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บทความวิจัย
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1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาลและความรู้ 

จากศาสตร์อื่น  ที่เป็นประโยชน์แก่วิชาชีพพยาบาล

2.	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยทางการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ

3.	 เพื่อเสริมสร้างศักยภาพพยาบาลในการเผยแพร่

ความรู้จากประสบการณ์และการศึกษาค้นคว้านำ�

ไปสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่

4.	 เพือ่เปน็สือ่กลางการตดิต่อสมัพนัธ์ และแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ของพยาบาลทั้งในประเทศไทย และ

สากล

	 ข้อเขียนหรือบทความใดๆ ที่ตีพิมพ์ 

เผยแพร่ในวารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพฉบับนี้เป็นความคิดเห็นเฉพาะตัวของ 

ผู้เขยีน  กองบรรณาธกิาร ไมจ่ำ�เปน็ต้องเหน็ดว้ย 

และไม่มีข้อผูกพันประการใด
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✿ º≈¢Õß‚ª√·°√¡°“√‡µ√’¬¡µ—«‡æ◊ËÕ°“√§≈Õ¥µàÕ

¿“«–®‘µ„® æƒµ‘°√√¡°“√‡º™‘≠§«“¡‡®Á∫ª«¥

·≈–º≈≈—æ∏å¢Õß°“√§≈Õ¥„πÀ≠‘ß§√√¿å·√°

✿ ªí®®—¬∑’ËªÑÕß°—π°“√¥◊Ë¡‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å¢Õß

«—¬√ÿàπ

✿ §«“¡‡§√’¬¥·≈–°“√‡º™‘‘≠§«“¡‡§√’¬¥¢ÕßºŸâªÉ«¬

«‘°ƒµ„π‚√ßæ¬“∫“≈¡‚À ∂  “∏“√≥√—∞ª√–™“∏‘ª‰µ¬

ª√–™“™π≈“«

✿ §«“¡ “¡“√∂‡™‘ß ¡√√∂π–À≈—°¢Õßæ¬“∫“≈

Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ©ÿ°‡©‘π ‚√ßæ¬“∫“≈»√’π§√‘π∑√å

✿ æƒµ‘°√√¡¥â“π®√‘¬∏√√¡ ·≈–æƒµ‘°√√¡°“√„Àâ

∫√‘°“√¢ÕßºŸâª√–°Õ∫«‘™“™’ææ¬“∫“≈ ‚√ßæ¬“∫“≈

æ√–Õ“®“√¬åΩíôπ Õ“®“‚√

Õ◊ËπÊ
✿ §”·π–π” ”À√—∫ºŸâ‡¢’¬π

✿ „∫·®âß§«“¡≈ß‚¶…≥“

✿ Õ—µ√“§à“‚¶…≥“

✿ „∫ ¡—§√ ¡“™‘°«“√ “√

✿ ‚¶…≥“

 “√∫—≠ “√∫—≠
4

 ”Õ“ß§å ‡«’¬ßππ∑å  «≈—¬æ√ π—π∑å»ÿ¿«—≤πå 5
æ√âÕ¡®‘µ√ ÀàÕπ∫ÿ≠‡À‘¡

»√’·æ√ «—ππ“    π‘µ¬å ∑—»π‘¬¡ 15

°Õ∫·°â« ∑Õßµ‘¥   ‡æÁ≠®—π∑√å ‡≈‘»√—µπå 20

™Æ“¿√≥å  «—≤π«‘‰≈  «—π‡æÁ≠ √—°…åª«ß™π 27

√®π“ ™—¬‡ π“   ÿ∏‘π¥“ ª√–™“°Ÿ≈

 ¡™“¬ ™—¬®—π∑√å   ¡®‘µ ·¥π ’·°â« 35

Bouavanh  Pathoumthong 46

«“ π“ √«¬ Ÿß‡π‘π

æπÕ ‡µ™–Õ∏‘°  °√Õß‰¥ Õÿ≥À Ÿµ 53

πææ√ ‡™“«–‡®√‘≠  æ—™√‘π∑√å Õâ«π‰µ√

®‘√“æ√ æ√À¡æ‘∑—°…å°ÿ≈   °—≠≠“ «—ß»√’

 ÿπ∑√“æ√ «—π ÿæß»å  ∫ÿ∫º“ ™Õ∫„™â

¥“√ÿ≥’ ®—πƒÂ‰™¬   π‘∏‘¥“  ¡ÕÀÕ¡ 63
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บทบรรณาธิการ 4

บทความวิจัย

	 ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองระยะกลาง ของพยาบาลวิชาชีพเครือข่ายบริการสุขภาพ 

จังหวัดขอนแก่น

วินิจตรา อัตชู   อภิญญา จ�ำปามูล 5

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโนนประดู่ จังหวัดนครราชสีมา

พรปวีณ์ ชื่นใจเรือง   สมชาย ชัยจันทร์   

ธณกร ปัญญาใสโสภณ 

15

	 การส�ำรวจความชุกการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลชัยภูมิ 

ปี พ.ศ. 2565

กิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์   ศันสนีย์ ชัยบุตร   
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25

	 สถานการณ์และปัญหาการรับวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ป ี

ในชุมชน: การวิจัยเชิงคุณภาพ

ประกายแก้ว ศิริพูล  ไพรินทร์ ยอดสุบัน   

เรืองอุไร อมรไชย   อรรถพงษ์ ฤทธิทิศ   

เวหา เกษมสุข   นิตยา บัวสาย   

นลินี กินาวงศ์   ชลิตดา ขันแก้ว   

สุภา เพ่งพิศ 

34

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต

อนุชา ไทยวงษ์   อัจฉรา มีนาสันติรักษ์   

กัญญาพัชร บัณฑิตถาวร   

ปรียาภัทร์ ชนะผลชัยภักดิ์ 

44

	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาต่อ 

พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท

ปราณีต พิพิธกุล   นุสรา เผ่าหัวสระ   

จักรินทร์ เคนรัง   พัทรินทร์ บุญเสริม   

บุปผา แก่นชัยภูมิ   อณัญญา ลาลุน 

54

	 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ของนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลต�ำบลบางพลี อ�ำเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ

อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ   อัจฉรา มิตรเมือง

อรพิณ สว่างแจ้ง   ธาราวดี สิริสุขลาโภ   

ภัทรวดี สุวรรณ   พันทิวา เทียนขาว   

สุจิตรา ป้านภูมิ
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	 	 ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
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 «— ¥’§à–  ¡“™‘°«“√ “√ ¡“§¡æ¬“∫“≈œ ¿“§µ–«—πÕÕ°‡©’¬ß‡Àπ◊Õ∑ÿ°∑à“π «“√ “√©∫—∫π’È¢Õ∂◊Õ‚Õ°“ √à«¡
‡©≈‘¡©≈Õß‡π◊ËÕß„π«‚√°“ ∑’Ëæ√–∫“∑ ¡‡¥Á®æ√–‡®â“Õ¬ŸàÀ—«∑√ß§√Õß ‘√‘√“™ ¡∫—µ‘§√∫ 60 ªï ´÷Ëß ¡“™‘°∑ÿ°∑à“π§ß¡’‚Õ°“ 
‰¥â™¡¿“æ·Ààß§«“¡ª√–∑—∫„®∑’Ë· ¥ß∂÷ß§«“¡®ß√—°¿—°¥’¢Õßæ °π‘°√™“«‰∑¬∑’Ë∑ÿ°§π‰¥âª√–∑—∫‰«â „π§«“¡∑√ß®”µ≈Õ¥‰ª

∫∑∫√√≥“∏‘°“√∫∑∫√√≥“∏‘°“√
 «— ¥’§à–  ¡“™‘°«“√ “√ ¡“§¡æ¬“∫“≈œ  “¢“¿“§µ–«—πÕÕ°‡©’¬ß‡Àπ◊Õ∑ÿ°∑à“π æ∫°—∫©∫—∫ ÿ¥∑â“¬¢Õßªï 2553 ÷́Ëßªïπ’È

«“√ “√ ¡“§¡œ ‰¥â√—∫°“√ π—∫ πÿπ°“√®—¥∑”«“√ “√®“°·ºπß“π æ¬.   . ‡§√◊Õ¢à“¬æ¬“∫“≈»“ µ√å‡æ◊ËÕ°“√ √â“ß‡ √‘¡ ÿ¢¿“æ «“√ “√

©∫—∫π’Èπ”‡ πÕ√“¬ß“πº≈°“√«‘®—¬°“√ √â“ß ÿ¢¿“æ 8 ‡√◊ËÕß ‰¥â·°à

‡√◊ËÕß∑’Ë 1 º≈¢Õß‚ª√·°√¡°“√®—¥°“√µπ‡ÕßµàÕæƒµ‘°√√¡°“√§«∫§ÿ¡‚√§·≈–√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π‡Õ«—π´’„πºŸâªÉ«¬

‡∫“À«“π™π‘¥∑’Ë 2 ‡ªìπ°“√«‘®—¬°÷Ëß∑¥≈Õß ́ ÷Ëß‚ª√·°√¡°“√®—¥°“√µπ‡Õß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√‡æ‘Ë¡æƒµ‘°√√¡°“√§«∫§ÿ¡‚√§„Àâ‡À¡“– ¡

·≈–≈¥√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π‡Õ«—π´’„πºŸâªÉ«¬‡∫“À«“π™π‘¥∑’Ë 2 ®÷ß§«√¡’°“√»÷°…“Õ¬à“ßµàÕ‡π◊ËÕß‚¥¬°“√µ‘¥µ“¡ª√–‡¡‘πº≈„π√–¬–¬“«

‡√◊ËÕß∑’Ë 2 °“√√—∫√Ÿâ·≈–°“√· ¥ßÕÕ°„π°“√‡ªìπºŸâ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë¡◊Õ Õß¢ÕßºŸâÀ≠‘ß„π™π∫∑Õ’ “π ®–‡ÀÁπ‰¥â«à“ ‡¥Á°·≈–ºŸâÀ≠‘ß

µâÕß‰¥â√—∫º≈®“°°“√‡ªìπºŸâ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë¡◊Õ ÕßÕ¬à“ßÀ≈’°‡≈’Ë¬ß‰¡à‰¥â  àßº≈„Àâ ¡“™‘°„π§√Õ∫§√—«‡°‘¥°“√‡®Á∫ªÉ«¬∑’Ë‡ªìπº≈®“°∫ÿÀ√’Ë ·≈–

‡ªìπ‡Àµÿº≈ ”§—≠∑’Ë∑”„ÀâºŸâÀ≠‘ß°≈â“∑’Ë®–µàÕ√Õß·≈–®—¥°“√·°âªí≠À“π’È °“√»÷°…“π’È π—∫ πÿπ„Àâæ¬“∫“≈¡’§«“¡‡¢â“„®„π·π«§‘¥

∫∑∫“∑™“¬À≠‘ß·≈–¡’§«“¡‰«µàÕ·π«§‘¥π’È„π°“√„Àâ∫√‘°“√

‡√◊ËÕß∑’Ë 3 ¿“«– —∫ π©—∫æ≈—π„πºŸâ ŸßÕ“¬ÿÀ≈—ßºà“µ—¥ ‡ªìπ°“√«‘®—¬‡™‘ßæ√√≥π“ º≈°“√»÷°…“∑’Ë‰¥â¡’°“√π”‡ πÕ¢âÕ¡Ÿ≈‡æ◊ËÕ

°àÕ„Àâ‡°‘¥§«“¡µ√–Àπ—°µàÕ¿“«–‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√‡°‘¥¿“«– —∫ π©—∫æ≈—π·≈–°“√æ—≤π“·π«ªØ‘∫—µ‘„π°“√ªÑÕß°—π√«¡∂÷ß°“√®—¥°“√¿“«–

 —∫ π©—∫æ≈—πµàÕ‰ª

‡√◊ËÕß∑’Ë 4 º≈¢Õß‚ª√·°√¡°“√‡µ√’¬¡µ—«‡æ◊ËÕ°“√§≈Õ¥µàÕ¿“«–®‘µ„® æƒµ‘°√√¡°“√‡º™‘≠§«“¡‡®Á∫ª«¥·≈–º≈≈—æ∏å

¢Õß°“√§≈Õ¥„πÀ≠‘ß§√√¿å·√° ‡ªìπ°“√«‘®—¬‡™‘ß∑¥≈Õß º≈°“√»÷°…“π’È®÷ß‡ªìπ·π«∑“ß ”À√—∫æ¬“∫“≈∑’ËªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ë„Àâ°“√¥Ÿ·≈À≠‘ß

µ—Èß§√√¿å„π°“√π”‚ª√·°√¡°“√‡µ√’¬¡µ—«‡æ◊ËÕ°“√§≈Õ¥‰ª„™â‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡„ÀâÀ≠‘ßµ—Èß§√√¿å¡’§«“¡√Ÿâ‡°’Ë¬«°—∫°“√§≈Õ¥·≈–≈¥§«“¡

«‘µ°°—ß«≈µàÕ°“√§≈Õ¥‰¥âÕ¬à“ß‡À¡“– ¡

‡√◊ËÕß∑’Ë 5 ªí®®—¬∑’ËªÑÕß°—π°“√¥◊Ë¡‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å¢Õß«—¬√ÿàπ °“√«‘®—¬π’È¡’¢âÕ‡ πÕ·π–«à“ °“√ªÑÕß°—π·≈–·°â‰¢°“√

¥◊Ë¡‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å ®”‡ªìπ®–µâÕß¡’∫ÿ§§≈∑’ËÀ≈“°À≈“¬ √à«¡°—π°”Àπ¥·π«∑“ßªÑÕß°—π·≈–·°âªí≠À“¥â«¬«‘∏’∑’ËÀ≈“°À≈“¬ ‚¥¬

¬÷¥À≈—°¢Õß°“√¡’ à«π√à«¡‡ªìπ ”§—≠

‡√◊ËÕß∑’Ë 6 §«“¡‡§√’¬¥·≈–°“√‡º™‘≠§«“¡‡§√’¬¥¢ÕßºŸâªÉ«¬«‘°ƒµ∑’ËÀÕºŸâªÉ«¬«‘°ƒµ„π‚√ßæ¬“∫“≈¡‚À ∂  “∏“√≥√—∞

ª√–™“∏‘ª‰µ¬ª√–™“™π≈“« °“√«‘®—¬§√—Èßπ’È “¡“√∂„™â‡ªìπ·π«∑“ß°“√ª√–‡¡‘π§«“¡‡§√’¬¥ ·≈–«‘∏’°“√‡º™‘≠§«“¡‡§√’¬¥ √«¡∑—Èß„™â

‡ªìπ·π«∑“ß„π°“√«“ß·ºπ°“√æ¬“∫“≈ ‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡„ÀâºŸâªÉ«¬∑’Ë‡®Á∫ªÉ«¬«‘°ƒµ “¡“√∂ª√—∫µ—«·≈–‡º™‘≠§«“¡‡§√’¬¥‰¥âÕ¬à“ß‡À¡“– ¡

‡√◊ËÕß∑’Ë 7 §«“¡ “¡“√∂‡™‘ß ¡√√∂π–À≈—°¢Õßæ¬“∫“≈Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ©ÿ°‡©‘π ‚√ßæ¬“∫“≈»√’π§√‘π∑√å °“√«‘®—¬π’È¡’¢âÕ‡ πÕ

·π–«à“§«√¡’°“√°”Àπ¥‡°≥±å¡“µ√∞“π·≈–¡ÿàßæ—≤π“§«“¡ “¡“√∂‡™‘ß ¡√√∂π–À≈—°æ¬“∫“≈Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ©ÿ°‡©‘π„ÀâÕ¬Ÿà„π√–¥—∫ Ÿß¢÷Èπ

‡√◊ËÕß∑’Ë 8 æƒµ‘°√√¡¥â“π®√‘¬∏√√¡ ·≈–æƒµ‘°√√¡°“√„Àâ∫√‘°“√¢ÕßºŸâª√–°Õ∫«‘™“™’ææ¬“∫“≈ ‚√ßæ¬“∫“≈

æ√–Õ“®“√¬åΩíôπ Õ“®“‚√ º≈°“√«‘®—¬π’È “¡“√∂π”‰ª Ÿà°“√®—¥°“√§«“¡√Ÿâ °“√„Àâ§”ª√÷°…“ ·π–π” ‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡§ÿ≥∏√√¡®√‘¬∏√√¡·≈–

æ—≤π“√–∫∫∫√‘À“√®—¥°“√¥â“π∫ÿ§§≈„π°≈ÿà¡°“√æ¬“∫“≈ ‚√ßæ¬“∫“≈æ√–Õ“®“√¬åΩíôπ Õ“®“‚√ „Àâ‡ªìπµâπ·∫∫¥â“π§ÿ≥∏√√¡ ®√‘¬∏√√¡

„πÕß§å°√

ªï∑’Ë 2553 ¢Õ·®âß¢à“«¥’«à“ «“√ “√¢Õß‡√“¡’§à“ Impact Factors ‰¥âÕ—π¥—∫∑’Ë 1 ‡ªìπªï∑’Ë 3 ®÷ß¢Õ‡™‘≠∑ÿ°∑à“πÕà“π∑—Èß·ª¥‡√◊ËÕß

π–§– ·≈â«Õ¬à“≈◊¡ àßµàÕ„Àâ‡æ◊ËÕπæâÕßπâÕßæ’Ë¢Õß‡√“‰¥âÕà“π°—πÕ¬à“ß∑—Ë«∂÷ß ¢Õ„Àâ°”≈—ß„®„π°“√ √â“ß √√§åº≈ß“π·≈–π”¡“‡º¬·æ√à‡æ◊ËÕ

‡ √‘¡§«“¡‡¢â¡·¢Áß„Àâ«“√ “√‰¥â√—∫§«“¡π‘¬¡ ·≈–™à«¬°—πÕâ“ßÕ‘ß«“√ “√¢Õß‡√“ ‡æ◊ËÕ„Àâ«“√ “√¢Õß‡√“¡’§à“ Impact Factors ¡“°¢÷Èπ

π–§– „πªïµàÕ‰ª‡√“®–π”«“√ “√¢Õß‡√“‡¢â“ Ÿà∞“π¢âÕ¡Ÿ≈ Scopus ´÷Ëß®–∑”„Àâ«“√ “√‡ªìπ∑’Ë√Ÿâ®—°∑—Èß “°≈·≈–∑âÕß∂‘Ëπ ¢Õ‡™‘≠∑ÿ°∑à“π

 π—∫ πÿπµàÕπ–§à–

 ¡®‘µ   ·¥π ’·°â«

∫√√≥“∏‘°“√
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การท�ำงานของวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพใหม่ ตั้งแต่การปรับปรุงขั้นตอนการด�ำเนินงาน แบบฟอร์มต่าง ๆ 

อัตราค่าธรรมเนียม ตลอดจนค�ำแนะน�ำการเตรียมบทความใหม่ โดยเราได้เริ่มด�ำเนินการบางอย่างในการด�ำเนินงานฉบับนี้

ไปบ้างแล้ว และจะค่อย ๆ เปลี่ยนแปลงในฉบับต่อ ๆ ไป คาดว่าจะเสร็จสมบูรณ์ในการด�ำเนินงานฉบับที่ 4/2565 ในส่วนของ

การประเมนิคณุภาพของบทความทีส่่งมาตพีมิพ์กบัวารสารอย่างเข้มข้นเหมอืนเดมิ ส�ำหรับวารสารฉบบันีเ้รามผีลงานดเียีย่ม

มาฝากพี่น้องพยาบาลให้ร่วมภูมิใจในความเก่งของพยาบาลจากท่ัวประเทศไทยท่ีได้พัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระบบบริการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล รวมถึงพัฒนาการศึกษาพยาบาล 

บทความวจิยัทีน่�ำมาเผยแพร่ในฉบบันีจ้�ำนวน 7 เร่ือง ประกอบด้วยสาระส�ำคญัด้าน การดแูลผูป่้วยผูส้งูอาย ุการตดิเชือ้ ปัญหา

การรับวัคซีนโควิด 19 ในเด็ก ความรอบรู้ทางสุขภาพ โรคไตเรื้อรัง การรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท ภาวะเสี่ยงน�้ำหนัก

ตัวต�่ำกว่าเกณฑ ์ซึ่งทั้ง 7 เรื่อง ได้การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิและพิจารณาแล้วว่ามีคุณค่าทางวิชาการ 

	 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ มีความภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมความสามารถของพี่น้อง

พยาบาลที่มุ่งมั่นในการพัฒนาสุขภาพประชาชน เป็นแรงจูงใจในการพัฒนาวิชาชีพ และพัฒนาสังคม จึงขอเรียนเชิญพี่น้อง

พยาบาลทุกท่านร่วมเป็นเจ้าของวารสารโดยการสมคัรเป็นสมาชกิของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ และร่วมส่งบทความ

มาเผยแพร่ ตดิตามอ่านวารสาร ช่วยกนัอ้างองิวารสารของเรามากขึน้ และน�ำองค์ความรูไ้ปพฒันาต่อเพือ่ให้เกดิความเข้มแขง็

ของวิชาชีพต่อไป

	 สุดท้ายนี้ดิฉันใคร่ขอประชาสัมพันธ์ การประชุมสามัญสัญจร ครั้งที่ 2 ประจ�ำปี พ.ศ. 2565 ของสมาคมพยาบาล

แห่งประเทศไทยฯ ส�ำนักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่จะจัดขึ้นวันที่ 18 พฤศจิกายน 2565 ณ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา จังหวดันครราชสมีา ดฉินัจงึใครขอเชิญชวนทกุท่านลงทะเบยีนฟังวชิาการ ในการประชมุวชิาการครัง้นี ้มทีัง้แบบ 

on line และ on site เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ฝ่ายวารสาร ฯ จะเปิดบริการรับค�ำปรึกษาเรื่องการเตรียมบทความเพื่อตี

พิมพ์ในวารสารแก่ผู้เข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ด้วย แล้วพบกันนะคะ

	  

รองศาสตราจารย์ ดร. จันทร์ทิรา เจียรณัย

บรรณาธิการ
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ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระยะกลาง ของพยาบาลวิชาชีพ 

เครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดขอนแก่น

วินิจตรา อัตชู พย.ม.*

อภิญญา จ�ำปามูล PhD**

(วันรับบทความ: 19 กรกฎาคม พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 23 สิงหาคม พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 23 สิงหาคม พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบการพยากรณ์ (Predictive correlational design) เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความยึดมั่นผูกพันในงานและปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วย ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดแูลผูป่้วยบาดเจบ็สมองระยะกลางของพยาบาลวชิาชพี เครอืข่ายบรกิารสขุภาพจงัหวดัขอนแก่น กลุม่ตวัอย่างคอื พยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระยะกลาง สังกัด

กลุ่มงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 13 โรงพยาบาล จ�ำนวน 220 คน คัดเลือก

โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 เครื่องมือวิจัยเป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน คือ1) ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 2) ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงาน 

3) ปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วย และ 4) การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระยะกลาง ของพยาบาลวิชาชีพ 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือส่วนที่ 2 3 และ 4 เท่ากับ 0.94, 0.94 และ 0.97 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ

แบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระยะกลาง 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ ปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วย ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงานด้านความ

กระตือรือร้น และความจดจ่อใส่ใจ โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ระยะกลาง ได้ร้อยละ 42.10 (R2=0.421) 

ค�ำส�ำคัญ: ความยึดมั่นผูกพัน การจัดการหอผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระยะกลาง พยาบาลวิชาชีพ 

*นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

*ผู้ประสานการตีพิมพ์เผยแพร่ Email: Winittra_ut@kkumail.com Tel: 086-8639659
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Abstract
	 This predictive correlational study aimed to examine the influence of selected factors on registered nurse’s 

compliance with intermediate care guidelines for patients with a traumatic brain injury (IMC-TBI) in the Khon Kaen 

Provincial Health Service Network. The selected factors included (1) individual factors, (2) work engagement, and 

(3) ward management. The study sample was 220 Registered Nurses (RNs) who had one-year or more nursing 

experience and were currently involved in, or assigned to be responsible for, the care of patients with IMC-TBI in 

one of the 13 hospitals in the network. The multiple-stage sampling method was chosen for this study. Data were 

conducted between April and May 2022. There were four study questionnaires used in this study, one each for: 

1) individual factors, 2) work engagement 3) ward management, and 4) compliance with the guidelines for patients 

with IMC-TBI. Reliability of the second, third, and fourth questionnaires were 0.94, 0.94, and 0.97, respectively. 

Data were analyzed using frequencies, distributions, percentages, means, standard deviations, Pearson’s correlation 

coefficients, and stepwise multiple regression analysis. 

	 The findings revealed that ward management, as well as the vigor and absorption dimensions of work 

engagement, jointly predicted the RN’s compliance with IMC-TBI patient care guidelines (p<.01). These three 

independent variables jointly explained 42.10% total variance in the compliance of the RN’s with the IMC-TBI 

patient care guidelines. 

Keywords: 	work engagement, ward management, Intermediate care of traumatic brain injury patients, registered 

nurses
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บทน�ำ
สภาวะสุขภาพของประชาชนไทยเจ็บป่วยด้วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น ได้คร่าชีวิตประชากรไทยถึงร้อยละ 

75 ของการเสียชีวิตท้ังหมด หรือราว 320,000 คนต่อปี 

ในจ�ำนวนนี้พบว่าร้อยละ 55 เสียชีวิตต�่ำกว่าอายุ 70 ปี1 

จากสถิติข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัด

ขอนแก่นในปี 2560-2562 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยมี

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 23.14, 20.21 

และ 25.03 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ2 ผู้ป่วยมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง เข้ารับบริการมากขึ้นใน

สถานบรกิารสขุภาพระดบัตตยิภมู ิเกดิความแออดั บางครัง้

เกิดความล่าช้าในการรักษาพยาบาล มีภาวะแทรกซ้อน3 

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความบกพร่องทางกายและการเคลื่อนไหว

มจี�ำนวนเพ่ิมสูงขึน้อย่างต่อเนือ่ง ประสบความยุ่งยากในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่งต่อกลับไปโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

ได้น้อย ในขณะท่ีโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูหิรอืโรงพยาบาล

ชุมชนส่วนหน่ึงมีอัตราการครองเตียงต�่ำ การใช้ทรัพยากร

ด้านการครองเตียงไม่เหมาะสม จากสภาพปัญหาดังท่ี

กล่าวมา กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดนโยบายพัฒนา

ระบบบรกิาร การดแูลผูป่้วยระยะกลางขึน้ โดยให้โรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่งพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย รับผู้ป่วย

พ้นวิกฤตมาดูแล เน้น 3 โรค คือ โรคหลอดเลือดสมอง 

การบาดเจบ็ทีส่มอง และการบาดเจบ็ทีก่ระดกูสนัหลัง ซึง่จะ

น�ำไปสูก่ารพฒันาบรกิารพยาบาลในพืน้ทีใ่ห้บรรลุเป้าหมาย 

คือ ประชาชนปลอดภัย ฟื้นหายไม่เกิดภาวะทุพพลภาพ 

สามารถปฏิบัติชีวิตประจ�ำวันได้ และใช้ชีวิตอยู่ในสังคม

ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข3

จากการสรุปข้อมูลการประเมินผลการดูแลผู ้ป่วย

บาดเจ็บสมองระยะกลาง (Intermediate care Traumatic 

Brain Injury: IMC-TBI) ในภาพรวมของจังหวัดขอนแก่น

ปีงบประมาณ 2563 พบว่า ปัญหาในการดูแลผู ้ป่วย 

IMC-TBI คือยังไม่บรรลุตัวชี้วัด ขาดความต่อเนื่องในการ

ดแูล ผู้ให้บรกิารและการปฏบิตักิารพยาบาลยงัไม่ครอบคลมุ

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI โดยผลลัพธ์การ

ติดตามผู้ป่วย Traumatic Brain Injury ในเครือข่ายบริการ

สุขภาพจังหวัดขอนแก่นที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel 

index < 15 ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและ

ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index=20 ร้อยละ 

45 (ตัวชี้วัด Service plan Intermediate care (IMC) 

พ.ศ.2562 เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 65) และผลลัพธ์ตัวชี้วัด

ด้านผูใ้ห้บรกิาร ได้แก่ร้อยละของพยาบาลต่อการปฏบิตัติาม

มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติท่ีก�ำหนดไว้เท่ากับร้อยละ 80 

(ตวัชีว้ดักองการพยาบาล พ.ศ.2562 เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 

100) ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ และมีผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล (Re-admit) 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.2

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลส�ำคัญท่ีให้การดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองตลอด 24 ช่ัวโมง มีการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผู้รับบริการ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้

ผูร้บับรกิารได้รบัการบริการทีม่คีณุภาพและมปีระสทิธภิาพ

สูงสุด4 สอดคล้องกับเป้าหมายตามแนวทางการด�ำเนินงาน 

การจดับรกิารพยาบาลผูป่้วย IMC-TBI ซึง่กองการพยาบาล

ได้ก�ำหนดให้การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นตัวช้ีวัดใน

คณุภาพทางการพยาบาล5 การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล

ผู ้ป่วย IMC-TBI ในงานบริการพยาบาลผู ้ป่วยในของ

โรงพยาบาลชุมชน ตามแนวทางการจัดบริการพยาบาล

ผู้ป่วยระยะกลาง6 ประกอบด้วย 1) การประเมินปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 

3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 

5) การวางแผนจ�ำหน่ายและการดแูลต่อเนือ่ง 6) การก�ำหนด

แผนการฟื้นฟูสภาพ 7) การประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล 8) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ และ 

9) การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วย IMC-TBI 

พยาบาลต้องพฒันาความรู ้ทกัษะ ประสบการณ์และเจตคติ

ให้สอดคล้องกับเป้าหมายการด�ำเนินงานบริการพยาบาล

ผู้ป่วยระยะกลาง ข้อมูลที่พบจากการสังเกตการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวชิาชพีและจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพ

ประกอบด้วย อายุ7,11 ระดับการศึกษา7,8,11 ประสบการณ์ใน

การท�ำงาน7-11 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย11 และการฝึก

อบรม/ ประชมุวชิาการ7-9,11 ปัจจยัความยดึมัน่ผกูพนัในงาน 

(Work engagement) รวมถึงปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วยท่ี

เอื้อต่อการจัดบริการพยาบาล ได้แก่ การจัดหอผู้ป่วย IMC 

การมีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอ 

การบริหารอัตราก�ำลังและการก�ำหนดนโยบายด้านการ

พัฒนาบริการพยาบาลผู้ป่วย IMC-TBI ในโรงพยาบาล

ท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อ
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การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ของ

พยาบาลวิชาชีพเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดขอนแก่น 

ผลการศึกษาท่ีได้สามารถใช้เป็นข้อมูลน�ำเข้าเพื่อน�ำเสนอ

ผู้บริหารในการผลักดันเชิงนโยบายส่งเสริมการปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI เพื่อให้เกิด

การรกัษาพยาบาลท่ีต่อเนือ่ง ให้บรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพและ

ประสิทธิผล เกิดการเชื่อมโยงการดูแลระหว่างเครือข่าย

บริการสุขภาพเพื่อการดูแลที่ต่อเน่ือง ได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานบริการแบบครบวงจร

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วย IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ เครือข่ายบริการ

สุขภาพจังหวัดขอนแก่น

2. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

ปัจจยัความยดึมัน่ผกูพนัในงานและปัจจยัการจดัการหอผู้ป่วย 

ในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ของ

พยาบาลวิชาชีพ เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดขอนแก่น

3. 	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ความยึดมั่นผูกพันในงานและปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วย

ในการร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วย IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ เครือข่ายบริการ

สุขภาพจังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศกึษาครัง้น้ีได้ประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิของแนวทาง

การจัดบริการพยาบาลผู ้ป ่วยระยะกลาง กองการพยาบาล 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข6 ในการประเมินการ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ทั้งนี้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัย

ทีอ่าจจะมคีวามสัมพนัธ์และส่งผลให้การปฏบัิตติามแนวทาง

การดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ที่มีประสิทธิภาพประกอบด้วย 

ตัวแปรส�ำคัญ 9 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ7 ระดับการศึกษา7,8,11 ประสบการณ์ในการท�ำงาน7-11 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย11 และการฝึกอบรม/ ประชุม

วิชาการ7-9,11 ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงาน (Work 

engagement) ประกอบด้วย 1) ความกระตือรือร้น (Vigor) 

2) ความทุ่มเทอุทิศ (Dedication) 3) ความจดจ่อใส่ใจ 

(Absorption)12 และปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วย6 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบการ

พยากรณ์ (Predictive correlational design) ท�ำการศึกษา

ในพยาบาลวชิาชีพทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องหรอืได้รบัมอบหมายให้

รับผิดชอบการดูแลผู ้ป่วย IMC-TBI สังกัดงานบริการ

พยาบาลผูป่้วยใน ปฏบิตังิานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไปในโรงพยาบาล

ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในเครือข่ายบริการสุขภาพ

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 13 โรงพยาบาล 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง: ได้จากการประมาณค่าอ�ำนาจ

การวิเคราะห์ทางสถิติในการทดสอบ(Power analysis) 

โดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.713 ก�ำหนดใช้สถิติ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ในการทดสอบแบบสองทาง 

ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.18 

เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ต่าง ๆ  มค่ีา Effect size เท่ากบั 0.18-0.21 จงึเลอืกใช้ขนาด

อิทธิพลต�่ำท่ีสุด9 โดยก�ำหนดความเชื่อม่ันทางสถิติท่ี .05 

และก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test)14 ที่ .80 

ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 96 คน แต่เพ่ือให้ได้กลุ่ม

ตวัอย่างเพยีงพอในการท�ำนายของสมการถดถอยเชงิพหุ15 

จึงใช้สัดส่วนตัวแปรอิสระต่อขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อยท่ีสุด

คือ 1 ต่อ 20 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ คือ 180 ราย 

เพิ่มขนาดเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลอีกร้อยละ 259 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 220 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลาย

ขัน้ตอน (Multiple stage sampling) เม่ือสิน้สดุการเกบ็ข้อมลู 

ได้รับการตอบกลับและมีความสมบูรณ์ของข้อมูลจ�ำนวน 

220 รายคิดเป็นร้อยละ 100

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา: เครื่องมือมีทั้งหมด 

3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ

ท�ำงาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI และการ

ฝึกอบรม/ประชุมวิชาการเรื่องการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันในงานและ

แบบสอบถามการจัดการหอผู้ป่วย ปัจจัยด้านความยึดมั่น

ผูกพัน ผู ้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ สุภาพร 

เหมือนละม้าย16 ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ ชอฟเฟอลี่ และ 

แบคเกอร์12 มีจ�ำนวน 17 ข้อ

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการจดัการหอผู้ป่วย ผู้วจัิยสร้าง

ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม รวมจ�ำนวน 25 ข้อ เป็น
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ลักษณะข้อค�ำถามให้เลือกตอบ มี 5 ระดับ คือ ข้อความนั้น

ตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่สุด ตามล�ำดับการแปลความหมายแบ่งเป็น 

5 ระดบั คอื พยาบาลวชิาชพีมคีวามยึดมัน่ผกูพนัในงานและ

มีการจัดการหอผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 

ดีมาก และดีมากที่สุด ตามล�ำดับ

ส่วนที ่4 แบบสอบถามการปฏบิตัติามแนวทางการดแูล

ผู้ป่วย IMC-TBI ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวทางการจัดบริการ

พยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง กองการพยาบาล ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข6 จ�ำนวน 38 ข้อประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 9 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมินปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 

3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 

5) การวางแผนจ�ำหน่ายและการดแูลต่อเนือ่ง 6) การก�ำหนด

แผนการฟื ้นฟูสภาพ 7) การประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล 8) การให้ข้อมลูและความรูด้้านสุขภาพ และ 9) การ

บันทึกทางการพยาบาล เป็นลักษณะข้อค�ำถามให้เลือกตอบ 

ม ี5 ระดบั คอืข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัสภาพความเป็น

จริงน้อยที่สุดหรือไม่เป็นจริงเลย น้อย ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด ตามล�ำดับ การแปลความหมายแบ่งเป็น 5 ระดับ 

คือปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ในระดับ

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มากและมากที่สุด

การหาคุณภาพของเครื่องมือ

1.	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยน�ำ

แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ

ความถกูต้องของเนือ้หา แล้วค�ำนวณหาดชันคีวามตรงของ

เนื้อหา (Content validity index: CVI) แบบสอบถามปัจจัย

ความยดึมัน่ผูกพนัในงาน แบบสอบถามการจดัการหอผูป่้วย

และการปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผู้ป่วย IMC-TBI ค่า CVI 

เท่ากับ 0.96, 0.94 และ 0.97 ตามล�ำดับ

2.	 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ โดยน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

จงัหวดัมหาสารคามทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นชนิดความ

สอดคล้องภายในโดยใช้สตูรสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามปัจจยัความยดึมัน่ผกูพนัในงาน แบบสอบถาม

การจัดการหอผู้ป่วยและการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วย IMC-TBI เท่ากับ 0.94, 0.94 และ 0.97 ตามล�ำดับ

จริยธรรมการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เอกสาร

รับรองเลขที่ HE652021

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่ อได ้รับการอนุมัติ

ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงาน

วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยประสาน

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือการท�ำวิจัย โดยส่ง

แบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบ QR code ถงึผูป้ระสานงาน

แต่ละโรงพยาบาลเพื่อส่งต่อ QR code แบบสอบถาม

ออนไลน์ไปยงักลุม่ตวัอย่างตามรายชือ่และขอความร่วมมอื

กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามท่ีส่งมาถึงผู ้วิจัย

โดยตรง ให้เวลาในการท�ำแบบสอบถามออนไลน์ 2 สปัดาห์ 

แบบสอบถามระบเุป็นรหสั โดยทีผู่ต้อบไม่ต้องลงชือ่ มสีทิธิ์

ปฏิเสธการตอบโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ และน�ำเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 ปัจจยัส่วนบคุคลใช้แจกแจงความถี ่ร้อยละค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงาน ปัจจัยการจัดการ 

