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คณะที่่�ปรึึกษา:	 นายแพทย์์กิิตติ์์�พงศ์์ สััญชาตวิิรุุฬห์์	 ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันบำำ�ราศนราดููร

	 แพทย์์หญิิงศรััณยา ประสิิทธิิศิิริิกุุล	 รองผู้้�อำำ�นวยการฯ ฝ่่ายบริิการทางการแพทย์์ สถาบัันบำำ�ราศนราดููร

   	 นางสุุทธิิพร	 เทรููยา	 	 	 	 	 รองผู้้�อำำ�นวยการฯ ฝ่่ายการพยาบาล สถาบัันบำำ�ราศนราดููร

   	 นายแพทย์์วิิศิิษฎ์์ ประสิิทธิิศิิริิกุุล	 นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ กรมควบคุุมโรค

บรรณาธิการ:	 แพทย์หญิงวรรณรัตน์ พงศ์พิรุฬห์	 สถาบันบ�ำราศนราดูร 

รองบรรณาธิการ:	 นางสาวนิอร อริโยทัย		 	 	 	 สถาบันบ�ำราศนราดูร

กองบรรณาธิการ: 	 ศ.เกียรติคุณนพ.ธีระ รามสูต		 	 มูลนิธิราชประชาสมาสัยในพระบรมราชูปถัมภ์

	 รศ.ดร.สุคนธา  คงศีล	 	 	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ผศ.ดร.นพ.กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์	 	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

   	 ผศ.ดร.ทรงพล ต่อนี		 	 	 	 ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

   	 ผศ.ดร.มนพร ชาติช�ำนิ	 	 	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

   	 ดร.ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม	 	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จ.นนทบุรี

	 ดร.วัลลีรัตน์ พบคีรี	 	 	 	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 นายแพทย์์วีีรวััฒน์์ มโนสุุทธิิ	 	 	 นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ กรมควบคุุมโรค

                                    นายแพทย์์วิิศััลย์์ มููลศาสตร์์              นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ กรมควบคุุมโรค

	 นายแพทย์์เฉวตสรร นามวาท		 	 กองควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพในภาวะฉุุกเฉิิน

                                    ดร.นพ.สุุทััศน์์  โชตนะพัันธ์์	 	 	 กองป้้องกัันการบาดเจ็็บ	

                                    ดร.ภญ.นััยนา ประดิิษฐ์์สิิทธิิกร	 	 กองนวััตกรรมและวิิจััย กรมควบคุุมโรค

	 นางวราภรณ์์ เทีียนทอง	 	 	 	  สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อและเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล 

                                                                                    สถาบัันบำำ�ราศนราดููร

                                    ดร.ปิิยะวดีี  สุุมาลััย                        สถาบัันบำำ�ราศนราดููร

ผู้้�จััดการ:	 นางสาวมณทิิรา ท้้าวเขื่่�อน

ฝ่่ายจััดการ:	 นางสาวจัันทรกานต์์ สุุขเรืือน		

ส�ำนักงานวารสาร: 	 สถาบนับ�ำราศนราดรู  38 อาคารเฉลิมพระเกยีรติ ชัน้ 5 ถนนติวานนท์ อ�ำเภอเมือง  จงัหวัดนนทบรุ ี11000

	 โทร 0 2590 3483, E-Mail: bidijournal@gmail.com

ก�ำหนดออก: 	 ปีละ 3 ฉบับ 
   	 (ฉบับที่1: มกราคม-เมษายน, ฉบับที่2: พฤษภาคม-สิงหาคม, ฉบับที่3: กันยายน-ธันวาคม)

เผยแพร่:	 เวบไซต์ ThaiJo https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index

	 เวบไซต์สถาบันบ�ำราศนราดูร http://bamras.ddc.moph.go.th/th/index.php

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร
วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร เป็นวารสารทางวิชาการ เผยแพร่โดย

สถาบนับ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



Objective:	 1. 	 To distribute new knowledge and researches. Conducted by health Professional in  
  	 	 	 Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute and Ministry of Public Health.
	 2. 	 Media for knowledge charring among public health personnel

	 3. 	 Media for knowledge management and knowledge based organization

Advisors:	 Kittipong Sanchartwiroon, M.D.	 	 	   Director of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute	
	 Saranya Prasithsirikul, M.D.	 	 	 	   Deputy Director of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
	 Suttiporn Teruya, B.N.S.		 	 	 	 	   Deputy Director of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
	 Wisit Prasithsirikul, M.D.	 	 	 	      Senior Expert, Department of Disease Control

Editor:	 Wannarat Pongpirul, M.D. 		 	 	 	   Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Deputy editor:	 Niorn Ariyothai, 	 	 	 	 	 	 	 	   Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
                                    B.N.S, B.A, M.Sc. (Infectious Disease) 

Editorial Board:	 Prof.Teera Ramasoota, M.D., M.P.H., M.P.A.   Rajapracha Samasai Foundation, Raj Pracha Samasai Institute            
	 Assoc.Prof.Dr.Sukhontha Kongsin, Ph.D. Faculty of Public Health, Mahidol University
 	 Asst.Prof. Krit Pongpirul, M.D., Ph.D		   Faculty of Medicine, Chulalongkorn University
	 Asst.prof. Songpol Tornee,	 	 	 	 	   Faculty of Physical Education, Srinakharinwirot University
	 	 	 Ph.D.(Tropical Medicine)  	 	 	 	 	
	 Asst.prof. Manaporn Chatchumni,	 	 	   Faculty of Nursing, Rangsit University   	
 	 	 	 Ph.D.(Care Sciences)	
	 Dr.Yupawan Thongtanunam,	 	 	 	   Boromarajonane College of Nursing Changwat Nonthaburi
  	 	 	 Ph.D.(Health Promotion)
	 Dr.Vallerut Pobkeeree Dr.P.H.	 	 	 	   Faculty of Public Health, Mahidol University
	 Weerawat Manosuthi, M.D.		 	 	 	   Senior Expert, Department of Disease Control
                              Visal Moolasart,                                  M.D. Senior Expert, Department of Disease Control
	 Chawetsan Namwat, M.D 	 	 	 	 	   Division of Epidemiology, Department of Disease Control
	 Suthat Chottanapund, M.D., Ph.D.	 	 	   Director, Institute of Preventive Medicine,
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	   Department of Disease Control
	 Naiyana Praditsitthikorn,		 	 	 	 	   Division of Innovation and Research,
	 	 	 Ph.D.(Pharmacy Administration)		   Department of Disease Control
	 Varaporn Thientong, M.N.S.	 	 	 	   Bureau of Diseases Preveulion and control Antimicrobial Resistance,
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	   Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
                              Piyawadee Sumalai,M.N.S.Ph.D.            Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Manager:	 Monthira Thaokhuean, B.A. (Information Science)
Management Department:  Jantarakran Sookrean, B.A. (Library Science)

Editor Office:	 Journal office, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
	 38 Tiwanond Rd, Nonthaburi 11000, 5th floor of Chalermprakiat Building Floor. 

	 Tel. 0 2590 3483, E-Mail: bidijournal@gmail.com

Frequency:       	 3 issues per year (January-April, May-August, September-December)

Published on:	 https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index

	 http://bamras.ddc.moph.go.th/th/index.php

JOURNAL of BAMRASNARADURA INFECTIOUS DISEASES INSTITUTE
Official Publication of  Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute,
Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand



วตัถุประสงคแ์ละขอบเขตเนื้ อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ มกี�ำหนดออกปี ละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 0 2590 3645, E-mail: bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพจิารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่ 

	 2. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 3. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 4. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 5. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 6. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index

มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหนา้ทีข่องบรรณาธิการ
	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความ ควรข้ึนอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมีการตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมท่ีเชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีตี่พมิพ์ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ



	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ 

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชีแ้จงการแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหนา้ทีข่องผูน้พินธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ้ําซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากท่ีได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุช่ือแหล่งทุนท่ีให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มา

น�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน



บทบาทและหนา้ทีข่องผูป้ระเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรบัผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตวั
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลกัเกณฑแ์ละคําแนะนาํสาํหรบัส่งเรือ่งลงพมิพ์

 1. การเตรียมตน้ฉบบั

  1.1  บทความวิจยั (Original Article) 

      รูปแบบและขนาดตวัอกัษร	ใช้รูปแบบอักษร	

TH	SarabunPSK	16	ระยะห่าง	1	บรรทัด		ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง	

1.5	บรรทัด	ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเรือ่งพมิพ์ตัวหนา	และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม															

	 	     พมิพบ์นกระดาษขนาด A4	พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ	1	นิ้วทั้ง	4	ด้าน	พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย	หรือ	ภาษา

อังกฤษ	

	 	 	     ความยาวไม่เกิน 12 หนา้	 ประกอบด้วย		

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ		บทน�า		วิธีการศึกษา	ผลการ

ศึกษา	อภิปรายผล	เอกสารอ้างอิง	ตามล�าดับ	(ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ากับด้วย)	รายละเอียดดังนี้

ช่ือเรือ่ง		 ควรสัน้กะทดัรดั	ให้ได้ใจความทีค่รอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์	 และเน้ือเรื่อง		

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

 ช่ือผูน้พินธ	์ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	(ไม่

ใช้ค�าย่อ)	ตัวย่อวุฒิการศึกษา	และหน่วย

งาน/สถานที่ท�างาน	 ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้ อเรือ่ง		ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	 และภาษาที่

เข้าใจง่าย	 สั้น	 กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ	

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน	หากใช้ค�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคดัย่อ		คือการย่อเนื้อหาส�าคัญ	 เอาเฉพาะที่

จ�าเป็นเท่าน้ัน	ระบตัุวเลขทางสถติิทีส่�าคัญ	

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์	 และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ	

วัตถุประสงค์	วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา

และวิจารณ์	หรอืข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ	รวมทัง้ค�าส�าคญั	

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ	อย่างละไม่เกิน	350	ค�า

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	 กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวม

ข้อมูล	วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย		ตลอดจนวิธีการ

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา		 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจัย	โดยเสนอ

หลักฐาน	 และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์	ตาราง(ถ้ามี)ให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง	 หรือค�าอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง	แผนภมู/ิรปูภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ	

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจยัว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด	

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�าเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี)		 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย	 (สรุป

ให้ตรงประเด็น)	 และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์	 หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอา้งอิง			 1)	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�าเนาตัวจริง	

	 	 	 	 	 	 	 	 2)	เขียนระบบ	Vancouver	โดยใช้

ตวัเลข	พมิพ์ยก	เรียงล�าดบัตามการอ้างใน

เรื่อง	โดยใช้หมายเลข	1	ส�าหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก	และเรียงต่อตามล�าดับ	

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�า้ให้ใช้หมายเลขเดิม

	 	 	 	 	 	 	 	 3)	 หากเป ็นเ ร่ืองที่ มีผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า	6	คนขึ้นไป	ให้ใส่เฉพาะ	6	ชื่อ

แรกและตามด้วย	“และคณะ”	

	 	 	 	 	 	 	 	 4)	เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา	 อังกฤษให้ใช้ช่ือย่อวารสารตาม

หนังสือIndex	Medicus	 การใช้เอกสาร

อ้างอิง	 	 	 ไม่ถูกแบบจะท�าให้เรื่องที่ส่งมา

เกิดความล่าช้าในการพิมพ์	 เพราะต้องมี

การติดต่อผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม

ครบตามหลักเกณฑ์

 1.2 รายงานผูป่้วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ	1.1	บทความวิจัย	(Original	Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	 	 	 ควรเป็นบทความท่ีให้ความรู้ใหม่	 รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่	หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	หรือเป็น

      รูปแบบและขนาดตวัอกัษร

    พมิพบ์นกระดาษขนาด A4

    ความยาวไม่เกิน 12 หนา้



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ	ความส�าเร็จของการด�าเนินงานในอดีต

	 	 	 	 รูปแบบ	 ขนาดตัวอักษร	 ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	 				ความยาวไม่เกนิ	12	หน้า	ประกอบด้วย		บทคัดย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ		และ	เอกสารอ้างอิง	ตามล�าดับ	(ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ากบัด้วย)	รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2. การส่งตน้ฉบบั

	 2.1	 ส่ง	 Electronics	 File	 บทความ/ผลงานวิชาการ	

พร้อมระบุชือ่	File	และระบบท่ีใช้	MSWord	ที	่E-mail:	bidijournal@

gmail.com	

	 2.2	พร้อมแนบแบบน�าเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

พิมพ์ฯ	สามารถดาวน์โหลดได้ที่	bamras.ddc.moph.go.th/

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	 หรือที่	

E-mail:	bidijournal@gmail.com	

3.การรบัเรือ่งตน้ฉบบั และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้	กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ	และส่งให้	reviewer	2	ท่าน	ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เรือ่งทีไ่ม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่	กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ	แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ์	

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ	 ทั้งน้ีของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร	ต้ังแต่ปีที	่12	(พศ.	2561)	เป็นต้นไป	

4. ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง	 (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

	 4.1		การอ้างเอกสาร

			 ก. ภาษาองักฤษ

		 ล�าดับที่.	ชื่อผู้แต่ง	(สกุล	อักษรย่อของชื่อ).	ชื่อเรื่อง.	

ชือ่ย่อวารสาร	ปีทีพ่มิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume):	หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน	 6	 คน	 ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง	 6	 คนแรก	

แล้วตามด้วย	et	al.

ตวัอย่าง

	 1)	 Sermrittirong	 S,	 Van	 Brakel	WH.	 Stigma	 in	

leprosy:	concept,	causes	and	determinants.	Lepr	Rev	2014;	

85(1):	36-47.	

ข. ภาษาไทย

	 ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ	 แต่ช่ือผู้แต่งให้เขียนเต็ม

ตามด้วยนามสกุล	และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

ตวัอย่าง

	 2)	ศิลธรรม	เสริมฤทธิรงค์.	การรับรู้การตีตราต่อโรค

เรื้ อนและวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุขจั งหวัดชัยภูมิ .	

วารสารควบคุมโรค	2560;	43(3):	329-41.

 4.2 การอา้งอิงหนงัสือหรือตํารา	แบ่งเป็น	2	ลักษณะ

					ก. การอา้งอิงทั้งหมด

	 ล�าดับท่ี.	ชือ่ผูแ้ต่ง	(สกลุ	อกัษรย่อของชือ่).	ชือ่หนังสอื.	

ครั้งที่พิมพ์	(edition).	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักที่พิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

ตวัอย่าง

	 1)	Toman	K.	Tuberculosis	case-finding	and	chemo	

therapy.	Geneva:	World	Health	Organization;	1979.

ข. การอา้งอิงบทหนงัสือที่มีผูเ้ขียนเฉพาะบท	 และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�าดับท่ี.	 ชื่อผู้เขียน.	 ชื่อบท.	 ใน;	 (ชื่อบรรณาธิการ),	

บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	

ปีที่พิมพ์.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตวัอย่าง

	 2)	ศรชยั	หลอูารีย์สวุรรณ.	การด้ือยาของเชือ้มาลาเรยี.	

ใน:	ศรชัย	หลูอารีย์สุวรรณ,	ดนัย	บุนนาค,ตระหนักจิต	หะริณสุต,	

บรรณาธิการ.	 ต�าราอายุรศาสตร์เขตร้อน.	 พิมพ์คร้ังท่ี	 1.	

กรุงเทพมหานคร:	รวมทรรศน์;	2533.	หน้า	115-20.

 4.3 เอกสารอา้งอิงทีเ่ป็นหนงัสือประกอบการประชมุ 

หรือรายงานการประชมุ	(Conference	proceeding)

	 ล�าดับทีอ้่างองิ.	ชือ่บรรณาธกิาร,	บรรณาธกิาร.	ชือ่เรือ่ง.	

ชื่อการประชุม;	วัน	เดือน	ปี	ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม.	เมืองที่

พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีพิมพ์.

ตวัอย่าง

	 1)	Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	

in	clinical	neurophysiology.Proceedings	of	the	10th	International	

Congress	of	EMG	and	Clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	

15-19;	Kyoto,	Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

4.4 การอา้งอิงบทความทีน่าํเสนอในการประชมุ	หรือ

สรุปผลการประชุม	(Conference	paper)

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้เขียน.	 ช่ือเรื่อง.	 ใน/In:	 ชื่อ

บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ/editor.	ชื่อการประชุม;วัน	 เดือนปี	ที่

ประชมุ;	สถานท่ีจัดประชมุ,	เมืองท่ีประชมุ.	เมืองท่ีพมิพ์:	ปีท่ีพมิพ์.	

หน้า/p.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตวัอย่าง

	 1)	Bengtsson	S,	Solheim	BG.	Enforcement	of	data	

protection,	privacy	and	security	inmedical	informatics.	In:	Lun	
KC,	Degoulet	P,	Piemme	TE,	Rienhoff	O,	editors.MEDINFO	

	 	 	 	 รูปแบบ	 ขนาดตัวอักษร	 ลักษณะการพิมพ์และ

	 	 				ความยาวไม่เกนิ	12	หน้า	ประกอบด้วย		บทคัดย่อ



92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 

1992Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 

1992. p. 1561-5.

	 4.5 เอกสารอา้งอิงทีเ่ป็นวิทยานพินธ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

	 ตวัอย่าง

	 1) เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542.

	 4.6 การอา้งอิงเอกสารอิเล็กทรอนกิส์

     ก. วารสารอิเล็กทรอนกิส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/citedปี เดือน วันที่]; เล่ม

ที่ (volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available 

from: http://..................

	 ตวัอย่าง

	 1) Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality 

in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 

2013 Nov 5];18:52-5. Available from: http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

    ข. หนงัสือหรือบทความอิเล็กทรอนกิส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน

ที]่. จ�ำนวนหน้า. เข้าถงึได้จาก/Available from: http://..................

	 ตวัอย่าง

	 2) Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out of 

pocket spending for medical care: agrowing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb 

[cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

	 3) ขนิฏฐา กาญจนรังษีนนท์. การสร้างเครือข่ายเพื่อ

การพัฒนา [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ13 ต.ค. 2555]. เข้าถึงได้

จาก: http://www.northphc.org
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 พฤษภาคม- สิิงหาคม  2565                                          

 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง  

ชฎารััตน์์ เกื้้�อสุุข, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, เดชา ทำำ�ดีี
Original Article
นิพินธ์ต์้น้ฉบับั

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้�ด้า้นสุขภาพและการจัดัการตนเอง

ในผู้้ �สููงอายุโุรคไตวายเร้ื้� อรังั

ชฎารัตัน์ ์เก้ื้� อสุุข พย.ม.*1

ศิิริิรัตัน์ ์ปานอุุทัยั พย.ด.2

เดชา ทำำ�ดี วท.ด.3

1 โรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขุภาพตำำ�บลท่่ากว้า้ง อำำ�เภอสารภีี จังัหวัดัเชีียงใหม่่
2,3 คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่

บทคัดัย่อ
	 การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรัังในระยะเริ่่�มต้้นเป็็นการช่่วยชะลอไม่่ให้้เข้้าสู่่�ภาวะไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย การวิิจััยเชิิงพรรณนาความสััมพัันธ์์ครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

การจััดการตนเอง และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคไตวาย

เร้ื้�อรััง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคไตวายเร้ื้�อรัังระยะที่่� 1 ถึงระยะที่่� 3 มีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในอำำ�เภอสารภีี 

จัังหวัดเชีียงใหม่ จำำ�นวน 88 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่างเดืือนมกราคมถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2563 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็บ็ข้อ้มููลประกอบด้้วย แบบสอบถามข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลและข้อ้มููลความเจ็บ็ป่ว่ย แบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรััง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา

และสถิิติิสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรััง อยู่่�ในระดัับสููง 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับปานกลางอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับการจััดการตนเอง 

(r = 0.67, p < .001)

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพในส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะที่่� 1 ถึึง 3 มีีการจััดการตนเองที่่�เหมาะสมผ่่านการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้ �ด้า้นสุขุภาพ, การจัดัการตนเอง, ผู้้ �สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรังั
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ABSTRACT
 	 Self-management among older persons with chronic kidney disease in early stages can prevent 

the progression into end-stage kidney disease. The objective of this descriptive correlational research was to study 

health literacy and self-management and examine the correlation between health literacy and self-management 

in older persons with chronic kidney disease. The sample of the study consisted of 88 patients diagnosed with 

chronic kidney disease between stage 1 and stage 3 who resided in Saraphi District, Chiang Mai. Data collection took 

place between January and February 2020. The research instruments were comprised of demography and 

medical data questionnaire, health literacy questionnaire, and self-management behavior questionnaire in 

older persons with chronic kidney disease. Data analysis was performed by descriptive statistics and 

Spearman’s rank correlation. 

	 The results showed a high level of health literacy and self-management among older persons with 

chronic kidney disease. Health literacy was found to have a moderate level of statistical significant positive 

relationship with self-management (r=.67, p < .001).

	 The results of this research can serve as fundamental knowledge for public health personnel in promoting 

self-management in older persons with stage 1-3 chronic kidney disease through health literacy enhancement.

Key word: health literacy, self-management behavior, Older Persons with chronic kidney disease.
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 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง  

ชฎารััตน์์ เกื้้�อสุุข, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, เดชา ทำำ�ดีี

บทนำำ�

	 โรคไตวายเร้ื้�อรัังเป็็นปััญหาสำำ�คััญทางด้้าน

สาธารณสุุขที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ประชากรสููงอายุุ จ ากการสำำ�รวจข้้อมููลสุุขภาพแห่่งชาติิ

ประเทศสหรัฐอเมริิกาพบความชุุกของโรคไตวายเร้ื้�อรััง

เพิ่่�มสููงถึึงร้้อยละ 39.4 ในประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป1 

สำำ�หรัับประเทศไทยพบอััตราการป่่วยด้้วยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังของประชากรผู้้�สููงอายุุ จำำ�แนกตามการวิินิิจฉััยโรค

ต่่อแสนประชากร ในช่่วงปีี พ.ศ. 2557 - 2560 พบว่่า

มีีอััตราที่่� เพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 4,130.35, 4,849.77, 

5,152.44 และ 5,188.64 ตามลำำ�ดับ2  ซ่ึ่�งในช่่วงอายุุดัังกล่่าว

จะพบอััตราป่่วยสููงเป็็นอัันดัับสามของประเทศ จากข้้อมููลข้้างต้้น

จะพบว่่ากลุ่่�มประชากรสููงอายุุมีีอััตราการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 โรคไตวายเรื้้�อรััง (Chronic kidney disease, 

CKD) เป็็นภาวะที่่�การทำำ�งานของหน่วยไตลดลงและสููญเสีีย

หน้้าที่่�ติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลามากกว่่า 3 เดืือนจนไม่่

สามารถกลัับคืืนสู่่�ภาวะปกติิได้้ โดยที่่�หน่่วยไตจะสููญเสีีย

หน้้าที่่�ลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทำำ�ให้้อัตัราการกรองของเสีียลดลง 

หน่่วยไตที่่�เหลืือไม่่สามารถทำำ�งานชดเชยส่่วนที่่�เสีียไปได้้ 

ระยะความรุุนแรงของโรคไตวายเรื้้�อรัังแบ่่งเป็็น 5 ระยะ 

โดยใช้้เกณฑ์์อััตราการกรองของไตคืือ ระยะที่่� 1 อั ัตรา

การกรองของไตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. 

ระยะที่่� 2 อัตราการกรองของไตช่่วง 60 ถึง 89 มล./นาทีี/

1.73 ตร.ม. ระยะที่่� 3 จะแบ่่งออกเป็็นอีีก 2 ระยะย่่อย

คืือ 3A และ 3B ตามค่่าอััตราการกรองของไตโดย 3A 

อััตราการกรองของไตช่่วง 45 ถึง 59 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. 

ส่ว่น 3B อัตัราการกรองของไตช่ว่ง 30 ถึง 44 มล./นาทีี/

1.73 ตร.ม. ระยะที่่� 4 อัตราการกรองของไตช่่วง 15 ถึง 29 มล./

นาทีี/1.73 ตร.ม. และระยะที่่� 5 หรืือระยะสุุดท้้าย อััตรา

การกรองของไต น้้อยกว่่า 15 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.3 

ซ่ึ่�งในระยะที่่� 1 ถึงระยะที่่� 3 หน้้าที่่�การทำำ�งานของไตลดลง

เหลืือร้้อยละ 40 – 70 ไตยัังสามารถควบคุุมกรดด่่าง

ในร่่างกายและขัับสารพิิษออกจากร่่างกายได้้ ดังนั้้�นการชะลอ

การเข้า้สู่่�ภาวะไตวายเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยเพื่่�อลดผลกระทบ 

จึึงเป็็นเป้้าหมายสำำ�คัญของการรัักษา โดยการชะลอความเสื่่�อม

ของของไต ซ่ึ่�งผู้้�สููงอายุุควรต้้องมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง

และเหมาะสม ได้้แก่่ การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต4 

เนื่่�องจากระดับัความดันัโลหิิตที่่�สูงูขึ้้�น ทำำ�ให้ค้วามยืืดหยุ่่�น

ของหลอดเลืือดลดลง และปริิมาณเลืือดไปเล้ี้�ยงที่่�ไตลดลง 

ส่่งผลให้้การทำำ�งานของไตลดลง โดยการควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิจะช่่วยชะลอการดำำ�เนิิน

ของโรค ส่ วนปััจจััยที่่�สำำ�คััญอีีกประการหนึ่่�งในการชะลอ

ความเสื่่�อมของโรคไตวายเร้ื้�อรัังคืือ การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด5 โดยให้้ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีน้้อยกว่่าร้้อยละ 7 

นอกจากนี้้�การควบคุุมพฤติิกรรมเสี่่�ยง6 เช่่น การบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง การหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาแก้้ปวดหรืือ

ยาต้้านการอัักเสบชนิิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์ การงดหรืือลด

การสููบบุุหรี่่� การออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ เป็็นต้้น โดยการที่่�จะ

ควบคุุมสาเหตุหรืือปััจจััยเหล่าน้ี้�จะต้้องอาศััยการจััดการตนเอง

ที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วััน

อยู่่�ร่วมกัับโรคหรืือความเจ็็บป่่วยเร้ื้�อรัังและมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

	 การจััดการตนเอง (self-management) ตาม

แนวคิิดของ Kate R Lorig และ Halsted Holman7 เป็็นการปฏิิบัติิ

ของผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อรัังเพื่่�อควบคุุมโรค โดยจะปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษา เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหรืือผลกระทบ

ที่่�จะเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งจะต้้องอาศััยคำำ�แนะนำำ� และความร่่วมมืือ

ระหว่างผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ การที่่�ผู้้�ป่่วย

จะสามารถใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่วมกัับโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างเหมาะสม 

จะต้้องมีีการจััดการตนเอง 3 ด้้าน7 ได้้แก่่ 1) การจััดการ

ทางการแพทย์ (medical management) ได้้แก่่ การออกกำำ�ลังกาย

ที่่�เหมาะสมกัับโรค การรัับประทานยาตรงตามเวลา การเลืือก

รับัประทานอาหารเฉพาะโรค 2) การจัดัการด้้านบทบาท 

(role management) เป็็นการปรับวิิถีีการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน

ให้้สอดคล้้องกัับความเจ็็บป่่วย เพื่่�อให้้สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตได้้

ตามปกติิ เช่่น การให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา การจััดการ

เกี่่�ยวกัับอาการเจ็็บป่่วย โดยให้้ความร่่วมมืือกัับบุุคลากร

ทางด้้านสุุขภาพ และ 3) การจััดการด้้านอารมณ์์ (emotional 

management) เป็็นการจััดการเพื่่�อลดผลกระทบทาง

อารมณ์์ที่่�เกิิดจากโรคหรืือความเจ็็บป่่วย ป ระกอบด้้วย

ทักัษะ 6 ด้้าน ได้้แก่ ่1) ทักัษะการแก้้ไขปัญัหา (problem 

solving skills) เป็น็ทักัษะในการทำำ�ความเข้า้ใจกับัปัญัหา 
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การแสวงหาหนทางในการแก้้ไขปัญหา การดำำ�เนิินการแก้้ไข

