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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้สูงอายุในชุมชน

และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไปในเขตอ�ำเภอดอนตาล  

จังหวัดมุกดาหาร จ�ำนวน 220 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบทดสอบสภาพสมอง 2) ข้อมูลส่วนบุคคล           

3) แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ และ 4) พฤตกิรรมการป้องกนั วเิคราะห์ข้อมลูโดย สถติอินิดเิพนเดนทเีทสและการถดถอยพหคุณู

แบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่ออุปสรรคอยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 17.51, SD 2.84) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับ

รู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคและการรับรู้ต่ออุปสรรค โดยสามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ร้อยละ 46.3   (R² = 0.463) เมื่อพิจารณาแต่ละปัจจัย พบว่า    

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค (R = 0.487, R² = 0.237) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค (R = 0.486,  

R² = 0.236) มีความสัมพันธ์สูงที่สุด และปัจจัยด้านอายุและการได้รับความรู้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรม

การป้องกันตนเอง โดยอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวก (r = 0.156, p = 0.007) และการได้รับความรู้ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันที่

ดีขึ้น (t = 3.542, p < 0.001) ในขณะที่ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ และการมีโรคประจ�ำตัว ไม่มีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ ดังนั้นเพื่อวางแผนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุจึงควรน�ำแบบแผนความเชื้อ

ด้านสุขภาพมาพิจารณาด้วย 
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บทนำ�
	 แนวโน้มของการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด         

ได้เพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ       

ในกระแสเลือดทั้งหมดท่ัวโลก 48.9 ล้านราย และเสียชีวิต        

ด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือกมากกว่า 11 ล้านราย คิดเป็น

ร้อยละ 22.9 ของการเสียชีวิตจากหลายสาเหตุทั่วโลก สาเหตุ

หลักของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดคือ โรคท้องร่วง ติดเชื้อใน

ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง ตามล�ำดับ ในปี พ.ศ. 2542-25571 

พบว่าภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ       

ผู้ป่วยจ�ำนวน 2,470,666 คน คิดเป็นร้อยละ 6 ของสาเหตุการ

ตายทัง้หมด2 นอกจากนีย้งัพบว่าร้อยละ 22 ของผูป่้วยทีเ่สยีชีวติ

มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการตายร่วมด้วย3 	

	 ประเทศไทยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดนั้นเป็น

สาเหตุอันดับ 1 ของการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและมีแนวโน้ม

ที่จะเพิ่มมากขึ้น พบว่าในปี 2565 มีผู้เสียชีวิตด้วยการติดเช้ือ 

ในกระแสโลหิตสูงถึง ร้อยละ 32.03 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย       

มาจากชมุชน เช่น เดยีวกบัเขตบรกิารสขุภาพที ่10 มผีูป่้วยภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลอืดทัง้สิน้ 7,600 ราย มผีูเ้สยีชวีติ 1,857 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 24.432 สถิตการติดเชื้อในกระแสเลือด จังหวัด

มกุดาหาร ปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 21.97 ของจ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด 

โดยมีผู้เสียชีวิตท้ังสิ้น 84 ราย4 โดยพบว่าผู้ท่ีมีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดมากกว่าร้อยละ 80 เป็นผู้สูงอายุและส่วนใหญ ่        

เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรค โดยทั่วไปเมื่อมีภาวะติดเชื้อเกิดขึ้น

กระบวนการอักเสบ ซ่ึงส่งผลต่อความรุนแรงของการติดเชื้อ        

ในกระแสเลือดท่ีสูงข้ึนและน�ำไปสู่อัตราการตายท่ีสูงขึ้นด้วย5 

หากไม่ได้รับการวินิจฉัยอย่างทันท่วงที

	 จากปัญหาดงักล่าวท่ีส่งผลกระทบต่อสขุภาพร่างกาย

ของผู้ป่วย นั้นสามารถส่งผลกระทบต่อร่างกายจิตใจสังคม         

และก่อให้เกิดความเสียหายต่อทางด้านเศรษฐกิจ และผู้ป่วย       

มักจะได้รับความทุกข์ทรมานจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

และภาวะพิการทั้งทางร่างกายและสติปัญญาตามมา ตลอดจน

ภาวะเศรษฐกิจท้ังในระดับครอบครัว และระดับชาติ จึงเป็น

ปัญหาด้านสาธารณสุขที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขหากปล่อย 

