฟาตีเมาะห์ และใช้น ้ ามันท่ีผ่านการอ่านดุอาร์ทาท่ีท้อง เพื่อช่วยให้คลอดง่าย รวมถึงการปฏิบัติตน
ในขณะตั้งครรภต์ามความเช่ือของวิถีชุมชนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ การห้ามด่ืมน ้ าเยน็หรือน ้าแข็ง เพราะส่งผลให้
ทารกตวัโตและคลอดยาก การด่ืมน ้ ามะพร้าวจะท าให้ทารกผิวสวยและไขติดตามตวัน้อย ยกเวน้ความ
เช่ือในการห้ามรับประทานยาบ ารุงเลือด เพราะเช่ือว่าจะส่งผลใหท้ารกตวัโตและคลอดยาก ซ่ึงเป็นความ
เช่ือท่ีขดัแยง้กบัขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์สนบัสนุนให้รับประทานยาบ ารุงเลือดอย่าง
สม ่าเสมอเพื่อป้องกันภาวะซีด ซ่ึงความเช่ือท่ีกล่าวมาขา้งตน้มีความคล้ายคลึงกับความเช่ือของสตรี
ตั้ งครรภ์ไทยพุทธในพื้ น ท่ีอ าเภอสายบุ รี  และอ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี  (Tamkrong & 
Vongmontha, 2019)  

ประเด็นหลักท่ีสาม: การดูแลตนเองตามหลักการแพทย์สากล สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมมีการ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองและทารกขณะตั้งครรภ ์โดยไดรั้บค าแนะน าจากแพทยแ์ละพยาบาลท่ีถูกตอ้ง
ตามมาตรฐานสากลถูกหลักวิชาการ และสอดคล้องกับมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก (Saejeng, 
Sukrat, Kovavisarach, Prompraphat, & Kanjanawetang, 2015) โดยผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคนมีความตั้งใจและมี
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ความพร้อมในการมีบุตร ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ และฝากครรภ์คุณภาพครบ 8 คร้ังตามเกณฑ์ ซ่ึงแพทย์และพยาบาลได้มีการแนะน าให้
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ และเพิ่มปริมาณอาหารขึ้น เพื่อให้ไดรั้บพลงังานท่ีเพียงพอ
ต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Rahimparvar et al. (2021) พบว่า 
สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมในประเทศอิหร่านให้ความส าคัญในการเลือกรับประทานอาหารประเภท
เน้ือสัตว์ ผกั และผลไมเ้พิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมเน้นการรับประทานอาหาร
จ าพวกโปรตีน เช่น ปลา ไข่ เน้ือสัตว์ และอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เพื่อเพิ่มธาตุเหล็กให้แก่ร่างกาย 
ป้องกนัการเกิดภาวะซีดขณะตั้งครรภ ์เช่น ผกัใบเขียว เคร่ืองใน เน้ือสัตว ์และธญัพืช เป็นตน้ (Sulaiman, 
Kala, & Thassri, 2017) และไดรั้บการแนะน าใหก้ารออกก าลงักายขณะตั้งครรภ ์โดยออกก าลงัเบา ๆ ไม่
ออกแรงมาก เพียงให้รู้สึกมีเหง่ือออก อย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ เพื่อให้กลา้มเน้ือแข็งแรงยืดหยุ่นได้ดี 
เพือ่ให้คลอดง่าย (Sulaiman et al., 2017) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Rahimparvar et al. (2021) พบว่า
สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมในประเทศอิหร่านไม่นิยมออกก าลงักายในขณะตั้งครรภ์ เน่ืองจากกลวัเกิด
อนัตรายและไม่เห็นถึงความส าคญัของการออกก าลงักายในขณะตั้งครรภ ์สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมส่วน
ใหญ่มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ เน่ืองจากกลวัจะส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ การ
ได้รับค าแนะน าในการปฏิบติัตวัในการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีถูกตอ้งขณะตั้งครรภ์จากแพทยแ์ละพยาบาล 
ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง และสามารถมีเพศสัมพันธ์ ในขณะตั้ งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย  
(Saejeng et al., 2015) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมไดรั้บการสอนนบัลูกด้ินขณะตั้งครรภ ์เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ์อยา่งสม ่าเสมอหลงัรับประทานอาหาร 3 เวลา คร้ังละ 1 ชัว่โมง หากนบัไดไ้ม่
ถึง 3 คร้ัง ให้รีบมาโรงพยาบาลทันที รวมถึงค าแนะน าเก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล 
เพื่อให้ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีตามมาตรฐานสากลและมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก (Mother 
and child health service, Department of Health, Ministry of Public Health, 2022)  

จากผลการศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่างตั้ งครรภ์ของสตรีวยัรุ่นมุสลิมใน  
3 จงัหวดัชายแดนใต ้ไดส้ะทอ้นให้เห็นถึงรูปแบบการดูแลตนเองระหวา่งตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นมุสลิม
ท่ีมีการผสมผสานวิถีอิสลามร่วมกับวิถีชุมชนท้องถ่ิน ซ่ึงได้รับอิทธิพลจากโต๊ะบิแดและครอบครัว 
รวมทั้งไดมี้การปรับการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภใ์ห้เขา้กบัหลกัการแพทยส์ากลตามค าแนะน าของ
แพทยแ์ละพยาบาล 
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สรุป 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณ์การ

ดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของสตรีวยัรุ่นมุสลิมใน 3 จังหวดัชายแดนใต้ โดยมีสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น
มุสลิมเป็นบุคคลท่ีสะท้อนเร่ืองราวการดูแลตนเองระหว่างตั้ งครรภ์ ภายใตค้วามคิด ความเช่ือ และ
ความรู้สึกตามการรับรู้ของประสบการณ์ ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่าง
ตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นมุสลิม มีประเด็นหลกัเกิดขึ้น 3 ประเด็น คือ 1) การดูแลตนเองตามวิถีอิสลาม มี 2 
ประเด็นย่อย คือ 1.1) การรับประทานอาหารบ ารุงครรภต์ามหลกัศาสนา และ 1.2) ส่ิงยดึเหน่ียวทางดา้น
จิตใจและการปล่อยวาง 2) การดูแลตนเองตามวิถีชุมชนทอ้งถ่ิน มี 2 ประเด็นยอ่ย คือ 2.1) การฝากครรภ์
กบัโต๊ะบิแด และ 2.2) การปฏิบติัตวัตามความเช่ือของวิถีชุมชน และ 3) การดูแลตนเองตามหลกัการ
แพทยส์ากล มี 2 ประเด็นยอ่ย คือ 3.1) การส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ ์และ 3.2) การป้องกนัอนัตรายท่ี
อาจจะเกิดขึ้นกบัทารกในครรภ ์ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาการวิจยัประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของสตรีวยัรุ่นมุสลิมใน  
3 จังหวดัชายแดนใต้ สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้าน
การศึกษาพยาบาล และดา้นการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลในหน่วยงานบริการแผนกฝากครรภ ์โดยเฉพาะในพื้นท่ี 3 
จงัหวดัชายแดนใต ้เกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของสตรีวยัรุ่นมุสลิม 
และสามารถน าผลการศึกษามาประยุกตใ์ช้ในการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองแบบผสมผสาน
ของแพทย์แผนปัจจุบัน วิถีอิสลาม และวิถีชุมชนท้องถ่ิน และให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกับขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม และวิถีด าเนินชีวิตของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิม 
รวมทั้งสนบัสนุนให้บุคคลใกลชิ้ด ไดแ้ก่ สามี มารดาของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น และโต๊ะบิแด เขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแลสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิม เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมสามารถดูแลตนเองระหว่าง
ตั้งครรภต์ามวิถีอิสลามไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ด้านการวิจัย ผลการศึกษาท่ีไดส้ามารถน าไปพฒันารูปแบบการพยาบาลท่ีส่งเสริมให้เกิดการ
ดูแลตนเองแบบผสมผสานของแพทยแ์ผนปัจจุบนั วิถีอิสลาม และวิถีชุมชนทอ้งถ่ิน และสนับสนุนให้
บุคคลใกลชิ้ด ไดแ้ก่ สามี มารดาของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น และโต๊ะบิแด เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมโดยการจดัโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นมุสลิม
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ตามการดูแลตนเองตามวิถีอิสลาม เพื่อให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมสามารถดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์
ตามวิถีอิสลามไดอ้ยา่งราบร่ืนและปลอดภยั 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราก าลงัพยาบาลกับการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลได้แก่ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) การเกิดปอด
อกัเสบติดเช้ือในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) และการติดเช้ือในกระแสเลือดในผูป่้วยใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (CLABSI) กลุ่มตวัอย่างคือ หอผูป่้วยในของโรงพยาบาลศูนยส์ังกดักระทรวง
สาธารณสุข กลุ่มส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี  5 จ านวน 100 แห่ง เคร่ืองมือวิจัยคือ แบบสรุป
อตัราก าลงัพยาบาลและแบบบนัทึกการติดเช้ือในโรงพยาบาล เก็บรวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของ
โรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ  
สเปียร์แมน ผลการวิจยัพบวา่  

1) จ านวนชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนั (NHPPD) เฉล่ียเท่ากบั 7.15 (S.D.=5.31) 
จ านวนชั่วโมงการพยาบาลท่ีผู ้ป่ วยต้องการต่อคนต่อวัน (Expected NHPPD) เฉ ล่ียเท่ากับ  7.40 
(S.D.=2.37) ชัว่โมงการพยาบาลท่ีขาดแคลน (Short NHPPD) เฉล่ียเท่ากบั 1.94 (S.D.=3.60)  

2) ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บตามเกณฑ์ต่อคนต่อวนั (Short NHPPD) มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ทั้ ง CAUTI, VAP และ 
CLABSI (r=.427, .287, .276, p<.01 ตามล าดบั)  
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3) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ (Percent RN) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 คือ CAUTI, VAP (r = .360, .384, p < .01 ตามล าดบั) 
และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั CLABSI อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .249, p < .05) 

4) ร้อยละของบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ (Percent NonRN) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
CAUTI, VAP และ CLABSI อย่างมีนัยส าคัญทางส ถิ ติ ท่ี ระดับ  .01 (r = .388, .358, .325, p < .01 
ตามล าดบั)  
ค าส าคัญ : อตัราก าลงัพยาบาล ผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยั การติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 
Abstract  

The objectives of this retrospective descriptive correlational research were to study the 
relationship between nurse staffing and Catheter associated Urinary Tract Infections ( CAUTI), 
Ventilator associated Pneumonia (VAP) , Central Line associated Bloodstream Infection (CLABSI) . 
Sample was in-patient ward in tertiary care hospitals in Central Thailand under Department of Disease 
Control, Region 5. They consisted of 100 wards. The research instruments consisted of the nurse 
staffing record and nosocomial infection rate of each ward collected from the hospital database and 
related sector, calculated into yearly average rate. Data then were analyzed using Spearman rank 
correlation statistic.  

The results were disclosed as the followings. 
1) The average Nursing Hour Per Patient Day (NHPPD)  was 7.15 (S.D.= 5.31), the average 

Expected Nursing Hour Per Patient Day (Expected NHPPD) was 7.40 (S.D.= 2.37) , and the average 
Shortage of Nursing Hour Per Patient Day (Short NHPPD) was 1.94 (S.D.= 3.60).  

2 )  There was a significant positive correlation between Short NHPPD and CAUTI, VAP and 
CLABSI (r = .427, .287, .276, p < .01 consecutively).  

3) Percentage of RN (Percent RN) had a positive correlation with CAUTI, VAP at p < .01 (r = 
.360, .384, p < .01 consecutively) and CLABSI at p < .05 (r = .249, p < .05). 

4) On the other hand, Percentage of Non-Registered Nurse (Percent Non-RN)  had a negative 
correlation with CAUTI, VAP and CLABSI at p < .01 (r = .388, .358, .325, p < .01 consecutively).  
Keyword: Nurse staffing, Patient safety outcome, Nosocomial infection 



120 
     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

บทน า  
การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection : NI) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของ

ทุกประเทศทัว่โลก โดยพบการติดเช้ือในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 7 ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ และ 
ร้อยละ 10 ในประเทศก าลงัพฒันา (Khan, Baig, & Mehboob, 2017) ตวัอย่างประเทศในทวีปยุโรป เช่น 
ประเทศเยอรมัน มีรายงานผลการส ารวจโรงพยาบาล 218 แห่ง พบว่าร้อยละ 72.60 ของ NI เกิดขึ้ น
ระหว่างท่ีผูป่้วยเขา้พกัในโรงพยาบาล (Behnke et al.,  2017) ในประเทศไทย เช่น ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
มีรายงานผลการส ารวจพบว่า โรงพยาบาลท่ีมีการติดเช้ืออย่างน้อย 1 คร้ัง จ านวน 124 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 78.98 จากโรงพยาบาลท่ีศึกษาทั้ งหมด 157 แห่ง (Suwannobol, Tapin, & Aanansawat, 2018) 
การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานต่อหน่วยควบคุมโรคติดเช้ือของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1) การติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะในผู ้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ (Catheter associated Urinary Tract Infections: 
CAUTI) 2) การเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator associated Pneumonia: VAP) 
และ 3) การติดเช้ือในกระแสเลือดในผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line-associated 
Bloodstream Infections: CLABSI) (Khan et al., 2017;  Sujijantararat, Thepna, & Hankunasets, 2018) 
โดยความเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผูป่้วยขึ้นอยู่กับปัจจยัส าคญั ได้แก่ สภาวะของผูป่้วย 
ส่ิงแวดลอ้มในการรักษาพยาบาล และผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ (Khan et al., 2017)  

ผลกระทบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล ท าให้อาการของผูป่้วยมีความรุนแรงขึ้น ผูป่้วยบาง
รายมีการติดเช้ือจุลชีพด้ือยาหลายขนาน ท าให้เพิ่มความซับซ้อนในการจดัการทางการแพทย ์ท าให้เพิ่ม
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลของผูป่้วย ท าให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น และอาจ
เกิดภาวะทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตตามมา (Bumrungsak et al., 2018; Indrawattana & Vanaporn, 2015; 
Khan et al., 2017; Ramirez, 2018) ข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาท่ี
บุคลากรด้านสุขภาพ ตอ้งให้ความส าคญัและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลแก้ไข ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพเป็น
บุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญัอย่างมาก ในการให้บริการดา้นสุขภาพโดยตรงแก่ผูป่้วย แต่เป็น
วิชาชีพท่ีย ังขาดแคลน โดยในปี 2560 ประเทศไทยมีพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 191,575 คน และ
อตัราก าลงัของพยาบาลต่อประชากร มีสัดส่วนเท่ากบั 1:407 ซ่ึงสัดส่วนก าลงัคนท่ีตอ้งการในปี 2565 
คือ 1:363 และภายในปี 2580 ตอ้งลดลงเหลือ 1:262 (Sawaengdee, Jaichuen, & Daecha, 2019) ซ่ึงนบัว่า
น้อยกว่าประเทศเพื่อนบา้น เช่น สิงคโปร์ (1:156) และมาเลเซีย (1:304) และยงัมีปัญหาการกระจายตวั
ของพยาบาลท่ีไม่เหทาะสม (Khunthar, 2014) หลกัการจดัอตัราก าลงัในโรงพยาบาลจะจดัตามระดับ
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย (severity level) ซ่ึงในการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการหนักท่ีมีระดับความ
เจ็บป่วยระดับ 5 จะต้องมีชั่วโมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยต้องการต่อคนต่อวนั คือ 12 ชั่วโมง จึงจ าเป็น
จะตอ้งใชอ้ตัราก าลงัจ านวนมากกวา่จึงจะเกิดผลลพัธ์ท่ีดี (Sujijantararat, 2019)  
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยในต่างประเทศท่ีศึกษาผลของการจัดอัตราก าลัง
พยาบาลกบัอตัราตายในประเทศเกาหลีใต ้โดยใช้ขอ้มูลของโรงพยาบาลและการส ารวจขอ้มูลพยาบาล
จากโรงพยาบาล 14 แห่ง พบว่าเม่ือเพิ่มจ านวนผูป่้วย 1 คน ต่อพยาบาลแต่ละคน จะท าให้อตัราตาย
เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 แต่ถา้มีพยาบาลวิชาชีพท่ีจบปริญญาตรีเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 จะลดอตัราตายลงถึงร้อยละ 9 
(Cho et al., 2015) การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าอตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยสามารถท านาย
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (β = 0.86, P = .02) และการติดเช้ือของ
แผลผ่าตัดได้ร้อยละ (β = 0.93, P = .04) (Cimiotti, Aiken, Sloan, & Wu, 2012) อีกการศึกษาหน่ึงใน
สหรัฐอเมริกาพบว่า จ านวนชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนั ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  
มีความสัมพนัธ์กับอุบติัการณ์เกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ(CAUTI) 
(Park, Bliss, Chih-Lin, Delaney, & Westra, 2018) และการก าหนดอตัราก าลงัพยาบาลท่ีเหมาะสม และ
จ านวนชัว่โมงการพยาบาลต่อวนัของผูป่้วยท่ีเพิ่มขึ้น จะช่วยลดอตัราการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด
ในผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CLABSI) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะและการติดเช้ือในทางเดินหายใจ (Van et al., 2020) ในประเทศฟินแลนด์ พบว่า 
อตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยท่ีต ่ามีความสัมพนัธ์กับอตัราการเกิดปอดอกัเสบในผูป่้ วยใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ (VAP) และอตัราตาย (Jansson, Syrjala, & Ala-Kokko, 2019) ในญ่ีปุ่ นมีรายงานจากการรวบรวม
ผลการวิจยัในประเด็นน้ีจ านวน 15 เร่ือง ท่ีศึกษาเก่ียวกบัอตัราก าลงัพยาบาลกบัผลลพัธ์ดา้นการพยาบาล
ของผูป่้วย พบว่า ผลการศึกษาท่ีไดไ้ม่แน่นอน บางงานวิจยัพบว่าอตัราก าลงัมีผลกระทบต่อผลลพัธ์ของ
ผูป่้วย แต่บางงานวิจยัพบว่าไม่มีผลกระทบต่อผูป่้วย (Morioka, Okubo, Moriwaki, & Hayashida, 2022) 
ส่วนงานวิจัยในประเทศไทยมีงานวิจัยท่ีศึกษาผลลัพธ์ของผูป่้วยด้านการติดเช้ือในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงกับการจดัอัตราก าลังพยาบาลโดยผลการวิจัยพบความสัมพันธ์ของสัดส่วน
พยาบาลกับการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาล (Sujijantararat, Booth, & Davis, 2005) แต่
การศึกษาต่อมาท่ีศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัผลการวิจยั ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราก าลงั
และการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่าอัตราก าลังมีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล (LOS) และอตัราการเสียชีวิต ซ่ึงผลดา้นการติดเช้ือท่ีแตกต่างกนัอาจ
เกิดจากอตัราก าลงัพยาบาลในช่วงระยะเวลาท่ีผา่นมามีการเปล่ียนแปลงไป และวิธีการรักษาพยาบาลท่ีมี
การพฒันาเป็นอย่างมากท าให้มีผลกระทบต่อการท างานของพยาบาลและการจดัอตัราก าลงัพยาบาลได ้
(Sujijantararat et al., 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา มีรายงานผลการศึกษาอตัราก าลงัพยาบาลกบั
ผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่าตวัแปรอตัราก าลงัพยาบาลกบัผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือของ
ผูป่้วย ยงัมีความสัมพันธ์ท่ีไม่สอดคล้องกันทั้ งในประเทศและต่างประเทศ (Morioka et al, 2022; 
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Sujijantararat et al., 2018) คณะผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตราก าลัง
พยาบาลกับผลลพัธ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล ท่ีมีการรายงานในโรงพยาบาล คือการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) การเกิดปอดอักเสบในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
(VAP) และการติดเช้ือในกระแสเลือดในผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CLABSI) โดย
คาดหวงัว่าผลการวิจยัจะเป็นขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลและผูท่ี้ เก่ียวขอ้งในการ
วางแผนและก าหนดอตัราก าลงัของพยาบาลท่ีเหมาะสม อนัจะก่อให้เกิดการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
และเป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาอตัราก าลงัพยาบาล ประกอบดว้ย ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนั 
(NHPPD) ชั่วโมงการพยาบาลท่ีผู ้ป่วยไม่ได้รับตามเกณฑ์ต่อคนต่อวนั (Short NHPPD) ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพ (Percent RN) และร้อยละของบุคลากรพยาบาลท่ีไม่ใช่วิชาชีพ (Percent Non RN) 

2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ดา้นติดเช้ือในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะใน
ผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) การเกิดปอดอกัเสบติดเช้ือในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) 
และการติดเช้ือในกระแสเลือดในผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CLABSI) 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราก าลงัพยาบาล  (NHPPD, Short NHPPD, Percent RN, 
Percent Non RN) กบัผลลพัธ์ดา้นติดเช้ือในโรงพยาบาล  (CAUTI, VAP, CLABSI)   

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดโครงสร้าง (Structure) – กระบวนการ (Process) – ผลลัพธ์ 

(Outcome) ของโดนาเบเดียน ซ่ึงมีหลกัการว่าโครงสร้างท่ีดีจะก่อให้เกิดกระบวนการและผลลพัธ์ท่ีดี 
(Donabedian, 1988; 1992) ซ่ึงการท่ีจะมีโครงสร้างการท างานท่ีดีได้ ตอ้งอาศยัตวัแปรด้านอตัราก าลงั
เป็นดชันีช้ีวดัคุณภาพ (American Nurses Association, 1996; 1999) 

การวิจยัน้ีผูวิ้จัยเลือกตัวแปรท่ีศึกษา 4 ตัวแปรท่ีเป็นกลุ่มโครงสร้าง และผลลัพธ์  3 ตัวแปร 
ดงัแสดงในภาพท่ี 1   
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั (ปรับปรุงจาก Donabedian, 1988; 1992) 
 

นิยามศัพท์ 
 1. อตัราก าลงัพยาบาล คือบุคลากรพยาบาลทั้งวิชาชีพ (RN) และไม่ใช่วิชาชีพ (PN, NA) ท่ีฝ่าย
การพยาบาลจดัใหข้ึ้นปฏิบติังานบนหอผูป่้วยในแต่ละวนั แต่ละเวร 
 2. ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนั (Nursing Hour Per Patient Day: NHPPD) คือ
ชัว่โมงการท างานของบุคลากรพยาบาลทั้งวิชาชีพ (RN) และไม่ใช่วิชาชีพ (PN, NA) ทั้งหมดท่ีจดัให้
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วยตามท่ีเป็นอยูจ่ริงหารดว้ยยอดผูป่้วยทั้งหมด ดงัสูตร  

NHPPD = ชัว่โมงการพยาบาลบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดใน 1 วนั/ 
 จ านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั 

3. ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข (Short NHPPD) 
ค านวณไดจ้าก 

Short NHPPD = ชัว่โมงพยาบาลท่ีค านวณไดต้ามเกณฑก์ระทรวง (Expected NHPPD) 
– ชัว่โมงการพยาบาลท่ีไดรั้บจริง (NHPPD)  

4. ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ (Percent of Register Nurse: % RN) ไดจ้ากการค านวณดงัน้ี 
% RN = ชัว่โมงการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน 1 วนั x 100ชัว่โมงการพยาบาล

ของบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดใน 1 วนั 
5. ร้อยละของบุคลากรพยาบาลท่ีไม่ใช่วิชาชีพ (Percent of Non-Registered Nurse: % Non-RN: 

PN & NA) 

%Non-RN  = ชัว่โมงการพยาบาลของ PN+NA ใน 1 วนั x 100 
    ชัว่โมงการพยาบาลของ RN+PN+NAใน 1 วนั 

1. ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนั (NHPPD) 
2. ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ (Percent RN) 
3.ร้อยละของบุคลากรที่ไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ  
   (Percent Non RN) 
4. ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บตามเกณฑต์่อคนต่อ
วนั (Short NHPPD) 

1. การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่สายสวน
ปัสสาวะ (CAUTI) 
2. การเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
(VAP) 
3. การติดเช้ือในกระแสเลือด ในผูป่้วยใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (CLABSI) 

อัตราก าลังพยาบาล 

 

ผลลัพธ์ด้านการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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6. ชั่วโมงการพยาบาลท่ีผู ้ป่วยต้องการตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข (Expected 
NHPPD) วิธีค  านวณชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งการต่อคนต่อวนั (Expected NHPPD) ค านวณโดย
ใช้ระดบัความเจ็บป่วยเฉล่ีย (average patient severity) X ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งการต่อคนต่อ
วนั ตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข (Sujijantararat, 2019) ดงัน้ี 

ระดับความเจ็บป่วย ลักษณะผู้ป่วย ช่ัวโมงการพยาบาลที่ต้องการ 
1 ผูป่้วยระยะพกัฟ้ืน (Convalescent) 1.5 
2 ผูป่้วยระดบัปานกลาง (Moderate ill) 3.5 
3 ผูป่้วยก่ึงหนกั (Semi-critical ill) 5.5 
4 ผูป่้วยหนกั (Critical ill) 7.5 
5 ผูป่้วยหนกัมากภาวะวิกฤติ (Intensive care) 12 

 
วิธีการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ (Descriptive 
correlational research design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ หอผูป่้วยในของโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิในจงัหวดัภาคกลาง เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนดา้นความแตกต่างของโรงพยาบาล  จึง
ศึกษาในระดับโรงพยาบาลศูนย์และได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแล้ว ท่ีสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขภาคกลาง กลุ่มส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ท่ี 5 มีจ านวนรวม 4 
โรงพยาบาล  (The Office of Disease Prevention and Control Region 5 Ratchaburi, 2022) เพื่ อให้ มี
ลกัษณะการใหบ้ริการ การจดัอตัราก าลงัพยาบาล และการบนัทึกขอ้มูลท่ีมีมาตรฐานใกลเ้คียงกนั  

ค านวณขนาดกลุ่ มตัวอย่าง โดยใช้ power analysis และใช้ตารางของ Cohen (1992) จาก
การศึกษาก่อนหน้า (Sujijantararat et al., 2018) พบว่ามีความสัมพันธ์ระดับกลาง  (r = .44, .43) 
ก าหนดค่า power = 0.8 effect size = medium ค่า alpha = 0.05 เปิดตารางส าหรับจ านวนตวัแปรตน้ 5 ตวั
แปร ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 91 หอผูป่้วย  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัสุ่มคดัเลือกโรงพยาบาลโดยวิธีจบัสลาก 3 แห่งจาก 4 
แห่ง และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างหอผูป่้วยในจากทั้ง 3 โรงพยาบาล พบว่ามีจ านวน 100 หอผูป่้วยท่ีมีการ
รายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial infection) ผูวิ้จยัจึงศึกษาในหอผูป่้วยทั้งหมด 100 แห่ง 
ได้กลุ่มตัวอย่างดังน้ี โรงพยาบาลท่ี 1 จ านวน 41 หอผูป่้วย โรงพยาบาลท่ี 2 จ านวน 33 หอผูป่้วย 
โรงพยาบาลท่ี 3 จ านวน  26 หอผูป่้วย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย: 
แบบสรุปขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษาท่ีไดจ้ากฐานขอ้มูลของหอผูป่้วยและแผนกเวชสถิติ ดงัน้ี  
1) ขอ้มูลทัว่ไปของหอผูป่้วย คือ ค่าเฉล่ียตลอดปีของ 1.1) ยอดผูป่้วยท่ีรับไวใ้นการดูแลในรอบ 

24 ชัว่โมง (daily patient census) 1.2) ระดบัความรุนแรงของความเจ็บป่วย (severity) เฉล่ียของหอผูป่้วย 
1.3) ยอดผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั 1.4) อตัราการครองเตียง 1.5) ระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย 1.6) อายุ
ผูป่้วย 1.7) จ านวนรับใหม่ และ 1.8) จ านวนจ าหน่าย  

2) อตัราก าลงัพยาบาลในหอผูป่้วยแต่ละแห่ง (เฉล่ียตลอดปี) ได้แก่ จ านวนบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกประเภทเฉล่ีย 1 วนั โดยมี 3 กลุ่มคือ พยาบาลวิชาชีพ (RN) ผูช่้วยพยาบาล  (PN) และ
พนกังานช่วยการพยาบาล (Nurse Aide) โดยมีตวัแปรยอ่ยดงัน้ี 2.1) ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อ
คนต่อวนั (Nursing Hour Per Patient Day: NHPPD) 2.2) ชัว่โมงการพยาบาลท่ีไม่ไดต้ามเกณฑ์ท่ีผูป่้วย
ควรได้รับต่อคนต่อวนั (Short Nursing Hour Per Patient Day: Short NHPPD) 2.3) ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพ (Percent of Register Nurse: % RN) 2.4) ร้อยละของบุคลากรท่ีไม่ใช่วิชาชีพ (Percent of Non-
Register Nurse: % Non-RN ; PA+NA) 

3) อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลของหอผูป่้วย (เฉล่ียตลอดปี) ไดแ้ก่ 3.1) การติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ 3.2) การเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และ 3.3) 
การติดเช้ือในกระแสเลือด ในผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล: คณะผูว้ิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และ
ด าเนินการติดต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ดังน้ี 1) ติดต่อฝ่ายการ
พยาบาล/ฝ่ายงานการพยาบาล เพื่อขอขอ้มูลเก่ียวกบัอตัราก าลงับุคลากรจ าแนกตามหอผูป่้วย  โดยผูว้ิจยั
เก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 1 ปี 2) ติดต่อแผนกเวชสถิติ/หน่วยประกนัคุณภาพ/ความเส่ียง/ฝ่ายการพยาบาล เพื่อ
ขอขอ้มูลอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลของหอผูป่้วยเฉล่ียตามท่ีมีการบนัทึกในฐานขอ้มูลโรงพยาบาล 
ระหวา่งเดือนมกราคม – เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 3) ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารศึกษาต่อผูบ้ริหารหน่วยงาน
และผูเ้ก็บขอ้มูล อธิบายลกัษณะขอ้มูลท่ีตอ้งการ วิธีการกรอกขอ้มูลในแบบกรอกขอ้มูล 4) เก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากแต่ละโรงพยาบาล ตรวจสอบขอ้มูล สอบทานขอ้มูลกบัผูเ้ก็บขอ้มูลทั้ง 3 โรงพยาบาลเพื่อปรับ
ใหอ้ยูใ่นฐานเดียวกนั  

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
ผูว้ิจยัประสานงานกบัผูเ้ก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลมอบหมาย ซ่ึงเป็นผูมี้หนา้ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล

ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งอยูแ่ลว้ 3 ท่าน โดยทั้ง 3 โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลท่ีเป็นเครือข่ายเดียวกนั 
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มีการเก็บขอ้มูลและรายงานขอ้มูลในรูปแบบเดียวกนั เม่ือมีขอ้มูลท่ีมีขอ้สงสัย ผูว้ิจยัประชุมปรึกษากบั 
ผูเ้ก็บขอ้มูลทั้ง 3 โรงพยาบาล เพื่อท าความเขา้ใจใหต้รงกนัและปรับขอ้มูลใหเ้ป็นฐานเดียวกนั 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
ภายหลงัผ่านการพิจารณาการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากโรงพยาบาลท่ีเก็บขอ้มูล 

หมายเลขการรับรองจริยธรรม NPH-REC No.018/2016 แลว้ ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง เม่ือไดรั้บอนุญาตผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูเ้ก็บขอ้มูล
ของโรงพยาบาลเป็นผูด้  าเนินการตามแนวปฏิบติัของโรงพยาบาล การรักษาความลบัของโรงพยาบาล 
หน่วยงาน และผูป่้วย และผูว้ิจยัน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมไม่เปิดเผยโรงพยาบาลและหอผูป่้วย   

การวิเคราะห์ข้อมูล: ด าเนินการ ดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของหอผูป่้วย คือ อตัราการครองเตียง ระดบัความรุนแรงของความ

เจ็บป่วย จ านวนรับใหม่  จ านวนจ าหน่าย อายุผูป่้วยเฉล่ีย (ปี) ค  านวณพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน  

2. วิเคราะห์ขอ้มูลอตัราก าลงัคือ 1) NHPPD 2) Short NHPPD 3) %RN 4) %Non-RN และขอ้มูล
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 1) CAUTI 2) VAP 3) CLABSI โดยค านวณพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราก าลังพยาบาล  (NHPPD, Expected NHPPD, %RN, 
%NonRN, short NHPPD) กบัผลลพัธ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ CAUTI, VAP และ CLABSI เม่ือ
ท าการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลในเบ้ืองตน้ พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติทุกตวัแปร จึง
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน  (Spearman’s Rank 
Correlation)  
 
ผลการวิจัย  

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง เป็นหอผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 41 รองลงมา
คือหอผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 33 และโรงพยาบาลท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 26 จ านวนหอ
ผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ดังน้ี 1) อายุรกรรม (n = 24) 2) ศัลยกรรม  
(n = 20)  3) หอผูป่้วยหนัก (n = 18) 4) กุมารเวชกรรม (n = 12) 5) กระดูกและขอ้ (n = 11) 6) สูตินรีเวช 
(n = 8) 7) หู คอ จมูก (n = 6) 8) จิตเวช (n = 1)  ส่วนขอ้มูลอตัราการครองเตียง ระดบัความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย จ านวนรับใหม่ จ านวนจ าหน่าย และอายผุูป่้วยเฉล่ีย มีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 100)  
 Min-Max Mean (S.D.) Median (IQR) 

อตัราการครองเตียง (%) 24.29 - 240.00 81.72 (29.76) 83.20 (60.10, 96.67) 
ระดบัความรุนแรงของความเจ็บป่วย 2.39 - 5.00 3.69 (0.75) 3.43 (3.04, 4.29) 
จ านวนรับใหม่/รับยา้ย (ปี) 39.00 – 5718.00 1,456.93 (1298.84) 1,092.50 (514.00 – 1,979.75) 
จ านวนจ าหน่าย/ยา้ย/ตาย (ปี) 11.00 – 5,553.00 1,282.46 (1177.52) 1,008.50 (384.00, 1,850.25) 
อายผุูป่้วยเฉล่ีย (ปี) 0.00 – 67.70 44.09 (20.91) 53.00 (35.51, 59.51) 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหอผูป่้วยมีอตัราการครองเตียงเฉล่ีย เท่ากบัร้อยละ 81.72 

ค่ามธัยฐาน เท่ากับ 83.20 ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วยเฉล่ีย เท่ากับ 3.69 เป็นผูป่้วยก่ึงหนัก-
หนัก (ค่ามาตรฐาน: ต ่าสุด-สูงสุด = 1-5) ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 3.43 จ านวนรับใหม่/รับยา้ย เฉล่ียต่อปี 
เท่ากับ 1,456.93 คร้ัง ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 1,092.50 จ านวนจ าหน่าย/ยา้ย/เสียชีวิต เฉล่ียต่อปี เท่ากับ 
1,282.46 คร้ัง ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 1,008.50 และอายผุูป่้วยเฉล่ีย เท่ากบั 44.09 ปี ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 53.00 
ปี 

2. ขอ้มูลอตัราก าลงัของหอผูป่้วย ประกอบด้วยขอ้มูล (1) จ านวนชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วย
ได้รับต่อคนต่อวนั (NHPPD) (2) จ านวนชั่วโมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยต้องการต่อคนต่อวนั (Expected 
NHPPD) (3) ชั่วโมงการพยาบาลท่ีไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ีผูป่้วยควรได้รับต่อคนต่อวนั (Short HPPD) (4) 
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  (Percentage of RN) และ (5) ร้อยละของบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาล
วิชาชีพ (Percentage of Non-RN) มีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลอตัราก าลงัของหอผูป่้วย (n=100) 

 Min-Max Mean (S.D.) Median (IQR) 
NHPPD  0.48 – 25.20 7.15 (5.31) 5.23 (4.27, 7.05) 
Expected NHPPD  4.28 – 12.00 7.40 (2.37) 6.36 (5.59, 8.81) 
Short NHPPD 11.16 - (-14.83) 1.94 (3.60) 2.52 (0.54, 4.17) 
Percent RN 42.59-107.14 73.17 (11.07) 73.58 (68.61, 78.12) 
Percent NonRN -7.14-57.41 26.83 (11.07) 26.42 (21.88, 31.39) 

จากตารางท่ี 2 ขอ้มูลอตัราก าลงัของหอผูป่้วย พบวา่ จ านวนชัว่โมงการพยาบาล (RN+PN+NA) 
ท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนั (NHPPD)  เฉล่ีย เท่ากบั 7.15 ชัว่โมง ค่ามธัยฐาน เท่ากับ 5.23 จ านวนชัว่โมง
การพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งการต่อคนต่อวนั (Expected NHPPD) ตามเกณฑ์ของกระทรวงฯ เฉล่ีย เท่ากบั 
7.40 ชั่วโมง ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 6.36 และจ านวนชั่วโมงการพยาบาลท่ีไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ีผูป่้วยควร
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ได้รับต่อคนต่อวัน  (Short HPPD)  มีค่ าระหว่าง -14.83 ถึ ง 11.16 มีค่ าเฉ ล่ีย เท่ ากับ  1.94 ชั่วโมง  
ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 2.52 ส่วนร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  (Percentage of RN) 73.17 
ชั่วโมง ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 73.58 ร้อยละของบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ (Percentage of Non 
RN)  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 26.83 ชัว่โมง ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 26.42 

3. ผลลพัธ์ดา้นติดเช้ือในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย (1) การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีในผูป่้วยท่ี
ใส่สายสวนปัสสาวะ (Catheter associated Urinary Tract Infections: CAUTI) (2) การเกิดปอดอกัเสบใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator associated Pneumonia: VAP) และ (3) การติดเช้ือในกระแส
เลือดในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line-associated Bloodstream Infections: 
CLABSI) มีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ดา้นติดเช้ือในโรงพยาบาล (n=100)  

 Min-Max Mean (S.D.) Median (IQR) 
CAUTI 0.00 – 10.39 1.04 (1.66) 0.02 (0.00, 1.68) 
VAP  0.00 – 18.35 3.21 (4.48) 0.00 (0.00, 6.58) 
CLABSI 0.00 – 50.00 0.70 (5.05) 0.00 (0.00 – 0.00) 

จากตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ดา้นติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่า จ านวนคร้ังการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ
ในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ เฉล่ีย เท่ากบั 1.04 คร้ัง/1,000 วนันอน ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 0.02 การเกิด
ปอดอกัเสบในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เฉล่ีย เท่ากบั 3.21 คร้ัง/1,000 วนันอน ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 0.00 
และการติดเช้ือในกระแสเลือดในผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เฉล่ีย เท่ากับ 0.70 คร้ัง/
1,000 วนันอน ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 0.00 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราก าลังพยาบาลกับผลลัพธ์ด้านการติดเช้ือของผู ้ป่ วย
ประกอบดว้ย ความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราก าลงัพยาบาลกบัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่สาย
สวนปัสสาวะ การเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  และการติดเช้ือในกระแสเลือดใน
ผูป่้วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ระหวา่งอตัราก าลงัพยาบาลกบัผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือ (n=100) 

อัตราก าลังพยาบาล 
ผลลัพธ์ด้านการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

CAUTI VAP CLABSI 
NHPPD - 0.106 0.068 0.020 
Short NHPPD 0.427** 0.287** 0.276** 
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อัตราก าลังพยาบาล 
ผลลัพธ์ด้านการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

CAUTI VAP CLABSI 
Percent RN 0.360** 0.384** 0.249* 
Percent Non-RN  - 0.388** - 0.358** - 0.325** 

**p < .01, *p < .05 

จากตารางท่ี 4 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรดา้นอตัราก าลงัพยาบาลกบัผลลพัธ์ดา้น
การติดเช้ือของผู ้ป่วย  3 ระบบ  พบว่า 1) ชั่วโมงการพยาบาลท่ีผู ้ป่ วยได้รับต่อคนต่อวัน  ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบั CAUTI, VAP และ CLABSI อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 2) จ านวนชัว่โมงการพยาบาลท่ี
ไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ีผูป่้วยควรได้รับต่อคนต่อวนั มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์การติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทั้ง CAUTI, VAP และ CLABSI (r = 0.427, r = 0.287, 
r = 0.276, p < .01 ตามล าดบั) 3) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  ทั้ง CAUTI และ VAP (r = 0.360, r = 0.384, p < .01 
ตามล าดบั) และ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั CLABSI อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = 0.249, p 
< .05) และ 4) ร้อยละของบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ   มีความสัมพนัธ์ทางลบกับการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทั้ง CAUTI, VAP และ CLABSI (r = 0.388, r = 0.358, 
r = 0.325, p < .01 ตามล าดบั) 
 
อภิปรายผล  

จากผลการศึกษา พบวา่  
1. ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนั (NHPPD) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้ง 3 ระบบ เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในหอผูป่้วยทุกประเภททั้งหอ
ผูป่้วยหนัก หอผูป่้วยศลัยกรรม อายุรกรรม และหอผูป่้วยเฉพาะทางอ่ืน ๆ ท าให้บทบาทการท าหน้าท่ี  
จ านวนชัว่โมงการท างานของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผูป่้วยแตกต่างกนั สถิติการเกิด CAUTI VAP 
และ CLABSI แตกต่างกนั และจากการวิจยัพบว่าจ านวนชัว่โมงเฉล่ียการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคน
ต่อวนั เท่ากับ 7.15 ชั่วโมง ซ่ึงน้อยกว่าจ านวนชั่วโมงท่ีตอ้งการ (Expected NHPPD) คือ 7.40 ชั่วโมง 
อาจท าให้เกิดการท างานภายใตค้วามขาดแคลน จึงท าให้ตวัแปรน้ีไม่สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือทั้ง 3 ระบบ  
จากการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่าจ านวนชั่วโมงการพยาบาลต่อวนัของผูป่้วยท่ี
เพิ่มขึ้นไม่สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะและการติดเช้ือในทางเดินหายใจ (Van et al., 
2020) การศึกษาในประเทศไทย มีรายงานพบว่า อตัราก าลงัท่ีเพิ่มขึ้นไม่มีผลต่อผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือ
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ในโรงพยาบาล (Sujijantararat et al., 2018) และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าชัว่โมงการพยาบาลท่ี
ผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนัเพิ่มขึ้นจะท าใหเ้กิดผลลพัธ์การติดเช้ือท่ีดี (Musy et al, 2021 ) 

2. จ านวนชัว่โมงการพยาบาลท่ีไม่ไดต้ามเกณฑท่ี์ผูป่้วยควรไดรั้บต่อคนต่อวนั (Short NHPPD) 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งหมด นั่นคือชั่วโมงการพยาบาลท่ีไม่ไดต้าม
เกณฑ์ท่ีผูป่้วยควรได้รับต่อคนต่อวนัเพิ่มขึ้นจะท าให้มีอัตราการติดเช้ือเพิ่มขึ้น หรือเม่ือมีความขาด
แคลนมากขึ้นการติดเช้ือจะเพิ่มขึ้นด้วย เหตุผลสนับสนุนเพิ่มเติมอาจเป็นเพราะภาระงานทางอ้อม 
(indirect care) มีมาก อาจเน่ืองมาจากภาระงานในการรับใหม่และจ าหน่ายผูป่้วยเฉล่ียต่อวนัของกลุ่ม
ตวัอย่างมีจ านวนมาก คือ เฉล่ียวนัละ 3.99 คน และ 3.51 คน) ตามล าดับ รวมรับใหม่และจ าหน่ายเฉล่ีย 
7.5 คน/วนั ซ่ึงการรับและจ าหน่ายผูป่้วยตอ้งใชเ้วลามากพอควรต่อเวลาท่ีใชใ้นการท างานทางออ้มและ
ยงัพบอีกว่าชัว่โมงการพยาบาลท่ีได้รับต่อคนต่อวนัในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าเฉล่ียต ่ากว่าการศึกษาก่อน
หน้า ส าหรับผูป่้วยแผนกศลัยกรรมและอายุรกรรม เท่ากบั 7.50-11.22 ชัว่โมง (Thonggleeb, 2016) ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเท่ากบั 13.90 ชม. (Sujijantararat et al., 2018) ชัว่โมงการพยาบาลท่ีหายไปจึง
ส่งผลกระทบต่อผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือท่ีสูงขึ้นได ้จะเห็นไดว้่าตวัแปรชัว่โมงการพยาบาลท่ีไม่ไดต้าม
เกณฑท่ี์ผูป่้วยควรไดรั้บต่อคนต่อวนั (Short NHPPD) จึงเป็นตวัแปรใหม่ท่ีน่าสนใจ และควรน ามาใชใ้น
การศึกษาดา้นผลกระทบของอตัราก าลงัต่อผลลพัธ์ดา้นการพยาบาล เพราะมีความละเอียดและชดัเจนซ่ึง
แสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ต่อผลลพัธ์ไดดี้กวา่การใช ้NHPPD เพียงอยา่งเดียว 

3. ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ (Percent RN) มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการติด
เช้ือ CAUTI VAP และ CLABSI นั่นคือเม่ือร้อยละของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นอตัราการติดเช้ือทั้ง 3 
ระบบเพิ่มขึ้นเช่นกนั เหตุผลท่ีอธิบายเหตุการณ์น้ีอาจเกิดจากการจดัอตัราก าลงัในโรงพยาบาลท่ีศึกษาไม่
สามารถจดัให้ทนัท่วงทีต่อความตอ้งการตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวล้่วงหน้าได ้ท าให้มีจ านวนพยาบาลต ่า
กว่าท่ีต้องการจริงตลอดเวลา เม่ือมีปัญหาขาดแคลนเพิ่มขึ้ น หน่วยงานต้องจัดเพิ่มภายหลังตาม
อตัราก าลงัท่ีมี โดยเม่ือมีผูป่้วยมีอาการหนักก็จะใช้วิธีการเพิ่มจ านวนพยาบาลล่วงเวลา (OT) โดยส่วน
ใหญ่เป็นการเพิ่มพยาบาลวิชาชีพเน่ืองจากมีจ านวนมากกว่าคือ ร้อยละ 73.17 ของบุคลากรพยาบาล
ทั้งหมด และลกัษณะของการเพิ่มบุคลากรเป็นการเพิ่มตามหลงัความขาดแคลน จึงอาจเป็นผลท าให้การ
เพิ่มของพยาบาลสัมพนัธ์ในทางบวกกับการติดเช้ือได้ คือเม่ือขาดจึงเพิ่มคนแต่ผลลัพธ์การดูแลได้
ปรากฏขึ้ น ก่อนแล้ว สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่าร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  
มีความสัมพนัธ์กับอุบติัการณ์เกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ(CAUTI) 
(Park et al., 2018) ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศฟินแลนด์ พบว่า อตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยท่ี
ต ่ามีความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดปอดอักเสบในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) (Jansson et al., 
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2019) ไม่สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาท่ีพบวา่ อตัราก าลงัพยาบาลต่อผูป่้วยท่ีลดลงจะท าใหอ้ตัราการ
เกิด VAP สูงขึ้น (Jansson et al., 2019)  อตัราการติดเช้ือในผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) สูงขึ้น 
(Sujijantararat et al., 2005)  