ปัญัหาตามแนวทางที่่�เลืือก และการประเมิินผล 2) ทักัษะ

การตััดสิินใจ (decision making skills) เป็็นการตััดสิินใจ

ในแต่่ละวัันเพื่่�อตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของโรค 

โดยต้้องมีีความรู้้� และข้อ้มููลที่่�เพีียงพอเพื่่�อส่ง่เสริิมให้เ้กิิด

การตััดสิินใจได้้อย่่างเหมาะสม 3) ทั กษะการแสวงหา 

และการใช้้แหล่งทรัพยากร (find  and utilize resources) 

เป็็นการแสวงหาแหล่่งช่่วยเหลืือ และใช้้แหล่่งประโยชน์์

เพื่่ �อช่่วยให้้การจััดการตนเองประสบความสำำ�เร็็จ 

4) ทักัษะการมีีส่ว่นร่ว่มระหว่า่งบุคุลากรทางด้้านสุขุภาพ

และผู้้�ป่่วย (health care provider partnership) เป็็นการมีี

ส่่วนร่่วมกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพของ

ตนเอง ผู้้�ป่่วยจะต้้องมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจสำำ�หรัับ

การรัักษาที่่�อยู่่�ภายใต้้การให้้คำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรทาง

ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะต้้องมีีทัักษะการสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ 5) ทัักษะการพััฒนาแผนการปฏิิบััติิ และ

การปฏิิบัติิตามแผน (taking action) เป็็นทัักษะการตั้้�งเป้้าหมาย 

การกำำ�หนดแนวทางการปฏิิบััติิ ซึ่่�งต้้องอาศััยความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบัติิ หรืือการมีีสมรรถนะแห่่งตนในทัักษะการเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และ 6) ทักษะการปรับแผนการปฏิิบัติิ ให้้สอดคล้้อง

กัับบริิบทของตนเอง (self-tailoring) การที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคไตวาย

เรื้้�อรัังจะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�เหมาะสมนั้้�น

ขึ้้�นอยู่่�กับหลายปัจจััย8 เช่่น อายุุ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

แรงสนับัสนุนุทางสังัคมและ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปัจัจััยในการจัดัการ

ตนเองพบว่า่ปัจัจััยที่่�สำำ�คัญัสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุในการจััดการ

ตนเองคืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(health literacy)9 

ซึ่่�งเป็น็ทักัษะส่่วนบุุคคลในการเข้า้ถึงึข้อ้มููล เข้า้ใจเนื้้�อหา

ของข้้อมููล และคััดเลืือกข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อประกอบ

การตััดสิินใจในการปรัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

	 ความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิดของ 

Don Nutbeam10 เป็็นทัักษะทางปััญญา และทัักษะทาง

สังัคมที่่�เป็็นตััวกำำ�หนดแรงจููงใจและความสามารถของแต่่ละ

บุุคคลในการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ เกิิดความเข้้าใจ และ

การใช้้ข้้อมููลที่่�นำำ�ไปสู่่�การมีีสุขภาพที่่�ดีี  โดยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 1) ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน (functional health literacy 

หรืือ basic health literacy) เป็็นทัักษะในการอ่่านและ

การเขีียนเพื่่ �อให้้สามารถดำำ�เนิินชีีวิิ ตประจำำ�วัันได้้ 

2) ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดับัปฏิิสัมัพันัธ์ ์(interactive 

health literacy หรืือ communicative health literacy) 

เป็็นทัักษะทางสติิปััญญาขั้้�นสููง และทัักษะทางสัังคมที่่�จะ

ช่่วยให้้สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน การสกัดข้้อมููล 

และการให้ค้วามหมายจากการสื่่�อสารหลายรููปแบบ และ

การใช้้ข้้อมููลข่่าวสารในการปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม และ 

3) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ (critical 

health literacy) เป็็นทัักษะทางสติิปััญญา และทัักษะทาง

สัังคมขั้้�นสููงในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อ

ควบคุุมเหตุการณ์ต่์่างๆในชีีวิิต และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลสารสนเทศด้้านสุุขภาพ เพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจ

สำำ�หรับการปฏิิบัตัิิ และสามารถแก้้ไขปัญหาต่่างๆ ได้้อย่่าง

มีีวิิจารณญาณ และมีีส่วนร่่วมในการผลักดัันสัังคมเพื่่�อส่่งเสริิม

การมีีสุุขภาพที่่�ดีี 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับความ

สััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังทั้้�งภายใน

ประเทศและต่่างประเทศ โดยจากการศึึกษาของ Yu-Chi Chen 

และคณะ11 ที่่�ทำำ�การศึึกษาบทบาทของแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อการจััดการตนเอง

ในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรัังของประเทศไต้้หวัน จำ ำ�นวน 

410 คน พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการจััดการตนเอง (r = .33, p < .001) 

ซึ่่�งการศึึกษาความความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

สุุขภาพและพฤติิกรรมการจััดการตนเองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย  อาจไม่่สามารถใช้้อธิิบาย

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรัังในระยะที่่� 1 ถึงระยะที่่� 3 ได้้ 

เนื่่�องจากการจััดการตนเองมีีความแตกต่่างกััน ดังนั้้�นจึึงมีี

ความจำำ�เป็็นที่่�จะศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 1 

ถึงึระยะที่่� 3 ซึ่่�งเป็น็ระยะที่่�สามารถชะลอการเสื่่�อมของไต

ได้้ดีี  เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานให้้บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ

ในการวางแผนการส่่งเสริิมความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพ
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 พฤษภาคม- สิิงหาคม  2565                                          

 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง  

ชฎารััตน์์ เกื้้�อสุุข, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, เดชา ทำำ�ดีี

ในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้มีีการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�น

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั

          	 เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การจััดการ

ตนเอง และหาความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สูงูอายุุโรคไตวายเรื้้�อรังั

กรอบแนวคิิดการวิิจัยั

	 โรคไตวายเร้ื้�อรังั เป็น็โรคที่่�ไตจะถููกทำำ�ลายเป็น็

ระยะเวลานาน ส่งผลต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ของไตลดลงเรื่่�อยๆ 

และไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้อีีกทั้้�งยัังต้้องรัับ

การรักัษาตลอดชีีวิิต โดยการรัักษาจะช่ว่ยเพีียงแค่่ประคับั

ประคองไตที่่�เหลืืออยู่่�ให้้ทำำ�หน้้าที่่�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

แนวทางการชะลอความเสื่่�อมของไตที่่�เหลืือ โดยเน้้นระยะที่่� 

1 - 3 เนื่่�องจากเป็็นระยะที่่�สามารถชะลอการเสื่่�อมของ

ไตได้้ดีี  ลดผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิ ตใจ  รวมทั้้�ง

ด้้านภาระค่่าใช้้จ่ ่ายทั้้ �งทางด้้านดููแลรัักษารวมถึึง

ด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศ ดังนั้้�นการที่่�ผู้้�สููงอายุุ

จะสามารถชะลอความเสื่่�อมของไตให้้ได้้ดีีนั้้�น ควรมีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองอย่่างเหมาะสม 

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงสหสัมพัันธ์ ์

(Correlational research design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ป ระชากรที่่�ใช้้ใน

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่า

เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง ระยะที่่� 1 ถึึงระยะที่่� 3 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ บุคุคลที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นที่่�ได้้รับั

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง ระยะที่่� 1 

ถึึงระยะที่่� 3 จำำ�นวน 88 ราย มีีภููมิิลำำ�เนาภายในอำำ�เภอสารภีี 

จัังหวััดเชีียงใหม่ การคำำ�นวณหาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นาย  (power analysis) 

กำำ�หนดค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (power) ที่่� 0.8 กำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  0.05 และค่่าขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) ที่่�นำำ�มาใช้้ในการคำำ�นวณเพื่่�อหาขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างทางการพยาบาลที่่� 0.30 ที่่ �เป็็นค่่าขนาด

อิิทธิิพลระดัับปานกลางตามที่่� Denise F Polit และ Cheryl 

Tatano Beck12  ได้้ให้้ข้้อแนะนำำ�สำำ�หรับงานวิิจััยทางการพยาบาล  

จากการเปิิดตารางจะได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง เท่่ากัับ 

88 คน การเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างโดยนำำ�รายชื่่�อผู้้�สููงอายุุ

โรคไตวายเรื้้�อรังัระยะที่่� 1 – 3 จากทะเบีียนรายชื่่�อผู้้�ป่ว่ย

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล นำำ�มาทำำ�ฉลากหมายเลข

แล้้วสุ่่�มแบบไม่่แทนที่่� (selection without replacement) 

เพื่่�อให้้ได้้ตามจำำ�นวนที่่�ต้้องการ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา ประกอบด้้วย

แบบสอบถามจำำ�นวน 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดัับการศึกึษา 

ศาสนา อาชีีพปัจัจุบุันั รายได้้ต่อ่เดืือน ลักัษณะที่่�อยู่่�อาศัยั 

แหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพที่่�ใช้้บริิการประจำำ�  แหล่่งข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไต

วายเรื้้�อรััง ระยะของโรคไตวายเรื้้�อรััง โรคประจำำ�ตััวร่่วม 

โรคแทรกซ้้อนจากไตวายเร้ื้�อรััง และยาที่่�ใช้้สำำ�หรับชะลอ

ความเสื่่�อมของไต

	 ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรััง ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ของ จริิยา นพเคราะห์์, โรจนีี จิินตนาวััฒน์์ และ ทศพร 

คำำ�ผลศิิริิ13 โดยปรับคำำ�ว่าผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

เป็็นผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรัังแทน และยัังคงจำำ�นวน

ข้อ้คำำ�ถามเดิิมไว้้ทุกประการ ซึ่่�งมีีจำำ�นวนข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 

14 ข้้อ มีีข้้อคำำ�ถามที่่�ใช้้ประเมิินครอบคลุุมความรอบรู้้� 

3 ระดัับประกอบด้้วย ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพ้ื้�นฐาน 

5 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการอ่่านและทำำ�ความเข้้าใจฉลากยา 

ความรอบรู้้�สุุขภาพระดัับการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ร่่วมกััน 5 ข้้อ 

เป็น็ข้อ้คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการมีีปฏิิสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�ป่ว่ยกับ

บุคุลากรด้้านสุุขภาพหรืือบุุคคลอื่่�นๆ และความรอบรู้้� การ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การจััดการตนเอง

-การจััดการด้้านการแพทย์์

-การจััดการด้้านบทบาท

-การจััดการด้้านอารมณ์์
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Chadarat Kueasuk, Sirirat Panuthai, Decha Tamdee 

คิิดวิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ไม่่เคย นาน ๆ  ครั้้�ง บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง คะแนนรวม

อยู่่�ระหว่าง 14.00 - 56.00 คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ

ตามช่่วงคะแนน คืือ 14.00 – 28.00 หมายถึง มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับต่ำำ�� 28.01 – 44.00 หมายถึึง มีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปานกลาง และ 42.01 – 56.00 

หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับสููง

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ในผู้้ �สู ูงอายุุโรคไตวายเรื้้ �อรััง ผู้้ �วิิ จั ัยดััดแปลงจาก

แบบประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคไตวายเรื้้�อรัังของ สุุพิิชา อาจคิิดการ, ลิินจง โปธิิบาล 

และ ดวงฤดีี ลาศุุขะ14 มีีจำำ�นวนข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 32 ข้้อ 

ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวกจำำ�นวน 30 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

เชิิงลบจำำ�นวน 2 ข้้อ ลักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 

(rating scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบัติิเลย ปฏิิบัติิบางครั้้�ง 

ปฏิิบััติิปานกลาง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่าง 32.00 – 160.00 แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ

ตามช่่วงคะแนน คืื อ 32.00 – 74.66 ห มายถึึง 

มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับต่ำำ�� 74.67 – 117.33 

หมายถึง มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับปานกลาง

และ 117.34 – 160.00 หมายถึง มีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองในระดัับสููง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคไตวาย

เรื้้�อรััง ได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาแล้้วใน

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ปรัับเปลี่่�ยนของโครงสร้้าง

เน้ื้�อหาใด ๆ  จึงึไม่่ทำำ�การทดสอบซ้ำำ�� และผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นแบบความสอดคล้้องภายในกัับผู้้�สููงอายุุ

โรคไตวายเรื้้�อรังัที่่�มีีคุณุสมบัตัิิคล้้ายคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

จำำ�นวน 10 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.83 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

โรคไตวายเร้ื้�อรััง ได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามด้้านเน้ื้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  5 ท่ ่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

โรคไตวายเรื้้ �อรััง จำำ�นวน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจำำ�นวน 1 ท่ าน 

อาจารย์พ์ยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการจัดัการตนเองจำำ�นวน 

1 ท่ ่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคไตวายเรื้้�อรััง

จำำ�นวน 1 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา (Content 

Validity Index: CVI) ได้้เท่่ากับั 0.94 แล้้วนำำ�ไปทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นกัับผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรัังที่่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 10 ราย  ได้้ค่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ 0.81 

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง  การศึึกษาครั้้�งน้ี้�

ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยของคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่ เอกสารเลขที่่� 2562-143 รหััสโครงการ 2562 

ลงวัันที่่� 19 ธันวาคม 2562 โดยผู้้�วิิจััยจะช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ประโยชน์ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจัยัแก่ก่ลุ่่�มตัวัอย่า่ง และ

สิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและ

ช้ี้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีสิิทธิ์์�ในการขอ

ยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  ต่อการรัักษา 

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น และ

หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามจากผู้้�วิิจััยได้้

ตลอดเวลา

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลความเจ็็บป่่วย 

ข้อ้มููลความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย โดยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2) ทดสอบการกระจายของคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคไตวายเร้ื้�อรััง โดยใช้้สถิิติิโคลโมโกรอฟ-สเมีียร์นอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) ซึ่่ �งพบว่่าข้้อมููลมีี

การแจกแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติิ 

	 3) วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็น็โรคไตวายเรื้้�อรััง โดยใช้้สถิิติิสหสัมัพันัธ์ส์เปียีร์แ์มน 
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 พฤษภาคม- สิิงหาคม  2565                                          

 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง  

ชฎารััตน์์ เกื้้�อสุุข, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, เดชา ทำำ�ดีี

(Spearman’s rank correlation) กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 โดยใช้้เกณฑ์พ์ิิจารณาระดัับความสัมัพันัธ์์ 

คืือ 0 หมายถึง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน 0.01 - 0.29 หมายถึง 

มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับต่ำำ�� 0.30 - 0.69 หมายถึึง 

มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับปานกลาง 0.70 - 0.99 

หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับสููง และ 1 หมายถึึง 

มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างสมบููรณ์์

ผลการศึึกษา

	 ส่่วนที่่� 1 ข้อ้มููลส่่วนบุคคลและข้อ้มููลความเจ็็บป่วย                                                                             

          ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลความเจ็็บป่่วยของ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรััง 

จำำ�นวน 88 ราย พบว่่า 2 ใน 3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 63.64 อายุุเฉลี่่�ย 68.98 ปี อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60 – 69 ปี 

ร้้อยละ 62.50 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 56.82 ส่วนใหญ่

จบประถมศึกึษา ร้้อยละ 88.64 ทุกคนนับัถืือศาสนาพุทุธ 

ประกอบอาชีีพด้้านเกษตรกรรม ร้้อยละ 31.82 และ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 30.68 โดยอาศััยอยู่่�กัับ

คู่่�สมรส บุุตร และหลาน ร้้อยละ 67.05 มีีรายได้้ตนเอง

ต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท ร้้อยละ 52.28 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล ร้้อยละ 55.69 แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�สููงอายุุ

โรคไตวายเรื้้�อรัังได้้รัับส่่วนใหญ่่มาจากบุุคลากรทาง

ด้้านสุุขภาพ ร้้อยละ 97.73 ระยะเวลาที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยั

ว่่าเป็็นโรคไตวายเร้ื้�อรัังเฉลี่่�ย 8.37 ปี โดยระยะเวลาที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยว่าเป็็นโรคไตวายเร้ื้�อรัังและรัับการรัักษาอยู่่�ในช่่วง 

1 – 5 ปีี และ 6 – 10 ปีี มีีสััดส่่วนจำำ�นวนที่่�เท่่ากัันคืือ 

ร้้อยละ 37.50 ซ่ึ่�งเกืือบครึ่่�งเป็็นโรคไตวายเร้ื้�อรัังในระยะที่่� 2 

ร้้อยละ 42.04 รองลงมาคืือ ระยะที่่� 1 ร้้ อยละ 38.64 

และเป็็นระยะที่่� 3 ร้้อยละ 19.32 โรคร่่วมเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคเบาหวาน และโรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 88.64, 

30.68 และ 23.86 ตามลำำ�ดัับ โดยทั้้�งหมดไม่่พบโรค

แทรกซ้้อนจากโรคไตวายเร้ื้�อรััง กลุ่่�มตััวอย่่างรัับประทานยา

สำำ�หรับชะลอความเสื่่�อมของไต 1 – 2 ชนิิด ได้้แก่่ยากลุ่่�ม 

angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEIs), 

angiotensin receptor blockers, β blockers หรืื อ 

calcium channel blockers ร้้อยละ 48.86  รองลงมาคืือ 

3 – 4 ชนิิด ร้้อยละ 35.23 ได้้แก่่ ยาขัับปััสสาวะ, โฟลิิก 

และโซดามิ้้�นท์์

	 ส่่วนที่่� 2 ข้อ้มููลความรอบรู้�ด้า้นสุขภาพและ

การจัดัการตนเองในผู้้ �สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้� อรังั ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 88 ราย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพโดยรวมต่ำำ��สุดุ 24 คะแนน 

สูงูสุดุ 56 คะแนน มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

โดยรวมเท่่ากัับ 46.25 (SD = 8.31) อยู่่�ในระดัับสููง 

เมื่่�อจำำ�แนกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามเกณฑ์์ 3 ระดัับ 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับสูงู (ร้้อยละ 73.86) ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 23.87 

และระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 2.27

	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 88 ราย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

การจััดการตนเองโดยรวมต่ำำ��สุด 93 คะแนน สููงสุุด 146 คะแนน 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจัดัการตนเองโดยรวมเท่า่กับั 126.30 

(SD = 12.72) อยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อจำำ�แนกระดัับการจััดการ

ตนเองตามเกณฑ์์ 3 ระดัับ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีการจััดการตนเองอยู่่�ในระดับัสูงู (ร้้อยละ 73.86) และ

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 26.14 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	ส่ วนที่่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้�ด้า้น

สุุขภาพและการจัดัการตนเองในผู้้ �สููงอายุโุรคไตวายเร้ื้� อรังั 

ความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเอง จากการทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ 

Kolmogorov-smirnov test พบว่่า มีี การแจกแจงของ

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และคะแนนการจััดการ

ตนเองเป็็นแบบโค้้งไม่่ปกติิ  โดยมีีค่่า Asymp Sig 

(2-tailed) เท่่ากัับ .034 จึ งใช้้สถิิติิSpearman’s rank 

correlation ในการหาความสััมพัันธ์์

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในระดัับ          

ปานกลางอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = .674) 

เมื่่�อจำำ�แนกรายด้้านพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในระดัับปานกลางทุุกด้้าน
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อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ได้้แก่่ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน (r = .425) ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ 

(r = .648) และระดัับวิิจารณญาณ  (r = .580) ดังแสดงใน

ตารางที่่� 2

ตัวัแปร คะแนนแบบสอบถาม ช่่วงคะแนน

(ต่ำำ ��สุด-สููงสุุด)

คะแนนที่่�ได้ ้

X (SD)

คะแนนระดับั  

(ร้อ้ยละ)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ                                                             14.00-56.00 24.00-56.00 46.25 (8.31) สููง

     ระดัับต่ำำ�� 2(2.27)

     ระดัับปานกลาง 21(23.87)

     ระดัับสููง 65(73.86)

การจััดการตนเอง 32.00-160.00 93.00-146.00 126.3 (12.72) สููง

    ระดัับปานกลาง 23(26.14)

    ระดัับสููง 65(73.86)

ตารางที่่� 1  ช่่วงคะแนนค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองของ

               กลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 88)

การจัดัการตนเอง ระดับัความสัมัพันัธ์์

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม .674** ปานกลาง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน .425** ปานกลาง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ .648** ปานกลาง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ .580** ปานกลาง

**p < .01

ตารางที่่� 2  ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมและรายด้้านกัับการจััดการตนเอง (n = 88)

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่ได้้รับการศึึกษาขั้้�นพ้ื้�นฐานคืือประถมศึึกษา ร้้อยละ 

88.64 ดังนั้้�นเมื่่�อได้้รับข้้อมููลจากแหล่งต่่าง ๆ  เช่่น สื่่�อโทรทััศน์ 

สื่่�อวิิทยุ ุสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์ ์หรืือสื่่�อทางอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์จะสามารถ

เข้้าใจความหมายของข้้อมููลเหล่่านั้้�นได้้ ผ ลการศึึกษา

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วรรณศิิริิ นิิลเนตร15  ที่่�ทำำ�การศึึกษา

ความฉลาดทางสุขุภาพของผู้้�สููงอายุไุทยในชมรมผู้้�สูงูอายุุ

ในเขตกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 440 คน พบว่่า ระดัับ

การศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรอบรู้้ �

ด้้านสุุขภาพ (p-value < 0.001) หากผู้้�สููงอายุุได้้รัับ

การศึึกษาพอสมควรจะทำำ�ให้้มีีความสามารถในการอ่่าน เขีียน 

และเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้มากขึ้้�นและสามารถนำำ�

ความรู้้�ไปปรับัพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่า่ง

เหมาะสม 

  	 นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างประมาณสองในสาม

เป็็นวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้นคืือ อายุุระหว่าง 60 – 69 ปี ร้้อยละ 

62.50 มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.98 ปีี ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�การทำำ�งานของ

ประสาทสััมผััสยัังมีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ การมองเห็็น 

ทำำ�ให้้สามารถอ่่านข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากแหล่่งต่่างๆ ได้้ 

ส่่วนการได้้ยิินที่่�ยัังเป็็นปกติิทำำ�ให้้สามารถสื่่�อสารกัับ

บุุคลากรด้้านสุุขภาพได้้ นอกจากนี้้�ระดัับสติิปััญญา และ

การรัับรู้้�ของวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้นยัังไม่่บกพร่่องหรืือ

บกพร่่องน้้อย ทำำ�ให้้สามารถเข้้าใจความหมายของข้้อมููล 

และสามารถวิิเคราะห์์ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลที่่�ได้้จาก
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 พฤษภาคม- สิิงหาคม  2565                                          

 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง  

ชฎารััตน์์ เกื้้�อสุุข, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, เดชา ทำำ�ดีี

แหล่งต่่างๆ เพื่่�อนำำ�มาใช้้ประกอบกัับการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน

ได้้อย่่างเหมาะสม ในส่่วนของทัักษะทางสัังคม ได้้แก่่ 

ทัักษะด้้านการสื่่�อสารและปฏิิสัมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�นๆ 

ภายในสัังคม โดยเฉพาะการสื่่�อสารกัับบุุคลากรด้้าน

สุุขภาพ สำ ำ�หรัับผู้้�สููงอายุุตอนต้้นยัังมีีข้้อจำำ�กััดน้้อย 

เนื่่�องจากเครืือข่า่ยทางสังัคมของวัยัผู้้�สูงูอายุุตอนต้้นจะมีี

มากกว่่าวััยผู้้�สูงูอายุตุอนกลาง และวััยผู้้�สูงูอายุตุอนปลาย

จากการที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านร่่างกายน้้อยกว่่า ผ ลการศึึกษา

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ สมสุขุ ภาณุรุัตัน์ ์และคณะ16 

ที่่�ทำำ�การศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความฉลาดทาง

สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุอำำ�เภอปากพลีี  จัังหวััดนครนายก 

จำำ�นวน 465 คน พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (r = -.10, p-value < 0.05) 

โดยอายุุที่่�มากขึ้้�นจะส่่งผลให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ส่ว่นทัักษะการอ่่าน การทำำ�ความเข้้าใจ การให้เ้หตุผุล และ

การคำำ�นวณลดลง

	 จากผลการศึกึษาดังักล่า่วยังัพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้ อยละ 56.82 มีีสถ านภาพสมรสคู่่� 

และประมาณ 2 ใน 3 ร้้อยละ 67.05 อาศััยแบบอยู่่�กัับ

คู่่�สมรส บุุตร และหลาน ซึ่่�งสมาชิิกในครอบครััวจะเข้้ามา

มีีบทบาทในการดููแลช่่วยเหลืือต่่างๆ เช่่น ช่่วยหาข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งหากภายในครอบครััวมีีสมาชิิกที่่�เป็็นวััยรุ่่�น 

หรืือวััยทำำ�งานก็็จะมีีความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์คล่่องแคล่่วกว่่าวััยผู้้�สููงอายุุ 

อีีกทั้้�งในวัยัรุ่่�น หรืือวััยทำำ�งานจะมีีความสามารถในการใช้้

อุุปกรณ์์สื่่�อสาร เช่่น คอมพิิวเตอร์์ โทรศััพท์์มืือถืือ ได้้ดีี

กว่่าวััยผู้้�สููงอายุุ จึงทำำ�ให้้มีีอิิทธิิพลต่่อการเรีียนรู้้� และการเข้้าถึึง

ข้้อมููล มีีส่วนร่่วมในการช่่วยคิิด วิิเคราะห์์ และวิิพากษ์์ข้้อมููล 

นำำ�ไปสู่่�การพัฒันาความรู้้� และทำำ�ความเข้้าใจในบริิบทด้้าน

สุุขภาพ ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Walton Bohanny และคณะ17 ที่่�ทำำ�การศึึกษาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุของหมู่่�เกาะมาร์์แชลล์์ จำ ำ�นวน 

150 คน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสถานภาพสมรสและอยู่่�ร่่วม

กัันจะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีีกว่่าผู้้� สููงอายุุที่่�มีี

สถานภาพโสด สมรสแต่แ่ยกกันัอยู่่� และสถานภาพหม้้าย 

หรืือหย่่าร้้าง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีสถานภาพสมรส  และ

ลัักษณะการอยู่่�อาศััยแบบอยู่่�กับครอบครััวจะได้้รับการ

สนัับสนุุน ช่่วยเหลืือ ร่่วมตััดสิินใจ และให้้คำำ�แนะนำำ�จาก

สมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพ นอกจากน้ี้�

ยัังพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้าน

สุุขภาพ ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล หรืือ

โรงพยาบาลชุุมชน ซึ่่�งโรงพยาบาลจะเป็็นแหล่่งข้้อมููลที่่�

ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงได้้ง่ายทั้้�งข้้อมููลที่่�เป็็นสื่่�อส่ิ่�งพิิมพ์์ 

ข้้อมููลจากการสื่่�อสารโดยตรงกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ 

และข้้อมููลจากสื่่�อโทรทัศัน์ต์่า่ง ๆ  ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุเข้้าใจและ

นำำ�ไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้  และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด ร้้อยละ 97.73 ได้้รับข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

จากบุุคลากรด้้านสุุขภาพขณะมารัับบริิการโดยข้้อมููลต่่าง ๆ  

จะเป็็นข้้อมููลที่่�บุุคลากรด้้านสุุขภาพได้้นำำ�เสนอให้้กับกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยพิิจารณาเลืือกให้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย ส่งผลให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�นได้้

	 จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

ของการจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับสููง อาจเป็็นผลมาจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้น ร้้อยละ 62.50 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 68.98 ปี ซ่ึ่�งในผู้้�สููงอายุุวััยดังกล่่าวจะมีีความเสื่่�อมของ

สภาพร่่างกายที่่�กำำ�ลังัเร่ิ่�มจะเกิิดขึ้้�น ผู้้�สูงูอายุยุังัคงสามารถ

ทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ ที่่ �เสริิมสร้้างสุุขภาพของตนเอง และ

จััดการกับัสิ่่�งต่่างๆ เพื่่�อให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วันัได้้