ไว้อาจท�ำ ให้สูญเสียทรัพยากรของประเทศได้6

	 การศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกัน

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของผู ้สูงอายุในชุมชนดังกล่าว 

Abstract
	 This descriptive research aimed to study the behavior of preventing bloodstream infection in the 

elderly in the community and the factors that influence the behavior of preventing bloodstream infection. The 

sample group in this research was 220 men and women aged 60 years and over in Don Tan District, Mukdahan 

Province. They were selected by simple random sampling. The research instrument consisted of 4 parts:               

1) Brain state test, 2) Personal data, 3) Health belief pattern, and 4) Preventive behavior. Data were analyzed 

by finding the frequency distribution, mean, percentage, standard deviation, Kyle square, and stepwise multiple 

regression statistics.

	 The results of the study had the highest level of perception of barriers (   = 17.51, SD 2.84). The results 

of the study found that all 5 factors influencing the behavior of preventing sepsis among the elderly in the 

community had a statistically significant relationship (p < 0.001). When considering each factor, it was found 

that the perception of self-efficacy in disease prevention (R = 0.487, R² = 0.237) and the perception of disease 

severity (R = 0.486, R² = 0.236) had the highest relationship. Age and knowledge acquisition had a statistically 

significant relationship with preventive behavior. Age had a positive relationship (r = 0.156, p = 0.007) and 

knowledge acquisition resulted in better preventive behavior (t = 3.542, p < 0.001). while other factors                   

included gender, educational level, income, and having congenital disease. Statistically not significant. Therefore, 

in planning to promote health and prevent bloodstream infections in the elderly, health infection patterns 

should be taken into consideration.

Keywords: preventive behavior, awareness, sepsis, elderly, community
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จึงเป็นแนวทางในการค้นหาสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อ            

ในกระแสเลือด และป้องกันการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเช้ือ             

ในกระแสเลือดซึ่งประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล7 ได้แก่ 

อายุ เพศ อาชีพ โรคประจ�ำตัว ปัจจัยตามทฤษฎีแบบแผนความ

เชือ่ ได้แก่ การรับรูโ้อกาสเสีย่งในการเกดิโรค การรบัรูป้ระโยชน์

ของพฤติกรรม การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรค

ของการป้องกันโรค การรับรู ้ความสารมารถในการป้องกัน 

ที่มีหลักการพื้นฐานว่า พฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุมาจาก 

ปัจจัยต่างๆ หลายปัจจัยไม่ใช่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งโดยเฉพาะ8 

สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลพฤติกรรมของผู ้สูงอายุกลุ ่ม 

เสี่ยง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด และเป็นประโยชน์ในการวางแผนและส่งเสริมสุข

ภาพผู้สูงอายุ เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะติดเชื้อ          

ในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ เพื่อการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุให้ดี

ยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้สูงอายุในชุมชน

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้สูงอายุในชุมชน 

	 2.	 แบบแผนความเชื้อด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป ้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกัน

ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดผูส้งูอายใุนชุมชนเขตอ�ำเภอดอนตาล 

จังหวัดมุกดาหาร ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดทฤษฎีความเชื่อ