หอผู้ป่วยกับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI 

ใช้การหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั 3) ท�ำนาย

หรือพยากรณ์ตัวแปรอิสระต่อตัวแปรตาม ใช้สถิติวิเคราะห์

ความถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) โดยก่อนการวเิคราะห์ผูว้จิยัได้ท�ำการ

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าเป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้นทุกประการ

ผลการวิจัย
ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัย

ส่วนบุคคล

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 220 คน อายุโดยเฉล่ีย 32 ปี 

(SD=7.63) อยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 30 ปีมากท่ีสุด คือ

ร้อยละ 53.20 และมีอายุมากกว่า 50 ปี น้อยที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 4.10 พยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่มวีฒุกิารศกึษาระดบั

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 96.36 ประสบการณ์ในการ

ท�ำงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชพีเฉลีย่ 9.04 ปี (SD=6.90) 

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI เฉลี่ย 4.53 ปี 
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(SD=4.80) ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมาผู ้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการฝึกอบรม/ประชุมวิชาการเร่ืองการ

ดูแลผู้ป่วย IMC-TBI คิดเป็น ร้อยละ 88.64 

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI

พบว่า ระดับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

IMC-TBI โดยรวม อยูใ่นระดับมาก ( =4.04, SD=0.66) เมือ่

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าการปฏิบัติตามแนวทาง

การดแูลผู้ป่วย IMC-TBI ทกุด้านของพยาบาลวชิาชีพ อยูใ่น

ระดับมาก ซึ่งมีคะแนนเรียงล�ำดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 

คอื ด้านการวางแผนจ�ำหน่ายและการดแูลต่อเนือ่ง ( =4.16, 

SD=0.62) รองลงมาคือการปฏิบัติการพยาบาล ( =4.11, 

SD=0.62) การก�ำหนดแผนการฟื้นฟูสภาพ ( =4.10, 

SD=0.64) การวางแผนการพยาบาล ( =4.04, SD=0.66) 

และการประเมินปัญหาและความต้องการของผู ้ป ่วย  

( =3.94, SD=0.63) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล โดยรวมและจ�ำแนกเป็นรายด้านของการปฏิบัติตามแนวทาง

การดูแลผู้ป่วย IMC-TBI (n=220)

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI  SD การแปลผลระดับ
1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 3.94 0.63 มาก
2) การวินิจฉัยการพยาบาล 4.00 0.67 มาก
3) การวางแผนการพยาบาล 4.04 0.66 มาก
4) การปฏิบัติการพยาบาล 4.11 0.62 มาก
5) การวางแผนจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 4.16 0.62 มาก
6) การก�ำหนดแผนการฟื้นฟูสภาพ 4.10 0.64 มาก
7) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 4.01 0.74 มาก
8) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 4.01 0.69 มาก
9) การบันทึกทางการพยาบาล 4.03 0.69 มาก

รวม 4.04 0.66 มาก

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ความยึดมั่นผูกพันในงาน ปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วย

กับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI

พบว่า อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ

ท�ำงาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI และ

การฝึกอบรม/ประชุมวิชาการเรื่องการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วย 

IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ความยดึมัน่ผูกพนัในงานด้านความกระตอืรอืร้น ด้านความ

ทุม่เทอทุศิ และด้านความจดจ่อใส่ใจ ทกุด้านมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวก ในระดับปานกลาง (r=0.552, 0.535 และ 0.567 

ตามล�ำดับ) ปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วย IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ (r=0.582, p-value < 

0.05) 

ปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ 

เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดขอนแก่น

พบว่าตัวแปรพยากรณ์ท่ีร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลผู ้ป ่วย IMC-TBI ได ้แก่ป ัจจัย

การจัดการหอผู ้ป่วย ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงาน 

ด้านความกระตือรือร้น และด้านความจดจ่อใส่ใจ อธิบาย

การผันแปรของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วย 

IMC-TBI ได้ร้อยละ 42.10 (R2=0.421) (ตารางที่ 2)
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การอภิปรายผล
1. 	 ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ เครือข่ายบริการ

สุขภาพจังหวัดขอนแก่นพบว่า โดยรวมของการปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC- TBI ของพยาบาลวิชาชีพ 

เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดขอนแก่น ทั้ง 9 ด้านอยู่ใน

ระดบัมาก เมือ่แยกวเิคราะห์รายด้าน พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่

สูงสุดอันดับแรกคือด้านการวางแผนจ�ำหน่ายและการดูแล

ต่อเนื่อง อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมีการวางแผน

จ�ำหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย IMC-TBI มีรูปแบบ

การจ�ำหน่ายท่ีชัดเจน (D-Method) โดยการสอนและ

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาติในเร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

ไปอยู่ท่ีบ้าน โดยมุ่งเน้นมิติฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วย 

ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

จิตวิญญาณช่วยให้ฟื ้นหายจากโรค ไม่เกิดความพิการ 

สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้

อย่างปกติหรือใกล้เคียงปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ลักษ์คณา พิทักษ์ภากร18 พบว่า ระดับการปฏิบัติงานตาม

กระบวนการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี อยู ่ในระดับมาก เน่ืองจาก

กระบวนการพยาบาล เป็นหัวใจของการให้การพยาบาล 

แสดงเอกลักษณ์ความเป็นวิชาชีพ และให้การพยาบาล

ท่ีมีคุณภาพและอธิบายกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล

ก�ำหนดขึน้ ส�ำหรบัการประเมนิปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติน้อยที่สุด สะท้อนให้เห็นถึง

กระบวนการท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องใช้เวลามากในการ

ประเมินปัญหา สอบถามข้อมูล ตรวจร่างกายซ�้ำ วิเคราะห์

และเชื่อมโยงผลการประเมินพร้อมทั้งระบุปัญหาและความ

ต้องการท่ีเร่งด่วน/ส�ำคัญ น�ำข้อมูลท่ีได้มาวางแผนการ

พยาบาลและให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ

ราย เป้าหมายสงูสดุคอืให้ผูป่้วยฟ้ืนหาย และลดความพกิาร 

สามารถปรบัตวัเพือ่การด�ำเนนิชวีติได้ในสภาพแวดล้อมทีม่ี

การเปลี่ยนแปลง 

2. 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงานและปัจจัย

การจัดการหอผู้ป่วย ในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วย IMC-TBI พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์

กบัการปฏิบตัติามแนวทางการดแูลผู้ป่วย IMC-TBI อธบิาย

ได้ว่า ผู้ป่วย IMC-TBI จะถูกส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา

ต่อเนื่องในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนเมื่อมี

อาการคงที ่และการดแูลผูป่้วยใช้สมรรถนะพืน้ฐานทางการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทั่วไป เช่น การดูแลแผลกดทับ 

การสอนและฝึกทักษะการสวนปัสสาวะ เป็นต้น พยาบาล

วชิาชพีสามารถปฏบิตัไิด้ทกุคน นอกจากนีก้ารสอนหน้างาน 

(On the job training) ในการแลกเปลีย่นเรยีนรูช่้วยเพิม่พนู

ทักษะการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้พยาบาล

วิชาชีพสามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย IMC-TBI ได้ 

ปัจจยัความยดึมัน่ผูกพนัในงานโดยภาพรวมมคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลผู ้ป่วย IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ (r=0.591, 

p-value < 0.05) อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน

ทีม่คีวามยดึมัน่ผกูพนัในงานจะก่อให้เกดิผลดต่ีอบคุคลและ

ตารางที่ 2 	ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรพยากรณ์ในรปูคะแนนดบิ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของการวเิคราะห์

การถดถอยพหุคูณในการพยากรณ์การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ 

เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดขอนแก่น (n=220)

ตัวแปรพยากรณ์ B SE (b) Beta (b) t-value P-value
(Constant) 78.81 6.51 12.01 .000

1. ปัจจัยการจัดการหอผู้ป่วย 1.137 .216 .350 5.253 .000
2. ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงาน 

ด้านความกระตือรือร้น

1.085 .485 .197 2.237 .026

3. ปัจจัยความยึดมั่นผูกพันในงาน

ด้านความจดจ่อใส่ใจ

.941 .449 .192 2.096 .037

F=52.451 (Sig=0.000) df=219 R=.649 R2=.421 R2
adj=.413

*p-value <.01
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คุณภาพการบริการผู้ป่วย IMC-TBI คือท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

เกดิความรูสึ้กเตม็ใจ ภมูใิจ มแีรงบนัดาลใจ และรูส้กึท้าทาย

ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน

การพยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษา รจุริางค์ วรรณ์ธนาทศัน์10 

พบว่าความยึดมั่นผูกพันต่อวิชาชีพและการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชพีอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั .01 (r=.641) และปัจจยัการ

จดัการหอผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง

กับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ของ

พยาบาลวิชาชีพ (r=0.582, p-value < 0.05) อธิบายได้

ว่าการสนับสนุนการด�ำเนินงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน

แต่ละบริบทพื้นที่ของการดูแลผู้ป่วย เอื้อต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลอย่างครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองระยะกลาง 

3. 	 ผลการทดสอบปัจจัยคัดสรรที่ร่วมกันพยากรณ์

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย IMC-TBI ปัจจัย

การจดัการหอผูป่้วยร่วมกบัปัจจยัความยดึมัน่ผกูพนัในงาน 

ด้านความจดจ่อใส่ใจ และด้านความกระตือรือร้น สามารถ

ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ เครือข่ายบริการสุขภาพ

จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 42.10 โดยตัวแปรที่มีอิทธิพล

มากทีส่ดุคอืตวัแปรการจดัการหอผูป่้วยสามารถอธบิายการ

ผันแปรตัวแปรการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วย 

IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 33.80 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ อรทยั เขยีวเจรญิ ศภุสทิธ์ิ พรรณารโุณทยั 

วัชรา ริ้วไพบูลย์และชัยโรจน ซึ่งสนธิพร19 พบว่าข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบาย คือควรมีการพัฒนาบุคลากร สถานที่ 

และอุปกรณ์ วัสดุครุภัณฑ์ต่างๆเพื่อรองรับการให้บริการ 

Intermediate care ในสถานบริการทุกระดับต่อเนื่องจนถึง

ในชุมชน และการศึกษาของ ธัญพร ช่ืนกล่ิน, นงณภัทร 

รุ่งเนย, นภัส แก้ววิเชียร, เบญจพร สุธรรมชัย, วิชาญ 

เกิดวิชัย, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย20 พบว่าปัจจัยความ

ส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางสู่การ

ปฏิบัติ ประกอบด้วย ผู้บริหารมีการก�ำหนดนโยบายและ

เป้าหมายการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจนและก�ำกบัติดตามต่อเนือ่ง 

ผู้ให้บริการมีความมุ่งมั่นตั้งใจท�ำงานและด้านระบบบริการ 

คือมีหอผู้ป่วย IMC ส�ำหรับผู้ป่วยตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Bogaert, 

และคณะ21 พบว่าความยึดมั่นผูกพันในงานมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความตั้งใจที่จะอยู่ปฏิบัติงานการพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ผู้บริหารควรสนับสนุนให้มีการจัดการหอผู้ป่วย

ท้ังในด้านโครงสร้างทางกายภาพในโรงพยาบาลท่ัวไป/

โรงพยาบาลชุมชนโดยก�ำหนดพื้นที่ ให ้บริการผู ้ป ่วย 

ท้ังรูปแบบ IMC Ward หรือ IMC unit จัดหาเครื่องมือ 

วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ วางแผนอัตราก�ำลังพยาบาล ให้เอื้อต่อ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอย่างครอบคลุมทุกด้าน

ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองอย่างมีคุณภาพ 

2. 	 จากผลการวิจัยพบว่าความยึดมั่นผูกพันในงาน 

ด้านความทุม่เทอทุศิ มค่ีาเฉลีย่รายข้อส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ผู้บริหารควรมีวิธีการสร้างความยึดมั่นผูกพัน

ในงานกับพยาบาลวิชาชีพ มีระบบการเสริมสร้างก�ำลังใจ 

สนับสนุนการฝึกอบรมที่จ�ำเป็นต่าง ๆ ให้รู้สึกมั่นใจในการ

ปฏิบัติงาน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้แสดง

ความคิดเห็นเพื่อมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ให้ความ

ยืดหยุ่นในการท�ำงาน สร้างสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและ

การท�ำงานให้ดีขึ้นและสื่อสารโอกาสความก้าวหน้าใน

วิชาชีพเพื่อเป็นขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน

3. 	 การวิจัยครั้งต่อไปควรท�ำการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ 

ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

IMC-TBI ของพยาบาลวิชาชีพ อาทิเช่น ทัศนคติของ

พยาบาลวิชาชีพ แรงจูงใจ ความพึงพอใจในงาน ภาระงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ บรรยากาศองค์กร สิ่งแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน การท�ำงานเป็นทีม ระบบพยาบาล

พี่เลี้ยง เป็นต้น และควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อจะได้

ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับภาระงานที่รับผิดชอบ แรงจูงใจ 

ความเหน่ือยหน่าย จากการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย 

IMC-TBI เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยเส่ือมถอย 

เพือ่จะได้เป็นแนวทางให้ผูบ้รหิารน�ำไปวางแผนพฒันาต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาจาก 

อาจารย์ที่ปรึกษา ท่ีได ้ให ้ข ้อเสนอแนะมาโดยตลอด 

ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิ ท่ีตรวจสอบเครื่องมือ 

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ผู ้บริหารกลุ ่มการพยาบาล 

ผู้ประสานวิจัยและบุคลากรโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโนนประดู่ จังหวัดนครราชสีมา

พรปวีณ์ ชื่นใจเรือง ปร.ด.*

สมชาย ชัยจันทร์ ปร.ด.**

ธณกร ปัญญาใสโสภณ ปร.ด.*** 

(วันรับบทความ: 20 กรกฎาคม พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 23 สิงหาคม พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 23 สิงหาคม พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านและ

ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโนนประดู่ จังหวัดนครราชสีมา ด�ำเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ 1) การวิเคราะห์

สถานการณ์ และ 2) การพฒันาแนวปฏบิตักิารจดัการสขุภาพผูส้งูอายติุดบ้านตดิเตยีง ผู้ให้ข้อมลูและผูร่้วมวจิยั ประกอบด้วย 

3 กลุ่ม คือ บุคลากรสุขภาพภาครัฐ ผู้ดูแลสุขภาพภาคประชาชน และผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและครอบครัว เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

 	 การวเิคราะห์สถานการณ์ พบ 3 ประเดน็ทีส่�ำคญั ดงันี ้1) แนวปฏบิตัใินการจดัการสุขภาพเป็นแบบแยกส่วนและไม่สอด

รบักบัวถิชีวีติผูส้งูอาย ุ2) ไม่มเีกณฑ์ทีช่ดัเจนในการคดัแยกระดบัการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิของผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยส่งผลให้ผูสู้งอายุ

ทีเ่จบ็ป่วยฉกุเฉนิไม่ได้รบัการจดัการดแูลสขุภาพทีเ่ป็นไปตามมาตรฐาน และ 3) การดแูลขาดความต่อเนือ่งและเป็นองค์รวม

เนือ่งจากฐานข้อมลูขาดการบรูณาการทีเ่ชือ่มโยงการน�ำใช้ข้อมลูของหน่วยงานทีเ่ป็นเครอืข่ายการดแูล ส่วนแนวปฏบิตักิาร

จัดการสุขภาพท่ีพัฒนาคร้ังนี้ ประกอบด้วย 1) การจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมและเป็นองค์รวม 2) การจัดการสุขภาพ

ในภาวะฉกุเฉนิ และ 3) การพฒันาระบบบริการดแูลสขุภาพทีต่่อเนือ่งและบรูณาการ ข้อค้นพบนีช้ีใ้ห้เหน็ว่า การน�ำแนวปฏบิตัิ
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Abstract 
	 The aim of this participatory action research was to develop health management guidelines for Home-Bound 

and Bed-Bound older adults through Community Participation in Non-Pradu District, Nakhon Ratchasima Province, 

Thailand. The research consisted of two phases: 1) the situational analysis and 2) the developmental process. 

The key informants and participants were comprised of 3 groups including the government health care providers, 

lay-person caregivers and community leaders, and home-bond and bed-bound older adults with chronic illnesses 

and their families. Data collection was conducted using focus groups, in-depth interviews, and participant 

observations. Content analysis was used to analyze the data. 

	 The situational analysis revealed three major findings, including 1) health management guidelines for the 

Home-Bound and Bed-Bound older adults were fragmented and not aligned with the older adults’ lifestyles; 2) a lack 

of clear criteria for classifying what was an emergency situation in relation the older adults’ illnesses resulting in 

older adults with emergency illnesses management needs not being provided with care that meets the standard 

of care; and 3) a lack continuity of care and holistic care management due to the lack of database synchronization 

among different databases within the older adults’ health care network. The participatory developmental process 

resulted in the development of home-bound and bed-bound older adults health care management guidelines. 

The guidelines consists of three sections based on the situation analysis, including 1) participatory and holistic 

approaches; 2) Emergency care management for older adults; and 3) development of a care service system 

integrating continuing care for Home-Bound and Bed-Bound older adults. These findings suggested that the 

newly-developed health management guidelines for health care professionals and caregiving networks caring for 

Home-Bound and Bed-Bound older adults would help older adults receive holistic health care management and 

high quality health care that meets their needs across all stages of their illness’s trajectory. 

Keywords: 	guidelines, health management, Home-bound older adults, Bed-bound older adults, community 

participation
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บทน�ำ 
	 ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยเป็น “สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์” โดยมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 13,358,751 
คน หรอืคดิเป็นร้อยละ 19.6 ของประชากรทัง้หมด โดยแบ่ง
เป็นเพศ 5,974,022 คน คิดเป็นร้อยละ 44.7 และเพศหญิง 
7,384,729 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3 ของประชากรทั้งหมด 
และคาดว่าในปี พ.ศ. 2576 จะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด” ซึ่งจะมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
ในอัตราร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด1 ในสถานการณ์
สังคมสูงอายุ รัฐบาลให้ความส�ำคัญกับการดูแลในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เห็นได้จากจากแผนบูรณาการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพรองรับสังคมสูงอายุ พ.ศ. 2563-2565 ที่ก�ำหนด
เป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุ 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มสุขภาพดี 
ที่ต้องการให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
ตนเองและผู้อื่นรวมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
2) กลุ่มเจ็บป่วยเฉียบพลันฟื้นฟูได้ เน้นการเข้าถึงระบบ
รกัษาและฟ้ืนฟทูีม่มีาตรฐานและครอบคลมุ 3) กลุม่เจบ็ป่วย
เรื้อรังและมีภาวะพึ่งพิง ที่ต้องได้รับการดูแลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการในภาวะที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และ 4) กลุ่ม
ป่วยระยะสุดท้าย ต้องได้รับการบรรเทาความทรมานและ
เสียชีวิตอย่างสงบ2 ถึงแม้ภาครัฐตระหนักและเห็นความ
ส�ำคญัของการพฒันาแนวปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
กลุ่มติดบ้านติดเตียงที่เหมาะสม ดังจะเห็นได้จากนโยบาย 
แผนงานกฎหมายที่เก่ียวข้อง แต่ยังพบว่าปัญหาสุขภาพ
และการดูแลผู้สูงอายุกลับมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จากการ
ส�ำรวจประชากรสงูอาย ุปี พ.ศ. 2564 ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ 
พบว่า ผูส้งูอายอุยูค่นเดียวตามล�ำพงัในครวัเรอืนมแีนวโน้ม
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.6 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 12.0 
ในปี พ.ศ. 2564 การอาศัยอยู่กับคู่สมรสตามล�ำพัง ร้อยละ 
21.1 ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 50 มีปัญหาสุขภาพ3 อันมี
สาเหตุเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยหรือการมีอายุมากข้ึน 
การช่วยเหลือตวัเองได้ลดลง จ�ำเป็นต้องมคีนช่วยเหลอืดแูล 
ในขณะที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้สูงอายุคือ
ร้อยละ 59.9 รองลงมาเป็นคู่สมรสร้อยละ 23.0 ญาติร้อยละ 
14.3 และเป็นบุคคลอื่นเพียงเล็กน้อยร้อยละ 2.83 ถึงแม้
ผู้สูงอายุส่วนหน่ึงมีผู้ดูแลท่ีเป็นบุคคลในครอบครัว เช่น 
บุตรหลานหรือญาติพี่น ้อง แต่กลับพบว่าสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดทัศนคติต่อผู้สูงอายุในด้านลบมากขึ้น ด้วย
มมุมองทีว่่าการมผีูส้งูอายหุรอืบดิามารดาในครวัเรอืนท�ำให้
วัยแรงงานหรือผู้มีงานท�ำคนอื่นในบ้านท�ำงานได้น้อยลง 
เพราะต้องสละเวลาเพื่อดูแลประชากรสูงวัยในครอบครัว

มากขึน้ และบทบาทของผูส้งูอายใุนครวัเรอืนไม่ได้สนบัสนนุ
การท�ำงานของคนในครอบครัวอย่างชัดเจนนัก4 ท�ำให้
ผู้สูงอายุขาดการดูแลท่ีเหมาะสม ส่งผลกระทบต่อสภาวะ
สขุภาพทีแ่ย่ลงจนกลายผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิหรอืมภีาวะ
ติดบ้านและติดเตียง ถึงกระน้ันก็ตามเนื่องจากการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องมีความเหนื่อยล้าและมีความยุ่งยาก
ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล เช่น การขาดและความรู้
เกีย่วกับโรคของผูส้งูอายุ และขาดทกัษะในการดแูลกรณเีกดิ
ภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ การดูแลอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ 
การช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวัน การจัดสภาพแวดล้อม
ทีเ่หมาะสม การช่วยเหลอืผูสู้งอายรุบัประทานยา และการส่ง
เสริมการออกก�ำลังกาย เป็นต้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลที่ไม่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 	
	 จากสถานการณ์ผู ้สูงอายุในชุมชนต�ำบลโนนประดู่ 
มีประชากรท้ังหมด 3,899 คน พบว่า มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 
685 คน คิดเป็นร้อยละ 17.57 ของประชากรท้ังหมด 
และเป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงหรือติดบ้านติดเตียง
จ�ำนวนมากถึง 87 คน คิดเป็นร้อยละ 13.26 ของผู้สูงอายุ
ท้ังหมด ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีผู้สูงอายุอยู่กับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 
45 คน คิดเป็นร้อยละ 6.86 อยู่คนเดียวเพียงล�ำพัง จ�ำนวน 
20 คน คิดเป็นร้อยละ 3.05 และช่วยเหลือตนเองได้จ�ำกัด
และมีความเจ็บป่วย จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 3.35 
ผูส้งูอายเุกนิครึง่คอืร้อยละ 55.76 มปัีญหาสขุภาพ ทีส่�ำคญั
ได้แก่ กลุม่โรคหวัใจ 143 คน คดิเป็นร้อยละ 22.38 กลุม่โรค
กระดูก กล้ามเนื้อและข้อ 138 คน คิดเป็นร้อยละ 21.60 
กลุ่มโรคเบาหวาน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 17.21 ซึ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุเหล่านี้จ�ำเป็นต้องได้รับสนับสนุนและให้บริการ
ดแูลสขุภาพและเหมาะสมกบัปัญหาสขุภาพและความต้องการ
โดยทีมบุคลากรสุขภาพและเครือข ่ายดูแลสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง แต่จากการพูดคุยซักถามผู้ดูแลในครอบครัวและ
อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ พบว่า การดูแลผู ้สูงอายุมี
ความยุง่ยาก บางส่วนได้รบัการสอนจากเจ้าหน้าทีใ่นบางเร่ือง 
แต่พอท�ำจรงิกลบัมคีวามยุ่งยากกว่าทีค่ดิ บางคร้ังครอบครวั
หรือผูส้งูอายุเองไม่ให้การยอมรบัอาสาสมคัร อาสาสมคัรเอง
ก็ไม่มั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุในบางกิจกรรมเช่นกัน ดังนั้น
การดแูลผู้สงูอายใุห้สอดคล้องวถิคีวามเจบ็ป่วยในแต่ละระยะ
ของระดับความรุนแรงของโรค จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมี
แนวปฏิบตักิารจดัการสขุภาพผูส้งูอายทุีต่ดิบ้านตดิเตยีงทีด่ี 
มีคุณภาพและสอดคล้องกับปัญหาความต้องการภายใต้
บริบทท่ีเฉพาะในแต่ละพื้นที่ ด้วยชุมชนท้องถิ่นเป็นพื้นท่ี
ส�ำคัญส�ำหรับการส่งเสริมศักยภาพและการดูแลผู้สูงอายุ 
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เพราะในชุมชนมีทุนทางสังคมไม่ว่าจะเป็นทุนทางสังคม
ทีเ่ป็นคนดคีนเก่ง ทุนระดบักลุม่หรอืกองทนุต่าง ๆ  ทนุระดับ
หน่วยงานองค์กร ทนุระดบัหมูบ้่าน ทุนระดบัต�ำบล และทนุ
ระดับเครือข่าย ทุนเหล่าน้ีท�ำหน้าที่หนุนเสริมการพัฒนา
ศักยภาพและการดูแลผู ้สูงอายุผ่านกิจกรรมที่เก่ียวกับ 
วถิชีวีติ กจิกรรม ความเชือ่ ค่านยิม และอดุมการณ์ของผูค้น
ในชมุชน โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นทุนทาง
สังคมท่ีส�ำคัญในชุมชนในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ตาม พรบ.พระราชบัญญัติสภาต�ำบลและองค์การ
บรหิารส่วนต�ำบล พ.ศ. 25375 การดแูลผูส้งูอายใุห้สอดคล้อง
วิถีความเจ็บป่วยในแต่ละระยะของระดับความรุนแรงของ
โรค จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องมีแนวปฏบิตักิารจดัการสขุภาพ
ผู้สูงอายุท่ีติดบ้านติดเตียงที่ดี มีคุณภาพและสอดคล้องกับ
ปัญหาความต้องการภายใต้บริบทที่เฉพาะในแต่ละพื้นท่ี 
ซึ่งการท่ีจะพัฒนาให้เกิดขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรมต้องอาศัย
ทุกภาคส่วนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการดูแลสุขภาพ
ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านตดิเตยีงทัง้เครือข่ายการดแูลสขุภาพที่
เป็นทางการ (Formal network) เช่น บริการสุขภาพที่บ้าน 
(Home health care) โดยทมีบคุลากรสขุภาพทีเ่ป็นทมีสหสาขา 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักสงคมสงเคราะห์ และ
นักกายภาพบ�ำบัด และเครือข่ายไม่เป็นทางการ (Informal 
network) เช่น อาสาสมคัร ครอบครวั เครอืญาต ิชมุชน และ
เครือข่ายการดูแลสุขภาพซึ่งมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่สอดคล้องกับระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง
ตามหลักของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และงานนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของกระทรวง
สาธารณสุข
	 ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพและ
ภาวะติดบ้านติดเตียงท่ีสอดคล้องกับปัญหาความต้องการ
และบรบิทเฉพาะของพืน้นัน้ ผูว้จิยัเลือกใช้กระบวนการวจิยั
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม6 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
จัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง เนื่องจากการ
วจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมเป็นกระบวนการพฒันาท่ี
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของทั้งภาคีเครือข่าย
สขุภาพ บคุลากรสุขภาพและบคุคลทีเ่กีย่วข้องในพืน้ทีต้ั่งแต่
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตและการสะท้อนคิด 
เพ่ือแก้ไขปัญหาโดยการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติการจัดการสุขภาพทุกขั้นตอน ท�ำให้การพัฒนา
จิตส�ำนึกอย่างมีวิจารณญาณ และเป็นองค์ความรู้ในการ
จัดการสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงโดยผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย (Stakeholders) ทั้งผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง
และครอบครัว เครือข่ายการดูแลอย่างเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ ร่วมกันพัฒนาท่ีน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ระบบการดูแลสุขภาพที่เป็นไปอย่างมีคุณภาพและเป็นการ
แบ่งเบาภาระของครอบครัว ท�ำให้ผู ้สูงอายุและผู้ดูแลมี
คุณภาพชีวิตและมีสุขภาวะทางสุขภาพที่ดีขึ้น
	 จากประเด็นดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนา
แนวปฏิบัติการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง
โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนโนนประดู่ จงัหวดันครราชสมีา 
โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มาใช้ใน
การร่วมคดิ ร่วมท�ำ ร่วมพฒันากบัเครอืข่ายการดแูลสขุภาพ
ที่เกี่ยวข้อง และทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง อันส่งผล
ให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงได้รับการจัดการสุขภาพ
ท่ีสอดคล้องกับปัญหาความต้องการและวิถีชีวิตภายใต้
บริบทเฉพาะของชุมชนโนนประดู่ ลดภาวะแทรกซ้อนและ
การเกิดภาวะทุพพลภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข
จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการจัดการสุขภาพ
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
โนนประดู่ จังหวัดนครราชสีมา 
	 2. 	 เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารจดัการสุขภาพผูส้งูอายุ
ตดิบ้านและตดิเตยีงโดยการมีส่วนร่วมของชมุชนโนนประดู่ 
จังหวัดนครราชสีมา 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการจัดการสุขภาพ 
(health management) และแนวคิดการดูแลระยะยาว 
(Long-term care) มาเป็นกรอบความคิดในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง 
ที่เน้นการจัดการสุขภาพที่เป็นองค์รวมและเป็นแบบ
บูรณาการที่ผสมผสานระหว่างความเจ็บป่วย วิถีชีวิตและ
พุทธวิธี7 ที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุ
ติดบ้านและติดเตียง และการมีส่วนร่วมทั้งทีมสุขภาพและ
ชมุชน กบัผูส้งูอายติุดบ้านและตดิเตยีงและครอบครวัในการ
จัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงร่วมกัน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้ระเบยีบวิธกีารวจิยัเชงิปฏิบตักิารแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory action research) ซึ่งมีการ
ด�ำเนินการดังนี้
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	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการ
สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงโดยการมี
ส่วนร่วมของชมุชน มีวตัถปุระสงค์เพือ่ค้นหาและวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาในการจัดการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ
ติดบ้านและติดเตียง และปัจจัยส�ำคัญที่เอื้อต่อการพัฒนา
แนวปฏิบัติการจัดการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน รวบรวมข้อมูลด้วย
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และการสนทนากลุ่ม 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มทีมสุขภาพภาครัฐ 
ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน เภสัชกร 1 คน 
และนักวิชาการสาธารณสุข 2 คน 2) กลุ่มผู้ที่ดูแลสุขภาพ
ภาคประชาชน ประกอบด้วย นายยกองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล และเจ้าหน้าทีอ่งค์การบรหิารส่วนต�ำบล ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข 20 คน 
ผู ้ใหญ่บ้าน 2 คน ผู ้ช ่วยผู ้ใหญ่บ้าน 2 คน แกนน�ำ
ภาคประชาชน 5 คน แกนน�ำสุขภาพครอบครัว 6 คน และ 
3) กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง 20 คน 
	 ระยะท่ี 2 การด�ำเนินการวิจัย ประกอบด ้วย
กระบวนการพัฒนา 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 	 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ
สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงโดยการมี
ส่วนร่วมของชมุชน โดยใช้วธีิการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ซ่ึงมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน กลุ่มผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินการดูแล
สขุภาพภาคประชาชน ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ 20 คน 
แกนน�ำภาคประชาชน 5 คน แกนน�ำสุขภาพครอบครัว 
5 คน ผูว้จิยัสะท้อนคดิสิง่ทีต้่องการพฒันาร่วมกบัผูร่้วมวจิยั
หลักโดยผ่านการสนทนา การสัมภาษณ์ และการน�ำเสนอ
ผลการศึกษาในระยะวิเคราะห์สถานการณ์เก่ียวกับปัญหา
การจัดการสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุกลุ ่ม
ติดบ้านติดเตียง และสนับสนุนให้บุคลากรทีมสุขภาพ
วิเคราะห์และสะท้อนคิดการวางแผนและร่วมสร้างและ
ออกแบบแนวปฏิบัติในการจัดการสุขภาพที่เน้นการตอบ
สนองและครอบคลุมประเด็นปัญหาจากการวิเคราะห์
สถานการณ์การจัดการดูแลสุขภาพ รวมทั้งได้สนับสนุน
ข้อมูลด้านวิชาการตามที่ผู้ร่วมวิจัยหลักต้องการแล้วน�ำสู่
การปฏิบัติ 
 	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการจัดการสุขภาพส�ำหรับ
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยการจัดเวทีวิชาการและการประชุมเตรียมความ
พร้อม เพื่อสร้างความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติการจัดการ

สุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้รับผิดชอบงานดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุข แกนน�ำภาคประชาชน แกนน�ำสขุภาพครอบครวั 
และกลุม่ตวัแทนผูส้งูอาย ุและจัดกจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้
กิจกรรมพุทธวิธีสร้างสุขภาพ และติดตามดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง 
	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการปฏิบัติการ การใช้
แนวปฏิบัติการจัดการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมชุมชน ด้วยการสังเกตแบบ
มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และบันทึกภาค
สนาม เกี่ยวกับการใช้และการทบทวนแนวทางปฏิบัติ คู่มือ
การดูแลสุขภาพและการจัดระบบจัดการสุขภาพระหว่าง
สหสาขาวิชาชีพและชุมชน 

เครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยท่ีเป็นเครื่องมือส�ำคัญและเป็น
ส่วนหนึ่งในงานวิจัยท่ีไม่สามารถแยกออกไว้ต่างหากได้ 
ผูว้จิยัได้พฒันาการเป็นนกัวจิยัและการเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพ 
จากการท�ำงานด้านผู้สูงอายุในชุมชน การเป็นพยาบาล
ผู ้ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน การเป็นอาจารย์ใน
สถานศึกษาที่สอนด ้านผู ้สูงอายุ  และอนามัยชุมชน 
มีประสบการณ์การวิจัยเชิงคุณภาพและผู ้สูงอายุ เก็บ
รวบรวมข้อมลูด้วยการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมทีผู่ว้จิยัได้ร่วม
ให้การดแูลผูส้งูอายทุีบ้่าน ส�ำหรบัการสมัภาษณ์เชงิลกึด้วย
ประเด็นค�ำถามประสบการณ์ ปัญหา และการดูแลผู้สูงอายุ 
ส�ำหรบัการสนทนากลุม่เป็นการสนทนาพดูคุยปรกึษาหารอื
กับผู้ให้ข้อมูลพร้อมกันหลายคนในประเด็นสถานการณ์
ปัญหาการดแูลผูส้งูอายุและแนวการปฏบิตักิารดแูลผูสู้งอายุ 
เป็นต้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของ 
โคไลซี่8 ประกอบด้วย อ่านบทสัมภาษณ์ที่ได้จากการถอด
เทปแบบค�ำต่อค�ำ การตัดทอนข้อความ การก�ำหนดความ
หมายแต่ละประโยค การจัดรวมเป็นหัวข้อที่สอดคล้องกันมี
ความหมายในทางเดยีวกนัมารวมเข้าด้วยกนั การตรวจสอบ
ความถกูต้องของข้อมลูกบัผูใ้ห้ข้อมลู การตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) ได้แก่ ด้านผู้วิจัยซึ่งเป็นเครื่องมือการวิจัย
ที่ส�ำคัญ ด้านข้อมูล และด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
การน�ำข้อมูลที่ตีความได้มาปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญด้านการ
วิจัยเชิงคุณภาพ และด้านทฤษฎี

ความน่าเชื่อถือ และความเข้มงวดของการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้วิธีการท่ีประกอบด้วย 1) ข้อมูลเกี่ยวกับบริบท
ชุมชน ผู้วิจัยใช้ วิธีตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 
(Methodological triangulations) คอื การใช้วธิเีกบ็รวบรวม
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ข้อมูลแตกต่างกันในข้อมูลเร่ืองเดียวกันประกอบด้วย
การสังเกตแบบมส่ีวนร่วมในชมุชน การสมัภาษณ์เชงิลกึและ
การสนทนากลุ่ม ก่อนที่จะน�ำมาสร้างเป็นข้อสรุปในการ
อธบิายสภาพปัญหาการจดัการสขุภาพโดยชมุมชนในภาพรวม 
2) ข้อมูลเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นจากการพัฒนา ผู้วิจัยใช้วิธี
ตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้าด้านข้อมลู (Data triangulations) 
คอืการตรวจสอบข้อมลูจากผูใ้ห้ข้อมูลหลกัหลายคนจากนัน้
น�ำข้อมลูมาเปรยีบเทยีบเพือ่หาความสอดคล้องของข้อมลูที่
ได้เกบ็รวบรวมข้อมูล ก่อนจะน�ำมาข้อมูลทัง้หมดมาสร้างเป็น 
ข้อสรุปและอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วม
วิจัยท่ีเป็นทีมสุขภาพและเครือข่ายดูแลสุขภาพในชุมชน
อีกครั้ง และ 3) ข้อมูลที่เขียนในลักษณะพรรณนาความ
เกีย่วกบัการพฒันาแนวปฏบิตั ิในวงรอบผูว้จิยั ทีผู่ร่้วมวจิยั
หลักได้ร่วมกันศึกษาวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นศึกษาจนกระทั่งสิ้นสุด
การศึกษา9 และท�ำการตรวจสอบข้อมูลโดยการอภิปราย
ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมวิจัยและผู้เก่ียวข้อง
ประกอบด้วยนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลภายหลงัจาก
เขียนรายงานการวิจัยเสร็จสิ้น10

