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บทคัดย่อ
	 	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 เป ็นโรคระบาดที่ เกิดขึ้นปลายปี	 2562	 
เป็นโรคทีส่ร้างความตืน่ตระหนกให้กบัผูค้นทัว่โลก	ในประเทศไทยกเ็ช่นกัน	จากรายงานพบว่า	มพียาบาลจาก 
โรงพยาบาลแห่งหนึง่ได้รบัการตรวจพบเชือ้ไวสัโคโรนาสายพนัธุก์ลุม่อาการทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรุนแรง		 
(SARS-CoV-2)	ในโรงพยาบาลและได้แจ้งสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองเพื่อด�าเนินการสอบสวนโรค 
พบว่า	ผูต้ดิเชือ้ซึง่เป็นบคุลากรทางการแพทย์รายนี	้ปฏบิติังานในช่วง	14	วนัก่อนหน้านีติ้ดเชือ้	SARS-CoV-2	 
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งแตก	 สิ่งที่น่าสนใจ	 คือ	 ล�าดับเหตุการณ์การเดินทางของผู้ป่วยรายนี้ที	่ 
อาการแสดงของผู้ป่วยที่ไม่ได้ระบุอย่างชัดเจนว่าเป็น	 COVID-19	 รวมถึงการไม่ได้ตรวจหา	 COVID-19	
ก่อนรับการผ่าตัด	 โดยวิธี	 nasopharyngeal	 and	 throat	 swab	 บทความนี้ได้กล่าวถึงค�าแนะน�า 
ที่ทีมสอบสวนโรคจากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได้ด�าเนินการสอบสวนโรคและเสนอมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคให้กับโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้	 การศึกษาได้ใช้วิธีการทบทวนเวชระเบียน	 ตั้งแต่วันที่ 
1	 มกราคม	 2562	 ถึง	 14	 เมษายน	 2563	 เกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจทั้งหมด	 ได้รับความร่วมมือจาก 
ทมีงานโรงพยาบาลแห่งนี	้และศกึษาสถานการณ์การระบาด	COVID-19	จากองค์การอนามยัโลก	กระทรวง
สาธารณสขุของประเทศไทย	โดยพบว่า	มผีูส้มัผสัท้ังหมดกบัพยาบาลรายนี	้แบ่งเป็นผู้สัมผัสเส่ียงสูง	11	ราย 
ผู้สัมผัสเสี่ยงต�่า	31	ราย	ไม่สามารถระบุได้ว่าผู้ป่วยหรือพยาบาลเป็นผู้เริ่มต้นการติดเชื้อ	แต่เหนือสิ่งอื่นใด 
การป้องกันตนเองอย่างเพียงพอและเหมาะสมเป็นสิ่งที่ทุกคนพึงปฏิบัติ	สิ่งที่เพิ่มเติมในบทความนี้ที่ท�าให้
แตกต่างจากการสอบสวนโรคท่ัวไป	 คือการน�าเสนอแง่มุมของ	 ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ	
(Health	Belief	Model:	HBM)	ได้ถูกน�ามาประยุกต์ใช้ในมาตรการควบคุมโรคในครั้งนี้	 โดยได้สอบถาม
พยาบาลรายนี้ถึงความเข้าใจและการป้องกันตนเองจาก	COVID-19	เพื่อใช้เป็นบทเรียนและข้อเสนอแนะ
ให้กับผู้อื่นต่อไป	
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ค�ำส�ำคัญ : ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง,	 การเก็บสารคัดหลั่ง 
	 	 	 บริเวณหลังโพรงจมูก,	การเก็บสารคัดหลั่ง	บริเวณล�าคอ

Abstract
	 	 This	report	will	demonstrate	how	to	apply	Health	Belief	Model	(HBM)	in	managing	
the	covid-19	situation	in	a	private	hospital	in	Bangkok,	Thailand.	The	HBM	is	the	method	
to	evaluate	the	understanding	or	attitude	of	people	in	any	situation.	It	is	composed	of	
6	steps	such	as	perceived	susceptibility,	severity,	benefits,	barriers,	cues	to	action	and	
self-efficiency.	Apart	 from	 the	model,	 this	 report	will	 also	 show	how	 to	manage	and	 
investigate	the	covid-19	situation	in	a	private	hospital.	One	nurse	from	a	private	hospital	
in	Bangkok	has	reported	to	the	Urban	Disease	Control	and	Prevention	(IUDC)	on	16th	April	
2020	about	a	covid-19	infection;	then	the	team	from	IUDC	went	to	the	hospital	to	resolve	
and	control	the	spreading	of	COVID-19.	Due	to	the	fact	that	covid-19	is	a	new	disease	
in	this	world;	therefore,	there	is	not	enough	evidence	about	it.	Retrospective	study	one	
year	ago	of	respiratory	tract	infections	from	the	medical	record	in	this	hospital	has	been	
studied.	Close	contact	cases	also	have	been	investigated	and	a	nasopharyngeal	swab	was	
taken.	The	result	shows	the	number	of	high	risk	at	11	and	low	risk	at	31.	There	is	one	
case	in	ward	2B	where	an	index	case	(a	nurse)	was	working	during	the	previous	14	days.	
She	is	62	years	old	with	the	condition	of	post	operation	ruptured	appendicitis	that	was	
detected	with	COVID-19	positive.	No	evidence	shows	that	is	the	first	case	of	COVID-19	 
infection	 in	 this	 situation.	 Nevertheless,	 a	 universal	 precaution	 is	 the	 vital	 key	 for	 
prevention	of	any	infectious	disease.

Keywords : SARS-CoV-2,	Nasopharyngeal	swab,	Throat	swab	
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Introduction
	 	 COVID-19	 has	 known	 as	 a	 new	
pandemic	 disease	 since	November	 2019.	
The	 first	 case	 of	 COVID-19	was	 reported	
in	Wuhan,	China	and	then	the	cases	have	
been	 spreading	 all	 around	 the	 world.	 
On	16th	April	2020,	8:00	a.m.,	The	Institute	
for	Urban	Disease	Control	and	prevention	
(IUDC)	received	a	reported	from	the	private 
hospital	 A	 in	 Bangkok	 that	 there	 is	 
one	 confirmed	 case	 of 	 COV ID-19	 
in	a	Health	Care	worker	(HCW)	discovered	
by	 nasopharyngeal	 and	 throat	 swabs.	 
This	 patient	 is	 a	 nurse	 working	 in	 ward	
2B.	 She	 had	 shivering	 sensations	 since	 
11th	April	2020,	fever,	rash	along	arms	and	
legs,	watery	diarrhea	3	 times	 in	one	day,	
cough,	and	a	runny	nose.	The	team	from	
IUDC	has	 investigated	and	undertaken	 to	
control	 the	 situation	 from	 16th	 April	 to	 
31st	May	2020.	

Aims 
	 	 1.	 To	confirm	diagnosis	and	outbreak.
	 	 2.	 To	 explain	 the	 distribution	 
	 	 	 of	 outbreak	 classified	 as	 time,	 
	 	 	 place,	and	person.
	 	 3.	 To	investigate	cause	of	disease,	 
	 	 	 infection	source,	and	associated	 
	 	 	 factors.
	 	 4.	 To	control	the	outbreak.	
	 	 5.	 To	 apply	 health	 belief	model	 
	 	 	 in	this	outbreak.	

Methods
-	 Review	 the	 situation	 of	 COVID-19	 

from	world	health	organization	and	the	
Thai	government.

-		 Review	the	medical	record	among	HCW	
in	 the	 hospital	 by	 retrospective	 study	 
reviewing	 weekly	 visits	 in	 HCW	 from	
1st	 January	 2019	 until	 14th	 April	 2020,	 
focusing	 on	 diseases	 including	 influenza,  
upper	 respiratory	 tract	 infection,	 
pneumonia,	 bronchitis,	 common	 cold,	
pharyngitis,	and	tonsillitis	for	analyzing	
the	 situation	 which	 associated	 with	 
respiratory	tract	infection	cover	the	time	
of	the	spreading	of	COVID-19.

-	 Finding	 additional	 patients	 by	 the	 
definition	below:	

Patient suspected COVID-19	 refers	 to	 
a	person	with	whom	this	nurse	had	close	
contact	in	the	hospital	A,	with	or	without	
any	 symptoms.	 The	 symptoms	 of	 the	 
disease	include	fever,	cough,	and	sneezing,	
nasal	discharge,	pain	in	the	body,	diarrhea,	 
and	 a	 rash.	 Also,	 those	 who	 return	 
from	 the	 countries	 at	 risk	 of	 COVID-19	 
such	 as	 Taiwan,	 China,	 Hong	 Kong,	 
Singapore,	 England,	 America	 and	Middle	 
East	countries.(1,2)

Patient confirmed COVID-19	 refers	 to	 
a	 suspected	 patient	 whose	 laboratory	 
results	have	identified	the	genetic	material	
of	the	SARS-CoV-2	virus.(1,	2)
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Low-risk close contact	 refers	 to	 the	
person	who	had	contact	with	 index	case	
from	a	distance	of	1	meter	or	more	during	
the	previous	14	days,	with	or	without	any	
symptoms.(1,2)

High-risk close contact	 refers	 to	 those	
who	have	previously	been	in	contact	with	
the	index	case	by	joint	activities	together,	
such	as	eating	food	together,	use	the	same	
spoon,	and	showing	signs.(1,2)

-	 Laboratory	studies	Collect	samples	from	
throat	 and	nasopharyngeal	 swab	 from	
suspected	patient	and	send	specimens	 
for	SARS-CoV-2.(3,4)

-		 Suggesting	 disease	 prevention	 and	 
control.(3,4)

Investigation results
The	 number	 of	 close	 contacts	 with	 this	
nurse	was	 found	 to	 be	 42	 persons:	with	
11	high	 risk	persons,	31	 low	risk	persons.	
Specimens	from	all	contact	cases	were	sent	
for	lab	tests.(3,4)

Figure 1: Weekly report graph for respiratory tract infection among HCW  
 in hospital A from 1st January 2019 to 14th April 2020.

X=	name	of	month	and	year,	Y=	the	number	of	patients	in	each	diagnosis. 

	 	 Figure	1.The	number	of:	URI	1179	(70.7%),	Pharyngitis	186	(11.2%),	ILI	105	(6.2%),	
Bronchitis	86	(5.2%),	Tonsillitis	60	(3.6%),	Influenza	45	(2.7%),	and	Pneumonia	6	(0.4%).
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Laboratory results 
	 	 One	 positive	 for	 SAR-CoV-2	 case	
was	identified.	She	was	the	post-operation	
ruptured	appendix	patient	which	operation	
date	 was	 31st	 March	 2020,	 62-year-old,	 
with	whom	this	nurse	was	working	within	
the	last	14	days.

Patient history (ruptured appendix)
	 	 -		 Patient	 (ruptured	 appendix)	
started	 developing	 fever	 after	 4	 days	 
admission	 (3rd	 April	 2020).	 She	 had	 
dyspnea	with	decreasing	oxygen	saturation.	 
Computerized	Tomography	(CT	scan)	shows	
both	lower	lungs	infiltration,	ground	glass	
opacities.	 A	 chest	 x-ray	on	7th	 April	 2020	
found	the	infiltration	of	both	lower	lungs,	
leading	 to	 suggest	 the	 condition	may	be	
from	COVID-19	rather	than	post	operation	
reaction.	(5,6)

	 	 -	 Pneumonia	 symptoms	 from	
COVID-19	always	develop	after	7	to	12	days 
of	 illness.	 In	 this	 case,	 pneumonia	 was	 
diagnosed	 by	 Computerized	 Tomography	
(CT	 scan)	 on	 6th	 April	 2020	 after	 patient	 
had	 a	 fever	 for	 3	 days.	 This	 case	might	 
have	 contracted	 the	 illness	 before	 
31st	 March	 2020.(5-7)	 She	 has	 no	 history	 
travelling	in	both	Thailand	and	abroad	in	the	 
last	2	months.	Therefore,	it	was	still	unknown	 
which	place	she	has	been	infected.

	 	 -	 The	 confirmed	 case	 of	 HCW	 
has	 a	 history	 of	 close	 contact	 to	 this	 
patient	and,	on	6th	April	2020,	 started	 to	
develop	symptoms	on	11th	April	2020	after	 
contact	with	this	case	for	5	days,	which	is	
the	incubation	period	of	COVID-19.	There	is	
a	possibility	that	this	case	might	have	been	
infected	with	COVID-19	by	the	nurse.(5,6)

	 	 -	 No	evidence	shows	virus	causing	
acute	appendicitis;	therefore,	the	appendix	
should	further	investigate	for	COVID-19.	(3,4)

	 	 -		 The	 investigation	 of	 antibody	 
level	 of	 SARS-Co-V2	 with	 the	 ELISA	
technique	 from	 this	 case	 was	 done	 on	 
22nd	April	2020	and	the	result	show	IgG	Ab	
positive	 (Ratio	8.04)	which	 is	a	high	 ratio.	 
The	 explanation	 is	 that	 patient	 had	 
contracted	COVID-19	 infection	more	than	
2	weeks	previously.(3,4)

	 	 -		 The	universal	precautions	among	
HCW	 cases	must	 be	 of	 positive	 concern	
during	practice.	(7,8)

	 	 -		 In	 this	 case	 a	 COVID-19	 test	
before	the	operation	had	not	been	done;	
therefore,	it	is	concluded	that	the	existence	
of	 COVID-19	 should	be	 tested	before	 an	
operation.(3,4)
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Discussion
	 	 HCWs	 are	 the	 high-risk	 group	 and	

prone	to	be	infected	by	COVID-19.	World	

Health	Organization	(WHO)	and	the	public	

health	 organization	 of	 Thailand	 advise	 

HCWs	 to	 use	 N95	 while	 working	 with	 

patients	who	are	suspected	or	confirmed	

infected	 by	 COVID-19.(7,8)	 In	 this	 case,	 

the	nurse	was	working	as	a	private	nurse	

for	a	post-operation	patient	who	showed	

no	 evidence	 of	 being	 infected	 with	

COVID-19	or	respiratory	infection	symptoms.	 

When	this	nurse	was	confirmed	as	infested	 

with	 COVID-19,	 then	 an	 investigation	 

was	conducted	to	find	out	the	first	case.	 

All	contact	persons	around	the	nurse	were	

investigated	and	finally	the	post	operation 

patient	 was	 confirmed	 with	 COVID-19	 

infection.(4-6)	 Health	 belief	 model	 was	

applied	 to	 evaluate	 the	 knowledge	 

of	nurse	in	this	case.	She	was	informed	of	

the	 information	 about	 COVID-19	 by	 the	

hospital	 staff;	 however,	 she	 still	 needs	

to	 understand	 and	 adopts	 precautionary	 

techniques	for	protecting	herself	and	the	

team	while	they	are	working.	If	HCWs	and	

patients	understand	the	nature	of	COVID-19,	

it	would	be	of	great	benefit	in	protecting	

themselves	 and	 those	 with	 whom	 they	

are	 in	 contact	 and	 achieve	 the	 ultimate	 

outcome	 of	 completely	 controlling	 

the	spread	of	COVID-19.	 It	should	not	be	 

disregarded	that	the	nurse	might	have	been	

infected	by	COVID-19	from	the	community	 

outside	 the	 hospital.	 The	 situation	 of	 

infection	COVID-19	in	both	patients	in	the	ward	 

and	 the	 nurses	 working	 there	might	 be	 

coincidental.	 Nevertheless,	 universal	 

precautions	 are	 the	 most	 important	

thing	 to	 be	 aware	 of	 and	 adopted.	 The	 

disseminated	COVID-19	information	must	be	 

implemented	 all	 around	 the	 world	 for	 

controlling	the	spreading	of	COVID-19.(8-11)

	 	 The	HBM	will	be	used	to	evaluate	 

understanding	 of	 COVID-19	 among	 HCW.	

This	nurse	will	be	representative	of	HCW	 

in	 this	 private	 hospital	 and	 then	 this	 

information	 will	 be	 applied	 for	 public	

health.	 HBM	 relies	 on	 6	 key	 concepts;	

composed	 of:	 perceived	 susceptibility,	 

severity,	benefits,	barriers,	 cues	 to	action	

and	self-efficacy	as	table-1.(8-11)
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TABLE 1: Appling HBM to nurses at a private hospital during the pandemic of  
 COVID-19.

Concept

Using PPE during working 
time among HCW through 

the COVID-19  
pandemic period.

Result from interview  
the nurse.

1.	 P e r c e i v e d			
susceptibility

HCW	 believe	 they	 can	 be	
infected	 by	 COVID-19	 if	 
unprotected	or	inappropriate	
PPE-used.	

The	 nurse	 said	 that	 she	was	
doing	 activity	 with	 patient	
as	 fellows:	 wound	 dressing,	 
distributing	medicine,	injections	
and	intravenous	fluid.	She	was 
protecting	 herself	 with	 a	 
surgical	mask.	 She	 has	 never	
thought	 that	 she	 would	 be	 
infected	by	covid-19	due	to	the	
fact	 that	 normally	 she	works	
in	 the	 chemotherapy	 ward	
but	 unfortunately	 the	 post- 
operat ion	 ward	 was	 ful l	
of	 patients	 at	 that	 t ime,	 
therefore	this	patient	had	to	be	
admitted	to	the	chemotherapy	
ward.	In	fact,	a	high-risk	group	
of	 COVID-19	 patients	 were	
admitted	 to	 a	 special	 ward.	
Unfortunately,	 there	 was	 no	
pre-operation	test	for	COVID-19	
in	this	patient.
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Concept

Using PPE during working 
time among HCW through 

the COVID-19  
pandemic period.

Result from interview  
the nurse.

2.		Perceived	 
severity

HCW	 bel ieve	 that 	 the	 
consequence	 of	 COVID-19	
infection	 may	 cause	 an	 
increase	in	the	infection	rate	
and	may	cause	mortality	or	
death	in	herself	or	others.	

After	she	learned	that	she	had	
been	detected	with	COVID-19,	
she	 became	 worried	 about	
her	 symptoms.	 Nonetheless,	
she	was	more	worried	 about	
those	who	had	close	contact	to	 
her	because	she	was	living	with	
her	parents	in	the	same	room	
and	 she	 also	 was	 socializing	
with	co-workers.

3.	 Perceived	
benefits

HCW	 bel ieve	 that 	 the	 
recommended	 actions	 of	 
using	 PPE	 would	 protect	
them	from	COVID-19	infection.

She	 agreed	 to	use	PPE	when	
she	was	working	with	patients	 
because	 it	 could	 reduce	
COVID-19	infection	rate	or	other	
airborne	transmission	diseases.

4.	 Perceived	
barriers

HCW	to	identify	their	personal 
barriers	to	using	PPE.

She	 also	 said	 that	 her	 own	 
protection	 during	 working	 at	
that	 time	 was	 not	 affected	
properly	and	accurately.

5.	 Cues	to	action HCW	receive	reminder	cues	
for	action,	such	as	messages	
in	the	hospital	newsletter	or	
mobile	massages	 or	 verbal	
reminding	messages	before	
the	 start	of	work	each	day	
and	displayed	on	a	computer 
screen.

Normally,	 she	 received	 the	 
reminder	cues	for	action	such	
as	messages	 in	 the	 hospital	
newsletter,	mobile	messages	
and	verbal	messages	reminding	
her	 before	 the	 start	 of	 work	
each	 day	 by	 the	 infectious	
control	team	from	the	hospital.
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Concept

Using PPE during working 
time among HCW through 

the COVID-19  
pandemic period.

Result from interview  
the nurse.

6.	 Self-efficacy -		 HCW	 receives	 training	 in	
using	PPE	correctly.

-		 HCW	receives	enough	and	
accurate	 information	 and	
can	apply	it	in	reality	during	
working.	

She	 now	 already	 knows	 that	
she	must	 use	 PPE	 properly,	
i.e.,	using	N-95,	washing	hands	
thoroughly,	 and	 seriously	 
protecting	herself	and	the	team	
for	 the	 ultimate	 outcome	 of	
controlling	COVID-19.	

Abbreviation:	PPE	=	Personal	Protective	Equipment,	HCW	=	HealthCare	Workers

The policies for controlling the  
spreading of COVID-19 in hospital A 
must do as follows:
	 	 -	 HCW	 must	 follow	 universal	 
precautions	such	as	wearing	masks,	eating 
hot	 food,	 washing	 hands	 properly,	 
individually	 having	meals,	 and	 physical	
distancing.(8-11)

	 	 -		 All	 HCW	 living	 in	 Dormitory	
X,	 where	 this	 nurse	was	 living,	must	 be	 
investigated	with	nasopharyngeal	and	throat	
swabs	 registering	 viahttp://uvillecare.ddc.
moph.go.th/covid/monitoring/index/anon-
ymous	 hospital	 then	 record	 and	 report	
every	day.(3-5)

	 	 -		 All	patients	treated	by	this	nurse	
must	be	investigated	with	laboratory	tests	
for	COVID-19.(3-5)

		 	 -	 High	risk	group	of	HCW	must	stop	
working	for	14	days	and	report	their	medical	
condition	 every	 day	 via:http://uvillecare.
ddc.moph.go.th/covid/monitoring/index/
anonymous	hospital.(8-11)

	 	 -	 Low	risk	group	of	HCW	will	be	
allowed	 to	 work;	 however,	 record	 and	
report	 personal	medical	 condition	 daily	
via:http://uvillecare.ddc.moph.go.th/covid/
monitoring/index/anonymous	hospital	 for	
14	days.(8-11)

		 	 -	 Those	who	 are	 detected	with	
symptoms	as	 follows,	must	 stop	working	
until	recovery;	such	as	illness	like	influenza,	
actual	 Influenza,	 bronchitis,	 pneumonia,	
pharyngitis,	 tonsillitis,	 upper	 respiratory	
tract	infection,	and	lower	respiratory	tract	
infection.(8-11)
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Conclusion
	 	 HCWs	 are	 the	 high-risk	 group	
for	 infection	 by	 COVID-19	 as	 they	 are	 
working	 among	many	 infected	 patients.	
The	information	about	COVID-19	has	been	
initially	limited	after	the	beginning	of	the	
pandemic;	 therefore,	HCW	may	not	have	
fully	 understood	 about	 self-protection	 
(universal	precautions).(3-11)	In	this	case,	while	
medical	staff	and	the	patients	were	staying	
in	the	same	room	for	many	days,	they	did	
not	 protect	 themselves	 properly	 during	
the	 pandemic	 of	 COVID-19.	 Unprotected	
or	 improperly	 protected	 during	 working	

time	in	HCW	may	increase	the	number	of	
infections	in	any	infected	disease	especially 
COVID-19	 infection.	 Prolonged	 patient	
contact,	 inappropriate	 protection	 during	
contact	with	 asymptomatic	 patients	with	
respiratory	 tract	 infections	were	 involved	
in	the	COVID-19	infection.	Early	recognition,	
isolation	 of	 suspected	 case	 of	 COVID-19	
and	 recommended	 universal	 precaution	
(PPE)	can	minimize	the	rate	of	infection	in	
healthcare	workers	and	reduce	the	number	
of	patients	contracting	COVID-19.(8-11)
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บทคัดย่อ
	 	 สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเช้ือโคโรน่าไวรสั	2019	ทีม่กีารแพร่กระจายไปทัว่โลกในปัจจบัุน 

ประเทศไทยจึงมีแนวทางในการจัดการการแพร่ระบาดของโรค	 โดยก�าหนดให้ผู้ที่เดินทางกลับจาก 

ต่างประเทศทุกคนต้องเข้ารับการกักกันที่สถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	Quarantine)	 เป็นระยะเวลา 

ไม่น้อยกว่า	 14	 วัน	 ซึ่งหากเป็นคนไทยไม่ต้องมีการตรวจหาเชื้อ	 SARS-CoV-2	 จากประเทศต้นทางก่อน

การเดินทางเข้าประเทศไทย	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	และวิเคราะห์ 

ความชกุของภมิูคุม้กันต่อเช้ือ	SARS-CoV-2	ด้วยการใช้ชดุตรวจรวดเร็ว	(Rapid	test)	และหาภูมคิุม้กนัด้วยวิธี 

Chemiluminescence	Immunoassay	(CLIA)	ในกลุ่มพนักงานคนไทยที่ไปฝึกงานประกอบรถยนต์และ 

พกัอพาร์ทเม้นท์เดยีวกนั	จ�านวน	31	คน	และเดนิทางกลบัจากประเทศญีปุ่่นเข้าพกัในสถานกกักนัโรคแห่งรฐั 

เมื่อวันที่	30	มิถุนายน	2563	
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Imported Cluster of COVID-19 in Thai Returnees from Japan 
in A State Quarantine 
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กลุ่มก้อนผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 พนักงานคนไทย 
ที่กลับจากประเทศญี่ปุ่น ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 

ประเทศไทย : การศึกษาทางระบาดวิทยาและการตรวจทางน�้าเหลือง
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		 	 ผลการตรวจหาภูมิคุ ้มกันในกลุ่มตัวอย่าง	 ด้วยวิธีการตรวจแอนติบอดีด้วยชุดตรวจรวดเร็ว	 

(Rapid	 test)	 พบว่ามีจ�านวน	 3	 คน	 (ร้อยละ	 9.68)	 ที่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ	 SARS-CoV-2	 แต่เมื่อตรวจ

ยืนยันภูมิคุ้มกันตรวจวิธี	Chemiluminescence	Immunoassay	(CLIA)	พบภูมิคุ้มกันต่อ	SAR-CoV-2	 

ในตัวอย่างเลือด	 จ�านวน	 11	 คน	 (ร้อยละ	 35.48)	 หมายถึง	 คนกลุ่มนี้อาจจะเคยติดเชื้อมาก่อน	 

ซึ่งส่วนงานควบคุมโรคจะต้องเพิ่มมาตรการในการเฝ้าระวัง	 ติดตาม	 เพื่อป้องกันการอุบัติซ�้าของตัวเชื้อ	

SAR-CoV-2	ในกลุ่มดังกล่าว		

ค�ำส�ำคัญ :	 สถานที่กักกันของรัฐ,	ประเทศญี่ปุ่น,	โควิด-19,	เชื้อโคโรนาไวรัส	2019

Abstract
	 	 Pandemic	of	Coronavirus	2019	effect	to	most	country	around	the	world.	There	are 

limitation	 of	 world	 wide’s	 transportation.	 Now	 a	 day,	 Thailand	 having	 a	 strong	 

guidelines	for	management	the	spreading	of	Covid-19	disease	in	travelers	from	other	country.	 

The	 State	Quarantine	 is	 the	 one	 of	 controlling	 disease	method,	 those	 people	 have	 

to	be	quarantine	not	 less	than	14	days.	 In	case	that	Thai	citizens	do	not	have	to	do	

SARS-CoV-2	test	before	entering	to	Thailand.	This	study	aims	to	descriptive	epidemiology	

and	know	the	prevalence	of	SARS-CoV-2	among	31	Thai	returnees	from	Japan	in	a	State	

Quarantine,	who	arrived	in	Thailand	on	June	30,	2020.	By	using	the	IgM	/	IgG	biosimilar	to	

SARS-CoV-2	(Lateral	flow	method).	And	the	Enhanced	Chemiluminescence	Immunoassay	

(ECLIA)	method.	

	 	 The	result	showed	that,	3	people	(9.68%)	found	antibody	of	SARS-CoV-2	by	using	 

the	 IgM	 /	 IgG	biosimilar	 to	SARS-CoV-2	 (Lateral	flow	method).	And	after	 confirm	with	 

Enhanced	 Chemiluminescence	 Immunoassay	 (ECLIA)	 found	 that	 11	 people	 (35.48%)	 

had	Immunity	to	SAR-CoV-2.	Most	of	them,	54.84%	is	the	first	generation	of	trainee	in	Japan.	

Keywords :	 State	Quarantine,	Japan,	Covid-19,	Coronavirus	2019		
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บทน�ำ
		 	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	 (COVID-19	 :	 Coronavirus	 Disease	

2019)	เริม่ครัง้แรกในตลาดค้าสตัว์ป่าเมอืงอูฮ่ัน่หรอื 

ตลาดขายอาหารทะเลสด	South	China	Seaboard 

เมืองอู่ฮั่น	 มณฑลหูเป่ย	 ประเทศจีน	 เมื่อเดือน

ธันวาคม	 พ.ศ.	 2562(1,2)	 จากนั้นเริ่มมีการแพร่

ระบาดไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว	 	 ปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือ

ยืนยันทั่วโลก	(ข้อมูล	ณ	วันที่	23	สิงหาคม	2563)	

รวม	 215	 ประเทศ(3)	 จ�านวน	 23,582,984	 ราย	

เสียชีวิต	812,487	ราย	โดยประเทศญี่ปุ่นมีจ�านวน 

ผูป่้วยยนืยนั	เป็นอนัดบัที	่45	ของโลก	มผีูป่้วยสะสม

ทั้งสิ้น	 61,747	 ราย(4)	 การระบาดของโรคติดเชื้อ 

โคโรน่าไวรัส	 2019	 ในประเทศญ่ีปุ่นแบ่งออกเป็น 

2	 ระลอกหลักๆ	 คือ	 ระลอกแรก	 (เดือนมกราคม-

มีนาคม)	 ซึ่งมีการพบผู้ป่วยรายแรกของประเทศ	

และพบการติดเช้ือในเรือส�าราญไดมอนด์ปริ้นเซส	

ต่อมาระลอกที่สอง	 (ช่วงเดือนเมษายนเป็นต้นมา) 

มี รายงานผู ้ ป ่ วยมากกว ่ า 	 100	 คนต ่อวัน	 

รายงานการติดเชื้อเป ็นกลุ ่มก ้อนพบมากขึ้น	 

ทั้งในค่ายทหาร	 เมืองโตเกียว	 ร้านคาราโอเกะ 

หรือแหล่งที่มีคนหนาแน่น	 ส่งผลให้ทางรัฐบาล 

ได้มกีารประกาศภาวะฉกุเฉนิ	ในโตเกยีว	คานากาวะ 

และอีก	5	เมืองใหญ่	และมีการล็อกดาวน์ประเทศ

ระหว่างวันที่	 8	 เมษายน	 -	31	พฤษภาคม	2563	

(ขยายจากเวลาเดิม	 6	 พฤษภาคม	 2563)	 	 ช่วง

เดือนมิถุนายน	–	กรกฎาคมที่ผ่านมา	ยอดผู้ติดเชื้อ 

รายใหม่ในประเทศญี่ปุ่นมากกว่า	 100	 คนต่อวัน	 

โดยเมืองคานากาวะ	ซึง่เป็นเมอืงทีพ่นกังานคนไทย 

ไปฝึกงานอยู่	 มียอดผู้ป่วยสูงเป็นอันดับ	 3	 ของ 

ประเทศ	 (ยอดผู้ป่วยรายใหม่	 359	 ราย	 ข้อมูล

ระหว่างวันที่12	มิถุนายน	–	13	กรกฎาคม	2563)	

รองจากโตเกียวและไซตามะ	(5,6)	

		 	 ประเทศไทยเริม่มมีาตรการในการเฝ้าระวงั

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	 ส�าหรับกลุ่มผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ	

และเพ่ิมความเข้มข้นด้านการเฝ้าระวังมาจนถึง

ปัจจุบนั	ได้มกีารจ�ากดัการเดินทางระหว่างประเทศ

ตามมาตรการในการควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	

ยอด ผู ้ ติ ด เชื้ อของประ เทศไทยในป ั จ จุบั น	 

(ข้อมูล	ณ	วันที่	23	สิงหาคม	2563)	พบผู้ติดเชื้อ

ยืนยันสะสมทั้งสิ้น	3,394	ราย	มีผู้เสียชีวิตจ�านวน	

58	 ราย(4,7)	 แบ่งเป็นผู้ป่วยติดเชื้อภายในประเทศ	

จ�านวน	2,443	ราย	และร้อยละ	13.50	เป็นผูเ้ดินทาง

จากต่างประเทศที่เข้ารับการกักกัน	ณ	สถานกักกัน

โรคแห่งรัฐ	(จ�านวน	458	คน)	ซ่ึงถือเป็น	1	ใน	7	ของ

ผู้ติดเชื้อทั้งหมด	 จึงท�าให้มีมาตรการการเฝ้าระวัง

เน้นไปที่กลุ่มผู้เดินทางสัญชาติไทยที่เดินทางกลับ

มาจากต่างประเทศ	 ทั้งนี้สถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 ในประเทศไทย

ช่วงระหว่างเดือนมีนาคม	 ถึง	 เมษายน	 2563	 

พบการรายงานผู้ป่วยยืนยันไม่น้อยกว่า	 50	 ราย 

ต่อวัน(7)	 แต ่เนื่องด ้วยมาตรการป้องกันและ 

ควบคมุโรค	ภายใต้ภาวะฉกุเฉนิ	ท�าให้สามารถจ�ากดั

การติดเชือ้ภายในประเทศได้	ส่งผลให้ยอดผู้ติดเชือ้

ภายในประเทศลดลงเป็นศนูย์ในเวลาต่อมา	จงึเป็น

เหตใุนการพุง่เป้าไปทีก่ารตรวจจับผูป่้วยทีเ่ป็นผูเ้ดิน

ทางจากต่างประเทศเพือ่การป้องกนัการระบาดของ

โรคภายในประเทศระลอกสอง
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	 	 ใ น ก า ร รั บ ค น ไ ท ย ก ลั บ ป ร ะ เ ท ศ	 

ตามแนวทางกรมควบคุมโรค	 ภายใต้ศูนย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	 2019(8)	 เมื่อวันท่ี	 3	 มิถุนายน	 2563	

ก�าหนดให้ผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศทุกคน	 

ที่มีสัญชาติไทย	 ก่อนท่ีจะเดินทางเข้าประเทศไทย

จะต้องมี	 ใบรับรองแพทย์เพื่อยืนยันว่าบุคคล 

ดังกล่าวมีสุขภาพที่ เหมาะสมแก่การเดินทาง	 

(Fit	 to	 Fly)	 ไม่เกิน	 72	 ชั่วโมงก่อนการเดินทาง	

หนังสือรับรอง	 การเดินทางกลับประเทศไทยจาก

สถานทูต	 กระทรวงการต่างประเทศ	 ผู้เดินทาง 

ทุกท ่านจะได ้รับค�าชี้แจงในการเดินทางเข ้า 

แผ่นดินไทย	 และการเข้าพักในสถานกักกันโรค

แห่งรัฐ	 (State	 Quarantine)	 โดยไม่ต้องตรวจ 

หาเชือ้	Covid-19	ก่อนเดนิทางจากประเทศต้นทาง	

เมื่อถึงสนามบินสุวรรณภูมิ	 ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	กรมควบคุมโรคจะเป็นผูด้�าเนนิการ 

ตามมาตรการตรวจโดยมีการคัดกรอง	 (Entry	

Screening)	โดยจะแยกผู้เดินทางออกเป็น	2	กลุ่ม	

กลุ่มแรก	 คือผู้เดินทางที่ไม่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค	

จะถูกน�าส่งเข้ามากักตัว	ณ	สถานกักกันโรคแห่งรัฐ	

(State	 Quarantine)	 กลุ่มท่ีสอง	 เป็นผู้เดินทาง

ที่มีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค	 (PUI:	 Patient	

Under	Investigation)	จะถูกน�าตัวส่งไปยังสถาน

พยาบาลทีร่ฐัจัดไว้	และตรวจหาเชือ้จนกว่าจะทราบ

ผลว่าไม่พบเชื้อจึงได้ส่งไปกักตัวต่อ	ณ	สถานกักกัน

โรคแห่งรัฐเช่นเดียวกัน	

		 	 กลุ่มผู ้เดินทางจากประเทศญี่ปุ ่นเข้าพัก 

ที่	 SQ	 Bangkok	 Centre	 จ�านวน	 194	 คน	 

ตรวจคัดกรองที่สนามบินสุวรรณภูมิ	 พบผู้เดินทาง 

มีไข้เข้าเกณฑ์ฝ้าระวังและสอบสวนโรค	 (Patient	

Under	Investigation	:	PUI)	6	ราย	เก็บตัวอย่าง 

สารคัดหลั่งบริเวณหลังโพรงจมูก	 (Nasopharyngeal	

Swab:	 NPS)	 และส่งไปรักษาที่โรงพยาบาล	 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบเชื้อ	 จึงได้มา

กักตัวต่อร่วมกับคนอื่น	 ผลตรวจหาเชื้อทางห้อง

ปฏิบัติการจากสารคัดหลั่งหลังโพรงจมูก	 (NPS)	

ครั้งท่ี	 1	 เมื่อวันที่	 2	 กรกฎาคม	 2563	 และ 

ครั้ งที่ 	 2 	 เมื่ อวันที่ 	 10	 กรกฎาคม	 2563	 

ด ้วยวิธี 	 Real-t ime	 PCR	 ผล	 Detected	 

จ�านวน	2	รายจากการสอบสวนโรคพบว่าท้ังสองราย 

มีความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา	 นั่นคือได้ 

พักอาศัยอยู่อพาร์ทเม้นท์เดียวกันท่ีประเทศญี่ปุ่น	 

ตลอดระยะเวลาอย่างน้อย	3	 เดือน	จึงสันนิษฐาน 

ว ่ าอาจจะเกิดการติดเชื้ อตั้ งแต ่ขณะพักอยู  ่

อพาร์ทเม้นท์เดยีวกนั	ณ	ประเทศญีปุ่น่	จงึได้ด�าเนนิการ 

เกบ็ตวัอย่างในกลุม่พนกังานฝึกงานประกอบรถยนต์	 

ซึ่งพักอยู่ในอพาร์ทเม้นท์เดียวกัน	 จ�านวนทั้งสิ้น	 

31	ราย	เพ่ือตรวจหาภูมิคุม้กันต่อเชือ้	SARS-CoV-2(9) 

หมายเหตุ	 :	 ผู้ป่วย	 PUI	 ทั้ง	 6	 ราย	 ผลการตรวจ 

หาเชื้อทั้ง	2	ครั้ง	ไม่พบเชื้อ	SARS-CoV-2	

วัตถุประสงค์
	 	 1.	 เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

กลุ ่มก ้อนผู ้ ติดเชื้อ	 SARS-CoV-2	 ในผู ้กักตัว 

จากประเทศญี่ปุ่นที่เดินทางกลับประเทศไทย	

	 	 2.	 เพื่อหาความชุกของภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ 

SARS-CoV-2	 ในกลุ ่มผู ้สัมผัสใกล้ชิดผู ้ติดเชื้อ	 

SARS-CoV-2	 ในผู ้กักตัวจากประเทศญี่ ปุ ่น 

ที่เดินทางกลับประเทศไทย
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วิธีกำรศึกษำ
   		 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ในกลุ ่มผู ้กักตัวจากประเทศญี่ปุ ่นที่เดินทางถึง

ประเทศไทยและเข้าพักในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	

เมื่อวันที่	30	มิถุนายน	2563	ที่ไปฝึกงานประกอบ

รถยนต์และพกัในอพาร์ทเม้นท์เดยีวกบัผูป่้วยยนืยัน

ประเทศญี่ปุ่น	จ�านวน	31	คน	โดยการศึกษาผู้วิจัย

ใช้แบบสอบสวนผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า	2019	

ในสถานกักกันโรคของสถานกกักนัโรคแห่งรฐัทีส่่วน

กลางและจังหวัด	(State	and	Local	Quarantine	

site)	ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		 	 หลังพบผู้ติดเชื้อ	 SARS-CoV-2	 ด้วยวิธ	ี

RT-PCR	แล้ว	ผู้วิจัยต้องการศึกษาหาความชุกของ

ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ	 SARS-CoV-2	 ในผู้สัมผัสใกล้ชิด 

ผู้ป่วยจ�านวน	31	คน	ที่พักที่อพาร์ทเม้นท์เดียวกัน

กับผู้ป่วย	โดยตรวจด้วย	2	วิธีต่อไปนี้	

	 	 1.	 ชุดตรวจรวดเร็ว	(Rapid	test)	เพื่อหา 

แอนติบอดี	 IgM/IgG	 ต ่อเชื้อ	 SARS-CoV-2	 

(SARS-CoV-2	 Antibody	 test	 (Lateral	 flow	

method))	ยี่ห้อหนึ่ง	เป็นการตรวจหา	Antibody	

ต่อเชื้อ	 SARS-CoV-2	 :	 ด�าเนินการเจาะเลือด 

ปลายนิ้วในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย	 จ�านวน	 

31	 คน	 ใช้เวลาในการรอผล	 15	 –	 30	 นาท	ี 

ในวันที่	 11	 กรกฎาคม	 2563	 (วันที่	 11	 ของ 

การกักตัว)	โดยมีวิธีการแปลผลดังนี้		(ดังรูปที่	1)

ผลบวก : 	 แถบสีจะปรากฏขึ้น ท้ังสองแถบ	 

ทั้ง	Test	line	(T)	และ	Control	line	(C)	นั่นคือ

ตรวจพบแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัส	 SARS-CoV-2	 

ในเลือดของกลุ่มเป้าหมาย

ผลลบ :	แถบสีจะปรากฏขึ้นเฉพาะแถบ	Control	

line	 (C)	 นั่นคือตรวจพบแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัส	

SARS-CoV-2	ในเลือดของกลุ่มเป้าหมาย	หรือมอียู่

น้อยจนอ่านค่าไม่ได้

แปลผลไม่ได้ : แถบสีจะปรากฏขึ้นเฉพาะแถบ	 

Test	 line	 (T)	 หรือไม่ปรากฏแถบสีเลย	 นั่นคือ 

เกิดข้อผิดพลาดในการตรวจ	ให้ท�าการตรวจซ�้า

รูปที่ 1:  วิธีการอ่านผลการตรวจหาภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 โดยใช้ชุดตรวจเลือด 
   เพื่อหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ SARS-CoV-2 Antibody Test
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	 	 2.	 Chemiluminescence	Immunoassay 

(CLIA)	:	เกบ็ตวัอย่างเลอืดในกลุม่เดมิ	จ�านวน	31	คน 

โดยท�าการเจาะเลือดบริเวณท้องแขน	 ใส่หลอด	

Clotted	 blood	ปริมาณ	 5	 มิลลิลิตร	 เพื่อตรวจ

หาแอนติบอดีรวม	 (Total	 antibody	 IgM/IgG)	 

โดยส่งตัวอย่างตรวจท่ีห้องปฏิบัติการสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	ในวันที่	13	กรกฎาคม	

2563	 (วันท่ี	 13	 ของการกักตัว)	 โดยสามารถ 

แปลผลได้	ดังตารางที่	1

  หมำยเหตุ : การเจาะเลือดในกลุ่มตัวอย่าง

ซ่ึงเป็นผู้สัมผัสใกล้ชดิกบัผู้ป่วยยนืยนั	ได้ขออนญุาต	

และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมตามความ

สมัครใจ

ตำรำงที่ 1 การแปลผลทางห้องปฏิบัติการในการตรวจยืนยันแอนติบอดีในกลุ่มตัวอย่างด้วย  
 วิธีการ Chemiluminescence Immunoassay (CLIA) ปฏิกิริยาตอบสนองของ  
 Anti-SARS-CoV-2 IgG 

พบปฏิกิริยำตอบสนองของ  
Anti-SARS-CoV-2 (Reactive)

ไม่พบปฏิกิริยำตอบสนองของ  
Anti-SARS-CoV-2 (non-Reactive)

•	 อาสาสมัครมีการติดเช้ือ	 SARS-CoV-2	 และ 

มีการสร้างแอนติบอดีต่อเชื้อ	 SARS-CoV-2	

อาจเป็นการติดเช้ือครั้งป ัจจุบันหรือเคย 

ติดเชื้อมาก่อน

•	 ตามทฤษฎีแอนติบอดี	 ที่ตรวจพบอาจจะ

ป้องกันการติดเชื้อ	 SARS-CoV-2	 ครั้งต่อไป

ได้อย่างไรก็ตามยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม 

ว่าแอนติบอด้ีท่ีตรวจพบสามารถป้องกัน 

การติดเชื้อ	 SARS-CoV-2	 ครั้งต่อไปได้จริง

หรือไม่และภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นนี้จะอยู่ได้นาน

เท่าใด

•  ผลบวกลวงอาจเกิดจากความจ�าเพาะของ

น�า้ยาตรวจ	ปฏิกริยิาข้ามกนั	(Cross	reactivity) 

กบั	coronavirus	สายพนัธ์อืน่	ๆ 		เช่น	ไข้หวดัใหญ่ 

ธรรมดา

•	 อาสาสมัครไม่เคยติดเชื้อ	 SARS-CoV-2	 

มาก่อน	 หรืออาจเคยติดเชื้อแต่ไม่พบระดับ

แอนติบอดีที่ตรวจพบได้	 นอกจากนั้นระดับ

ของแอนติบอดี	 อาจลดลงตามกาลเวลา 

จนไม่สามารถตรวจพบก็ได้
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	 	 3.	 การวิเคราะห์ผล:	เป็นการพรรณนาทาง
ระบาดวทิยา	ในกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา	และวเิคราะห์
ความแตกต่างทางกายภาพ	 ระหว่างกลุ่มที่เคย 
ตดิเช้ือมาก่อน	(Anti-SARS-CoV-2:	IgG	Reactive)	
กบักลุม่ทีไ่ม่เคยตดิเช้ือมาก่อน	(Anti-SARS-CoV-2:	
IgG	Non-Reactive)

ผลกำรศึกษำ
		 	 จากการสัมภาษณ์กลุ ่มพนักงานฝึกงาน
ประกอบรถยนต์ทีป่ระเทศญีปุ่่น	จ�านวน	31	คน	พบว่า 
ทั้งหมดพักอยู ่ที่อพาร์ทเม้นท์แห่งหนึ่งในเมือง 
คานางาวะ	ประเทศญีปุ่น่	โดยลกัษณะของท่ีพกัเป็น
อาคาร	4	ชัน้	ห้องขนาด	4x5	ตารางเมตร	พกัห้องละ 
1	คน	มกีารใช้ห้องอาบน�า้	ห้องประกอบอาหาร	และ
ห้องส�าหรับรบัประทานอาหารร่วมกัน	ทีช่ัน้	1	ห้อง
อาบน�า้เป็นห้องรวมใช้ฝักบวั	การเดนิทางไปท�างาน
โดยเดินเท้าประมาณ	2	กิโลเมตร	ไปขึ้นรถไฟใต้ดนิ	
2	ต่อ	แล้วเดินเท้าไปถึงที่ท�างาน	ใช้เวลาประมาณ	
10-15	นาท	ีหรอืขึน้รถบัส	โดยทีท่�างานเป็นโรงงาน	
พนักงานมากกว่าหนึ่งพันคน	 บริเวณโรงอาหาร
ที่มีแผ่นก้ันระหว่างคนเพื่อให้มีการเว้นระยะห่าง 
และลดการสัมผัสกัน	 มีการตรวจพบผู ้ติดเชื้อ	 
SARS-CoV-2	ในบรษิทัในช่วงเดือนเมษายน	บรษิทั
ไม่มีมาตรการปิดโรงงาน	 แต่เริ่มปรับแผนการเดิน
ทางในรถประจ�าทางให้มีระยะห่างระหว่างคนมาก
ยิง่ขึน้	มีการวัดไข้ก่อนเข้าท�างานทกุวนั	ให้พนกังาน
ทุกคนสวมหน้ากากอนามัย	 และทางบริษัทจัดหา
หน้ากากอนามัยให้กับพนักงานทุกคน

	 	 การใชชีวีติทีป่ระเทศญีปุ่น่นัน้	โดยการซือ้วตัถดุบิ 
จากซุปเปอร์มาเก็ตมาประกอบอาหาร	 ระหว่าง
เดินทางกลับที่พักมาประกอบอาหารเอง	ช่วงเดือน
มนีาคม	–	พฤษภาคม	2563	พบคนไทยจ�านวน	7	คน	 
ป่วยมีอาการทางเดินหายใจส่วนบน	 ในจ�านวนนี้
มี	 6	 คนไม่ได้เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล	

เมื่อมีอาการป่วยได้รับประทานยาที่เตรียมไปจาก
ประเทศไทย	ส่วนอกี	1	คนมไีข้สงูจงึไปพบพยาบาล
ท่ีประจ�าอยู ่ในโรงงานและได้ส ่งตัวไปตรวจท่ี 

โรงพยาบาล	แต่ไม่มีการตรวจหาเชื้อ	SARS-CoV-2	ให้ 
ก่อนที่จะเดินทางกลับประเทศไทย	 14	 วัน	 ไม่ได ้
ไปท�างาน	 กักตัวอยู่ในอพาร์ทเม้นท์แต่สามารถ 
สวมหน้ากากอนามัยออกมาซ้ืออาหารที่ร ้าน 
สะดวกซือ้ได้	วันทีเ่ดินทางกลับประเทศไทยพนกังาน 
เดนิทางมาสนามบนิด้วยรถทีบ่รษิทัจดัให้	มเีว้นระยะห่าง 
โดยการจัดที่นั่งให้สลับกัน	 ก่อนขึ้นเคร่ืองท�าการ 
คัดกรองอาการ	 วัดอุณหภูมิและตรวจใบรับ
รองแพทย์	 ไม่มีการตรวจหาเชื้อ	 SARS-CoV-2	 
ก่อนการเดินทางออกจากประเทศญี่ปุ่น
	 	 กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้
เป็นเพศชาย	และไม่มีโรคประจ�าตัว	 (100%)	อายุ
เฉลี่ยอยู่ที่	36	ปี	 (Mean	=	36	ปี,	S.D.	=	4.77)	 
ในจ�านวนน้ีมากกว ่าคร่ึงเดินทางไปฝึกงานท่ี
ประเทศญี่ปุ ่นรุ ่นที่	 1	 (ไปประเทศญี่ปุ ่นวันที่	 7	
กรกฎาคม	 2562)	 คิดเป็น	 54.84%	 ส่วนที่เหลือ
เป็นการเดินทางไปฝึกงานที่ประเทศญี่ปุ่นรุ่นที่	 2	
(ไปประเทศญี่ปุ่นวันที่	2	กุมภาพันธ์	2563)	คิดเป็น	
45.16	%	 (ดังตารางที่	 2)	 	กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด
พักอยู่ในอพาร์ทเม้นท์เดียวกัน	 ซึ่งผู ้ป่วยยืนยัน 
จะพักอยู่ในชั้นท่ี	 3	 และชั้นท่ี	 4	 ท้ังนี้การเข้าพัก 
ในแต่ละชั้นจะมีการกระจายในสัดส่วนที่เท่า	ๆ 	กัน	
คอืชัน้	2	จ�านวน	8	ราย	(25.81%)	พักชัน้	3	จ�านวน	
12	ราย	(38.71%)	และพักชั้น	4	จ�านวน	11	ราย	
(35.48%)	(ดังรูปที่	2)	ประวัติการป่วยด้วยอาการ
ทางเดินหายใจในระหว่างพ�านกัท่ีญีปุ่น่มเีพียง	7	ราย 
(22.58	%)	โดยช่วงเวลาในการเจบ็ป่วยอยูช่่วงเดอืน
มนีาคม	–	พฤษภาคม	2563	ซึง่มจี�านวนผูป่้วยสงูสดุ
ในช่วงเดือนเมษายน	ซึ่งเป็นระยะเวลาก่อนที่ญี่ปุ่น
จะประกาศล็อกดาวน์	(ดังกราฟที่	1)	
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ตำรำงที่ 2 จ�านวนและร้อยละของปัจจยัส่วนบุคคล ในพนักงานฝึกงานประกอบรถยนต์ท่ีบรษัิทแห่งหน่ึง  
   ซึ่งอาศัยในอพาร์ทเม้นท์เดียวกับผู้ป่วยยืนยัน (N=31 คน) 

ปัจจัยส่วนบุคคล  n %

เพศ

 ชาย	 31 100

 หญิง 0 0

โรคประจ�ำตัว

 ไม่มี 31 100

 มี 0 0

อำยุ  

 Mean	=	36	ปี,	S.D.	=	4.77

รุ่นที่บุคลำกรไปฝึกงำนประเทศญี่ปุ่น

 รุ่นที่	1	(7	กรกฎาคม	2562) 17 54.84

 รุ่นที่	2	(2	กุมภาพันธ์	2563) 14 45.16

ประวัติป่วยด้วยโรคทำงเดินหำยใจ

มี 7 22.58

ไม่มี 24 77.42

ช่วงเดือนที่มีอำกำรป่วย

มีนาคม	2563 1 14.29

เมษายน	2563	 4 57.14

พฤษภาคม	2563 2 28.57

ชั้นที่พักในอพำร์ทเม้นท์ที่ญี่ปุ่น

 ชั้น	2 8 25.81

ชั้น	3 12 38.71

ชั้น	4 11 35.48
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กรำฟที่ 1 จ�านวนของผู้ป่วยด้วยโรคทางเดนิหายใจ ในกลุม่พนักงานฝึกงานประกอบรถยนต์ท่ีบรษัิทแห่งหน่ึง  
   ซึง่อาศยัในอพาร์ทเม้นท์เดียวกับผูป่้วยยืนยัน โดยจ�าแนกตามเดอืนทีเ่ริม่ป่วยปี พ.ศ. 2563  
   (n=7 คน)

เดือนที่เริ่มป่วย (ปี พ.ศ. 2563)

มีนาคม

คน

เมษายน พฤษภาคม

รูปที่ 2 : แสดงผังห้องพัก ณ อพาร์ทเม้นท์ในประเทศญ่ีปุ่น ของพนักงานฝึกงานประกอบรถยนต ์

   ที่บริษัทแห่งหนึ่งแห่งหนึ่ง ก่อนเดินทางกลับประเทศไทย (N=31 คน)

ชั้น 1

ชั้น 2

ชั้น 3

ชั้น 4

ห้องครัว ห้องน�้ำ

201 203 205 207 209 211 213 215 217 219

202 204 206 208 210 212 214 216 218 220

301 303 305 307 309 311 313 315 317 319

302 304 306 308 310 312 314 316 318 320

401 403 405 407 409 411 413 415 417 419

402 404 406 408 410 412 414 416 418 420

*สีแดง	คือห้องผู้ป่วยยืนยัน	รายที่	1	=	406,	รายที่	2	=	320

หหหหหหหห
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	 	 หลงัจากทีผ่ลการตรวจหาเชือ้โคโรนาไวรสั	
2019	 ทั้ง	 2	 ครั้งตามแนวทางของการกักกันโรค 
แห่งรฐั	พบพนกังานฝึกงานท่ีพกัอยูใ่นอพาร์ทเม้นท์ 
เดียวกันติดเชื้อ	 จ�านวน	 2	 คน	 (พนักงานทั้งหมด 
ที่พักด้วยกัน	 จ�านวน	 33	 คน)	 จากการตรวจหา
เช้ือด้วยวิธี	 RT-PCR	 จึงได้ด�าเนินการเจาะเลือด 
ผู ้สัมผัสใกล้ชิดผู ้ติดเชื้อจ�านวน	 31	 คนที่เหลือ

เพื่ อตรวจหาภูมิ คุ ้ มกันต ่ อ 	 SARS-CoV-2 
โดยชุดตรวจรวดเร็วให้ผลบวกจ�านวน	 3	 ราย	 คิด
เป็นร้อยละ	9.68	และวิธี	Chemiluminescence	 
Immunoassay	(CLIA)	พบผล	Reactive		จ�านวน	
11	คน	คิดเป็นร้อยละ	35.48		(ดังตารางที่	3)	

ตำรำงที่ 3 จ�านวนและร้อยละ ของผลการตรวจหาภมิูคุม้กัน ในของพนักงานฝึกงานประกอบรถยนต์ 

 ที่บริษัทแห่งหนึ่ง ซึ่งอาศัยในอพาร์ทเม้นท์เดียวกับผู้ป่วยยืนยัน (N=31 คน)

ตัวแปร  (N = 31) n %

กำรทดสอบภูมิคุ้มกันต่อ SARS-CoV-2 (Total Antibody)

 Positive 3 9.68

 Negative 28 90.32

กำรตรวจยืนยันหำภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ SARS-CoV-2  ด้วยวิธี CLIA

 IgG	Reactive 11 35.48

 IgG	Non-Reactive 20 64.52

	 	 จากการศึกษาครั้งนี้	 พบว่าทั้งหมดเป็น 
เพศชาย	(100%)	ผลการตรวจยนืยนัภมูคิุม้กนัต่อเชือ้	 
SARS-CoV-2	 ในกลุ ่มตัวอย ่างด ้วยวิธีการ	 
Chemiluminescence	 Immunoassay	 (CLIA)	 
พบว่าผู้สัมผัสจ�านวน	 11	 คน	 (ร้อยละ	 35.48)	 
ในขณะที่ตรวจพบแอนติบอดีด้วยชุดตรวจเร็ว 
เพยีง	3	คนจากผู้สมัผสัทัง้หมดเท่านัน้	(ร้อยละ	9.68)	 

ในจ�านวนของคนตรวจพบภมูคิุม้กนัต่อเชือ้	SARS-CoV-2	 
พบว่า	 มีอายุมากกว่าค่าเฉลี่ย	 (≥36ปี)	 จ�านวน	 
6	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 54.55	 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 
ทีไ่ปฝึกงานทีป่ระเทศญีปุ่น่ในรุน่ที	่2	จ�านวน	7	ราย	 