4. ร้อยละของบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ (Percent Non RN) มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบั
ปานกลางกับ CAUTI VAP และ CLABSI พบว่าเม่ือสัดส่วนของบุคลากรท่ีไม่ใช่วิชาชีพเพิ่มขึ้ นจะ
สัมพนัธ์กบัการลดลงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากระบบการศึกษาในหลกัสูตร
ผูช่้วยพยาบาลของประเทศไทยท่ีใช้เวลา 1 ปี ซ่ึงในต่างประเทศกลุ่มบุคลากรท่ีไม่ไดรั้บใบประกอบ
วิชาชีพ (Unlicensed Assistive Personnel) เช่นสหรัฐอเมริกา มีการอบรมท่ีหลากหลายโดยใชร้ะยะเวลา
ไม่ถึง 1 ปี (White, 2022) ร่วมกบัวิธีการท างานบนหอผูป่้วยของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทย 
บุคลากรพยาบาลจะตอ้งท างานร่วมกบันักศึกษาและอาจารยพ์ยาบาล มีการประชุมปรึกษาทางวิชาการ
ร่วมกนัอย่างสม ่าเสมอ จึงช่วยเพิ่มพูนความรู้ให้สามารถปฏิบติังานไดดี้ ท าใหส้ามารถช่วยเหลือพยาบาล
วิชาชีพในการให้การพยาบาลผูป่้วยได้อย่างทัว่ถึงมากขึ้น โดยเฉพาะในการดูแลผูป่้วยท่ีไม่ซับซ้อน  
จนท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีขึ้น จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในต่างประเทศ  
ท่ีพบว่าเม่ือมีสัดส่วนบุคลากรท่ีไม่ใช่วิชาชีพเพิ่มขึ้นผลลัพธ์การดูแลจะลดลง (Lasater et al., 2021)  
แต่เป็นไปตามกรอบแนวคิดของโดนาเบเดียน  ท่ีกล่าวว่าโครงสร้างท่ีดีจะก่อให้เกิดกระบวนการและ
ผลลพัธ์ท่ีดี ซ่ึงอตัราก าลงัพยาบาลถือเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นโครงสร้าง (American Nurses Association, 
1996; 1999; Donabedian, 1988; 1992) ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี มีโครงสร้างดา้นบุคลากร
ท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพท่ีเหมาะสม จึงส่งผลต่อคุณภาพการดูแลท่ีเพิ่มขึ้น ช่วยให้ผลลพัธ์เร่ืองอตัราการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลงตามมาได ้

 
สรุป  

จากผลการวิจยัท่ีศึกษาอตัราก าลงัพยาบาลกบัผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบมาก
ท่ีสุด 3 อนัดบัแรกในหอผูป่้วยใน จ านวน 100 หอผูป่้วย ณ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิทั้ง 3 แห่งในภาค
กลางของประเทศไทย พบว่า จ านวนชั่วโมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รับต่อคนต่อวนั (NHPPD) ไม่มี
ความสัมพนัธ์ต่อผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือ CAUTI, VAP และ CLABSI ในโรงพยาบาล เม่ือศึกษาจ านวน
ชัว่โมงการพยาบาลท่ีไม่ไดต้ามเกณฑท่ี์ผูป่้วยควรไดรั้บต่อคนต่อวนั (Short_NHPPD) พบว่า ถา้จ านวน
ชัว่โมงการพยาบาลท่ีไม่ไดต้ามเกณฑท่ี์ผูป่้วยควรไดรั้บต่อคนต่อวนัเพิ่มขึ้น จะมีผลต่อการเพิ่มอตัราการ
ติดเช้ือ CAUTI, VAP และ CLABSI ในโรงพยาบาล และถา้ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ (Percent RN) 
สูงขึ้นจะมีอตัราการติดเช้ือ CAUTI, VAP และ CLABSI สูงขึ้นด้วยเช่นกัน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งศึกษาให้
ลึกซ้ึงต่อไป ในทางกลบักนัเม่ือศึกษาในกลุ่มบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ(Percent RN) พบวา่ถา้ร้อย
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ละของบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นจะมีอตัราการติดเช้ือ CAUTI, VAP และ CLABSI ลดลง 
ซ่ึงเป็นประเด็นปัญหาท่ีควรไดรั้บการศึกษาวิจยัใหม้ากและลึกซ้ึงขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ในด้านการบริหารการพยาบาลและด้านการปฏิบัติการพยาบาล  ผลการวิจยัในคร้ังน้ี พบว่า

อตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพมีผลต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัส าคญัท่ีตอ้งผ่านมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ดงันั้นผูบ้ริหารและเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าผลการศึกษาในคร้ังน้ีไป
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนจดัอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ ร่วมกบับริหารจดัการอตัราก าลงัท่ีมีทั้ง
พยาบาลวิชาชีพและกลุ่มท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพบนหอผูป่้วยให้มีอตัราส่วนท่ีเหมาะสม เพื่อให้บริการ
แก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และช่วยลดอตัราการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไปผูว้ิจัยเสนอแนะให้ศึกษาการจดัอัตราก าลังในโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิท่ีมีอตัราการติดเช้ือท่ีสูงในประเทศไทย หรือศึกษาในหอผูป่้วยหนัก ท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ใส่สายสวนปัสสาวะ และใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางสูงกวา่หอผูป่้วยทัว่ไป เพื่อให้
ไดผ้ลลพัธ์การจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมจากงานวิจยั 

ชัว่โมงการพยาบาลท่ีไม่ไดต้ามเกณฑท่ี์ผูป่้วยควรไดรั้บต่อคนต่อวนั เป็นตวัแปรใหม่ท่ีน่าสนใจ
และควรน ามาใชใ้นการศึกษาดา้นผลกระทบของอตัราก าลงัพยาบาลต่อผลลพัธ์การพยาบาลต่อไป  

ควรท าการศึกษาเชิงลึกดา้นการจดัอตัราก าลงั (ประเภทของบุคลากร การผสมผสานอตัราก าลงั 
(staff mixed) นโยบาย แนวปฏิบัติ ปัญหาการให้การพยาบาลโดยตรง (direct care) และโดยอ้อม 
(indirect care) ของบุคลากรพยาบาลทุกประเภท 
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การศึกษาสัดส่วนร่างกายผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหว 
A Study of Body Proportions of the Elderly with Mobility Constraints 
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บทคดัย่อ 
บทควำมวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำขอ้มูลสุขภำพ สัดส่วนร่ำงกำย กำรออกแรงบีบมือและ 

ออกแบบผลิตภณัฑต์น้แบบเคร่ืองช่วยส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีเคล่ือนไหวไดน้อ้ย และศึกษำประสิทธิผลของ
กำรออกแบบ โดยมีกลุ่มตัวอย่ำงคือ  ผู ้สู งอำยุท่ีอำยุ 60 ปีขึ้ นไป ท่ี มี ปัญหำกำรเคล่ือนไหวใน 
จงัหวดันครปฐม โดยสำมำรถปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัขั้นพื้นฐำนได้ดว้ยตนเอง สถิติในกำรวิเครำะห์
ขอ้มูล ไดแ้ก่ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน  

ผลกำรวิจยั พบว่ำ ผูสู้งอำยุมีปัญหำกำรเคล่ือนไหว ท่ำเดินผิดปกติ (ในท่ีนั่งทั้งเดินภำยในท่ีพกั
อำศัย–นอกท่ีพักอำศัย) คิดเป็นร้อยละ 90 มีควำมบกพร่องด้ำนกำรเคล่ือนไหว เช่น กระตุก เกร็ง  
ร้อยละ 20.0 ไม่สำมำรถยืนทรงตวัไดด้ว้ยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 40.0 และไม่สำมำรถเดินไดด้ว้ยตนเอง 
คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีอำกำรกลำ้มเน้ือขำอ่อนแรง ปวดขอ้เข่ำ และขอ้เข่ำเส่ือม คิดเป็นร้อยละ 60.0 ซ่ึง
จำกกำรศึกษำข้อมูลเบ้ืองต้น จึงหำแนวทำงโดยกำรออกแบบผลิตภัณฑ์ต้นแบบส ำหรับผูสู้งอำยุท่ี
เคล่ือนไหวได้น้อย โดยมีกำรวดัสัดส่วนควำมสูงจำกพื้น – ขอ้ศอก มีค่ำเฉล่ียเท่ำกับ 108.46 (±1.07) 
ควำมกวำ้งสะโพก มีค่ำเฉล่ียเท่ำกับ 50.70 (±0.79) และน ้ ำหนัก (กิโลกรัม) มีค่ำเฉล่ียเท่ำกับ 76.96 
(±2.04) และกำรทดสอบค่ำแรงท่ีใช้บีบน้ิวมือ เฉล่ียอยู่ท่ี 30.56 (±6.26) โดยน ำค่ำกำรวดัสัดส่วนของ
ร่ำงกำยมำออกแบบตำมหลกักำรยศำสตร์ ให้เหมำะสมแก่สรีระร่ำงกำย และท ำกำรศึกษำประสิทธิผล
ของเคร่ืองช่วยส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุเคล่ือนไหวไดน้อ้ย โดยพบวำ่มีระดบัควำมเหมำะสมดำ้นหนำ้ท่ีใชส้อย
อยู่ในระดบัมำก( X = 4.13, S.D. = 0.34) และควำมเป็นไปไดด้ำ้นควำมปลอดภยัอยู่ในระดบัมำกท่ีสุด  
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( X  = 4.30, S.D. = 0.46) และดำ้นควำมแขง็แรงอยูใ่นระดบัมำก ( X = 4.20, S.D. = 0.65) 
ค าส าคัญ : สัดส่วนร่ำงกำย ผูสู้งอำย ุกำรเคล่ือนไหว 

 
Abstract 

This project intended to examine the elderly’s health data, body proportions, hand pressure 
capacity, to build prototypes of assistive devices for the elderly with limited mobility, and to study the 
effectiveness of the prototype. The sample group consisted of senior people in Nakhon Pathom 
Province who were at least 60 years old and had mobility issues; however, they could carry out basic 
daily tasks on their own. The statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, and 
standard deviation.  

The findings revealed that 90 percent of the older individuals had improper walking posture 
(sitting-walking inside and outside the home) as follows:  20 percent had movement defects such as 
spasms; 40 percent were unable to stand stable by themselves; 50 percent were unable to walk by 
themselves; and 60 percent had muscle weakness, knee pain and knee osteoarthritis (OA). From the 
preliminary data, this study focused on finding guidelines for product design to build prototypes of 
assistive devices for the elderly with limited mobility. The measurement elbow height has an average 
of 108.46(±1.07), hip width with an average of 50.70(±0.79) and weight (Kilograms) has an average 
of 76.96(±2.04), and a finger test average was 30.56(±6.26). The measurement of body dimensions 
based on ergonomics was considered in product design. The study also investigated  the effectiveness 
of the assistive device which revealed that  the suitability of the utility was at a high level ( X  = 4.13, 
S.D. = 0.34), the security was at the highest level ( X  = 4.30, S.D. = 0.46), and the strength was at a 
high level ( X  = 4.20, S.D. = 0.65). 
Keywords: Body proportions, Elderly, Movement  
 
บทน า 

เม่ือเขำ้สู่กำรเป็นผูสู้งอำยุ มกัเกิดกำรเปล่ียนแปลงของสุขภำพร่ำงกำยและจิตใจอย่ำงรวดเร็ว 
ปัจจยัท่ีท ำให้ส่งผลกระทบดงักล่ำวมีหลำยด้ำน ไดแ้ก่ ดำ้นสุขภำพ ผูสู้งอำยุมีสภำพร่ำงกำยท่ีอ่อนแอ  
ไม่แข็งแรง กล้ำมเน้ืออ่อนแรง กำรทรงตัวไม่มีควำมมั่นคง (Boonmatong, 2020) เม่ือปัญหำสุขภำพ 
ส่งผลกระทบต่อกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย ท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงทำงด้ำนอำรมณ์และจิตใจ จะรู้สึก



138 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

สูญเสียบทบำทของตวัเอง ท ำให้ควำมเช่ือมัน่ในตวัเองลดลงและจะส่งผลไปถึงควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัพื้นฐำน (Basic Activity of Daily Living: ADL)ไม่เป็นท่ีน่ำพอใจ และท ำให้เกิด
ควำมวิตกกงัวล กลวั ยิ่งไดพ้บเห็นสภำพของผูท่ี้อยู่ในวยัเดียวกนั จะส่งผลสืบเน่ืองไปยงักำรเขำ้สังคม 
ท ำให้ผูสู้งอำยุไม่สำมำรถเข้ำสังคมด้วยขอ้จ ำกัดของร่ำงกำย โดยเฉพำะควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิ จ วัต ร ป ร ะ จ ำ วัน ซั บ ซ้ อ น  ( Instrumental Activity of Daily Living: IADL) (Somboontanont & 
Thiengtham, 2018) ซ่ึงในกำรศึกษำขอ้มูลสัดส่วนประชำกรผูสู้งอำยุในจงัหวดันครปฐม เม่ือไดรั้บกำร
ประเมินควำมตอ้งกำรควำมช่วยเหลือในกำรด ำเนินกิจวตัรประจ ำวนั  (ADL) ร้อยละ 61.76 จ ำแนกเป็น
ผูสู้งอำยุท่ีพึ่ งตนเองได้ (Healthy Ageing) ร้อยละ 96.9 ผูสู้งอำยุท่ีดูแลตนเองได้บ้ำง ร้อยละ 2.2 และ
ผูสู้งอำยกุลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้หรือกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.85 ภำพรวมมีผูสู้งอำยภุำวะพึ่งพิงร้อยละ 3.05 
และจำกข้อมูลทำงวิทยำระบำดของผูสู้งอำยุท่ีมีขอ้จ ำกัดในเร่ืองอตัรำกำรป่วย ตำย พิกำร กำรฟ้ืนฟู
สุขภำพท่ีรัฐมีนโยบำยเก่ียวกับกำรบริกำรสุขภำพแก่ผูสู้งอำยุโดยเน้นกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อวยั
สูงอำยุ และหน่วยงำนภำครัฐได้ด ำเนินกำรดูแลช่วยเหลือ และจัดกิจกรรมเพื่อกำรดูแลสุขภำพใน
รูปแบบกำรจดัสวสัดิกำรสังคม เพื่อสร้ำงโอกำสให้ผูสู้งอำยุเขำ้ถึงระบบสุขภำพ/สำธำรณสุข มีส่วนร่วม
ไดรั้บควำมปลอดภยั และมีคุณภำพชีวิตท่ีดี และได้เน้นเป้ำหมำยของกำรพฒันำสุขภำวะผูสู้งอำยุตำม
แนวคิดหลักของค ำว่ำ “สุขภำวะ” หรือ “ภำวะของกำรมีสุขภำพดี” (Department of Older Persons, 
2020) 

จำกกำรศึกษำขอ้มูลปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภำพ ท ำให้ผูสู้งอำยุมีกำรทรงตัวท่ีไม่มัน่คง 
สำมำรถเคล่ือนไหวด้วยตนเองได้น้อย และเพื่อตอบสนองต่อนโยบำยเก่ียวกับกำรบริกำรสุขภำพแก่
ผูสู้งอำยุของภำครัฐ ผูว้ิจยัจึงหำแนวทำงในกำรช่วยเหลือให้ผูสู้งอำยุในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัและ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพท่ีดีขึ้น โดยมีหลกัในกำรออกแบบเพื่อควำมสะดวกสบำย ปลอดภยักบัทุกคน 
จำกกำรศึกษำทฤษฎีของหลักกำรยศำสตร์ ในกำรออกแบบตำมลักษณะทำงกำยภำพ (Physical 
characteristics) หรือกำรวดัสัดส่วนของร่ำงกำย (Anthropometry) เป็นกำรออกแบบเคร่ืองมืออุปกรณ์
ต่ำง ๆ ท่ีใชใ้นชีวิตประจ ำวนั และโดยส่วนมำกเป็นกำรออกแบบเพื่อประชำกรทัว่ไป และจะตอ้งมีกำร
พิจำรณำ Biomechanical considerations และ Anthropometric data คือตอ้งมีกำรศึกษำแรง ผลของแรง 
ควำมแข็งแรงของกลำ้มเน้ือ รวมทั้งสัดส่วนร่ำงกำยของผูใ้ช ้เพื่อควำมเหมำะสมในกำรใชง้ำน และควำม
เหมำะสมพอดีกบัขนำดสัดส่วนร่ำงกำย ซ่ึงเป็นขอ้มูลเชิงสถิติของขนำดสัดส่วนร่ำงกำยมนุษย ์ 

จำกกำรศึกษำทฤษฎีของหลกักำรยศำสตร์  พบว่ำมีกำรน ำทฤษฎีดงักล่ำวมำออกแบบเคร่ืองมือ
ห รืออุปกรณ์ ต่ ำง  ๆ  ได้แ ก่  ก ำรออกแบบไม้ เท้ ำแจ้ง เตือนกำรล้มส ำห รับผู ้สู งอำยุ  โดยน ำ
ไมโครคอนโทรลเลอร์มำประยกุตใ์ชป้ระดิษฐ์ผลงำนดว้ยกำรออกแบบให้ไมเ้ทำ้สำมำรถแจ้งเตือนไปยงั
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โทรศพัทมื์อถือของลูกหลำน หำกผูสู้งอำยลุม้ขณะใชไ้มเ้ทำ้ อุปกรณ์ช่วยเดินช่วยลุกยนืของผูสู้งอำยแุละ
ผูพ้ิกำร อุปกรณ์ช่วยเดินและพยุงน ้ ำหนักบำงส่วน Space Walker เป็นอุปกรณ์ช่วยฝึกเดินและแกปั้ญหำ
กำรลม้ ช่วยพยุงน ้ ำหนักของผูท่ี้ปัญหำเร่ืองกำรเคล่ือนไหวโดยเฉพำะในผูสู้งอำยุ และในปัจจุบนัมีกำร
น ำเทคโนโลยี หุ่นยนต์ช่วยฝึกกำรเดินเข้ำมำช่วย เพื่ อให้กำรท ำ กำยภำพบ ำบัดท ำได้ง่ำยขึ้ น 
(Sitlaothaworn & Rungroungdouyboon, 2018)  

ผูว้ิจยัจึงเกิดควำมคิดท่ีจะพฒันำเคร่ืองช่วยกำรเคล่ือนไหวของผูสู้งอำยุท่ีควรไดรั้บกำรพฒันำ  
ในดำ้นกำรด ำเนินชีวิตกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยในกำรท ำกิจวตัรชีวิตประจ ำวนัของผูสู้งอำยุ ไม่ว่ำจะเป็น
กำรทรงตวั กำรลุก กำรนัง่ กำรเดิน กำรยนื เป็นตน้ จึงน ำแนวคิดหลกักำรดำ้นกำรยศำสตร์มำประยกุตใ์ช้
ในกำรออกแบบเคร่ืองมืออุปกรณ์ใหแ้ก่ผูสู้งอำยท่ีุเคล่ือนไหวไดน้อ้ย ในกำรช่วยพยงุตวั กำรเคล่ือนไหว
ด้วยตนเองและเป็นกำรเพิ่มศักยภำพบำงส่วน ในกำรด ำเนินชีวิตให้ผู ้สูงอำยุให้สำมำรถด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวนัดว้ยตนเอง ซ่ึงสำมำรถช่วยลดภำระจำกผูดู้แล ท ำให้ผูสู้งอำยุไดใ้ช้กลำ้มเน้ือส่วนต่ำง ๆ 
ของร่ำงกำยในกำรออกแรงท ำกิจกรรมต่ำง ๆ และสร้ำงเสริมก ำลงัใจให้กบัผูสู้งอำยุในกำรพึ่งพำตนเอง
รวมทั้งยงัช่วยลดภำระค่ำใชจ่้ำยในดำ้นอุปกรณ์กำรแพทยท่ี์มีตน้ทุนสูงในกำรรักษำอีกดว้ย 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษำข้อมูลพื้นฐำนท่ีเก่ียวข้องกับสุขภำพของผูสู้งอำยุท่ีมีกำรเคล่ือนไหวได้น้อย 
ในชีวิตประจ ำวนั เขตจงัหวดันครปฐม 

2. เพื่อศึกษำสัดส่วนร่ำงกำย ควำมสำมำรถในกำรออกแรงบีบมือของผู ้สูงอำยุ ท่ี มีกำร
เคล่ือนไหวไดน้อ้ยในชีวิตประจ ำวนัและน ำมำวิเครำะห์ในกำรออกแบบผลิตภณัฑต์น้แบบ 

3. เพื่ อออกแบบผลิตภัณฑ์ต้นแบบเคร่ืองช่วยส ำห รับผู ้สู งอำยุ ท่ี เค ล่ือนไหวได้น้อย 
ในชีวิตประจ ำวนั เขตจงัหวดันครปฐม 

4. เพื่อศึกษำประสิทธิผลของเคร่ืองช่วยส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุเคล่ือนไหวไดน้อ้ยในชีวิตประจ ำวนั  
 

วิธีการวิจัย 
กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัและพฒันำ (R&D research) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน โดยขั้นตอน

แรกเป็นกำรศึกษำและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหำเก่ียวกบัสุขภำพลกัษณะควำมบกพร่อง
ของผูสู้งอำยุท่ีเคล่ือนไหวได้น้อยโดยกำรออกแบบเคร่ืองมือเพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐำน กำรวดัสัดส่วน
ร่ำงกำย ทดสอบกำรใชแ้รงบีบมือ และขั้นตอนท่ี 2 มีกำรศึกษำหลกักำรเพื่อหำแนวทำงในกำรช่วยเหลือ 
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และขั้นตอนท่ี 3 ออกแบบผลิตภัณฑ์ต้นแบบเคร่ืองช่วยกำรเคล่ือนไหวท่ีเคล่ือนไหวได้น้อย และ
ประเมินผลคุณภำพและควำมเหมำะสม    

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร จ ำนวน 20 คน โดยมีเกณฑก์ำรคดัเขำ้เป็นผูสู้งอำยท่ีุอำยุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีมีปัญหำในกำร

เคล่ือนไหว ทั้งเพศชำยและเพศหญิงในจงัหวดันครปฐม โดยยินยอมให้ขอ้มูลในกำรวิจยั และสำมำรถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัขั้นพื้นฐำนไดด้ว้ยตนเอง 

กลุ่มตวัอย่ำงในงำนวิจยัน้ี มีกำรค ำนวณกลุ่มตวัอย่ำงตำมวิธีของ Yamane (1967) ก ำหนดค่ำ
ควำมคลำดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ำกบัร้อยละ 80 และใชเ้กณฑ์กำรคดัเขำ้ เป็นผูสู้งอำยุท่ีอำยุ 60 ปีขึ้นไป 
ท่ีสำมำรถปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัขั้นพื้นฐำนไดด้ว้ยตนเอง เช่น ลำ้งหน้ำ แปรงฟัน รับประทำนอำหำร 
ถ่ำยปัสสำวะหรืออุจจำระ และสำมำรถเคล่ือนไหวร่ำงกำยของตนเองไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพำอำศยัผูดู้แล ซ่ึง
กลุ่มตวัอย่ำงยินดีเขำ้ร่วมกำรวิจยัไดต้ลอดระยะเวลำในกำรด ำเนินงำนวิจยั  เหลือจ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำง
ทั้งหมด 10 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงำนวิจยัจ ำแนกตำมกำรใชง้ำนมี 3 ประเภท คือ  
1. กำรเก็บขอ้มูลพื้นฐำนของผูสู้งอำยุดว้ยแบบสอบถำม โดยผูวิ้จยัเป็นผูส้ังเกต และสัมภำษณ์ 

พร้อมบนัทึกขอ้มูลลงในแบบสอบถำม ซ่ึงมีหวัขอ้รำยละเอียดในกำรสอบถำมดงัน้ี 
1.1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ สถำนภำพ ระดบักำรศึกษำ อำชีพปัจจุบนั ปัจจุบนัท่ำนพกัอำศยัอยู่

กบัใคร โรคประจ ำตวั ค่ำดชันีมวลกำย (BMI: Body Mass Index) และกำรจ ำแนกกลุ่มผูสู้งอำยุ 
1.2 ขอ้มูลควำมรู้สึกและปัญหำเก่ียวกบัสุขภำพของกลุ่มตวัอยำ่ง  ลกัษณะควำมบกพร่อง โดยใช้

แบบคดักรองบุคคลท่ีมีควำมบกพร่องทำงร่ำงกำยและสุขภำพ ไดแ้ก่ ดำ้นร่ำงกำย ดำ้นกำรเคล่ือนไหว 
ดำ้นสุขภำพ ลกัษณะควำมบกพร่องส่วนบนของร่ำงกำย ลกัษณะควำมบกพร่องส่วนล่ำงของร่ำงกำย 
ควำมบกพร่องทำงระบบประสำท และกำรประเมินควำมบกพร่องทำงดำ้นสมองของผูสู้งอำยุ ท่ีส่งผล
ต่อกำรเคล่ือนไหวของร่ำงกำย โดยกำรใช้แบบประเมิน  MMSE-Thai 2002 (Mini Mental State 
Examination) ฉบับภำษำไทย อ้ำงอิงจำก (Institute of Geriatric Medicine, 2008) ซ่ึงมีกำรให้คะแนน 
โดยแบ่งคะแนนตำมระดบักำรศึกษำ มีรำยละเอียดตำมตำรำงท่ี 1 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 1 เกณฑแ์บ่งคะแนนตำมระดบักำรศึกษำ 

ระดบักำรศึกษำ 
คะแนน 

จุดตดั เตม็ 
ผูสู้งอำยปุกติ ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
(อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได)้ 

≤ 14 22 
(ไม่ตอ้งท ำขอ้ 4,9,10) 

ผูสู้งอำยปุกติ เรียนระดบัประถมศึกษำ ≤ 17 29 
ผูสู้งอำยปุกติ เรียนระดบัสูงกว่ำประถมศึกษำ ≤ 22 29 

 
2. กำรวดัสัดส่วนร่ำงกำยดว้ยเคร่ืองมือวดัสัดส่วนร่ำงกำย Anthropometer สำยวดั และเคร่ืองชัง่

น ้ำหนกั โดยท ำกำรวดัสัดส่วนร่ำงกำย แต่ละสัดส่วนท ำกำรวดั 2 คร้ังเพื่อควำมเท่ียงตรงและแม่นย  ำ โดย
มีเกณฑก์ำรพิจำรณำค่ำเฉล่ีย ค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และค่ำเปอร์เซนไทลท่ี์ 5, 50 และ 95 ถำ้สัดส่วน
ใดมีสองขำ้งก็ท ำกำรวดัทำงดำ้นขวำของร่ำงกำย เน่ืองจำกกลุ่มตวัอย่ำงมีควำมถนดักำรใช้ดำ้นขวำของ
ร่ำงกำย  

3. กำรใชอุ้ปกรณ์วดัแรงบีบมือ เคร่ืองมือวดั Hand Grip Strength โดยให้กลุ่มตวัอย่ำงใชมื้อขำ้ง
ถนัดก ำมือจบัไว ้ยืนตวัตรงและให้ขอ้ศอกท ำมุมฉำกเม่ือผูถู้กทดสอบพร้อมแลว้จึงให้สัญญำณแก่ผูถู้ก
ทดสอบโดยกำรนับ “1 2 3” เม่ือนับถึงสำมแลว้ ให้ผูถู้กทดสอบเร่ิมออกแรงและเพิ่มแรงบีบมือให้มำก
ท่ีสุดในช่วง 2 วินำทีแรกและออกแรงมำกสุดคำ้งไว ้3 วินำทีแลว้จึงหยดุ และจดบนัทึกขอ้มูล จ ำนวน 3 
คร้ัง โดยมีเกณฑก์ำรพิจำรณำค่ำเฉล่ีย ค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และค่ำเปอร์เซนไทลท่ี์ 5, 50 และ 95  

4. แบบประเมินกำรออกแบบเคร่ืองช่วยส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีเคล่ือนท่ีได้น้อย โดยผูเ้ช่ียวชำญ
ด ำเนินกำรประเมินควำมเหมำะสม และควำมเป็นไปได้ แบ่งมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale)  
5 ระดบั ตำมแนวคิดของ Likert 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 มีกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำของเคร่ืองมือ โดยกำรค ำนวณดชันีควำมสอดคลอ้งในเร่ือง
ควำมถูกตอ้ง ควำมชดัเจนของเน้ือหำ จำกสูตร ดงัน้ี 
   

         
ซ่ึงเกณฑใ์นกำรแปลค่ำ IOC มีค่ำ 0.7 ผูเ้ช่ียวชำญมีควำมคิดเห็นสอดคลอ้งกนัในระดบัท่ียอมรับ

ได้ และน ำเคร่ืองมือมำปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง ในจังหวดันครปฐม 
จ ำนวน 30 ตัวอย่ำง แล้วทดสอบควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟำ
ของครอนบคั (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงค่ำท่ีค  ำนวณอยูร่ะหวำ่ง 0-1 ทั้งน้ีค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำ

IC    = £ R 

  N 
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ของครอนบคั ท่ีเขำ้ใกล ้1 มำกเท่ำใดแสดงว่ำ แสดงว่ำขอ้ค ำถำมนั้นสำมำรถวดัไดเ้น้ือหำเดียวกนั และ
สอดคลอ้งกนัทุกขอ้ ซ่ึงผลกำรทดสอบควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ไดค้่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.85  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
กำรวิจยัคร้ังน้ีผ่ำนกำรพิจำรณำและรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัใน

มนุษย ์มหำวิทยำลยัรำชภฏันครปฐม รหัส 207/2563 ซ่ึงในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล มีเพียงผูวิ้จยัเท่ำนั้นท่ี
จะเขำ้ถึงขอ้มูลได ้กำรรำยงำนผลกำรวิจยัจะกระท ำในภำพรวม ไม่มีกำรอำ้งอิงถึงช่ือของกลุ่มตวัอย่ำง
ก่อนไดรั้บอนุญำตจำกผูใ้หข้อ้มูล และป้องกนัผลกระทบดำ้นจริยธรรมท่ีอำจเกิดขึ้นกบักลุ่มตวัอยำ่ง  

วิธีรวบรวมข้อมูล 
1. หลงัจำกไดรั้บกำรอนุมติัโครงกำร ผูว้ิจยัจดัท ำหนงัสือขออนุญำตเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อเก็บ

รวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอย่ำง ด ำเนินกำรเขำ้พบ แนะน ำตวั ช้ีแจงรำยละเอียดอ่ำนเอกสำรยินยอมเขำ้ร่วม
วิจยั และลงนำมตกลงใจร่วมกำรวิจยั 

2. ผูว้ิจยัน ำเคร่ืองมือ แบบสอบถำม และแบบประเมิน ท่ีผ่ำนกำรพิจำรณำจำกผูท้รงคุณวุฒิแลว้
มำสังเกต ทดสอบและประเมิน ผูว้ิจัยท ำกำรตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล เพื่อน ำข้อมูลมำ
วิเครำะห์ผล  

3. น ำผลกำรวิเครำะห์ มำร่วมใชใ้นกำรออกแบบผลิตภณัฑต์น้แบบเคร่ืองช่วยส ำหรับผูสู้งอำยุท่ี
เคล่ือนไหวไดน้้อย โดยให้ผูเ้ช่ียวชำญร่วมประเมินผลคุณภำพ โดยกำรตรวจสอบควำมเหมำะสม และ
ควำมเป็นไปได ้จ ำนวน 5 ท่ำน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชำญดำ้นวิศวกรรมเคร่ืองกล จ ำนวน 1 ท่ำน ผูเ้ช่ียวชำญดำ้น
วิศวกรรมไฟฟ้ำ จ ำนวน 2 ท่ำน และผูเ้ช่ียวชำญดำ้นขอ้และกระดูก จ ำนวน 2 ท่ำน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป ขอ้มูลควำมรู้สึกและปัญหำเก่ียวกับสุขภำพของกลุ่มตวัอย่ำง ลักษณะควำม

บกพร่องทำงร่ำงกำยและสุขภำพ โดยสถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ ควำมถ่ี ร้อยละ 
2. กำรวดัสัดส่วนร่ำงกำยดว้ยเคร่ืองมือวดัสัดส่วนร่ำงกำย Anthropometer และผลกำรทดสอบ

ควำมสำมำรถของแรงบีบมือ โดยสถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ ค่ำเฉล่ีย ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน และค่ำเปอร์เซนไทลท่ี์ 
5, 50 และ 95 

3. กำรประเมินควำมเหมำะสม และควำมเป็นไปได ้โดยสถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย 
และค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน  
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ผลการวิจัย 
กำรศึกษำเก่ียวกับคุณลักษณะทำงกำยภำพของผู ้สูงอำยุในชีวิตประจ ำวนั ในเขตจังหวดั

นครปฐม มีผลกำรวิจยัดงัน้ี  
1. ขอ้มูลทัว่ไป พบว่ำ มีเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 80 และเพศชำยคิดเป็นร้อยละ20 มีอำยุเฉล่ีย

เท่ำกับ 74.40 ปี และมีท่ีอยู่อำศัยเป็นของตนเองร้อยละ 100.0 ในด้ำนกำรศึกษำพบว่ำผูสู้งอำยุเรียน
หนังสือร้อยละ 100.0 และส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 50.0 และผูสู้งอำยุเป็น 
โรคควำมดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมำโรคเบำหวำน คิดเป็นร้อยละ 20.0 ไขมนัในเลือดสูง 
คิดเป็นร้อยละ 10 อำกำรปวดตำมขอ้ต่อ  มือ/เทำ้ คิดเป็นร้อยละ 10.0 และโรคอ่ืน ๆ คือ โรคไต คิดเป็น
ร้อยละ 20 และมีค่ำดัชนีมวลกำย เท่ำกับ 23.00 – 24.90 (น ้ ำหนักเกินมำตรฐำน) คิดเป็นร้อยละ 40.0 
รองลงมำมีค่ำเท่ำกบั 18.50 – 22.90 (น ้ ำหนักสมส่วน) คิดเป็นร้อยละ 30 มีค่ำ 25.00 – 29.90 (อว้น) คิด
เป็นร้อยละ 20.0 และมีค่ำนอ้ยกวำ่ 18.50 (น ้ำหนกัต ่ำกวำ่เกณฑ)์ คิดเป็นร้อยละ 10.0 

2. ขอ้มูลควำมรู้สึกและปัญหำเก่ียวกบัสุขภำพตวัผูสู้งอำยุ พบว่ำ สุขภำพโดยรวมของผูสู้งอำยุ
ในปัจจุบนั ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 70.0 เม่ือเปรียบเทียบกบัคนวยัเดียวกนั คิด
เป็นร้อยละ 50.0 มีปัญหำในเร่ืองกำรท ำงำนของร่ำงกำย ซ่ึงมีกำรสอบถำมรำยละเอียด ไดแ้ก่ กำรเปล่ียน
ท่ำต่ำง ๆ เช่น กำรลุกออกจำกเตียง/ ท่ีนัง่ต่ำง ๆ และเกำ้อ้ี ส่วนใหญ่ไม่มีกำรเปล่ียนแปลง คิดเป็นร้อยละ 
70.0 มีปัญหำกำรเคล่ือนไหว / กำรเดิน ท่ำเดินผิดปกติ (ในท่ีนั่งทั้งเดินภำยในท่ีพกัอำศยั – นอกท่ีพกั
อำศยั) คิดเป็นร้อยละ 90 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหำกำรขบัถ่ำยปัสสำวะ/ อุจจำระ เช่น กำรกลั้น ปัสสำวะ 
ไม่อยู ่ทอ้งเสียบ่อยๆ / ทอ้งผกู / ปัสสำวะเลด็ คิดเป็นร้อยละ 70 มีปัญหำเคยสะดุดส่ิงของท่ีวำงเกะกะ คิด
เป็นร้อยละ 50 และมีกำรออกก ำลงักำย เพื่อใหสุ้ขภำพแขง็แรง คิดเป็นร้อยละ 70 

3. ผลกำรศึกษำขอ้มูลลกัษณะควำมบกพร่องทำงร่ำงกำยและสุขภำพของผูสู้งอำยุ พบว่ำ ดำ้น
กำรเคล่ือนไหว มีกำรเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ ทิศทำงกำรเคล่ือนไหว และจงัหวะกำรเคล่ือนไหว เช่น 
กระตุก เกร็ง จ ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 ไม่สำมำรถลุกขึ้นยนืไดด้ว้ยตนเอง จ ำนวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40.0 ไม่สำมำรถยืนทรงตวัไดด้ว้ยตนเอง จ ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 และไม่สำมำรถเดิน
ไดด้ว้ยตนเอง จ ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 ดำ้นสุขภำพ ถำมถึงควำมเจ็บป่วยท่ีตอ้งไดรั้บกำรรักษำ
เป็นระยะเวลำนำน และเป็นอุปสรรค ส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรังหรือมีภำวะผิดปกติของระบบต่ำง ๆ 
จ ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 ส่วนบนของร่ำงกำยของผูสู้งอำยุ พบว่ำกำรไดย้ินเสียง มีอำกำรหูตึง /
ประสำทหูเส่ือม / หูไม่ไดย้ินเป็นคร้ังครำว จ ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 กำรมองเห็น มีอำกำรตำมวั 
/ มองเห็นไม่ชดั / ตำเป็นตอ้ / ตำฟำง / ตำบอด ปัญหำต่ำง ๆ เก่ียวกบักำรมองเห็น จ ำนวน 5 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 50.0 และมีอำกำรผิดปกติของร่ำงกำยส่วนบน เช่น กลำ้มเน้ือแขน กลำ้มเน้ือมือ ท ำงำนผิดปกติ 
อ่อนแรง ปวดขอ้ และเอน็ เป็นตน้ จ ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 ดงัภำพท่ี 1  

 

 
ภาพท่ี 1 แสดงผลของลกัษณะควำมบกพร่องทำงร่ำงกำยและสุขภำพของผูสู้งอำยุ 

 
ส่วนล่ำงของร่ำงกำย พบว่ำ มีอำกำรผิดปกติของร่ำงกำยส่วนล่ำง เช่น กลำ้มเน้ือขำอ่อนแรง 

ปวดกลำ้มเน้ือขำ แขนขำลีบ ปวดขอ้เข่ำ และขอ้เข่ำเส่ือม เป็นตน้ จ ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 และ
ควำมบกพร่องทำงระบบประสำท มีอำกำรท่ีเกิดจำกระบบประสำท จ ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 
ผลกำรประเมินควำมบกพร่องทำงดำ้นสมองของผูสู้งอำยุ พบวำ่ ผูสู้งอำยุปกติ เรียนระดบัประถมศึกษำ 
ส่วนใหญ่ไม่มีควำมเส่ียงของภำวะสมองเส่ือม (Cognitive Impairment) จ ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.0 และมีควำมเส่ียงของภำวะสมองเส่ือมตอ้งให้ค  ำแนะน ำ และรักษำ จ ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.0 ดงัภำพท่ี 2 

 

 
ภาพท่ี 2 แสดงผลของลกัษณะร่ำงกำยส่วนล่ำง ระบบประสำทและสมอง 
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ตารางท่ี 2 ผลของกำรวดัสัดส่วนร่ำยกำยของผูสู้งอำยุท่ีเคล่ือนไหวไดน้อ้ย 

รายการ 
ค่าเฉลี่ย ±  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(เซนติเมตร) 

ค่าเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile) (เซนติเมตร) 

5 50 95 

    ท่ายืน     
สูงจำกพ้ืน – ศีรษะ 154.26±2.28 150 154 162.3 
สูงจำกพ้ืน – ขอ้ศอก 108.46±1.07 104.45 107 115.5 
ควำมกวำ้งสะโพก 56.73±1.48 52 56 60 
    ท่านั่ง     
สูงจำกพ้ืนท่ีนัง่-เอ้ือมมือ 59.00±2.19 56.45 58.5 65.65 
ระยะห่ำงแนวแผน่หลงั-
เอ้ือมมือหยิบดำ้นหนำ้ 

30.53±1.16 27.45 29 36.65 

ควำมกวำ้งสะโพก 50.70±0.79 47.45 49 56.65 
น ้ำหนกั (กิโลกรัม) 76.96±2.04 74 77 82.2 

 
4. จำกกำรศึกษำขนำดกำรวดัสัดส่วนร่ำงกำยของผูสู้งอำยุพบว่ำ ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มำตรฐำนกำรวดัสัดส่วนในท่ำยนื พบว่ำ สัดส่วนร่ำงกำยท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมสูงในท่ำยนื ไดแ้ก่ ควำมสูง
จำกพื้น – ศีรษะ มีค่ำเฉล่ียเท่ำกับ 154.26 (±2.28) ควำมสูงจำกพื้น – ขอ้ศอก มีค่ำเฉล่ียเท่ำกับ 108.46 
(±1.07) และควำมกวำ้งสะโพก มีค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 56.73 (±1.48) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่ำนัง่บนเกำ้อ้ี ไดแ้ก่ ควำม
สูงจำกพื้นท่ีนั่ง-เอ้ือมมือบนสุด มีค่ำเฉล่ียเท่ำกับ 59.00 (±2.19) ระยะห่ำงแนวแผ่นหลงั-เอ้ือมมือหยิบ
ดำ้นหนำ้ มีค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 30.53 (±1.16) ควำมกวำ้งสะโพก มีค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 50.70 (±0.79) และน ้ำหนกั 
(กิโลกรัม) มีค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 76.96 (±2.04) และมีผลกำรวิเครำะห์ ค่ำเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile)ท่ี 5, 50 
และ 95 ตำมตำรำงท่ี 2 
 
ตารางท่ี 3 ผลค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรใชอุ้ปกรณ์วดัแรงบีบมือของผูสู้งอำย ุ

รายการ 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(เซนติเมตร) 

ค่าเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile) (เซนติเมตร) 

5 50 95 

แรงท่ีใชใ้นกำรก ำมือ 34.23±3.75 30 33 42.3 
แรงท่ีใชบี้บน้ิวมือ 30.56±6.26 26 29 38.3 
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รายการ 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(เซนติเมตร) 

ค่าเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile) (เซนติเมตร) 

5 50 95 

แรงผลกัมือเดียว (1) 29.68±3.77 26 28.5 37.3 

แรงผลกัสองมือ (2) 29.31±4.06 25 28 36.75 
แรงดึงมือเดียว (1) 29.01±3.43 24.45 28 35.75 
แรงดึงสองมือ (2) 31.30±4.15 27 30.5 39.3 

 
5. กำรศึกษำควำมสำมำรถกำรใช้อุปกรณ์วดัแรงบีบมือของผู ้สูงอำยุ พบว่ำ ผลกำรใช้อุปกรณ์ 

วดัแรงบีบมือของผูสู้งอำยุ พบว่ำ ผูสู้งอำยุ มีแรงท่ีใชใ้นกำรก ำมือ เฉล่ียอยู่ท่ี 34.23 (±3.75) แรงท่ีใชบี้บ
น้ิวมือ เฉล่ียอยู่ท่ี  30.56 (±6.26) แรงผลักมือเดียว(1) เฉล่ียอยู่ท่ี  29.68 (±3.77) และแรงผลักสองมือ 
(2) เฉล่ียอยู่ท่ี 29.31 (±4.06) ส่วนผูสู้งอำยุ มีแรงดึงมือเดียว (1) เฉล่ียอยู่ท่ี 29.01 (±3.43) และแรงดึงสอง
มือ (2) เฉล่ียอยู่ท่ี 31.30 (±4.15) และมีผลกำรวิเครำะห์ ค่ำเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile)ท่ี 5, 50 และ 95 
ตำมตำรำงท่ี 3 
 6. กำรออกแบบผลิตภณัฑต์น้แบบส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุเคล่ือนไหวไดน้อ้ย โดยมีรำยละเอียด ดงัน้ี 

 

ภาพท่ี 3 ขนำดของผลิตภณัฑต์น้แบบเคร่ืองช่วยส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุเคล่ือนไหวไดน้อ้ย 
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ภาพท่ี 4 แบบผลิตภณัฑต์น้แบบเคร่ืองช่วยส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุเคล่ือนไหวไดน้อ้ย 

 6.1 เม่ือวิเครำะห์ควำมสูงขณะยืนของผู ้สูงอำยุ จำกพื้นถึงศอกอยู่ท่ีประมำณไม่เกิน 102 
เซนติเมตร และช่วงกวำ้งของล ำตวั อยูท่ี่ประมำณไม่เกิน 60 เซนติเมตร  
 6.2 วิเครำะห์ควำมสูงขณะนัง่ของผูสู้งอำยุ จำกพื้นถึงเอ้ือมมือสูงสุดอยู่ท่ีประมำณไม่เกิน 61.30 
เซนติเมตร และระยะห่ำงแผน่หลงั-เอ้ือมมือหยบิของดำ้นหนำ้ อยูท่ี่ประมำณไม่เกิน 32 เซนติเมตร   
  6.3 สำมำรถใชแ้รงในกำรบีบดว้ยน้ิวมือไม่เกิน 37 นิวตนั  

6.4 ท ำกำรออกแบบผลิตภัณฑ์ต้นแบบเคร่ืองช่วยส ำหรับผู ้สูงอำยุท่ีเคล่ือนท่ีได้น้อย โดยมี
รูปร่ำงลกัษณะดงัภำพท่ี 3 และ 4 โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 

6.4.1 ควำมกวำ้งของฐำนเท่ำกบั 60 เซนติเมตร  
6.4.2 ระยะควำมยำวของฐำน 70 เซนติเมตร  
6.4.3 ควำมสูงของฐำนปรับระดบั 60 เซนติเมตร ถึง 102 เซนติเมตร  
6.4.4 จุดควบคุมท่ีใชแ้รงบีบของน้ิวไม่เกิน 37 นิวตนั  
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ตารางท่ี 4 แสดงผลของค่ำเฉล่ียควำมเหมำะสมและควำมเป็นไปไดข้องผลิตภณัฑต์น้แบบเคร่ืองช่วยส ำหรับ
ผูสู้งอำย ุ
ข้อที ่ รายการประเมิน  S.D. แปลผล 

ด้านความเหมาะสม    
1 ดำ้นหลกักำร 4.15 0.57 มำก 

2 ดำ้นวตัถุประสงค ์ 4.25 0.43 มำกท่ีสุด 

3 ดำ้นหนำ้ท่ีใชส้อย 4.13 0.34 มำก 

ด้านความเป็นไปได้    
1 ดำ้นควำมสะดวกสบำยในกำรใช ้ 4.15 0.25 มำก 

2 ดำ้นควำมปลอดภยั 4.30 0.46 มำกท่ีสุด 

3 ดำ้นควำมแขง็แรง 4.20 0.65 มำก 

 
7. ศึกษำประสิทธิผลของเคร่ืองช่วยส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีเคล่ือนไหวได้น้อย โดยกำรตรวจสอบ