ด้านสุขภาพ9 มาใช้เป็นแนวทางในการวิจัย โดยแนวคิดได ้

อธิบายและท�ำนายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา คือ

บุคคลตัดสินใจกระท�ำพฤติกรรมเมื่อรับรู้ว่ามีโอกาสเส่ียงต่อ       

การเกิดโรค (Perceived susceptibility) รับรู้ว่าโรคที่เกิดนั้น

มีความรุนแรงคุกคามชีวิต มีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต 

ประจ�ำวัน (Perceived severity) และก่อนลงมือปฏิบัติจะมี

การชั่งน�้ำหนักเปรียบเทียบผลประโยชน์ (Perceived benefit) 

ท่ีจะได้รับจากการกระท�ำกับการรับรู้อุปสรรค (Perceived 

barrier) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เอ้ือต่อการปฏิบัติ (Cue to       

action) และปัจจัยภายนอก (Modifying factor) เข้ามา

เก่ียวข้องกับการรับรู้ดังกล่าวรวมทั้งปัจจัยเกี่ยวกับแรงจูงใจ       

โดยได้ใช้ตัวแปลต้นด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา 

สถานภาพ อาชีพ และรายได้ ส่วนตัวแปลต้นตามทฤษฎีที่เป็น

ตัวแปรที่อธิบายและท�ำนายพฤติกรรมความร่วมมือในการ

ป้องกันโรค ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน การรับรู ้ความรุนแรง         

ของโรค การรับรู้โอกาสในการเกิดโรคการรับรู้อุปสรรคของ       

การป้องกันโรค รับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคและ

พฤติกรรมการป้องกันโรค จากที่กล่าวมา เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของผู้สูง

อายุในชุมชน

  ตัวแปรต้น 

คุณลักษณะส่วนบุคคล
เพศ
อายุ
อาชีพ
โรคประจำ�ตัว พฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ของผู้สูงอายุในชุมชน แบบแผนความเชื่อ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การรับรู้ความรุนแรงของโรค
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
การรับรู้ความสารมารถในการป้องกันโรค

  ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยในคร้ังนี้  เป ็นการวิ จัยเชิ งพรรณนา  

(Descriptive Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล                 

ต ่ อการติด เชื้ อ ในกระแสเลือดของผู ้ สู งอายุ ในชุมชน 

อ�ำเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 

	 ประชากร เป็นประชาชนผู้วัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี 

บริบูรณ์ ขึ้นไปทั้งชายและหญิงในเขตพื้นที่เขตอ�ำเภอดอนตาล 

จังหวัดมุกดาหาร 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป G* POWER เลือกใช้สถิติการ

ถดถอยโลจิสติค ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ .05 อ�ำนาจ

ทดสอบทางสถิติเท่ากับ .80 กลุ่มตัวอย่าง 250 คน เพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 300 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลเชิงปริมาณ       

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for Windows version 26 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive            

statistic ) ส�ำหรบัอธบิายข้อมลูปัจจัยคุณลกัษณะด้านประชากร 

โดยใช้จ�ำนวนความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage)          

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้สถิติเชิงวิเคราะห์  

(Analytic statistics) ได้แก่ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัพ้ืนฐานส่วนบคุคล การรบัรูส่้วนบคุคล สิง่ชักนาให้เกดิการ

ปฏิบัติ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Chi-Square วิเคราะห์ค่าสถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ระหว่างตัวแปรท�ำนายทั้งหมดได้แก่

การรับรู้ส่วนบุคคล สิ่งชักนาให้เกิดการปฏิบัติ และพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ของกลุม่ตัวอย่างโดยใช้

สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน10 (Stepwise 

Regression Analysis) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย การวิจัยครั้ง

นีไ้ด้รบัพจิารณาการรบัรองการวจัิยจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในมนุษย์ มหาวทิยาลยันครพนม รหัสโครงการเลขที ่HE 63/67 

วันที่ 25 มกราคม 2567 ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับ 

การน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และข้อมูลจะถูกท�ำลายท้ังหมด

ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย

	 เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและปรับปรุงแก้ไขจากงานวิจัยเรื่องแบบแผน        

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 ของพระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี11 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 1 ฉบับ มี 4 ส่วน และมีเครื่องมือ

ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบทดสอบสภาพสมอง Abbreviated 

Mental Test (AMT) มาตรฐานจ�ำนวน 10 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่ม

ตัวอย ่าง สร ้างขึ้นโดยผู ้วิจัยเป ็นแบบให้เลือกตอบและ                     

เติมข้อความ 

	 ส่วนท่ี 3 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยว         

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด        

ของ5 ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 28 ข้อ แบ่งออกเป็น            

5 ด้าน ได้แก่ 

	 1. 	การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค จ�ำนวน             

7 ข้อ 

	 2. 	การรับรู้ความรุนแรงของโรค จ�ำนวน 6 ข้อ 

	 3. 	การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อป้องกันโรค จ�ำนวน 6 ข้อ 

	 4. 	การรับรู้ต่ออุปสรรค จ�ำนวน 4 ข้อ 

	 5.	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรค จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมในการป้องกันภาวะติดเชื้อ             

ในกระแสเลือด โดยผู ้ วิจัยสร ้างขึ้นตามแนวคิดขององค์               

การอนามัยโลก12,13 ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ

	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน               

5 ท่าน ผู้วิจัยท�ำการทดสอบอัตราส่วนความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity ratio; CVR) ให้มากกว่า .62 เกณฑ์ขั้นต�่ำ

ของค่า CVR เปรียบเทียบกับเกณฑ์ I-CVI ของ Lynn14 โดยค่า

อัตราส่วนความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity ratio; CVR) 

เท่ากับ .99 มากกว่า .62 เกณฑ์ขั้นต�่ำของค่า CVR เปรียบเทียบ

กับเกณฑ์ I-CVI เท่ากับ 1 ถือว่าใช้ได้15 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มอายุท่ีมีจ�ำนวนมากที่สุดคือ         

60 - 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 71.67 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 95.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 96.67 ด้านรายได้ของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1000-10000 บาท คิดเป็นร้อยละ 88.33 
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ด้านการได้รับความรู้ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เรื่องภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือด คิดเป็นร้อยละ 51.67 ส่วนผู้ท่ีเคยได้รับ 

ความรู้ คิดเป็นร้อยละ 48.33 โดยจ�ำนวนครั้งที่เคยได้รับความ

รู้โดยเฉลี่ย 3.30 ± 0.84 ครั้ง น้อยที่สุด 1 ครั้ง และมากที่สุด  

6 ครั้ง การติดตามข้อมูลส่วนใหญ่ผ่านทาง Facebook คิดเป็น

ร้อยละ 88.33 รองลงมาคอื Google และ Line ในสดัส่วนทีเ่ท่า

กัน คิดเป็นร้อยละ 3.33 ในด้านโรคประจ�ำตัว พบว่าส่วนใหญ่

ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 77.00 ส่วนผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั 

คิดเป็นร้อยละ 23.00

	 2.	 ค ่าเฉลี่ยและส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแส

เลอืด แบบแผนความเชือ่ ด้านการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมค่ีา

เฉลี่ยมากที่สุด คือ ข้อผู้มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดต้องมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาล (  = 4.50, S.D. = 0.765) ด้านการรับ

รู้ต่ออุปสรรคมีค่าเฉลี่ยรองลงมา คือ ข้อถ้าภาวะติดเชื้อใน 

กระแสเลือดต้องท�ำให้หยุดงานและประกอบอาชีพท�ำให้เสีย 

รายได้ (   = 4.53, S.D. = 0.786) และด้านการรบัรูถึ้งประโยชน์

ของการรักษาและป้องกันโรค คือ ข้อการรักษาความสะอาด 

ของร ่างกายจะช่วยป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

(   = 4.22, S.D. = 0.799) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของพฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แยกเป็นรายข้อ 

(n=300)

	 ข้อ	  	 S.D	 แปลผล

1. 	ท่านล้างมือบ่อยครั้งด้วยน�้ำสบู่และน�้ำสะอาดนาน 20 วินาทีขึ้นไป	 4.12	 .734	 มาก