คิดเป็นร้อยละ	 63.64	 เป็นคนที่เคยป่วยด้วยโรค 
ทางเดินหายใจมาก ่อนขณะที่ พักอาศัยอยู ่ที ่
ประเทศญี่ปุ่น	จ�านวน	5	ราย	คิดเป็นร้อยละ	45.45	 
และเมื่อจ�าแนกตามชั้นที่พักอาศัยในอพาร์ทเม้นท ์
ที่ประเทศญี่ปุ ่น	 พบว่า	 ส่วนมากพักอาศัยอยู ่
ชั้นที่	 3	 จ�านวนทั้งสิ้น	 6	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ 
54.55	 ตามด้วยชั้นที่	 2	 จ�านวน	 3	 รายคิดเป็น 
ร้อยละ	37.27	และมเีพยีง	2	รายพกัอาศยัอยูช่ัน้ที	่4	 
คิดเป็นร้อยละ	18.18	(ดังแสดงในตารางที่	4	และ
รูปภาพที่	3)	
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ตำรำงที่ 4  เปรียบเทียบจ�านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล ในกลุ่มพนักงานฝึกงานประกอบ 
 รถยนต์ท่ีบริษัทแห่งหน่ึง ซึ่งอาศัยในอพาร์ทเม้นท์เดียวกับผู้ป่วยยืนยัน จ�าแนกตามผล 
 การตรวจยืนยันภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ SARS-CoV-2 (CLIA) (N=31 คน)

ตัวแปร

ยืนยันภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ
SARS-CoV-2 (CLIA)

Reactive	 
n	(%)

Non-Reactive	 
n	(%)

เพศ

 ชาย 11(35.48) 20(64.52)

 หญิง 0 0

อำยุ  (Mean = 36 ปี, S.D. = 4.77)

 อายุ	<	36 6(54.55) 8(40.11)

 อายุ	>	36 5(45.45) 12(60.0)

รุ่นที่บุคลำกรไปฝึกงำนประเทศญี่ปุ่น

 รุ่นที่	1	(7	กรกฎาคม	2562) 4(36.36) 13(65.0)

 รุ่นที่	2	(2	กุมภาพันธ์	2563) 7(63.64) 7(35.0)

ประวัติป่วยด้วยโรคทำงเดินหำยใจ

 มี 5(45.45) 2(10.0)

 ไม่มี 6(54.55) 18	(90.0)

ชั้นที่พักในอพำร์ทเม้นท์ที่ญี่ปุ่น

 ชั้น	2 3(37.27) 5(25.0)

 ชั้น	3 6(54.55) 6(30.0)

 ชั้น	4 2(18.18) 9(45.0)
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รูปที่ 3 แสดงผังห้องพัก ณ อพาร์ทเม้นท์ในประเทศญี่ปุ่น ของพนักงานฝึกงานประกอบรถยนต ์

 แห่งหน่ึง ก่อนเดินทางกลับประเทศไทย จ�าแนกตามผลการตรวจยืนยันแอนติบอดี  

 (ECLIA)  (N=31)

ชั้น 1

ชั้น 2

ชั้น 3

ชั้น 4

ห้องครัว ห้องน�้ำ

201 203 205 207 209 211 213 215 217 219

202 204 206 208 210 212 214 216 218 220

301 303 305 307 309 311 313 315 317 319

302 304 306 308 310 312 314 316 318 320

401 403 405 407 409 411 413 415 417 419

402 404 406 408 410 412 414 416 418 420

หมำยเหตุ  

	 					ผู้ป่วยยืนยัน

	 					ผล	CLIA:	IgG	Reactive

	 					ผล	Rapid	Test	และ	CLIA:	IgG	Reactive

สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ
	 	 สรุปได้ว่าคนไทยมีการติดเชื้อมาก่อนที่จะ
เข้าประเทศไทย	หากทางรัฐบาลไทยไม่มีมาตรการ
ในการป้องกันควบคุมโรคที่ดี	 จะมีการน�าเข้าเชื้อ
จากต่างประเทศมาสู ่ประชาชนในประเทศไทย	 
ทั้งนี้จากการศึกษาของ	 Katarina	 Zimmer	 :	 
Jul	13,	2020	(10)	กล่าวถึงการท�านายการระบาด
การท�านายการระบาด	 (Basic	 Reproductive	

Number:R0	)	หรอืค่าเฉลีย่ทีผู้่ป่วย	1	คนจะแพร่เชือ้ 
ไปสู่คนอื่นได้อยู่ระหว่าง	1.4-5.7	คน		
		 	 Rapid	 test	หรือชุดตรวจรวดเร็ว	 ในการ 
ตรวจหาภูมิคุ ้มกันต่อ	 SARS-CoV-2	 ในครั้งนี้ 
ถือว ่ามีความไวต�่า	 (Sensit ivity	 of	 tool)	 
เนื่องด้วยการยืนยันการตรวจหาแอนติบอดีด้วยวิธี	 
Chemiluminescence	 Immunoassay	 (CLIA)	
พบ	 11	 รายในขณะที่การตรวจพบภูมิคุ ้มกัน 
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ด้วยชุดตรวจรวดเร็ว	 (Rapid	 test)	 เพียง	 3	 คน	 
คิดเป็นร้อยละ	 27.27	 เท่านั้น	 การน�าชุดตรวจ
รวดเร็ว	 (Rapid	 test)	 มาใช้เพื่อคัดกรองหา
แอนติบอดีต่อเชื้อ	 SARS-CoV-2	 ด้วยวิธีนี้จึงยัง 
ไม่สามารถแทนการตรวจด้วยวิธี	CLIA	ได้	
	 	 การตรวจคัดกรองที่สนามบิน	 เพื่อค้นหา 
ผู ้ เดินทางที่มีอาการเข ้าเกณฑ์สอบสวนโรค	 
(PUI : 	 Pat ient	 Under	 Invest igat ion)	 
พบผู้ป่วยเป็น	PUI	ที่สนามบิน	แต่เมื่อมีการตรวจ 
หาเชื้อในสถานกักกัน ท้ัง	 2	 ครั้ งปรากฎว ่า 
ไม ่พบเชื้ อ 	 ในขณะท่ี 	 ผู ้ ท่ี ตรวจพบเชื้ อคือ 
ผู้ที่ไม่มีอาการใดๆ	 ท้ังนี้อาจจะพิจารณาปรับปรุง
แนวทาง	 โดยอาจจะแยกออกเฉพาะผู ้ป ่วยท่ี
มีโรคประจ�าตัว	 หรือมีอาการรุนแรง	 เพื่อส ่ง
ไปประเ มินอาการก ่อนที่ โรงพยาบาลก ่อน 
ที่จะน�าส่ง	State	Quarantine	

	 	 ในการตรวจหาเช้ือ	SARS-CoV-2	ในสถาน
กกักนัโรคแห่งรฐั	ทัง้สองครัง้	ตามมาตรฐานอาจจะ
ไม่พบเช้ือทัง้สองคร้ัง	เนือ่งด้วย	บคุคลกลุ่มนี	้อาจจะ 
อยู่ในระยะฝักตัวของเชื้อ	 หรือเคยติดเชื้อมาก่อน
เป็นระยะเวลานาน	 หากสามารถประยุกต์ใช ้	 
การตรวจหาภูมิคุ ้มกันต ่อเชื้อ	 SARS-CoV-2	 
ในคนไทยที่เดินทางมาจากต่างประเทศกลุ่มนี้ได	้
อาจจะจะช่วยเพ่ิมความครอบคลุมในการเฝ้าระวัง
โรคสู่ชุมชนได้มากขึ้น			
	 	 ควรเพิ่มมาตรการในการติดตามผู้ป่วยที่มี
ภมูคิุม้กนัต่อเช้ือ	SARS-CoV-2		หลงัจากทีอ่อกจาก 
สถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 เช่นประสานเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุในพืน้ที	่เพือ่ตรวจหาเชือ้	SARS-CoV-2	
อีกครั้ง	 ในกรณีที่คาดว่า	 บุคคลนั้นอาจจะเกิดการ
ติดเชื้อซ�้า	 เพื่อเป็นการตรวจจับได้ทันท่วงที	 และ 
ลดโอกาสที่จะแพร่กระจายของโรคสู่ชุมชนได้	

แนะน�ำกำรอ้ำงอิงส�ำหรับบทควำมนี้
กนกรัตน์	ไพทูลย์,	กมลทิพย์	อัศวรานันท์,	สุขสันต์	จิตติมณี.	กลุ่มก้อนผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส	2019	 
	 	 พนักงานคนไทยที่กลับจากประเทศญี่ปุ่น	 ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 ประเทศไทย:	 การศึกษา 
	 	 ทางระบาดวิทยาและการตรวจทางน�้าเหลือง.	วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	2563;	 
	 	 5(2):	หน้า	13-26.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ารวจ	 (Survey	 Research)	 คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ	 การส�ารวจการป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 ในพ้ืนท่ี

กรงุเทพมหานคร	กลุม่ตวัอย่าง	คอื	บคุลากรและเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิติัหน้าทีใ่นสถานกักกนัโรคแห่งรัฐ	(State	

Quarantine)	ประกอบด้วย	ทหาร	ต�ารวจ	ต�ารวจตระเวนชายแดน	ทมีโรงพยาบาล	ทมีสขุภาพจติ	ทมีโรงแรม	 

และทีมควบคุมโรค	ที่ปฏิบัติหน้าที่ในช่วง	วันที่	29	เมษายน	–	21	พฤษภาคม	2563	ณ	สถานกักกันโรค

แห่งรัฐ	 แห่งหนึ่ง	 โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม	 (Questionnaire)	 วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวิจัยพบว่า	 การส�ารวจการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	

(COVID-19)	ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	ในพื้นที่กรุงเทพมหานครแบ่งออกเป็น	3	ส่วน	ดังนี้	1)	ความพร้อม

ของการจัดบริการของโรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	Quarantine)	 ภาพรวมคิดเป็น

ร้อยละ	97.54	2)	กจิกรรมเพือ่พฒันาสูม่าตรฐานด้านการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

คิดเป็นร้อยละ	 95.56	 3)	 พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 

คิดเป็นร้อยละ	77.70	

อนุรัตน์ สงค์อินทร์, บังเอิญ ภูมิภักดิ์
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
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Survey of Measures Spreading Prevention of 
Corona Virus Diseases 2019 (COVID-19) in State Quarantine

การส�ารวจมาตรการป้องกันการแพร่กระจายโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 
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	 จากผลการวิจัยพบว่า	 เจ้าหน้าที่ทุกภาคส่วนที่ปฏิบัติหน้าที่ใน	สถานกักกันโรคแห่งรัฐ	ควรได้รับ

ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 การป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อก่อนปฏิบัติหน้าที่	เพื่อสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19),	สถานกักกันโรคแห่งรัฐ

Abstract
	 This	survey	research	has	the	objective	to	explore	the	prevention	of	transmission	
of	 Corona	 virus	 disease	 2019	 (COVID-19)	 within	 state	 quarantine	 facility	 in	 Bangkok.	 
The	sample	groups	were	staff	and	officers	performing	duties	at	State	Quarantine,	consisting	
of	the	soldiers,	polices,	border	patrol	polices,	health	care	team	from	hospital,	mental	
health	team,	hotel	team,	and	disease	control	team	between	April	29	to	May	21,	2020	at	
state	quarantine.	This	research	was	used	to	collect	data	by	questionnaire	which	analyzed	
by	content	analysis	and	descriptive	statistics.
	 The	 research	 results	 were	 fund	 that	 survey	 of	 spread	 prevention	 of	 Corona	
virus	disease	2019	(COVID-19)	within	state	quarantine	in	Bangkok	is	divided	into	3	parts	
as	 follows:	 1)	 Availability	 of	 hotel	 services	 classified	 as	 state	 quarantine	 is	 97.54%	 
2)	Activities	to	develop	to	the	standards	for	the	prevention	and	control	of	Corona	virus	
disease	2019	 (COVID-19)	 infection	 is	95.56%	3)	Behavior	 in	preventing	and	controlling	
infection	of	coronary	virus	infection	in	2019	is	77.70%	
	 The	results	of	the	research	indicate	that	all	staff	members	performing	their	duties	
in	state	quarantine	facility	should	be	educated	and	understood	about	Corona	virus	disease	
2019	(COVID-19)	and	spread	prevention	before	performing	of	duties.

Keywords :	 Corona	virus	disease	2019	(COVID-19),	State	Quarantine

บทน�ำ
	 การระบาดท่ัวของไวรสัโคโรนา	พ.ศ.	2562–
2563	 เป็นการระบาดทั่วโลกที่ก�าลังด�าเนินไป 
ของโรคติดเชื้อ	 ไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19;	 
โควิด-19)	 โดยมีสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่	 เริ่มต้นขึ้นในเดือนธันวาคม	 พ.ศ.	 2562	 
โดยพบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น	เมืองหลวงของมณฑล
หูเป่ย์	ประเทศจีน(1)

ปัจจบุนัสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา	2019	หรอืโรคโควดิ	-	19	ยงัคงมคีวามรนุแรง	
ในต่างประเทศ	 ประกอบกับยังมีพี่น้องชาวไทย 
ในต่างแดนทีแ่สดงความจ�านงเดนิทางเข้ามาในราช
อาณาจักร	 ต้องพักในที่ส�าหรับไว้สังเกตอาการ(2)  
จงึจ�าเป็นต้องก�าหนดมาตรการเพือ่ให้สอดคล้องกบั
ความสามารถในการจัดการคัดกรองของพนักงาน



Vol.5 No.2 September 2020 - February 2021

INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL
29

เจ้าหน้าที่	 หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ	 
ตามมาตรการป้องกันโรค(3)	 เพื่อการควบคุมและ
ป้องกันมิให้เกิดการระบาดระลอกใหม่ในประเทศ
ได้อย่าง	มปีระสิทธภิาพ	พร้อมทัง้ใส่อปุกรณ์ป้องกัน
อย่างถกูต้อง(4,10)	โดยปฏิบตัติามข้อก�าหนดออกตาม
ความในมาตรา	9	แห่งพระราชก�าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์	ฉกุเฉนิ	พ.ศ.	2558	(ฉบบัที	่1) 
ข้อ	 3	 ก�าหนดกรณีการปิดช่องทางเข้ามาใน 
ราชอาณาจักร	ให้เจ้าหน้าท่ี	ผูรั้บผดิชอบปิดช่องทาง
เข้าออก	 ด่าน	 จุดผ่านแดน	 หรือจุดผ่อนปรนตาม
กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อและ	กฎหมายว่าด้วยคน
เข้าเมือง(5)	 โดยมีข้อยกเว้นหรือผ่อนผันให้กับกลุ่ม
บุคคลหรือบุคคลบางประเภท	 และเมื่อเข้ามาใน 
ราชอาณาจักรแล้วต้องปฏิบัตติามมาตรการป้องกนั
โรคตามที่ทางราชการก�าหนด	 และข้อก�าหนด 
ออกตามความในมาตรา	 9	 แห่งพระราชก�าหนด 
การบรหิารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ	พ.ศ.	2558 
(ฉบบัที	่5)	ข้อ	2	(4)	และ	(5)	ก�าหนดให้ผูเ้ดนิทางเข้ามา
ในราชอาณาจกัรโดยทางบก	ทางน�า้	หรอืทางอากาศ	
ต้องปฏิบัติตาม	เงื่อนไข	เงื่อนเวลา	และหลักเกณฑ์ 
ทีน่ายกรฐัมนตร	ีศนูย์บรหิารสถานการณ์โควดิ	-	19 
หรือผู้มีอ�านาจตาม	 กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ
ก�าหนด	 โดยให้ผู้ซึ่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
หรือพนกังานเจ้าหน้าทีส่ัง่	หรือ	ก�าหนดเป็นเงือ่นไข
ในการเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรให้แยกกัก	
กักกัน	หรือคุมไว้สังเกต	ณ	ที่เอกเทศ	หรือ	สถานที่ 
ซึ่งทางราชการก�าหนด	 ต้องปฏิบัติตามค�าสั่ง
หรือเงื่อนไขดังกล่าวตามระยะเวลาที่ก�าหนด	 
ประกอบกับ	 มติท่ีประชุมของคณะกรรมการ 
โรคติดต่อแห่งชาติ	 ครั้งท่ี	 3/2563	 ได้ก�าหนด
แนวทางปฏบิตัใินการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	และควบคมุ
โรคโควิด-19	 จากผู้เดินทางซึ่งมาจากท้องที่หรือ

เมืองท่านอกราชอาณาจักร	 และให้กรม	 ควบคุม
โรคในฐานะส�านกังานเลขานกุารของคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ	 สามารถก�าหนดแนวทาง
ปฏิบัติ	มาตรการ	หลักเกณฑ์	วิธีการ	หรือแนวทาง
การด�าเนินการเพิ่มเติมได้ตามความจ�าเป็นและ 
ความเหมาะสม	 เพื่อให ้ทันต ่อสถานการณ์ท่ี
เปลี่ยนแปลงไป
	 การศึกษาโดยการส�ารวจการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	
(COVID-19)	 ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	
Quarantine)	 ซ่ึงเป็นด่านแรกที่จะรับคนไทย 
ในต่างแดนเพือ่เฝ้าระวงัสงัเกตอาการก่อนทีจ่ะกลบั
เข้าสู่สังคมอย่างปลอดภัย(6,8)	จึงเป็นจุดเริ่มต้นของ
การค้นหาส่ิงทีต้่องปรบัปรงุ	แก้ไขและ	พฒันาต่อไป	
ในฐานะที่กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหน้าด่านและ 
มคีวามซบัซ้อน	มคีวามจ�าเพาะซ่ึงจะเป็นประโยชน์
ในการวางแผนพัฒนาการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019(COVID-19)	 
ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐอื่น(7,9,11)	ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อส�ารวจมาตรการป้องกันการแพร่
กระจายเชือ้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19) 
ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 Quarantine)	 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 เป็นการวจิยัเชงิส�ารวจ	(Survey	Research) 
และวิ ธี ก า ร เ ก็ บข ้ อมู ลด ้ ว ยแบบสอบถาม	
(Questionnaire)	 เพื่อส�ารวจข ้อมูลส�ารวจ 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	(COVID-19)	ในสถานกกักนัโรคแห่งรฐั 
(State	Quarantine)	ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
 กลุ่มตัวอย่ำง	 คือ	บุคลากรและเจ้าหน้าที่
ที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	
Quarantine)	 มีหน้าที่อ�านวยการ	 ตรวจคัดกรอง	
ดแูลรกัษาสุขภาพกายและจติ	รกัษาความปลอดภัย	
บริการอาหาร	 ของใช้ในชีวิตประจ�าวัน	 เก็บขยะ
ติดเชื้อและท�าความสะอาดพื้นที่ในสถานกักกัน
โรคแห่งรัฐ	 ประกอบด้วย	 ทหาร	 ต�ารวจ	 ต�ารวจ
ตระเวนชายแดน	 ทีมโรงพยาบาล	 ทีมสุขภาพจิต	
ทีมโรงแรม	 และทีมควบคุมโรค	 ท่ีปฏิบัติหน้าที ่
ในช่วง	วันที่	29	เมษายน	–	21	พฤษภาคม	2563	 
ณ	 สถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 Quarantine)	
แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร
 ประชำกร	 คือ	 บุคลากรและเจ้าหน้าท่ี
ที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานต้นสังกัดให้มา
ปฏิบัติหน้าที่ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	
Quarantine)	 ในช่วง	 วันที่	 29	 เมษายน	 –	 21	
พฤษภาคม	2563		

เครื่องมือที่ในกำรวิจัย 
	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้ เป ็น
แบบสอบถามที่ผู ้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นเพื่อส�ารวจ
กิจกรรมในการพัฒนาสู่มาตรฐานด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

ขั้นตอนกำรด�ำเนินกำรวิจัย
	 ผูศึ้กษาได้ส่งแบบสอบถามแบ่งเป็น	4	ส่วน	
ประกอบด้วย	 ส่วนท่ี	 1	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง	ส่วนที่	2	ร้อยละการบริการของโรงแรมที่
จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	ส่วนที่	3	ร้อยละ 
กิจกรรมเพื่อพัฒนาสู่มาตรฐานด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ส่วนที่	4 
ร้อยละของพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	โดยสร้าง

เอกสารค�าถามด้วย	 กูเกิล	 ชีท	 (Google	 sheet)	 
ท�าเป ็นแบบสอบถามออนไลน ์ 	 ส ่งลิงก ์หรือ 
คิวอาร์	 โค้ด	 เพื่อเข้าตอบแบบสอบถามทางการ
สื่อสารออนไลน์	 โดยขออนุญาตผู ้บังคับบัญชา
เหตุการณ ์ประจ� า 	 สถานกักกันโรคแห ่ ง รัฐ	 
(State	Quarantine)	ขอส่งแบบสอบถามออนไลน์	
ให้กับบุคลากรและเจ้าหน้าที่ผ่านทางกลุ ่มการ
สื่อสารออนไลน์	(แอปพลิเคชัน	line)

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 น�าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์	 มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยด้วย	 
ค่าร้อยละ	และค่าเฉลี่ย	

ผลกำรวิจัย
	 ผลส�ารวจการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	
ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 Quarantine)	
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร	 บุคลากรและเจ้าหน้าท่ี
ที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	
Quarantine)	ประกอบด้วย	ทหาร	ต�ารวจ	ต�ารวจ
ตระเวนชายแดน	 ทีมโรงพยาบาล	 ทีมสุขภาพจิต	
ทีมโรงแรม	 และทีมควบคุมโรค	 จ�านวน	 34	 คน	
ลักษณะข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย	 คิดเป็นร้อยละ	 67.65	
และเพศหญิง	 คิดเป็นร้อยละ	 32.35	 ส่วนใหญ่
อายุ	 31-40	 ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 41.18	 รองลงมา	 
อายุ	20-30	ปี	คิดเป็นร้อยละ	38.24	อายุ	51-60	ปี 
คิดเป็นร้อยละ	11.76	และ	อายุ	41-50	ปี	คิดเป็น 
ร้อยละ	 8.82	 ระดับการศึกษาปริญญาตรี	 คิดเป็น
ร้อยละ	50.00	รองลงมาปริญญาโท	คิดเป็นร้อยละ 
29.41	 ต�่ากว่าปริญญาตรี	 คิดเป็นร้อยละ	 20.59	 

หน่วยงานทีร่่วมปฏบัิติหน้าที	่ณ	สถานกักกันโรคแห่งรฐั
ต�ารวจตระเวนชายแดน	 คิดเป็นร้อยละ	 47.07	 
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กรมควบคุมโรค	คิดเป็นร้อยละ	20.59	และทหาร	
คิดเป็นร้อยละ	 11.76	 ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่	
ส่วนใหญ่	ปฏิบัติงาน	8	ชั่วโมง/วัน	คิดเป็นร้อยละ 
44.18	 รองลงมาคือปฏิบัติงาน	 12	 ช่ัวโมง/วัน	 
คิดเป็นร้อยละ	29.41และปฏิบัติงาน	6	ชั่วโมง/วัน	
คิดเป็นร้อยละ	 14.76	 ก่อนปฏิบัติหน้าที่ในสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ	(State	Quarantine)	มีส่วนหนึ่ง	

ได้รบัการตรวจ	เมือ่พบผูเ้ข้ารบัการกักตัวตรวจพบว่า
ตดิเชือ้โควดิ-19	คดิเป็นร้อยละ	35.29	อกีส่วนหนึง่ 

ไม่ได้รับการตรวจ	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 35.29	 และ 
ได้รบัการตรวจ	ก่อนปฏบิติัหน้าทีใ่นสถานกักกันโรค
แห่งรัฐ	(State	Quarantine)คิดเป็นร้อยละ	29.42	
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน	7	วัน/สัปดาห์	คิดเป็นร้อยละ	
76.48	สอดคล้องกบัการท�างานโดยไม่ได้พัก	คดิเป็น
ร้อยละ	58.82	รองลงมา	คือ	ได้พัก	1	วัน/สัปดาห์	
คดิเป็นร้อยละ	47.06	ผู้ปฏบิติังานส่วนใหญ่	พบกบั
ผูไ้ด้รบัการกกัตวั	คดิเป็นร้อยละ	67.65	รายละเอยีด
ตามตารางที่	1

ตำรำงที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=34)

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย 23 67.65

หญิง 11 32.35

อำยุ 

	21	-	30	ปี 13 38.24

	31-	40	ปี 14 41.18

	41	-	50	ปี 3 8.82

	51	-	60	ปี 4 11.76

ระดับกำรศึกษำ 

	ต�่ากว่าปริญญาตรี 7 20.59

	ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 17 50.00

	ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 10 29.41

หน่วยงำนที่ท่ำนสังกัดอยู่ 

	ทหาร 4 11.76

	ต�ารวจ 2 5.88

	ต�ารวจตระเวนชายแดน 16 47.07

	กรมควบคุมโรค 7 20.59

	โรงพยาบาล 2 5.88

	โรงแรม 2 5.88

	กรมสุขภาพจิต 1 2.94
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ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนของท่ำน 

	ปฏิบัติงาน	24	ชั่วโมง 2 5.88

	ปฏิบัติงาน	12	ชั่วโมง/วัน 10 29.41

	ปฏิบัติงาน	9	ชั่วโมง/วัน 1 2.94

	ปฏิบัติงาน	8	ชั่วโมง/วัน 15 44.18

	ปฏิบัติงาน	6	ชั่วโมง/วัน 5 14.76

	ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ 1 2.94

ท่ำนได้รับกำรตรวจหำโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019ก่อนปฏิบัติหน้ำที่ในสถำนกักกันโรคแห่งรัฐ 

(State Quarantine) 

	ไม่ได้รับการตรวจ 12 35.29

	ได้รับการตรวจ	ก่อนปฏิบัติหน้าที่ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 10 29.42

	ได้รับการตรวจ	เมื่อพบผู้เข้ารับการกักตัวตรวจพบว่าติดเชื้อโควิด-19 12 35.29

ในกำรปฏิบัติงำน ท่ำนท�ำงำนกี่วันต่อสัปดำห์ 

	1	วัน 1 2.94

	4	วัน 4 11.76

	5	วัน 1 2.94

	6	วัน 2 5.88

	7	วัน 26 76.48

ท่ำนได้พักกี่วันต่อสัปดำห์ 

	1 6 47.06

	2 3 8.82

	3 4 11.76

	7 1 2.94

	ไม่ได้พัก 20 58.82

งำนที่ท่ำนรับผิดชอบ ได้พบกับผู้รับกำรกักตัวหรือไม่ 

	พบ 23 67.65

	ไม่พบ 11 32.35
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	 ผลการส�ารวจการบริการของโรงแรมที่จัด
ให้เป็นสถานกกักันโรคแห่งรฐั	(State	Quarantine)	
พบว่า	 โรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 
(State	 Quarantine)	 มีทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมด�าเนินการมีกลไกประสานความร่วมมือกับ 
ภาคส่วนต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินการ
ป้องกันการเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	2019	ด�าเนินการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา	 2019	 อย่างเคร่งครัดมีมาตรการ 
ที่ชัดเจนในการป้องกันการแพร่กระจายโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	 2019	 มีหน่วยรักษาความปลอดภัย 

ตลอดปฏิบัติหน้าที่	 24	 ชั่วโมงมีมาตรการป้องกัน
หากเกดิเหตผุูร้บัการกกัตัวหลบหนมีกีล่องวงจรปิด	
(CCTV)	เพ่ือสังเกต	เฝ้าระวงัผู้รับการกักตัว	คดิเป็น
ร้อยละ	 100	 มีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล 
ผูไ้ด้รบัการกกัตวัอย่างถกูต้อง	คดิเป็นร้อยละ	97.06	 
มีแนวทางปฏิบั ติ เกี่ ยวกับการดูแลพนักงาน	
บุคลากรและทีมงาน	 อย่างถูกต้อง	 คิดเป็นร้อยละ	
94.12	และมกีารด�าเนนิการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบั 
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 อย่างถูกต้องให้
ประชาชนโดยรอบได้รับทราบ	 คิดเป็นร้อยละ	
70.59	ตามล�าดับ	รายละเอียดตามตารางที่	2

ตำรำงที่ 2  ร้อยละการบริการของโรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 Quarantine)	 
	 (n=34)

กิจกรรม
มี(2)

จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

ไม่มี(1)
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

ไม่ทรำบ(0)
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

1.	 โรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 
Quarantine)	มีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมด�าเนินการ

34
(100)

0 0

2.	 โรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 
Quarantine)	 มีกลไกประสานความร่วมมือกับภาค 
ส่วนต่าง	ๆ 	ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินการป้องกันการเกิด
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

34
(100)

0 0

3.	 โรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 
Quarantine)	ด�าเนินการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา	
2019	อย่างเคร่งครัด

34
(100)

0 0
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กิจกรรม
มี(2)

จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

ไม่มี(1)
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

ไม่ทรำบ(0)
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

4.	 โรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 
Quarantine)	 มีมาตรการที่ชัดเจนในการป้องกันการ 
แพร่กระจายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

34
(100)

0 0

5.	 โรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 
Quarantine)	 มีการด�าเนินการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ
การติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019อย่างถูกต้องให้
ประชาชนโดยรอบได้รับทราบ

24
(70.59)

1
(2.94)

9
(26.47)

6.	 โรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 
Quarantine)	 มีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ได้รับ
การกักตัวอย่างถูกต้อง

33
(97.06)

0 1
(2.94)

7.	 โรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 
Quarantine)	มแีนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการดแูลพนกังาน	
บุคลากรและทีมงาน	อย่างถูกต้อง

32
(94.12)

0 2
(5.88)

8.	 โรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 
Quarantine)	มีหน่วยรักษาความปลอดภัยตลอดปฏิบัติ
หน้าที่	24	ชั่วโมง

34
(100)

0 0

9.	 โรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 
Quarantine)	 มีมาตรการป้องกันหากเกิดเหตุผู้รับการ
กักตัวหลบหนี

34
(100)

0 0

10.	โรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 
Quarantine)	มกีล่องวงจรปิด	(CCTV)	เพือ่สงัเกต	เฝ้าระวงั 
ผู้รับการกักตัว

34
(100)

0 0
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	 ผลการส� ารวจกิจกรรมเพื่ อพัฒนาสู ่
มาตรฐานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา	2019	พบว่า	มกีารก�าหนดหน่วยงาน/ 
ตัวผู ้ประสานงานหลักด ้านการป ้องกันและ 
ควบคุมโรค	 เช่น	 แต่ละทีมจะมีหัวหน้าทีมและ 
รองหัวหน้า	 เพื่อประสานการท�างานระหว่างกัน	 
มกีารก�าหนดคณะท�างานและบทบาทหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ 
งานด้านการป้องกันและควบคุมโรค	 เช่น	 ก�าหนด
ให้ตัวแทนของกรมควบคุมโรคด�าเนินการเรื่องการ 
เฝ้าระวังและควบคุมโรค	 ทีมโรงพยาบาลและ 
ทีมสุขภาพจิตดุแลรักษาผู้กักตัว	 ทีมทหาร	 ต�ารวจ	
ตชด.	 ดูแลเร่ืองความปลอดภัยและเฝ้าระวังการ
ออกจากสถานกักกันโดยไม่ได้รับอนุญาต	 และ
ทีมโรงแรมดูแลเรื่องอาหาร	 ที่พักและการอ�านาย
ความสะดวกอ่ืนๆ	 ตามความเหมาะสม	 มีการ
จัดท�าแผนปฏิบัติงานร่วมกันในการด�าเนินงาน 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรค	ก�าหนดมาตรการ
ที่เหมาะสมกับขนาดของโรงแรมที่จัดให้เป็นสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 Quarantine)	 มีการ 
เฝ้าระวังการติดเชื้อผู้ป่วยกลุ ่มเป้าหมายที่เป็น 
ผู ้สัมผัสเสี่ยงสูง	 พนักงานและบุคลากรทราบ
แนวทางการจดัการพืน้ท่ีในโรงแรม	เพือ่ป้องกนัการ
แพร่กระจายเชือ้	ในผูร้บับรกิารและกลุม่เสีย่งต่าง	ๆ 	
เช่น	มกีารคดักรองก่อนเข้าสถานกกักนัและคดักรอง
อุณหภูมิร่างกายทุกวัน	ตรวจหาเชื้อโคโรนา	2019	
ด้วยการท�า	Nasopharyngeal	swab	ตามแนวทาง	
เจ้าหน้าที่และบุคลากรทราบแนวทางการจัดการ
ขยะมูลฝอย	ขยะตดิเชือ้	โดยมีการแจกคูมื่อแนวทาง
ให้กับหัวหน้าเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติ	 เมื่อพบ 
ผู ้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 มีการ
สอบสวนควบคุมโรคและส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาทันที	 โดยการประสานแจ้งทีมตระหนัก 

รู้สถานการณ์	 (SAT)	 ส่วนกลาง	 กรมควบคุมโรค
เพื่อประสานส่งต่อและสอบสวนโรคทันที	 มีการ
ประชมุปรึกษาหารือเพ่ือหาแนวทางและพัฒนางาน 
โดยจะมีการประชุมกันทุกวัน	 มีการจัดบริการ
แอลกอฮอล์เจลไว้ตามจุดต่าง	 ๆ	 เพื่อสะดวกต่อ 
การใช้งาน	 เช่น	 บริเวณประตูทางเข้า	 ทางเดิน
ระหว่างห้องพกั	คดิเป็นร้อยละ	100	มกีารด�าเนนิการ 
จัดการแบ่งพื้นที่ ในการดูแลผู ้ป ่วยที่ เสี่ยงต ่อ 
การแพร่กระจายเชื้อและผู้ได้รับการกักตัวที่ต้อง
เฝ้าระวังเป็นพิเศษมีระบบสารสนเทศขององค์กร
ทีส่นบัสนนุงานส�าหรบัเจ้าหน้าที	่ในโรงแรมทีจั่ดให้
เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	Quarantine) 
มีการใช้ระบบสารสนเทศ	 (Line,	 VDO	 call)	 
ในการติดต่อสื่อสารกับผู ้รับการกักตัว	 ลดการ
สัมผัสเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้มกีารจัดแผนผังการรับ	 
การตรวจหาเชื้อโควิดและการส ่งกลับบ ้าน	 
ของผู ้รับการกักตัวอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ 
มเีพียงพอ	และจัดเตรียมไว้พร้อมใช้งานตามจุดต่าง	ๆ  
ที่มีเจ้าหน้าที่	 (ทหาร	 ต�ารวจ	 ตชด.	 เจ้าหน้าที่
โรงแรม)	 ปฏิบัติงานอยู่	 คิดเป็นร้อยละ	 97.06	 
มีระบบเฝ้าระวังโรคเพื่อติดตามสถานการณ์มีการ
สื่อสารป้าย/	โปสเตอร์แสดงขั้นตอน	การท�าความ
สะอาดมอื	อปุกรณ์ล้างมอื	สบู	่กระดาษ/	ผ้าเชด็มอื
เพียงพอพร้อมใช้	และการซ้อมใส่/	การใช้อุปกรณ์
ป้องกันร่างกายและมีอุปกรณ์เพียงพอ	 พร้อมใช ้
คิดเป ็นร ้อยละ	 94.12	 มีระบบคัดกรองและ 
แยกผู้ป่วยท่ีชัดเจนตามมาตรฐาน	 คิดเป็นร้อยละ	
91.18	 มีการพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่และบุคลากร
อย่างต่อเนือ่ง	คดิเป็นร้อยละ	85.30	มคีูม่อืปฏบัิติงาน 
ในโรงแรมทีจ่ดัให้เป็นสถานกกักนัโรคแห่งรฐั	(State	
Quarantine)	ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข	
คิดเป็นร้อยละ	79.41	มีการสื่อสารแนวทางปฏิบัติ
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เม่ือเกิดเหตสุมัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่ขณะปฏบัิตงิาน
แก่เจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ	
คิดเป็นร้อยละ	73.52	มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ทั้งภายในและภายนอก	 ระหว่าง	 SQ	 เกี่ยวกับ 
การด�าเนินงานเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรค 
ในโรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 

(State	Quarantine)	คิดเป็นร้อยละ	70.59	และ
บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จ�าเป็น	
(การรับวคัซีนไข้หวดัใหญ่และวคัซีนอืน่	ๆ 	ท่ีจ�าเป็น)
ก่อนการปฏิบัติหน้าที่	 ในโรงแรมที่จัดให้เป็นสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 Quarantine)	 คิดเป็น 
ร้อยละ	41.18	รายละเอียดตามตารางที่	3

ตำรำงที่ 3 ร้อยละกิจกรรมเพื่อพัฒนาสู่มาตรฐานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
  โคโรนา 2019 (n=34)

กิจกรรม
มี(2)

จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

ไม่มี(1)
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

ไม่ทรำบ(0)
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

1.		 มกีารก�าหนดหน่วยงาน/ตวัผูป้ระสานงานหลักด้าน
การป้องกันและควบคุมโรค

34
(100)

0 0

2.		 มีการก�าหนดคณะท�างานและบทบาทหน้าท่ี 
ผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันและควบคุมโรค

34
(100)

0 0

3.		 มกีารจดัท�าแผนปฏบิตังิานร่วมกนัในการด�าเนนิงาน 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรค	 ก�าหนดมาตรการ 
ที่เหมาะสมกับขนาดของโรงแรมท่ีจัดให้เป็นสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ	(State	Quarantine)

34
(100)

0 0

4.		 มีระบบเฝ ้าระวังโรคเพื่อติดตามสถานการณ  ์
ในโรงแรมทีจั่ดให้เป็นสถานกกักนัโรคแห่งรฐั	(State	
Quarantine)

32
(94.12)

0 2
(5.88)

5.		 มีการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ผูป่้วยกลุม่เป้าหมายทีเ่ป็น
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	โรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรค 
แห่งรัฐ	(State	Quarantine)

34
(100)

0 0

6.		 มีระบบคัดกรองและแยกผู ้ป ่วยที่ชัดเจนตาม
มาตรฐาน

31
(91.18)

1
(2.94)

2
(5.88)
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กิจกรรม
มี(2)

จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

ไม่มี(1)
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

ไม่ทรำบ(0)
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

7.		 พนักงานและบุคลากรทราบแนวทางการจัดการ
พื้นที่	 ในโรงแรมท่ีจัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	
(State	Quarantine)	เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ	ในผู้รับบริการและกลุ่มเสี่ยงต่าง	ๆ

34
(100)

0 0

8.		 มกีารด�าเนนิการจดัการแบ่งพืน้ทีใ่นการดูแลผูป่้วยที่
เสีย่งต่อการแพร่กระจายเช้ือและผูไ้ด้รบัการกกัตวัที่
ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษในโรงแรมที่จัดให้เป็นสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ	(State	Quarantine)

33
(97.06)

0 1
(2.94)

9.		 บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จ�าเป็น	
(การรบัวคัซนีไข้หวัดใหญ่และวัคซีนอืน่	ๆ 	ทีจ่�าเป็น) 
ก่อนการปฏิบัติหน้าท่ี	 ในโรงแรมท่ีจัดให้เป็นสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ	(State	Quarantine)

14
(41.18)

10
(29.41)

10
(29.41)

10.	 มีการสื่อสารแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุสัมผัส
เลือด/สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงานแก่เจ้าหน้าที่และ
บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ

25
(73.52)

3
(8.82)

6
(47.06)

11.	 เจ้าหน้าที่และบุคลากรทราบแนวทางการจัดการ
ขยะมลูฝอย	ขยะตดิเช้ือ	ในโรงแรมทีจ่ดัให้เป็นสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ	(State	Quarantine)

34
(100)

0 0

12.	 มีการพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่และบุคลากรอย่างต่อ
เนื่อง

29
(85.30)

3
(8.82)

2
(5.88)

13.	 เม่ือพบผู ้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 
มีการสอบสวนควบคุมโรคและส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาทันที

34
(100)

0 0

14.		มกีจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูท้ั้งภายในและภายนอก	
ระหว่าง	 SQ	 เกี่ยวกับการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	
ป้องกนั	และควบคมุโรคในโรงแรมท่ีจดัให้เป็นสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ	(State	Quarantine)

24
(70.59)

1
(2.94

9
(26.47)
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กิจกรรม
มี(2)

จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

ไม่มี(1)
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

ไม่ทรำบ(0)
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

15.	 มีคู่มือปฏิบัติงานในโรงแรมท่ีจัดให้เป็นสถานกักกัน
โรคแห่งรัฐ	 (State	 Quarantine)	 ตามมาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข

27
(79.41)

0 7
(26.47)

16.	 มีระบบสารสนเทศขององค์กรท่ีสนับสนุนงาน
ส�าหรบัเจ้าหน้าท่ี	ในโรงแรมท่ีจดัให้เป็นสถานกักกนั
โรคแห่งรัฐ	(State	Quarantine)

33
(97.06)

1
(1.94)

0

17.	 มีการสื่อสารป ้าย/	 โปสเตอร ์แสดง ข้ันตอน	 
การท�าความสะอาดมือ	 อุปกรณ์ล ้างมือ	 สบู ่	
กระดาษ/	ผ้าเช็ดมือเพียงพอพร้อมใช้	และการซ้อม
ใส่/	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายและมีอุปกรณ์
เพียงพอ	พร้อมใช้

32
(94.12)

2
(5.88)

0

18.	 มีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อหาแนวทางและ
พัฒนางานในโรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรค
แห่งรัฐ	(State	Quarantine)

34
(100)

0 0

19.	 มีการใช้ระบบสารสนเทศ	 (Line,	 VDO	 call)	 
ในการตดิต่อสือ่สารกบัผูร้บัการกกัตวั	ลดการสมัผสั 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

33
(97.06)

1
(1.94)

0

20.	 มีการจัดแผนผังการรับ	 การตรวจหาเชื้อโควิดและ
การส่งกลับบ้าน	ของผู้รับการกักตัว

33
(97.06)

0 1
(1.94)

21.	 มีการจัดเก็บ	 แยกขยะติดเชื้อและเก็บไว้ในที่มี 
ฝาปิดมิดชิด

34
(100)

0 0

22.	 อุปกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้มเีพยีงพอ	และจดัเตรยีม
ไว้พร้อมใช้งานตามจุดต่าง	ๆ	ที่มีเจ้าหน้าที่	 (ทหาร	
ต�ารวจ	ตชด.	เจ้าหน้าที่โรงแรม)	ปฏิบัติงานอยู่

33
(97.06)

0 1
(1.94)

23.	 มีการจัดบริการแอลกอฮอล์	 เจล	 ไว้ตามจุดต่าง	 ๆ	
เพื่อสะดวกต่อการใช้งาน

34
(100)

0 0
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	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา	 2019	 ภาพรวมคิดเป็นร้อยละ	 97.57	 
โดยมรีายละเอยีดดังนีม้กีารแนะน�าให้เพือ่นร่วมงาน
และผู้รับการกักตัวใส่หน้ากากอนามัย	 (surgical	
mask)	 ทุกครั้งที่ท่านพบเห็นว่าไม่สวมหน้ากาก
อนามัย	 มีการแจ้งให้ผู ้ร่วมงานและผู ้เกี่ยวข้อง
ทราบเม่ือทราบว ่ามีผู ้รับการกักตัวตรวจพบ 
เชื้อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 มีการล้างมือ
ด้วยแอลกอฮอล์	 เจล	 หรือล้างน�้าสบู ่ภายหลัง	 
ให้บริการผู้รับการกักตัวและถอดชุดป้องกันโรค
หลังเสร็จส้ินภารกิจทันที	 คิดเป็นร้อยละ	 100	 มี
การปฏิบัติตามมาตรการทางสังคมอย่างเคร่งครัด	 
(สวมหน้ากากอนามยั	ล้างมอื	เว้นระยะห่าง	1-2	เมตร)	 

ร่วมทั้งบุคลากรหรือเพื่อนร่วมงานของท่านสวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกันโรคติดต่อทันทีเมื่อมีเหตุการณ์ 
ทีต้่องไปพบหรอืสมัผสัผูร้บัการกกัตวัคดิเป็นร้อยละ	
97.06	ใช้หน้ากากอนามัยตลอดเวลาขณะที่ปฏิบัติ
หน้าทีใ่นโรงแรมทีจ่ดัให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรฐั 
(State	 Quarantine)และทิ้งหน้ากากอนามัย 
ในถังขยะติดเชื้อ	คิดเป็นร้อยละ	94.12	มีการดูแล
ท�าความสะอาดพื้นที่บริเวณที่ให้บริการผู้รับการ
กักตัวคิดเป็นร้อยละ	85.30และได้รับการตรวจหา
เชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หลังผลัดเปลี่ยน
ทีมในโรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 
(State	 Quarantine)	 คิดเป็นร้อยละ	 70.59	 
รายละเอียดตามตารางที่	4

ตำรำงที่ 4 ร้อยละ ของพฤติกรรมในการป้องกันและควบคมุการติดเชือ้โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
 (n=34)

พฤติกรรม
ปฏิบัติทุกครั้ง
จ�านวนคน
(ร้อยละ)

ปฏิบัติบ่อยครั้ง
จ�านวนคน
(ร้อยละ)

ปฏิบัติบำงครั้ง
จ�านวนคน
(ร้อยละ)

ไม่เคย
จ�านวนคน
(ร้อยละ)

1.	 ท่านใช้หน้ากากอนามัยตลอดเวลา
ขณะที่ปฏิบัติหน้าที่ ในโรงแรมที่
จัดให้เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	
(State	Quarantine)

32
(94.12)

2
(5.88)

0 0

2.	 ท่านให้เพื่อนร่วมงานและผู้รับการ
กักตัวใส่หน้ากากอนามัย	 (surgical	
mask)	 ทุกครั้งที่ท่านพบเห็นว่าไม่
สวมหน้ากากอนามัย

34
(100)

0 0 0
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พฤติกรรม
ปฏิบัติทุกครั้ง
จ�านวนคน
(ร้อยละ)

ปฏิบัติบ่อยครั้ง
จ�านวนคน
(ร้อยละ)

ปฏิบัติบำงครั้ง
จ�านวนคน
(ร้อยละ)

ไม่เคย
จ�านวนคน
(ร้อยละ)

3.		ท่านแจ้งให้ผูร่้วมงานและผูเ้กีย่วข้อง
ทราบเมื่อทราบว่ามีผู้รับการกักตัว
ตรวจพบเชื้อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	
2019

34
(100)

0 0 0

4.		ท่านปฏิบัติตามมาตรการทางสังคม
อย่างเคร่งครดั	(สวมหน้ากากอนามยั	
ล้างมือ	เว้นระยะห่าง	1-2	เมตร)

33
(97.06)

1
(1.94)

0 0

5.		บคุลากรหรอืเพือ่นร่วมงานของท่าน
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันโรคติดต่อ
ทันทีเมื่อมีเหตุการณ์ที่ต้องไปพบ
หรือสัมผัสผู้รับการกักตัว

33
(97.06)

1
(1.94)

0 0

6.		ท่านล้างมือด้วยแอลกอฮอล์	 เจล	
หรือล้างน�้าสบู่ภายหลัง	 ให้บริการ
ผู้รับการกักตัว

34
(100)

0 0 0

7.		ท ่านดูแลท�าความสะอาดพื้นที่
บริเวณที่ให้บริการผู้รับการกักตัว

29
(85.30)

4
(11.76)

0 1
(1.94)

8.		ท่านทิ้งหน้ากากอนามัยในถังขยะ 
ติดเชื้อ

32
(94.12)

1
(1.94)

1
(1.94)

0

9.		ท่านถอดชุดป้องกนัโรคหลงัเสร็จสิน้
ภารกิจทันที

34
(100)

0 0 0

10.		ท่านได้รับการตรวจหาเชื้อโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 หลังผลัด
เปลี่ยนทีมในโรงแรมที่จัดให้เป็น
สถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	
Quarantine)

24
(70.59)

2
(5.88)

1
(1.94)

7
(20.59)
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อภิปรำยผล 
	 การส�ารวจการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 

ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 Quarantine)	 

พบว่า	 การบริการของโรงแรมที่จัดให้เป็นสถาน

กักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 Quarantine)	 มีความ

พร้อมในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ	 97.54	 และ 

มีข้อสงัเกตในเรือ่ง	การจดับรกิารส�าหรับรบัคนไทย 

ที่จะเดินทางกลับและเข้ารับการกักตัวเพื่อเฝ้า

ระวังสังเกตอาการของการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 มีประเด็นท่ีผู้เข้ารับ 

การปฏบิตัหิน้าท่ี	ไม่ทราบในเร่ืองการเผยแพร่ความ

รู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	

(COVID-19)	 อย่างถูกต้องให้ประชาชนโดยรอบ 

ได้รับทราบเนื่องจาก	 มีหลายครั้งที่มีประชาชน	 

เดินเข้ามาในบริเวณโรงแรม	 (ลักษณะท่ีตั้งของ

โรงแรมอยู ่ติดถนน	 ไม่มีรั้วรอบขอบชิด)	 ท�าให้

ประชาชนที่สัญจรผ่าน	 บางท่านหยุดดู	 ในช่วง

รับผู้รับการกักตัว	 เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย 

จึงต้องเข้าไปอธบิายให้ประชาชนเข้าใจและแนะน�า

ให้หลีกเลี่ยงการหยุดดู	 หรือเข้ามาดู	 เพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อและเป็นการปกป้องสิทธิของ

ผู ้รับการกักตัว	 อีกทั้ง	 ทีมเฝ้าระวังรักษาความ

ปลอดภัย	มีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนทุก	2	สัปดาห์ 

ดังนั้น	 ทางผู ้ บัญชาการเหตุการณ ์ควรแจ ้ง 

ให้ผู ้ปฏิบัติหน้าที่ทราบถึงสิ่งที่โรงแรมได้ด�าเนิน

การและอาจต้องประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชน 

ที่อาศัยโดยรอบเข้าใจมาตรการการด�าเนินการ

ของสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	Quarantine)	 

เป็นระยะ	ๆ 	ส�าหรบักจิกรรมเพ่ือพฒันาสูม่าตรฐาน

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า	 2019	 ในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ	 95.56	

ซ่ึงเป็นไปตามมาตรฐานการจัดบริการสถานกักกัน

โรคแห่งรัฐ(11)	 นอกจากน้ีจะพบว่า	 การเตรียม

ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ ท่ีเกี่ยวข้อง	 มีความ

ส�าคัญไม่ว่าจะเป็นการให้บุคลากรได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จ�าเป็น	 (การรับวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่และวัคซีนอื่น	 ๆ	 ที่จ�าเป็น)	 ก่อนการปฏิบัติ	 

การสื่อสารแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุสัมผัส

เลือด/	 สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงานแก่เจ้าหน้าที่

และบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับกิจกรรมแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอก	ระหว่าง	SQ 

เกี่ยวกับการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และ

ควบคุมโรคในโรงแรมที่จัดให้เป็นสถานกักกันโรค

แห่งรัฐ	(State	Quarantine)	ซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญที่จะ

ช่วยสร้างความมั่นใจให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

ที่อยูห่นา้งาน	ส�าหรบัพฤตกิรรมในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	

(COVID-19)	 ส่วนใหญ่	 มีพฤติกรรมการเฝ้าระวัง 

โดยรวม	คิดเป็นร้อยละ	77.70	ซึ่งถือว่าเจ้าหน้าที่

ทุกคนควรได้รับการฝึกอบรม	 ฝึกปฏิบัติและ 

ได้รับการแจ้งข้อมูลก่อนเข้ารับการปฏิบัติหน้าที่

ก่อนในทุกๆครั้ง	 ที่มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน

การปฏิบัติงาน	 เป็นที่น่าสังเกตว่า	 ผู้ปฏิบัติงาน	 

ได้รบัการตรวจหาเชือ้โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

(COVID-19)	หลังผลัดเปลี่ยนทีมในโรงแรมที่จัดให้

เป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	Quarantine)	

คิดเป็นร้อยละ	70.59	 เท่านั้น	 ในขณะที่เจ้าหน้าที่

มีความเสี่ยงที่ดูแลผู้รับการกักตัวอย่างใกล้ชิด	ควร

ได้รบัการตรวจหาเชือ้โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	
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(COVID-19)	และเฝ้าระวงัก่อนท่ีจะได้รบัมอบหมาย

ให้ปฏิบัติหน้าที่อื่น	 การเน้นย�้าและให้ความรู้กับ 

เจ้าหน้าที่เพื่อยึดถือและปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอ	 

จะช่วยป้องกันการติดเชื้อโรคได้	 อีกทั้งยังเป็นการ

สร้างความเชื่อมั่นในกับครอบครัวของผู้ปฏิบัติงาน

เพื่อชาติในครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุน 
ให ้มีการทบทวนความรู ้และข ้อปฏิ บัติ 	 เช ่น	 
อบรม	 ซ่อมแผน	 ฝึกปฏิบัติ	 ใน	 การป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ	
(State	Quarantine)	อย่างสม�่าเสมอ	

	 2.	 สนับสนุนนโยบายการเสริมสร ้าง
ภูมิคุ้มกันโรคที่จ�าเป็นให้กับเจ้าหน้าที่	ที่ปฏิบัติงาน	
ณ	 สถานกักกันโรคแห่งรัฐ	 (State	 Quarantine)	
ก่อนปฏบิตัหิน้าทีแ่ละได้รบัการดแูลหลงัจากปฏบิตัิ
หน้าที่
	 3.	 กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุน	 
การด�าเนินงานและการสร้างขวัญก�าลังใจของ 
เจ้าหน้าที่	ซึ่งมาจากหลายภาคส่วนอย่างเต็มที่
	 4.	 ก�าหนดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ระหว่าง	สถานกกักนัโรคแห่งรัฐ	(State	Quarantine) 
เพ่ือน�าสิ่งที่ได้เรียนรู ้ปัญหา	 อุปสรรค	 และการ
จดัการแก้ไขปัญหา	พฒันามาตรการให้เป็นรปูแบบ
การน�าไปปรับใช้ตามบริบทของสถานกักกันโรค 
แห่งรัฐ	(State	Quarantine)

แนะน�ำกำรอ้ำงอิงส�ำหรับบทควำมนี้
อนุรัตน์	 สงค์อินทร์,	 บังเอิญ	 ภูมิภักดิ์.	 การส�ารวจมาตรการป้องกันการแพร่กระจายโรคติดเช้ือไวรัส 
	 โคโรนา	2019	(COVID-19)	ในสถานกกักนัโรคแห่งรฐั.	วารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	 
	 2563;	5(2):	หน้า	27-44.
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	 เข้าถึงได้จาก:	https://ddc.moph.	go.th/viralpneumonia/file/g_health_care/	g07_ppe.pdf	

2.	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข. แนวทำงกำรท�ำควำมสะอำดฆ่ำเช้ือในสถำนท่ีที่ไม่ใช ่

 สถำนพยำบำลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019[อินเทอร์เน็ต].	[2563].	[เข้าถึงเมื่อ	10	กรกฎาคม	 

	 2563].	เข้าถึงได้จาก:	https://ddc.moph.	go.th/viralpneumonia/file/g_other/G41.pdf	

3.	 กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข.	หลักเกณฑ์ลักษณะ และแนวทำงจัดกำรสถำนที่ควบคุม 

 เพื่อสังเกตกำรเร่ิมป่วย (Quarantine) กรณีผู้เดินทำงจ�ำนวนมำกกลับจำกพื้นที่เสี่ยงสูง 

 [อินเทอร์เน็ต]. [2563].	 [เข้าถึงเมื่อ	 10	สิงหาคม	2563].	 เข้าถึงได้จาก:	 https://ddc.moph.	 

	 go.th/viralpneumonia/file/g_other/G_other_01_2.pdf	

4.	 กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข.	ค�ำแนะน�ำกำรใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันกำรติดเชื้อ  

 (Personal Protective Equipment, PPE) ฉบบัวนัที ่20 เมษำยน 2563 [อนิเทอร์เนต็]. [2563].	 

	 [เข้าถึงเมื่อ	10	สิงหาคม	2563	].	เข้าถึงได้จาก:	https://ddc.	moph.go.th/viralpneumonia/ 

	 file/g_health_care/g07_ppe_200463.pdf

5.	 กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ.	กระบวนกำรปฏบิติังำน (Practical SOPs) กำรรับคนไทย 

 กลบัเข้ำประเทศ กรณเีดนิทำงจำกประเทศทีป่ระกำศเป็นเขตติดโรคและประเทศทีม่คีวำมเส่ียง 

 ในกำรระบำดต่อโรคโควิด 19 [อินเทอร์เน็ต].	[2563].	[เข้าถึงเมื่อ	10	มิถุนายน	2563].	เข้าถึงได้ 

	 จาก:	https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_health_care	/G34.pdf

6.	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข. แนวทำงเวชปฏิบัติกำรวินิจฉัยดูแลรักษำและป้องกัน 

 กำรติดเชื้อในโรงพยำบำลกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ฉบับปรับปรุง  

 วันที่ 1 พฤษภำคม พ.ศ. 2563 ส�ำหรับแพทย์และบุคลำกรสำธำรณสุข[อินเทอร์เน็ต].	[2563].	 

	 [เข้าถึงเมื่อ	28	มิถุนายน	2563].	เข้าถึงได้จาก:	https://ddc.moph.go.th	/viralpneumonia/ 

	 file/g_health_	care/g05_	010563.pdf

7.	 กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์	 กรมการแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุข.	แนวทำงกำรจัดเตรียมพื้นที่ 

 กรณีมกีำรระบำดในวงกว้ำงของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 (COVID-19) : โรงพยำบำลสนำม 

 [อินเทอร์เน็ต]. [2563].	 [เข้าถึงเมื่อ	 30	สิงหาคม	2563].	 เข้าถึงได้จาก:	 https://ddc.moph.	 

	 go.th/viralpneumonia/file/g_health_care/g06.pdf	
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8.	 ส�านักงานป้องกัน	 ควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล	 สถาบันบ�าราศนราดูร.	 