อย่่างปกติิ  และควบคุุมความเจ็็บป่่วยเร้ื้�อรัังด้้วยตนเอง 

ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tiffany Washington, 

Sheryl Zimmerman และ Teri Browne18 ที่่�ทำำ�การศึึกษา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคไตวาย

เรื้้�อรัังของประเทศสหรััฐอเมริิกา จำำ�นวน 107 คน พบว่่า 

อายุุที่่�มากขึ้้�นมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองลดลง ในวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้นจะมีีร่่างกายแข็็งแรง 

สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ สรีี ระของสภาพร่่างกายยััง

สามารถทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้อย่่างปกติิ ทำ ำ�ให้้เกิิด

พฤติิกรรมการจััดการตนเองสำำ�หรับโรคเร้ื้�อรัังดีีกว่่าวััยผู้้�สููงอายุุ

ตอนกลาง และวััยผู้้�สููงอายุุตอนปลาย ซ่ึ่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียว

กัับการศึึกษาของ Yu-Chi Chen และคณะ11 ที่่�ทำำ�การศึึกษา

บทบาทของแรงสนับสนุนทางสัังคม และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ที่่�มีีผลต่อ่การจััดการตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคไตวายเรื้้�อรังัของ
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ประเทศไต้้หวัน จำำ�นวน 410 คน พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง (p-value  <  0.05) 

โดยอายุุที่่�มากขึ้้�นจะมีีผลต่่อการปฏิิบัติิตัวตามแผนการรัักษา 

และเป็็นตััวกำำ�หนดวุุฒิิภาวะ พัฒนาการ ความรู้้� ความสามารถ 

ความเชื่่�อ การคิิด การรัับรู้้� และการตััดสิินใจในการเลืือก

หนทางสำำ�หรัับการจััดการตนเองได้้อย่่างเหมาะสม

	 จากผลการศึกึษาดังักล่า่วยังัพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้ อยละ 56.82 ซึ่่�งครอบครััวเป็็น

ปัจัจัยัพื้�นฐานในการสร้้างแรงจููงใจ ให้ก้ารสนับัสนุนุ และ

กำำ�ลัังใจในการทำำ�พฤติิกรรมสำำ�หรัับการจััดการตนเอง 

และมีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถในการดููแลตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 67.05 อาศััยแบบอยู่่�กับ

คู่่�สมรส บุตร และหลาน แหล่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�สููงอายุุ

โรคไตวายเรื้้�อรัังได้้รัับมาจากบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ

เป็็นส่่วนใหญ่ ร้้ อยละ 97.73 ซึ่่�งการอาศััยอยู่่�กับ

ครอบครััวจะช่่วยให้้เกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น บุคคลในครอบครัวัจะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ย

เกิิดการจััดการทางการแพทย์ เช่่น ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรััง

จะเกิิดอาการเบื่่�ออาหาร ทำำ�ให้้เกิิดความยากอาหารน้้อยลง 

ความสามารถในการหาอาหารที่่�ถููกปากและมีีสารอาหาร

ที่่�ครบถ้้วนของผู้้�สูงูอายุกุ็ล็ดลงเนื่่�องจากสภาพทางร่่างกาย

ที่่�เสื่่�อมไปตามอายุุ หากอาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรส ลููก หรืือหลาน 

บุุคคลภายในครอบครััวจะช่่วยหาอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค 

ในส่่วนของพฤติิกรรมการรัับประทานยา ส มาชิิกใน

ครอบครััวจะช่่วยในการเตรีียมยาให้้รับประทานอย่่างต่่อเนื่่�อง

และครบถ้้วน ซึ่่�งกำำ�ลังัการซื้้�อของวัยัทำำ�งานย่อ่มมีีมากกว่า่

วัยัสูงูอายุุ อีีกทั้้�งการจััดการบทบาทหน้้าที่่�ในการดำำ�รงชีีวิิต

ประจำำ�วััน และการจััดการด้้านอารมณ์์ เช่่น เมื่่�อผู้้�สููงอายุุ

ทราบว่่า ตนเองป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังก็็อาจจะทำำ�ให้้ต้้องมีี

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมหรืือบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง

ให้้สอดคล้้องกัับความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น หรืือเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ทางด้้านอารมณ์์ เช่่น การจััดการอารมณ์์กลััว ซึ ึมเศร้้า 

สั ับสน บุ  ุคคลภายในครอบครััวจะมีีส่  ่วนช่ ่วยใน

การสนัับสนุุน เป็็นกำำ�ลัังใจให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิตร่่วมกัับ

โรคเรื้้�อรัังที่่�เกิิดขึ้้�นได้้  ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Yu-Chi Chen และคณะ11 ที่่�ทำำ�การศึึกษา

บทบาทของแรงสนับสนุนทางสัังคม และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ที่่�มีีผลต่อ่การจััดการตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคไตวายเรื้้�อรังัของ

ประเทศไต้้หวัน จำ ำ�นวน 410 คน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

สถานภาพสมรสและอยู่่�ร่่วมกัันจะมีีการจััดการตนเองดีี

กว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสถานภาพโสด สมรสแต่่แยกกัันอยู่่� และ

สถานภาพหม้้าย หรืือหย่าร้้าง เนื่่�องจากบทบาทของคู่่�สมรส 

และครอบครััวมีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง แล้้วยัังเป็็นไปในทำำ�นองเดีียวกัันกับัการศึกึษาของ 

สุุพิิชา อาจคิิดการ, ลิินจง โปธิิบาล และ ดวงฤดีี ลาศุุขะ14 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และปััจจััย

ทำำ�นายในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไตวายเร้ื้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับ

การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และเข้า้รับัการรักัษา

กัับแผนกไตเทีียมของโรงพยาบาลนครพิิงค์์ จัังหวััด

เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลพุุทธชิินราชพิิษณุุโลก จัังหวััด

พิิษณุุโลก และโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััด

นครสวรรค์์ จำำ�นวน 110 คน พบว่่า การสนัับสนุุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

(r = .45, p-value  <  0.01) เมื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้รับการช่่วยเหลืือ

ในด้้านต่่างๆ ได้้รับความห่่วงใย การเอาใจใส่่ มีีความสนใจ

ซัักถามอาการเจ็็บป่่วยจากบุุคคลภายในครอบครััว และ

บุุคคลรอบข้้างรวมไปถึึงบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ ทำำ�ให้้

ผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรัังมีีกำำ�ลัังใจในการรัักษา และ

ปฏิิบัตัิิตามแผนการจััดการรัักษา ส่งผลให้้เกิิดแนวโน้้มที่่�

จะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�น

	 จากผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรค

ไตวายเรื้้�อรััง พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในระดัับปานกลาง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� .01 (r = .67) แสดงให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรัังที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ระดัับสููงจะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ดีีด้้วย 

สามารถอธิิบายได้้ว่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพซ่ึ่�งเป็็นทัักษะ

ทางสติิปััญญา และทัักษะทางสัังคมตั้้�งแต่่ระดัับพื้้�นฐาน 

(basic cognitive and social skill) จนถึึงระดัับสููง (advance 

cognitive and social skill) ในการเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจข้้อมููล 

และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจในการจััดการ
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 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง  

ชฎารััตน์์ เกื้้�อสุุข, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, เดชา ทำำ�ดีี

สุุขภาพของตนเองได้้  โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ

พื้้�นฐานเป็็นทัักษะทางสติิปัญญาที่่�เป็็นความสามารถใน

การอ่่านเอกสาร เช่่น แผ่่นพัับ ใบกำำ�กับยา ฉลากยา ใบนััด 

หรืือเอกสารยิินยอมรัับการรัักษา จ ะทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้า้ใจข้อ้มููลต่า่ง ๆ  ได้้เป็น็อย่า่งดีี นอกจากนั้้�นความรอบรู้้�

ด้้ านสุุ ขภาพระดัับการมีีปฏิิสัมพัันธ์์  และระดัับ

วิิจารณญาณต้้องใช้้ทักษะทางสติิปัญญาระดัับสููง ได้้แก่่ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแหล่งต่่าง ๆ รวมถึึงข้้อมููลที่่�ได้้

จากการสื่่�อสารกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ โต้้ตอบซัักถาม

กัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ และบุุคคลอื่่�น ๆ และตััดสิินใจ

ใช้้ข้อ้มููลเพื่่�อการจััดการกัับความเจ็็บป่ว่ยหรืือการจััดการ

ทางการแพทย์์ 

	 ในส่ว่นของทักัษะทางสังัคมระดับัพื้้�นฐาน ได้้แก่่ 

ความสามารถในการพููดสื่่�อสารกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ 

ทัักษะในการต่่อรองกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ หรืือทัักษะ

ในการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลจากหลายๆ แหล่่งจะช่่วยให้้

บุคุคลสามารถจัดัการตนเองที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความเจ็บ็ป่ว่ย

ในทุุกด้้าน ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ดีี

ทั้้�งทางด้้านการจััดการทางการแพทย์์ ได้้แก่่ การควบคุุม

อาหาร การรัับประทานยา การออกกำำ�ลังกายและการพัักผ่่อน 

การขัับถ่่าย การมีีเพศสััมพัันธ์์ และการติิดตามการรัักษา

ตามแพทย์น์ัดั การจัดัการบทบาทหน้้าที่่�ในการดำำ�รงชีีวิิต

ประจำำ�วััน และการจััดการด้้านอารมณ์์ได้้อย่่างเหมาะสม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Yu-Chi Chen และคณะ11 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาบทบาทของแรงสนับสนุุนทางสัังคม และ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังของประเทศไต้้หวััน จำ ำ�นวน 410 คน 

พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกัับ

การจััดการตนเอง (r = .33, p-value < 0.001) กล่่าวคืือ 

เมื่่�อมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับต่ำำ��ก็็จะทำำ�ให้้เกิิด

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับต่ำำ��ด้้วย และจากการศึึกษา

ของ Alden Yuanhong Lai, Hirono Ishikawa, Takahiro 

Kiuchi, Nandakumar Mooppil และ Konstadina Griva19 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคไตวาย

เร้ื้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

จำำ�นวน 63 คน พบว่่า ความรอบรู้้ �ด้้ านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

(r = .35, p-value  <  0.005) จะเห็็นได้้ว่า การจััดการตนเอง

ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง ห ากมีีการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จะทำำ�ให้้ทักัษะในการจัดัการตนเองใน

ด้้านต่่าง ๆ  ดีีขึ้้�น ช่่วยให้้สามารถชะลอความเสื่่�อมของไต 

และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น

ข้อ้เสนอะแนะ

	 ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจัยัไปใช้ ้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ประกอบการวางแผนส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และ

การจััดการตนเองให้้กัับผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง                                                                         	

	ข้ อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป จากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบมีีการศึกึษาปัจัจััยเดีียวคืือความสัมัพันัธ์ร์ะหว่าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง ดั ังนั้้�น

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาอำำ�นาจในการทำำ�นาย

ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีต่่อการจััดการตนเองใน

ผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง
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ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเฝ้้าระวังัโรคติิดเช้ื้� อของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขเรืือนจำำ�

ปรมัติัิ ศักัดิ์์� แสน พย.ม.*1

วิิลาวัณัย์ ์เตืือนราษฎร์ ์วท.ม.2

ศิิวพร อ้ึ้� งวัฒันา ศศ.ด.2

1กองวัณัโรค กรมควบคุมุโรค
2คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่

บทคัดัย่่อ
	 อาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ� (อสรจ.) เป็็นบุุคคลที่่�มีีความสำำ�คััญมากในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ

ในเรืือนจำำ� การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์น์ี้้� มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจัยที่่�สััมพันธ์ก์ับัการเฝ้า้ระวััง

โรคติิดเชื้้�อของ อสรจ. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็น อสรจ. จำำ�นวน 266 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� ความตั้้�งใจ และการส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�

อยู่่�ในระดับัสูงู ร้อ้ยละ 96.62, 69.92 และ 64.29 ตามลำำ�ดับ และมีีการสนับัสนุนุการเฝ้า้ระวังัโรคติดิเชื้้�อในเรือืน

จำำ�อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 47.00 อสรจ. มีีการดำำ�เนิินงานการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�อยู่่�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 90.60 และการส่่งเสริิม และการสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ� มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อของ อสรจ.ในระดัับปานกลาง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .01 (p-value = 0.001 และ 

p-value = 0.001 ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนความตั้้�งใจในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ� มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อของ อสรจ. ในระดัับต่ำำ��  อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .01 (p-value = 0.002) แต่่อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับ

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ของ อสรจ. ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

กรมราชทััณฑ์์ในการส่่งเสริิม และสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ� 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การเฝ้้าระวังัโรคติิดเช้ื้�อ, เรืือนจำำ�, อาสาสมัคัรสาธารณสุขุเรืือนจำำ�
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ABSTRACT

	 Prisoner Health Volunteers (PHV.) who play a very important role in Infectious Disease Surveillance 

in a prison. This descriptive research was conducted via the method of relationship discovery between Infectious 

Disease Surveillance of Prisoner Health Volunteers and its outcome. This research aimed to study the factors 

related to Infectious Disease Surveillance of Prisoner Health Volunteers. The studied samples were 266 volunteers 

selected by simple random sampling.

	 The results revealed that the most of them had a knowledge, intention and promotion of Infectious 

Disease Surveillance in a detention center in high levels 96.62%, 69.92% and 64.29% respectively, and 

support of Infectious Disease Surveillance in a prison in medium level 47.00%. PHV. had high level of 

operation of Infectious Disease Surveillance in a prison 90.60%. The significant statistical outcome shows 

a medium level of a positive relationship between the promotion and support of Infectious Disease Surveillance 

and the Infectious Disease Surveillance performed by Prisoner Health Volunteers at 0.01 (p-value = 0.001 

and p-value = 0.001 respectively). The significant statistical outcome shows a low level of a positive relationship 

between the intention behind Infectious Disease Surveillance in a prison and Infectious Disease Surveillance 

of Prisoner Health Volunteers at 0.01 (p-value = 0.001). However, age, level of education, and knowledge 

had no statistically significant relationship with Infectious Disease Surveillance among the volunteers in 

a detention center. The results of this study are beneficial for related health operation teams and the Department 

of Corrections in order to achieve more efficient promotion and support of Infectious Disease Surveillance 

among the Prisoner Health Volunteers.

Key words: Infectious Disease Surveillance, Prison, Prisoner Health Volunteers
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บทนำำ�

	 โรคติิดเชื้้�อเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของ

ผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำำ� โดยความชุกของการแพร่่กระจายเช้ื้�อโรค

ในเรืือนจำำ�มีีอััตราสููงขึ้้�นมากถึึง 3.8 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับ

ประชาชนทั่่�วไป1,2 ประเทศไทยมีีจำำ�นวนผู้้�ต้้องขัังมากถึึง 

354,905 คน ในขณะท่ี่�เรืือนจำำ�สามารถรองรัับผู้้�ต้องขัังได้้

ประมาณ 200,000 คนเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งการเพิ่่�มจำำ�นวนของผู้้�ต้องขััง

และความแออััดของสถานท่ี่� ส่่ งผลให้้เกิิดการแพร่่

กระจายเช้ื้�อของโรคติิดเชื้้�อในเรือืนจำำ�ได้ง้่่าย และรวดเร็็ว3 

	 การติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ทำำ�ให้้ผู้้�ต้้องขัังเสีียชีีวิิต

มากกว่่าร้้อยละ 20 และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตสููงเป็็น

อัันดัับหนึ่่�งของประเทศไทย4 ทั้้�งยัังส่่งผลกระทบต่่อบุุคลากร

ในเรือืนจำำ�ที่่�ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม เพิ่่�มภาระงานทั้้�งใน

ด้้านการบริหารจััดการกัับการระบาด และทำำ�ให้้เสีียค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษา และอาจจะทำำ�ให้้เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อ

สู่่�ชุุมชนได้้เมื่่�อผู้้�ต้องขัังพ้้นโทษได้้รัับการปล่่อยตััวและ

กลัับไปสู่่�ครอบครััวและชุุมชน5

	 การจัดัการต่่อสถานการณ์โ์รคติดิเชื้้�อในเรือืนจำำ�

ที่่�ผ่่านมา มีี การดำำ�เนิินงานด้้านการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ

โดยพยาบาลเรืือนจำำ� ต ามขอบเขตและสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนในด้้านการส่่งเสริิม ป้ ้องกััน 

รัักษาโรค และฟ้ื้�นฟููสภาพ ซ่ึ่�งสถานพยาบาลเรืือนจำำ�มีีการให้้

บริการสุุขภาพเทีียบเท่่าหน่่วยบริการปฐมภูมิิ6 ปัจจุบัันพบว่่า 

เรืือนจำำ�มีีข้้อจำำ�กััดในการรัับมืือกัับความเจ็็บป่่วยของ

ผู้้�ต้องขััง เนื่่�องจากพยาบาลเรืือนจำำ�มีีจำำ�นวนจำำ�กัด7 จึงทำำ�ให้้

ยัังไม่่สามารถจัดการต่่อการแพร่่กระจายของการติิดเช้ื้�อได้้ 

กรมราชทััณฑ์์จึึงมีีนโยบายให้้มีีการคััดเลืือกผู้้�ต้้องขัังมา

เป็็นผู้้�ช่่วยเหลืืองานพยาบาลเรืือนจำำ�ในการให้้บริการสุุขภาพ

ซึ่่�งเรีียกว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ� (อสรจ.)

	 อสรจ. เป็็นบุุคคลที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกตาม

คุุณสมบััติิที่่�กรมราชทััณฑ์์กำำ�หนด ซึ่่�งมีีอััตราส่่วน อสรจ. 

ต่่อผู้้�ต้องขัังในเรืือนนอน 1:50 ซ่ึ่�ง อสรจ. จะได้้รัับการอบรม

เป็็นแกนนำำ�การดููแลสุุขภาพภายใต้้หลัักการสาธารณสุุขมููลฐาน 

ตามหลัักสููตรของกรมสนัับสนุุนบริการสุุขภาพ จำำ�นวน 8 วิชา 

ระยะเวลา 43 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย ทฤษฎีี 25 ชั่่�วโมง 

และการปฏิิบััติิ 18 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้มีีความรู้้� ทััศนคติิ และ

ความสามารถด้้านสุุขภาพช่่วยให้้ผู้้�ต้้องขัังอื่่�นเข้้าถึึง

บริิการด้้านสุุขภาพ8 ซึ่่�งในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อของ 

อสรจ. จะมีีการดำำ�เนิินงาน 2 ขั้้�นตอน คืือ การรวบรวม

ข้้อมููล และการรายงานข้้อมููล เพื่่�อค้้นหาผู้้�มีีอาการสงสััย

การติิดเชื้้�อและดำำ�เนิินการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การปฏิิบััติิงาน

ให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีของงานเกิิดจากปััจจััยภายใน และ

ปััจจัยภายนอกบุุคคล9 โดยปััจจัยภายในที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การปฏิิบััติิงานของ อสรจ. ประกอบด้วย อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ความรู้้�  และความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งมีีส่่วน

สัมัพันัธ์ก์ับัความรับัผิดิชอบต่่อการปฏิบิัติัิงาน10 ส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์์ของการดำำ�เนิินงาน การตััดสิินใจ  และคุุณภาพ

ของงาน11 ปัจจัยภายนอก เป็็นปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการแสดงออก

ทางพฤติิกรรมของบุุคคลท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ต้้องได้้รัับการส่่งเสริิม

การปฏิิบััติิงาน และการสนัับสนุุนท่ี่�จำำ�เป็็นในการปฏิิบััติิงาน 

ทั้้�งด้้านความรู้้� วั สดุุอุุปกรณ์์ และการมีีส่่วนร่่วม  ซึ่่�งทั้้�ง

ปััจจััยภายใน และปััจจััยภายนอกมีีผลต่่อการปฏิิบััติิการ

เฝ้้ าระ วัังโรคติิดเ ช้ื้�อไ ด้้อย่่ างมีีประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลมากขึ้้�น12

	 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจัยที่่�สััมพันธ์์กัับ

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. ซึ่่�งประกอบด้วย 

ปัจัจัยภายใน ได้แ้ก่่ อายุุ ระดัับการศึกึษา ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� ความตั้้�งใจในการเฝ้้าระวััง

โรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� และปััจจัยภายนอก ได้้แก่่ การส่่งเสริิม

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� และการให้้การสนัับสนุุน

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ�  รวมทั้้�งศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อของ อสรจ. ซึ่่�ง

ผลการวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาศัักยภาพ อสรจ. ต่่อไป

วัตัถุุประสงค์์

	 1. ศึกึษาการเฝ้า้ระวังัโรคติิดเชื้้�อของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขเรืือนจำำ�

	 2. ศึึกษาปััจจัยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเฝ้้าระวัังโรค

ติิดเชื้้�อของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�
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นิยิามศัพัท์์

	 เฝ้า้ระวังัการติดิเชื้้�อ คือื การเฝ้า้ระวังัโรคติดิเชื้้�อ

ในกลุ่่�มอาการ ไข้้ ไอ ผื่่�น โดย อสรจ. ที่่�เป็็นกระบวนการ

ติิดตาม สั งเกต  อาการและอาการแสดงของการติิดเช้ื้�อ

อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ทราบถึึงลัักษณะ

การเกิิดและการกระจายของโรคติิดเช้ื้�อท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ต้องขััง 

ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน คืือ 1) การรวบรวมข้้อมููลตาม

กลุ่่�มอาการ และ 2) การรายงานข้้อมููลโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนนอน

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study)	

	 ประชากรกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประชากรท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� คือ อสรจ. ในพื้้�นท่ี่�เรืือนจำำ�เขต 5 ภาคเหนืือตอนบน 

จำำ�นวน 9 เรืือนจำำ� ประกอบด้้วย เรืือนจำำ�กลางเชีียงใหม่่ 

เรืือนจำำ�กลางเชีียงราย เรืือนจำำ�กลางลำำ�ปาง เรืือนจำำ�

จัังหวััดน่่าน เรืือนจำำ�จังหวััดพะเยา เรืือนจำำ�จังหวััดแพร่่ 

เรืือนจำำ�จัังหวััดลำำ�พูน เรืือนจำำ�อำำ�เภอฝาง และเรืือนจำำ�

อำำ�เภอเทิิง มีี อสรจ. รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 515 คน กำำ�หนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรการคำำ�นวณของทาโร ยามาเน่่13

	 	 n = N/1+Ne2

	 n คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 e คื ือ ค่่ าความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กำำ�หนดให้้มีีค่่าเท่่ากัับ 0.05

	 N คืือ อสรจ. ในพื้้�นที่่�เรืือนจำำ�เขต 5 ภาคเหนืือ

ตอนบนจำำ�นวน 515 คน

	 แทนค่่าตามสููตรการคำำ�นวณได้้ดัังนี้้�

	 n = 515/1+515(0.05)2 = 225 

	 ดัังนั้้�น จะได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 225 คน 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 ในการวิิจััยนี้้�เพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 45 คน รวมเป็็น 270 คน จากนั้้�นจัับฉลาก

เพื่่�อกำำ�หนดตััวแทนเรืือนจำำ�  โดยคััดเลืือกตามสััดส่่วน

เรืือนจำำ� 3 ระดัับ คือ เรืือนจำำ�กลาง เรืือนจำำ�จังหวััด เรืือนจำำ�

อำำ�เภอ คิดเป็็นสััดส่่วน 2: 2: 1 ทั้้�งหมดจำำ�นวน 5 เรืือนจำำ� 

และสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยการจัับฉลาก

การสุ่่�มแบบไม่่แทนที่่�จนครบตามจำำ�นวนที่่�กำำ�หนดไว้้ 

กำำ�หนดคุุณสมบัติิของกลุ่่�มตัวอย่่าง ดังนี้้� 1) อายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป 

2) เข้้าใจ และสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้  3) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย โดยรวมแล้้วได้้กลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 266 คน 

คัดัออกไป 4 คน เพราะความไม่่สมบูรณ์ข์องแบบสอบถาม 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา เครื่่�องมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม  โดยผ่่านการตรวจสอบความ

เที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

จำำ�นวน 6 ท่่ าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาของ

แบบสอบถามทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.98 จากนั้้�นหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือ (reliability) โดยนำำ�ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน และ

นำำ�มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดย

แบบสอบถามความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการเฝ้า้ระวัังโรคติิดเช้ื้�อ และ

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. ใช้้สููตรของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

(Kuder -Richardson Procedure 20) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ 0.79 และ 0.88  ตามลำำ�ดับ ส่่วนการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามความตั้้�งใจในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ

ในเรืือนจำำ�  การส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� 

และการสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� 

ตรวจสอบด้วยวิิธีีหาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha Coefficient Reliability) ได้ค้่่าความ

เชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.90 0.87 และ 0.95 ตามลำำ�ดัับ โดย

แบบสอบถามประกอบด้้วย 4 ส่่วน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน 

อสรจ. และจำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการอบรมในการเป็็น 

อสรจ. ลั ักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายปิิด (closed format 

questions) จำำ�นวน 5 ข้้อ 

	 ส่่วนที่่� 2 ปั จจัยภายในที่่�เก่ี่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง

โรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ� ประกอบด้้วย

	 	 2.1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังโรค

ติดิเช้ื้�อในเรือืนจำำ� เป็็นข้อ้คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการเฝ้า้ระวังัโรค

ติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� แบบเลืือกตอบ 2 ตัวเลืือก คือ ถูก หรืือ ผิด 

ซึ่่�งตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน 
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ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�

ปรมััติิ ศัักดิ์์�แสน, วิิลาวััณย์์ เตืือนราษฎร์์, ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา 

จำำ�นวน 20 ข้้อ (คะแนนสููงสุุด 20 คะแนน และคะแนน

ต่ำำ��สุุด 0 คะแนน) แบ่่งระดัับคะแนนความรู้้�โดยใช้้สููตร

ความกว้้างของอัันตรภาคชั้้�นแบ่่ง 3 ระดัับ ดัังนี้้� ความรู้้�

อยู่่�ในระดัับสููง เท่่ากัับ 13.34 – 20.00 คะแนน ความรู้้�

อยู่่�ในระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 6.68 – 13.33 คะแนน 

และความรู้้�อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� เท่่ากัับ 0.00 – 6.67 คะแนน

	 	 2.2 ความตั้้�งใจในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ

ในเรืือนจำำ� เป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวกและเชิิงลบ จำำ�นวน 15 ข้อ 

ลักัษณะข้้อคำำ�ถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่าของลิเิคิิร์ท์ 

(Likert’s scale) แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (คะแนน

สููงสุุด 60 คะแนน และคะแนนต่ำำ��สุุด 15 คะแนน) 

มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้�

คำำ�ตอบ คะแนนข้อ้ความ
เชิิงบวก

คะแนน
ข้อ้ความเชิิงลบ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4 1

เห็็นด้้วย 3 2

ไม่่เห็็นด้้วย 2 3

ไม่่เห็็นด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง 1 4

	 แบ่่งระดัับความตั้้�งใจในการเฝ้า้ระวัังโรคติดิเช้ื้�อ

ในเรืือนจำำ� โดยการกำำ�หนดอัันตรภาคชั้้�น แบ่่ง 3 ระดัับ 

ดังันี้้� ความตั้้�งใจอยู่่�ในระดับัสูง เท่่ากับั 46 – 60   คะแนน 

ความตั้้�งใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 31 – 46   คะแนน 

และความตั้้�งใจอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� เท่่ากับั 15 – 30   คะแนน  

	 ส่่วนท่ี่� 3 ปัจัจัยัภายนอกที่่�เกี่่�ยวกับัการเฝ้า้ระวังั

โรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ� ประกอบด้้วย

	 	 3.1 การส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ

ในเรืือนจำำ� เป็็นข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 15 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถาม

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 

คืือ การส่่งเสริิมมากท่ี่�สุุด การส่่งเสริิมมาก การส่่งเสริิมน้อย 

การส่่งเสริิมน้อยท่ี่�สุุด และไม่่มีีการส่่งเสริิม (คะแนนสููงสุุด 

60 คะแนน และคะแนนต่ำำ��สุด 0 คะแนน) มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

ดัังนี้้� การส่่งเสริิมมากท่ี่�สุุด 4 คะแนน การส่่งเสริิมมาก 3  คะแนน 

การส่่งเสริิมน้อย 2 คะแนน การส่่งเสริิมน้อยท่ี่�สุุด 1  คะแนน 

และไม่่มีีการส่่งเสริิมเลย 0 คะแนน แบ่่งระดับัการส่่งเสริิม

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ�  โดยการกำำ�หนด

อัันตรภาคชั้้�น แบ่่ง 3 ระดัับ ดั ังนี้้� การส่่งเสริิมอยู่่�ใน

ระดัับสููงเท่่ากัับ 41 – 60   คะแนน การส่่งเสริิมอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 21 – 40  คะแนน และการส่่งเสริิมอยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ�� เท่่ากัับ 0 – 20  คะแนน  

	 	 3.2 การสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ

ในเรือืนจำำ� จำำ�นวน 14 ข้อ้ ลักัษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

คืือ ระดัับดีีมาก ดีี ปานกลาง น้อย และไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุน 

(คะแนนสูงูสุดุ 56 คะแนน และคะแนนต่ำำ��สุดุ 0 คะแนน) 

ซ่ึ่�งมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดังนี้้� มีีการสนัับสนุุนดีีมาก 4 คะแนน 

มีีการสนัับสนุุนดีี 3  คะแนน มีีการสนัับสนุุนปานกลาง 2  คะแนน 

มีีการสนัับสนุุนน้้อย 1 คะแนน และไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุน 0 คะแนน 

แบ่่งระดัับการสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� 

โดยการกำำ�หนดอัันตรภาคชั้้�นแบ่่ง 3 ระดัับ ดังนี้้� การสนัับสนุุน

อยู่่�ในระดัับสูง เท่่ากัับ 37.36 – 56.00 คะแนน การสนัับสนุุน

อยู่่�ในระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 18.68 – 37.35 คะแนน 

และการสนัับสนุุนอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� เท่่ากัับ 0.00 – 18.67 คะแนน  

	 ส่่วนที่่� 4 การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. 