ควำมเหมำะสม และควำมเป็นไปไดข้องผลิตภณัฑ์ตน้แบบเคร่ืองช่วยส ำหรับผูสู้งอำยุท่ี เคล่ือนไหวได้
น้อย จำกผูเ้ช่ียวชำญทั้ งหมด 5 ท่ำน ซ่ึงมีผลกำรประเมินดังตำรำงท่ี 4 พบว่ำ กำรตรวจสอบควำม
เหมำะสม ในด้ำนหลกักำรมีควำมเหมำะสมในระดับมำก ( X = 4.15, S.D. = 0.57) ด้ำนวตัถุประสงค ์
มีควำมเหมำะสมในระดับมำกท่ีสุด ( X = 4.25, S.D. = 0.43) และดำ้นหน้ำท่ีใช้สอยมีควำมเหมำะสม 
ในระดบัมำก( X = 4.13, S.D. = 0.34) กำรตรวจสอบควำมเป็นไปไดใ้นดำ้นควำมสะดวกสบำยในกำร
ใช้มีควำมเป็นไปได้ในระดับมำก ( X = 4.15, S.D. = 0.25) ด้ำนควำมปลอดภัยมีควำมเป็นไปได้ใน
ระดับมำกท่ีสุด( X = 4 .30, S.D. = 0.46) และด้ำนควำมแข็งแรงมีควำมเป็นไปได้ในระดับมำก  
( X = 4.20, S.D. = 0.65) 
 
อภิปรายผล 

จำกกำรศึกษำขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำง พบว่ำ ค่ำดชันีมวลกำยของผูสู้งอำยุเท่ำกบั 23.00 – 
24.90 (น ้ ำหนักเกินมำตรฐำน) มีโรคประจ ำตวั ไดแ้ก่ โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคขอ้เข่ำ
เส่ือม โรคระบบกล้ำมเน้ือ และโรคสมองเส่ือม ซ่ึงโรคดังกล่ำวเป็นปัญหำสุขภำพของผู ้สูงอำย ุ
เช่นเดียวกันกบักบังำนวิจยัเก่ียวกับสภำพปัญหำสุขภำพของผูสู้งอำยุท่ีอยู่ในเขตควำมรับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในภำคใตต้อนล่ำงท่ีพบว่ำโรคเร้ือรังต่ำงเป็นปัญหำสุขภำพของผูสู้งอำยุ 
(Nawsuwan & Suwanraj, 2019) ซ่ึงอำจมีผลต่อกำรเคล่ือนไหวของร่ำงกำย และจำกกำรศึกษำควำม
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บกพร่องทำงกำรเคล่ือนไหว มีกำรเปล่ียนท่ำต่ำง ๆ ในกำรลุกออกจำกเตียง / ท่ีนั่งต่ำง ๆ และเกำ้อ้ี กำร
ยืนทรงตัว และกำรเดินในท่ำเดินผิดปกติ (ในท่ีนั่งทั้ งเดินภำยในท่ีพักอำศัย–นอกท่ีพักอำศัย) และ
ผูสู้งอำยุหกลม้ / ตกบนัได บำงส่วนเกิดจำกแขนขำอ่อนแรงหรือเกิดจำกควำมบกพร่องทำงดำ้นร่ำงกำย 
สอดคลอ้งกบังำนวิจยักำรออกแบบขนำดส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับผูสู้งอำยุ (Jongkol, 2019) โดยมี
กำรศึกษำกิจกรรมควำมเคล่ือนไหวตำมลักษณะสภำพแวดลอ้มท่ีอยู่อำศยั ส่วนใหญ่มีประวติักำรลม้  
โดยลม้ภำยในบำ้นร้อยละ 11 เช่นเดียวกนั สำเหตุส่วนใหญ่ในกำรเปล่ียนท่ำทำงหรืออิริยำบถต่ำง ๆ และ
กำรทรงตวัในขณะเคล่ือนไหวร่ำงกำย จำกกำรศึกษำบทควำมเก่ียวกบัสัดส่วนผูสู้งอำยุเพื่อเปรียบเทียบ
ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งเฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์เคร่ืองใชภ้ำยในบำ้น: กรณีศึกษำ ต ำบลแม่กำ อ ำเภอเมือง 
จงัหวดัพะเยำ (Leng-Ee & Thepma, 2019) พบว่ำเกิดอุบติัเหตหุรือกำรหกลม้ เม่ือมีกำรส่งเสริมสุขภำวะ
เพื่อป้องกันกำรเขำ้สู่ภำวะพึ่งพิงของผูสู้งอำยุ โดยกำรออกก ำลังกำย พบว่ำอย่ำงน้อยช่วยให้เกิดกำร
เคล่ือนไหวร่ำงกำยอย่ำงต่อเน่ือง กระตุน้ให้กลำ้มเน้ือท ำงำนและแข็งแรง ช่วยให้เกิดกำรทรงตวัดีขึ้น 
(Kittipibul & Boontanon, 2020)  

จำกกำรศึกษำลกัษณะควำมบกพร่องทำงกำรมองเห็นของผูสู้งอำยุพบว่ำ ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต  
และอำจยงัส่งผลให้เกิดภำวะกำรณ์เคล่ือนไหวทำงร่ำงกำย สอดคลอ้งกบักำรวิจยักำรออกแบบขนำดส่ิง
อ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับผูสู้งอำยุ (Jongkol, 2019) โดยมีกำรศึกษำปัญหำดำ้นกำรมองเห็นท่ีส่งผลต่อ
กำรหกลม้ของผูสู้งอำยพุบวำ่มีผลเลก็นอ้ยคิดเป็นร้อยละ 1.8 เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย 
ท ำให้ เกิดกำรเคล่ือนไหวบกพร่องจะส่งผลให้ เกิดควำมล ำบำกในกำรเคล่ือนไหวด้วยตนเอง  
จำกกำรศึกษำควำมบกพร่องทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนสุขภำพ รวมถึงด้ำนกำรเคล่ือนไหวของผูสู้งอำยุ
ดงักล่ำว จึงมีควำมจ ำเป็นท่ีจะตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุเคล่ือนไหวไดน้อ้ย 

ในกำรวิเครำะห์ปัญหำด้ำนต่ำงๆท่ีส่งผลกระทบต่อกำรเคล่ือนไหวของผูสู้งอำยุ ผูว้ิจัยจึง
ด ำเนินกำรศึกษำทฤษฎีดำ้นกำรยศำสตร์ เพื่อออกแบบเคร่ืองช่วยส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีเคล่ือนไหวไดน้้อย 
โดยน ำผลกำรศึกษำค่ำดัชนีมวลกำยและกำรวดัสัดส่วนของร่ำงกำยผูสู้งอำยุทั้ งในท่ำยืน ท่ำนั่งและ
น ้ ำหนักของผู ้สู งอำยุ มำเป็นส่วนหน่ึงในกำรออกแบบเคร่ืองช่วยกำรเคล่ื อนไหว เน่ืองจำกมี
ควำมสัมพันธ์กันเช่นเดียวกับกำรวิจยัในกำรประเมินภำวะโภชนำกำรผูสู้งอำยุในพื้นท่ีบริกำรของ 
มหำวิทยำลยัรำชภฏัก ำแพงเพชร พบว่ำค่ำดัชนีมวลกำยมีควำมสัมพนัธ์กบัตวัช้ีสัดส่วนร่ำงกำยทุกตวั 
อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ี p-value < 0.01 (Ratanopas, 2022) และน ำค่ำเฉล่ีย ค่ำเปอร์เซนไทล์ในกำร
ทดสอบควำมสำมำรถกำรใช้อุปกรณ์วัดแรงบีบมือของผู ้สูงอำยุซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช ้
เช่นเดียวกนักบักำรศึกษำเร่ืองควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งแรงบีบมือและควำมเส่ียงต่อภำวะทุพโภชนำกำรใน
ผูสู้งอำยุท่ีมำรับบริกำรแบบผูป่้วยนอกท่ีคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล ซ่ึงพบว่ำค่ำเฉล่ียแรงบีบมือกบั
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ควำมเส่ียงและมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร(Witsawaphaisan & Teepprasan, 2021) 
ดงันั้นควำมสำมำรถของแรงบีบมือจะลดลงก็ต่อเม่ือมีอำยุเพิ่มขึ้น ซ่ึงในกำรออกแบบเคร่ืองช่วยกำร
เคล่ือนไหวของผูสู้งอำยุมีกำรใช้แรงบีบมือในกำรใชเ้คร่ืองมือดงักล่ำว ทำงผูว้ิจยัจึงท ำกำรทดสอบเพื่อ
น ำผลท่ีไดม้ำวิเครำะห์และออกแบบใหเ้กิดควำมเหมำะสมและสะดวกต่อกำรใชง้ำนมำกท่ีสุด 

โดยกำรออกแบบเคร่ืองช่วยกำรเคล่ือนไหวของผูสู้งอำยุ ออกแบบตำมลกัษณะทำงกำยภำพ 
(Physical characteristics) หรือกำรวดัสัดส่วนของร่ำงกำย (Anthropometry) โดยมีกำรน ำผลกำรวัด
สัดส่วนร่ำงกำยของผูสู้งอำยุมำร่วมออกแบบและพฒันำผลิตภณัฑต์น้แบบ เช่นเดียวกนักบักำรออกแบบ
ขนำดส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับผูสู้งอำยุ และเช่นเดียวกบังำนวิจยัขนำดมือและเทำ้ของผูสู้งอำยุ
ส ำหรับกำรออกแบบผลิตภัณฑ์  (Jongkol, 2019)โดยมีศึกษำกำรวัดสัดส่วนของร่ำงกำยก่อนกำร
ออกแบบ สอดคลอ้งกบัหลกักำรออกแบบผลิตภณัฑ์ให้เหมำะสมกบัผูสู้งอำยุและกำรตอบสนองของ
ผูสู้งอำยุในขณะใช้งำนเป็นส ำคญั ซ่ึงรูปทรงสอดคลอ้งกบัระบบภำยในและขนำดสัดส่วนมนุษยด์้วย 
จำกกำรประเมินกำรออกแบบผลิตภณัฑ์จำกผูเ้ช่ียวชำญดำ้นควำมเหมำะสมและควำมเป็นไปได ้พบว่ำ
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี เช่นเดียวกนักบังำนวิจยัเก่ียวกบัไมเ้ทำ้ช่วยฟังส ำหรับผูสู้งอำยุ ซ่ึงไมเ้ทำ้สำมำรถ
ช่วยให้ผูสู้งอำยเุดินประคองตวัเอง รวมถึงช่วยเร่ืองกำรส่ือสำรดำ้นกำรฟังท่ีไม่ชดัเจนซ่ึงมีผลต่อกำรใช้
ชีวิตประจ ำวนัของผูสู้งอำยุ (Sureeyaphan et al., 2021) ซ่ึงมีควำมเหมำะสมตำมลกัษณะกำรใชง้ำนของ
กลุ่มเป้ำหมำยผูสู้งวยั มีขนำดสัดส่วนผลิตภณัฑ์เหมำะสมตำมหลกักำยวิภำคของผูสู้งวยั เน้นกำรใช้
กิจวตัรประจ ำวนัไดป้กติโดยไม่ตอ้งพึ่งพำลูกหลำนหรือคนในครอบครัว  จำกกำรออกแบบผลิตภณัฑ์
ตน้แบบแลว้ จึงท ำกำรศึกษำประสิทธิผลของผลิตภณัฑ์ตน้แบบพบว่ำด้ำนกำรออกแบบเป็นไปตำม
หลกักำรดำ้นกำรยศำสตร์ และครอบคลุมขอบเขตของวตัถุประสงคใ์นระดบัเหมำะสมมำกเช่นเดียวกนั
กบังำนวิจยัของ Kittiwarapreda (2020) โดยมีกำรออกแบบเคร่ืองขอควำมช่วยเหลือส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุอยู่
ตำมล ำพงัแบบหลำยบุคคล มีกำรออกแบบถูกตอ้งตำมหลกักำร รูปทรงและลกัษณะทำงกำยภำพของ
อุปกรณ์เหมำะสม ครอบคลุมตำมวตัถุประสงค์ในระดับดีมำก กำรตรวจสอบควำมเป็นไปไดใ้นด้ำน
ควำมสะดวกสบำยในกำรใช้งำน ควำมปลอดภยั และควำมแข็งแรงในกำรใช้งำนมีควำมเป็นไปไดใ้น
ระดับมำก ซ่ึงสอดคลอ้งกับงำนวิจยัเร่ืองเคร่ืองขอควำมช่วยเหลือส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีอยู่ตำมล ำพงัแบบ
หลำยบุคคล โดยมีผลกำรประเมินควำมพึงพอใจ ในดำ้นกำรใช้งำนแข็งแรง มัน่คง ทนทำนต่อกำรใช้
งำน มีควำมสะดวกและควำมปลอดภัยในระดับดี ซ่ึงสำมำรถน ำผลิตภัณฑ์ต้นแบบมำใช้งำนเพื่อ
ช่วยเห ลือและตอบสนองควำมต้องกำรของผู ้ใช้งำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ได้ในอนำคต 
(Kittiwarapreda, 2020) 
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สรุป 
จำกกำรศึกษำขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง ลกัษณะควำมบกพร่อง โดยกำรประยกุตใ์ชแ้บบคดั

กรองบุคคลท่ีมีควำมบกพร่องทำงร่ำงกำย ซ่ึงพบว่ำส่วนใหญ่ผูสู้งอำยุมีปัญหำกำรเคล่ือนไหว ท่ำเดิน
ผิดปกติ(ในท่ีนัง่ทั้งเดินภำยในท่ีพกัอำศยั–นอกท่ีพกัอำศยั) มีอำกำรกระตุก เกร็ง บำงเล็กนอ้ย ส่วนใหญ่
ไม่สำมำรถยืนทรงตวัไดด้ว้ยตนเองและไม่สำมำรถเดินไดด้ว้ยตนเอง ในดำ้นสุขภำพมีอำกำรกลำ้มเน้ือ
ขำอ่อนแรง ปวดข้อเข่ำ และข้อเข่ำเส่ือม ปัญหำต่ำง ๆ เก่ียวกับกำรมองเห็น มีส่วนน้อยท่ีเกิดควำม
บกพร่องทำงดำ้นสมองและระบบประสำทซ่ึงอำจมีผลต่อกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย ซ่ึงจำกกำรศึกษำขอ้มูล
เบ้ืองตน้ จึงหำแนวทำงโดยกำรออกแบบผลิตภณัฑ์ตน้แบบส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีเคล่ือนไหวไดน้อ้ย โดยมี
กำรวดัสัดส่วนควำมสูงจำกพื้น – ศีรษะ ควำมสูงจำกพื้น – ข้อศอก ควำมกวำ้งสะโพก และน ้ ำหนัก 
(กิโลกรัม) ของกลุ่มตัวอย่ำง และกำรทดสอบค่ำแรงท่ีใช้บีบน้ิวมือ โดยน ำค่ำดังกล่ำวมำออกแบบ
ผลิตภณัฑต์น้แบบตำหลกักำรยศำสตร์ ใหเ้หมำะสมแก่สรีระร่ำงกำย และด ำเนินประเมินผลคุณภำพ โดย
กำรตรวจสอบควำมเหมำะสม และควำมเป็นไปได ้จำกผูเ้ช่ียวชำญ 5 ท่ำน พบว่ำควำมเหมำะสมในดำ้น
วตัถุประสงค์ ด้ำนหลักกำรด้ำนหน้ำท่ีกำรใช้สอย อยู่ในระดับมำก มีควำมเป็นไปได้ในด้ำนควำม
ปลอดภยั  ดำ้นควำมสะดวกสบำยในกำรใช ้และดำ้นควำมแข็งแรงและควำมสวยงำมในระดบัมำกเพื่อ
พิจำรณำกำรน ำไปใชก้บัผูสู้งอำยุ ใหส้ำมำรถช่วยเหลือตนเอง เพื่อเป็นกำรเพิ่มศกัยภำพบำงส่วน ในกำร
ด ำเนินชีวิตให้ผูสู้งอำยุให้สำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวนัด้วยตนเอง  และขยำยผลส่งเสริมให้มีกำรใช้
ผลิตภณัฑเ์คร่ืองช่วยส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุเคล่ือนไหวไดน้อ้ย ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีกำรทดสอบในใช้เคร่ืองช่วยส ำหรับผู ้สู งอำยุท่ี เคล่ือนไหวได้น้อย  เก็บข้อมูล  
กำรทดสอบกบักลุ่มตวัอย่ำงอย่ำงน้อย 30 คนขึ้นไป เพื่อน ำผลไปวิเครำะห์พร้อมปรับปรุงและพฒันำ
เคร่ืองมือ และออกแบบเคร่ืองมือท่ีหลำกหลำย เพื่อทดลองและทดสอบให้มีควำมสมบูรณ์  ท่ีมีควำม
เหมำะสมต่อกำรใชง้ำน พร้อมใชง้ำนจริงในภำคสนำม  

2. ควรมีกำรประเมินผล real life evaluation จำกผูท้ดลองใช้งำนผลิตภณัฑ์ตน้แบบเคร่ืองช่วย
ส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีเคล่ือนไหวได้น้อย เพื่อศึกษำและวิเครำะห์ผลหลังจำกกำรใช้งำนอย่ำงต่อเน่ือง 
สำมำรถท ำให้ผูสู้งอำยุกลบัมำท ำกิจวตัรประจ ำวนัไดต้ำมปกติ และสำมำรถเคล่ือนไหวดว้ยตนเองโดย
ไม่ตอ้งพึ่งพำคนในครอบครัว 

3. พัฒนำนวัตกรรม เคร่ืองช่วยเหลือผู ้สูงอำยุท่ีมีปัญหำในกำรเคล่ือนไหวท่ีเช่ือมต่อกับ
ระบบปฏิบติักำร หรือเซนเซอร์ท่ีแจง้เตือนเม่ือผูสู้งอำยุประสบปัญหำในกำรใชน้วตักรรม หรือกำรแจง้
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เตือนเม่ือผูสู้งอำยุท่ีไม่มีกำรเคล่ือนไหวในระหว่ำงวนั ช่วยในกำรแจง้เตือนควำมผิดปกติของผูสู้งอำย ุ
ในกำรใชชี้วิตประจ ำวนั 

4. ควรมีกำรขยำยผลส่งเสริมให้มีกำรใชผ้ลิตภณัฑ์เคร่ืองช่วยส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีเคล่ือนไหวได้
นอ้ย โดยพฒันำผลิตภณัฑ์ให้มีควำมทนัสมยั และสะดวกต่อกำรใชง้ำน และน ำไปใช้กับผูสู้งอำยุ หรือ
กลุ่มบุคคลท่ีมีกำรเคล่ือนไหวไดน้อ้ยท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั 
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สถานการณ์ผู้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือในต าบลแวงใหญ่  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะ ปัญหา ความต้องการ และสถานการณ์ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุท่ีชุมชนระบุเป็นผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือพื้นท่ีต าบลแวงใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ 
จงัหวดัขอนแก่น ดว้ยวิธีการวิจยัเชิงชาติพนัธ์วรรณนาแนววิพากษ ์เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการวิจยัเชิง
คุณภาพดว้ยเคร่ืองมือท่ีนักวิจยัสร้างขึ้นโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูสู้งอายุและผูดู้แล และการ
สนทนากลุ่มในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข แกนน าชุมชนและบุคลากรภาครัฐ รวมกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 56 คน ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลแบบสามเส้าและยืนยนัความเท่ียงตรงของขอ้มูลจากกลุ่ม
ผูใ้หข้อ้มูล และนกัวิจยัเชิงคุณภาพท่ีมีประสบการณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  
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ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณลักษณะของผูสู้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือ พบมี 4 กลุ่มหลัก
ประกอบดว้ย 1) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวการณ์เจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย 2) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยทางดา้น
จิตใจ 3) กลุ่มผู ้สูงอายุท่ีใช้ชีวิตด้วยความทุกข์ยากล าบาก  และ 4) กลุ่มผู ้สูงอายุท่ีมีฐานะยากจน  
2) สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือพบว่ามี 5 ประเด็นส าคญัท่ีสะทอ้นภาพ
ของผลกระทบต่อผูสู้งอายุ ได้แก่ 1) สถานการณ์ด้านสังคมการดูแลสมาชิกในครอบครัวและชุมชน  
2) สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจของผูสู้งอายุและครอบครัว และ 3) สถานการณ์ด้านสภาวะสุขภาพท่ี
สะทอ้นถึงปัญหาสุขภาพและการเขา้ถึงบริการขั้นพื้นฐาน และ 4) สถานการณ์ดา้นสภาวะแวดลอ้มท่ีอยู่
อาศัยและการช่วยเหลือท่ีได้รับ ซ่ึงสถานการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับฉากชีวิตผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มท่ี
ตอ้งการความช่วยเหลือ จะน าไปสู่การวิเคราะห์และออกแบบการดูแลของครอบครัวและชุมชนได้
สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายอยา่งแทจ้ริง ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป
ควรวิจยัและพฒันาต่อยอดในการพฒันารูปแบบการดูแลกลุ่มผูสู้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือใน
บริบทสังคมวฒันธรรมของพื้นท่ีท่ีศึกษาต่อไป  
ค าส าคัญ: คุณลกัษณะ ปัญหา สถานการณ์ ผูสู้งอาย ุความตอ้งการความช่วยเหลือ 
 
Abstract 

This study aimed to investigate the characteristics, problem, needs and situations related to 
the older people who required assistance by the community in Waeng Yai sub-district, Waeng Yai 
district, Khon Kaen province. The critical ethnographic study research was employed, data were 
collected by qualitative research methods with instruments created by researchers. The data were 
collected by in-depth interviews on the older people who required assistance and their caregivers and 
focus group discussions on health volunteer group, community leaders, and the government officers. 
So, there were 56 informants in total.  Triangulation was used to verify the quality of data and validity 
of data obtained from the informants was confirm by the experienced qualitative researchers. The data 
were analyzed using content analysis. 

The results showed that 1) the characteristics of the older people who required assistance were 
found  4  main groups, consisting of (1) the older people with physical illnesses (2) the older people 
with mental illnesses (3) the older people living through suffering, and (4) the poor the older people ; 
2) the situations related to the older people who required assistance, there were 5 important issues that 
reflected the impact on the older people who required assistance: ( 1 )  social situations, caring for 
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family members and communities; (2) the economics situation of the older people and their families; 
(3 ) the situation of health conditions reflecting health problems and access to basic services; and (4 ) 
the situation of the housing environment and assistance received. This situation is consistent with the 
life scenes of each group of the older people who required assistance. It can lead the analysis and 
design of family and community care that is truly in line with the problems and needs of the target 
group. Suggestions for further research should be development the care model for the older people 
who required assistance in their socio-cultural context. 
Keywords: Characteristic, Problems, Situation, Older People, Required Assistance  
 
บทน า 

ปัจจุบนัประชากรผูสู้งอายไุดเ้พิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในปี พ.ศ. 2548 มีจ านวนผูสู้งอายุ 6.7 ลา้นคน 
และคาดว่าจะมีจ านวนประชากรผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าคือ 14 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2568 จากเดิม 
ร้อยละ 10.3 เพิ่มเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดตามล าดับ (Institute for Population and Social 
Research Mahidol University. Situation of the Thai elderly, 2017) จะเห็นได้ว่าประเทศไทยก าลังก้าว
เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ ซ่ึงผลท่ีตามมาจากสถานการณ์สังคมสูงวยั คือผูสู้งอายุมีภาวะพึ่งพิง
และความต้องการการช่วยเหลือเป็นจ านวนมากขึ้น จากการคาดการณ์สภาวะสุขภาพของประชากร
ผูสู้งอายุทั้ งประเทศในปี พ.ศ. 2558 พบว่ามีภาวะทุพพลภาพระยะยาวถึงร้อยละ 18.8 ตอ้งการพึ่งพา
ผูดู้แลในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัดา้นสุขลกัษณะส่วนตน ร้อยละ 6.90 อีกทั้งตอ้งมีคนดูแลในการเดิน
หรือเคล่ือนท่ีออกนอกบริเวณบา้นและท่ีพกัอาศยั ร้อยละ 4.70 และตอ้งนอนอยู่บนเตียงไม่สามารถลุก
หรือเค ล่ือนย้ายได้เอง ร้อยละ 0.90 (Wirojrat, Amnatsatsue, Sasat, Malatum, & Narongsak, 2014) 
ขอ้มูลการส ารวจประชากรผูสู้งอายุไทย ตามภูมิภาคต่างๆ ยงัพบว่าภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีประชากร
ผูสู้งอายุ มากเป็นล าดับท่ีสองของประเทศ ซ่ึงรองจากกรุงเทพมหานคร และจังหวดัขอนแก่น เป็น
จังหวดัขนาดใหญ่ในภูมิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (Ageing Society) ด้วย
สัดส่วนผูสู้งอายุมากถึงร้อยละ18.89 (Institute for Population and Social Research Mahidol University. 
Situation of the Thai elderly, 2017) 

การพึ่งพิงของประชากรผูสู้งอายุ มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ีผูค้นมีอายุขยั
เพิ่มขึ้น หากเป็นช่วงวยัสูงอายุนั่นคือ อุดมดว้ยโรคและการเจ็บป่วย โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง บางรายเกิด
ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ส่งผลต่อค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มมากขึ้นทั้งในระดบัครัวเรือน 
และประเทศชาติ ในขณะท่ีปัญหาผูสู้งอายุในระดบัชุมชนทอ้งถ่ิน ท่ีปรากฏให้เห็นทัว่ไปทั้งปัญหาเชิง
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สังคม เศรษฐกิจและสภาวะแวดลอ้ม ไดแ้ก่ผูสู้งอายุถูกทอดทิ้ง ไร้ผูดู้แล ผูสู้งอายุดูแลกนัเอง บางราย
ตอ้งแบกรับภาระเล้ียงดูสมาชิกท่ีเปราะบางและอยู่ในภาวะพึ่งพาในครอบครัว เช่นดูแลผูพ้ิการด้าน
ร่างกาย ผูป่้วยติดเตียง ผูติ้ดสารเสพติด ผูป่้วยจิตเวช หรือผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ในสภาวะพึ่งพา
ภายในบา้น บางรายถูกทารุณกรรมทั้งร่างกาย จิตใจ และวาจา ผูสู้งอายุและครอบครัวบางส่วนมีฐานะ
ยากจนเป็นหน้ีถาวร ด ารงชีวิตดว้ยเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุหรือผูพ้ิการท่ีไม่เพียงพอหรือสอดคลอ้งกบัสภาวะ
เศรษฐกิจในยุคดิจิทลั โลกไร้พรมแดน ถึงแมบ้างครอบครัวมีลูกหลาน แต่ไม่ไดรั้บการเหลียวแลหรือ
ช่วยเหลือดา้นการเงินแต่อย่างใด บางรายอยู่อาศยัและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการใชชี้วิตในช่วง
บั้นปลาย ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งใชชี้วิตดว้ยความยากล าบากมากยิง่ขึ้น  

ต าบลแวงใหญ่ แบ่งพื้นท่ีเขตการปกครองครอบคลุม 7 หมู่บา้น บนเน้ือท่ี 26.70 ตารางกิโลเมตร 
มีจ านวนประชากรทั้งหมด 5,164 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 2,654 คน คิดเป็นร้อยละ 51.39 เพศชาย
จ านวน 2,510 คน คิดเป็นร้อยละ 48.61 โดยมีจ านวนผูสู้งอายุทั้ งส้ิน จ านวน 966 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.71 เม่ือเทียบกบัจ านวนประชากรทั้งหมดของต าบล (Ageing Society) ลกัษณะทางประชากรของกลุ่ม
ผูสู้งอายุในพื้นท่ีแห่งน้ีท่ีส าคญัได้แก่ กลุ่มท่ีติดสังคมช่วยเหลือตวัเองได้ดี เป็นผูสู้งอายุหญิง ร้อยละ 
54.35 ผูสู้งอายุชาย ร้อยละ 44.20 ผูสู้งอายุติดบา้น ร้อยละ 1.14 และป่วยติดเตียง ร้อยละ 0.31 นอกจากน้ี
ยงัพบผูสู้งอายุอาศยัอยู่ในครอบครัวท่ียากจน และแบกรับภาระในการดูแลสมาชิกท่ีเปราะบางช่วยเหลือ
ตวัเองได้น้อยในบา้นตามมุมมองของผูเ้ก่ียวขอ้งในพื้นท่ี มีภาวะเครียด และป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์  
เป็นตน้ (Waengyai Municipality, 2022) สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นภาพการเขา้สู่สังคมสูงวยั ท่ีก่อเกิด
ผลกระทบทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม สภาวะส่ิงแวดลอ้ม และภาวะสุขภาพของผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
นอกจากน้ีในการศึกษาสถานการณ์เบ้ืองตน้พบวา่ ระบบการดูแลผูสู้งอายุเหล่าน้ี ยงัคงเป็นการดูแลและ
ให้การช่วยเหลือแบบแยกส่วน ตามกระแสหลกัของนโยบายของหน่วยงานภาครัฐ ส่งผลให้การแกไ้ข
ปัญหาด้านผูสู้งอายุทุก ระดบัรวมถึงระดับชุมชนทอ้งถ่ินขาดความยัง่ยืน วิถีชีวิตผูค้นต าบลแวงใหญ่
บางส่วนด าเนินชีวิตในชุมชนชนบท บางส่วนเป็นชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ยงัคงประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมท านา แต่มีสัดส่วนท่ีลดนอ้ยลงเน่ืองจากตน้ทุนในการท านาเพิ่มสูงขึ้นไดผ้ลผลิตนอ้ย ท าให้
คนวยัท างานต้องออกจากหมู่บ้านเพื่อประกอบอาชีพค้าขายและรับจ้างในเมืองและในจงัหวดัใหญ่  
ถึงเทศกาลส าคญัจึงมีโอกาสกลบับา้น แนวโน้มการอยู่อาศยัมีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียวเพิ่มมากขึ้น 
ภาพท่ีเห็นตามบา้นทัว่ไป คือผูสู้งอายุบางส่วนอาศยัอยู่ตามล าพงั อยู่กบัผูสู้งอายุดว้ยกนั หรือผูสู้งอายุ
ตอ้งอยูบ่า้นดูแลเด็กหรือผูป่้วย ในขณะท่ีบุตรหลานวยัท างานออกจากบา้นเพื่อไปท างาน  

ในการศึกษาคร้ังน้ีทีมผูวิ้จัยได้ลงพื้นท่ีเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการประสานงานและ
ด าเนินการวิจยัแบบมีส่วนร่วมกบัชุมชนและเทศบาลต าบลแวงใหญ่ ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทหนา้ท่ี
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โดยตรงตามพรบ.กระจายอ านาจ พ.ศ. 2542 โดยเฉพาะดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดีส าหรับประชาชน
ในพื้นท่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในดา้นสุขภาพช่วงวยัสูงอายุ ในสังคมท่ีก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่าง
สมบูรณ์ ซ่ึงทีมผูว้ิจยัเช่ือว่า ปัญหาดงักล่าวมีเฉพาะความแตกต่างกันตามบริบทและสภาพปัญหาของ 
แต่ละชุมชนท่ีเกิดขึ้ นจริง รวมทั้ งศักยภาพของชุมชนและท้องท่ี และวิถีการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่าง  
จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาถึงสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับผูสู้งอายุกลุ่มท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ เพื่อน าสู่การ
ก าหนดช่องวา่งองคค์วามรู้ และการไดม้าซ่ึงชุดความรู้ใหม่ของการดูแล ตามนิยามหรือมุมมองของผูค้น
ในพื้นท่ี ทีมผูวิ้จยัจึงออกแบบการวิจยั เชิงชาติพนัธ์วรรณนาแนววิพากษ์ เพื่อศึกษาคุณลกัษณะและ
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ เพื่อเป็นขอ้มูลน าสู่การออกแบบพฒันา
ระบบการดูแลกลุ่มผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะ ปัญหาและความตอ้งการผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ 
2. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ 
ค าถามการวิจัย  
1. คุณลกัษณะและปัญหาของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือตามการรับรู้ของชุมชน เป็น

อยา่งไร  
2. สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือของชุมชนท่ีศึกษา เป็นอยา่งไร  

 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัเชิงคุณภาพ รูปแบบการวิจยัชาติพนัธ์วรรณนาแนววิพากษ์ (Critical ethnography) โดย
วิพากษป์ระเด็นสถานการณ์ส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือตามท่ีชุมชนระบุ 
ในช่วงเดือน พฤษภาคม 2565 – กุมภาพนัธ์ 2566  

กลุ่มเป้าหมาย 
ประชากรเป้าหมายประกอบดว้ย (1) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือท่ีสามารถให้ขอ้มูล

ไดจ้ านวน 23 คน (2) ครอบครัว ญาติ เพื่อนบา้น จ านวน 13 คน (3) ผูน้ าชุมชน 6 คน (4) ตวัแทนทุนทาง
สังคมท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 8 คน เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ทีมผูว้ิจยัวางแผนการเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีมีประสบการณ์ตรงและการบอกต่อหรือกล่าวอา้งถึง ท่ีสามารถให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุกลุ่มท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ วิถีการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ พฤติกรรมการดูแล
ของครอบครัว ชุนชนต่อผูสู้งอาย ุจ านวน 6 คน รวมทั้งส้ินจ านวน 56 คน  
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เคร่ืองมือวิจัย และคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย  
1) แนวค าถาม จ านวน 3 ชุด ประกอบด้วย ชุดท่ี 1 แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับ

ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ ชุดท่ี 2 แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัวญาติพี่นอ้งและ เพื่อนบา้น ชุดท่ี 3 
แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ส าหรับกลุ่มอาสาสมัครในการดูแล  กลุ่มผู ้น าชุมขนองค์กรชุมชน 
กลุ่มผูแ้ทนส านักงานเทศบาลต าบลแวงใหญ่ และผูแ้ทนหน่วยบริการดา้นสุขภาพ แนวค าถามทั้ง 3 ชุด
ผูวิ้จัยสร้างขึ้ นเอง หาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)โดยผู ้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลชุมชน ผูเ้ช่ียวชาญด้านผู ้สูงอายุและผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงชาติพนัธ์
วรรณนา หลงัปรับแกไ้ขน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายแุละผูดู้แลอย่างละ 3 คน เพื่อดูความล่ืนไหลในการ
ถามและตอบขอ้ค าถาม พร้อมทั้งปรับแกไ้ขก่อนน าใชจ้ริง   

2) นักวิจัย นบัเป็นเคร่ืองมือส าคญัของการวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัได้พฒันาตนเองโดยการเตรียม
ความรู้และพฒันาทกัษะการวิจยัเชิงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ประกอบกบัผูว้ิจยัมีประสบการณ์ท าวิจยัเชิง
คุณภาพและศึกษาประเด็นผูสู้งอายมุาก่อน ซ่ึงผูวิ้จยัป้องกนัการเกิดอคติ โดยการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของข้อมูลกับผู ้ให้ข้อมูล (member checking) และใช้วิธีการเก็บความคิดท่ี มีอยู่ เดิมของนักวิจัย 
(bracketing)  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ทีมผูว้ิจยัขอรับรองการด าเนินการวิจยัต่อคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรม  

ราชชนนี ขอนแก่น เลขท่ี IRB-BCNKK 26-2021 และไดรั้บการอนุญาตให้ลงพื้นท่ีในการท าวิจยัจาก
นายแพทย ์สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น และผูท่ี้รับผิดชอบพื้นท่ี และด าเนินการขอความยินยอม และ
ขอความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร ช้ีแจงประโยชน์ของการวิจยั รวมถึงสิทธิการเขา้
ร่วมวิจยั โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจ และขอ้มูลทุกอย่างท่ีได้จากการวิจยัเก็บเป็นความลบัและ
น าเสนอในภาพรวมตามวตัถุประสงค ์ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การเก็บขอ้มูลประกอบดว้ย การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ จ านวน 

24 คน และผูดู้แล จ านวน 12 คน รวมจ านวน 36 คน และท าการสนทนากลุ่มจ านวน 2 กลุ่ม กลุ่ม ๆ ละ 
6-8 จ านวน 4 คร้ัง ประกอบด้วย กลุ่มอาสาสมคัรในการดูแล และกลุ่มผูน้ าชุมชนและองค์กรชุมชน
จ านวน 2 คร้ัง กลุ่มผูแ้ทนส านกังานเทศบาลต าบลแวงใหญ่ และผูแ้ทนหน่วยบริการดา้นสุขภาพ จ านวน 
2 คร้ัง จนไม่พบข้อมูลใหม่  (data saturation)โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (semi-structured 
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interviews) รวมถึงการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  การบนัทึกภาคสนาม และการศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร
หลกัฐานต่าง ๆ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบดว้ย การวิเคราะห์ภาคสนาม การวิเคราะห์ขอ้มูล

จากการเก็บรวบรวม ทีมผูวิ้จยัน าขอ้มูลภาคสนามทั้งหมดมาวิเคราะห์ และจ าแนกประเภท โดย (1) การ
จดัระเบียบเน้ือหาของขอ้มูล (2) การวิเคราะห์จ าแนกประเภทขอ้มูล (typological analysis) และ (3) การ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา 7 (content analysis) ขอ้มูลบนัทึกภาคสนามและจากการถอดเทปสัมภาษณ์  

คุณภาพของข้อมูล  
ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได ้ทีมผูว้ิจยัไดมี้การตรวจสอบความพอเพียงของขอ้มูลในการตอบค าถาม

การวิจยั และตรวจสอบความแม่นย  าและความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ก่อนท่ีจะน าไปวิเคราะห์ โดยใชก้าร
ตรวจสอบแบบสามเส้ า ( triangulation technique) ได้แ ก่  1) การตรวจสอบสามเส้ าด้านข้อมูล  
(data triangulation) และ 2) การตรวจสอบสามเส้ าด้านวิ ธีการรวบรวมข้อมูล  (methodological 
triangulation) นอกจากน้ีย ังได้ตรวจสอบความเช่ือถือได้ของข้อมูล (trustworthiness) โดยหลัก 4 
ประการ ไดแ้ก่ 1) การตรวจสอบความน่าเช่ือถือไดข้องขอ้มูล(credibility) 2) ความสามารถใชเ้ช่ือมโยง
ส่งต่อและประยุกต์ใช้  (transferability &applicability) 3) ความสามารถพึ่ งพากับ เกณฑ์ อ่ืนได้ 
( dependability) และ 4) ความสามารถในการยนืยนัผล (confirm ability) 
 
ผลการวิจัย 

บริบทพื้นท่ีศึกษา: เทศบาลต าบลแวงใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น ห่างจากตวัจงัหวดั
ขอนแก่น 72 กิโลเมตร มีเน้ือท่ี 26.7 ตารางกิโลเมตร ครอบคลุมพื้นท่ี 7 หมู่บ้านมีจ านวนประชากร
ทั้งส้ิน 5,164 คน เพศชาย 2,510 คน หญิง 2,654 คน มีจ านวน ผูสู้งอายุ 966 คน คิดเป็นร้อยละ 18.71  
คือ ต าบลแวงใหญ่ในพื้นท่ีของเทศบาลต าบลแวงใหญ่ไดเ้ขา้สู่สังคมสูงวยัแลว้เช่นกับต าบลอ่ืน ๆ ใน
ประเทศไทย โดยผูสู้งอายุจ านวน 24 คน ท่ีถูกระบุว่าเป็นผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือมีขอ้มูลลกัษณะทาง
ประชากรท่ีส าคญัไดแ้ก่ เพศหญิง จ านวน 17 คน เพศชาย จ านวน 7 คน อายุเฉล่ีย 82.92 ปี ช่วงอายตุั้งแต่ 
65-89 ปี มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมนัสูง และไตวาย รวมจ านวน 19 คน  
อยู่ในสภาวะติดเตียงจากโรคหลอดเลือดสมอง และอุบติัเหตุหกลม้ และจากโรคท่ีเป็นอยู่ จ านวน 3 คน 
นอกจากน้ียงัพบว่าเป็นผูพ้ิการทางสายตาและการไดย้ิน จ านวน 6 คน อยู่ในสภาวะเครียด และมีอาการ
ทางจิตเวชขาดยา จ านวน 3 คน ผูสู้งอายุท่ีต้องแบกรับภาระเล้ียงดูสมาชิกท่ีช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
จ านวน 9 ราย อยู่ตามล าพงัและอยู่กับผูสู้งอายุด้วยกนัจ านวน 3 คนขอ้มูลส าคญัพบว่าผูสู้งอายุเหล่าน้ี
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ส่วนใหญ่อยู่ในฐานะยากจนจ านวน 16 คน ซ่ึงมีท่ีอยู่อาศัยไม่ถูกสุขลักษณะและไม่เอ้ือต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนัในวยัสูงอายุ เห็นไดช้ดัเจนวา่ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลืออยูใ่นช่วงวยัผูสู้งอายตุอน
ปลายอยูใ่นสภาวะพึ่งพาทั้งมิติ เศรษฐกิจ สุขภาพ สังคม รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั  

ผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูล ทีมวิจยัไดน้ าเสนอภาพท่ีสะทอ้นเน้ือหาท่ีคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
ในการศึกษาคร้ังน้ี ในมุมมองของคนในพื้นท่ี (emic views) ประเด็นสังคมสูงวยั คุณลกัษณะปัญหาและ
ความตอ้งการ และสถานการณ์การดูแล รวมถึงหน่วยงานกลุ่มองคก์รท่ีร่วมใหก้ารดูแลในชุมชนผลลพัธ์
ท่ีชุมชนและท้องถ่ินได้สะทอ้นภาพท่ีเกิดขึ้น แม้ไม่ได้เห็นเป็นรูปธรรม แต่ก็เป็นข้อมูลท่ีทีมวิจยัได้
น าไปสู่การพัฒนาเป็นขอ้เสนอ หรือนโยบายท้องถ่ินในการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้งการ
ความช่วยเหลือตอ่ไป ดงัภาพท่ี 1  

 

 

ภาพท่ี 1 สถานการณ์ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ ต าบลแวงใหญ่ อ.แวงใหญ่ จ.ขอนแก่น 
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1. คุณลกัษณะ ปัญหาและความตอ้งการผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ  
1.1 คุณลกัษณะผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ จ าแนก 4 กลุ่มตามคุณลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
1) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย เน่ืองจากโรคท่ีเป็นอยู่และความเส่ือมของ

ร่างกายตามวยั ภาพท่ีสะทอ้นอาการเจ็บป่วยทางกายดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และโรคไตวายเร้ือรัง นอกจากน้ียงัพบว่า
ผูสู้งอายุมีความบกพร่องทางการเคล่ือนไหว ความบกพร่องทางการไดย้ินและการมองเห็น ดว้ยความ
เส่ือมสภาพของร่างกาย และจากภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีเป็นอยู่ท าให้อยู่ในสภาวะนอนติดเตียง “แม่
บุญดี (นามสมมุติ) เป็นผู้ ป่วยติดเตียงท่ีถูกทอดทิ้งอยู่เดียวดายไม่มีลูกหลานดูแล คือแกไม่มีใครหาให้ 
รายนี ้หนักมาก เบาหวาน ความดัน เกือบจะเป็นอัมพาตแล้วแหละ”(อสม.หญิง,56ปี) “ยายบุญมี  
(นามสมมติ) ตาบอดไม่มีลูกหลานอยู่ด้วย พวกผมกไ็ปดูอยู่ก็พวกเฮากเ็ป็นคนอ่ืนเนาะ ลูกหลานมีอาชีพ
ท าการท างาน มีรายได้แต่ไม่มีโอกาสจะมาดูแล อันนีก้ล็  าบาก ไปใสกะบ่ได้”( ผู้ใหญ่บ้าน ,53ปี)  

2) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยทางดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุบางรายมีภาวะเครียด วิตกกังวลจาก
ปัญหาในครอบครัวและจากสถานการณ์โควิด-19 ตลอดช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา รวมถึงผูสู้งอายุท่ีเป็นผูป่้วย 
จิตเวชขาดผูดู้แลต่อเน่ือง มกัเกิดอุบติัเหตุ พลดัตกเตียง บางรายปฏิเสธการรักษาเน่ืองจากรักษามานาน 
ส่งผลให้ขาดยา เกิดภาวะเครียดทั้งผูป่้วยและผูดู้แล บางรายเกิดอาการคุม้คลัง่ “ผู้ สูงอายุจิตเวชท่ีควร
ได้รับการช่วยเหลือมี 3 คนค่ะ ซ่ึงมีญาติแต่ปัญหาไม่มีเงินช่วงโควิด รายจ่ายเพ่ิม รายรับลดลง  เกิด
ความเครียดแล้วอีกอย่างสาสุขกซั็บพอร์ตเร่ืองการรับประทานยา การไปฉีดยาให้ ป้องกันสภาพจิตของ
เขาไม่ให้เกิดท าร้ายคนอ่ืน จิตเวชผู้ สูงอายุบางทีญาติ หรือแคร์ก๊ิพเวอร์ไม่ได้อยู่ด้วยบางคร้ัง มีการพลัด
ตกเตียง อุบัติเหตุในผู้สูงอายุท่ีเป็นจิตเวชอันนีก้เ็ป็นปัญหาบางทีเค้าไม่สามารถท่ีจะดูแลคนไข้ประเภทนี ้
ได้ แล้วกท็ าให้เรามีภาระเพ่ิมขึน้” (บุคลากรด้านสุขภาพ,45 ปี) 

3) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้ชีวิตด้วยความยากล าบาก เน่ืองจากอาศยัอยู่กับผูสู้งอายุดูแลกันเองหรือ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่คนเดียวตามล าพงัจากการถูกทอดทิ้ง บางรายตอ้งแบกรับภาระดูแลหรือเล้ียงดูสมาชิก
ในครอบครัวท่ีพิการ หรือหลานเหลนท่ียงัช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ แมย้ามเจ็บป่วยไม่มีคนพาไปหาหมอ
ท าให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีเป็นอยู่ บางรายมีลูกหลานอาศยัร่วม
บ้านแต่ไม่ได้ให้การดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ผลักเป็นภาระหน้าท่ีของ caregiver ในโครงการ
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพระดบัพื้นท่ี(สปสช.) ในขณะท่ีกลุ่มผูน้ าชุมชนมองประเด็นเด็ก
และเยาวชนในยุคปัจจุบนั ไม่เห็นคุณค่า แมจ้ะอยู่ร่วมบา้นเดียวกนัก็ไม่ให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุ เกิด
วาทกรรม การเหยียดวยั สร้างความปวดร้าวใจให้กบัผูสู้งอายุในบา้น “สังคมผู้ เพ่ิมดูแลพ่อแม่ได้ แต่คน
ทุกข์ยากมันกะบ่สนใจผู้เฒ่า ครอบครัวท่ีบ่สมบูรณ์ บ่มีมรดก ลูกหลานบ่ให้ความส าคัญ ปล่อยทิ้งปล่อย
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ขว้างอยู่ตามมีตามเกิด แต่ก่อนนะ ลูกกต้็องมาดูแลพ่อแม่แก่เฒ่าเฮาคนรุ่นเก่าคิดแบบนั้น แต่ทุกวันนีลู้กบ่
ดูแล ตอนนีม้ีแต่พ่อแม่เบ่ิงลูก มันเปลี่ยนไปหลาย กลับกัน” (ผู้ใหญ่บ้าน ,52 ปี ) 

4) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีฐานะยากจนหรืออาศยัอยู่ในครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน ส่ิงท่ีสะทอ้นภาพน้ี 
ไดแ้ก่ สภาพบา้นและท่ีอยูอ่าศยัทรุดโทรม ไม่ถูกสุขอนามยั หลายครอบครัวของผูสู้งอายุไม่มีทรัพยสิ์น
เป็นมรดกตกทอด ภาวะหน้ีสินเร้ือรังท่ีไม่มีวนัจบส้ิน สาเหตุหลกัส าคญัท่ีลูกหลานญาติพี่น้องไม่ดูแล
“ครอบครัวก็ต้องดิน้รน มีลูกก็มาทิ้งให้แม่เลีย้ง ครอบครัวแตกแยก ลูกหลานติดผู้ใหญ่บ้านรับโทรมา
เกี่ยวกับไปกู้ เงินเป็นหนีก้ย็ากพ่อแม่ ต้องรับผิดชอบทุกคร้ัง ขณะท่ีภาครัฐมองว่าเบีย้ยงัชีพให้ผู้สูงอายุมี
ความสุขมันสิมองผิดครับ บางทีผู้สูงอายเุองถ้าไม่ดิน้รนกบ่็พออยู่บ่พอกิน” (ผู้ใหญ่บ้าน ,62 ปี ) 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะของกลุ่มผูสู้งอายทุั้ง 4 กลุ่ม พบว่าคุณลกัษณะเหล่าน้ีเป็น
คุณลกัษณะท่ีเช่ือมโยงส่งผลกระทบซ่ึงกันและกัน ดังภาพท่ี 1 โดยเฉพาะคุณลกัษณะด้านเศรษฐกิจ 
ความยากจนของผูสู้งอายหุรือครอบครัวนบัเป็นคุณลกัษณะร่วมท่ีส าคญัส่งผลต่อปัญหาในมิติอ่ืน ๆ คือ 
“บ่พออยู่บ่พอกนิ” ดงันั้นผูสู้งอายบุางรายตอ้งด้ินรนเพื่อความอยูร่อด  

1.2 ปัญหาและความตอ้งการผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่บอกเล่าถึง
วิถีชีวิตผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ มกัอยู่ในช่วงวยัผูสู้งอายุตอนกลางและตอนปลาย ซ่ึงประสบ
ปัญหาซับซ้อน จากครอบครัวท่ีมีฐานะยากจนเป็นปฐมเหตุของการใช้ชีวิตดว้ยความยากล าบากในมิติ
อ่ืน ๆ ไม่มีท่ีดินท ากิน เพราะจากบา้นในวยัท างานเพื่อหาอาชีพสร้างรายไดเ้ล้ียงตน เม่ืออายุมากขึ้นถูก
เลิกจา้ง ตอ้งกลบับา้นเกิดโดยท่ีไม่มีมรดกหลงเหลือ ท าให้ตอ้งอาศยัท่ีพกัพิงจากญาติพี่นอ้ง ใช้ชีวิตอยู่
เพียงล าพงั อยา่งยากล าบาก ในขณะท่ีบางครอบครัว มกัพบว่า ผูสู้งอายุ ตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัว
แทนลูกหลานท่ีตอ้งจากบา้นหาเล้ียงครอบครัว โดยส่งค่าเล้ียงดูท่ีมกัไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายรายเดือน 
ครอบครัวมีหน้ีสิน ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกเบ่ือหน่ายทอ้แท ้เครียด วิตกกงัวล และส้ินหวงั ขาดโอกาสเขา้
ร่วมกิจกรรมในชุมชน หรือร่วมงานบุญประเพณี ถูกเบียดใหก้ลายเป็นกลุ่มคนชายขอบ ไม่กลา้สุงสิงกบั
ใคร 

หากวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาผูสู้งอายุตามมุมมองของกลุ่มจิตอาสาดา้นสุขภาพ สะทอ้นภาพ
ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นผูป่้วยติดเตียงเพิ่มภาระใหค้รอบครัวและมีแนวโนม้มีสัดส่วนสูง
มากขึ้น สอดคลอ้งกบัจ านวนผูสู้งอายุในต าบลแวงใหญ่ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเช่นกนั ถึงแมผู้สู้งอายุ
ทุกคนจะเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพดว้ยหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ แต่ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาดว้ย
ระยะเวลาท่ียาวนาน น ามาซ่ึงการสูญเสียรายได้และเพิ่มค่าใช้จ่ายในส่วนอ่ืนๆของครัวเรือน  
บางครอบครัวตอ้งใชเ้งินเก็บทั้งชีวิตเพื่อการเจ็บป่วยจนหมดส้ิน นอกจากน้ียงัพบวา่ในการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยติดเตียง ผูดู้แลหลกัในครอบครัวส่วนมากมีเพียงคนเดียว เกิดภาวะเครียด เบ่ือหน่าย เกิดความ
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ขดัแยง้ในครอบครัว  มีการสะทอ้นขอ้มูลการผลกัภาระการดูแลใหก้ลุ่มอาสาสมคัร หรือบุคลากรภาครัฐ 
ในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัแทนสมาชิกครอบครัว  

นอกจากน้ียงัพบผูสู้งอายุและครอบครัวอยู่ในสภาวะตอ้งพึ่งพิงดา้นเศรษฐกิจจากภาครัฐ ดว้ย
เบ้ียย ังชีพส าหรับผู ้สูงอายุ 600 - 1,000 บาทต่อเดือนไม่พอเพี ยงในสภาวะเศรษฐกิจยุคปัจจุบัน 
โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูค่นเดียวหรือผูสู้งอายท่ีุไม่มีลูกหลานดูแล ท าให้ตอ้งกินอยูอ่ยา่งยากล าบาก 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลระยะยาว เร่ืองอาหาร การรับประทานยา การเขา้ถึงบริการรวมทั้งกายอุปกรณ์
ต่างๆ ในขณะท่ีอตัราการใช้ผา้ออ้มผูใ้หญ่ท่ีมีสัดส่วนท่ีสูงขึ้น ค่าไฟฟ้าส าหรับอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์
จ าเป็นตอ้งใชท่ี้บา้น เป็นตน้ 

2. สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ 
วิถีชีวิตของผูสู้งอายุในพื้นท่ีศึกษาส่วนใหญ่ยงัอาศยัอยู่ในครอบครัวขยาย มีบางส่วนอาศยัอยู่ 

ในครอบครัวเด่ียวโดยเฉพาะกลุ่มท่ีถูกระบุว่าเป็นผูท่ี้ตอ้งได้รับการช่วยเหลือ ส่วนน้อยท่ียงัคงด ารง
สถานะเป็นผูน้ าครอบครัว ผูท่ี้มีอายุ 60 - 70 ปีท่ีไม่มีท่ีดินท ากินลูกหลานอพยพออกนอกชุมชนเพื่อ 
หารายได้จากการคา้ขายและรับจ้างนอกชุมชน ซ่ึงเป็นอาชีพของผูค้นส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเขตก่ึงเมือง 
ก่ึงชนบท ผูสู้งอายุบางส่วนท าบทบาทส าคญัในชุมชน เช่น อสม. กรรมการหมู่บา้น ผูน้ าหมู่บา้น ผูน้ า  
ในการประกอบพิธีทางศาสนา เป็นตน้ ส่วนสถานการณ์ท่ีเช่ือมโยงเก่ียวขอ้งกบักลุ่มผูสู้งอายท่ีุตอ้งการ
ความช่วยเหลือ สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลได ้5 สถานการณ์ดงัต่อไปน้ี  

2.1 สถานการณ์ด้านสังคม จากสภาพปัญหาสังคมสูงวยั ในต าบลแวงใหญ่ นอกจากสัดส่วน
ประชากรวยัสูงอายุสูงถึงร้อยละ 18.71 (Ageing Society) แลว้ ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ ยงัตอ้ง
ประสบปัญหาความทุกข์ยากล าบากในการใช้ชีวิต ในสภาะสังคมท่ีเปล่ียนแปลงจากเดิมสังคม
เกษตรกรรมในครอบครัวขนาดใหญ่สู่สังคมของการพึ่งพาการผลิตภายนอก ขนาดครอบครัวเล็กลง  
มีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ ผูค้นค านึงถึงความมัง่คัง่ ในชีวิตครอบครัวมากขึ้น การช่วยเหลือเก้ือกูลในชุมชนลดลง 
การปลูกฝังค่านิยมในการให้คุณค่า เคารพนับถือคนเฒ่าคนแก่ลดน้อยลง ผูสู้งอายุถูกมองว่าเป็นภาระ  
ท าให้ผูส้งอายุบางรายขาดดูแล ถูกทอดทิ้งหรือตอ้งอาศยัอยู่ตามล าพงัหรืออยู่กบัผูสู้งอายดูุแลกนัเองเพิ่ม
มากขึ้น “ประชากรส่วนใหญ่ของเราจะเป็นลูกหลานค้าขายต่างพืน้ท่ี ไม่ค่อยอยู่กับพ่อแม่ แล้วก็บางที
ผู้ สูงอายุก็จะอยู่กับลูกหลานดูแลกันเอง อันนี ้ก็ เป็นประเด็นหน่ึงนะค่ะซ่ึงเป็นปัญหาอยู่”(บุคลากร
สุขภาพ,45 ปี) 

การแก้ไขปัญหาระดับชุมชนในเบ้ืองตน้โดย กลุ่มผูน้ าชุมชน ระบุว่าตามบทบาทหน้าท่ีผูน้ า 
ในขณะท่ีหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องในส่วนของภาครัฐยงัไม่มีระบบการดูแลช่วยเหลืออย่างเป็น
รูปธรรม คนในชุมชนมองว่าเป็นปัญหาระดบัครัวเรือน ท่ีสมาชิกจะตอ้งดูแลกนัเอง ปัญหาน้ีมีสาเหตุ
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หลกัมาจากเศรษฐกิจในครัวเรือน บางครอบครัวผูน้ าชุมชนหางบประมาณสนับสนุนดา้นการศึกษาแก่
สมาชิก แต่ครอบครัวกลบัปฏิเสธ ไม่ให้ความส าคญั ตอ้งการเพียงเงินเจือจุนครอบครัว เยาวชนไม่ใส่ใจ
การศึกษา ไม่ตอ้งการเรียนหนังสือ  “หลายครอบครัวท่ีผมดูแลอยู่  เอาง่าย ๆ แม่สะอาด (นามสมมติ)  
ท่ียกตัวอย่าง เลาตาย เป็นมะเร็งมีหลานสองคน พวกผมให้ช่วยเหลือทุกอย่าง หางบประมาณให้ล่ะ  
ถามว่า หลานอยากเรียนหยังแต่หลานไม่เอาสักอย่าง หลานเรียนไม่จบ ม3 ทางจังหวัดให้งบมาเรียนจน
จบปริญญาตรีแต่ไม่เอา เราถามว่าแม่อยากได้หยัง อยากได้แต่เงินช่วยแม่นะ ผู้ ใดจะหาเงินมาช่วยเจ้า 
หลานเจ้ามีเจ้าต้องให้หลานท างาน ถ้าไม่ท างานผมกจ็ะหาอันไหนท่ีเกิดรายได้ เลีย้งเป็ดไก่กไ็ม่เอา มีแต่
แนวอยากได้เงิน อยากให้หาให่” (ผู้ใหญ่บ้าน,63ปี) 

2.2 สถานการณ์ดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายใุนครอบครัวเดิมมีฐานะยากจน ไม่มีอาชีพท่ีมัน่คง ไม่มี
ท่ีท าเกินเป็นของตนเอง อาชีพหลกัรับจา้งใชแ้รงงานต่างถ่ิน ครอบครัวท่ีมีฐานะยากจนอยา่งถาวร หาเชา้
กินค ่า หากมีการจา้งงานมีเงินประทงัชีวิตซ้ืออาหาร บา้นท่ีอยู่อาศยัช ารุดทรุดโทรม แมบ้างครอบครัวมี
ท่ีดินท ากิน แต่ผลผลิตท่ีไดจ้ากการท าการเกษตรไม่พอเพียงในการหาเล้ียงครอบครัว เน่ืองจากตน้ทุนใน
การผลิตค่อนขา้งสูง บางครอบครัวตอ้งขายท่ีดินท ากิน เพื่อใชห้น้ี เปล่ียนอาชีพเป็นผูใ้ชแ้รงงานหรือเขา้
ระบบบริการในภาคเอกชน เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุออกจากระบบการจา้งงาน กลบัมาบา้นเกิด ไร้ท่ีอยู่อาศยั 
มกัถูกทอดทิ้ง ประกอบกบัในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทย ประสบปัญหาการแพร่ระบาดโควิด - 19 
วยัท างานกลบัมากกัตวัท่ีบา้น ท าให้ขาดรายได ้หรือนายจา้งยุติการจา้งงาน ส่งผลกระทบต่อการใชจ่้าย
ในชีวิตประจ าวนัครอบครัวผูสู้งอายุ ภาพท่ีสะทอ้นคือ ภาระหน้ีสิน ทั้งในระบบและนอกระบบ “ท่ีดิน
ท ามาหากินมันมี แต่ภาวะมันเปลี่ยนแปลงไป ทุกส่ิงทุกอย่างมันแพงหมด เอาง่ายๆไปท าไร่ท านา มีค่ารถ
ไถกเ็พ่ิม ค่าน า้มันบวกไปเท่าไหร่ ผู้สูงอายุแต่ก่อนเคยท านาได้หลายไร่ ก็ไม่สามารถท าได้ เงินท่ีจะมา
จุนเจือครอบครัวกไ็ม่มี ท่ีจะไปรับจ้างกย็ากมันแก่แล้ว” (ผู้ใหญ่บ้าน ,63 ปี) 

จากสถานการณ์ปัญหาขา้งตน้ การแกไ้ขปัญหายงัคงเป็นการแกปั้ญหาระดบับุคคล ครอบครัว 
และกลุ่มผูน้ า กลุ่มจิตอาสาในชุมชน ท่ีดูแลให้การช่วยเหลือกันเอง หลายหน่วยงานภาครัฐจดัสรร
งบประมาณช่วยเหลือครอบครัวท่ียากจนแต่เป็นการดูแลแบบไม่ต่อเน่ืองยัง่ยนื และไม่พอเพียงกบัความ
ตอ้งการหรือความจ าเป็น “การดูแลของภาครัฐเช่น เทศบาล อ าเภอ ก็เราจะดูแลเท่าท่ีดูแลได้ แต่ถ้าจะ
มองว่าดูแลจนเขาตายจากเรา คือของรัฐก็ไม่มี มันคือไปมองท่ีเบีย้ผู้ สูงอายุ เอาเงินเป็นตัวตั้ง แต่ไม่ได้
มองชีวิตคนข้างหน้านั้นมันจะยากขึน้ครับ ชีวิตท่ีจะดิน้รนแล้วผู้เฒ่าอยู่บ้าน ท่ีนาถูกยึดเพราะว่าอาชีพมัน
ขาดทุนไปหมด ลูกเต้าดิ้นรนไปกู้ เขา เรามองไปข้างหน้า คนอายุ 60 ปีไปนั้น เพ่ิมขึน้มาเร่ือย ๆ ลูกก็สิ
เร่ิมหายไปมีครอบครัว ทิ้งแม่ทิ้งพ่อ ผู้ เฒ่าบ้านเราหลายคนบ่มีทรัพย์สมบัติหยัง ก็ล  าบาก” (ผู้ใหญ่บ้าน 
ชาย ,53 ปี ) ในขณะท่ีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงมีบทบาทโดยตรงในการดูแลผูสู้งอาย ุ
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ได้มีการจดัสรรงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ร่วมกับกลุ่มจิตอาสาและหน่วย
บริการปฐมภูมิ ร่วมกันดูแลเยี่ยมเยือนผูสู้งอายุกลุ่มดงักล่าว โดยมีนโยบายสนับสนุนงบประมาณใน
เบ้ืองตน้ รายละ 2000 บาท (ตัวแทนผู้บริหาร อปท., 48 ปี)  

2.3 สถานการณ์ดา้นสภาวะสุขภาพ สถานการณ์ท่ีสะทอ้นปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในสภาวะท่ีป่วยเร้ือรัง ก่อเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงมากขึ้น 
ไดแ้ก่ ภาวะหลอดเลือดสมอง ภาวะไตวายเร้ือรัง (ระยะท่ี 3) นอกจากน้ียงัพบว่ามีการเจ็บป่วยดว้ย โรค
ร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตไดแ้ก่ โรคมะเร็ง ผลจากการเจ็บป่วยก่อให้เกิดการเสียชีวิต ภาวะอมัพฤกษ ์อมัพาต 
มีอาการเครียด หรือไดรั้บการวินิจฉยัเป็นผูป่้วยจิตเภท ผูสู้งอาย ุเหล่าน้ีลว้นตอ้งการการดูแลอย่างใกลชิ้ด 
ทั้งการดูแลในการท ากิจวตัรประจ าวนั การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร และยาอย่างตอเน่ือง และ
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคท่ีเป็นอยู ่

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ดงักล่าว พบว่ามีการด าเนินการดูแลในระดบัครอบครัว สมาชิก
ดูแลกันเอง ส่วนระดับชุมชน มีกลุ่มองค์กร จิตอาสาภาคประชาชนร่วมดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน 
ประกอบดว้ย กลุ่มอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ อสม. และ caregiver ในกองทุน สปสช. เนน้การดูแล
ระยะยาว (long time care) ท างานเช่ือมประสานงานด้านการบริหารจัดการกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน และหน่วยบริการปฐมภูมิในระดับพื้นท่ี โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู ้วางแผนการดูแล  
(care plan) กิจกรรมมุ่งเน้นการลงเยี่ยมบ้านติดตามเดือนละ 2-4 คร้ัง และให้บริการแบบผสมผสาน 
(ส่งเสริม ป้องกัน รักษาเบ้ืองตน้และฟ้ืนฟูสภาพ) ในรายท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน ได้รับการการ
ออกแบบการจดัการรายกรณี “แนะน า ออกก าลังกาย ให้กินอาหารแบบนี ้แนะน าผู้ ท่ีดูแลน า ว่าท ายังงี ้
นะกับเขา ท ากายภาพบ าบัด เอาลูกบอลไปฝึกก ามือแบมือ ค่ะ ” (อสม.,46 ปี) ด้านการเขา้ถึงบริการ 
ประชาชนท่ีเจ็บป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว ในภาวะฉุกเฉินเรียก 1669 ได้ตลอด 24 
ชัว่โมง ช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดโควิด - 19 อสม. และ caregiver มีการส่งยาถึงบา้นผูป่้วยโรคเร้ือรัง หรือ 
ผูท่ี้ต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ปัญหาท่ีพบในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ได้แก่ การยอมรับใน
ศกัยภาพของอาสาสมคัรในการปฏิบติัภารกิจดา้นการดูแลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยติด
เตียง รวมถึงสัมพนัธภาพท่ีไดรั้บจากสมาชิกในครอบครัว “มีบางคนบอกว่าร าคาญ อสม. บางคนกด็ีใจ 
บางคนกไ็ม่ชอบเลย เห็น อสม.ไปท่ีบ้าน คนป่วยไม่ปฏิเสธนะ แต่ญาติคนป่วยปฏิเสธ เพราะว่าคนป่วย
ชอบเวลาเราลงไปหาเขา เราพูดดี แต่คนในบ้านบางคร้ังอยู่ในบ้านด้วยกันทุกวันๆบางคร้ังกม็ีอารมณ์นะ 
หรือเพิล้อาจจะยงัไม่เช่ือใจเรา ” (การสนทนากลุ่ม อสม.CG,24พ.ค.2565) ดงันั้นส่ิงท่ีอาสาสมคัรฯไดใ้ห้
ขอ้เสนอแนะคือ ตอ้งการพฒันาความรู้อย่างต่อเน่ืองโดยการอบรมเพิ่มพูนความรู้ให้แก่อาสาสมคัร 
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ท่ีดูแลผูป่้วยติดเตียงในชุมชน และให้มีบุคลกรสาธารณสุขลงเยี่ยมดว้ยทุกคร้ังเพื่อเสริมความมัน่ใจใน
ทีมอาสาสมคัรฯ  

ต าบลแวงใหญ่ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ได้สะท้อนมุมมองสังคมสูงวยั และให้
ความส าคญักบัปัญหาดงักล่าว โดยเฉพาะมิติสุขภาพมองว่าการจดับริการดา้นสุขภาพ ควรมุ่งเน้นการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหรือการเจ็บป่วยเป็นส าคัญ และให้ข้อคิดเห็นว่าในการจัดสรร
งบประมาณ สปสช.ควรเป็นค่าใช้จ่ายแก่ครอบครัวผู ้ป่วยในโครงการดูแลระยะยาว “อยากให้
งบประมาณท่ีให้มา เอาไปดูแลเป็นค่าใช้จ่ายให้ผู้ ท่ีป่วยโดยตรงน่าจะเป็นผลดีอย่างย่ิงครับ ผมพ่ึงรู้ว่าห้า
พันบาทนีเ้ป็นซีเอ็มกับซีจีได้ท้ังหมดแล้วกผ็ู้ป่วยกจ็ะเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลต่างหาก ผมกเ็พ่ิงรู้จริง ๆ” 
(ตัวแทนผู้บริหาร อปท., 48 ปี)  

ตลอดช่วง 2 ปีท่ีมีการแพร่ระบาดโรค โควิด - 19 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ไม่มีการ
เบิกจ่ายงบประมาณกองทุน สปสช. ได้มีการหารือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง มีมติให้มีการจดัตั้ง
ชมรมผู ้สูงอายุโดยให้ประธานชมรมเปิดบัญชี  เพื่อให้  อปท.โอนเงินเข้าชมรมผู ้สูงอายุ เพื่อให ้
ผูด้  าเนินงานในโครงการ ทั้ ง CM, CG สามารถเบิกจ่ายค่าตอบแทนการด าเนินงานกองทุนให้การ
สนับสนุนปีละหน่ึงแสนห้าหม่ืนบาท กลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บการดูแลจ านวน 30 ราย ๆ 5,000 บาท รวม
เป็นเงิน 150,000 บาท ท่ีก าลงัเร่งด าเนินการเบิกจ่ายผา่นชมรมผูสู้งอายุ 

2.4  สถานการณ์ดา้นสภาวะแวดลอ้ม ผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือดา้นท่ีอยู่อาศยั ลกัษณะ
บา้นท่ีอยู่อาศยันบัเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัดา้นความยากจน บา้นท่ีขาดความมัน่คง ช ารุดทรุดโทรม ตอ้งการ
ซ่อมแซม ภายในบ้านไม่ถูกสุขลักษณะ และเป็นแหล่งสะสมเช้ือโรค อาณาบริเวณค่อนข้างจ ากัด 
พื้นบา้นต่างระดบั ไม่มีราวจบัในรายท่ีตอ้งการหรือจ าเป็น เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ขาดกายอุปกรณ์
ช่วยในการเคล่ือนท่ี ส้วมท่ีใชส่้วนใหญ่ยงัเป็นส้วมนัง่ยอง ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นเศรษฐกิจและภาวะหน้ีสิน 
อย่างไรก็ตามมีหน่วยงานหลักท่ีให้ความช่วยเหลือปรับปรุงซ่อมแซมบ้านท่ีอยู่อาศยั  ได้แก่ กาชาด
จังหวดัขอนแก่น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงชองมนุษย์จังหวดัขอนแก่น ช่วยเหลือ
ครอบครัวละ 40,000 บาท โดยการคดัเลือกอยา่งเป็นเอกฉนัท ์เน่ืองจากงบประมาณสนบัสนุนมีจ านวนท่ี
จ ากัด ไม่พอเพียงกับความตอ้งการ “ผู้ สูงอายุบางคนนะ ตาหลูโตน ๆ อิหลี สภาพแวดล้อม ไม่เปิด
หน้าต่าง ให้อยู่แต่หม่องเก่า มีส่ีหม่ืนบาท เอามาสนับสนุนด้านวัสดุก่อสร้าง ซ่อมแซมบ้านท่ีทรุดโทรม
มาก ค่าท่ีจะก่อสร้างก็ไม่มี ชาวบ้านลงขันไปช่วยกันท า ตัวยืนคือคณะกรรมการหมู่บ้าน ใช้ก าลังเกือบ
สองอาทิตย์ ท้ังทุบออกใหม่ ท้ังปรับพืน้ เทพืน้ ท้ังก่ออิฐ ตั้งวงกบ หลังคาใหม่ ภายในวงเงินส่ีหม่ืนบาท 
ปี 56 ได้รองผู้ ว่าเพ่ินมามอบ โดยมากเงินบ่พอดอก ทางเทศบาลต้องเฮ็ดผ้าป่าไปช่วย เฮาจะเร่ียไร่กัน  
คนได๋เป็นช่างกไ็ด้มอบหมายให้มาเฮ็ดโดยบ่มีค่าจ้าง หรือค่าตอบแทนหยงั” (อสม.,451ปี) 
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2.5 สถานการณ์อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้มูลท่ีสะทอ้นวิถีชีวิตของคนรุ่นใหม่ในยุคปัจจุบนั ออกจาก
บา้นไปเรียนหนังสือหรือท างานนอกหมู่บา้นเม่ือเรียนจบ วนัหยุดไปพบปะเพื่อนฝูง ในขณะท่ีผูสู้งอายุ
อยู่บ้าน ไปวดั ความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อคนเฒ่าคนแก่ในชุมชนเร่ิมมีความห่างเหินและช่องว่างความต่าง
ระหวา่งวยัเพิ่มมากขึ้น ผูสู้งอายุไม่ไดมี้โอกาสอบรม ถ่ายทอดประสบการณ์สู่รุ่นหลานเหมือนสมยัก่อน 
แต่ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ผูสู้งอายุทุกคนมีความห่วงใยลูกหลาน ถึงแมห้ลายกลุ่มมองว่า
แนวโนม้วิกฤติศรัทธา และการให้คุณค่าผูสู้งอายุมีแนวโนม้ลดลง การเหยียดวยัมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
ในอนาคต หากชุมชนไม่ตระหนกัหรือไม่ให้ความส าคญัหรือไม่ร้ือฟ้ืนสังคมอาจล่มสลายอย่างต่อเน่ือง 
ในขณะท่ีกลุ่มผูน้ าหมู่บา้นมองว่าก่อนท่ีระบบความรักความศรัทธาหรือทศันคติเชิงบวกต่อผูสู้งอายุจะ
ล่มสลายไป ควรหามาตรการใหค้งอยู่ ในขณะท่ีแหล่งศูนยร์วมของชุมชน ท่ีน่าจะเป็นทุนทางสังคม เปิด
ใหผู้สู้งอายุไดมี้เวทีแสดงศกัยภาพหรือ มีโอกาสไดถ้่ายทอดประสบการณ์ในชีวิตท่ีมีคุณค่าทั้งงานศิลปะ 
หรืองานฝีมือสู่ลูกหลานรุ่นต่อไป 

“ต้องดึงลูกหลาน กลับมาได้กคื็อทางชุมชนต้องท าความเข้าใจกับพ่อแม่แต่ละคนว่ามีกิจกรรม
ยงัไง ให้เข้ามาร่วม ดึงลูกหลานเข้ามาให้ได้ งานวัด งานหยัง แต่ทุกมือ้นีย้าก แต่ถ้ามาให้ผู้น าเซ็นกู้ อันนี ้
แหน๋หลายโพด บ่หวั่นบ่ไหว แต่จะดึงเข้ามายาก” (ผู้น าหมู่ บ้าน ,58 ปี) “กลุ่มวิสาหกิจชุมชนก็มีโรงสี
ชุมชนท่ีมาเรียนรู้เกี่ยวกับพันธ์ุข้าวสามารถไปจ าหน่าย เม่ือเราได้ผลผลิตมา เรารับซื้อจากชาวบ้านแล้ว
เอามาคัดแล้วไปขาย เป็นศูนย์ข้าวชุมชน ส่วนนีจ้ริงๆลูกหลานน่าจะมีโอกาสได้ร่วมเรียนรู้ แต่ยากเด็ก
สมัยนีไ้ม่ใช่แนวนี ้” (ผู้น าชุมชน,53 ปี ) 

หากพิจารณาการจ่ายเบ้ียยงัชีพส าหรับผูสู้งอายุทุกคน ชุมชนสะทอ้นว่า รัฐบาลควรพิจารณา
ปรับเพิ่มงบประมาณสนับสนุนส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือด้านเศรษฐานะอย่าง
แท้จริง เดือนละ 1,500 - 2,500 บาทให้สอดคล้องสภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน และควรให้เม่ืออายุท่ี
เหมาะสมแต่ละช่วงวยัควรไดรั้บแตกต่างกนั โดยเสนอวา่ควรใหรั้บเบ้ียยงัชีพเม่ืออาย ุ65 ปีขึ้นไป เพราะ
เป็นช่วงอายุท่ีเร่ิมมีการเจ็บป่วย และควรมีการรวมกลุ่มอาชีพเพื่อสร้างรายได้อย่างต่อเน่ือง ลดความ
กดดนัจากสังคมภายนอก “อายุ 60 ปี คนมันก็หนุ่มยังแน่นอยู่นะ พูดถึงไปมาเองได้ ทุกม่ือนี่คนท่ีเร่ิม
ป่วยกป็ระมาณ 65 - 66 ปีขึน้ไป เอาว่าถ้าก าหนดได้ขั้น 65 ปีนีใ้ห้ 1,500 มันจะตอบโจทย์ ถ้า 70 ไปแล้ว
ยัง สามารถท างานได้ ก็สร้างอาชีพรวมกลุ่มได้ มีความสุข ถ้ามันรวมกลุ่มได้ มีเงินในกลุ่มเขา เขาก็
สามารถยืดชีวิตได้ถึง 80 ปี เราไม่จ าเป็นต้องช่วย ก็ถ้ารัฐบาลมองออก ต้องมองยาว ๆ ว่าวัย 60 ปีเราจะ
ท ายงัไงให้เขามีรายได้ ไม่ใช่ว่าให้ผู้น าหาให้ 60ปี กร็อขอรัฐบาล ” (ผู้น าหมู่บ้าน ,63 ปี)  

กลุ่มองค์กรชุมชนและเครือข่ายจิตอาสาท่ีร่วมดูแลผู ้สูงอายุกลุ่มน้ี โดยเฉพาะ caregiver  
ในโครงการสปสช. ท างานร่วมประสานกบั  เทศบาลต าบลแวงใหญ่ รพ.สต.แวงใหญ่ (CM) รพ. แวง
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ใหญ่ อสม. แกนน าชุมชน อปพร. ผลการวิจัยพบว่า ผลลพัธ์จากการด าเนินกิจกรรม ท่ีเกิดขึ้นได้แก่
ความสุขใจ ท่ีเห็นผูสู้งอายุกลบัมาพึ่งตนเองได ้และท่ีส าคญัคือผูสู้งอายุในหลายครอบครัวท่ีสมาชิกไม่
สามารถดูแลกันเองได้ ยงัมีกลุ่มจิตอาสาในชุมชนเข้าไปดูแลไม่ทอดทิ้งกัน นอกจากน้ีชุมชนยงัมี
ขอ้เสนอท่ีเป็นแนวทางการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุให้มีความต่อเน่ืองและยัง่ยืน ไดแ้ก่ 1) ควรมี
การส่งเสริมการออมในวยัก่อนสูงอายุ เพื่ออนาคตจะไดไ้ม่ล าบากเป็นภาระลูกหลานหรือผูดู้แล 2) ควร
สนับสนุนให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน และเช่ือมประสานช่วงวยักบัผูสู้งอายุ โดย
การท าจิตอาสาดูแลซ่ึงกนัและกนั โดยใช้ประเพณีวฒันธรรมทอ้งถ่ิน เป็นตวัยึดโยงสองช่วงวยั และ3) 
ควรลดการวา่งงานส าหรับผูท่ี้อาย ุ60 ปีขึ้นไป แต่ร่างกายยงัสามารถท างานหารายไดด้ว้ยตนเอง  
 
อภิปรายผล  

จากผลการวิจยัน าเสนอใน 2 ประเด็นครอบคลุมตามวตัถุประสงคไ์ดแ้ก่ คุณลกัษณะ ปัญหาและ
ความตอ้งการผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ  และการวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งการความช่วยเหลือ น าสู่การอภิปรายผลไดด้งัน้ี  

1. คุณลกัษณะ ปัญหาและความตอ้งการผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ  
คุณลกัษณะผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการเจ็บป่วย

ทางดา้นร่างกาย อายุเฉล่ียช่วงวยัผูสู้งอายุตอนปลายท่ีมีความเส่ือมสภาพทั้งเพศชายและหญิง ประกอบ
กบัโรคจากพฤติกรรมสุขภาพและการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมก่อเกิดโรคเร้ือรัง และเป็นสาเหตุให้เกิด
การเจ็บป่วยรุนแรง เกิดความพิการ หรือป่วยรุนแรง จากภาวะแทรกซ้อนและรักษาทางการแพทยเ์ป็น
ระยะเวลายาวนาน ส่วนกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยทางดา้นจิตใจ สาเหตุหลกัเน่ืองจากครอบครัวขาดผูดู้แล
หลกั และขาดความเขา้ใจแนวทางการดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการทางจิตซ่ึงเป็นประเด็นท่ีมีความละเอียดอ่อน 
และสังคมตีตรา ครอบครัวผูสู้งอายุกลุ่มน้ี มองว่าเป็นภาระไม่อยากให้อยู่ร่วมบา้นท าให้ขาดการดูแล
รักษาอย่างต่อเน่ือง กลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้ชีวิตดว้ยความทุกขย์ากล าบาก  และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีฐานะยากจน 
ในสภาวะเศรษฐกิจยุคโลการภิวฒัน์ เศรษฐกิจถดถอยทัว่โลก และสถาการณ์หลงัการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด - 19 หลายครอบครัวผูสู้งอายุตอ้งประสบปัญหาความยากจน ประกอบกบัทุนทางสังคมดา้น
เศรษฐกิจท่ีต ่า ครอบครัวตอ้งด้ินรน เกิดปัญหามิติสังคมกบัผูสู้งอายุ ผลการวิจยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาการให้ความหมายของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือโดยชุมชนเทศบาลต าบลแม่สะเรียง  
อ.แม่สะเรียง จ.แม่ฮ่องสอน โดยระบุ 4 กลุ่มท่ีชุมชนควรให้การช่วยเหลือ ประกอบด้วย 1) กลุ่มตอ้ง
พึ่งพาคนอ่ืนในครอบครัวและชุมชน 2) กลุ่มยากจน 3) กลุ่มใชชี้วิตเพียงล าพงั และ 4) กลุ่มขาดสิทธิและ
โอกาสในการเขา้ถึงบริการพื้นฐาน โดยมีคุณลกัษณะเดียวกันคือฐานะของผูสู้งอายุและครอบครัวท่ี
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ยากจน เป็นปฐมเหตุของการต้องพึ่ งพาบุคคลอ่ืน ชุมชนหรือสังคมช่วยเหลือดูแล  เม่ือเจ็บป่วย 
ไม่สามารถเขา้ถึงบริการไดต้ามความจ าเป็น ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีเป็นอยู่ และถูกเอารัด
เอาเปรียบเป็นกลุ่มคนชายขอบ (Mahem & Nuntaboot, 2018) ส่วนท่ีแตกต่างของการให้ความหมาย
เป็นไปตามบริบทวิถีชีวิตของคนในชุมชนในเร่ืองของสิทธิและโอกาสในการเข้าถึงบริการผูสู้งอายุใน
พื้นท่ีภาคเหนือท่ีเป็นกลุ่มใชแ้รงงานมกัเป็นคนชนเผา่แมอ้าศยัอยูใ่นผืนแผน่ดินไทยมายาวนานแต่ไม่ได้
รับการยืนยนัตวัตนการเป็นคนไทย ท าให้ขาดโอกาสในการเขา้ถึงบริการพื้นฐานจากภาครัฐให้การ
สนับสนุน และสอดคล้องกับการศึกษาการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง 
จงัหวดัเลย เป็นกลุ่มคนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั เพิ่มเติมชดัเจนกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีอยู่
ในครอบครัวฐานะยากจน ขาดยา มีอาการก้าวร้าว ท าร้ายร่างกายสมาชิกในบ้านเสียชีวิต ครอบครัว 
ชุมชนมองเป็นตวัอนัตราย เป็นหนา้ท่ี ของต ารวจตอ้งน าส่งโรงพยาบาลจิตเวชอยา่งงถาวรไม่ตอ้งการให้
จ าหน่วยออกจากโรงพยาบาล (Mahem, Manadee, Sukkum, & Pimuang, 2022) ซ่ึงผูว้ิจยัมองว่าเป็นการ
ให้ความหมายท่ีผสมผสานระหว่างมิ ติทางการแพทย์ (Biomedical) เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ  
การเจ็บป่วย และมิติทางสังคมวฒันธรรม (Social culture) เก่ียวขอ้งกับส่ิงแวดลอ้ม สังคมวฒันธรรม
และความสามารถในการเขา้ถึงบริการ (Nuntaboot, 2020)  

2. สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ  
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับผูสู้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือ จากผลการวิจัยพบว่าปัญหาท่ี

ชุมชนสะท้อน สอดคลอ้งกับประเภทของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ ซ่ึงมีความซ ้ าซ้อนและ
เช่ือมโยงกันทุกมิติทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สถานะสุขภาพ สภาวะส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั รวมถึงการ
เขา้ถึงสิทธิขั้นพื้นฐานบริการภาครัฐท่ีจ าเป็นและการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายแุละครอบครัว โดยสามารถ
ระบุปัญหาหลกัส าคญัท่ีท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีถูกระบุว่าเป็นกลุ่มผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งองค์กร
ระดบัชุมชน และองคก์รภายนอก ได ้4 สถานการณ์ปัญหา  

1) สถานการณ์ดา้นสังคม ในอดีตผูสู้งอายุและครอบครัว จะประกอบไปดว้ยบุตร หลาน และ
บุคคลอ่ืน อาศยัดว้ยกนัในลกัษณะครอบครัวใหญ่ อนัเป็นลกัษณะครอบครัวขยาย (Extended Family) 
ซ่ึงสมาชิกทุกรุ่นมีความรักใคร่ และเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน แต่ปัจจุบนัโครงสร้างครอบครัวกลายเป็น 
ครอบครัวเด่ียว (Nuclear Family) ประกอบดว้ย บิดา มารดา และบุตรเท่านั้น อีกทั้งยงัพบว่าครอบครัว
เด่ียวเพิ่มมากขึ้น การช่วยเหลือเก้ือกูลคนในชุมชน รวมไปถึงการดูแลญาติพี่น้องลดลง ผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งการความช่วยเหลือถูกมองว่าเป็นภาระ และถูกทอดทิ้งให้อยู่ท่ีบ้านตามล าพงั ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาการให้ความหมายผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือโดยชุมชน:เทศบาลต าบลแม่สะเรียง อ.แม่
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สะเรียง จ.แม่ฮ่องสอน พบว่าผูสู้งอายถุูกทอดทิ้งและตอ้งอาศยัอยูต่ามล าพงัหรือผูสู้งอายุดูแลกนัเองเพิ่ม
มากขึ้นจากการเปล่ียนแปลงวิถีการใชชี้วิตของรูปแบบสังคมในปัจจุบนั (Mahem & Nuntaboot, 2018) 

2) สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจครัวเรือน ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตในทุกมิติของผูสู้งอาย ุ
และผลการวิจยัระบุชดัเจนวา่เบ้ียผูสู้งอายท่ีุควรสนบัสนุนให้กบัผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปเน่ืองจากเป็น
ช่วงวยัท่ีเร่ิมมีการเจ็บป่วยและไปมาล าบากตอ้งมีคนดูแล และงบประมาณท่ีสนับสนุนอย่างเหมาะสม
ควรปรับเพิ่มขึ้น เป็น 1,500 - 2,500 บาทต่อเดือน จากเดิม 600 บาท ส าหรับผูท่ี้อายุ 60 ปีขึ้นไป จนถึง 
1,000 บาท ส าหรับผูท่ี้อาย ุ90 ปีขึ้นไป จากนโยบายการจ่ายเบ้ียยงัชีพใหก้บัผูสู้งอายุของไทย มีหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์จากการศึกษาท่ีผ่านมาว่า สามารถช่วยลดปัญหาความยากจนและมีส่วนช่วยในการสร้าง
หลักประกันทางรายได้ให้กับกลุ่มผู ้สู งอายุได้อย่าง  มีประสิทธิภาพ (Satitporn, Thananithichot, 
Laiprakopsup & Chorkeaw, 2017) ตั้ งแต่ปีพ.ศ.2552 เป็นต้นมา ท่ีมีการขยายความครอบคลุมเป็น
ลักษณะถ้วนหน้า  รวมถึงอัตราการจ่ายเบ้ียยงัชีพแบบขั้นบันไดตามอายุท่ีสูงขึ้ นของผู ้สูงอายุซ่ึง
ประกาศใชต้ั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 ท่ีสามารถช่วยปกป้องผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูสู้งอายุตอนปลายจาก
ความยากจน ซ่ึงพิจารณาจากอตัรา ความยากจน ช่องวา่งความยากจน และความรุนแรงของความยากจน
ไดเ้ป็นอยา่งดี (World Bank East Asia and Pacific Region, 2012) แต่อย่างไรก็ตามเม่ือเทียบเกณฑ์ความ
ยากจนของประเทศไทยปริมาณเบ้ียยงัชีพท่ีจ่ายรายเดือนต ่ากว่าเส้นความยากจนของประเทศมาก 
(poverty line) หลายการศึกษามีความเห็นว่าควรปรับเพิ่ม อตัราการจ่าย เบ้ียยงัชีพดงักล่าวไดถู้กใช้มา
เป็นระยะเวลา 10 ปี ซ่ึงตามหลักการข้อหน่ึงในการให้ความคุ ้มครองทางสังคม  แก่ผู ้สูงอายุตาม
ขอ้แนะน าขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ ระบบสวสัดิการควรมีการพิจารณา  ปรับเพิ่มสิทธิ
ประโยชน์ให้มีมูลค่าสอดคล้องกับค่าครองชีพท่ีเพิ่มขึ้ นตามช่วงเวลา (International Labour Office, 
2017) ซ่ึงในกรณีเบ้ียยงัชีพของประเทศไทย จึงน่าจะถึงเวลาในการพิจารณาปรับเพิ่มหรือปรับเปล่ียน 
อัตราการจ่ายเบ้ี ยย ังชีพ เพื่ อ ช่วยเห ลือผู ้สู งอายุ  (Suwanrada, Sukontamarn, & Bangkaew, 2018 ; 
International Labour Office (2017)  จวบจนถึงปัจจุบนั ประเด็นเหล่าน้ี ยงัปรากฎเป็นนโยบายหาเสียง
ของหลายพรรคการเมืองแต่ ยงัคงไม่ได้ข้อสรุปโดยอัตราเ บ้ียยงัชีพผูสู้งอายุยงัมีการจ่ายใน  อัตรา
ขั้นบันไดเท่าเดิม และจากผลการศึกษา นโยบายเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ กับ สถานการณ์ความยากจนใน
ผูสู้งอายุ (Chamchan, 2020) พบว่า สัดส่วน ผูสู้งอายุท่ียากจนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามช่วงอายุท่ีเพิ่มขึ้น
โดยเท่ากับร้อยละ 4.9 ในกลุ่มผูท่ี้มีอายุ 60-64 ปี ร้อยละ 5.8 ในกลุ่มอายุ 65-69 ปีร้อยละ 7.8 กลุ่มอาย ุ 
70-74 ปีและเพิ่มเป็นร้อยละ 8.8 และ 8.3 ในกลุ่มอาย ุ75-79 ปีและ 80 ปีขึ้นไปตามล าดบั สะทอ้นใหเ้ห็น
วา่กลุ่มผูสู้งอายทุั้งวยักลาง (70-79 ปี) และวยัปลาย (80 ปีขึ้นไป) เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อความยากจน
สูงกว่าผูสู้งอายุวยัต้น (60-69 ปี) หรือ กล่าวได้ว่า ความเส่ียง  หรือความเปราะบางต่อความยากจนมี
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ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัอายุท่ีเพิ่มขึ้นของผูสู้งอายุซ่ึงสอดคลอ้งกับการสะทอ้นความยากจนท่ีชุมชน
ระบุผูสู้งอายท่ีุควรใหก้ารช่วยเหลือเม่ืออาย ุ65 ปีขึ้นไปและควรจ่ายเพิ่มมากขึ้นตามอาย ุ

3) สถานการณ์ปัญหาดา้นสภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีก่อให้เกิดภาวะการเจ็บป่วยหรือ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท าให้ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ตอ้งอยู่ใสภาวะ
พึ่งพาตอ้งการการดูแลระยะยาว ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจในครัวเรือน และก่อให้เกิดความเครียด 
ท้อแท้ เหน่ือยล้าท่ีต้องดูแลระยะยาวนาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา การให้ความหมายผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งการความช่วยเหลือโดยชุมชน:เทศบาลต าบลแม่สะเรียง อ.แม่สะเรียง จ.แม่ฮ่องสอน พบว่าผูสู้งอายุ
ท่ีต้องการความช่วยเหลือทุกกลุ่มประชากรลว้นมีความต้องการการช่วยเหลือ 2 ด้านหลกั คือ ความ
ตอ้งการการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจการเงิน  และความตอ้งการการช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาล
โดยเฉพาะรายท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและเม่ือ
จ าหน่ายกลบับา้นตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนาน (Mahem & Nuntaboot, 2018) 