 ข้อแนะน�ำแนวปฏบิตักิำรป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้ กรณโีรคโคโรนำไวรสัสำยพนัธุใ์หม่ 2019  

 (Novel Corona virus: nCoV) (ฉบับวันที่ 3 กุมภำพันธ์ 2563) [อินเทอร์เน็ต].	 [2563].	 

	 [เข้าถึงเมื่อ10	มิถุนายน	2563].	เข้าถึงได้จาก:	https://ddc.moph.	go.th/viralpneumonia/ 

	 file/g_health_care/	G32.pdf	

9.	 คณะท�างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 กรมการแพทย ์

	 กระทรวงสาธารณสุข	 ร่วมกับคณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ	 จากคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยต่างๆ. 

  แนวทำงกำรจัดระบบบริกำรของโรงพยำบำลกรณมีีกำรระบำดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนำ 2019  

 (COVID-19) ในวงกว้ำง (ร่ำง) ฉบับวันที่ 2 มีนำคม พ.ศ. 2563 [อินเทอร์เน็ต].	 [2563].	 

	 [เข้าถึงเมื่อ1	 มิถุนายน	 2563].	 เข้าถึงได้จาก:	 https://ddc.moph.go.th/	 viralpneumonia/ 

	 file/g_health_care/G33_2.pdf

10.	 กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ.	ค�ำแนะน�ำในกำรป้องกันกำรระบำดของโรคติดเช้ือไวรัส 

 โคโรนำ 2019 (COVID-19) ส�ำหรบัผูป้ระกอบกำรอำหำร ผู้ขนส่งหรอืผูบ้รจิำคอำหำรและผูบ้รโิภค 

 [อนิเทอร์เนต็].	[2563].	[เข้าถงึเมือ่25	สงิหาคม	2563].	เข้าถงึได้จาก:	https://ddc.	moph.go.th/ 

	 viralpneumonia/file/g_health_care/	g07_ppe.pdf	

11.	 กลุ่มภารกิจมาตรฐานการกักกัน(QUARANTINE)	 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 กรมควบคุมโรค.	 

	 (2563).	 แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรสถำนที่กักกันซึ่งทำงรำชกำรก�ำหนด (Quarantine)  

 [อนิเทอร์เน็ต]. [2563]. [เข้าถึงเมือ่25	กรกฎาคม	2563].	เข้าถงึได้จาก:	https://ddc.moph.	go.th/ 

	 viralpneumonia/file/g_quarantine/g_quarantine_state210763n.pdf	
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บทคัดย่อ
	 เป็นการศกึษาแบบตดัขวางเชงิพรรณนา	(Cross	sectional	study)	ด�าเนนิการส�ารวจตรวจสภาวะ

สุขภาพปอด	 โดยการรณรงค์ใช้รถเอกซเรย์เคลื่อนที่ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ขับขี่รถแท็กซ่ีสาธารณะ 

จ�านวน	 1,548	 รายในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร	 พร้อมการชักประวัติและเก็บเสมหะผู้ท่ีภาพรังสีทรวงอก

ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด	 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ผลการด�าเนินงานพบว่า	 ความชุกของภาพ

รังสีทรวงอกที่ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด	 32	 รายคิดเป็นร้อยละ	 2.07	 ปอดผิดปกติที่ไม่ใช่วัณโรค	 

(Non-TB)	 และโรคหัวใจ	 ร้อยละ	 5.30	 และ	 0.90	 ตามล�าดับ	 ในจ�านวนผู้ที่ภาพรังสีทรวงอกที่ผิดปกติ 

เข้าได้กบัวัณโรคปอด	32	รายเกบ็เสมหะส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	พบเป็นวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้	(B+)	

2	ราย	คิดเป็นร้อยละ	0.13	และวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อ	 (B-)	30	ราย	คิดเป็นร้อยละ	1.94	ปัจจัย 

ที่พบว่ามีความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดคือ	สถานภาพสมรส

คู่มากกว่าสถานภาพโสด	0.33	เท่า	(OR	=	0.328,	95%	CI	=	0.078-0.984,	P<0.05)	การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษามากกว่าอนุปริญญาและปริญญาตรี	 0.17	 เท่า	 (OR	 =	 0.169,	 95%	 CI	 =	 0.008-0.924,	 

P<	0.05)	และการสบูบหุรีม่ากกว่าการไม่สบูบหุรี	่2.49	เท่า	(OR=	2.49,	95%	CI	=1.20-	5.394,	P<0.05)	

ส�าหรบักลุม่ไม่มอีาการแสดงทีบ่่งชีเ้ข้าได้กบัวณัโรคแต่มคีวามเสีย่งและสมัพนัธ์กับภาพรงัสผีดิปกตเิข้าได้กบั 

วัณโรคปอด	 ร้อยละ	 43.75	 ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่มีอาการไอเกิน	 2	 สัปดาห์	 (ร้อยละ	 28.13)	 5.65	 เท่า	 

(OR	=	5.646,	95%	CI=2.295	-13.290,	P<0.01)	และกลุ่มที่มีโรคประจ�าตัว	(เบาหวาน	ความดันโลหิต
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Tuberculosis and Risk factors Among Public Taxi drivers in Bangkok

วณัโรคและปัจจยัเสีย่งบางประการในผู้ขับข่ีรถแท็กซ่ีสาธารณะในกรุงเทพมหานคร
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สงู	ไทรอยด์)	มคีวามเสีย่งและความสมัพนัธ์กบัการมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กบัวณัโรคปอดมากกว่า

กลุม่ทีไ่ม่มีโรคประจ�าตวั	4.43	เท่า	(OR	=	4.422,	95%	CI=2.295-13.290,	P<0.01)	เสนอแนะใช้หน้ากาก

อนามยัตลอดเวลาระหว่างขบัขีร่ถรวมถงึผู้โดยสารด้วย	ท�าความสะอาด	เปิดหน้าต่างรถเพ่ือระบายอากาศ

ขณะที่ไม่มีผู้โดยสาร	ตรวจร่างกายประจ�าปีอย่างน้อยปีละ	1	–	2	ครั้ง

ค�ำส�ำคัญ : วัณโรค,	ผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะ,	ภาพรังสีทรวงอกที่ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด,	ปัจจัยเสี่ยง	

Abstract
	 Kladphuang	B.,	Yoongthaisong	C.,	Division	of	Tuberculosis,	Department	of	Disease	
Control,	Ministry	of	 Public	Health.	 A	Cross	 sectional	 study	 in	order	 to	determine	 the	 
prevalence	 rate	 and	 risk	 factors	 associated	with	 abnormal	 chest	 x-ray	 presumptive	 
tuberculosis	among	taxi	drivers	at	Bangkok.	Physical	examination,	Chest	X-ray	and	sputum	
examination	were	conducted.	There	were	1,548	taxi	drivers	to	participated	on	the	study.	 
The	 result	 of	 study	 found	 the	 prevalence	 rate	 of	 abnormal	 chest	 x-ray	 presumptive	 
tuberculosis	were	2.07%	(32	0f	1548	cases),	Non-TB	and	heart	disease	were	5.30	%	and	
0.90	%	respectively.	Amount	32	abnormal	chest	x-ray	presumptive	tuberculosis	cases	
collected	sputum	for	AFB	or	X-pert	examination.	The	result	found	30	cases	(prevalence	
rate	1.94	%)	were	pulmonary	TB	bacteriologically	Negative	(B-)	and	2	cases	(prevalence	
rate	 0.13	%)	were	 bacteriologically	 positive	 (B+).	 The	 result	 from	 univariate	 analysis	 
which	significant	statistically	factors	associated	with	abnormal	chest	x-ray	presumptive	
tuberculosis	among	taxi	drivers	were	married	status	(OR	=	0.328,	95%	CI	=	0.078-0.984,	
P<0.05),	secondary	school	education	level	(OR	=	0.169,	95%	CI	=	0.008-0.924,	P<	0.05)	
and	 smoking	 (OR=	2.49,	 95%	CI	=1.20-	 5.394,	 P<0.05).	 Addition	 the	 study	 found	 that	 
asymptomatic	tuberculosis	were	43.75	%	which	significant	statistically	factors	associated	
with	abnormal	chest	x-ray	presumptive	tuberculosis	(OR	=	5.646,	95%	CI=2.295	-13.290,	
P<0.01)	 and	 underlying	 disease	 (DM,	Hypertension,	 Cholesterol,	 thyroid)	 (OR	=	 4.422,	
95%	CI=2.295-13.290,	P<0.01)	together.	The	results	suggest	that	both	taxi	drivers	and	all	 
passengers	should	be	wearing	surgical	mask	all	time,	cleaning	and	open	-	air	car	ventilation	
and	regular	checkup	1-2	time/year	should	be	done.

Keywords :	 Tuberculosis,	Public	transport	(Taxi)	drivers,	with	Chest	x-ray	abnormal	related	 
	 	 	 with	TB	(presumptive),	Risk	factors
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บทน�ำ
	 วัณโรคนับว่าเป็นปัญหาส�าคัญทางด้าน
สาธารณสุขของประเทศทั้งขนาดปัญหาและ 
ความรุนแรงจากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
ปี	 2562	 ประเทศไทยคาดว่าจะมีผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่	 106,000	 ราย(1)	 วัณโรคมีผลกระทบทาง
ด้านสังคมเศรฐกิจท้ังของตัวผู ้ป่วยและประเทศ	
เนื่องจากวัณโรคสามารถแพร ่กระจายได ้ใน
ทุกสถานที่	 ติดต่อกันโดยระบบทางเดินหายใจ	
ประมาณการว่าผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ	 1	 คน
ที่ยังไม่รักษาสามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้	 10	 คน	
วัณโรคเป็นได้ทุกกลุ่มอายุ	 ทุกอาชีพ(2)	 ผู้ติดเชื้อ
วัณโรคมีโอกาสที่จะรุกลามจนป่วยเป็นวัณโรคได้
ประมาณร้อยละ	5	–	10	 โดยร้อยละ	5	มีโอกาส
ป่วยเป็นวัณโรคใน	2	ปีแรกหลังติดเชื้อวัณโรค	ส่วน
อีกร้อยละ	 5	 จะป่วยภายหลังการติดเช้ือในช่วง
ตลอดชวีติ	การป่วยขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการท่ี
ส�าคัญคือปริมาณเชื้อที่ได้รับ	สถานะภูมิคุ้มกัน	การ
อยู่ในสถานที่แออัด	 และสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค	 (3)  
รถแท็กซี่สาธารณะ	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
ขนส่งสาธารณะในประเทศที่ส�าคัญ	 โดยเฉพาะ 
ในเมืองใหญ่อย่างกรุงเทพมหานคร	กรมการขนส่ง
ทางบกประมาณการว่ามีรถแท็กซี่สาธารณะและ 
ผู้ขับขี่มากกว่า	122,356	คน	แบ่งเป็นในกรุงเทพฯ	
70,404	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 57.54	 (4)	 ในแต่ละ
วันจะมีผู้ใช้บริการจ�านวนมากและเป็นระบบปิด	
ปรับอากาศ	 ที่เอื้อต่อการแพร่เช้ือวัณโรคระหว่าง
ผู้โดยสารและผู้ขับขี่	โดยผ่านระบบทางเดินหายใจ	
ทีผ่่านมายงัมกีารศกึษาท่ีเกีย่วกบัการส�ารวจสภาวะ
ของสุขภาพปอดและปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดวัณโรค
ปอดในผู้ขับขี่รถแท็กซ่ีสาธารณะไม่มากนัก	 ท�าให้

ขาดข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันท่ีจะช่วยในการประเมิน
ขนาดของปัญหาและมาตรการที่เหมาะสมในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการป่วยเป็น
วัณโรค	การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	ส�ารวจ
อัตราความชุกของภาพรังสีทรวงอกที่ ผิดปกติ 
เข้าได้กับวัณโรคปอด	 สภาวะของสุขภาพปอด
และโรคหัวใจในผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะ	พร้อม
ทั้งเสนอแนะมาตรการในการควบคุมป้องกัน 
การแพร่กระจายเชือ้วณัโรคระหว่างผู้ขับขีร่ถแท็กซ่ี
สาธารณะและผู้โดยสารต่อไป

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ 
	 การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบตดัขวาง
เชงิพรรณนา	(Cross	sectional	study)	ด�าเนนิการ
ส�ารวจตรวจสภาวะสุขภาพปอดในผู้ขับขี่รถแท็กซี่
สาธารณะ
 ประชำกรและขนำดกลุ่มตัวอย่ำง	 ผู้ขับขี่
รถแท็กซี่สาธารณะในเขตกรุงเทพมหานคร	 ที่ยินดี
เข้าร่วมในโครงการวันวัณโรคสากล	 ระหว่าง	 วันที่	
17	–	31	มีนาคม	2561	จ�านวนทั้งสิ้น	1,548	ราย

เกณฑ์กำรคัดเลือกประชำกรตัวอย่ำง
	 เป็นผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะทั่วไปขนาด
มาตรฐาน	7	ทีน่ัง่รวมผูข้บัขี	่รบัส่งผูโ้ดยสารกรงุเทพ
ปริมณฑลโดยการสุ่มแบบไม่เจาะจง	 (Accidental	
random	 sampling)	 ระหว่างรอคิวรับผู้โดยสาร	
ที่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ	ท่าอากาศยานกรุงเทพ	
(ดอนเมือง)	และ	สถานีขนส่งสายเหนือ	(หมอชิต)
 วิธีด�ำเนินกำร	 สื่อสาร	 ประชาสัมพันธ์	
รณรงค์	 เนื่องในโอกาศวันวัณโรคสากล	 ระหว่าง	 
วันที่	17	–	31	มีนาคม	2561	โดย
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	 1.	 กลุ ่มตัวอย่างจะได้รับการให้ข้อมูล 

เกี่ยวกับวัณโรคและซักประวัติ

	 2.	 กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการตรวจสขุภาพ

ปอดด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกโดยรถเอ็กซเรย์

เคลื่อนที่ทุกราย

	 3.	 ภาพรังสีทรวงอกของผู้ขับขี่รถแท็กชี่ 

สาธารณะจะได ้รับการอ ่านและวินิจฉัยโดย

รังสีแพทย์ในวันต่อมา

	 4.	 กรณภีาพรงัสทีรวงอกผดิปกตติามเกบ็

เสมหะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทันที	 ท่ีกอง

วัณโรคหลังจากทราบผลจากรังสีแพทย์

	 5.	 กรณีวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคติดตาม 

มาให้การักษาที่กองวัณโรคหรือส่งต่อไปสถาน

บริการของรัฐตามความสมัครใจ

 กำรเก็บและวิเครำะห์ข้อมูล	 ข้อมูลท่ัวไป	

อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	ระยะเวลา

ในการขบัขี	่และข้อมลูทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่ง	การสบูบหุรี	่

การดื่มสุรา	 โรคประจ�าตัว	 อาการเข้าได้กับวัณโรค	

ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล	 เช่น	 

ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ	และ	Chi-square	test

ค�ำจ�ำกัดควำมในกำรวิจัย
 รถแท็กซี่สำธำรณะ	 หมายถึง	 รถแท็กซี่

สาธารณะทั่วไปขนาดมาตรฐาน	7	ที่นั่งรวมผู้ขับขี่

 ภำพรงัสทีรวงอกท่ีผดิปกตเิข้ำได้กบัวัณโรค

ปอด	หมายถงึ	ภาพรังสทีรวงอกท่ีรงัสแีพทย์อ่านและ

วินิจฉัยว่าที่มีความผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด

 ควำมชุกภำพรังสีทรวงอกที่ผิดปกติเข้ำ

ได้กับวัณโรคปอด	 หมายถึง	 ร้อยละของกลุ่มท่ี

ภาพรังสีทรวงอกที่อ่านและวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์

ว่ามีความผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด	 ท้ังท่ีมีผล

การตรวจเสมหะยืนยัน	เสมหะไม่พบเชื้อ	(B-)	และ

เสมหะพบเชื้อ	(B+)	รวมกัน	เทียบกับจ�านวนที่เข้า

ร่วมโครงการและได้รับการถ่ายถาพรังสีทรวงอก

 โรคปอดอื่นๆ (Non TB)	 หมายถึง	 

ภาพรังสีทรวงอกที่รังสีแพทย์อ่านและวินิจฉัยว่า 

ผิดปกติที่ไม่ใช่วัณโรค

 อำกำรผิดปกติสงสัยวัณโรค	 หมายถึง	 

อาการแสดง ท่ีสง สัย วัณโรคตามมาตรฐาน 

การคัดกรองค้นหาวัณโรค	 ไอเกิน	 2	 สัปดาห์,	 

ไอเสมหะปนเลือด,	 มีไข้ตอนบ่าย,	 เบ่ืออาหาร	 

น�้าหนักลด

 เก็บเสมหะส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 

หมายถึง	เก็บเสมหะส่งตรวจหาเชื้อวัณโรค	ด้วยวิธี	

ย้อมเชื้อ	 (Acid	Fast	Bacilli)	หรือ	Xpert	MTB/

RIF	อย่างใดอย่างหนึ่ง
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ผลกำรศึกษำ

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตัวแปร จ�ำนวน N = 1548 ร้อยละ

อำยุ (ปี)

20-30 79 5.10

31-40 211 13.60

41-50 594 38.40

51-60 519 33.50

61-70 145 9.40

	(Mean	47.5,	S.D.	=	2.8)	

สถำนภำพสมรส

โสด 320 20.70

สมรส 1030 66.50

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 198 12.80

ระดับกำรศึกษำ

ประถมศึกษา 605 39.10

มัธยมศึกษา 743 48.00

อนุปริญญา 180 11.60

ปริญญาตรี 20 1.30

ระยะเวลำในกำรขับขี่ต่อวัน

น้อยกว่า	4	ชั่วโมง 74 4.80

4-8	ชั่วโมง 445 28.75

<8	ชั่วโมง 1029 66.45

กำรดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 743 48.00

ดื่ม 805 52.00

กำรสูบบุหรี่

ไม่สูบ 854 55.20

สูบ 694 44.80
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	 จากตารางที	่1	จาการส�ารวจสภาวะสขุภาพ
ปอดของผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะ	 โดยการถ่าย
ภาพรังสีทรวงอกจ�านวน	 1,548	 รายที่บริการใน
พื้นที่กรุงเทพมหานครพบว่า	 ผู้ขับขี่ส่วนมากอายุ
ระหว่าง	41-50	ปี	ร้อยละ	38.40	และ	51-60	ปี	
ร้อยละ	33.50	 เฉลี่ย	47.5	ปี	S.D.	=	2.8	ผู้ขับขี่ 

ส่วนมากสถานภาพสมรสร้อยละ	 66.50	 ระดับ
การศึกษาส่วนมาก	 ที่ระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาร้อยละ	39.10	และ	48.00	ตามล�าดับ	
ส�าหรับพฤติกรรมเสี่ยง	การดื่มแอลกอฮอล์	ร้อยละ	
52.00	และสูบบุหรี่ร้อยละ	44.80

ตำรำงที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ

ตัวแปร จ�ำนวน N = 1548 ร้อยละ

อำกำรสงสัยเข้ำได้กับวัณโรค

ไอมากกว่า	2	สัปดาห์ 181 11.70

ไอปนเลือด 0 0

มีไข้ 55 3.55

เบื่ออาหาร	น�้าหนักลด 105 6.75

ไม่มีอากร 1207 78.00

โรคประจ�าตัว

ไม่มีโรคประจ�าตัว 941 60.78

ความดันโลหิตสูง 310 20.02

ไขมันในเลือดสูง 147 9.50

เบาหวาน 132 8.54

ไทรอยด์ 18 1.16

	 จากตาราง	 อาการแสดงที่สงสัยเข้าได้
กับวัณโรคและโรคประจ�าตัวของผู้ขับขี่รถแท็กซี่
สาธารณะพบว่า	 มีอาการไอมากกว่า	 2	 สัปดาห ์
ร้อยละ	11.70	เบื่ออาหาร	น�้าหนักลดร้อยละ	6.75	

และ	มีไข้ร้อยละ	3.55	ส่วนมากจะปกติไม่มีอาการ
ร้อยละ	 78.00	 ส่วนโรคประจ�าตัวที่พบมากคือ	 
ความดันโลหิตสูง	 ไขมันในเลือดสูง	 และเบาหวาน
ร้อยละ	20.02,	9.50	และ	8.54	ตามล�าดับ
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ตำรำงที่ 3  ผลการตรวจวินิจฉัยภาพรังสีทรวงอก

ตัวแปร จ�ำนวน N = 1548 ร้อยละ

ภาพรังสีทรวงอกปกติ 1420 91.73

ภาพรังสิทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค
ปอดเสมหะไม่พบเชื้อ	(B-)*

30 1.94

ภาพรังสิทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค
ปอดเสมหะพบเชื้อ	(B+)*

2 0.13

Non-TB	 82 5.30

โรคหัวใจ 14 0.90

*	ความชุกภาพรังสีทรวงอกที่ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด	เสมหะไม่พบเชื้อ	(B-)	และ	เสมหะพบเชื้อ	(B+)	
เท่ากับ	32	ราย

	 จากตาราง	 ผลการตรวจวินิจฉัยภาพรังสี
ทรวงอก	 ผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะจ�านวน	 1,548	
รายพบว่า	 ความชุกของภาพรังสีทรวงอกท่ีผิด
ปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด	 32	 รายคิดเป็นร้อยละ	
2.07	ในจ�านวนน้ีแยกเป็นภาพรังสทิรวงอกผดิปกต ิ
เข้าได้กับวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อ	(B-)	30	ราย	 

(ร้อยละ	1.94)	และ	ภาพรงัสทีรวงอกผดิปกตเิข้าได้
กับวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ	(B+)	2	ราย	(ร้อยละ	
0.13)	นอกจากนี้ยังพบ	ปอดผิดปกติที่ไม่ใช่วัณโรค	
(Non-TB)	และโรคหัวใจ	ร้อยละ	5.30	และ	0.90	
ตามล�าดับ
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ตำรำงที่ 4  วิเคราะห์ปัจจัยบางประการท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ท่ีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับ 
 วัณโรคปอด

ปัจจัย
ภำพรงัสทีรวงอกผดิปกติ 
เข้ำได้กับวัณโรคปอด

ภำพรังสีทรวงอกปกติ
OR 95%CI P- value

N=32 ร้อยละ N=1420 ร้อยละ

อำยุ (ปี)

20-30 1 3.12 75 5.28 1.00

31-40 8 25.00 190 13.31 0.316 0.139-2.034 0.285

41-50 7 21.88 561 39.51 1.069 0.046-7.043 0.877

51-60 13 40.62 469 32.61 0.481 0.022-2.810 0.535

61-70 3 9.38 131 9.23 0.583 0.021-5.572 0.704

สถำนภำพสมรส

โสด 3 9.38 304 21.41 1.00

สมรส	(คู่) 28 87.50 932 65.63 0.328 0.078-0.984 0.046*

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1 3.12 184 12.96 1.814 0.191-48.055 0.667

ระดับกำรศึกษำ

ประถมศึกษา 10 31.25 559 39.37 0.296 0.0134-1.782 0.235

มัธยมศึกษา 21 65.63 672 47.32 0.169 0.008-0.924 0.036*

อนุปริญญา/ปริญญาตรี 1 3.12 189 13.31 1.000

ระยะเวลำในกำรขับขี่ต่อวัน

น้อยกว่า	8	ชั่วโมง 8 25.00 487 34.30 1.000

มากกว่า	8	ชั่วโมง 24 75.00 933 65.70 0.638 0.269-1.400 0.279

กำรดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 13 40.62 691 48.67 1.00

ดื่ม 19 59.38 729 51.33 0.722 0.3451-1.474 0.376

กำรสูบบุหรี่

ไม่สูบ 11 34.37 804 56.62 1.00

สูบ 21 65.63 616 43.38 2.49 1.20-	5.394 0.013*
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	 จากตาราง	 วิเคราะห์ปัจจัยบางประการที่

มีความสัมพันธ์กับกลุ่มที่ภาพรังสิทรวงอกผิดปกติ 

เข้าได้กับวัณโรคปอดจ�านวน	32	รายเทียบกับกลุ่ม

ทีภ่าพรังสีทรวงอกปกตจิ�านวน	1420	ราย	(ตดักลุม่

ตัวอย่างที่วินิจฉัยว่าเป็น	 Non-TB	 และโรคหัวใจ

ออก)	 พบว่ากลุ่มอายุ	 51-60	 ปี,	 31-40	 ปี	 และ	 

41-50	 ปี	 มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับ

วัณโรคปอดร้อยละ	 40.62	 ,	 25.00	 และ	 21.88	

ตามล�าดับ	แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 สถานภาพสมรสคู่	 เป็นกลุ่มท่ีพบภาพรังสี

ทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดมากที่สุด 

ร้อยละ	 87.50	 โสดและหม้ายหย่า	 แยกกันอยู ่

ร้อยละ	9.38	และ	3.12	ตามล�าดับ	และเมื่อเทียบ

กับกลุ่มสถานภาพโสด	 สถานภาพสมรสคู่มีความ

เสี่ยงและมคีวามสมัพนัธ์กบัการมีภาพรงัสทีรวงอก

ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดมากกว่า	 0.33	 เท่า	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(OR	=	0.328,	95%	CI	

=	0.078-0.984,	P<0.05)	

	 ระดับมัธยมศึกษาเป็นกลุ ่มท่ีภาพรังสี

ทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดมากที่สุด 

ร้อยละ	 65.63	 รองลงมาคือ	 ระดับประถมศึกษา

ร้อยละ	 31.25	 และอนุปริญญาและปริญญาตรี	 

ร้อยละ	 3.12	 ระดับมัธยมศึกษามีความเสี่ยงและ 

มีความสัมพันธ์กับการมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ

เข้าได้กับวัณโรคปอดมากกว่าอนุปริญญาและ

ปริญญาตรี	 0.17	 เท่า	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(OR	=	0.169,	95%	CI	=	0.008-0.924,	P<	0.05)	

	 ระยะเวลาในการขับขี่	 น้อยกว่า	8	ชั่วโมง

และมากกว่า	8	ชั่วโมงพบภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ

เข้าได้กับวัณโรคปอดร้อยละ	 25.00	 และ	 75.00	

ตามล�าดับ	แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 การดื่มแอลกอฮอล์พบว่า	 การดื่มและ 

ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์	 พบว่าภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ

เข้าได้กับวัณโรคปอดร้อยละ	 59.38	 และ	 40.62	

ตามล�าดับ	แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 การสูบบุหรี่พบว่า	 กลุ ่มที่สูบบุหรี่ภาพ

รังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดร้อยละ	

65.63	และกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ	34.37	มีความ

เสี่ยงและมคีวามสมัพนัธ์กบัการมีภาพรงัสทีรวงอก 

ผิดปกติเข ้าได ้กับวัณโรคปอดมากกว่ากลุ ่มที่ 

ไม่สูบบุหรี่	 2.49	 เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

(OR=	2.49,	95%	CI	=1.20-	5.394,	P<0.05)	
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ตำรำงที่ 5 วิเคราะห์ปัจจัยบางประการที่มีความสัมพันธ์กับผู้ที่ภาพรังสิทรวงอกเข้าได้กับวัณโรคปอด (ต่อ)

ตัวแปร

ภำพรงัสทีรวงอกผดิปกติ 
เข้ำได้กับวัณโรคปอด

ภำพรังสีทรวงอกปกติ
OR 95%CI P- value

N=32 ร้อยละ N=1420 ร้อยละ

อำกำรเข้ำได้กับวัณโรค

ไอมากกว่า	2	สัปดาห์ 9 28.13 133 9.37 1.000

มีไข้ 5 15.62 25 1.76 0.341 0.104-1.207 0.091

เบื่ออาหาร	น�้าหนักลด 4 12.50 94 6.62 1.59 0.481-	6.086 0.471

ไม่มีอาอากร 14 43.75 1168 82.25 5.646 2.295-13.290 0.001*

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�าตัว 28 87.50 870 61.27 1.00

มีโรคประจ�าตัว	 
	(เบาหวาน	ความดันโลหิต
สูง	ไขมันในเลือดสูง	
ไทรอยด์)

4 12.50 550 38.73 4.422 1.658-14.840 0.001*

	 จากตารางพบว่า	 กลุ่มท่ีไม่มีอาการแสดง

ที่บ่งชี้เข้าได้กับวัณโรค	 แต่มีภาพรังสีทรวงอกผิด

ปกติเข้าได้กับวัณโรคร้อยละ	 43.75	 รองลงมาคือ	

ไอมากกว่า	2	สัปดาห์,	มีไข้,	เบื่ออาหาร	น�้าหนักลด	

พบร้อยละ	 28.13,15.62	 และ	 12.50	 ตามล�าดับ

และพบว่ากลุ่มไม่มีอาการแสดงเข้าได้กับวัณโรค 

มีความเสี่ยงและสัมพันธ ์กับการเกิดภาพรังสิ

ทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดมากกว่า 

ไอเรื้อรังเกิน	2	สัปดาห์	5.65	เท่าอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(OR	=	5.646,	95%	CI=2.295	-13.290,	

P<0.01)	

	 ส ่ วนการมี โรคประจ�าตัวพบว ่ากลุ ่ ม

ท่ีมีโรคประจ�าตัวร้อยละ	 12.50	 มีความเส่ียง 

และสัมพันธ์กับการเกิดภาพรังสิทรวงอกผิดปกติ 

เข้าได้กับวณัโรคปอดมากกว่ากลุม่ไม่มโีรคประจ�าตวั	

4.43	เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(OR	=	4.422,	

95%	CI=2.295-13.290,	P<0.01)	
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 วิจำรณ์	 จากการตวจสภาวะสุขภาพ

ปอดในผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะจ�านวน	 1,548	

รายในพืน้ทีก่รุงเทพมหานครโดยการใช้รถเอก็ซเรย์

เคลื่อนที่ถ่ายภาพรังสีทรวงอก	 ชักประวัติ	 และ 

เก็บเสมหะส่งตรวจพบว่า	 ความชุกของภาพรังสี

ทรวงอกที่ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดจ�านวน	32	

ราย	อัตราความชกุคดิเป็นร้อยละ	2.07	ซึง่เป็นอตัรา

ทีส่งูกว่าประชากรทัว่ไปทีอ่ตัราความชกุร้อยละ	1.1	 

ที่พบจากการส�ารวจวัณโรคในประเทศไทย(6)  

ในกรณีเดยีวกันได้มกีารส�ารวจคดักรองพนกังานขบั

รถแท็กซี่	รถสองแถวที่เกาะสมุยพบว่า	ผลภาพรังสี

ทรวงอกผิดปกติร้อยละ	8.02(7)	ซึ่งสูงกว่าความชุก

ในประชากรทัว่ไปและผลของการส�ารวจครัง้นีม้าก	

ดังนั้นผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง

อีกกลุ่มหนึ่งที่จะป่วยและแพร่เช้ือวัณโรคได้มาก 

เนื่องจาก	 รถแท็กซี่เป็นระบบปิด	 ปรับอากาศ	 

คับแคบ	 การไหลเวียนของอากาศถ่ายได้น้อย	 

เอื้อต่อการแพร่เชื้อวัณโรคโดยผ่านทางเดินหายใจ

ระหว่างผู ้โดยสารและผู ้ขับขี่	 และจากการเก็บ

เสมหะผู้ขบัขีแ่ทก็ซีร่ถสาธารณะ	ทีภ่าพรงัสทีรวงอก

ที่ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด	32	รายนี้	ส่งตรวจ

ทางห้องปฺฏิบัติการพบว่า	 เป็นวัณโรคปอดเสมหะ

พบเชื้อ	(B+)	2	ราย	คิดเป็นร้อยละ	0.13	ใกล้เคียง

กับประชาชนทั่วไปที่เคยส�ารวจพบร้อยละ	 0.1(6)  

ซึ่งทั้ง	 2	 รายนี้ถือว่าอยู ่ในระยะแพร่เช้ือและ 

ยังไม่เริ่มการรักษา	 ผู้โดยสารหรือผู้สัมผัสใกล้ชิด 

กจ็ะมโีอกาสตดิเช้ือวณัโรคถึงร้อยละ	49-58	สงูกว่า 

ผู ้ป่วยวัณโรคเสมหะไม่พบเชื้อ	 (B-)	 3	 เท่า(2,8)  

แต่ก็ขึ้นอยู่กับ	ความถี่ของการไอหรือจาม	ปริมาณ

เชื้อท่ีแพร่ออกมาและระยะเวลาที่โดยสาร(2,3) 

นอกจากนี้ยังพบ	 ปอดผิดปกติที่ ไม ่ใช ่วัณโรค	 

(Non-TB)	 และโรคหัวใจ	 ร้อยละ	 5.30	 และ	

0.90	 ตามล�าดับ	 ซึ่งจะเป็นโอกาสที่จะได้รับทราบ 

สถานะสุขภาพของผู้ขับข่ีรถแท็กซี่สาธารณะและ

เข้าถึงบริการตรวจรักษาท่ีถูกต้อง	 ระมัดระวังดูแล

รักษาสุขภาพของตนเอง

	 ส ่วนป ัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ ์กับ 

กลุ่มที่ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ปอด	 พบว่าสัดส่วนระหว่างกลุ่มอายุ	 51-60	 ปี,	

31-40	ปี	และ	41-50	ปี	ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ

เข้าได้กับวัณโรคปอดร้อยละ	 40.62,	 25.00	 และ	

21.88	 ตามล�าดับ	 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 กลุ ่มที่มีอายุมากข้ึนจะมีโอกาสสัมผัส 

ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วยเป็นวัณโรคมากขึ้นและ

อีกปัจจัยคือภูมิคุ ้มกันลดลง	 ซึ่งสอดคล้องกับ 

หลายกรณีศึกษาที่พบว่า	 ความชุกของวัณโรค 

โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกมากขึ้นตามอายุ

ที่มากขึ้น(9)	 สถานภาพสมรสคู่	 เป็นกลุ่มที่พบว่า

ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด 

มากทีส่ดุร้อยละ	87.50	รองลงมา	สถานภาพโสดและ 

หม้ายหย่า	 แยกกันอยู่	 ร้อยละ	 9.38	 และ	 3.12	

ตามล�าดับ	 และเมื่อเทียบกับกลุ่มสถานภาพโสด	

สถานภาพคู่	 มีความเสี่ยงและมีความสัมพันธ์กับ

การมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กบัวณัโรคปอด 

มากกว่า	 0.33	 เท่า	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ 

(OR	=	0.328,	95%	CI	=	0.078-0.984,	P<0.05)	
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ซึ่งโดยพฤติกรรมแล้วสถานภาพสมรสคู่	 ควรจะ 

ดูแลให้ความส�าคัญเรื่องสุขภาพมากกว่ากลุ่มที่โสด

และหย่าแยกกันอยู่เน่ืองจากจะต้องรับผิดชอบ

หารายได้เป็นหลักระมัดระวังรอบครอบมากข้ึน(8) 

แต่การศึกษานี้พบว่าสถานภาพสมรสคู่เป็นกลุ่มท่ี

พบอัตราภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ปอดมากที่สุด	 อาจเป็นเพราะพักผ่อนน้อย	 ขับรถ

วนัละหลายชัว่โมง	ซึง่จากการศกึษาน้ีกพ็บว่าผูขั้บข่ี 

ส่วนมากขับรถมากกว่าวันละ	 8	 ชัวโมงถึงร้อยละ	

75.00	 ระดับการศึกษาพบว่า	 ระดับมัธยมศึกษา

ภาพรังสทีรวงอกผดิปกตเิข้าได้กบัวณัโรคปอดปกติ 

มากที่สุดร้อยละ	 65.63	 รองลงมาคือ	 ระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ	 31.25,	 อนุปริญญาและ 

ปริญญาตรี	 ร ้อยละ	 3.12	 และพบว่าระดับ

มัธยมศึกษามีความเสี่ยงและมีความสัมพันธ์กับ

การมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ปอดมากกว่าอนุปริญญาและปริญญาตรี	0.17	เท่า	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(OR	=	0.169,	95%	CI	 

=	 0.008-0.924,	 P<	 0.05)	 อาจเป็นเพราะว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ส่วนมาก

อยู่ในระดับมัธยมศึกษาการรับรู ้	 ทัศนคติการ

ควบคุมป้องกันโรคน้อยกว่าระดับอนุปริญญาและ 

ปริญญาตรี

	 ส�าหรับปัจจัยที่เกี่ยวกับระยะเวลาในการ

ขับขี่น้อยกว่า	 8	 ชั่วโมงหรือมากว่า	 8	 ช่ัวโมงและ

การดื่มแอลกอฮอล์	 การดื่มและไม่ดื่มแอลกอฮอล์

มีความเส่ียงและความสัมพันธ์แตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 การสูบบุหรี่พบว่ากลุ่มที่

สูบบุหร่ีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ปอดร้อยละ	 65.63	 สูงกว่ากลุ ่มที่ไม ่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ	 34.37	 มีความเสี่ยงและมีความสัมพันธ์

กับการมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข ้าได ้กับ

วัณโรคปอดมากกว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่	 2.49	 เท่า	 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (OR=	 2.49,	 95%CI	

=1.20-5.394,	 P<0.05)	 เน่ืองจากควันบุหร่ี 

จะเข้าไปรบกวน	 ท�าลายหลอดลมและถุงลม 

ขนาดเล็กในปอด	 ท�าให้สมรรถนะของปอดลดลง

เอื้อต่อการติดเชื้อโดยเฉพาะวัณโรคซ่ึงสอดคล้อง

กับหลายกรณีศึกษาที่ผ่านมา(10)

	 อาการแสดงท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ ่ม

ที่ภาพรังสิทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด

พบว่า	 ไอมากกว่า	 2	 สัปดาห์,	 มีไข้	 เบื่ออาหาร	 

น�้าหนักลด	พบร้อยละ	28.13,15.62	และ	12.50	

ตามล�าดับในขณะท่ีกลุ่มไม่มีอาการแสดงที่บ่งชี้ 

เข้าได้กับวัณโรคแต่มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ 

เข้าได้กบัวณัโรคปอดร้อยละ	43.75	ซึง่มคีวามเสีย่ง

และสัมพันธ์กับการเกิดภาพรังสิทรวงอกผิดปกติ 

เข ้าได ้กับวัณโรคปอดมากกว ่าไอเร้ือรังเกิน	 

2	 สัปดาห์	 5.65	 เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

(OR	=	5.646,	95%CI=2.295	-13.290,	P<0.01)	

ซึ่งพบได้จากหลายกรณี	เช่นความไว	(Sensitivity)	

ของการตรวจด้วยภาพรังสีทรวงอกจะสูง	ตรวจพบ

ได้เร็ว	 โดยเฉพาะการติดเช้ือและป่วยเป็นวัณโรค

ในระยะเร่ิมแรก	 ปอดยังถูกท�าลายไม่มากจึงยังไม่

ปรากฏอาการ	 แต่ก็สามารถตรวจพบได้โดยการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก	 ซึ่งสอดคล้องกับการส�ารวจ

ความชุกวัณโรคระดับชาติในประเทศไทยท่ีพบ 

ร้อยละ	 51	 ของผู้ป่วยวัณโรคที่ส�ารวจพบโดยไม่มี
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อาการสงสัยวัณโรค(9)	 ส่วนการมีโรคประจ�าตัว	 

(เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 ไขมันในเลือดสูง	

ไทรอยด์)	มีความเสี่ยงและสัมพันธ์กับการเกิดภาพ

รังสิทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดมากกว่า

กลุ่มไม่มีโรคประจ�าตัว	4.43	เท่า	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (OR	=	4.422,	95%CI=2.295-13.290,	

P<0.01)	การมโีรคประจ�าตัวกเ็ป็นปัจจัยเอ้ือต่อการ

ตดิเชือ้และป่วยเป็นวณัโรค	เนือ่งจากโรคประจ�าตัว	 

เช ่น	 เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 ไทรอยด ์	 

เป็นสาเหตทุ�าให้ภมูคิมุกนัต�า่ตดิเชือ้วณัโรคได้ง่าย(2) 

สรุป
	 การตวจสภาวะสุขภาพปอดในผู ้ ขับขี ่

รถแท็ กซี่ ส า ธารณะ 	 1 , 548 	 ร าย ในพื้ นที่

กรุงเทพมหานครโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

ชักประวัติ	และเก็บเสมหะส่งตรวจพบว่า	ความชุก 

ของภาพรังสีทรวงอกท่ีผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ปอดจ�านวน	 32	 รายคิดเป ็นร ้อยละ	 2.07	 

ในจ�านวนนีพ้บเป็นวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้	(B+)	

ซึ่งเป็นระยะแพร่เชื้อจ�านวน	 2	 ราย	 คิดเป็นอัตรา	 

ร้อยละ	 0.13	 และเสมหะไม่พบเชื้อ	 (B-)	 จ�านวน	 

30	ราย	คดิเป็นร้อยละ	1.94	เมือ่เทียบกบัประชากร

ที่ส�ารวจ	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับผู ้กลุ ่ม

ที่ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติคือ	 สถานภาพสมรสคู่	

(OR	=	0.328,	95%CI	=	0.078-0.984,	P<0.05)	 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา	 (OR	 =	 0.169,	

95%CI	 =	 0.008-0.924,	 P<	 0.05)	 การสูบบุหรี	่ 

(OR=	 2.49,	 95%CI	 =1.20-	 5.394,	 P<0.05)	 

กลุ่มไม่มีอาการแสดงที่บ่งช้ีเข้าได้กับวัณโรคแต่มี

ภาพรังสีผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคร้อยละ	 43.75	 

(OR	=	5.646,	95%CI=2.295	-13.290,	P<0.01)	

และมีโรคประจ�าตัว	 (เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	

ไขมันในเลือดสูง	 ไทรอยด์)ร้อยละ	 12.50	 (OR	 =	

4.422,	95%CI=2.295-13.290,	P<0.01)	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เพื่อป ้องกันการแพร ่กระจายเชื้อ

วัณโรคและโรคติดต่อทางเดินหายใจควรให้ผู้ขับขี่

รถแท็กซ่ีสาธารณะ	 ใช้หน้ากากอนามัยตลอดเวลา

ระหว่างขบัขีร่ถรวมถงึผูโ้ดยสารด้วย	เนือ่งจากความ

ชุกของภาพรังสีทรวงอกท่ีผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ปอดสูงกว่าประชากรท่ัวไป	 คิดเป็นร้อยละ	 2.07	

และอยู่ในระยะแพร่เชื้อ	ร้อยละ	0.13

	 2.	 ระหว่างหยุดพักหรือขณะขับขี่ที่ไม่ม ี

ผู้โดยสาร	 ควรเปิดหน้าต่างรถเพื่อระบายอากาศ

ออก	 เนื่องจากรถแท็กซี่เป็นระบบปิดและผู้ขับขี่

มีป ัจจัยเสี่ยงหลายประการ	 และมีผู ้ขับขี่ป ่วย

เป็นวัณโรคอยู ่ในระยะแพร่เชื้อร ้อยละ	 0.13	 

เชื้อวัณโรคที่ปนมากับละอองเสมหะสามารถมีชีวิต

อยู ่ในอากาศท่ีอุณหภูมิปกติได้นานไม่น้อยกว่า	 

30	นาที	(2,3)

	 3.	 ผู้ขับขี่รถแท็กซี่สาธารณะ	 ควรได้รับ

การตรวจร่างกายประจ�าปีโดยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกอย่างน้อยปีละ	 1-2	 ครั้ง	 เนื่องจากการ

ศึกษานี้พบว่า	 ผู้ท่ีภาพรังสิทรวงอกผิดปกติเข้าได้

กับวัณโรคปอด	 ไม่มีอาการแสดงที่บ่งชี้เข้าได้กับ

วณัโรคสงูถงึร้อยละ	43.75	ท�าให้ขาดความตระหนกั	 

รู้สึกปกติ	ไม่มีความเจ็บป่วย
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาปัจจัยระดับพื้นฐาน	 ปัจจัยด้านจิตลักษณะ	 และปัจจัย 
ด้านความต้องการของผูส้งูอายใุนภาคตะวนัออก	ศกึษาคุณภาพชีวติของผูส้งูอายดุ้านสขุภาพกาย	สขุภาพจติ 
สงัคม	สิง่แวดล้อม	และจติวิญญาณ	และศกึษารปูแบบการดแูลรวมท้ังการพฒันาคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ 
การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ	 และการวิจัยเชิงคุณภาพ	 
กลุ ่มตัวอย่างส�าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ	 ประกอบด้วยผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่	 60	 ปีข้ึนไปจ�านวน	
400	 ราย	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม	 สถิติท่ีใช้ส�าหรับวิเคราะห์ข้อมูลได้แก	่ 
ค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุจ�านวน	 30	 ราย	 
ได้มาโดยการสุ่มแบบเจาะจง	เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก	และวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บมา
ได้โดยการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัยพบว่า	 1)	 ปัจจัยพื้นฐาน	 ปัจจัยด้านจิตลักษณะ	 และปัจจัยด้านความต้องการของ 
ผูส้งูอายุมคีวามสมัพนัธ์กนั	หากร่างกายป่วยจติใจกป่็วยด้วย	2)	ผูส้งูอายุทีม่คีณุภาพชวีติท่ีดมีาจากครอบครวั 
ท่ีมีความรกัความอบอุน่	นัน้กค็อื	สมาชกิในครอบครัวด�ารงชวีติอยูร่่วมกนัด้วยความเป็นน�า้หนึง่ใจเดียวกนั	
ช่วยเหลอื	ดแูลซ่ึงกนัและกนั	ดแูลผูส้งูอายอุย่างดทีีส่ดุเท่าทีจ่ะท�าได้โดยเฉพาะในด้านอาหารและโภชนาการ	
3)	รปูแบบทีเ่หมาะสมส�าหรบัการดแูลผูส้งูอาย	ุคอื	สมาชกิครอบครัวเป็นบคุลากรหลกัในการดแูลผูส้งูอาย	ุ
นอกจากนั้น	หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนจะต้องมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการดูแลผู้สูงอายุ	โดยเน้น
สุขภาวะของผู้สูงอายุในทุกด้าน	คือ	ด้าน	ร่างกาย	อารมณ์	และจิตวิญญาณ

ค�ำส�ำคัญ :	ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต,	ผู้สูงอายุ,	บุคลากรดูแลผู้สูงอายุ,	เขตเมือง
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Abstract
	 The	purposes	of	this	research	were:	To	study	fundamental	factors,	psychological	

factors,	and	need	factors	of	the	elderly	in	the	Eastern	Provinces,	study	the	quality	of	life	

of	the	elderly	in	the	physical	health,	mental	health,	societal,	environmental,	and	spiritual	

aspects,	and	to	investigate	models	of	elderly	care,	including	quality	of	life	development.	

This	research	used	mixed	methods	approach	 i.e.	quantitative	research	and	qualitative	

research.	The	sample	for	the	quantitative	research	was	comprised	of	400	senior	people	

whose	ages	were	60	or	above,	obtained	by	simple	random	sampling	using	a	Taro	Yamane	

Table.	The	tool	used	for	data	collection	was	a	questionnaire.	The	statistics	used	for	data	

analysis	were	percentage,	mean,	and	standard	deviation.	On	the	other	hand,	the	sample 

for	 the	 qualitative	 research	was	 30	 elderly	 people	 obtained	 by	 purposive	 sampling.	 

The	tool	used	for	data	collection	was	a	focus	group.	The	collected	data	were	analysed	

by	mean	of	content	analysis.

	 The	results	of	the	study	were	as	follows:	1)	The	fundamental	factors,	the	mental 

factors,	 and	 the	 need	 factors	 of	 the	 elderly	 were	 interrelated	 and	 inseparable.	 

Consequently,	if	the	elderly	had	problems	with	their	mental	health,	they	also	had	physical	

health	problems,	or	vice	versa.	2)	The	elderly	whose	quality	of	life	was	good	came	from	

loving	families	i.e.	their	family	members	loved	and	lived	harmoniously	with	each	other,	

helped	each	other	and	took	care	of	their	elderly	family	members	as	best	as	possible,	

especially	regarding	food	and	nutrition.	3)	The	appropriate	model	for	elderly	care	was	that	

members	of	their	families	were	major	care-giving	personnel.	Moreover,	government	and	

private	agencies	should	actively	participate	in	elderly	care	stressing	on	their	well-being	in	

all	aspects,	namely:	physical,	emotional,	social,	and	spiritual	aspect.

Keywords :	factors	affected	the	quality	of	life,	the	elderly,	care-giving	personnel	urban	areas. 
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บทน�ำ
	 สังคมไทยในปัจจุบันได้ตระหนักถึงความ

ส�าคัญของผู้สูงอายุ	 โดยให้สิทธิ	 และการคุ้มครอง

ตามรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทยพทุธศกัราช	

2540	 ในหมวดที่	 3	 มาตรา	 54(1)	 มีสาระส�าคัญ 

คือ	“บคุคลซึง่มอีายเุกนิ	60	ปีบรบูิรณ์		และไม่มรีายได้ 

เพียงพอแก่การยังชีพมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือ 

จากรัฐ”	 และในหมวดท่ี	 5	 มาตรา	 80	 ระบุว่า	 

รัฐต้องสงเคราะห์คนชรา	 ผู้ยากไร้	 ผู ้พิการหรือ

ทุพพลภาพ	 และผู้ด้อยโอกาสให้มีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดีและพึ่งตนเองได้	 “นอกจากนี้องค์กรต่าง	 ๆ	 

ยังได้สนับสนุนกิจกรรมผู ้สูงอายุตามปฏิญญา 

ผู้สูงอายุไทย	 โดยให้ปัจจัยพื้นฐานในการด�ารงชีวิต	

และให้ความรัก	 ความเอื้ออาทร	 การดูแลเอาใจใส่

จากครอบครวั	สงัคมชมุชน	รวมทัง้ใหโ้อกาสเรียนรู้ 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง	 

หากมองย้อนถงึอดตี	จะเหน็ว่าแผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 7(2535-2539)(2)  

ได้น�านโยบายด้านผู้สูงอายุมาไว้รวมกับนโยบาย

การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรต่อมา

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 8	

(2540-2544)(3)	 ได้น�าการบริการทั้งด้านสวัสดิการ

และการบริการสุขภาพ	 เพ่ือความอยู่ดีมีสุขลงสู่ 

ผู้สูงอายุมากขึ้นโดยสามารถมองเห็นเป็นรูปธรรม

แต่เนื่องจากสังคมเปลี่ยนแปลง	 การให้บริการ

ไม่ทั่วถึง	 หน่วยงานได้บริการซ�้าซ้อนล่าช้า	 และ 

ทีส่�าคัญไม่ตอบสนองต่อความต้องการของผูส้งูอายุ

อย่างแท้จริง(4)	 ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุโดยแท้จริง	จึงขึ้นอยู่กับความสามารถของ

ปัจเจกบุคคล	 ซึ่งเป็นพลังขับเคลื่อนสู่ความผาสุก

ของชีวิตได้	 โดยมีองค์กรหน่วยงาน	 ๆ	 เป็นปัจจัย

สนับสนุน	 หรืออาจกล่าวได้ว่าภาครัฐได้เห็นความ

ส�าคัญของผู้สูงอายุนับตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน

	 การพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย	ุภายใต้ 

หน่วยงาน	 หรือองค์กรใด	 ๆ	 ก็ตามจ�าเป็นต้อง 

ขบัเคลือ่นด้วยเรือ่ง	หลกั	ๆ 	4	เรือ่ง	คอื	ระบบบรกิาร

สุขภาพ	 หลักประกันเศรษฐกิจ	 การเตรียมพร้อม

ส�าหรับการเรียนรู ้ของผู ้สูงอายุ	 และการพัฒนา

สังคมสิ่งแวดล้อม	 การเคหะแห่งชาติจึงมีโครงการ

ทีอ่ยูอ่าศยัทีเ่หมาะสมส�าหรบัผู้สงูอาย	ุความจ�าเป็น

ดังกล่าวย่อมเป็นปัจจัยสนับสนุนคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุได้อย่างดี(5)	 กล่าวได้ว่านโยบายสาธารณะ

เป็นเสมือนกลไกหลักส�าคัญในการด�าเนินของ

รัฐบาลและหน่วยงานภาครัฐทุกแห่ง	 ด้วยเหตุ 

ที่นโยบายเป็นกิจกรรมต่าง	 ๆ	 เพื่อเจตนาในการ 

แก้ปัญหานโยบายสาธารณสขุเป็นนโยบายหนึง่แห่ง

รัฐด้านกิจกรรมการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย	ุ

ซึง่ช่วยพฒันาคณุภาพชวีติให้มีมาตรฐาน	ได้รบัการ

ตอบสนองปัจจัยสี่เป็นการกระจายรายได้	เป็นการ

ปลูกจิตส�านึกไม่ให้ทอดท้ิงผู้สูงอายุในชุมชน	 และ

ท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นคงทางจิตใจ(6) 

	 จากสภาพปัญหา	 ความต้องการในปัจจัย

ด้านต่าง	 ๆ	 ที่ผู ้สูงอายุได้ผ่านประสบการณ์และ 

ได้รับการตอบสนองจนเกิดความพึงพอใจท�าให้

ชีวิตมีสุขผลแห่งการได้รับเร่ืองราวเหล่าน้ันและ

ได้วิ่งผ่านเข้ามาในชีวิตท�าให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้

และเกดิการเรยีนรูต้ามมา	เลอืกสิง่ทีด่เีหมาะสมกบั 

ตนเองได้	 ส่งผลให้คุณภาพชีวิตเกิดความผาสุก
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ด้านจิตใจเพราะการรับรู้	 (Perception)	 นั้นเป็น 

กระบวนการแปล	 หรือตีความต่อสิ่งเร้า	 ข่าวสาร	 

ที่ผ่านอวัยวะสัมผัสทั้งหลาย	 และสมองท�าหน้าที่

เก็บข้อมูลนั้นไว้	 กระบวนการรับรู ้ของมนุษย์ 

เริ่มต้นด้วยการสัมผัส	 (Sensation)	 และเกิดการ

เรยีนรูต่้อไป	จากการศกึษา	ของ	นนัทิญา	องักินนัท์(7)	 

ได้ศึกษาเก่ียวกับคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนชมรม

ผูส้งูอาย	ุเขตบางกอกน้อย	กรงุเทพมหานคร	พบว่า 

ความผาสุกทางใจเป็นความรู ้สึกตามการรับรู ้	 

ของบคุคลขึน้อยูก่บัสภาพสงัคม	วฒันธรรม	ถ้าหาก

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไม่ได้ออกไป

นอกบ้านเกิดความเครียด	 จึงจัดการความเครียด

โดยใช้วิธีการท�าใจปฏิบัติตามหลักค�าสอนทาง

ศาสนา	 การจัดการความเครียดได้ส�าเร็จสร้าง 

ความสุขให้ผู้สูงอายุได้	 ซึ่งตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุ 

ที่มีปัญหาด้านจิตใจนั่นหมายถึงขจัดความเครียด

ไม่ได้	ท�าให้เกิดความเหงา	ความว้าเหว่	 เกิดความ

ท้อแท้สิ้นหวัง	 ซึมเศร้าแยกตัวออกจากสังคมและ 

น�าไปสูก่ารฆ่าตวัตายในท่ีสุด	ส�าหรบัในประเทศไทย

ปี	 พ.ศ.	 2533	 พบว่าผู ้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า	

65	 ปี	 ฆ่าตัวตายคิดเป็นร้อยละ	 4.40	 ของการฆ่า

ตัวตายทั้งหมด(8)	 สาเหตุเกิดจากภาวะซึมเศร้า	

เหตกุารณ์นีจึ้งเป็นวกิฤตการทีร้่ายแรงของผูส้งูอาย ุ

แนวทางการแก้ปัญหาข้างต้น	 คือการส่งเสริม 

สุขภาพกายสุขภาพจิต	 โดยการเข้าร่วมกิจกรรม	

ส่งผลให้ร่างกายแข็งแรง	 อารมณ์แจ่มใสเบิกบาน	

มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมเพิ่มขึ้น	 รู้สึกตนเองมีคุณค่า

เกิดความผาสุกทางใจ(9)

	 ท้ังนีผู้้วจัิยได้ท�าการสังเคราะห์เอกสารและ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง	 ในเร่ืองคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

พบว่ามีปัจจัยหลายปัจจัยซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุเพื่อศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ส ่งผลหรือมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและรูปแบบ

วิธีการดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างไร	 และมีแนวทาง 

การพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายไุปในทางทศิทางใด 

โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิง

คณุภาพ	เพือ่ประโยชน์ในการค้นหาปัจจัยทีม่คีวาม

ส�าคัญต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุให้มีการดูแลอย่าง

เหมาะสมและเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป	

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับปัจจัยพื้นฐานของ 

ผู้สูงอายุ	 ปัจจัยด้านจิตลักษณะ	 ปัจจัยด้านความ

ต้องการของผู้สูงอายุ	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย	ุ

และรูปแบบการดแูลผู้สูงอาย	ุในพ้ืนทีเ่ขตเมอืงของ

เขตสุขภาพที่	3

	 2.	 เ พ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ	ด้านสุขภาพกาย	สุขภาพจิต	สังคม	และ