เป็น็ข้อ้คำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวกัับการเฝ้า้ระวังัโรคติดิเชื้้�อที่่�ดำำ�เนินิ

การโดยอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�  จำำ�นวน 20 ข้ อ 

ประกอบด้วย 2 ขั้้�นตอน คือ 1) การรวบรวมข้อมููล จำำ�นวน 10 ข้อ 

และ 2) การรายงานข้้อมููล จำำ�นวน 10 ข้อ ลัักษณะเป็็น

แบบคำำ�ถามเลืือกตอบ 2 ตัวเลืือก คือ ปฏิิบััติิ หรืือ ไม่่ปฏิิบััติิ 

ซึ่่�งให้้คะแนนการปฏิิบััติิเมื่่�อ ปฏิิบััติิ ให้้ 1 คะแนน และ

ไม่่ปฏิิบััติิ ให้้ 0 คะแนน  ใช้้เกณฑ์์การกำำ�หนดอัันตรภาคชั้้�น 

แบ่่ง 3 ระดัับ คือ สูง ปานกลาง ต่ำำ�� ดังนี้้� การเฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อ

อยู่่�ในระดัับสูง เท่่ากัับ 13.34 – 20.00 คะแนน การเฝ้้าระวััง

การติิดเช้ื้�ออยู่่�ในระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 6.68 - 13.33 คะแนน 

และการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�ออยู่่�ในระดัับระดัับต่ำำ��  เท่่ากัับ 

0.00 - 6.67 คะแนน

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�

ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

เอกสารรัับรองโครงการวิิจััยลงวัันที่่� 17 มกราคม 2563 

เลขที่่� 2562-145 รหััสโครงการ 2562-FULL045
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	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มููล ข้ อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล

ปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

หาจำำ�นวน ร้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุด 

และค่่าสููงสุุด การวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กับัการเฝ้า้ระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. ใช้ส้ถิิติสัิัมประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันธ์์ของสเปีียร์แ์มน เนื่่�องจากข้้อมูลูมีีการแจงแจก

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ โดยใช้้ค่่าระดัับของความสัมพัันธ์์

ตามค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์(Burns & Grove, 2009)

 ค่่า r ระดัับของความสััมพัันธ์์

> .5 แสดงว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับสููง

.3 - .5 แสดงว่่ามีีความสัมพันธ์์กัันในระดัับปานกลาง

< .3 แสดงว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับต่ำำ��

ผลการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเฝ้้าระวััง

โรคติิดเชื้้ �อของ อสรจ. โดยผลการวิิจััยนำำ�เสนอเป็็น 

3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1. ข้อมููลทั่่�วไป จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย คิดเป็็นร้้อยละ 91.70 และเพศหญิิง 

ร้้อยละ 8.30 อายุุเฉลี่่�ย 33 ปีี (SD = 8.34) ส่่วนใหญ่่

จบการศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย ร้อ้ยละ 45.11 

มีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน อสรจ. น้อยกว่่า 1 ปี ร้อยละ 

82.71 และเคยได้้รัับการอบรมเป็็น อสรจ. 1 ครั้้�ง ร้อยละ 

81.21 และมากกว่่า 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 18.79 

	 2. ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับละการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ

ของ อสรจ. จากการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง

โรคติดิเช้ื้�อในเรืือนจำำ� ความตั้้�งในการเฝ้า้ระวัังโรคติดิเช้ื้�อ

ในเรืือนจำำ�  การส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� 

และการเฝ้า้ระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. ของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 96.62, 69.92, 

64.29 และ 90.60 ตามลำำ�ดับ ส่่วนการสนัับสนุุนการเฝ้้าระวััง

โรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง คิดเป็็น

ร้้อยละ 47.00 ดัังตารางที่่� 1-7

ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวกับัการเฝ้้าระวังัโรคติิดเช้ื้� อ จำำ�นวน (คน) ร้อ้ยละ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�

     สููง (13.34 – 20.00 คะแนน) 257 96.62

     ปานกลาง (6.68 - 13.33 คะแนน) 9 3.38

     ต่ำำ�� (0.00 – 0.67 คะแนน) 0 0.00

( X= 15.84, S.D. = 1.30, Min = 12, Max = 19)

ความตั้้�งใจในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�

     สููง (47.00 -  60.00 คะแนน) 186 69.92

     ปานกลาง (31.00 – 46.00 คะแนน) 80 30.08

     ต่ำำ�� (15.00 – 30.00 คะแนน) 0 0.00

( X= 48.95, S.D. = 4.51, Min = 34, Max = 60)

ปััจจัยัภายในท่ี่�เก่ี่�ยวกับัการเฝ้้าระวังัโรคติิดเช้ื้� อของ อสรจ.

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�แนกตามปัจจัยภายในท่ี่�เก่ี่�ยวกับัการเฝ้า้ระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. (n=266)
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
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ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�

ปรมััติิ ศัักดิ์์�แสน, วิิลาวััณย์์ เตืือนราษฎร์์, ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา 

ปััจจัยัภายนอกท่ี่�เก่ี่�ยวกับัการเฝ้้าระวังัโรคติิดเช้ื้� อของ อสรจ.
ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้านการส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ที่่�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง

              โรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ.  (n=266)

การส่่งเสริมการเฝ้้าระวังัโรคติิดเช้ื้� อในเรืือนจำำ�ภาพรวม จำำ�นวน (คน) ร้อ้ยละ

     สููง (41.00 -  60.00 คะแนน) 171 64.29

     ปานกลาง (21.00 -  40.00 คะแนน) 91 34.21

      ต่ำำ�� (0.00 -  20.00 คะแนน) 4 1.50

(X= 42.31, S.D. = 7.99, Min = 14, Max = 60)

ตารางท่ี่� 3 ช่่วงคะแนน พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และระดัับการส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ของ
              กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกรายด้้าน (n=266)

การส่่งเสริมรายด้า้น ช่่วงคะแนน พิสิัยั X S.D. ระดับัการส่่งเสริม

ด้้านการมีีส่่วนร่่วม 0 – 20 0 – 20 13.24 3.32 ระดัับปานกลาง

ด้้านการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 0 – 20 3 – 20 14.51 3.31 ระดัับสููง

ด้้านสิ่่�งจููงใจ  0 – 20  2 – 20 14.56 3.10 ระดัับสููง

ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้านการส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ที่่�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง

              โรคติิดเชื้้�อของ อสรจ.  (n=266)

การสนับัสนุนการเฝ้้าระวังัโรคติิดเช้ื้� อในเรืือนจำำ�ภาพรวม จำำ�นวน (คน) ร้อ้ยละ

     สููง (37.76 – 56.00 คะแนน) 120 45.11

     ปานกลาง (18.88 - 37.75 คะแนน) 125 47.00

     ต่ำำ�� (0.00 - 18.87 คะแนน) 21 7.89

( X= 37.68, S.D. = 10.23, Min = 5, Max = 56)

ตารางท่ี่� 5 ช่่วงคะแนน พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และระดัับการสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�
              ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกรายด้้าน (n=266)

การสนับัสนุนรายด้า้น ช่่วงคะแนน พิสิัยั X S.D. ระดับัการสนับัสนุน

ด้้านการบริิหารจััดการ 0 – 20 2 – 20 14.12 3.69 ระดัับสููง

ด้้านการติิดตามนิิเทศ 0 – 20 2 – 20 13.20 4.01 ระดัับปานกลาง

ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก 0 – 16 0 – 16 10.36 3.38 ระดัับปานกลาง

ตารางท่ี่� 6 การเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อของ อสรจ. (n=266)

ระดับัการเฝ้้าระวังั ช่่วงคะแนน (คะแนน) จำำ�นวน (คน) ร้อ้ยละ

ระดัับสููง 13.34 – 20.00 241 90.60

ระดัับปานกลาง 6.68 – 13.33 23 8.65

ระดัับต่ำำ�� 0.00 – 6.67 2 0.75

( X= 18.45, S.D. = 3.08, Min = 1, Max = 20)
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	 3.	 ความัสัมัพันธ์ระหว�างปั็จำจัำยที่่�เก่�ยวกับุการ

เฝ้้าระวังโรคติิดเชื้ื�อของ	อสรจำ.

	 ผลการศึึกษาพบุว�า	ความัติั�งใจำในการเฝ้้าระวัง

โรคติดิเชื้ื�อในเรือนจำำา	ม่ัความัสมััพนัธท์ี่างบุวกกบัุการเฝ้า้

ระวังโรคติิดเชื้ื�อของ	อสรจำ.	อยู�ในระดับุติำ�า	(r	=	.193)	

การส�งเสริมัการเฝ้้าระวังโรคติิดเชืื้�อในเรือนจำำา	 การ

สนับุสนุนการเฝ้้าระวังโรคติิดเชื้ื�อในเรือนจำำา	 มั่ความั

สัมัพันธ์ที่างบุวกกับุการเฝ้้าระวังโรคติิดเชืื้�อของ	 อสรจำ.	

อยู�ในระดับุป็านกลาง	 อย�างมั่นัยสำาคัญที่างสถิุติิที่่�ระดับุ	

.01	(r	=	.193,	r	=	.433	และ	r	=	.426	ติามัลำาดับุ)	

ส�วน	 อายุ	 ระดับุการศึึกษา	 และความัรู้เก่�ยวกับุการเฝ้้า

ระวังโรคติดิเชื้ื�อในเรือนจำำา	พบุว�าไมั�มัค่วามัสมััพนัธอ์ย�าง

มันั่ยสำาคญัที่างสถุติิิกบัุการเฝ้า้ระวังโรคติิดเชื้ื�อของ	อสรจำ.	

ดังติารางที่่�	8

ต้ารางท่ี่� � การเฝ้้าระวังโรคติิดเชื้ื�อของ	อสรจำ.	จำำาแนกเป็็นรายด้าน	(n=266)

กัารเฝ้้าระวังัโรคติ้ดเช้ื้� อของ อสัรจ. ช่ื้วังคะแนินิ พสิัยั X S.D. ระดบัักัารเฝ้้าระวังัโรคติ้ดเช้ื้� อ

ด้านการรวบุรวมัข้อมัูล 0	–	10 0	–	10 9.07 2.12 ระดับุสูง

ด้านการรายงานข้อมัูล 0	–	10 0	–	10 9.37 1.39 ระดับุสูง

ต้ารางท่ี่� � ความัสัมัพันธ์ระหว�างป็ัจำจำัยที่่�เก่�ยวข้องและการเฝ้้าระวังโรคติิดเชื้ื�อของ	อสรจำ.	(n=266)

ปััจจยั ค่าสัมัปัระสิัที่ธิ์� สัห์สัมัพนัิธ์ ์(r) p-value กัารแปัลผล

อายุ -.030 .623 ไมั�มั่ความัสัมัพันธ์

ระดับุการศึึกษา -.061 .324 ไมั�มั่ความัสัมัพันธ์

ความัรู้ -.067 .275 ไมั�มั่ความัสัมัพันธ์

ความัติั�งใจำ .193 .002* มั่ความัสัมัพันธ์ที่างบุวก	ระดับุติำ�า

การส�งเสริมั .433 .001* มั่ความัสัมัพันธ์ที่างบุวก	ระดับุป็านกลาง

การสนับุสนุน .426 .001* มั่ความัสัมัพันธ์ที่างบุวก	ระดับุป็านกลาง

	 จำากการศึึกษาสามัารถุนำาเสนอความัสัมัพันธ์ระหว�างป็ัจำจำัยที่่�เก่�ยวข้องและการเฝ้้าระวังโรคติิดเชื้ื�อของ	อสรจำ.	โดย

ใชื้้กราฟื้	Scatter	plot	ดังแสดงในรูป็ภาพที่่�	1

ภาพท่ี่� 1  กราฟื้แสดงความัสัมัพันธ์ระหว�างความัตัิ�งใจำ	การส�งเสริมั	และการสนับุสนุนในการเฝ้้าระวังโรคติิดเชืื้�อ	กับุการเฝ้้าระวัง

											โรคติิดเชื้ื�อของ	อสรจำ.

	 จำากกราฟื้	 Scatter	 plot	 แสดงความัสัมัพันธ์

ระหว�างป็ัจำจำัยที่่�เก่�ยวข้องและการเฝ้้าระวังโรคติิดเชื้ื�อ

ของ	อสรจำ.	เมัื�อพจิำารณาการกระจำายในกราฟื้ทัี่�ง	3	กราฟื้	

(ภาพที่่�	 1)	พบุว�าที่ั�งป็ัจำจำัยด้านความัติั�งใจำ	การส�งเสริมั

และการสนับุสนุนม่ัความัสมััพนัธก์บัุเฝ้า้ระวังโรคติดิเชื้ื�อ

ของ	อสรจำ.	ซึ่ึ �งสอดคล้องกับุผลการวิเคราะห์ข้อมัูล

ที่่�แสดงในติารางที่่�	8
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565                                          

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�

ปรมััติิ ศัักดิ์์�แสน, วิิลาวััณย์์ เตืือนราษฎร์์, ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา 

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง

โรคติดิเชื้้�อในเรืือนจำำ�ของ อสรจ. อยู่่�ในระดับัสูงู เนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการอบรมตามหลัักสููตรของ

กรมสนัับสนุุนบริการสุุขภาพ ภายใต้้หลัักการสาธารณสุุข

มูลูฐาน และได้ร้ับัความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการเฝ้า้ระวัังโรคติิดเช้ื้�อ 

ทำำ�ให้ม้ีีความรู้้�ในการเฝ้า้ระวังัการเกิดิโรคติดิเชื้้�อท่ี่�ถูกูต้อ้ง 

อีีกทั้้�งได้้มีีการนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับไปปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวอย่่างเกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ ซ่ึ่�งเมื่่�อบุุคคล

มีีความรู้้� จ ะทำำ�ให้้มีีความมั่่�นใจและเกิิดเป็็นพฤติิกรรม8 

ซึ่่�งความรู้้�ในงานที่่�ได้้รัับมอบหมายเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้บรรลุุตาม

วััตถุุประสงค์์ที่่�วางไว้้14 

	 ความตั้้�งในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ�

ของกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสูง เนื่่�องจากกรมราชทัณฑ์์

มีีนโยบายส่่งเสริิมและพััฒนาศัักยภาพ อสรจ. ในการทำำ�งาน

ด้้านสาธารณสุุขโดยสมััครใจจึงส่่งผลให้้ อสรจ. มีีความตั้้�งใจ

ในการเฝ้า้ระวัังโรคติดิเช้ื้�อในเรืือนจำำ� ซึ่่�งส่่งผลเชิิงบวกต่่อ

การปฏิิบััติิงาน ทำำ�ให้้บุุคคลรัับรู้้�ประโยชน์15 และรู้้�สึกว่่าตนเอง

มีีความสำำ�คัญในงาน ทำ ำ�ให้้ อสรจ. มีี ความตั้้�งใจกระทำำ�

และพััฒนาตนเองจนเกิิดเป็็นความภููมิิใจในตนเอง16

	 การส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ�

ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับสููง เนื่่�องด้้วย อสรจ. ได้้รัับ

การส่่งเสริ ิมการเฝ้้าระวั ังการติิดเชื้ ้ �อในเรื ือนจำำ�

จากพยาบาลเรืือนจำำ�ในการให้้ความรู้้� มีีการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

รวมถึึงสิ่่�งจููงใจในการดำำ�เนิินงาน ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิม

การปฏิิบััติิการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อให้้กัับ อสรจ. เพื่่�อให้้เกิิด

การปฏิิบััติิท่ี่�ดีียิ่่�งขึ้้�น ทำำ�ให้้การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ�

เกิิดผลดีี17,18 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กิ ตติิ วงศ์์

ปทุุมทิิพย์์19 ศึึกษาการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. 

ในการป้้องกัันและควบคุมโรคติิดเช้ื้�อไวรััสซิิกา พบว่่า 

เมื่่�อ อสม. ได้้รัับการอบรม ร่่วมวางแผนและร่่วมปฏิิบััติิ

งานในชุุมชนในการเฝ้้าระวัังโรค ส่่งผลให้้ อสม. มีีระดัับ

การส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคอยู่่�ในระดัับสููง

	 การสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือน

จำำ�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องด้้วย

เรืือนจำำ�มีีข้อจำำ�กััดในกฎระเบีียบข้อบัังคัับของกรม

ราชทััณฑ์์ในการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ต้้องขััง7 ทำำ�ให้้ อสรจ. ได้้รัับ

การสนัับสนุุนไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งการได้้รัับสนัับสนุุนจะช่่วย

ให้้การดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ�

สอดคล้้องกัับความต้องการของผู้้�ปฏิิบััติิงานอย่่างแท้้จริง20 

ซึ่่�งการสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรือืนจำำ�มีีส่่วน

สำำ�คััญต่่อการดำำ�เนิินงานของ อสรจ. ให้้มีีประสิิทธิิภาพ

ทั้้�งยัังเป็็นการสร้้างความเข้้าใจอันดีีระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�กัับ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

	 การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. ของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัสูงู เนื่่�องจาก อสรจ. ได้ร้ับัการอบรม

ความรู้้�ในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ ตลอดจนได้้รัับการนิิเทศงาน

จากพยาบาลเรืือนจำำ� ทำำ�ให้้ อสรจ. มีีการปฏิิบััติิการเฝ้้าระวััง

ในระดัับท่ี่�สููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ยุทธนา แยบคาย12 

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานงาน

สาธารณสุุขมููลฐานของ อสม. พบว่่า การที่่� อสม. ได้้รัับ

การอบรมความรู้้�ตามมาตรฐานงานสาธารณสุุขมููลฐาน

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำ ำ�ให้้มีีผลการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐาน

งานสาธารณสุขุมูลูฐานอยู่่�ในระดับัสูงู ดังันั้้�น การทำำ�หน้า้ที่่�

ของ อสรจ. ในการสัังเกตอาการ ค้ ้นหาผู้้�ต้้องขัังป่่วย 

ช่่วยให้้เกิิดการเฝ้้าระวัังโรคในเรืือนจำำ�ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ 

เพิ่่�มการวิินิิจฉัยท่ี่�รวดเร็็ว และลดการแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้21

	 จากผลการศึึกษาการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ 

อสรจ. รายด้้าน พบว่่า การเฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ�

อยู่่�ในระดัับสูงูทุกุด้า้น อาจเนื่่�องจากมีีการกำำ�หนดหลัักสููตร

การเฝ้้าระวัังป้้องกััน ควบคุมโรคติิดต่่อ และภััยสุุขภาพท่ี่�เป็็น

ปััญหาสำำ�คััญ ทำำ�ให้้ อสรจ. รู้้�หลัักการและแนวปฏิิบััติิใน

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ สามารถเฝ้้าระวัังโรคได้้อย่่างรวดเร็็ว6 

อีีกทั้้�ง อสรจ. เป็็นบุคุคลที่่�สมััครใจช่่วยงานบริการสุขุภาพ

ในเรืือนจำำ�8 จึึงทำำ�ให้้การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อของ อสรจ. 

อยู่่�ในระดัับสูง สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่า การให้้ อสรจ. 

สัังเกตและค้้นหาผู้้�ต้องขัังป่่วยเป็็นการเฝ้้าระวัังโรคท่ี่�มีี

ประสิิทธิภิาพ ช่่วยให้ก้ารวินิิจิฉัยรวดเร็ว็ และลดการแพร่่

กระจายเชื้้�อได้้21

	 ปััจจัยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ

ของ อสรจ. พบว่่า ความตั้้�งใจในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ
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ในเรืือนจำำ�มีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ

ของ อสรจ. เนื่่�องจาก อสรจ. เป็็นผู้้�ที่่�มีีความสมััครใจ 

เต็็มใจในการดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ ทำ ำ�ให้้เกิิด

ความตั้้�งใจและให้้ความร่่วมมือในการดำำ�เนิินงาน22  ในระดัับสูง

จะส่่งผลให้้ระดัับการปฏิิบััติิงานเพิ่่�มสููงขึ้้�นไปด้้วย23 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ท่ี่�พบว่่า อสรจ. ส่่วนมากมีีระดัับ

ความตั้้�งใจในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในระดัับสูง ร้อยละ 69.92 

	 การส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� 

มีีความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ 

อสรจ. เนื่่�องด้้วยกรมราชทัณฑ์์มีีนโยบายให้้ อสรจ. มีีส่่วนร่่วม

ในการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ ถือเป็็นการส่่งเสริิมให้้ 

อสรจ. ได้้แสดงความสามารถของตนเอง24 ประกอบกัับ

พยาบาลเรืือนจำำ�มีีการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับและมีีการเสริิมแรง

แก่่ อสรจ. โดยการชื่่�นชม ชมเชย ยกย่่องในการปฏิิบััติิงาน 

และพิิจารณาเลื่่�อนชั้้�น ถื อเป็็นสิ่่�งจููงใจในการทำำ�งานแก่่ 

อสรจ. ให้้มีีการปฏิิบััติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ จรููญลัักษณ์์ ป้้องเจริิญ และยุุคนธ์์ เมืืองช้้าง25 ศึึกษา

การส่่งเสริิมแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานของ อสม. พบว่่า 

การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .01 

จากการศึึกษา การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงาน ของ อสรจ. 

ประกอบด้วย การมีีส่่วนร่่วม การให้้ข้อ้มููลย้้อนกลัับ หรือื

การให้้สิ่่�งจููงใจ เหล่่านี้้�จะชัักจููงให้้เกิิดการปฏิิบััติิงานที่่�ได้้

รับัมอบหมาย และการส่่งเสริิมที่่�ดีีและสม่ำำ��เสมอ สามารถ

ช่่วยขัับเคลื่่�อนการปฏิิบััติิงาน เสริิมสร้้างความภาคภููมิิใจ

ในงานของบุุคคลได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พิทยายุุทธ 

อยู่่�ดีี26 พบว่่า ส่่งเสริมิแรงจูงูใจและการส่่งเสริิมการมีีส่่วน

ร่่วมของ อสม. มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงาน

	 การสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� 

มีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ 

อสรจ. ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� การสนัับสนุุนประกอบด้วย 

การบริหารจััดการ การติดิตามนิเทศ และการให้้สิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวก เหล่่านี้้�เป็็นปััจจัยเสริิมให้้ อสรจ. ปฏิิบััติิงานได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพมาก27 อีี กทั้้�ง อสรจ.จะได้้รัับการติิดตาม

นิิเทศจากพยาบาลเรืือนจำำ�  ได้้มีีส่่วนร่่วมในการแสดง

ความคิดเห็็น ได้้รัับการสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ ในการเฝ้้าระวััง

การติิดเชื้้�อที่่�เพีียงพอ ซึ่่�งการให้้การสนัับสนุุนเป็็นวิิธีีการ

ที่่�จะทำำ�ให้เ้กิดิความสำำ�เร็จ็ในงาน12 โดยบุคุคลที่่�ได้ร้ับัการ

สนัับสนุุนจากหน่่วยงานที่่�เพีียงพอ จ ะทำำ�ให้้มีีระดัับการ

ปฏิิบััติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น28

	 จากการศึึกษาพบว่่า อายุุ ระดัับการศึึกษาและ

ความรู้้� ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก อสรจ. เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป สามารถอ่่านเขีียนและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

มีีการศึกึษาตั้้�งแต่่มัธัยมศึกึษาปีีที่่� 3 ขึ้้�นไป แสดงว่่า อสรจ. 

เป็็นผู้้�มีีความรู้้�และมีีวุฒิิภาวะในการทำำ�งาน พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

อสรจ. มีี อายุุเฉลี่่�ย 33 ปี ี เป็็นช่่วงวััยที่่�มีีวุุฒิิภาวะด้้าน

ความคิดและการปฏิิบััติิ ดั งนั้้�น ความแตกต่่างของอายุุ

อาจไม่่ส่่งผลต่่อการปฏิบิัติัิงาน ซึ่่�งการเฝ้้าระวังัโรคติิดเชื้้�อ

ในเรืือนจำำ�นั้้�นไม่่มีีความซับซ้อน29 ปฏิิบััติิงานภายใต้้การนิิเทศ

ของพยาบาลเรืือนจำำ� ทั้้�งยัังได้้รับัการอบรมตามหลัักสููตร9 

และมีีการอบรมฟ้ื้�นฟููทุุกปีี ทำำ�ให้้ อสรจ. สามารถดำำ�เนิินการ

เฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีระดัับการศึึกษาท่ี่�สููง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กล้้าณรงค์์ วงศ์์พิิทัักษ์์ และคณะ30 

เก่ี่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. 

พบว่่า ระดัับการศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิ

ของ อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ข้อ้เสนอแนะ

	ข้ อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

	 1. เรือืนจำำ�และพยาบาลเรือืนจำำ� ควรเสริมิสร้า้ง

ความตั้้�งใจและส่่งเสริิมการดำำ�เนิินงาน อสรจ. ในการเฝ้้า

ระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� เพื่่�อให้้ อสรจ. มีีการความตั้้�งใจ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้การปฏิิบััติิงานมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

	 2. เรืือนจำำ�และพยาบาลเรืือนจำำ� ควรสนัับสนุุน

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ เช่่น คู่่�มืือ สื่่�อ อุุปกรณ์์ในการเฝ้้า

ระวัังการติิดเช้ื้�อ ได้้แก่่ สมุุด ปากกา สนัับสนุุนให้้มีีส่่วนร่่วม

ในการปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือ

ในการปฏิบิัติัิงานที่่�จะส่่งผลต่่อการเฝ้า้ระวังัโรคติดิเชื้้�อใน

เรืือนจำำ�ให้้เพิ่่�มขึ้้�น

	 3. เรืือนจำำ�หรืือผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง นำำ�ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ไปเป็็นข้้อมููลสร้้างแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ
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ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�

ปรมััติิ ศัักดิ์์�แสน, วิิลาวััณย์์ เตืือนราษฎร์์, ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา 

โดยเฉพาะโรคติิดเชื้้�อตามกลุ่่�มอาการไข้้ ไอ ผื่่�น 

	 ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาปััจจัยอื่่�นๆ ท่ี่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน

ของ อสรจ. หรืือเพิ่่�มขอบเขตของการศึึกษา เช่่น เพศ 

ทััศนคติิ ปัญหาอุุปสรรค ชนิดของเรืือนจำำ� หรืือดำำ�เนิินงาน

ในโรคอื่่�น เพื่่�อให้ไ้ด้ผ้ลการศึกึษาที่่�ครอบคลุมุ และข้อ้มูลู

ในภาพรวมในการกำำ�หนดบทบาทหน้า้ที่่� หรือืการพััฒนา

ศัักยภาพ อสรจ. ต่่อไป

	 2. ควรพัฒันารูปูแบบ หรือืโปรแกรมในการเฝ้า้

ระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ตามกลุ่่�มอาการไข้้ ไอ ผื่่�น  
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นิพินธ์ต์้น้ฉบับั

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้�เร่ื่�องยา

และความร่่วมมืือในการใช้ย้าในผู้้ �สููงอายุโุรคเรื้้� อรังัหลายโรค

จิิราพรรณ ไมแรส พย.ม.*

ศิิริิรัตัน์ ์ปานอุุทัยั พย.ด. 