4) สถานการณ์ดา้นสภาวะแวดลอ้ม ท่ีอยู่อาศยัขาดความมัน่คง สภาพภายในบา้นไม่เหมาะกบั
การใชชี้วิตประจ าวนัส าหรับช่วงวยัสูงอาย ุแต่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะ อปท.เป็นหน่วยงานหลกั
ในการประสานความช่วยเหลือแต่ปัญหาดงักล่าวไม่สามารถไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการดว้ย
งบประมาณภาครัฐท่ีจ ากดั ซ่ึงเป็นปัญหาระดบัชาติ เช่นเดียวกบัพื้นท่ีอ่ืนๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาระบบ
การดูแลของชุมชนส าหรับผู ้สูงอายุ ต าบลภูหอ อ าเภอ ภูหลวง จังหวัดเลยพบว่า มีกิจกรรมการ 
การจดัการท่ีอยู่อาศยัและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นมิตรประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้การช่วยเหลือผูสู้งอายุ 
ท่ีประสบปัญหาดา้นท่ีอยู่อาศยั ทั้งภาครัฐและเอกชนแต่ยงัไม่ครอบคลุมและพอเพียงแก่ความตอ้งการ
ของชุมชน (Mahem et al., 2022) ส่ิงท่ีน่าเรียนรู้คือ ระดับชุมชนทอ้งถ่ิน ได้สร้างระบบการท างานใน
รูปแบบของเครือข่าย ภายใตห้ลกัการแนวคิดการมีส่วนร่วม ของครอบครัววกลุ่มองค์กรระดบัชุมชน  
จิตอาสา หน่วยบริการปฐมภูมิ อปพร. งานและฝ่ายต่าง ๆ ในเทศบาลต าบลแวงใหญ่ และเครือข่ายนอก
ชุมชน เช่น รพช. พมจ. กาชาดจงัหวดั ท่ีสนับสนุนการปรับส่ิงแวดลอ้ม และสนับสนุนงบประมาณ
ครอบครัวผูสู้งอายุและยากจน สอดคลอ้งกบัการศึกษา เร่ือง ระบบการดูแลของชุมชนส าหรับผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งการความช่วยเหลือ ต าบลภูหอ อ.ภูหลวง จ.เลย (Mahem et al., 2022) ท่ีด าเนินกิจกรรมพฒันาระบบ
การดูแลผูสู้งอายุภายใต ้6 ชุดกิจกรรม ไดแ้ก่การพฒันาศกัยภาพผูดู้แล การพฒันาส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การใช้ชีวิตของผูสู้งอายุ การพฒันาระบบการดูแลการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนการ
จดัตั้งกองทุนเพื่อการออม การจดัท าฐานขอ้มูลผูสู้งอายุ และ การน าใช้กฎระเบียบปฏิบติับางอย่างเพื่อ
ขบัเคล่ือนงานดา้นผูสู้งอายุ ซ่ึงชุมชนพื้นท่ีวิจยั ไดเ้สนอแนวทางการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายไุดแ้ก่ 
การส่งเสริมการออมในวยัก่อนสูงอายุ เพื่ออนาคตจะไดไ้ม่ล าบากลูกหลานหรือผูดู้แล สนบัสนุนให้เด็ก
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และเยาวชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน และเช่ือมประสานช่วงวยักบัผูสู้งอายุ โดยการท าจิตอาสาดูแล
ซ่ึงกนัและกนั โดยใชป้ระเพณีวฒันธรรมท้องถ่ิน เป็นตวัยึดโยงสองช่วงวยั เพื่อด ารงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพ
ของคนสองวยั ลดการเหยียดวยั ท่ีเร่ิมพบเห็นในสังคมเมืองและมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มมากขึ้น  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาแบบการสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จ.ยโสธร (Soboon, 2017) พบว่า รูปแบบการ
สร้างเสริม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผ่านมา และสอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของคนในต าบลแวงใหญ่ อนัจะน าไปสู่การป ฏิบติัท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลผูสู้งอายโุดยชุมชนทอ้งถ่ินต่อไป  
 
สรุป  

จากผลการศึกษาสะท้อนภาพกลุ่มผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือตามมุมมองของชุมชน 
ครอบคลุมปัญหามิติเศรษฐกิจครัวเรือนของผูสู้งอายุ ท่ีส่งผลกระทบและก่อให้เกิดปัญหาท่ีมีความ
ซับซ้อนมากยิ่งขึ้นทั้งมิติการอยู่อาศยั สุขภาพ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และภาวะฉุกเฉินรุนแรงในวยั
สูงอายุ มิติทางด้านสังคมการมีส่วนร่วมในชุมชนลดน้อยลง ผูสู้งอายุไร้ตวัตน กลายเป็นกลุ่มคนชาย
ขอบท่ีขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐานอย่างเท่าเทียม ดังนั้ นการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีในแต่ละบริบทท้องท่ีจึงเป็นส่ิงส าคัญส าหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรตระหนักถึง
สถานการณ์ปัญหาดงักล่าว และออกแบบการดูแลใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งสภาพปัญหาและความตอ้งการ 
ของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือดงักล่าวให้ไดรั้บการดูแลอย่างเป็นองคร์วมและครอบคลุมปัญหา
ทุกมิติของการด าเนินชีวิตต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. การระบุประเภทและสถานการณ์ปัญหาผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ น าไปสู่การ

ออกแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุครอบคลุมทุกมิติ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ 

2. น าไปสู่การพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีความตอ้งการท่ีตอบสนองต่อปัญหาและ
ความตอ้งการของผูสู้งอายุโดยแทจ้ริง โดยชุมชนจดัการตนเอง เกิดชุมชนเขม้แข็ง พึ่งตนเองได้ และ
ผลกัดนัไปสู่นโยบายท่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบในวงกวา้ง คือเกิดเป็นรูปแบบสังคมช่วยเหลือเก้ือกูล 

3. จากผลการวิจยัชุมชนไดต้ระหนกัถึงการดูแลผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะการใช้ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ประเพณีวฒันธรรมยึดโยงสองช่วงวยั ดงันั้นหน่วยงานท่ี
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เก่ียวขอ้งควรน ารูปแบบดงักล่าวไปจดักิจกรรมอยา่งเป็นรูปธรรม และให้เกิดความต่อเน่ืองยัง่ยืน พฒันา
เป็นพื้นท่ีตน้แบบต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
การวิจยัและพฒันาต่อยอดจากสถานการณ์ปัญหาและความตอ้งการผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความ

ช่วยเหลือ ใน 5 มิติเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย โดยชุมชนและท้องถ่ินในบริบทสังคม
วฒันธรรมของแต่ละพื้นท่ีเพื่อใหส้อดคลอ้งสภาพปัญหาและความตอ้งการอยา่งแทจ้ริง และส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันารูปแบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะพื้นท่ีต่อไป 
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

Systematic Literature Review: Assessment of Patients with Critical Illness  
and Nursing Outcomes 
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บทคัดย่อ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อสรุปองค์ความรู้ งานวิจยั วิธีการ
ปฏิบติัท่ีดีการประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต และผลลพัธ์ทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤต จากรายงานวิจยั
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2564 โดยใชก้ารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ The Joanna Briggs 
Institute For Evidence Based Nursing & Midwifery (2016) ผลการสืบคน้อยา่งเป็นระบบพบงานวิจยัผ่าน
เกณฑ์การคดัเลือกทั้งหมด 8 เร่ือง เป็นการวิจยัเชิงทดลอง จ านวน 1 เร่ือง การวิจยัก่ึงทดลอง จ านวน 2 
เร่ือง การวิจยัเชิงสังเกตจ านวน 4 เร่ือง และการวิจยัเชิงบรรยายจ านวน 1 เร่ือง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
คือ แบบประเมินคุณภาพงานวิจยัและแบบสกดัขอ้มูล ใช้การวิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา ผลการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า การใชก้ารประเมินสัญญาณเตือนในระยะแรกก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต 
พบว่า ผลคะแนน 1, 2 คะแนน มีโอกาสรอดชีวิตสูงสุดร้อยละ 85.5 ผลการใช้การประเมินอวยัวะ
ลม้เหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว ผลคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 2 สามารถท านายอตัรา
การตายทั้งในและนอกหอผูป่้วยหนัก ผลการใช้แบบประเมินคะแนน APACHE II และ APACHE III 
พบว่า การตายของผูป่้วยต ่ากว่าอตัราการตายตามเกณฑ์  APACHE II ในระดบัคะแนนเดียวกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และผลการใช้แบบประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตตามกรอบแนวคิดของ  
FANCAS ในนกัศึกษาพยาบาล พบว่า นกัศึกษาพยาบาลมีความรู้ความสามารถในการใชแ้บบประเมิน 
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ประเมินสภาพผูป่้วยภาวะวิกฤตจากรูปแบบ FANCAS อยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.38, S.D = .741) 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรทางการแพทยน์ าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการประเมินผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น 
ค าส าคัญ : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 
 
Abstract 

The systematic literature review is aimed to summarize the know-how of assessment of 
patients with critical illness and nursing outcomes. According to the research reports during 2011-
2021 by using guidelines for systematic literature review of Joanna Briggs Institute (2016) and result 
of systematic retrieval, it was found that there were totally 8 research papers which passed the 
selection criteria, including 1 experimental research, 2 quasi-experimental researches, 4 observational 
researches, and 1 descriptive research. The research tools were the form of assessment of research 
quality and the form of data extraction.  The Researcher used the content analysis and summary. 
According to the result of systematic literature review and assessment of modified early warning sign, 
it was found that with the scoring result of 1-2 points, there was the highest survival chance of 85.5%. 
According to the assessment of quick sepsis organ failure, it was found that with the scoring result of 
2 points or above, the death rate within and outside CCU could be predicted. According to the use of 
the form of scoring assessment of APACHE II and APACHE III, it was found that the death rate of 
patients was lower than the death rate under the criteria of APACHE II at the same scoring level, with 
statistical significance (p < 0.001)  and according to the result of use of the form of assessment of 
patients with critical illness under the nursing concept of FANCAS in nursing students, it was found 
that nursing students had the knowledge and abilities to use the form of assessment of patients with 
critical illness, created from FANCAS patterns, at the intermediate level (X = 3.38, S.D. = .741).  This 
systematic literature review will be useful for medial personnel’s application in assessment of patients 
for better nursing outcomes. 
Keywords: Systematic review, Assessment of Patients with Critical Illness, Nursing Outcomes 
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บทน า 
การเจ็บป่วยวิกฤต เป็นภาวะเจ็บป่วยรุนแรงและคุกคามต่อชีวิต เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาและพยาธิสภาพอยา่งรวดเร็ว ท าให้การท างานของอวยัวะหลายระบบลม้เหลวอย่างเฉียบพลนั 
เป็นผลให้ผูป่้วยมีอาการทรุดลง โดยส่วนใหญ่มกัพบสัญญาณเตือนน ามาก่อน เช่น การเปล่ียนแปลง 
ของชีพจร การหายใจ ความดนัโลหิต ความอ่ิมตวัของออกซิเจน และระดบัความรู้สึกตวั เป็นตน้ ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวนั้นจะน าไปสู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงอย่างรวดเร็ว ไดแ้ก่ การไหลเวียน
เลือดลม้เหลว ระบบหายใจลม้เหลว น าไปสู่ภาวะช็อค ภาวะหัวใจหยุดเตน้ และเสียชีวิตในสุด ผูป่้วย 
จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน เฝ้าระวงั และดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

การประเมินสภาพร่างกาย (Assessment) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล เป็นการ
ประเมินสุขภาพ ได้แก่ การซักประวติัความเจ็บป่วย ประวติัครอบครัว การตรวจร่างกายตามระบบ  
ผลการตรวจพิเศษต่าง ๆ ตลอดจน Monitor ต่าง ๆ เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลอย่างเป็นระบบ ในการ
ประเมินสภาพผูป่้วยวิกฤต ประกอบดว้ย การประเมินสัญญาณชีพเตือนการเขา้สู่ภาวะวิกฤติ (Modified 
Early Warning Sign) (Chuaychang, 2018; Rhodes et al., 2017 (a,b)) เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินจากอาการ
และอาการแสดงของผูป่้วยจากการเปล่ียนแปลงของ 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) อตัราการหายใจ 2) อตัรา
การเตน้ของหัวใจ 3) ความดันโลหิต 4) อุณหภูมิกาย 5) จ านวนปัสสาวะ(มล./กก/ชม.) 6) ระดับความ
รู้สึกตวั เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวงัและติดตามอย่างต่อเน่ือง การประเมินอวยัวะลม้เหลวจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบเร็ว  (quick Sepsis Organ Failure Assessment) (Kaewsingha, Akavipat, Prasertsong, 
& Pannak, 2012; Thompson, Venkatesh, & Finfe, 2019) โดยเกณฑ์การประเมินอวัยวะล้ม เหลว
เน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบด้วย อาการท่ีสงสัยว่าผูป่้วยติดเช้ือ ร่วมกบั เกณฑ์การ
ประเมินรวมคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 2 คะแนน การประเมินความรุนแรงหรือระดบัความเจ็บป่วย 
เพื่อพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต โดยใช้แบบประเมิน APACHE II (Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation II) (Kaewsingha et al., 2012; Saleh, Ahmed, Sultan, & Abdel-lateif, 2015) 
ภายใน 24 ชั่วโมง และแบบประเมินผู ้ป่วยภาวะวิกฤตตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS 
(Holloway, 1988; Pothidara & Thanyasawad, 2020) ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ แบบประเมินด้านความ
สมดุลของน ้ า (Fluid balance) แบบประเมินด้านการหายใจ (Aeration) แบบประเมินด้านโภชนาการ 
(Nutrition) แบบประเมินด้านการติดต่อส่ือสาร (Communication) แบบประเมินด้านการท ากิจกรรม 
(Activity) และแบบประเมินดา้นการกระตุน้ (Stimulation) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เก่ียวกบัการประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตและผลลพัธ์ทางการพยาบาล ระหว่างปี  พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2564 
พบว่า การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตและการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลยงัมีความแตกต่างกัน 
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ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและสรุปองคค์วามรู้ แนวปฏิบติัท่ีดีจากการ
วิจยั เพื่อน าไปสู่การประเมินผูป่้วย ประเมินระดบัความรุนแรงหรือระดบัความเจ็บป่วย การพยากรณ์
ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต อนัจะน าไปสู่การระบุขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลไดอ้ย่างรวดเร็วและทนัท่วงที เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลท่ีดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อน าเสนอขอ้สรุปองค์ความรู้ งานวิจยั วิธีการปฏิบติัท่ีดี การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต และ
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลการผูป่้วยภาวะวิกฤต 

ค าถามการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
1. การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตมีการใชแ้บบประเมินใดบา้ง 
2. ผลลพัธ์ทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤตมีผลลพัธ์ใดบา้ง 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพื่อสรุปองคค์วามรู้เก่ียวกบัการ

ประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต และผลลพัธ์ทางการพยาบาล ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษตั้งแต่ พ.ศ. 2554 
ถึง พ.ศ. 2564 (ค.ส. 2011 ถึง ค.ส. 2021) มีการก าหนดคุณสมบัติงานวิจยัท่ีน ามาศึกษาตามกรอบการ
สืบค้น (PICO) ประกอบด้วย 1) กลุ่มตัวอย่าง (Population) คือ ผูป่้วยวิกฤตหรือในหอผูป่้วยวิกฤต  
2) การจัดกระท า (Intervention) คือ การประเมินผู ้ป่วยวิกฤต 3) การเปรียบเทียบ (Comparison)  
โดยการศึกษาจะตอ้งมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  4) ผลลัพธ์ (Outcome)  
โดยศึกษาผลลพัธ์การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต ไดแ้ก่ อตัราการอดชีวิต อตัราการตาย จ านวนวนันอน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซ่ึงใช้กระบวนการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบตามท่ี
เสนอโดย The Joanna Briggs Institute For Evidence Based Nursing & Midwifery (2016) ประกอบด้วย 7 
ขั้นตอน ได้ดังน้ี 1) การก าหนดปัญหา ก าหนดวตัถุประสงค์และค าถามส าหรับการทบทวน 2) การ
ก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจัย 3) การก าหนดการสืบค้นงานวิจัย 4) การก าหนดวิธีการคัดเลือก
งานวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 5) การประเมินคุณภาพงานวิจยั 6) การรวบรวมขอ้มูลและการ
สกดัขอ้มูล และ 7) การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลการวิจยั  
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วิธีการวิจัย 
ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวม

ข้อมู ลประกอบด้วย  7 ขั้ นตอน  ตาม  The Joanna Briggs Institute For Evidence Based Nursing & 
Midwifery (2016) ดงัน้ี 

1. การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละค าถามการวิจยั 
2. การก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกงานวิจยัตาเกณฑ ์PICO และระเบียบวิธีวิจยั 
3. การสืบคน้รายงานวิจยั ก าหนดค าส าคญั (Key words) ในการสืบคน้ทั้งเป็นภาษาไทยและ 

3.1 กลุ่มตวัอยา่ง (Population) เช่น ผูป่้วยภาวะวิกฤต ผูป่้วยในหออภิบาลวิกฤต, Patients in  
ICU, critically ill patients,  

3.2 วิธีการพยาบาล (Intervention) เช่น การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต, Critically Ill Patients 
Assessment, Critical ill patients’ appraisal  

3.3 ผลลัพธ์ (Outcome) เช่น อัตราการอดชีวิต อัตราการตาย จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤต  

3.4 ก าหนดแหล่งสืบคน้ดงัน้ี  
3.4.1 การสืบค้นด้วยคอมพิ ว เตอ ร์  (Computerized sarching) สืบค้นข้อมู ลจาก

ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์ในห้องสมุดวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์  ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ผ่านระบบท่ีมีให้บริการในห้องสมุด ไดแ้ก่ CINAHL, ScienceDirect, Clinicalkey 
for Nursing, Thai journal Online และ Google Scholar 

3.4.2 การสืบคน้ดว้ยมือ (Hand searching) โดยส ารวจจากวารสารต่าง ๆ หนังสือดชันี
วารสารเก่ียวกับระบบสุขภาพ รายงานวิจัยทางการแพทย์และพยาบาล รายงานเอกสารอ้างอิงและ
บรรณานุกรมของงานวิจยัท่ีสืบคน้ได ้และสืบคน้งานวิจยัในหอ้งสมุด 

3.4.3 การสืบคน้จากรายการเอกสารอา้งอิงทา้ยรายงานการวิจยั 
4. เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (Selection of studies) และเกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย 

(Exclusion of studies) ผูว้ิจยัและทีมวิจยั คดัเลือกงานวิจยัตามเกณฑท่ี์ก าหนด (Inclusion criteria) อย่าง
เป็นอิสระต่อกนั และน าขอ้มูลมาเปรียบเทียบกัน พบว่าผูว้ิจยัและทีมวิจยัมีความคิดเห็นตรงกัน ส่วน
งานวิจยัท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑจ์ะถูกคดัออกจากการศึกษา  

5. การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical appraisal) งานวิจัยทุกเร่ืองท่ีผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(Inclusion criteria) ใช้การประเมินคุณภาพงานวิจัยตาม เคร่ืองมือ Critical Appraisal Tool ของ The 
Joanna Briggs Institute (2020) (a, b, c) เพื่อประเมินความน่าเช่ือถือ และคุณภาพงานวิจยั เพื่อน าเขา้สู่



181 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

การวิเคราะห์โดยการพิจารณาตามเกณฑ์ โดยงานวิจยัท่ีถูกคดัเลือกให้เป็นผลงานท่ีมีคุณภาพตอ้งผ่าน
เกณฑก์ารพิจารณาอย่างนอ้ย 60 % ในกรณีท่ีทีมวิจยั อ่านผลงานวิจยัแลว้พบวา่มีการประเมินค่างานวิจยั 
ไม่ตรงกนั จะใชว้ิธีการประชุมเพื่อหาขอ้สรุปใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนัในการประเมินผลงานวิจยั 

6. การรวบรวมขอ้มูลและการสกดัขอ้มูล (Data extraction) ผูว้ิจยัสกดัขอ้มูลร่วมกบัทีมวิจยั โดย
แยกการสกัดขอ้มูลท่ีเป็นอิสระต่อกัน และมีความคิดเห็นตรงกันและบันทึกรายละเอียดโดยใช้แบบ
บนัทึกการสกดัขอ้มูลตาม The Joanna Briggs Institute (2016) (a, b, c) 

7. การวเิคราะห์ขอ้มูลและการสังเคราะห์ขอ้มูล  
7.1 ลกัษณะทัว่ไปและคุณลกัษณะของงานวิจยั วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
7.2 คุณภาพงานวิจยั วิเคราะห์ตามเกณฑก์ารประเมินคุณภาพของ The Joanna Briggs Institute 

(2020) (a, b, c) วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา   
7.3 ผลลพัธ์การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต เน่ืองจากงานวิจยัมีความแตกต่างกนัในวิธีการวดั 

ผลลพัธ์ ดงันั้นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ีจึงวิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบน้ีมี 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
1) แบบคดักรองงานวิจยั (Research screening form) ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นตามเกณฑใ์นการคดัเลือก

งานวิจยั 
2) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  (Critical appraisal form) โดยใช้แบบประเมินงานวิจัยเชิง

ทดลอง งานวิจยักึ่งทดลอง และงานวิจยัเชิงสังเกตของ The Joanna Briggs Institute, (2020) (a, b, c) 
3) แบบสกดัขอ้มูล (Data extraction form) โดยทั้งสามแบบประเมินผูวิ้จยัใช้เคร่ืองมือท่ีพฒันา

โดย The Joanna Briggs Institute, (2020) (a, b, c) โดยทดสอบความตรงกันของผู ้วิจัยและทีมวิจัย 
ผลงานวิจยัท่ีถูกคดัเลือกใหเ้ป็นผลงานคุณภาพตอ้งผา่นเกณฑก์ารพิจารณาอยา่งนอ้ย 60 % 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยัน้ี ไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สุรินทร์ รหสั P-EC 06-03-65 
 
ผลการวิจัย 

งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับการประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต และการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก 
ท่ีผา่นการคดัเลือกตามเกณฑท่ี์ก าหนดทั้งหมด 8 เร่ือง เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง 2 เร่ือง งานวิจยักึ่งทดลอง 
1 เร่ือง งานวิจยัเชิงสังเกต 4 เร่ือง และงานวิจยัเชิงบรรยาย 1 เร่ือง 
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การประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
1. การประเมินสัญญาณเตือนในระยะแรกก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Modified Early Warning 

Sign : MEWS) เป็นการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยตามระดับความรุนแรง จากข้อมูลทาง
สรีรวิทยาของผูป่้วย 5 ระบบ ได้แก่ ความดันโลหิตตัวบน อตัราการเตน้ของหัวใจ อัตราการหายใจ  
อุณภมิูร่างกาย ปริมาณปัสสาวะ และระดบัความรู้สึกตวั แต่ละขอ้มีการแบ่งช่วงคะแนนเป็น 0-3 คะแนน 
MEWS Score > 4 คะแนน ถือว่าผูป่้วยเขา้สู่ภาวะวิกฤตและเส่ียงต่อการเสียชีวิต (Nakchuay, Inprasong, 
Tuntrakul,  Tongbai, & Juntanu, 2017; Chuaychang, 2018; Rhodes, 2017 (a,b); Ritklar, 2016)  
ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 การประเมินสัญญาณเตือนในระยะแรกก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต (Modified Early Warning Sign) 

                                                                              
เกณฑ์การประเมนิ                   3                   2                   1                

ระดับคะแนน 
      0                       1                    2                          3 

อตัราการหายใจ                                           < 8                  
   (คร้ัง/นาที)                 
อตัราการเตน้ของหวัใจ                               < 40               41-50                                                                  
  (คร้ัง/นาที)                           
ความดนัโลหิตซิสโตลิค       < 70              71-80             81-100   
(มิลลิเมตรปรอท) 
ปัสสาวะ                                                     < 0.5 
(มล./กก/ชม.)   
อุณหภูมิ                                                     < 36.0         35.1-36.0 
(องศาเซลเซียส) 
ระดบัความรู้สึกตวั                                                            

    9-14                15-20                21-29                  > 29 
        
  51-100            101-110            111-129               > 129 
 
 101-199                                        > 200 
 
 
 
36.1-38.0           38.1-38.5            > 38.6 
 
    ต่ืนดี               เรียกลืมตา       รู้ต  าแหน่งเจบ็    ไม่รู้สึกตวั                                    

  
2. การประเมินอวยัวะลม้เหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว (quick Sepsis Organ 

Failure Assessment) คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 2 มีการลม้เหลวของอวยัวะ (Kaewsingha et al., 2012; 
Thompson et al., 2019) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 การประเมินอวยัวะล้มเหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว (quick Sepsis Organ 
Failure Assessment) 

                                                                              
เกณฑ์การประเมนิ                  3                      2                      1                

ระดับคะแนน 
      0                   1                            2                   3 

อุณหภูมิ                                                     < 35.0               35.1-36  
(องศาเซลเซียส) 
ความดนัโลหิตซิสโตลิค      < 80               81-90                91-100   
(มิลลิเมตรปรอท) 
อตัราการเตน้ของหวัใจ       < 40                                         41-50                                                                  
  (คร้ัง/นาที)               
อตัราการหายใจ                  < 8               ET Tube 
   (คร้ัง/นาที)        
ระดบัความรู้สึกตวั                                                            สับสน                                         
  
ปัสสาวะ/4 ขม.                 < 40/0 คร้ัง    41-80/1 คร้ัง                                                 

 36.1-38.0        38.1-38.4            > 38.5 
 
101-180            181-199             > 200            NorE/Dopa 
 
  51-100            101-120            121-139              > 140 
 
    9-20                21-25                 26-35               > 35 
 
   ต่ืนดี             เรียกกระตุน้         เจ็บกระตุน้        ซึม โคม่า 
                                        
 
                       

 
3. การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตโดยใช้แบบประเมิน  APACHE II และ APACHE III การ

ประเมิน APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II) และ APACHE III (Acute 
Physiology and Chronic Healt h Evaluation III) เป็นดชันีช้ีวดัความรุนแรงของการเจ็บป่วย การด าเนิน
ของโรค การพยากรณ์โรค และความเส่ียงต่อการตายของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั โดย
เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความตรงและความเช่ือมัน่สูง แบบประเมิน APACHE II ประกอบด้วย 12 ตัวแปร 
ได้แก่ 1) อายุ 2) ประวติัโรคเร้ือรัง 3) อุณหภูมิร่างกาย 4) ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต 5) อตัราการเตน้ของ
หัวใจ 6) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน 7) ค่าความเป็นกรด-ด่างในเม็ดเลือดแดง 8) ค่าโซเดียม 9) ค่า
โปตสัเซียม 10) ค่าครีตินีน 11) ค่าความเขม้ของเลือด และ 12) จ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด การแปล
ความหมายของคะแนน  APACHE II คือ คะแนนยิ่งสูงโอกาสการตายก็จะยิ่งเพิ่มมากขึ้น เช่น คะแนน 
APACHE II เท่ากบั 0 ถึง 4 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยมีความน่าจะเป็นของอตัราการตาย ประมาณร้อยละ 
4 ถ้าคะแนน APACHE II มากกว่า 34 คะแนน หมายถึงผู ้ป่วยมีความน่าจะเป็นของอัตราการตาย 
ประมาณร้อยละ 85 และแบบประเมิน APACHE III ประกอบดว้ย 16 ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) อุณหภูมิร่างกาย 
2) ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต 3) อตัราการเตน้ของหวัใจ 4) อตัราการหายใจ 5) ระดบัออกซิเจนในเลือดแดง 
6) ค่าความเป็นกรด–ด่างในเม็ดเลือดแดง 7) ค่าโซเดียม 8) ค่าครีตินีน 9) ค่าความเข้มของเลือด 10) 
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จ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด  11) ระดับความรู้สึกตัว 12) ค่าบียูเอ็น 13) ปริมาณปัสสาวะท่ีออกต่อ
ชัว่โมง 14) ค่าอลับูมิน 15) ค่าบิลิรูบิน และ 16) ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (Thompson et al., 2019; Saleh 
et al., 2015; Tunanuchittikul, 2014; William, Elizabeth, Douglas, & Jack, 1985; Zhou, Ben, Chen, & 
Ni, 2015) 

4. แบบประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ  FANCAS เป็นแบบ
ประเมินท่ีล าดบัปัญหาไดอ้ย่างรวดเร็วและครอบคลุมทุกปัญหาท่ีคุกคามชีวิตของผูป่้วย ประกอบดว้ย
ขอ้มูล 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลท่ีประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต ประกอบดว้ย 6 ดา้น 
คือ แบบประเมินดา้นความสมดุลของน ้ า (Fluid balance) แบบประเมินดา้นการหายใจ (Aeration) แบบ
ประเมินด้านโภชนาการ (Nutrition) แบบประเมินด้านการติดต่อส่ือสาร (Communication) แบบ
ประเมินด้านการท ากิจกรรม (Activity) และแบบประเมินดา้นการกระตุน้ (Stimulation) (Pothidara & 
Thanyasawad, 2020) ดงัตารางท่ี 3 

 
ผลลพัธ์ทางคลนิิกการประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัการประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตและผลลพัธ์
ทางการพยาบาล 

ช่ือผู้แต่ง/ปี รูปแบบการวิจัย/
ระดับของหลกัฐาน 

กลุ่มตัวอย่าง/สถานท่ี
วิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัย 

ผลการวิจัย 

Onsawadipong, 
2020 

Experimental 
Designs/ระดบั 1.C 

ผู ้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือ
ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด
รุน แรงจ านวน  338 
ร าย  แบ่ ง เป็ น ก ลุ่ ม
ทดลอง จ านวน 172 
ร า ย  ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม 
จ านวน 166 ราย/หอ
ผูป่้วยหนกัอายรุกรรม
โรงพยาบาลเลิดสิน 

1)  แบบประยุกต์การ
ป ร ะ เ มิ น อ วั ย ว ะ
ลม้เหลว (MSOFA) 
2) แบบประเมินการใช้
สั ญ ญ า ณ เ ตื อ น 
(MEWS) 

ผู ้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ี เสียชีวิตในไอ ซี ยู 72 
ชั่วโมง มีภาวะแทรกซ้อนและ
จ าน วน วัน น อน ใน  ไ อ  ซี  ย ู
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
คลินิก (p < 0.05) คะแนนเฉล่ีย
ของอวยัวะลอ้มเหลวคร้ังแรกรับ
ท่ีเวลา 0.24 48 และ 72 ชั่วโมงใน
กลุ่มทดลองท่ีเสียชีวิต มีคะแนน
เฉล่ียสูงขึ้ น 8.42, 11.67, 15 และ 
16 ต าม ล าดับ ใน ขณ ะ ท่ี กลุ่ ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียลดลง 7.17, 
5.88, 5.93 และ 5.67 ตามล าดับ 
หลังได้รับการดูแลรักษา 45 วัน 
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ช่ือผู้แต่ง/ปี รูปแบบการวิจัย/
ระดับของหลกัฐาน 

กลุ่มตัวอย่าง/สถานท่ี
วิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัย 

ผลการวิจัย 

พบว่า มีอตัราการรอดชีวิตร้อยละ 
50 

Tunanuchittikul 
2014 

Intervention 
Historical Controlled 
Design/ ระดบั 1.d 

ผูป่้วยทุกคนท่ีเข้ารับ
การรักษาในหอผูป่้วย 
ICU ทั่ ว ไ ป  มี
งบ ป ร ะ ม าณ  2553 
จ านวน 762 คน และ
ปีงบประมาณ 2554 
จ า น ว น  949 ค น 
โรงพยาบาลล าปาง 
จงัหวดัล าปาง 

แบบประเมินคะแนน 
APACHE II 

สัดส่วนของการจองเตียงแล้ว
ไม่ได้เข้ารับการรักษาพยาบาล
เน่ืองจากเตียงเต็มลดลง อตัราการ
ตายของผูป่้วยต ่ากว่าอตัราการตาย
ตามเกณฑ์มาตรฐานของคะแนน 
APACHE II ใน ระดับ คะแนน
เดียวกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P < 0.001) และการใช้เตียงของ
หอผูป่้วย ICU ทัว่ไป หลงัการใช้
ค ะ แ น น  APACHE II มี ก า ร
บริหารเตียงท่ีดี  การใช้คะแนน 
APACHE II สามารถใช้ในการ
พฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยหนกั 

Ritklar 2016 Quasi-experimental 
Designs/ ระดบั 2.C 

ผู ้ ป่ วย ท่ี เข้ า รับ ก าร
รักษ าในห อผู ้ ป่ ว ย 
อายุรกรรมจ าน วน 
180 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
ควบคุ ม กลุ่ มละ  90 
ร าย / โ ร งพ ย าบ าล
ธรรมศาสต ร์ เฉ ลิม
พระเกียรติ 
 

แบบประเมินโดยใช้
สัญญาณเตือนภาวะ
วิกฤต (MEWS) 

หลงัเขา้ร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์
การยา้ยเข้าหอผูป่้วยวิกฤตต ่ากว่า
กลุ่ มควบคุ ม  (p < 0.01) และมี
อุบติัการณ์การเสียชีวิตต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม (p < 0.05) 

Maitra, Som 
and 
Bhattacharjee 
(2018) 

Observational-
Analytic Designs/ 
ระดบั 3.b 

ผู ้ป่วยในหออภิบาล 
ผูป่้วยหนักและผูป่้วย
น อ ก ห อ อ ภิ บ า ล 
ผู ้ป่ วยหนัก จ านวน 
406,802 ร ายจ าก  45 

1) แบ บ ป ระ เมิ น
อวยัวะล้มเหลวจาก
การติดเช้ือในกระแส
เ ลื อ ด แ บ บ เ ร็ ว 
(qSOFA) 

การประเมินอวยัวะล้มเหลวจาก
การติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ
เร็วท่ีมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 
2 สามารถท านายอตัราการตายใน
โรงพยาบาลของผูป่้วยทั้งในหอ
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ช่ือผู้แต่ง/ปี รูปแบบการวิจัย/
ระดับของหลกัฐาน 

กลุ่มตัวอย่าง/สถานท่ี
วิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัย 

ผลการวิจัย 

การศึกษาเชิงสังเกต /
นิ ว เด ลี  ป ร ะ เท ศ
อินเดีย 

2) แบ บ ป ระ เมิ น
ก ลุ่ ม อ า ก า ร
ตอบสนองต่อการ
อัก เสบทั่ ว ร่างกาย 
(SIRS) 

อภิบาลผู ้ป่วยหนักและนอกหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกั 

Kaewpeth 2021 Retrospective Cohort 
Study/ ระดบั 3.C 

ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ได้ รั บ ก าร
ประเมินด้วยระบบ
สัญญาณเตือนท่ีอาจมี
โรคแทรกซ้อนส่งผล
ให้โรคมีความรุนแรง
เพ่ิมมากขึ้ น  รวมถึง
ผูป่้วยท่ีมีอาการทรุด
ลง เสียชีวิตหรือไดรั้บ
การส่งต่อโรงพยาบาล
ระดับ ต ติ ย ภู มิ โด ย
ไม่ ได้วางแผนตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด 
จ า น ว น  330 ร า ย /
โ ร งพ ย าบ าล สี คิ้ ว 
จงัหวดันครราชสีมา 

แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
สัญญาณเตือนการ
เฝ้าระวังผู ้ป่ วยการ
เข้ า สู่ ภ าว ะ วิ ก ฤ ติ 
(MEWS) 

กลุ่มผูป่้วยท่ีมีคะแนน MEWS 1, 
2 คะแนน มีโอกาสรอดชีวิตสูงสุด
ร้อยละ 85.5 

Saleh et al. 
2015 

Prospective Cohort 
Study/ ระดบั 3.C 

ผู ้ ป่ วยภ าวะห ายใจ
ล้ม เหลวเฉียบพลัน 
ใ น ห อ อ ภิ บ า ล
ผู ้ป่ วยหนัก จ านวน 
110 ร า ย /  ไ อ  ซี  ย ู
โร งพ ยาบ าล  Saudi 
German,  
Al-Madinah, KSA 
ประเทศดูไบ 

1) แ บ บ ป ร ะ เมิ น 
APACHE II 
2) แ บ บ ป ร ะ เมิ น 
APACHE III 
3) แ บ บ ป ร ะ เมิ น 
SAP II 
4) แ บ บ ป ร ะ เมิ น 
SOFA 
 

แบบประเมินคะแนน APACHE 
II มีอ านาจการท านายอัตราการ
ต ายข อ งผู ้ ป่ ว ย ภ าว ะห าย ใ จ
ล้ ม เห ล ว เฉี ย บ พ ลั น อ ย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติ (Beta = 0.631, 
p < 0.041) 

Zhou et al. 2015 Prospective Cohort 
Study/ ระดบั 3.C 

ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ได้ รั บ ก าร
วินิจฉัยปอดอักเสบ

1) แ บ บ ป ร ะ เมิ น 
APACHE II 

APACHE II สามารถท านายอตัรา
การตายใน 30 วนั ของผูป่้วยปอด
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ช่ือผู้แต่ง/ปี รูปแบบการวิจัย/
ระดับของหลกัฐาน 

กลุ่มตัวอย่าง/สถานท่ี
วิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัย 

ผลการวิจัย 

ติ ด เช้ื อ จ าก ก าร ใช้
เค ร่ื อ ง ช่ ว ยห าย ใ จ 
(VAP) จ าน ว น  135 
ราย/ไอ ซี ยู ระบบทา
เ ดิ น ห า ย ใ จ 
โ ร ง พ ย า บ า ล
มหาวิทยาลยั Nantong 
ประเทศจีน 

2) แ บ บ ป ร ะ เมิ น
ค ะ แ น น  CPIS 
(Clinical Pulmonary 
Infection Scores) 
95% Confidence 
Interval (C1) 0.704 
– 0.912, p < 0.001) 

อั ก เส บ ติ ด เ ช้ื อ จ า ก ก า ร ใ ช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 

Pothidara and 
Thanyasawad 
2020 

Observational – 
Descriptive Study/ 
ระดบั 4.b 
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อภิปรายผล 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบการประเมินผูป่้วยวิกฤตและผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล งานวิจยัผ่านการคดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนดทั้งหมด 8 เร่ือง เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง 2 เร่ือง 
งานวิจยัก่ึงทดลอง 1 เร่ือง งานวิจยัเชิงสังเกต 4 เร่ือง และงานวิจยัเชิงบรรยาย 1 เร่ือง พบว่าการประเมิน
ผูป่้วยวิกฤตโดยใช้การประเมินสัญญาณเตือนในระยะแรกก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) โดยวดั
ผลลพัธ์ทางคลินิกอุบติัการณ์การเสียชีวิตต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และมี
โอกาสรอดชีวิตสูงสุดร้อยละ 85 สอดคล้องกับการศึกษาของ Banchongchad1, Ongprakrit, and 
Jaleanlap (2022) ผลของการใช้แนวทางการประเมินผูป่้วยโดยใช้สัญญาณเตือนการเขา้สู่ภาวะวิกฤต  
(Nakornping Early Warning Score: NEWS) ในการประเมินและเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงผูป่้วย ใน
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หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ลดอตัราการเสียชีวิตไดก่้อนใช้
แบบประเมิน NEWS จาก 4.19 และหลังใช้แบบประเมิน NEWS เป็น 3.10 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.07) การประเมินอวยัวะลม้เหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) ผลลพัธ์ทาง
คลินิกคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 2 สามารถท านายอตัราการตายในโรงพยาบาลของผูป่้วยทั้งในและ
นอกหออภิบาลผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Suttichan, Phithaksilp, Prueksaritanond, and Jaidee 
(2018) ท่ีศึกษาเพื่อเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวิต อตัราการส่งตวัผูป่้วยไปรักษาต่อ อตัราการกลบัมา
โรงพยาบาล และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดและผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อค หลังได้รับการวินิจฉัยระหว่างการใช้เกณฑ์การประเมินอวยัวะล้มเหลว
เน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) และเกณฑ์การประเมินผูป่้วยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดของจงัหวดัฉะเชิงเทราพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มศึกษามีอตัราการเสียชีวิต (mortality rate) น้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 4.87 (rate difference: RD = -4.87%;  95% confidence interval (CI) = -0.14, 
0.04) การประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตโดยใช้แบบประเมิน  APACHE II และ APACHE III ผลลพัธ์ทาง
คลินิกอัตราการตายของผูป่้วยต ่ากว่าอัตราการตายตามเกณฑ์มาตรฐานของคะแนน APACHEII ใน
ระดับเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) สามารถท านายอัตราการตายของผูป่้วยหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Beta = 0.631, p < 0.041) และสามารถท านายอตัราการตาย
ใน 30 วนั  ของผูป่้วยปอดอักเสบติดเช้ือจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้ งการบริหารเตียงท่ีดี 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Khwannimit and Geater (2007) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบระบบคะแนนความ
รุนแรง APACHE II และ SAPS II ในการท านายอัตราตายในโรงพยาบาลของผู ้ใหญ่ชาวไทยใน 
หออภิบาลผูป่้วย พบวา่คะแนน APACHE II และ SAP II ท านายอตัราตายในโรงพยาบาลร้อยละ 30.5 + 
28.2 และ 30.5 + 29.8 ตามล าดบั และแบบประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาล
ของ FANCAS ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกนกัศึกษามีความรู้ความสามารถในการใชแ้บบประเมินสภาพ
ผูป่้วยภาวะวิกฤตอยู่ในระดบัปานกลาง (X = 3.38, S.D. = .741) นกัศึกษามีความคิดเห็นเก่ียวกบัการใช้
แบบประเมินอยูใ่นระดบัมาก (X = 3.96, S.D. = .676) แต่ยงัขาดงานวิจยัท่ีศึกษาการประเมินผลลพัธ์ทาง
คลินิกจากการประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ FANCAS ท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยอย่างชดัเจน 
โดยแบบประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ  FANCAS สามารถน ามาใช้
ในการก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลไดอ้ย่างรวดเร็วร่วมกบัให้การรักษาพยาบาลไดอ้ย่างทนัท่วงที 
เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ต่าง ๆ ในการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะฉุกเฉิน 2) 
ระยะวิกฤต 3) ระยะฟ้ืนฟู (Chumsri, 2020) 
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สรุป 
การพยาบาลผูป่้วยระยะวิกฤตเป็นการพยาบาลผูป่้วยท่ีประสบกบัภาวะคุกคามชีวิต ภาวะวิกฤต

อาจมีสาเหตุมาจากอุบติัเหตุ การเจ็บป่วยเฉียบพลนั การก าเริบของโรคเร้ือรังต่าง ๆ ดงันั้นพยาบาลจึงมี
บทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยให้ผ่านพน้ภาวะวิกฤตของชีวิต มีความจ าเป็นตอ้งประเมินสภาพผูป่้วย
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตสังคม และให้การดูแลรักษาผูป่้วยอย่างทนัท่วงที เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีคุกคามชีวิต 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นขณะรักษา การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบการ
ประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตและผลลพัธ์ทางการพยาบาล ท าใหไ้ดข้อ้สรุปองคค์วามรู้แนวปฏิบติัท่ีดีในการ
ประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤต โดยใชแ้บบประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ 
FANCAS สามารถน ามาประยกุตใ์ชท้างคลินิกในการก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็ว
ร่วมกบัใหก้ารรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งทนัท่วงที เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ต่าง ๆ ในการ
พยาบาลทั้ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะฉุกเฉิน 2) ระยะวิกฤต 3) ระยะฟ้ืนฟู รวมทั้งใช้ประเมินระดบัความ
รุนแรงหรือระดบัความเจ็บป่วย เพื่อพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต อนัจะน าไปสู่การระบุขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลไดอ้ย่างรวดเร็ว
และทนัท่วงที เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

การประเมินสภาพผูป่้วยภาวะวิกฤต ควรค านึงถึงการประเมินสัญญาณชีพเตือนการเขา้สู่ภาวะ
วิกฤติ (MEWS) การประเมินอวยัวะล้มเหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) การ
ประเมินโดยใช้คะแนน APACHE II และ APACHE III และการประเมินตามกรอบแนวคิดทางการ
พยาบาลของ FANCAS เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น ได้แก่ อตัราการรอดชีวิต จ านวน 
วนันอนใน ไอ ซี ยู และอัตราการตายในโรงพยาบาลทั้งในและนอกหอผูป่้วยไอ ซี ยู  ได้ และควร
ศึกษาวิจยัเชิงทดลองท่ีศึกษาการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกจากการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทางการ
พยาบาลของ FANCAS ท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย เช่น อตัราการรอดชีวิต การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน ค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล เป็นตน้ เพื่อน าผลลพัธ์ไปประยุกตใ์ช้
ในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากฎความสัมพนัธ์ในรูปแบบของโอกาสท่ีจะเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังเม่ือเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนมาก่อน ของผูป่้วยจากโรงพยาบาลปากพนงั อ าเภอปากพนงั จงัหวดั
นครศรีธรรมราช จ านวน 18,203 คน โดยใชก้ารท าเหมืองขอ้มูลแบบเทคนิคการใชก้ฎความสัมพนัธ์ในการ
หาความสัมพันธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดร่วมกัน ผลการวิจัยพบว่า ผูป่้วยอายุ 45-64 ปี ท่ีเป็น
โรคเบาหวาน อว้น และไขมนัในเลือดสูง มีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ถึงร้อยละ 93 และผูป่้วย
อายุ 65 ปีขึ้นไปท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังและไขมนัในเลือดสูงมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 
92 ยิ่งไปกว่านั้นโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกัน  
ท าใหส้ามารถเปรียบเทียบความเส่ียงของโรคท่ีจะเกิดไดอี้กดว้ย 
ค าส าคัญ: โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กฎความสัมพนัธ์ เหมืองขอ้มูล 
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Abstract 
This research aimed to study the association rules as the probability of developing 

noncommunicable diseases when other noncommunicable diseases had previously occurred. The 
participants were 18,203 from Pakphanang Hospital, Pakphanang, Nakhon Si Thammarat. The 
investigation used data mining as an association rule technique to identify the relationship of 
noncommunicable diseases. The results showed that the patients between the ages of 45 and 64 with 
diabetes, obesity and dyslipidemia have approximately 93.0% hypertension while the patients over the 
ages of 60 with chronic kidney disease and dyslipidemia have approximately 92.1% hypertension.  
Moreover, hypertension, diabetes and dyslipidemia are interrelated which can compare the risk of 
occurring as well. 
Keywords: Noncommunicable diseases, Association rule, Data mining 
 
บทน า 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือ Noncommunicable diseases (NCDs) เป็นโรคท่ีมีการด าเนินอย่างชา้ ๆ 
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ซ่ึงเกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั อาทิเช่น ดา้นพนัธุกรรม กายภาพ  ส่ิงแวดลอ้ม และ
พฤติกรรม โดยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังถือเป็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีส าคญัของโลก เพราะมีจ านวน
และอตัราการเสียชีวิตท่ีสูง จากรายงานสถานการณ์โรค NCDs พบว่าทัว่โลกมีผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังมากถึง 41 ลา้นคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 74.0 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด โดย 4 อนัดบั
แรกของกลุ่มโรค NCDs ท่ีพบการเสียชีวิตมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ 17.9 ลา้นคน คิดเป็น
ร้อยละ 43.7 รองลงมาคือ โรคมะเร็ง 9.3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 22.7 โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 4.1 ลา้น
คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 และโรคเบาหวาน 2.0 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 4.9 นอกจากน้ียงัพบว่า ผูเ้สียชีวิต
ทั้ง 4 กลุ่มเป็นการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ถึงร้อยละ 80 ท าให้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมเป็น
อยา่งมาก (World Health Organization, 2022) 