จิตวิญญาณ	ในพื้นที่เขตเมืองของเขตสุขภาพที่	3

	 3.	 เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

ตลอดจน	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในพื้นที่เขตเมืองของเขตสุขภาพที่	 3	 และวิธีการ

ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม
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ขอบเขตของกำรวิจัย
	 1.	 ขอบเขตด้านประชากร

		 	 ประชากรคอื	ผูส้งูอายใุนพืน้ทีเ่ขตเมอืง

ของเขตสุขภาพที่	3	ที่มีอายุตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป	

	 2.		 ขอบเขตด้านเนื้อหา

		 	 1)	 ปัจจัยพื้นฐาน	 ได้แก่	 ภาวะทาง

สุขภาพทางกาย	 ฐานะทางเศรษฐกิจ	 ฐานะทาง

สังคม	 ความสัมพันธ์ของครอบครัว	 และศักยภาพ

ของผู้ดูแล

	 	 2)	 ด ้านป ัจจัยจิตลักษณะ	 ได ้แก	่

เจตคติต่อการเข้าร่วมกิจกรรม	 การเห็นคุณค่าของ

ตนเอง	แรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม	สุขภาพจิต

ของผูสู้งอาย	ุและการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

	 	 3)	 ด ้านปัจจัยความต้องการของ 

ผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 ร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 เศรษฐกิจ 

ที่อยู่อาศัย	การพัฒนาภูมิปัญญาและประสบการณ์	

และการบริการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน

		 	 4)		ด ้านรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุ	

ได้แก่	 รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ	 และ 

วิธีการดูแลผู้สูงอายุ

	 3.	 ขอบเขตด้านเวลา	 ตุลาคม	 2562	 -	

กันยายน	2563

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 
	 การศึกษาเรื่อง	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่เขตเมืองของเขตสุขภาพ 

ท่ี	 3	 ก�าหนดการศึกษาเป็นการวิจัยผสมผสาน	

(MIXED	METHODS	RESEARCH)	และออกแบบ

การวิจัย เป ็นการวิจัย เชิ งส� ารวจ	 (Survey	 

Research)	 ด้วยการใช้แบบสอบถามในการเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างและการวิจัยเชิงคุณภาพ	

(Quanlitative	 Research)	 โดยการสัมภาษณ์ 

เชิงลึกผู้สูงอายุ	 และวิเคราะห์เนื้อหา	 (Content	

Analysis)	ที่ได้จากการสัมภาษณ์ซึ่งก�าหนดวิธีการ

ด�าเนินการวิจัยดังนี้

 1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

  1)	 ประชากร	ประชากรเป้าหมายคือ	 

ผู ้ ท่ีมีอายุตั้งแต่	 60	 ปีขึ้นไป	 ทั้งชายและหญิง	 

ในพื้นที่เขตเมืองของเขตสุขภาพที่	3	ประกอบด้วย	

จังหวัดนครสวรรค์	 พิจิตร	 ก�าแพงเพชร	 ชัยนาท	

และอุทัยธานี

   2)		กลุ ่ มตัวอย ่าง 	 กลุ ่มตัวอย ่าง	 

การค�านวณขนาดตัวอย่างเป ็นการประมาณ

ค ่าสัดส ่วนในประชากรกลุ ่มเดียวโดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	 โดยใช้ตารางของ	 Taro	 

Yamane	ความคลาดเคลือ่นทีร่ะดบันยัส�าคญั	+0.05 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	400	ราย	และใช้การ

สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	 (Purposive	 random	

sampling)	 ตามสัดส่วนของจ�านวนประชากร	 

จากกลุ่มประชากรเป้าหมายในพ้ืนที่เขตเมืองของ

เขตสุขภาพที่	 3	 ประกอบด้วย	 จังหวัดนครสวรรค์	

พิจิตร	ก�าแพงเพชร	ชัยนาท	และอุทัยธานี
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูล การวิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ 

ในการ เก็บรวบรวมข ้อมู ล 	 ซึ่ ง เ น้ื อหาของ

แบบสอบถามประกอบด้วย	4	ส่วน	ดังนี้

 ส่วนท่ี 1	 เป็นแบบสอบถามตามลักษณะ

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล	 โดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ข้อมูลเกี่ยวกับ	 

เพศ	 อายุ	 จ�านวนสมาชิกในครอบครัว	 ภาวะทาง

สุขภาพกาย	 ฐานะทางเศรษฐกิจ	 ฐานะทางสังคม	

ความสัมพันธ์ของครอบครัว	ศักยภาพของผู้ดูแล

  ส่วนท่ี 2	 เป็นแบบสอบถามประเมินค่า

ความคดิเหน็ด้านปัจจยัด้านจติลกัษณะของผูส้งูอายุ

ประกอบด้วย	จิตลักษณะ	ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม	

แรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม	 สุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุ

  ส่วนท่ี 3	 เป็นแบบสอบถามประเมินค่า

ความคิดเห็นด้าน	 ปัจจัยด้านความต้องการของ

ผู้สูงอายุประกอบด้วยด้าน	 ร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	

เศรษฐกิจ	 การพัฒนาภูมิปัญญาและประสบการณ์	

การบริการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน

  ส่วนที่  4	 เป็นแบบสอบถามประเมิน

ค่าความคิดเห็น	 ด้านรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

ประกอบด้วย	 รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ	

และวิธีการดูแลผู้สูงอายุ

  ส่วนที่ 5	 เป็นแบบสอบถามประเมินค่า

วัดความพึงพอใจของผู้สูงอายุ	 ด้านสุขภาพกาย	

สุขภาพจิต	สัมพันธภาพทางสังคม	และจิตวญิญาณ

		 เกณฑ์การให้คะแนนส�าหรับแบบสอบถาม

ก�าหนดดังนี้

	 	 ส่วนที	่1	เป็นค�าถามแบบปลายปิดและ

ให้เลือกค�าตอบ

	 	 ส่วนที่	 2,	 3,	 4	 และ	 5	 เป็นลักษณะ

แบบสอบถามแบบประเมินค่าตามข้อค�าถาม	 

โดยแบ่งเป็น	 5	 ระดับตามมาตรวัดแบบ	 ลิเคอร์ท	

(Likert	Scale)	คือ	มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	

น้อยที่สุด	โดยก�าหนดการให้คะแนนดังนี้

ตำรำงที่ 1 จ�านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2562

จังหวัด ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง

นครสวรรค์ 209,688 144

พิจิตร 109,225 75

ก�าแพงเพชร 126,366 86

อุทัยธานี 65,041 45

ชัยนาท 72,628 50

รวม 582,948 400

ที่มำ : ส�านักคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	พ.ศ.	2562
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	 เกณฑ์เฉลีย่ของระดบัคะแนนและการแปล
ความหมายก�าหนดได้ดังนี้
	 	 ระดับ	1		ค่าเฉลี่ย	 1.00	–	1.80	
	 	 	 	 หมายถึง	 น้อยที่สุด
	 	 ระดับ	2		ค่าเฉลี่ย		 1.81	–	2.60	
	 	 	 	 หมายถึง		น้อย
	 	 ระดับ	3		ค่าเฉลี่ย		 2.61	–	3.40		
	 	 	 	 หมายถึง		ปานกลาง
	 	 ระดับ	4		ค่าเฉลี่ย		 3.41	–	4.20		
	 	 	 	 หมายถึง		มาก
	 	 ระดับ	5		ค่าเฉลี่ย		 4.21	–	5.00		
	 	 	 	 หมายถึง		มากที่สุด

กำรทดสอบควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม
	 ผู้วิจัยได้ก�าหนดการทดสอบแบบสอบถาม	
โดย	 (1)	 การทดสอบความเท่ียงตรง	 (Validity)	
ด้วยการปรึกษาสอบถามจากผู ้เชี่ยวชาญหรือ 
ผูช้�านาญการและท�าการแก้ไข	เพือ่ให้แบบสอบถาม
สามารถวดัได้ตรงประเดน็และ	(2)	น�าแบบสอบถาม
ไปทดสอบความเช่ือมั่น	 (Reliability)	 โดยน�า
แบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 
30	 ราย	 และค�านวณค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีของ	 
ครอนบาค	 (Cronbach’s	 Alpha)	 ด ้วยค ่า	 
Coefficient	 Alpha	 และใช้เกณฑ์ยอมรับที่
ค่ามากกว่า	 0.70	 เพื่อแสดงว่าแบบสอบถามน้ี 

มคีวามเชือ่มัน่เพยีงพอทัง้น้ีการทดสอบความเช่ือม่ัน 
ดังกล่าวใช้การค�านวณจากข้อค�าถามท่ีเกี่ยวกับ
ความคิดเห็นหรือทัศนคติในเนื้อหา
	 ส่วนการวจิยัเชงิคณุภาพเป็นการสมัภาษณ์
เชิงลึกผู ้สูงอายุจ�านวน	 30	 ราย	 โดยเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง	เริม่ตัง้แต่กระบวนการก�าหนด
ปัญหาการวิจัย	 ระเบียบวิธีในการวิจัย	 การเก็บ
รวบรวมข้อมูล	และวิเคราะห์ข้อมูล	

ผลกำรวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุในพื้นที ่
เขตเมืองของเขตสุขภาพที่	 3	 พบว่า	 ส่วนใหญ ่
เป็นเพศหญิง	 249	 รายคิดเป็นร้อยละ	 62.3	 
อายุ	 70-79	ปี	 ร้อยละ	55.3	มีสถานภาพที่สมรส	
249	 รายคิดเป็นร้อยละ	 62.3	 ส่วนใหญ่มีรายได	้
3,001-5,000	บาท	คิดเป็นร้อยละ	39.5	ส่วนใหญ่
ผู้สูงอายจุบการศกึษาระดับประถมศกึษา	230	ราย	
คิดเป็นร้อยละ	 57.5	 ลักษณะการอยู่อาศัยในบ้าน
พบว่า	 ส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส	 227	 ราย	 คิดเป็น
ร้อยละ	56.8	สภาวะทางสุขภาพพบว่า	มีโรคหัวใจ 
และโรคเบาหวานมีจ�านวนใกล้เคียงกัน	 146	
และ148	 ราย	 คิดเป็น	 36.5	 และ	 37	 ตามล�าดับ	
ขนาดของสมาชิกในครัวเรือนส่วนใหญ่มีจ�านวน	
4-5	คน	มีจ�านวน	218	ราย	คิดเป็นร้อยละ	54.5	 
โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชพีค้าขาย	จ�านวน	219	ราย 
คิดเป็นร้อยละ	 54.8	 ส่วนใหญ่จะเป็นสมาชิก 
คนหนึง่ในครอบครัว	219	ราย	คดิเป็นร้อยละ	54.8	
และไม่มีสถานภาพทางสังคมจ�านวน	 358	 ราย	 
คิดเป็นร้อยละ	89.5	

ปัจจัยพื้นฐำนของผู้สูงอำยุ 
	 ผู ้สูงอายุให้ความส�าคัญกับสุขภาพกาย	 
ด้วยการส่งเสริมให้สุขภาพแข็งแรงอยูเ่สมอด้วยการ
มองว่าสขุภาพดนีัน้หมายถงึการไม่เจบ็ไข้	การไม่ป่วย 
การไม่มีโรคภัยมาเบียดเบียนหรือหากมีโรคก็อยู่ใน
ภาวะสงบ	ไม่แสดงอาการ	ฯลฯ	ต้องการให้ร่างกาย
แข็งแรงแม้จะไม่เหมือนเดิมแต่ขอให้ท�ากิจวัตร
ประจ�าวันได้เพื่อลดการพึ่งพาผู้อื่น

ปัจจัยด้ำนจิตลักษณะของผู้สูงอำยุ
	 เจตคตต่ิอการเข้าร่วมกจิกรรม	การย่างก้าว
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ	 ความเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย	
จิตใจ	อารมณ์	จะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว	 รู้สึกถึงการ
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สูญเสียในทุก	ๆ	ด้าน	ทั้งหน้าที่การงาน	ทั้งบทบาท
หน้าที่ในสังคม	 การเข้าร่วมกิจกรรมเป็นข้อจ�ากัด 
อย่างหน่ึง	 ด้วยหลายสาเหตุ	 เช่น	 ไม่สะดวก
เดินทางไปร่วมกิจกรรมมีโรคประจ�าตัวเรื้อรัง	 
ไม่มเีงนิ	ไม่มเีวลาเพราะต้องท�างานเลีย้งตนเองและ
ครอบครัว	ผู้สูงอายุมีเจตคติที่ดีต่อกิจกรรมที่หน่วย
งานภาครัฐภาคเอกชนหรือชุมชนจัดข้ึน	 กล่าวใน
ท�านองเดยีวกนัว่ากจิกรรมทีจ่ดัให้มปีระโยชน์อย่าง
สูงต่อสุขภาพกาย	สุขภาพใจ	และเป็นการส่งเสริม
ให้ใช้เวลาให้เกิดประโยชน์	 สามารถอยู่ในสังคมได้
อย่างดี	 ภาวะทางสุขภาพจิตผู้สูงอายุให้ข้อมูลตรง
กันว่าภาวะสุขภาพจิตนั้นหมายถึงจิตใจที่เป็นสุข
เข้ากับคนอื่นได้ดี	 (ไม่เก็บตัว)	 ปราศจากโรคจิต	
โรคประสาท	 และสามารถอยู ่ในสังคมได้อย่าง 
มีความสุข	การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีภาวะทางสุขภาพจิตค่อนข้างดี	 เพราะใช้ชีวิตได้
อย่างเป็นสุข	

ปัจจัยด้ำนควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุ
		 ผู้สูงอายุให้ข้อมูลตรงกันว่าการปรับตัว
ด้านร่างกายเป็นความต้องการพื้นฐาน	 เพื่อท�าให้
ร่างกาย	 ได้กินอาหารท่ีเป็นประโยชน์ถูกหลัก
อนามัย	 พักผ่อนเพียงพอ	 ออกก�าลังกายโดยการ
เคลื่อนไหวที่เหมาะสม	 การป้องกันอุบัติเหตุที่
อาจเกิดขึ้น	 การท�ากิจวัตรประจ�าวัน	 งดสิ่งเสพติด 
ทุกชนิด	 การปฏิบัติตนตามค�าแนะน�าของแพทย์	
ส่วนการพัฒนาภูมิปัญญาและประสบการณ์เกิด
จากการสะสมความรูแ้ละประสบการณ์อันยาวนาน
ของผู้สูงอายุ	 โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ลักษณะ
ต่าง	ๆ 	แล้วเลอืกสรรน�ามาประพฤตปิฏบัิตปิรบัปรงุ
พัฒนาให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองและ 
คนในสงัคม	แล้วถ่ายทอดสบืต่อกนัมาจนถึงปัจจบุนั	 
วิธีการถ่ายทอดภูมิปัญญามีหลายวิธี	เช่น	บอกเล่า

บรรยายด้วยวาจา	 สาธิต	 ท�าให้เห็นจริง	 (ปฏิบัติ)	
การเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร	 การแสดงออก 
ซึ่งภูมิปัญญาที่ค้นพบ

รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุ
		 การดูแลโดยผู ้ดูแลหลักโดยสมาชิกใน
ครอบครัวและความร่วมมือกับเครือข่ายภาครัฐ	
ภาคเอกชนและภาคประชาชน	 ดูแลทั้งร่างกาย	
จิตใจอารมณ์	 สังคม	 และจิตวิญญาณ	 เพ่ือให้ 
ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี
		 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ	 ส่วนใหญ่ผู้สูง
อายุอาศัยร่วมบ้านกับบุตรหลาน	 และผู้ดูแลหลัก
คือบุตรหลานนั่นเอง	 สามารถประกอบอาชีพได้
เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น	 ร่างกายยังแข็งแรง	
ปฏิบัติกิจวัตรส่วนตัวได้	 พึ่งพาลูกหลานบ้าง	 เช่น	 
การไปโรงพยาบาล	ไปซื้อยา	ไปท�าบุญที่วัด	เป็นต้น	
	 วิธีการดูแลผู้สูงอายุโดยดูแลตามพระราช
บัญญัติผู้สูงอายุ	พ.ศ.	2546	มาตราที่	11	โดยได้รับ 
บริการ	7	ด้าน	ด้านนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ	
เน้นการกระจายรายได้และดูแลความสงบปลอดภยั
ในหมูบ้่าน	ชมุชน	และภาคเีครอืข่ายบรกิารสขุภาพ
ตามยุทธศาสตร์	 เมืองไทยแข็งแรง	 6	อ.	 ผู้สูงอายุ	
ผู้น�าชุมชนและผู้ดูแลมีความรู้เร่ืองกิจกรรม	 6	อ. 
เป็นอย่างดี	 และผู้ท�าหน้าท่ีหลักคือกระทรวง
สาธารณสุขเป็นแม่ข่ายด�าเนินการ	 ผู ้สูงอายุไม่
ได้ปฏิบัติกิจกรรมครบ	 6	อ.	 เนื่องจากมีข้อจ�ากัด 
ด้านสุขภาพ	ด้านการเงิน	ด้านการดูแล	แต่ส่วนใหญ่
ปฏิบัติจริงเพราะมีผลต่อสุขภาพ	ท�าให้ชีวิตมีความ
สุขมากขึ้น	จึงเกิดพึงพอใจในกิจกรรมที่ได้ท�า(10)

ระดับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ
	 การมีคณุภาพชีวติทีด่	ีผู้สูงอายุได้มีความเหน็
สอดคล้องกนัว่า	มาจากครอบครวัทีอ่บอุน่	ลกัษณะ
พฤติกรรมที่พึงพอใจ	 เช่น	 สมาชิกในครอบครัว 
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มีความรัก	ความสามัคคีต่อกัน	 ไม่ทะเลาะ	 ให้การ
ช่วยเหลือเกื้อกูล	 อยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข	 ท�ามา
หากินโดยสุจริต	ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด	
ตอบสนองต่อความต้องการให้มากท่ีสุดการดูแล
ด้านร่างกายคือจัดหาอาหารตามหลักโภชนาการ	
การดูแลด้านจิตใจอารมณ์ความรู้สึกสถานการณ์
น้ีเป็นเรื่องละเอียดอ่อน	 ลูกหรือผู้ดูแลหลักต้องใช้
จิตวิทยาค่อนข้างสูงเข้าถึงความรู้สึกของผู้สูงอายุ
ให้ได้	ไม่ท�าให้ผู้สูงอายเุครยีดด้วยเหตใุด	ๆ 	ให้ความ
ส�าคัญเห็นคุณค่า	ยกย่องนับถือ	

อภิปรำยผล
 1. ระดับปัจจัยพ้ืนฐำนของผู ้สูงอำยุ  
ด้ำนจิตลักษณะ ปัจจัยด้ำนควำมต้องกำรของ 
ผู้สูงอำยุ คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ และรูปแบบ
กำรดแูลผูส้งูอำยใุนพ้ืนทีเ่ขตเมอืงของเขตสุขภำพ
ที่ 3
	 	 จากการศึกษาพบว่า	 ระดับปัจจัย 
พื้นฐานของผู ้สูงอายุในพื้นที่ เขตเมืองของเขต
สุขภาพที่	3	ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	ปัจจัย
ด้านจิตลักษณะของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง	
ปัจจัยด้านความต้องการของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
มาก	คณุภาพชวีติของผู้สงูอายอุยูใ่นระดับมากท่ีสดุ	
และรปูแบบการดแูลผูส้งูอาย	ุอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ	 

ผูส้งูอายทีุม่โีรคหรอืไม่มีโรค	ล้วนต้องการความช่วยเหลือ 
ดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อช่วยเสริมสร้างให้ร่างกาย 
แข็งแรง	จิตใจเข้มแข็ง	คอยให้ก�าลังใจ	ให้ความรัก 
เพราะสังขารเปลี่ยนแปลงไป	 ความเสื่อมโทรม
ของร่างกายมารุมเร้าท�าให้ขาดความสุข	 หรือ 
เกดิความเครยีดเพราะมคีวามเจบ็ปวดของร่างกาย	
รวมถึงความสับสนของอารมณ์	 หากมีผู้ดูแลที่รู้ใจ
เอาใจใส่ด	ีมหีน่วยงานของภาครฐัและเอกชน	คอยให้ 
ความช่วยเหลือด้านการเงิน	 ด้านสิ่งแวดล้อม

สาธารณสุข	 จะเป็นพลังให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตที่มีสุข
ได้ด้านการดูแลตนเอง	 พบว่าผู้ท่ีมีการศึกษาสูง 
จะให้ความส�าคัญกับการดูแลสุขภาพดีกว่าผู้ที่มี
การศึกษาต�่า	 ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพกายอยู่ใน 
ระดับปานกลางถึงดีมาก	 และภาวะสุขภาพกาย
มีผลต่อความพึงพอใจในการด�ารงชีวิตฐานะ 
ทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี 
กลุ ่มบุคคลที่ ไม ่สามารถท�างานได ้ 	 สมาชิก
ครอบครัวดูแลดี	 ไม่ขัดสนเรื่องเงินจึงไม่ประสบกับ 
ความยากล�าบากในการด�ารงชีวิต	 กลุ่มข้าราชการ
บ�านาญมีเงินเพียงพอต่อการด�ารงชีพและสามารถ
หารายได้เสริมได้อีกด้วยกลุ่มที่ท�างานหารายได้
เลี้ยงตนเองและครอบครัวฐานะอยู ่ระดับกลาง	
และกลุ่มสุดท้ายระบบรายได้ไม่พอเพียง	 ร่างกาย
ไม่เอ้ือต่อการท�างาน	 ประกอบกับมีโรคประจ�าตัว 
แต่จ�าเป็นต้องท�างานหาเงินเนื่องบุตรหลานไม่ได้
สนับสนุน	 ส่งผลกระทบต่อจิตใจ	 ดังนั้นผู้สูงอาย ุ
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจึงมีความพึงพอใจในชีวิต
สูงกว่าผู้ที่มีรายได้ต�่า	 ฐานะทางสังคมของผู้สูงอายุ 
มีความหลากหลาย	 ในฐานะทางสังคมพบว่า
ลักษณะอ�านาจ	เกียรติยศ	และรายได้	มีความแตก
ต่างกันอย่างสิ้นเชิง	 ผู้สูงอายุที่มีฐานะทางสังคมดี	 
มคีนยกย่อง	เศรษฐกจิดี	จะมีความพงึพอใจในชวีติสงู 
ซึ่งตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่มีฐานะทางสังคมไม่ด ี
จะมีความพึงพอใจในชีวิตต�่า	 ความสัมพันธ์ของ
ครอบครัวของผู้สูงอายุ	 จากการศึกษามีข้อมูล
สนับสนุนว่าครอบครัวของผู ้สูงอายุ	 ท่ีสมาชิก
ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ	 โดยการดูแลเอาใจใส่	 ให้การ
ช่วยเหลือทุก	ๆ	ด้าน	ให้ความรักใคร่ผูกพัน	ห่วงใย
เคารพนับถือเห็นผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ทรงคุณค่า 
ในครอบครวัสิง่ดงักล่าวเป็นเครือ่งสนบัสนนุร่างกาย	
อารมณ์จิตใจ	 ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความพึงพอใจ 
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ในชีวิต	 มีความผาสุก	 ส่วนศักยภาพผู้ดูแลทั้งที่
เป็นเครือญาติและไม่ใช่เครือญาติมีมุมมองในเรื่อง
ความส�าคัญของการดแูลผูส้งูอายทุีค่ล้ายคลงึกนัว่า	 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ดแูลง่าย	การดแูลต้องเข้าถึงจติใจ	
อารมณ์	 ความต้องการที่แท้จริง	 ต้องไม่ละเลยทุก
เรื่อง	ส่งเสริมและป้องกัน	รูปแบบการดูแล	พบว่า
มี	 2	กลุ่มคือ	กลุ่มที่สามารถช่วยตนเองได้ทุกเรื่อง
กลุ่มที่สามารถช่วยตนเองได้บางเรื่อง	 และกลุ่มที ่
ไม่สามารถช่วยตนเองได้	 การดูแลก็จะแตกต่างกัน
ออกไป	 การดูแลผู้สูงอายุในสองกลุ่มแรกขอเพียง
ผู ้ดูแลได้เข้าใจถึงความต้องการ	 เข้าใจในความ
รู้สึกด้านอารมณ์จิตใจ	 และส่งเสริมกิจกรรมทาง
สังคม	กลุ่มนี้จะใช้ชีวิตได้อย่างปกติ	ส�าหรับกลุ่มที่
ไม่สามารถช่วยตัวเองได้	 ควรเตรียมอาหาร	 ดูแล
เรื่องการรักษาโรค	 ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีอาศัยสร้าง
ให้เหมาะกับกับการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	 กลุ่มนี้
เป็นกลุ่มที่มีอารมณ์อ่อนไหวได้ง่าย	 จึงเป็นเรื่อง
ละเอียดอ่อนที่ต้องท�าความเข้าใจ	 ใช้ความอดทน
อย่างสูงและเข้าใจพฤติกรรมที่ผู้สูงอายุแสดงออก	
ควรศึกษาวิธีการดูแลท่ีถูกต้อง	 เพื่อป้องกันความ
ปลอดภัยในทุกด้านเช่นการลื่นหกล้ม	 การหลงลืม	
การย�้าคิดย�้าท�า	 การพูดเพ้อเจ้อ	 ฯลฯ	 กล่าวได้ว่า 
ผู้ดูแลถือเป็นบุคคลส�าคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูส้งูอาย	ุสอดคล้องกบัแนวคดิของ	แคมป์เบล(11) 

ท่ีว่าคุณภาพชีวิตหมายถึงความสุข	 ความพึงพอใจ
และความหวังของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อสถานการณ์
ที่เป็นอยู่ในขณะนั้นและสอดคล้องกับแนวคิดของ	
ดาลกี้และโรกี้(12)	 ท่ีว่าเป็นความรู ้สึกของบุคคล 
ที่มีต่อความเป็นอยู่ท่ีดีหรือความผาสุก	 ความพึง
พอใจหรือไม่พึงพอใจทั้งในเรื่องสุขภาพ	 กิจกรรม
ในชีวิต	 ความเครียด	 เป้าหมายของชีวิต	 คุณค่า
ในตนเอง	 ความซึมเศร้า	 ตลอดจนสังคมและ

ครอบครัว	 คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ประสิทธิภาพ
หรือศักยภาพของตนเอง	 ในการท�าหน้าท่ีส�าหรับ
การด�าเนนิชวีติ	สามารถควบตนเองต่อสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นรวมถึงความเจ็บป่วย	 และสอดคล้องกับ	
โอเร็ม(13)	 ที่ว่าคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคล
โดยเชื่อว่าบุคคลสามารถรับรู้คุณภาพชีวิตได้แม้จะ
มีความเจ็บป่วย	ซึ่งเป็นศักยภาพในการดูแลตนเอง
ของบุคคล	
 2. ระดับคุณภำพชีวิตของผู ้สูงอำยุ 
ในพื้นที่ เขตเมืองของเขตสุขภำพที่ 3 ด้ำน 
สุขภำพกำยสุขภำพจิต สังคม และจิตวิญญำณ
	 	 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาพ
รวมอยู่ในระดับมากที่สุดตัวแปรที่ส�าคัญ	ๆ 	ที่ท�าให้ 
ผู ้ สูงอายุเกิดความพึงพอใจ	 และเกิดความสุข	
สะท้อนถึงคุณภาพชีวิตที่ดี(14)	สรุปได้ดังนี้
	 	 สาเหตุแห ่งความสุข	 ผู ้ สูงอายุได ้
แสดงความเห็นสอดคล้องกันว่ามาจากครอบครัว 
ที่อบอุ่น	ลักษณะพฤติกรรมที่พึงพอใจเช่น	สมาชิก
ในครอบครัวมีความรัก	 ความสามัคคีต ่อกัน	 
ไม่ทะเลาะ	 แต่ให้การช่วยเหลือเก้ือกูล	 อยู่ร่วมกัน
อย่างสงบสุข	 ท�ามาหากินโดยสุจริต	 ดูแลเอาใจใส ่
ผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด	 ตอบสนองต่อความต้องการ 
ให้มากที่สุดการดูแลด้านร่างกายคือจัดหาอาหาร
ตามหลักโภชนาการ	 การดูแลด้านจิตใจอารมณ์
ความรู ้สึกสถานการณ์นี้เป็นเรื่องละเอียดอ่อน 
ลกูหรอืผูด้แูลหลกัต้องใช้จติวทิยา	ค่อนข้างสงู	เข้าถงึ 
ความรูส้กึของผูส้งูอายใุห้ได้	ไม่ท�าให้ผูสู้งอายเุครยีด
ด้วยเหตุใด	 ๆ	 ให้ความส�าคัญเห็นคุณค่ายกย่อง
นับถือ	
	 	 การไปท�าบุญที่วัด	 ผู ้สูงอายุแสดง
ความคิดเห็นคล้ายกันว่า	 ท�าบุญแล้วสบายใจ	
มีความสุข	 นอนหลับดี	 จิตใจสงบ	 และยังได้ 
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พบเพ่ือนในวัยเดียวกัน	 ได้พูดคุยถามไถ่ทุกข์สุข	 
มีผลให้คลายเหงาต้องการมีเงินไปท�าบุญมาก	 ๆ	 
จะได้เผื่อแผ่ไปยังคนที่เรารักแต่มีข้อจ�ากัดเรื่อง
สุขภาพและลูกหลานไม่ค่อยมีเวลาพาไป	 เป็น
ภาระทั้ งไปรับไปส ่งแต ่ส ่วนใหญ่	 ลูกหลาน
ยินดีสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุได้ท�าบุญท่ีวัด	 หรือ 
งานบุญใหญ่	 ฯลฯ	 ลูกหลาน	 เพื่อนบ้าน	 ชุมชน	
ยังให้ความส�าคัญและเห็นคุณค่าความส�าคัญของ 
ผู้สูงอายุ	 ต้องการให้ร่างกายแข็งแรงคือสุขภาพดี 
แม้ว ่าจะไม่เหมือนเดิม	 ขอเพียงให้ใช ้ชีวิตได้
อย่างคนปกติ	 คือสามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันได้	 
โดยลดการพึ่งพาจากผู้อื่น	 จากร่างกายแข็งแรง	
จิตใจสมบูรณ์ไปด้วยเพราะกายและใจมีความ
สัมพันธ์กันทุกรายตอบว่าว่าการเข้าร่วมกิจกรรม
เป็นเร่ืองดีต่อสุขภาพของตนเอง	 ยินดีเข้าร่วม
กิจกรรมเพราะเป็นเรื่องการดูแลตนเอง	 เช่น
การออกก�าลังกายส่วนใหญ่	 ใช้วิธีการเดินช้า	 ๆ	 
ช่วงตอนเช้า	 การท�าผักสวนครัว	 ฯลฯ	 การเข้า
ร่วมอบรมสัมมนาได้รู้วิธีการกินอาหารที่ถูกต้อง	 
อยู่ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่สะอาดบริสุทธิ์	ส่งผลให้ 
อารมณ์ดี	 ไม่เครียด	 ช่วยให้ชีวิตเป็นสุข	 รูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุ	ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอาศัยร่วมบ้าน
กับบุตรหลาน	และผู้ดูแลหลักคือบุตรหลานนั่นเอง
สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้นร่างกายยังแข็งแรงดี	 ท�ากิจวัตรส่วนตัวได้
พึ่งพาลูกหลานบ้างเล็กน้อยเช่น	พาไปโรงพยาบาล	
ไปซ้ือยา	ไปท�าบญุทีว่ดั	เป็นต้น	ผูด้แูลทีเ่ข้าใจความ
รูส้กึ	ความต้องการของผูส้งูอาย	ุถอืเป็นบคุคลส�าคัญ
ที่ท�าให้มีผลต่อความพึงพอใจ	ในชีวิตผู้ร่วมสนทนา
ยังกล่าวว่าการมีธรรมะเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ	
ท�าให้ชีวิตมีความสงบสุข	 และปัจจุบันผู้สูงอายุพึง
พอใจต่อความเป็นอยู่มาก	

	 	 ความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลของ 
ภาครัฐภาคเอกชนและภาคชุมชน	 ในลักษณะ 
เครือข่ายความช่วยเหลือโดยมีครอบครัวเป็น 
ผู ้ประสานความร่วมมือ	 ทุกรายตอบเป็นเสียง
เดียวกันว่า	 พึงพอใจมากแล้ว	 สามารถช่วยให้ชีวิต
มีสุขมากขึ้น	 สอดคล้องกับ	 องค์การอนามัยโลก	
กล่าวว่าองค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ประกอบไปด้วย
	 	 1)	 ร่างกาย	 (Physical	 domain)	
เป็นการรับรู้ด้านร่างกายของบุคคลท่ีมีผลต่อชีวิต
ประจ�าวัน	 เป็นองค์ประกอบท่ีส�าคัญของคุณภาพ
ชวีติผูสู้งอาย	ุการมสีขุภาพร่างกายทีด่	ีท�าให้รบัรูว่้า 
มคีณุภาพชวีติทีด่สีขุภาพดย่ีอมเป็นทีป่รารถนาของ
ทุกคนผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เป็นโรคง่ายกว่าผู้อื่น	
เน่ืองจากสมรรถภาพในการท�าหน้าที่ของอวัยวะ
ต่าง	ๆ 	ของร่างกายเส่ือมถอยลง	หากผู้สูงอายยุอมรับ
การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย	 ปรับตัวให้เหมาะ
กับภาวะสุขภาพ	 การประเมินสุขภาพตนเองบ่ง
บอกถึงความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุได้ดีท่ีสุด	 
จึงกล่าวได้ว่าปัญหาด้านร่างกายที่เกิดจากการ 
เสือ่มถอย	และจากการเจบ็ป่วยหรอืมีโรคประจ�าตวั 
ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ	 ซ่ึงผู้สูงอายุ
จะประเมินตนเองที่แตกต่างกัน	 สิ่งเหล่านี้จึงเป็น
ตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิตทั้งสิ้น	 ดังน้ันองค์ประกอบ 
ด้านร่างกายจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต
	 	 2)	 จิตใจ	(Psychological	domain)	
เป็นการรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง	 อาจรับรู้ได้ทั้ง
ทางบวกและทางลบที่บุคคลอื่นมีต่อตนเอง	 จิตใจ
จึงเป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญของคุณภาพชีวิต 
เพราะจติใจผกูพนักบัร่างกายอย่างใกล้ชดิ	หากผูส้งู
อายุมีปัญหาสุขภาพกาย	 ท�าให้สูญเสียการท�างาน	
ก่อให้เกิดความเครียด	 สิ่งเหล่านี้จะรบกวนจิตใจ
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และอารมณ์	 ท�าให้ขาดความสุข(15)	 จึงกล่าวได้ว่า	
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายกระทบถึงจิตใจของ
ผู้สูงอายุอย่างมาก	การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของ
แต่ละคนมคีวามแตกต่างกนัออกไป	ขึน้อยูก่บัความ
สามารถในการรบัรูข้องแต่ละคน		ถ้าผูส้งูอายมุคีวาม
ม่ันคงเข้าใจตนเองและตอบสนองต่อภาวะต่าง	 ๆ	 
ในทางทีด่แีก้ปัญหาและปรบัสภาพจติใจได้	ยอมรบั
ความจรงิย่อมท�าให้มคีวามสขุได้	ดงัน้ันปัจจยัต่าง	ๆ 	
จึงเป็นตวัท�านายภาวะจติใจได้อาจมผีลโดยตรงหรอื
โดยอ้อม	จิตใจจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต
	 	 3)	 ความสัมพันธ์ทางสังคม	 (Social	 
relationship	 domain)	 เป็นการรับรู้ด้านความ
สัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลอื่นในสังคม	 เป็นองค์
ประกอบที่ส�าคัญของคุณภาพชีวิตเช่นกัน	 เพราะ
มนุษย์ไม่สามารถอยู ่คนเดียวในโลกได้	 ต้องมี
ครอบครวั	ชมุชน	จงึท�าให้ชวีติมคีวามหมายมากขึน้	
ผูส้งูอายทุีมี่ความสัมพนัธ์กบับุคคลอืน่	จะมคีวามสขุ 
มีความพึงพอใจมากกว่าผู ้สูงอายุที่ขาดความ
สัมพันธ์กับกลุ่มบุคคลอื่น	
	 	 	 จึงกล่าวได้ว่าความสัมพันธ์ทาง
สังคมของผู ้สูงอายุมีทั้งครอบครัว	 บุตรหลาน	 
เครือญาติ	 เพื่อนฝูง	 ความสัมพันธ์เป็นสิ่งดีต่อ 
ผู้สูงอายุ	ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขในชีวิต	ดังนั้น
ความสัมพันธ์ทางสังคมจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต
	 	 4)	 สภาพแวดล้อม	(Environmental	 
domain)	 เป็นการรับรู้และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ตนเองกบัสภาพแวดล้อม	ท่ีอยูอ่าศัย	สาธารณูปโภค	
สภาพแวดล้อมทางจิตเช่น	การปกครอง	สวัสดิการ	
การคมนาคม	 ตลอดความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น	
สภาพแวดล้อมได้รวมถึงความเจริญของท้องถิ่น	
เหน็ได้จากความเป้นอยู	่เศรษฐกจิรายได้	ภาคใต้นัน้ 
เป็นสังคมเกษตรกรรม

	 	 จึงกล่าวได้ว่าสภาพแวดล้อมบางอย่าง 
ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้ดี	 แต่บางคนยากที่จะ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้	 เช่น	 สภาพ
แวดล้อมทางจิตสังคม	(การปกครอง	การคมนาคม	
สวัสดิการสังคม	 เป็นต้น)	 ดังนั้นสภาพแวดล้อม 
จึงผลต่อคณุภาพชวีติส่วน	ได้กล่าวว่าองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิต	มี	5	ด้าน	ได้แก่	
	 	 1)	 ด ้านจิตใจ	 (Psychological	 
domain)	คอืการรบัรูส้ภาพจติใจของตนเอง	เช่นรับ
รู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง	 รับรู้ภาพ
ลกัษณ์ของตนเอง	รบัรูค้วามรูส้กึภาคภูมใิจในตนเอง	 
รับรู้ความมั่นใจ	 รับรู้ถึงความคิด	 ความจ�า	 สมาธิ	
การตัดสินใจ	 ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราว
ต่างๆ	 ของตน	 และสามารถจัดการกับความเศร้า
หรือกังวลเป็นต้น
	 	 2)	 ด้านระดับความเป็นอิสระของ
บุคคล	(Level	of	independence	domain)	คือ
การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่	 ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น	 
การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน	 
รับรู ้ ถึงการปฏิบั ติกิจวัตรประจ�าวัน	 รับรู ้ ถึง 
ความสามารถในการท�างานของตน	ไม่ต้องพ่ึงพายา	
หรือการรักษาทางการแพทย์
	 	 3)		ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม	 (Social 
-relationship	domain)	การรับรู้ความสัมพันธ์ของ
ตนกับผู้อื่น	 การได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนใน
สังคม	 การรับรู้ว่าตนเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้อื่น	
รับรู้เรื่องอารมณ์ทางเพศ	หรือการมีเพศสัมพันธ์
	 	 4)	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 (Environment	 
domain)	 รับรู้เกี่ยวกับส่ิงแวดล้อม	 มีผลต่อการ
ด�าเนินชีวิต	 เช่น	 รู ้ว่าตนมีชีวิตที่อิสระ	 มีความ
ปลอดภยั	และมัน่คงในชวีติ	รบัรูว่้าอยูใ่นสิง่แวดล้อม
ทีดี่	ปราศจากมลพิษ	มแีหล่งประโยชน์ด้านการเงิน	
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สถานบริการด้านสุขภาพ	 และสังคมสงเคราะห	์ 

รับรู้ว่าตนมีโอกาสได้รับข่าวสาร	 หรือฝึกฝนทักษะ

ต่าง	ๆ	รับรู้ว่าตนมีกิจกรรมยามว่าง	เป็นต้น

	 	 5)	 ด้านความเช่ือส่วนตวั	(Spiriatuality	 

religion/person	beliefs	Domain)		คือการรับรู้ 

เกี่ยวกับความเช่ือมั่นต่าง	 ๆ	 ของตน	 ท่ีมีผลต่อ

การด�าเนินชีวิตเช่นรับรู้ความเช่ือด้านจิตวิญญาณ	

ศาสนา	 การให้ความหมายของชีวิต	 และความ

เชื่ออื่นๆ	 ที่มีผลในทางดี	 เอาชนะอุปสรรคได้

และสอดคล้องกับงานวิจัย(16)	 ซึ่งเป็นความผาสุก 

ที่สามารถรับรู้ได้	ประกอบด้วย	4	ด้าน	ดังนี้

	 	 	 1)	 ด้านความผาสุกของร่างกาย	

(physical	well-being)	 เป็นความรู้สึกของบุคคล 

ในการควบคุมหรือบรรเทาอาการเจ็บปวดด้าน

ร่างกาย	และการคงไว้ซึ่งการท�าหน้าที่ของร่างกาย

	 	 	 2)	 ด ้ า น ค ว า มผ า สุ ก ท า ง ใจ	 

(Psychological	 well-being)	 เป็นวิธีที่จะเผชิญ

ความเจ็บป่วยของบุคคล	 ให้มีความรู้สึกทางบวก 

ต่อการเปลี่ยนในชี วิตที่ เกิดขึ้น 	 ในเรื่องของ 

การเผชิญความเครียด	 ความรู้สึกกลัวในสิ่งที่ไม่รู้

และการให้ทางเลือกของชีวิต

   3)		 ด้านความผาสกุทางสงัคม	(Social 

well-being)	 เป ็นความรู ้ สึกต ่อบุคคลหรือ 

สิ่งแวดล้อม	สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและบทบาท

ทางสังคม

   4)	 ด้านความผาสกุทางจติวญิญาณ	

(Spirical	well-being)	ได้แก่	ความหวัง	ความเชื่อ 

ของบุคคลทั้งในศาสนา	 หรือสิ่งอื่นที่เป็นแหล่ง

สนับสนุนทางด้านจิตวิญญาณของบุคคล

 3. รูปแบบกำรดูแลผู ้สูงอำยุในพื้นท่ี 

เขตเมืองของเขตสุขภำพท่ี 3 และวิธีกำรดูแล 

ผู้สูงอำยุได้อย่ำงเหมำะสม

	 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ใน

ระดับท่ีดีมาก	 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุหมายถึง 

การดูแลโดยผู้ดูแลหลักโดยสมาชิกในครอบครัว	

และโดยความร ่ วมมือกับ เค รือข ่ ายภาครัฐ	 

ภาคเอกชนและภาคประชาชน	 ดูแลทั้งร่างกาย	

จิตใจ	 อารมณ์	 สังคม	 และจิตวิญญาณ	 จ�านวน	 

12	ราย	เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี	ผลการศึกษา

พบว่า	ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่พกัอาศัยอยูก่บัครอบครวัม	ี 

9	ราย	อาศัยอยู่ตามล�าพัง	3	ราย	และมี	2	รายที่

ต้องพึง่พงิผูด้แูลเลก็น้อยในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั 

นอกนั้นสามารถช ่วยเหลือตนเองได ้ทุกเรื่อง 

สอดคล้องกับแนวคิด(17)	 กล่าวว่าหลักส�าคัญของ

การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเองก็คือต้องให้ 

ผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถด�าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง

โดยพึง่พาผูอ้ืน่น้อยทีส่ดุและมคีวามสขุกายสบายใจ

ในบัน้ปลายของชีวติ	ดงัค�าทีว่่า	“เป็นร่มโพธิร่์มไทร

ของลกูหลาน”	การดแูลผูส้งูอายดุ้วยตัวผูส้งูอายเุอง 

หมายถึงจะท�าอย่างไรให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีคือผู้สูงอายุที่มีความสุขความพอใจตามอัตภาพ

สามารถท�าประโยชน์ทัง้ต่อตนเองต่อผูอ้ืน่ต่อชมุชน

และต่อสังคมเพ่ือที่จะน�าไปสู่การได้รับค�ายกย่อง

และสรรเสรญิจากสงัคมโดยรวมสิง่ส�าคญัทีจ่ะท�าให้

ผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุขคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ซึง่อาจจะขึน้อยูก่บัปัจจยัหรอืองค์ประกอบของการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุจ�านวน	 3	 ประการ

ดังนี้(18)
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	 1)	 การมีสุขภาพดี	 หมายถึง	 ภาวะของ
มนุษย์ที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและ
ปัญญาโดยเชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล
ประกอบด้วยสุขภาพกายท่ีดีสุขภาพจิตท่ีดีสุขภาพ
ทางสังคมที่ดีและสุขภาพทางปัญญาท่ีดีโดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งจะต้องเน้นท่ีจะท�าให้ร่างกายอยู่ในสภาพ
ที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ร ่วมกับส่งเสริมให  ้
ผู้สูงอายุสามารถร่วมกิจกรรมต่างๆได้ตามท่ีสภาพ
ร่างกายจิตใจและเวลาเอื้ออ�านวยโดยหลัก	 11	 อ.	 
เพื่อสุขภาพกายใจท่ีดีคืออาหารออกก�าลังกาย
อนามัยอุจจาระ/ปัสสาวะอากาศ	 (แสง)	 อาทิตย์
อารมณ ์อดิ เรกอนาคตอบอุ ่ นและอุ บัติ เหต ุ
ดังน้ันการดูแลผู ้สูงอายุจะต้องปรับการดูแลให้
เหมาะสมตามสภาพปัญหาที่แตกต่างกันหรือ 
การเปลี่ยนแปลงท่ีไม่เท่ากันโดยขึ้นอยู่กับสุขภาพ
และการใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมา	
	 2)	 การร ่วมแรงร ่วมใจกันท�างานคือ 
มีส ่วนร ่วมในการประกอบกิจการงานต ่างๆ	 
ตามอัตภาพโดยยังประโยชน ์ต ่อตนเองและ

ประโยชน์ต่อผู้อื่นสมเป็นคนดีกล่าวคือต้องเตรียมตัว
เตรียมใจยอมรับสภาพการณ์ในชีวิตควรจะหางาน 
อดิเรกหรือกิจกรรมต่างๆท�าเพื่อประโยชน์ต่อ
ตนเองและผูอ่ื้นเช่น	การอ่านเขยีนหนงัสอื	ท�าบุญท�า
ทาน	ออกก�าลังกาย	การรดน�้าต้นไม้	และเก็บกวาด
บ้าน	เป็นต้น	ดงันัน้ผูส้งูอายตุ้องท�างานเพือ่เป็นการ
พึ่งตนเองให้มากที่สุดและอย่าพึ่งคนอื่นเป็นดีที่สุด
	 3)	 มีความมั่นคงในชีวิต	 หมายถึง	 มีหลัก
ประกนัในชวิีตหรอืความมัน่คง	3	เรือ่ง	ประกอบด้วย 
1)	 ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ	 คือ	 มีเงินใช้จ่าย 
ในชีวิตประจ�าวันมีการสร ้างความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจจะต้องรูจ้กัเกบ็หอมรอมรบิตัง้แต่วยัหนุม่
สาวเพ่ือจะได้มีไว้ใช้อนาคต	 ท้ังยามปกติ	 ยามชรา 

และยามเจ็บป่วย	 2)	 ความมั่นคงในชีวิตและ
ทรพัย์สนิคอืสามารถด�าเนนิชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่าง
ปลอดภัยไปไหนมาไหนไม่มใีครมาท�าร้ายรวมไปถงึ 
อยู ่ในส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีดีมีที่อยู ่อาศัย 
ทีเ่ป็นส่วนตวับรรยากาศดแีละมเีครือ่งมอืเครือ่งใช้ที่
จ�าเป็นและ	3)	ความมั่นคงในครอบครัวชุมชนและ
ส่ิงแวดล้อมคือมีครอบครัวท่ีดีอยู่ร่วมกันด้วยความ
ร่มเย็นเป็นสุขเมื่อครอบครัวดีร่มเย็นเป็นสุขชุมชน 
ก็จะดีร่มเย็นเป็นสุขเมื่อชุมชนดีร่มเย็นเป็นสุข 
ประเทศชาตกิด็ร่ีมเยน็เป็นสขุเช่นกันรวมไปถงึการมี 
สิ่งแวดล้อมที่ดีก็จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย
และสอดคล้องกับแนวคิดของ	ศศิพัฒน์	ยอดเพชร	
และคณะ(19)	 ได้น�าเสนอตัวแบบการดูแลผู้สูงอาย ุ
ที่ ดี ของครอบครั วและชุมชนในชนบทไทย 
ซึ่งเป็นการถอดตัวแบบพฤติกรรมของผู้ดูแลที่มีต่อ
ผู้สูงอายุโดยมุ่งหวังให้เกิดผลทางจิตวิทยามากกว่า
การลอกเลียน	 ซ่ึงพบว่า	 ตัวแบบการดูแลที่ดีของ
ครอบครวัประกอบด้วยตวัชีว้ดัหลกั	9	ประการ	ได้แก่	 
การดูแลสขุภาพวทิยาส่วนบคุคลการจดัการเรือ่งยาก 
การช่วยเหลือในการเคล่ือนไหวการดูแลแผลกดทับ 
การจัดอาหารที่ เหมาะสม	 การป ้อนอาหาร 
การดูแลด้านการขับถ่าย	การสร้างความมั่นคงทาง
ด้านอารมณ์และการดูแลด้านอารมณ์จิตใจและจิต
วิญญาณโดยผู้ดูแลในครอบครัวเป็นองค์ประกอบ
แรกที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา
มากทีส่ดุซึง่	และสอดคล้องกบัผลการวจัิย(20)	พบว่า 
ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความใกล้
ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุด	 มีศักยภาพ 
ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	 คือค่านิยมความ
กตัญญูกตเวทีดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุ
ด้วยความเคารพรักเยี่ยมเยียนพูดคุยและให้ก�าลัง
ใจซึ่งท�าให้ผู ้สูงอายุคลายเหงาและมีความสุขได้
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ระดบัหนึง่ดงันัน้ครอบครวัจงึเป็นกลุม่ท่ีให้การดแูล 
ผู้สูงอายุครอบคลุม	5	มิติประกอบด้วย(21)

	 1.	 บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั่วไปและกลุ่ม 
ผู ้สูงอายุติดบ้าน/	 ติดเตียงซ่ึงจะต้องให้ความ
ช่วยเหลือและดูแลเรื่องการท�ากิจวัตรประจ�าวัน
ครอบคลุมทกุอย่างต้ังแต่เรือ่งอาหารการกนิแต่งตวั 
ท�าความสะอาดร่างกาย	 การใช้ห้องน�้าห้องส้วม
เคลื่อนที่ภายในบ้าน	 และออกไปท�ากิจกรรมนอก
บ้านซึง่จะต้องสลบัเวลาในการร่วมกนัดูแลเนือ่งจาก
มีภาระต้องท�ามาหากินหรือมีธุระต้องท�ารวมไปถึง
การนอนเฝ้าเวลากลางคืน
	 2.	 บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน
ส�าหรับผู้สูงอายุ	 อาทิ	 ให้เงินใช้รับผิดชอบดูแลค่า
ใช้จ่ายในบ้านเช่น	ค่ากับข้าว	ค่าน�้าค่าไฟ	ค่ารักษา
พยาบาล	 หรือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็นต่าง	 ๆ
ส�าหรับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงเช่น	กระดาษ
ช�าระผ้าอ้อมส�าเร็จรูปเป็นต้น
	 3.	 บทบาทในการดู แลอาหารและ
โภชนาการส�าหรับผู ้สูงอายุคือจัดเตรียม	 และ 
ท�าอาหารให ้ผู ้สูงอายุ ท่ัวไปและผู ้สูงอายุ ท่ีมี 
โรคประจ�าตัว
	 4.	 บทบาทในการดูแลผู ้สู งอายุตาม
บรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทยคือ
ปรนนบิตัดิแูลเอาใจใส่ผูส้งูอายท้ัุงยามปกตยิามเจบ็
ป่วยรวมไปถึงเยี่ยมเยียนพูดคุย	และให้ก�าลังใจ
	 5.		 บทบาทในการจัดสภาพแวดล ้อม 
ทางกายภาพท่ีเอือ้ต่อการด�าเนินชีวติประจ�าวนัของ
ผู้สูงอายุโดยการจัดบ้านสภาพแวดล้อมบรรยากาศ
ทัง้ในบ้านและรอบ	ๆ 	บ้านจดัหาเครือ่งมอื	และวัสดุ

อุปกรณ์ต่าง	ๆ	ให้เอื้อต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 
ของผู ้สูงอายุแต่ก็พบว่าบางบ้านก็ยังมีการจัด
บรรยากาศสถานท่ีและจัดหาเคร่ืองมือและวัสดุ
อุปกรณ์ต่าง	ๆ	ไม่เอื้อต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน
ของผู้สูงอายุ	เช่น	ความสะอาด	ฝุ่นละออง

ข้อจัดกัด หรือจุดอ่อนของกำรวิจัยนี้
		 1.	 ความซับซ้อนของเนื้อหาหรือปัญหา 
ที่จะศึกษา
	 2.		 ความยากในการเก็บรวบรวมข้อมูล	
เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างมีข ้อจ�ากัดเรื่องสายตา	 
การอ่าน	การได้ยิน
	 3.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ทางการศกึษา	มคีวามแม่นย�าและเชือ่ถอืได้	น้อยกว่า 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองทางวิทยาศาสตร์

ข้อเสนอแนะจำกผลกำรวิจัย
	 1.		 ผู ้เกี่ยวข้องหรือผู้ดูแลควรให้ความ
ส�าคัญเกี่ยวกับการดูแลภาวะทางกาย	 เศรษฐกิจ
สังคม	 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว	 และจัด
หลักสูตรความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุกับผู้ดูแลให้
มคีวามรูค้วามเข้าใจ	และน�าลงสูก่ารปฏบิตัไิด้อย่าง
เหมาะสม
	 2.	 ผู ้ เกี่ยวข้องหรือผู ้ดูแลควรส่งเสริม
และเอาใจใส่ด้านสุขภาพจิต	 ให้ความส�าคัญและ 
เหน็คณุค่าของผู้สงูอาย	ุสนบัสนนุให้ร่วมกจิกรรมที่
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอนามัย	
	 3.	 ผู ้เก่ียวข้องหรือผู้ดูแลควรให้ความ
ส�าคัญด้านความต้องการของผู ้สูงอายุ	 ควรจัด 
เรื่องราวให้เหมาะสมกับความต้องการ	 เช่น	 ที่อยู่
อาศัย	 ส่ิงแวดล้อม	 กิจกรรมทางศาสนา	 เป็นต้น	 
เพื่อเป็นเครื่องสนับสนุนคุณภาพชีวิต
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	 4.	 ผู ้ เกี่ ยวข ้อง	 หรือผู ้ดูแลผู ้สู งอายุ	 
ควรจัดหาอาชีพเสริมส�าหรับผู ้สูงอายุตอนต้น	 
เพือ่ให้มรีายได้เพยีงพอกบัค่าใช้จ่ายในชวีติประจ�าวนั 
ของแต่ละคน	 ซึ่งจะช่วยให้เกิดความภาคภูมิใจ	 
และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้
	 5.	 การศกึษาครัง้นีศ้กึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อ
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดในพื้นที่เขต
เมอืงของเขตสขุภาพที	่3	เท่านัน้	จงึควรศกึษาขยาย
ผลให้ครอบคลุมทัง้ประเทศ	ทัง้ในเขต	และนอกเขต
เทศบาล	เพื่อเป็นตัวแทนที่ดี	และเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยต่อไป
	 1.	 ควรประยุกต์การวิจัยแบบ	Quasi-experimental	research	เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรมีการวิจัยที่ประยุกต์ใช้หลักทฤษฏีคุณภาพด้านสุขภาพในชุมชน

แนะน�ำกำรอ้ำงอิงส�ำหรับบทควำมนี้
นเรศน์	ฐตินินัทวิฒัน์	และ	จฬุาลกัษณ์	ฐตินินัทวิฒัน์.	ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคณุภาพชวีติผู้สงูอายใุนพ้ืนท่ีเขตเมอืง 

	 ของ	เขตสุขภาพที่	3.	วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	2563;	5(2):	หน้า	60-77.

Suggested citation for this article
Thitinunthiwat	N.,	Thitinantiwat	C.	Factors	affecting	the	quality	of	life	of	the	elderly	in	 
	 urban	areas	of	the	3rd	Regional	Health.	Institute	for	Urban	Disease	Control	and	 
	 Journal	2020;	5(2):	page	60-77.