จริธรรมการวิจัย ผู้วิจัยแจ้งผู้ให้ข้อมูลโดยละเอียด
ก่อนท�ำการศึกษา เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย
และการน�ำใช้ผลการวิจัย และการไม่เปิดเผยรายละเอียด
ส่วนบุคคลของข้อมูลผู้ให้ข้อมูล และไม่ส่งผลกระทบในทาง
ลบต่อการดูแลรักษาการเจ็บป่วยของผู้ให้ข้อมูลโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุและครอบครัว และได้มีการลงนามการให้ความ
ยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลก่อนเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ทั้งนี้ผู้ให้
ข้อมลูสามารถถอนตัวจากการศกึษาได้ตลอดเวลาทีต้่องการ 
การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
เลขที่ NRPH 038/2563 

ผลการวิจัย 
	 1. 	 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการสุขภาพ
ส�ำหรบัผูสู้งอายุติดบ้านและตดิเตยีงโดยการมส่ีวนร่วม
ของชุมชน พบประเด็นที่ส�ำคัญ ได้แก่ 
		  1) 	 แนวปฏิบัติในการจัดการสุขภาพเป็นแบบ
แยกส่วนและไม่สอดรับกับวิถีชีวิตผู้สูงอายุ ด้วยแนวคิด
การดูแลสุขภาพยังเป็นการจัดโรคมากกว่าความเจ็บป่วย
และวิถีชีวิต การดูแลบางคร้ังขึ้นอยู ่กับแนวคิดและ
ประสบการณ์ของผู ้ให้การดูแลที่แตกต่างหลากหลาย 

ซึ่งไม่สอดรับกับปัญหาความต้องการและวิถีชีวิตของ
ผูส้งูอาย ุโดยพบว่า กจิวัตรประจวนัหลายอย่างของผูส้งูอายุ
ถูกจ�ำกัดและปรับเปลี่ยนไปตามค�ำแนะน�ำและข้อห้ามของ
ผู้ดูแล เช่น การกลัวการเกิดอุบัติเหตุหรือการไม่สุขสบาย
หรือการก�ำเริบของโรค ผู ้สูงอายุจึงถูกจ�ำกัดกิจวัตรที่
ผู้สูงอายุเคยท�ำเป็นประจ�ำ เช่น การดูแลสวน หรือการออก
ก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร หรือการใช้รักษาแบบ
พื้นบ้าน เป็นต้น 
		  “อยูบ้่านเวลา อสม มาเยีย่มกจ็ะมาถามโน้นถามนี้ 
แล้วก็ห้ามยายท�ำนั้นท�ำนี่ ก็คนมันเคยท�ำจะให้จะให้อยู่เฉย
ก็อยู่ไม่เป็น”
		  “หมอมาก็ห้ามเรากินนะ ต้องกินเท่านี้นะอย่างนี่ 
จะกนิอะไรกไ็ม่ได้ ยายกแ็ก่ขนาดนีแ่ล้ว ไม่รูจ้ะอยูน่านแค่ไหน 
อยากกนิกก็นิบ้าง ยายอยูก่บัโรคมนัมาหลายปีแล้ว ยายรูจ้กั
มันดี บางที่ก็คิดว่าเหมือนเรากลายเป็นเด็กให้เขาดูแล” 
		  2) 	 เกณฑ์ในการคัดแยกระดับการเจ็บป่วย
ฉกุเฉนิของผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยไม่ชดัเจน มคีวามเข้าใจเกณฑ์
การแบ่งกลุ่มความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการปฏิบัติที่
หลากหลาย ส่งผลให้ผูส้งูอายุทีเ่จบ็ป่วยฉกุเฉนิไม่ได้รบัการ
จัดการดูแลสุขภาพท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน และไม่ได้ถูก
ค้นพบและคัดกรองการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ตั้งแต่ระยะแรก 
และเกิดความล่าช้าในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
เช่น การแบ่งระดบัคความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ท่ีผู้สูงอายุ
มีระดับความสามรถในการดูแลตัวได้แต่ผู้สูงอายุมีความ
หลงลืมหรือสมองเสื่อมท�ำให้ขาดโอกาสในการดูแล 
		  “ผูส้งูอายบุางคนประเมนิระดบั ADL แล้ว คะแนน
ออกมาดีนะ ไม่เข้าเกณฑ์ภาวะพึ่งพิงหรอกแต่แก่หลงลืม 
เราจะไม่ดูแลก็ไม่ได้”
		  “อสม ประเมิน ADL แล้ว ให้คะแนนมาสูง แต่พอ
พยาบาลเข้าดอีูกทดีแูล้วแก่น่าจะต้องเข้าข่ายการได้รบัการดแูล 
แต่ถ้าเอาแค่คะแนน ADL อย่างเดียว รายนี้จะตกเลยนะ” 
		  3) 	 การดแูลขาดความต่อเนือ่งและเป็นองค์รวม
เนื่องจากฐานข้อมูลขาดการบูรณาการท่ีเชื่อมโยงการน�ำใช้
ข้อมลูของหน่วยงานทีเ่ป็นเครอืข่ายการดแูล ท�ำให้ผู้สงูอายุ
ขาดกระบวนการเฝ้าระวังภาวะเจ็บป่วยของผู้สูงอายุอย่าง
เป็นระบบ โดยพบว่าผูดู้แลประจ�ำครอบครวัและอาสาสมคัร
ดูแลผู้สูงอายุ ให้การดูแลตามศักยภาพ การบันทึกรายงาน 
และการประสานงานเพื่อขอค�ำปรึกษาในการดูแล
ยังไม่ชัดเจน ในขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเช่น พยาบาล 
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กายภาพบ�ำบดั และอืน่ ๆ  ต่างให้การดแูลทีข่าดการจดัล�ำดับ
การเยี่ยมก่อนหลังเพราะขาดการประสานข้อมูลกับ
ครอบครัวและผู้ดูแล เป็นต้น 
	 นอกจากนี้พบว่า ผู ้ สูงอายุส ่วนใหญ่ขาดความรู ้ 
ความตระหนกั เรือ่งโรคและการจดัการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง
ในแต่ละระยะของวิถีความเจ็บป่วย การดูแลตนเองจึงเป็น
ลักษณะการดูแลตามการรับรู ้และประสบการณ์เดิมของ
แต่ละบุคคล และบางส่วนปฏิเสธการดูแลสุขภาพจาก
สถานบริการ โดยผู้สูงอายุเช่ือที่ว่า การเป็นผู้สูงอายุเป็น
ธรรมชาติของชวีติ ความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้เป็นผลแห่งกรรม
ท่ีเคยกระท�ำไว้ทั้งในอดีตชาติและปัจจุบัน ไม่สามารถ
ป้องกันหรือหลีกเลี่ยงได้ เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ใน
จัดการสุขภาพและความต้องการการดูแลสุขภาพมากน้อย
แตกต่างกัน ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีจึงเป็นการน�ำ ความเช่ือและ
การดูแลสุขภาพวิถีพุทธ เช่น การสวดมนต์ สร้างกุศล 
สะสมบุญ เจริญสมาธิภาวนา ที่สามารถจัดการชีวิตประจ�ำ
วันทั้งด้านกาย ใจ และสังคม และผสมผสานไปกับการดูแล
สุขภาพได้อย่างลงตัว 
	 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการสุขภาพส�ำหรับ
ผูส้งูอายตุดิบ้านและตดิเตยีง ท�ำให้ได้กรอบความคดิส�ำหรบั
การพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการการดูแลสุขภาพท่ี
ครอบคลมุทกุมติคิวามเป็นองค์รวม โดยเฉพาะการบรูณาการ
ปฏิบัติตามหลักพุทธศาสนามาเป็นมิติหนึ่งของการจัดการ
สุขภาพ และเป็นการดูแลที่ต้องใช้การมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ครอบครัวและชุมชน รวมทั้ง
การพัฒนาเครื่องมือและแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ใช้ร่วมกัน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และส�ำหรบัผูส้งูอายกุลุม่ติดบ้าน
ตดิเตียง ซ่ึงได้ชีน้�ำให้เกดิการพฒันาการดแูลสุขภาพในระยะ
ด�ำเนินการ 
	 2. 	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการสุขภาพ
ส�ำหรบัผูสู้งอายุติดบ้านและตดิเตยีงโดยการมส่ีวนร่วม
ของชุมชน ท�ำให้เกิดข้อค้นพบเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการ
จัดการดูแลสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และมีการปรับกิจกรรม
ท่ีท�ำให้เอ้ือต่อแนวปฏิบัติในการจัดการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมมากขึ้น ประกอบด้วย 
		  1)	 การจัดการดูแลสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดย
ผู ้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงได้มีส่วนร่วมในการร่วม
วางแผนและจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่มีความเหมาะสม
และสอดคล้องกบัแผนการด�ำเนนิชวีติ ได้แก่ (ก) การจดัการ
ชวีติให้มกีจิกรรมประจ�ำวนัอย่างมคีวามหมายตามศกัยภาพ 
(ข) การมีส่วนร่วมในการปรับวิถีชีวิตร่วมกับพยาบาลและ

เครอืข่ายสขุภาพ (ค) กจิกรรมการใช้แนวปฏบิตัทิางพทุธศาสนา
สร้างสขุภาพ และ (ง) กลุม่เพือ่นบ้านเรอืนเคยีงร่วมช่วยดแูล
และสร้างสุขทางใจ 
		  2) 	 การจัดการดูแลสุขภาพในกรณีฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย การรู้จักอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ต้องรีบแจ้ง
ขอความช่วยเหลือ เช่น อาการหมดสติ เจ็บหน้าอก ซึมลง 
ปากเบ้ียว ซักเกร็ง เสียเลือด หรือ อุบัติเหตุ ขั้นตอน
การแจ้งขอความช่วยเหลือ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นกรณีอุบัติเหตุและการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน การใช้กายอุปกรณ์ในกรณีจ�ำเป็น ทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น 
การอาบน�้ำ รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและ
กายภาพบ�ำบัด การดูแลแผล 
 		  3) 	 การพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพท่ีต่อ
เนื่องและบูรณาการ โดยมีรูปแบบการดูแลจากการมี
ส่วนร่วมระหว่างผู้ดูแล ซึ่งเป็นทีมสุขภาพท่ีเป็นพยาบาล
วิชาชีพและเครือข ่ายการดูแลสุขภาพในชุมชน คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน�ำสุขภาพชุมชนและแกนน�ำ
สุขภาพครอบครัว และผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและ
ครอบครวัได้มส่ีวนร่วมในการวางแผนและออกแบบการดแูล
ทีเ่หมาะสมกบัวถีิชวิีตและกจิวตัรของผูส้งูอายแุละครอบครัว 
ส่งผลให้มีเครื่องมือ แนวปฏิบัติและคู่มือการจัดการสุขภาพ
ผูส้งูอายตุดิบ้านและตดิเตยีง รวมทัง้อปุกรณ์หรอืสิง่สนบัสนนุ
ที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ซึ่งกิจกรรม
การดแูล ประกอบด้วย การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 
การดแูลจดัการสิง่แวดล้อมในการป้องกนัอบุตัเิหตุ การดแูล
การป้อนอาหารและการดแูลสายให้อาหารทางสาย การดแูล
แผลกดทับ การดูแลสายสวนปัสสาวะ การดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง การดูแลแบบ
ประคับประคอง และการเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ 
นอกจากน้ีมีการน�ำแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลัก
พุทธศาสนามาบูรณาการการจัดการสุขภาพและวิถีชีวิต
ประจ�ำวันของผู ้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง และระบบ
การบริการดูแลสุขภาพที่มีการปรับเปลี่ยนจากการจัดการ
สุขภาพด้านกายเป็นส�ำคัญไปสู่การจัดการความเจ็บป่วย
และวิถีชีวิตท่ีมีผสมผสานวิธีทางพุทธศาสนาเข้าไปเป็น
อีกมิติหนึ่งท่ีท�ำให้เกิดการดูแลท่ีเป็นครอบคลุมความเป็น
องค์รวมอย่างสมบูรณ์มากขึ้น อันส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านและติดเตียงได้รับการจัดการดูแลสุขภาพอย่างเป็น
องค์รวม สอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหา และเข้าสู่ระบบ
การดแูลสขุภาพทีม่ข้ีอมลูปัญหาสุขภาพในระบบฐานข้อมลู 
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และได้รับการดูแลท่ีสอดรับกับปัญหาตลอดระยะของวิถี
ความเจ็บป่วย มีแนวปฏิบัติในเฝ้าระวัง ติดตาม ประเมิน
ภาวะสุขภาพ และจัดการปัญหาสุขภาพอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะ ๆ  โดยอาสาสมัครดแูลผูส้งูอายใุห้การตดิตามเยีย่มบ้าน
ผู ้ป่วยทุกสัปดาห์ และยังช่วยดูแลสุขภาพและการให้
ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ โดยมีการจัดโครงการ
อาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 20 คน ให้การดูแลผู้สูงอายุ
ที่ป่วยติดบ้านติดเตียง จ�ำนวน 20 คน ประกอบด้วย 
การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในชมุชน จ�ำนวน 5 คน 
การดูแลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันอุบัติเหตุ จ�ำนวน 7 คน 
การดแูลการป้อนอาหารและการดูแลสายให้อาหารทางสาย 
จ�ำนวน 6 คน การดูแลแผลกดทับ จ�ำนวน 7 คน การดูแล
สายสวนปัสสาวะ จ�ำนวน 3 คน การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 7 คน 
การดแูลแบบประคบัประคอง จ�ำนวน 5 คน และการเฝ้าระวงั
ภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุในชุมชน ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถ
ใช้ชีวิตได้อย่างสะดวกและมีความสุข 

การอภิปรายผล 
	 ข้อค้นพบจากการศกึษานีใ้นระยะวเิคราะห์สถานการณ์ 
สะท้อนให้เหน็ว่า 1) การจดัการสขุภาพผูส้งูอายตุดิบ้านและ
ติดเตียงมีแนวปฏิบัติในการจัดการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย 
ขึ้นอยู ่กับแนวคิดและประสบการณ์ของผู ้ ให ้บริการ 
และเครือข่ายการดูแลสุขภาพและยังขาดการบูรณาการมิติ
ของภาวะสขุภาพทีม่รีะดบัความรนุแรงทีแ่ตกต่างกนัเพือ่น�ำ
ไปสู่การดูแลท่ีสอดคล้องกับแต่ละระยะของวิถีการเจ็บป่วย
อย่างต่อเน่ืองและมีรูปแบบที่ชัดเจน ดังนั้นพยาบาลและ
ทีมการดูแลท่ีเป็นเครือข่ายสุขภาพในชุมชนควรได้รับการ
สนบัสนนุเพือ่พฒันาศกัยภาพและทกัษะในการประเมนิและ
จัดการสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงที่เหมาะสมกับ
ระดับความรุนแรงของภาวะสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
เป็นรปูธรรม และครอบคลมุความเป็นองค์รวม11 และการน�ำ
ข้อมูลด้านประสบการณ์ ความเชื่อ วิถีชีวิต และการปฏิบัติ
ทางพุทธท้ังการสวดมนต ์  การสร ้างกุศลสะสมบุญ 
และการเจริญสมาธิภาวนา12 ที่สามารถน�ำไปสู่การจัดการ
ชีวิตประจ�ำวันและสุขภาพที่ผสมผสานลงตัวทั้งกาย 
ใจ สังคมและจินตปัญญา มาใช้ในระบบการจัดการดูแล
สุขภาพสุขภาพผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ ้านติดเตียงอย ่าง
มคีณุภาพ เนือ่งจากพยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการช่วยให้
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงได้รับการจัดการดูแลสุขภาพ
ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับแต่ละระยะของ

วถิคีวามเจบ็ป่วย และบรูณาการการปฏบิตัทิางพทุธศาสนา
ไว้ในการดูแลได้อย่างลงตัว ต่อเนื่องจนถึงวาระสุดท้ายของ
ชวิีต13,14 และ 2) การพฒันาแนวปฏบัิตใินการจดัการสขุภาพ
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง เป็นองค์ความรู้ใหม่
ที่ผสมผสานกับการใช้หลักการทางพุทธศาสนามาใช้
ในจดัการดูแลสขุภาพผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านตดิเตยีงได้อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องกับความรุนแรงในแต่ละระยะของ
วิถีของความเจ็บป่วย และการจัดสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมทั้งจากบุคลากรวิชาชีพ
และเครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชน การใช้กลวิธีแลกเปลี่ยน
เรยีนรู้จากผู้ทีมี่ประสบการณ์ตรง และการสร้างเครอืข่ายการ
ดูแลสุขภาพโดยชุมชน สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ตดิเตยีงได้รบัการดแูลสขุภาพทีม่กีารบรูณาการทัง้ด้านกาย 
จิตและจินตปัญญาโดยใช้หลักปฏิบัติทางพุทธศาสนา15 ซึ่ง
สามารถน�ำไปสู่การจัดการดูแลท่ีครอบคลุมมิติความเป็น
องค์รวมได้อย่างสมบูรณ์ และส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ตดิเตยีงมคุีณภาพชวีติทีดี่และมคีวามผาสกุด้านจติวญิญาณ
ที่ดีขึ้น16 นอกจากนี้ยังมีการขยายข้อค้นพบองค์ความรู้ท่ี
ชัดเจนว่า อุปสรรคท่ีท�ำให้ผู ้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเข้ารับ
การดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพไม่ต่อเนื่อง คือ ความยาก
ล�ำบากในการปรับวิถีชีวิตเพ่ือควบคุมภาวะโรคร่วมหลาย
โรค และการขาดความไวต่อการตัดสินใจเข้ารับรักษาอย่าง
ทันท่วงทีเมื่อมีภาวะรุนแรงหรือภาวะฉุกเฉินของโรคเรื้อรัง
ที่เป็นอยู่ ประกอบกับทีมบุคลากรสุขภาพยังมีแนวปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพท่ีไม่ชัดเจนและไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน จึงท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงบางส่วน
ยังไม่ได้เข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมความเป็น
องค์รวมอย่างต่อเน่ืองจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งถ้า
ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านติดเตียงโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ
ท่ีติดเตียงได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื่องใน
ตั้งแต่ระยะแรกแล้ว จะมีผลท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้เข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพและได้รับการดูแลท่ีส่งผลให้เกิดความ
ผาสุกทางใจและมีคุณภาพชีวิต ท่ีดีตลอดช ่วงชีวิต
ในบั้นปลาย อีกท้ังสามารถใช้การปฏิบัติทางพุทธศาสนา
ในการเตรียมตัวตายในวาระสุดท้ายของชีวิตเพื่อน�ำไปสู่
การตายอย่างสงบหรือตายดีได้ตามหลักของพุทธศาสนา17 
ส่วนระยะของการด�ำเนินการนั้นข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่า การจัดสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมท้ังจากบุคลากรวิชาชีพและ
เครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชน การใช้กลวิธีแลกเปลี่ยน
เรยีนรู้จากผู้ทีมี่ประสบการณ์ตรง และการสร้างเครอืข่ายการ
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ดูแลสุขภาพโดยชุมชน สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ตดิเตยีงได้รบัการดแูลสขุภาพทีม่กีารบรูณาการทัง้ด้านกาย 
จิตและจินตปัญญาโดยใช้หลักปฏิบัติทางพุทธศาสนา12 ซึ่ง
สามารถน�ำปสูก่ารดแูลทีค่รอบคลมุมติคิวามเป็นองค์รวมได้
อย่างสมบูรณ์ และส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงมี
คณุภาพชวิีตท่ีดแีละมคีวามผาสกุด้านจติวญิญาณทีดี่ขึน้16,17 
และได้รับการจัดการสุขภาพอย่างต่อเน่ืองตลอดวิถีความ
เจ็บป่วย นอกจากนี้ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
จดัการสขุภาพส�ำหรบัผูสู้งอายตุดิบ้านและตดิเตยีงโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนนี้พบว่า ผู้ร่วมวิจัยหลักที่เข้าร่วม
ด�ำเนินการวิจัยมีการตื่นตัวสามารถปรับเปลี่ยนวิธีคิด และ
สร้างแนวปฏิบัติใหม่ได้ การมี “ทีมแกนน�ำร่วมดูแล” ที่เป็น
เครอืข่ายสขุภาพในชมุชนเพือ่ช่วย “จดัการสขุภาพและปรบั
วิถีชีวิตประจ�ำวันให้ผสมผสานกลมกลืน” และ“การเกิดการ
บริการเชิงรุกที่บูรณาการการปฏิบัติทางพุทธศาสนาไปใช้
ในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง” 
ได้แก่ การมแีบบแผนการดแูลท่ีเป็นองค์รวมและผสมผสาน
ท้ังการรักษาแผนปัจจุบัน การใช้สมุนไพร และการใช้การ
ปฏบิตัทิางพทุธศาสนาในการจดัการสุขภาพอย่างเหมาะสม
ต่อเน่ืองจนกระท่ังถึงวาระสุดท้ายของชีวิต รวมทั้งการเฝ้า
ติดตามวิถีการด�ำเนินของโรคของทีมสหสาขาวิชาชีพทุก
ระยะของการเจ็บป่วย โดยมีพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน8 แสดงให้เห็นถึงการพัฒนา
แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านและ
ติดเตียงที่มีความยั่งยืน ที่ให้ความชัดเจนส�ำหรับความเป็น
ไปได้ในทางปฏบิตั ิอีกท้ังการม ี“กลุม่ร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรู้
และประสบการณ์ซึง่กนัและกนั” และ “เครอืข่ายการดแูลกนั
และกนัในชมุชน” ยงัสะท้อนให้เหน็ถงึระบบการดแูลสุขภาพ
ท่ีใช้ชมุชนเป็นฐาน (Community-based health services)18,19 
ท่ีเน้นการให้บริการที่สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมของ
พื้นที่และสามารถเชื่อมโยงสู่ชุมชนได้อย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะ 
	 1. 	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 	ด ้านนโยบายการบริการดูแลสุขภาพ 
ควรเน้นการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุและ
เครือข่ายดูแลสุขภาพในชุมชนให้สามารถประเมินภาวะ
สุขภาพและตัดสินใจแก้ปัญหาผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงเมื่อ
มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินเบ้ืองต้นได้ ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียงได้เข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพได้ตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรกและต่อเนื่องอย่างเป็นองค์รวม 

		  1.2 	ด้านการจัดการสุขภาพผู ้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียง สามารถน�ำกระบวนการและวิธีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการจัดการสุขภาพไปใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ได้ 
		  1.3 	ด้านการจัดการเรียนการสอน ควรมีการ
จัดการเรียนการสอนเพื่อให้นักศึกษามีความตระหนัก ตื่นรู้
และเข้าใจเกีย่วกบัแนวปฏบิติัการจดัการสขุภาพผูส้งูอายตุดิ
บ้านติดเตียงอย่างเป็นองค์รวม และเชื่อมโยงกับมิติด้าน
สังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีสอดคล้องกับแต่ละบริบทชุมชน 
รวมทัง้มทีกัษะในการประเมนิเบือ้งต้นได้เพ่ือส่งเสรมิให้กลุม่
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้เข้าถึงบริการดูแลสุขภาพตั้งแต่
ในระยะเริ่มแรกที่มีภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ 
	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการศกึษาวจิยัต่อไป เนือ่งจากการ
วจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมเพียง 1 วง
รอบดังนี้จึงควรมีการพัฒนาและการศึกษาประสิทธิผลของ
แนวปฏบิตักิารจดัการสขุภาพทีพ่ฒันาโดยใช้การวิจยัปฏบิตัิ
การแบบมีส่วนร่วมอีก 1 วงรอบเพื่อสะท้อนให้เห็นถึง
คณุภาพของการจดัการสขุภาพแบบองค์รวมทีต่่อเนือ่งและ
มีการผสมผสานกับวิถีพุทธ รวมท้ังค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้เข้าร่วมวิจัย ผู ้สูงอายุ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และองค์การบริหารส่วนต�ำบลโนนประดู่ 
และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยการพัฒนาแนวทาง
ปฏบิติัการจดัการสขุภาพผู้สงูอายตุดิบ้านและตดิเตยีง โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ให้สามารถด�ำเนินการผ่านไปได้
ด้วยดแีละขอขอบคณุทกุท่านทีมี่ส่วนเกีย่วข้องสนบัสนนุการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ
	 การส�ำรวจความชุกการติดเชื้อเป็นวิธีการเฝ้าระวังท่ีได้รับการพิสูจน์และเหมาะสมส�ำหรับการป้องกันและควบคุม 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความชุกการติดเชื้อ และประเมินประสิทธิภาพ

การเฝ้าระวัง เครือ่งมือทีใ่ช้ คือ แบบส�ำรวจความชกุ โรงพยาบาลชยัภูม ิท�ำการส�ำรวจผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลใน 32 หอผู้ป่วย 

เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการส�ำรวจความชุกในผู้ป่วย 559 ราย พบการติดเชื้อ 16 ราย คิดเป็นอัตราชุกการติดเชื้อร้อยละ 2.9 กลุ่มผู้ป่วย

ที่พบการติดเชื้อมากที่สุดคือ ผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 7.4 รองลงมาคือ ผู้ป่วยอายุรกรรม และผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 4.3 เท่ากัน 

ต�ำแหน่งท่ีพบการติดเชื้อมากที่สุดคือ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 43.6 รองลงมาคือ 

การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 25 การติดเชื้อปอดอักเสบและการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ร้อยละ 12.5 เท่ากัน เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อมากที่สุดคือ เชื้อ Acinetobacter baumannii (MDR) ร้อยละ 30 

รองลงมาคือ เชือ้ Klebsiella pneumoniae (CRE-MDR) และเชือ้ Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 25 และ 20 ตามล�ำดบั 

ยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาการติดเชื้อมากที่สุดคือ ยา Meropenem ร้อยละ 28.5 รองลงมาคือ ยากลุ่ม Cephalosporins 

ร้อยละ 19 และยา Sulperazone ร้อยละ 14.3 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังร้อยละ 68.7 ผลการส�ำรวจความชุกสะท้อน

ให้เห็นปัญหาการติดเชื้อที่ส�ำคัญ คือ การติดเช้ือจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ จึงควรส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์มากยิ่งขึ้น และประสิทธิภาพการเฝ้าระวังยังคงต�่ำ จึงควรพัฒนาศักยภาพพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วยในการเฝ้าระวังการติดเชื้อให้มากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การส�ำรวจความชุก การติดเชื้อในโรงพยาบาล ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง
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Abstract
	 Point prevalence survey is a proven and well-established surveillance method to prevent and control 

hospital-associated infections (HAIs). The objectives of this survey at Chaiyaphum Hospital in Chaiyaphum Province, 

Thailand were to survey the prevalence of HAIs and assess the surveillance performance. The HAI assessment 

tool was a point prevalence survey form used by Chaiyaphum Hospital. The records of patients admitted to 32 wards 

at Chaiyaphum Hospital were examined on 4 July 2022. Data were analyzed using descriptive statistics.

	 Results showed there were 559 patient records that were eligible for inclusion in the survey, among which 

16 HAIs were identified (2.9%). The three categories of patients with the highest prevalence rates of HAIs were 

ICU patients (7.4%), internal medicine (4.3%), and psychiatric patients (4.3%). The most common infections were 

catheter-associated urinary tract infections (43.6%), ventilator-associated pneumonia (VAP) (25%), hospital-acquired 

pneumonia (HAP) (12.5%), and blood stream infection. The most common pathogens that caused infections were 

Acinetobacter baumannii (MDR) (30%), Klebsiella pneumoniae (CRE-MDR) (25%) and Pseudomonas aeruginosa 

(20%). The most common antimicrobial agents used to treat infections were meropenem (28.5%), cephalosporins 

(19%) and sulperazone (14.3%). The surveillance performance in this survey was 68.7%. The results of this survey 

identified key areas for improvement of infection prevention and control at Chaiyaphum Hospital, particularly related 

to device-associated healthcare-associated infections. The low surveillance efficiency also reflected the need to 

improve the competency of the wards’ infection control nurses.

Keywords: Point prevalence surveys, Healthcare -associated infections, Surveillance performance
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บทน�ำ
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นการปฏิบัติ

ท่ีมีความส�ำคัญเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นเก่ียวกับขนาดของ

ปัญหา ต�ำแหน่งการติดเชื้อ และพื้นที่เสี่ยงที่พบการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลก่อนน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไข

ปัญหาโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และได้ข้อมลูประสทิธภิาพ

ของการป้องกนัและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาลนัน้ ๆ  

ซึง่สามารถใช้เปรียบเทยีบกบัอตัราการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล

อ่ืนได้ วิธีการเฝ้าระวังท่ีได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีประโยชน์

และเป็นทีย่อมรบัเพื่อการป้องกนัและควบคมุการตดิเชื้อใน

โรงพยาบาลที่ชัดเจนคือ การส�ำรวจความชุก (Prevalence 

survey) ซ่ึงเป็นการเฝ้าระวัง ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (Point 

prevalence survey) หรือช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Period 

prevalence survey) เพื่อให้ทราบปัญหาการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ณ ช่วงเวลาที่ส�ำรวจ อันจะเป็นข้อมูลส�ำคัญ

ก่อนน�ำไปสูก่ารวางแผนเพือ่การแก้ไขปัญหาต่อไป โดยควร

ท�ำอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง1 มีการศึกษาอย่างเป็นระบบพบว่า 

การส�ำรวจความชกุการตดิเชือ้ควรด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง

เพือ่ให้สามารถระบถุงึปัญหาการตดิเชือ้ได้อย่างชดัเจนและ

วางแผนการแก้ปัญหาการติดเชื้อได้อย่างเหมาะสมกับ

ทรัพยากรที่มีอยู่ โดยเฉพาะกลุ่มประเทศที่มีทรัพยากร

อย่างจ�ำกัด2 

ข้อมูลการส�ำรวจความชุกการติดเช้ือในประเทศไทย 

เมือ่ปี พ.ศ. 2562 ในผู้ป่วย 12,643 รายจาก 37 โรงพยาบาล

ทั่วประเทศพบว่าอัตราชุกการติดเชื้อร้อยละ 4.23 โรงพยาบาล

ชัยภูมิเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 700 เตียง มีการส�ำรวจ

ความชุกการติดเช้ืออย่างต่อเนื่องปีละ 1 คร้ัง โดยผลการ

ส�ำรวจความชุกจะได้ข้อมูลอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ต�ำแหน่งการตดิเชือ้ การใช้ยาต้านจลุชพี และประสทิธภิาพ

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ ข้อมลูการส�ำรวจความชกุโรงพยาบาล

ชัยภูมิย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2564 คิดเป็นร้อยละ  

5.6 4.3 4.4 4.3 และ 3.2 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง

เลก็น้อย อย่างไรกต็ามประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลยังต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานทีก่องการพยาบาล

ก�ำหนดที่ร้อยละ 804 โดยเฉพาะข้อมูลปี พ.ศ. 2564 พบว่า

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังเพียงร้อยละ 62.3 และหาก

เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใกล้เคียงกัน อาทิ 

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 

650 เตยีง พบอตัราชกุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลร้อยละ 5.3 

แต่ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังสูงถึงร้อยละ 85.75 สะท้อนให้

เห็นว่าถึงแม้อัตราการติดเชื้อจากการส�ำรวจความชุก

โรงพยาบาลชยัภมูจิะอยูใ่นระดับทีไ่ม่สงูมาก แต่ประสทิธภิาพ

การเฝ้าระวังยังไม่ดีเท่าท่ีควร ดังนั้นการส�ำรวจความชุก

โรงพยาบาลชัยภูมิ ประจ�ำปี พ.ศ. 2565 จึงได้ด�ำเนินการ

อย่างต่อเนือ่งและเป็นระบบเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ 

อันจะน�ำไปสู่การวางแผนในการแก้ปัญหาการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และน�ำเสนอผู้บริหารเพื่อขอรับการสนับสนุน

ในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

และพัฒนาองค์ความรู ้และทักษะของพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อส�ำรวจความชุกการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชัยภูมิ ประจ�ำปี พ.ศ. 2565

2.	 เพือ่ประเมนิประสทิธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ด�ำเนินการส�ำรวจความชุกจาก

หอผู้ป่วย 32 แห่ง โรงพยาบาลชัยภูมิ วันที่ 4 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2565 มผีูป่้วยท่ีได้รบัการส�ำรวจทัง้สิน้ 559 คน คดิเป็น

ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยทั้งหมดท่ีนอนโรงพยาบาลในขณะ

ท�ำการส�ำรวจ การศึกษานี้ได้รับการยกเว้นการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เน่ืองจากลักษณะโครงการ

ท�ำการศึกษาในเวชระเบียนเพื่อประเมินประสิทธิภาพ

ระบบงาน ไม่มผีลต่ออาสาสมคัรและแบบบนัทึกไม่มกีารระบุ

ชื่อเจ้าของข้อมูล จึงไม่เข้าข่ายต้องขอรับการพิจารณา

รับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื แบบส�ำรวจ

ความชุกการติดเชื้อ โรงพยาบาลชัยภูมิ ที่ทีมผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้น โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดรรชนคีวามตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) = 0.80 ข้อมูล

การส�ำรวจประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย สาเหตุ

ส่งเสริมการติดเช้ือ การใส่อุปกรณ์การแพทย์เข้าร่างกาย

ผู้ป่วย ยาต้านจุลชีพท่ีได้รับ ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด 

ผลการเพาะเชือ้ การผ่าตดั และการได้รับการระงบัความรูส้กึ 

เป็นต้น 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนการส�ำรวจเร่ิมจาก

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย (Infection 

Control Ward Nurse [ICWN]) 32 คนจากหอผู้ป่วยทั้ง 

32 แห่ง ซึ่งต้องเป็น ICWN ที่ผ่านการปฏิบัติงานอย่างน้อย 

1 ปี เป็นผูร้วบรวมข้อมลูและบนัทกึการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

ในโรงพยาบาลในแบบส�ำรวจที่ก�ำหนดพร้อมสรุปผล

การตดิเชือ้ไว้ล่วงหน้าไม่เกิน 1 วนั จากนัน้พยาบาลควบคมุ

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Infection Control Nurse [ICN]) 

จ�ำนวน 3 คน เข้าส�ำรวจความชกุการตดิเชือ้ในวนัท่ีดงักล่าว

และพิจารณาข้อมูลร่วมกับอายุรแพทย์ที่ปรึกษาระบบ

งานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ก่อนจะสรุปการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลโดยพิจารณาตามเกณฑ์ในคู่มือการวินิจฉัย

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ของสถาบันบ�ำราศนราดูร 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปี พ.ศ. 25616 

จากน้ันน�ำข้อมลูการเฝ้าระวงัการติดเชือ้มาสรปุอตัราชกุการ

ตดิเชือ้ และค�ำนวณหาประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การค�ำนวณอัตราชุกการติดเชื้อและประสิทธิภาพการ

เฝ้าระวังใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ 

ค�ำนวณร้อยละ 

การค�ำนวณอัตราชุกการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดย

การนับจ�ำนวนครั้งการติดเช้ือในโรงพยาบาล (นับเฉพาะ

รายใหม่) ณ วันท่ีส�ำรวจ (Point prevalence survey) 

ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่ส�ำรวจทั้งหมด โดยใช้สูตร7 ดังนี้

อัตราชุกการติดเชื้อในโรงพยาบาล (%) = 

จ�ำนวนครั้งการติดเชื้อในโรงพยาบาล (รายใหม่) x 100

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส�ำรวจทั้งหมด

	 การประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล โดยการคดิสดัส่วนความถกูต้องในการสรปุการ

ติดเชื้อท่ีตรงกัน (Matching) ระหว่างการเฝ้าระวังของ 

ICWN และการส�ำรวจความชกุของ ICN ค�ำนวณโดยใช้สตูร4 

ดังนี้ 

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง (%) = 

จ�ำนวนครั้งของการติดเชื้อในรพ.ที่พบจากการส�ำรวจความชุกที่ตรง

กับข้อมูลจากการเฝ้าระวังในช่วงที่ส�ำรวจ X 100 

จ�ำนวนครั้งของการติดเชื้อที่พบจากการส�ำรวจความชุกทั้งหมด

ผลการวิจัย
	 การส�ำรวจความชุกการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชยัภมู ิประจ�ำปี พ.ศ. 2565 ส�ำรวจจากหอผูป่้วย 

32 แห่ง มีผูป่้วยท่ีได้รบัการส�ำรวจความชุกการตดิเช้ือท้ังสิน้

จ�ำนวน 559 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 พบการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลจากการส�ำรวจความชกุจ�ำนวน 16 ราย คดิเป็น

อตัราชกุการตดิเชือ้ร้อยละ 2.9 พบผูป่้วยทีต่ดิเชือ้จากชมุชน 

(Community infection: CI) จ�ำนวน 327 ราย คดิเป็นร้อยละ 

58.5 ของผู ้ป่วยท่ีส�ำรวจท้ังหมด ความถูกต้องตรงกัน

ระหว่างข้อมูลของ ICWN และ ICN จ�ำนวน 11 คร้ัง 

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 68.7 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล (N = 16)

ลักษณะของผู้ป่วย จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
 เพศ

ชาย 4 25.0
หญิง 12 75.0

 อายุ
0 – 17 ปี 2 12.5
18 – 40 ปี 1 6.3
41 – 64 ปี 5 31.2
> 65 ปี 8 50.0

 จ�ำนวนวัน admit 
0 – 7 วัน 0 0.0
8 – 14 วัน 4 25.0
15 – 21 วัน 3 18.7
22 – 28 วัน 3 18.7
> 28 วัน 6 37.6

 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย ( )              36.4 วัน (S.D. = 3.22)
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือจากการส�ำรวจ

ความชุกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75 พบการติดเช้ือ

มากที่สุดในช่วงอายุมากกว่า 65 ปีร้อยละ 50 รองลงมาคือ 

ช่วงอายุ 41-64 ปีร้อยละ 31.2 พบการติดเชื้อมากที่สุดใน

ผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลมากกว่า 28 วันร้อยละ 37.6 

รองลงมาคือ ช่วงเวลา 8-14 วันร้อยละ 25 ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยท่ีติดเชื้อเฉลี่ย 36.4 วัน ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.22 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละความชุกการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ�ำแนกตามกลุ่มผู้ป่วย (N=16)

กลุ่มผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส�ำรวจ (ราย) จ�ำนวนครั้งการติดเชื้อ อัตราชุก (%)
 อายุรกรรม 209 9 4.3
 ศัลยกรรม 94 0 0.0
 วิกฤต 54 4 7.4
 โควิด-19 50 1 2.0
 กุมารเวชกรรม 40 0 0.0
 ศัลยกรรมกระดูก 38 1 2.6
 สูติ-นรีเวชกรรม 35 0 0.0
 จิตเวช 23 1 4.3
 ตา หู คอ จมูก 16 0 0.0

รวม 559 16 2.9

	 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่พบการติดเชื้อมาก

ที่สุด 3 อันดับคือ ผู้ป่วยวิกฤต คิดเป็นอัตราชุกการติดเชื้อ

ร้อยละ 7.4 รองลงมา คอื ผูป่้วยอายุรกรรม และผูป่้วยจติเวช

คิดเป็นอัตราชุกการติดเชื้อร้อยละ 4.3 เท่ากัน

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ�ำแนกตามต�ำแหน่งการติดเชื้อและกลุ่มผู้ป่วย (N=16)

ต�ำแหน่ง

กลุ่มผู้ป่วย

อายุรกรรม ICU จิตเวช COVID-Ward Ortho รวม (ครั้ง/ร้อยละ)

 CAUTI 4 1 1 1 7 (43.6)
 VAP 3 1 4 (25.0)
 HAP 2 2 (12.5)
 BSI 2 2 (12.5)
 Ventriculitis 1 1 (6.25)

รวม 9 4 1 1 1 16 (100.0)
หมายเหตุ 

- การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (Catheter-associated Urinary Tract Infection [CAUTI])

- การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia [VAP])

- การติดเชื้อปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Hospital-acquired pneumonia [HAP])

- การติดเชื้อในกระแสโลหิต (Blood Stream Infection [BSI])

- เนื้อเยื่อโพรงสมองอักเสบ (Ventriculitis)

	 จากตารางที่ 3 พบว่าต�ำแหน่งการติดเชื้อที่พบมากที่สุด คือ CAUTI ร้อยละ 43.6 รองลงมาคือ VAP ร้อยละ 25 และ 

HAP และ BSI ร้อยละ 12.5 เท่ากัน
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	 จากตารางท่ี 4 พบว่าเชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุการติด

เชื้อในโรงพยาบาลมากที่ สุด ได ้แก ่ เชื้อ Acineto-

bacter baumannii (MDR) คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมาคือ 

Klebsiella pneumoniae (CRE-MDR) ร้อยละ 25 และ 

Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 20 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของเชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

เชื้อก่อโรค จ�ำนวน (ครั้ง) ร้อยละ*
Acinetobacter baumannii (MDR) 6 30.0
Klebsiella pneumoniae (CRE-MDR) 5 25.0
Pseudomonas aeruginosa 4 20.0
Enterococcus faecalis 2 10.0
Enterococcus faecium 1 5.0
Enterobacter cloacae 1 5.0
Proteus mirabilis 1 5.0

รวม 20 100.0

หมายเหตุ : 	 การติดเชื้อในบางต�ำแหน่งอาจพบเชื้อ 2 ชนิด

		  * : จ�ำนวนครั้งที่ติดเชื้อ x 100 / จ�ำนวนครั้งที่พบเชื้อทั้งหมด (20 ครั้ง)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละการใช้ยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ยาต้านจุลชีพ จ�ำนวน (ครั้ง) ร้อยละ*
 Meropenem 6 28.5
 Cephalosporins 4 19.0
 Sulperazone 3 14.3
 Unasyn 2 9.4
 Colistin 1 4.8
 Amikin 1 4.8
 Vancomycin 1 4.8
 Tazocin 1 4.8
 Levofloxacin 1 4.8
 Metronidazone 1 4.8

รวม 21 100.0
หมายเหตุ : 	 การติดเชื้อบางต�ำแหน่งอาจใช้ยาต้านจุลชีพมากกว่า 1 ชนิด

		  * : จ�ำนวนครั้งการใช้ยาต้านจุลชีพ x 100 / จ�ำนวนครั้งที่ใช้ยาต้านจุลชีพทั้งหมด (21 ครั้ง)

	 จากตารางที่ 5 ยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาการติด

เชือ้มากทีส่ดุคอื ยา Meropenem ร้อยละ 28.5 รองลงมาคอื 

Cephalosporins ร้อยละ 19 และ Sulperazone ร้อยละ 14.3 

ตามล�ำดับ

การอภิปรายผล
การส�ำรวจความชุกการติดเช้ือในโรงพยาบาลชัยภูมิ 

ปี พ.ศ. 2565 ส�ำรวจในผู้ป่วย 559 รายจากหอผู้ป่วย 

32 แห่งพบอัตราชุกการติดเชื้อร้อยละ 2.9 ซึ่งต�่ำกว่าข้อมูล

การส�ำรวจความชุกการติดเชื้อในประเทศไทยจาก 37 

โรงพยาบาลทั่วประเทศ เมื่อปี พ.ศ. 2562 ที่พบอัตราชุก

การติดเชื้อร้อยละ 4.2-4.43,8 กลุ่มผู้ป่วยท่ีพบการติดเชื้อ

มากที่สุดคือ กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปีร้อยละ 50 เช่นเดียว

กบัข้อมลูระดบัประเทศทีพ่บการตดิเชือ้มากทีส่ดุในกลุม่อายุ

มากกว่า 60 ปี3,8 ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว

มภีมูต้ิานทานของร่างกายเริม่ลดต�ำ่ลงจงึเสีย่งต่อการตดิเชือ้สงู
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กลุม่ผู้ป่วยท่ีพบอตัราชุกการตดิเชือ้มากทีส่ดุคอื ผูป่้วย

วกิฤตร้อยละ 7.4 และผูป่้วยอายรุกรรมร้อยละ 4.3 ซึง่อตัรา

ชุกการติดเชื้อสูงกว่าค่าเฉล่ียของโรงพยาบาล ทั้งนี้ผู้ป่วย

กลุ่มดังกล่าวมักมีการเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน มีความ

ยุ่งยากในการรกัษา รวมถงึมกีารสอดใส่อปุกรณ์เข้าร่างกาย

หลายต�ำแหน่งและมีการให้ยาต้านจุลชพีหลายชนดิจงึส่งผล

ให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย นอกจากนี้ผู ้ป่วยที่นอนรักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมกีารใช้เครือ่งช่วยหายใจจ�ำนวนมาก

ซ่ึงใกล้เคียงหรือมากกว่าหอผู ้ป่วยวิกฤต การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อในโรงพยาบาลพบว่าผู ้ป่วยที่นอนรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตเส่ียงต่อการติดเช้ือมากกว่าผู้ป่วยที่นอน

หอผู้ป่วยทั่วไป 3.76 เท่า9

ต�ำแหน่งการติดเชื้อที่พบมากได้แก่ การเกิด CAUTI 

ร้อยละ 43.6 รองลงมาคือ VAP ร้อยละ 25 ซึ่งแตกต่างกับ

การศึกษาในระดับประเทศ ที่พบ VAP มากกว่า CAUTI3,8 

ซ่ึงอาจจะสืบเนือ่งจากการใส่สายสวนปัสสาวะระยะเวลานาน

และขาดการประเมนิความจ�ำเป็นในการใส่สายสวนปัสสาวะ

ทกุวนัอย่างต่อเนือ่ง ปัญหาการติดเชือ้ในโรงพยาบาลชยัภมูิ

ยังสะท้อนให้เห็นว่าการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

มีความสัมพันธ์กับการสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกาย ซึ่งมี

หลายการศึกษาที่พบว่าการติดเชื้อมีความเกี่ยวข้องกับ

การใส่อุปกรณ์เข้าร่างกาย3,10-12 การศึกษาในสหรัฐอเมริกา

พบว่าการตดิเชือ้ในกระแสโลหติร้อยละ 65-70 เกดิจากการ

ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำและการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

จากการใส่สายสวนปัสสาวะซ่ึงสามารถป้องกันได้หากใส่

เฉพาะกรณีที่จ�ำเป็นเท่านั้น11 

เชื้อก่อโรคที่เป ็นปัญหาส�ำคัญของการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลชยัภมูมิากกว่าร้อยละ 50 คอื เชือ้ Acinetobacter 

baumannii (MDR) และเชื้อ Klebsiella pneumoniae 

(CRE-MDR) ซึ่งเป็นแบคทีเรียแกรมลบที่ดื้อยา สาเหตุ

ส่วนหนึง่อาจเนือ่งมาจากการทีผู่ป่้วยนอนโรงพยาบาลนาน 

การรกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤต และมกีารใส่อปุกรณ์เข้าร่างกาย

เพ่ือการรักษา13 เช่นเดียวกับข้อมูลการศึกษาในระดับ

ประเทศและการศึกษาในโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี3,5,8 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากรายงาน 

41 ฉบับในการศึกษาการติดเชื้อในหอผู ้ป ่วยวิกฤต 

กลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 7 ประเทศ พบว่า 

การติดเชื้อมีแนวโน้มสูงขึ้นจากการเพิ่มขึ้นของเชื้อแบคทีเรีย 

แกรมลบที่ดื้อยา12 เช่นเดียวกัน

	 การใช้ยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาการติดเชื้อในโรง

พยาบาลชัยภูมิมากที่สุดคือ ยา Meropenem ร้อยละ 28.5 

ซึ่งเป็นยาที่มีการใช้ในการรักษาการติดเชื้อในโรงพยาบาล

เป็นอันดับต้น ๆ อย่างต่อเนื่องในระยะ 5 ปีที่ผ่านมาแม้จะ

มีราคาที่ค่อนข้างสูง ทั้งนี้อาจจะเกิดจากการติดเชื้อในโรง

พยาบาลส่วนใหญ่มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียแกรมลบท่ี

ดื้อยาหรือแพทย์อาจต้องการผลลัพธ์การรักษาท่ีดีขึ้น ดัง

การศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจสั่งใช้ยา Meropenem ของ

แพทย์ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ พบว่ามีการใช้ยา 

Meropenem เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งเกดิจาก 5 เหตผุล คอื 1) 

ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ 2) ความต้องการผลลัพธ์การ

รักษาท่ีดีขึ้น ท้ังกรณีท่ีทราบหรือไม่ทราบผลการทดสอบ

ความไวของเชื้อต่อยา 3) ข้อจ�ำกัดในการใช้ยากลุ่มอื่นซ่ึง

เกิดจากปัจจัยด้านผู้ป่วยและตัวยา 4) ความไม่เชื่อมั่นต่อ

กระบวนการและการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการจุล

ชวีวทิยา และ 5) การขาดประสบการณ์ใช้ยาต้านจลุชพีชนดิ

อื่น นอกจากนี้มีปัจจัยเสริมคือ ความล่าช้าของการรายงาน

ผลเพาะเชื้อ14

	 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ร้อยละ 68.7 ซึ่งยังต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีกองการ

พยาบาลก�ำหนดไว้ที่มากกว่าร้อยละ 804 ซึ่งสาเหตุอาจจะ

เกิดจากมีการหมุนเวียนพยาบาล ICWN ทุกปีในหลายหอ

ผูป่้วยท�ำให้ขาดความรูแ้ละทกัษะในการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ 

ดงันัน้ความรู ้ความเข้าใจ และทกัษะการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้

ของพยาบาล ICWN จงึควรได้รบัการพฒันาอย่างเหมาะสม

ต ่ อ ไป  ข ้ อมู ลดั งกล ่ า วแตกต ่ า งกั บ โ ร งพยาบาล

นพรัตน์ราชธานีซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐขนาดใกล้เคียง

กันแต่ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังผ่านเกณฑ์มาตรฐาน5 

สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาล ICWN ของโรงพยาบาลดังกล่าว

มีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ด้านบรกิาร อตัราชกุการตดิเชือ้เป็นข้อมลูท่ีท�ำให้

ทราบขนาดของปัญหาและกลุ่มผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแล

และป้องกนัการตดิเชือ้อย่างเคร่งครดั อนัจะส่งผลต่อการลด

การติดเชื้อในโรงพยาบาล และประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง

สะท้อนสมรรถนะของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำหอ
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ผู้ป่วยในการเฝ้าระวังการติดเช้ือซ่ึงควรได้รับการส่งเสริม

ให้มีความรู้และพัฒนาทักษะการเฝ้าระวังให้มากขึ้น 

	 2. 	 ด้านการวจิยั มข้ีอเสนอแนะการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป 

ดังนี้

		  1)	 ควรมกีารศึกษาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องต่อการพฒันา

สมรรถนะของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย

ในการเฝ้าระวังการติดเช้ือ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

		  2)	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัการส่งเสรมิ

การปฏิบตัใินการดแูลผูป่้วยทีม่ปีระสทิธิภาพเพือ่ลดการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยทีม่กีารสอดใส่อปุกรณ์

การแพทย์เข้าสู่ร่างกาย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณนายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ บ�ำรุงถิ่น ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลชัยภูมิ ที่อนุญาตให้ท�ำการศึกษาและเก็บ

ข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลชัยภูมิ ขอบคุณนายแพทย์

ฐานันดร์ ฐานวิเศษ อายุรแพทย์ ประธานคณะกรรมการ

ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อโรงพยาบาล ในการให้

ค�ำปรึกษาการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลและ

การสนบัสนนุด้านวชิาการ ขอบคณุหวัหน้ากลุม่ภารกจิด้าน

การพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกแห่ง ที่อนุญาตให้

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วยได้เข้าร่วมเฝ้า

ระวงัและส�ำรวจความชกุการตดิเชือ้ จนท�ำให้การด�ำเนินงาน

ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดย่อ 
	 การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กเป็นมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคที่ส�ำคัญ อย่างไรก็ตามพบว่า

เดก็ยงัได้รบัวคัซนีโควดิ 19 ไม่ถงึเป้าหมายทีก่�ำหนด การวจิยัเชิงคณุภาพครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่บรรยายสถานการณ์และ

ปัญหาการรับวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปีในชุมชน ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ครู อาสาสมัครในชุมชน และผู้ปกครองเด็ก จ�ำนวนรวม 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

คือผู้วิจัย แบบสัมภาษณ์ชนิดก่ึงโครงสร้าง แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และแบบบันทึก

ภาคสนาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม บันทึกภาคสนาม สังเกตแบบมีส่วนร่วม และศึกษาเอกสาร 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและจ�ำแนกประเภทข้อมูล

	 ผลการวิจัย พบสถานการณ์และปัญหาการรับวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี 7 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) สถานการณ์

ของผู้ปกครองเกีย่วกบัการรบัวคัซนี 2) การสือ่สารเกีย่วกบัวคัซนี 3) การจดัสรรวคัซนีและความเพยีงพอของวคัซนี 4) รปูแบบ

การนัดหมายรับวัคซีนและผลกระทบ 5) ข้อจ�ำกัดด้านการพาเด็กไปรับวัคซีนของผู้ปกครอง 6) ปัญหาการสื่อสารเชิงระบบ

ในการให้บริการวัคซีน และ 7) การสร้างการเรียนรู้ผลกระทบของโรคโควิด 19 

	 ผลการวจิยัครัง้นีพ้ยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบิติังานในหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูสิามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการสร้าง

การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในชมุชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สถานศกึษา องค์กรท้องที ่อาสาสมคัรในชมุชน 

เป็นต้น เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัวคัซนีโควดิ 19 ในเดก็อาย ุ5-11 ปีแก่ผูป้กครอง การจดัท�ำฐานข้อมลูเดก็ทีไ่ด้รบั

วัคซีนโควิด 19 ในชุมชน รวมทั้งการพัฒนาระบบช่วยเหลือให้เด็กสามารถไปรับวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	

ค�ำส�ำคัญ: การวิจัยเชิงคุณภาพ การให้วัคซีนในเด็ก วัคซีนป้องกันโควิด 19 สถานการณ์ปัญหาในชุมชน
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Abstract 
	 Getting children vaccinated against COVID-19 is an important prevention and control measure. However, 
children have not gotten the COVID-19 vaccine as intended. The purpose of this qualitative study was to describe 
the situation and problems with COVID-19 vaccination among children aged 5-11 years in the community. There 
were 60 key informants, including registered nurses, local government officials, community leaders, teachers, 
community volunteers, and parents of children. The research tools were the researchers, a semi-structured 
interview form, focus group discussion guidelines, a participant observation form, and field records. Data were 
collected by means of in-depth interviews, focus group discussions, field recordings, participant observations and 
document reviews. Data were analyzed using content analysis and data classification.
	 The findings revealed the following situation and problems with COVID-19 vaccination among children aged 
5-11 years: 1) parents’ situations regarding vaccination, 2) communication about the vaccine, 3) allocation and 
adequacy of the vaccine supply, 4) vaccination appointments and its effects; 5) parents’ restrictions on taking 
children to get the vaccine, 6) problems in systematic communication among vaccination services, and 7) creation 
of learning and sharing about the impacts of COVID-19. 
	 The study results can be used by registered nurses working in primary health care units as a basis for improving 
the participation of network partners in the community, such as local administrative organizations, educational 
institutions, local organizations, and community volunteers, in order to create awareness about the need for 
Covid-19 vaccination in children aged 5-11 years among parents; establish a database of children vaccinated 
against COVID-19 in the community, and develop a system to help children to get vaccinated more efficiently. 

Keywords: Qualitative study, children vaccination, COVID-19 vaccine, community problems
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บทน�ำ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด 19 ได้รับการประกาศเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก 
(Pandemic) ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนทุกเพศ
ทุกวัย1,2 ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม 2564 มีรายงานการระบาด
ทัว่โลก 219 ประเทศ พบผู้ป่วยยนืยันสะสม 235,599,025 ราย 
ผู้เสียชีวิตสะสม 4,831,486 ราย3 ส�ำหรับในเด็กพบจ�ำนวน
ผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 1-54 ในบางประเทศมีจ�ำนวนผู้ป่วย
เด็กสูงถึงร้อยละ 17.35 ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย 
พบผูป่้วยยนืยนัสะสม 1,912,024 ราย เสยีชวีติสะสม 19,205 
ราย จ�ำนวนผู้ป่วยที่รักษาหาย 1,792,128 ราย6 ส�ำหรับ
สถานการณ์การติดเชื้อโควิด 19 ในเด็ก ข้อมูล ณ เดือน
เมษายน 2565 พบการติดเชื้อโควิด 19 ในเด็กอายุ 0-19 ปี 
จ�ำนวน 55,357 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.42 หากแยกตามช่วง
อายขุองเดก็พบว่า อาย ุ0-6 ปี ตดิเชือ้ 25,408 ราย อาย ุ7-12 ปี 
ติดเชื้อ 14,431 ราย และอายุ 13-19 ปี ติดเชื้อ 15,518 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 6.62, 3.76 และ 4.04 ตามล�ำดบั7 ส่วนใหญ่เด็ก
ร้อยละ 904,8 ที่ติดเชื้อโควิด 19 จะไม่แสดงอาการ มีอาการน้อย 
หรอืปานกลาง แต่อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงถงึแก่ชวีติ
ได้4,8-9 หากไม่ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องและเหมาะสม อาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนคือกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบในเด็ก 
(MIS-C) และอาการแทรกซ้อนแบบเรือ้รงั (Long COVID)10-11 
รวมทั้งส่งผลกระทบด้านอื่น ๆ ได้แก่ การด�ำเนินชีวิตประจ�ำ
วนั การได้รับบรกิารสขุภาพ การไปโรงเรยีน การมปีฏสิมัพนัธ์
ทางสังคม ครอบครัวมีปัญหาความเครียดและปัญหาด้าน
สังคมอื่น ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก12-14 เป็นต้น

การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 มีมาตรการ
ในการป้องกันและควบคมุโรคทีส่�ำคญัต่าง ๆ  หนึง่ในมาตรการ
น้ันคือการให้วัคซีนเพื่อเร่งรัดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
ประชากร ส�ำหรับในประเทศไทยมีการให้บริการวัคซีนโควิด 
19 มาต้ังแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 โดยในระยะแรกให้
วคัซนีโควดิ 19 แก่ผูท้ีม่อีายุต้ังแต่ 18 ปีขึน้ไป และมีการขยาย
กลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีนไปยังผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป 
รวมทั้งมีการพัฒนาวัคซีนใหม่ส�ำหรับเด็กอายุ 5-11 ปี15 โดย
ให้มีการขึ้นทะเบียนวัคซีนโควิด 19 ส�ำหรับเด็กอายุ 5-11 ปี 
2 กลุ่ม ได้แก่ วัคซีนชนิด mRNA คือวัคซีนไฟเซอร์ (ฝาสีส้ม) 
2 เขม็ ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ ห่างกนั 8 สัปดาห์ ส�ำหรบัวัคซีนทางเลือก 
(ส�ำหรับเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป) คือวัคซีนสูตรไขว้ ที่ให้ซิโนแวค 
หรือซิโนฟาร์มเป็นเข็มแรก ตามด้วยวัคซีนไฟเซอร์ (ฝาสีส้ม) 
เป็นเข็มที่ 2 ห่างกัน 4 สัปดาห์11 เริ่มให้เมื่อวันที่ 31 มกราคม 
2565 โดยการฉีดวัคซีนให้เป็นไปตามความสมัครใจของเด็ก 
เยาวชน และผู้ปกครองเท่านั้น16 และมีรูปแบบด�ำเนินงานให้
บรกิารวัคซนีทีโ่รงเรยีน (School-based vaccination) ส�ำหรบั
ระดบัประถมศกึษา รวมทัง้ให้วคัซนีในโรงพยาบาล (Hospital-
based vaccination) ส�ำหรับเด็กอายุ 5-11 ปีที่มีโรคเรื้อรัง 
7 กลุ่มโรคและเด็กที่มีการจัดการศึกษาโดยครอบครัวที่บ้าน 
(Homeschooling)15

สถานการณ์การได้รับวัคซนีโควดิ 19 ในเดก็ 5-11 ปี ของ
ประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 15 มีนาคม 2565 พบว่าเด็กได้รับ
วคัซนีเขม็แรกไปแล้วร้อยละ 28 ของเดก็ทัว่ประเทศ11 ส่วนการ
ศกึษาในต่างประเทศ เช่น แคนาดา เยอรมน ีสหรฐัอเมรกิา5,10,17 
พบว่าเด็กได้รบัวคัซนีโควดิ 19 ร้อยละ 60.1 ซึง่ยงัต�ำ่กว่าเกณฑ์
เป้าหมายคือร้อยละ 80 โดยมีสาเหตคุอืครอบครวัมีการปฏเิสธ
ให้เด็กรับวัคซีนร้อยละ 22.90 และร้อยละ 25.80 ยังไม่แน่ใจว่า
จะให้เดก็รบัวคัซนีหรือไม่10 ซึง่ผูป้กครองถอืเป็นบุคคลทีม่คีวาม
ส�ำคญัในการตดัสินใจให้เดก็ได้รับวคัซีน มคีวามลังเลใจหรอืการ
ตัดสินใจที่ต�่ำในการที่จะให้เด็กรับวัคซีน5 โดยมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความปลอดภัยของวัคซีน18 ผลการทดสอบ
การใช้วัคซีนในเด็ก ความจ�ำเป็นที่ต้องได้รับวัคซีนโควิด 19 
เป็นต้น5 รวมทั้งปัจจัยด้านผู้ปกครอง เช่น อายุของมารดา 
ประสบการณ์ทางลบที่เกิดจากผลข้างเคียงของวัคซีนป้องกัน
โควิด 19 ความวิตกกังวล กลัว ประหม่าต่อการได้รับวัคซีน
โควิด 1919 ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นในการสื่อสารกับผู้ปกครอง
เพือ่ให้เข้าใจเกีย่วกบัอาการข้างเคยีงและอาการไม่พงึประสงค์
หลังการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี11 รวมทั้ง
ประโยชน์ของวคัซนีโควดิ 19 ในการลดการแพร่เชือ้ ซึง่จะช่วย
ให้ผูป้กครองมีความม่ันใจในการทีจ่ะให้เดก็รบัวคัซนีเพิม่ข้ึน5,17 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง 
การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
โดยชุมชน เพื่อบรรยายสถานการณ์และปัญหาการรับวัคซีน
ป้องกันโควดิ 19 ในเดก็อาย ุ5-11 ปีในชมุชน ภายใต้บรบิทและ
วัฒนธรรมของพื้นที่ศึกษาที่เป็นลักษณะชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท โดยท�ำความเข้าใจธรรมชาติของปรากฏการณ์เพื่อ
ศึกษาความคิด ความรู้สึก โลกทัศน์ ความหมาย การตีความ
ในทัศนะของคนใน (Emic view)20 เกี่ยวกับสถานการณ์และ
ปัญหาการรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปีใน
ชุมชน ภายใต้การด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน 
กลุม่ องค์กรทีเ่กีย่วข้องในชมุชนในภาพรวม เน้นการสร้างความ
สัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล จนเข้าใจความคิด ความรู้ 
ค�ำอธบิาย ความหมาย ประสบการณ์และวฒันธรรมอย่างลกึซึง้ 
สรุปข้อความรู้ที่ได้เชิงอุปนัย (Inductive) ในการอธิบายข้อค้น
พบจากการศึกษา20-21 ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิในชุมชนสามารถน�ำความรู้ข้อค้นพบจากการ
ศึกษามาใช้เพือ่วางแผนให้การบริการวคัซีนโควดิ 19 ในเด็กอายุ 
5-11 ปี ให้มีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อบรรยายสถานการณ์และปัญหาการรับวัคซีนโควิด 
19 ในเด็กอายุ 5-11 ปีในชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) ซึ่งเป็นวิธีการศึกษาที่สามารถเข้าถึงวิถีชีวิต 
ประสบการณ์ในการจัดการให้เด็กได้รับวัคซีนโควิด 19 ของ
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ผูท่ี้เก่ียวข้องในชมุชนตามทศันะของคนใน ภายใต้บรบิทสงัคม
วัฒนธรรมของพื้นที่ศึกษา เพื่อเข้าใจภาพรวมทั้งหมดที่
เกี่ยวข้องไปยังความหมายและการตีความ เพราะเชื่อว่า
พฤติกรรมของคนก�ำหนดจากความคิดของคนในสังคม20-21 
	 สถานที่และวันเวลาที่ศึกษา ศึกษาในต�ำบลแห่งหน่ึง
ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย เป็นพืน้ทีท่ี่มกีาร
ด�ำเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน
ชมุชน มพียาบาลซึง่ปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภมูิ 
ทีม่กีารด�ำเนินการจดับรกิารสขุภาพส�ำหรบัเดก็ในสถานการณ์
ทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ลกัษณะชมุชนกึง่เมอืงกึง่
ชนบท มี 14 หมู่บ้าน จ�ำนวนครัวเรือน 3,185 ครัวเรือน 
ประชากรทั้งหมด 8,821 ราย มีสถานพยาบาลในพื้นที่ 2 แห่ง 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 7 แห่ง โรงเรียน 6 แห่ง มีจ�ำนวนผู้ป่วย
ยืนยันติดเชื้อโควิด 19 ประจ�ำปีงบประมาณ 2564 จ�ำนวน 79 
ราย และมีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย ในจ�ำนวนนี้มีเด็กติดเชื้อ
จ�ำนวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.91 แยกเป็นเด็กชั้นประถม
ศึกษา จ�ำนวน 20 ราย และเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 6 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มิถุนายน 2565 
	 ผู ้ให้ข้อมูลหลัก คัดเลือกผู ้ ให ้ข ้อมูลแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการ
จัดการดูแลให้เด็กอายุ 5-11 ปี ได้รับวัคซีนโควิด 19 ท�ำการ
เกบ็ข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ  กันจนกระทัง่ข้อมลู
อิม่ตวั (Data saturation) รวมผู้ให้ข้อมูลท้ังส้ิน 60 คน ประกอบ
ด้วย 1) บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 6 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 4 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 2 คน 2) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล 
2 คน 3) ผู้น�ำชุมชน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 14 คน 4) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 14 คน 5) ครูศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 7 คน 6) ครูโรงเรียนอนุบาล 3 คน 7) ครูโรงเรียน
ประถมศกึษา 3 คน และ 8) ผูป้กครองเดก็อาย ุ5-11 ปี 11 คน 
	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยซึ่งเป็น
เครื่องมือส�ำคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ มีการเตรียม
ความพร้อมและพัฒนาตนเองด้านแนวคิดทฤษฎีและทักษะ
การวิจัยเชิงคุณภาพ 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นข้อค�ำถาม
ชนดิกึง่โครงสร้าง (Semi-structure interview) พฒันาขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการวัคซีน
โควิด 19 ในเดก็อายุ 5-11 ปีของกรมควบคมุโรค16 รวมทัง้การ
ทบทวนกรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยชุมชนและโครงสร้าง
ของระบบการจัดการที่ครบถ้วนในการจัดการปัญหาและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงาน องค์กร และภาคประชาชนในชุมชน บทบาท
หน้าที่ของแต่ละภาคส่วน และกลไกการสร้างความร่วมมือใน
การด�ำเนินงาน22 ตัวอย่างแนวค�ำถาม เช่น มีการด�ำเนินงาน
ให้บรกิารวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 ในเด็กอาย ุ5-11 ปีอย่างไร 
มปัีญหาหรืออปุสรรคในการด�ำเนนิงานอย่างไรบ้าง มใีครหรอื
หน่วยงานใดที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานให้บริการวัคซีน
โควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปีบ้าง แต่ละหน่วยงานมีบทบาท

หน้าทีอ่ย่างไร เป็นต้น 3) แนวทางสนทนากลุม่ 4) แบบบนัทกึ
ภาคสนาม 5) แบบบันทึกสังเกตอย่างมีส่วนร่วม มีการตรวจ
สอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลด้าน
การพยาบาลสุขภาพเด็ก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการ
พยาบาลชุมชน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการท่ีมี
ประสบการณ์ในการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ในเด็ก 1 ท่าน
	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู เกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นระยะ
เวลา 5 เดือน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2565 โดย
ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลากหลายวิธี เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมในทุกมิติของการด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้อง20-22 ได้แก่ 
1) การสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) ผูใ้ห้ข้อมลูหลัก 
ใช้เวลาสัมภาษณ์ครั้งละ 45-60 นาที เกี่ยวกับสถานการณ์
ปัญหาการรับวัคซีนโควิด 19 ในเด็ก 5-11 ปีที่ครอบคลุมทุก
แง่มมุ 2) การสนทนากลุม่ (Focus group discussion) ใช้เวลา
คร้ังละ 60-90 นาท ีประกอบด้วยการสนทนากลุม่องค์กรหลกั
ในชมุชน ได้แก่ สถานบรกิารสขุภาพ องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น สถานศึกษา ผู้น�ำชุมชน และอาสาสมัครภาคประชาชน 
โดยการเปิดสถานการณ์ชุมชนในระดับต�ำบลเพ่ือเรียนรู้
และท�ำความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาการให้วัคซีนโควิด 19 
ในเด็ก 5-11 ปี การเปิดสถานการณ์ชุมชนระดับหมู่บ้านและ
ในระดับผู้น�ำหรือแกนน�ำกลุ่มทางสังคม เพื่อท�ำความเข้าใจ
ความเชื่อมโยงหรือความเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานตาม
บทบาทหน้าทีข่องแต่ละภาคส่วนทีจ่ะมผีลต่อการได้รบัวัคซนี
โควิด 19 ในเด็ก 5-11 ปี 3) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participant observation) ในการจัดบริการให้วัคซีนแก่เด็ก
ของสถานบริการสุขภาพ การสื่อสารเร่ืองการรับวัคซีนโควิด 
19 ระหว่างครกูบัผูป้กครองเดก็ การเยีย่มบ้านเดก็เพือ่ให้เหน็
ลกัษณะความเป็นอยู่ ผูเ้ลีย้งด ูสถานภาพครอบครัวทีจ่ะส่งผล
ต่อการได้รับวัคซีนโควิด 19 ของเด็ก 5-11 ปี เป็นต้น 4) การ
บันทึกภาคสนาม (Field notes) เป็นการบันทึกสิ่งที่ได้เห็น
จากการสงัเกตขณะลงพืน้ท่ีเก็บรวบรวมข้อมลูในชมุชน ได้แก่ 
การบนัทกึข้อมลูทีไ่ด้จากการสงัเกต การบนัทกึข้อมลูจากการ
สัมภาษณ์ การบันทึกปฏิสัมพันธ์ของหน่วยงาน องค์กรที่
เกีย่วข้องในการร่วมกนัให้บรกิารวคัซนีโควดิ 19 แก่เดก็ 5-11 
ปี รวมทั้งการบันทึกสะท้อนคิดของผู้วิจัยเกี่ยวกับสิ่งที่ได้จาก
การสังเกต การได้ยิน ปฏิสัมพันธ์ของคนในชุมชน เป็นต้น 
และ 5) การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานให้
บริการวัคซีนโควิด 19 ในเด็ก 5-11 ปี เช่น แผนการด�ำเนิน
งานให้บริการวัคซีนของสถานบริการสุขภาพ ข้อมูลทะเบียน
รายชือ่เดก็ของสถานศกึษา ทะเบยีนรายชือ่เดก็ทีไ่ด้รบัวคัซนี
โควิด 19 ของสถานศึกษา เป็นต้น 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิง
คุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
ผู ้วิจัยมีขั้นตอนดังนี้21-24 1) การตรวจสอบข้อมูล ได้แก่ 
การตรวจสอบเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยตรวจสอบ
ตัวผู ้วิจัยที่เป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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เชิงคณุภาพ การตรวจสอบวธีิการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้วธีิ
ทีห่ลากหลายเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีค่รอบคลมุทกุแง่มมุ 2) จดัระบบ
ข้อมลูและแยกประเภทของข้อมูลเป็นหมวดหมู่ (Categories) 
เช่น ข้อมูลการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาการรับวัคซนีโควดิ 19 ในเดก็อายุ 5-11 ปี 3) วเิคราะห์
และจ�ำแนกประเภทข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) ในการวิเคราะห์และสร้างข้อสรุป
สถานการณ์และปัญหาการรับวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 
5-11 ปี เป็นต้น และสรุปผลข้อค้นพบการศกึษาโดยใช้วธีิการ
จ�ำแนกประเภทข้อมูล (Typological analysis) 
	 ความน่าเช่ือถือของการวิจัย (Trustworthiness) 
ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลหลากหลายวิธี25,26 
ประกอบด้วย 1) วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data 
triangulation) โดยการเปรยีบเทยีบข้อมูลทีไ่ด้มาจากการเกบ็
ข้อมลูหลายวิธกีาร ได้แก่ ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ข้อมูลจาก
การบันทึกภาคสนาม และข้อมูลจากเอกสารมือสอง 2) การ
ให้ตัวแทนของผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูล (Member 
checking) ภายหลงัจากการวเิคราะห์ข้อมูล ได้แก่ (1) ตัวแทน
ของเจ้าหน้าท่ีสถานบริการสุขภาพจากสถานบริการสุขภาพ 
2 แห่ง จ�ำนวนแห่งละ 2 คน ประกอบด้วย หัวหน้าสถาน
บริการสขุภาพทีม่บีทบาทในการก�ำกับติดตามการด�ำเนนิงาน
ให้บรกิารสุขภาพ การเฝ้าระวงัและควบคมุโรคติดต่อ และเจ้า
ที่ท่ีรับผิดชอบหลักในการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ในเด็ก 
5-11 ปี (2) ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทีมี่บทบาทหน้าทีใ่นการด�ำเนนิงาน
ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชากรในชุมชน การป้องกัน
และควบคมุโรคตดิต่อ (3) ผู้น�ำชุมชน ได้แก่ ก�ำนนั 1 คน และ
ผู้ใหญ่บ้าน 13 คน ที่มีบทบาทหน้าท่ีในการประสานหรือ
อ�ำนวยความสะดวกแก่ราษฎรในชุมชนในการรับการติดต่อ
หรอืรับบริการจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต่าง ๆ  (4) กลุม่องค์กร
ภาคประชาชน ได้แก่ ประธาน อสม. ระดับต�ำบล 1 คน และ
ประธาน อสม. ระดบัหมู่บ้าน จ�ำนวน 13 คน ซึง่มีบทบาทร่วม
กบัเจ้าหน้าทีด้่านสขุภาพในการดแูลสขุภาพประชาชนในพืน้ที่ 
การสื่อสารให้ครอบครัวเด็กอายุ 5-11 ปี พาเด็กไปรับวัคซีน 
การร่วมออกหน่วยบริการให้วัคซีนโควิด 19 แก่เด็กใน
สถานศึกษา เป็นต้น และ 3) การตรวจสอบข้อมูลโดย
ผูเ้ชีย่วชาญ (Peer debriefing) ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้าน
การให้บริการวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี จ�ำนวน 
2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย
เชิงคุณภาพ จ�ำนวน 2 ท่าน ซึ่งไม่มีส่วนได้ส่วนเสียในการท�ำ
วิจัยในคร้ังนี้ เพื่อช่วยตรวจสอบตั้งค�ำถามในประเด็นต่าง ๆ 
จากข้อมูลที่ได้ให้ชัดเจน ครอบคลุม และน่าเชื่อถือมากขึ้น
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู ้ให้ข ้อมูล การวิจัยนี้ผ ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 2022/014.0202 เมื่อวันที่ 
2 กุมภาพันธ์ 2565 ผู้วิจัยให้ความส�ำคัญกับประเด็นทาง