จากฐานข้อมูลมรณบัตรของประเทศไทยในปี  พ.ศ. 2562 พบว่า สาเหตุการตายมากท่ีสุด  
4 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคมะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอกัเสบ และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และมีอตัราการเสียชีวิตสูงขึ้นเม่ือเทียบกบัขอ้มูลปี พ.ศ. 2558 ท าให้
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจคิดเป็นมูลค่าถึง 200,000 ลา้นบาทต่อปี อีกทั้งขอ้มูลการเสียชีวิตดงักล่าวยงั
แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตมากกว่าค่าเฉล่ียของโลกและมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเร่ือย ๆ ใน
อนาคต (Ministry of Public Health, 2019) 
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โรคไม่ ติดต่อเร้ือรังของประเทศไทยท่ีมีอัตราผู ้ป่วยสูง ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตบั
แขง็ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด และโรคอว้น ซ่ึงจากการศึกษาการเกิดโรคในกลุ่มดงักล่าวพบว่า
มีความสัมพนัธ์กนั เช่น โรคเบาหวานท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของหลอดเลือดในหลาย
ต าแหน่ง โดยจะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง 
โรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง ยิ่งไปกว่านั้นหากผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองร่วมกบั
โรคเบาหวาน และควบคุมระดับน ้ าตาลไดไ้ม่ดีจะมีอตัราการตายสูงกว่าผูป่้วยท่ีคุมระดบัน ้ าตาลได้ดี 
(Chen, Ovbiagele & Feng, 2016; Hirano, 2018) โรคไตเร้ือรังมีสาเหตุท่ีส าคญัมาจากโรคความดนัโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานจะเป็นโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 19-66 
และผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะเป็นโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 30-55 (Wu et al., 2016) ยิ่งไปกวา่นั้น
หากผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานร่วมกนัจะมีโอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังเพิ่มขึ้น 
(Wang et al., 2020) โรคอว้นเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง โดยความเส่ียงจะแปรผนัตรงตามดัชนีมวลกาย (Field et al., 
2001; Wilson, D'Agostino, Sullivan, Parise & Kannel, 2002) นอกจากน้ีย ังพบว่าหากโรคอ้วนเกิด
ร่วมกบัโรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหอบหืด จะเพิ่มความเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Lumeng & Saltiel, 2011; Scherer & Hill, 2016) โรคหอบหืดเพิ่ม
ความเส่ียงของเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 1.4 เท่า โรคหลอดเลือดสมอง 1.2 เท่า โรคหัวใจลม้เหลว 2.14 
เท่า และเพิ่มอตัราการตายจากทุกสาเหตุ 3.28 เท่า (Iribarren, Tolstykh, Miller, Sobel & Eisner, 2012) 
โรคตบัแข็งมกัพบร่วมกบัโรคอว้น โรคไขมนัในเลือดสูง และโรคเบาหวาน จากการศึกษาพบวา่ร้อยละ 
30 ของผูป่้วยโรคตบัแข็งจะเป็นโรคเบาหวานแทรกซ้อน (Hepatogenous diabetes) ถึงแม้จะไม่มีโรค
อ้วนหรือโรคไขมันในเลือดสูงก็ตาม (Garcia-Compean, Jaquez-Quintana, Gonzalez-Gonzalez & 
Maldonado-Garza, 2009) นอกจากน้ีโรคตับแข็งก็ส่งผลให้เกิดโรคไตวาย (Hepatorenal syndrome)  
ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีอตัราการตายสูง และพบว่าอตัราการรอดชีวิตท่ี 1 ปี ของผูป่้วยโรคตบัแข็งท่ีไม่เป็นโรค 
ไตวายร่วมดว้ยอยู่ท่ีร้อยละ 91 ในขณะท่ีผูป่้วยโรคตบัแข็งท่ีเป็นโรคไตวายร่วมดว้ยจะลดลงเหลือเพียง
ร้อยละ 46.9 เท่านั้น (Hasan, Rashid, Chirila, Ghali, & Wadei, 2021; Montoliu et al., 2010) 

กฎความสัมพนัธ์ (Association rule) เป็นกระบวนการหน่ึงในการคน้หาองค์ความรู้จากฐานขอ้มูล
ขนาดใหญ่ (Data mining) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ท่ีซ่อนอยู่ในข้อมูล เช่น การ
วิเคราะห์การซ้ือสินคา้ของลูกคา้ (Valle, Ruz, & Morrás, 2018) การวิเคราะห์อุบติัเหตุในโรงงานเหล็ก 
(Maiti, Singh, Mandal & Verma, 2014) การวิเคราะห์เวชระเบียน (Borah & Nath, 2018) การสอบสวน
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ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
1. โรคความดนัโลหิตสูง 
2. โรคเบาหวาน 
3. โรคไขมนัในเลือดสูง 
4. โรคไตเร้ือรัง 
5. โรคหลอดเลือดสมอง 
6. โรคหลอดเลือดหวัใจ 
7. โรคตบัแขง็ 
8. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
9. โรคหอบหืด 
10. โรคอว้น 

กฎความสัมพนัธ์ของการเกิด

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเม่ือเป็นโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนมาก่อน 

อุบัติเหตุร้ายแรง (Xu, Bao, Wang & Liu, 2018) และท่ีส าคัญเทคนิคดังกล่าวได้ใช้อย่างแพร่หลาย
ในทางการแพทย์ (Chaves et al., 2011; Chen, Pedersen, Chu & Olsen, 2007) แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่มี
การศึกษากฎของความสัมพนัธ์ในกลุ่มของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดงันั้นจากขอ้มูลความสัมพนัธ์ของโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังในขา้งตน้ คณะผูวิ้จยัไดมี้แนวคิดวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเทคนิคกฎความสัมพนัธ์ เพื่อหา
โอกาสของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเม่ือเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนมาก่อน เพื่อให้บุคลากรทางการ
แพทยส์ามารถวางแผนคดักรองและเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนท่ีมีโอกาสเกิดตามมาได ้
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษากฎความสัมพนัธ์ในรูปแบบของโอกาสท่ีจะเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเม่ือเป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังอ่ืนมาก่อน โดยแบ่งการพิจารณาออกเป็น 3 กรณี คือ ตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป (ภาพรวม) อาย ุ
45-64 ปี และอาย ุ65 ปีขึ้นไป 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีการวิจัย 
แหล่งข้อมูล 
ผูป่้วยอายุ 15 ปีขึ้นไปท่ีเป็น 10 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคไขมนัในเลือดสูง โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตบัแข็ง โรคปอด
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อุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด และโรคอว้น จากโรงพยาบาลปากพนัง อ.ปากพนัง จ. นครศรีธรรมราช ซ่ึง
รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 จ านวนทั้งส้ิน 18,203 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้น าโปรแกรม Microsoft Excel มาช่วยในการเตรียมและแปลงข้อมูล คัดกรอง ท าความ

สะอาดขอ้มูล และใชโ้ปรแกรมไพทอน (Python) มาประมวลผลเพื่อคน้หากฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง โดยใช้เทคนิคการหาความสัมพันธ์ของข้อมูลท่ีเกิดร่วมกันบ่อย  ๆ ด้วยวิธีเอไพรออริ 
(Apriori) ในการสืบคน้โดยมีนิยามศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งกบักฎความสัมพนัธ์ดงัน้ี 

ไอเทมเซต (Itemset) คือ กลุ่มของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ตั้งแต่ 1-10 โรค 
ค่าสนับสนุน  (Support) คือ  ค่าความน่าจะเป็นของไอเทมเซตท่ีพบในฐานข้อมูล นั่นคือ  

ค่าสนบัสนุนของโรค A สามารถค านวณไดจ้าก 
Support(A) = จ านวนผูป่้วยท่ีเป็นโรค A / จ านวนผูป่้วยทั้งหมด 
ฟรีเควนไอเทมเซต  (Frequent itemset) คือ ไอเทมเซตท่ีผ่านค่าสนับสนุนขั้นต ่า (Minimum 

support) ซ่ึงจะพิจารณาฟรีเควนไอเทมเซตท่ีมีสมาชิกตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 
ค่าความเช่ือมั่น (Confidence) คือ ค่าความน่าจะเป็นแบบมีเง่ือนไข (Conditional probability) 

ของเกิดโรค B เม่ือโรค A เกิดขึ้นแลว้ ค านวณไดจ้าก 
Confidence (A => B) = Support (A, B) / Support (A) 
ค่าความสอดคล้อง (Lift) คือ ค่าท่ีบ่งบอกว่าการเกิดรูปแบบของเหตุการณ์มีความอิสระต่อกนั 

(Independent) หรือไม่ โดยค่าความสอดคลอ้งระหวา่งโรค A และโรค B ค  านวณไดจ้าก 
Lift (A, B) = Support (A, B) / Support (A)*Support (B) 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัโครงการวิจยัไดผ้่านการรับรอง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยัใน

มนุษยข์องส านักงานสาธารณสุข จ.นครศรีธรรมราช หมายเลข 019/2565 ลงวนัท่ี 12 กรกฎาคม 2565 
ทางคณะผูว้ิจยัไดรั้บความอนุเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิจากฝ่ายระเบียนของโรงพยาบาลปากพนัง อ.ปาก
พนงั จ. นครศรีธรรมราช วนัท่ี 27 สิงหาคม 2565 ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวไม่สามารถระบุตวัตนของผูป่้วยได ้

การด าเนินการทดลอง 
ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ในขั้นตอนน้ีผูวิ้จยัไดท้ าการศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ดงัตารางต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 7,606 41.8 
หญิง 10,597 58.2 
รวม 18,203 100.0 

จากตารางท่ี 1 พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวน 10,597 คน คิดเป็นร้อยละ 58.2 
และเป็นเพศชาย จ านวน 7,606 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 ซ่ึงจากสถิติทางการประเทศไทย (Official 
statistics Thailand, 2021)ไดแ้บ่งประชากรออกเป็น 6 กลุ่ม คือ ทารก (ต ่ากวา่ 1 ปี) เด็กและเยาวชน (อาย ุ
1-14 ปี) ผูใ้หญ่ตอนตน้หรือวยัหนุ่มสาว (อาย ุ15-24 ปี) ผูใ้หญ่ตอนกลางหรือวยักลางคน (อายุ 25-44 ปี) 
ผูใ้หญ่ตอนปลาย (อายุ 45-64 ปี) และวยัสูงอายุ (อายุ 65 ปีขึ้นไป) ซ่ึงทางคณะผูวิ้จยัไดส้นใจท่ีจะศึกษา 
ตั้งแต่อาย ุ15 ปีขึ้นไป จึงแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ตามตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามอายุ 

ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเพศชาย (คน) จ านวนเพศหญิง (คน) รวม (คน) ร้อยละ 

15-24 120 148 268 1.5 
25-44 1,110 1,517 2,627 14.4 
45-64 3,471 4,994 8,465 46.5 

65 ขึ้นไป 2,905 3,938 6,843 37.6 
รวม 7,606 10,597 18,203 100.0 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายุ 45-64 ปี ซ่ึงมีจ านวน 8,465 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5 
รองลงมาคือ อายุ 65 ปีขึ้นไป มีจ านวน 6,843 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 อายุ 25-44 ปี มีจ านวน 2,627 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.4 และอาย ุ15-24 ปี มีจ านวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 ตามล าดบั  

การเตรียมและแปลงข้อมูล คัดกรอง และท าความสะอาดข้อมูล 
ในการศึกษาคร้ังน้ีคณะผูวิ้จยัไดรั้บขอ้มูลของผูป่้วย 10 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงรหัสของผูป่้วย

อยู่ในรูปแบบท่ีซ ้ าซ้อนกัน เกิดจากการเก็บข้อมูลท่ีต่างช่วงเวลา ดังนั้นผูวิ้จยัจึงต้องท าความสะอาด
ขอ้มูลในส่วนน้ีก่อน จากนั้นฝ่ายระเบียนของโรงพยาบาลปากพนังจะเก็บขอ้มูลของผูป่้วย ในรูปแบบ
ของรหัสมาตรฐาน ICD-10 ดงัตารางท่ี 3 ซ่ึงเป็นระบบการจดัหมวดหมู่ของโรคท่ีใชห้ลกัการของศาสตร์
แห่งการจัดหมวดหมู่โรค ในการจบักลุ่มโรคท่ีลักษณะใกล้เคียงกันมาอยู่ในหมวดหมู่เดียวกันเป็น
รหัสตวัอกัษรผสมตวัเลข โดยรหัสแต่ละตวัจะขึ้นตน้ด้วยตวัอกัขระภาษาองักฤษพิมพ์ใหญ่เพื่อบอก



199 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

หมวดหมู่โรค (A-Z) และหลกัท่ี 2-4 คือตวัเลขท่ีบ่งบอกว่าเป็นโรคใด (00-99) จึงเป็นรหัสท่ีมีความยาว 
3, 4 หรือ 5 อกัขระ ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีไดศึ้กษามีเลข ICD-10 ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 3 ตวัอยา่งการเก็บขอ้มูลของฝ่ายระเบียนของโรงพยาบาล 

รหัส เพศ อายุ โรคหลัก โรคร่วม 

1 ชาย 15 J459 D569 E877 N185  
2 หญิง 38 I10 E112 E116 E781 H811 
3 หญิง 53 N189 I10 J459 K802 R609 
4 ชาย 76 J449 E119 I110 I639 N183 
5 หญิง 78 E119 E780 I10 Z138  

 
ตารางท่ี 4 รหสั ICD-10 

รหัส ICD-10 โรค 

E10x-E14x เบาหวาน (I) 
E66x อว้น (II) 
E78x ไขมนัในเลือดสูง (III) 

I10x-I16x ความดนัโลหิตสูง (IV) 
I20x โรคหลอดเลือดหวัใจ (V) 

I60x-I69x โรคหลอดเลือดสมอง (VI) 
J44x ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (VII) 

J45x, J46 หอบหืด (VIII) 
K74x ตบัแขง็ (IX) 
N18x ไตเร้ือรัง (X) 

และคณะผูว้ิจยัไดแ้ปลงขอ้มูลให้อยู่ในรูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมไพทอน 
ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ตวัอยา่งการแปลงขอ้มูล 

รหัส เพศ อายุ 
โรค 

I II III IV V VI VII VIII IX X 

1 ชาย 15 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
2 หญิง 38 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 
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รหัส เพศ อายุ 
โรค 

I II III IV V VI VII VIII IX X 

3 หญิง 53 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
4 ชาย 76 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 
5 หญิง 78 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
จะด าเนินการวดัประสิทธิภาพของกฎความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสนับสนุน ค่าความเช่ือมัน่และค่า

ความสอดคลอ้งทั้ง 3 กรณี คือ ส าหรับอายุ 15 ปีขึ้นไป จะพิจารณาค่าสนับสนุนตั้งแต่ 0.010 และค่า
ความเช่ือมัน่ 0.851 ขึ้นไป ส าหรับช่วงอาย ุ45-64 ปี จะพิจารณาค่าสนับสนุนตั้งแต่ 0.036 และค่าความ
เช่ือมัน่ 0.705 ขึ้นไป และช่วงอายุ 65 ปีขึ้นไป จะพิจารณาค่าสนบัสนุนตั้งแต่ 0.106 และค่าความเช่ือมัน่ 
0.612 ขึ้นไป ซ่ึงทั้ง 3 กรณีจะพิจารณาค่าความสอดคลอ้งท่ีไม่เท่ากบั 1 
 
ผลการวิจัย 

ผลการคน้หากฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้บ่งตามช่วงอายุออกเป็น 3 กรณี คือ 
ตั้ งแต่อายุ 15 ปีขึ้ นไป (ภาพรวม) ช่วงอายุ 45-64 ปี  และช่วงอายุ 65 ปีขึ้ นไป แสดงดังตารางท่ี  6-8 
ตามล าดบั ต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 6 กฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอาย ุ15 ปีขึ้นไป  
กฎ โรคท่ีเป็นมาก่อน โรคท่ีตามมา ค่าสนับสนุน ค่าความเช่ือมั่น ค่าความสอดคล้อง 

1 เบาหวาน 
ไขมนัในเลือดสูง 

ไตเร้ือรัง 
ความดนัโลหิตสูง 0.031 0.930 1.483  

 
2 เบาหวาน 

ไขมนัในเลือดสูง 
อว้น 

 

ความดนัโลหิตสูง 0.035 0.913 1.454  

 

3 เบาหวาน 
ไตเร้ือรัง 

ความดนัโลหิตสูง 0.039 0.911 1.451 
 
4 ไขมนัในเลือดสูง 

ไตเร้ือรัง 
ความดนัโลหิตสูง 0.053 0.907 1.446 

 
5 เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 0.010 0.900 1.434 
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กฎ โรคท่ีเป็นมาก่อน โรคท่ีตามมา ค่าสนับสนุน ค่าความเช่ือมั่น ค่าความสอดคล้อง 
หลอดเลือดหวัใจ 

6 เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 

อว้น 
ไขมนัในเลือดสูง 0.035 0.900 1.426  

 
7 เบาหวาน 

อว้น 
ความดนัโลหิตสูง 0.039 0.900 1.434 

 
8 เบาหวาน 

ไขมนัในเลือดสูง 
หลอดเลือดสมอง 

ความดนัโลหิตสูง 0.012 0.895 1.425  
 
9 เบาหวาน 

อว้น 
ไขมนัในเลือดสูง 0.038 0.887 1.406 

 
10 ความดนัโลหิตสูง 

อว้น 
ไขมนัในเลือดสูง 0.060 0.851 1.348 

 
11 เบาหวาน 

หลอดเลือดสมอง 
ความดนัโลหิตสูง 0.014 0.851 1.356 

 

จากตารางท่ี 6 ผลจากการวิจยัในการหากฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในภาพรวม 
เรียงล าดบักฎความสัมพนัธ์ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่สูงสุดไปหาน้อยสุด เม่ือก าหนดค่าสนับสนุนไม่ต ่ากว่า 
0.010 ค่าความเช่ือมัน่ไม่ต ่ากว่า 0.850 และค่าความสอดคลอ้งไม่เท่ากับ 1 โดยได้กฎความสัมพนัธ์ท่ี
เกิดขึ้น ดงัน้ี 
 1. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง และไตเร้ือรัง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงร้อยละ 93.0 
 2. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 91.3 
 3. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และไตเร้ือรัง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 
91.1 
 4. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง และไตเร้ือรัง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ร้อยละ 90.7 
 5. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และหลอดเลือดหัวใจ แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ร้อยละ 90.0  
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 6. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัใน
เลือดสูงร้อยละ 90.0  
 7. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 90.0  
 8. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง และหลอดเลือดสมอง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 89.5 
 9. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 88.7 
 10. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง
ร้อยละ 85.1 
 11. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานและหลอดเลือดสมอง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงร้อยละ 85.1  
 
ตารางท่ี 7 กฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอาย ุ45-64 ปี  
กฎ โรคท่ีเป็นมาก่อน โรคท่ีตามมา ค่าสนับสนุน ค่าความเช่ือมั่น ค่าความสอดคล้อง 

1 เบาหวาน 
อว้น 

ไขมนัในเลือดสูง 
ความดนัโลหิตสูง 0.048 0.918 1.489  

 

2 เบาหวาน 
อว้น 

ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง 0.048 0.914 1.329  

 

3 เบาหวาน 
อว้น 

 

ความดนัโลหิตสูง 0.052 0.913 1.481 

 

4 เบาหวาน 
อว้น 

ไขมนัในเลือดสูง 0.052 0.909 1.322 
 

5 ความดนัโลหิตสูง 
อว้น 

ไขมนัในเลือดสูง 0.084 0.872 1.268 
 

6 เบาหวาน 
อว้น 

ไขมนัในเลือดสูง 
ความดนัโลหิตสูง 

0.048 0.835 1.921 
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กฎ โรคท่ีเป็นมาก่อน โรคท่ีตามมา ค่าสนับสนุน ค่าความเช่ือมั่น ค่าความสอดคล้อง 

7 อว้น ไขมนัในเลือดสูง 0.102 0.822 1.195 

8 ไขมนัในเลือดสูง 
อว้น 

ความดนัโลหิตสูง 0.084 0.821 1.330 
 

9 เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 

ไขมนัในเลือดสูง 0.189 0.816 1.187 
 

10 เบาหวาน 
ไขมนัในเลือดสูง 

ความดนัโลหิตสูง 0.189 0.800 1.296 
 

11 ไตเร้ือรัง ความดนัโลหิตสูง 0.036 0.795 1.289 
12 อว้น ความดนัโลหิตสูง 0.096 0.774 1.254 
13 เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 0.237 0.752 1.094 
14 เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 0.232 0.737 1.195 
15 ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 0.435 0.705 1.025 

จากตารางท่ี 7 ผลจากการวิจยัในการหากฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอายุ 45-64 
ปี เรียงล าดบักฎความสัมพนัธ์ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่สูงสุดไปหานอ้ยสุด เม่ือก าหนดค่าสนบัสนุนไม่ต ่ากว่า 
0.030 ค่าความเช่ือมั่นไม่ต ่ากว่า 0.700 และค่าความสอดคลอ้งไม่เท่ากับ 1 โดยได้กฎความสัมพนัธ์ท่ี
เกิดขึ้น ดงัน้ี 
 1. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน อว้น และไขมนัในเลือดสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 91.8 
 2. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน อว้น และความดันโลหิตสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัใน
เลือดสูงร้อยละ 91.4 
 3. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 91.3 
 4. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 90.9 
 5. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 87.2 
 6. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงและความดนั
โลหิตสูงร้อยละ 83.5 
 7. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 82.2 
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 8. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไขมันในเลือดสูง และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 82.1 
 9. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง
ร้อยละ 81.6 
 10. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงร้อยละ 80.0 
 11. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรัง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 79.5 
 12. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไตอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 77.4 
 13. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 79.5 
 14. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 73.7 
 15. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 70.5 
 
ตารางท่ี 8 กฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอาย ุ65 ปีขึ้นไป 
กฎ โรคท่ีเป็นมาก่อน โรคท่ีตามมา ค่าสนับสนุน ค่าความเช่ือมั่น ค่าความสอดคล้อง 

1 ไตเร้ือรัง 
ไขมนัในเลือดสูง 

ความดนัโลหิตสูง 0.106 0.921 1.217 
 

2 เบาหวาน 
ไขมนัในเลือดสูง 

ความดนัโลหิตสูง 0.185 0.895 1.182 
 

3 เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 0.241 0.855 1.129 
4 ไตเร้ือรัง ความดนัโลหิตสูง 0.147 0.851 1.124 
5 ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง 0.505 0.829 1.094 

6 เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 

ไขมนัในเลือดสูง 0.185 0.767 1.258 
 

7 เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 0.206 0.733 1.202 

8 ไตเร้ือรัง 
ความดนัโลหิตสูง 

ไขมนัในเลือดสูง 0.106 0.720 1.179 
 

9 ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 0.505 0.668 1.094 
10 ไตเร้ือรัง ไขมนัในเลือดสูง 0.115 0.664 1.089 

11 เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 0.185 0.656 1.298 
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กฎ โรคท่ีเป็นมาก่อน โรคท่ีตามมา ค่าสนับสนุน ค่าความเช่ือมั่น ค่าความสอดคล้อง 

  ไขมนัในเลือดสูง 

12 ไตเร้ือรัง ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง 

0.106 0.612 1.211 
  

จากตารางท่ี 8 ผลจากการวิจยัในการหากฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอาย ุ65 ปีขึ้น
ไป เรียงล าดบักฎความสัมพนัธ์ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่สูงสุดไปหาน้อยสุด เม่ือก าหนดค่าสนับสนุนไม่ต ่า
กวา่ 0.100 ค่าความเช่ือมัน่ไม่ต ่ากวา่ 0.600 และค่าความสอดคลอ้งไม่เท่ากบั 1 โดยไดก้ฎความสัมพนัธ์ท่ี
เกิดขึ้น ดงัน้ี 
 1. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรัง และไขมนัในเลือดสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ร้อยละ 92.1 
 2. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ร้อยละ 89.5 
 3. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 85.5 
 4. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรัง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 85.1 
 5. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 82.9 
 6. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง
ร้อยละ 76.7 
 7. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 73.3 
 8. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรัง และความดนัโลหิตสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง
ร้อยละ 72.0 
 9. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 66.8 
 10. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรัง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 66.4 
 11. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือด
สูงร้อยละ 65.6 
 12. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรัง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือด
สูงร้อยละ 61.2 
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อภิปรายผล 
จากขอ้มูลพบว่า ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ 45-64 ปี (ร้อยละ 

46.5) และตั้งแต่อาย ุ65 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 37.6) ท าให้คณะผูว้ิจยัตระหนกัถึงความเส่ียงในการเกิดโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังในช่วงอายดุงักล่าว ซ่ึงผลของการศึกษากฎความสัมพนัธ์ของผูป่้วยอาย ุ45-64 ปี และอาย ุ65 
ปีขึ้นไป มักพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ท่ี
เหมือนกันทั้ งสองช่วงอายุ จากกฎข้อท่ี 13 ตารางท่ี 7 และกฎข้อท่ี 7 ตารางท่ี 8 พบว่าผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานมกัจะมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั  Hirano (2018) เน่ืองจาก
ภาวะด้ืออินซูลินในผูป่้วยท าให้เกิดกรดไขมนัอิสระ และยงัไปยบัย ั้งการย่อยสลายของกรดไขมนัอิสระ 
ท่ีตบั ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานจะมีไขมนัชนิดไม่ดีสูง จากกฎขอ้ท่ี 14 ตารางท่ี 7 และกฎขอ้ท่ี 3 ตารางท่ี 
8 พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมักจะมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคล้องกับ  
Chen, et al. (2016) เน่ืองจากโรคเบาหวานจะมีภาวะด้ืออินซูลิน ซ่ึงจะไปกระตุ้นการท างานของ  
Renin-angiotensin-aldosterone system และระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้เกิดการดูดกลบัของน ้ าและ
เกลือ เกิดการคัง่ของน ้าและเกลือในร่างกาย ท าใหเ้ป็นสาเหตุส าคญัของโรคความดนัโลหิตสูง ยิ่งไปกว่า
นั้นโรคเบาหวานยงักระตุน้ให้เกิดการอกัเสบทัว่ร่างกาย ท าให้เกิดการหลัง่ของฮอร์โมนและสารอกัเสบ 
ท าให้หลอดเลือดแข็งตวัและเกิดความดนัโลหิตสูงตามมาในท่ีสุด จากกฎขอ้ท่ี 15 ตารางท่ี 7 และกฎขอ้
ท่ี 9 ตารางท่ี 8 พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมกัจะมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั Dalal et al. (2012) เน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตท่ีสูงจะท าให้เยื่อบุผนงัโพรงหลอดเลือด
เสียหาย เกิดการสังเคราะห์สารท่ีท าให้ไขมนัผ่านเขา้หลอดเลือดไดเ้พิ่มขึ้น และหากผูป่้วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงมานานจะมีการสูญเสียโปรตีนอลับูมินทางปัสสาวะ ส่งผลใหร่้างกายสร้างไขมนัเพิ่มขึ้นเพื่อ
ทดแทนอีกดว้ย 

นอกจากน้ีการน ากฎความสัมพนัธ์มาศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของโรคติดต่อไม่เร้ือรังพบว่า
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน ท าให้สามารถ
เปรียบเทียบความเส่ียงของเกิดโรคไดอี้กดว้ย จากกฎขอ้ท่ี 9, 13, 15 ในตารางท่ี 7 และกฎขอ้ท่ี 6, 7, 9 ใน
ตารางท่ี 8 พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกนัจะมีความเส่ียงในการเกิด
โรคไขมนัในเลือดสูงมากกว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคใดโรคหน่ึงเพียงโรคเดียว จากกฎขอ้ท่ี 10, 14 ในตารางท่ี 
7 และกฎขอ้ท่ี 2, 3, 5 ในตารางท่ี 8 พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสูงร่วมกนัจะ
มีความเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคใดโรคหน่ึงเพียงโรคเดียว  
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สรุป 
งานวิจยัน้ีไดศึ้กษากฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในรูปแบบของโอกาสของการเกิด

โรคท่ีมีสาเหตุมาจากอีกโรคหน่ึง ของโรงพยาบาลปากพนัง อ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2559 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 จ านวนทั้งส้ิน 18,203 คน โดยส่วนใหญ่จะเป็น
ผูป่้วยอายุ 45-64 ปีและอายุ 65 ปีขึ้นไป จากการวิเคราะห์กฎความสัมพนัธ์พบว่าผูป่้วย 45-64 ปี ท่ีเป็น
โรคเบาหวาน อว้น และไขมนัในเลือดสูง มีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 93 และผูป่้วย
อายุ 65 ปีขึ้นไป ท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังและไขมนัในเลือดสูงมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 
92 ยิ่งไปกว่านั้นโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกัน  
ท าให้สามารถเปรียบเทียบความเส่ียงของโรคท่ีจะเกิดไดอี้กดว้ย เพื่อให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถ
น าผลการวิจยัท่ีได้ไปคดักรองความเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ตลอดจนประชาชนทั่วไป
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. แบบจ าลองกฎความสัมพันธ์ ท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยท่ี เป็น

โรคเบาหวาน อว้น ไขมนัในเลือดสูง ไตเร้ือรัง มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงบุคคลากร
ทางการแพทยส์ามารถน าไปคดักรองความเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังอ่ืนได ้ตลอดจนประชาชนทัว่ไปสามารถน าไปเป็นแนวทางในการป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังไดใ้นเบ้ืองตน้ 

2. หน่วยงานบริการดา้นสุขภาพสามารถน าขอ้มูลความเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนัมาวางแผนรณรงคแ์ละใหค้วามรู้ประชาชน เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคตามมา 

3. หน่วยบริการสุขภาพสามารถน าข้อมูลความเส่ี ยงการเกิดโรคไม่ ติดต่อเร้ือรังท่ี มี
ความสัมพนัธ์กนัมาสร้างเป็นโปรแกรมส าเร็จรูปหรือแอปพลิเคชนัค านวณความเส่ียงของการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนตามมาเพื่อใหข้อ้มูลแก่ผูรั้บบริการสุขภาพ 

4. โรคไม่ติดต่อเร้ือรังสามารถเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น ด้านพันธุกรรม กายภาพ  
ส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรม ซ่ึงสามารถน าผลการศึกษาน้ีไปหารือกบัผูเ้ช่ียวชาญเพื่อหาแนวทางถึงความ
เป็นไปไดใ้หส้อดคลอ้งและแม่นย  ากบัความจริงมากท่ีสุด 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ใชแ้นวคิดในการหากฎความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยแบ่งเพศหญิงและ

เพศชาย เน่ืองจากลักษณะทางกายภาพและพฤติกรรมท่ีแตกต่ างกัน ซ่ึงมีโอกาสการเกิดโรคท่ีไม่
เหมือนกนั 

2. ในการวิจยัน้ีไดท้ดลองกรณีศึกษาของผูป่้วยจากโรงพยาบาลปากพนงั ซ่ึงสามารถน าไปเป็น
แนวทางในการวิเคราะห์หากฎความสัมพนัธ์ในระดบัจงัหวดั ภูมิภาค และประเทศได ้

3. การวิจยัน้ีไดพ้ิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเราสามารถน าแนวทางน้ี
ไปศึกษาความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีขึ้นอยู่กบัพฤติกรรมได้ เช่น การรับประทาน
อาหาร การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี เป็นตน้ 

4. หากฎความสัมพันธ์ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส าหรับผู ้ป่วยเร้ือรังอ่ืน เช่น โรค
ภูมิคุม้กันบกพร่อง โรคภูมิคุม้กันท าลายตวัเอง โรครูมาตอยด์ เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีการอกัเสบเร้ือรัง  
ท าใหมี้ความเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากขึ้น 
 
กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณนางสาววชิดา เพชรอินทร์ และนางสาวสุไรยา แม็ง ส าหรับการจดัการ
ขอ้มูลในเบ้ืองตน้ และท่ีส าคญัขอขอบคุณเด็กชายโอบ ชุมพงศ์ เป็นของขวญัและก าลงัใจท่ีดีท่ีสุดใน
ชีวิตท่ีท าใหง้านวิจยัและครอบครัวสมบูรณ์มากยิง่ขึ้น 
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ปัจจยัการรับรู้ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 ในเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 4 ปี 
ของผู้ปกครอง อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) ปัจจยัการรับรู้การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 2) การ
ตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 และ 3) ปัจจยัการรับรู้ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ของผูป้กครองในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอย่าง
คือ ผูป้กครอง ค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 172 คน และสุ่มอยา่งง่าย 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม หาค่าความตรงเชิงเน้ือหาโดยการหาค่า IOCไดร้ะหว่าง 0.67-1.00 และ
หาค่าความเช่ือมัน่โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าเท่ากบั 0.85 และ0.87 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ปัจจยัการรับรู้ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยใช้สถิตถดถอยเชิง
พหุคูณทีละขั้นตอน ผลการวิจยัพบวา่ 

1. ปัจจยัการรับรู้การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ภาพรวมรายดา้น
และรายขอ้ อยูใ่นระดบัมาก (M = 4.23, S.D. = 0.37) 
 
 
1กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วม โรงพยาบาลสิงหนคร 
1Primary and Holistic care Singhanakorn Hospital  
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2Faculty of Education and Liberal Arts, Hatyai University 
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2. การตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ภาพรวมรายดา้นและ
รายขอ้ อยูใ่นระดบัมาก (M = 4.24, S.D. = 0.44) 

3. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่ ด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของวคัซีน (Beta=.358) และ ดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคียงของวคัซีน (Beta=.463) โดย
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 55.60 (adj.R2 = .556, p <.001) และมีความคลาดเคล่ือน
มาตรฐานในการท านาย .29396 
ค าส าคัญ: ปัจจยัการรับรู้ การตดัสินใจฉีดวคัซีน วคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19  
 

Abstract 

The objectives of this research were 1) to study the perception factors of COVID-19 
vaccination, 2) to study the decision to vaccinate against COVID-19, and 3) to study the perception 
factors of parents affecting the decision to vaccinate against COVID-19. The sample group was 172 
parents, calculated by the G*Power program. The tool used was a questionnaire, received the IOC 
between 0.67-1.00 and the Cronbach's alpha coefficient. at 0.85. Data were analyzed by descriptive 
statistics: frequency, percentage, mean, standard deviation.  

The analysis of cognitive factors affecting the decision to vaccinate against COVID-19 using 
step-by-step multiplicative regression showed as follows:  

1. Factors of awareness of vaccination against COVID-19 in children aged 6 months to 4 
years, the overview of each aspect and each item were at a high level. 

2. The decision to vaccinate against COVID-19 in children aged 6 months to 4 years, the 
overview of each aspect and each item were at a high level. 

3. Factors influencing the decision to vaccinate against COVID-19 were the perceived 
benefits of the vaccine (Beta=.358) and the safety and side effects of the vaccine (Beta=.176). The 
variance was 55.60% (adj.R2 = .556, p < .001), with a statistical significance at the .001 level and a 
standard error of prediction of .29396. 
Keywords: perception factors, decision to Vaccination, COVID-19 vaccine 
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บทน า 
สถานการณ์การติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ในประเทศไทย ตั้ งแต่ปี พ.ศ.2563 จนถึงช่วงต้นปี  

พ.ศ.2565 มีจ านวนผูป่้วยติดเช้ือโควิด 19 มากขึ้น โดยเฉพาะในเด็กซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีไม่ได้รับ
วคัซีนป้องกันโรค ประกอบกับไวรัสมีการปรับตัวกลายพันธุ์เกิดสายพันธุ์ใหม่อย่าง โอมิครอน 
(Omicron) ก่อใหก้ารเกิดระบาดในวงกวา้ง ยากต่อการรับมือป้องกนั เห็นไดจ้ากขอ้มูลการติดเช้ือในเด็ก
ปฐมวัย (0-6ปี) ตั้ งแต่  1 เมษายน 2564 ถึง 17 กุมภาพันธ์  2565 พบเด็กติดเช้ือสะสม 107,059 ราย 
เสียชีวิต จ านวน 29 ราย แต่จะพบจ านวนการติดเช้ือสูงกวา่ในเด็กเล็กท่ีอายุนอ้ยกวา่ 2 ปี แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 2 ปี โดยเฉพาะ 0-1 ปี เป็นกลุ่มท่ีติดเช้ือง่ายกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ เน่ืองจากเด็ก 
ไม่สามารถดูแลตนเอง อีกทั้งยงัไม่มีวคัซีนส าหรับเด็กเล็ก (Phersriwatchara, 2022)โดยเด็กท่ีติดเช้ือจะมี
การแสดงอาการหลากหลาย ตั้งแต่มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยจนถึงป่วยหนัก ปัจจยัเส่ียงส าคญัท าให้
เจ็บป่วยหนกั ไดแ้ก่ อายุน้อยกว่า 1 ปี เด็กท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น โรคปอดเร้ือรัง โรคหัวใจ หรือโรคท่ีมี
ผลต่อระบบภูมิคุม้กนั เป็นตน้ แมผู้ป่้วยเด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรงก็สามารถป่วยหนักได้ ผูป่้วยจะแสดง
อาการภายในในวนัท่ี 2-14 ภายหลงัจากได้รับเช้ือโควิด 19 แมว้่าเด็กที่ติดเช้ือโควิด 19 จะมีอาการ 
ไม่รุนแรงเท่าผูใ้หญ่ หรือผูสู้งอายุ แต่หลงัจากหายป่วยโควิด 19 แลว้ กลบัพบว่าเด็กจ านวนหน่ึงท่ี
มีอาการป่วยเป็นภาวะ MIS-C (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children) ก่อให ้เก ิด
อาการอกัเสบทัว่ร่างกายหลายระบบในเด็ก ซ่ึงเป็นภาวะที่มีการอกัเสบของอวยัวะหลายระบบใน
ร่างกายพร้อม ๆ ก ัน มกัพบมีอาการตามหลงัการติดเชื้อโควิด 19 แลว้ประมาณ 2-6 สัปดาห์ 
โดยเฉพาะอาการในระบบหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ไต สมอง ผิวหนั ง 
และตา (Turongsomboon, 2021) บางรายมีอาการรุนแรงถึงขั้นตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
วิกฤติ และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนถึงแก่ชีวิตได้  

จากการทบทวนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 พบว่า ปัจจยั
การรับรู้ถึงประโยชน์ของวคัซีน การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ และความปลอดภยัและผลขา้งเคียง
ของวัคซีน  เป็น ปัจจัย ท่ี ส่ งผลต่อการเข้ารับ ฉีดวัคซีน  เห็นได้จากงานวิจัยของ  Chuenjai and 
Punturaumporn (2021) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโคโรนาไวรัส (Covid 19) 
ของประชากรในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจยัการรับรู้ความรุนแรงของโรค และความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโคโรนาไวรัส (Covid 19) และการศึกษาของ 
Pobkeeree and Thaweelap (2019) ท่ีพบว่าปัจจยัท านายการยอมรับวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ตาม
ฤดูกาลของผูสู้งอายุอ าเภอพระพุทธบาทจงัหวดัสระบุรี ไดแ้ก่ ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีน การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีน 
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และการเขา้ถึงบริการฉีดวคัซีน จากงานวิจยัดังกล่าวเห็นไดว้่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีน 
มีหลายปัจจัย ซ่ึงการตัดสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี เป็นการ
ตดัสินใจของผูป้กครอง ดงันั้นปัจจยัการรับรู้ถึงประโยชน์ของวคัซีน การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
และความปลอดภยัและผลขา้งเคียงของวคัซีน จึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการตดัสินใจ  

โรงพยาบาลสิงหนคร อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา เป็นหน่วยบริการฉีดวคัซีนโควิด 19 ใน
ทุกกลุ่มอายุ เปิดให้บริการทุกวนัพฤหัสบดี ของสัปดาห์ ซ่ึงผูรั้บบริการส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มวยัท างาน 
มาฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้ท่ี 3 และ 4 ส่วนการรับวคัซีนโควิด 19 ในกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี พบว่า  
มารับบริการเพียง 10 ราย เน่ืองจากรัฐบาลมีการจดัส่งวคัซีนในกลุ่มเด็ก 6 เดือน ถึง 4 ปี และเร่ิมเปิด
ให้บริการฉีดวคัซีนโควิด 19 ในกลุ่มเด็กเล็ก และการประชาสัมพนัธ์ไม่ทัว่ถึง จึงได้เน้นช่องทางการ
เข้าถึงส่ือประชาสัมพันธ์  เช่นทางไลน์กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข ทางเฟซบุ๊ค งานสุขศึกษา
ประชาสัมพนัธ์โรงพยาบาลสิงหนคร และช่องทางอ่ืน ๆ เป็นตน้ แต่ยงัพบว่า การมารับบริการวคัซีนใน
กลุ่มเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 4 ปี ยงันอ้ย  

ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาเก่ียวกบั ปัจจยัการรับรู้ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรค
โควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ของผูป้กครอง อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา เน่ืองจากท่ีผ่านมายงั
ไม่มีการฉีดวคัซีนโควิด 19 ในกลุ่มเด็กเล็ก ผูป้กครองจึงไม่กลา้ท่ีจะน าบุตรหลานมาฉีด ดว้ยความกลวั 
ไม่มัน่ใจในประสิทธิภาพของวคัซีนท่ีฉีดให้กบับุตรหลาน และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัจะท าให้
ผู ้ปกครองรับรู้ เห็นความส าคัญและเข้าใจผลกระทบของการไม่ได้รับการฉีดวคัซีนในเด็กอาย ุ 
6 เดือน ถึง 4 ปี มากขึ้น และยงัเป็นแนวทางให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งน าไปใช้ประโยชน์ในการเพิ่มอตัราการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19  
 
วัตถปุระสงค์  

1. เพื่อศึกษาปัจจยัการรับรู้ถึงประโยชน์ของวคัซีน การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ และความ
ปลอดภัยและผลขา้งเคียงของวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ของผูป้กครอง 
ในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 
 2. เพื่อศึกษาการตัดสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ของ
ผูป้กครองในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 
 3. เพื่อศึกษาปัจจยัการรับรู้ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ  
6 เดือน ถึง 4 ปี ของผูป้กครองในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 
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วิธีการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อศึกษาปัจจยัการรับรู้ท่ีส่งผล

ต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี  ของผู ้ปกครอง ใน 
อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา โดยด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป้กครองของเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 4 ปี ในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป้กครองของเด็กอายุ  6 เดือน ถึง 4 ปี ในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) 
ใช้ Test family เลือก F-test, Statistical test เลือก Linear multiple regression: fix model, R2 deviation 
from zero ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.15 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคล่ือน 
(Alpha) = .05 และค่า Power = .95 ตวัแปรอิสระ (Number of predictors) 3 ตวัแปร ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 172 
คน และสุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่
คืน (Sampling Without Replacement) ตามเกณฑ์สัดส่วนเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 13 แห่ง ในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือการวิจยัเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา  

การประกอบอาชีพ และจ านวนบุตร 
2. แบบสอบถามปัจจยัการรับรู้การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี 

ของผูป้กครองในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ประกอบดว้ย 3 ดา้นไดแ้ก่ (1) ดา้นการ
รับรู้ถึงประโยชน์ของวคัซีน จ านวน 8 ขอ้ (2) ดา้นการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ จ านวน 8 ขอ้ และ
(3) ดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคียงของวคัซีน จ านวน 8 ขอ้ รวมจ านวน 24 ขอ้ 

โดยมีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตามแบบลิเคิร์ท 
(Likert) (Srisa-Ard & Nilkeaw, 1992) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  

คะแนน 5 หมายความวา่ การรับรู้ของผูป้กครองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
คะแนน 4 หมายความวา่ การรับรู้ของผูป้กครองอยูใ่นระดบัมาก 

 คะแนน 3 หมายความวา่ การรับรู้ของผูป้กครองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายความวา่ การรับรู้ของผูป้กครองอยูใ่นระดบันอ้ย 
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 คะแนน 1 หมายความวา่ การรับรู้ของผูป้กครองอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด  
ใชก้ารแปลผลตามเกณฑค์่าพิสัย 3 ระดบั ของ Best (1971) ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ีย 3.68 - 5.00 หมายถึง การรับรู้ของผูป้กครองอยูใ่นระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.67 หมายถึง การรับรู้ของผูป้กครองอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 ค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง การรับรู้ของผูป้กครองอยูใ่นระดบันอ้ย 
3. แบบสอบถามการตัดสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี  

ซ่ึงผูว้ิจัยประยุกต์จากแนวคิดส่วนประสมทางการตลาด (Kotle, 2000 cited in Sareera, Laksitanor, & 
Limthai, 2000) ประกอบดว้ย 7 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์จ านวน 2 ขอ้ ดา้นราคา จ านวน 2 ขอ้ ดา้นการ
จัดจ าหน่าย จ านวน  2 ข้อ ด้านการส่งเสริมการตลาด จ านวน 2 ข้อ ด้านผูใ้ห้บริการ จ านวน 2 ข้อ  
ดา้นกระบวนการท างาน จ านวน 2 ขอ้ ดา้นทางกายภาพ จ านวน 2 ขอ้ รวมจ านวน 14 ขอ้ 

โดยมีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตามแบบลิเคิร์ท 
(Likert) (Srisa-Ard& Nilkeaw, 1992) โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี     

คะแนน 5 หมายความวา่ ส่งผลต่อการตดัสินใจของผูป้กครองในระดบัมากท่ีสุด 
คะแนน 4 หมายความวา่ ส่งผลต่อการตดัสินใจของผูป้กครองในระดบัมาก             

 คะแนน 3 หมายความวา่ ส่งผลต่อการตดัสินใจของผูป้กครองในระดบัปานกลาง 
คะแนน 2 หมายความวา่ ส่งผลต่อการตดัสินใจของผูป้กครองในระดบันอ้ย 
คะแนน 1 หมายความวา่ ส่งผลต่อการตดัสินใจของผูป้กครองในระดบันอ้ยท่ีสุด  
ใชก้ารแปลผลตามเกณฑค์่าพิสัย 3 ระดบั ของ Best (1971) ดงัน้ี 

 ค่าเฉล่ีย 3.68 - 5.00 หมายถึง ส่งผลต่อการตดัสินใจของผูป้กครองอยูใ่นระดบัมาก  
 ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.67 หมายถึง ส่งผลต่อการตดัสินใจของผูป้กครองอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 ค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง ส่งผลต่อการตดัสินใจของผูป้กครองอยูใ่นระดบันอ้ย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

น าแบบสอบถามท่ีสร้างหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  เพื่อ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content validity) และความถูกตอ้งของภาษาโดยใชเ้ทคนิค Index 
of Item-Objective Congruence (IOC) ในการวิเคราะห์ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา 0.67-1.00 และน า
แบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขแลว้ ไปทดลองใช้ (Try Out) กบัผูป้กครองเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 4 ปี ท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าแบบสอบถามมาหาค่าความเช่ือมั่น โดยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยคัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่า
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สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (α) ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป แสดงว่าแบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและ
สามารถน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริง ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.85 และ0.87 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาการศึกษาวิจยัในคน ระดบัจงัหวดั ของจงัหวดัสงขลา คณะกรรมการฯ มีความเห็นว่าการวิจยัท่ี
ด าเนินการมีความสอดคล้องกับหลักจริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมายข้อบังคับและข้อก าหนด
ภายในประเทศ จึงเห็นสมควรให้ด าเนินการวิจัยตามข้อเสนอการวิจัย ได้หมายเลขรับรอง 4/2566  
ลงวนัท่ี 4 ธนัวาคม 2565 วนัหมดอายุใบรับรอง 3 ธนัวาคม 2566 และขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 
1 ปี ภายหลงัท่ีผลการวิจยัไดรั้บการเผยแพร่  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง โดยน าแบบสอบถามส่งใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 13 แห่ง พร้อมก าหนดวนัเวลาท่ีจะส่งแบบสอบถามคืน 
2. น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนจากกลุ่มตวัอย่างมาตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามเพื่อน าผลการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยการลงรหัสด า เนินการ
วิเคราะห์ขอ้มูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
2. ขอ้มูลระดบัปัจจยัการรับรู้และระดบัการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 