	 6.	 ควรศกึษาปัจจัยให้หลากหลายมากข้ึน	
เช่น	อาชีพ	 จ�านวนสมาชิกในครอบครัว	บ้านที่อยู่
อาศัย	รายได้ของสมาชิกในครอบครัว	เป็นต้น	
	 7 . 	 ควรศึกษาความพึงพอใจที่ ได ้ รับ
สวัสดิการจากภาครัฐ	 เพื่อน�าผลการวิจัยมาใช ้
ในการวางแผนด�า เนินกิจกรรมของภาครัฐ 
เพื่อพัฒนาให้เหมาะสมต่อไป
		 8.	 ควรศึกษาเจตคติของกลุ่มประชากร 
วัยต่าง	ๆ	เช่น	วัยเด็ก	วัยผู้ใหญ่ตอนต้น	ตอนปลาย	 
เพ่ือน�าผลไปให้ความรู ้	 และปฏิบัติต่อผู ้สูงอายุ 
ได้ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทดลองนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
แผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลแก่งคอย	เจาะจงเลอืกอาสาสมคัรการวจิยัจากสหสาขาวชิาชพีผูป้ฏบิตังิาน
ในโรงพยาบาลแก่งคอย	จ�านวน	84	คน	เข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบฯ	เป็นระยะเวลา	3	เดือน	(กันยายน	
–	พฤศจิกายน	2563)	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	คือ	รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวัง
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	 แบบสอบถาม	 และข้อมูลอัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตของแผนกผู้ป่วย
ใน	ระหว่างปี	2560-2563	และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	(x)	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
(S.D.)	และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ	(paired	t-test)	
	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 คะแนนเฉลี่ยความรู้	 และพฤติกรรมการเฝ้าระวัง	 คัดกรอง	 ดูแลรักษา 
ผู้ป่วยเสี่ยงภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตหลังการใช้รูปแบบฯ	 สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ	 อย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 และอัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตของแผนกผู้ป่วยในหลังการใช้รูปแบบฯ	 
ลดลงก่อนใช้รูปแบบ	ร้อยละ	12.37

ค�ำส�ำคัญ :	รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุก,	ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต,	โรงพยาบาลแก่งคอย	
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Abstract
	 The	 purpose	 of	 this	 quasi-experimental	 research	 (One-Group	 Pretest-Posttest	
Design)	was	to	study	the	effect	of	Active	Risk	Management	Model	for	Sepsis	Surveillance	
of	Inpatient	Department	of	Kaeng	Khoi	Hospital.	The	84	Multidisciplinary	health	Workers	
of	Kaeng	Khoi	Hospital	which	were	selected	by	purposive	sampling	and	 the	 research	
volunteers	received	the	activity	of	the	Model	and	conducted	for	3	months	(September	-	
November	2020).	The	instruments	used	in	this	research	were	the	active	Risk	Management	
Model	for	Sepsis	Surveillance,	the	Sepsis	Surveillance	Questionnaire,	and	the	data	report	
on	Sepsis	rate	of	Inpatient	Department	of	Kaeng	Khoi	Hospital	during	2017-2020.	The	data	
were	analyzed	using	percentage,	mean,	and	paired	t-test.	
	 The	 research	 findings	 showed	 that	 the	mean	 scores	 of	 Knowledge	 on	 Sepsis	
Surveillance	and	the	Sepsis	Surveillance	behavior	was	significantly	higher	than	that	before	
developing	 in	 the	Active	 Risk	Management	Model	 at	 the	 statistical	 level	 of	 0.05	 and	 
an	 incidence	rates	for	sepsis	hospitalizations	 was	 lower	 than	 that	 before	 developing	 
in	the	Active	Risk	Management	Model	at	12.37	percent.

Keywords :	 Active	Risk	Management	Model,	Sepsis	Surveillance,	Kaeng	Khoi	Hospital

บทน�ำ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	 (Sepsis)	 
เป็นผลจากการตดิเชือ้และเกดิกระบวนการอกัเสบ
ขึน้ในร่างกายอย่างรนุแรงและต่อเนือ่ง	ท�าให้มอีตัรา
การเสียชีวิตสูงเนื่องจากผู้ป่วยจะมีอวัยวะล้มเหลว
ในหลายระบบ	 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญ	 และเป็นสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิตมาก	 ถึง	 1	 ใน	 4	 ของประชากร 
ทัว่โลก(1)	ซึง่ในปี	2560	องค์การอนามัยโลก	(WHO)	
รายงานว่ามีผู้ป่วยจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	
จ�านวน	48.9	ล้านราย	และเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 
แบคทีเรีย	 11	 ล้านรายทั่วโลกซึ่งคิดเป็นร้อยละ	
20	 ของการเสียชีวิตทั่วโลก(2)	 และส่งผลให้เกิด
ทุพพลภาพรวมถึงมีอัตราการตายที่สูงมากกว่า 
ร้อยละ	 50	 ของผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ	 (65-84	 ปี)	

และมโีรคประจ�าตัวหลายโรค	แม้ผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแลรักษาเป็นอย่างดีภายในหออภบิาลผู้ป่วยวกิฤต
ท่ีมีความพร้อมสูงมาก	 (advance	 critical	 care)	 
แต่กย็งัพบอตัราการตายทีส่งูถงึร้อยละ	30	ถงึ	40	ได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศท่ีก�าลังพัฒนาหรือ
มีรายได้ต่อหัวของประชากรที่ต�่า(3)	 พบว่ามีอัตรา
การตายในผู ้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด	 (septic	shock)	สูงถึงร้อยละ	60	
แม้ว่าปัจจุบันความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับกลไก 
การเกดิโรคเพิม่ขึน้	มคีวามก้าวหน้าในการรกัษาโรค
ติดเชื้อ	คือ	มียาต้านจุลชีพที่ดีขึ้น	มีความก้าวหน้า
ในเทคโนโลยด้ีานการดูแลผู้ป่วยท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต
ได้ดีขึ้น	 แต่อัตราตายของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดยังคงสูง	ดังจะเห็นได้จากรายงานวิจัย
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ของต่างประเทศ(4)	พบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิต	77	รายต่อแสนประชากรใน
ประเทศออสเตรเลยี	และนวิซแีลนด์	และ	240	ราย
ต่อแสนประชากร	ในประเทศสหรฐัอเมรกิา	รวมท้ัง 
พบอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ	30.8-62.5	
	 ติด เชื้ อ ในกระแสเลือดประเทศไทย 
มีรายงานสถานการณ์ความรุนแรงของการติดเช้ือ 
ในกระแสโลหติ	โดยกระทรวงสาธารณสขุ	และส�านัก
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(5)	 ระบุว่าในปี	 2561	
โรคติดเช้ือในกระแสเลือด	 (Sepsis)	 เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ	1	ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย	 โดยพบอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด	ประมาณ	175,000	ราย/ต่อปี	และ
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นจากปีที่ผ่านมา	และยังพบว่า
มผีูป่้วยโรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเสยีชีวติ	ประมาณ	
45,000	 ราย/ต่อปี	 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อน 
ให้เห็นว่ามีผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด	1	ราย	
เกิดขึน้ทกุ	ๆ 	3	นาท	ีและมผีูป่้วยโรคเสียชวิีต	5	ราย
ทกุ	1	ชัว่โมง	และพบเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ	1	ใน	5 
อันดับโรคแรกของปี	 พ.ศ.	 2559	 และ	 2560(6)	

เน่ืองจากปัจจัยส�าคัญที่ก ่อให้เกิดการเสียชีวิต 
ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	 ได้แก	่
การได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า	 การได้รับการรักษา
นอกหอผู้ป่วยวิกฤต	 การเริ่มให้ยาปฏิชีวนะช้ากว่า	 
3	 ชั่ วโมงหลังการวินิจฉัยได ้รับยาปฏิชีวนะ 
ไม่เพียงพอและการมีอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ	
ซ่ึงปัจจุบันมีการก�าหนดเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยที่เน้นกระบวนการค้นหาผู ้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตตัง้แต่ระยะเริม่แรก	(early	detection)	
ด้วยเกณฑ์การวินิจฉัยที่ชัดเจน	 มีการให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและรวดเร็วภายในเวลาไม่เกิน	 
6	 ชั่วโมง	 แต่เริ่มตรวจพบโรงพยาบาลแก่งคอย	 

เป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีต้ังอยูใ่นพืน้ทีอ่ตุสาหกรรม	
และในแต่ละปีมีผูป่้วยเข้ารบับรกิารเป็นจ�านวนมาก 
ดังนั้นโรงพยาบาลแก่งคอยจึงให้ความส�าคัญกับ
มาตรการความปลอดภยัจากบรกิารทางการแพทย์
เพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต
ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล	 โดยการ
พัฒนาและน�าแนวทางในการเฝ้าระวังและดูแล
รกัษาเบือ้งต้นผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิต	(Sepsis	
Severe	sepsis	and	Septic	shock)(7)	เข้าสู่ระบบ
บริการและน�าเสนอเป็นแนวทางการปฏบัิติของของ
โรงพยาบาล	ตลอดจนการน�าแนวทางการประเมิน	
SOS	score	มาช่วยในการประเมนิและค้นหาผูป่้วย
ที่สงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในระยะ 
เร่ิมต้นเพ่ือลดอตัราการติดเชือ้และเสียชวีติจากการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตในผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล	 แต่อย่างไรก็ตาม
พบว่ามีบุคลากรส่วนหนึ่งได้สะท้อนถึงปัญหาจาก
แนวทางการปฏิบัติที่ค ่อนข้างซับซ้อนจากการ 
ขาดทักษะและความช�านาญในการใช้เครื่องมือ	
และขาดการเชือ่มโยงอย่างเป็นระบบระหว่างหน่วย
บริการ	 และขาดการติดตามสังเกตอย่างต่อเนื่อง 
ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีอาจน�าไปสู่ความเส่ียง 
ต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	 อีกทั้งจาก
ข้อมลูอบุติัการณ์เกดิโรคติดเชือ้ในกระแสโลหติของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยใน	
ระหว่างปี	 2559	 –	 2561	 พบว่า	 มีจ�านวนผู้ป่วย 
ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในเกิดการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต	จ�านวน	127,	130,	และ	186	ราย	 
ตามล�าดับ	 และมีผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 
เสยีชวีติ	จ�านวน	4,	2	และ	12	ราย	ตามล�าดับ	ซ่ึงจาก 
ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่ามีจ�านวนผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด	และเสียชีวิตจ�านวนสูงขึ้นในทุกปี	
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	 จากปัญหาดังกล่าว	หากได้มีการวิเคราะห์
สภาพปัญหาและพัฒนางานเพื่อลดช่องว่างท่ีเป็น
อุปสรรคและป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิต	โดยน�าเแนวคิดการบริหารความเสีย่ง
(Risk	management)	 และการปฏิบัติงานเชิงรุก	
(Active	 Operation)	 ผ่านกระบวนการพัฒนา
คณุภาพ	PDCA	ของ	William	Edwards	Deming(8) 
โดยพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุก 
เพ่ือการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ของแผนกผู ้ป่วยใน	 ของโรงพยาบาลแก่งคอย	 
ซึง่เป็นกระบวนในการพัฒนาองค์ความรู้	และทกัษะ
ของบุคลากร	 และแก้ไขจุดอ่อนของเครื่องมือการ
คัดกรองที่เป็นปัญหาและอุปสรรคในการใช้งาน 
ตลอดจนทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานของ 
สหสาขาวิชา ชีพ ท่ี เกี่ ยวข ้องกับการบริการ 
ทางการแพทย์ตั้งแต่ขั้นตอนการแรกรับผู ้ป่วย 
จนถึงการส่งต่อผู ้ป่วยเพื่อเข้ารับการดูแลรักษา
ต่อในแผนกผู้ป่วยใน	 และน�ารูปแบบฯ	 เชื่อมกับ
มาตรฐานของระบบบริการผู้ป่วยของโรงพยาบาล
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ
ความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสโลหติของแผนกผูป่้วยใน	ของโรงพยาบาล 
แก ่งคอย	 และน�าเสนอผลการวิจัยเพื่อเป ็น 

องค์ความรู้ส�าหรับพฒันาเป็นแนวทางการด�าเนนิงาน
ด้านการป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	
(quasi -exper imental	 research)	 แบบ
ศึกษากลุ ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง	 
(One-Group	 Pretest-Posttest	 Design)(9)  
ใช้ระยะเวลาในการศึกษา	 3	 เดือน	 ระหว่างเดือน
กันยายน	–	พฤศจิกายน	2563	โดยการวิจัยครั้งนี้ 

ไ ด ้ รั บ อนุ มั ติ จ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย 	์ 
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี	 เลขที ่
โครงการวิจัย	 EC	 039/2563	 เมื่อวันที่ 	 25	 
สิงหาคม	2563	
 กลุ ่ มตั วอย ่ ำ งและขนำดตั วอย ่ ำ ง 
ในกำรศึกษำ
	 กลุ ่มตัวอย่างอาสาสมัครการวิจัย	 คือ	
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ	 ได้แก่	 นักวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์	นักรังสีวิทยา	พยาบาลวิชาชีพ	เภสัชกร	
และแพทย์	 ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแก่งคอย	
จ�านวน	84	คน	จากจ�านวนประชากรทัง้สิน้	100	คน	
โดยใช้วธิเีลอืกแบบเจาะจง	(Purposive	Selection)	
ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า	 (Inclusion	 Criteria)	
ประกอบด้วยความพร้อมและสมัครใจยินดีเข้าร่วม 
กิจกรรมของรูปแบบฯ	 ในทุกขั้นตอนจนเสร็จ
สิ้นโครงการวิจัย	 และข้อมูลอัตราการติดเช้ือ 

ในกระแสโลหติของผูป่้วยหลงัจาการเข้ารบัการรกัษา 
ในแผนกผูป่้วยใน	ของโรงพยาบาลแก่งคอย	ระหว่าง
เดือนกันยายน	 –	 พฤศจิกายน	 ในปี	 2560-2563	
จากฐานข้อมูล	HDC	โรงพยาบาลแก่งคอย

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยต่าง	 ๆ 
โดยแบ่งเครื่องมือที่ ใช ้ในการศึกษาออกเป ็น	 
2	ประเภทดังนี้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง
	 	 1.1		 รูปแบบการจัดการความเส่ียง
เชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตของแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแก่งคอย	 
โดยเป็นกระบวนพฒันาตามขัน้ตอนของการบรหิาร
งานเชิงคุณภาพแบบ	 PDCA	 ด้วยการวางแผน
และก�าหนดวิธีการ	 (Plan)	 การลงมือปฏิบัติ	 (Do)	 
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การตรวจสอบ	 (Check)	 และการปรับปรุง	 (Act)	 เพื่อพัฒนาองค์ความรู้	 และทักษะของบุคลากร	 และ
แก้ไขจุดอ่อนของเครื่องมือการคัดกรองที่เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการใช้งาน	 ตลอดจนทบทวน
แนวทางการปฏิบัติงานและการบริหารความเสี่ยงทางการแพทย์เพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิตของสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการบริการทางการแพทย์ต้ังแต่ขั้นตอนแรก 
รับผู้ป่วยจนถึงการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการดูแลรักษาต่อในแผนกผู้ป่วยใน	 โดยด�าเนินการตามวงจรต่อ
เนื่องเป็นเวลา	2	เดือน	(รายละเอียดดังรูปที่	1)	มีขั้นตอน	ดังนี้	

1.  กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร (Competency) 
		 -		การบรรยายภาคทฤษฎี	3	ชั่วโมง	
		 -		การฝึกปฏิบัติด้วยสถานการณ์จ�าลอง	3	ชั่วโมง	
		 -		การเรียนรู้ด้วยตนเอง	(Self-Directed	Learning)
		 -		ฝึกทักษะการใช้แบบประเมินผู้ป่วย
2.  ด้ำนกำรพัฒนำหรือปรับปรุงแนวทำงกำรประเมิน 
 ผู้ป่วย
		 -		การประเมินปัญหาอุปสรรคจากการปฏิบัติ
		 -		การปรับปรุงรูปแบบ/แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล	
3.  ด้ำนกำรสื่อสำรควำมรู้ระหว่ำงบุคลำกร-ผู้ป่วย
		 -		การใช้สื่อชุดความรู้	และสื่อบุคคล	
4.  ด้ำนกำรสร้ำงทีมงำน Sepsis Smart Team
		 -		ผู้แทนจากสหสาขาวิชาชีพ

1. ด้ำนระบบบริกำร
		 -	 ทบทวนแนวทางการปฏิบัติ
		 	 (วิธี	AAR:	After	Action	Review)
		 -		วิเคราะห์จุดอ่อน	จุดแข็ง
		 	 (วิธี	SWOT	Analysis)
2. ด้ำนบุคลำกร
		 -		ค้นหาความต้องการพัฒนา
		 	 (วิธี	Training	Need)
		 -		ประเมินความรู้ทักษะบุคลากร
3.  ด้ำนทรัพยำกร 
		 -		ความพร้อมและความเพียงพอเครื่องมือ
		 -		ความพร้อมด้านเทคโนโลยี
4.  ด้ำนนโยบำยองค์กร 
		 -		การทบทวนนโยบาย

	-		 การสรุปผลการปฏิบัติงาน	1	เดือน
		 (วิธี	AAR:	After	Action	Review)
	-		 การจัดท�าเป็นชุดข้อมูลองค์ความรู้
		 ในการจัดการความรู้	(KM)	
	-		 การน�าปัญหาที่พบจากการด�าเนินงาน
		 แก้ไขหรือพัฒนางานด้วยกระบวนการ
		 ศึกษาวิจัย

-		 การสะท้อนข้อมูลการด�าเนินงานของ
		 หน่วยงาน/แผนกที่เกี่ยวข้อง
-		 การประเมินผลการด�าเนินงานของ
		 หน่วยงาน/แผนกที่เกี่ยวข้อง

รูปแบบ
กำรจัดกำรควำมเสี่ยง
เชิงรุกเพื่อกำรเฝ้ำระวัง

ภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ของแผนกผู้ป่วยใน

ของโรงพยำบำลแก่งคอย

 ขั้นตอนกำรวำงแผน (Plan)

 ขั้นตอนด้ำนกำรพัฒนำ (Act) ขั้นตอนกำรตรวจสอบ (Check)

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ/กำรพัฒนำงำน (DO)
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 	 	 	 1)		ขั้นตอนการวางแผน	(Plan)	 

ขั้นตอนการวางแผนของรูปแบบการจัดการความ

เสี่ยงเชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเช้ือในกระแส

โลหิตของแผนกผู้ป่วยใน	ของโรงพยาบาลแก่งคอย	

เป ็นขั้นตอนการเตรียมการพัฒนาระบบการ 

เฝ้าระวงัภาวการณ์ตดิเชือ้ในกระแสโลหติของแผนก 

ผู ้ป ่วยใน	 โดยด�าเนินการวางแผนใน	 4	 ด้าน	

ประกอบด้วย	1.	ด้านระบบบรกิาร	2.	ด้านบุคลากร	 

3.	 ด้านทรัพยากร	 และ	 4.	 ด้านนโยบายองค์กร	 

โดยด�าเนินการดังนี้

	 	 	 	 	 (1)		 ด้านระบบบริการ	

	 	 	 	 	 	 	 -	 ทบทวนแนวทาง

การปฏิบัติมาตรฐานด้านการเฝ้าระวังคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงติดเช้ือในกระแสโลหิตของโรงพยาบาล

แก่งคอย	 โดยการจัดประชุมบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง	

ได้แก่	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์	 นักรังสีวิทยา	

พยาบาลวชิาชพี	เภสชักร	และแพทย์	และใช้แนวคดิ	

AAR:	After	Action	Review(10)	 เป็นเครื่องมือใน

การสะท้อนผลการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง

คัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิตของโรง

พยาบาลแก่งคอย	 โดยใช้เวลา	2	ชั่วโมง	และสรุป

ประเด็นที่ส่งผลต่อความส�าเร็จและประเด็นที่เป็น

อุปสรรคและยังไม่ส�าเร็จในการเฝ้าระวังคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงติดเช้ือในกระแสโลหิตของโรงพยาบาล

แก่งคอย

	 	 	 	 	 	 	 -	 วิ เคราะห ์จุดอ ่อน	 

จุดแขง็	ด้านการเฝ้าระวงัคดักรองภาวะเสีย่งตดิเชือ้ 

ในกระแสโลหิตของหน่วยบริการในแผนกต่าง	 ๆ	

ได้แก่	 แผนกผู้ป่วยนอก	 แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน	

แผนกห้องปฏิบัติการและห้องเอกซเรย์	และแผนก 

ผู้ป่วยใน	 โดยใช้วิธีการประชุมบุคลากรในแต่ละ

แผนก	โดยน�าหลักการวเิคราะห์	SWOT	Analysis(11) 

เพื่อให้เห็นถึงจุดอ่อน	จุดแข็ง	โอกาส	และอุปสรรค

ของแผนกต่อการด�าเนินกิจกรรมการเฝ้าระวัง 

คัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิตในแผนก

ของตนเอง	 ตลอดจนการส่งต่อเชื่อมโยงข้อมูลของ

แต่ละแผนก	 และสรุปเป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับ

จัดการจุดอ่อน	และป้องกันอุปสรรคที่เป็นปัญหา

	 	 	 	 	 (2)		 ด้านบุคลากร	

	 	 	 	 	 	 	 -	 ก า รค ้ นหาคว าม

ต้องการพฒันาด้านการเฝ้าระวงัคดักรองภาวะเสีย่ง

ติดเชือ้ในกระแสโลหิตของบคุลากรท่ีเกีย่วข้อง	ได้แก่	 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์	นักรังสีวิทยา	พยาบาล

วิชาชีพ	 เภสัชกร	 และแพทย์	 โดยใช้การสนทนา

กลุ ่มประเด็นความต้องการพัฒนา	 (Training	

Need)	ด้านการเฝ้าระวงัคดักรองภาวะเสีย่งตดิเชือ้ 

ในกระแสโลหิต

	 	 	 	 	 	 	 -	 ทบทวนประ เมิ น

ความรู้	 ทักษะที่จ�าเป็นของบุคลากรต่อการปฏิบัติ

งานด้านการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อใน

กระแสโลหิตของบุคลากร	ด้วยการใช้แบบทดสอบ

ความรู้	ทักษะด้านการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยง

ติดเชื้อในกระแสโลหิต	เพื่อประเมินความรู้	ทักษะ 

ที่จ�าเป็นต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร

	 	 	 	 	 (3)		 ด้านทรัพยากร	

	 	 	 	 	 	 	 -	 ทบทวนความพร้อม

และความเพียงพอของทรัพยากรต่าง	ๆ	เช่น	อัตรา

ก�าลังผู้ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะ

เสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิต	
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	 	 	 	 	 	 	 -	 ทบทวนความพร้อม

ด้านเทคโนโลยีสนับสนุนการด�าเนินการเฝ้าระวัง 

ภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสโลหิต	 ด้วยการส�ารวจ

อุปกรณ์	 และเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่จ�าเป็น

ต่อการคัดกรอง	 ประเมิน	 และวินิจฉัยภาวะเสี่ยง 

ติดเชื้อในกระแสโลหิต	

	 	 	 	 	 (4)		ด้านนโยบายองค์กร	

	 	 	 	 	 	 	 -	 การทบทวนนโยบาย

และพัฒนานโยบายองค์กรด้านการเฝ ้าระวัง 

คัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิตใน 

โรงพยาบาล	 ด้วยการวิเคราะห์ความสอดคล้อง 

ในเชิงสนับสนุนของนโยบายของโรงพยาบาล 

ต่อการพัฒนางานด้านการเฝ้าระวงัคัดกรองภาวะเส่ียง 

ติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาล

    2) ขั้ น ต อ น ก ำ ร ป ฏิ บั ติ / 

กำรพัฒนำงำน (DO) ข้ันตอนการปฏิบัติหรื 

การพัฒนางานของรูปแบบการจัดการความเสี่ยง

เชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตของแผนกผู ้ ป ่ วยในของโรงพยาบาล

แก่งคอย	 เป็นขั้นตอนในการพัฒนาเพื่อจัดการ

ความเสี่ยงเชิงรุกเพ่ือการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตของผู ้ป่วยใน	 โดยในข้ันตอนนี้ 

ประกอบด้วย	

	 	 	 	 	 การพฒันาศกัยภาพบคุลากร	

(Competency)	

	 	 	 	 	 ก า ร อบ รมค ว าม รู ้ แ ล ะ

แนวทางการปฏิบัติในการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง 

ติดเช้ือในกระแสโลหิต	 ด้วยวิธีการประชุมเชิง 

ปฏิบัติการ	จ�านวน	6	ชั่วโมง	ประกอบด้วย

	 	 	 	 	 -	 การบรรยายภาคทฤษฎ	ี

เนื้อหาประกอบด้วย	 ความส�าคัญความหมาย 

ของการติดเชื้อในกระแสโลหิต	 การประเมินและ

การวนิิจฉยั	การรกัษาตามแนวทางปฏบิตั	ิ(Bundle	

of	 Care	 for	 Sepsis)	 และการส่งต่อ	 จ�านวน	 

3	ชั่วโมง

	 	 	 	 	 -	 ก า ร ฝ ึ ก ป ฏิ บั ติ ด ้ ว ย

สถานการณ์จ�าลอง	 ด้วยการฝึกประเมินผู้ป่วย 

และการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	 และ

การติดตามประเมินการรักษา	จ�านวน	3	ชั่วโมง

	 	 	 	 	 -	 การเรียนรู ้ด ้วยตนเอง	

(Self-Directed	Learning)	ผ่านสือ่และคูม่อืการดแูล 

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

	 	 	 	 	 -	 ฝ ึกทักษะการใช ้แบบ

ประเมินผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยใช้

แบบประเมิน	SOS	Score	และ	qSOFA	Score	

	 	 	 	 	 การพัฒนาหรือปรับปรุง

แนวทางการประเมินผู้ป่วย

	 	 	 	 	 -	 ก า รประ เ มิ นป ัญหา

อุปสรรคจากการปฏิบัติตามแนวทางประเมิน 

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อด้วยเครื่องมือ	SOS	Score	และ	

qSOFA	 Score	 และปรับปรุงให้เคร่ืองมือง่ายต่อ

ความเข้าใจในด้านภาษาและความสะดวกในการ

ใช้งาน

	 	 	 	 	 -	 การปรบัปรงุรูปแบบหรอื

แบบฟอร์มการบนัทกึข้อมลู	Search	out	Severity	 

เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยที่ทรุดลงในหอผู้ป่วยใน

	 	 	 	 	 -	 การสื่อสารความรู้	 โดย

การส่ือสารข้อความความรู้การสังเกตอาการและ 

ความผิดปกติทางกายเบื้องต้นภาวะเส่ียงติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตให้กับผู ้ป ่วยและญาติที่เข ้ามา

รับบริการในโรงพยาบาลผ่านเสียงตามสายและ 

แผ่นพลับเอกสาร	และการให้ค�าแนะน�าโดยบคุลากร 
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ผู้ให้บริการ

	 	 	 	 	 -	 การสร้างทีมงาน	 โดย

การสร้างทีมงาน/เครือข่ายแบบบูรณาการ	Sepsis	

Smart	 Team	 โดยการจัดตั้งคณะท�างานการ 

เฝ้าระวังคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	

ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ	 โดยมีหน้าที่ในการ 

กระตุ ้นเตือนให้มีการประเมินความเส่ียงภาวะ 

ตดิเชือ้ผูป่้วยตัง้แต่แรกรบั	การประเมนิตดิตามและ

การรายงานละการน�าเสนอผลงานต่อหน่วยงาน

ย่อยที่เกี่ยวข้อง

    3) ขั้ นตอนกำรตรวจสอบ  

(Check) เป็นขั้นตอนการสะท้อนและประเมิน

ผลการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวังภาวะติดเช้ือ 

ในกระแสโลหิตของรูปแบบการจัดการความเส่ียง

เชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตของแผนกผู้ป่วยใน	ของโรงพยาบาลแก่งคอย	 

ด้วยการน�าเสนอข้อมลูของหน่วยแรกรบั,	การตรวจ

รักษาผู้ป่วยนอก,	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

และรังสีวิทยา,	 การดูแลรักษาในแผนกผู้ป่วยใน	 

โดยใช้แบบฟอร์มการตรวจสอบ	 (Check	 List)	 

ตามข้อก�าหนดแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังดูแล

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	 และการบันทึกข้อมูล

ที่ง่ายต่อการรายงานผล

    4) ขัน้ตอนด้ำนกำรพฒันำ (Act)  

เป็นข้ันตอนของการถอดบทเรียนการด�าเนินงาน

ด้านการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

ของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการ 

เฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของแผนก 

ผูป่้วยใน	ของโรงพยาบาลแก่งคอย	ซึง่ประกอบด้วย 

2	ส่วน	คือ	

     -	 การสรุปผลการปฏิบัติ

งานด้วยเทคนิค	 AAR:	 After	 Action	 Review	 

เป็นเครือ่งมอืในการสะท้อนความส�าเรจ็และปัญหา

ของการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง	 คัดกรอง	 

และการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	 

หลังการด�าเนินงาน	1	ครั้งต่อเดือน	

     -	 การจัดท�าเป็นชุดข้อมูล 

องค์ความรู ้ในการจัดการความรู ้ 	 (KM)	 ของ 

หน่วยงานย่อยในการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด	

     -	 การน�าปัญหาที่พบจาก

การด�าเนินงานเฝ้าระวัง	คัดกรอง	ดูแลรักษาภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือดค้นหาแนวทางการแก้ไขหรือ

พัฒนางานด้วยการน�าเข้าสู่กระบวนการศึกษาวิจัย

  1.2		 เครื่ อ งมื อส� าหรับ ใช ้ ในการ

ด�าเนินกิจกรรมของรูปแบบฯ	 ประกอบด้วย	 

1)	แบบฟอร์มทบทวนแนวทางการปฏบิติัมาตรฐาน

ด้านการเฝ ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตของโรงพยาบาลแก่งคอย	 AAR:	

After	Action	Review	 (ประเด็นที่ส่งผลต่อความ

ส�าเร็จและประเด็นท่ีเป็นอุปสรรคและยังไม่ส�าเร็จ)	

2)	 แบบฟอร์มวิเคราะห์จุดอ่อน	 จุดแข็งด้านการ

เฝ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแส

โลหิตของหน่วยบริการในในการเฝ้าระวังคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิตของโรงพยาบาล

แก่งคอย	 และ	 3)	 ร่างประเด็นการสนทนากลุ่ม

ความต้องการของบุคลากรต่อการพัฒนาด้านการ

เฝ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิต

ของบุคลากร	4)	คู่มือแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	 5)	 แบบประเมินการ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต	SOS	Score	และ	qSOFA	
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Score	และ	5)	อปุกรณ์ในการน�าเสนอและถ่ายทอด

ความรู้	 เช่น	 เคร่ืองฉายโปรเจคเตอร์,	 กระดาษ 

ฟลิบชาร์ท,	ปากกาเคมี	เป็นต้น
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
	 	 2.1		 แบบสอบถามความรู ้ 	 และ
พฤติกรรมของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพต่อการ
ปฏิบัติด้านการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหติของแผนกผูป่้วยใน	ในของบุคลากร 
สหสาขาวชิาชพีของโรงพยาบาลแก่งคอย	จ�านวน	55	
ข้อ	ได้แก่	ส่วนที	่1	ข้อมลูทัว่ไปผูต้อบแบบสอบถาม	
จ�านวน	9	ข้อ	ส่วนที่	2	ความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยง
การติดเชื้อในกระแสโลหิต	 แบบเลือกตอบถูก	 
(1	คะแนน)	และตอบผดิ	(0	คะแนน)	จ�านวน	30	ข้อ 
ส่วนที่ 	 3	 พฤติกรรมการเฝ ้าระวังภาวะเสี่ยง 
การติด เชื้ อ ในกระแสโลหิต 	 3 	 ระดับ 	 คือ	 
ปฏิบัติทุกคร้ัง(3	 คะแนน)	 บ่อยครั้ง	 (2	 คะแนน)	
และน้อยครั้ง	 (1	 คะแนน)	 จ�านวน	 15	 ข ้อ	 
และส่วนที่	 4	 ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานการ 
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิต	
จ�านวน	1	ข้อ	ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
ด้วยวิธี	 IOC	 และทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธี 
ครอนบัค	(Cronbach)	ที่ระดับ	.89	
	 	 2.2		 แบบบันทึกอัตราการติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิตของผู้ป่วยหลังการเข้ารับการรักษา
ในแผนกผูป่้วยใน	ของโรงพยาบาลแก่งคอย	ระหว่าง
เดือนกันยายน	–	พฤศจิกายน	ในปี	2560-2562	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 ข้อมูล
ความรู้	ข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติในการคัดกรอง 
และเฝ ้ าระวั งภาวะติด เชื้ อ ในกระแสโลหิต 
ในแผนกผูป่้วยใน	ของบคุลากรสหสาขาวชิาชพีของ 

โรงพยาบาลแก่งคอย	 และข้อมูลอัตราการติดเชื้อ 
ในกระแสโลหติของแผนกผูป่้วยใน	ของโรงพยาบาล
แก่งคอย	วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ประกอบ
ด้วย	การแจกแจงความถี	่เพือ่หาค่าร้อยละ,	ค่าเฉลีย่	
(x),	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)
	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปร	
ได้แก่	 ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้	 และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการปฏบิติัของบคุลากรสหสาขา
วิชาชีพต่อการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตในแผนกผู้ป่วยใน	 ของบุคลากร 
สหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแก่งคอย	

ผลกำรศึกษำ
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลำกรสหสำขำ
วิชำชีพ 
	 อาสาสมัครการวิจัยเป็นเพศหญิง	 ร้อยละ 
72.62	และเพศชาย	ร้อยละ	27.38	อายเุฉลีย่	45.19	ปี 
โดยอายุมากที่สุดเท่ากับ	58	ปี	และอายุน้อยที่สุด	
เท่ากับ	 31	 ปี	 และร้อยละ	 77.38	 เป็นพยาบาล
วิชาชีพ	 และส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นข้าราชการ	
ร้อยละ	 63.09	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉล่ีย	
18.37	 ปี	 โดยมากท่ีสุด	 36	 ปี	 น้อยท่ีสุด	 2	 ปี	 
ซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูใ้ห้บรกิารแก่ผูป่้วยโดยตรง	ร้อยละ 
82.14	 โดยปฏิบั ติงานในงานหอผู ้ป ่วยนอก	 
หอผู้ป่วยใน	 และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 ร้อยละ	
50.00,	32.14,	และ	17.85	ตามล�าดับ	โดยร้อยละ 
63.09	 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการ 
เฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของผู้ป่วย	 
และร้อยละ	58.33	เคยอบรม/ประชมุพฒันาความรู	้
ทกัษะด้านการเฝ้าระวงัภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหติ	
เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ	 และการดูแล 
ผู้ป่วยวิกฤติภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	 คิดเป็น	
ร้อยละ	100.00	และ	63.26	ตามล�าดับ	
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ตอนที่ 2 ประสิทธิผลของรูปแบบกำรจัดกำร
ควำมเสี่ยงเชิงรุกเพื่อกำรเฝ้ำระวังภำวะติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิตของแผนกผู ้ป ่วยใน ของ 
โรงพยำบำลแก่งคอย
 1.  ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับภำวะติดเชื้อใน
กระแสโลหติก่อนและหลงักำรทดลองใช้รูปแบบฯ 
	 	 	ก่อนการทดลองใช้กระบวนการพฒันา
ของรูปแบบฯ	 อาสาสมัครการวิจัยตอบค�าถาม 
ความรูภ้าวะเสีย่งการตดิเชือ้ในกระแสโลหติถกูต้อง
มากทีส่ดุ	คือ	การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
ที่มีประสิทธิภาพต้องมีกระบวนการค้นหาผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด	ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่ไวและ
แม่นย�า	(Early	Detection	&	Accuracy)	ร้อยละ 
91.67	 และตอบถูกน้อยที่สุด	 คือ	 ผู ้ป ่วยที่มี

ภาวะผิดปกติความสมดุลกรดและด่างของสารน�้า 
ในร่างกาย	(metabolic	acidosis)	และหาสาเหตุ 
ไม่ได้	 และผู้ป่วยอาจไม่มีไข้	 สามารถเป็นผู้ป่วย 
ในกลุ่มสงสัย	sepsis	ได้เช่นกัน	ร้อยละ	55.59	และ
หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ	 ค�าถามที่ตอบถูกต้อง
มากทีส่ดุ	คอื	การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพต้องมีกระบวนการค้นหาผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด	ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่ไวและ 
แม่นย�าและข้อค�าถามที่ตอบถูกน้อยที่สุด	 คือ	 
การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิต
เป็นหน้าที่หลักของแพทย์และพยาบาลในแผนก 
ผู ้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉินเท่านั้น	 ร้อยละ	
92.86	รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	1

ตำรำงที่ 1 จ�านวน ร้อยละความรู้ เก่ียวกับภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ถูกต้องก่อนและหลังทดลอง 
 ใช้กระบวนการพัฒนาของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกฯ

มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ถูกต้อง

ก่อนใช้ฯ หลังใช้ฯ

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

ควำมหมำยและควำมส�ำคัญ

1. Sepsis	 คือ	ภาวะที่มีการท�างานผิดปกติของอวัยวะจนเส่ียงต่อการเสียชีวิต	 

ซึ่งเกิดจากความผิดปกติในการควบคุมการตอบสนองของร่างกายจากการ

ติดเชื้อ

62

(73.81)

79

(94.05)

2. เมื่อร่างกายมีเช้ือ	 bacteria	 เข้าไปในกระแสเลือด	 ท�าให้ร่างกายตอบสนอง

ต่อการติดเชื้ออย่างผิดปกติ	 จนเกิดการท�าลายระบบต่าง	 ๆ	 ของร่างกายเอง	

เรียกว่ามี	organ	dysfunctionเมื่อนั้นเราจะเรียกว่าผู้ป่วยเกิดภาวะ	sepsis

66

(78.57)

80

(95.24)

3. ภาวะ	sepsis	เป็นภาวะหนึง่ทีเ่ราพบได้บ่อยมากในโรงพยาบาลและเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตที่ส�าคัญ	

77

(91.67)

82

(97.62)

4. Septic	shock	เป็นภาวะ	sepsis	ทีม่คีวามรนุแรงมากข้ึน	ท�าให้มคีวามผิดปกติ

ของระบบไหลเวียนเลือดและเมตาบอลิสมที่รุนแรงการประเมินภาวะ	Sepsis

61

(72.62)

79

(94.05)
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มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ถูกต้อง

ก่อนใช้ฯ หลังใช้ฯ

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

การประเมินภาวะ	Sepsis

5. ในระบบ	SIRS	ผู้ป่วยที่มี	 Body	Temperature	>	38°C	or	<	36°C	และ	 

Heart	rate	>	80beats/min	เป็นผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ

53

(63.10)

78

(92.86)

6. ภาวะ	Severe	sepsis	คอื	ผูป่้วย	Sepsis	ทีเ่กดิภาวะ	Tissue	hypoperfusion	

หรือ	organ	dysfunction	โดยอาจท่ีมหีรอืไม่มภีาวะ	hypotension	โดยมีความ

ผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง

52

(61.90)

80

(95.24)

7. ภาวะ	Septic	shock	คือผู้ป่วย	Sepsis	ที่ยังคงมี	SBP	40	mmHg	หรือ	MAP	

>	70	mmHg	แม้ว่าผู้ป่วยได้รับ	fluid	resuscitation	อย่างเพียงพอแล้ว

55

(65.48)

81

(96.43)

8. ผู้ป่วยที่มี	 Metabolic	 acidosis	 และหาสาเหตุไม่ได้	 และผู้ป่วยอาจไม่มีไข้	

สามารถเป็นผู้ป่วยในกลุ่มสงสัย	sepsis	ได้เช่นกัน

47

(55.95)

79

(94.05)

9. ผูป่้วยมภีาวะ	sepsis	ในปัจจบุนัจะใช้	SIRS	อย่างเดยีวไม่เพยีงพอแล้ว	เพราะผู้ป่วย 

หลายรายทีม่	ีSIRS	ครบ	2	ข้อ	ไม่ได้เป็น	sepsis	และบางรายทีม่	ีSIRS	ไม่ครบ	2	ข้อ 

แต่สามารถเป็น	sepsis	ได้เช่นกัน

49

(58.33)

80

(95.24)

10. quick	SOFA	วิธีการหนึ่งที่น�ามาใช้คัดกรองหาผู้ที่อาจจะมี	sepsis	ซึ่งจะช่วย

ให้สามารถ	identify	ผู้ที่มีภาวะ	sepsis	ให้ได้อย่างรวดเร็วเพื่อที่จะได้เริ่มต้น

การรักษาที่เหมาะสมได้

62

(73.81)

82

(97.62)

11. SOFA	score	มีการเปลี่ยนแปลงโดยมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างน้อย	1	คะแนนจะบอก

ว่าผู้ป่วยมี	organ	dysfunction	เป็น	sepsis

55

(65.48)

82

(97.62)

12. ประวตักิารตรวจร่างกาย	หรอื	ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้น	ทีเ่ข้าได้กบั 

ภาวะตดิเชือ้	เมือ่พบผูป่้วยม	ีSystemic	infection	กรณีไม่สามารถระบอุวยัวะ 

ที่มีการติดเชื้อหรือมีอาการแสดงพร้อมกันหลายระบบ

54

(64.29)

78

(92.86)

กำรเฝ้ำระวัง/คัดกรองภำวะเสี่ยง Sepsis

13. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลควรได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือ	

SOS	Score	ร่วมกับ	qSOFA	Score	ตั้งแต่แรกรับที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

68

(80.95)

82

(97.62)
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มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ถูกต้อง

ก่อนใช้ฯ หลังใช้ฯ

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

14. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพต้องมีกระบวนการ

คนหาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด	ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่ไวและแม่นย�า	(Early	

Detection	&	Accuracy)

77

(91.67)

83

(98.81)

15. การค้นหาและประเมิน(คัดกรอง)	 คือจุดเน้นส�าคัญในการป้องกันการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด	Sepsis	ของผู้ป่วย

75

(89.29)

82

(97.62)

16. การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นหน้าที่หลักของแพทย์

และพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉินเท่านั้น

69

(82.14)

78

(92.86)

17. ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัในหอผูป่้วยไม่จ�าเป็นต้องประเมนิภาวะเสีย่งตดิเชือ้ 

ในกระแสโลหิตทุกคน	 ควรประเมินเฉพาะผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ีหรือสงสัยว่าเส่ียง

ต่อการติดเชื้อเท่านั้น

67

(79.76)

79

(94.05)

แนวทางการดูแลรักษา

18. ความพร้อมด้านยา	 เวชภัณฑ์	 เครื่องมือ	 อุปกรณ์สนับสนุนเป็นหนึ่งในปัจจัย

ส�าคัญในการลดภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วย

65

(77.38)

79

(94.05)

19. หลกัส�าคญัในการรักษา	คอื	การรบีวนิจิฉยัให้ได้อย่างรวดเรว็	ด้วยการคดักรอง

ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ

68

(80.95)

80

(95.24)

20. การซักประวัติ	ตรวจร่างกาย	การสังเกตสัญญาณอาการแสดงต่าง	ๆ	ของการ

ติดเชื้อและอาการอื่น	ๆ	ที่อาจแสดงถึงการท�างานที่ผิดปกติของอวัยวะต่าง	ๆ	

มีส่วนส�าคัญอย่างมากที่จะท�าให้การดูแลรักษาผู้ป่วย	sepsis

71

(84.52)

82

(97.62)

21. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปดูแลแบบใกล้ชิดทันเวลาเป็นการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและเหมาะสม

73

(86.90)

81

(96.43)

22. สิ่งส�าคัญอันดับแรกท่ีเราจะต้องคิดถึง	 คือการตรวจหาว่ามีการติดเชื้อหรือไม	่

เนื่องจากภาวะ	sepsis	เป็นสิ่งที่เกิดตามหลังการติดเชื้อ

65

(77.38)

80

(95.24)

23. พยาบาลในแผนกผู้ป่วยในไม่จ�าเป็นต้องมีทักษะการใช้เครื่องมือ	SOS	Score	

และ	qSOFA	Score	เท่ากับพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

68

(80.95)

82

(97.62)

24. บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกและประเมิน	SOS	score	อาจไม่จ�าเป็นต้องท�า

ในกรณีของการ	รักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ห้องฉุกเฉิน

65

(77.38)

79

(94.05)
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มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ถูกต้อง

ก่อนใช้ฯ หลังใช้ฯ

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

25. ควรมกีารปรบัปรงุ	เพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะ	severe	

sepsis	เสมอ	เพื่อผลในการรักษาที่ดีขึ้น

67

(79.76)

79

(94.05)

26. การจัดท�าแนวทางการดูแลรักษาเบื้องต้น	(early	resuscitation)	โดยท�าเป็น

รูปแบบมาตรฐาน	checklist	 เน้นการปฏิบัติงานให้ครบ	 (sepsis	bundles)	

เป็นหน้าที่เฉพาะของบุคลากรที่ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉิน

71

(84.52)

81

(96.43)

27. หลักการรักษา	septic	shock	ประกอบด้วย	ส่วนส�าคัญ	3	อย่าง	คือ	การให้ยา 

ปฏชิวีนะและควบคมุแหล่งการตดิเชือ้,	การรกัษาระบบไหลเวียนเลอืดให้ปกติ	

และให้การรักษาเสริมอื่น	ๆ

63

(75.00)

80

(95.24)

28. การให้ยาปฏิชีวนะในรูปฉีดทางกระแสเลือด	ควรให้ภายหลัง	1	ชั่วโมง	ตั้งแต่

วินิจฉัยภาวะ	septic	shock

61

(72.62)

79

(94.05)

29. การดแูลแบบสหสาขาวชิาชพีโดยมีการเชือ่มโยงแผนการดแูลรกัษาของแพทย์

และพยาบาลจากหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปถึงหอผู้ป่วยจะช่วยลดความ

รุนแรงและอันตรายจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

73

(86.90)

80

(95.24)

30. ระยะเวลาการท่ีรักษาท่ีเหมาะสมควรอยู่ระหว่าง	 7-10	 วัน	 แต่หากผู้ป่วย 

มกีารตอบสนองต่อการรกัษาช้า	หรอืมตี�าแหน่งการตดิเชือ้ทีไ่ม่สามารถระบาย

ออกได้จะพิจารณาให้การรักษาในระยะเวลาที่นานกว่า	7-10	วัน

72

(85.71)

81

(96.43)

	 หลังการทดลองใช้กระบวนการพัฒนา

ของรูปแบบฯ	 อาสาสมัครการวิจัยมีค ่าเฉลี่ย

คะแนนความรู ้	 เก่ียวกับภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตเพิ่มขึ้น	 และระดับความรู ้	 เกี่ยวกับภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตสูงกว ่าก ่อนทดลองใช ้

กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ	โดยก่อนทดลอง

ใช้กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ	 อาสาสมัคร 

การวิ จัยมีระดับความรู ้ เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิต	 ระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 52.38	 

(x=	21.75,	 S.D.=	 3.41)	 และหลังการทดลองใช้

กระบวนการพฒันาของรูปแบบฯ	พบว่า	อาสาสมคัร 

การวิจัยมีระดับความรู ้	 เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหติ	ระดบัสงู	ร้อยละ	60.71	(x =	25.27,	
S.D.	=	2.01)	ข้อมูลดังแสดงในตารางที่	2
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ตำรำงที่ 2 จ�านวน ร้อยละระดับความรู้ เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของอาสาสมัครการวิจัย 
 ก่อนและหลังทดลองใช้กระบวนการพัฒนาของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกฯ

ระดับควำมรู้ เกี่ยวกับภำวะติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต (n = 84)

ก่อนกำรใช้รูปแบบฯ หลังกำรใช้รูปแบบฯ

คะแนน จ�านวน (ร้อยละ) คะแนน จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับสูง	(x+S.D.) 26	-	30 29 (34.52) 28	-	30 51 (60.72)

ระดับปานกลาง	(x+	S.D.) 20	-	25 44 (52.38) 25	-	27 27 (32.14)

ระดับต�่า	(x-S.D.) 0	-	19 11 (13.10) 0	-	24 6 (7.14)

**ก่อนใช้รูปแบบฯ	(x=	21.75),	(S.D.	=	3.41)

**หลังใช้รูปแบบฯ	(x=	25.27),	(S.D.	=	2.01)

ระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ปานกลาง ระดับสูง

**เกณฑ์จัดระดับความรู้แบบอิงกลุ่มโดยพิจารณาจากค่าคะแนนเฉลี่ย	(x)	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	ของกลุ่ม

 2.  ด้ำนพฤติกรรมกำรเฝ้ำระวังภำวะ

เสี่ยงกำรติดเช้ือในกระแสโลหิตของสหสำขำ

วิชำชีพก่อนและหลังกำรทดลองใช้รูปแบบฯ 

	 	 	 ก่อนการทดลองใช้กระบวนการ

พัฒนาของรูปแบบฯ	พฤติกรรมการเฝ้าระวังภาวะ

เสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด	

คือ	บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องในการบรกิารทางการแพทย์

ปฏิบตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแส

เลอืด	(CPG)	ตามล�าดบัข้ันตอนอย่างเคร่งครดั	และ

ต�่าที่สุด	 คือ	 กรณีเกิดผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 

หลังการเข ้ารับการรักษาในแผนกผู ้ป ่วยใน	 

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เพื่อหาแนวทางการแก้ไข	 หลังทดลองใช้รูปแบบฯ	

พฤติกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 คือ	 แพทย์สามารถ

วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างถูกต้อง

แม่นย�า	 และต�่าที่สุด	 คือ	 โรงพยาบาลสนับสนุน

ให้บุคลากรเข้ารับการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ

ในการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง	 คัดกรองภาวะ

เสี่ยงติดเชื้อในกระแสเลือด	 รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่	3
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ตำรำงที่ 3  ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเฝ้าระวัง 
 ภาวะเส่ียงการติดเชื้อในกระแสโลหิตของอาสาสมัครการวิจัยก่อนและหลังทดลองใช ้
 กระบวนการพัฒนาของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกฯ

พฤติกรรมกำรเฝ้ำระวังภำวะเสี่ยงกำรติดเชื้อในกระแสโลหิต
ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ

x S.D. x S.D.

1. ผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิมากกว่า	 38°C	 ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลทุกคน 

ได้รับการตรวจประเมินคัดกรองความเสี่ยงการติดเชื้อด้วย	SOS	Score

1.97 0.74 2.83 0.85

2. ผูป่้วยทีม่าตรวจเบือ้งต้นเองทีห้่องฉกุเฉนิได้รบัการประเมนิภาวะเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อแบบง่ายด้วย	qSOFA	

2.01 0.14 2.77 0.71

3. ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยใน	ได้รบัการตดิตามเฝ้าระวงัและประเมนิ

ภาวะเสี่ยงการติดเชื้อไปอย่างต่อเนื่องจนผู้ป่วยหายกลับบ้าน

2.13 0.42 2.81 0.41

4. บคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการบรกิารทางการแพทย์ปฏิบตัติามแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด	(CPG)	ตามล�าดับขั้นตอนอย่างเคร่งครัด	

2.27 0.84 2.86 0.11

5. แพทย์สามารถวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างถูกต้องแม่นย�า	 2.32 0.44 2.89 0.47

6. เมื่อพบผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลแพทย์และ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถให้การรักษาที่เหมาะสมอย่างรวดเร็ว

2.31 0.74 2.77 0.74

7. กรณีเกิดผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตหลังการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อหาแนวทางการแก้ไข	

1.71 0.77 2.87 0.71

8. บุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมให้ใช้เคร่ืองมือการประเมินภาวะเสี่ยงติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิต	เช่น	SOS	Score	SOFA	Score	หรือ	qSOFA	Score

1.77 0.41 2.71 0.84

9. ท่านมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติมาตรฐานด้านการเฝ้าระวังคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิต	(CPG)	ก่อนการปฏิบัติงานหรือให้บริการ

1.86 0.84 2.78 0.47

10. ในแผนกมีการวิเคราะห์	 SWOT	Analysis	 เพื่อพัฒนางานด้านการเฝ้าระวัง

คัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิต	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง

1.81 0.87 2.74 0.19

11. โรงพยาบาลสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 

ในการด�าเนนิงานด้านการเฝ้าระวงั	คดักรองภาวะเสีย่งตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

2.22 0.74 2.66 0.41

12. ทมีสหสาขาวชิาชพีมีการสะท้อนและประเมนิผลการด�าเนนิงานการเฝ้าระวงั

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตต่อผู้บริหารเมื่อมีผู้ป่วยติดเชื้อเกิดขึ้น

2.12 0.17 2.78 0.85
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พฤติกรรมกำรเฝ้ำระวังภำวะเสี่ยงกำรติดเชื้อในกระแสโลหิต
ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ

x S.D. x S.D.

13. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อในกระแสโลหิตจะได้รับการให้	 antibiotics	

ให้เร็วที่สุด	ภายใน	1	ชั่วโมง

2.75 0.84 2.89 0.25

14. ในการดูแลรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติในโรงพยาบาลจะมกีารบนัทกึข้อมลู

ตามแนวทางปฏิบัติ	(Bundle	of	Care	for	Sepsis)

2.41 0.77 2.95 0.14

15. ในการวนิจิฉยัผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ	ผูป่้วยจะได้รบัการตรวจร่างกายอย่าง

ละเอียด	และ/หรือ	ส่งตรวจทางรังสีวิทยาเพื่อหาแหล่งของการติดเชื้อ

2.11 0.17 2.49 0.74

	 หลังการทดลองใช้กระบวนการพัฒนา
ของรูปแบบฯ	 อาสาสมัครการวิจัยมีค ่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตสูงกว ่าก ่อนทดลองใช ้
กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ	โดยก่อนทดลอง
ใช้กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ	 อาสาสมัคร
การวิจัยมีพฤตกิรรมการเฝ้าระวงัภาวะเสีย่งการตดิ

เชื้อในกระแสโลหิตระดับปานกลาง	ร้อยละ	45.24	 
(x=	 8.13,	 S.D.	 =2.92)	 หลังการทดลองใช้
กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ	 พบว่า	 อาสา
สมัครการวิจัยมีพฤติกรรมการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง 
การติดเชื้อในกระแสโลหิตระดับสูง	ร้อยละ	52.38	
(x=	 10.25,	 S.D.	 =	 2.45)	 ข้อมูลดังแสดงใน 
ตารางที่	4

ตำรำงที่ 4 จ�านวน ร้อยละระดับพฤติกรรมการเฝ้าระวังภาวะเส่ียงการติดเชื้อในกระแสโลหิตของ 
 อาสาสมัครการวิจัยก่อนและหลังทดลองใช้กระบวนการพัฒนาของรูปแบบการจัดการ 
 ความเสี่ยงเชิงรุกฯ

พฤติกรรมกำรเฝ้ำระวังภำวะเสี่ยงกำรติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต (n = 84)

ก่อนกำรใช้รูปแบบฯ หลังกำรใช้รูปแบบฯ

คะแนน จ�านวน (ร้อยละ) คะแนน จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับสูง	(+S.D.) 12	-	15 21 (25.00) 13	-	15 44 (52.38)

ระดับปานกลาง	(+	S.D.) 7	-	11 38 (45.24) 9	-	12 24 (28.57)

ระดับต�่า	(-S.D.) 0	-	6 25 (29.76) 0	-	8 16 (19.05)

**ก่อนใช้รูปแบบฯ	(=	8.13),	(S.D.	=	2.92)

**หลังใช้รูปแบบฯ	(=	10.25),	(S.D.	=	2.45)

ระดับพฤติกรรมการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง 

การติดเชื้อในกระแสโลหิต

ระดับปานกลาง ระดับสูง

**เกณฑ์จัดระดับการปฏิบัติโดยพิจารณาจากค่าคะแนนเฉลี่ย	(x	)	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	ของกลุ่ม
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 3. อัตรำกำรติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
ผูป่้วยหลงักำรเข้ำรบักำรรกัษำในแผนกผูป่้วยใน 
ของโรงพยำบำลแก่งคอยก่อนและหลังกำร
ทดลองใช้รูปแบบฯ 
	 	 หลงัการทดลองใช้กระบวนการพฒันา
ของรูปแบบฯ	อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
ผู้ป่วยหลังการเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน	 
ของโรงพยาบาลแก่งคอยต�่ากว่าก่อนทดลองใช้
กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ	ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 	 ก ่อนทดลองใช ้กระบวนการพัฒนาของ 
รูปแบบฯ	 อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตของ 

ผู้ป่วยหลังการเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน	
ของโรงพยาบาลแก่งคอย	 ระหว่างปี	 2560-2562	
เท่ากับ	3.16,	5.96,	และ	5.96	ตามล�าดับ	 โดยมี 
ค่าเฉลีย่อตัราการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ	3	ปี	เท่ากบั	
4.93	 หลังการทดลองใช้กระบวนการพัฒนาของ 
รปูแบบฯ	พบว่า	อตัราการตดิเชือ้ในกระแสโลหติของ
ผู้ป่วยหลังการเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 
ของโรงพยาบาลแก่งคอย	ในปี	2563	เท่ากับ	4.32	
โดยลดลงเท่ากับ	 ร้อยละ	 12.37	 ข้อมูลดังแสดง 
ในตารางที่	5

ตำรำงที่ 5 จ�านวน อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตของผู้ป่วยหลังการเข้ารับการรักษาในแผนก 
 ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแก่งคอย ก่อนและหลังทดลองใช้กระบวนการพฒันาของรปูแบบ 
 การจัดการความเสี่ยงเชิงรุกฯ

กำรติดเชื้อในกระแสโลหิตของผู้ป่วย

หลังกำรเข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยใน

เดือนกันยำยน –พฤศจิกำยน

ปี	2560 ปี	2561 ปี	2562
ค่าเฉลี่ย	(x)

ปี	2560-2562
ปี	2563

จ�านวนผู้ป่วยหอในทั้งหมด	(คน) 1,678 1,560 1,343 1,527 1,343

จ�านวนผู้ป่วย	Sepsis	(คน) 53 93 80 75.33 58

อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตต่อ	100	คน 3.16 5.96 5.96 4.93 4.32

 4. เปรียบเทียบควำมรู้ เกี่ยวกับภำวะ 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต และพฤติกรรมกำร 
เฝ้ำระวังภำวะเสี่ยงกำรติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยำบำลแก่งคอย 
ก่อนและหลังกำรทดลองใช้รูปแบบฯ
	 	 หลงัการทดลองใช้กระบวนการพฒันา
ของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการ
เฝ้าระวังภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตของผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลแก่งคอย	 พบว่า	 อาสาสมัคร
การวิจัยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะ 

ติดเชือ้ในกระแสโลหติ	และพฤติกรรมการเฝ้าระวงั
ภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิต	 สูงกว่าก่อน
ทดลองใช้กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ	 อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	ระดับ	.05	และอัตราการติด
เช้ือในกระแสโลหิตของผู้ป่วยหลังการเข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยใน	 ของโรงพยาบาลแก่งคอย
ต�่ากว่าก่อนทดลองใช้กระบวนการพัฒนาของ 
รูปแบบฯ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 
ข้อมูล	ดังแสดงในตารางที่	6
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ตำรำงที่ 6 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ และพฤตกิรรมการเฝ้าระวังภาวะ 
 ติดเชือ้ในกระแสโลหิตของอาสาสมัครการวจิยั ก่อนและหลังทดลองใช้กระบวนการพฒันา 
 ของรูปแบบฯ

กำรเฝ้ำระวังภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

ของแผนกผู้ป่วยในของโรงพยำบำลแก่งคอย (n = 84)

ก่อนเข้ำโปรแกรม หลังเข้ำโปรแกรม t-test p-value

(x) S.D. (x) S.D. (df=29)

1 ความรู้	เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 21.75 3.41 25.27 2.01 11.74* .013

2 พฤตกิรรมการเฝ้าระวงัภาวะเสีย่งการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 8.13 2.92 10.25 2.45 8.74* .027

	*paired	t-test

 5. ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำงำนด้ำน
กำรเฝ้ำระวังภำวะเสีย่งกำรตดิเชือ้ในกระแสโลหติ
ของโรงพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ
	 	 จากกระบวนการสนทนากลุ่มผู้แทน
อาสาสมคัรการวจิยัของบคุลากรสหสาขาวชิาชีพใน 
5	สาขา	ประกอบด้วย	นักวิทยาศาสตร์การแพทย์	
นักรังสีวิทยา	 พยาบาลวิชาชีพ	 เภสัชกร	 และ
แพทย์	 มีข้อเสนอเพื่อการพัฒนางานด้านการ 
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ	ดังนี้
	 	 1.		 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ	 เช่น	 การทบทวนความรู้ด้านการเฝ้าระวัง 
ภาวะเสี่ ยงการติด เชื้ อ ในกระแสโลหิตแบบ 

บรูณาการร่วมกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพอย่างน้อย	 
1	 ครั้ง/ปี	 และมีการประเมินองค์ความรู้บุคลากร
อย่างต่อเนื่อง	 และจัดให้มีเวทีวิชาการเฉพาะด้าน
การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิต
อย่างน้อย	1	ครั้ง/ปี
	 	 2.		 ควรมีการทบทวนแนวทางการ 
เฝ้าระวัง	คัดกรอง	และดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะเสี่ยง
การติดเชื้อในกระแสโลหิตของโรงพยาบาลทุก	
3	 ปี	 และจัดท�าคลังความรู้ในรูปแบบการจัดการ 
ความรู้	(KM)

	 	 3.		 ควรมีการปรับ เครื่ องมือการ
ประเมินคัดกรองภาวะเส่ียงการติดเชื้อในกระแส
โลหิตให้ง่ายและเหมาะกับการใช้งานของบุคลากร 
ในทุกสาขาวิชาชีพ	 ทั้งแบบประเมิน	 SOS	 Score	
และ	qSOFA	Score	และน�ามาใช้เป็นบันทึกข้อมูล
ร่วมกับ	 Chart	 ผู้ป่วยต้ังแต่ข้ันตอนแรกรับผู้ป่วย
จนถึงขั้นตอนจ�าหน่ายผู้ป่วย
	 	 4.		 ให้ความส�าคญังานด้านการป้องกนั
ภาวะติดเชือ้ในโรงพยาบาลโดยก�าหนดเป็นนโยบาย
ในเชิงตัวชี้วัดคุณภาพบริการในภาพรวมระดับ
องค์กรและระดับหน่วยงานย่อยของโรงพยาบาล	
และให้มีหน่วยงานรับผิดชอบก�ากับดูแลทั้งระบบ

อภิปรำยผล
	 ผลการวิ จัยแสดงให ้เห็นว ่าหลังอาสา
สมัครวิจัยเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาของรูปแบบ
การจัดการความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวัง 
ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหติของแผนกผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลแก่งคอย	 พบว่า	 อาสาสมัครการวิจัย 
มีค ่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ 	 และพฤติกรรมการ 
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิตสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ	
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิที	่ระดับ	.05	ซ่ึงสอดคล้อง
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กบัการศึกษาของมัณทนา	จริะกงัวาน	ชลดิา	จนัเทพา 
และเพ็ญนภา	 บุบผา(12)	 ที่พบว่า	 ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ของพยาบาลหลังการเข้าร่วมรูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรงเพิม่ข้ึน 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนความรู ้อาจเป็นผลมาจากกระบวนการ
พฒันาของรปูแบบฯ	ให้ความส�าคญักบักระบวนการ
เรียนรู ้ที่สอดคล ้องกับความต ้องการพัฒนา 
ของบุคคล	 โดยในข้ันตอนการวางแผน	 (Plan)	 
ของรูปแบบฯ	 ที่มีการทบทวนประเมินความรู	้
ทักษะที่จ�าเป็นต่อการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง
คัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
บุคลากร	 และมีกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย
ให้สอดคล้องกับบริบทของบุคลากรแต่ละวิชาชีพ 
ในขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา	 (DO)	 อย่างไร
ก็ตามหากพิจารณาระดับความรู ้ก ่อนการใช ้
กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯจะเห็นได้ว ่า
อาสาสมัครการวิจัยมีความรู้เก่ียวกับภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตระดับปานกลาง	โดยเฉพาะในเรื่อง
การใช้เครื่องมือ	SOS	Score	และ	qSOFA	Score	
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรนภา	 วงศ์ธรรมดี 
รัชนี	นามจันทรา	และวารินทร์	บินโฮเซ็น(13)	พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการประเมิน	 และ
การจัดการดูแลผู้ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
โดยรวมอยู่ใน	 ระดับปานกลาง	 ดังนั้น	 การพัฒนา
ความรูแ้ละทกัษะให้กบับุคลากรจงึเป็นเรือ่งจ�าเป็น
ในล�าดับต้น	 ๆ	 ของการเพิ่มประสิทธิภาพการ
บรกิารทางการแพทย์ด้านการเฝ้าระวังภาวะตดิเช้ือ 
ในกระแสโลหิต	 ซึ่งในข้ันตอนด้านการพัฒนา	
(Act)	 ของรูปแบบฯ	 อาสาสมัครการวิจัยยังให้
ความส�าคัญกับคุณภาพงานโดยเสนอแนะว่าควร
ก�าหนดนโยบาย	ให้งานด้านภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตเป็นตัวชี้วัดความส�าเร็จท้ังระดับองค์กรและ 
หน่วยงานย่อย	 ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการศึกษา
ของอญัชล	ีมากบญุส่ง(14)	ทีก่ล่าวว่าพยาบาลวชิาชพี
ให้ความส�าคัญกับด้านการสนับสนุนนโยบาย 
ในระดับมากและเห็นว่าการประกาศให้อัตรา 
การตายด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็น 
ตัวชีว้ดัของโรงพยาบาล	จะเป็นการกระตุ้นให้มกีาร 
เฝ้าระวังผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น	
	 การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพโดยมีการ
เชือ่มโยงแผนการดแูลรักษาของแพทย์และพยาบาล
จากหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปถึงหอผู้ป่วย 
จะช่วยลดความรุนแรงและอันตรายจากภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต	ซึ่งกระบวนการส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เป็นระบบ	 ท�าให้ 
สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องทราบข้อมูลของผู้ป่วย
ร่วมกัน	 และสามารถให้การดูแลและประเมิน 
ความเสี่ยงภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้อย่าง 
ต่อเนือ่ง	เป็นผลให้ผูป่้วยได้รบัการรักษาทีเ่หมาะสม
ตามแผนการดแูลรกัษาซึง่เป็นแนวทางทีส่อดคล้อง
กับแนวปฏิบัติในการดูแลการติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบองค์รวม	 การเรียนรูจากทฤษฎีสู ่การ
ปฏบิตั	ิหรอื	World	Sepsis	Day	(WSD)	Thailand	
2015(15)	 ซ่ึงกล่าวไว้ว ่าการปรับและจัดท�าเวช
ปฏิบัติดูแลผู ้ป่วยให้เหมาะสมและเน้นให้มีการ
เชื่อมต่อระหว่างบุคลากรวิชาชีพและองค์กร
วิชาชีพ	ซ่ึงเป็นประเด็นเดียวกันที่อาสาสมัคร
การวิจัยให้ความส�าคัญโดยจะเห็นว ่าทั้งก ่อน
และหลังการใช้รูปแบบฯ	 มีคะแนนในระดับสูง	 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการประสานงาน	การเชื่อมโยง
แผนการดแูลรกัษาของทกุบุคลากรทกุหน่วยบรกิาร 
ในโรงพยาบาลเป็นกระบวนการที่ส�าคัญของ 

การด�าเนนิงานด้านการเฝ้าระวงัภาวะเส่ียงการตดิเชือ้ 
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ในโรงพยาบาล	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทฏิฐ	ิศรวีสิยั	และวมิล	อ่อนเสง็(16)	โดยกล่าวว่าภาวะ
ช็อคจากการติดเชื้อเป็นภาวะเร่งด่วนที่พบบ่อย 
ในห้องฉุกเฉินมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงเนื่องจาก 
มีการด�าเนินของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและ
รุนแรง	 หากแต่สามารถลดความรุนแรงและอัตรา 
การเสียชีวิตลงได้ด้วยการรักษาที่รวดเร็วและ
เหมาะสม	ในทุกกระบวนการของการรักษา	ตั้งแต่ 
คัดแยกผู้ป่วย	ประเมินอาการ	ประสานงานกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ	 ให้การรักษาพยาบาล	 เฝ้าระวัง
และตดิตามอาการของผูป่้วยจนถงึส่งต่อผูป่้วยไปยัง
แผนกทีเ่หมาะสมต่อไป	ซึง่เป็นประเดน็ท่ีสอดคล้อง
กับขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา	(DO)	ที่จะต้อง
สร้างทีมงาน	 โดยการสร้างทีมงาน/เครือข่ายแบบ
บูรณาการ	 Sepsis	 Smart	 Team	 โดยการจัดตั้ง
คณะท�างานการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิต	 ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ	 
ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นการให้ความส�าคัญในเชิงด้าน
การบรหิารทมี	(Team)	ทีเ่ป็นไปในทศิทางเดยีวกัน
กบัหลกัการ	บรหิารโรคเพ่ือการป้องกนัและควบคมุ
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล(17)	ที่กล่าวว่าการด�าเนิน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	
ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากรทุกคนตั้งแต ่
ผู้อ�านวยการจนถึงคนเข็นเปลตามบทบาทหน้าท่ี
ของแต่ละคน	 ท�างานประสานกันโดยมีองค์กร
ควบคุม	คือ	คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล	
	 อตัราการตดิเชือ้ในกระแสโลหติของผูป่้วย
หลังการเข้ารับการรักษาในแผนกผู ้ป่วยในหลัง
การน�ารูปแบบฯ	มาใช้เป็นกระบวนการพัฒนางาน 
ด้านการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	 
พบว่า	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อในกระแส

โลหิตของผู้ป่วยหลังการเข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยใน	 ระหว่างเดือนกันยายน	 –พฤศจิกายน	 
ใน	 ปี	 2560	 –	 2562	 กับช่วงระยะเวลาเดียวกัน	 
ในปี	 2563	 ลดลง	 ร้อยละ	 12.37	 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของฑิตยา	 วาระนัง(18)	 ที่สรุปว่า 
หลังใช้แนวปฏบิติัอตัราการเสียชวีติผู้ป่วยทีม่ภีาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตลดลงจากร้อยละ	 28.2	 
เป็นร้อยละ	 21.1	 และเป็นไปในทางเดียวกันกับ
สุทธิชัย	 แก้วหาวงค์	 และดลวิวัฒน์	 แสนโสม(19)  
ที่พบว่า	การปฏิบัติใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วย
ในระยะ	 1	 ชั่วโมงแรก	 ช่วยลดการเกิดอุบัติการณ์	
ลดความเส่ียง	 และลดความรุนแรงของอาการของ 
ผู ้ป่วย	 กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดลงได	้
และยังเพ่ิมความมีวินัยและสัดส่วนของการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลพร้อมทั้งช่วยลด	 ระยะเวลา 
ในการเริ่มให้การพยาบาลลงได้	 และการศึกษา 
ของมัณทนา	 จิระกังวาน	 ชลิดา	 จันเทพา	 และ
เพ็ญนภา	บุบผา(12)	กระบวนการของรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงส่งผล
ให้อัตราการเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุก 
เพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแก่งคอย	 สามารถ
ใช้เป็นทางเลือกหนึ่งส�าหรับใช้เป็นกระบวนการ
พัฒนาการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ในโรงพยาบาล	 ในด้านการพัฒนาบุคลากรทาง 
การแพทย์ให้มีทักษะ	และเป็นแนวทางการบริหาร
ความเส่ียงเพ่ือป้องกันการเกิดโอกาสเส่ียงภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 
ในโรงพยาบาล
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	 2.	โรงพยาบาลควรน�าข้อเสนอแนะในเชิง
พัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการด�าเนินงานการ
เฝ้าระวงัภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติไปก�าหนดเป็น
นโยบายและพิจารณาน�าเป็นแนวทางปฏิบัติควบคู่
ไปกบัแนวทางปฏบัิตมิาตรฐานเดมิของโรงพยาบาล
หรอืน�าแนวทางการพฒันาของรปูแบบฯ	บรูณาการ
กับแนวทางปฏิบัติของบริการด้านอ่ืน	 ๆ	 ในหน่วย
บริการของโรงพยาบาล	 ท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน	 เช่น	
หอหญิงหลังคลอด	เป็นต้น
	 3.	รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุก 
เพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตนี้
พัฒนาขึ้นภายใต้บริบทของโรงพยาบาลแก่งคอย 
ซึ่ ง เป ็นโรงพยาบาลชุมชน	 ซึ่ งมีลักษณะทาง
โครงสร้างของภารกิจ	 และวัฒนธรรมองค์กร 

ท่ีอาจแตกต ่างจากโรงพยาบาลชุมชนอื่น	 ๆ	 
และโรงพยาบาลขนาดใหญ่	ดังนั้นการน�ารูปแบบฯ
ไปใช้จ�าเป็นต้องมกีารทบทวนเพือ่ปรบัให้เหมาะสม
กบับริบทของโรงพยาบาลซ่ึงจะเป็นการพฒันาต่อย
อดให้รูปแบบฯ	มีความยืดหยุ่น	และมีประสิทธิผล
มากขึ้น
	 4.	ผู้บริหารคณะการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ	(Service	Plan)	สาขาระบบบริการผู้ป่วย 
โรคติดเชื้อในกระแสโลหิต	 (Sepsis)	 ควรน�า 
ข้อเสนอแนะการพฒันางานด้านการเฝ้าระวงัภาวะ
เส่ียงการติดเชื้อในกระแสโลหิตของโรงพยาบาล 
ให้มีประสิทธิภาพไปพิจารณาเป็นส่วนหนึ่งของ 
การก� าหนดแนวทางการพัฒนาระบบงาน 
ทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติ
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บทคัดย่อ
	 อตัราการตดิเชือ้ดือ้ยา	Carbapenem	Resistant	Enterobacteriaceae	(CRE)	ในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรคเลือดและมะเร็ง	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย	 ท�าให้เสี่ยง
ต่อการเสียชีวิต	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา	 และประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ 
การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา	 CRE	 กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง	 แบ่งเป็น	 2	 กลุ่มได้แก	่ 
กลุ่มแรกผู้ป่วยรับใหม่ของหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลอืดและมะเรง็	จ�านวน	270	คน	กลุ่มที	่2	คอืผูเ้กีย่วข้อง
กับการดูแลผู้ป่วย	ได้แก่	กลุ่มผู้บริหาร	และกลุ่มผู้ปฏิบัติ	จ�านวน	32	คน	ด�าเนินการตามแนวคิดการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ	 ระหว่างเดือนธันวาคม	 2561	 -	 กรกฎาคม	 2562	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล	 คือ	 
แบบประเมินการติดเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง	 และแบบสังเกต 
เพือ่ตดิตามการปฏบิตั	ิตรวจสอบความตรงของเนือ้หา	และหาค่าความเชือ่มัน่โดยวธิ	ีIntra-rater	reliability	 
เท่ากับ	 1	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา	 และข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย 
ค่าความถี่	และร้อยละ	
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม	 CRE	 มีองค์ประกอบดังนี้	 
การคัดกรอง	 ความรู้ของเจ้าหน้าท่ี	 การล้างมือ	 การแยกผู้ป่วย	 และการสื่อสารการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย	การอาบน�้าด้วย	4%	Chlorhexidine	 (CHG)	และการท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม	ผลลัพธ์ของ 
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การใช้รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม	CRE	ด้านการปฏิบัติตามแนวทาง	ได้แก่การท�า 
ความสะอาดสิ่งแวดล้อมเมื่อจ�าหน่ายร้อยละ	 91.50	 การคัดกรองร้อยละ	 89.66	 การล้างมือและ 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายร้อยละ	 84.70	 ท�าความสะอาดส่ิงแวดล้อมประจ�าวันร้อยละ	 84.50	 
การแยกผู้ป่วยและการสื่อสารร้อยละ	 83.98	 การแยกของใช้ร้อยละ	 81.50	 ด้านอัตราการติดเชื้อ 
ดื้อยามีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ	 0.52	 ในเดือนม.ค.	 2562	 เป็นร้อยละ	 0.24	 ในเดือนมิ.ย.	 2562	 
ผลการวิจัยนี้	 สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา	 CRE	 ในหอผู้ป่วยอื่น	 
ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน

ค�ำส�ำคัญ :	การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา	CRE,	หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด	และมะเร็ง

Abstract
	 This	action	research	aimed	to	develop	a	Carbapenem	Resistance	Enterobacteriaceae	 
(CRE)	Spread	Prevention	Model	in	Hematology	and	Oncology	Medicine	Ward,	Surat	Thani	
Hospital	and	evaluate	the	outcome	these	model.	The	participants	included	the	patients	
who	admitted	in	Hematology	and	Oncology	Medicine	ward	were	270	participants	and	
Administrator	 and	 healthcare	workers	 involved	 in	 patient	 care	were	 32	 participants	 
surveillance.	This	action	research	design	was	used	including	2	cycles	of	4-phase	implement	
during	December	2018	to	July	2019	Data	were	collected	by	semi-structured	interview	for	
commented	to	model	and	observation	record	for	monitor	compliance.	Qualitative	data	
were	analyzed	by	content	analysis	and	quantitative	observation	record	was	analyzed	by	
frequency	and	percentage.	
	 Result	of	study	showed	that:	1)	A	management	surveillance	of	bacteremia	model	 
involving	multidisciplinary	 team	was	 composed	 of	 4	 elements:	 1)	 screening	 2)	 staff	 
education	3)	Hand	Hygiene	4)	 Information/Isolation	5)	 Personal	Protective	Equipment	
(PPE)	6)	Bathing	4%	CHG	and	7)	Environment	cleaning.	And	(2)	The	outcome	this	model	
was	followed	by	98.5%	of	Environment	cleaning,	and	by	100%	in	screening,	by	96.4%	 
in	Hand	Hygiene	&	PPE,	by	97.2%	in	Environment	cleaning,	and	by	100%	in	Isolation	&	
Information	and	CRE	infection	rate	decrease	from	0.52%	in	January	to	0.24%	in	June	2019.	
The	model	developed	in	this	study	could	be	used	to	prevention	CRE	infection	in	other	
site	and	similar	contexts.

Keywords :		 Carbapenem	Resistance	Enterobacteriaceae	prevention,	Hematology	and	 
	 	 Oncology	ward
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บทน�ำ
	 ความปลอดภัยถือเป็นหลักการพื้นฐาน
ส�าคัญของระบบสุขภาพ	 สถาบันรับรองคุณภาพ
ในสถานพยาบาลได้ก�าหนดให้ความปลอดภัยจาก
การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นหนึ่งในนโยบาย
ที่มุ ่งเน้นความปลอดภัยทั้งผู ้ป่วยและบุคลากร	
2P	 safety	 ทั้งนี้เนื่องการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 
นับเป็นสาเหตุต้น	 ๆ	 ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 ปัจจุบันพบว่าการ
ตดิเชือ้ดือ้ยามแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้	มคีวามรนุแรงและ
เป็นภัยคุกคามกับผู้ป่วยในทุกประเทศทั่วโลก(1,2) 
โดยเฉพาะเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชีพกลุม่	Carbapenem	
Resistant	 Enterobacteriaceae	 (CRE)	 ซึ่งเป็น 
กลุ่มเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที่ต้องควบคุมเป็นพิเศษ	
จากสถิติของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีซ่ึงเป็น 
โรงพยาบาลศูนย์พบอุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อยา	
CRE	 เพิ่มสูงขึ้น	 จากโดยเฉลี่ยร ้อยละ	 7.59	 
ในปี	พ.ศ.2560	เป็นร้อยละ	8.49	ในปี	พ.ศ.	2561	
โดยมีคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย	 เป็นผู้ป่วย
เพศชายมากกว่าเพศหญงิ	คดิเป็น	1.5	เท่า	โดยส่วน
มีโรคประจ�าตัวเป็น	เบาหวาน	ร้อยละ	82	ความดัน 
ร้อยละ	 78	 และโรคไตร้อยละ	 68	 ตามล�าดับ	 
ในปี	2560	มีผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ	58	และเพิ่มขึ้น 
เป็นร้อยละ	 67	 ในปี	 2561	 รวมทั้งโรงพยาบาล 
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น	 โดยพบ
ว่าค่ารักษาในผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาคิดเป็น	 10	 เท่า
ของผูป่้วยทีไ่ม่มกีารตดิเชือ้ดือ้ยา	หากไม่มมีาตรการ
ควบคุมคาดว่าจะมีแนวโน้มสูงข้ึน	 สอดคล้องกับ 
การศกึษาผลกระทบด้านสขุภาพและเศรษฐศาสตร์
จากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย	
พบว่า	 การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพส่งผลให้ผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น	 โดยผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา

นอนโรงพยาบาลนานกว่าผู ้ป่วยไม่คิดเชื้อดื้อยา	 
รวมทั้งสิ้น	1,239,617	วัน	3.24	ล้านวัน	มีผู้ป่วย
ติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพเสียชีวิต	 38,841	 ราย	 
ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิของยาต้านจลุชพีส�าหรบั
การรักษาการติดเชื้อดื้อยามีมูลค่าประมาณ	2,539	
–	 2,584	 ล้านบาท(3)	 นอกจากนี้แล้วการติดเชื้อ
ด้ือยา	 ยังก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยของบุคลากร	
เนือ่งจากจะท�าให้ผูร้บับริการขาดความเชือ่มัน่และ
สูญเสียศรัทธาจากการให้บริการทางสาธารณสุข	
บุคลากรเส่ียงต่อการเกิดการถูกฟ้องร้องจากการ
ให้บรกิารทางสขุภาพได้	ดงันัน้การป้องกนัการแพร่
กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลจึงมีความส�าคัญ
เป็นอย่างยิ่ง
	 คณะท�างานการควบคุมและป ้องกัน 
การติดเชื้อได้พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อควบคุมและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ ่ม	 CRE	
โดยอ ้างอิงจากศูนย ์ควบคุมและป ้องกันโรค
ประเทศสหรัฐอเมริกา	 (Center	 for	 Disease	 
Control	 and	 Prevention,	 CDC)	 มาเป็น
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ อดื้ อยาตามรูปแบบ	 SH IPBE	 Bundle	 
ซ่ึงประกอบด้วยแนวปฏบิติัดังนี	้	S=	Staff	Education	 
หมายถึง	เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อ
ดื้อยา,	H=	Hand	Hygiene	หมายถึง	การล้างมือ,	
I=	Isolation/Information	การแยกผู้ป่วยและการ
สื่อสาร,	P=	Personal	Protective	Equipment	
การใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	,	B=	Bathing	with	
Chlorhexidine	 การท�าความสะอาดร่างกายด้วย
น�้ายาฆ่าเชื้อ	 และ	 E=	 Environment	 Cleaning	
หมายถึงการท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม	 รวมทั้ง 
มีการเฝ ้าระวังทางห้องปฏิบัติการผ่านระบบ 
การแจ้งเตือนทางกลุ่มไลน์	AMR	Alert	ระบบ	AMR	
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Alert	 อีกด้วย	 ท�าให้แนวโน้มของเช้ือดื้อยาลดลง	
โดยพบว่าผูป่้วยทีมี่การตดิเชือ้กลุม่	Acinetobacter	
Baumannii	MDR	ลดลงจากร้อยละ	75	ในปี	2560	
เป็นร้อยละ	65	ในปี	2561	และ	กลุ่ม	Klebsiella	
Pneumoniae	 ลดลงจากร้อยละ	 70	 ในปี	 2560	
เป็นร้อยล	50		ในปี	2561	แต่เมือ่พจิารณาเช้ือดือ้ยา
กลุม่	CRE	กลับพบว่ามแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึนและยงัคง
เป็นปัญหาในปัจจุบัน	ซึ่งคาดว่ามีสาเหตุจากหลาย
ปัจจัย	 เช่น	 แนวปฏิบัติขาดความครอบคลุมตั้งแต่
กระบวนการแรกรับจนกระทั่งจ�าหน่าย	 ความไม่
เพียงพอพร้อมใช้ของอุปกรณ์	เป็นต้น	ดังนั้นผู้วิจัย
จึงท�าการทบทวนมาตรฐานการป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม	 CRE	 ในโรงพยาบาลพบ
ว่า	แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
กลุ่ม	CRE	ประกอบด้วย	การคัดกรองผู้ป่วยที่เป็น 

กลุ่มเสีย่งเพือ่แยกผูป่้วยทนัทตีัง้แต่แรกรบั	การล้างมอื 
ครบถ้วนถกูต้องทัง้	7	ขัน้ตอน	ดงันี	้1)	ฝ่ามอืถฝู่ามอื	
2)	ฝ่ามือถูหลังมือ	3)	ฝ่ามือถูซอกนิ้วมือ	4)	ถูหลัง
มือ	5)	ถูนิ้วหัวแม่มือ	6)	ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ	และ	 
7)	 ถูรอบข้อมือ	 และ	 5	 โอกาสของการท�าความ
สะอาดมอื	ได้แก่	1)	ก่อนสมัผสัผูป่้วย	2)	หลงัสมัผสั
ผู้ป่วย	3)	ก่อนท�าหัตถการ	4)	หลังท�าหัตถการหรือ
สัมผัสสิ่งคัดหลั่ง	 และ	 5)	 หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม	
รวมทั้งการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่าง 
ถูกต้อง	 และการท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม	
นอกจากนี้ยังรวมถึงการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติ
การอีกด้วย1	 และเมื่อน�ามาตรฐานดังกล่าวมา
เทียบเคียงกับแนวทางการปฏิบัติในโรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี	 พบว่าโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานียัง
ไม่มีมาตรการการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อดื้อยาตั้งแต่แรกรับ	 เพื่อด�าเนินการแยก 
ผูป่้วยทันทต้ัีงแต่แรกรับ	ซึง่จะท�าให้สามารถป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือดือ้ยากลุม่	CRE	ได้	โดยปัจจบัุน

หน่วยงานจะใช้มาตรการ	SHIPBE	Bundle	เมื่อมี
ผลเพาะเช้ือมายนืยนัว่าผู้ป่วยติดเชือ้ซ่ึงอาจจะล่าช้า
เกินไปในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	ส่งผลให้
เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

พบว่ามกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งของการติดเชือ้
ด้ือยากลุ่ม	 CRE	 พบว่าปัจจัยเสี่ยงเช่น	 ผู้ป่วยที่ม ี
ภูมิต้านทานต�่า	การนอนโรงพยาบาลนานมากกว่า	
30	วัน(4)	ประวัติการติดเชื้อดื้อยา	CRE	ประวัติการ
ได้รับยากลุ่ม	Carbapenem	และ	ประวติัการสัมผัส
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยากลุ่ม	 CRE	 รวมถึงประวัติการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ	 เป็นต้น(5)	 และมีการศึกษา 
รปูแบบการป้องกนัการติดเชือ้ด้ือยาในโรงพยาบาล
พบว่าการเพิ่มประสิทธิผลการดูแลผู ้ป่วย	 คือ	 
การมรีะบบการบริหารจัดการท่ีดี	การท�างานร่วมกนั 
ของสหวชิาชพี	มกีารสือ่สารทีด่	ีและมคีวามต่อเนือ่ง
ในการด�าเนินการ(6,7)	แต่ยังพบได้น้อยในการศึกษา 
ที่มีการน�าระบบการคัดกรองผู ้ป ่วยกลุ ่ม	 CRE	 
เพื่อมาเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชือ้ด้ือยากลุ่ม	CRE	ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีความ
แออัด	 มีความซับซ้อนของการรักษา	 ดังนั้นผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ	 โดยน�าแนวคิดการ
จดัการมาพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยเพือ่ป้องกนั
การติดเชือ้ด้ือยากลุ่ม	CRE	ในผ่านกระบวนการวจัิย
เชงิปฏบิตักิาร	ประกอบด้วยการวางแผน	การปฏบิตั	ิ
การสังเกตติดตาม	 และการสะท้อนกลับ(8)	 เพื่อให้ 
ได้รูปแบบท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของหอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง	 โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี	 โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะท�าให้ได้
รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา 
กลุ่ม	 CRE	 ที่มีความเหมาะสมกับบริบท	 และเป็น
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผลสูงสุด	 
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ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยท้ังต่อบุคลากรและ 
ผู้ป่วย	 รวมทั้งช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
ได้อีกด้วย	 	

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ ่ม	 CRE	 ในหอผู ้ป่วย
อายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง	 โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี	
	 2.	 เพือ่ประเมินผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม	 CRE	 
ในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง	 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	
(Action	Research)

กลุ่มเป้ำหมำย
	 คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง	
แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ดังนี้
	 1.	 กลุม่เป้าหมายผูป่้วย	ก�าหนดคณุสมบตัิ
เป ็นผู ้ป ่วยที่ เข ้ามารับการรักษาในหอผู ้ป ่วย 
อายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็งที่เข้ารับการรักษา
ในระหว่างเดือน	 เดือนมกราคม	 ถึงเดือนมิถุนายน	
2562	จ�านวน	270	คน
	 2.	 กลุม่เป้าหมายทีม่ส่ีวนเก่ียวข้องกบัการ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยากลุ่ม	 CRE	
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง	 และมี
ความยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	
เพื่อความครอบคลุมทั้งในด้านการบริหารจัดการ
และด้านการปฏิบัติ	 ได้แก่1)	 เป็นผู้บริหารจ�านวน	
5	 คน	 ได้แก่	 อายุรแพทย์โรคติดเช้ือ	 อายุรแพทย์

โรคเลือด	 หัวหน้ากลุ่มงานด้านการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อ	หัวหน้ากลุ่มงานห้องปฏิบัติการ
ทางจุลชีววิทยา	หัวหน้าหอผู้ป่วย	2)	ผู้ปฏิบัติการ	
จ�านวน	27	คน	ได้แก่	พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
จ�านวน	 1	 คน	พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�า
หอผู้ป่วยจ�านวน	 1	 คน	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง 
ที่มีประสบการณ์การท�างานมากกว่า	1	ปี	จ�านวน	
15	คน	ผู้ช่วยเหลือคนไข้จ�านวน	7	คน	นักเทคนิค
การแพทย์จ�านวน	3	คน		

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
	 งานวิจัยนี้ได ้รับการพิจารณาโดยคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานีเลขท่ี	 78/2561	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ ์
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาโดยการแนะน�าตนเอง	
ชี้แจงวัตถุประสงค์	 อธิบายขั้นตอนการวิจัยให้กับ
กลุ่มเป้าหมายฟังจนเข้าใจ	 ซ่ึงมีสิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการวิจัย	และข้อมูล 
ที่ได้จะถูกน�ามาใช้	 ในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น	 
หากมข้ีอสงสัยสามารถติดต่อสอบถามรายละเอยีด
จากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
	 1.	 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างส�าหรับ 
ผู ้บ ริหารในระยะศึกษาสถานการณ์ที่ผู ้ วิ จัย 
สร้างขึ้นเองเพื่อน�ามาเป็นข้อมูลในการพัฒนา 
รูปแบบฯ	 มีรายละเอียดดังนี้	 1)	 ความคิดเห็น 
ต่อสถานการณ์การป้องกันการแพร่กระจาย 
เชื้อดื้อยา	 CRE	 2)	 ปัญหา	 และอุปสรรคในการ 
ด�าเนินการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา	
CRE	 3)	 ปัจจัยที่สนับสนุนให้การป้องกันการ 
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา	CRE	ประสบความส�าเร็จ	
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	 2.	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในระยะ
สะท้อนกลับที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง	 มีรายละเอียด
ดังนี้	 1)	 ความคิดเห็นต่อร่างรูปแบบการจัดการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาฯ	 2)	 แนวคิด
หรือเคล็ดลับเพื่อให้ร่างรูปแบบการจัดการการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาฯ	ประสบความ
ส�าเร็จ	 3)	 ปัญหา	 และอุปสรรครวมถึงวิธีการแก้
ปัญหาในการใช้ร่างรูปแบบการจัดการการป้องกัน 
การแพร ่กระจายเช้ือด้ือยาฯ	 และ	 4)	 การ
สนับสนุนที่ช่วยให้ร่างรูปแบบจัดการการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาฯ	ประสบความส�าเร็จ
	 3.	 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทาง
ของรปูแบบการจัดการการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือด้ือยาฯ	 ของกลุ่มเป้าหมายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	
มีลักษณะของแบบสังเกตตามรายการตรวจสอบ	
(Checklist)	 แบ่งเป็น	 5	 หมวด	 ประกอบด้วย	 
1)	 การคัดกรองกลุ ่มเสี่ยง	 2)	 การแยกผู ้ป ่วย 
และการสื่อสาร	 3)	 การล้างมือและการใช้อุปกรณ์
ป้องกันร่างกาย	 4)	 การแยกของใช้ส�าหรับผู้ป่วย	 
5)	การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อมประจ�าวัน	และ	
6)	การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อมเมื่อจ�าหน่าย	
	 4.	 แบบประเมินการติดเชื้อดื้อยาของ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	 สร ้างขึ้นโดยคณะ
กรรมการควบคุม	 และป้องกันการติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	 โดยอ้างอิงเกณฑ์จาก 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ	ประเทศสหรัฐอเมริกา	
	 5.	 แบบบันทึกการคัดกรองประวัติผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยากลุ่ม	CRE
	 6.	 รูปแบบการจัดการการป ้องกันฯ	 
ที่พัฒนาขึ้นถูกน�ามาใช้ในระยะพัฒนารูปแบบ	 
(วันที่	21	มกราคม	2562-15	กุมภาพันธ์	2562)

	 7.	 แนวปฏิบั ติการป ้องกันการแพร ่
กระจายเชือ้ด้ือยากลุ่ม	CRE	ตามระเบยีบปฏบิติั	OP	
สร้างขึน้โดยคณะกรรมการควบคมุ	และป้องกนัการ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน	ีโดยอ้างองิเกณฑ์
จาก	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ	ประเทศสหรัฐอเมริกา	
(Center	for	Disease	Control	and	Prevention,	
2015)	 โดยน�ามาใช้ควบคู่กับรูปแบบการรูปแบบ
การจัดการการป้องกันฯ	 ท่ีพัฒนาข้ึนและถูกน�า
มาใช้ในระยะพัฒนารูปแบบ	 (วันที่	 21	 มกราคม	 
2562-15	กุมภาพันธ์	2562)

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ
	 1.	 ตรวจสอบความตรงของ เนื้ อหา	
(Content	 Validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	
3	 ท ่าน	 ได ้แก ่ 	 1)	 อายุรแพทย ์ โรคติดเชื้อ	 
2)	 อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	
และ	3)	พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เชี่ยวชาญขั้นสูง	แล้วน�าเครื่องมือมาปรับปรุง	แก้ไข	
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
	 2.	 หาค ่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ	 
(Reliability)	 โดยการน�าแบบบันทึกการสังเกต 
ที่สร ้างขึ้นและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้	 แล้วน�ามาหาค่าความ 
เชือ่มัน่ของการสังเกตโดยวธิ	ีIntra-rater	Reliability	 
ได้ค่าเท่ากับ	1	

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	แบ่งตามขั้น
ตอนของการด�าเนินการวิจัย	ดังนี้
	 1.	 ระยะศึกษาสถานการณ์การป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อด้ือยากลุ่ม	 CRE	 ในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง	ด�าเนินการระหว่าง
วันที่	23-30	ธันวาคม	2561	ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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	 	 1.1	 ศึกษาสถานการณ ์ โดยการ
สัมภาษณ์	 กึ่งโครงสร้าง	 การสังเกตการปฏิบัติ
ของกลุ่มเป้าหมาย	 รวมทั้งการทบทวนเอกสาร 
ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อดื้อยากลุ่ม	CRE
	 	 1.2	 น�าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และ
สร้างร่างรูปแบบการป้องกันการแพร่กระจาย 
เชื้อดื้อยากลุ่ม	CREฯ	ครั้งที่	1	
	 	 1.3	 น� าร ่ า งรูปแบบการป ้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม	 CREฯ	 ครั้งท่ี	 1	 
ให้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้บริหารทวนสอบอีกครั้ง
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
	 	 1.4	 น� าร ่ า งรูปแบบการป ้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม	 CREฯ	 ครั้งท่ี	 1	 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะ
	 	 1.5	 ปรับร ่างรูปแบบการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม	 CREฯ	 ครั้งท่ี	 1	 
ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ	ิเป็นร่างรปูแบบ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม	 CREฯ	
ครั้งท่ี	 2	 และน�าไปใช้ในระยะข้ันตอนการพัฒนา
รูปแบบต่อไป
	 2.		 ระยะการพัฒนารูปแบบตามแนวคิด
เคมมิสและแมคทากาท	(Kemmis&	McTaggart)8 
โดยมีการด�าเนินการระหว่างวันท่ี	 21	 มกราคม	
2562-15	 กุมภาพันธ์	 2562	 โดยน�าร่างรูปแบบ 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม	 CREฯ	
ครั้งที่	 2	 ไปพัฒนารูปแบบโดยน�าไปทดลองใช้กับ
กลุม่เป้าหมาย	เป็นเวลา	2	อาทิตย์ผ่านกระบวนการ	
ดังนี้	
	 	 2.1	 ก า ร ว า ง แ ผน ร ่ ว ม กั บ ก ลุ ่ ม 
เป้าหมายทุกสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการน�าร่าง
รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา 
กลุ่ม	CREฯ	ครั้งที่2	สู่การปฏิบัติ	

	 	 2.2	 การปฏิบั ติกลุ ่มเป ้าหมายน�า
ร่างรูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
กลุ่ม	CREฯ	ครั้งที่	2	ไปปฏิบัติเป็นเวลา	1	เดือน	
	 	 2.3	 การสังเกตผู้วิจัยสังเกต	 ติดตาม
การปฏิบัติตามแนวทางของรูปแบบการป้องกัน 
การแพร่กระจายเช้ือด้ือยากลุ่ม	 CREฯ	 โดยใช้การ
สังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม	
	 	 2.4	 การสะท้อนกลับผู ้วิจัยใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพ่ือสอบถามกลุ่มเป้าหมาย
ที่เป็นผู้บริหารและผู้ปฏิบัติเพื่อสะท้อนกลับความ
คิดเห็นในการใช้ร่างรูปแบบการป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อด้ือยากลุ่ม	 CREฯ	 ครั้งท่ี	 2	 และน�า
ข้อมูลที่ได้มาปรับจนได้ร่างรูปแบบการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อด้ือยากลุ่ม	 CREฯ	 ที่มีความ
เหมาะสมต่อบริบทของหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม 
โรคเลือดและมะเร็ง	โรงพยาบาสุราษฎร์ธานี		
	 3.	 ระยะประเมินผลลัพธ ์ของการใช ้
รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา
กลุ่ม	 CREฯ	 โดยมีการด�าเนินการระหว่างวันที่	 3	
มถินุายน-30	มถินุายน	2562	ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
	 	 3.1	 หลังจากได ้ร ่ าง รูปแบบการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยากลุ่ม	 CREฯ	
ท่ีเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรคเลือดและมะเร็งแล้ว	หัวหน้าหอผู้ป่วยประกาศ
ใช้รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
กลุ่ม	CRE	
	 	 3.2	 หลงักลุม่เป้าหมายใช้ร่างรปูแบบ 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยากลุ่ม	 CREฯ	
เป็นเวลา	 1	 เดือน	 ระหว่างวันที่	 4	 มีนาคม	 -	 4	
เมษายน	 2562	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการปฏิบัติตาม
แนวทางการเฝ้าระวังฯ	 โดยการใช้แบบสังเกต
การปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังฯ	 ของกลุ่ม 
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เป้าหมาย	 เป็นเวลา	 1	 เดือน	 และติดตามผลการ 
เฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อยา	 CRE	 ในหอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง
	 	 3.3	 วิเคราะห์ข้อมูลผลการสังเกต 
การปฏิบัติตามแนวทางของรูปแบบการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชือ้ฯ	ของกลุม่เป้าหมายและสรปุผล

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วเิคราะห์เชงิเนือ้หา	(Content	Analysis)	ข้อมลูเชงิ
ปรมิาณ	น�าไปวเิคราะห์เชงิปรมิาณ	โดยการแจกแจง

ความถี่และหาค่าร้อยละ

ผลกำรวิจัย
	 1.	 รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยากลุ่ม	 CRE	 ที่มีความเหมาะสมกับบริบท
ของหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง	 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	 เป็นรูปแบบท่ีมีการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ ่ม	 CRE	 
อย่างครอบคลมุตัง้แต่ผูป่้วยรบัใหม่จนกระทัง่ผูป่้วย
จ�าหน่าย	แบ่งเป็น	3	ระยะ	ดังนี้มีรายละเอียดดังนี้
	 	 1)	 ระยะรับใหม่	 (Admission)	 เมื่อ 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจะเริ่มด�าเนินการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ ่ม	 CRE	 เร่ิมจาก 
การคดักรองผูป่้วยกลุม่เสีย่ง	โดยคัดกรองจากระบบ
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล	(โปรแกรม	HoMC)	กรณี
ที่ผู้ป่วยมีประวัติการติดเชื้อดื้อยา	CRE	จะมี	 Pop	
Up	 แสดงให้เห็น	 หากพยาบาลพบว่าผู้ป่วยเป็น 
กลุ่มเสี่ยง	 จะด�าเนินการดังนี้	 (1)	 ใช้มาตรการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาดังน้ี	 แยกผู้ป่วย
ในห้องแยกหรือโซนแยกท่ีก�าหนด	 แยกของใช	้ 
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างครบถ้วน	 
ได้แก่	ถุงมือ	เสื้อกาวน์	เน้นการล้างมือ	การอาบน�้า

ผู้ป่วยด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ	 และการท�าความสะอาด 
สิ่งแวดล้อม	(	2)	ส่งตรวจ	Rectal	Swab	Culture	
(RSC)	 for	 CRE	 ทันที	 เพ่ือตรวจสอบการติดเชื้อ
ดื้อยา	 CRE	 กรณีผลตรวจ	 RSC	 ไม่พบเชื้อดื้อยา	
CRE	 จะต้องมีการติดตามผล	 RSC	 ทุกสัปดาห์อีก	
2	 คร้ัง	 หากพบว่าผลเป็นลบ	 คือตรวจไม่พบเชื้อ 
แล้วพยาบาลแจ้งพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ	 ICN	
เพื่อปลดล็อค	 CRE	 กรณีผลตรวจเป็นบวกคือ 
ยังตรวจพบเชื้อไม่ต้องท�า	RSC	ต่อและจะส่งตรวจ
อกีคร้ังเมือ่ผู้ป่วยจ�าหน่าย	(3)	แจ้ง	ICN	เพ่ือติดตาม
มาตรการให้เป็นไปตามมาตรฐาน	โดยผูท้ีม่บีทบาท
หน้าที่ในระยะนี้ได้แก่	 หัวหน้าหอผู้ป่วย	พยาบาล
วิชาชีพ	พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ	
	 	 2)	 ระยะติดเชื้อดื้อยากลุ ่ม	 CRE	 
เมื่อผู้ป่วยมีการติดเชื้อดื้อยากลุ่ม	 CRE	 ผู้ที่มีหน้า
ที่ในการเฝ้าระวัง	 ได้แก่	 อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ	
แพทย์เจ้าของไข้	 นักเทคนิคการแพทย์	 พยาบาล
วิชาชีพ	 หัวหน้าหอ	 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ	 
โดยนักเทคนิคการแพทย์จะมีการรายงานผลการ 
ติดเชื้อดื้อยากลุ่ม	 CRE	 ให้ทราบผ่านระบบ	 AMR	
Alert	 พยาบาลประจ�าหอผู ้ป่วยจะแจ้งแพทย์
เจ้าของไข้ทราบ	และดแูลให้การรักษาตามแผนการ
รักษา	 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อจะมาติดตาม
มาตรการให้เป ็นไปตามมาตรฐาน	 Contact	 
Precaution	ที่ได้ก�าหนดไว้	
	 	 3)	 ระยะจ�าหน่าย	 การเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อผู้ป่วยจ�าหน่าย	การดูแล
หลังจ�าหน่ายมคีวามส�าคัญมาก	เน่ืองจากหากผู้ป่วย
และญาตปิฏบิตัติวัไม่ถกูต้องอาจท�าให้เกดิการแพร่
กระจายเชื้อดื้อยาในชุมชนได้	 เนื่องจากเชื้อด้ือยา	
CRE	สามารถแพร่กระจายได้โดยการสัมผัส	ดังนั้น 
จึงมีความจ�าเป ็นในการให ้สุขศึกษาเกี่ยวกับ 
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การปฏิบัติตัว	 เช่น	 การแยกของใช้	 การล้างมือ	 
การหลีกเลี่ยงผู้ที่อยู่ในกลุ่มภูมิต้านทานต�่ามาเยี่ยม
อย่างใกล้ชดิ	รวมถึงการจดัการขยะท่ีบ้าน	โดยผูท่ี้มี 
บทบาทในระยะนี	้ได้แก่	หวัหน้าหอ	พยาบาลวชิาชพี	
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ	 เมื่อผู้ป่วยจ�าหน่าย
พยาบาลวิชาชีพจะด�าเนินการส่งตรวจ	 RSC	 for	
CRE	 และแจ้ง	 ICN	 เพื่อมาติดตามมาตรการการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง	 โดยหากส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลอ่ืนจะมีการแจ้งข้อมูลและประสาน 
ไปยังโรงพยาบาลปลายทาง	 กรณีผู้ป่วยกลับบ้าน 
จะสอนการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาในชุมชน	และแจกบัตรดื้อยา	 	

	 ผู ้วิจัยขอน�าเสนอผลการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม	 CRE	
ทั้ง	 3	 ร่างเพื่อเปรียบเทียบองค์ประกอบเพื่อให้
เห็นกระบวนการพัฒนา	 ท�าให้ได้มาซึ่งรูปแบบ 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม	CRE	ที่
มคีวามเหมาะสมกบับรบิทของหอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรคเลือดและมะเร็ง	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	
(ตารางที	่1)	และตัวอยา่งการปรบัเปลี่ยนแต่ละร่าง
ดังภาพที่	1	และ	2	

ตำรำงที่ 1 เปรยีบเทียบองค์ประกอบของร่างรปูแบบการจัดการการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยา  
 CRE  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

หัวข้อ ร่ำงรูปแบบฯ ครั้งที่ 1 ร่ำงรูปแบบฯ ครั้งที่ 2

1.	การคัดกรองแรกรับ ขาดการมส่ีวนร่วมของสหวชิาชพี	

และไม่มีคู ่มือแนวปฏิบัติในการ

คัดกรอง

มีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ

และปฏิบัติได้ง่ายขึ้น

2.	การดูแลเมื่อพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง ไม่มคีูม่อืแนวปฏิบตัเิมือ่พบว่าเป็น

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ชัดเจน

ปฏิบัติได้มากกว่าร้อยละ	80

3.	การดแูลเมือ่มกีารตดิเชือ้ดือ้ยา	CRE	 มีคู่มือและแนวทางปฏิบัติ

ที่ชัดเจน

มีและปฏิบัติได้

4.	การดูแลในระยะจ�าหน่าย มีคู่มือและแนวทางปฏิบัติ

ที่ชัดเจน

มีและปฏิบัติได้

5.	การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ขาดการมส่ีวนร่วมของสหวชิาชพี มี

6.	การก�าหนดบทบาทหน้าที่ ไม่ชัดเจน ชัดเจน	ปฏิบัติได้
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		 จากตาราง	 1	 ผู ้วิจัยได้พัฒนารูปแบบ
การจัดการ	 2	 วงรอบ	 โดยมีรายละเอียดการปรับ
เปลี่ยนรูปแบบดังนี้	 วงรอบที่	 1	 ผู้วิจัยได้ท�าการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	 น�ามาสร้างร่าง 
รูปแบบการจัดการครั้งที่	 1	 และน�าไปขอข้อเสนอ
แนะจากผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญด้าน 
การจัดการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา	
CRE	 จ�านวน	 3	 ท่าน	 โดยได้รับข้อเสนอแนะดังนี	้

1)	 ควรเป็นรูปแบบการจัดการที่มีส่วนร่วมของ 
สหวิชาชีพทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง	2)	ควรมีการก�าหนด
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนแก่ผู้ปฏิบัติทุกสหวิชาชีพ	
3)	 ควรจัดท�าคู่มือในการปฏิบัติโดยการน�าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้	ซึ่งผู้วิจัยได้น�าข้อเสนอ
แนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงและพัฒนาเป็น
ร่างรูปแบบการจัดการครั้งที่	2	ดังแสดงในรูปที่	1

รปูที ่1	ร่างรปูแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา	Carbapenem	Resistant	Enterobacteriaceae
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	 จากรูปที่	 1	 พบว่าร่างรูปแบบการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา	CRE	ในหอผู้ป่วยอายุร
กรรมโรคเลอืดและมะเรง็	โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี	
ประกอบด้วย	S=	Screening	การคดักรอง	S=Staff	
Education	 ความรู ้ของเจ้าหน้าที่	 H=	 Hand	 
Hygiene	การล้างมือ	I=	Isolation/Information	

การแยกผู้ป่วยและสื่อสาร	P=	Personal	Protective	 
Equipment	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	 
B=	Bathing	4%	CHG	การอาบน�้าด้วยคลอร์เฮก
ซิดีนและ	E=	Environment	การท�าความสะอาด
สิ่งแวดล้อม	 ดังแสดงด้วยโมเดลภาพ	 S-SHIPBE	
Model	รูปที่	2

รปูที ่2  S-SHIPBE	Model	ทีม่า:	ผลการพฒันารูปแบบการจดัการการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา	CRE	

	 2.	 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม	 CRE	
เป็นเวลา	2	เดือน	จ�าแนกตามหมวดพบว่า	หมวด	
1	 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงปฏิบัติได้	 ร้อยละ	 98.66	
หมวด	 2	 การแยกผู้ป่วยและการสื่อสาร	 ปฏิบัติ
ตามได้	 ร้อยละ	 83.98	 หมวด	 3	 การล้างมือและ
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายปฏิบัติร้อยละ	 84.7	
หมวด	4	การแยกของใช้ส�าหรบัผู้ป่วยปฏิบัติร้อยละ	 
81.50	 หมวด	 5	 การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม

ประจ�าวันปฏิบัติร้อยละ	 84.50	 และหมวด	 6	 
การท�าความสะอาดสิง่แวดล้อมเมือ่จ�าหน่ายปฏบิตัิ
ร้อยละ	 91.50	 โดยหมวดการคัดกรองสามารถ
ปฏบัิตไิด้มากทีส่ดุ	และหมวดการแยกของใช้ส�าหรับ
ผู้ป่วยปฏิบัติได้น้อยที่สุด	 จากการวิเคราะห์พบว่า
หน่วยงานมทีรัพยากร	อปุกรณ์เคร่ืองใช้ไม่เพียงพอ
กับความต้องการ	และปริมาณของผู้ป่วย	ดังแสดง
ในตารางที่	2
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ตำรำงที่ 2 จ�านวนและร้อยละของการปฏบัิติตามแนวทางการจดัการการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ 
 ดื้อยากลุ่ม CRE แบ่ง ตามหมวดของการดูแล

หมวดที่ รำยละเอียด ร้อยละของกำรปฏิบัติ

1.	การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 98.66

2.	การแยกผู้ป่วยและการสื่อสาร แยกโซนผู้ป่วย 86.2

แขวนป้ายติดเชื้อดื้อยา 82.1

ติดป้ายหน้าชาร์ท 80.3

รับ-ส่งเวร 89.7

แจกแผ่นพับ 87.6

ให้ความรู้ 78

รวม 83.98

3.	การล้างมือและการใช้อุปกรณ์	

	ป้องกันร่างกาย

ล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย 78

ล้างมือหลังสัมผัสผู้ป่วย 90.9

ล้างมือหลังท�าหัตถการ 77.3

สวมเสื้อกาวน์และถุงมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย 81.8

ถอดเสื้อคลุมทันที 95.5

รวม 84.7

4.	การแยกของใช้ส�าหรับผู้ป่วย แยกหูฟัง 82

แยกเครื่องวัดความดัน 85

แยกสายรัด 75

แยกเทอร์โมมิเตอร์ 84

รวม 81.50

5.	การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม	

	ประจ�าวัน

ผสมน�้ายา	Posquat	15cc:15	cc 79

แยกชุดท�าความสะอาดอุปกรณ์ต่าง	ๆ	 90

รวม 84.50

6.	การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม

	เมื่อจ�าหน่าย

ท�าความสะอาด	Unit	และการท�าความสะอาด

อุปกรณ์ทั้งหมด

88

ซักหรือท�าความสะอาดผ้าม่าน 95

รวม 91.50
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	 3.	 อัตราการติดเชื้อดื้อยา	 CRE	 ในหอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง	 โรงพยาบาล
สรุาษฎร์ธานี	พบว่าอตัราการตดิเชือ้ดือ้ยามแีนวโน้ม 
ลดลง	 โดยในเดือนมกราคมพบอัตราการติดเชื้อ

ดื้อยา	 CRE	 คิดเป็นร้อยละ	 0.52	 และพบร้อยละ	
0.48,	 0.38,	 0.3	 และ	 0.24	 ในเดือนมิถุนายน	 
ตามล�าดับ	ดังแสดงในกราฟที่	1

กรำฟที่ 1 อตัราการติดเชือ้ดือ้ยากลุ่ม CRE ในหอผูป่้วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเรง็โรงพยาบาล 
 สุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือน มกราคม 2561 ถึง เดือนมิถุนายน 2561 ร้อยละ 8.49  
 ในปี พ.ศ. 2561

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
	 รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยากลุ่ม	CRE	(S-SHIPBE	Model)	ถูกพัฒนาขึ้น	 
ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (Action	
Research)	 เพื่อพัฒนาคุณภาพการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา	 CRE	 ให้มีประสิทธิภาพ	
และเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรม
โรคเลือดและมะเร็ง	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	 
โดยมีปัจจัยแห่งความส�าเร็จดังนี้
	 1.	 ก า รมี ส ่ ว น ร ่ ว ม ขอ งสหวิ ช า ชี พ	 
(Participation)	โดยร่วมกนัคดิ	ร่วมท�า	ร่วมวางแผน	
ท�าให้เกิดการพัฒนารูปแบบการป้องกันการแพร่ 
กระจายเช้ือด้ือยาฯ	ท่ีมปีระสทิธภิาพ	และเหมาะสม 
กบับรบิท	ตรงกบัแนวคดิของสถาบนัรบัรองคณุภาพ