ณัฐัธยาน์ ์สุุวรรณคฤหาสน์ ์พย.ด.

คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่

บทคัดัย่่อ
	 ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค เป็็นหััวใจสำำ�คัญในการควบคุุมอาการไม่่พึึงประสงค์์

และป้้องกัันความรุุนแรงจากโรคได้้ การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�

เรื่่�องยา ความร่่วมมืือในการใช้้ยา รวมท้ั้�งความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยาและความร่่วมมืือในการใช้้ยาใน

ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค โดยศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า

มีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป ได้้รัับการรักษาด้้วยยา และมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่  จำำ�นวน 88 ราย ในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลความเจ็็บป่่วย ความรอบรู้้�เรื่่ �องยา ความร่่วมมืือในการใช้้ยา และการไปรัับยาในผู้้�สููงอายุุ

โรคเรื้้�อรัังหลายโรค วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา และความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ในภาพรวมผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค มีี ความรอบรู้้�เรื่่�องยาและความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาอยู่่�ในระดัับปานกลาง ซ่ึ่�งพบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = 0.555, p-value < 0.001) 

เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ความรอบรู้้�เรื่่�องยามีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรับประทานยาด้้วยตนเอง

ในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = 0.561, p-value < 0.001) แต่่พบความสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องตามแผนการรักษาของแพทย์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (r = 0.280, 

p-value < 0.05) ดังนั้้�นบุุคลากรด้้านสุุขภาพควรสนับสนุนให้้ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาที่่�ดีีขึ้้�น 

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้ �เร่ื่�องยา, ความร่่วมมืือในการใช้้ ยา, ผู้้ �สููงอายุุโรคเรื้้�อรังัหลายโรค
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Association between Medication Literacy and Medication Adherence 

among Older Persons with Multimorbidity

Jirapun Mairesse  M.N.S.

Sirirat Panuthai   Ph.D.

Nattaya Suwankruhasn  Ph.D.

Faculty of Nursing, Chiang Mai University

ABSTRACT
	 Medication adherence in older persons with multimorbidity is an important key for controlling adverse 

reactions and preventing the severity of the disease. This is a cross-sectional descriptive study aimed to study 

medication literacy, medication adherence and the association between medication literacy and medication 

adherence in older persons with multimorbidity. The study participants were 88 persons who aged 60 years 

or above, diagnosed by doctors with two or more chronic diseases, treated with medications and attending 

the health-promoting hospitals in Muang district, Chiang Mai province during March 2020. Data were collected by 

using a structured interview questionnaire included a demographic, illness data recording form, medication 

literacy and adherence to refills and medications use in older people with multimorbidity. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation.

	 The results revealed that older persons with multimorbidity had overall the moderate levels of medication 

literacy and medication adherence. Medication literacy had a significantly positive correlation with medication 

adherence (r = 0.555, p-value < 0.001). Regarding the association in each dimension, it was found that 

the medication literacy was correlated with medication adherence by taking self-medication at a moderate 

level with statistical significance at the level of p-value < 0.001 (r = 0.561, p-value < 0.001), but 

had asignificantly positive correlation at a low level of adherence to refills and medications use according to 

the doctor's treatment (r = 0.280, p-value < 0.05). 

	 Therefore, the health care professionals should be encourage older persons with multimorbidity 

in better medication adherence behavior.

Key words: Medication literacy, Medication adherence, Older persons with multimorbidity
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บทนำำ�
	 อุุบััติิการณ์โรคเรื้้�อรัังหลายโรคมีีอัตราเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ทั่่�วโลก และเพิ่่�มตามอายุุที่่�มากขึ้้�น โดยในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ในปีี ค.ศ. 2013 พบอััตราความชุุก

โรคเรื้้�อรัังหลายโรค ร้อยละ 50.3 ในประชากรที่่�อายุุน้้อยกว่่า 

65 ปี โดยเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้อ้ยละ 62 ในประชากรที่่�อายุ ุ65-

74 ปี และอััตราความชุุกในประชากรที่่�อายุุมากกว่่า 85 ปี 

มีีมากถึึงร้้อยละ 81.51  ประเทศสิิงคโปร์์ได้้มีีการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุชาวเอเชีียที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปี ีขึ้้�นไป 

จำำ�นวน 498 คน พบว่่าประมาณร้้อยละ 75 ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นโรคเรื้้�อรัังหลายโรค2 ส่ ่วนใน

ประเทศไทยมีีการศึกึษาความชุกุของโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั

หลายโรคในผู้้�สูงูอายุุ จังหวััดสุพรรณบุุรีี จำำ�นวน 300 คน 

พบอััตราความชุุกโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังหลายโรคร้้อยละ 

34.7 ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา3

	 โรคเรื้้�อรัังหลายโรค (multimorbidity) หมายถึึง 

การมีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป โดยไม่่มีีการเรีียงลำำ�ดับั

ของการเกิิดโรค4 ซึ่่ �งรููปแบบของโรคเรื้้ �อรัังหลายโรค

มีี  3 รููป แบบ ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังด้้าน

ร่า่งกายร่่วมกันัตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป5,6 2) กลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่อ

เรื้้�อรังัร่่วมกับัโรคติดิต่อ่เรื้้�อรังั7 และ 3) กลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่

เรื้้�อรัังร่่วมกัับความผิิดปกติิทางจิิตใจ8 จากการสำำ�รวจ

ระดัับชาติิของประเทศจีีน พบรููปแบบของโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังหลายโรค ได้้แก่่ 1) โรคข้้ออัักเสบหรืือโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์์ และโรคทางเดิินอาหาร พบอััตราความชุุก

ร้้อยละ 4.73  2) โรคข้้ออัักเสบหรืือโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 

ร่ว่มกัับโรคความดันัโลหิิตสููง และโรคทางเดินิอาหารพบ

อััตราความชุุก 2.85 และ 3) โรคข้้ออัักเสบหรืือโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์์ และโรคปอดเรื้้�อรััง พบอััตราความชุุก 1.136 

จะเห็็นได้ว้่า่รููปแบบโรคเรื้้�อรังัหลายโรคที่่�พบมากในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ ส่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังด้้านร่่างกาย

ร่่วมกัันตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป 

	 การจััดการโรคเรื้้�อรัังหลายโรคส่่วนใหญ่่เป็็น

การจัดการด้้วยยา (medication management) ซ่ึ่�งเป็็นการใช้้ยา

หลายชนิดร่่วมกััน (polypharmacy) และใช้้ยาเป็็นเวลานาน 

เนื่่�องด้้วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคเป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่หาย ดั ังนั้้�น

เพื่่� อ ใ ห้้ก าร ใ ช้้ย า ในการจัดการกัับ โ รค เรื้้� อ รัั งมีี

ประสิิทธิิภาพจำำ�เป็็นที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องให้้ความร่่วมมืือกัับ

บุุคลากรสุุขภาพในการรัักษาด้้วยยา ความร่่วมมืือใน

การใช้้ยา (medication adherence) เป็็นพฤติิกรรมการมีี

ส่่วนร่่วมในการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง ปลอดภััย ตามแผน 

การรัักษาของแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ9 

ประกอบด้้วย 2 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความร่่วมมืือในการรับประทานยา    

ด้้วยตนเอง (adherence with taking medications) และ 

2) ความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องตาม

แผนการรักษาของแพทย์ (adherence with the filling or 

refilling of prescriptions) จากการศึึกษาความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาที่่�บ้้านของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีหลายโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังของ พสิษฐ์์พล วัชรวงศ์์วาน  และวิิวััฒน์์ พุทธวรรณไชย10 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังหลายโรคมีีความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� หากผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลาย

โรคไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาตามแผนการรัักษา

ในระยะยาว มัักจะได้้รัับผลกระทบโดยตรง เช่่น อาการ

ไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้าหลายขนาน เสี่่�ยงต่อ่การกลับั

เข้้าไปรักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ�� เพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรักษา 

และคุุณภาพชีีวิิตลดลง11,12

	 การที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค จะมีีพฤติิกรรม

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์

อย่่างต่่อเนื่่�องขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจััย โดยหนึ่่�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

คือืความรอบรู้้�เรื่่�องยา ซึ่่�งความรอบรู้้�เรื่่�องยา (medication 

literacy) เป็น็ความสามารถของบุคุคลในการเข้า้ถึงึ เข้า้ใจ 

คำำ�นวณ และประมวลข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา13 การมีี

ความรอบรู้้ �เรื่่  �องยาที่่ �ดีี จะสามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ใน

การปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความรอบรู้้�ด้้านขนาดยา 

(dosage) 2) ความรอบรู้้�ด้้านผลข้้างเคีียงของยา (adverse 

effects) 3) ความรอบรู้้�ด้้านปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (interactions) 

4) ความรอบรู้้�ด้้านข้้อควรระวัังในการใช้้ยา (precautions) 

และ 5) ความรอบรู้้�อื่่�นๆ เกี่่�ยวกับัยา (other information) 

เฉพาะนั้้�นการที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรคมีีทัักษะ

ความรอบรู้้�เรื่่�องยาครบท้ั้�ง 5 ด้้าน จะนำำ�ไปสู่่�การตััดสินใจ

ในการใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง ส่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุ
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โรคเรื้้�อรัังหลายโรคมีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ดีี 

มีีประสิิทธิภาพและปลอดภัย14 จากการศึึกษาของ กุ้้�ยเยว่่ มา 

และคณะ15 ที่่ �ศึึกษาความรอบรู้้�เรื่่�องยาในผู้้�ป่่วยโรค

ความดันัโลหิติสูงู พบว่า่ร้อ้ยละ 57.40 ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�มีีความรอบรู้้�เรื่่�องยาของตนเองในระดัับต่ำำ�� 

	 จากการศึกึษาในต่า่งประเทศ พบความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยาและความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง แต่่ไม่่พบการศึึกษา

ในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังหลายโรคทั้้�งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ใหญ่่ 

แต่่พบการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่โรคเรื้้�อรัังรายกลุ่่�มโรค 

ได้้แก่่ การศึึกษาในประเทศจีีนของ ซวงเจีียว ซื่่�อ และคณะ16 

ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อายุุเฉลี่่�ย 

60.6 ปีี จำำ�นวน 420 คน พบว่่าความรอบรู้้�เรื่่�องยามีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

(r = 0.342, p-value < 0.01) กล่่าวคืือ ถ้้าผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีความรอบรู้้�เรื่่�องยาในระดัับสููง จะ

ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมความร่่วมมือืในการใช้ย้าที่่�ดีีด้ว้ยเช่น่กันั 

ซ่ึ่�งองค์์ความรู้้�ดังกล่่าว อาจไม่่สามารถอธิิบายในผู้้�สููงอายุุ

โรคเรื้้�อรังัหลายโรคได้ ้เนื่่�องจากความแตกต่่างด้้านปััจจัยั

เกี่่�ยวกัับยาที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรคจะได้้รัับยา

หลายขนาน บริิบทระหว่่างผู้้�สููงอายุุไทยและผู้้�สููงอายุุจีีนที่่�

อาจมีีผลต่่อความรอบรู้้�เรื่่�องยาและความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ดังันั้้�น จากการทบทวนวรรณกรรมพบช่อ่งว่่างของการศึกึษา

เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรอบรู้้�เรื่่ �องยาและ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

หลายโรค ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งความรอบรู้้�เรื่่�องยา และความร่่วมมือืในการใช้ย้า

ในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค

วัตัถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�เรื่่�องยา ความร่่วมมืือใน

การใช้้ยา และความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยา

และความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (cross sectional study)

	 ประชากร 

	 ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย 

ได้้รัับการวินิิจฉััยจากแพทย์ว่่ามีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป 

โดยมีีรููปแบบของโรคเรื้้�อรังัหลายโรค ได้แ้ก่ ่1) กลุ่่�มโรค

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังด้้านร่่างกายร่่วมกัันตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป 

เช่่น โรคความดัันโลหิติสูงูร่ว่มกับัภาวะหัวัใจล้ม้เหลว และ

โรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง และภาวะ

หััวใจล้้มเหลว เป็็นต้้น 2) กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังร่่วมกัับ

โรคติดิต่อ่เรื้้�อรังั เช่่น โรคความดันัโลหิติสูงูกับัโรคติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี  เป็็นต้้น และ 3) กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังร่่วม

ความผิิดปกติิทางจิ ิตใจ เช่ ่น โรคความดัันโลหิิตสููง 

ภาวะซึึมเศร้้า และโรคทางเดิินอาหาร เป็็นต้้น

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

	 ผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปี ีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์์ว่่ามีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ใน

เขตอำำ�เภอเมืืองเชีียงใหม่่ จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้

	 1. ได้้รัับการรักษาด้้วยยา เช่่น ยารัักษาโรค

ความดัันโลหิิตสููง และยารัักษาโรคเบาหวาน เป็็นต้้น 

	 2. มีีสติ ิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ ปร ะเมิินโดยใช้้

แบบประเมิินเพื่่�อตรวจสอบสติิปััญญา (mental status 

questionnaire) ต้ ้องได้้คะแนน 8 คะแนนขึ้้�นไป  จาก

คะแนนเต็็ม 10 คะแนน 

	 3. สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้

	 4. มีีความสมัครใจและยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิจััยครั้้�งน้ี้�

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก

	 ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ได้้รัับการวินิิจฉััยจากแพทย์

ว่่ามีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป  ไม่่สะดวกเข้้าร่่วมใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้� หรืือตอบคำำ�ถามในแบบสััมภาษณ์์ไม่่ครบ

ตามที่่�กำำ�หนดไว้้

	 การคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ใช้้วิิธีีอำำ�นาจในการทดสอบ (power analysis) 

โดยกำำ�หนดค่่าอำำ�นาจการทดสอบที่่� 0.80 กำำ�หนดระดัับ



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยา
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นััยสำำ�คัญทางสถิติิ 0.05 และกำำ�หนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 

(medium effect size) เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการคำำ�นวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 0.30 และจากนั้้�นเปิิดตารางในหนัังสืือ 

เดนิิส โพลิิท และเชอริิล ทาทาโน เบค17 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 88 คน

	 การคัดัเลืือกโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) ในเขตอำำ�เภอเมือืงเชีียงใหม่ ่จังัหวัดัเชีียงใหม่่ 

ทั้้�งหมด 9 โรงพยาบาล โดยแบ่่งตามทิิศภููมิิศาสตร์์และ

สุ่่�มเลืือกอย่่างง่่าย (simple random sampling) พื้้�นที่่�ละ 

1 โรงพยาบาล จากนั้้�นกำำ�หนดสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามจำำ�นวนประชากรรวมในแต่่ละตำำ�บล (proportionate 

stratified random sampling) และทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่าย

แบบไม่่แทนที่่� (selection without replacement) จากรายชื่่�อ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการ

ที่่ � รพ.สต. เพื่่ �อให้้ได้้ขนาดตััวอย่่าง (sample size) 

เท่่ากัับ 88 คน ดัังนี้้� รพ.สต.ท่่าศาลา จำำ�นวน 23 คน 

รพ.สต.แม่่เหีียะ จำ ำ�นวน 15 คน รพ .สต.หนองหอย 

จำำ�นวน 14 คน และ รพ.สต.ฟ้้าฮ่่าม จำำ�นวน 36 คน

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา

	 1. แบบสัมัภาษณ์ข์้อ้มููลส่่วนบุคคล และข้อ้มููล

ความเจ็็บป่วย ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ 

อายุุ และระดัับการศึึกษา เป็็นต้้น ส่วนข้้อมููลความเจ็็บป่่วย 

เช่่น โรคประจำำ�ตััว และประเภทของยา เป็็นต้้น

	 2. แบบสัมัภาษณ์ค์วามรอบรู้�เร่ื่�องยาในผู้้ �สููงอายุุ

โรคเรื้้� อรังัหลายโรค ผู้้�วิจััยได้้ดััดแปลงมาจากแบบประเมิิน

ความรอบรู้้�เรื่่�องยาของเนต โฮรแวท และคณะ13 โดยได้้รัับ

การอนุุญาตให้้ดััดแปลงและนำำ�เครื่่�องมืือไปใช้้ได้้ ข้อคำำ�ถาม

ท้ั้�งหมด 23 ข้อ มีีองค์์ประกอบ 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความรอบรู้้�

ด้้านขนาดยา เป็็นความสามารถในการเข้้าใจข้้อมููลยา

เมื่่�อลืืมรัับประทานยา ความถี่่�ในการรับประทานยา การใช้้ยา

อย่่างถููกวิิธีีตามข้้อมููลบนฉลากยา การรัับประทานยา

ปฏิิชีีวนะ การแบ่่งเม็็ดยา และการคำำ�นวณจำำ�นวนเม็็ดยา 

จำำ�นวน 12 ข้ อ 2) ความรอบรู้้�ด้้านผลข้้างเคีียงของยา 

เป็็นความเข้้าใจ และการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเกิิดผลข้้างเคีียง

ของยา สามารถตัดัสินใจเลือืกวิธิีีในการปฏิบิัตัิติัวัได้อ้ย่า่ง

ถููกต้้องและปลอดภััย จำ ำ�นวน 2 ข้ ้อ   3) ความรอบรู้้�

ด้้านปฏิิกิิริิยาของยา เป็็นความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปฏิิกิิริิยา

ระหว่่างยากัับแอลกอฮอล์์ ยากัับอาหาร จำำ�นวน 2 ข้้อ 4) 

ความรอบรู้้�ด้้านข้้อควรระวัังในการใช้้ยา เป็็นความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัสััญลัักษณ์์บนฉลาก เช่่น การใช้้ยาภายนอก และการ

เขย่่ายาก่่อนใช้้ เป็็นต้้น จำำ�นวน 3 ข้้อ และ 5) ความรอบ

รู้้�อื่่�นๆ เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา เป็็นความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับวันัหมด

อายุุของยา การกำำ�จััดยา การเก็็บรัักษายา จำำ�นวน 4 ข้้อ 

โดยตอบถููกต้้อง ได้้ 1 คะแนน และตอบ ไม่่ถููกต้้อง/ไม่่ตอบ 

ได้้ 0 คะแนน คะแนนเต็็ม 23 คะแนน และคะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 0-23 คะแนน 

	 การแปลผลความรอบรู้้�เรื่่�องยา ดัังนี้้� 

	 0.00-07.66 คะแนน เท่่ากัับ ความรอบรู้้�เรื่่�องยา

ในระดัับต่ำำ�� 

	 7.67-15.33 คะแนน เท่่ากัับ ความรอบรู้้�เรื่่�องยา

ในระดัับปานกลาง 

	 15.34-23.00 คะแนน เท่่ากัับ ความรอบรู้้�เรื่่�องยา

ในระดัับสููง 

	 เมื่่�อนำำ�ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.94

	 3. แบบสัมัภาษณ์ค์วามร่่วมมืือในการไปรับัยา 

และการใช้ย้าในผู้้ �สููงอายุโุรคเรื้้� อรังัหลายโรค ผู้้�วิจิัยันำำ�

มาจากแบบประเมิินความร่่วมมืือในการไปรัับยาและ

การใช้้ยาของซููนิิล ไคร์์ปาลานีี  และคณะ9 ซึ่่ �งได้้รัับ

การอนุญุาตให้ใ้ช้้เครื่่�องมือืได้้ ประกอบด้้วย 2 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ความร่่วมมืือในการรับประทานยาด้้วยตนเอง จำำ�นวน 

8 ข้อ และ 2) ความร่ว่มมือืในการใช้ย้าอย่า่งต่อ่เนื่่�องตาม

แผนการรักษาของแพทย์ จำำ�นวน 4 ข้อ รวมท้ั้�งหมด 12 ข้อ 

	 ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (rating scale) 

4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ (สำำ�หรัับข้้อคำำ�ถามด้้านบวกได้้ 

1 คะแนน ข้้อคำำ�ถามด้้านลบได้้ 4 คะแนน) จนถึึงปฏิิบััติิ

ทุุกครั้้�ง (สำำ�หรัับข้้อคำำ�ถามด้้านบวกได้้ 4 คะแนน ข้ ้อ

คำำ�ถามด้้านลบได้้ 1 คะแนน)  และเมื่่�อนำำ�ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.90

	 ข้อ้คำำ�ถามความร่่วมมือืในการไปรับยาและการ

ใช้้ยาโดยรวม จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีคะแนนเต็็ม 48 คะแนน 

และคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 12-48 คะแนน การแปลผล ดังน้ี้� 
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	 12.00-24.00 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือ

ใช้้ยาในระดัับต่ำำ�� 

	 24.01-36.00 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือ

ใช้้ยาในระดัับปานกลาง 

	 36.01-48.00 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือ

ใช้้ยาในระดัับสููง 

	 ข้อ้คำำ�ถามความร่ว่มมืือในการไปรับยา และการ

ใช้้ยารายด้้าน ประกอบด้้วย 2 ด้้าน ได้้แก่่ 

	 1. ความร่่วมมืือรัับประทานยาด้้วยตนเอง 

จำำ�นวน 8 ข้้อ คะแนนเต็็ม 32 คะแนน อยู่่�ระหว่่าง 1-32 

คะแนน การแปลผล ดัังนี้้� 

	 1.00-10.99 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือ

ใช้้ยาระดัับต่ำำ�� 

	 11.00-21.99 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือ

ใช้้ยาระดัับปานกลาง 

	 22.00-32.00 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือ

ใช้้ยาระดัับสููง 

	 2. การใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องตามแผนการรักษา

ของแพทย์์ จำำ�นวน 4 ข้้อ คะแนนเต็็ม 16 คะแนน อยู่่�

ระหว่่าง 1-16 คะแนน การแปลผล ดัังนี้้�

	 1.00-5.99 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือใช้้

ยาระดัับต่ำำ�� 

	 6.00-11.99 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือใช้้

ยาระดัับปานกลาง

	 12.00-16.00 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือ

ใช้้ยาระดัับสููง 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้� อหา (content 

validity) ผู้้�วิจิัยันำำ�แบบสัมัภาษณ์ท์ั้้�ง 2 ไปตรวจสอบความ

ถููกต้้องทางภาษา โดยวิิธีีการแปลและแปลย้้อนกลัับ 

(back translation) จากนั้้�นนำำ�ไปตรวจสอบความตรงตาม

ด้้านเนื้้�อหาและภาษาโดยผู้้�ทรงวุุฒิิจำำ�นวน 6 ท่่าน ได้้แก่่ 

แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรกรรม จำำ�นวน 2 ท่าน อาจารย์

พยาบาลผู้้�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ 

จำำ�นวน 2 ท่ ่าน พ ยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

ด้้านผู้้�สููงอายุุ 1 ท่าน และอาจารย์คณะเภสััชศาสตร์ จำำ�นวน 1 ท่าน  

	 การหาค่่าความเช่ื่�อมั่่ �น (reliability) ผู้้�สูงูอายุุ

โรคเรื้้�อรัังหลายโรค จำำ�นวน 10 ราย แบบสััมภาษณ์์ความรอบรู้้�

เรื่่ �องยา ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์ �ของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 

(the Kuder–Richardson 20: KR-20) ได้ ้0.81 สำำ�หรับั 

และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้้ 0.81 สำำ�หรัับแบบสััมภาษณ์์

ความร่่วมมืือในการไปรัับยาและการใช้้ยา 

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 โครงการวิจััยได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทิยาลัยั

เชีียงใหม่่ โครงการเลขที่่� 2563-001 รหั ัสโครงการ 

2563–EXP001 อนุุมัตัิ ิณ วันัที่่� 21 เดือืนมกราคม พ.ศ. 