6 เดือน ถึง 4 ปี วิเคราะห์โดย ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
3. วิเคราะห์ปัจจยัปัจจยัการรับรู้ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ในเด็ก

อายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ของผูป้กครอง ในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา โดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิง
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ทั้งน้ีก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression 
Analysis)  ผูวิ้จยัไดผ้่านการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 
2010) ของสถิติ ลกัษณะของขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ การทดสอบความแปรปรวนของค่าความ
คลาดเคล่ือนคงท่ีตอ้งมีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) และขอ้มูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจาก
กราฟ Scatter Plot พบวา่มีการกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอยา่งสมมาตร และอยู่ระหว่าง ± 3 และตวั
แปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการพิจารณาจากค่า 
Tolerance เท่ากับ .562 ซ่ึงมีค่าเข้าใกล้ 1 และค่า VIF เท่ากับ 1.779 ซ่ึงมีค่าไม่เกิน 10 แสดงว่าไม่มี 
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Multicollinearity และไม่เกิดปัญหาความคลาดเคล่ือนมีความสัมพนัธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณา
จากค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.412 
 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 172)  

ข้อมูลท่ัวไป  จ านวน   ร้อยละ  
1. เพศ  

- ชาย  
- หญิง  

2. อายุ 
- ต ่ากว่า 20 ปี 
- 20 – 30 ปี 
- 31 – 40 ปี 
- 41 – 50 ปี 

  
46 

126  
 

4 
70  
73  
25  

  
26.70  
73.30 

 
2.30  
40.70  
42.40  
14.60 

3. วุฒิการศึกษา  
- ไม่เรียนหนงัสือ   
- ประถมศึกษา 
- มธัยมศึกษา/ปวช. 
- อนุปริญญา/ปวส. 
- ปริญญาตรี 

 
1 
5  
55  
79 
32 

 
0.60 
2.90 

32.00  
45.90 
18.60 

4. การประกอบอาชีพ 
- งานบา้น 
- รับจา้ง   

     - คา้ขาย 
- รับราชการ 
- พนกังานเอกชน 

     - ธุรกิจส่วนตวั 

 
12 
64 
40 
14 
27 
15  

 
7.00 
37.20 
23.30 
8.10 
15.70 
8.70 

5.จ านวนบุตร 
     - 1 คน 
     - 2 คน 
     - 3 คน 

 
37 
90 
41 

 
21.50 
52.30 
23.80 
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ข้อมูลท่ัวไป  จ านวน   ร้อยละ  
     - 4 คน 
     - 5 คน 

3 
1 

1.80 
0.60 

จากตารางท่ี 1 พบว่า ผูป้กครองเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ในอ าเภอสิงหนคร  จังหวดัสงขลา 
จ านวน 172 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ หญิง จ านวน 126 คน (ร้อยละ 73.30) รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 
46 คน (ร้อยละ 26.70) ช่วงอายุ 31 – 40 ปี จ านวน 73 คน (ร้อยละ  42.40) รองลงมาอายุ 20 – 30 ปี 
จ านวน 70 คน (ร้อยละ 40.70) มีวุฒิการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือ ปวส. จ านวน 79 คน (ร้อยละ 
45.90) รองลงมา มีวุฒิการศึกษาระดับมธัยมศึกษาหรือ ปวช. จ านวน 55 คน (ร้อยละ 32.00) มีอาชีพ
รับจา้ง จ านวน 64 คน (ร้อยละ 37.20) รองลงมาอาชีพคา้ขาย จ านวน 40 คน (ร้อยละ 23.30) และมีบุตร  
2 คน จ านวน 90 คน (ร้อยละ 52.30) และรองลงมา มีบุตร 3 คน จ านวน 41 คน (ร้อยละ 23.80) 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัปัจจยัการรับรู้การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19

ในเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 4 ปี ของผูป้กครองในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา รายดา้น  

ปัจจัยการรับรู้การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 

เดือน ถึง 4 ปี ของผู้ปกครองในอ าเภอสิงหนคร 

จังหวัดสงขลา 

ค่าเฉลี่ย  S.D.  ระดับ   

ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของวคัซีน 4.16 0.47  มาก   
ดา้นการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 4.42 0. 41  มาก   
ดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคยีงของวคัซีน 4.12 0. 43  มาก   

ภาพรวม 4.23 0.37 มาก    

 จากตารางท่ี 2 พบว่า ปัจจยัการรับรู้การฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 
ปี ของผูป้กครองในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ภาพรวม อยู่ในระดบัมาก ( M= 4.23, S.D. = 0.37) 
เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าด้านการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.42  
(S.D. = 0.41) รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของวคัซีน มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.16 (S.D = 
0.47) และ ดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคียงของวคัซีน มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.12 (S.D. = 0.43)  
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบั ปัจจยัการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19
ในเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 4 ปี 7 ดา้น ของผูป้กครองในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา รายดา้น 

การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19  
ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี  

ค่าเฉลี่ย  S.D.  ระดับ    

1. ดา้นผลิตภณัฑ ์(Product) 4.22 0.61  มาก   
2. ดา้นราคา (Price) 4.21 0. 60  มาก   
3. ดา้นการจดัจ าหน่าย (Place) 4.25 0. 61  มาก   
4. ดา้นการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 4.07 0. 61  มาก   
5 ดา้นผูใ้ห้บริการ (People) 4.40 0. 60 มาก  
6. ดา้นกระบวนการท างาน (Process) 4.25 0. 61  มาก  
7. ดา้นทางกายภาพ (Physical Evidence) 4.31 0. 54 มาก  

ภาพรวม  4.24 0.44 มาก  
 

 จากตารางท่ี 3 พบว่า การตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี 
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก  ( M= 4.24, S.D. = 0.44) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านผู ้ให้บริการ  
ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.40 (S.D. = 0.60) รองลงมาคือ ด้านทางกายภาพ มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.31  
(S.D. = 0.54) และด้านการจัดจ าหน่ายมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.25 (S.D. = 0.61) ด้านกระบวนการ
ท างานมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.25 (S.D. = 0.61) 
 
ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของความส าเร็จของปัจจยัการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรค    
โควิด 19 ในเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 4 ปี ของผูป้กครองในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 

ปัจจัยท านาย B SE Beta t p-value 
ค่าคงท่ี  .944 .226 

 
4.175 <.001 

ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของวคัซีน .331 .063 .358 5.258 <.001 
ดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคียงของวคัซีน .466 .069 .463 6.806 <.001 
R = .749 R2 = .561 adj.R2 = .556 df = 171   F =107.950  SE.est   = .29396 p – value <.001  

จากตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ  
6 เดือน ถึง 4 ปี ของผูป้กครองในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลาไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
วคัซีน (Beta=.358) และ ด้านความปลอดภัยและผลข้างเคียงของวคัซีน (Beta=.463)  โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 55.60 (adj.R2 = .556, p <.001) และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานใน
การท านาย .29396  
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คะแนนดิบ  
การตัดสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ของผูป้กครองใน 

อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา=  .944 +.331(ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของวคัซีน) + .466 (ดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคียงของวคัซีน)  
คะแนนมาตรฐาน  
การตัดสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ของผูป้กครองใน 

อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา= .358 (ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของวคัซีน) + .463 (ดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคียงของวคัซีน)  
จากสมการสามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนและด้านความ

ปลอดภยัและผลขา้งเคียงของวคัซีนเพิ่มขึ้น 1 หน่วยจะส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรค 
โควิด 19 ของผูป้กครองเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา เพิ่มขึ้น .358 หน่วย 
และ.463 หน่วย 

 
อภิปรายผล  

ปัจจยัการรับรู้ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี 
ของผู ้ปกครอง ในอ าเภอสิงหนคร  จังหวัดสงขลา ได้แก่ ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีน 
(Beta=.358) และ ด้านความปลอดภัยและผลข้างเคียงของวคัซีน  (Beta=.463)  เน่ืองจากผูป้กครอง  
ส่วนใหญ่ มีการติดตามขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสถานการณ์โควิด 19 อยู่เสมอ จึงท าให้รับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบั
สถานการณ์การแพร่ระบาด อาการ ความรุนแรง ของโรคโควิด 19 รวมถึงข้อมูลประสิทธิภาพของ
วคัซีนแต่ละประเภท และขอ้มูลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นหลงัจากการฉีดวคัซีน เป็นเร่ืองท่ีส าคญั
จึงท าให้มีการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารในหลายๆช่องทาง ทั้งทางโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์วิทยุ เป็นตน้ อีก
ทั้งโรคโควิด 19 ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของทุกๆคน จึงถือได้ว่าโรคโควิด 19 เป็นเร่ืองใกลต้วัทุก ๆ  
คน และในขณะน้ีไม่ มีใครท่ีไม่ รู้จักโรคโควิด 19 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chuenjai and 
Punturaumporn, (2021) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโคโรนาไวรัส (Covid 19) 
ของประชากรในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจยัแรงจูงใจในการป้องกนัโรค ดา้นการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค และดา้นความคาดหวงัในประสิทธิผลส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโคโรนาไวรัส 
(Covid 19) และงานวิจยัของ Trakultaweesuk (2021) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับวคัซีน 
โควิด 19 และขอ้กงัวลในบุคลากรทางการแพทย ์พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสมคัรใจเขา้รับวคัซีนคือ 
การรับรู้ทางสังคมเชิงบวกเก่ียวกับวคัซีนโควิด 19 โดยสอดคลอ้งกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
( Health belief model ) ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้
ความ รุนแรงของโรค  (Perceived Severity) การรับ รู้ ถึงประโยชน์ ของการรักษาและป้องกัน
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โรค (Perceived Benefits) การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers )  ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั ( Cues 
to Action )  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ลดลง ดงันั้นปัจจยั
การรับรู้ท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ของ
ผูป้กครอง ในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ทั้ง 2 ปัจจยัคือ ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของวคัซีน 
และดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคียงของวคัซีน การน าผลท่ีไดจ้ากวิจยัไปรณรงค์เพื่อการรับวคัซีน 
โควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปีอาจไม่ทนัเวลาเน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ลดลง แต่สามารถน าปัจจยัท่ีได้น าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์การระบาดของโรคอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งไดรั้บ
วคัซีนในเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 4 ปี 
 
สรุป 

การวิจยัคร้ังน้ี ขอ้คน้พบเป็นไปตามวตัถุประสงค์ โดยพบว่า ปัจจยัการรับรู้การฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด 19 และการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ภาพรวมราย
ดา้นและรายขอ้อยู่ในระดบัมาก และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 
ได้แก่ ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของวคัซีน  และ ด้านความปลอดภัยและผลข้างเคียงของวคัซีน  
จึงตดัสินใจน าพาบุตรหลานไปฉีดวคัซีนโควิด 19 เน่ืองจากไดมี้การรับรู้ถึงประโยชน์ของการฉีดวคัซีน 
และความปลอดภยัของวคัซีนและอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นไดเ้ลก็นอ้ย ไม่รุนแรงและปลอดภยัดี 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสิงหนคร และเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ าเภอสิงหนคร ควรส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ความปลอดภยัและผลขา้งเคียงของวคัซีน โควิด 19  
ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ให้กับผูป้กครองโดยการเพิ่มช่องทางท่ีหลากหลายในการประชาสัมพนัธ์ 
เก่ียวกบัประโยชน์ของวคัซีนในเด็ก และเน้นการให้บริการเชิงรุกในชุมชน โดยร่วมมือกบัอาสาสมคัร
ประจ าหมู่บา้น และแกนน าชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวคัซีนโควิด 19  

ของผูป้กครองในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา เช่น ด้านความพึงพอใจ 
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ปัจจยัดา้นวฒันธรรม ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม ดา้นการวิเคราะห์ทางเลือก ดา้นความเช่ือมัน่ ดา้นการ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค เป็นตน้ 

2. ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นเพียงผูป้กครองในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ในอ าเภอสิงหนคร 
จงัหวดัสงขลาเท่านั้น ซ่ึงหากตอ้งการขอ้มูลท่ีมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้นจึงควรเลือกกลุ่มประชากร 
ในการศึกษาคร้ังต่อไปท่ีแตกต่างจากเดิม หรือเปล่ียนขนาดของกลุ่มประชากร อาจจะเพิ่มเป็นประชากร
ในระดบัอ่ืนๆเพื่อใหไ้ดรั้บขอ้มูลท่ีมีความแตกต่างกนั 
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บทคัดย่อ 
 การแพร่ระบาดของ Coronavirus disease 2019 (COVID-19) มีผลกระทบส าคัญต่อกระทรวง
สาธารณสุข สังคมและเศรษฐกิจเป็นอย่างยิ่ง การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์มาตรการเชิงรุก
และการควบคุมการระบาดของโรคโควิด -19 ใน ชุมชนชนบท  อ า เภอ ร่อนพิบู ลย์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยศึกษาผลของการใชม้าตรการควบคุมการระบาดทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระบาด
ของโรคโควิด-19 ตั้ งแต่วนัท่ี 24 เมษายน ถึง 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 จากการศึกษาพบผูป่้วยโรค 
โควิด-19 ท่ีไดรั้บการยืนยนัทางห้องปฏิบติัการทั้งหมด 80 ราย ในอ าเภอร่อนพิบูลย ์โดยใชม้าตรการเฝ้า
ระวงัเชิงรุก พบผูติ้ดเช้ือจ านวน 17 ราย (21.25%) จากการคน้หาเชิงรุก 33 ราย (41.25%) จากการติดตาม
ผูส้ัมผสัใกลชิ้ด และ 30 ราย (37.5%) จากระบบเฝ้าระวงั โดยมีอายุมธัยฐาน คือ 39 ปี (Q1=19, Q3=51) 
ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มผูติ้ดต่อในครัวเรือนและในงานพิธีอุปสมบทชาวพุทธของผูติ้ดเช้ือท่ีไดรั้บ
การยืนยนัมีความเส่ียงในการติดเช้ือ SARS-CoV-2 มากกว่าการติดต่อในชุมชน การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า
การใชม้าตรการเชิงรุก เช่น การคน้หาผูติ้ดเช้ือเชิงรุก การเฝ้าระวงัเชิงรุก และการร่วมมือของหน่วยงาน 
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รัฐและเอกชนทุกภาคส่วนสามารถควบคุมการระบาดของ COVID-19 ในชุมชนชนบทได้อย่างมี
ประสิทธิผล ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยัเป็นประโยชน์ต่อนโยบายดา้นสาธารณสุขในการใชม้าตรการ
เชิงรุกโดยการคน้หาผูติ้ดเช้ือในทนัที การเฝ้าระวงัเชิงรุกเพื่อควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 
และเม่ือมีการระบาดของโรคอุบติัใหม่ในบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนั 
ค าส าคัญ: การระบาดของ COVID-19 การเฝ้าระวงัเชิงรุก การส่ือสารแบบใยแมงมุม การคน้หาผูติ้ดเช้ือ
เชิงรุก การควบคุมและการป้องกนั 
 
Abstract 

The spread of Coronavirus disease 2019 (COVID -19) has had a significant impact on public 
health, medical, social, and economic systems. This study aimed to analyze the utilized multiple 
interventions and control measures for the outbreak of COVID-19 in the rural community, Ron 
Phibun district, Nakhon Si Thammarat Province. A descriptive study was conducted to review all 
laboratory-confirmed COVID-19 case investigation reports and identify active measures from April 
24 to May 20, 2021. A total of 80 laboratory-confirmed COVID-19 cases were identified in the Ron 
Phibun district; 80 cases were detected via active surveillance measures, with 17 (21.25%) identified 
through active case finding, 33 (41.25%) through close contact tracing, and 30 (37.5%) through the 
surveillance system. The median age of 80 cases was 39 years (Q1=19, Q3=51). The analytic result 
showed that the group of household contacts and Buddhist ordination ceremony of the confirmed 
cases had a higher risk of SARS-CoV-2 infection than community contacts. This study indicated that 
prevention and mitigation of a super-spreading event require decisions that are based first and 
foremost on quickly recognizing and comprehending these events, especially in healthcare settings, 
identifying and mitigating high-risk settings, and strict adherence to active measures. Suggestions 
based on research findings to inform public health policies should be strengthened timely 
implementation of nonpharmaceutical interventions could all help in the prevention and control of the 
COVID-19 outbreak, and when future infectious disease outbreaks in a similar context. 
Keywords: COVID-19 outbreak, active surveillance, spider-web-communication, active case finding, 
control and prevention 
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Introduction 
The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) caused a new 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) in late 2019, which the World Health Organization declared a 
pandemic on March 11, 2020 (WHO, 2020). On January 13, 2020, Thailand became the first country 
outside of China to detect a case of COVID-19, and the Thai Ministry of Public Health reported the 
first imported case of SARS-CoV-2 infection (WHO, 2021) (a). The situation in Thailand in numbers 
was 32 cases of COVID-19 started in a boxing stadium and drinking haunts in Bangkok on March 15, 
2020, and quickly spread throughout the country. According to COVID-19 data from April 9-13, 
2021, infections were discovered in more Provinces, owing primarily to the super-spreading event 
from entertainment venues, which resulted in a spread to family members. On April 13, 2021, 
incidents linked to entertainment venues accounted for 26.5% of confirmed cases in Bangkok, Chon 
Buri and Prachuap Khiri Khan Provinces followed by close contacts in Bangkok, Nakhon Ratchasima, 
Samut Prakan, and Prachuap Khiri Khan Provinces (CDC, 2021) (b)  

The Ministry of Public Health of Thailand announced a policy requiring people to follow 
preventive measures such as distancing, mask-wearing, hand washing, temperature testing when 
visiting various risk areas, seeking to avoid travel to vulnerable areas, and monitoring their symptoms 
after visiting the risk areas (CDC, 2021) (a) However, people were not restricted to travelling from 
Bangkok (the outbreak center) to their hometown, consequently spreading the disease throughout the 
upcountry which includes Ron Phibun district, Nakhon Si Thammarat Province. As of April 24, 2021, 
an imported COVID-19 case (index case) was detected, that tested positive for SARS-CoV-2 with 
real-time reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR). Since the beginning of 2021, 
Ron Phibun district, a small city in southern Thailand comprising 6 subdistricts and a population of 
approximately 82,401, has faced a significant risk of the COVID-19 outbreak. Ron Phibun hospital is 
primary care with 30 beds available. If super-spreading events occur, the hospital may not afford 
crowded patients. Compliant defensive measures of the Ministry of Public Health of Thailand 
(Klompas, 2020) may not work for COVID-19 control and prevention in rural communities 
(Abdullahi et al., 2020). Therefore, Ron Phibun hospital together with local governments and District 
public health set up countermeasures for mitigating and controlling the spread of COVID-19 in the 
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context of rural communities, including active case finding, contact tracing, and an active surveillance 
system that could control the outbreak of COVID-19 in the areas within 2 weeks. 

In this study, we described the COVID-19 countermeasures and epidemiologic characteristics 
in Ron Phibun district from April 24 to May 20, 2021. The rate of confirmed cases and effective 
control measures during the study period were analyzed to consider the associations of multiple public 
health interventions. 
 
Materials and methods 
Ethics approval 

This study was approved by the Ethical Review Committee of Nakhon Si Thammarat 
Provincial Public Health Office (IRB number NSTPH 036/2564). All procedures were carried out 
following the applicable guidelines and regulations. 
 
Data sources  

A retrospective study on COVID-19 countermeasures was conducted in Ron Phibun district 
of Na Khon Si Thammarat Province. Data of all RT-PCR positive SARS-CoV-2 confirmed cases in 
Ron Phibun district as of April 24 - May 20, 2021, including sex, age, exposure date and diagnosis 
date was collected from Ron Phibun hospital. The case investigation was carried out following the 
criteria of Thailand's Ministry of Public Health's National Novel Coronavirus Pneumonia Prevention 
and Control Program (CDC, 2021) (B). The multiple interventions and management, including 
outbreak investigation and management, active surveillance measures and epidemiologic 
characteristics were described below: 
 
Outbreak investigation and management 

The outbreak investigation of COVID-19 was performed according to the guideline of the 
Ministry of public health in Thailand (CDC, 2021) (B). Our team was one of the investigation teams 
that determined the outbreak’ s magnitude, epidemiologic characteristics, the source of infection and 
control measures.  The active measures included active case finding, close contact tracing, and a 
surveillance system. Active case finding was implemented in the community outbreak linked to 
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village number 4 of Sao Thong subdistrict, village numbers 4 and 5 of Khuan Phang subdistrict and 
any location that had been linked to these clusters. The index cases and RT-PCR-confirmed COVID-
19 cases were transferred by Special COVID-19 Operation Team (SCOT) to cohort wards including 
Thasala hospital, Maharaj hospital Nakhon Si Thammarat, Thungsong hospital, Sichon hospital and 
Pakpanang hospital. The outbreak was analyzed and presented as geographical epidemiology. The 
map of geographical distributions of confirmed COVID-19 cases was plotted by using R version 4.1.1 
(https://www.r-project.org). 
 
Case definition and case finding 

A person who contacts within 1 meter of the confirmed case without effective protection, 
such as living or working with the patients, healthcare officers, household members, or other persons 
who have close contact during the patient's diagnosis, therapies and/or passengers who traveled with 
the patients, were considered to be in high-risk contact. A low-risk contact was defined as someone 
who had a close relationship with a patient and was less likely to contract the virus from that patient. 
This category includes close contact who do not meet the criteria for high-risk close contact. The 
contacts of each case were tracked down by epidemiological investigators. In this study, the type of 
contact was divided into 3 groups, including the Buddhist ordination ceremony; where the super-
spreading event of the COVID-19 disease occurs, Household contacts; where the COVID-19 disease 
spread to family members and community contacts; where the COVID-19 disease spreads in the 
communities. 
 
Active surveillance measure 

Active surveillance was implemented for the COVID-19 disease according to the Thailand 
guideline for outbreak investigation and surveillance of COVID-19 (CDC, 2021) (b). On April 24, 
2021, the first report of the COVID-19 case was identified in Ron Phibun hospital. The patient had a 
history of visiting the Thonglor area, in Bangkok, Thailand, where the high-risk cluster occurred. On 
April 27, 2021, the provincial communicable disease control panel for COVID-19 began the active 
surveillance of COVID-19 in the subdistricts of Sao Thong and Khuan Phang areas which were 
identified as risk areas. In addition, any new arrivals in these risk areas were screened at every village 

https://www.r-project.org/
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entrance, including village number 4 in Sao Thong subdistrict and villages number 4 and 5 in Khuan 
Phang subdistrict. All officers collaborate as a spider-web-commination, including Ron Phibun 
hospital, Ron Phibun District Public Health Office, village leaders, village health volunteers, 
subdistrict health promotion hospital, local government and police. Potentially exposed populations 
were isolated at home for 14 days, receiving treatment from village health volunteers and the village 
headman and being monitored daily by health workers for illness or respiratory symptoms. The person 
who developed any related symptoms during the quarantine period was transferred to an acute 
respiratory infection clinic by the SCOT. 
 
Measures for control and prevention 

Close contacts and potential exposure populations were quarantined at home. Village 
lockdown was implemented in village number 4 of Sao Thong subdistrict and villages number 4 and 5 
of Khuan Phang subdistrict that had been linked to these clusters from April 30, 2021, to May 15, 
2021. Visitors arriving in Ron Phibun district were screened and reported to subdistrict health 
promotion hospital, Ron Phibun hospital, and Ron Phibun District Public Health Office, where they 
were added to a list and quarantined for 14 days. At-home quarantine was observed by village health 
volunteers. Traveller lists were reported to district public health office daily. The measures for 
COVID-19 disease control were cooperated by the local politicians and also the governor who 
decided to announce the policy of the community lockdown (Figure 1).  
 
Statistical analysis 

The data from the surveillance system was analyzed from April 24, 2021, to May 20, 2021. 
Analyses included geographic epidemiology, case characteristics, age distribution and sex ratio. 
Statistical analysis was performed using R version 4. 1 (https: / /www. r-project.org) and GraphPad 
Prism 6.0 software (GraphPad Inc. ) .  Logistic regression was used to conduct both univariate and 
multivariate analyses, which were then presented as crude and adjusted odds ratios (OR) with 95% 
confidence intervals (CI). A statistically significant difference was considered at P value < 0.05. 
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Figure 1 The measures for COVID-19 outbreak control and prevention in local transmission villages, 
Ron Phibun district, Nakhon Si Thammarat Province, April 27 - May 20, 2021 

 
Results and discussion 
Descriptive result  

Ron Phibun district is located in the south of Thailand. About 82,401 people live in 6 
subdistricts. The first case of COVID-19 in Ron Phibun district was detected on April 24, 2021. A 
total of 50 laboratory-confirmed cases were identified from active case findings and contact tracing 
which was 5.88% of the overall attack rate. Of the 50 cases, 17 cases were identified from active case 
finding and 33 were close contact tracing. Specific attack rates among community contact, household 
contact and Buddhist ordination ceremony were 1.87%, 5.13% and 13.82%, respectively. They were 
all hospitalized for at least 14 days and received supportive care at the cohort ward, a COVID-19-
specific isolation ward under infectious control (Table 1). 
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Table 1 Specific attack rate of confirmed COVID-19 cases during active case finding and contact 
tracing of active local transmission villages in Ron Phibun district, Nakhon Si Thammarat Province, 
Thailand, April 27-29, 2021 

 Characters The number of 
persons examined 

Positive by  
RT-PCR 

The attack 
rate (%) 

Gender  Male  410 28 6.83 
 Female  439 22 5.01 
Age groups (year)   ≤ 19  172 12 6.98 
   20-29  87 6 6.90 
   30-39  120 6 5.00 
   40-49  144 10 6.94 
   50-59  181 8 4.42 
   ≤ 60  145 8 5.52 
Case source   Active case finding 768 17 2.21 
 Contact tracing process  

(Examined at the hospital) 
81 33 40.74 

Type of contacts Buddhist ordination 
ceremony  

275 38 13.82 

 Household contacts  535 10 1.87 
 Community contacts  39 2 5.13 

 
Factors associated with COVID-19 from active case finding and contact tracing 

The risk factors for COVID-19 transmission were not significantly different by age or gender. 
After controlling for covariates in the multivariable analysis, the group of Buddhist ordination 
ceremony contacts (adjusted OR 2.62, 95% CI 1.19-5.76) of the confirmed case was a higher risk of 
SARS-CoV-2 infection than community contacts, while household contacts (adjusted OR 3.12, 95% 
CI 0.84-11.57) of the confirmed case had a lower risk of SARS-CoV-2 infection than community 
contacts (Table 2). 

 
 



233 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

Table 2. Logistic regression analysis of risk factors associated with COVID-19 in Ron Phibun 
district, Nakhon Si Thammarat Province, Thailand, April 24- May 20, 2021 

 
Factors 

COVID-19  
p-valuea 

 
p-valueb Crude OR  

(95% CI) 
Adjusted OR  

(95% CI) 
Gender     0.5267 

Female (Ref) - - -  
Male 1.28 (0.72, 2.29) 1.20 (0.67, 2.17) 0.5274  

Age (years)    0.8536 
≤19 (Ref) - - -  
20-29 0.95 (0.31, 2.67)   0.95 (0.32, 2.85)   0.9348  
30-39 0.65 (0.22, 1.91)   0.67 (0.23, 1.99)    0.4747  
40-49 1.23 (0.53, 2.85)   1.24 (0.53, 2.90)   0.6196  
50-59 0.73 (0.29, 1.77)   0.83 (0.33, 2.05)   0.6855  
≥60 0.69 (0.26, 1.79)   0.72 (0.27, 1.91)   0.5081  

Type of contacts    0.0234 
Community contacts (Ref) - - -  
Buddhist ordination ceremony 2.75 (1.50, 5.02)   2.62 (1.19, 5.76)    0.0161  
Household contacts 3.15 (0.87, 11.42)   3.12 (0.84, 11.57)   0.0884  

Log-likelihood -179.00 
AIC 372.01 

OR= odds ratio; CI= confidence interval; AIC= Akaike information criterion 

aWald’s test, bLR-test 
 
Tracing of the index case and the source of transmission 

The first (index) case was a 51-year-old man with COVID-19 who had a history of visiting 
nightclubs at Thonglor in the capital Bangkok where the second wave of COVID-19 outbreak 
occurred “Thonglor cluster”. The index case travelled to village number 5 of Khuan Phang subdistrict, 
Ron Phibun district, Nakhon Si Thammarat Province to participate in the party of Buddhist ordination 
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ceremony on April 20, 2021. The index case was diagnosed with SARS-CoV-2 infection on April 24, 
2021. The spread occurred during this event. 

The geographic distribution of confirmed cases of the surveillance system in Ron Phibun 
district from April 24 to May 20, 2021, was shown in Figure 2. The outbreak began in village number 
5 of Khuan Phang subdistrict and spread across 4 subdistricts including Sao Thong, Hin Tok, Chuan 
Chum and Ron Phibun. Interestingly, there was no case of COVID-19 transmission in Khuan Koei 
after multiple interventions (Figure 2A). The active transmission villages were distributed from the 
index case in the Buddhist ordination ceremony, village number 5 of Khuan Phang subdistrict. 
Following interventions, the number of reported cases began to stabilize and rapidly decline (Figure 
2B). The 80 confirmed cases at the end of May 20 included two cases of cough, a case of fatigue, a 
case of rhinorrhea, a case of sore throat, a case of cough and fatigue, two cases of fever and cough, a 
case of fever and diarrhoea, a case of fever, cough, and fatigue, four cases of fever, cough, and 
rhinorrhea, a case of fever, cough, and sore throat, a case of cough, sore throat, and diarrhoea, and 64 
cases with no symptoms. The median age was 39 years (Q1=19, Q3=51). 
 
The effectiveness of countermeasures 

Early detection and immediate implementation of control measures such as community 
surveillance were successful to contain the number of cases in Ron Phibun district. Active 
surveillance and management, combined with the quarantine of high- and low-risk contacts, was an 
effective strategy for preventing infection that was successfully employed in Singapore and South 
Korea (Lai et al., 2020; Liu et al.,2021; Wong, Leo, & Tan, 2020; Zhou et al., 2021). This study 
suggested how important active measures were in mitigating the COVID-19 outbreak in rural 
communities. 
 
Discussion 

In this study, after the implementation of multifaceted public health measures, including 
active case finding, close contract tracing, surveillance system and village lockdown along with public 
health procedures, the number of COVID-19 cases was diminished and the outbreak was improved 
and controlled in rural communities, Ron Phibun district, Nakhon Si Thammarat Province, Thailand. 
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The daily case report reached a peak on April 28 and excellently decreased after early interventions 
were taken, intending to interrupt sustained COVID-19 transmission outside Ron Phibun district. This 
result suggests that active case finding and village lockdown can effectively reduce the number of 
cases and must be employed after the detection of the first case of COVID-19 in the community 
(Islam et al., 2020; Lai et al., 2020; Wong et al., 2020). In addition, a local lockdown may not 
interrupt the occupations of the majority population as well as a country lockdown.  
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Figure 2 The geographic distribution of COVID-19 cases in Ron Phibun district and calendar date 
from April 13 to May 20, 2021.  A shows the geographic distribution of COVID-19 cases in each 
subdistrict (n= 80) at which 1, Ron Phibun; 2, Hin Tok; 3, Sao Thong; 4, Khuan Koei; 5, Khuan 
Phang and 6, Khuan Chum subdistricts, respectively.  B shows the daily number of cases in 6 
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subdistricts, April 13 - May 20, 2021. The graph was created with R version 4.1 (https: / /www. r-
project.org) and merged by BioRender.com. 

There is no case of COVID-19 in Khuan Koei subdistrict during the period of intervention 
suggesting that active case finding are more effective strategies to discontinue the outbreak of 
COVID-19 than only travel restrictions (Lai et al., 2020; Liu et al., 2021). Among the 50 confirmed 
COVID-19 cases of active surveillance show that males are at higher risk of infection rate than 
females (attack rate, 6.83% vs 5.01%), according to a previous report from China (Wang et al., 2020) 
mentioned that men may have more risk behaviors than women, such as coffeehouse forums (very 
popular in local communities). The logistic-regression analysis of multivariate shows that the 
Buddhist ordination ceremony; the center of the active local transmission villages shows a 
significantly higher risk than community contact, however, household contacts are the highest risk of 
SARS-CoV-2 infection, which suggests the increasing awareness of transmissibility of COVID-19 
through family members (Xu et al., 2020; Zhou et al., 2021). All age groups are not significantly 
different in terms of susceptibility to COVID-19 infection; however, it appears that middle-aged 
groups are more susceptible than older. The transmission rate is associated with middle age, male sex, 
and household contacts. The prevalence of symptoms in men (62.50%) is higher than in women 
(37.50%), where no symptom cases are 53.2% of men and 46.8% of women, respectively, which is 
consistent with a previous report from China indicating that men are more susceptible to COVID-19 
than women (Guan et al., 2020; Yang et al., 2020). However, the logistic-regression analysis of only 
people who attended the Buddhist ordination ceremony shows that males and females are equally 
susceptible to COVID-19 infection (Crude OR 1.02, 95% CI 0.47-2.25). The findings of this study 
could be useful in current efforts to combat the global COVID-19 pandemic, especially in a similar 
context of communities. 

Following the implementations, we consistently observe a rapid reduction in the number of 
cases in all regions. This remarkable declining trend begins immediately after the detection of the first 
case in late April in Khuan Phang subdistrict and is presumably attributable to increasing population 
awareness and the effect of active measures. After May 1, the lockdown allowed the case number to 
fall the outbreak distinctly and mitigate the active local transmission of COVID-19 in all subdistricts 
as previously found in other countries such as Italy, Singapore and China (Goh et al., 2006; Guzzetta 



238 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

et al., 2021; Lai et al., 2020). COVID-19 emerged in Ron Phibun district with a cluster similar to that 
described in the capital Bangkok, and with other clusters around the cities of Bangkok, including 
Samut Sakhon and Samut Prakan Provinces (WHO, 2021) (a). Interestingly, this study indicates that 
80% (64/80) are asymptomatic persons which might explain the rapid ongoing active transmission 
village and also indicates a rapid person-to-person transmission of COVID-19 occurs in a population 
density and family members.  

Thailand’s preventive measures for the COVID-19 transmission are D-M-H-T-T; Distancing, 
Mask-wearing, Hand-washing, Temperature check and Thai Chana application, respectively, have 
been used nationwide (WHO, 2021) (c). The government decree was issued on a national scale, 
including the suspension of congress and large meetings, restaurants, schools/ universities that teach 
online, and all activities that lead to mass gatherings. Universal prevention in Thailand was applied in 
January 2021 (WHO, 2021) (c).  People are requested to scan “Thai Chana” applications when they 
need to travel to other places. An effective vaccine is the most protective measure against COVID-19 
but now is not the best way to control the transmission. The evolution of viruses that have been 
mutated to new variants affects the efficacy of vaccines to protect against infection or mortality  
(Bian et al., 2021). According to the findings of this study, policymakers should implement a local 
lockdown to reduce the relative risk and attack rate, in addition, active measures are the most effective 
to limit the transmission of COVID-19 during super-spreading events occurred together with 
vaccination.  Due to the efficacy of the vaccine that could not protect against variants of SARS-CoV-2 
infection (Bian et al., 2021; Lopez et al., 2021) we believe that controlling potentially infected 
populations, including high-risk close contacts and populations from high-risk areas, as well as 
cooperation between local and public health officers as a spider-web communication, could be 
considered for COVID-19 control and that the successful approach in Ron Phibun district could serve 
as a model.  

This study has two limitations.  First, we did not have the population of potential exposure 
population data who came to test nasopharyngeal swabs for SARS-CoV-2 in the hospital due to the 
urgent situation. Second, since data was extracted from the infectious disease reporting system, other 
epidemiological and clinical characteristics were unavailable, such as time to admission, time to 
discharge, medical treatment, and vital status. 
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Recommendations  
The investigation of the disease by the patient's family may not be completed, because there 

are often many activities that the patient cannot disclose. After all, it will harm their image or even 
break a law, so an inquiry from a community member or a community leader, such as the village 
headman, is required. This is not a punishment or a stigma; it is solely for disease control and will not 
be disclosed regarding the patient's timeline. To establish a clear policy, it is necessary to rely on the 
cooperation of the Ministry of Interior. Because of the problems encountered during the lockdown, the 
responsibility will fall primarily on the village headman and officers to manage the villagers during 
the control measures, which also include those who are unable to provide food to villagers during 
village lockdown, as well as remedies for the impact of a lack of income in the occupation. We have 
recommendations for the implementation of active measures for super-spreading event prevention 
which depends on quickly recognizing and understanding this event as the following: (1) early 
detection is essential for mitigation and the decision for policymakers to immediately employ a local 
lockdown and active surveillance, (2) the cooperation like spider-web communication should be 
deployed when a newly characteristic emerging disease is similar to SARS-CoV-2 infection, (3) 
Effective vaccine is needed to distribute the whole country to reduce the admission of the patient in 
the hospital and/ or mortality and also the booster shot for higher and longer protection. It would be of 
interest to future research to investigate the impact of COVID-19 infection on both physical and 
mental health in the long term as well as the impact on society and the economy. 
 
Conclusions  

In this study, we summarized the effectiveness of policies and provided a reference point at 
the beginning of the epidemic, when active control measures such as active case finding, active 
surveillance, local restricted traffic and even local lockdown in rural communities could effectively 
reduce the chance of a super-spreading event. When there is neither a viable medicine nor a vaccine, 
vigorous nonpharmaceutical interventions could all help in the prevention and control of the COVID-
19 outbreak. 
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ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของประชาชนที่อาศัยในเขตชนบท 
จังหวัดมหาสารคาม 

Factors Influencing Preventive Behavior towards COVID-19 among People in Rural 
Area of Mahasarakham Province 
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 บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงท านายมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้มิติความเขา้ใจเก่ียวกับโรค 
โควิด-19 ระดับความรอบรู้มิติความเขา้ใจเก่ียวกับวคัซีนโควิด-19 ระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือ
สุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 และ ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 2) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของประชาชนท่ีอาศยัในเขตชนบท จงัหวดัมหาสารคาม 
จ านวน 397 คน ท่ีสุ่มแบบชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ผ่านการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ 4 ท่าน ค่าความตรงเชิงเน้ือหา .75 – 1.00 ค่าความสอดคล้องกันภายในของข้อค าถาม  
(KR-20) .74 - 78 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคทุกขอ้ค าถามอยู่ระหว่าง 0.86 – 0.90 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการศึกษา พบวา่  

1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ความรอบรู้เก่ียวกบัวคัซีน
โควิด -19 และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 อยู่ ในระดับมาก  (M = 13.5,12.7, 90.2 ,  
S.D. = 1.5,1.7, 9.0) คิดเป็นร้อยละ 78.3, 65.1 และ 84.1 ตามล าดับ ส่วนการรับรู้แบบแผนความเช่ือ
สุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 59.8 , S.D. = 5.1) คิดเป็นร้อยละ 76.1  
 
 
 
 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
1  Faculty of Nursing  Mahasarakham University 
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2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรควิด-19 คือ การรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคโควิด-19 โดยสามารถท านายไดร้้อยละ 14.9 (β = 0.393, p < .001) 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้ประชาชนเขตชนบทเกิด
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ต่อไป 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนั โรคโควิด-19 
 
Abstract   

The predictive research aimed to examine 1) the level of health literacy of COVID-19, 
vaccination and health belief perception 2) factors influencing preventive behavior towards COVID-
19 among people in rural area of Mahasarakham province. 397 samples were proportional stratified 
random sampling selected. Data were collected by using online questionnaire including demographic 
data, health literacy about COVID-19, health literacy about COVID-19 vaccination, health belief 
perception, and preventive behavior towards COVID-19. The questionnaires were validated by four 
experts, with Index of item-Objective Congruence (IOC) between .75-1.00. The KR-20 ranged from 
.74-.78, and the Cronbach’ s alpha coefficient for all questions ranged from 0.86 – 0.90. Data were 
analyzed by using descriptive statistics and multiple linear regression analysis. The results were as 
follows: 

1) 78.3 % of the samples had a high level in health literacy of COVID-19 (M=13.5, SD = 
1.5), 61.5 % of the samples had a high level in health literacy of COVID-19 vaccination (M=12.7, SD 
= 1.7) , 76.1 % of the samples had a moderate level in Health Belief perception (M=59.8, SD = 5.1) , 
and 84.1 % of the samples had a high level in COVID-19 preventive behavior (M=90.2, SD = 9.0). 