ในสถานพยาบาลว่า	 การป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือเฝ ้าระวังการติดเชื้อ	 ควรเป ็นไป 
โดยการประสานงานท่ีดี	 และการได้รับความร่วม
มือจากทุกองค์กร	 มีการด�าเนินร่วมกันกับทีม
สหวิชาชีพ	 ท้ังนี้	 เพ่ือให้ระบบการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ	และยั่งยืน6 
	 2.	 การก�าหนดบทบาทหน้าที่และความ
รับผิดชอบ	(Responsibility)	อย่างชดัเจนในแต่ละ
ขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วยเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการ 
คัดกรองเมื่อผู ้ป่วยรับใหม่	 จนเมื่อผู ้ป่วยมีการ 
ติดเชื้อดื้อยา	CRE	ไปจนถึงผู้ป่วยจ�าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล	 แต่ละวิชาชีพทราบบทบาทหน้าที ่

ในการท�างานของตนเองท�าให้ไม่เกิดปัญหาการท�างาน 

อัตรำกำรติดเชื้อดื้อยำ CRE หอผู้ป่วยอำยุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง 
ระหว่ำงเดือนมกรำคม 2561 - มิถุนำยน 2561
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ซ�้าซ้อน	 ส่งผลให้การด�าเนินงานมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น	 สอดคล้องกับข้อสรุปในงานวิจัยของ
แชร์และสตีเฟ่น(9)	 พบว่า	 การก�าหนดขั้นตอนและ
บทบาทหน้าที่ชัดเจนของการป้องกันการติดเชื้อ
จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมการติดเชื้อ	
ตรงกับแนวคิดการท�างานร่วมกันของสหวิชาชีพ	
(Inter	 Professional	 Practice)	 ที่ทุกคนต้องมี
ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ	 
และการก�าหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีมคีวามชดัเจน	เพือ่
ให้ทุกคนในทีมมีความเข้าใจตรงกัน	 จะท�าให้การ
ท�างานเกิดมาตรฐานการท�างานอยู่ในระดับสูง(10)	

	 3.	 การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ	(Information 
Technology)	การน�าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใช้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยา	CRE	
ได้แก่	โปรแกรม	Pop	up	ประวัติการติดเชื้อดื้อยา	

CRE	 ของผู้ป่วย	 ระบบตรวจสอบประวัติการใช้ยา	
และระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อด้ือยา	 CRE	 (Line	
AMR	Alert)	ท�าให้เพิม่ประสทิธภิาพในการคดักรอง 
ผู้ป่วย	และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา	CRE	
ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ	นอกจากนีแ้ล้วการน�าระบบ
เทคโนโลยมีาใช้ในการสือ่สาร	จะท�าให้เข้าถงึข้อมลู
ทีถ่กูต้องได้ง่าย	ได้ทกุเวลา	สามารถวางแผนในการ
จัดการเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาได้
อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ	 ดังการศึกษา
การน�าระบบเทคโนโลยีมาใช้ในการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่า	 การเฝ้าระวังโดยการ
ใช้ระบบเทคโนโลย	ี เป็นทางเลือกท่ีมีความสะดวก	
ข้อมูลทันสมัย	ตรงตามเวลาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในกระแสเลือดและ
ให้การช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยได้ทันเวลา(11)  

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้
	 ควรน�ารูปแบบการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา	 CRE	 
ทั้ง	 3	 ระยะ	 ไปใช้ในหอผู้ป่วยอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน	 เพื่อยืนยันผลลัพธ์และศึกษาปัจจัยอื่นที่มีผล 
ต่อการแพร่กระจายเชื้อดื้อยากลุ่ม	CRE	เช่น	ปัจจัยการได้รับยา	

กิตติกรรมประกำศ
	 งานวิจัยครั้งนี้	 ได้รับความร่วมมือจาก	 หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง	 ห้องปฏิบัติการ	
กลุ่มงานด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ	 และกลุ่มงานคอมพิวเตอร์และสารสนเทศ	 โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี	เป็นอย่างดียิ่ง	ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณมา	ณ.โอกาสนี้
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินผล	 เพื่อประเมินผลการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อด้วยกลไก 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 โดยการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จากคณะกรรมการ	พชอ.	และประชาชนในพื้นที่	5	ต�าบล	จ�านวน	44	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	คือ	
แบบสัมภาษณ์รายบุคคล	 โครงสร้างเป็นค�าถามแบบตัวเลือก	 โดยรายละเอียดแบ่งออกเป็น	2	ส่วน	ดังนี้	
ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ส่วนที่	2	การประเมินผลการด�าเนินงานโครงการโดยแบ่งเป็น	4	ด้าน
	 ผลการศกึษาพบว่าผูต้อบแบบสอบถามเป็นประชาชนในพืน้ที	่ร้อยละ	63	อายเุฉลีย่	46	ปี	มบีทบาท
หน้าทีเ่กีย่วกบัระบบ/การดแูลสขุภาพในชุมชน	ร้อยละ	75	มคีวามคดิเหน็ต่อการด�าเนนิงาน	ดังนี	้ด้านบริบท 
พบว่าระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง	 (Mean=3.38,	 S.D.=0.15)	 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ	 
ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์โครงการฯกับนโยบายขององค์กรท่าน	ด้านปัจจัยน�าเข้า	พบว่าความคิด
เห็นอยู่ในระดับปานกลาง	(Mean=3.38,	S.D.=	0.13)	ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	คือ	ความรู้ความเข้าใจของ
ท่านเก่ียวกับวตัถปุระสงค์	ขัน้ตอน	กระบวนการและแนวปฏบิตัใินการด�าเนนิงาน	ด้านกระบวนการ	พบว่า
ความคดิเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง	(Mean=3.32,	S.D.=0.14)	ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียมากทีสุ่ด	คอื	กจิกรรมโครงการ
น�าไปปฏิบัติได้จริง	 ด้านผลผลิต	 พบว่าความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง	 (Mean=3.27,	 S.D.=0.16)	 
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ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	 คือการน�าผลการประเมินมาพัฒนาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	 
สรุปในภาพรวมมีความคิดเห็นต่อการด�าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง	 (Mean=3.34,	 S.D.=0.01)	 
มีการด�าเนินการกลไกคณะกรรมการ	 พชอ.	 ในช่วงเวลา	 2-3	 ปี	 พบปัญหาการแต่งตั้งคณะกรรมการ	 
ขาดผู้น�าที่เข้มแข็ง	 ซึ่งเป็นปัจจัยหลักของการขับเคลื่อนนโยบาย	 โครงการมีความสอดคล้องต่อนโยบาย
และความต้องการ	แต่การจัดกิจกรรมไม่หลากหลาย	ขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน	และกิจกรรม 
ส่วนใหญ่ของโครงการไม่ได้เน้นการแก้ไขปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 รูปแบบกิจกรรม 
ยังไม่หลายหลาก	ส่งผลต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน	ซึ่งท�าให้กิจกรรมยังไม่สามารถแก้ไขปัญหา 
ได้อย่างแท้จริง	

ค�ำส�ำคัญ :	การประเมินผล,	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ,	โรคไม่ติดต่อ

Abstract
	 This	study	is	an	evaluation.	To	assess	the	outcome	of	solving	problems	of	NCDs	
through	the	mechanism	of	the	Quality-of-Life	Development	Committee	at	District	Level	
(PCD).	By	sampling	a	specific	sample	from	people	and	a	committee	in	5	sub-districts	of	 
44	 people.	 The	 study	 used	was	 an	 individual	 interview.	 The	 structure	 is	 an	 optional	
question.	Divided	into	2	parts	as	follows:	Part	1	General	information,	Part	2	Evaluation	of	
project	performance	divided	into	4	areas
	 The	 results	 of	 the	 study	 showed	 that:	 63%	 of	 the	 respondents	 were	 local	 
residents,	average	age	46	years	old.	They	had	roles	and	duties	about	the	health	care	
system	in	the	community,	75%	had	opinions	on	the	operations	as	follows:	Context	found	
that	the	level	of	opinions	Is	moderate.	(Mean=3.38,	S.D.=0.15)	The	item	with	the	greatest	
mean	is	correspondence	of	the	project	objectives	with	the	policies	of	your	organization.	 
The	input	factors	found	that	opinions	were	moderate.	(Mean=3.38,	S.D.=0.13)	The	item	
with	the	greatest	mean	is	your	knowledge	of	the	objectives,	procedures,	processes	and	
practices	of	the	work.	The	process	found	opinions	to	be	moderate.	(Mean=3.32,	S.D.=	0.14)	 
The	item	with	the	greatest	mean	is	the	project	activities	are	practical.	The	productivity	
found	that	opinions	were	moderate.	(Mean=3.27,	S.D.=0.16)	The	item	with	the	greatest 
mean	 is	 the	 evaluation	 of	 the	 evaluation	 results	 to	 develop	 the	 learning	 activities	 
continuously.	Conclusion:	Overall,	there	were	moderate	opinions	towards	the	operations.	
(Mean	=	3.34,	S.D.=0.01)	The	mechanism	of	the	PCD	committee	has	been	implemented	
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over	a	period	of	2-3	years.	Lack	of	strong	leaders	as	a	key	driver	of	the	policy.	The	project	 
is	consistent	with	policy	and	requirements.	But	not	many	activities	 lack	of	 integration	
between	departments.	And	most	of	the	activities	of	the	project	do	not	focus	on	problem	
solving	in	behavior	modification.	As	a	result,	the	participation	of	the	people	has	resulted	
in	activities	that	cannot	truly	solve	the	problem.

Keywords :	Evaluation,	District	Quality	of	Life	Development	Committee,	NCDs

บทน�ำ
	 กลุ่มโรค	 NCDs	 (Non	 communicable	

diseases	 หรือโรคไม่ติดต่อ)	 เป็นปัญหาสุขภาพ

อนัดบัหนึง่ของโลกทัง้ในมติขิองจ�านวนการเสยีชวีติ 

และภาระโรค	จากรายงานขององค์การอนามยัโลก 

(WHO)	พบประชากรท่ัวโลกเสยีชีวิตจากโรค	NCDs 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	ในปี	พ.ศ.	2559	มีผู้ป่วยเสียชีวิต	

41	 ล้านคน	 (คิดเป็นร้อยละ	 71	 ของสาเหตุการ 

เสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก)	 โดยกลุ่มโรค 

NCDs	ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด	ได้แก่	โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด	 (ร ้อยละ	 44)	 รองลงมาคือ	 

โรคมะเร็ง	 (ร้อยละ	 22)	 โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง	 

(ร้อยละ	9)		และโรคเบาหวาน	(ร้อยละ	4)	ซึง่ในแต่ละปี 

พบผู้เสียชีวิตจากโรค	NCDs	ในกลุ่มอายุ	30-69	ปี

หรอืเรยีกว่า	“การเสยีชวีติ	ก่อนวยัอนัควร”	มากถึง 

15	 ล้านคน	 โดยปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความ

สูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง(1)

	 ส�าหรบัประเทศไทย	กลุม่โรคไม่ตดิต่อยงัคง

เป็นปัญหาสขุภาพอนัดบัหนึง่ของประเทศ	มจี�านวน

ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นและ	 มีแนวโน้มทวีความรุนแรง

มากขึ้น	 และยังพบว่าในปัจจุบันมีปัจจัยคุกคาม

ทางสุขภาพหลายด้านท่ีท�าให้แนวโน้มอัตราป่วย

ของโรค	 ไม่ติดต่อเพิ่มมากขึ้น	 เช่น	 โครงสร้างของ

ประชากรที่ก�าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	 การบริโภค

อาหาร	การประกอบอาชีพ	ปัญหาภาวะอ้วน	ฯลฯ	

เป็นต้น	 ส่วนสถานการณ์จังหวัดชัยภูมิ	 จากระบบ

รายงานข้อมูล	 Health	 Data	 Center	 (HDC)(2)	

ในปี	 2558-2562	 พบว่ามีอัตราป่วยรายใหม่ของ

โรคเบาหวานต่อประชากร	682.2,	704.2,	688.4,	

671.2	 และ	 667.9	 ต่อแสนประชากรตามล�าดับ	

และมีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง 

ต่อประชากร	1,409.,	1,599.2,	1,549.1,	1,396.7	

และ	 1,375.1	 ต่อแสนประชากร	 ตามล�าดับ	 

มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย	 และอ�าเภอเทพสถิต	 

พบอัตราป ่วยรายใหม ่ของโรคเบาหวานต ่อ

ประชากร	 441.7,	 459.7,	 557.5,	 470.9	 และ	

415.4	 ต่อแสนประชากรตามล�าดับ	 และมีอัตรา

ป่วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหติสงูต่อประชากร	

1,309.7,	1,256.8,	1,316.9,	1,170.1,	และ	938.9	

ต่อแสนประชากรตามล�าดับ	 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง

เล็กน้อยเช่นเดียวกัน	 จากการด�าเนินงานท่ีผ่านมา

พบว่าส่วนใหญ่แล้วหน่วยงานทางสาธารณสุขต้อง

เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง	 ๆ	

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี	 แต่ด้วยความ
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ขาดแคลนทรพัยากรทางด้านบุคลากร	งบประมาณ	

และอุปกรณ์ที่มีความจ�าเป็นส�าหรับปฏิบัติงาน	 

ส่งผลให้การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคใน

พื้นที่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพ	 เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึง

ได้มีแนวคิดตั้งคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับ

อ�าเภอ(พชอ.)(3)	 หรือ	 District	 Health	 Board	

(DHB)	เพือ่เป็นกลไกหนึง่ให้เกดิการขับเคลือ่นและ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นท่ี	 

ให้มีทิศทางยุทธศาสตร์และเป้าหมายอย่างเป็น

ระบบและมีประสิทธิภาพ	โดยมีการบูรณาการร่วม

กันระหว่างภาครัฐ	ภาคเอกชน	และภาคประชาชน

อย่างเป็นองค์รวม	มุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนในพื้นท่ี	 ท่ีมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง	

เสริมสร้างความเป็นผู ้น�าและเจ้าของร่วมกัน	 

เพื่อการบริหารจัดการทั้งในด้านทรัพยากรบุคคล	

ระบบบริการสุขภาพ	 ระบบยา	 และเวชภัณฑ์

ให้ตรงตามประเด็นปัญหาของบริบทของหน่วย

บริการปฐมภูมินั้น	 ๆ	 และยังเน้นถึง	 ระบบการ

คืนข้อมูลกลับสู่ประชาชน	 เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน	 

การประเมินผลการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ

ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 

จึงเป็นการเรียนรู้กลไกการด�าเนินงานของคณะ

กรรมการ	พชอ.	ทีอ่าศยัแนวทางการมส่ีวนร่วมของ

ชมุชนในการแก้ไขปัญหาโรคไม่ตดิต่อเพือ่น�าผลการ

ประเมินมาพัฒนาการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	

ควบคุมโรคไม่ติดต่อว่าบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่	

อย่างไร	มีปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะอย่างไร	

เพื่อน�าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนพัฒนา	 ปรับปรุง 

การด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์กำรประเมิน
	 เพื่อประเมินผลการจัดการป้องกันควบคุม	
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อด้วยกลไกคณะกรรมการ	
พชอ.	

วิธีกำรศึกษำ 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินกลไกการ
ขับเคลื่อนคณะกรรมการ	พชอ.	ในการแก้ไขปัญหา
โรคไม่ติดต่อ	 โดยท�าการประเมินโดยใช้รูปแบบ 
การประเมินผล	 CIPP	Model	 ของสตัฟเฟิลบีม
(Stufflebeam’s	 CIPP	 Model)	 ที่ครอบคลุม 
การประเมินภาพรวมของโครงการ	 ตั้งแต่บริบท	
ปัจจัยน�าเข้า	กระบวนการ	และผลผลิต(4)

ประชำชนกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประกอบด้วย	 2	 ส่วน	 คือ	 คณะกรรมการ	
พชอ.	และประชาชนในพืน้ที	่โดยก�าหนดแบบเจาะจง

เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินโครงกำร
การประเมินครั้งนี้ใช้แบบสอบถามประเมินผล 
การจดัการป้องกันควบคมุ	แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ
ด้วยกลไกคณะกรรมการ	 พชอ.	 แบบสอบถามนี ้
แบ่งออกเป็น	 2	 ส่วน	 ดังนี้	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไป	 
ส่วนที่	2	การประเมินผลการด�าเนินงานโครงการ
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กำรจัดเก็บข้อมูล /รวบรวมข้อมูล
	 1.	 เก็บข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง	

	 2.	 เกบ็ข้อมลู	โดยการสัมภาษณ์	/สงัเกต	/

แบบสอบถาม/แบบทดสอบ	การเกบ็รวบรวมข้อมลู	

โดยการให้ประชากรทีศ่กึษาตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง	 จากน้ันน�าแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจ

สอบความถกูต้องสมบรูณ์	เพ่ือน�ามาวเิคราะห์ข้อมลู

ต่อไป

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
	 ข ้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา	 

(Descriptive	Statistics)	โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 การ วิ เคราะห ์ป ั จจั ยส ่ วนบุคคล	

แจกแจงเป็นความถี	่(Frequency)	และโดยร้อยละ	 

(Percentage)

	 2.	 การวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อการ

ด�าเนินงานโครงการ	 พชอ.	 แจกแจงเป็นความถ่ี	

(Frequency)	 และโดยร้อยละ	 (Percentage)	 

โดยได้ก�าหนดระดับมาตรวัดแบบมาตราส่วน

ประมาณค่ารวม	 (Summate	 Rating	 Scale)	 

ของลเิกร์ิต	(Likert’s	Scale)	แบ่งระดบัความคิดเหน็ 

5	ระดับ	คือ		

ค่ำน�้ำหนัก   ควำมคิดเห็นต่อกำรด�ำเนินงำน

	 5		 	 	 	 	 มากที่สุด

	 4		 	 	 	 	 มาก

	 3		 	 	 	 	 ปานกลาง

	 2		 	 	 	 	 น้อย

	 1	 	 	 	 	 น้อยที่สุด

	 ได้แปลผลคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น 

ต่อการด�าเนินงาน	 ซึ่งแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ย 

ออกเป็น	5	ระดับเท่าๆ	กัน(5)	ดังนี้

ความกว้างของแต่ละอันตรภาคชั้น	

 =  คะแนนสูงสุด	–	คะแนนต�่าสุด  

	 														จ�านวนชั้น

 =  (5	-1)   =	0.8
	 	 			5

	 ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการแบ่งระดับ

ข้างต้น	 สามารถแบ่งระดับความคิดเห็นต่อการ

ด�าเนินงาน	คิดจากค่าเฉลี่ย	(Mean)	ได้ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย     ระดบัควำมคดิเหน็ต่อกำรด�ำเนนิงำน

(1.00	–	1.80)		 	 	 น้อยที่สุด

(1.81	–	2.60)		 	 	 น้อย

(2.61	–	3.40)		 	 	 ปานกลาง

(3.41	–	4.20)		 	 	 มาก

(4.21	–	5.0)	 	 	 มากที่สุด
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กรอบแนวคิด

ผลกำรศึกษำ
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 
	 ผู ้ตอบแบบสอบถาม	 เป ็นประชาชน	 
จ�านวน	28	คน	ร้อยละ	63.6	และคณะกรรมการ	
จ�านวน	 16	 ร้อยละ	 36.4	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	
จ�านวน	 24	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 54.5	 ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มอายุ	 35-54	 ปี	 จ�านวน	 27	 คน	 คิดเป็น 
ร้อยละ	 61.4	 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา	 ระดับ
ประถมศึกษา	จ�านวน	19	คน	คิดเป็นร้อยละ	43.2	
ประกอบอาชีพเกษตรกร	จ�านวน	24	คน	คิดเป็น
ร้อยละ	 54.5	 และส่วนใหญ่มีบทบาทหน้าที่หรือ
ประสบการณ์ท�างานเกี่ยวกับระบบ/การดูแล
สุขภาพในชุมชน	จ�านวน	33	คน	คิดเป็นร้อยละ	75

ตอนที่ 2 กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนโครงกำร
	 พบว ่า 	 มีระดับความคิดเห็นต ่อการ
ด�าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อด้วยกลไก
คณะกรรมการ	 พชอ.	 อยู ่ในระดับปานกลาง	
(Mean=3.34	 ,	 S.D.=0.1)	 โดยสามารถแยกเป็น
ประเด็น	ได้ดังนี้
 1. กำรประเมนิสภำวะแวดล้อม (Context  
Evaluation) :	 ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ ่
มีความคิดเห็นต่อการด�าเนินงานอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง	(Mean=3.38,	S.D.=0.15)	ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย 
มากที่สุดคือ	 ความสอดคล้องของวัตถุประสงค ์
โครงการฯ	กับนโยบายขององค์กรท่าน	ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉล่ียน้อยทีสุ่ด	คอื	ความสอดคล้องของกจิกรรม

กำรประเมินสภำวะแวดล้อม

-	 บริบทของสภาพแวดล้อมทางด้านสังคม	เศรษฐกิจ	 
	 และการเมือง
-		นโยบาย		วิสัยทัศน์	ความชัดเจน	ความสอดคล้อง	 
	 การถ่ายทอดนโยบาย
-		ปัญหาอาจจะเป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินโครงการ		
-		ความต้องการและ	สภาพปัญหาพื้นที่

กำรประเมินผลิตผล

-	 การลดผูป่้วยรายใหม่โรคเบาหวาน	และโรคความดนั 
	 โลหิตสูง
-		การลดผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
-		การเพิ่มขึ้นของการควบคุมระดับน�้าตาลได้ของ 
	 ผูป่้วยโรคเบาหวาน	และการควบคมุระดบัความดัน 
	 โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

กำรประเมินปัจจัยน�ำเข้ำ

-		คณะกรรมการ	พชอ./	ผู้รับผิดชอบ
-		การบริหารจัดการ	(Management)	
-		ความพอเพียงของทรัพยากร	 งบประมาณ	 วัสด ุ
	 อุปกรณ์	(Materials)	และ	เทคโนโลยีที่น�ามาใช้
-		แผนการด�าเนินงาน

กำรประเมินกระบวนกำร

-	 กิจกรรมของโครงการ
-		การมีส่วนร่วมของชุมชน/	คณะกรรมการ
-		การติดตามผลการด�าเนินงาน
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กับความต้องการในพื้นที่	และประเด็นการก�าหนด

เป้าหมาย	วธิกีาร	และระยะเวลาด�าเนนิการมีความ

เหมาะสมและปฏิบัติจริงได้	 รายละเอียดดังแสดง 

ในตาราง	 1	 จากการเก็บข้อมูลโดยการสังเกต 

ยังพบว่าแผนงาน	 โครงการกิจกรรมก่อนเริ่ม

ด�าเนินการยังไม่ชัดเจนและยังไม่ตอบสนองต่อ

ความต้องการ	 คณะกรรมการบางส่วนยังไม่ทราบ

แผนการด�าเนินงานโครงการ

 2. กำรประเมินปัจจัยน�ำเข้ำ (Input 

Evaluation) : ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 

มีความคิดเห็นต่อการด�าเนินงานอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง	 (Mean=3.38,	 S.D.=0.13)	 ข้อท่ีมี 

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด	 คือ	 ความรู้ความเข้าใจของท่าน

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์	 ข้ันตอน	 กระบวนการและ

แนวปฏิบัติในการด�าเนินงาน	 และข้อที่มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด	คือ	ข้อมูลสารสนเทศ	เอกสาร	หรือคู่มือ

ประกอบในการเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการฯ	 

รายละเอียดดงัแสดงในตาราง	1	จากการเกบ็ข้อมลู

โดยการสังเกตพบว่าด้านปัจจัยน�าเข้ายังขาดความ

พอเพียงในหลายๆ	ด้าน	ทั้งงบประมาณ	บุคลากร	

และอุปกรณ์	 เป็นต้น	 ท้ังนี้ได ้มีการสนับสนุน 

งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แต่ยังพบปัญหาในขั้นตอนการขอใช้งบประมาณ

 3. กำรประเมินกระบวนกำร (Process 

Evaluation) :	 ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ ่

มีความคิดเห็นต่อการด�าเนินงานอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง	 (Mean=3.32,	 S.D.=0.14)	 ข้อท่ีมี 

ค่าเฉลีย่มากทีส่ดุ	คอื	กจิกรรมโครงการน�าไปปฏบัิติ

ได้จริง	 และข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด	 คือ	 การจัด

กิจกรรมที่หลากหลายโดยมีการบูรณาการเป็น

ประโยชน์ต่อชมุชน	รายละเอยีดดังแสดงในตาราง	1 

จากการเก็บข้อมูลโดยการสังเกตยังพบว่าด้าน

กระบวนการนั้น	 แผนงาน	 กิจกรรมในการแก้ไข

ปัญหาโรคไม่ติดต่อยังคงเป็นกิจกรรมที่ไม่เฉพาะ

เจาะจง	 และยังไม่สามารถดึงกลุ่มเส่ียงซ่ึงเป็น 

กลุ่มวัยท�างาน	 อายุ	 35	 ปีขึ้นไป	 เข้าร่วมกิจกรรม 

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้	 ท�าให้การมี 

ส่วนรวมของประชาชนยังไม่ครอบคลุม	

 4. กำรประเมินผลผลิต (Product  

Evaluation) :	 ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ ่

มีความคิดเห็นต่อการด�าเนินงานอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง	 (Mean=3.27,	 S.D.=0.16)	 ข้อที่มี 

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด	 คือการน�าผลการประเมิน 

มาพัฒนาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	

และข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีสุ่ด	คอื	ผลการด�าเนนิงาน

บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ	 รายละเอียด

ดังแสดงในตาราง	 1	 และจากการศึกษาข้อมูล 

ผลการด�าเนินงานโรคไม่ติดต่อในพ้ืนที่อ�าเภอ 

เทพสถิติ	 ยังพบว่าผลการด�าเนินงานไม่บรรล ุ

ตามตัวชี้วัดปีงบประมาณ	 2563(2)	 รายละเอียด 

ตามตารางที่	2	
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ตำรำงที่ 1 ระดับความคดิเห็นต่อการด�าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อด้วยกลไกการคณะกรรมการ  
 พชอ. (n = 44)

ประเด็น
ระดับควำมคิดเห็นต่อกำรด�ำเนินงำน

Mean S.D. แปลผล

ประเด็นด้ำนสภำวะแวดล้อม

1.	 ความสอดคล้องของโครงการ	กับสภาพปัญหาด้านสาธารณสุข
	 ในพื้นที่ของท่านในปัจจุบัน	

3.50 0.51 มาก

2.	 ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์โครงการฯกับนโยบาย
	 ขององค์กรท่าน

3.52 0.51 มาก

3.	 ความสอดคล้องของกิจกรรมกับความต้องการ 3.25 0.44 ปานกลาง

4.	 การก�าหนดเป้าหมาย	วิธีการ	และระยะเวลาด�าเนินการ
	 มีความเหมาะสมและปฏิบัติจริงได้

3.25 0.44 ปานกลาง

รวมประเด็นด้ำนสภำวะแวดล้อม 3.38 0.15 ปานกลาง

ประเด็นด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำ

1.		การสนับสนุนจากผู้บริหารต่อโครงการฯ	ด้านเวลา	เอกสาร	
	 งบประมาณ	และค�าแนะน�า	

3.30 0.51 ปานกลาง

2.	 ความรู้ความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับวัตถุประสงค์	ขั้นตอน	
	 กระบวนการและแนวปฏิบัติในการด�าเนินงาน	

3.50 0.51 มาก

3.		ข้อมูลสารสนเทศ	เอกสาร	หรือคู่มือประกอบในการเข้าร่วม
	 กิจกรรมของโครงการฯ	

3.23 0.80 ปานกลาง

4.			ความพอเพยีงของ	บคุลากร	งบประมาณ	อปุกรณ์	และเครือ่งมอื
	 ส�าหรับการด�าเนินกิจกรรมของโครงการฯ

3.48 0.51 มาก

รวมประเด็นด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำ 3.38 0.13 ปานกลาง
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ประเด็น
ระดับควำมคิดเห็นต่อกำรด�ำเนินงำน

Mean S.D. แปลผล

ประเด็นด้ำนกระบวนกำร

1.		มีการวางแผนการท�างานอย่างเป็นระบบ 3.25 0.44 ปานกลาง

2.		กิจกรรมโครงการน�าไปปฏิบัติจริง 3.52 0.51 มาก

3.		ด�าเนินกิจกรรมที่ก�าหนดตามขั้นตอนทุกกิจกรรม 3.34 0.48 ปานกลาง

4.		การนเิทศ	ตดิตาม	ก�ากบัการด�าเนนิตามขัน้ตอน	และประเมนิผล
	 การอย่างเป็นระบบ

3.43 0.55 มาก

5.	 การจดักจิกรรมทีห่ลากหลายโดยมกีารบรูณาการ	เป็นประโยชน์
	 ต่อชุมชน

3.18 0.45 ปานกลาง

6.	 การเข้าร่วมของประชาชนในพื้นที่ 3.20 0.82 ปานกลาง

รวมประเด็นด้ำนกระบวนกำร 3.32 0.14 ปานกลาง

ประเด็นด้ำนผลผลิต

1.	 ผลการด�าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 3.07 0.25 ปานกลาง

2.	 การน�าผลการประเมินมาพัฒนาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
	 อย่างต่อเนื่อง

3.50 0.51 มาก

3.	 กิจกรรมสามารถแก้ไขการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อได้ 3.30 0.46 ปานกลาง

4.	 การลดลงของผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและโรคความดัน
	 โลหิตสูงในพื้นที่

3.23 0.42 ปานกลาง

5.	 การเพิม่ขึน้ของการควบคมุระดบัน�า้ตาลได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
 และการควบคมุระดบัความดนัโลหิตของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู

3.25 0.44 ปานกลาง

รวมประเด็นด้ำนผลผลิต 3.27 0.16 ปานกลาง

รวม 3.34 0.01 ปำนกลำง
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อภิปรำยผล 
	 เมื่อพิจารณาผลการประเมินการแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อด้วยกลไกคณะกรรมการ	พชอ.	
ของอ�าเภอเทพสถิต	จังหวัดชัยภูมิ	ในองค์ประกอบ	
4	ด้าน	คือ	ด้านสภาวะแวดล้อม	ด้านปัจจัยน�าเข้า	
ด้านกระบวนการ	 และด้านผลผลิต	พบว่า	 อ�าเภอ
เทพสถิต	 ได้เริ่มมีการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 ใน	 ปี	 2561-
2563	และในปี	2563	ได้มีการขับเคลื่อนผ่านกลไก 
คณะกรรมการ	 พชอ.	 ตามค�าสั่งแต่งตั้งเมื่อวันที	่
28	กุมภาพันธ์	2563	โดยคณะกรรมการประกอบ
ด้วย	 องค์กรภาครัฐ	 (เกษตรอ�าเภอ,	 ท้องถิ่น, 
พัฒนาการฯ,	 สาธารณสุข),	 ภาคเอกชนและ 
ภาคประชาชน	ในการขบัเคลือ่นประเดน็	พชอ.และ

มีการแต่งตั้งอนุกรรมการตามประเด็นอีก	 7	 คณะ 
และให ้มีบุคลากรด ้านสาธารณสุขร ่วมเป ็น 
คณะกรรมการในทุกคณะ	 ใช้กระบวนการ	 พชอ.	 
ในการขับเคล่ือนปัญหาทุกประเด็นซ่ึงประเด็น 
การจดัการโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	(ลดอ้วน	ลดพงุ	ลดโรค) 
เป็นประเดน็ส�าคญัล�าดบัที	่1	ทีค่ณะกรรมการ	พชอ.	
ให้ความส�าคัญและมีการจัดท�าโครงการอ�าเภอ
ต้นแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดโรค
เรื้อรัง	 โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม	 เพื่อพัฒนา
ศักยภาพทีมแกนน�าสุขภาพระดับอ�าเภอ	 และ 
เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอ	
โดยต�าบลบ้านไร่เป็นต�าบลน�าร่องด้านโรคไม่ติดต่อ	
กิจกรรมในแผนงานโครงการเน้นไปที่กระบวนการ
ค้นหาและรักษา	ผลจากการประเมินพบว่า	 ระดับ

ตำรำงที่ 2 ผลการด�าเนนิงานโรคไม่ติดต่อ จงัหวดัชยัภูมิ อ�าเภอเทพสถติ ปีงบประมาณ 2562 – 2563

ตัวชี้วัด ปี 2562 ปี 2563

โรคเบำหวำน

1.	 อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน 415.39 405.69

2.		อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 1.21 1.70

3.		ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลได้ดี 20.08 26.39

โรคควำมดันโลหิตสูง

1.		อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน 938.9 941.88

2.		อัตราความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 3.78 4.89

3.		ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 46.94 43.29

ที่มำข้อมูล : ฐานข้อมูล	Health	Data	Center	(HDC)	กระทรวงสาธารณสุข	https://hdcservice.moph.go.th/

hdc/main/index.php	สืบค้นเมื่อวันที่	23	ธันวาคม	2563
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ความคิดเห็นต ่อการด�าเนินงานแก ้ไขป ัญหา 
โรคไม่ติดต่อด้วยกลไกการคณะกรรมการ	 พชอ.	 
อยู่ในระดับปานกลาง	เมื่อแยกเป็นรายด้าน	พบว่า	 
ด้านบริบท	 โครงการสอดคล้องกับสภาพปัญหา 
ในพ้ืนที่	 วัตถุประสงค์โครงการฯ	 สอดคล้องกับ
นโยบาย	 แต่พบว่ายังไม่ตรงตามความต้องการ 
ของประชาชน	 และการก�าหนดเป้าหมาย	 วิธีการ	
และระยะเวลาด�าเนินการมีความเหมาะสมและ
ปฏิบัติจริงได้ปานกลาง	 ด้านปัจจัยน�าเข้า	 มีการ
สนับสนนุจากผูบ้ริหาร	แต่ยงัขาดข้อมลูสารสนเทศ	
บุคลากร	 งบประมาณ	 อุปกรณ์	 และเครื่องมือ	 
ทีเ่พยีงพอส�าหรบัการด�าเนนิกจิกรรมของโครงการฯ	
สอดคล้องกับการศึกษาของ	ณรงศักดิ์	 หนูสอน(6)	 

พบว่า	การมนีโยบายการจดัการระบบสขุภาพระดับ 
อ�าเภอที่ชัดเจน	 การมีส่วนร่วมของชุมชน	 การมี
คณะท�างานการจัดการระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 
ท่ีมศีกัยภาพ	ผูบ้รหิารทกุระดบัเหน็ความส�าคญัและ
ให้การสนับสนุนติดตามอย่างต่อเนื่อง	 คือปัจจัย 
ที่จะท�าให้การด�าเนินงานประสบความส�าเร็จ	 
ด้านกระบวนการการจัดกิจกรรมไม่หลากหลาย	
ขาดการบรูณาการกิจกรรมเพือ่ประโยชน์ต่อชมุชน	
ท�าให้การเข้าร่วมของประชาชนในพื้นที่ยังน้อย	 
ส่งผลให้การด�าเนินงานโรคไม่ติดต่อยังไม่บรรล ุ
เป ้าหมาย	 สอดคล้องกับ	 ประเสริฐ	 โพธิ์มี (7)  
พบว่าการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอต้องมีการ
บูรณการและการมีส ่วนรวมของชุมชนเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาไม่ใช่เพียงเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข	 หรือเพียงหน่วยงานภาครัฐเท่านั้นที่
จะดูแลสุขภาพ	 ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ	 และ
สอดคล้องกบัแววดี	เหมวรานนท์(8)	ท่ีพบว่าประเดน็
ปัญหาการด�าเนินงานคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชวีติคือการส่งคืนข้อมูลให้ชมุชน	ยงัไม่เป็นรปูธรรม

ที่ชัดเจน	 ส่งผลให้ชุมชนไม่ได้ตระหนักถึงความ
ปลอดภัยอย่างจริงจัง	 ด้านผลผลิต	 เมื่อพิจารณา 
ผลการด�าเนินงานโรคไม่ติดต่อ	 จังหวัดชัยภูม	ิ 
อ�าเภอเทพสถิต	 ปีงบประมาณ	 2562	 –	 2563	
(ตารางที่	 2)	 พบว่า	 สถานการณ์ของอัตราป่วย 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม 
ลดลงเล็กน้อย	 แต่อัตราป่วยของกลุ่มเสี่ยงของ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูมแีนวโน้มสงูขึน้	 
ทั้งการควบคุมระดับน�้าตาลในลือดและระดับ 
ความดันโลหิตสูงยังไม่ได้ตามค่าเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
ตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข	 ซึ่งกิจกรรม
ส่วนใหญ่ของแผนงานโครงการไม่ได้เน้นการแก้ไข
ปัญหาในเรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	ซึง่รปูแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมต้องมีความหลายหลาก	
และมีความเหมาะสมในแต่ละบุคคล

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ในการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอควรมี ทุกภาคส ่วน 
เข้าร่วม	เพื่อให้มีการบูรณาการทุกภาคส่วนชัดเจน
เพิ่มมากขึ้น	แต่ทั้งนี้คณะกรรมการควรมีการนิเทศ	
ตดิตาม	ก�ากบัการด�าเนนิตามขัน้ตอน	และประเมนิ
ผลการอย่างเป็นระบบ	 เพื่อการท�างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
	 2.	 การด�าเนินงานโรคไม่ติดต่อ	 ไม่ควร 
มุ่งเน้นที่กลุ ่มผู ้ป่วยเพียงอย่างเดียว	 แต่จะต้อง
มองถึงกลุ่มเส่ียง	 กลุ่มท่ียังไม่มีอาการ	 เพราะโรค
ไม่ติดต่อเป็นโรคที่จะต้องใช้เวลานานในการแสดง
อาการของโรค	 และส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม
การบริโภค	 ขาดการออกก�าลังกาย	 การจัดท�า 
แผนงานโครงการจึงควรมีกิจกรรมที่ครอบคลุม 
ในทุกกลุ่มของชุมชน	
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ารวจภาวะถดถอยทางกายของผู ้สูงอายุ 

กลุ่มติดสังคม	 ของจังหวัดสระบุรี	 และแนวทางการด�าเนินงานด้านการส่งเสริม	ป้องกันผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคมที่มีภาวะถดถอยทางกาย	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม	จ�านวน	60,494	คน	และผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย	จ�านวน	103	คน	ประกอบด้วย	สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ	ผู้น�าชุมชน	อาสาสมัครสาธารณสุข	 

และบคุลากรด้านการแพทย์	และสาธารณสขุ	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	คอื	แบบประเมนิภาวะ

ถดถอย	และการสนทนากลุ่ม	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง	พรรณนา	และการวิเคราะห์เนื้อหา	ผลการวิจัย	

พบว่า	ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม	อายุระหว่าง	60	-	69	ปี	 ไม่พบภาวะถดถอยทางร่างกาย	(ร้อยละ	54.71)	 

และพบภาวะถดถอยทางกาย	(ร้อยละ	45.29)	ปัญหาทีพ่บสงูสดุ	คอื	ภาวะถดถอยด้านการมองเหน็	(ร้อยละ 

63.14)	ด้านช่องปาก/การขบเคี้ยว	 (ร้อยละ	45.44)	และด้านการเคลื่อนไหว	(ร้อยละ	36.80)	ในขณะที่

สังคมสระบุรีตระหนักต่อปัญหาส�าคัญ	3	ด้าน	คือ	1)	ภาวะถดถอยด้านการเคลื่อนไหว	2)	ภาวะถดถอย

ด้านความคิดความจ�า	 และ	 3)	 ภาวะถดถอยด้านการขาดสารอาหาร	 และการกลั้นปัสสาวะ	 แนวทาง 

การส่งเสรมิป้องกนัภาวะถดถอยประกอบด้วย	1)	ผูส้งูอายตุ้องให้ความส�าคญักบัการดแูลสขุภาพของตนเอง	 

เปรมวดี  สาริชีวิน, ยอดชาย  สุวรรณวงษ์
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี

Premwadee Sarisheewin, Yodchai  Suwannawong
Saraburi Provincial Public Health Office
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A Study of Health Situation and Readiness Preparation to 
Prevent A Deconditioning in Social Bound Elderly People 

in Saraburi Province

 การศึกษาสถานการณ์สุขภาพและการเตรียมความพร้อม
เพื่อป้องกันภาวะถดถอยทางกายในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

จังหวัดสระบุรี



ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กันยายน 2563 - กุมภาพันธ์ 2564

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
130

2)	ครอบครวัต้องเรยีนรูแ้ละเข้าใจธรรมชาตผิูส้งูอายสุงัเกต	ดแูล	ช่วยเหลอื	ให้ก�าลงัใจ	3)	ชมุชน	หรอืสังคม	

สนับสนุนทรัพยากรส่งเสริมให้มีกิจกรรมส�าหรับผู้สูงอายุ	และ	4)	ผู้ให้บริการสุขภาพ	มีการตรวจคัดกรอง	

และจัดระบบบริการสุขภาพแบบครอบคลุมผสมผสาน	และจัดระบบการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ	

ค�ำส�ำคัญ :	สถานการณ์สุขภาพ,	ภาวะถดถอยทางกาย,	ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม	

Abstract
	 	 This	 descriptive	 research	 aim	 to	 survey	 the	deconditioning	 and	 the	 guideline	

to	 promote	 health	 of	 the	 Social-Bound	 Elderly	 People	 (SBEP)	 in	 Saraburi	 Province.	 

The	samples	were	60,494	cases	of	the	SBEP	and	103	cases	of	the	stakeholder,	included	

as	a	member	of	the	elderly	families,	the	community	leaders,	the	village	health	volunteers	

and	the	public	health	personnel.	The	research	instrument	were	a	community	screening,	

focus	group	discussion,	analyzed	by	descriptive	statistic,	content	analysis.	The	result	of	

this	study	found	that:	the	SBEP	in	the	age	of	60-69	years	were	not	deconditioning	(54.71	

%)	 and	have	deconditioning	 (45.29	%).	most	 of	 deconditioning	were	 vision	 recession	

(63.14%),	oral	and	crunch	problem	(45.44%).	The	problem	of	movement	recession	(36.80%).	 

On	the	other	hand,	Saraburi	society	concerned	an	important	for	three	problems	were	 

1)	 The	 problem	 of	movement	 recession	 2)	 Mild	 Cognitive	 Impairment	 (MCI)	 and	 

3)	Malnutrition	and	Urinary	incontinence.	The	guideline	to	promote	health	of	the	SBEP	 

in	 Saraburi	 Province	 consist	 of;	 1)	 An	 elderly	 have	 a	 personal	 self-care	 awareness	 

2)	 An	 elderly	 family	member	 have	 to	 learning	 and	 understanding	 in	 a	 nature	 of	 an	 

elderly,	observing,	helping	and	encouraging	3)	Community	have	to	resource	support	and	

to	promote	health	activities	and	4)	Health	care	providers	have	a	community	screening,	

hospital	care	service,	comprehensive	care	and	seamless	referral	system.

Keywords :	Health	situation,	Deconditioning,	Social	bound	elderly	people
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บทน�ำ
	 ป ัจจุบันนานาประเทศก�าลังเผชิญกับ

สังคมผู้สูงอายุ	 (Ageing	 Society)	 จากรายงาน

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ	 (UNPF)	

ระบุว่าระหว่างปี	 ค.ศ.	 2001-2100	 เป็นศตวรรษ 

แห่งผูสู้งอาย	ุซึง่แต่ละประเทศจะเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ 

แตกต่างกันขึ้นอยู ่กับสภาพเศรษฐกิจ	 สังคม	 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการแพทย์	 และ

มีการคาดการณ์ไว้ว่าทั่วโลกจะเข้าสู่การเป็นสังคม

ผู ้สูงอายุแบบสมบูรณ์	 (Aged	 Society)	 ในป	ี 

ค.ศ.	2050	โดยมสีดัส่วนของผูส้งูอาย	ุ1	ใน	4	จะมอีายุ	

65	 ปีขึ้นไป(1)	 ส�าหรับประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม 

ผูส้งูอายตุัง้แต่ปี	พ.ศ.	2548	โดยมสีดัส่วนประชากร

ผู ้สูงอายุเท ่ากับ	 ร ้อยละ	 10	 ของประชากร 

ทั้งประเทศ	 และจะก้าวเข ้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ 

อย่างสมบรูณ์ในช่วงปี	พ.ศ.	2564	และจะเป็นสงัคม

ผู้สูงอายุระดับสุดยอด	 (Super	 Aged	 Society)	 

ในปี	พ.ศ.	2578	โดยจะมปีระชากรอาย	ุ60	ปีขึน้ไป	

คิดเป็นร้อยละ	28	ของประชากรทั้งหมด(2)

	 ธรรมชาติของผู้สูงอายุ	 (Elderly)	 เป็น

วัยที่มีร่างกายมีการเปล่ียนแปลง	 ประสิทธิภาพ 

การท�างานของอวัยวะ	 เริ่มถดถอยลง	 ร่างกาย

อ่อนแอลง	และความต้านทานต่อโรคลดลง	ส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงและโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพ 

ทัง้ทางร่างกาย	และจติใจ	(United	Nation,	1995)	 

โดยภาวะถดถอยหรือความรุนแรงของปัญหา

สุขภาพของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับพฤติกรรมและ

วิถีสภาพที่ผ่านมาในอดีตและอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนอีก

ทัง้การเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยเีศรษฐกจิ	สงัคม	

และสภาพแวดล้อมในปัจจุบันก็เป็นหนึ่งในปัจจัย

ส�าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย	ุ 

โดยเป็นท้ังโอกาส	และอปุสรรคท่ีเป็นภยัคกุคามต่อ

สขุภาวะของผูส้งูอายโุดยตรง	และสามารถขยายไป

สู่ผลกระทบต่อครอบครัว	สังคม	และประเทศชาติ(3) 

ดังน้ันการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุจึง

เป็นเป้าหมายส�าคัญในประเด็นการพัฒนาของ

นานาประเทศเพ่ือเตรียมความพร้อมส�าหรับการ

ป้องกัน	และลดปัญหาจากภาวะพงึพิงของผูส้งูอายุ	 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านสุขภาพซึ่งเป็น 

พ้ืนฐานส�าคัญในการด�ารงชีวิต	 และกระทบในเชิง

พลวัตต่อระบบเศรษฐกิจ	และสังคม

	 สถานการณ์ป ัญหาด้านสุขภาพ	 และ

คุณภาพชีวิตของผู ้ สูงอายุไทย	 จากรายงาน 

ผลการส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย	

พ.ศ.	 2557	 ระบุว่า	 ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ	 50	

ป่วยเป็นโรคความดันเลือดสูง	และมากกว่าร้อยละ	

10	ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	โดยผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง	

หรือโรคประจ�าตัวตั้งแต่	2	โรคขึ้นไป	ซึ่งพบในเพศ

หญิง	ร้อยละ	42.3	และเพศชาย	ร้อยละ	36.8	และ 

ผู้สูงอายมุภีาวะอ้วน	ร้อยละ	35	และเกอืบร้อยละ	50 

มีฟันไม่ครบ	20	ซี่	และมีการคาดการณ์ว่าผู้สูงอายุ 

ที่มีอาการสมองเสื่อมและมีปัญหาเก่ียวกับความ

ทรงจ�า	มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม	ความคิด 

และบุคลิกภาพ	ร้อยละ	8.1	พบในชาย	ร้อยละ	6.8 

และหญิงร้อยละ	 9.2	 และข้อมูลจากแนวทาง

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	 ประจ�าปี 

งบประมาณ	 พ.ศ.2563	 ระบุว่าอุบัติการณ์ของ

ภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนเป็น	 2	 เท่าในทุกๆ	 5	 ปี

หลังจากอายุ	60	ปี	ขึ้นไป	ท�าให้สามารถพบภาวะ

สมองเสื่อมได้สูงถึงร้อยละ	 45	 ในกลุ่มประชากร
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ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	 85	 ปี(4)	 นอกจากนี ้

ผู้สูงอายุที่ป่วยสมองเสื่อมระยะแรกร้อยละ	 91	 

ไม่ได้รับการวินิจฉยั	จนเข้าสูภ่าวะสมองเสือ่มระดบั

ปานกลางหรือรุนแรงแล้วจึงจะได้รับการวินิจฉัย	(5) 

และจากรายงานของกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์	ระบุว่าประเทศไทย 

มีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเสี่ยงภาวะซึมเศร้ามากกว่า	 

2	ล้านคนซึง่อาจเป็นกลุม่เสีย่งทีอ่าจเป็นโรคซมึเศร้า

และตดัสินใจฆ่าตวัตาย	โดยเฉพาะผูส้งูอาย	ุ60-64	ปี 

มีอัตราการฆ่าตัวตายมาก	 ถึง	 9-10	 คน	 ต่อแสน

ประชากร(6)	 ในด้านคุณภาพชีวิต	 พบว่า	 ผู้สูงอายุ

มากถึงร้อยละ	 10	 อาศัยอยู่ตามล�าพังคนเดียว

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	 และผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ	4	เคยหกล้มในบ้านของตนเองในช่วง	6	เดอืน 

ท่ีผ่านมา	โดยเฉพาะผูส้งูอายท่ีุมีอายตุัง้แต่	80	ปี	ข้ึนไป 

พบมากถึงร้อยละ	 7	 และหนึ่งในสามของผู้สูงอาย	ุ

(ร้อยละ	34.3)	มรีายได้ต�า่กว่า	2,647	บาทต่อเดอืน

ซึง่ต�า่กว่า	เส้นความยากจนทีเ่ป็นตวัชีว้ดัสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจ	และเป็นมาตรฐานการครองชพีข้ันต�า่

ที่เป็นจ�านวนเงินซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายของปัจเจกบุคคล	

เพ่ือให้ได้มาซึ่งอาหารและสิ่งจ�าเป็นที่ไม่ใช่อาหาร

ในขั้นพ้ืนฐานที่ท�าให้สามารถด�ารงชีพอยู ่ได้ (7)	

และเมื่อเปรียบเทียบกิจกรรมการออกก�าลังกาย 

ของผู้สูงอายุจากข้อมูลสถานะสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกาย	 ครั้งท่ี	 4	 พ.ศ.	 2552	

และครั้งที่	5	พ.ศ.	2557	พบว่า	ผู้สูงอายุมีการออก

ก�าลังกายระดับขั้นปานกลางถึงหนัก	มีแนวโน้มลด

ลงจากร้อยละ	32-47	เหลือร้อยละ	19	ในกลุ่มอายุ	

60-69	ปี	ร้อยละ	35-30	เหลือร้อยละ	16	ในกลุ่ม

อายุ	70-79	ปี	และร้อยละ	25-15	เหลือร้อยละ	13	

ในกลุ่มอายุ	80	ปีขึ้นไป(8) 

	 อกีทัง้ปัจจุบนัความก้าวหน้าของเทคโนโลยี

ทางการแพทย์	 และระบบสาธารณสุขที่ทันสมัย 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น	 ขณะเดียวกัน

ก็ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

โดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรัง	 ตลอดจนกลุ่มอาการ	 

ที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกายตามอายุที่เพิ่ม 

มากข้ึนด้วยเช่นกัน	 ซ่ึงเป็นการเพ่ิมความเส่ียง

ให้ผู ้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะอยู่ในภาวะพึ่งพิงจาก 

การเจ็บป่วย	 และภาวะทุพพลภาพเพิ่มมากขึ้น

ด้วยเช่นกัน	 ซึ่งจะส่งผลกระทบให้ครอบครัว 

ในปัจจบุนั	และครอบครวัใหม่ในอนาคตต้องแบกรบั 

ภาระในการดูแลผู้สูงอายุ	 โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ก็ยิ่งจะท�าให้การดูแลรักษามีความซับซ้อน	

และยากล�าบากเพิ่มมากขึ้น	 ภายใต้สถานการณ์

และแนวโน้มปัญหาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอาย ุ

ข้างต้น	ในปี	พ.ศ.	2545	องค์การอนามยัโลก	World	

Health	Organization	(WHO)	ได้น�าเสนอแนวคิด

เกี่ยวกับ	Active	 Ageing	เป็นกระบวนการในการ

เสริมสร้างด้านสุขภาพ	 (Healthy)	 การมีส่วนร่วม	

(Participation)	 และความปลอดภัย	 (Security)	

ในการยกระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย	ุเพือ่แสดง 

ถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู ้ สูงอายุและก�าหนด

เป็นเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุทั่วโลก(9)	 ประเทศไทยน�าแนวคิดดังกล่าว

เป็นแนวทางส�าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุไทย	 โดยก�าหนดพระราชบัญญัติผู้สูงอาย	ุ

พ.ศ.	 2546	 เพื่อใช้เป็นแนวทางและมาตรการ

ในการเตรียมความพร้อมต่อผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างสังคมสู่สังคมสูงอายุ	 ซึ่งมี

สาระส�าคญัเกีย่วกบัสิทธิก์ารคุม้ครองในด้านต่าง	ๆ 	 
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ของผู้สูงอายุ	 รวมถึงจัดท�าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ

ขึ้น	 ซึ่งปัจจุบันเป็นฉบับที่	 2	 (พ.ศ.2545-2564)	 

โดยมีปรัชญาหลัก	 คือ	 สร้างหลักประกันในวัย 

สงูอาย	ุโดยเริม่จากการช่วยเหลอืตนเอง	ครอบครวั

ให้การเกื้อหนุน	 ชุมชนให้ความช่วยเหลือ	 และ

สดุท้าย	คอื	สงัคม	ภาครฐัให้การเกือ้หนนุตามล�าดบั	

และค�านงึถงึศักดิศ์รขีองผูส้งูอายทุีท่กุข์ยาก	ต้องได้

รบัการเกือ้กลูทีเ่หมาะสมเพ่ือให้สามารถด�ารงอยูใ่น

ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพที่สมเหตุสมผล(10)	 อย่างไร

ก็ตามหัวใจส�าคัญของการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

ผู้สูงอายุที่มีผลมาจากความเสื่อมของร่างกาย	และ

การเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อ	 Non-Communicable 

Diseases	 (NCDs)	 ที่มีสาเหตุหลักมาจาการ 

มีพฤติกรรมสุขภาพ	 ที่ไม่เหมาะสม	 คือ	 การน�า

กลยทุธ์การสร้างเสริมสขุภาพ	(Health	Promotion 

Strategies)	 มาใช้เป็นแนวปฏิบัติในการสร้าง

กระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม	 ภายใต ้ 

ความร่วมมือของทุกภาคส่วนและความเข้มแข็ง 

ของชุมชน	เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี	ทั้งกลุ่ม

คนปกติ	 กลุ่มเสี่ยง	 กลุ่มที่เจ็บป่วย	 โดยมุ่งพัฒนา

ปัจจัยก�าหนดสุขภาพทุกด้านให้เอื้อต่อการพัฒนา

สุขภาพของประชาชน

	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุร	ี 

ในฐานะหน่วยงานหลกัทีม่บีทบาทของการสนบัสนนุ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายุในมติด้ิานสาธารณสขุ	และ

การแพทย์	เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลทีเ่หมาะสม

และเข้าถงึระบบบรกิารทีม่คีณุภาพอย่างเสมอภาค

ท้ังด้านการเสรมิสร้างสขุภาพ	การควบคุมป้องกนัโรค 

การดูแลรักษา	 และการฟื้นฟูสุขภาพ	 ให้ผู้สูงอายุ 

มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี	 มีการด�าเนินงาน 

ทีส่อดคล้องกับแนวทางการพฒันาคณุภาพชวีติของ

ผูส้งูอาย	ุตามแผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาต	ิฉบบัที	่12	

(พ.ศ.	2560-2564)	เพือ่การดแูลผูส้งูอายใุนระยะยาว 

ให้คุณภาพชีวิต	 ที่เหมาะสม	 ซึ่งจากฐานข้อมูล

ในระบบ	Health	 Data	 Center	 (HDC)	 จังหวัด

สระบุรี	 ในปี	 พ.ศ.	 2562	 มีผู้สูงอายุจ�านวนทั้งสิ้น	

107,244	คน	โดยจ�าแนกเป็นเพศหญิง	61,084	คน 

และเพศชาย	46,160	คน	คิดเป็นสัดส่วนผู้สูงอายุ	

เท่ากับ	 ร้อยละ16.60	ของประชากรทั้งหมด	และ

มีอัตราของประชากรสูงอายุมากเป็นล�าดับท่ี	 38	

ของประเทศ	 ซ่ึงจังหวัดสระบุรีเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	

(Aged	 Society)	 และก�าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์	(Completed	Aged	 Society)	 ใน

ไม่ช้า(11)	และเมื่อพิจารณาตามหลักการช่วยตนเอง

ในกิจวัตรประจ�าวัน	(Activity	Daily	Living:	ADL)	