	 หรือใช้แอลกอฮอล์ 70% ลูบจนมือแห้ง	

2. 	หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้อื่นโดยอยู่ห่างระยะหนึ่งถึง 1-2 เมตร	 3.70	 .864	 มาก

3. 	รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่	 4.22	 .636	 มากที่สุด

4. 	ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัว เช่น แก้วน�้ำ 	 3.83	 .688	 มาก

	 อุปกรณ์ในการรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น	

5.	 อาบน�้ำสระผมและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีเมื่อกลับจากสัมผัสกับบุคคลอื่น	 3.75	 .850	 มาก

	 ในสถานที่แออัด หรือออกไปในที่ที่มีคนแออัด	

6. 	ท�ำความสะอาดที่พักอาศัยและสิ่งของที่ใช้ร่วมกับผู้อื่น 	 3.58	 .973	 มาก

	 เช่น ลูกบิดประตู ปุ่มกดชักโครก ด้วยน�้ำสบู่ แอลกอฮอล์ 70% หรือน�้ำยาฟอกขาว 5%	

7. 	ใช้หน้ากากอนามัยเมื่อไปอยู่ในที่มีบุคคลมาก	 3.85	 .835	 มาก

8.	 ท่านให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดกับบุคคลอื่น	 3.55	 .904	 มาก

	 หรือเพื่อนบ้านทราบ	

9.	 ท่านคอยสังเกตตนเองและเพื่อนในกลุ่มว่ามีอาการผิดปกติ 	 3.62	 .756	 มาก

	 เช่นมีไข้สูง หายใจหอบเหนื่อย ระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลว เป็นต้น	

10. ท่านชักชวนเพื่อน ให้ช่วยกันสังเกตสังเกตและป้องกัน	 3.77	 .784	 มาก	

	 การเกิดโรคภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	

11. เมื่อพบเพื่อนมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้สูง หายใจหอบเหนื่อยท่าน	 3.93	 .930	 มาก

	 ให้ค�ำแนะน�ำให้ไปตรวจที่โรงพยาบาล	

	 จากตารางที่ 1 เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า พฤติกรรมที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ  

รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ (  = 4.22, S.D. = 0.636) อยู่ในระดับมากที่สุด 
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	 จากตารางที่ 2 วิเคราะห์แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพเก่ียวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แสดงให้เห็นถึง

ระดับการรับรู้ที่แตกต่างกันในแต่ละด้าน พบว่า การรับรู้ต่อ

อุปสรรค (   = 17.51, SD = 2.84) และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันโรค (   = 20.43, SD = 3.77) อยู่ใน

ระดับมากที่สุด 

ตารางที่ 2 ระดับคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (n=300)

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	  	 S.D.	 แปลผล

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค	 25.23	 4.69	 ระดับมาก

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 25.30	 4.43	 ระดับมาก

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค	 21.28	 4.08	 ระดับปานกลาง

การรับรู้ต่ออุปสรรค	 17.51	 2.84	 ระดับมากที่สุด

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค	 20.43	 3.77	 ระดับมากที่สุด

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (n=300)

	 ปัจจัย	 สถิติทดสอบ	 ค่าสถิติ	 p-value

เพศ	 t-test	 t = 1.245	 0.214

อายุ	 Pearson’s r	 r = 0.156	 0.007*

ระดับการศึกษา	 One-way ANOVA	 F = 2.876	 0.058

รายได้	 Pearson’s r	 r = 0.112	 0.053

โรคประจ�ำตัว	 t-test	 t = -0.783	 0.434

การได้รับความรู้	 t-test	 t = 3.542	 <0.001*

	 จากตารางที ่3 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบคุคลกับพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด

แสดงให้เหน็ว่า อายแุละการได้รบัความรูม้คีวามสมัพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกัน โดยอายุมีความ