2563 ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างแก่่ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมในการทำำ�วิิจััย โดย

การแนะนำำ�ตัวัผู้้�วิจิัยั อธิบิายวััตถุปุระสงค์์ พร้อ้มทั้้�งขอความ

ร่่วมมืือในการทำำ�วิิจััยและช้ี้�แจงให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างว่่า

สามารถตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยในครั้้�งน้ี้�ได้้ 

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการทำำ�วิจััยจะเก็็บเป็็นความลัับ การนำำ�เสนอ

ผลการวิิจััยเป็็นภาพรวมในเชิิงวิิชาการและนำำ�ไปใช้้

ประโยชน์ในทางการวิจััยเท่่านั้้�น เมื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมใน

การศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอม

หรืือพิิมพ์์ลายนิ้้�วมืือเพื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััย 

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

	 เมื่่�อได้้รัับหนัังสืืออนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลจาก

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่และสาธารณสุุข

อำำ�เภอเมืืองเชีียงใหม่่แล้้ว ผู้้ �วิิจััยดำำ�เนิินการติิดต่่อกัับ

ผู้้�อำำ�นวยการหรือืผู้้�รับัผิดิชอบแต่ล่ะรพ.สต.จากนั้้�นสำำ�รวจ

รายชื่่�อผู้้�ป่วย แล้ว้นำำ�มาสุ่่�มตามจำำ�นวนที่่�กำำ�หนด คัดกรอง

ตามเกณฑ์์การคัดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง ถ้ าคุุณสมบััติิไม่่

ตรงตามที่่�กำำ�หนดจะดำำ�เนิินการสุ่่�มอย่่างง่่ายแบบไม่่แทนที่่�

เพื่่�อให้้ได้้จำำ�นวนท้ั้�งหมด 88 ราย เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงนาม

ยิินยอมในการทำำ�วิจััย ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ลงในแบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้อมููลความเจ็็บป่่วย 

ความรอบรู้้�เรื่่�องยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค และ

แบบสััมภาษณ์์ความร่ว่มมืือในการไปรับยา และการใช้ย้า

ในผู้้ �สููงอายุุโรคเรื้้ �อรัังหลายโรค  โดยใช้้เวลาประมาณ 



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยา
และความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค

จิิราพรรณ ไมแรส, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, ณััฐธยาน์์ สุุวรรณคฤหาสน์์
วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
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30 นาทีี ในบ้้านหรืือสถานที่่�ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััว 

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

	 1. ข้อมููลส่่วนบุุคคล ข้อมููลความเจ็็บป่่วย คะแนน

ความรอบรู้้�เรื่่�องยาและคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

วิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ด้ว้ยการหาค่่าความถี่่� (frequency) ร้อยละ (percentage) 

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation)

	 2. วิ ิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ (Correlation 

analysis) ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยาและความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยา โดยทดสอบการแจงของข้้อมููลคะแนนความรอบรู้้�

เรื่่�องยาและคะแนนความร่ว่มมือืในการใช้ย้า โดยใช้้สถิติิิ

โคโมโกรอฟ ซ ามิินอฟ  (Kolmogorov-Smirnov test 

[KS]) พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�เรื่่�องยามีีการแจกแจง

แบบโค้้งไม่่ปกติิ จึ ึงใช้้การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วย

สถิิติิสเปีียร์์แมน (Spearman’s rank correlation) 

	 ระดัับสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r)  ได้้แก่่ 

	 r = 1 หมายถึงึ มีีความสัมัพันัธ์กั์ันอย่่างสมบููรณ์ 

	 r = 0.70-0.99 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง 

	 r = 0.30-0.69 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ใน

ระดัับปานกลาง 

	 r = 0.01-0.29 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ใน

ระดัับต่ำำ��

	 r = 0 หมายถึึง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน

ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 ข้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลความเจ็็บป่่วย

จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุเฉลี่่�ย 69.63 ปี ี 

(SD = 7.84) สถ านภาพคู่่�ร้อยละ 58.00 จบระดัับ 

ประถมศึึกษาร้้อยละ 73.86 อาศััยอยู่่�กับบุุตรและคู่่�สมรส

ร้้อยละ 52.27 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีโรคเรื้้�อรััง 2 โรค

ร้้อยละ 64.77 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคไขมััน

ในเลืือดสููงร้้อยละ 39.80 และมีีโรคเรื้้�อรััง 3 โรคร้้อยละ 

35.23 โดยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และ

โรคไขมัันในเลืือดสููงมากที่่�สุุดร้้อยละ 27.33 ได้้รัับยา

ชนิิดยารัับประทาน ร้้อยละ 95.50 จำำ�นวนเม็็ดยาต่่อวััน

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการเจ็็บป่่วย (n=88)

ลักัษณะกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน (ร้อ้ยละ)

เพศ

     ชาย 24 (27.30)

     หญิิง 64 (72.70)

อายุ ุ(ปีี) (X = 69.63, SD = 7.84)

     60-69 53 (60.23)

     70-79 19 (21.59)

     ≥ 80 16 (18.18)

สถานภาพสมรส

     โสด 4 (4.50)

     คู่่� 51 (58.00)

     หย่่าร้้าง/หม้้าย 33 (37.50)

ระดับัการศึึกษา

     ไม่่ได้้เรีียน 2 (2.27)

     ประถมศึึกษา 65 (73.86)

     มััธยมศึึกษา/เทีียบเท่่า 14 (15.91)

     อนุุปริิญญา/เทีียบเท่่า 5 (5.69)

     ปริิญญาตรีี 2 (2.27)

ลักัษณะกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน (ร้อ้ยละ)

อาชีีพปััจจุบันั

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 45 (51.14)

     รัับจ้้าง 28 (31.81)

     ธุุรกิิจส่่วนตััว 13 (14.77)

     ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐ/รััฐวิิสาหกิิจ 2 (2.28)

รายได้ต้นเองต่่อเดืือน (บาท)

     ≤ 2,475 27 (30.70)

     2,476-5,000 26 (29.50)

     5,001-10,000 25 (28.40)

     ≥ 10,001 10 (11.40)

ลักัษณะการอยู่่�อาศัยั

     อยู่่�กัับบุุตรและคู่่�สมรส 46 (52.27)

     อยู่่�กัับบุุตร 17 (19.32)

     อยู่่�กัับบุุตร หลาน 14 (15.91)

     อยู่่�เพีียงลำำ�พััง 6 (6.82)

     อยู่่�กัับคู่่�สมรส 5 (5.68)
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการเจ็็บป่่วย (n=88) (ต่่อ)

ลักัษณะกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน (ร้อ้ยละ)

แหล่่งข้อ้มููลด้า้นสุขภาพ *

     บุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ พยาบาล) 88 (100.00)

     อิินเตอร์์เน็็ต 20 (22.72)

     โทรทััศน์์ 19 (21.60)

       สื่่�อสิ่่�งพิมิพ์ ์(หนังัสือื วารสาร นิติยสาร) 15 (17.04)

โรคประจำำ�ตัวั

     จำำ�นวน 2 โรค 57 (64.77)

         โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคไขมััน

         ในเลืือดสููง

35 (39.80)

         โรคเบาหวานและโรคไขมัันในเลืือดสููง 9 (10.23)

         โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน 8 (9.10)

        โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคไตเรื้้�อรััง 4 (4.50)

        โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคซึึมเศร้า 1 (1.14)

     จำำ�นวน 3 โรค 31 (35.23)

           โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

        และโรคไขมัันในเลืือดสููง

24 (27.33)

        โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันใน

        เลืือดสููง และโรคหอบหืืด

3 (3.40)

        โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

        และโรคหััวใจ

3 (3.40)

        โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันใน

        เลืือดสููง และโรคพาร์์กิินสััน

1 (1.10)

ลักัษณะกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน (ร้อ้ยละ)

ระยะเวลาที่่�แพทย์วิ์ินิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคเรื้้� อรังัหลายโรค (ปีี)

     0 -1 5 (5.70)

     2-5 14 (15.90)

     6-10 33 (37.50)

     11-20 19 (21.60)

     ≥ 21 17 (19.30)

ประเภทยาที่่�ใช้ใ้นการรักัษาโรคเรื้้� อรังัหลายโรค *

     ยารัับประทาน 84 (95.50)

     ยารัับประทานและยาฉีีด 3 (3.40)

     ยารัับประทานและยาพ่่น 1 (1.10)

จำำ�นวนเม็็ดยาที่่�รับัประทานต่อวันั

     1-2 19 (21.60)

     3-5 41 (46.60)

     6-10 22 (25.00)

     ≥ 11 6 (6.80)

สิิทธิการรักัษา

     บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 66 (75.00)

     สิิทธิิข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 15 (17.00)

     จ่่ายเอง 4 (4.60)
     สิิทธิิประกัันสัังคม 3 (3.40)
สถานบริการด้า้นสุขภาพที่่�ใช้ต้ามสิิทธิ

     โรงพยาบาลชุุมชน/โรงพยาบาลรััฐ 38 (43.20)

     โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 30 (34.1)

     โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 9 (10.20)

     โรงพยาบาลเอกชน 9 (10.20)

     คลิินิิก 2 (2.30)

หมายเหตุ: * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 ส่่วนที่่� 2 ข้อมููลความรอบรู้้�เรื่่�องยา และความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรคความรอบรู้้�

เรื่่�องยา พบว่า่ในภาพรวมกลุ่่�มตัวัอย่า่ง มีีค่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรอบรู้้�เรื่่�องยาเท่่ากัับ 13.73 คะแนน (SD = 3.56) 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 55.70  และมีีค่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาในภาพรวมเท่่ากัับ 

35.80 คะแนน (SD = 4.06) อยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิด

เป็็นร้้อยละ 54.50 

	 เมื่่�อจำำ�แนกความร่่วมมืือในการใช้้ยาออกเป็็น 

2 ด้้าน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่่�ยของคะแนนความร่่วมมืือ

ในการรัับประทานยาด้้วยตนเอง เท่่ากัับ 24.05 คะแนน 

(SD = 3.60) อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 76.14) จาก

คะแนนเต็็ม 32 คะแนน และค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องตามแผนการรักษาของแพทย์ 

เท่่ากัับ 11.76 คะแนน (SD= 1.05) อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

จากคะแนนเต็็ม 16 คะแนน ดัังตารางที่่� 2



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยา
และความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค

จิิราพรรณ ไมแรส, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, ณััฐธยาน์์ สุุวรรณคฤหาสน์์
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ประมาณ 3-5 เม็็ดต่่อวััน ร้้อยละ 46.60 ดัังตารางที่่� 1
	 ส่่วนที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยา 
และความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค 
พบว่่า ความรอบรู้้�เรื่่�องยามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ
ร่ว่มมือืในการใช้ย้าโดยรวม อยู่่�ในระดับัปานกลางอย่า่งมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = 0.555, p–value < 0.001) และ

เมื่่�อแยกเป็็นรายด้้านพบว่่า ความรอบรู้้�เรื่่�องยามีีความสััมพัันธ์์
เชิงิบวกกับัความร่่วมมือืในการรับประทานยาด้้วยตนเอง 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = 0.561, 
p–value < 0.001) และความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่าง
ต่่อเนื่่�องตามแผนการรักษาของแพทย์ อยู่่�ในระดัับต่ำำ��
อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(r = 0.280, p–value < 0.05) 

ตารางที่่� 2 คะแนน จำำ�นวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามระดัับความรอบรู้้�เรื่่�องยา และความร่่วมมืือในการใช้้ยา

              (n = 88)

ตัวัแปร ช่่วงคะแนน

แบบสัมัภาษณ์์

ผลของช่่วง

คะแนน 

(ต่ำำ ��สุด-สููงสุุด)

ระดับัต่ำำ �� 

จำำ�นวน 

(ร้อ้ยละ)

ระดับัปานกลาง 

จำำ�นวน 

(ร้อ้ยละ)

ระดับัสููง 

จำำ�นวน 

(ร้อ้ยละ)

X 

(SD)

ระดับั

ภาพรวม

ความรอบรู้�เร่ื่�องยา 00.00-23.00 5.00- 20.00 7 (8.00) 49 (55.70) 32 

(36.30)

13.73 

(3.56)

ปานกลาง

ความร่่วมมืือในการใช้ย้า 12.00-48.00 28.00-45.00 0 48 (54.50) 40 

(45.50)

35.80 

(4.06)

ปานกลาง

     รั ับประทานยาด้ ้วย

     ตนเอง

1.00 - 32.00 17.00-32.00 0 21 (23.86) 67 

(76.14)

24.05 

(3.60)

สููง

     การใช้ ้ยาอย่ ่ างต่ ่อ

     เนื่่  �องตามแผนการ

     รัักษาของแพทย์์

1.00-16.00 9.00-13.00 0 40 (45.45) 48 

(54.55)

11.76 

(1.05)

ปานกลาง

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยา และความร่่วมมืือในการใช้้ยา (n = 88)

ความร่่วมมืือในการใช้ย้า r
s

ระดับัความสัมัพันัธ์์

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยรวม 0.555*** ปานกลาง

     ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาด้้วยตนเอง 0.561*** ปานกลาง

     ความร่่วมมืือใช้้ยาต่่อเนื่่�องตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 0.280** ต่ำำ��

หมายเหตุ: **p-value < 0.05, *** p-value < 0.001, rs = spearman rank correlation 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างบางรายไม่่
สามารถตอบคำำ�ถามได้้อย่่างถููกต้้อง เนื่่�องจากเนื้้�อหาบางข้้อ
อาจมีีความยาก ซ่ึ่�งจะต้้องคิิดวิเคราะห์์และคำำ�นวณเกี่่�ยวกัับยา 
จึึงอาจเป็็นข้้อจำำ�กััดในการตอบคำำ�ถามที่่�ถููกต้้องได้้
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�เรื่่�องยาอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถ
ในการเข้้าถึึง เข้้าใจ คำำ�นวณ และประมวลข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
การใช้้ยายัังไม่่ดีีมากนััก ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลให้้ความรอบรู้้�
เรื่่�องยาของกลุ่่�มตััวอย่า่งลดลง ได้้แก่ ่ปัจัจัยัด้้านการศึกึษา 
ซึ่่�งร้อ้ยละ 73.86 ของกลุ่่�มตััวอย่่างจบระดับัประถมศึกึษา 

โดยสามารถอ่่านออกเขีียนได้้ในสิ่่�งที่่�ง่่ายๆ เช่่น การอ่่าน
ฉลากยา แต่่อาจจะยัังไม่่สามารถคิดวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีี
ความยากหรือืซับัซ้้อน เช่่น การคิดิวิเิคราะห์ถึ์ึงโอกาสเกิดิ
อัันตรายจากการได้้รัับยาหลายชนิิด การตััดสิินใจในการ
เลืือกนำำ�ข้้อมููลมาปรัับใช้้ในชีีวิตประจำำ�วััน ร่่วมกัับอายุุที่่�
มากขึ้้�น ทำำ�ให้้มีีปััญหาการมองเห็็นและการได้้ยิิน ทัักษะ
ทางปััญญาลดลง เป็็นข้้อจำำ�กัดของการเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยา 
หรืือการสื่่�อสารกับบุุคลากรสุุขภาพ  นอกจากนั้้�นปััจจััย
ด้้านการได้้รัับยาหลายขนาน ได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 3-5 ชนิดขึ้้�นไป
ร้้อยละ 78.40 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมัักเกิิดความซัับซ้้อน
เกี่่�ยวกัับขนาดยา วิธิีีการใช้้ยา ความแตกต่า่งทั้้�งในรููปแบบ
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ดัังตารางที่่� 3

ยารัับประทาน ยาฉีีด  หรืือยาพ่่น นอกจากนั้้�นอาจเป็็น

ปััจจััยด้้านระบบสุุขภาพทำำ�ให้้ผู้้�ให้้บริิการมีีข้้อจำำ�กััดด้้าน

ระยะเวลาในการให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับัยา ข้อ้มููลส่ว่นใหญ่เ่ป็น็

เอกสาร เช่่น ใบกำำ�กัับยา ข้้อมููลบนซองยา ที่่ �มีีขนาด

ตััวอัักษรเล็็ก และบางครั้้�งใช้้ศััพท์ทางการแพทย์ที่่�ผู้้�สููงอายุุ

ไม่่เข้้าใจหรืืออ่่านลำำ�บาก ดังข้้อมููลจากการศึึกษาของมาร์์เกตา 

มาร์์วาโนวา และคณะ18 ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

กับัความเข้า้ใจในการใช้ย้าในผู้้�ใหญ่ท่ี่่�เข้า้รับัการรักัษาใน

โรงพยาบาลพบว่่า จำำ�นวนยาตามใบสั่่�งแพทย์์ที่่ �สููงขึ้้ �น 

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคะแนนความเข้า้ใจในการใช้ย้าที่่�ลดลง 

แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีีปััจจััยด้้านครอบครััวที่่�ส่่งผลให้้

ความรอบรู้้�เรื่่�องยาอยู่่�ในระดัับดีี จากผลการศึึกษาพบว่่า

ร้อ้ยละ 58 มีีสถานภาพสมรสคู่่� และร้อ้ยละ 52.27 อาศัยั

อยู่่�กัับคู่่�สมรสและบุุตร โดยครอบครััวมีีบทบาทสำำ�คััญ

ในการแสวงหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยา โดยเฉพาะบุุตรหรืือหลาน

ที่่�เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลข่่าวสารได้้ดีี และแจ้้งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยา

ให้้ทราบ ส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�เรื่่�องยาดีีขึ้้�น ดังการ

ศึึกษาของเฟิิง เจิ้้�ง และคณะ19 ที่่�ศึกึษาสถานะความรอบรู้้�

เรื่่�องยาของผู้้�ป่วยนอกในสถานพัักฟ้ื้�น เมืืองฉางชา ประเทศจีีน

พบว่่า สถานภาพสมรสมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�เรื่่�องยา

	 ความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยรวม และความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องตามแผนการรักษาของแพทย์

ในการศึกึษานี้้�พบว่า่ อยู่่�ในระดับัปานกลาง เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) 

เช่่น สมาชิิกครอบครััวจะคอยช่่วยเหลืือเตืือน กระตุ้้�นให้้

รัับประทานยาหรืือใช้้ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ พาไปรับการรักษา

และรัับยาตามนััด ดังนั้้�นการสนับสนุนจากครอบครััว จึงเป็็น

ปัจัจััยสำำ�คัญัที่่�ช่ว่ยให้ผู้้้�สูงูอายุโุรคเรื้้�อรังัหลายโรคสามารถ

ใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง และต่่อเนื่่�องตามแผนการรักษาของ

แพทย์์14 นอกจากนั้้�นผู้้�สููงอายุุทุุกคนได้้รัับข้้อมููลถููกต้้อง

จากบุุคลากรสุขภาพเกี่่�ยวกัับโรค ภาวะแทรกซ้้อน ผลกระทบ 

และวิิธีีการใช้้ยา ดังการศึึกษาของศศิธร รุ่่�งสว่าง20 ได้้ศึึกษา

ปััจจััยความสััมพัันธ์์ต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาหลายขนาน

ของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังพบว่่า การที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง ทราบความรุนุแรง และรับัรู้้�ประโยชน์ของยา 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา

หลายขนาน โดยการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างรัับ

ประทานยาตั้้�งแต่่ 3 เม็็ดขึ้้�นไปต่่อวััน (ร้้อยละ 78.40) 

อาจเกิดิปัญัหาจากการใช้ย้าไม่ถูู่กต้อ้ง เช่่น จดจำำ�ผิดหรือื

สับัสนเกี่่�ยวกับัวิธิีีการใช้้ยา อาจทำำ�ให้ใ้ช้้ยาไม่ต่่อ่เนื่่�องตาม

แผนการรักษาของแพทย์20 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของวิินััดดา ดรุณถนอม และคณะ21 พบว่่าผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

ส่ว่นใหญ่ม่ีีพฤติกิรรมไม่เ่หมาะสม เกี่่�ยวกัับการตรวจสอบ

วัันหมดอายุุก่่อนใช้้ยาสููงถึึงร้้อยละ 90.30

	 จากผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

เรื่่�องยากัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา พบความสััมพัันธ์์ทางบวก

ทั้้�งในภาพรวมและรายด้้าน โดยความร่ว่มมือืรัับประทาน

ยาด้้วยตนเอง มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกในระดับัปานกลาง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ กล่า่วคือื หากผู้้�สูงูอายุโุรคเรื้้�อรังั

หลายโรคมีีความรอบรู้้�เรื่่�องยาในระดัับที่่�ดีี ย่่อมส่่งผลให้้

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับที่่�ดีีด้้วยเช่่นกััน การ

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยาจากแหล่่งต่่างๆ 

จะช่่วยทำำ�ให้้มีีองค์์ความรอบรู้้� ปร ะกอบการตััดสินใจใน

การใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม เนื่่�องจากข้้อมููล

การใช้้ยามีีความซับัซ้อ้น และเฉพาะเจาะจงที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ไม่่สามารถใช้ค้วามรู้้�หรือืทักัษะที่่�มีีอยู่่�เดิิมมาช่่วยให้้เข้า้ใจ

ข้้อมููลยาได้้ จำำ�เป็็นต้้องอาศััยการเรีียนรู้้�ใหม่่และความสามารถ

ในการเข้้าใจเพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิบัิัติิตััวในการ

ใช้้ยาที่่�มีีหลายขนานและหลายวิิถีีได้้อย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง 

เช่่นเดีียวกับัความสามารถด้้านการคำำ�นวณนับัเม็ด็ยาหรือื

จำำ�นวนเม็็ดยา เพื่่�อวางแผนในการไปรัับยาก่่อนกำำ�หนด 

รวมท้ั้�งทัักษะการประมวลข้้อมููลการใช้้ยา เพื่่�อสามารถ

ป้้องกััน แก้้ไขอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของซวงเจีียว ซื่่�อ และคณะ16 ประเทศจีีนพบว่่า ความรอบรู้้�

เรื่่�องยามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ในขณะที่่�ยััน หมิิง วอง

และคณะ22 พ บว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ซ่ึ่�งผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า ความรอบรู้้�เรื่่�องยามีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับต่ำำ��กับความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยา
และความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค

จิิราพรรณ ไมแรส, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, ณััฐธยาน์์ สุุวรรณคฤหาสน์์
วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
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ตามแผนการรัักษาของแพทย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างอาจไม่่สามารถเข้้าถึึงเนื้้�อหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ยาได้้ท้ั้�งหมด เนื่่�องจากเนื้้�อหามีีความยากในการทำำ�ความเข้้าใจ

ถึึงวิิธีีการใช้้ ข้อควรปฏิิบััติิ ข้อระวััง และอาจขาดการแสวงหา

ข้้อมููล และแหล่่งสนับสนุนเพื่่�อส่่งเสริมให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจ

ได้้อย่่างถููกต้้องและครอบคลุุม

ข้อ้เสนอแนะ
	 ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้

	 จากผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ยังพบข้้อจำำ�กัดของผู้้�สููงอายุุ

บางรายที่่�ไม่่สามารถตอบคำำ�ถามได้้ เนื่่�องจากต้้องใช้้ทัักษะ

ในการคิดวิเคราะห์์ ตััดสินใจ และคำำ�นวณ อีีกท้ั้�งยัังพบว่่า 

การอ่่านฉลากยาค่่อนข้้างลำำ�บาก เนื่่�องจากตััวหนัังสืือที่่�มีี

ขนาดเล็็ก การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยายัังไม่่เพีียงพอ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ควรให้้เวลาในการอธิิบายข้้อมููล

การใช้้ยาที่่�สำำ�คัญ ร่่วมกัับทบทวนข้้อมููลเหล่่านั้้�นกัับผู้้�สููงอายุุ

อีีกครั้้�งก่่อนจำำ�หน่่าย สมาชิิกในครอบครััวเป็็นแหล่่งสนับสนุน

ที่่�ดีีในการใช้้ยาของผู้้�สููงอายุุ แต่่เนื่่�องจากระยะเวลาใน

การรอใช้้บริิการค่่อนข้้างนาน จึ ึงเป็็นข้้อจำำ�กััดของ

สมาชิิกบางครอบครััวที่่�ต้้องไปทำำ�งาน จำ ำ�นวนผู้้�ดููแลไม่่

เพีียงพอ หรืือระยะทางในการเข้้ารัับบริิการค่อนข้้างไกล 

ทำำ�ให้้บางครั้้�งไม่่สามารถไปส่่งผู้้�สููงอายุุตามแพทย์์ได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ข้อ้เสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

	 การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยาและความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังอื่่�น เช่่น ความรอบรู้้�เรื่่�องยา และ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

ความรอบรู้้�เรื่่�องยาและความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวาน เป็็นต้้น ควรศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุุคคลและครอบครััวกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ในผู้้�สููงอายุุที่่�รัับยาหลายขนาดและหลายโรค และปััจจััยทำำ�นาย

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีหลายโรคร่่วม
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โรงพยาบาลโพธาราม

บทคัดัย่อ
	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััยเพ่ื่�อ 1) ศึึกษาระดัับความรู้้� ทััศนคติและพฤติิกรรมด้้านความปลอดภััยในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจของบุุคลากร 2) เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมด้้านความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ระบบทางเดิินหายใจในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรจำำ�แนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล และ 3) ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ

ความรู้้� และทััศนคติด้้านความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ กับพฤติิกรรมด้้านความปลอดภััย

ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจของบุุคลากร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  แพทย์ พยาบาลวิิชาชีีพ นักวิิชาการสาธารณสุุข จำำ�นวน 3 หน่่วยงาน คืือ โรงพยาบาล

โพธาราม สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอโพธาราม และโรงพยาบาลเจ็็ดเสมีียน ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโควิด 19 จำำ�นวน 114 คน 

เครื่�องมืือประกอบด้้วย แบบสอบถามเกี่่�ยวกับข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้� ทััศนคติ และพฤติิกรรมด้้านความปลอดภััยในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ร้้อยละ (%) ค่าเฉลี่่�ย (X) ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) การทดสอบค่่าทีี (t-test) วิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว และ Correlation ผลการวิิจััย พบว่่า  1) ระดัับความรู้้� 

ทััศนคติและพฤติิกรรมเกี่่�ยวกับความปลอดภััยของบุุคลากรสาธารณสุุข เกี่่�ยวกับความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ระบบทางเดิินหายใจ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ภาพรวมมากกว่่าร้้อยละ 80 ถึง ร้้อยละ 62.3 (X  = 12.87, 

SD = 1.41), มีทััศนคติในระดัับมาก ( X= 1.57, SD = 0.29) และมีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููงที่่�สุุด ( X = 3.24, 

SD = 0.53)  2) เปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมด้้านความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ

ของบุุคลากรตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุขในอำำ�เภอโพธาราม เม่ื่�อจำำ�แนกตามเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลา

ปฏิิบััติิงาน ตำำ�แหน่่ง และหน่่วยงานพบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 3) ทััศนคติมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมด้้านความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากร

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.01)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้� ทััศนคติเชิิงบวก ส่งผลต่่อพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ ดัังนั้้�น 

ควรมีีการส่่งเสริิมความตระหนััก ทััศนคติแก่่บุุคลากรอยู่่�เสมอ 
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ABSTRACT
          The purpose of this research is 1) to study the education level, attitude, and safety behavior in respiratory 

tract infection prevention of healthcare workers 2) to compare the safety behavior in respiratory tract infection 

prevention on service classified by individual factors, and 3) to study in the relationship between education level and 

attitude of safety behavior in respiratory tract infection prevention and the actual practice of healthcare workers.

          The sample population is 114 of physicians, registered nurses, healthcare technical officers caring 

COVID-19 infected cases the working at Potharam hospital, Potharam District Health Office, Chet-Samian 

Hospital, in Potharam district. The study data was collected by using questionnaires consist of demographic data, 

education level, attitude, and safety conduct in respiratory tract infection prevention. Percentage, mean, standard 

deviation, t-test, and one-way ANOVA was applied to analyze the collected data. The study results are  

1) 62.3% of the healthcare workers have archived more than 80% high Education level (X = 12.87, SD = 1.41), 

attitude, and safety behavior in the Percentage of range to high level, respectively (X = 1.57, SD = 0.29), 

(X = 3.24, SD = 0.53) 2) Gender, age, education level, work service length, position, and division did not 

have statistical significantly difference in safety behavior  3) The attitudes had positive statistical significantly 

correlated with safety behaviors in healthcare staff in Photharam (p - value < 0.01)

	 The research results are used to promote and support all healthcare staff in order to raise awareness 

and attitude in safety practice to prevent the respiratory infection.