สามารถจ�าแนกผู้สูงอายุออกเป็น	 3	 กลุ่ม	 คือกลุ่ม 

ติดสังคม	จ�านวน	101,058	คน	คดิเป็นร้อยละ	96.25	

กลุ่มติดบ้าน	 จ�านวน	 3,228	 คน	 คิดเป็นร้อยละ 

3.07	 และกลุ่มติดเตียง	 จ�านวน	 713	 คน	คิดเป็น

ร้อยละ	 0.68(12)	 จากข้อมูลดังกล่าว	 จะเห็นได้ว่า

กลุ่มเป้าหมายท่ีส�าคัญ	 ในการส่งเสริมเพื่อป้องกัน

และลดภาวะเจ็บป่วยท่ีจะเป็นสาเหตุของการ

เป็นภาวะพึ่งพิงที่จะกลายเป็นภาระต่อครอบครัว	 

และสังคมในอนาคต	 ก็คือ	 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม	

ซ่ึงยังเป ็นกลุ ่มที่มีสุขภาพทั่วไปดี	 ช ่วยเหลือ 

ตนเองได้	อาจมโีรคเรือ้รงัแต่ควบคุมได้	และสามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมช่วยเหลือคนอื่นได	้ 

ซึ่งหากมีการเตรียมพร้อมที่ดีก็สามารถเปลี่ยนให ้

ผู้สงูอายกุลุ่มนีเ้ป็นพลังทางสังคมได้	และจะช่วยให้

อายุยืน	 มีความสุขมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคตได้	 

ดัง น้ัน	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุ รี 

จงึด�าเนนิการส�ารวจภาวะถดถอยทางกาย	(Functional 
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Decline)	 ในผู้สูงอายุกลุ่ม	 ติดสังคมของจังหวัด

สระบุรี	 เพื่อให้ทราบถึงแนวโน้มสุขภาวะของ

ความเส่ือมของร่างกายซึ่งจะกลายเป็นภาวะโรค	 

ของผู้สูงอายุในอนาคตได้	 และศึกษาแนวทางการ

ด�าเนินงานด้านการส่งเสริม	 ป้องกันผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดสังคมที่มีภาวะถดถอยทางกายจากมุมมองของ

ผู้สูงอายุ	 ครอบครัวผู้สูงอายุ	 ชุมชน	 และบุคลากร

ทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์การในการดูแล 

ผู้สูงอายุ	เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับใช้ประกอบ

การพิจารณาในการก�าหนดรูปแบบหรือวิธีการ

ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุของ

จังหวัดสระบุรี	 อันจะน�าไปสู่กระบวนการในการ

แก้ไขปัญหาที่แท้จริง	และลดผลกระทบ	ที่เกิดจาก

ภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในอนาคต

วิธีกำรศึกษำ
	 การศกึษาครัง้นี	้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา	

(Descriptive	Study)	โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

วิธีการส�ารวจ	 (Survey)	 และการสนทนากลุ ่ม	 

(Focus	 Group	 Discussion)	 โดยการวิจัยครั้งนี ้

ได ้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ของ

ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ	ีเลขทีโ่ครงการ

วิจัย	EC	027/2563	วันที่	11	มิถุนายน	2563

  กลุ่มตัวอย่ำงและขนำดตัวอย่ำงใน

กำรศึกษำ

	 	 กลุ ่มตัวอย ่างอาสาสมัครการวิจัย	 

ประกอบด้วย	3	กลุ่ม	คือ	1)	กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับ

การขึน้ทะเบยีนเป็นผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม	โดยใช้วธิ ี

เลือกแบบเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	

พิจารณาตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�าวัน	 Barthel	 Activities	 of	 Daily	 Living	

(ADL)	ที่มีค่า	ADL	Score	ตั้งแต่	12	ขึ้นไป	จ�านวน

ทั้งสิ้น	 63,328	 ตัวอย่าง	 ครอบคลุม	 13	 อ�าเภอ	 

2)	 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ผูรั้บผดิชอบงานผูส้งูอายรุะดบัจงัหวดั	อ�าเภอ	ต�าบล	

จากโรงพยาบาล	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 

ผู ้ผ่านการอบรมและ	 ขึ้นทะเบียนเป็นผู้จัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข	 (Care	

Manager)	และ	3)	กลุ่มแกนน�าชุมชน	อาสาสมัคร

สาธารณสุข	 ผู ้ผ ่านการอบรมและข้ึนทะเบียน 

เป ็นผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	 

(Caregiver)	 และประชาชนที่มีความสัมพันธ์กับ 

ผู้สูงอายุในรูปแบบเครือญาติและอาศัยอยู่ร่วมครัว

เรอืนเดยีวกันกบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นอาสาสมคัรการวจิยั	

จ�านวน	52	คน	ใช้วธิเีลอืกแบบเจาะจง	(Purposive	

Sampling)	ตามเง่ือนไขเกณฑ์การคัดเข้า	(Inclusion 

Criteria)	อาสาสมัครการวิจัย	

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ี	 ใช้เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	3	ประเภท	

ประกอบด้วย	 1)	 แบบคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน	

(Community	Screening)	2)	แบบค�าถามประเด็น

การสนทนากลุ่ม	และ	3)	กระบวนการสนทนากลุ่ม	

โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาดังนี้	

	 1.	 แบบคัดกรอง ผู ้ สู งอายุ ใน ชุมชน	 

(Community	Screening)	โดยเป็นแบบประเมิน

ภาวะถดถอยทางร่างกาย	ของผูส้งูอายทุีค่ณะผูว้จัิย 

สร้างขึ้นด ้วยการประยุกต ์ชุดข ้อมูลคู ่มือการ 

คัดกรองประเมินผู้สูงอายุ(12)	 โดยปรับปรุงข้อมูล

เฉพาะที่ต้องการใช้ในการตอบวัตถุประสงค์การ
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ศึกษาและเพื่อความสะดวกในการน�าไปประยุกต์

ใช้ประเมินผู้สูงอายุในชุมชน	 และแบบคัดกรอง 

ผู้สูงอายุในชุมชน	 (Community	 Screening)	 

จะใช้ร่วมกับชุดเครื่องมือแบบประเมินมาตรฐาน 

ที่เกี่ยวข้อง	 โดยประกอบด้วยชุดข้อค�าถามและ 

การคัดกรอง	จ�านวน	3	ส่วน	ดังนี้	

	 ส่วนที	่1	ข้อมูลทัว่ไป	เป็นข้อค�าถามเกีย่วกับ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ	 จ�านวน	 7	 ข้อ	 ได้แก่		

1)	 เลขประจ�าตัวบัตรประชาชน	 2)	 ช่ือ-สกุล 

3)	วนั/เดอืน/ปี	เกดิ	4)	อาย	ุ5)	เพศ	6)	ทีอ่ยูปั่จจบุนั	

และ	7)	การอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว	

	 ส่วนที่	 2	 ข้อมูลเชิงสังคม	 เป็นข้อค�าถาม

เก่ียวกับสภาพที่อยู ่อาศัย	 และความเพียงพอ 

เกี่ยวกับรายได้	 แบบเลือกตอบตามลักษณะข้อมูล

เชิงสังคมของผู ้สูงอายุ	 จ�านวน	 3	 ข้อ	 ได้แก	่ 

1)	การอยู่อาศัยหรือผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย	2)	ลักษณะ

ของทีอ่ยูอ่าศยั	และ	3)	ความเพยีงพอของรายได้ใน

การด�าเนินชีวิตประจ�าวัน

	 ส่วนที่	 3	 แบบคัดกรองผู้สูงอายุ	 ในส่วนนี้ 

เป ็นลักษณะของการสอบถามร่วมกับการท�า

กจิกรรมตามแบบคัดกรองความถดถอยของร่างกาย

ผู้สูงอายุ	 จ�านวน	 13	 ข้อค�าถามจากการประเมิน

ความถดถอยทางร่างกาย	9	ด้าน	ดังนี้

	 	 1)	 ด้านความคดิความจ�า	การประเมนิ

ในด้านนี้ใช้ร่วมกับแบบทดสอบความคิดความจ�า 

(Mini	 Cog)	 ซึ่งเป็นประเมินภาวะสมองเสื่อม 

ตามกิจกรรม	 3	 ขั้นตอน	 คือ	 ขั้นตอนการบันทึก

ความจ�าโดยใช้ค�า	3	ค�า,	ข้ันตอนการวาดรูปนาฬิกา,	

และข้ันตอนการทบทวนหรอืระลกึความจ�าโดยค�า	3	

ค�าขัน้ตอนการประเมินและการแปลผลการประเมนิ	

ตามมาตรฐานเครื่องมือ	Mini	Cog(13)	

	 	 2)	 ด ้านการเคลื่อนไหวร ่างกาย	

เป็นการประเมินด้วยแบบการคัดกรองภาวะหกล้ม	

Timed	Up	and	Go	Test	(TUGT)	(15)	โดยประกอบ

ด้วย	2	ส่วน	คอื	การประเมนิจากการเดนิของผูส้งูอายุ

ตามเงือ่นไขระยะเวลา	และระยะทางและข้อค�าถาม

เกี่ยวกับประวัติการหกล้มในระระเวลา	 6	 เดือน	 

ขั้นตอนการประเมินและการแปลผลการประเมิน

ตามมาตรฐานเครื่องมือ	Timed	Up	and	Go	Test	

(TUGT)	

	 	 3)	 ด้านการขาดสารอาหาร	 เป็นการ

ประเมินด้วยการตอบค�าถาม	 2	 ข้อ	 เกี่ยวกับ	 

การมีน�้าหนักตัวลดลงมากกว่า	 3	 กิโลกรัมในช่วง	 

3	เดอืนทีผ่่านมา	โดยไม่ตัง้ใจลดน�า้หนกั	และมคีวาม

อยากอาหารลดลง	 โดยเลือกตอบว่า	 มีหรือไม่มี	 

โดยหากตอบค�าถามว่ามีในข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง

สอง	หมายถึง	มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร

	 	 4)		 ด้านการมองเห็น	 เป็นข้อค�าถาม

เกี่ยวกับการมองเห็นในชีวิตประจ�าวันจ�านวน	 

1	ข้อค�าถาม	หากตอบว่ามีถือเสี่ยงต่อภาวะถดถอย 

ด้านการมองเห็น

	 	 5)	 ด้านการได้ยิน	 เป็นการทดสอบ

แบบง่ายโดยการฟังเสยีงทีเ่กดิจากการถนูิว้ระหว่าง

นิ้วโป้งกับนิ้วชี้ห่างจากหูผู้สูงอายุ	 ประมาณ	1	นิ้ว	 

ทลีะข้าง	การประเมนิผลหากพบว่าไม่สามารถได้ยิน

เสียงถูมือข้างใดข้างหนึ่งหรือ	ทั้งสองข้าง	หมายถึง	

มีความเสี่ยงการถดถอยด้านการได้ยิน



ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กันยายน 2563 - กุมภาพันธ์ 2564

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
136

	 6)	 ด้านภาวะซึมเศร้า	 เป็นการน�าแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้ามาตรฐาน	 ได้แก่	 แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า	 2Q	 จ�านวน	 2	 ค�าถาม(16)	 

มาใช้ในการประเมินภาวะเสี่ยงด้านภาวะซึมเศร้า	

การประเมินผลหากตอบว่ามีข้อใดข้อหนึ่งหรือท้ัง	

2	ข้อ	ถือว่าเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า	

	 	 7)	 ด้านการกลั้นปัสสาวะ	 เป็นข้อ

ค�าถามอย่างง่ายเกี่ยวกับการมีภาวะปัสสาวะเล็ด	

ปัสสาวะราด	ในชวีติประจ�าวนั	จ�านวน	1	ข้อค�าถาม	

การประเมนิผลหากตอบว่ามภีาวะดงักล่าว	หมายถึง 

เสี่ยงต่อภาวะถดถอยด้าน	การกลั้นปัสสาวะ

	 	 8)	 ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	

เป็นการประเมนิโดยใช้แบบประเมนิมาตรฐาน	ADL	

แบบประเมนิกจิวตัรประจ�าวนั	ดชันบีาร	เธลเอดแีอล 

(Barthel		Activities	of	Daily	Living	:	ADL)(17) 

การประเมินผลตามมาตรฐานเครื่องมือ	 โดยหาก

พบว่ามีความผิดปกติ	หมายถึง	มีภาวะถดถอยด้าน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

	 	 9)	 ด้านช่องปาก	 เป็นการประเมิน

ด้วยข้อค�าถาม	 2	 ข้อ	 คือ	 ความยากล�าบาก 

ในการเคี้ยวอาหาร	และอาการเจ็บปวดในช่องปาก	 

การประเมินผลหากตอบว่ามีข้อใดข้อหนึ่งหรือ 

ท้ัง	 2	 ข้อ	 หมายถึงมีความเสี่ยงต่อภาวะถดถอย 

ในช่องปาก		

	 2.	แบบค�าถามประเด็นค�าถามการสนทนา

กลุ่ม	 เป็นข้อค�าถามส�าหรับเป็นประเด็นในการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเวทีการสนทนากลุ่ม	

ประกอบด้วยข้อค�าถามหลัก	2	ข้อ	ได้แก่	

	 	 ประเด็นที่ 	 1	 แนวทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย	

โดยมีข้อค�าถามย่อย	 จ�านวน	 3	 ข้อค�าถาม	 ดังนี	้

สถานการณ์สุขภาวะผู้สูงอายุในมุมมองของท่าน

เป็นอย่างไร	 ใครควรมีบทบาทเกี่ยวข้องกับการ

ด�าเนนิงานพัฒนาคณุภาพชวิีตผู้สูงอายอุย่างไร	และ

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

ในมุมมอง	ของท่านเป็นอย่างไร

  “ประเด็นที่	2”	ความพร้อมของหน่วย

บริการชุมชน	 และครอบครัวในการด�าเนินงาน 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	ประกอบด้วย	 

ด้านทรัพยากร	ด้านองค์ความรู้	และความต้องการ

การสนับสนุน	

	 3.	 กระบวนการสนทนากลุ ่ม	 (Focus	

Group	 Discussion)	 โดยด�าเนินการตามหลัก

การจัดการสนทนากลุ่ม	 ภายใต้ความเหมาะสม

ของจ�านวนผู้ร่วมกิจกรรม	 และระยะเวลาในการ

ด�าเนินกิจกรรม	 และกระบวนการรวบรวมข้อมูล	 

เชิงคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพ(18)	 และอุปกรณ์

การบันทึกข้อมูลขณะสนทนากลุ่ม	ได้แก่	กระดาษ

ฟลิปชาร์ท	 ปากกาเคมี	 กระดาษกาว	 และเครื่อง

บันทึกเสียงแบบดิจิตอล

	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา	

(Content	Validity)	 โดยน�าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ประสบการณ์ในการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุ	 และ

ด้านการวิจัย	 จ�านวน	 3	 คน	 ด้วยวิธี	 Index	 of	

item	Objective	 Congruence	 (IOC)(19)	 และ	

หาค่าสัมประสิทธิ์ของความสอดคล้องภายใน	

(Coefficient	of	Internal	Consistency)	ด้วยวิธี	

Cronbach’s	Alpha	Coefficient	มค่ีาสัมประสิทธ์

ความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.79
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ	ได้แก่	

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ	 และข้อมูลการทดสอบ

ความถดถอย	 ทางร่างกาย	 วิเคราะห์หาค่าความถ่ี	

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	(x)	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	

 2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ	ได้แก่	

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะถดถอยทางกาย	 และความพร้อมของหน่วย

บริการและชุมชนในการด�าเนินงานเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 ด�าเนินการวิเคราะห์

ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา	 (Content	 Analysis)	

โดยการน�าข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้งหมดจ�าแนก

ประเภทข้อมูลให้เห็นถึงส่วนประกอบ	(Typological 

Analysis)	และเปรียบเทียบข้อมูล	(Comparative	

Analysis)	 กับแนวคิดทฤษฎีเพื่ออธิบายความ

สัมพันธ์ระหว่างส่วนประกอบของเหตุการณ์หรือ

ประเด็นที่ศึกษา

ผลกำรศึกษำ
 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอำยุ

	 	 ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคม	 มีสัดส ่วน

ระหว่างเพศหญงิและเพศชายใกล้เคยีงกนั	(ร้อยละ 

57.84	 และร้อยละ	 42.17)	 โดยมีอายุระหว่าง	 

60	-	64	ปี	(ร้อยละ	32.13)	รองลงมา	อายุระหว่าง	

65	 -	69	ปี	 (ร้อยละ	23.60)	 โดยอาศัยอยู่ในบ้าน

ร่วมกับสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า	1	คน	(ร้อยละ	

96.75)	 และเมื่อผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยมีคนดูแล	

(ร้อยละ	96.94)	และลกัษณะสภาพทีอ่ยูอ่าศยัมัน่คง

แข็งแรงหรือไม่มั่นคงแต่ไม่มีผลต่อความปลอดภัย 

ในชีวิตและสุขภาพ	 (ร้อยละ	 98.41)	 และมีรายได้ 

เพยีงพอในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั	(ร้อยละ	89.37)

 2.  กำรทดสอบภำวะถดถอยทำงกำยของ

ผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคม ของจังหวัดสระบุรี

	 	 ผู้สูงอายุไม่มีภาวะถดถอยทางร่างกาย	

(ร้อยละ	 54.71)	 และมีภาวะถดถอยทางกาย	 

(ร้อยละ	45.29)	และ	เมือ่พิจารณาภาวะถดถอยทาง

กายในรายด้าน	พบว่า	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

ถดถอยด้านความคิดความจ�าปกติ	(ร้อยละ	84.54)	

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถการเดินไปและกลับด้วย

ตนเอง	6	เมตร	ภายใน	12	วินาที	(ร้อยละ	83.58)	

และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการหกล้มในช่วง	

6	 เดือนที่ผ่านมา	 (ร้อยละ	 93.67)	 และผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะน�้าหนักลดมากกว่า	3	กิโลกรัม

ภายในช่วงเวลา	 3	 เดือนที่ผ่านมาโดยไม่ได้ต้ังใจ 

ลดน�้าหนัก	 (ร้อยละ	 95.01)	 และส่วนใหญ่ไม่มี	 

ความอยากอาหารลดลง	 (ร้อยละ	 92.26)	 และ 

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับดวงตา	 เช่น	 การมอง 

ระยะไกล	 การอ่านหนังสือ	 (ร ้อยละ	 71.84)	

และส่วนใหญ่ไม่มีความถดถอยด้านการได้ยิน	 

(ร้อยละ	 89.36)	 และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีความ

รูส้กึหดหู	่เศร้า	หรอืท้อแท้	สิน้หวงั	และไม่มรีูส้กึเบือ่	 

ท�าอะไร	 ก็ไม่เพลิดเพลินใน	 2	 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

รวมวันนี้	 (ร้อยละ	 95.79	 และ	 ร้อยละ	 94.71)	 

และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะ

ราด	 จนท�าให้เกิดปัญหาในการใช้ชีวิตประจ�าวัน	

(ร้อยละ	 93.65)	 และส่วนใหญ่มีความสามารถใน

การช่วยเหลอืตนเองในการปฏบัิติกจิวตัรประจ�าวนั

โดยไม่ต้องพ่ึงคนอืน่	(ร้อยละ	94.68)	และส่วนใหญ่

ไม่มีความยากล�าบากในการเคี้ยวอาหาร	 (ร้อยละ	

79.72)	และผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ไม่มอีาการเจ็บปวดใน

ช่องปาก	(ร้อยละ	94.17)	รายละเอยีดดังตารางที	่1
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ตำรำงที่ 1 จ�านวน และร้อยละผลการประเมินภาวะถดถอยทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  
 จังหวัดสระบุรี

ข้อมูลกำรประเมินภำวะถดถอยทำงกำยของผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคม จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.		 ความถดถอยด้านความคิดความจ�า	(n=59,313)

-		 ปกติ 	50,145	 84.54

-		 ผิดปกติ 	9,168	 15.46

2.		 การเดินไปและกลับด้วยตนเอง	6	เมตร	ภายใน	12	วินาที	(n=59,337)  

-		 ท�าได้ 	49,591	 83.58

-		 ไม่สามารถท�าได้ 	9,746	 16.42

3.		 ประวัติหกล้มใน	6	เดือน	อย่างน้อย	1	ครั้ง	(n=59,251)  

-		 ไม่มี 	55,501	 93.67

-		 มี 	3,750	 6.33

4.		 น�้าหนักลดมากกว่า	3	กิโลกรัมในช่วงเวลา	3	เดือนที่ผ่านมา	
	 โดยไม่ได้ตั้งใจ	(n=59,252)

 

-		 ไม่มี 	56,296	 95.01

-		 มี 	2,956	 4.99

5.		 มีความอยากอาหารลดลง	(n=59,258)

-		 ไม่มี 	54,671	 92.26

-		 มี 	4,587	 7.74

6.		 การมีปัญหาเกี่ยวกับดวงตา	เช่น	การมองระยะไกล	การอ่านหนังสือ	(n=59,377)

-		 ไม่มี 	42,655	 71.84

-		 มี 	16,722	 28.16

7.		 ความถดถอยด้านการได้ยิน	(n=59,254)

-		 ได้ยินทั้ง	2	ข้าง 	52,948	 89.36

-		 ไม่ได้ยินข้างเดียว 	3,551	 5.99

-		 ไม่ได้ยินทั้ง	2	ข้าง 	2,755	 4.65
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ข้อมูลกำรประเมินภำวะถดถอยทำงกำยของผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคม จ�ำนวน (ร้อยละ)

8.		 ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้	รู้สึกหดหู	เศร้า	หรือท้อแท้	สิ้นหวัง	(n=59,272)

-		 ไม่มี 	56,779	 95.79

-		 มี 	2,493	 4.21

9.		 ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้	รู้สึกเบื่อ	ท�าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน	(n=59,277)

-		 ไม่มี	 		 56,143 94.71

-		 มี	 		 3,134 5.29

10.		ภาวะปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะราด	จนเกิดปัญหาในการใช้	ชีวิตประจ�าวัน	(n=59,281)

-		 ไม่มี 	55,519	 93.65

-		 มี 	3,762	 6.35

11.		ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันโดยไม่ต้อง
						พึ่งคนอื่น	ลดลง	(n=58,607)

-		 ไม่มี 	55,490	 94.68

-		 มี 	3,117	 5.32

12.	 ความยากล�าบากในการเคี้ยวอาหาร	(n=59,329)

-		 ไม่มี 	47,295	 79.72

-		 มี 	12,034	 20.28

13.	 อาการเจ็บปวดในช่องปาก	(n=59,244)

-		 ไม่มี 	55,789	 94.17

-		 มี 	3,455	 5.83

 3. สถำนกำรณ์สุขภำวะในผู้สูงอำยุท่ีมี

ภำวะถดถอยทำงกำย

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย	 มีภาวะ

ถดถอยทางกายในด้านการมองเหน็	(ร้อยละ	63.14)	

รองลงมามีภาวะถดถอยด้านช่องปาก/การขบเคีย้ว	

โดยมีความยากล�าบากในการเคี้ยวอาหาร	(ร้อยละ 

45.44)	 และรองลงมามีภาวะถดถอดด้านการ

เคล่ือนไหว	 โดยไม่สามารถเดินไป	 และกลับด้วย

ตนเอง	6	 เมตร	ภายใน	 เวลา	12	 วินาที	 (ร้อยละ	

36.80)	และเคยหกล้มใน	6	เดือน	อย่างน้อย	1	ครั้ง 

(ร้อยละ	14.16)	รองลงมาภาวะถดถอยด้านความคดิ 

ความจ�า	(ร้อยละ	34.62)	รายละเอียดดังตารางที่	2
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ตำรำงที่ 2 จ�านวน และร้อยละของสถานการณ์สุขภาวะในผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย

ข้อมูลภำวะถดถอยทำงกำยของผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคม (n=26,484) จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.		ด้านความคิดความจ�า 	9,168	 34.62

2.		ด้านการเคลื่อนไหว

-	 ไม่สามารถเดินไปและกลับด้วยตนเอง	6	เมตร	ภายในเวลา	12	วินาที 	9,746	 	36.80

-		 เคยหกล้มใน	6	เดือน	อย่างน้อย	1	ครั้ง 	3,750	 14.16

3.		ด้านโภชนาการ

-		 น�้าหนักลดมากกว่า	3	กิโลกรัมในช่วงเวลา	3	เดือนที่ผ่านมาโดยไม่ได้ตั้งใจลด 	2,956	 11.16

-		 มีความอยากอาหารลดลง 	4,587	 17.32

4.		ด้านการมองเห็น 16,722 63.14

5.		ด้านการได้ยิน 6,306 23.81

6.		ด้านความเครียดใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา 3,851 14.54

7.		ด้านการกลั้นปัสสาวะ 	3,762	 14.20

8.		ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันโดยไม่ต้องพึ่งคนอื่น 	3,117	 11.77

9.		ด้านช่องปาก/การขบเคี้ยว

-		 มีความยากล�าบากในการเคี้ยวอาหาร 	12,034	 45.44

-		 มีอาการเจ็บปวดในช่องปาก 	3,455	 13.05

 4. ขนำดปัญหำภำวะถดถอยทำงกำย

ของผูส้งูอำยกุลุม่ตดิสงัคมทีมี่ปัญหำภำวะถดถอย 

ทำงกำย

	 ผู ้สูงอายุกลุ่มติดสังคมท่ีมีภาวะถดถอย 

ทางกาย	 จะพบว่ามีปัญหาภาวะถดถอยทางกาย 

ในด้านใดด้านหนึง่อย่างน้อยทีส่ดุ	จ�านวน	1	ปัญหา	

และมากที่สุด	 จ�านวน	 9	 ปัญหา	 โดยผู ้สูงอายุ 

มีปัญหาความถดถอดทางกาย	 จ�านวน	 1	 ปัญหา	

คิดเป็นร้อยละ	 38.19	 รองลงมาพบปัญหาความ

ถดถอดทางกาย	จ�านวน	2	ปัญหา	คิดเป็นร้อยละ 

21.92	 และพบปัญหาความถดถอดทางกาย	 

จ�านวน	3	ปัญหา	คิดเป็นร้อยละ	15.65	ทางกาย	

รายละเอียดดังตารางที่	3
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ตำรำงที่ 3 จ�านวน และร้อยละจ�านวนปัญหาภาวะถดถอยทางกายร่วมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

ข้อมูลจ�ำนวนภำวะถดถอยทำงกำยร่วมของผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคม(n=26,484) จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 -		จ�านวน	1	ปัญหา 	10,113	 38.19

	 -		จ�านวน	2	ปัญหา 	5,806	 21.92

	 -		จ�านวน	3	ปัญหา 	4,146	 15.65

	 -		จ�านวน	4	ปัญหา 	2,645	 9.99

	 -		จ�านวน	5	ปัญหา 	1,602	 6.05

	 -		จ�านวน	6	ปัญหา 	992	 3.75

	 -		จ�านวน	7	ปัญหา 	568	 2.14

	 -		จ�านวน	8	ปัญหา 	322	 1.22

	 -		จ�านวน	9	ปัญหา 	290	 1.29

 5. ควำมตระหนักของชุมชนต่อภำวะ

ถดถอยทำงกำยของผู ้ สูงอำยุกลุ ่มติดสังคม 

จังหวัดสระบุรี

	 ผลการระดมความคิดเห็นของผู ้มีส ่วน

ได ้ส ่วนเสียจากบุคลากรทางการแพทย ์และ

สาธารณสุขกลุ่มผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุข	 (Care	Manager)	 และแกนน�า

ชุมชนด้านสุขภาพที่เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย ุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิ	(Caregiver)	และตวัแทนของผูส้งูอาย ุ

ต่อความส�าคัญของปัญหาภาวะถดถอยทางกาย

ของผู้สูงอายุจังหวัดสระบุรี	 พบว่า	 กลุ่มผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียให้น�้าหนักคะแนนเพื่อจัดล�าดับความ

ส�าคัญของปัญหา	 ดังนี้	 ล�าดับที่	 1	 ปัญหาภาวะ

ถดถอยด้านการเคลือ่นไหว	(14	คะแนน)	ล�าดบัที	่2	 

ภาวะถดถอยด้านความคิดความจ�า	 (13	 คะแนน)	

ล�าดับที่	3	ประกอบด้วย	2	เรื่องที่มีคะแนนเท่ากัน 

คือ	 1)	 ป ัญหาด ้านการขาดสารอาหารและ 

การกลัน้ปัสสาวะ	(12	คะแนน)	และ	2)	ปัญหาความ

ถดถอยด้านการมองเหน็	(11	คะแนน)	รายละเอยีด

ดังตารางที่	4



ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กันยายน 2563 - กุมภาพันธ์ 2564

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
142

ตำรำงที่ 4 แสดงการให้น�้าหนักคะแนนเพื่อจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาความถดถอยทางกาย 
 ในผู้สูงอายุติดสังคม

ปัญหำควำมถดถอย ขนำด
ปัญหำ 

ควำม
รุนแรง 

กำรยอมรับ ควำมยำกง่ำย รวม
คะแนน 

ล�ำดับควำม
ส�ำคัญ 

1.		ด้านการเคลื่อนไหว	 4	 4	 3	 3	 14	 1

2.		ด้านความคิดความจ�า	 4	 3	 3	 3	 13	 2	

3.		ด้านการขาดสารอาหาร	 3	 3	 3	 3	 12	 3	

4.		ด้านการกลั้นปัสสาวะ	 3	 3	 3	 3	 12	 3	

5.		ด้านการมองเห็น	 4	 2	 2	 3	 11	 4	

6.		ด้านความเครียด 2 2 2 4 10 5

7.		ด้านการได้ยิน 2 2 2 3 9 6

8.		ด้านการปฏิบัติกิจวัตร	
			ประจ�าวัน

2 2 2 3 9 6

9.		ด้านช่องปาก 1 2 1 3 7 7

 6. แนวทำงกำรด�ำเนินงำนด้ำนกำร 

ส่งเสริม ป้องกันผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคมที่มีภำวะ

ถดถอยทำงกำย

	 	 ผลการระดมความคิดเห็นของผู ้มี

ส่วนได้ส่วนเสียจากบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขกลุ่มผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุข	 (Care	Manager)	 และแกนน�า

ชุมชนด้านสุขภาพที่เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย ุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิ	(Caregiver)	และตวัแทนของผูส้งูอาย ุ

ต่อความส�าคัญของปัญหาภาวะถดถอยทางกายของ

ผู้สูงอายุ	จังหวัดสระบุรี	พบว่า

	 	 1)	 ตัวผู้สูงอายุต้องให้ความส�าคัญกับ

การดูแลสุขภาพของตนเอง	 ทั้งด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ	 เช่น	 การออกก�าลังกาย	 การรับประทาน

อาหาร	และต้องสงัเกตและตรวจสอบสขุภาพตนเอง 

อย่างต่อเน่ือง	 และจัดส่ิงแวดล้อมในครัวเรือน	 

ให้ถูกสุขลักษณะในส่วนของครอบครัวและชุมชน	

เป็นต้น

	 	 2)	 ครอบครวัต้องให้ความส�าคญั	การ

เรียนรู้	และสร้างความเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ

ในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในครัวเรียน	 ช่วยใน

การสังเกตเพ่ือเฝ้าระวังความผิดปกติของผู้สูงอายุ	 
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ให้ก�าลังใจปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน	 และบริเวณ

บ้านให้เหมาะสม	ท�ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุ	และ 

การแลกเปลี่ยนนวัตกรรมสุขภาพของครอบครัว

	 	 3)	 ชุมชนหรือสั งคม	 ต ้องมีการ

สนับสนุนทรัพยากรทั้งด้านบุคคลโดยส่งเสริม

พัฒนาให้มีผู้ช่วยดูแล	(Care	Giver)	ช่วยดูแลผู้สูง

อายุและติดตามประเมินผล	 ส่งเสริมให้มีกิจกรรม

การรวมกลุ่มกิจกรรมของผู้สูงอายุ	 และสนับสนุน	 

ด้านสวัสดิการทางสังคมและปัจจัยความจ�าเป็น 

พื้นฐานให้กับผู้สูงอายุ	

	 	 4)	 สถานบริการสุขภาพ	 มีการ 

เตรียมความพร้อมเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ

ที่ เหมาะสมทั้งด ้านคุณภาพบริการ	 และช่อง

ทางการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ	 การรับบริการด้าน

สุขภาพโดยให้ผู ้สูงอายุเป็นศูนย์กลางด้านการ

บริการสุขภาพ	 ท้ังด้านการคัดกรอง	 การดูแล

รักษา	 การส่งต่อ	 การติดตามฟื ้นฟู	 และการ

จัดหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์ ท่ี เพียงพอ 

ต่อความต้องการด้านบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข

 7. ควำมพร้อมของหน่วยบรกิำร ชมุชน 

และครอบครัวในกำรด�ำเนินงำนเพ่ือพัฒนำ

คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ

	 	 1)	 ผลการระดมความคิดเห็นของ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขกลุ่มผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุข	 (Care	Manager)	 และแกนน�า

ชุมชนด้านสุขภาพที่เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย	ุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิง	 (Caregiver)	 และตัวแทนของ 

ผูส้งูอายตุ่อความส�าคญัของปัญหาภาวะถดถอยทาง

กายของผู้สูงอายุ	จังหวัดสระบุรี	พบว่า

	 	 2)	 ความพร้อมของหน่วยบริการ	 

มีความพร้อมด้านบุคลากรที่มีความรู้	 และทักษะ 

ในการดูแลผูสู้งอาย	ุมแีพทย์เฉพาะทาง	มเีครือข่าย 

ในการด�าเนินงานด้านสุขภาพ	ภาครัฐและท้องถ่ิน 

ให้การสนับสนุนทรัพยากรในการด�าเนินงาน

ด้านสุขภาพ	 มีโครงสร้างการบริหารงานพัฒนา

คณุภาพชวีติผูส้งูอายุรูปแบบคณะกรรมการพฒันา 

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	ในขณะเดียวกัน 

หน่วยบริการมีอปุสรรค	และจดุอ่อนทีต้่องการพฒันา 

และสนับสนุนด้านอัตราก�าลังคน	 การบริหาร	 

ด้านภาระงานให้เหมาะสมกับก�าลังคน

	 ความพร้อมของครอบครัวและชุมชน	 

มีจุดเด่นในด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชนโดยเข้ามามีบทบาทในระบบบริการสุขภาพ

ระดับชุมชนในรูปแบบเครือข่าย	 เช ่น	 ชมรม 

ผู้สูงอายุ	อาสาสมัครสาธารณสุข	จิตอาสา	ท้องถิ่น 

ให้ความส�าคัญกับการแก้ไขปัญหาและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุด ้วยการสนับสนุน

ทรัพยากร	 และมีแหล่งเรียนรู้และศูนย์ฝึกอาชีพ 

ในชมุชน	ด้านจุดอ่อนหรืออปุสรรค	พบว่า	ผู้สูงอายุ

ขาดความรู้เรื่องสุขภาพ	และขาดความร่วมมือและ	

การมีส่วนร่วมในด้านการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม	

สิ่งแวดล้อมในครอบครัวไม่เหมาะสม	

อภิปรำยผล
	 ภาวะถดถอยทางกายกับคุณภาพชีวิต 

ของผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมของจงัหวดัสระบรุ	ีพบว่า 

ส่วนใหญ่อาศยัอยู	่ในบ้านร่วมกบัสมาชกิในครวัเรอืน 

และเมื่อเจ็บป่วยมีคนดูแล	 และมีที่อยู่อาศัยมั่นคง

แข็งแรงหรือไม่มั่นคง	แต่ไม่มีผลต่อความปลอดภัย

ในชีวิตและสุขภาพ	 และมีรายได้เพียงพอในการ
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ด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 และผลการประเมินภาวะ

ถดถอยทางกาย	 พบว่า	 ผู ้สูงอายุมากกว่าครึ่ง 

ไม่พบภาวะถดถอยทางร่างกาย	 ซึ่งมีลักษณะ

ข้อมูลและคุณลักษณะประชากรคล้ายคลึงกัน

กับข้อมูลคุณลักษณะประชากรในการศึกษาของ 

ปฐมพร	 ธรรมธวัช(20)	 และเมื่อเปรียบเทียบกับ 

การศกึษาของจรีาพร	ทองด	ีดาราวรรณ	รองเมอืง	และ

ฉนัทนา	นาคฉตัรีย์(21)	จะเห็นได้ว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ 

มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู ่ ในระดับ 

ปานกลางและโดยคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ	 อีกท้ังการ

ศึกษาของกาญจนา	 ปัญญาธร(22)	 แสดงให้เห็นว่า

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความมั่นคง

ในชีวิตของผู้สูงอายุ	 จังหวัดอุดรธานี	 คือ	 การมี

สขุภาพด	ีมคีรอบครวัดมีเีงนิใช้จ่ายเพยีงพอ	เข้าร่วม 

กิจกรรมในชุมชน	 มีท่ีอยู ่อาศัยและสิ่งแวดล้อม 

ที่ปลอดภัย	 ระดับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ	

ด้านครอบครัวที่อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อมและสังคมอยู่

ในระดับมาก	 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

จิรังกรู	ณฐัรงัส	ีและคณะ(23)	สรปุว่าผูส้งูอายมุคีวามสขุ 

มากที่สุดใน	 3	 ล�าดับแรก	 คือ	 ความรู้สึกมั่นคง

ปลอดภัย	 กรณีเจ็บป่วยเชื่อว่าครอบครัวจะดูแล	

และรูส้กึพึงพอใจในชีวติ	อกีท้ังยงัสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของสุภจักษ์	 แสงประจักษ์สกุล(24)	 ที่สรุปว่า 

รายได้ของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อ 

วุฒิวัยระดับสูงของผู้สูงอายุไทย	 ซึ่งสอดคล้องกัน

เก่ียวกับปัจจัยด้านการมีสุขภาพดี	 ความเพียงพอ

ของรายได้	การมีทีอ่ยูอ่าศยัท่ีมัน่คง	และการมผีูด้แูล

เป็นปัจจยับ่งชีถ้งึการมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอาย	ุ

ซึ่งจะเห็นได้ว่าในการวิจัยครั้งนี้	 ผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคมของจังหวัดสระบุรีมีองค์ประกอบของปัจจัย

ดังกล่าวใน	เชงิบวก	ซ่ึงสามารถสรุปได้ภายใต้ปัจจยั

สนบัสนนุว่าคณุภาพชวีติของผู้สูงอายกุลุ่มติดสังคม	

ของจังหวัดสระบุรีมีลักษณะเชิงบวก	 แต่อย่างไร

ก็ตามในการวิจัยครั้งน้ี	 ยังขาดข้อมูลสนับสนุน 

ทีส่�าคญัส่วนหนึง่คอื	ข้อมลูการเจบ็ป่วยของผูส้งูอายุ

กลุ่มติดสังคม	 ของจังหวัดสระบุรี	 ซ่ึงเป็นจุดอ่อน 

ที่อาจมีผลต่อความถูกต้องหรือข้อเท็จจริงของ

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมของ

จังหวัดสระบุรีได้	 ดังที่มาสริน	 ศุกลปักษ์	 และ 

กรัณฑรัตน์	 บุญช่วยธนาสิทธิ์(25)	 ได้กล่าวไว้ว่าองค์

ประกอบด้านสุขภาพของแนวคิดสภาวะพฤฒพลัง

ของผู้สูงอายุจ�าเป็นต้องพิจารณาด้านการประเมิน

สุขภาพของตนเอง	 ความพิการ	 และข้อจ�ากัด

ของร่างกาย	 จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า 

ในการวนิจิฉยัภาวะถดถอยทางกายกบัคณุภาพชวิีต

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมของจังหวัด	 อาจต้องมี

การน�าข้อมูลเกี่ยวกับสถานะสุขภาพด้านอื่นๆ	เช่น	 

โรคประจ�าตัว	พฤติกรรมสุขภาพเป็นองค์ประกอบ

ในการอธบิายภาวะถดถอยทางกายกับคณุภาพชวีติ 

ของผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมเพื่อให้ได้ข้อเท็จจริง 

ที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	

	 ภาวะถดถอยด้านการมองเห็น	 พบว่า	 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมของจังหวัดสระบุรี	ส่วนใหญ่

ไม่มีภาวะถดถอย	ด้านการมองเห็น	ซึ่งผลการวิจัย

สอดคล้องกับผลการศึกษาของพิมพิสุทธิ์	 บัวแก้ว	

และรติพร	ถงึฝ่ัง(26)	ทีพ่บว่าร้อยละ	53.5	ของผูส้งูอาย ุ

ไทยยังคงมองเห็นได ้อย ่างชัดเจนโดยไม่ต ้อง 

ใส่แว่นตาหรือเลนส์	 อย่างไรก็ตามในการประเมิน

ภาวะถดถอย	 ด้านการมองเห็นเป็นการประเมิน

ตนเองของผู ้สูงอายุจากข้อค�าถามว่าตนเองมี

ปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น	ในชีวิตประจ�าวัน	เช่น	 
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การมองเห็นระยะไกล	 หรือการอ ่านหนังสือ	 

ซึ่งเป็นการคัดกรองแบบง่ายโดยยังไม่มีการตรวจ

ยนืยนัด้วยเครือ่งวดัสายตา	จงึท�าให้ไม่สามารถระบุ

ได้ว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการมองเห็นมีความ

ผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็นอย่างไร	 อีกทั้งหากมี

การตรวจการมองเห็นด้วยเครื่องตรวจวัดสายตา

มาตรฐานกอ็าจพบว่ามจี�านวนผูมี้ปัญหาหรอื	ภาวะ

ถดถอยด้านการมองเห็นมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

ก็เป็นได้	 เนื่องจากความเสื่อมของสายตาหรือการ

มองเห็นมีสาเหตุ	 มาจากผลของการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาที่ เป ็นไปตามธรรมชาติโดยเม่ือ 

อายุมากขึ้ น ก็จะมีผลให ้ ระบบประสาทตา 

กล้ามเนื้อตา	 และแก้วตาจะเปลี่ยนแปลงเสื่อม

สมรรถภาพ	ซึง่ในการวจิยัครัง้นีย้งัชีใ้ห้เหน็ว่า	ภาวะ

ถดถอยด้านการมองเห็นเป็นปัญหาท่ีพบล�าดบัต้นๆ	

ของผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมท่ีมภีาวะถดถอยทางกาย	

ดงันัน้ประเดน็ความถดถอยด้าน	การมองเหน็จึงเป็น

ประเดน็สขุภาพหน่ึงท่ีควรให้ความส�าคญัในเชิงของ

การป้องกัน

	 ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมของ

จังหวัดสระบุรี	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า	

ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

จารุวรรณ	ก้านศรี	ชุติมา	มาลัย	ศศิวิมล	บูรณะเรข	 

และอภินันท์	 บุษบก(27)	 ในขณะเดียวกัน	 กลับขัด

แย้งกับการศึกษาของนริสา	 วงศ์พนารักษ์	 และ 

สายสมร	เฉลยกติติ(28)	ท่ีกล่าวไว้ว่าการเปลีย่นแปลง

ด้านร่างกาย	จิตใจ	และสังคมไปในทางเสื่อม	ส่งผล

ให้ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มปัีญหาสขุภาพจติ	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการเกิดภาวะซึมเศร้า	 ผู้สูงอายุเกิดภาวะ 

ซมึเศร้าได้ง่ายจากปัญหาด้านร่างกายเพราะความเสือ่ม 

ท�าให้มีความไม่สขุสบาย	ส่งผลต่อสภาพอารมณ์ของ

ผู้สูงอายุ	ประกอบกับบทบาททางสังคมลดลง	และ

อยูใ่นภาวะพึง่พาลกูหลาน	จงึท�าให้ผูส้งูอายซุมึเศร้า

ได้ง่าย	 ซึ่งความแตกต่างกันของผลการศึกษาอาจ

เนื่องมาจากในภาพรวมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

ของจังหวัดสระบรีุไม่ม	ีภาวะถดถอยทางกายจึงเป็น

ไปได้ว่าผูส้งูอายุกลุม่ตดิสงัคมของจงัหวดัสระบรีุจึง

ไม่รู้สึกกังวล	หดหู่	ท้อถอย	จึงไม่ส่งผล	ให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้า	 แต่อย่างไรก็ตาม	 ข้อจ�ากัดของการวิจัย 

ครัง้นีค้อืเป็นการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการส�ารวจ	

ในระยะเวลาหนึ่งเท่าน้ัน	 ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าใน

ด้านจิตวิทยา(29)	 ภาวะซึมเศร้าเป็นกลไกทางจิตใจ

ท่ีผันแปรไป	 ตามส่ิงแวดล้อม	 และปัจจัยด้านอื่นๆ	

อีกทั้งธรรมชาติของผู้สูงอายุเป็นวัยที่เกิดภาวะซึม

เศร้าได้ง่าย	 ดังนั้นในการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมของจังหวัดสระบุรีจึงเป็น

ประเดน็ทีน่่าสนใจในการตดิตามเฝ้าระวงัและมกีาร

ประเมินคัดกรองอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เห็นแนวโน้ม

ทีแ่ท้จรงิ	อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตส�าหรับผู้สูงอายุ

	 แนวทางการด�าเนินงานด้านการส่งเสริม	

ป้องกันผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมที่มีภาวะถดถอย 

ทางกาย	ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า	ในการด�าเนนิงาน 

ด้านการส่งเสริม	 ป้องกันผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

ท่ีมีภาวะถดถอยทางกายในผู ้สูงอายุจ�าเป็นท่ี 

ทุกภาคส ่ วนต ้องมีบทบาทและมีส ่ วนร ่ วม	 

โดย	 3	 ภาคส่วนท่ีมีบทบาทส�าคัญในเชิงการ 

เฝ้าระวงัและส่งเสรมิ	คอื	ตวัผูส้งูอายทุีต้่องให้ความ

ส�าคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง	 ครอบครัว 

ต้องเรยีนรูท้�าความเข้าใจกบัธรรมชาตผิูส้งูอาย	ุและ

สนบัสนนุเป็นก�าลงัใจ	ในส่วนของชมุชนต้องพฒันา

จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบเครือข่าย	 และ 
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ส่งเสริมกิจกรรมผู ้สูงอายุในชุมชน	 ในขณะท่ี 

หน่วยงานด้านสุขภาพเองต้องเตรียมความพร้อม 

ของระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับความ

ต้องการจ�าเป ็นของผู ้สูงอายุที่ เพียงพอ	 และ

ครอบคลุมเชื่อมโยงทุกมิติ	ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของจักรกฤษณ์	 วังราษฎร์	 วราภรณ์	

บุญเชียง	อักษรา	ทองประชุม	กฤตธีรา	เพียรรักษ์

การ	และผุสดี	มงคล(30)	ที่ระบุว่า	การสอดประสาน

และท�างานด้านผู้สูงอายุร่วมกันระหว่าง	 3	 ภาคี

หลกั	คอื	เทศบาลต�าบลเชงิดอย	ศนูย์สขุภาพชมุชน	

ต�าบลเชิงดอย	 และประชาชนในพื้นท่ีตามแนวคิด

สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา	 ก่อให้เกิดโครงการและ

กิจกรรมต่างๆ	ที่เป็นประโยชน์และรองรับการเป็น

สังคมสูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรมท่ีแสดงถึงแสดง

ให้เห็นถึงความพร้อมของชุมชนสู่การเป็นสังคม 

สงูอาย	ุสามารถสร้างเสรมิสขุภาพและคุณภาพชวีติ

ท่ีดีของผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

และ	 ยังสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับผลการ

ศึกษาของกัญญาณัฐ	 ไฝค�า(31)	 ท่ีสรุปว่าอิทธิพล

ของนโยบายสวสัดกิารผูส้งูอายท่ีุมผีลต่อการพฒันา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย	ประกอบด้วย	

การสนับสนุนให้มีชมรมผูส้งูอายใุนชมุชนทีเ่ข้มแขง็ 

การสร ้างเครือข ่ายการท�างานด ้านผู ้สูงอายุ 

เพ่ือการใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง	 และการพัฒนาบุคลากรของท้องถิ่น 

ให้ความรู	้ความเข้าใจการดแูลผู้สงูอายเุพือ่ให้ท�างาน 

ด้านผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ	 ซึ่งสอดคล้อง

ไ ป ใ นทิ ศ ท า ง เ ดี ย ว กั น กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

พัชราภรณ์	 พัฒนะ(32)	 จากผลการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ	 ที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด

สระบุรีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียน 

ผู้สูงอายุจังหวัดสระบุรี	 ระบุว่า	ความเพียงพอของ

รายได้	ลกัษณะการพกัอาศยั	การรบัรู้ภาวะสขุภาพ

ของตนเอง	ระดบัการเข้าร่วมกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

และการได ้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ 

ช่วยเหลือด้านการเงินเมื่อเจ็บป่วย	 และความรู้

ข่าวสาร	 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุเช่นกัน	 นอกจากนั้นสุมาลี	 เอี่ยมสมัย	 

รตันา	เหมอืนสทิธิ	์และจรญูศร	ีทองมาก(33)	ยนืยนัว่า 

การดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพจากอาสา

สมคัรผูด้แูลผูส้งูอายมุคีวามพึงพอใจภาพรวมอยูใ่น

ระดับมาก	 จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นความ

ส�าคัญของการด�าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่ทุกภาคส่วนต้องมีบทบาทร่วม

กนัโดยพจิารณาจากปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในการก�าหนด

เป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่าปัญหาภาวะ

ถดถอยที่พบมากในผู้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมของ

จังหวัดสระบุรี	 คือ	 ภาวะถดถอยด้านการมองเห็น	

ด้านช่องปาก	ด้านการเคลือ่นไหว	และด้านความคดิ

ความจ�า	ดงันัน้	เลขาคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 ควรน�าเสนอข้อมูล

ปัญหาดังกล่าวเข้าสู่เวทีการประชุมคณะกรรมการ	 

เพื่อพิจารณาในการวางแผนการด�าเนินงาน 

ในเชิงระบบทั้งด ้านนโยบาย	 ด ้านทรัพยากร	 

ด้านบุคลากร	 ด้านพื้นที่ด�าเนินการในแก้ไขปัญหา

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ ่มวัยผู ้ สูงอายุ 

ท่ีตรงกบัสภาพปัญหาและความต้องการจ�าเป็นของ

พื้นที่แต่ละอ�าเภอ
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	 2.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	 เช่น	 หน่วยงานสาธารณสุข	

องค์กรปกครอง	ส่วนท้องถิ่นที่ตั้งอยู่ในพื้นที่อ�าเภอ

ทีพ่บผูส้งูอายทุีม่ภีาวะถดถอยทางกายในด้านต่างๆ	

ควรน�าผู้สูงอายุท่ีพบปัญหา	 ภาวะถดถอยแต่ละ

ด้านเข้าสู่ระบบการคัดกรองเชิงลึก	 ด้วยเครื่องมือ

ที่มีอ�านาจจ�าแนกเฉพาะเพื่อตรวจสอบ	 ยืนยัน	

และวินิจฉัยที่ถูกต้อง	 และสามารถน�าผู ้สูงอายุ 

ที่พบปัญหาเข้าสู ่ระบบบริการการแพทย์และ

สาธารณสุขที่รวดเร็ว	อันจะช่วย	ลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะโรคที่เพิ่มมากขึ้น

	 3.	 จากข ้อเสนอแนะของครอบครัว 

ผู้สูงอายุ	 และชุมชน	 ในประเด็นด้านการพัฒนา

ศักยภาพให้กับผู้สูงอายุ	และครอบครัวผู้สูงอายุให้

มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับธรรมชาตขิองผูส้งูอาย	ุ 

และความรูใ้นการดูแลสขุภาพ	และ	การปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม

ให้กับตัวผู้สูงอายุเอง	 และครอบครัวของผู้สูงอาย	ุ

ดังน้ันหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนควรน�า

ประเด็นข้อเสนอแนะดังกล่าวมาพิจารณาด�าเนิน

งานให้สอดคล้องกับ	 ความต้องการดังกล่าว	 เช่น	

หน่วยงานสาธารณสุขจะต้องพัฒนากิจกรรม	 

เพื่อการส ่งเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ	 หน่วยงานด้าน

การศกึษาอาจมกีารเรยีนการสอนเกีย่วกับธรรมชาติ

ของผู้สูงอายุ	และ	การดูแลผู้สูงอายุในสถานศึกษา	

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุน 

ให้มีโรงเรียนเตรียมผู ้สูงอายุในชุมชน	 เพื่อเป็น 

การเตรยีมความพร้อมให้กบัประชาชนก่อนเข้าสูว่ยั

ผู้สูงอายุเป็นต้น

	 4.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�าประเด็น

ที่ชุมชนและหน่วยบริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขต้องการ	 มีเกิดการสนับสนุนเพื่อลด

จุดอ่อนและแก้ไขอุปสรรคในการด�าเนินงานด้าน

การส่งเสริม	 ป้องกันภาวะถดถอยทางกายของ 

ผู้สูงอายุ	และด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ไปพิจารณาให้การสนบัสนนุโดยเฉพาะในด้านความ

เพียงพอ	 ของก�าลังคนในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 

ผู้สูงอายุทั้งในสถานบริการสุขภาพ	 และในระดับ

ชุมชน	

	 5.	 ควรน�าผลการวิจัยครั้งนี้	 เป็นข้อมูล 

น�าเข้า	(Input	Information)	เพือ่เป็นองค์ประกอบ 

ในกระบวนการวิจัย	 ด้วยรูปแบบการวิจัยและ

พัฒนา	 (R&D)	 เพื่อสร้างรูปแบบหรือแนวทาง 

ในการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต	 

เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

แบบ	Active	Ageing	
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน 

	 วารสารสถาบันป้องกนัควบคมุ	โรคเขตเมอืง	ยนิดรีบับทความวชิาการหรอืรายงานผลการวจิยัเกีย่ว

กับโรคและภัยสุขภาพตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ	 โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก�าลังตี

พมิพ์ในวารสารฉบบัอืน่มาก่อน	ทัง้นี	้ทางคณะบรรณาธกิารขอสงวนสทิธใินการตรวจทานแก้ไขเรือ่งต้นฉบบั

และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง	

	 การรับเรื่องต้นฉบับเรื่องที่รับไว้	 คณะบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ	 เรื่องที่ไม่ได้

พิจารณาลงพิมพ์	 คณะบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน	 การเตรียมบทความลงพิมพ์มี

ค�าแนะน�าดังนี้		

	 1.		 บทความที่ส่งลงพิมพ์ความยาวไม่เกิน	6	–	8	หน้าใช้ตัวอักษร	Cordia	New	ขนาด	14	point	

	 2.		 การเตรียมบทความลงพิมพ์	 	

2.1			ชื่อเรื่องควรสั้น	 กะทัดรัด	 ได้ใจความครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์	 และเนื้อเรื่อง	

ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 	

2.2			ชือ่ผูเ้ขยีนมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	(ไม่ใช้ค�าย่อ)	พร้อมทัง้ต่อท้ายชือ่และสถาบนั	

ที่ท�างาน	ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 	

2.3			เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุดและภาษาท่ีเข้าใจง่าย	 สั้นกะทัดรัด	 และชัดเจน	

หากใช้	ค�าย่อต้องเขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน	 	

2.4			บทคัดย่อการย่อเน้ือหาส�าคัญเอาเฉพาะที่จ�าเป็นเท่านั้น	 ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�าคัญ

ใช้ภาษา	 รัดกุมเป็นร้อยแก้วเพียงหนึ่งย่อหน้า	 ความยาวไม่เกิน	 15	 บรรทัดและมีส่วน

ประกอบ	 คือ	 วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษาผลการศึกษาและอภิปรายหรือข้อเสนอแนะ	

(อย่างย่อ)	ไม่ต้องมี	เชิงอรรถอ้างอิง	บทคัดย่อมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2.5			บทน�า	 อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาที่ท�าการวิจัยศึกษา	 ค้นคว้าของ 

ผู้อื่นที่	เกี่ยวข้องและวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 	 	

2.6			วิธีการศึกษา	 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	 โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการ

รวบรวม	 ข้อมูล	 วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย	 ตลอดจน

วิธีการวิเคราะห์	ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์
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2.7			ผลการศึกษา	 อธิบายสิ่งท่ีได้พบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น

ระเบียบ	พร้อมแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์		

2.8			อภิปรายหรือข้อเสนอแนะควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

ที่ต้ังไว้	 หรือไม่เพียงใดและควรอ้างอิงทฤษฎีหรือผลการด�าเนินงานของผู้เกี่ยวข้อง

ประกอบด้วย	 	

2.9			สรุป	 (ถ้ามี)	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวข้องการวิจัย	 (สรุปให้ตรงประเด็น)	 และข้อเสนอแนะ

ประเด็น	ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป	

	 3.	 รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงใช้รูปแบบการอ้างอิงระบบ	Vancouver

	 4.	 มีการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมด้วยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์	 โดยจุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั	ค่าเปอร์เซน็ต์ความคล้ายคลงึระหว่างเอกสารทีส่่งมาตรวจสอบกบัเอกสารทีอ่ยูใ่นฐานข้อมลู	

ผลงานวิชาการไม่เกิน	30	เปอร์เซ็นต์	และงานวิจัยไม่เกิน	25	เปอร์เซ็นต์	

ควำมรับผิดชอบ

	 บทความที่พิมพ์ในวารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือ

วิจัย	และวิเคราะห์	ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผูเ้ขยีนเองไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนัป้องกนัควบคมุ

โรคเขต	เมืองหรือคณะบรรณาธิการ	แต่ประการใด	ผู้เขียนจ�าต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน	
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กรุงเทพฯ	10220	โทร.	0	25210943-5	ต่อ	505,	08	6798	3777	โทรสาร	0	2521-0936