จริยธรรมในทกุขัน้ตอนของการศกึษา โดยอธิบายวตัถปุระสงค์
ของการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
หรอืไม่กไ็ด้โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ข้อมูลจะถกูเกบ็เป็นความลบั 
การเผยแพร่ข้อมูลจะเผยแพร่เป็นภาพรวม ส่วนเทปบันทึก
เสียงจะถูกท�ำลายหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี

ผลการวิจัย 
	 ผลการศกึษาในครัง้นีพ้บสถานการณ์และปัญหา การรบั
วัคซีนโควิด 19 ในเด็ก 5-11 ปีในชุมชน ประกอบด้วย 7 
ประเด็นหลัก ดังนี้
	 1. 	 สถานการณ์ของผู้ปกครองเกีย่วกบัการรบัวัคซนี
โควดิ 19 ในเด็กอาย ุ5-11 ปี ดงันี ้1) การรบัรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 
19 ของผู้ปกครอง พบว่าในระยะแรกของการระบาดของโรค
คนในชุมชนยังมีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ไม่เพียงพอ 
เนือ่งจากเป็นโรคใหม่ ไม่ทราบว่ามอีนัตรายอย่างไร โดยเฉพาะ
ในครอบครัวที่ผู้สูงอายุเลี้ยงหลาน มีผู้สูงอายุบางส่วนยังเข้าไม่
ถึงข้อมูลเรื่องโรคและการป้องกันเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด 
19 และ 2) การรับรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของ
ผู้ปกครอง พบว่าผู้ปกครองได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของ
วคัซีนโควิด 19 จากส่ือโซเชยีลทีมี่ข่าวเด็กฉดีวคัซีนและเสียชวีติ
และจากการส่ือสารปากต่อปากของคนในชุมชนว่ามีคนใน
หมู่บ้านใกล้เคยีงฉดีวคัซีนแล้วเสียชวีติ จงึท�ำให้คนในชมุชนยงั
ลังเลและไม่มั่นใจในการให้เด็กรับวัคซีนโควิด 19 ดังข้อมูล
	 “...คนในชุมชนยังไม่รู้ว่าโรคโควิด 19 อันตรายอย่างไร 
เพราะว่ามันเป็นโรคใหม่ เวลาไปเยี่ยมบ้านตอนแรก จากการ
สอบถามการปฏิบัติตัวว่าต้องท�ำอย่างไรบ้าง ชาวบ้านโดย
เฉพาะผู้สูงอายุก็ยังไม่ค่อยรู้ ถามเร่ืองวัคซีนก็บอกว่ายังไม่
ค่อยกล้าจะฉีด...” (อสม. 02)
	 “...ยายอยู่กับหลานแม่มันไปเฮ็ด (ท�ำ) งานกรุงเทพ 
ได้ยินเฮือน (บ้าน) ข้าง ๆ ที่ลูกเขาอยู่ห้องเดียวกันกับหลาน
ว่าครูส�ำรวจเด็กน้อยฉีดวัคซีนทางโทรศัพท์ ยายกะบ่ฮู้ (รู้) 
เรื่องน�ำเขา หลานกะเลยบ่ทันได้ฉีด...” (ผู้ปกครองเด็ก 04)
	 “...คนเข้าถึงสื่อโชเชียลมาก เสพข่าวที่ไม่เป็นความจริง 
ดขู่าวในโทรศพัท์มข้ีอมลูคนนัน้ฉดีคนนีฉ้ดีแล้วมอีาการอย่าง
นัน้อย่างนี ้ท�ำให้เจ้าหน้าทีท่�ำงานยาก พอไปบอกให้ฉดีวคัซนี
ก็ไม่ฉีด มคีวามวิตกกังวลไม่ยอมฉีด ได้ไปติดตามกันอยูห่ลาย
รอบ...” (พยาบาล 01)
	 2. 	 การสือ่สารเกีย่วกบัวัคซนีโควิด 19 ในเด็กอายุ 
5-11 ปี พบว่าผู้ปกครองมีการปฏิเสธให้เด็กได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 เนื่องจากในสถานการณ์ที่มีการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท�ำให้โรงเรียนปิดบ่อยคร้ัง 
การส่ือสารระหว่างครูและผู้ปกครองจะเป็นการส่ือสารผ่าน
กลุ่มไลน์ การแจ้งประชาสัมพันธ์หรือสื่อสารข้อมูลการฉีด
วัคซีนโควิด 19 จึงท�ำผ่านกลุ่มไลน์ผู้ปกครอง ไม่ได้มีการนัด
ประชุมหรือช้ีแจงข้อมูลกับผู้ปกครองโดยตรง อีกทั้งยังขาด 
การบูรณาการความร่วมมือระหว่างครูและพยาบาลใน
หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูใินการส่ือสารข้อมลูการฉดีวคัซนี
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โควิด 19 กับผู้ปกครองอย่างเป็นระบบ ทั้งในแง่ของความ
ส�ำคัญของการฉดีวัคซีนโควดิ 19 ในเด็กอาย ุ5-11 ปี อายขุอง
เด็กที่สามารถฉีดได้ การลงทะเบียนฉีดวัคซีน สถานที่ให้
บริการฉีดวัคซีน ชนิดและปริมาณวัคซีนที่ใช้ฉีดให้กับเด็ก 
อาการไม่พึงประสงค์ เป็นต้น จึงท�ำให้ผู้ปกครองยังมีความ
ลังเลใจและไม่อนุญาตให้เด็กฉีดวัคซีน ดังข้อมูล
	 “...มหีลานอยู่ ป. 1 เหน็ครปูระชาสมัพนัธ์ให้ไปฉดีวคัซนี 
หลานมาบอกก็ยังไม่ค่อยแน่ใจ เลยว่าอย่าพึ่งฉีด รอดูคนอื่น
ก่อนว่าเขาฉีดแล้วเป็นจังได๋แน่ แม่กะย่าน (กลัว) เนาะ กับ
เดก็น้อยแม่กะแฮ้งย่านหลาย (กลัวมาก) ย่าน (กลัว) เป็นเป้ีย
เป็นหล่อย (อ่อนแรง เป็นอัมพาต) ท่าเบิ่งหมู่เพิ้นฉีดหลาย ๆ 
ก่อนจังว่ากัน...” (ผู้ปกครองเด็ก 01)
	 “...กลุ่มที่ผู้ปกครองไม่อนุญาต คือถ้าในโรงเรียนประจ�ำ
ผู้ปกครองให้มาอยู่ในหอพัก สิทธิในการปกครองหรือดูแลจะ
เป็นของครู แต่ครูก็จะไม่กล้าตัดสินใจว่าเซ็นต์ยินยอมให้เด็ก
ฉดีกจ็ะรอผูป้กครองอยดู ีถ้าผูป้กครองไม่อนญุาตเขากไ็ม่กล้า
ทีจ่ะอนญุาตให้เดก็ฉดี...” (สนทนากลุม่เจ้าหน้าทีส่ถานบรกิาร
สุขภาพ 2 แห่งในพื้นที่)
	 “...พอได้รับข้อมูลเรื่องให้ส�ำรวจจ�ำนวนเด็ก 5-11 ปีที่จะ
รบัวคัซนี ครกูแ็จ้งผูป้กครองในกลุม่ไลน์ชัน้เรยีน ให้ผูป้กครอง
แจ้งชื่อเด็กที่ต้องการฉีด แต่ก็แจ้งมาไม่ครบทุกคนนะคะ...” 
(ครูโรงเรียนประถมศึกษา 01)
	 3. 	 การจดัสรรวคัซนีและความเพยีงพอของวคัซนี 
พบว่าในระยะแรกมีจ�ำนวนวัคซีนจ�ำกัด จึงท�ำให้โรงพยาบาล
มีการจัดสรรวัคซีนโควิด 19 ซึ่งเป็นวัคซีนไฟเซอร์ (ฝาสีส้ม
สูตรส�ำหรบัเดก็) อายุตัง้แต่ 5-11 ปี ให้ส�ำหรบัเดก็มีโรคเร้ือรัง 
7 กลุ่มโรค ที่ไม่สามารถเข้ารับการฉีดผ่านระบบสถานศึกษา
และเข้ารบัการรกัษาเป็นประจ�ำทีโ่รงพยาบาล ส่วนวคัซนีลอต
ถัด ๆ ไป จัดสรรให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่มีอายุ
ต�่ำกว่า 12 ปี ก่อนเป็นอันดับแรก จากนั้นจึงฉีดวัคซีนให้กับ
นกัเรยีนในชัน้ปีอืน่ถดัลงไปตามล�ำดบั จงึมคีวามไม่ชดัเจนว่า
เด็กแต่ละชั้นจะได้รับวัคซีนในช่วงเวลาใด อีกทั้งยังมีการ
จัดสรรวัคซีนที่แบ่งโควตาให้กับโรงเรียนต่าง ๆ ในพื้นที่ตาม
ทีแ่ต่ละโรงเรียนมกีารส�ำรวจความประสงค์ของผูป้กครองของ
นกัเรยีนทีม่อีาย ุ5-11 ปี ให้ได้รบัวคัซนีไฟเซอร์ จงึท�ำให้มกีาร
จัดสรรวัคซีนกับเด็กที่ผู้ปกครองยินยอมก่อน ส่วนผู้ปกครอง
ทีต่ดัสนิใจให้เดก็รบัวคัซนีภายหลังก็จะต้องรอจนกว่าจะมีการ
จัดสรรวัคซีนอีกครั้ง ดังข้อมูล
	 “… ได้เข้าร่วมประชุมกับระดับจังหวัดแจ้งว่าจะจัดสรร
ให้เขตเมืองก่อนเขตโรงพยาบาลจังหวัด เพราะมีโรงเรียน
ขนาดใหญ่จ�ำนวนหลายแห่ง นกัเรยีนมจี�ำนวนมาก เมือ่เราได้
ข้อมลูเดก็ทีต้่องการฉดีแต่ละโรงเรยีนแล้วก็จะรอโควตาวคัซนี
ว่าจะได้มาจ�ำนวนเท่าใด ถ้ารู้ว่าได้มา 50 โดส ก็จะมีการ
จัดสรรโดยเฉลี่ยใน 4 โรงเรียนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ วัคซีน
ทีม่จีะไม่เพยีงพอกบัจ�ำนวนนกัเรยีนท่ีต้องการฉดี และต้องรอ
ลอตถัดไป ๆ …” (พยาบาล 01)
	 “...การจดัสรรวคัซนีตอนนีเ้นีย่ค่อนข้างทีจ่ะยงัไม่เพยีงพอ 

กจ็ะได้จดัสรรตามโควตา ทีน้ีของโรงเรยีนกข็ึน้อยูก่บัผูป้กครอง 
ถ้าผูป้กครองยนืยนัมา 100 เปอร์เซน็ต์ กจ็ะรู้จ�ำนวนทีแ่น่นอน
เราสามารถจัดหาวัคซีนได้เลย...” (พยาบาล 02)
	 “...เราก็พอมีข้อมูลเด็กอายุ 5-11 ปีอยู่บ้างค่ะ ถ้าจะเช็ค
จริง ๆ  จากฐานข้อมลูทะเบยีนราษฎร์ของ อบต. แต่กค็งจะไม่
ทั้งหมดนะคะ เนื่องจากชุมชนเราเป็นชุมชนกึ่งเมือง ก็มี
ประชากรเด็กกลุ่มนี้แฝงอยู่ด้วย อาจจะมีผลต่อการบริหาร
จัดการวัคซีนที่ในช่วงแรกจะไม่เพียงพอ...” (เจ้าหน้าที่
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต�ำบล)
	 4. 	 รูปแบบการนัดหมายรับวัคซีนและผลกระทบ 
พบสถานการณ์ปัญหา 2 ลักษณะ คือ 1) การสื่อสารที่
ไม่ชัดเจนในการให้บริการวัคซนีแบบไม่ต้องนดัหมายล่วงหน้า
หรือวอล์คอิน โดยมีจุดให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 ที่
โรงพยาบาลระดับจงัหวดั เปิดให้บริการวนัจนัทร์-ศกุร์ ระหว่าง
เวลา 13.00-15.00 น. เด็กจะต้องมีการจองคิวและนัดหมาย
ฉีดวัคซีนล่วงหน้า รวมทั้งมีมาตรการฉีดให้กับเด็กที่ไม่ได้นัด
หมายล่วงหน้าแต่มีความประสงค์จะมารับวัคซีนให้ฉีดได้ 
(walk-in) ปัญหาท่ีพบคือผู้ปกครองไม่มั่นใจว่าถ้าไม่ได้นัด
หมายล่วงหน้าจะสามารถมาฉีดได้หรือไม่ จึงไม่มั่นใจใน
การพาเด็กมาฉีดวัคซีนแบบ walk-in ที่โรงพยาบาล และ 
2) ความไม่แน่นอนของจ�ำนวนเด็กที่จะมารับวัคซีนโควิด 19 
ทีส่่งผลต่อการบริหารจดัการวัคซนีให้คุ้มค่าทีส่ดุ เนือ่งจากใน
ช่วง 1 ชัว่โมงสดุท้ายของการให้บรกิาร เจ้าหน้าทีจ่ะมกีารนบั
จ�ำนวนเดก็ทีร่อรบัวคัซนีก่อนว่ามจี�ำนวนเท่าใด หากม ี1-2 คน 
กจ็ะมคีวามยากล�ำบากในการเปิดวคัซนีขวดใหม่ทีส่ามารถฉดี
ให้เดก็ได้ 10 คน บางคนจงึอาจได้รบัค�ำแนะน�ำให้มาฉดีในวนั
ต่อไป ดังข้อมูล
	 “…สถานที่ฉีดวัคซีนจุดกลางคือที่โรงพยาบาลจังหวัด 
โดยจะเปิดให้บริการท่ีคลนิิกวคัซีนเด็กช่วงบ่าย 13.00-15.00 น. 
โรงเรียนในเขตพื้นที่ให้บริการจะส่งรายชื่อนักเรียนที่ลง
ทะเบยีนฉดีวัคซนีไปให้ และกจ็ะฉีดให้กบักลุม่เดก็ทีว่อล์คอนิ
ด้วย ที่จริงผู้ปกครองไม่แน่ใจว่าวอล์คอินได้ไหม เลยอาจจะ
ไม่มั่นใจในการพาเด็กไปรับวัคซีน …” (พยาบาล 03) 
	 “...อกีอย่างนะคะเขาจะนบัจ�ำนวนเด็ก 10 คน ถ้าไม่ครบจะ
ไม่เปิดขวดวัคซีน เพราะไฟเซอร์ฝาสีส้ม 1 ขวด ฉีดได้ 10 เข็ม 
เข็มละ 0.2 ซีซี บางทีผู้ปกครองพาเด็กไปช่วงท้าย ๆ มีเด็ก 1-2 
คนยงังี ้กอ็าจจะได้รบัค�ำแนะน�ำให้มาฉดีวนัหลงั…” (พยาบาล 02)
	 “…คณุครกูบ็อกอยูว่่ามนัสมิบีางมือ่ (วนั) ทีโ่รงพยาบาล
เปิดให้ไปฉีดวัคซีนได้เลย แต่ยายกะบ่มั่นใจว่าไปแล้วสิได้ฉีด
บ่ ยายกะเลยว่าสริอก่อน เผือ่หมออนามยัมาฉีดให้อยูโ่รงเรียน 
…” (ผู้ปกครองเด็ก 11) 
	 5. 	 ข ้ อ จ� ำ กั ด ด ้ า น ก า ร พ า เ ด็ ก ไ ป รั บ วั ค ซี น 
พบสถานการณ์ป ัญหาด้านผู ้ดูแลที่มีข ้อจ�ำกัดในด้าน
การพาเด็กไปรับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 เนื่องจากเด็ก
ในชมุชนส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัปู ่ย่า ตา ยาย เพราะพ่อแม่เดก็
ไปท�ำงานที่ต่างจังหวัด ซึ่งในบางครอบครัวเป็นผู้สูงอายุดูแล
เด็ก มีปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรค
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ความดันโลหิตสงู เป็นต้น มอีาการวิงเวยีนหรือบางรายมคีวาม
พิการ จึงมีข้อจ�ำกัดในการเดินทางหรือข้อจ�ำกัดในการขับขี่
ยานพาหนะเพื่อพาเด็กไปรับวัคซีน บางครอบครัวผู้สูงอายุ
ต้องเลี้ยงดูน้องของเด็กหรือหลานคนอ่ืนที่อยู่ในวัยหัดเดินที่
ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดจึงไม่สะดวกที่จะพาเด็กไปฉีดวัคซีน 
เพราะต้องไปด้วยกนัทัง้หมดทกุคนในบ้านมีความยุง่ยากและ
ล�ำบากในการเดินทาง และในช่วงที่เร่ิมมีการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ในเด็กอายุ 5-11 ปีอยู่ในช่วงปิดภาคเรียน ครูมีการส�ำรวจ
ความต้องการในการฉีดวคัซนีไฟเซอร์ส�ำหรบัเดก็โดยการแจ้ง
ข้อมลูในกลุม่ไลน์ผูป้กครอง เดก็ทีอ่าศยัอยู่กบัผู้สงูอายุจงึเข้า
ไม่ถึงข้อมูล อีกทั้งเรื่องเอกสารในการระบุตัวตนของเด็ก เด็ก
ที่อายุยังไม่ถึง 7 ปีจะยังไม่มีบัตรประชาชน เอกสารแสดงตัว
ตนอย่างอื่น เช่น ใบสูติบัตรหรือทะเบียนบ้านเด็ก ผู้สูงอายุ
อาจจะไม่ได้เก็บไว้ เอกสารอยู่กับพ่อแม่เด็ก เป็นต้น จึงท�ำให้
เกิดความไม่สะดวกในการพาเด็กไปรับวัคซีน ดังข้อมูล
	 “...ในชุมชนเรามีเด็กที่อาศัยอยู ่ กับผู ้ สูงอายุเยอะ
พอสมควรนะครับ บางครอบครัวผู้สูงอายุก็เจ็บป่วย พิการ 
การเดินทางพาเด็กไปฉีดวัคซีนโควิด 19 ก็อาจจะไม่ค่อย
สะดวก หรือส่วนใหญ่ก็จะขับรถไม่เป็น …” (ก�ำนัน)
	 “…ยายเลี้ยงหลานหลายคน อยู่ ป. 2 กะมี ป.4 กะมี พ่อ
แม่เพ่ินไปท�ำงานทางกรงุเทพฯ พุน้หละ (โน่นแหละ) เลีย้งแต่
ยังน้อย ๆ ถ้าจะให้พาหลานไปฉีดอยู่อนามัยยายกะไปยาก 
ขบัรถบ่เป็น ถ้าเพิน่ (พยาบาล) มาฉดีอยู่โรงเรยีนให้หลานกะ
ได้ฉดีคอืหมู่อยู ่มอืถอืก็บ่มีเนท ไลน์ยายกะเล่นบ่เป็น ถ้า อสม.
มาบอกอยู่เฮือนจังฮู้เรื่อง…” (ผู้ปกครอง 05)
	 “…เอกสารเกิดเด็กน้อยกะอยู่น�ำพ่อแม่เขา ย่ากะเลยว่า
เดีย๋วรอสงกรานต์ก่อน พ่อแม่เขาหลบ (กลบั) มาจากกรุงเทพ
เด๋ียวสใิห้พาลกูไปฉดี ถ้าพาไปตอนนีก้ะย่าน (กลวั) เจ้าหน้าที่
ถามหาเอกสาร” (ผู้ปกครอง 07)
	 6. 	 ปัญหาการส่ือสารเชิงระบบในการให้บริการ
วัคซีนโควิด 19 พบว่าการสื่อสารการให้บริการวัคซีนโควิด 
19 ในเด็กสถานบริการสุขภาพในชุมชนมีการประสานกับ
สถานศึกษาที่อยู่ในเขตพื้นที่ให้บริการในการส�ำรวจจ�ำนวน
เด็กอายุ 5-11 ปีที่มีความประสงค์รับวัคซีน และสถานศึกษา
มีการชี้แจงผู้ปกครองเพ่ือสร้างความเข้าใจก่อนวันรับวัคซีน
ผ่านทางกลุม่ไลน์ห้องเรยีน อย่างไรกต็ามเนือ่งจากเป็นช่วงที่
โรงเรียนปิดภาคเรียนจึงไม่ได้นัดหมายประชุมผู้ปกครองเพื่อ
ชี้แจงข้อมูลที่จะมีการให้ข้อมูลที่ชัดเจนทั้งจ�ำนวนนักเรียนที่
ลงชือ่มคีวามประสงค์จะฉดีวคัซนี หรอืการให้ความรูเ้ก่ียวกับ
วัคซีนวิด 19 ในเด็ก 5-11 ปี โดยพยาบาลจากศูนย์บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ หรือตอบข้อซักถามแบบการสื่อสารสองทาง 
ผู้ปกครองจึงยังไม่มั่นใจที่จะให้เด็กรับวัคซีน ดังข้อมูล
	 “...หน่วยบริการสุขภาพของเรามีโรงเรียนในเขตบริการ 
4 แห่ง ก็มีการประสานกับครูในโรงเรียนเพื่อส�ำรวจเด็กอายุ 
5-11 ปีทีผู่ป้กครองประสงค์จะให้เดก็ฉดีวคัซนีโควดิ 19 ส่วนน้ี
เราเข้าถึงผู้ปกครองไม่ได้โดยตรง เข้าถึงผ่านครูเท่านั้น...” 
(พยาบาล 02) 

	 “...พอได้รับแจ้งจากคุณพยาบาลศูนย์สุขภาพเร่ือง
ประชาสัมพันธ์ให้เด็กมารับวัคซีน แล้วก็จะมีโปสเตอร์
ประชาสัมพันธ์ส่งมาให้ด้วย คุณครูก็จะสื่อสารไปในกลุ่มไลน์
ห้องเรยีน ผูป้กครองกม็ีสอบถามมาบ้างว่าฉดีวนัใหน ซึง่กจ็ะ
ตอบยังไม่ได้ เพราะเป็นการส�ำรวจความประสงค์ก่อน 
ผู้ปกครองก็เลยอาจจะยังไม่มั่นใจหรืออาจจะรอดูว่าเด็กที่ฉีด
ก่อนจะมอีาการผดิปกตหิรอืไม่...” (ครูศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 01)
	 “…ตอนทีส่เิปิดเทอมโรงเรียนยงับ่ได้นดัหมายผูป้กครอง
เพื่อชี้แจ้งข้อมูลการเตรียมความพร้อมในการเปิดเทอม 
การฉีดวัคซีนโควิด หรือแนวทางการปฏิบัติโต (ตัว) ต่าง ๆ 
กะเข้าใจอยู่ว่าโรงเรียนมีการเปลี่ยนผู้อ�ำนวยการคนใหม่ 
โรงเรียนอาจจะยงัก�ำลงัเตรยีมความพร้อม…” (ผูป้กครอง 07)
	 7. 	 การสร้างการเรยีนรูผ้ลกระทบของโรคโควดิ 19 
พบว่าในชุมชนมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และมีเด็ก
ตดิเชือ้ในเดก็ชัน้ประถมศกึษาจ�ำนวน 20 ราย และเดก็ปฐมวยั
ติดเชื้อ จ�ำนวน 6 ราย และพบมีการแพร่ระบาดในเด็กที่เกิด
จากการติดเชื้อในโรงเรียนจากกลุ ่มเพื่อนและขยายไปสู ่
สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนร่วมงานของผู้ปกครอง อีกทั้ง
เด็กที่ติดเชื้อโควิด 19 มีอาการไม่รุนแรงผู้ปกครองจึงยังไม่
ตระหนักอย่างจริงจังในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
เช่น การปล่อยให้เด็กเล่นรวมกลุ่มกันในหมู่บ้าน การไม่ดูแล
ให้เด็กสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยัเมือ่ออกนอกบ้าน 
รวมทั้งการไม่ให้เด็กฉีดวัคซีนโควิด 19 ดังข้อมูล
	 “…เจอสถานการณ์ว่าเด็กติดก่อนแล้วก็ลามไปหา
คนในครอบครัว โดยเฉพาะเด็กประถมศึกษา ติดประมาณ 
20 คน บางบ้านตดิทัง้ครอบครวั และเดก็ปฐมวัยหรอืกลุม่เดก็
เล็กนี้ติดโควิดราว ๆ 6 คน ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง ที่เรา
เจอก็คือมันก็จะเป็นวงที่สอง ที่ติดวงแรกคือเด็กที่สัมผัสร่วม
วงกัน วงที่สองก็จะเป็นครอบครัว พอครอบครัวติดก็จะแพร่
เชื้อไปให้เพื่อนร่วมงานของพ่อกับแม่ด้วย ในเด็กที่สัมผัสกัน
กับเด็กที่ติดเชื้อ เราจะเฝ้าระวัง 10 วัน วันที่ 1-5 ก็ยังไม่ติด 
เจออกีทวีนัที ่10 แล้วเดก็ไม่มอีาการเลยในสถานการณ์ตอนนี้
นะคะ แต่ก็จะมีสิ่งที่กังวลคือเด็กไม่แสดงอาการ มาเจอวันที่ 
10 ก็จะแพร่เชื้อไปสู่คนอื่น ๆ แล้ว…” (พยาบาล 01)
	 “…เด็กน้อยบ่ค่อยใส่แมส เวลาไปเล่นกับหมู่แถวบ้าน
ใกล้ ๆ  กัน กะบ่ใส่แมส เฮด็ (ท�ำ) ให้มคีวามเสีย่งตดิเชือ้โควดิ 19 
บ้านยายนี่หลานเป็นก่อน บ้านนี้อยู่รวมกัน 8 คน ผู้ใหญ่ฉีด
วัคซีนไปแล้วคนละเข็ม เด็กน้อยยังบ่ได้ฉีด…” (ผู้ปกครอง 09)
	 “…ไปเยีย่มบ้านก็จะให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการป้องกันให้สวม
แมส แต่ผูป้กครองกอ็าจจะละเลยบ้างเพราะบางทกียุ่็งกบัการ
ท�ำงาน เด็ก ๆ ในหมู่บ้านส่วนใหญ่ก็จะเล่นด้วยกันอยู่แล้วจึง
มีโอกาสที่จะติดต่อกันได้ค่ะ…” (อสม. 01)

การอภิปรายผล 
	 1. 	 สถานการณ์ของผู ้ปกครองเกี่ยวกับการรับ
วัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี การรับรู้เก่ียวกับโรค
โควิด 19 ไม่เพียงพอ เนื่องจากเป็นโรคใหม่ โดยเฉพาะใน
ครอบครัวที่ผู้สูงอายุเล้ียงดูเด็กที่ยังเข้าไม่ถึงข้อมูลเรื่องโรค
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และการป้องกัน เนื่องจากบริบทของชุมชนมีการเคลื่อนย้าย
แรงงานวัยท�ำงานไปท�ำงานนอกพื้นที่ เด็กจึงอาศัยอยู่กับ
ผู้สูงอายุมากขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลการส�ำรวจภาวะการ
ท�ำงานของประชากรพบว่าสัดส่วนของคนหนุ ่มสาวอายุ 
15-24 ปีที่ท�ำงานในภาคเกษตรกรรมลดลงจากร้อยละ 35.50 
เหลือเพียงร้อยละ 12.20 และพบสถิติประชากรที่อาศัยอยู่ใน
เขตเมืองเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 44.20 โดยมีอัตราการขยายตัว
อยู่ท่ีร้อยละ 0.6 รวมทั้งพบลักษณะของครอบครัวข้ามรุ่น
เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทภาคตะวันออก
เฉียงเหนือคิดเป็นร้อยละ 47 โดยมีเด็กจ�ำนวน 1.24 ล้านคน
อาศัยอยู่ในครอบครัวข้ามรุ ่นหรือครอบครัวแหว่งกลาง
ซึง่หมายถึงครอบครวัทีค่นในรุน่ปูย่่า/ตายายอาศยัอยู่ร่วมกนั
กบัคนรุ่นหลาน ในขณะทีค่นวยัท�ำงานไม่ได้อาศยัอยูร่่วมด้วย 
การที่ไม่มีคนวัยท�ำงานอาศัยอยู่ด้วยอาจส่งผลกระทบต่อ
ทั้งเด็กและผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้สูงอายุมักไม่ค่อยได้ติดตาม
ข่าวสารเกี่ยวกับเด็กที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 27

	  การรับรู ้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของ
ผูป้กครองทีไ่ด้รบัรูข้้อมูลทางลบของวคัซนีจากสือ่โชเชียลหรือ
การส่ือสารปากต่อปากของคนในชุมชน ที่ส่งผลให้เกิดความ
ลังเลใจหรือไม่ม่ันใจในการให้เด็กได้รับวัคซีน สอดคล้องกับ
ผลการศกึษาในต่างประเทศพบว่ามผู้ีปกครองเพยีงร้อยละ 35 
ที่ตั้งใจจะให้บุตรหลานได้รับวัคซีนโควิด 19 แต่ก็ยังมีความ
ไม่แน่ใจในอันตรายของวัคซีน17 โดยมีมุมมองทางสังคมต่อ
การให้วคัซนีในเดก็คือมคีวามไม่แน่ใจว่าเดก็จะได้รบัเชือ้หรอื
แพร่กระจายเชื้อหรือได้รับอันตรายที่รุนแรงจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคโควิด 19 ได้หรือไม่ กังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงจาก
วัคซีนในระยะยาว รวมทั้งบรรทัดฐานทางสังคมในชุมชนที่
ท�ำให้เกิดความลังเลในการให้เด็กได้รับวัคซีน28

	 2. 	 การสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 
5-11 ป ีผลการศึกษาพบว่าผู้ปกครองมีการปฏิเสธให้เด็กได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เนื่องจากการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ 
ไม่ได้มกีารนดัประชมุหรือชีแ้จงข้อมลูกบัผูป้กครองโดยตรง อกี
ทั้งยังขาดการบูรณาการความร่วมมือระหว่างครูและพยาบาล
ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในการสื่อสารข้อมูลการฉีด
วคัซนีโควดิ 19 กบัผูป้กครองอย่างเป็นระบบ จึงท�ำให้ผูป้กครอง
ยังมีความลังเลใจและไม่อนุญาตให้เด็กฉีดวัคซีน สอดคล้องกับ
ผลการวิจยัทีผ่่านมาพบว่าผูป้กครองร้อยละ 12.40 จะไม่ให้เดก็
รับวัคซีนโควิด 19 ผู้ปกครองในบางครอบครัวไม่ได้เป็นผู้ที่มี
อ�ำนาจในการตัดสินใจ มองว่าเป็นทางเลือกของแต่ละบุคคลที่
จะให้บุตรหลานฉีดวัคซีนโควิด 19 หรือไม่ การตัดสินใจที่
ผิดพลาดอาจจะท�ำให้ครอบครัวมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น29-31

	 3. 	 การจดัสรรวคัซนีและความเพยีงพอของวคัซนี  
ผลการศึกษาพบว่าในระยะแรกมีจ�ำนวนวัคซีนจ�ำกัด มีการ
จัดสรรวัคซีนที่แบ่งโควตาให้กับโรงเรียนต่าง ๆ ในพื้นที่ตาม
ทีแ่ต่ละโรงเรียนมกีารส�ำรวจความประสงค์ของผูป้กครองของ
นกัเรยีนทีม่อีาย ุ5-11 ปี ให้ได้รบัวคัซนีไฟเซอร์ จงึท�ำให้มกีาร
จัดสรรวัคซีนกับเด็กที่ผู้ปกครองยินยอมก่อน ส่วนผู้ปกครอง
ทีต่ดัสนิใจให้เดก็รบัวคัซนีภายหลังก็จะต้องรอจนกว่าจะมีการ

จดัสรรวคัซนีครัง้ต่อไป ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูของสถาบนัวจิยั
เพื่อการพัฒนาประเทศไทยพบว่าประเทศไทยประสบปัญหา
วัคซีนไม่เพียงพอและไม่ตรงกับความต้องการของประชาชน 
ปัญหาความสับสนในการส่ือสารระหว่างหน่วยงานในเรื่อง
ประมาณการจ�ำนวนวัคซีนที่แต่ละหน่วยงานฉีดวัคซีนจะได้
รับการจัดสรรจนท�ำให้ต้องเลื่อนการฉีดวัคซีนออกไป รวมทั้ง
ปัญหาด้านการกระจายวัคซีนที่เกิดจากสาเหตุวัคซีนที่จัดซื้อ
มาล่าช้า การแย่งบทบาทกันในการกระจายวัคซีนของ
หน่วยงานต่าง ๆ โดยขาดการประสานงานที่ดี รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงกลุ่มเป้าหมายในการกระจายวัคซีนไปมาหลาย
ครั้ง32 ซึ่งการฉีดวัคซีนโควิด 19 นอกจากจะเกิดประโยชน์ต่อ
ตัวเด็กแล้ว ยังส่งผลต่อการป้องกันการติดเชื้อของประชากร
ส่วนรวมได้ ความเร่งด่วนในการจดัการคือการกระจายวัคซนี
โควิด 19 ไปยังหน่วยให้บริการทุกระดับให้ทั่วถึง30

	 4. 	 รูปแบบการนัดหมายรับวัคซีนและผลกระทบ 
ผลการศึกษาพบว่าในพ้ืนทีมี่จดุให้บริการฉีดวัคซนีป้องกันโค
วิด 19 ท่ีโรงพยาบาลระดับจังหวัด เปิดให้บริการวันจันทร์-
ศุกร์ ระหว่างเวลา 13.00-15.00 น. เด็กจะต้องมีการจองคิว
และนัดหมายฉีดวัคซีนล่วงหน้า รวมทั้งมีมาตรการฉีดให้กับ
เดก็ทีไ่ม่ได้นดัหมายล่วงหน้าแต่มคีวามประสงค์จะมารบัวคัซนี
แบบ walk in ด้วย ซึ่งพบสถานการณ์ปัญหาการสื่อสารที่ไม่
ชัดเจนส่งผลให้ผู้ปกครองไม่มั่นใจว่าถ้าไม่ได้นัดหมายล่วง
หน้าจะสามารถมาฉีดได้หรือไม่ จึงไม่มั่นใจในการพาเด็กมา
ฉีดวัคซีนแบบวอล์คอินที่โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
ของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย พบว่าถึงแม้
ประเทศไทยมช่ีองทางหลกัช่องทางเดยีวในการจองฉดีวคัซนี
ผ่านแอพพลิเคช่ัน “หมอพร้อม” แต่เกิดสถานการณ์ปัญหา
การกระจายวัคซีนจากหลายสาเหตุ ท�ำให้สถานพยาบาลใช้
ดลุพนิจิในการปรบัเปลีย่นการฉดีวคัซนีซึง่อาจจะมผีลต่อการ
สื่อสารกับประชาชนที่อาจจะเข้าไม่ถึงข้อมูล เช่น ผู้ที่ไม่มี 
สมาร์ทโฟนหรือผู้สูงอายุ เป็นต้น32

	 5. 	 ข้อจ�ำกัดด้านการพาเด็กไปรับวัคซีน พบ
สถานการณ์ปัญหาด้านผู้ดูแลที่มีข้อจ�ำกัดในด้านการพาเด็ก
ไปรับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 เนื่องจากเด็กในชุมชนส่วน
ใหญ่อาศยัอยูกั่บปู่ย่า/ตายาย เพราะพ่อแม่เดก็ไปท�ำงานทีต่่าง
จังหวัด ซึ่งในบางครอบครัวเป็นผู้สูงอายุดูแลเด็ก มีปัญหา
สุขภาพเจ็บป่วยเรื้อรัง สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า
ความท้าทายในการสร้างความใส่ใจของผู้ปกครองในการให้
เด็กได้รับวัคซีนโควิด 19 นั้นมีลักษณะเฉพาะแตกต่างกันใน
มารดาแต่ละกลุ่ม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับภาวะยากล�ำบากที่ประสบใน
ระหว่างที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่ม
ขึ้นในการใช้ไปเพื่อป้องกันการติดเชื้อ15 รวมทั้งข้อจ�ำกัดของ
ผูเ้ลีย้งดเูดก็ในครอบครัวข้ามรุ่น ทีพ่บว่าหัวหน้าครัวเรือนกว่า
คร่ึงเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และเกือบร้อยละ 90 เป็น
ผู้หญิงเลี้ยงดูหลานเพียงล�ำพัง และส่วนใหญ่ยังคงท�ำงานใน
ภาคการเกษตร มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน และร้อยละ 
16 สุขภาพไม่แข็งแรง เจ็บป่วยหรือมีความพิการ27 ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้ส่งผลให้มีข้อจ�ำกัดในการพาเด็กไปรับวัคซีน จึงควรมี
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การท�ำความเข้าใจลกัษณะปัญหาความต้องการของผู้ดแูลเด็ก
แต่ละครัวเรือน รวมทั้งเด็กที่ด้อยโอกาส เด็กในครอบครัว
ยากจน คนชายขอบ เป็นต้น เพื่อให้การช่วยเหลืออ�ำนวย
ความสะดวกในการพาเด็กไปรับวัคซีนโควิด 1929