2) Health belief perception was the predictive factor affecting the COVID-19 preventive 

behavior and could predict 14.9 % (β = 0.393, p < .001).  
These results provide basic information for creating interventions to further preventive 

behaviors. 
Keywords: Health Literacy, Health Belief Perception, Preventive Behaviors, COVID-19  
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บทน า 
โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรงซ่ึงองค์การอนามยัโลกประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ 

ท่ี ส่งผลกระทบรุนแรงไปทั่วโลก (Pandemic) เม่ือวันท่ี  11 มีนาคม 2563 (Agarwal, Ganesh, & 
Sunitha, 2021) สถานการณ์อนัตรายท่ีท าให้นานาชาติหยุดชะงกัทุกด้านน าไปสู่การออกมาตรการ  
ต่าง ๆ ของรัฐบาลทั่วโลกอย่างรวดเร็วเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย (Qian et al., 2021 ; Yıldırım & 
Güler, 2022) ส าหรับประเทศไทยได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายล าดับท่ี 14  
ตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลก และกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขในช่วงท่ีท าการศึกษาวิจยั ณ วนัท่ี 27 กรกฎาคม 2564 พบว่า ประชากรกวา่ 185 
ล้านรายทั่วโลก เป็นโรคโควิด 19 และมีประชากรกว่า 4.5 ล้านรายเสียชีวิตจากการติดเช้ือโควิด 
ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ขอ้มูลถึงวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2564 พบว่าประชากรติดเช้ือโควิด-19 
จ านวน 497,965 คน และมีผูเ้สียชีวิตทั่วประเทศจ านวน 4,264 คน (Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, 2021)  

ประเทศไทยมีนโยบายให้ประชาชนฉีดวคัซีนป้องกันโควิด -19 ให้มากท่ีสุดเพื่อสร้าง
ภูมิคุม้กนัหมู่จนสามารถลดการแพร่ระบาดได้ และมีการกระจายวคัซีนให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ส าหรับ
ฉีดในกลุ่มเป้าหมาย ในระยะแรก คือ ผูสู้งอายุ ผูป่้วยเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน  
โดยเร่ิมเม่ือวนัท่ี 7 มิถุนายน 2564 แต่เน่ืองจากวคัซีนมีการพฒันาคิดคน้อย่างรวดเร็ว ประกอบกบัยงัมี
การศึกษาท่ีไม่มากพอ ท าให้ประชาชนยงัเกิดความไม่เช่ือมัน่ในวคัซีน อนัส่งผลให้แมจ้ะมีวคัซีนแต่
ประชาชนทุกคนโดยเฉพาะในเขตชนบทอาจลงัเลไม่ไดต้ดัสินใจฉีด แมมี้วคัซีนทางเลือกแต่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายเอง และผลกระทบจากการท่ีประชาชนแสวงหาความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 และการป้องกนั
ท าให้หลงัการรับรู้จากส่ือต่าง ๆ เกิดความกลวัและไม่มัน่ใจแมว้า่วคัซีนจะลดความรุนแรงของโรคแต่
มีความกงัวลเร่ืองผลขา้งเคียงหลงัการฉีด  

องค์การอนามัยโลกนิยามความรอบรู้สุขภาพว่าเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทาง
สังคมท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและรักษา
สุขภาพของตนเองให้ ดีอยู่ เสมอ (World Health Organization, 1998) ในขณะท่ี  Yost et.al. (2009) 
หมายถึง ระดบัความสามารถของบุคคลในการอ่านท าความเขา้ใจขอ้มูลเพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจใน
เร่ืองสุขภาพและการรักษาไดเ้หมาะสม ซ่ึงตรงกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพองคป์ระกอบความเขา้ใจของ 
Nutbeam (2000) ท่ีอธิบายมิติความเข้าใจว่าเป็นความสามารถของบุคคลในการท าความเข้าใจ 
ตีความหมายขอ้มูลด้านสุขภาพท่ีไดรั้บทราบจากตวัหนังสือ ระบบดิจิทลั รวมถึงค าพูดท่ีเกิดจากการ
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โตต้อบซกัถาม และหากบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นจะท าให้เกิดทกัษะและความสามารถใน
การจดัการดูแลตน (Nutbeam, 2008) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ
เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกันโรค (Inthacharoen, Kanchanapoom, Tansakul, & Pattapat, 2021 ; 
Mahindarathne, 2021) การรับรู้ การตีความท่ีถูกตอ้งจากการท าความเขา้ใจจะช่วยลดปัญหาจากข่าวลือ 
ข่าวลวงและก่อเกิดพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม ดงันั้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานในมิติ
ความเขา้ใจจึงเป็นส่ิงส าคญัเร่ิมแรกท่ีจะท าให้เกิดความรู้และรู้เท่าทนั เก่ียวกับโรคโควิด-19 และการ
แพร่กระจายของโรค จะช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบับุคคลอ่ืนจนสามารถน าไปสู่การจดัการ
ตนเองเพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเหมาะสม ดังการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคโควิด-19 (Cemile & Ayse, 2022 ; 
Unai, Chaiwang, Korakodkamchon, & Panjarean, 2022 ; Srisupak, Ngampriam, Loachai, & 
Srisawangwong, 2021) นอกจากนั้นยงัมีหลายการศึกษาท่ีพบว่า ปัจจยัดา้นความเช่ือในการป้องกนัโรค
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 และมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัเพื่อลดความเส่ียงการ
ติดเช้ือได้ (Amare, et al., 2022 ; Inthacharoen et al., 2021 ; Mahindarathne, 2021 ; Mirzaei et al., 2021 
; Zampetakis, & Melas, 2021)  

การระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ระลอกแรกในประเทศไทย อยู่ในช่วงราว เดือน  มกราคม 
พ.ศ. 2563 ส่วนการระบาดระลอกท่ี 2 เร่ิมช่วงปลายเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563  ส าหรับการระบาดระลอก
ใหม่ เร่ิมช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2564 พบว่าเป็นคลสัเตอร์แคมป์คนงานก่อสร้าง ผลกระทบจากการมี 
ผูติ้ดเช้ือในการระบาดรอบใหม่หรือระลอกท่ี 3 ไดมี้มาตรการปิดแคมป์คนงานก่อสร้างในทุกเขตของ
พื้นท่ีกรุงเทพมหานครเป็นเวลา 30 วนั เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 28 มิถุนายน 2564 - 27 กรกฎคม 2564 เพื่อเป็น
การยบัย ั้งการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ซ่ึงส่งผลกระทบท าให้คนงานก่อสร้างเดินทางกลับ
ต่างจงัหวดั และเร่ิมกระจายไปท างานในจงัหวดัต่างๆในภูมิล าเนาตนเอง รวมถึงจงัหวดัมหาสารคามท่ี
ประชากรวยัแรงงานในชนบทนิยมไปรับจ้างท่ีส่วนกลางก็เดินทางกลับเช่นกันโดยรายงานของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม พบผูป่้วยรายใหม่พุ่ง 53 รายในวนัเดียว เป็นผูป่้วยรายท่ี 581 - 
633 ของการระบาดระลอกเมษายน (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021 ; 
Mahasarakham Provincial Health Office, 2021) ส่งผลต่อการกระจายเช้ือโควิด-19 ของประชาชนใน
เขตชนบทท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เน่ืองจากคนงานจากแคมป์ก่อสร้างได้มีการเดินทางไปพื้นท่ีต่าง ๆ 
หลังจากเดินทางกลับ ซ่ึงเพิ่มโอกาสแพร่เช้ือสู่ผู ้อ่ืน รวมถึงการแพร่เช้ือสู่บุคคลในครอบครัวแม้
ก าหนดให้อยู่ศูนยพ์กัคอยก่อน ขณะท่ีมีรายงานผลการฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด-19 จงัหวดัมหาสารคาม 



247 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

เข็ม 1 คิดเป็นร้อยละ 4.72 และเข็ม 2 ร้อยละ 1.63 ข้อมูล ณ วนัท่ี 5 กรกฎาคม 2564 (Mahasarakham 
Provincial Health Office, 2021) ซ่ึงถือวา่ยงันอ้ย 

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด-19 โดยน ากรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจ และปัจจยัความ
เช่ือตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) ในตวัแปรการ
รับรู้เพื่อวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลหรือไม่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ของ
ประชาชนในเขตชนบท จังหวดัมหาสารคามท่ีเป็นช่วงการอพยพกลับภูมิล าเนาของคนงานแคมป์
ก่อสร้างจากส่วนกลางตามนโยบายรัฐบาล 
  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคโควิด-19 และวคัซีน 
ระดบัการรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 และระดบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควิด-19 ของประชาชนในเขตชนบท จงัหวดัมหาสารคาม 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของประชาชนในเขต
ชนบท จงัหวดัมหาสารคาม 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรู้ความสามารถในการหาข้อมูล คิดวิเคราะห์ 

ตัดสินใจ เลือกวิธีการ และจดัการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) ในมิติความเขา้ใจท่ีช้ีชดัว่าความสามารถในการท าความเขา้ใจขอ้มูลเป็นปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค(Nutbeam, 2008) และเก่ียวโยงกบัแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ท่ีอธิบายว่า “การท่ีบุคคลจะแสดง พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่าง
หน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะตอ้งมีความเช่ือว่า 1) ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรค 2) อย่างน้อยท่ีสุดโรคนั้ นจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตพอสมควร 3) การปฏิบัติดังกล่าวเพื่อ
หลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเอง โดยการช่วยลดโอกาส เส่ียงของการเป็นโรค หรือ
ช่วยลดความรุนแรงของโรคถา้เกิดป่วยเป็นโรคนั้น ๆ 4) การปฏิบติัดังกล่าว ไม่ควรจะมีอุปสรรคท่ีมี
อิทธิพลต่อการปฏิบติั เช่น ค่าใชจ่้าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลวั (Rosenstock ,1974) ดว้ยความเช่ือ
ดงักล่าวการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีกรอบแนวคิดดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงท านาย (Predictive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบทอ าเภอกันทรวิชัย จ.มหาสารคาม จ านวน 

ทั้งหมด 58,163 คน คุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) เป็นผูมี้อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง 2) มีภูมิล าเนาและอาศยัอยู่ในเขตชนบท อ าเภอกนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคามในช่วงการระบาด
ระลอกใหม่ 3) เป็นผูท่ี้สามารถอ่านและตอบค าถามในแบบสอบถามหรือใช้สมาร์ทโฟนในการตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ได ้4) เป็นผูส้มคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในเขตชนบทอ าเภอกนัทรวิชยั จ.มหาสารคาม จ านวน 
397 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีทราบจ านวน
ประชากรท่ีแน่นอนโดยค านวณจากสูตร Yamane (1973) มีการค านวณตวัอย่างตามสัดส่วนและสุ่ม
ต าบลและหมู่บ้านโดยวิธีแบ่งชั้นภูมิ (Proportional stratified random sampling) ท่ีจ าแนกตามลกัษณะ
ภูมิประเทศและการประกอบอาชีพหลกัของคนส่วนใหญ่ 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม โดยไดเ้ลขท่ีรับรอง 316-314/2564 ในการเก็บขอ้มูลจริงและการวิเคราะห์ผลวิจยั  ผูว้ิจยัได้
ด าเนินการตามหลกัการพิทกัษสิ์ทธ์ิทุกขั้นตอน 

 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคโควิด-19 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกบัวคัซีนโควิด-19 

การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

- การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีใช้เค ร่ืองมือ คือแบบสอบถาม (Questionnaire) สร้างเองจากการทบทวน

วรรณกรรม ท่ีสามารถสอบถามโดยตรง และปรับเป็นแบบฟอร์มเพื่อส ารวจออนไลน์ ประกอบด้วย  
5 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ เช่น เพศ อาชีพ 
และเติมค า เช่น อายุท่ีเป็นตัวเลข จ านวนสมาชิกครอบครัวท่ีไม่ต้องการรับวคัซีนโควิด -19 จ านวน
สมาชิกครอบครัวท่ีเดินทางกลบัจากการปิดแคมป์คนงาน รวม 16 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกับโรคโควิด-19 ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบ เลือกตอบใช่ และไม่ใช่ จ านวน 15 ขอ้ ตอบถูกได ้1 คะแนน และตอบผิด ได ้0 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต ่า (0 – 9 คะแนน) ระดับปานกลาง (10 – 12 คะแนน) และ ระดับสูง  
(13 – 15 คะแนน) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกบัวคัซีนโควิด-19 ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบเห็นด้วย และไม่เห็นดว้ย จ านวน 15 ขอ้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิด  
ได้ 0 คะแนน แบ่ง เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต ่า (0-9 คะแนน) ระดบัปานกลาง (10-12 คะแนน) และ 
ระดบัสูง (13 – 15 คะแนน)  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19 
ประกอบดว้ยการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 รวม 4 ดา้น ๆ ละ 4 ขอ้ 
รวมเป็น 16 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (3) การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค และ (4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง = 5 เห็นดว้ย = 4 ไม่
แน่ใจ = 3 ไม่เห็นดว้ย = 2 และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 แบ่งระดบัการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคโควิด-19 เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัต ่า (16-48 คะแนน) ระดบัปานกลาง (49-64 คะแนน) 
และ ระดบัสูง (65 – 80 คะแนน)  

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ า = 5 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง = 4
ปฏิบติับางคร้ัง  = 3  ปฏิบติัน้อยคร้ัง = 2  และ ไม่ปฏิบติัเลย = 1 แบ่งระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
โควิด-19 เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัต ่า (20-60 คะแนน) ระดบัปานกลาง (61-79 คะแนน) และ ระดบัสูง 
(80 – 100คะแนน)  
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โดยเกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนน 3 ระดบัขา้งตน้ท่ีกล่าวมา ใช้การแปลผลคะแนนของ Bloom 
(1971) ได้แก่ ระดับต ่า คือ คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 ส่วน 
ระดบัสูง คือ คะแนนร้อยละ 80-100 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือผ่านการตรวจคุณภาพความตรงทางด้านเน้ือหา (Content validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ  

4 ท่าน โดยตรวจสอบความเหมาะสมของการใชภ้าษา ความครอบคลุมของเน้ือหา และความสอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงค์ ไดผ้ลการวิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ท่ีมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง .75-1.00 
ผูวิ้จัยได้ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอของผูเ้ช่ียวชาญ และผลการตรวจสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) หลงัจากน าไปทดลองใชก้บัประชาชนในต าบลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งแต่อยู่ในเขตชนบทท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียง (Try Out) จ านวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมิติความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 และ แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกบัวคัซีนโควิด-19 
ใชสู้ตร คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson-KR20) ไดค้่า .78 และ .74 ตามล าดบั ส่วนแบบสอบถาม
การรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) .86 
และ .90 ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูล ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยหา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพมิติความเข้าใจเก่ียวกับโรคโควิด -19 และเก่ียวกับวคัซีน 

โควิด-19 การรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19 และ ข้อมูลพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 วิเคราะห์โดยหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple linear regression analysis) 

โดยมีการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใช้สถิติ คือ ตวัแปรทุกตวัอยู่ในระดบัการวดัเป็น
แบบช่วงมาตรา (Interval scale)ขึ้นไป ซ่ึงขอ้มูลมีการแจกแจงปกติจากการทดสอบโดยใช ้Kolmogorov-
Smirnov Test ตัวแป รอิส ระมี ความ สัมพันธ์ เชิงเส้นตรง (L inearity) ค่าความแป รป รวน คงท่ี 
(Homoscedasticity) ผลการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ พบว่า ตวัแปร
อิสระมีค่า Zero Order อยู่ระหว่าง – 0.12ถึง .30 ถือว่าตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนั
เพียงพอท่ีจะเขา้สู่การวิเคราะห์การถดถอยได ้ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ค่า Tolerance เท่ากบั 0.899 ถึง 0.956 
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และค่า VIF อยู่ในช่วง 1.032 ถึง 1.112 ซ่ึงหมายถึงตวัแปรมีความเป็นอิสระต่อกัน ผลการตรวจสอบ
ความเป็นพหุสัมพนัธ์ร่วม (Multicollinearity) พบว่า ตวัแปรทุกตวัมีค่าองค์ประกอบความแปรปรวน 
(Variance Inflation Factors : VIF) ไม่เกิน 10 การวิเคราะห์คร้ังน้ีจึงไม่เกิดปัญหา Multicollinearity 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 20 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.2 
อายุเฉล่ีย 54.6 ปี (S.D.=9.63) เม่ือจ าแนกตามลกัษณะทางดา้นประชากร กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 62.2 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 37.8 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 55.9 
ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่  คิดเป็นร้อยละ 49.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็น
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 50.6 ครอบครัวส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างมีกลุ่มเปราะบางท่ีมีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือโควิด-19 อาศยัอยูใ่นครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 62.2 ซ่ึงส่วนใหญ่คือกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง และ
ผูสู้งอาย ุและมีบางส่วนท่ีเป็นวยัแรงงานท่ีเดินทางกลบัจากการปิดแคมป์คนงานตามนโยบายรัฐบาลเป็น
ท่ีสังเกตว่าในช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล มีกลุ่มตวัอย่างมากถึงร้อยละ 49.6 ไม่ตอ้งการลงทะเบียนฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด-19 ทั้งท่ีในช่วงดงักล่าวมีสมาชิกครอบครัวเดินทางกลบัจากต่างจงัหวดัพื้นท่ีเส่ียงสูง 
และจากการปิดแคมป์คนงานจากส่วนกลาง มากถึงร้อยละ 38.5 และในช่วงน้ีมีบุคคลติดเช้ือโควิด-19 
ในชุมชนแยกไปกกัตวัท่ีโรงพยาบาลสนาม ร้อยละ 42.1 ส าหรับความเช่ือมัน่เก่ียวกบัวคัซีนกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เช่ือมัน่ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 71.5 ส่ิงท่ีสร้างความเช่ือมัน่ในการฉีดวคัซีนป้องกัน 
โควิด-19 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.6 คือ กลุ่มแพทย ์บุคลากรทางการแพทยอ์อกมาช้ีแจง ทั้งน้ี กลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 70.8 ยงัมีความกงัวลเร่ืองผลขา้งเคียงการฉีดวคัซีนโควิด-19 เป็นท่ีสังเกตว่าแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบั
วคัซีนโควิด-19 ท่ีกลุ่มตวัอยา่งเช่ือถือมากท่ีสุดตามล าดบั ไดแ้ก่ องคก์ารอนามยัโลก คิดเป็นร้อยละ 47.4 
รองลงมา คือ แหล่งขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 32.0 และแหล่งขอ้มูลจากข่าวและ
ส่ือออนไลน์ คิดเป็นร้อยละ 20.7 เม่ือสอบถามเก่ียวกับสถานการณ์โรคโควิด-19 ในช่วงท่ีศึกษา กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.0 มีความกังวลมาก แต่เม่ือสอบถามเก่ียวกับการฉีดวคัซีนป้องกันโรค 
โควิด-19 กลุ่มตวัอย่างยงัมีความลงัเล โดยร้อยละ15.4 ยงัไม่แน่ใจว่าจะฉีดหรือไม่ ร้อยละ 11.6 ตอบว่า
เดิมอยากฉีด แต่ตอนน้ีไม่อยากฉีดแลว้ ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากในช่วงการระบาดระลอกใหม่กลุ่มตวัอย่าง
กลวัการติดเช้ือโควิด-19 มากแต่กลวัผลขา้งเคียงของการฉีดวคัซีนมากกวา่ ท าให้ลงัเลในการขึ้นทะเบียน
เพื่อฉีดตามการประชาสัมพนัธ์ของจงัหวดั ท าให้ มีกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด -19 
เขม็แรก ณ เดือน กรกฎาคม 2564 เพียง ร้อยละ 27.0 
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2.ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกับโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู้มาก  จ านวน 311 คน  คิดเป็น ร้อยละ 78.3 โดยพบคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 13.5 คะแนน  
(S.D.= 1.5) มีผูต้อบค าถามถูกมากท่ีสุด คือ 15 ขอ้ และผูต้อบถูกนอ้ยท่ีสุด คือ 10 ขอ้ ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 (N = 397) 

ระดับความรอบรู้  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัความรอบรู้ต ่า       - - 
ระดบัความรอบรู้ปานกลาง    
ระดบัความรอบรู้มาก 

86 
311 

21.7 
78.3 

Min = 10      Max= 15      Mean =13.5    S.D =1.5   
รวม 397 100 

3. ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกบัวคัซีนโควิด-19 ส่วนใหญ่มีระดบัความ
รอบรู้มาก จ านวน 244 คน คิดเป็น ร้อยละ 61.5 รองลงมามีระดบัความรอบรู้ปานกลาง จ านวน 132 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 33.2 โดยพบคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 12.7 คะแนน (S.D.=1.7) โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบ
ค าถามถูกมากท่ีสุด คือ 15 ขอ้ และตอบถูกนอ้ยท่ีสุด คือ 8 ขอ้ ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัวคัซีนโควิด-19 (N = 397)  

ระดับความรอบรู้  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัความรอบรู้ต ่า       21 5.3 
ระดบัความรอบรู้ปานกลาง    
ระดบัความรอบรู้มาก 

132 
244 

33.2 
61.5 

Min = 8      Max= 15      Mean =12.7    S.D =1.7   
รวม 397 100 

4. ระดบัการรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่มีระดบัการ
รับรู้ปานกลาง จ านวน 302 คน คิดเป็น ร้อยละ 76.1 รองลงมามีระดับการรับรู้มาก จ านวน 85 คน  
คิดเป็น ร้อยละ 21.4 โดยพบคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 59.8 คะแนน (S.D.=5.1) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามระดบัการรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพใน
การป้องกนัโรคโควิด-19 (N = 397)  
ระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัการรับรู้ต ่า               10 2.5 
ระดบัการรับรู้ปานกลาง     302 76.1 
ระดบัการรับรู้มาก     
Min = 41      Max= 72      Mean =59.8    S.D =5.1  

85 21.4 

รวม 397 100 
5. ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ผูต้อบแบบสอบถามมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับการปฏิบติัมาก จ านวน 334 คน คิดเป็น ร้อยละ 84.1 
รองลงมามีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัการปฏิบติัปานกลาง จ านวน 59 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 14.9 และอยู่ในระดับการปฏิบัติพฤติกรรมน้อย จ านวน 4 คน คน คิดเป็น ร้อยละ 1.0 โดยมี
ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัพฤติกรรม เท่ากบั 90.2 คะแนน (S.D. = 9.0) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19  
 (N = 397)  

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัการปฏิบติัต ่า             4 1.0 
ระดบัการปฏิบติัปานกลาง    59 14.9 
ระดบัการปฏิบติัมาก      
Min = 56      Max= 100     Mean =90.2 S.D =9.0 

334 84.1 

รวม 397 100 
6.ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 

0.001 ได้แก่ การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพเพื่อป้องโรคโควิด-19 (p < 0.001) โดยสามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19ไดร้้อยละ 14.9 (β = 0.393) ดงัตารางท่ี 5 และสามารถสร้าง
สมการในรูปคะแนนดิบได ้ดงัน้ี 
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        พฤติกรรมการ    
ป้องกนัโรคโควิด-19 

= 0.386 + 0.686 (การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพเพื่อป้องโรคโควิด-19) 

 
ตารางท่ี 5 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการการป้องกนัโรคโควิด-19 จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ (N = 397)  

ตัวแปรพยากรณ์ B SE Beta t Sig. 
Constant 51.403 6.304  8.154 <.001 
1. ความรอบรู้มิติความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคโควิด-19 -.222 .282 -.039 -.785 .433 
2. ความรอบรู้มิติความเขา้ใจเก่ียวกบัวคัซีนป้องโรค
โควิด-19 

.060 .243 .012 .248 .804 

3. การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพเพื่อป้อง
โรคโควิด-19 

.686 .085 .393 8.082 <.001 

R = 0.386, R2 = 0.149 
F-test = 22.875, Sig < 0.001 

     

 
อภิปรายผล  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกับโรคโควิด-19 และเก่ียวกับวคัซีนโรค 
โควิด-19 ของประชาชนในเขตชนบท ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรอบรู้ในระดบัมาก และมี
ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัมากดว้ย  แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีอาศยั
อยู่ในเขตชนบท จงัหวดัมหาสารคามมีความเขา้ใจในขอ้มูลสามารถตีความประเด็นดังกล่าว ทั้ งน้ี  
อาจเน่ืองมาจากเป็นพื้นท่ีระบาดจากคลสัเตอร์งานบุญต่าง ๆ ในระยะแรก และระลอกใหม่ท่ีมีอตัรา
การระบาดเพิ่มขึ้นอย่างมากจากการเดินทางกลบัภูมิล าเนาของคนงานท่ีมีการปิดแคมป์ตามนโยบาย 
อีกทั้งจงัหวดัมหาสารคามมีสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาหลายแห่งท่ีมีการเดินทางของนิสิต
นกัศึกษากลบัภูมิล าเนาตามประกาศของสถาบนัการศึกษาท่ีท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อการแพร่กระจาย
เช้ือโควิด-19 รวมทั้งมีการปรับเปล่ียนมาตรการอย่างฉับพลนัตามสถานการณ์ เม่ือเกิดคลสัเตอร์ใน
สถาบนัการศึกษา 

สมาชิกครอบครัวกลุ่มตวัอยา่งเดินทางกลบัจากต่างจงัหวดัท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูง และจากการปิด
แคมป์คนงาน มากถึงร้อยละ 38.5 สะท้อนถึงจ านวนและความนิยมของวยัแรงงานเขตชนบทท่ีมุ่ง
สร้างรายไดด้้วยการไปท างานในเขตเมืองใหญ่ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของผูติ้ดเช้ือ 
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โควิด-19 รายใหม่ ซ่ึงจากผลการศึกษามีบุคคลติดเช้ือโควิด-19ในครอบครัวกลุ่มตวัอย่างแยกไปกกัตวั
ท่ีโรงพยาบาลสนาม ร้อยละ 42.1 ด้วยความต่ืนตระหนกในสถานการณ์ระบาดของโรคและการ
กระตุน้ใหมี้การฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด-19 ทั้งท่ีวคัซีนยงัมีไม่เพียงพอและจ ากดัชนิดท่ีเป็นทางเลือกท า
ให้ประชาชนทุกเขตพื้นท่ีสนใจรับข้อมูลข่าวสาร และจังหวดัมหาสารคามเน้นการส่ือสารผ่าน
ช่องทางท่ีหลากหลายทั้งส่ือสารมวลชน ส่ือออนไลน์ ส่ือบุคคลผ่านผูน้ าชุมชน และ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกหมู่บา้น ท าให้ประชาชนต่ืนตวั และโดยเฉพาะเม่ือโรคภยัเขา้ใกลต้วั 
เช่น มีการระบาดของโรคเกิดขึ้ นอย่างรวดเร็ว ประชาชนมีการเข้าใจ และเกิดทักษะการใช้ส่ือ
เทคโนโลยีออนไลน์ เว็บไซต์ เพื่อรับรู้ข้อมูลจากส่ือสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว (Phnom, 2018) ผล
การศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้เก่ียวกบัโรคโควิ ด-19 
ระดบัมาก (Meekaew, Jaidee, & Sangjun, 2021 ; Khampisut, 2021) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ผูสู้งอายใุนชุมชนเขตชนบท พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง (Unai et.al., 
2022)  

การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพมีความเก่ียวข้องและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
บุคคล ซ่ึงบุคคลท่ีมีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีดีจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเหมาะสม 
(Becker, 1974) จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพอยู่ใน
ระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาวิจยั  ประชาชนในจงัหวดัมหาสารคามทัว่ทั้ง
จงัหวดั และรวมถึงในเขตชนบทก าลงัต่ืนตระหนกกบัยอดผูป่้วยท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และผูป่้วยราย
ใหม่พุ่ง 53 รายในวนัเดียว เป็นผูป่้วยรายท่ี 581-633 ของการระบาดระลอกเมษายน ปี พ.ศ.2564 
(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021 ; Mahasarakham Provincial Health 
Office, 2021) การเคล่ือนยา้ยแรงงานกลบัภูมิล าเนาตามมาตรการของรัฐบาล เป็นช่วงการเกิดคลัส
เตอร์ขึ้นหลายแห่งพร้อม ๆ กนั และรวมถึงคลสัเตอร์ในสถาบนัการศึกษาภายในจงัหวดัอย่างต่อเน่ือง 
อีกทั้งข่าวสารจากส่ือระดบัทอ้งถ่ิน และส่ือออนไลน์มีการมอบสินไหมทดแทนเพื่อเยียวยาผูฉี้ดวคัซีน
โควิด-19 ในจงัหวดัมหาสารคามท่ีเกิดผลขา้งเคียงไม่พึงประสงค ์ท าให้ประชาชนมีความกลวัและไม่
มัน่ใจในการปฏิบติั โดยเฉพาะเก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ดงัจะเห็นไดจ้ากขอ้มูลการศึกษาท่ี 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 71.5 เช่ือมัน่เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ระดับ
ปานกลาง และร้อยละ 70.8 ยงัมีความกังวลเร่ืองผลข้างเคียงการฉีดวคัซีนโควิด -19 ทั้ งท่ี มีข้อมูล
ประชาสัมพนัธ์จากกระทรวงสาธารณสุขหน่วยงานสุขภาพทุกระดบัให้เร่งการฉีดวคัซีนให้ได้ตาม
เป้าหมายเพื่อให้เกิดภูมิคุม้กนัหมู่ แต่ผลขา้งเคียงจากการฉีดวคัซีนโควิด-19 ภายในจงัหวดัท่ีท าให้มี 
ผูไ้ดรั้บผลขา้งเคียงทั้งเป็นอมัพฤกษ์อมัพาต และเสียชีวิต นับเป็นขอ้มูลข่าวสารทางลบท่ีส่ือออกไป
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อย่างรวดเร็ว ยิ่งส่งผลให้ประชาชนขาดความเช่ือมัน่ การรับรู้มีความสับสน และไม่ค่อยสนใจท่ีจะ
ปฏิบติัตามค าแนะน าบางอยา่งของเจา้หนา้ท่ี เช่นไม่ขึ้นทะเบียนรับวคัซีน ทั้งน้ี การรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือและความเข้าใจข้อมูลของบุคคลเกิดจากการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีอยู่รอบตัว เป็นการ
แสดงออกถึงความเช่ือ ความเขา้ใจ การตีความ และความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น ความถูกตอ้งของการรับรู้
ขึ้นกบัส่ิงท่ีผูรั้บรู้ให้ความส าคญั ตีความและใส่ใจ การศึกษาคร้ังน้ีจึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี
พบว่าการรับรู้ความเช่ือสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมากขึ้ นไป (Thabtrai, Premsane, 
Khamkue, Sopon, & Saleeon, 2022 ; Nausuwan, Singwera, & Dansangsawas, 2020 ; Luanloy, 
2022) 

การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นทฤษฎีท่ีใชใ้นการอธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรค โดยเช่ือว่า การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเล่ียง จากการเป็นโรคจะตอ้งมีความเช่ือหรือ
รับรู้ท่ีถูกต้อง ได้แก่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงและมี 
ผลกระทบต่อการด ารงชีวิต การปฏิบติัท่ีเหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
หรือช่วยลด ความรุนแรงของโรคโดยไม่มีอุปสรรคต่อการปฏิบติั (Rosenstock, 1974) การศึกษาคร้ังน้ี 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
ผ่านมา (Meekaew et.al., 2021 ; Unai et.al., 2022) และพบว่า การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ
เพื่อป้องโรคโควิด-19 สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.001) โดยสามารถอธิบายการผนัแปรของพฤติกรรมการปฏิบัติหน้าท่ีในการป้องกันโรค  
โควิด-19 ได้ร้อยละ 14.9 (R2 = 0.149) ซ่ึงถือว่าค่อนขา้งน้อย ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะมีปัจจยัอ่ืนเข้ามา
เก่ียวขอ้ง เช่น สถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 มีความรวดเร็ว ยอดผูป่้วยรายใหม่ต่อวนัในช่วง
การระบาดระลอกใหม่อยู่ในอนัดบัตน้ ๆ จากสถิติของประเทศ การขาดความเช่ือมัน่ในวคัซีน และ
ความกลัวผลข้างเคียงการฉีดวคัซีนป้องกันโควิด-19 และข้อจ ากัดในการเข้าถึงวคัซีนท่ีเช่ือว่ามี
ผลขา้งเคียงน้อยท่ีตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเองในการไปจองคิวจากสถานบริการสุขภาพเอกชนในช่วงการ
ระบาดระลอกใหม่ การก าหนดวนัเวลาหลงัขึ้นทะเบียนเพื่อไปรับบริการฉีดวคัซีนของหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีอาจท าให้ไม่สะดวก และบริบทการจดัการแกปั้ญหาในพื้นท่ี ซ่ึงผลการศึกษาแตกต่างจาก
การศึกษาท่ีผ่านมา (Amare, et al., 2022 ; Inthacharoen et.al., 2021 ; Mahindarathne, 2021 ; Mirzaei 
et al. 2021 ; Zampetakis, & Melas, 2021)  ท่ี พ บ ว่ า  ก าร รั บ รู้ โ อ ก าส เส่ี ย งข อ งก าร เกิ ด โ รค  
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของการปฏิบติั เป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลและร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ไดค้่อนขา้งมาก 
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ส าหรับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกับโรคโควิด -19 และวคัซีนส่วน
ใหญ่มีระดับความรอบรู้มาก  แต่ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ได้อย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองจากเป็นการศึกษาความรอบรู้ในมิติความเขา้ใจซ่ึงเป็นความสามารถใน
การตีความขอ้มูลจากส่ือต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอยา่งรวมถึงการโตต้อบ ซกัถาม แลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบั
โรคโควิด-19 และวคัซีนป้องกันโรคโดยท่ีไม่ได้ครอบคลุมมิติอ่ืน ๆ ได้แก่ การเข้าถึงทักษะการ
ส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการตดัสินใจ และการรู้เท่าทนัส่ือ อีกทั้งอาจมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมี
ผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของประชาชนเขตชนบทจงัหวดัมหาสารคาม 
เช่น ความกลวัผลขา้งเคียงจากการฉีดวคัซีน ค่าใชจ่้าย และการเขา้ถึงวคัซีนท่ีเช่ือวา่ดีกวา่ 

 
สรุป 

ผลจากการศึกษาท่ีพบว่า ประชาชนในเขตชนบท จงัหวดัมหาสารคาม  มีระดบัความรอบรู้มิติ
ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคโควิด-19 และเก่ียวกับวคัซีนโควิด-19 และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19 อยู่ในระดับมาก  นับเป็นส่ิงท่ีดีต่อการวางแผนเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 ไดอ้ยา่งเหมาะสม  เพื่อลดอตัราการติด
เช้ือ แต่เป็นท่ีน่าสนใจท่ีการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากถึงร้อยละ 49.6 ไม่ต้องการลงทะเบียน 
ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ทั้ งท่ีในช่วงดังกล่าวท่ีศึกษามีสมาชิกครอบครัวเดินทางกลับจาก
ต่างจงัหวดัท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูง และจากการปิดแคมป์คนงาน มากถึงร้อยละ 38.5 และในช่วงน้ีมีบุคคล
ติดเช้ือโควิด-19ในชุมชนแยกไปกกัตวัท่ีโรงพยาบาลสนาม ร้อยละ 42.1 แต่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัมี
ความกลัวและขาดความเช่ือมั่นในการไปฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยมีความเช่ือมั่นระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 71.5 โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุในเขตชนบทท่ีเช่ือว่าไม่ไดเ้ดินทางไปไหน ไม่มี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ กลัวฉีดแล้วจะอัมพาต ดังนั้ น จึงควรส่งเสริมความรอบรู้เพื่อพัฒนา
กระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสังคม โดยเฉพาะความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจร่วมกบั
มิติอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการตดัสินใจ และการรู้เท่า
ทนัส่ือเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนในเขตชนบทมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมปลอดภยัในยุคปกติวิถี
ใหม่ ส าหรับผลการศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพเพื่อป้องโรคโควิด -19 อยู่
ระดับปานกลาง และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 14.9 หน่วยงาน
ทางดา้นสุขภาพ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการปัญหาควรมีการส่งเสริมความร่วมมือในการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบติั และส่ือสารขอ้มูลสุขภาพและมาตรการท่ีชดัเจนพร้อมรับมือสถานการณ์ระบาด
โรคอุบติัใหม่หรือโรคอุบติัซ ้า ไดอ้ยา่งเป็นระบบ  เพื่อใหป้ระชาชนเกิดความเช่ือมัน่ไม่ลงัเล 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ดา้นการเรียนการสอน อาจารยพ์ยาบาลสามารถน าไปใชใ้นรายวิชาปฏิบติัการพยาบาล เช่น  

ปฏิบติัการพยาบาลชุมชน ปฏิบติัการพยาบาลผูใ้หญ่ผูสู้งอายุ เพื่อวางแผนพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ครอบคลุมทั้ ง 6 มิติ ไม่ใช่เพียงมิติความเข้าใจ เพื่อให้ประชาชนในเขตชนบทมีความมั่นใจในการ
ตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 หรือ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อสร้าง
เสริมภูมิคุม้กนัใหส้มบูรณ์แขง็แรง ปลอดภยัจากโควิด-19 

2. ด้านการพยาบาล บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าข้อมูลจากผลการวิจัยไปวางแผน
พฒันาการรับรู้ความเช่ือสุขภาพให้ถูกตอ้งเหมาะสมยิง่ขึ้น โดยเฉพาะประชาชนในเขตชนบทจะไดรั้บรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด -19 และรับรู้ว่าโรคมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวนัท่ีตอ้งแยกกักตวัท าให้เสียเวลาการท างาน การปฏิบติัท่ีเหมาะสมจะเกิดผลดีในการลด
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคอุบติัใหม่หรือโรคอุบติัซ ้าได ้
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจยัท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทั้ง 6 มิติ ร่วมกับ การรับรู้
แบบแผนความเช่ือสุขภาพในประชาชน เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัการระบาดไดส้อดคลอ้งตามสถานการณ์และบริบท 

2. ควรมีการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้โดยครอบคลุมทุกมิติ ทั้ง 6 มิติ และร่วมกบั
การรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพของประชาชน เพื่อให้เกิดทกัษะความรอบรู้ครอบคลุมทุกระดบั ทั้ง
ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพนัธ์ และระดับวิจารณญาณ เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
รับมือกบัปัญหาการระบาดของเช้ือโควิด-19 ไดท้นัสถานการณ์ในยคุปกติวิถีใหม่ 
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ค ำแนะน ำกำรเตรียมและส่งต้นฉบับ 
วำรสำรมหำวิทยำลัยนรำธิวำสรำชนครินทร์ 

 
วารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ เป็นวารสารท่ีรับตีพิมพเ์ผยแพร่บทความวิจยัและ

บทความวิชาการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น ดา้นการแพทย ์(Medicine) ดา้นการพยาบาล 
(Nursing) ด้านทันตกรรม (Dentistry) ด้านสาธารณสุขศาสตร์ (Health profession) และด้านอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยบทความท่ีจะตีพิมพเ์ผยแพร่ ตอ้งเป็นผลงานวิจยัท่ีแลว้เสร็จไม่เกิน 5 ปี ไม่เคย
ตีพิมพห์รืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารอ่ืนเม่ือไดรั้บการตอบรับให้ตีพิมพ ์ถ้าเป็นบทความ
วิจยัท่ีเป็นหรือเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์ ตอ้งมีหนงัสือรับรอง และลงนามทั้งอาจารยท่ี์
ปรึกษาหลกัและนักศึกษาผูท้  าวิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการแก้ไข
ตน้ฉบบัเพื่อความเหมาะสมและเป็นไปตามเกณฑท่ี์กองบรรณาธิการก าหนด โดย บทความท่ีจะตีพิมพ์
เผยแพร่ ตอ้งผ่านการพิจารณา กลัน่กรอง ตรวจสอบ จากผูท้รงคุณวุฒิ (Peer review) ท่ีมีความรู้ ความ
ช านาญ มีประสบการณ์ ในดา้นท่ีเก่ียวขอ้งในการประเมินบทความ เพื่อให้ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะ ท่ี
เป็นประโยชน์ ก่อนการตีพิมพเ์ผยแพร่ จ านวนอย่างนอ้ย 2 ท่าน โดยจะไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขียนและ
ผูป้ระเมินบทความ (Double blinded peer review) 
 
ประเภทของบทควำม 

1. บทความวิจยั  
2. บทความวิชาการ  
3. บทความปริทศัน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ 

 
กำรเตรียมบทควำมต้นฉบับ 

1. ต้นฉบับพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows แบบอักษร 
Angsana New ขนาดตัวอักษร 16 อักษรปกติ พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ดา้นบน-ดา้นล่าง 2.54 ซม. ดา้นใน 3.17 ซม. ดา้นนอก 2.54 ซม. ไม่เกิน 12 หนา้ (ไม่รวมรายการอา้งอิง) 

2. ช่ือเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพไ์วห้นา้แรกตรงกลาง ขนาดตวัอกัษร 18 ตวัหนา  
3. ช่ือผูเ้ขียน ทั้ งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อยู่ใต้ช่ือเร่ืองโดยชิดขอบกระดาษด้านขวา ขนาด

ตัวอักษร 14 อักษรปกติ และให้ระบุตัวเลขเป็นตัวยกท้ายช่ือผูเ้ขียน เพื่อแสดงรายละเอียดเก่ียวกับ
สถานท่ีท างานของผูเ้ขียนบทความทุกคนไวท่ี้เชิงอรรถในหนา้แรก 
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4. ช่ือหน่วยงานของผูเ้ขียน ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ อยู่ส่วนล่างสุด ท่ีเชิงอรรถในหน้าแรก 
ขนาดตัวอักษร 12 ปกติ ระบุหน่วยงานรองและหน่วยงานหลัก  และระบุตัวเลขเป็นตัวยกหน้าช่ือ
หน่วยงานผูเ้ขียนทุกท่าน และ E-mail Address ของผูเ้ขียนหลกัเพื่อเป็น Corresponding Author 

5. บทคดัยอ่ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ความยาวไม่เกิน 300 ค  า 
6. ค  าส าคญั (Key words) ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ (จ านวน 3-5 ค า) 
7. การพิมพห์วัขอ้ หวัขอ้ใหญ่สุด ใหชิ้ดขอบดา้นซ้าย หวัขอ้ย่อยเวน้ห่างจากหัวขอ้ใหญ่ 4 ตวัอกัษร 

และหวัขอ้ยอ่ยขนาดเดียวกนั ตอ้งพิมพใ์หต้รงกนั เม่ือขึ้นหวัขอ้ใหญ่ ควรเวน้ระยะพิมพห์น่ึงบรรทดั 
8. การใชต้วัเลข ค ายอ่ และวงเลบ็ควรใชเ้ลขอารบิคทั้งหมด ใชค้  ายอ่ท่ีเป็นสากลเท่านั้น (ระบุค  าเต็ม

ไวใ้นคร้ังแรก) การวงเลบ็ภาษาองักฤษ ควรใชด้งัน้ี (Student centered learning) 
9. กรณีมีรูปภาพ บนัทึกเป็นไฟลท่ี์มีนามสกุล JPEGs หรือ Tiffs เท่านั้น 
10. บทความวิจยั ใหเ้รียงล าดบัสาระ ดงัน้ี 

10.1 บทคดัยอ่ (Abstract) 
10.2 บทน า (Introduction) ระบุความส าคัญของปัญหาการวิจัย กรอบแนวคิด สมมุติฐาน การ

ทบทวนหรืออา้งอิงเอกสาร/ทฤษฎี/งานวิจยั ท่ีน าไปสู่กรอบแนวคิดหรือวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
10.3 วตัถุประสงค ์(Objectives) 
10.4 วิธีการวิจยั (Research methodology) ระบุแบบแผนการวิจยัการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอย่างและ

การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั การหาคุณภาพเคร่ืองมือ วิธีการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะห์ขอ้มูล 

10.5 ผลการวิจยั (Results) เสนอผลท่ีพบตามวตัถุประสงค์การวิจยัตามล าดบัอย่างชดัเจน ควร
เสนอในรูปตารางหรือแผนภูมิ 

10.6 อภิปรายผล (Discussion) เสนอเป็นความเรียง ช้ีให้เห็นถึงความเช่ือมโยงของผลการวิจยั
กบักรอบแนวคิด และงานวิจยัท่ีผ่านมา ไม่ควรอภิปรายเป็นขอ้ ๆ แต่ช้ีให้เห็นถึงความ
เช่ือมโยงของตวัแปรท่ีศึกษาทั้งหมด 

10.7 สรุป (Conclusions) ระบุขอ้สรุปท่ีส าคญั สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รือไม่ 
10.8 ขอ้เสนอแนะ (Suggestion) ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้และส าหรับการวิจยัต่อไป 
10.9 รายการอา้งอิง (References) ตอ้งเป็นรายการท่ีมีการอา้งอิงไวใ้นเน้ือหาเท่านั้น รายการ

อา้งอิงท่ีน ามาอา้งอิงตอ้งมีความทนัสมยั ทนัต่อเหตุการณ์ และควรตีพิมพเ์ผยแพร่ไม่เกิน 
5 ปียอ้นหลงั และใหเ้ขียนเป็นภาษาองักฤษทั้งหมด  
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11. บทความวิชาการ ประกอบดว้ย 
11.1 บทคดัยอ่ (Abstract) 
11.2 บทน า (Introduction) 
11.3 เน้ือเร่ือง (Content) แสดงสาระส าคญัท่ีตอ้งการน าเสนอตามล าดบั 
11.4 บทสรุป (Conclusion) 
11.5 ขอ้เสนอแนะ (Suggestion) 
11.6 รายการอา้งอิง (References) 

12. การพิมพเ์อกสารอา้งอิง 
ให้ใช้ APA Formatted References, 6th edition ศึกษารายละเอียดได้ท่ี http://www.wooster.edu 

/psychology/apa-crib.html 
 
ตัวอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงองิ 

1. กำรอ้ำงองิในเน้ือหำ 
ใช้ระบบนาม-ปี (Author’s last name – year of Publication) ถา้ช่ือผูเ้ขียนเป็นภาษาไทยให้แปล

เป็นภาษาองักฤษ ตวัอยา่งเช่น 
ผูเ้ขียน 1 คน: (Siriphan, 2016) 
ผูเ้ขยีน 2 คน: (Siriphan & Kaewchai, 2016)  
ผูเ้ขียน 3-5 คน: การอา้งคร้ังแรกใหใ้ส่ช่ือสกุลของทุกคน และการอา้งคร้ังต่อไปให้ใส่เฉพาะช่ือ

สกุลของคนแรก แลว้ตามดว้ย et al. ตวัอยา่งเช่น 
(Seeley, VanPutte, Regan, & Russo, 2016) ในการอา้งคร้ังแรก  
และ (Seeley et al., 2016) ในการอา้งคร้ังต่อไป 

ผูเ้ขียนมากกว่า 6 คน: อา้งคร้ังแรกและคร้ังต่อ ๆ ไป ให้ใส่เฉพาะช่ือสกุลของคนแรก แลว้ตาม
ดว้ย et al. เช่น (Chongchareon et al., 2016)  

2. กำรอ้ำงองิในรำยกำรอ้ำงองิ 
2.1 การอา้งอิงทัว่ไป 

1) ถา้ผูเ้ขียนไม่เกิน 7 คน ใส่ช่ือผูเ้ขียนทุกคน ถา้มากกวา่ 8 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก และตาม
ดว้ย ... และช่ือผูเ้ขียนคนสุดทา้ย  

2) ถา้แหล่งอา้งอิงมาจากหนงัสือ หนงัสือออนไลน์ หรือ ebook ให้เอียงช่ือหนังสือ 
3) ถา้แหล่งอา้งอิงมาจากวารสาร ให้เอียงช่ือวารสาร 
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4) ถา้แหล่งอา้งอิงเป็นเอกสารสืบเน่ืองจากการประชุมวิชาการ ให้เอียงช่ือการประชุม 
5) ส าหรับรายการอา้งอิงท่ีไม่มีภาษาองักฤษใหแ้ปลเป็นภาษาองักฤษ และใหว้งเลบ็ (in Thai) 
ตวัอยา่งเช่น 
Oliveira, L.F., Correa, J.L.G., Tosato P.G., Borges S.V., Alves J.G.L.F., & Fonseca, B.E. 

(2011). Sugarcane Bagasse Drying in a Cyclone: Influence of Device Geometry 
and Operational Parameters. Drying Technology, 29, 946-952. 

Grimm, A., Elustondob, D., Mäkelä, M., Segerström M., Kalén, G., Fraikin L., … 
Larsson, H. S. (2017). Drying recycled fiber rejects in a bench-scale cyclone: 
Influence of device geometry and operational parameters on drying mechanisms. 
Fuel Processing Technology, 167, 631-640. 

Suriyawongpaisarn, P., Srithamrongsawat, S., Hempisut, P., Aueasiriwon, B., Pholpark, 
A., & Wannasri. A. (2013) The Emergency Management System of the Regional 
Emergency Medical System. Health Insurance System Research Office (HISRO). 
Health System Research Intitute (HSRI). (in Thai) 

2.2 ผูเ้ขียนเป็นหน่วยงาน ตวัอยา่งเช่น 
National Institute of Emergency Medicine. (2014). The gap of Thai Emergency Medicine: 

Report Emergency Medical Service System 2013. (1st ed.) Bangkok. NP Press 
Muangjunburee, P. (2012). Welding Engineering. Songkhla: Educational Technology, 

Faculty of Engineering, Prince of Songkla University. 
2.3 การอา้งอิงเฉพาะบทในหนงัสือ ตวัอยา่งเช่น 

Sahieam, C. (2014). Nurse case management for clients with diabetes mellitus. In Sindhu 
S, Wongrod P. (editor). Case management for clients with diabetes mellitus and 
hypertension (2nd ed.) (pp.9-46). Bangkok: Wattanakanpim Printting. 

Benedyk, J. (2010). Aluminum alloys for lightweight automotive structures. Materials, 
Design and Manufacturing for Lightweight Vehicles, Woodhead Publishing Series 
in Composites Science and Engineering, 79-113. 

2.4 การอา้งอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต ตวัอยา่งเช่น 
Inada, K. A. (1995). Buddhist reponse to the nature of human rights. Journal of Buddhist 

Ethics Retrieved May 21, from http://www.psu.edu/ jbe.html  
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2.5 วิทยานิพนธ์ ตวัอยา่งเช่น 
Siriphan, S. (2011). Development of an Instructional Model Emphasizing Cultural 

Competency of Nursing Students. A Dissertaion Submitted in Partial Fulfillment 
of the Requirements for the Doctor of Philosophy School of Educational Studies 
Sukhothai Thammathirat Open University. (in Thai). 

2.6 บทความในวารสาร  
Sangnimitchaikul, W. (2012) . Student-centered learning: A case study of Instructional 

model in the nursing care of children and adolescents course at the faculty of 
Nursing, Thammasat University. Journal of Nursing and Education, 5(2), 64-76. 

 
ข้อแนะน ำในกำรส่งต้นฉบับ 
 เม่ือผูเ้ขียนเตรียมไฟล์ต้นฉบับตามการเตรียมต้นฉบับบทความวิจัย/บทความวิชาการแล้ว 
สามารถส่งไฟลต์น้ฉบบัทาง  
 E-mail: pnu_jr@hotmail.com และ https://www.tcithaijo.org/index.php/pnujr/login  
 โดยลงทะเบียนสมาชิกเขา้เวบ็ไซต ์แลว้ท าตามค าแนะน าส าหรับการใช้งานเบ้ืองตน้ของระบบ 
ThaiJO (ส าหรับผูแ้ต่ง Author) ซ่ึงมีรายละเอียดตามหวัขอ้ดงัน้ี  

- การลงทะเบียนผูเ้ขียน (Author Register) (ผูใ้ชย้งัไม่มี Username, Password ในระบบ ThaiJO) 
- การส่งบทความ (Submission)  
- รอตรวจสอบสถานะ การตอบรับ/ปฏิเสธ ทาง E-mail  

 
ข้อแนะน ำกำรส่งเอกสำรท่ีเกีย่วข้อง  
 ผูเ้ขียนศึกษา ตรวจสอบขั้นตอนการส่งบทความวิจยั/วิชาการ และตอ้งดาวน์โหลดเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้ง ท่ีเวบ็ไซต ์http://journal.pnu.ac.th หลงัจากนั้นส่งเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งและบทความตน้ฉบบั 
จ านวน 1 ชุด ทางไปรษณีย ์ส่งมาท่ี  
 บรรณาธิการวารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
  ชั้น 3 ส านกังานอธิการบดี มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
     99 ม. 8 ต. โคกเคียน อ. เมือง 

     จ. นราธิวาส 96000 
 

https://www.tci-thaijo.org/Manual/Author/1.%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%81%20register%20Author.pdf
https://www.tci-thaijo.org/Manual/Author/3.%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1.pdf
http://journal.pnu.ac.th/
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กำรติดต่อวำรสำรมหำวิทยำลยันรำธิวำสรำชนครินทร์ 
  ติดต่อไดท่ี้ งานวารสาร (คุณปิยนุช วจันศิริ หรือ คุณซมัซียะห์ เจ๊ะสาเม๊าะ) 
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● Incidence and Factors of Carbapenems Resistant Enterobacteriaceae in Pediatric patients Songklanagarind 
Hospital 

● Developing Nursing Guidelines to Prevent Unplanned Endotracheal Tube Removal in Patients Admitted to 
Medical Intensive Care Unit 
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