สัมพันธ์เชิงบวก (r = 0.156, p = 0.007) และการได้รับความรู้

ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันที่ดีขึ้น (t = 3.542, p < 0.001) 

ในขณะที่ปัจจัยอื่นๆ เช่น เพศ ระดับการศึกษา รายได้ และการ

มีโรคประจ�ำตัว ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

	 ตัวแปร	 B	 β	 t	 p-value

ค่าคงที่	 20.499	 -	 5.237	 <.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค	 -0.942	 -0.795	 -8.951	 <.001

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 0.545	 0.435	 3.556	 <.001

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค	 1.112	 0.816	 10.206	 <.001

การรับรู้ต่ออุปสรรค	 0.553	 0.283	 3.617	 <.001

a = 20.499, R = 0.681, R² = 0.463, Adjusted R² = 0.456, F = 50.779, p < .001

*p-value < .05
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	 จากตารางที่ 4 พบว่าตัวแปรที่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเป็นโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ถึง

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค และการรับรู ้ต ่อ

อุปสรรค โดยสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ร้อยละ 

46.3  (R² = 0.463)

	 สมการท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดในรูปคะแนนดิบ

	 Y = 20.499 - 0.942 (X
1
) + 0.545 (X

2
) + 1.112           

(X
3
) + 0.553 (X

4
)

	 สมการท�ำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน

	 Z = -0.795 (X
1
) + 0.435 (X

2
) + 0.816 (X

3
) + 

0.283 (X
4
)

	 โดย	 X
1
= การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 

	 	 	 X
2
= การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

	 	 	 X
3
= การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา

	 	 	       และป้องกันโรค 

	 	 	 X
4
= การรับรู้ต่ออุปสรรค

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู ้สูงอายุในชุม มีตัวแปรด้านอายุและการได้รับ       

ความรู้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรม 

การป้องกัน โดยอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวก (r = 0.156,                 

p = 0.007) และการได้รับความรู้ส่งผลให้มีพฤติกรรมการ

ป้องกันที่ดีขึ้น (t = 3.542, p < 0.001) ในขณะที่ปัจจัยอื่น ๆ 

เช่น เพศ ระดับการศึกษา รายได้ และการมีโรคประจ�ำตัวไม่พบ

ความสัมพนัธ์ทีม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่กช็ีใ้ห้เหน็ถงึความส�ำคญั

ของการให้ความรูแ้ละการค�ำนงึถงึปัจจัยด้านอายุในการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการป้องกัน

	 ผู้สูงอายุในชุมชนมีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ด้านความรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเป็นโรคและความรุนแรงของโรคมีผลต่อพฤติกรรม      

การป้องกันโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมได้มากถึงร้อยละ 46.3 เป็น

สัดส่วนที่สูงซ่ึงเป็นไปตามค�ำอธิบายของทฤษฎีแบบแผน         

ความเชื่อด้านสุขภาพ ที่อธิบายว่าการรับรู ้ภาวะเสี่ยงของ         

การเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรคท�ำให้บุคคลเกิด 

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคประเด็นเก่ียวกับการประเมินการ

รบัรูห้รอืประสบการณ์สขุภาพในผูส้งูอาย ุกลุม่เสีย่ง การประเมนิ

ในด้านต่างๆ ท่ีจะช่วยให้ได้รับรู้รับทราบในประเด็นตอบสนอง

ด้านการดูแลสิ่งคุกคามจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

อาจเป็นเพราะ ทฤษฎีแบบแผน

	 ความเชื่อด้านสุขภาพ16,17 เป็นกระบวนการที่บุคคล

จะแสวงหาแนวทางเพือ่จะปฏบัิตติามค�ำแนะน�ำเพือ่ป้องกันโรค

นัน้สอดคล้องกบัการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูปั้จจยั

เสี่ยงการรับรู้อาการเตือนและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงพบว่าการให้

ข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับอาการเตือนของโรค18 เป็นส่ิงจ�ำเป็นใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ส�ำหรับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม19 ด้านอารมณ์และครอบครวันัน้สามารถ