	 6. 	 ปัญหาการส่ือสารเชิงระบบในการให้บริการ
วัคซีนโควิด 19 พบว่าในช่วงของการสื่อสารการรับวัคซีน
โควิด 19 ส�ำหรับเดก็อาย ุ5-11 ปีในชุมชน เป็นช่วงทีโ่รงเรยีน
ปิดภาคเรียนจึงไม่ได้นัดหมายประชุมผู้ปกครองเพื่อชี้แจง
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 ในเด็ก 5-11 ปีที่ชัดเจน 
หรือตอบข้อซักถามแบบการสื่อสารสองทาง ผู้ปกครองจึงยัง
ไม่มั่นใจที่จะให้เด็กรับวัคซีน ซึ่งผลการวิจัยที่ผ่านมาพบ
ว่าการที่จะประสบความส�ำเร็จในการรณรงค์ให้เด็กได้รับ
วัคซีนโควิด 19 ครอบคลุมนั้นส่วนส�ำคัญมาจากความเต็มใจ
ของผู้ปกครองในการยอมรับวัคซีน28 ผู้ปกครองจะเชื่อใน
ค�ำแนะน�ำจากบุคลากรสุขภาพเพื่อประกอบการตัดสินใจใน
การให้วัคซีนโควิด 19 ในเด็ก ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงควร
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของวัคซีน 
การให้ค�ำแนะน�ำตามหลักฐานเชิงประจักษ์17 

	 นอกจากนีย้งัต้องมกีารตดิตามข้อมลูการสือ่สารเกีย่วกบั
วคัซนีโควิด 19 ในเดก็อย่างต่อเนือ่ง ป้องกนัข่าวปลอม (Fake 
news) เก่ียวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน
โควิด 19 ส�ำหรับเดก็30 และบคุลากรสขุภาพควรเป็นแบบอย่าง
ให้กบัผูป้กครองเดก็ในการรบัวคัซนีตามมาตรการทีก่�ำหนด31

	 7. 	 การสร้างการเรยีนรูผ้ลกระทบของโรคโควดิ 19 
พบว่าในชุมชนมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และมีเด็ก
อายุต�่ำกว่า 12 ปี ติดเชื้อจ�ำนวน 26 ราย และพบมีการแพร่
ระบาดในเด็กที่เกิดจากการติดเชื้อในโรงเรียนจากกลุ่มเพื่อน 
และขยายไปสู่สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนร่วมงานของ
ผูป้กครอง ผูป้กครองยงัขาดความตระหนกัอย่างจริงจงัในการ
ดแูลเดก็เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ เช่น การดูแลเดก็ให้มกีารเว้น
ระยะห่างกับเด็กคนอื่น การสวมหน้ากากอนามัย การไม่ให้
เด็กฉีดวัคซีนโควิด 19 เป็นต้น ผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า
พยาบาลสามารถเป็นผูส้นบัสนนุให้ผูป้กครองมคีวามตระหนกั
ถึงความจ�ำเป็นของการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในเด็ก โดยการ
ให้ความรู้ การรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักถึงผลกระทบ
ของโรคโควิด 19 ต่อเดก็ และการสนับสนนุให้เดก็ได้รบัวคัซนี
ครบตามแผนทีก่�ำหนด และการติดตามเดก็ทียั่งไม่ได้รบัวคัซนี
ให้มารับตามก�ำหนด30,31

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ 
	 1. 	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมคิวรมกีารทบทวนแนวทางการสร้างการมส่ีวนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการวัคซีน
โควิด 19 แก่เด็กอายุ 5-11 ปี ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียนประถมศึกษาในเขตพืน้ทีร่บัผิดชอบ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครด้านสุขภาพในชุมชน ใน
การสื่อสารข้อมูลวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี เพื่อให้
ผูป้กครองมคีวามรูค้วามเข้าใจอย่างเพียงพอเพือ่ประกอบการ

ตัดสินใจยินยอมให้เด็กได้รับวัคซีน
	 2. 	 การจัดท�ำฐานข้อมูลเด็กอายุ 5-11 ปีที่ได้รับวัคซีน
โควิด 19 ในชุมชน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชนในการจัดท�ำฐานข้อมูลเด็กที่ได้รับวัคซีน
โควิด 19 ให้ครอบคลุมทั้งเด็กที่อยู่ในระบบสถานศึกษา เด็ก
ที่มีโรคประจ�ำตัว 7 กลุ่มโรคและเด็กในชุมชนอ่ืน ๆ เพื่อ
วางแผนในการสือ่สารข้อมลู และช่วยเหลอืสนบัสนนุให้เดก็ได้
รับวัคซีนโควิด 19 เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ของคนในชุมชน
	 3. 	 การพฒันาระบบการช่วยเหลอืเดก็อาย ุ5-11 ปีให้ได้
รับวคัซีนโควดิ 19 โดยการน�ำข้อมูลจากฐานข้อมูลเดก็อาย ุ5-11 
ปี ทีไ่ด้รับวคัซีนไปใช้เพือ่ตรวจสอบว่ามีเดก็คนใดบ้างทีย่งัไม่ได้
รับวัคซีน สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน เช่น 
ผู ้น�ำชุมชน อสม. ในการติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินความ
สามารถของผู้ปกครองในการพาเด็กไปรับวัคซีนโควิด 19 เช่น 
ผู้สูงอาย ุคนพกิาร เป็นต้น หากพบข้อจ�ำกดัประสานความช่วย
เหลอืจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการสนับสนุนรถรับ-ส่ง 
หรอืการร่วมกบัสถานบรกิารสขุภาพปฐมภมูจัิดบริการเชิงรุกใน
การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในชุมชน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจของ
ผูป้กครองในการให้เดก็รบัวคัซนีโควดิ 19 เพือ่น�ำมาเป็นข้อมลู
พื้นฐานในการออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจแก่ผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี ในการรับวัคซีนโควิด 19
	 2. 	 การพฒันาโปรแกรมในการสร้างความรู้ความเข้าใจ
แก่ผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี ในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
โควดิ 19 ความส�ำคญัของการให้วัคซนีโควดิ 19 ในเดก็ อาการ
ข้างเคยีงของวคัซนีทีพ่บบ่อย แนวทางการดแูลเดก็หลงัได้รบั
วัคซีน เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้ ให ้ข ้อมูลในชุมชนทุกภาคส ่วน 
ทั้งผู ้ปกครองเด็ก พยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิในพื้นที่ เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผูน้�ำชมุชน ครู อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และหน่วยงานองค์กรในชุมชน
ทุกท่านที่ให้ข้อมูล ท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จ
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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต ในพื้นที่ชุมชนเมืองแห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย

การสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 74 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 2) แบบวัดความ

รอบรู้ทางสุขภาพ และ 3) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา สถติทิดสอบไคน์สแคว์ และสถติสิหสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความความรอบรู้ทางสุขภาพ (Mean = 43.78 ± 5.63) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพือ่ชะลอไตเสือ่ม (Mean = 92.11 ± 1.59) อยูใ่นระดบัปานกลาง และพบว่าความรอบรูท้างสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .348; p <.05) ผลการศึกษานี้ใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเลือกให้ข้อมูลทางสุขภาพตามระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อันจะก่อให้เกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม และช่วยชะลอการลุกลามของโรคในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้
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Abstract
The purpose of this cross-sectional study was to explore the relationships between personal factors, health 

literacy, and self-care behaviors in delaying disease progression in pre-dialysis patients with chronic kidney disease. 

The sample was patients with chronic kidney disease who were in the pre-dialysis stage of disease progression 

in an urban area in Maha Sarakham Province, Thailand. The sample of 74 patients was selected using multi-stage 

sampling. Research instruments used were 1) a personal information questionnaire, 2) The Health Literacy Scale, 

and 3) The Self-Care Behavior Assessment Form for delaying chronic kidney disease progression. The research 

was conducted between September 2018 and February 2019. The data were analyzed using descriptive statistics 

and Pearson’s product moment coefficients. 

The results revealed that the sample had a moderate level of health literacy (Mean = 43.78 ± 5.63) and 

self-care behaviors for delaying chronic kidney disease progression (Mean = 92.11 ± 1.59). It was also found that 

health literacy was significant positively correlated with self-care behaviors for delaying chronic kidney disease 

progression at a p level of .05 (r = .348; p < .05). The results of this study can be used as the basis for providing 

health information based on the level of health literacy of patients with chronic kidney disease. This will enable 

the patients to be able to engage in proper self-care behaviors and further delay the progression of chronic kidney 

disease.

Keywords: 	chronic kidney disease, health literacy, self-care behavior for delaying chronic kidney disease progression
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บทน�ำ
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็น

ปัญหาด้านสาธารณสขุทีส่�ำคญั พบความชุกของโรคไตเรือ้รงั

ระยะก่อนบ�ำบัดทดแทนไตทั่วโลกอยู ่ที่ 10.4-13.4%1,2  

ในขณะท่ีประเทศไทยพบความชุกในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อยู่ที่ร้อยละ 24.43 ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น

ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัทีท่�ำให้หลอดเลือดไตเสือ่ม4 โรคไตเรือ้รงั

แบ่งออกเป็น 5 ระยะตามการลดลงของค่าอัตราการกรอง

ของไต ในระยะแรกมักจะไม่แสดงอาการจนกว่าไตจะถูก

ท�ำลายและเสียหน้าที่รุนแรง มีเพียงผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารเท่านัน้ทีบ่่งชีว่้ามกีารท�ำงานของไตลดลง โดยจะ

พบอาการผดิปกตเิพิม่ขึน้เมือ่อัตราการกรองของไตลดลงใน

ระดับรุนแรง5 นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีเพียง

ร้อยละ 8.48 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรัง6 

สะท้อนให้เห็นว่าโรคไตเร้ือรังยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญ หาก

ผู้ทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รังระยะกอ่นบ�ำบดัทดแทนไตไมไ่ด้รบัการ

ดแูลทีเ่หมาะสมอาจท�ำให้ไตถกูท�ำลายมากขึน้ และเข้าสูโ่รค

ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเร็วขึ้นซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต 

ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-4 มกัถูกเรยีกรวมกนัว่า

โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต7,8 มีเป้าหมาย

ส�ำคัญคือการชะลอไตเสื่อมเพื่อป้องกันและยืดระยะเวลา

การเข้าสู ่โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต ในโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 เป็นระยะ

ที่หลอดเลือดไตถูกท�ำลายไปเพียงเล็กน้อย9 เน้ือเยื่อ

หลอดเลอืดไตยงัคงสามารถซ่อมแซมได้ผ่านกลไกการสร้าง

เส้นเลือดใหม่9 ในขณะเดียวกันโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 

จะเป็นระยะท่ีการท�ำหน้าที่ของไตลดลงในระดับปานกลาง

ถงึรนุแรง7,8 และเป็นช่วงระยะทีม่กีารลกุลามเข้าสูร่ะยะท้าย

ค่อนข้างรวดเรว็10,11 กลวธิใีนการชะลอไตเสือ่ม ประกอบด้วย 

1) การจัดการด้วยยา7,8 ได้แก่ ยาลดความดนัโลหติ ยาลดน�ำ้ตาล

ในเลือด และยาลดไขมันในเลือด และ 2) การปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยง7,8 ได้แก่ ออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 

ควบคุมน�้ำหนัก งดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีผลต่อไต และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต

เสื่อมตั้งแต่ในระดับไม่เพียงพอ12 ระดับปานกลาง13,14 และ

ระดับสูง15 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความแตกต่างของลักษณะ

กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา นอกจากนี้ยังพบว่าในผู ้ป่วยที่มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูงจะมีการลดลงของค่า

อัตราการกรองของไตต�่ำกว่าผู ้ป่วยกลุ ่มท่ีมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองไม่เหมาะสม16 ชี้ให้เห็นว่าการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อน

การบ�ำบัดทดแทนไตเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง จึงจ�ำเป็นท่ีจะ

ต้องเสริมสร้างให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ดี เหมาะสม และยั่งยืน เพื่อชะลอการเข้าสู่โรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 

การชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยกลุม่นีจ้ะลลุ่วงตามเป้าหมาย

ได้นัน้ต้องอาศยัความร่วมมอืกนัระหว่างผูป่้วยและบคุลากร

ทางสุขภาพเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

วถิชีีวติ เกิดเป็นพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม

ที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน อย่างไรก็ตามการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมและวถิชีวีติในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัค่อนข้างยุง่ยาก

และซับซ้อนมากกว่าผู ้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัวเพียงอย่าง

เดียว17,18 เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่มักจะมีโรค

ร่วมอย่างน้อยหนึง่โรคโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง5 จึงท�ำให้ต ้องอาศัยปัจจัยทั้งภายในและ

ภายนอกของบุคคลท่ีจะช่วยส่งเสริมหรือก่อให้เกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมได้อย่าง

เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรู้

ทางสุขภาพ (Health literacy) เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญที่ก่อ

ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดี โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง19,20 ความรอบรู ้ทาง

สุขภาพ หมายถึง สมรรถนะของบุคคลที่จะสามารถเข้าถึง 

เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ19,21 

ประกอบด้วย 1) ขั้นพื้นฐาน (Basic health literacy) 2) ขั้น

การมีปฏิสัมพันธ์ (Communicative or interactive health 

literacy) และ 3) ขัน้วจิารณญาณ (Critical health literacy)21 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าประมาณเกือบคร่ึงหนึง่ของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอ12,22 

บางการศึกษาพบว่ามีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง13,14 ชี้ให้เห็นว่าหากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการเสริม

สร้างให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูง ย่อมอาจส่งผล

ท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมที่ดี 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาทั้งในและ

ต่างประเทศที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทาง

สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังในผู้ป่วยโรคไต
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เร้ือรังและโรคเร้ือรังอื่น ๆ การศึกษาในประเทศไทยพบ

ความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 

(r = .144, p < .001)13 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 (r = .54,  

p < .05)14 และโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4-5 ท่ียังไม่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไต (r = .30, p < .001)15 นอกจากนี้ยังพบ

ความสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ  ทั้งในผู้ป่วยสูงอายุที่

มีโรคเรื้อรังหลายชนิด (r = .462, p < .01)23 โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (r = .249, p < .001)24 และโรคความดันโลหิตสูง 

(r = .399, p < .01)25 เช่นเดยีวกนักบัการศกึษาของเดฟราช 

และคณะ22 ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-4  

(r = .18, p < .02) จากการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่าความ

รอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะรวมถึงผู้ป่วย

โรคเรื้อรังอื่น ๆ จากองค์ความรู้ท่ีปรากฏนี้อาจไม่สามารถ

อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อน

การบ�ำบดัทดแทนไตได้ เนือ่งจากความแตกต่างของลกัษณะ

กลุม่ตวัอย่าง ระยะของโรคไตเรือ้รงั รวมถงึบรบิทความแตก

ต่างทางสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงค่าความสัมพันธ์ที่พบ

ในแต่ละการศึกษาอยู่ในระดับที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยัง

ไม่พบการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ�ำบัด

ทดแทนไต ที่ครอบคลุมโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1-4 ซึ่งเป็น

ระยะที่ผู้ป่วยจําเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ชะลอการลุกลามและการเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผลการวิจัยจะน�ำ

ไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการสร้างเสรมิความรอบรูท้าง

สุขภาพ อันจะก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และ

ชะลอการด�ำเนินโรคไม่ให้เข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู ้ทางสุขภาพและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต

2. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ�ำบัด

ทดแทนไต

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้ใช ้กรอบแนวคิดความรอบรู ้ทาง

สุขภาพของดอน นัทบีม (Nutbeam)21 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นสมรรถนะของบุคคลท่ีสามารถเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมิน ใช้ความรู้ และส่ือสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้าน

สุขภาพตามความต้องการ เป็นดัชนีที่ใช้อธิบายความ

เปลีย่นแปลงของผลลพัธ์ทางสขุภาพทีเ่กดิขึน้ รวมถงึส่งผล

ต่อการปฏบัิติตัวและการจดัการด้านสขุภาพซึง่ประกอบด้วย 

3 ขัน้คอื ขัน้พืน้ฐาน ขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ และขัน้วจิารณญาณ 

เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีความรอบรู้

ทางสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการด�ำเนินโรค 

แผนการรักษา และกลวิธีในการชะลอไตเส่ือม ไตร่ตรอง 

ตดัสนิใจ และเลือกใช้ข้อมลูทางสขุภาพทีไ่ด้ทัง้จากบคุลากร

ทางการแพทย์และส่ือสารสนเทศได้อย่างเหมาะสม เพ่ือที่

จะตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตามค�ำแนะน�ำ

ที่ได้รับ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
รปูแบบการวจิยั การวจิยัแบบภาคตดัขวาง (A cross-

sectional study)

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษา

เป็นผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต 

มีภูมิลําเนาและพักอาศัยอยู่ในชุมชนเขตจังหวัดมหาสารคาม 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขัน้ตอน ขัน้ตอนทีห่นึง่สุม่อ�ำเภอในจงัหวดัมหาสารคามโดย

ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ซึ่งสุ่มได้อ�ำเภอเมือง ขั้นตอนที่

สองสุ่มชุมชนในอ�ำเภอเมืองโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

ซึ่งสุ่มได้ชุมชนบ้านส่อง อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

จากนั้นคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) อายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 

1-4 โดยแพทย์ 3) รับการรักษาด้วยยาเพื่อควบคุมโรคร่วม

และค�ำแนะน�ำในการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติเท่านัน้ 4) สามารถ

อ่าน เข้าใจ และสื่อสารภาษาไทยได้ 5) ยินดีที่จะเข้าร่วม

การศกึษา และ 6) ไม่มปีระวัตคิวามผดิปกตทิางจติ (คัดกรอง

จากข้อมูลในเวชระเบียน) ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง

โดยค�ำนวณจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป G-power เวอร์ชัน 3.1 
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เนื่องจากไม่ทราบจ�ำนวนประชากรที่แท้จริง จึงก�ำหนด

ขนาดอิทธิพล .30 ค่าความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 เท่ากับ 

.05 และค่าอ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ .80 ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 67 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

อกีร้อยละ 10 เพือ่ป้องกนัความไม่สมบรูณ์ของแบบสอบถาม

และการสญูหายของข้อมลู ดงันั้นขนาดกลุ่มตวัอย่างในการ

ศึกษาน้ีจึงเป็น 74 ราย ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน

กันยายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. 	 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปส่วนบคุคล ผูว้จิยัสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัโดยการวนิจิฉยัจากแพทย์ 

ระยะของโรคเรื้อรัง โรคร่วม ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และสิทธิการรักษา 

2. 	 แบบวัดความรอบรู ้ทางสุขภาพ ผู ้วิจัยได ้

ดดัแปลงจากแบบสอบถามความฉลาดทางสขุภาพของแสง

เดือน กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี23 ซึ่งสร้างจากแนวคิด

ความรอบรูท้างสุขภาพของนทับมี21 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ขั้นพื้นฐาน 3 ข้อ 

ขั้นปฏิสัมพันธ์ 7 ข้อ และขั้นวิจารณญาณ 5 ข้อ โดยมี

ลักษณะค�ำตอบของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ ยากมาก (1) จนถึง ง่ายมาก (4) โดยมี

ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 15-60 คะแนน การแปล

คะแนน คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 46 คะแนน หมายถึง 

มคีวามรอบรูท้างสขุภาพในระดบัสงู คะแนนระหว่าง 31-45 

คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับปาน

กลาง และคะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 30 คะแนน หมายถงึ 

มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต�่ำ 

3. 	 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอ

ไตเส่ือม ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้เชงิบวกและเชงิลบจ�ำนวน 31 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 10 ข้อ 

การใช้ยาและการควบคุมโรคร่วม 9 ข้อ การออกก�ำลังกาย 

3 ข้อ การจัดการความเครียด 5 ข้อ และการหลีกเลี่ยงสาร

พิษที่มีผลต ่อไต 4 ข ้อ โดยมี ลักษณะค�ำตอบของ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 

ไม่ปฏิบัติ (1) จนถึง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (4) โดยด�ำเนินการ 

กลับคะแนนของข้อค�ำถามเชิงลบก่อนการรวมคะแนน โดย

มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ต้ังแต่ 31-124 คะแนน การแปล

คะแนน คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 94 คะแนน หมายถึง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในระดับสูง 

คะแนนระหว่าง 63-93 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มในระดบัปานกลาง และคะแนน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 62 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในระดับต�่ำ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

การตรวจสอบความตรง (Validity testing) แบบวดั

ความรอบรู ้ทางสุขภาพและแบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมได้รับการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 2 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน 2 ท่าน ค�ำนวณค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ของ

แบบวดัความรอบรูท้างสขุภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหาของทั้งฉบับ (Scale-CVI) เท่ากับ .94 และ .92 

ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability testing) 

น�ำแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพและแบบวัดพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมที่ปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปตรวจสอบความเชื่อมั่น

ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ลีกัษณะคล้ายคลึงกบักลุม่ตวัอย่าง

ในชุมชนแห่งหนึ่งจ�ำนวน 15 ราย และวิเคราะห์ความเชื่อ

มั่นโดยการวิเคราะห์ค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 และ .82 ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์ที่ยอมรับได้

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จัิยท�ำหนงัสือเพือ่ขออนญุาต 

รวบรวมข้อมลู เมือ่ได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลู ผูวิ้จยัเข้าพบ

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพบ้านส่อง อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดมหาสารคาม และผู้นําชุมชน เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยทบทวน

เวชระเบยีนของผูป่้วยทีอ่ยูภ่ายใต้การดูแลของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพบ้านส่อง จากนั้นท�ำการเลือกและเข้าพบ

กลุม่ตวัอย่างทีต่รงตามเกณฑ์คดัเข้า เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
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ของการวจิยั ชีแ้จงสทิธขิองผูเ้ข้าร่วมวจิยั และจรรยาบรรณ

ในการวิจัยให้ทราบก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ

ผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลง

ลายมือชื่อในเอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

จากนั้นผู ้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองจนกว่าจะเสร็จสิน้ ผูว้จิยัตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบรูณ์ของแบบสอบถาม และนําข้อมลูทีไ่ด้

ทั้งหมดไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไปส่วนบคุคล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล ความรอบรู ้ทางสุขภาพ กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมด้วยสถิติทด

สอบไคน์สแคว์ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

จริยธรรมในการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ ได ้การ

พิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม เมือ่วนัที ่8 สงิหาคม 2561 

ผลการวิจัย
1. 	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

77.0) มอีายมุากกว่า 60 ปี (ร้อย 80.47) อายเุฉลีย่ 66.23 ปี 

(SD = 9.09, min-max=36-84) มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 

66.2) ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 62.2) มรีะดบัการศกึษา

สงูสดุอยูใ่นระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 83.7) มรีายได้เฉลีย่

ต�่ำกว่า 2,000 ต่อเดือน (ร้อยละ 59.5) และใช้สิทธิบัตร

ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 77.0) นอกจากนีย้งัพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 (ร้อยละ 

70.3) และรองลงมาคือระยะที่ 3-4 (ร้อยละ 29.7) และ 

กลุ่มตัวอย่างทุกราย (ร้อยละ 100) มีโรคร่วมอย่างน้อย 

1 โรค ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมทั้งโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 51.4)

2. 	 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัระยะก่อนการบ�ำบดัทดแทนไต พบว่า กลุม่ตวัอย่างมี

คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (Mean = 43.78 ± 5.63) เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้านพบว่า ความรอบรูท้างสขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ์ (Mean = 

22.46 ± 2.79) และขัน้วิจารณญาณ (Mean = 13.55 ± 2.29 

อยู่ในระดับสูง ในขณะที่ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

(Mean = 9.77 ± 1.53) อยู่ในระดับปานกลาง 

3. 	 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

ไตเส่ือมของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะก่อนการบ�ำบดัทดแทนไต 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลตนเอง

เพื่อป้องกันไตเส่ือมโดยรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 92.11 ± 1.59) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

ด้านการใช้ยาและการควบคุมโรคร่วม (Mean = 31.99 ± 

2.51) ด้านการจัดการกับความเครียด (Mean = 15.88 ± 

2.89) ด้านการหลีกสิ่งที่เป็นพิษต่อไต (Mean = 15.58 ± 

0.66) อยู่ในระดับสูง ในขณะที่ด้านการรับประทานอาหาร 

(Mean = 28.38 ± 3.07) และด้านการออกก�ำลงักาย (Mean 

= 8.80 ± 2.21) อยู่ในระดับปานกลาง 

4. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความ

รอบรูท้างสขุภาพ กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไต

เส่ือม พบว่า สถานภาพสมรสคู่มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ทางสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(ตาราง 1) ในขณะเดยีวกนัยงัพบว่าความรอบรูท้างสขุภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเส่ือมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 

.348; p <.05) เมื่อพิจารณาเป็นรายพบว่าความรอบรู้ทาง

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมด้านการรับประทานอาหาร (r = 

.437; p<.05) สูงที่สุด รองลงมาคือ ด้านการใช้ยาและการ

ควบคุมโรคร่วม (r = .293; p<.05) ด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งที่

เป็นพิษต่อไต (r = .234; p<.05) และด้านการจัดการกับ

ความเครียด (r = .183; p<.05) ตามล�ำดับ ในขณะที่ด้าน

การออกก�ำลังกายไม่พบความสัมพันธ์ (r = -.027; p >.05)
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การอภิปรายผล
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-213 ระยะที่ 3-414 และระยะที่ 

1-426 ซึ่งอธิบายได้ว่าธรรมชาติของโรคไตเร้ือรังมักมี

การด�ำเนินโรคอย่างค่อยเป็นค่อยไป เมื่ออายุเพิ่มขึ้น

หลอดเลือดไตมีการเสื่อม ท�ำให้มีปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไต 

หากมีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

จะยิ่งมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังเร็วขึ้น27 ซ่ึงการ

ศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างทุกรายมีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค 

และประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมทั้งโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ี

ส�ำคัญต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ความรอบรูท้างสขุภาพ พบว่าภาพรวมกลุม่ตวัอย่าง

มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีเพียงความรอบรู้ทางสุขภาพ

ขั้นพื้นฐานเท่าน้ันท่ีอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ

การศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-213 และผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3-414 ที่พบว่ามีความรอบรู้ทางสุขภาพใน

ระดับปานกลาง อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าคร่ึง มีระดับความรอบรู ้ทางสุขภาพในระดับ

ปานกลาง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และมีระดับการศึกษา

สูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา โดยทั่วไปผู้สูงอายุจะมีการ

มองเหน็และการได้ยินลดลง มกีระบวนการคิดและตดัสนิใจ

ช้าลง อาจเป็นข้อจ�ำกัดของความสามารถในการรับรู ้ 

การอ่าน การท�ำความเข้าใจกับข้อมูลทางสุขภาพ ซึ่งเป็น

ส่วนหนึ่งของความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน23 อย่างไร

ก็ตามในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพ

ขั้นปฏิสัมพันธ์และขั้นวิจารณญาณอยู ่ในระดับดี อาจ

เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู ่กับครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมในด้าน

ของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ช่วยเป็นที่ปรึกษาและ

พิจารณาการตัดสินใจเพื่อใช้ข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับ23

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันไตเส่ือม 

พบว่าภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่

ป้องกนัไตเสือ่มอยูใ่นระดบัปานกลาง และเมือ่พจิารณาเป็น

รายด้านพบว่าด้านการรับประทานอาหารและด้านการออก

ตารางที่ 1 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วน ความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต

เสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง (n=74)

ปัจจัย ความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ปานกลาง สูง χ2 ปานกลาง สูง χ2

เพศ
 ชาย 12 (16.2%) 14 (18.9%) χ2 = 1.39

p = .24

16 (21.6%) 10 (13.5%) χ2 = 0.37

p = .54 หญิง 29 (39.2%) 19 (25.7%) 26 (35.1%) 22 (29.7%)

อายุ
 < 65 ปี 12 (16.2%) 17 (23.0%) χ2 = 3.80

p = .06

16 (21.6%) 13 (17.6%) χ2 = 0.05

p = .83 ≥ 65 ปี 29 (39.2%) 16 (21.6%) 26 (35.1%) 19 (25.7%)

การศึกษา
 ประถมศึกษา 34 (45.9%) 28 (37.8%) χ2 = 0.05

p = .82

34 (45.9%) 28 (37.8%) χ2 = 0.57

p = .45 สูงกว่าประถมศึกษา 7 (9.5%) 5(6.8%) 8 (10.8 %) 4 (5.4 %)

สถานภาพสมรส
 โสด/แยก/หม้าย/หย่า 22 (29.7%) 3 (4.1%) χ2 = 16.23

p = .001

14 (18.9%) 11 (14.9%) χ2 = .01

p = .93 คู่ 19 (25.7%) 30 (40.5%) 28 (37.8 %) 21 (28.4%)

โรคร่วม
 โรคร่วม 1 โรค 18 (24.3%) 12 (16.2%) χ2 = 0.43

p = .51

19 (25.7%) 11 (14.9%) χ2 = 0.89

p = .35 โรคร่วมมากกว่า 1 โรค 23 (31.1 %) 21 (28.4%) 23 (31.1 %) 21 (28.8%)

รายได้ 
 < 6000 บาท/เดือน 38 (51.4%) 30 (40.5%) χ2 = 0.08

p = .78

39 (52.7%) 29 (39.2%) χ2 = 0.12

p = .73 ≥ 6000 บาท/เดือน 3 (4.1%) 3 (4.1%) 3 (4.1 %) 3 (4.1%)
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ก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-213 และระยะที่ 3-414 ที่พบว่า

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัไตเสือ่มในทัง้สองด้าน

นี้อยู่ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองจากในการศึกษาน้ีกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1-2 

(ร้อยละ 70.3) ซึ่งเป็นระยะที่ไตเริ่มเกิดความผิดปกติ ยังไม่

พบอาการและอาการแสดงในระบบต่าง ๆ  ที่ชัดเจน มีเพียง

ความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการเท่านั้นที่พบว่าไตสูญเสีย

หน้าที่ อาจยังไม่ส่งผลกระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิต28 ดังที่

กล่าวมาข้างต้นอาจท�ำให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัรบัรูก้ารเจบ็ป่วย

ว่าไม่รุนแรง และมีความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อมยังไม่เพียงพอ นอกจากนี้การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยเฉพาะพฤตกิรรมกรรมการรบัประทานอาหาร

อาจจะท�ำได้ยากในระยะเวลาอันสั้น อาจต้องอาศัยหลาย

ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ดีได้อย่างต่อเนื่อง 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความ

รอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสือ่ม พบว่าสถานภาพสมรสคูม่คีวามสัมพันธ์กบั

ความรอบรูท้างสขุภาพอาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีสถานะภาพสมรส ซึ่งมีคู่สมรสจัดเป็นแหล่งสนับสนุนทาง

สงัคมในด้านการให้ก�ำลงัใจ เป็นคูค่ดิ เป็นทีป่รกึษา และช่วย

การตัดสินใจเพื่อใช้ข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับ22 รวมถึงเป็น

ผู้ให้การสนับสนุนเพื่อให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทีด่ ีเช่น การจดัยาและการดแูลเพือ่ให้ได้รบัประทานยาตรง

เวลา และการพาไปสถานพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษา

ตามนัด ส่วนความรอบรูท้างสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอธิบายได้ว่าความรอบรู้

ทางสุขภาพนั้นส่วนหนึ่งมีพื้นฐานมาจากการศึกษาหรือ

ความสามารถในการอ่านออก เขียนได้ ท�ำให้เกิดการรับรู้

และการเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแล

สขุภาพ ในป่วยโรคไตเร้ือรังทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพเพียง

พอ จะแสวงหาความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัไตเสือ่ม จากแหล่งข้อมลูต่าง ๆ  ทัง้จากบคุลากรทาง

สุขภาพ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยด้วยกัน 

รวมถงึจากสือ่ต่าง ๆ  ทีท่นัสมยัในปัจจบุนั13,23 ประเมนิความ

ถูกต้องและความน่าเช่ือถือ และตัดสินใจน�ำไปปฏิบัติ

เพื่อดูแลสุขภาพตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 

ข้อเสนอแนะ
ควรส่งเสริมให้คู่สมรสมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลทาง

สขุภาพ รวมถงึสนบัสนนุให้ผูป่้วยปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง และควรให้ข้อมลูทางสขุภาพโดยใช้เนือ้หาทีเ่ข้าใจง่าย 

ไม่ซบัซ้อน รวมถงึการใช้ส่ือประกอบการให้ความรูท้ีเ่หมาะสม 

และควรส่งเสริมให้สมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การรับรู้ข้อมูลทางสุขภาพส�ำหรับในรายที่ไม่มีคู่สมรส 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

บ้านส่อง อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม และผู้นําชุมชน 

ทกุท่านทีก่รณุาอ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมูล รวมถงึ

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยจิตเภทจ�ำนวน 44 คน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชัยภูมิ แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาในผู้ป่วยจิตเภท เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม

ได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือการรับประทานยาในผู้ป่วย

จิตเภท เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินอาการทางจิต 

(Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) และ 3) แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาแบบวัดพฤติกรรมการ

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษามีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือเท่ากับ .90 ค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที (t-test)

	 ผลการวิจยัพบว่า: 1) หลังสิน้สดุโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมอืการรบัประทานยากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

ความร่วมมอืในการรบัประทานยาแตกต่างจากก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 และ 2) หลงัสิน้สดุ

โปรแกรมฯคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงันัน้โปรแกรมส่งเสรมิความร่วมมือการรบัประทานยามปีระสทิธิผลต่อพฤตกิรรมความร่วมมอื

ในการรับประทานยาของผูป่้วยจิตเภทเพิม่มากขึน้ระดบัมาก หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจงึควรน�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้ในคลนิกิจติเวช
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Abstract
	 This research was a quasi-experimental research with a two-group, pretest-posttest design. The purpose 

of this research was to study the effects of a medication cooperation promotion program on the medication taking 

behavior of patients with schizophrenia. The sample consisted of 44 schizophrenia patients from a community 

hospital in Chaiyaphum Province, Thialand. The sample was divided into experimental and control groups containing 

22 subjects each. The experimental group received a 12-weeks program to promote drug adherence and the 

control group received normal nursing care. The research instruments consisted of 1) the Program to Promote 

Medication Taking Cooperation in Schizophrenia Patients , 2) a brain psychiatric rating scale (BPRS.) and 3) the 

Medication Taking BehaviorScale according to Treatment Criteria.The content accuracy index of the Medication 

Taking Behavior Scale According to Treatment Criteria instrument was .90 and the reliability, using Cronbach’s 

alpha coefficient, was .87. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests.

	 The results showed that: 1) after the of drug use mediction cooperation promotion program, the experimental 

group had a significantly (p = .001) different mean score for medication-taking behavioral cooperation than before 

receiving the program and 2) After the end of the program, the mean scores for medication adherence for the 

experimental group were significantly different from those of the control group (p<.01). The findings suggested that 

the medication cooperation promotion program had a significantly positive effect on the medication-taking behavior 

of schizophrenic patients. Relevant agencies should continue to implement this program in community hospital 

psychiatric clinics.

Keywords: Cooperation Promotion Program, Medication taking behavior, Patients with Schizophrenia 
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บทน�ำ
โรคทางจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังที่พบมากที่สุด

และเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัผูป่้วยจะมคีวามผดิปกติ

ของอารมณ์ ความคดิ การรับรูแ้ละมีพฤตกิรรมขาดแรงจงูใจ

เป็นโรคท่ีท�ำให้เกิดความบกพร่องทางด้านสุขภาพ เป็น

ภาระโรคที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ1-3 ปัจจุบันพบว่า

มีแนวโน้มสูงขึ้น นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกยังจัดให้

โรคจติเภทเป็นโรคทีท่�ำให้เกดิภาวะทพุลภาพ และส่งผลต่อ

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีท้ังต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัวหาก

ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องจะท�ำให้

เกดิความทุกข์ทรมานจากการก�ำเรบิหรอืการเป็นซ�ำ้ของโรค

และอาจน�ำไปสู่การท�ำร้ายตนเองและผู ้อื่นได้ มีความ

บกพร่องในการปฏิบตัหิน้าทีแ่ละมอีาการของจติเภทก�ำเรบิ

รุนแรงมากขึ้น และต้องเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

อยู่บ่อยครั้ง4,5 ดังน้ันการรักษาผู้ป่วยจิตเภทจึงจ�ำเป็นต้อง

รักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานความร่วมมือในการใช้ยา

จึงมีความจ�ำเป็นในการรักษาด้วยยา1 นอกจากน้ีอาการที่

พบส่วนใหญ่ของโรคจิตเภทมี 2 กลุ่มอาการที่ส�ำคัญคือ

กลุม่อาการทางบวก และกลุม่อาการทางลบ กลุม่อาการทาง

บวกเป็นกลุ ่มอาการที่แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนได้แก่ 

ประสาทหลอน มีอาการหลงผิด ส่วนอาการทางลบจะพบ

บ่อยและมีอาการอยู่นาน เช่น อาการเฉยเมย ขาดความ

สนใจในกิจกรรม พูดน้อย เป็นต้น1 อย่างไรก็ตามวิธีการ

รกัษาโรคจติเภททีม่ปีระสทิธภิาพในการควบคมุอาการของ

ผู้ป่วยจิตเภทได้มากที่สุดคือ การรักษาด้วยยาเพื่อปรับ

สมดลุของสารชวีเคมใีนสมองของผูป่้วยลดความรนุแรงของ

โรคและสามารถลดอัตราอาการก�ำเริบ ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้อง

รักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง6 ที่ผ่านมายังพบว่ามีผู ้ป่วย

จิตเภทท่ีมีพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา

อยู่มากถึงร้อยละ 50 ของผู้ป่วยจิตเภททั้งหมด โดยพบใน

ผู้ป่วยชายมากกว่าผู้ป่วยหญิง7นอกจากน้ียังพบว่าร้อยละ 

59 ของผูป่้วยจติเภทมโีอกาสเกดิพฤตกิรรมความไม่ร่วมมอื

ในการรับประทานยาในช่วง 1 ปีแรกของการเจ็บป่วย8 

นอกจากนั้นพบว่าผู ้ป่วยท่ีกลับมามีอาการก�ำเริบซ�้ำอยู ่

บ่อย ๆ  เกดิจากการรกัษาไม่ต่อเนือ่ง9 และส่วนใหญ่มปัีญหา

พฤติกรรมการไม่ร่วมมือในการรับประทานยา10 เมื่อป่วย

ด้วยโรคจติเภทและได้รบัการรกัษาไม่ถกูต้องจะส่งผลกระทบ

ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ส�ำคัญส่งผลกระทบต่อตนเอง 

ครอบครวั ชมุชนและสงัคม โดยเฉพาะต่อตนเองนัน้จะท�ำให้

มอีาการก�ำเรบิเกดิเป็นซ�ำ้และกลบัมาเข้ามารับการรกัษาใน

โรงพยาบาล ท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการมารับ

การรักษา เป็นต้น11 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมานั้นพบว่าผู้ป่วย

จิตเภทส่วนใหญ่แล้วจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 

ขาดแรงจงูใจ บางรายไม่ให้ความร่วมมอืในการรกัษา1,2 โดย

เฉพาะพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาไม่ถูกต้อง 

ได้แก่ การหยุดยาเองความไม่ต่อเน่ืองในการรับประทานยา 

เพราะคดิว่าตนเองหายแล้ว ไม่สขุสบายจากอาการข้างเคยีง

ของยา ไม่สามารถจัดการกบัอาการข้างเคยีงของยาได้ถกูต้อง 

ทัศนคตต่ิอการรบัประทานยา รูส้กึเบือ่หน่ายการรบัประทานยา 

คดิว่าการรบัประทานยาทางจติเป็นเวลานานจะท�ำให้ตดิยา

มีพฤติกรรมใช้ยาผิดเวลา ลด และเพิ่มขนาดยาเองโดย

ไม่ปรกึษาแพทย์ นอกจากการรบัประทานยาแล้วการเข้าถงึ

บริการเพ่ือรักษาและฟื ้นฟูสมรรถภาพต่อเนื่องยังต�่ำ

โดยเฉพาะโรคจติเภทซึง่เป็นโรคจติชนดิทีพ่บมากทีส่ดุ และ

เป็นโรคเรื้อรังซึ่งถ้าไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจะท�ำให้

เกิดการก�ำเริบและกลับมาเป็นซ�้ำจนเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย

และผูด้แูลรวมทัง้ก่อความรนุแรง/อาชญากรรมต่อครอบครวั 

ชมุชนและสงัคมได้12 ตลอดจนประสทิธภิาพการท�ำงานลดลง 

นอกจากนี้ยังขาดความรู้เร่ืองโรคและแผนการรักษาขาด

ทักษะการจัดเตรียมยา และไม่มีผู้ดูแลคอยกระตุ้นเตือน

การรับประทานยาเป็นต้นอย่างไรก็ตามการรับประทานยา

สม�่ำเสมอเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญมากโดยเฉพาะใน 5 ปีแรก

ของการรักษาผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากการรับประทานยาที่

สม�่ำเสมอจะส่งผลต่อการพยากรณ์โรคได้ดีและช่วยฟื้นฟู

สภาพการท�ำงานได้ปกติ ลดอุบัติการณ์ของการก�ำเริบของ

โรคได้13 นอกจากนี้แม้ว่าผู้ป่วยบางรายอาการทางจิตของ

ผู้ป่วยสงบแต่ยังส่งผลต่อการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพและ

การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยได้ส่งผลให้ครอบครวัต้องต้องเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลเป็นภาระมากขึ้น บางครอบครัว

อาจเกิดความเครียดและความกังวลในการดูแลผู้ป่วยได้4 

อย่างไรก็ตามเป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยจิตเภทคือการ

รักษาและการฟื้นฟูสภาพ การป้องกันการกลับมาเป็นซ�้ำ

เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยสามารถด�ำรงชีวิตเป็นภาระต่อ

ครอบครัว สังคมน้อยที่สุดในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมได้4 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูเ้ป็นโรคจติเภทนอกจากทมีสหสาขา

วชิาชพีแล้วการใช้โปรแกรมสขุภาพจิตศกึษาแบบมส่ีวนร่วม

โดยเน้นการให้ความรูเ้รือ่งโรค การรกัษาด้วยยาสิง่แวดล้อม
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และเศรษฐกิจ แผนการรักษา การมีสุขภาพดีการมาตรวจ

ตามนดัและการส่งต่อและการรบัประทานอาหาร12 ตลอดจน

การน�ำครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลและมส่ีวนร่วม

ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรบัประทานยา

ของผูป่้วยจติเภทอาจช่วยให้เกดิผลลัพธ์ของการดแูลทีด่ขีึน้

ในระยะยาวเป็นต้น5

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาโดยเฉพาะการ

รับประทานยานอกจากจะเน้นให้ผู ้ป่วยได้ตัดสินใจแล้ว 

ครอบครัวยังมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก แม้ว่าที่ผ่านมาจะ

มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยามาบ้างแล้วหลายวิธีด้วยกัน เช่น การเสริมสร้างแรง

จงูใจ การจดัการรายกรณ ีหรอืแม้แต่การให้สขุภาพจิตศกึษา

ในรปูแบบต่าง ๆ  เป็นต้น กย็งัไม่ได้ช่วยเพิม่ความร่วมมอืใน

การรักษาของผู้ป่วย6 การศึกษาวิจัยพบว่ายังมีผู้ป่วยบาง

ส่วนขาดการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง บางรายยงัมพีฤตกิรรมการ

รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ดังนั้นผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มี

อาการก�ำเริบ เกิดอาการข้างเคียงและกลับเข้ามารับการ

รักษาซ�้ำอยู่บ่อยครั้งจากปัญหาพฤติกรรมความไม่ร่วมมือ

ในการรบัประทานยาของผูป่้วยจติเภท บ่อยครัง้พบว่าผูป่้วย

จิตเภทจ�ำนวนมากยังไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่องและบางรายยังรับประทานยาไม่ถูกต้อง6 

และส่งผลกระทบท้ังต่อตัวผูป่้วย ครอบครวั และสังคมดงันัน้

ผู้วิจยัจงึได้พฒันาโปรแกรมการส่งเสริมพฤตกิรรมความร่วม

มือในการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้การสร้าง

สมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดัการให้สขุภาพจติศกึษาเกีย่วกบั

โรคจติเภท ยาต้านโรคจติ อาการข้างเคยีงของยากบัวธิกีาร

จัดการ ความเครียดและการจัดการความเครียดในผู้ป่วย

จิตเภท เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรับประทานยาดีขึ้น ป้องการการเกิดอาการก�ำเริบซ�้ำ 

ตลอดจนสามารถด�ำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือ

ต่อพฤตกิรรมการรบัประทานยาในรบัประทานยาของผูป่้วย

จิตเภท

2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือการ

รับประทานยาของผู ้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของ

ผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับ

ประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท จากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความร่วมมือและ

ไม่ร่วมมอืในการรบัประทานยาของผูป่้วยจติเภทและแนวคดิ

สขุภาพจติศกึษาของ Anderson และคณะ14 และเพือ่ให้เกดิ

ประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยา

ของผู้ป่วยจิตเภทให้มากขึ้นไปจึงน�ำครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วมในการรักษาซึ่งโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม

จ�ำนวน 4 ครัง้ ครัง้ที ่1-2 เป็นกจิกรรมทีป่ฏบิตัต่ิอผูป่้วยเป็น

รายบุคคล ครั้งท่ี 3 เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบัติต่อผู้ดูแล และ

คร้ังท่ี 4 เป็นกิจกรรมร่วมกันระหว่างผู ้ป่วยและผู ้ดูแล 

ดังแผนภาพที่ 1

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับ

ประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท

ครั้งที่ 1 	-	 สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด

	 -	 การให้สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับ

โรคจิตเภท

ครั้งที่ 2 	-	 การให้สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับยา

ต้านโรคจิต อาการข้างเคียงของยากับ

วิธีการจัดการ ความเครียดและการ

จัดการความเครียด

ครั้งที่ 3 	-	 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับ

ประทานยา พร้อมให้ความรู้เรื่อง

เครือข่ายและแหล่งสนับสนุน

ครั้งท่ี 4 	-	 ฝึกทักษะการจดัยาร่วมกนัของผูป่้วยจติ

เภทและผู้ดูแล

พฤติกรรมความ

ร่วมมือในการ

รับประทานยาของ

ผู้ป่วยจิตเภท

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิด

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experimental research-

witha two-group pre-posttest design)

ประชากร ประชากร คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป ็นโรคจิตเภทท่ีเข ้ารับการรักษาในคลินิกจิตเวช 

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชัยภูมิ

กลุ่มตัวอย่าง ผู ้ป ่วยที่ได ้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาล

ชมุชนแห่งหนึง่ ในจงัหวดัชยัภมูจิ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 44 คน

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห์อ�ำนาจการ

ทดสอบ (Power Analysis) โดยก�ำหนดค่า =0.95 ระดับ
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นัยส�ำคัญ =0.05 และ Effect Size=0.5 ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างกลุม่ละ 22 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) และสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 22 คนและกลุ่มควบคุม 

22 คน คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ คือ 

1) ผูป่้วยท่ีได้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นโรคจติเภท 2) มรีะยะเวลา

การป่วยเป็นโรคจิตเภทมากกว่า 5 ปีขึ้นไป 3) มีพฤติกรรม

ความไม่ร่วมมอืในการรบัประทานยา ซึง่ประเมนิโดยใช้แบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาของสรนิทร 

เชีย่วโสธร15 4) ไม่มอีาการทางจติรนุแรงซึง่ประเมนิโดยแบบ

ประเมินอาการทางจิต เกณฑ์คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

36 คะแนน16 5) ไม่พบความรนุแรงของภาวะความบกพร่อง

ในด้านความคิดความจ�ำและเชาว์ปัญญา 6) มีญาติผู้ดูแล

ซ่ึงเป็นญาติท่ีอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย และมีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 6 เดือนและ 7) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ด้วยความสมคัรใจ เกณฑ์การคดัออก ผูป่้วยและญาตผิูด้แูล

ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย และมีอาการรุนแรง

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัใน

ครั้งนี้ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) 	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบ

ด้วยเพศ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ระยะเวลาการป่วย ผู้ดแูลหลกั จ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารบัการรกัษา 

และประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคจิตเภท

2) 	 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 

Rating Scale: BPRS) ฉบับแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย

พันธุน์ภา กติตริตัน์ไพบลูย์17 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 18 ข้อ 

แบ่งเป็นค�ำถามท่ีเกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพทางจิตทั่วไป 

10 ข้อ แบ่งเป็นอาการด้านบวก 6 ข้อ และอาการด้านลบ 

2 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราประเมินค่า 7 ระดับ 

ตัง้แต่ไม่มอีาการเท่ากบั 1 คะแนน จนถงึมอีาการรุนแรงมาก

เท่ากับ 7 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 18-126 คะแนน 

โดยคะแนน 18 คะแนน หมายถงึ ไม่มอีาการทางจติ คะแนน 

19-36 คะแนน หมายถงึมอีาการทางจติเล็กน้อย และคะแนน

มากกว่า 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรงต้อง

ดูแลแบบผู้ป่วยใน

3) 	 แบบวดัพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา

แบบวดัพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาใช้ประเมนิ

พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทเป็นแบบวัด

ทีพ่ฒันามาจากสรนิทร เชีย่วโสธร15 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

18 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ด้านได้แก่ ด้านการใช้ยาตามแผนการ

รกัษาอย่างต่อเนือ่งไม่หยดุใช้ยาเอง และด้านความสามารถ

สังเกตและจัดการอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตราประเมินค่า 5 ระดับ เป็นข้อความ

ทางบวก9 ข้อและข้อความทางลบ 9 ข้อได้แก่ ประจ�ำ 

บ่อยครั้ง บางครั้งนาน ๆ ครั้งและไม่เคย ข้อความด้านบวก

ให้คะแนน 5,4,3,2 และ 1 และข้อความด้านลบให้คะแนน 

1,2,3,4 และ 5 ตามล�ำดับแปลผลระดับโดยคิดคะแนนรวม

ทุกข้อค�ำถามแล้วน�ำคะแนนรวมมาวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงมาตรฐาน 

พจิารณาตามเกณฑ์มาตรวดั 5 ระดบั โดยน�ำจ�ำนวนข้อหาร

ด้วยคะแนนเต็มและแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดระดับจากคะแนน

เฉลี่ยน้อยที่สุดไปมากที่สุด

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรม

ส่งเสรมิความร่วมมอืในการรบัประทานยาของผูป่้วยจติเภท

โปรแกรมส่งเสรมิความร่วมมอืในการรับประทานยาในผูป่้วย

จิตเภท5 เป็นโปรแกรมส�ำหรับรายบุคคล พัฒนาขึ้นโดย

ผูว้จิยัซึง่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ใช้กรอบแนวคดิของ

ของ Anderson และคณะ14 ประกอบด้วยกิจกรรมจ�ำนวน 

4 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที ด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 วัน

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยัผูว้จิยัได้น�ำไป

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิต

และจิตเวช 7 ท่านเพื่อพิจารณาเนื้อหาและน�ำมาทดลองใช้

กบัผูป่้วยจติเวชทีม่บีรบิทคล้ายคลงึกนัและมคีณุสมบติัตาม

เกณฑ์ท่ีก�ำหนดจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าดัชนีความตรงของ

เนื้อหาของเครื่องมือเท่ากับ .90 วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้สัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่

ของแบบประเมินอาการทางจิตและแบบวัดพฤติกรรมการ

ใช้ยา เท่ากับ .81 และ .85 ตามล�ำดับ ความเชื่อมั่น

แบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ .87 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เอกสาร

รับรองเลขที่ NU CPRU 003-2563 วันที่ 1 เมษายน 2563 

อีกท้ังมีการค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน 

ตั้งแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตลอดจนการวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยมี

การชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้า
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ร่วมการวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งจะ

ไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาและการพยาบาลที่จะ

ได้รับ ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกปิดเป็นความลับและจะ

มีการน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

การเกบ็รวบรวมข้อมลู เมือ่ผ่านการรบัรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์แล้วผู้วิจัยท�ำการเลือกกลุ่มทดลองแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างท่ีก�ำหนด

ชีแ้จงรายละเอยีดการด�ำเนนิการวจัิยให้หน่วยงานได้รับทราบ 

และแจ้งรายละเอียดต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการด�ำเนินการ

วจิยัแก่ผู้ป่วยและยินดเีข้าร่วมวจิยัพร้อมตอบข้อสงสยัต่าง ๆ  

จึงให้ลงนามในใบยินยอมให้ท�ำการวิจัย พร้อมทั้งนัดหมาย

วันและเวลาส�ำหรับด�ำเนินการตามโปรแกรมจากนั้นให้ท�ำ

แบบสอบถามโปรแกรมส่งเสริมความร ่วมมือในการ

รับประทานยาต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย

จิตเภทส่วนท่ี 1-3 และด�ำเนินการตามโปรแกรมจ�ำนวน 

4 ครั้งติดตามการมีส่วนร่วมทั้งแบบเยี่ยมบ้าน และทาง

โทรศัพท์พร้อมให้ค�ำปรึกษาแก่ญาติและผู้ป่วย จนครบ 12 

สปัดาห์ ผู้วิจยัท�ำการประเมนิพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรกัษาหลงัสิน้สดุโปรแกรม 1 เดอืน และ 3 เดอืน ซึง่ตรง

กับวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่คลินิกจิตเวช

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยจิต

เภทในระยะก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มที่เป็นอิสระ

ต่อกนั (Independent t-test) และเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรบัประทาน

ยาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในระยะก่อนและหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ โดยใช้สถติทิดสอบที

แบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) ซึ่งก่อน

การวิเคราะห์ข้อมูลได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นโดย

ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnove Test พบว่ามีการแจกแจง

แบบปกติ 

ผลการวิจัย
1.	 ผู้ป่วยจิตเภททั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 54.5 และ 59.1 

ตามล�ำดับ อายุเฉล่ียในกลุ่มทดลองเท่ากับร้อยละ 44 ปี 

กลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 52.27กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 45.5 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

โสด ร้อยละ 50กลุ่มทดลองส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 95.5 ส่วนกลุ่มควบคุมนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

100 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษา

ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 68.2 และ 59.1 ตามล�ำดับ กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม ร้อยละ 

31.8 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 59.1 ราย

ได้กลุ่มทดลองเฉลี่ยเดือนละ 9,000 บาท ร้อยละ 31.8 กลุ่ม

ควบคมุเฉลีย่เดอืนละ 6,000 บาท ร้อยละ 45.5 กลุม่ทดลอง

มีสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 100 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมคิดเป็นร้อยละ 95.5 ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักของกลุ่ม

ทดลองคอื บดิาหรอืมารดาและสามหีรอืภรรยา กลุม่ควบคมุ

ส่วนใหญ่มผีูด้แูลหลกัคอืญาต ทัง้สองกลุม่มรีะยะเวลาทีเ่ป็น

โรคจิตเภทนานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 59.1 และ 50 ตาม

ล�ำดับจ�ำนวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

ทั้งสองกลุ่มน้อยกว่า 5 ครั้ง ร้อยละ 77.2 และ 72.7 ตาม

ล�ำดับ ส่วนใหญ่ท้ังสองกลุ่มรักษาอาการทางจิตด้วยยา

รับประทานและไม่มีอาการข้างเคียงของยา ร้อยละ 86.4 

และ 95.5 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีประวัติบุคคลใน

ครอบครัวป่วยเป็นโรคจิตเภทร้อยละ 77.3 กลุ่มควบคุม

ทั้งหมดไม่มีประวัติการเป็นโรคจิตเภทของคนในครอบครัว

ร้อยละ 100 กลุม่ทดลองทัง้หมดไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยโรค

อื่นร้อยละ 100 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 68.2 ตามล�ำดับ

2. 	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการ

รับประทานยาของผู ้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมส่งเสรมิความร่วมมอืในการรับประทานยาในผูป่้วย

จิตเภทพบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรับประทานยาก่อนและหลังการด�ำเนินโปรแกรมฯมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดังนี้หลังการใช้

โปรแกรมครบ 1 เดือนทันที (t= -15.226, p = .000) 

ดังตารางที่ 1 และส่วนผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรับประทาน

ยาก่อนการด�ำเนินโปรแกรมฯ และหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ 

3 เดือนพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = -15.381, p =.000) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรบัประทานยาของผูป่้วยจติเภทก่อน

และหลังการใช้โปรแกรมฯครบ 1เดือนของกลุ่มทดลอง (n = 22) และกลุ่มควบคุม (n =22)

กลุ่ม ก่อนการด�ำเนินโปรแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ (1 เดือน) t p-value

Mean SD Mean SD

กลุ่มทดลอง
ความร่วมมือฯ 25.61 5.81 44.59 0.68 -15.226 .000
กลุ่มควบคุม
ความร่วมมือฯ 33.63 5.92 33.36 5.36 .408 .688

p-value < 0.01

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรบัประทานยาของผูป่้วยจติเภทก่อน

และหลังการใช้โปรแกรมฯ ครบ 12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง (n = 22) และกลุ่มควบคุม (n = 22)

กลุ่ม ก่อนการด�ำเนินโปรแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ (3 เดือน) t p-value

Mean SD Mean SD

กลุ่มทดลอง
ความร่วมมือฯ 25.61 5.81 44.09 1.27 -15.381 .000
กลุ่มควบคุม
ความร่วมมือฯ 33.63 5.92 33.27 4.99 .571 .574

p-value<0.01

การอภิปรายผล
ในการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือใน

การรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทโดยทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 44 คน พบว่า ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 

ผูป่้วยจติเภทในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความ

ร่วมมือในการรบัประทานยาแตกต่างจากก่อนด�ำเนนิโปรแก

รมฯ โดยที่หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ครบ 1 เดือน และ 3 เดือน

ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความร่วม

มือในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนด�ำเนินโปรแกรมฯ และ

สูงกว่าผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของพรพรรณ 

สุดใจ และคณะ13 ได้ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความร่วม

มอืในการใช้ยาโดยบรณูาการการเสรมิสร้างแรงจงูใจร่วมกบั

การสนับสนุนในครอบครัวส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทและญาติผู้ดูแลหลักที่เข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอกของแผนกสุขภาพจิตและจิตเวช 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ พบว่า

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้

ยาในระยะหลังการเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตาม

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสอดคล้องกับการ

ศกึษาของสมิุศา กมุลา และคณะ5 ได้ศกึษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยจิตเภท 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึง่พบว่าภาย

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรบัการรบัประทานยาแตกต่าง

จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ

ประหยัด ประภาพรหม และคณะ11 ได้ศึกษาการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ส�ำหรบัผูเ้ป็นโรคจติเภทกลุม่ตวัอย่างผูเ้ป็นโรคจติเภททีก่ลบั

มารักษาซ�ำ้พบว่าภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลอง

มคีะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาภายหลงั

สิ้นสุดโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและมีคะแนน

พฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาภายหลงัสิน้สดุโปร

แกรมฯมากกว่ากลุ่มควบคุมเนื่องจากโปรแกรมส่งเสริม

ความร่วมมอืในการรบัประทานยาของผูป่้วยจติเภททีพ่ฒันา

ขึน้โดยใช้กระบวนการให้สขุภาพจิตศกึษาและการมส่ีวนร่วม

ของครอบครวั ซึง่เร่ิมต้นด้วยการสร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการ

บ�ำบดัให้ผูป่้วยเกิดความรูส้กึไว้วางใจ ผูป่้วยให้ความร่วมมอื

เข้าร่วมกจิกรรมตลอดจนสิน้สดุโปรแกรมฯ ผูป่้วยมพีฤตกิรรม

ความร่วมมือในการรับประทานยาดีขึ้นท้ังนี้การสร้างและ

คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพของการรักษา เป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญใน
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การรักษา น�ำไปสู่ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

และการรกัษาต่อไป5 และมกีารให้สขุภาพจติศกึษาเกีย่วกบั

โรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การด�ำเนินของโรคและวิธีการ

รกัษายาต้านโรคจติ อาการข้างเคยีงของยากบัวิธกีารจดัการ

ความเครียดและการจัดการความเครียดเพื่อให้ผู ้ป่วยมี

ความรูค้วามเข้าใจและเหน็ถงึความส�ำคญัในการรกัษามกีาร

เชื่อมโยงกับอาการที่เกิดขึ้นจริงกับตัวผู้ป่วย ซ่ึงภายหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมฯ พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคจิตเภทและ

การรักษามากขึ้นและมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรับ

ประทานยาดขีึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของปรารถนาค�ำมี

สนีนท์18 ท่ีพบว่าผู้ป่วยมพีฤติกรรมความร่วมมอืในการรักษา

ในระดับสูงขึ้น ดังนั้นภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ผู้ป่วย

จติเภทในกลุม่ทดลองจงึมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความร่วมมอื

ในการรับประทานยาแตกต่างจากก่อนด�ำเนินโปรแกรมฯ

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรับประทานยาก่อนการด�ำเนนิ

โปรแกรมฯ และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 3 เดือนพบว่า

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 สอดคล้องกับการศึกษาของสุมิศา กุมลา และคณะ5 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับ

ประทานยาในผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างเป็นเป็นผู้ป่วยจิต

เภทที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่พบว่าภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรบั

การรบัประทานยาแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ดงันัน้

จงึสามารถอธบิายได้ว่าในการส่งเสรมิความร่วมมอืในรกัษา 

จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและความร่วมมือในการ

รับประทานยาเพิ่มมากขึ้นท�ำให้เกิดผลลัพธ์ของการดูแลดี

ขึ้นในระยะยาว อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยอาศัยอยู่ล�ำพังอาจ

จะต้องได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและทีมสุขภาพใน

การดูแลและติดตาม เนื่องจากผู้ป่วยที่อาศัยอยู่เพียงล�ำพัง

มีความเส่ียงในการเกิดปัญหาพฤติกรรมความไม่ร่วมมือใน

การรบัประทานยาได้ เป็นต้น ในขณะทีผู่ป่้วยทีอ่าศยัอยูก่บั

ครอบครวัหรอืบคุคลอืน่ ๆ  จะช่วยป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหาขึน้19 

มีการให้สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา 

พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับเครือข่ายและแหล่งสนับสนุน

ต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์กับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรค ประโยชน์จากยาต้านโรคจิต อาการ

ข้างเคียงและการจัดการกับอาการข้างเคียง จะท�ำให้ผู้ป่วย

เกดิความเข้าในใจและมพีฤตกิรรมในการให้ความร่วมมือใน

การรบัประทานยามากขึน้ ตลอดจนฝึกทกัษะการจดัยาร่วม

กนัระหว่างผูป่้วยจติเภทเพือ่ให้ผูป่้วยจติเภทมทีกัษะในการ

จัดยาที่ถูกต้องและเกิดความมั่นใจในการจัดยา รวมทั้งเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ส�ำรวจปัญหาและอุปสรรคในการ

จัดยาของผู้ป่วยและร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

พร้อมท้ังเสริมสร้างความมั่นใจในการรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่อง จะท�ำผู้ป่วยจิตเภทมีความมั่นใจในการจัดยามาก

ขึ้น มีแรงจูงใจและมีความภูมิใจในตนเองมากขึ้น ดังนั้น

โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาใน

ผูป่้วยจติเภทจะช่วยส่งเสรมิผูป่้วยจิตเภทมพีฤตกิรรมความ

ร่วมมือในการรับประทานยามากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับ

ประทานยาของผู ้ป ่วยจิตเภทไปใช้ในคลินิกจิตเวชใน

โรงพยาบาลชุมชนเพื่อช่วยในการส่งเสริมพฤติกรรมความ

รว่มมอืในการรบัประทานยาในผู้ปว่ยจติเภทให้เพิ่มมากขึ้น

2.	 ควรมกีารศกึษาและตดิตามความคงทนของความ

ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท ในระยะยาว

ขึ้นเป็น 4เดือน หรือ 6 เดือน
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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ของนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลต�ำบลบางพลี อ�ำเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ
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บทคัดย่อ
การวจิยัเชงิส�ำรวจ (Survey Research) นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาภาวะเสีย่งน�ำ้หนกัตวัต�ำ่กว่าเกณฑ์ และ 2) ศกึษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลต�ำบลบางพลี 

อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยศึกษาจากผู้ปกครองของเด็กอายุ 6-12 ปี ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียน

อนุบาลเทศบาลต�ำบลบางพลี อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 121 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 

(Systematic random sampling) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูเป็นแบบสอบถามเรือ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะเสีย่งน�ำ้หนกัตวั

ต�่ำกว่าเกณฑ์จากแนวคิดของกรมอนามัยที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า

ความตรง (Index of Item Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.50 - 1.00 มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง

ฉบับ เท่ากับ 0.71 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยและภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

และใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ เพื่อท�ำนายปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์

ผลการวิจัย พบว่าภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ มีระดับภาวะเสี่ยงในระดับปานกลาง ( = 3.08, SD = 0.85) 

และการจัดบริการอาหารในโรงเรียน มีความสัมพันธ์กับภาวะเส่ียงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value > .05) ปัจจัยครอบครัวและสื่อโฆษณา ส่งผลต่อภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (b = 0.536 และ 0.552) ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเสี่ยง น�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ นักเรียนชั้นประถมศึกษา
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Abstract
This survey research aimed to study 1) underweight risk conditions and 2) the factors affecting underweight 

risk conditions among primary school in the Bang Phli Subdistrict Municipality school, in the, Bang Phli District, 

Samut Prakan province, Thailand. The participants were 121 parents of 6-12 year-old, primary school students 

attending the Bang Phli Subdistrict Municipality school who were systematically random sampled into the study. 

The instruments used to collect the data were the Factors Affecting Underweight Risk Conditions Questionnaire 

which was developed based on concepts from the Department of Health and was content validated by 3 experts. 

The Index of Item Objective Congruence (IOC) values ranged from 0.50-1.00 among the questions. and the 

instrument’s reliability was shown to be 0.71. The data was analyzed using descriptive statistics, frequencies, 

percentages, means, and standard deviations. The relationships between meal management in schools with 

underweight risk conditions were analyzed using Spearman’s Rank Correlations and multiple linear regressions 

to predict how family factors and media advertising affect underweight risk conditions.

The results showed that underweight risk conditions were at a moderate level ( = 3.07, SD = 0.85). and that 

there was no relationship between meal management in schools and underweight risk conditions (r= -0.10, 

p-value = .27). Family factors and social media, however, has a statistically significant affect on the risk of being 

underweight at p < 0.05(b = 0.536, p<.05) and (b = 0.552, p<.05) respectively. 

Keywords: Risk conditions, Underweight, Primary schoolers
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บทน�ำ
	 ปัญหาภาวะน�ำ้หนกัตวัต�ำ่กว่าเกณฑ์เป็นปัญหาสาธารณสขุ 

ที่ส�ำคัญทั่วโลกซึ่งองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO]) และกองทนุช่วยเดก็แห่งสหประชาชาต ิ

(United Nations Children’s Fund) ได้ประกาศว่าประเทศ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ก�ำลังเผชิญวิกฤติการณ์ด้าน

โภชนาการ1 คือมีทั้งเด็กที่เป็นโรคขาดสารอาหาร และเป็น

โรคอ้วนเพิ่มมากขึ้น จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้ระบุว่าประเทศในแทบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

ก�ำลังเผชิญปัญหาด้านสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ

ประเทศรายได้ปานกลาง ได้แก่ ประเทศไทยจดัอยูใ่นกลุม่ที่

มผีลกระทบด้านสขุภาพทางด้านปัญหาภาวะน�ำ้หนกัตวัต�ำ่

กว่าเกณฑ์ ปัจจบุนัพบว่ามเีดก็ขาดสารอาหารราวร้อยละ 7 

จากตัวเลขจ�ำนวนการเพิ่มขึ้นของปัญหาโภชนาการ 

ประเทศไทยจดัได้ว่าก�ำลงัเผชิญปัญหาภาวะทพุโภชนาการ1 

ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ส�ำรวจภาวะ

ทุพโภชนาการเด็กไทย พบว่าเด็กไทยมีสัดส่วนไม่ได้

มาตรฐาน ในระดับประถมศึกษามีน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์

เกือบ 3 แสนคน ถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

เมือ่เดก็สัดส่วนไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานซึง่จะส่งผลกระทบ

ต่อโครงสร้างร่างกายท�ำให้เด็กตัวเล็ก ผอม สมองไม่ได้

พฒันาอย่างเตม็ที ่เรยีนรู้ช้า ภมูต้ิานทานโรคต�ำ่ ตดิเชือ้ง่าย 

หากเด็กมีสุขภาพไม่ดีก็จะไม่สามารถพัฒนาให้เกิดผล

สัมฤทธิ์ทางการศึกษาได้2 อาจมีสาเหตุมาจากสถานการณ์

ในปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างมาก ทั้งนี้เป็นเพราะ

สภาพสังคม วัฒนธรรม และความเจริญก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีท่ีทันสมยัขึน้ จากวถิชีวิีตทีเ่คยรับประทานอาหาร

พร้อมหน้ากนัทัง้ครอบครวัในบ้าน โดยเฉพาะอาหารมือ้เช้า

แต่ด้วยวถิชีวิีตท่ีเร่งรบีในปัจจบุนั กเ็ปลีย่นเป็นการเลอืกรบั

ประทานอาหารนอกบ้าน รบัประทานอาหารจานด่วน (Fast 

food) และเลือกซื้ออาหารส�ำเร็จรูปกันมากขึ้น เพราะความ

สะดวกและรวดเรว็ ปัจจบุนัมเีครือ่งมอืหรอืสิง่เร้าทีม่อีทิธพิล 

ท�ำให้เกดิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ได้แก่ สือ่บคุคล และ

สื่อโฆษณาท่ีได้รับจากทางวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 

นิตยสาร และอินเทอร์เน็ต มีส่วนชักน�ำให้เด็กมีการเลือก

บริโภคอาหารตามกระแส โดยสื่อมีอิทธิพลต่อการก�ำหนด

ค่านิยมของเด็ก เพราะมีการเข้าถึงได้ง่าย เมื่อเทียบกับใน

อดีตที่ผ่านมา เช่น เกม วิดีโอ รูปภาพ ล้วนเป็นสื่อสังคมที่

มีอิทธิพล ท�ำให้เกิดความต้องการซื้อสินค้าผ่านช่องทางนี้

มากที่สุด เมื่อเด็กรับประทานอาหารที่ได้เห็นตามสื่อเข้าไป 

อาจท�ำให้ร่างกายได้รับสารอาหารท่ีไปบ�ำรุงร่างกายไม่

เพียงพอ เน่ืองจากอาหารท่ีรับประทานเข้าไปอาจไม่มี

ประโยชน์ต่อร่างกาย ท�ำให้ร่างกายขาดสารอาหาร ส่งผลให้

เกิดภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์3 

	 จั งหวัดสมุทรปราการเป ็นจั งหวัด ท่ี เป ็น เมือง

อตุสาหกรรมขบัเคลือ่นเศรษฐกจิทีม่ศีกัยภาพทางเศรษฐกจิ

สูงสุดเป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศไทย ท�ำให้จังหวัด

สมุทรปราการมีการเจริญเติบโตที่รวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขของประชาชน พบว่าจังหวัด

สมุทรปราการมีปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญใน 5 ล�ำดับ

แรก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู มะเรง็เต้านม 

และมะเรง็ปากมดลกู ภาวะทพุโภชนาการและโภชนาการเดก็ 

และไข้เลือดออก ตามล�ำดับ4 ถือได้ว่าภาวะทุพโภชนาการ

เป็นอกีปัญหาสาธารณสขุทีค่วรทีไ่ด้รบัการแก้ไข เพราะเป็น

สาเหตุท�ำให้เด็ก เตี้ย อ้วน และผอม จากข้อมูลการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ ของจังหวัดสมุทรปราการ พบเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มี

ภาวะผอม ร้อยละ 2.81 และพบสูงสุดท่ีอ�ำเภอบางพลี 

ร้อยละ 3.605 ในปี พ.ศ. 2558 จังหวัดสมุทรปราการมีชาย-

หญงิแต่งงานจ�ำนวน 8,081 คู ่แต่มคีูส่มรสทีห่ย่าร้าง จ�ำนวน 

3,686 คู ่แสดงให้เหน็ว่าในภาวะปัจจบุนัจงัหวดัสมทุรปราการ

มคีรอบครวัทีมี่บดิาหรอืมารดาเลีย้งบตุรล�ำพงั หรอืเรยีกว่า

ครอบครวัเลีย้งเดีย่วมากขึน้ บดิามารดาต่างประกอบอาชพี

ท�ำให้ไม่มเีวลาดแูลบุตรหลาน ท้ิงให้บตุรหลานอยูต่ามล�ำพงั4 

ครอบครัวเป็นสถาบันท่ีส�ำคัญต่อการพัฒนาการของเด็ก 

เด็กจะมีพัฒนาการท่ีดีขึ้นอยู่กับการอบรมเลี้ยงดูของบิดา

มารดาหรอืผูป้กครอง นอกจากนีค้รอบครวัยงัเป็นสถาบนัที่

ส�ำคญัในการถ่ายทอดความรู ้ทัศนคต ิอดุมคต ิและแนวทาง

ให้แก่เด็กในการด�ำรงชีวิตต่อไปในภายหน้า ครอบครัวยังมี

ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก พฤติกรรมการเลียน

แบบของเด็กจะยึดบิดามารดา และบุคคลในครอบครัวเป็น

แบบอย่าง ทศันคตใินการเลอืกอาหารของบดิามารดาจงึเป็น

สิง่ส�ำคญัในการก�ำหนดความชอบหรอืไม่ชอบของเดก็ บดิา

มารดา และบุคคลในครอบครัวจึงเป็นตัวอย่างท่ีดีในการ

รบัประทานอาหาร และในสภาวะทีส่งัคมมกีารเปล่ียนแปลง

ไปย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก ภาวะ

โภชนาการของเดก็จงึขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายด้าน โดยเฉพาะ

ปัจจยัด้านครอบครวั มอีงค์ประกอบทีเ่กีย่วข้อง เช่น รายได้ 

ค่านิยม ความเชื่อด้านการบริโภคอาหารของครอบครัว 
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	 คณะผู ้วิจัยได้ท�ำการส�ำรวจภาวะโภชนาการของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาจ�ำนวน 197 คน ในเรียนอนุบาล

เทศบาลต�ำบลบางพล ีอ�ำเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ 

พบว่ามีนักเรียนที่ภาวะน�้ำหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์จ�ำนวน 

19 คน คิดเป็นร้อยละ 9.64 ซึ่งมีจ�ำนวนสูงกว่าเกณฑ์ตัวชี้

วดัระดบัจงัหวดัและจากการสอบถามครดู้านโภชนาการของ

ทางโรงเรียน ได้ให้ข้อมูลว่าทางโรงเรียนมีการจัดบริการจัด

บรกิารอาหารให้กบันกัเรยีนในโรงเรยีน เป็นการจดัตามคูมื่อ

การจดัการอาหารกลางวนันกัเรยีนตามมาตรฐานโภชนาการ

สุขาภิบาลอาหารและอาหารปลอดภัยส�ำหรับโรงเรียน

ประถมศึกษา ทางโรงเรียนได้กล่าวว่า ถ้ามีการจัดบริการ

อาหารให้กับนักเรียนมีสัดส่วนที่เพียงพอต่อความต้องการ

ของร่างกายนักเรียน จะท�ำให้นักเรียนมีการเจริญเติบโตได้

อย่างเหมาะสมตามช่วงอายุ6 ซึง่กรมอนามยัให้ความส�ำคญั

การส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนให้มีน�้ำหนักและ

ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน การก�ำหนดมาตรฐานเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ รวมไปถึง