อธิบายได้ว่า ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวนี ้      

เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับจากผลการกระท�ำจากบุคคลท่ีมีอิทธิพล      

ต่อตนเอง เช่นครอบครัวญาติพี่น้อง สอดคล้องกับการศึกษา 

เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วย        

กลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสงขลา พบว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ ์ระดับ             

ปานกลางเชิงบวกก20

	 และผลการวิจัยที่พบว่าการรับรู ้ตามแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนเพ่ือ

ป้องกันโรคติดต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองภาวะติดเชื้อ          

ในกระแสเลือดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะ        

ในด้านการรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่และการล้างมือ 

สะท้อนให้เห็นถึงความส�ำเร็จในระดับหนึ่งของการรณรงค ์           

ให้ความรู ้ด้านสุขอนามัยในชุมชน16 อย่างไรก็ตาม การที่

พฤติกรรมด้านการให้ความรู้แก่ผู้อื่นและการท�ำความสะอาด       

สิ่งแวดล้อมยังอยู่ในระดับต�่ำกว่าชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นใน        

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคมากขึ้น 

การท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะ      

ติดเชื้อในกระแสเลือด (ร้อยละ 51.67) เป็นประเด็นที่น่ากังวล

และควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เนื่องจากความรู้เป็น           

พื้นฐานส�ำคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม           

ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างในการให้ความรู ้ด้าน

สุขภาพแก่ผู ้สูงอายุในชุมชน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให ้        

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค        

อยู่ในระดับปานกลาง การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว (ร้อยละ 77.00) อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้การรับรู้



494
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้สูงอายุในชุมชน

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคไม่ได้ส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันตนเองมากนัก ตามที่10 ได้เสนอไว้ว่าการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเป็นปัจจัยส�ำคัญในการส่งเสริมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วย โดยสรุป ผลการวิจัยได้ให้ข้อมูลที่มีคุณค่า        

เก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

ติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งสามารถน�ำไป     

ใช้ในการให้ความส�ำคัญกับการเพิ่มการรับรู ้ประโยชน์ของ        

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค การจัดกิจกรรมให้ความรู้       

อย่างสม�ำ่เสมอ และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชมุชนในการ

ป้องกันโรค ทั้งนี้โดยค�ำนึงถึงปัจจัยด้านอายุ ประสบการณ์การ

ได้รับความรู้ และสถานะสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายด้วย

	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 	 1.1)	ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู ้เกี่ยวกับ

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแก่ผูส้งูอายใุนชมุชนอย่างสม�ำ่เสมอ 

โดยเน้นการให้ข้อมลูเกีย่วกบัประโยชน์ของการปฏบิติัพฤตกิรรม

เพื่อป้องกันโรค

	 	 1.2)	ควรส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มความมั่นใจ           

ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค

	 	 1.3)	ควรมีการรณรงค์และส่งเสริมพฤติกรรม      

การป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในชุมชน โดยเฉพาะใน

ด้านการให้ความรู้แก่ผู้อื่นและการท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม

	 	 1.4)	ควรก�ำหนดนโยบายในการส่งต่อข้อมูล       

ของผูส้งูอายทีุต่ดิเชือ้ในกระแสเลอืดและมแีนวทางในการส่งต่อ

ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต. โดยผ่านการ

ประชุมเครือข่ายสุขภาพ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1)	ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เช่น ปัจจัย

ทางสังคม ปัจจัยทางจิตวิทยา เป็นต้น

	 	 2.2)	ควรมกีารศกึษาเชงิคณุภาพเพิม่เตมิ เพือ่ให้

ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความเชื่อและทัศนคติของผู้สูงอายุต่อ

การป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

	 	 2.3)	ในการวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มตัวแปรชักน�ำ

อื่นๆ ในการศึกษาเพื่อให้ทราบปัจจัยชักน�ำอื่นๆ
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