แนวทางการแก้ไขปัญหากรณทีีเ่กดิความเสีย่งด้านสขุภาพ 

ได้แก่ การส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไข การพัฒนาทักษะและ

องค์ความรู้ในการส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้สูงดีสมส่วน 7 

	 จากปัญหาดงักล่าว จงึท�ำให้คณะผู้วจิยัสนใจทีจ่ะศกึษา

ภาวะเส่ียงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ในเด็กชั้นประถมศึกษา 

รวมถึงปัจจยัท่ีมผีลต่อภาวะเส่ียงน�ำ้หนกัตวัต�ำ่กว่าเกณฑ์ใน

โรงเรียนอนุบาลเทศบาลต�ำบลบางพลี อ�ำเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือน�ำข้อมูลในงานวิจัยไปเป็น

แนวทางในการวางแผนป้องกันการเกิดภาวะน�้ำหนักตัวต�่ำ

กว่าเกณฑ์ในเดก็ประถมของโรงเรยีนอนุบาลเทศบาลต�ำบล

บางพลี อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพือ่ศกึษาภาวะเสีย่งน�ำ้หนกัตัวต�ำ่กว่าเกณฑ์ของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลต�ำบล

บางพลี อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

	 2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัว

ต�่ำกว่าเกณฑ์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียน

อนุบาลเทศบาลต�ำบลบางพลี อ�ำเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ เพือ่ศกึษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเส่ียงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลต�ำบล

บางพลี อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือผู้ปกครอง 

ได้แก่ บดิา มารดา รวมถงึผู้ดแูลทีม่สีทิธิใ์นการดูแลนกัเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลต�ำบล

บางพลี อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 

194 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 121 คน ค�ำนวณ

โดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน Krejcie and Morgan8 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ 1) ปัจจัย

ส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามปลายปิด จ�ำนวน 6 ข้อ 

2) ปัจจัยครอบครัว สอบถามด้านค่านิยมและรายได้ สร้าง

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ (1=เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ, 

2=เห็นด้วยน้อย, 3=เห็นด้วยปานกลาง, 4=เห็นด้วยมาก 

และ 5=เหน็ด้วยมากทีส่ดุ) จ�ำนวน 9 ข้อ 3) สือ่โฆษณา สร้าง

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ (1=เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ, 

2=เห็นด้วยน้อย, 3=เห็นด้วยปานกลาง, 4=เห็นด้วยมาก 

และ 5=เห็นด้วยมากที่สุด) จ�ำนวน 10 ข้อ 4) การจัดบริการ

อาหารในโรงเรียน สร้างค�ำถามจากคู่มือการจัดการอาหาร

กลางวนันกัเรียนตามมาตรฐานโภชนาการสขุาภบิาลอาหาร

และอาหารปลอดภัยส�ำหรับโรงเรียน สร้างค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วน 5 ระดบั (1=เหน็ด้วยน้อยท่ีสดุ, 2=เหน็ด้วยน้อย, 

3=เหน็ด้วยปานกลาง, 4=เห็นด้วยมาก และ 5=เหน็ด้วยมาก

ที่สุด)จ�ำนวน 9 ข้อ และ 5) ภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่า

เกณฑ์ สร้างค�ำถามโดยแนวคิดของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข เป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ (1=เห็นด้วย

น้อยที่สุด, 2=เห็นด้วยน้อย, 3=เห็นด้วยปานกลาง, 4=เห็น

ด้วยมาก และ 5=เห็นด้วยมากที่สุด) จ�ำนวน 10 ข้อ รวมทั้ง

ฉบับจ�ำนวน 44 ข้อ

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ประเมนิความตรง

ตามเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ท่ีมีความ

เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 1 ท่าน ด้านการพยาบาล 1 ท่าน 

และด้านภาษา 1 ท่าน ทุกข้อค�ำถามมีค่าความตรงรายข้อ 

(Index of Item Objective Congruence) อยู่ระหว่าง 0.50 

- 1.00 จัดว่ามีความเหมาะสมสามารถน�ำไปใช้วิจัยได้ จาก

นั้นได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
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ตวัอย่างท่ีใกล้เคยีงกนั จ�ำนวน 30 คน ในโรงเรยีนหนองงเูห่า

ศาสตร์ประเสริฐ แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ท้ังฉบับได้เท่ากับ 0.71 ด้านปัจจัยครอบครัว 

เท่ากับ 0.71 ด้านสื่อโฆษณา เท่ากับ 0.73 ด้านการจัด

บริการอาหารในโรงเรียน เท่ากับ 0.70 และภาวะเสี่ยง

น�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ เท่ากับ 0.75

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ ได้ขอจริยธรรมการท�ำ

วิจัยในมนษุย์ เลขที่ อ.887/2562 เมื่อวนัที่ 31ตุลาคม 2562

การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยได้จัดท�ำหนังสือ

ขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย ขอความอนุเคราะห์ต่อนายก

เทศบาลต�ำบลบางพลี และผู้อ�ำนวยการโรงเรียนอนุบาล

เทศบาลต�ำบลบางพล ีอ�ำเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการจัดท�ำวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปและใช้สถิติทางการวิจัย ดังนี้

1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

		  1.1	 ใช้วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ 

		  1.2	 ใช้วิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็น ด้าน

ปัจจยัครอบครัว ส่ือโฆษณา การจดับรกิารอาหารในโรงเรยีน 

และภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

statistics)

		  2.1 	วิ เคราะห์ความสัมพันธ ์ของปัจจัยและ

ภาวะเส่ียงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation)

		  2.2 	วิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อภาวะเสี่ยง

น�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลต�ำบลบางพลี อ�ำเภอบางพลี 

จงัหวดัสมทุรปราการ ด้วยสถติทิดสอบวเิคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (Multiple Linear Regression) โดยก�ำหนดระดับ

นัยทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย
ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

89 คน คิดเป็นร้อยละ 73.55 และเพศชาย จ�ำนวน 32 คน 

คิดเป็นร้อยละ 26.45 ตามล�ำดับ มีอายุระหว่าง 41-45 ปี 

จ�ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 29.75 และมีอายนุ้อยกว่า 25 ปี 

จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.66 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีจ�ำนวน 39 คน 

คดิเป็นร้อยละ 32.23 และน้อยทีส่ดุคือ อนปุรญิญา/ปวส. และ 

ระดับปริญญาโท/อื่น ๆ จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 4.96 

ผู้ปกครองประกอบอาชีพรับจ้าง มีจ�ำนวน 44 คน 

คิดเป็นร้อยละ 36.36 รองลงมา ประกอบอาชีพ

พนักงานบริษัท จ�ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 29.75 

และน้อยที่สุดคืออาชีพข้าราชการ มีจ�ำนวน 4 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.31 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001 - 10,000 บาท 

จ�ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 35.54 และน้อยที่สุด คือ 

15,001 - 20,000 บาท จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 7.44

ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ�ำนวน 97 คน 

คิดเป็นร้อยละ 80.17 และน้อยที่สุด คือ สถานภาพหม้าย 

จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 

	 ผลการศึกษาปัจจัยในแต่ละด้าน ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของปัจจัยครอบครัว สื่อโฆษณาและการจัดบริการ

อาหารในโรงเรียน (n=121)

ตัวแปร
ระดับความคิดเห็น (จ�ำนวน ร้อยละ)

( ) SD
ระดับคะแนน

ความคิดเห็นมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

ปัจจัยครอบครัว 0

(0)

22

(18.18)

76

(62.81)

22

(18.18)

1

(0.83)

2.96 0.45 ปานกลาง

สื่อโฆษณา 10

 (8.26)

43

(35.54)

57

(47.11)

9

(7.44)

2

(1.65)

3.35 0.60 ปานกลาง

การจัดบริการอาหารในโรงเรียน 2

(1.66)

1

(0.83)

19

(15.70)

58

(47.93)

41

(33.88)

2.07 0.64 น้อย
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ผู ้ปกครองของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ในโรงเรียนอนุบาลเทศบาลต�ำบล

บางพลี อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ส่วนใหญ่มี

ความคิดเห็นเรื่องปัจจัยครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 62.81 รองลงมามีความคิด

เห็นเรื่องปัจจัยครอบครัวอยู่ในระดับมาก และระดับน้อย 

จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 และน้อยที่สุด มีความ

คิดเห็นเรื่องปัจจัยครอบครัวอยู่ในระดับมากที่สุด จ�ำนวน 0 

คน คดิเป็นร้อยละ 0 ตามล�ำดบั มค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 2.96 และ

มส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.45 โดยมรีะดบัของความ

คิดเห็นเรื่องปัจจัยครอบครัวในระดับปานกลาง ( = 2.96, 

SD = 0.45)

ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเรื่องสื่อโฆษณาอยู่

ในระดบัปานกลาง จ�ำนวน 57 คน คดิเป็นร้อยละ 47.11 และ

อยูใ่นระดับน้อยทีส่ดุ จ�ำนวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 1.65 ตาม

ล�ำดับ มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.35 และมส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.60 โดยมีระดับของความคิดเห็นเรื่องสื่อโฆษณา

ในระดับปานกลาง ( = 3.35, SD = 0.60)

ผู้ปกครองของนักเรียนส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเรื่อง

การจัดบริการอาหารในโรงเรียนอยู่ในระดับน้อย จ�ำนวน 

58 คน คิดเป็นร้อยละ 47.93 และมีระดับคะแนนของความ

คิดเห็นเร่ืองการจัดบริการอาหารในโรงเรียนเฉล่ียอยู่ใน

ระดับน้อย ( = 2.07, SD = 0.64)

	 ผลการศึกษาภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ (n=121)

ตัวแปร
ระดับความเสี่ยง (จ�ำนวน ร้อยละ)

( ) SD
ระดับคะแนน

ความเสี่ยงมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

ภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ 12

(9.1)

32

 (26.45)

43

(35.54)

21

(17.36)

13

(10.74)

3.08 0.85 ปานกลาง

	

จากตารางที่ 2 พบว่า คือ ผู้ปกครองของนักเรียนส่วน

ใหญ่เลอืกระดบัความเสีย่งปานกลาง จ�ำนวน 43 คน คดิเป็น

ร้อยละ 35.54 และเลือกระดับความเสี่ยงมากที่สุด จ�ำนวน 

12 คน คิดเป็นร้อยละ 9.91 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.08 และมี

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.85 โดยมคีวามเสีย่งอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( = 3.08, SD = 0.85)

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้อ�ำนาจการ

ท�ำนายปัจจยัครอบครวัและสือ่โฆษณาทีส่่งผลต่อภาวะ

เสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ 

	 การวิเคราะห์ปัจจัยในแต่ละด้าน ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 3 	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยครอบครัวและสื่อโฆษณาที่ส่งผลต่อภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์

ปัจจัยท�ำนาย b SE Beta (β) t p-value
Collinearity Statistics

Tolerance VIF
ปัจจัยครอบครัว

สื่อโฆษณา
0.536

0.552

0.150

0.112

0.284

0.392

3.565

4.918

0.001

<0.001

0.982 

0.982

1.018

1.018
Constant  

= -0.356

R2  

= 0.264

R2adj  

= 0.251

SEE  

= 0.737

F  

= 21.158

P  

= <0.001

 
	 *p<.05, b คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัว

พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (unstandardized coefficients), 

SE คือ ค่าความคลาดเคลื่อน, SSE คือ ค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานของการประมาณค่า (β) คือ ค่าสัมประสิทธิ์

การถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(standardized coefficients) F คือ สถิติทดสอบท่ีใช้

เปรียบเทียบค่าวิกฤตจากการแจกแจงแบบ F,t คือ สถิติ

ทดสอบที่ใช ้เปรียบเทียบค่าวิกฤต เพื่อทราบความมี

นัยส�ำคัญ
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยครอบครัวส่งผลต่อภาวะ

เสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (b = 0.536, p<.05) กล่าวคือ ปัจจัยครอบครัว

มอี�ำนาจท�ำนายความเสีย่งในการเกดิภาวะเสีย่งน�ำ้หนกัตวั

ต�่ำกว่าเกณฑ์ และปัจจัยครอบครัวสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของความเสีย่งในการเกดิภาวะเสีย่งน�ำ้หนกัตวัต�ำ่

กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 24.46 สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ 

คือ ภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ = -0.356 + 0.536 

และทางด้านสื่อโฆษณา ผลการวิเคราะห์พบว่า สื่อโฆษณา

ส่งผลต่อภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (b = 0.552,p<.05) กล่าวคือ 

สือ่โฆษณามอี�ำนาจท�ำนายความเสีย่งในการเกดิภาวะเสีย่ง

น�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ และสื่อโฆษณาสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของความเส่ียงในการเกดิภาวะเส่ียงน�ำ้หนกั

ตวัต�ำ่กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 24.46 สมการถดถอยในรปูคะแนน

ดิบ คือ ภาวะเส่ียงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ = -0.356 + 

0.552

 = a + bx
1 
+ bx

2

 = -0.356 + 0.536 (ปัจจัยครอบครัว) + 0.552 

(สื่อโฆษณา)

แปลผล คือ เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ คงท่ี ปัจจัย

ครอบครัวเพิ่มขึ้น จะส่งผลคะแนนให้ความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์เพิ่มขึ้น 0.536 คะแนน 

และสือ่โฆษณาเพิม่ขึน้ จะส่งผลคะแนนให้ความเสีย่งในการ

เกิดภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์เพิ่มขึ้น 0.552 

คะแนน ตามล�ำดับ

ตารางที่ 4 	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการอาหารในโรงเรียนกับภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำ

กว่าเกณฑ์ (n = 121)

ภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ์

การจัดบริการอาหารในโรงเรียน -0.10  .27  ไม่มี

	 จากตารางที่ 4 การจัดบริการอาหารในโรงเรียนกับ

ภาวะเส่ียงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ไม่มีความสัมพันธ์ (r = 

-0.10, p-value = .27)

การอภิปรายผล 
	 ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ ดังนี้

	 1. 	 จากการศึกษาระดับความคิดเห็นภาวะเสี่ยง

น�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาใน

โรงเรียนอนุบาลเทศบาลต�ำบลบางพลี อ�ำเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ พบว่ามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

น�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

( = 3.08, SD = 0.85)

	 2. 	 จากการศึกษาปัจจัยครอบครัว และสื่อโฆษณา 

ท่ีส่งผลต่อภาวะเส่ียงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษา สรุปผลได้ดังนี้

	 ปัจจัยครอบครัว 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยครอบครัวที่ส่งผลต่อภาวะเสี่ยง

น�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การ

ถดถอยแบบพหุคูณแบบคัดเลือกเข้า (Enter selection) 

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ท�ำนาย

ปัจจัยครอบครัว ได้แก่ รายได้ ค่านิยม ส่งผลต่อภาวะ

เสีย่งน�ำ้หนกัตวัต�ำ่กว่าเกณฑ์ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา 

(b = 0.536,p<.05) สามารถอธบิายภาวะเสีย่งน�ำ้หนกัตวัต�ำ่

กว่าเกณฑ์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาได้ว่า ถ้านักเรียน

ได้มีปัจจัยครอบครัว ในการดูแลที่ดีขึ้นจะลดการเกิดภาวะ

เสีย่งน�ำ้หนักตวัต�ำ่กว่าเกณฑ์ลงได้ ซ่ึงสอดคล้องกับประสิทธิ์ 

เขจรจิตร, นิภาพร ชุติมันต์ และ บังอร กุมพล9 ได้ท�ำการ

ศึกษาเกี่ยวกับรายได้ครัวเรือนและค่าเฉล่ียของจังหวัด 

ผลการศกึษา พบว่าครอบครวัทีม่รีายได้เท่ากบัค่าเฉลีย่ของ

จังหวัดจะมีโอกาสทําให้ภาวะผอมของเด็กลดลง เม่ือ

เปรียบเทียบกับครอบครัวท่ีมีรายได้ต�่ำกว่าค่าเฉล่ียของ

จังหวัด สอดคล้องกับ วีรวัลย์ ศิรินาม10 ผลการศึกษาพบว่า

รายได้ของครอบครัวที่ไม่เพียงพอ หรือมีรายได้น้อยท�ำให้

ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอาหารที่ครบถ้วนได้

ยากกว่าครอบครัวที่มีรายได้เพียงพอหรือมีรายได้สูง และ

จกัรนิทร์ ปรมิานนท์, ปญุญพฒัน์ ไชยเมล์ และ สมเกยีรตยิศ 

วรเดช 11 ได้ท�ำการศึกษาด้านเจตคติหรือค่านิยมเกี่ยวกับ
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การรับประทานอาหารของผู้จัดเตรียมอาหารในครอบครัว 

ผลการศึกษา พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีเจตคติในระดับดี

ความเชื่อในเรื่องของการรับประทานอาหารของผู้ปกครอง

จะส่งผลต่อการเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็กในด้านการ

บริโภคอาหารที่มีประโยชน์และมีคุณค่าทางโภชนาการ 

ท�ำให้เด็กได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วนและเพียงพอได้

สดัส่วนกบัความต้องการของเดก็ สิง่ส�ำคญัทีส่ดุทีผู่ป้กครอง

ควรตระหนกั คอื ความรูใ้นเรือ่งอาหารและโภชนาการเพราะ

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้บุตรมีภาวะโภชนาการที่ดีและ

ช่วยแก้ปัญหาในด้านสุขอนามัยของเด็กได้ จากการวิจัยใน

ครั้งน้ีพบว่านักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนอนุบาล

เทศบาลต�ำบลบางพล ีอ�ำเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ 

โดยรวมมีระดับของความคิดเห็นเรื่องปัจจัยครอบครัวใน

ระดบัปานกลาง ( = 2.96, SD = 0.45) และส่วนใหญ่มคีวาม

คิดเห็นเรื่องปัจจัยครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 

76 คน (ร้อยละ 62.81) รองลงมามีความคิดเห็นเรื่องปัจจัย

ครอบครัวอยู่ในระดับมาก และระดับน้อย จ�ำนวน 22 คน 

(ร้อยละ 18.18) ตามล�ำดับ ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึง

ควรส่งเสริมและป้องกัน ติดตามการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงน�้ำ

หนักตัวต�่ำ และเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง เพื่อลดการ

เกดิภาวะสีย่งน�ำ้หนกัตวัต�ำ่กว่าเกณฑ์ในนกัเรยีนชัน้ประถม

ศึกษา

	 สื่อโฆษณา 

	 ผลการวิเคราะห์สื่อโฆษณาที่ส่งผลต่อภาวะเสี่ยงน�้ำ

หนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอย

แบบพหุคูณแบบคัดเลือกเข้า (Enter selection) ที่ระดับ

นยัส�ำคญัทางสถิติ .05 ท�ำนายว่าสือ่โฆษณาทีส่่งผลต่อภาวะ

เสี่ยงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์นักเรียนชั้นประถมศึกษา 

(b = 0.552, p<.05) สามารถอธิบายภาวะเสี่ยงน�้ำหนักตัว

ต�ำ่กว่าเกณฑ์ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาได้ว่า ถ้านกัเรยีน

ได้มีการรับสื่อโฆษณาที่ดีขึ้น ก็จะลดการเกิดภาวะน�้ำหนัก

ตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ลงได้ ซ่ึงสอดคล้องกับสังวาลย์ ชมภูจา12 

ได้ท�ำการศกึษาศกึษา ปัจจยัทีม่ผีลต่อการบรโิภคอาหารของ

นกัเรยีน ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัด้านสือ่ทีเ่กีย่วกบัอาหาร

และโภชนาการโดยเฉพาะอย่างยิ่งสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์ 

ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนมีผลต่อการบริโภคอาหารของนักเรียน 

จากการวิจัยในครั้งนี้พบว่านักเรียนชั้นประถมศึกษาใน

โรงเรียนอนุบาลเทศบาลต�ำบลบางพลี อ�ำเภอบางพลี 

จงัหวดัสมทุรปราการ โดยรวมมีระดบัของความคดิเหน็เร่ือง

สื่อโฆษณาในระดับปานกลาง ( = 3.35, SD = 0.60) และ

โดยส่วนใหญ่มคีวามคดิเหน็เรือ่งสือ่โฆษณาอยูใ่นระดบัปาน

กลาง จ�ำนวน 57 คน คดิเป็นร้อยละ 47.11 รองลงมามคีวาม

คิดเห็นเร่ืองส่ือโฆษณาอยู่ในระดับมาก จ�ำนวน 43 คน 

คดิเป็นร้อยละ 35.54 ตามล�ำดบั ดงันัน้ หน่วยงานสาธารณสขุ 

สถานศึกษา และองค์กรต่าง ๆ ควรร่วมมือกันส่งเสริมด้าน

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมต่อนักเรียน โดยการเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสาร และจัดกิจกรรมผ่านสื่อประเภทต่าง ๆ โดย

ค�ำนงึถงึความเหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย เพ่ือให้การสือ่สาร

มีประสิทธิภาพ 

	 3. 	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการจดับรกิาร

อาหารในโรงเรียนและภาวะเส่ียงน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ไม่มีความสัมพันธ์กัน มีค่าเท่ากับ 0.27 ซึ่งมากกว่า .05 

เนื่องจากโรงเรียนมีการจัดบริการอาหารที่ดี สอดคล้องกับ

ปราณี ทัดศรี13 ได้ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนในเขตอําเภอเมือง 

จงัหวดัปทมุธาน ีผลการศกึษาพบว่า โครงการอาหารกลางวนั

เป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเสีย่งน�ำ้หนกั

ตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ ถึงแม้ว่าทุกโรงเรียนจะมีการจัดอาหาร

กลางวนัให้กบันกัเรยีนแล้วกต็าม นอกจากนีอ้าหารกลางวนั

เป็นเพียงอาหารมื้อเดียวท่ีเด็กได้รับจากทางโรงเรียน 

ส่วนอีก 2 มื้อ เป็นส่วนที่อยู ่ในความรับผิดชอบของ

ผูป้กครอง ดงันัน้จงึเป็นไปได้ทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่าง

การจัดบริการอาหารในโรงเรียนกับภาวะเส่ียงน�้ำหนักตัว

ต�่ำกว่าเกณฑ์

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ครอบครวัควรมแีนวทางในการป้องกนัภาวะเสีย่ง

น�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ เช่น การจัดส่งเสริมให้นักเรียนได้

รับสารอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความต้องการของ

ร่างกาย เพือ่การส่งเสริม ป้องกัน เดก็วยัเรยีนให้สงูดสีมส่วน

ตามเกณฑ์มาตรฐาน

2. 	 ครอบครัวควรมีการก�ำกับดูแลบุตรของตนเอง

พร้อมให้ค�ำแนะน�ำในด้านการรับส่ือท่ีดี เพื่อสร้างความรู้

ความเข้าใจด้านโภชนาการอย่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงเรียน คุณครูและบุคลากร

ของโรงเรยีนอนบุาลเทศบาลต�ำบลบางพล ีรวมถงึผูป้กครอง
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ของนักเรียนทุกคน ในการสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้จน

ส�ำเร็จลุล่วงมาด้วยดี 
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บทความที่ท่านส่งมาและยินดีสรรหาผู้เชี่ยวชาญในบทความที่
ทา่นเขยีนมาใหข้อ้เสนอแนะ ในการปรับปรุงตน้ฉบับให้ไดคุ้ณภาพ
อย่างสมบูรณ์แบบ โดยอยู่ในขอบเขตดังนี้

ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ์
	 1. 	 รายงานผลการวิจัย หรือรายงานการค้นคว้าและ
การสำ�รวจในด้านการพยาบาลหรือวิทยาศาสตร์สุขภาพที่
ทำ�ขึ้นใหม่ (original article) ทั้งนี้จะต้องเป็นการศึกษาที่ส่ง
ประโยชน ์ทางการพยาบาล การศกึษาพยาบาล หรือการดแูลสุขภาพ
	 2. 	 บทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลและ
การดแูลสุขภาพสาขาตา่งๆ หรอืวชิาชพีการพยาบาลฯ ทีม่เีนือ้หา
ทันสมัย นำ�เสนอองค์ความรู้และข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 
	 3. 	 บทคัดย่อภาษาไทยและ Abstract ภาษาอังกฤษ จะต้อง
มีความยาวไม่เกินอย่างละ 250 คำ�

การเตรียมต้นฉบับ
	 1. 	 ตน้ฉบบัทีจ่ะสง่มาลงตีพมิพใ์นวารสารการพยาบาลและ
การดูแลสุขภาพ ต้องไม่ควรเป็นเรื่องท่ีเคยพิมพ์หรือกำ�ลังอยู่ใน
ระหว่างการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารอื่น 
	 2. 	 ต้นฉบับ ต้องส่งเข้าในฐานข้อมูล ICT Thaijo ของ
วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ และส่งเข้าใน E-mail: 
jnatned@gmail.com 
	 3. 	 จัดเตรียมต้นฉบับโดยมีเนื้อหาบทความที่มีความยาว
ไม่เกิน 10 หน้า (รวมรูปภาพและตาราง) พิมพ์ด้วยตัวอักษร 
TH Sarabun New ขนาด 14 ระยะหา่งระหวา่งบรรทดั 1 เทา่ เวน้
ระยะขอบบน ล่าง ซา้ย และขวา 2.54 ซ.ม. พรอ้มทัง้เบอรโ์ทรและ 
E-mail ของเจ้าของต้นฉบับที่สามารถติดต่อได้
	 4. ผูท้ีป่ระสงคจ์ะสง่บทความเพ่ือขอตีพิมพ์เผยแพรใ่นวารสาร 
ต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

รูปแบบของการเตรียมต้นฉบับ
1. 	 บทความทางวิชาการ เรียงลำ�ดับดังนี้
	 1.1 	 ชื่อเรื่อง (Title) ควรจะสั้นได้ใจความและสอดคล้อง
กบัเนือ้หาในเรือ่ง ตอ้งไมร่ะบสุถานที ่และคำ�เฉพาะในหวัขอ้และ
เนื้อเรื่อง โดยพิมพ์ไว้หน้าแรกและมีชื่อเรื่องเป็นภาษาอังกฤษ
	 1.2 	 ชือ่ผูเ้ขียนและผูร่้วมงาน (Author and Co-authors) ตอ้ง
ระบุชื่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อมวุฒิการศึกษาสูงสุด 
ตัวอย่างเช่น สมจิต แดนสีแก้ว ปร.ด.*, Somjit Daenseekaew 
Ph.D.* และผู้ร่วมงานอยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดยเยื้องไปทางขวามือ ส่วน

ตำ�แหน่งและสถาบันหรือสถานที่ทำ�งานของผู้เขียน พิมพ์ไว้เป็น
เชิงอรรถของหน้าแรก
2. 	 รายงานผลการวิจัย ควรเรียงลำ�ดับดังนี้
	 2.1	ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูว้จิยั ผูร้ว่มวจิยั วฒุกิารศกึษาสงูสดุ ตำ�แหนง่ 
สถานทีท่ำ�งาน ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษเชน่เดยีวกบัรปูแบบ
การเขียนบทความข้างต้น
	 2.2 	 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ไม่เกิน
อย่างละ 250 คำ� ให้ครอบคลุมหัวข้อดังนี้ ที่มาและความสำ�คัญ 
(Background) วิธีดำ�เนินการศึกษา (methods) ผลการศึกษา 
(results) สรุปผลการวิจัยและการนำ�ไปใช้ (conclusion and 
application)
	 2.3 	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) เป็นคำ�หรือข้อความสั้นๆ ที่
เป็นจุดสำ�คัญของเนื้อเรื่องทั้งหมดรวมกันแล้วไม่เกิน 5 คำ� อยู่ใน
หนา้เดยีวกนักบับทคดัยอ่เหนอืเชงิอรรถ (Foot note) ตอ้งกำ�หนด
คำ�สำ�คญัทีเ่ปน็สากล สามารถสบืคน้ได ้เชน่ กำ�หนดตาม Medical 
subject headings (MeSH)
	 2.4 	 บทนำ� (Introduction) กล่าวถึง ที่มาและความสำ�คัญ
ของปัญหาการวิจัยอย่างสั้นๆ ที่ครอบคลุมตัวกระตุ้นจากความรู้ 
(knowledge trigger) จากการปฏบิตังิาน (practice trigger) และ/
หรือจากผู้ใช้บริการ (patient trigger) มีการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องแบบบูรณาการเก่ียวกับเร่ืองที่ทำ�อย่างย่อๆ สะท้อน
สถานะองคค์วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้งในการศกึษาและจดุออ่นในองคค์วามรู ้
(gap of knowledge) และ/หรอืจดุออ่นในการปฏิบตังิาน (gap of 
practice) และวัตถุประสงค์การวิจัย ขอบเขตการวิจัย และกรอบ
แนวคิดในการวิจัย
	 2.5 	 วิธีดำ�เนินการวิจัย (Methods) ให้กล่าวถึง

§§ ชนิดของการวิจัย (research design)
§§ สถานที่และวันเวลาที่ศึกษา
§§ กลุ่มประชากร และกลุ่มตัวอย่าง อธิบายลักษณะ การกำ�หนด
ขนาดตัวอย่าง และเกณฑ์การเลือกตัวอย่าง

§§ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
§§ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล อธิบายรายละเอียดเคร่ือง
มือ การแปลผลคะแนน การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้ง
ความตรง ความเชื่อมั่นและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

§§ เคร่ืองมือในการทดลองหรือแนวปฏิบัติ (กรณีการวิจัยแบบ
ทดลอง) อธิบายองค์ประกอบ เนื้อหา วิธีการใช้ และการตรวจ
สอบคุณภาพของเครื่องมือ

§§ การเก็บรวบรวมข้อมูล ระบุวิธีการและข้ันตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เพ่ือสะท้อนให้เห็นคุณภาพของข้อมูลและ
มาตรฐานในการดำ�เนินการศึกษา

§§ การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยเชิงปริมาณ ระบุสถิติที่ใช้และขั้น
ตอนการวเิคราะห์ขอ้มูล การวจัิยเชิงคณุภาพระบวุธีิการวเิคราะห์
ข้อมูลและการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์

§§ จริยธรรมการวิจัย ระบุองค์กรที่พิจารณาจริยธรรมการวิจัย และ
รหัสหรือหมายเลขของเอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัย งานวิจัย
ทีไ่มไ่ดข้อรบัพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจะไมไ่ดร้บัการลงตพีมิพ ์

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน



	 2.6 	 ผลการวิจัย (Results) รายงานผลการวิจัยเป็นคำ�
บรรยายและตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยั อาจแยกเปน็หวัขอ้เพือ่
ให้เข้าใจง่าย หากมีตารางจะต้องไม่เกิน 2 ตาราง ซึ่งต้องไม่มีเส้น
แนวตัง้บรรจขุอ้มลู ทีส่รปุจากผลอยา่งชดัเจนใหพ้อเหมาะกบัหน้า
กระดาษในแนวตั้ง หัวข้อของตารางอยู่ด้านบนของตาราง และ
ควรมีความสมบูรณ์เพียงพอท่ีจะให้ผู้อ่านเข้าใจข้อมูลท่ีนำ�เสนอ 
และตัวเลขให้ใช้ทศนิยมหน่ึงตำ�แหน่ง กรณีรูปภาพ ใช้ภาพถ่าย
ที่มีความชัดเจน ที่ผู้นิพนธ์เป็นเจ้าของภาพ ขนาดโปสการ์ด ใส่
คำ�อธิบายรูปไว้ใต้ภาพโปสการ์ด คำ�อธิบายรูปให้ใส่ไว้ใต้ภาพ
	 2.7 	 การอภิปรายผล (Discussion) เริ่มด้วยการสรุปผล
การวิจัยสั้นๆ ทบทวนว่าผลการวิจัยตอบคำ�ถามการวิจัยหรือไม่ 
อภปิรายแนวคดิทีน่ำ�มาใชใ้นการวจิยั อธบิายเหตผุลทีผ่ลการวจิยั
ออกมาดังที่เป็น และเปรียบเทียบผลการวิจัยกับงานวิจัยอื่น ระบุ
หากผลการวิจัยมีสิ่งค้นพบใหม่และอธิบายท่ีมาหรือเหตุผลท่ีน่า
เชื่อถือ ระบุจุดแข็งของการวิจัย ข้อจำ�กัดของการวิจัย (ถ้ามี) และ
ผูวิ้จยัไดด้ำ�เนนิการอยา่งไรเพือ่ลดผลกระทบของขอ้จำ�กดัดงักลา่ว   
	 2.8 	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการกล่าวถึงข้อเสนอ
แนะจากการวิจัย ทั้งในด้านการให้บริการพยาบาลและการดูแล
สุขภาพ หากเป็นวิจัยเชิงทดลอง ระบุว่าการทดลองมีผลมาก
นอ้ยเพยีงใดตอ่สถานการณห์รอืปญัหาของผูป้ว่ยทีต่อ้งการแกไ้ข 
(clinical significance) และมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 
(practical significance) และข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาต่อไป 
ผู้วิจัยควรให้ข้อเสนอแนะที่มาจากผลการวิจัยเท่านั้น
	 2.9 	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) เป็นการ
แสดงความขอบคุณแก่ผู้ให้ความช่วยเหลือ หรือสนับสนุนงาน
วิจัยนั้น ๆ แต่มิได้เป็นผู้ร่วมงาน
	 2.10	เอกสารอ้างอิง (References) เอกสารอา้งองิจำ�เป็นตอ้ง
ปรากฏทัง้การเขียนบทความและรายงานผลการวิจยัมรีายละเอยีด
ในการเขียนดังนี้

การเขียนเอกสารอ้างอิง
เอกสารอ้างอิงต้องอ้างเฉพาะเอกสารตรงกับสาระใน

บทความจรงิและใหเ้ขยีนเปน็ภาษาองักฤษทัง้หมด แมว้า่ต้นฉบบั
เอกสารน้ันจะเป็นภาษาอื่นก็ตาม การเขียนเอกสารอ้างอิงต่างๆ 
ให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouvers’ style) ซึ่งนิยมใช้ใน
วารสารทั่วๆ ไปดังนี้

การอ้างเอกสารในเนื้อเรื่อง ถ้าอ้างผลงานหรือคัดลอก
ข้อความของผู้แต่งคนหนึ่งคนใดโดยเฉพาะ การอ้างอิงให้ใส่
หมายเลขกำ�กับไว้ข้างท้ายข้อความท่ีคัดลอกมา โดยตัวเลขพิมพ์
ดว้ยตวัยก หมายถงึ ลำ�ดบัทีข่องการเรยีงเอกสารอา้งองิทีอ่า้งไวใ้น
ทา้ยบทความซึง่ตอ้งเขยีนใหต้รงกนั การเรยีงหมายเลข ใหเ้ริม่ตน้
ด้วย เลข 1 แลว้เรียงลำ�ดบัไปเรือ่ย ๆ  หากมกีารอ้างองิหรอืคดัลอก
ขอ้ความน้ันซํา้ใหใ้ชห้มายเลขเดมิตามทีอ่า้งองิในครัง้แรกกำ�กบัไว้
หลังข้อความนั้นด้วย

ตัวอย่าง อัตราการให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก
หลังคลอดต่ํากว่าเป้าหมายซึ่งกำ�หนดไว้ คือให้ลูกกินนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ให้ได้ร้อยละ 30 เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 25491,2,3 มีการ
รณรงค์โดยใช้สื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมและใช้หลายวิธีร่วมกัน4,5

การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ เอกสารอ้างอิงต้อง
อ้างเฉพาะเอกสารที่ตรงกับสาระในบทความจริง และให้เขียน
เป็นภาษาอังกฤษท้ังหมดแม้ว่าต้นฉบับเอกสารจะเป็นภาษา
อะไรก็ตาม
	 เอกสารอ้างอิงเป็นวารสาร การเขียนเอกสาร อ้างอิงท่ีเป็น
วารสาร ประกอบด้วย หมายเลขลำ�ดับการอ้างอิง ชื่อผู้แต่ง. 
ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ;์ ฉบับที ่: หน้า. หากมีผู้เขียน
จำ�นวน 1-6 คนใหเ้ขยีนชือ่ทกุคน ถา้มากกวา่นัน้ใหเ้ขยีนชือ่คนที ่
1 ถึง 6 และคณะ. แทน
	 ตัวอย่างการอ้างอิงจากวารสาร
	 Chaichan S, Daenseekeaw S. Preventive factor of 
alcohol use among teenager. Journal of Nurses’ Association 
of Thailand North-Eastern Division 2010; 8(4):35-45.
	 Daenseekeaw S, Klungklang R, Chomnirutana W. 
Factors Associate with Successful Smoking Cassation: Thai 
Issan Villagers Perspective. Journal of Nurses’Association 
of Thailand North-Eastern Division 2010;28(3):42-51.
	 ตัวอย่างการอ้างอิงจากหนังสือ 
	 Bundhamchareon K, Teerawattananon Y, Vos T, Begg 
S. Burden of disease and injuries in Thailand. Nonthaburi: 
Ministry of Public Health, Thailand; 2002.  
	 ตัวอย่างการอ้างอิงจากอินเตอร์เน็ต  
	 Ministry of Public Health. Percentage of the elderly 
population with desirable health behaviors [Internet]. 2019 
[cited 2020 Feb 05]. Available from: http://healthkpi.moph.
go.th/kpi/kpi-list/view/?id=1492.

ข้อตกลง
	 1. 	 กองบรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกเร่ืองเพ่ือตี
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	 4. 	 บทความที่ได้รับตีพิมพ์ทุกชนิด ถือเป็นวิทยาทาน ไม่มี
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