Key words: Safety in Prevention of Respiratory Infection, Behavior, Spread of COVID-19
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บทนำำ�

	 จากสถานการณ์์การระบาดเช้ื้�อไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 

หรืือ Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) ขององค์์การอนามััยโลกที่่�มีีการแจ้้งเตืือน

เมื่่�อเดืือนธันัวาคม 2562 เริ่่�มจากเมืืองอู่่�ฮั่่�น มณฑลหููเป่ย่ 

สาธารณรััฐประชาชนจีีนนั้้�น ได้้มีีการแพร่่ระบาดไปยััง

ประเทศอื่�นๆ ทุกทวีป ทั่่�วโลก พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมาก ผู้้�ติิดเช้ื้�อ

รวม 7,193,438 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตรวม 408,613 ราย

ภายระยะเวลาอันัสั้้�น1 สำำ�หรับัประเทศไทยมีรีายงานผู้้�ป่ว่ย

ยืืนยััน 3,121 ราย   และ เสีียชีีวิิต 58  ราย  (ข้้อมููล ณ  

วัันที่่� 10  มิิถุุนายน พ.ศ. 2563) 2 ในจัังหวััดราชบุุรีี พบ

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันติิดเชื้้�อก่่อโรค COVID-19  จำำ�นวน 8  ราย 

(10  มิถุุนายน พ.ศ. 2563) และมีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิิต 1 ราย 

สำำ�หรัับอำำ�เภอโพธาราม จัังหวััดราชบุรีี พบมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

การเฝ้้าระวััง 65 ราย ไม่่พบผู้้�ป่่วยยืืนยััน3 ซ่ึ่�งอััตราการระบาด

แบบเท่่าตััวและมีี super spreader ในบางประเทศ โดยที่่�เช้ื้�อ 

SARS-CoV-2 ก่ อโรคปอดอักเสบ สามารถทำำ�ให้้เกิิด

ระบบหายใจล้้มเหลวได้้  ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ประมาณร้้อยละ 3.4 1   โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�ตัว

เป็น็ปััจจัยัเสี่่�ยงเพิ่่�มความรุุนแรง เชื้้�อสามารถแพร่จากคน

สู่่�คนได้้ วััคซีนีอยู่่�ในระหว่่างการพััฒนา1 และยาต้้านไวรัส

เฉพาะเพื่่�อป้้องกัันและรัักษาโรค COVID-19 

	 จากสภาวการณ์์ของโรคระบาด  COVID-19 

ในระลอกที่่� 1 ทีมโรงพยาบาลโพธารามได้้ลงสุ่่�มประเมินิ

การปฏิิบััติิในแต่่ละช่่วงเวลาได้้แก่่ ช่วงการระบาดช่วงที่่� 1 

(มกราคม ถึึง กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563) พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำำ�หนดถึึงร้้อยละ 94.5  

ในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึงเดืือน เมษายน พ.ศ. 2563 พบว่่า

เจ้้าหน้้าที่่�เริ่่�มปฏิิบััติิตามลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 74.6 

ซึ่่�งทีมีผู้้�บริหิารโรงพยาบาลได้้ตระหนักัถึงึความปลอดภัยั

ของผู้้�รัับบริิการและบุุคคลากรภายในโรงพยาบาล การเตรีียม

ความพร้้อมในการปรัับเปลี่่�ยนการบริิหารจััดการให้้ทัันกัับ

สถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ทีมดููแลความปลอดภััย

ของเจ้้าหน้้าที่่�และงานป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ ตระหนัักถึึง

ปััญหาดัังกล่่าวจึึงทบทวนวรรณกรรม สาเหตุุสำำ�คััญที่่�

ทำำ�ให้้การปฏิิบััติิตััวของเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านความปลอดภััย

ที่่�ลดลง ได้้แก่่ ปัจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน ตำำ�แหน่่ง หน่่วยงาน ทััศนคติิของ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานเอื้้�อต่่อการปฏิิบััติิตามในการป้้องกัันตนเอง  

ระดัับการศึึกษาและความรู้้� มีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 4,5  

ดัังนั้้�นการสร้้างเสริิมความปลอดภััยที่่�ตััวบุุคลากรให้้มีี

ความรู้้� และทััศคติในด้้านความปลอดภััยที่่�ดีี จึงมีีความสำำ�คัญ

ต่่อการปฏิิบััติิงานที่่�ปลอดภััยของ บุุคลากร6,7 ผู้้�วิิจััยจึึงมีี

ความสนใจที่่�จะศึึกษาพฤติิกรรมด้้านความปลอดภััยใน

การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจของบุคุลากร 

และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมดัังกล่่าว  ตามนโยบาย

ระดัับกระทรวงเกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�กำำ�ลัังระบาดในขณะปฏิิบััติิงานในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�สััมผััส

กัับผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ  ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่� 

อำำ�เภอโพธาราม โดยมุ่่�งประเด็็นการศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการสััมผััสผู้้�ป่่วย ตลอดจนความรู้้�

ด้้านความปลอดภััย และทััศนคติิด้้านความปลอดภััย 

ว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมความปลอดภััยในขณะ

ปฏิิบััติิงานตามนโยบาย Patients and Personal Safety อย่่างไร 

เพื่่�อนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลในการพััฒนาระบบการป้้องกัันและ

ลดความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นต่อ่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล 

เพื่่�อจะช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดความปลอดภััยทั้้�งผู้้�ให้้บริิการ

และผู้้�รับับริกิารของโรงพยาบาลโพธาราม จังัหวััดราชบุรีี

คำำ�ถามการวิิจัยั 

	 1. ความรู้้� ทััศนคติ และพฤติิกรรมด้้านความปลอดภััย

ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ  ของ

บุุคลากรตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข เป็็นอย่่างไร

	 2. ปัจจััยส่่วนบุคุคลของบุุคลากรที่่�ต่่างกััน ทำำ�ให้้

มีพีฤติกิรรมด้้านความปลอดภัยัในการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจ แตกต่่างกัันหรืือไม่่ อย่่างไร

	 3. ความรู้้� และทััศนคติิด้้านความปลอดภััยใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ มี ีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมด้้านความปลอดภัยัในการป้อ้งกันั

การติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจของบุุคลากรตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุุข หรืือไม่่ อย่่างไร 
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วัตัถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับความรู้้�  ทััศนคติและ

พฤติิกรรมด้้านความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบ

ทางเดิินหายใจ ของบุุคลากรตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมด้้านความ

ปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

ของบุุคลากรในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากร จำำ�แนกตาม

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

	 3. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความรู้้� และ

ทััศนคติด้้านความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ระบบทางเดิินหายใจ กั บพฤติิกรรมด้้านความปลอดภััย

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจของ

บุุคลากร ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข

ขอบเขตของการวิิจัยั

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ผู้้�วิิจััย

กำำ�หนดขอบเขตของการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1. ขอบเขตด้้านประชากร คืื อ บุ ุคลากรตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ แพทย์์ พ ยาบาล

วิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ในอำำ�เภอโพธาราม จำำ�นวน 

3 หน่่วยงานหลััก คืือ โรงพยาบาลโพธารามแผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน, หออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก, หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชายและ

หญิิง แผนกผู้้�ป่่วยนอก พยาบาล และนัักวิิชาการสาธารณสุุข

ที่่�ลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรค พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาลเจ็็ดเสมีียน ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย

โควิิด 19 จำำ�นวน 159 คน

	 2. ขอบเขตด้้านสถานที่่�  บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหน่่วยงานที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโควิด 19 ในโรงพยาบาลโพธาราม  

โรงพยาบาลเจ็็ดเสมีียน  และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

ในอำำ�เภอโพธาราม

	 3. ตััวแปรอิิสระ

	 3.1 ข้้อมููลส่ว่นบุุคคลได้้แก่ ่อายุุ เพศ การศึกึษา 

ตำำ�แหน่่ง  ระยะเวลาในการทำำ�งาน  และหน่่วยงาน

	 3.2 คว ามรู้้�ด้้านความปลอดภััยในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

	 3.3 ทัศันคติดิ้้านความปลอดภัยัในการป้อ้งกันั

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

	 4. ตััวแปรตาม คืือ พฤติิกรรมความปลอดภััย

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

วิิธีีการศึึกษา

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ แพทย์ พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข ในอำำ�เภอโพธาราม จำำ�นวน 3 หน่่วยงานหลััก 

คืือ โรงพยาบาลโพธารามแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน, หอผู้้�ป่่วยหนััก, 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชายและหญิิง แผนกผู้้�ป่่วยนอก  

พยาบาล และนัักวิิชาการสาธารณสุุขที่่� ลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรค 

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลเจ็็ดเสมีียน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด 19 จำำ�นวน 114 คน 

ได้้มาจากการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยสููตร Taro Yamane 

ใช้้ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ95 ร้้ อยละ 5 โดยเทีียบ

สััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างจากจำำ�นวนประชากรโดยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบชั้้�นภููมิตามสััดส่วน   (Proportional Stratified Random 

Sampling) ของหน่่วยงานภายในคณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุุขระดัับอํําเภอ (คปสอ.) โพธาราม   จำำ�นวน 114 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลสำำ�หรัับ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�  ประกอบด้้วย

	 1. แบบสััมภาษณ์์จำำ�นวน 1 ชุด ที่่�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็น็ผู้้�ให้้ข้้อมููล  ผู้้�วิจัิัยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน  ดัังนี้้�

	 ส่ว่นที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ปัจัจัยัส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา ระยะเวลา ปฏิบิัตัิงิาน  ตำำ�แหน่ง่ 

และหน่่วยงาน 

	 ส่่วนที่่�  2 แบบทดสอบความรู้้�ด้้านความ

ปลอดภััยในป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ

จำำ�นวน 16 ข้้ อ ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดเกณฑ์์ในการประเมิิน

ความรู้้�เรื่่�องความปลอดภััยในป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบ

ทางเดิินหายใจโดยใช้้เกณฑ์์ของ Bloom (1986) 

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

ทััศนคติิความปลอดภััยในป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทาง

เดิินหายใจ จำำ�นวน 14 ข้้อ	
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พฤติิกรรมด้้านความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 
ของบุุคลากรทางการแพทย์ในช่่วงการระบาดโควิิด 19 อำำ�เภอโพธาราม จัังหวััดราชบุรีี

นาตยา ปริิกััมศีีล  และคณะ

        ส่่วนที่่�4 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมความปลอดภััย

ในป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ จำำ�นวน 13 ข้้อ 

	 2. แบบทดสอบความรู้้�ด้้านความปลอดภััยใน

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

	 ระบบทางเดิินหายใจและแบบสััมภาษณ์์

ทััศนคติิด้้านความปลอดภััยของบุุคลากร ตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุุข และไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มประชากร

ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา จำำ�นวน 30 คน หาความเช่ื่�อมั่่�น 

(Reliability) โดยใช้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

( Cronbach’s alpha- Coefficient) ในโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นแบบทดสอบความรู้้�ด้้านความปลอดภััย    

= 0.79   ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบสััมภาษณ์์ทััศนคติิด้้าน

ความปลอดภััย = 0.82  

	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

	 ผู้้� วิิ จััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยทำำ�การสััมภาษณ์์แพทย์์ พ ยาบาลวิิชาชีีพ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ในอำำ�เภอโพธาราม จำำ�นวน 3 หน่ว่ย

งานหลััก คืื อ โรงพยาบาลโพธารามแผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน, หอผู้้�ป่่วยหนััก, หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชายและ

หญิิง แผนกผู้้�ป่่วยนอก พ ยาบาล และนัักวิิชาการ

สาธารณสุขุที่่�ลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรค พยาบาลวิชิาชีพีที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลเจ็็ดเสมีียน ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยโควิดิ 19 จำำ�นวน 114 ชุด ตามที่่�คำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้  โดยผ่่านคณะกรรมการวิิจััยโรงพยาบาล

โพธาราม EOC/3-2563

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

	 ผู้้�วิิจััยได้้วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิในการวิิจััยดัังนี้้�

	 1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของแพทย์์ 

พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ในอำำ�เภอโพธาราม 

จำำ�นวน 3 หน่่วยงานหลััก ใช้้ค่าสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive  

Statistics)  ได้้แก่ ่ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน

              2. เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ระบบทางเดิินหายใจของแพทย์ พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข ในอำำ�เภอโพธาราม จำำ�นวน 3 หน่ว่ยงานหลััก 

โดยการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ใช้้การทดสอบค่่าทีี (t-test)  วิิเคราะห์์

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่า 2 กลุ่่�ม โดย

การทดสอบความแปรปรวนทางเดีียว (One-way  Analysis  

of  Variance)

ผลการวิิจัยั

	 1. จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ซ่ึ่�งตอบแบบสอบถามทั้้�งสิ้้�น 114 คนนี้้� ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 90.4 อายุุ 41 ปีขึ้้�นไป ร้้อยละ 52.6 ระดัับการศึึกษา

ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 86.0 มีระยะเวลาปฏิิบััติิงานไม่่เกิิน 10 ปี 

ร้้อยละ 31.6 ตำำ�แหน่ง่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานส่ว่นใหญ่่เป็น็พยาบาล 

ร้้อยละ 85.1 และส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

โพธาราม ร้้อยละ 56.1

	  2. ผลการวิิเคราะห์์ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับความปลอดภััย

ของบุุคลากรในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ

ของบุุคลากรสาธารณสุุข ในอำำ�เภอโพธาราม พ บว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููงถึึงร้้อยละ 62.3 

ระดัับค่่าเฉลี่่�ยรายบุุคคลที่่�ตอบถููก คืื อ 12.87 ค ะแนน 

(ระดัับคะแนนต่ำำ��สุุดคืือ 9 คะแนน ระดัับคะแนนสููงสุุด

คืือ 16 คะแนน) ข้้อคำำ�ถามที่่�ถููกต้้องมากที่่�สุุด คืือ เรื่่�อง

การใส่่เครื่�องป้้องกััน ข้้อ1. การใส่่-ถอด PPE อย่่างถููกต้้อง

เหมาะสมกัับงาน ทำ ำ�ให้้เกิิดความปลอดภััย และข้้อ2.   

การล้้างมืือ 7 ขั้้�นตอน ก่อนใส่่และหลัังการถอดอุปกรณ์์ PPE 

ตอบถููกมากที่่�สุุดคืือ ร้้ อยละ 97.4 และในเร่ื่�องการทำำ�  

ความสะอาด ข้้อที่่� 7. การทำำ�ความสะอาดมืือ สามารถใช้้ 

70% alcohol หรืือน้ำำ��สบู่่�ได้้ ตอบถููกมากที่่�สุุดร้้อยละ 97.4  

รองลงมาคืือเร่ื่�องการจััดการขยะคืือ ข้้อ13. ขยะสััมผััสผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อหรืือผู้้�สงสัยัติดิเชื้้�อที่่�เข้้าเกณฑ์ส์อบสวนโรค (PUI) 

เป็็นขยะติิดเชื้้�อ ร้้ อยละ 95.6 ข้้ อคำำ�ถามที่่�ตอบถููกน้้อย

ที่่�สุุดคืือ การทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์และสิ่่�งแวดล้้อม

การทำำ�ความสะอาดอุปกรณ์์และสิ่่�งแวดล้้อม ข้้ อที่่� 10. 

การกำำ�หนดพื้้�นที่่�สะอาด  ปนเปื้้�อน สกปรก ไม่่ช่่วยลด

การแพร่กระจายเช้ื้�อ ตอบถููกต้้องเพียีง ร้้อยละ 23.7 และ 

ข้้อที่่� 6. การทำำ�ความสะอาดพื้้�นผิิวสัมผััสสามารถใช้้ 70% alcohol 

ตอบถููกต้้องร้้อยละ 41.2 กลุ่่�มการนำำ�อุปกรณ์์มาใช้้ซ้ำำ�� 
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(หน้้ากากอนามััย/PPE) ข้้อที่่� 16. N95 ไม่่สามารถนำำ�มา

ใช้้ซ้ำำ��แต่่ถ้้าไม่่มีกีารปนเป้ื้�อนสามารถใช้้ซ้ำำ��ได้้ ตอบถููกต้้อง

ร้้อยละ 56.1 ในกลุ่่�มการทำำ�ความสะอาด ข้้อที่่� 4. การล้้างมืือ

ตามหลััก 5 Moments ต้้องใช้้คู่่�กัับ 70% alcohol เท่่านั้้�น

จึึงจะฆ่่าเชื้้�อ COVID-19ได้้ ตอบถููกต้้องร้้อยละ 64.9

	 3. ผ ลการวิิเคราะห์์ระดัับทััศนคติิด้้านความ

ปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ของบุุคลากรตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุขในอำำ�เภอ

โพธาราม โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก  และเม่ื่�อพิิจารณา

เป็็นรายข้้อพบว่่า ทุ ุกข้้อมีีคะแนนเฉลี่่�ยของทััศนคติิ

อยู่่�ในระดัับมากเช่่นกััน ข้้ อที่่�มีีระดัับทััศนคติิสููงที่่�สุุด 

(เป็็นคำำ�ถามเชิิงลบ) คืือ ข้้อ 9. การทำำ�หััตถการกัับผู้้�ที่่�

ไม่่ติิดเช้ื้�อไม่่ต้้องใส่่เครื่�องป้้องกัันก็็ได้้ (X = 1.88, SD = 0.38) 

ข้้อที่่� 7. การทำำ�งานไม่่ถููกวิิธีี ไม่่ถููกขั้้�นตอน ขาดความรู้้� 

ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ (X = 1.75, 

SD = 0.62) ข้้อที่่� 4. เครื่�องป้้องกััน เช่่น Mask ไม่่ต้้องพอดีี

กัับหน้้ามีีประสิิทธิภาพต่อการทำำ�งาน  (X= 1.74, SD = 0.65) 

และข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติน้้อยที่่�สุุดอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

คืือ ข้้ อ 1. การรัับวััคซีีนต่่างๆ ตามที่่�หน่่วยงานกำำ�หนด

ช่่วยลดความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อ ( X= 1.31, SD = 0.61) ใน

หััวข้้อความพร้้อมในการทำำ�งาน และ ข้้อ 5. การทำำ�งาน

อย่่างมีีสมาธิิไม่่หยอกล้้อกัันช่่วยลดความเสี่่�ยงในการติิดเช้ื้�อ 

( X = 1.39, SD = 0.56) 	 	

	 4. ผลการวิิเคราะห์์ระดัับระดัับพฤติิกรรมด้้าน

ความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจของบุคุลากรตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุใน

อำำ�เภอโพธาราม โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (X = 3.24, 

SD=0.53) เมื่่�อพิจิารณาเป็น็รายข้้อส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในระดับั

มากที่่�สุุดอยู่่�ในกลุ่่�มการใส่่-ถอดเครื่่�องป้้องกัันร่่างกาย

ได้้แก่่ ข้้อที่่� 4. เม่ื่�อใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายเข้้าดููแลผู้้�ป่่วย

สามารถเดิินไปไหนๆ ก็็ได้้ (X= 3.74, SD = 0.86) 

ข้้อที่่� 5. สวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายทุุกครั้้�งเมื่่�อต้้อง

ปฏิิบััติิงานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการแพร่กระจายเช้ื้�อตาม

ลัักษณะงานและการถอดระมััดระวัังเร่ื่�องการแพร่กระจายเช้ื้�อ 

(X= 3.68, SD = 0.77)  และ ข้้อที่่� 8. การใส่่ถุุงมืือ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อโดยการสััมผััสไม่่จำำ�เป็็นต้้องล้้างมืือ 

(X = 3.51, SD = 1.05) ถึึงแม้้จะเป็็นคำำ�ถามเชิิงลบ 

ส่่วนระดัับพฤติิกรรมที่่�อยู่่�ในระดัับมากมีี 4 ข้้ อ ได้้แก่่ 

กลุ่่�มความพร้้อมในการทำำ�งาน ข้้ อที่่� 12. การพัักผ่่อน

อย่่างเพีียงพอก่่อนการปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานอยู่่�ใน

ระดัับค่่าเฉลี่่�ยที่่�น้้อยกว่่า (X= 2.57, SD = 1.03) และ

ข้้อที่่� 10. ท่านอาบน้ำำ��เมื่่�อสัมัผัสัผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อหลัังเลิิกงาน 

ก่่อนกลัับบ้้าน อยู่่�ในระดัับค่่าเฉลี่่�ย (X= 2.58, SD = 1.36) 

	 5. ผ ลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมด้้านความ

ปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ของบุุคลากรตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุขในอำำ�เภอ

โพธาราม เมื่่�อจำำ�แนกตามเพศ อายุ ุระดัับการศึกึษา ระยะ

เวลาปฏิบิัตัิงิาน ตำำ�แหน่ง่ และหน่ว่ยงาน พบว่า่ ไม่ม่ีคีวาม

สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิกิับัพฤติกิรรมด้้านความ

ปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 

	 6. ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าทััศนคติด้้านความปลอดภััย

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ (X2) 

มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมด้้านความปลอดภัยั

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ  (Y) 

ตัวัแปร X1 X2 Y

X1 (ความรู้้�ด้้านความปลอดภััย) 1.00

X2 (ทััศนคติิด้้านความปลอดภััย) .291** 1.00

Y (พฤติิกรรมด้้านความปลอดภััย) .116 .274** 1.00

** p < 0.01  

ตารางที่่� 1 แสดงการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของความรู้้�ด้้านความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ (X1) 

             และทััศนคติด้้านความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ (X2) กับพฤติิกรรมด้้านความปลอดภััย

             ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ (Y)  ของบุุคลากรตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุขในอำำ�เภอโพธาราม
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565                                          

พฤติิกรรมด้้านความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 
ของบุุคลากรทางการแพทย์ในช่่วงการระบาดโควิิด 19 อำำ�เภอโพธาราม จัังหวััดราชบุรีี

นาตยา ปริิกััมศีีล  และคณะ

ในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรสาธารณสุุข ในอำำ�เภอ

โพธารามอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value = 0.01  

(r = 0.274) แต่ค่วามรู้้�ด้้านความปลอดภัยัในการป้อ้งกันั

การติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจ (X1) ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรมด้้านความปลอดภััย

ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ (Y) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

อภิิปรายผล

	 1. ผ ลการวิิเคราะห์์ระดัับความรู้้�ของบุุคลากร

เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจ พ บว่่าค่่าเฉลี่่�ยรวมการตอบคำำ�ถามของ

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 62.3 

ซึ่่�งเน่ื่�องมาจากโรงพยาบาลโพธารามมีีการกำำ�หนด

นโยบายด้้านความปลอดภััยด้้านผู้้�ป่่วยและบุุคลากรที่่�ชััดเจน 

มีีการประชุุมชี้้�แจงทุุกหน่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง และระดัับผู้้�บริิหาร

เน้้นการส่่งเสริิมให้้บุุคลากรมีีความรู้้�ด้้านความปลอดภััย 

สื่่�อสารและอบรมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปฏิบัิัติ ิส่งเสริิมการจััดหา

อุปุกรณ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องช่่วยเพิ่่�มความปลอดภัยัให้้แก่่บุคุลากร 

มีกีารกำำ�กับัติิดตามประเด็็นความปลอดภัยัอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เพื่่�อลดการเกิิดการแพร่่กระจาย ของโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจ (โดยเฉพาะในช่่วงการระบาดของโควิค 19) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับั จิริัญัญา บุญุรอดรักัษ์แ์ละคณะ (2562)8 

ได้้ศึึกษาพฤติิกรรมความปลอดภััยในการทำำ�งานของ

บุุคลากรในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ อำ ำ�เภอพิิมาย 

จัังหวััดนครราชสีมา พ บว่่าบุุคลากรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับ

ความปลอดภัยัในการทำำ�งานส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง และ

จากการศึึกษาของสุุนทร บุุญบำำ�เรอ (2557)6 ได้้ศึึกษา

พบว่่า คว ามรู้้�เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยในการทำำ�งานของ

บุุคลากรอยู่่�ในระดัับสููงเช่่นเดีียวกััน

	 2.  ผลการวิิเคราะห์์ระดัับทััศนคติด้้านความปลอดภััย

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจของ

บุุคลากรตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุขในอำำ�เภอ

โพธารามโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก และเมื่่�อวิเิคราะห์์

รายข้้อ พ บว่่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับทััศนคติิด้้านความ

ปลอดภััยระดัับมากเช่่นกััน ซึ่่�งอาจมีผลมาจากนโยบาย

ด้้านความปลอดภััยด้้านบุุคลากรที่่�มีีการส่่งเสริิมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และเป็็นช่่วงมีีการระบาดของโรคติดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ

ซ่ึ่�งเป็็นโรคติดเช้ื้�อใหม่่ไม่่สามารถควบคุุมการแพร่ระบาดได้้ 

ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดความตระหนัักในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจอยู่่�ในระดัับมาก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ จิรััญญา 

บุุญรอดรักษ์์  และคณะ (2562)8 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกับความ

ปลอดภััยผู้้�ป่่วยและของพยาบาลวิิชาชีีพ  โรงพยาบาลชุุมชน 

จัังหวััดชลบุุรีี พบว่่าทััศนคติเกี่่�ยวกับความปลอดภัยัในงาน

ของบุุคลากรในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิมีีระดัับสููง 

และ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปริิศนา ทองอร่่ามและ

คณะ (2560)9 ได้้ศึกึษาระบบการจััดการความปลอดภัยั

ในการทำำ�งานสำำ�หรัับพยาบาลในโรงพยาบาล มหาราช

นครเชีียงใหม่่ ในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์

ในการปฏิิบััติิงานพบว่่ามีีทััศนคติด้้านความปลอดภััยใน

การทำำ�งานพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียีงใหม่่

อยู่่�ในระดัับสููง 

	 3. ผลการวิิเคราะห์์ระดัับพฤติิกรรมด้้านความ

ปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ของบุุคลากรตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุขในอำำ�เภอ

โพธารามพบว่่า ภาพรวมพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ

และทั้้�ง 3 หน่่วยงานมีีพฤติิกรรมด้้านความปลอดภััย

อยู่่�ในระดัับสููงมากที่่�สุุด  เม่ื่�อวิิเคราะห์์รายข้้อพบว่่า ข้้ อที่่�มีี

ระดับัพฤติิกรรมอยู่่�ในระดับัสููงที่่�สุดุคืือ กลุ่่�มการใส่่-ถอด

เครื่่�องป้้องกัันร่่างกาย ดัังนั้้�น นอกจากการมีีนโยบายที่่�

ชััดเจน การส่่งเสริิมการฝึึกใส่่และถอดอุุปกรณ์์ยัังจำำ�เป็็น

ต้้องมีีสนัับสนุุนอุปุกรณ์์ในการป้้องกัันร่า่งกายให้้เพีียงพอ 

และมีีพื้้�นที่่�ในการจััดเก็็บ ถ อดอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปริิศนา ทองอร่่ามและคณะ (2560)9 

ผลการศึกึษาพบว่่า  พฤติิกรรมด้้านความปลอดภัยัอยู่่�ใน

ระดัับสููง การที่่�พฤติิกรรมด้้านความปลอดภััยในการทำำ�งาน

สำำ�หรัับพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููงนั้้�น ประกอบไปด้้วย การที่่�หน่่วยงาน

จััดการฝึกึอบรมและการพัฒันาสมรรถนะบุคุคลากร ด้้าน

ความปลอดภััยเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน 

และจากการศึึกษาของ Jonathan Schwartz และคณะ 

(2020)10 ศึึกษาการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าที่่�ในประเทศจีน

และประเทศไต้้หวันัพบว่า่ พฤติกิรรมความปลอดภัยัของ
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เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููงในช่่วง

การระบาดของโควิด 19 นั้้�น มีผลมาจากการที่่�โรงพยาบาล

มีีการกำำ�หนดมาตรการที่่�ชััดเจนในการทำำ�งาน มีีนโยบาย

และแนวทางการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด 19 และ

มีีการจััดการด้้านอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายที่่�เพีียงพอ การจััดการ

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมโดยเฉพาะกำำ�หนดพื้้�นที่่�การทำำ�งาน

ที่่�เหมาะสม

	 4. เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมด้้าน

ความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ

ของบุุคลากรตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุขในอำำ�เภอ

โพธาราม เม่ื่�อจำำ�แนกตามเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลา

ปฏิิบััติิงาน ตำำ�แหน่่ง และหน่่วยงาน พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ซึ่่�งเนื่่�องมาจากการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาในหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลผู้้�ป่ว่ยระบบทางเดินิหายใจโดยตรง 

(โดยเฉพาะช่่วงโควิด  19) และทั้้�ง 3 หน่่วยงานหลัักมีี

การจััดอบรมและส่ื่�อสารความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันตนเอง 

ฝึึกในการรัับผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งโรคดัังกล่่าวยังไม่่สามารถ

ควบคุุมการระบาดได้้ ดัังนั้้�นอาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของบุคุลากรทุกุทีมี นอกจากนั้้�นทุกุทีมีทำำ�งาน

ตามนโยบายในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อใน

ระเบียีบปฏิบิัตัิขิองรัฐับาล จึงึทำำ�ให้้เกิดิความตระหนักัใน

การป้้องกัันร่่างกายเป็็นพื้้�นฐาน และโรงพยาบาลยัังมีี

การเตรีียมความพร้้อมด้้านอุุปกรณ์์ป้้องกัันอย่่างเหมาะสม 

นอกจากนั้้�นยัังมีกีารส่ื่�อสารข้้อมููลต่่างๆ อย่า่งต่่อเน่ื่�องถึึง

สถานการณ์์การระบาดและข้้อกำำ�หนดต่่างๆ ของทีีม 

ทำำ�ให้้ไม่่พบความแตกต่่างของปััจจััยรายบุุคคล ทั้้ �งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นาตยา ประสานสงฆ์์ 

(2559)11 ซึ่่�งได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับ

ความปลอดภัยัในการทำำ�งานที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การติิดเชื้้�อ

ของพนักงานเก็็บขนมููลฝอย สำำ�นักงานเขตคลองเตย พบว่่า 

อายุุ ตำ ำ�แหน่่ง ระยะเวลาการทำำ�งาน ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพ  ไม่่ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมด้้านความ

ปลอดภััย และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธวััช เหลืืองวสุธา 

(2557)12 ศึึกษาการปฏิิบััติิงานอย่่างปลอดภััยของ

พนักงานบริิษััท คอทโก้้ เมททอลเวอร์์คส จำำ�กัด จัังหวััดระยอง 

พบว่่า เพศ  อายุุ การศึึกษา ตำ ำ�แหน่่งงาน อายุุงาน 

ประสบการณ์์ทำำ�งานต่่างกัันพฤติิกรรมความปลอดภััยไม่่ต่่างกััน

	 5. จ ากผลการวิิจััยพบว่่า ทััศนคติด้้านความ

ปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ (X2) 

มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมด้้านความปลอดภัยั

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ  (Y) 

ในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรสาธารณสุุข ในอำำ�เภอ

โพธารามอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value = 0.01 

แสดงว่่าทััศนคติการปฏิิบััติิงานอย่่างปลอดภััยส่่งผลต่่อ

การเกิิดพฤติิกรรมความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ของทีีมบุุคลากรทั้้�ง 3 หน่่วยงาน สอ ดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของธวััช เหลืืองวสุุธา (2557)12 ได้้ศึึกษาทััศนคติิ

ในการปฏิิบััติิงานอย่่างปลอดภััยของพนัักงานพบ

ว่่า ถ้้าทัศันคติกิารปฏิบิัตัิงิานอย่า่งปลอดภัยัต่า่งกันัส่ง่ผล

ต่อ่พฤติกิรรมที่่�ต่า่งกันัในการทำำ�งานอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ และการศึึกษาของ Lan Song et al. (2020)13 ได้้ศึึกษา

ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด  19 แล้้วมีีภาวะ

แทรกซ้้อนต่า่งๆ ได้้แก่ ่การติดิเชื้้�อ,การมีแีผลกดทับั ฯลฯ 

มีีปััจจััยมาจากทััศนคติในการใช้้ใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน

ร่่างกายเป็็นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ สมพร และคณะ (2562)14 ที่่ �ได้้ศึึกษา

เรื่่�องวััฒนธรรมความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยตามการรัับรู้้�

ของพยาบาลใน โรงพยาบาลของรััฐ และเปรีียบเทีียบ

การรัับรู้้�ของพยาบาลในโรงพยาบาลของรััฐแต่่ละระดัับ 

ผลการศึึกษาพบว่่าปรัับทััศนคติในการจััดการความ

ปลอดภััยในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพโดยการทำำ�เป็็น

วััฒนธรรมองค์์กรส่่งผลต่่อพฤติิกรรมในการทำำ�งานอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ นอกจากนั้้�นการส่่งเสริิมทััศนคติิที่่�ดีี

ด้้านความปลอดภััยในการทำำ�งานในบุุคลากรทุุกระดัับ

ส่่งผลเชิิงบวกกัับพฤติิกรรมความปลอดภััยในการทำำ�งานได้้ 

อ้้างจากแนวคิดของ ธงชััย สันติิวงษ์ ์เรื่่�องทััศนคติเชิิงบวก

หรืือทััศนคติที่่�ดีีเป็็นทััศนคติที่่�ชัักนำำ�ให้้บุคคลแสดงออกถึึง 

ความรู้้�สึึกอารมณ์์จากสภาพจิิตใจโต้้ตอบในด้้านที่่�ดีีต่่อ

บุุคคลอื่่�น และพฤติิกรรมที่่�ดีีในการทำำ�งาน ทััศนคติิ เป็็น

ความรู้ ้ �ความเข้้ าใจ คว ามรู้ ้ �สึ ึก และแนวโน้้ มใน

การแสดงออกทััศนคติ จะเกิิดขึ้้�นได้้นั้้�น จะต้้องมีีสิ่่�งเร้้าใด ๆ 

มาเร้้าและเกิิดการเรีียนรู้้�จนเป็็นภาวะที่่�คงทนต่่อจิิตใจ
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565                                          

พฤติิกรรมด้้านความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 
ของบุุคลากรทางการแพทย์ในช่่วงการระบาดโควิิด 19 อำำ�เภอโพธาราม จัังหวััดราชบุรีี

นาตยา ปริิกััมศีีล  และคณะ

ของบุุคคลนั้้�น ในเร่ื่�องนั้้�น ๆ  (สุุรางค์์ โค้้วตระกููล (2559)15 

และจากแนวคิิดของประภาเพ็็ญ สุ ุวรรณ (2556)16 

กล่่าวว่า ทััศนคติเป็็นตััวกลาง ทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิตามมา 

ซึ่่� ง ทััศนคติเป็็นสิ่่� งที่่� เ กิิ ดขึ้้� นจากการ เ รีียน รู้้� และ

ประสบการณ์์ที่่�เคยได้้รับ เชื่่�อกัันว่่า การปฏิิบััติิหรืือ

พฤติิกรรมที่่�แสดงออกกัับทััศนคติิต่่างมีีความสััมพัันธ์์

ซึ่่�งกัันและกััน หรืือมีีผลซึ่่�งกัันและกััน ทััศนคติิที่่�มีีผลต่่อ

การแสดงออกของพฤติิกรรมบุุคคลและขณะเดีียวกััน

พฤติิกรรมที่่�แสดงออกของบุุคคลมีีผลต่่อทััศนคติของ

บุุคคลนั้้�นด้้วย ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมทััศนคติิเชิิงบวกต่่อทีีม

จะช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมด้้านความปลอดภััยใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

	 6. จากผลการวิิจััย ความรู้้�ด้้านความปลอดภััย

ในการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจ ไม่ม่ีคีวาม

สัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมด้้านความปลอดภัยัในการป้อ้งกันั

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ  เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ของ Jonathan Schwartz และคณะ (2020)10 ได้้ศึึกษา

บุคุลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ COVID-19 ในประเทศจีนี

และประเทศไต้้หวัันพบว่่าความรู้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมความปลอดภััยในการทำำ�งาน แต่่การจััดการ

ความปลอดภััยในการทำำ�งานที่่�เหมาะสมจะส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมความปลอดภััย และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ นาตยา ประสานสงฆ์์ (2559)11 ได้้ศึึกษาเรื่่�องความ

รู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยในการทำำ�งานที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อของพนัักงานเก็็บขยะมููลฝอย 

สำำ�นัักงานเขตคลองเตย พบว่่าความรู้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมด้้านความปลอดภััยของพนักงานเช่่นเดีียวกัน

ข้อ้เสนอแนะ

	 1. ข้อ้เสนอแนะที่่�ได้จ้ากการวิิจัยั

	 1.1 ผ ลการวิิจััยพบว่่า ทััศนคติด้้านความ

ปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ของบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมด้้าน

ความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ

อย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิดังันั้้�นทีมีต้้องสร้้างทัศันคติทิี่่�ดีี

ในด้้านความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดินิหายใจอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่วนข้้อคำำ�ถามด้้านทััศนคติ

ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง คืือ  ข้้ อ 1. 

ท่า่นคิดิว่า่การรับัวััคซีนีต่า่งๆ ตามที่่�หน่ว่ยงานกำำ�หนดช่ว่ย

ลดความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อ ( X = 1.31) ในหััวข้้อความพร้้อม

ในการทำำ�งาน และ ข้้อ 5. ท่่านคิิดว่่าทำำ�งานอย่่างมีีสมาธิิ

ไม่่หยอกล้้อกัันช่่วยลดความเสี่่�ยงในการติิดเช้ื้�อ (X = 1.39) 

ในหััวข้้อความตระหนัักในการทำำ�งานเพื่่�อให้้ เ กิิด

พฤติิกรรมที่่�ปลอดภััยมากขึ้้�น โรงพยาบาลโพธาราม

ควรสร้้างความตระหนักัและปรับัเปลี่่�ยนทัศันคติ ิมีพัฒันา

แนวทางการทำำ�งานดัังต่่อไปนี้้�  

	 	 1) จััดทำำ�คู่่�มืื อความปลอดภััยใน

การทำำ�งานมีีการระบุุวััคซีนที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่� และ

ติดิตามกำำ�กับัการปฏิบิัตัิติามนโยบายของหน่ว่ยงานอย่า่ง

สม่ำำ��เสมอ สร้้างเป็น็ภาพรวมการปฏิบัิัติขิององค์ก์รโดยมีี

ผู้้�บริิหารเป็็นต้้นแบบในการปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การรัับวััคซีีน 

การล้้างมืือ การใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน เพื่่ �อส่่งเสริิม

ด้้านพฤติิกรรมความปลอดภััยของบุุคลากร  

	 	 2) กำ ำ�หนดแผนการนิิเทศของทีีม

ทางการพยาบาลในการสอนหน้้างานและประเมิิน

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจด้้วย

กลยุุทธ์์เชิิงบวก

	 	 3) สร้้างทััศนคติที่่�เป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีใน

องค์์กรลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน โดยการปลููกฝัังความรู้้� สร้้าง

ความตระหนัักหน้้างานด้้านความปลอดภััยในการทำำ�งาน

ด้้วยการส่่งเสริิมความรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง เน้้นย้ำำ��สม่ำำ��เสมอ 

จึึงถืือเป็็นกลยุุทธ์์หนึ่่�งที่่� จะช่่วยควบคุุมให้้คนเกิิด

พฤติิกรรมที่่�ปลอดภััยได้้

 	 1.2 จ ากผลการวิิจััยด้้านพฤติิกรรมความ

ปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ของบุุคลากรตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุขในอำำ�เภอ

โพธาราม ซึ่่�งในภาพรวมพบว่่าอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุก็ต็าม 

แต่่ยัังพบว่่า บางหน่่วยงานได้้แก่่ หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก 

มีีระดัับพฤติิกรรมความปลอดภััยในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ระบบทางเดิินหายใจของบุุคลากรน้้อยกว่่าหน่่วยงานอื่่�น  

ดัังนั้้�น คว รเน้้นเรื่่�องปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในหน่่วยงานนี้้�ก่่อน

และจััดการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ต่่างๆ ให้้เพีียงพอ 
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ส่่วนหน่่วยงานอื่่�นยัังคงต้้องปฏิิบััติิดัังต่่อไปนี้้�

	 	 1) ท บทวนผลกระทบที่่�เกิิดจากใน

ขณะปฏิิบััติิงานของบุุคลากร

	 	 2) กำ ำ�หนดมาตรการเร่ื่�องการรัับ

วััคซีีนในบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

	 	 3) การทบทวนเหตุุการณ์์เม่ื่�อเกิิด

ความผิิดพลาด เกิิดความเสี่่�ยงต่่อบุุคลากรในการปฏิิบััติิงาน 

และปรัับเปลี่่�ยนแนวทางปฏิบัิัติงิานให้้เกิิดความปลอดภัยั

มากที่่�สุุด

	 	 4) บุ คลากรมีีโอกาสได้้รับบาดเจ็็บ

จากอุุบััติิเหตุุในการทำำ�งานได้้ง่่าย เนื่่�องจากการต้้อง

ปฏิิบััติิงานด้้วยความเร่่งรีีบ ภาระงานมาก เพื่่�อพััฒนาให้้

พยาบาลวิิชาชีีพ มีทััศนคติในเร่ื่�องนี้้�ดีีขึ้้�น จึงควรส่่งเสริิมให้้

บุุคลากร มีความเข้้าใจเร่ื่�องผลของความเสี่่�ยงมากขึ้้�น ดัังนั้้�น

คณะกรรมการปฏิิรููปสาธารณสุุขอำำ�เภอโพธาราม จึึงควร

ดำำ�เนิินการในทุุกหน่่วยงานอย่่างต่่อเน่ื่�องให้้เกิิดความยั่่�งยืืน

	 	 5) ผู้้�บริิหารควรสนัับสนุุนอุุปกรณ์์

ป้้องกัันให้้เพีียงพอ และส่่งเสริิมให้้บุุคลากรตระหนัักถึึง

โอกาสที่่�อาจเกิิดการบาดเจ็็บในการทำำ�งาน มีีส่่วนร่่วมใน

การแก้้ไขปััญหา และพััฒนางานอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. ข้อ้เสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

	 2.1 คว รมีีการศึึกษาประสิิทธิิภาพหรืือ 

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมโดยผสมผสานเรื่่�องแรงจููงใจ/ทััศนคติิ ใน

การปฏิิบััติิงานของบุุคลากรโรงพยาบาลโพธาราม 

	 2.2 ควรขยายงายวิิจััยไปยัังบุุคลากรกลุ่่�มอื่่�นๆ 

ในโรงพยาบาลโพธาราม และขยายไปยัังกลุ่่�มบุุคลากร

อื่่�นๆ ในโรงพยาบาลอื่่�นๆในประเทศไทย
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ความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพและการจัดัการตนเอง

ในผู้้ �สููงอายุโุรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้� อรังั

สุุพัตัรา ใจแก้ว้ พย.ม. *

ณัฐัธยาน์ ์สุุวรรณคฤหาสน์ ์ปร.ด.

เดชา ทำำ�ดี วท.ด.

คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่

บทคัดัย่อ
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์เพ่ื่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การจััดการตนเอง และความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำำ�นวน 88 ราย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงระหว่่าง

เดืือนมีีนาคมถึึงเมษายน พ.ศ.2563 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ซึ่่�งเครื่่�องมืือได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพแล้้ว ในส่่วนของ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา และสถิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน ผลการวิิจััยพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

อยู่่�ระดัับปานกลาง (X= 37.55) การจััดการตนเองอยู่่�ระดัับดีี (X= 61.99) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการจััดการตนเองระดัับปานกลาง (r = .444, p < .01) โดยข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เป็น็ข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับพยาบาลและบุุคลากรด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเพื่่�อให้้เกิิดการจััดการตนเองดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้ �ด้า้นสุขุภาพ, การจัดัการตนเอง, ผู้้ �สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเร้ื้�อรังั
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
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Health Literacy and Self-management Among Older Persons with 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Supattra Jaikeaw M.N.S.*

Nattaya Suwankruhasn  Ph.D.

Decha  Tamdee  Ph.D.

Faculty of Nursing, Chiang Mai University

ABSTRACT

	 This correlational descriptive research aims to study health literacy, self-management, and the correlation 

between health literacy and self-management in older persons with chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD). The participants were 88 older persons who had been diagnosed with COPD. A sample, 

select purposive sampling from March to April 2020. The instruments used in data collection were composed of 

a Personal Information Questionnaire. Data analysis was performed using descriptive statistics and Pearson 

product-moment correlation coefficient. The results showed that health literacy was at a moderate level (X = 37.55). 

Self-management was at a good level (X = 61.99). Health literacy showed statistically significant positive 

correlation to self-management at a moderate level (r = .444, p < .01). Suggestion of this study serve as    

a basic information for nurses and health professionals for promoting health literacy among older persons with 

COPD to enhance self-management.

Key words : Health literacy, Self-management, Older Persons with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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บทนำำ�

	 โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิดิความเจ็็บป่่วย เมื่่�อโรคเกิิดกำำ�เริิบขึ้้�นจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีอาการเหนื่่� อยหอบ และแบบแผนการหายใจ

เปลี่่�ยนแปลงส่่งผลต่่อการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วััน ทำ ำ�ให้้

คุณุภาพชีีวิิตลดลง และอาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ จากสถิติิขิอง

องค์์การอนามััยโลก ค.ศ. 2016 พบผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดกั้้�น

เรื้้�อรัังประมาณ 210 ล้้ านคน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้้�งหมด1 และ ค.ศ. 2019 ยังพบผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 235 ล้้ านคน2 สำำ�หรัับใน

ประเทศไทย จากสถิติิของกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2561 

พบผู้้�สููงอายุไุทยมีีอัตัราการป่ว่ยด้้วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั

เป็็นอัันดัับ 7 ของอััตราการเจ็็บป่่วยทั้้�งหมด  ซึ่่�งคิิดเป็็น

ร้้อยละ 6.9 ของจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด3 และจากการสำำ�รวจ

รายงานสภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย

ระหว่่าง พ.ศ. 2559 - 2560 ของกระทรวงสาธารณสุุข 

พบว่่า อัตราการป่่วยด้้วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังของผู้้�สููงอายุุ

มีีจำำ�นวน 2.07 และ 2.11 ต่่อประชากร 100,000 คน 

ตามลำำ�ดับ4 ซ่ึ่�งจะเห็็นได้้ว่า จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�น

เรื้้�อรัังมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic 

obstructive pulmonary disease ; COPD) เป็็นโรคทางเดิินหายใจ

ท่ี่�เกิิดจากการอัักเสบเรื้้�อรัังของหลอดลม ทำำ�ให้้ทางเดิินหายใจ

ตีีบแคบ เกิิดการอุุดกั้้�นภายในทางเดิินหายใจ และมีีลมคั่่�งค้้าง

ในถุุงลม ซ่ึ่�งการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจนี้้�จะเป็็นมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ 

อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป ทำำ�ให้้ผนังถุุงลมสููญเสีียความยืืดหยุ่่�น

อย่่างถาวร5 โดยในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีี

อาการรุุนแรงมากขึ้้�นจะส่่งผลกระทบหลายด้้าน ได้้แก่่ 

ความสามารถในการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันัลดลง ต้้องพึ่่�งพา

บุคุคลอื่่�น6 เกิดิความเครีียด วิิตกกังัวล หรืือภาวะซึมึเศร้้า

ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกว่่า คุ ณค่่าภายในตนเองลดลง7 

ค่่าใช้้จ่ ่ายในการดููแลรัักษาที่่ �มากขึ้้ �นส่่งผลกระทบ

ทั้้�งภายในครอบครััวและสัังคม8 การท่ี่�จะควบคุุมอาการกำำ�เริิบ

ของโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังต้้องอาศััยการจััดการตนเองที่่�

เหมาะสมเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วััน

อยู่่�ร่่วมกัับโรคหรืือความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังได้้อย่่างผาสุุก

	

	 การจััดการตนเอง (Self-management) ตาม

แนวคิดของ Lorig และ Holman9 หมายถึึง การท่ี่�บุุคคลมีี

ส่่วนร่่วมในการจััดการกัับภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง โดย

เป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�สำำ�หรับัการปฏิบิัตัิหิรืือทำำ�กิจิกรรม

ในแต่่ละวัันเพื่่�อควบคุุมอาการหรืือความเจ็็บป่่วยอััน

แสดงถึึงความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ส ามารถ

ตัดัสินิใจเลืือกวิิธีีการปฏิบิัตัิทิี่่�มีีความเหมาะสมกับัตนเอง 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการจััดการที่่�ดีี  และนำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จ          

ในการควบคุุมโรค และความรุุนแรงของโรค รวมไปถึึง

การกำำ�กับตนเอง และการเกิิดปฏิิสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีีต่อการเรีียนรู้้�

ร่่วมกัันระหว่่างบุุคลากรให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ การที่่�

ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังัจะสามารถจัดัการกัับปัญัหา

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเจ็็บป่่วยได้้นั้้�นต้้องมีีการจััดการ 

3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การจััดการด้้านการแพทย์ (medical management) 

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังัต้้องปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษา

อย่่างเคร่่งครััด ได้้แก่่ การรัับประทานยาตามแผนการรัักษา 

การออกกำำ�ลังกาย การบริิหารการหายใจ การตรวจตามนััด 

การรัับประทานอาหาร การใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลม10 

2) การจััดการด้้านบทบาท (role management) เป็็นการปรัับตััว

ในการดำำ�รงชีีวิิตให้้เหมาะกัับความเจ็็บป่่วยเพื่่�อให้้

สามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ เช่่น การให้้ความร่่วมมืือใน

การรัักษา การติิดต่่อสื่่�อสารและให้้ความร่่วมมืือกัับ

บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ11 และ 3) การจััดการด้้านอารมณ์์ 

(emotional management) เป็็นการจััดการเกี่่�ยวกัับ

อารมณ์์และสัังคมท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากความเจ็็บป่่วย7 การท่ี่�ผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังัจะมีีพฤติกิรรมการจััดการตนเองได้้

อย่่างเหมาะสมนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจััย โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการจััดการตนเอง 

พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญัสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุใุนการจัดัการตนเอง

คืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ12 ซึ่่�งเป็น็ทักัษะส่่วนบุคุคลใน

การเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจเนื้้�อหาของข้้อมููล และคััดเลืือกข้้อมููล

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือและเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับนำำ�มาปรัับใช้้อย่่าง

เหมาะสมกัับตนเอง นำำ�ไปสู่่�การเกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ท่ี่�เพีียงพอก็็จะส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเองท่ี่�ดีี

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (Health literacy) เป็น็

สมรรถนะของบุุคคลท่ี่�ช่่วยให้้เข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร และ
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การบริกิารในการส่ง่เสริมิสุขุภาพและคงไว้้ซึ่่�งสุขุภาพที่่�ดีี

ของตนเองได้้ โดยทัักษะในการเสริมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

นำำ�ไปสู่่�การเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี  ประกอบด้้วย 

1) ทักษะทางปััญญา (cognitive skill) คืือ ทักษะในการอ่่าน

และการเขีียน การเข้้าใจหนัังสืือ การเข้้าถึึงข้้อมููล เพื่่�อ

ประกอบการคิิดวิิเคราะห์์ และเกิิดแรงจููงใจในการเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเหมาะสม และ 2) ทักษะทางสัังคม 

(social skill) คืือ การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอ่ื่�น เพ่ื่�อให้้เกิิด

ทัักษะในการแสวงหาข้้อมููล การได้้รัับข้้อมููลที่่�มีีความ

หลากหลาย และ การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ตามแนวคิิดของ 

Nutbeam13 ได้้แบ่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่   1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน (functional 

health literacy) คืือ ทักษะพื้้�นฐานด้้านการอ่่านและการเขีียน

ในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน ส ามารถเข้้าใจและนำำ�ข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพไปปรัับใช้้กับการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วันของตนเองได้้ 

2) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับการมีีปฏิิสััมพัันธ์ ์

(interactive health literacy) คืือ ทัักษะด้้านการพููดและ

การฟังั สามารถจำำ�แนกและเลืือกใช้้ข้้อมููลด้้านสุขุภาพใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ การมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยด้้วยกันัเองหรืือบุคุลากรทางด้า้นสุขุภาพใน

การแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และ 3) ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ (critical health literacy) 

คืือ ทักษะทางปััญญาขั้้�นสููง เป็็นความสามารถในการประเมิิน 

การคิิดวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ และสามารถแยกแยะข้้อมููล

ข่่าวสารต่่าง ๆ  เปรีียบเทีียบข้้อมููลข่่าวสารใหม่่ ๆ  พร้้อมทั้้�ง

สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และแก้้ไขปััญหา

ด้้านสุุขภาพโดยใช้้ วิิจารณญาณ รวมถึึงควบคุุม

สถานการณ์์ต่่างๆ ในการดำำ�รงชีีวิิต และร่่วมส่่งเสริิม

สนับสนุนเพ่ื่�อให้้เกิิดสุขภาพท่ี่�ดีีภายในสัังคม จะเห็็นได้้ว่า 

หากผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

สามารถโต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

เลืือกข้้อมููลและสามารถนำำ�ข้้อมููลมาปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยการจััดการตนเองทั้้�ง 3 ด้้านจะช่่วยให้้การจัดัการ

ตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังดีีขึ้้�น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพและ

การจััดการตนเองทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ พบว่่า 

จากการศึึกษาของ Geboers และคณะ12 ที่่�ทำำ�การศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุของประเทศเนเธอร์์แลนด์์ จำำ�นวน 1,052 คน 

พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกัับ

การจััดการตนเอง (r = .34, p < .001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Lai, Ishikawa, Kiuchi, Mooppil และ Griva14 

ท่ี่�ทำำ�การศึึกษา การจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง 

จำำ�นวน 63 คน พบว่่า ความรอบรู้้ �ด้ ้านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเอง (r  = .35, 

p  <  .005) และจากการศึึกษาของ จริิยา นพเคราะห์์, 

โรจนีี จินตนาวััฒน์์ และ ทศพร คำำ�ผลศิริิิ15 ที่่�ทำำ�การศึกึษา

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำำ�นวน 88 คน พบว่่า ความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัการจััดการตนเอง 

(r = .54, p < .01) จ ะเห็็นได้้ว่่า องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพและ

การจััดการตนเองที่่�ผ่่านมาจะพบในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ  

เช่น่ โรคความดันัโลหิติสููง โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้้�อรังั 

และยัังพบในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งไม่่สามารถ

อธิบิายในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุโุรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัได้้ เนื่่�องจาก

การจััดการตนเองมีีความแตกต่่างกััน ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการ

ที่่�จะศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ การจัดัการตนเอง และ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เพื่่�อเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานสำำ�หรัับพยาบาลและบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ

สำำ�หรัับการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังเพ่ื่�อให้้มีีการจััดการตนเองดีีขึ้้�นต่่อไป

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั

	 เพ่ื่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การจััดการ

ตนเอง และความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

และการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

กรอบแนวคิิดการวิิจัยั

การจััดการตนเองความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

หาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational study)

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุหรืือบุุคคลท่ี่�มีีอายุุ 60 ปี

ขึ้้�นไป และได้้รับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคปอดอุดกั้้�น

เรื้้�อรััง ส่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุหรืือบุุคคลท่ี่�มีีอายุุ 60 ปี

ขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลสันัป่า่ตอง อำำ�เภอสันัป่า่ตอง จังัหวััดเชีียงใหม่่ 

กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากการเปิิดตาราง sample size 

ประมาณค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ Polit และ Beck16 

กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� .05 อำ ำ�นาจการทดสอบ 

(power) เท่่ากัับ 0.8 และขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

เท่่ากัับ 0.3 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 88 ราย 

แบ่ง่เป็น็ชายและหญิงิตามสัดัส่ว่นประชากร แล้้วคัดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยมีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำำ�หนดไว้้  ได้้แก่่ ส ามารถปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง โดยใช้้แบบประเมิินความสามารถ

ในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน ดั ชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล 

(Barthel Activities of Daily Living : ADL) ของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุุข17 ต้้องได้้ 12 คะแนนขึ้้�นไป มีีความรู้้�สึึกตััวดีี 

และการรับัรู้้�เป็็นปกติิ คัดักรองโดยใช้้แบบประเมิินภาวะ

การรู้้�คิิดฉบัับสั้้�น (The Short Portable Mental Status 

Questionnaire : SPMSQ) ของ Pfeiffer18 ฉบับัภาษาไทย 

ซ่ึ่�งแปลโดย ประคอง อินทรสมบััติิ19 ต้้องได้้ 8 คะแนนขึ้้�นไป

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุคุคล ประกอบด้้วย 

เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีีพปัจัจุบุันั 

ลัักษณะการอยู่่�อาศััย สิ ิทธิิในการรัักษาพยาบาล โรค

ประจำำ�ตััวร่วมอื่่�นๆ จำ ำ�นวนยาที่่� ได้้รับในปััจจุบััน 

ประวััติิการสููบบุุหร่ี่� ปริิมาณท่ี่�สููบบุุหร่ี่�ต่่อวััน ระยะเวลาท่ี่�เคย

สููบบุหุรี่่� การสููบบุหุรี่่�ของคนในครอบครัวั การมีีสัตัว์เ์ลี้้�ยง

ท่ี่�มีีขนภายในบ้้าน ระยะเวลาท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอด

อุุดกั้้ �นเรื้้ �อรััง การเข้้ารัับการรัักษา ในโรงพยาบาล

ด้้วยอาการหายใจลำำ�บากในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมา และ

แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

	 2. แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง นำ ำ�มาจากแบบสอบถาม          

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ของ จริิยา นพเคราะห์์, โรจนีี จิินตนาวััฒน์์ และ 

ทศพร คำำ�ผลศิิริิ15 ซ่ึ่�งมีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 14 ข้้อ ประกอบด้้วย 

ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ จำำ�นวน 5 ข้้อ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ระดัับวิิจารณญาณ จำ ำ�นวน 4 ข้้ อ และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 

ได้แ้ก่ ่ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพระดับัพื้้�นฐาน จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ลักัษณะคำำ�ตอบเป็น็มาตรประมาณค่า่ 4 ระดัับคืือ ไม่เ่คย 

นาน ๆ  ครั้้�ง บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง คะแนนรวมอยู่่�ระหว่า่ง 

14.00 - 56.00 คะแนน  แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับตามช่่วงคะแนน

คืือ 14.00 - 28.00, 28.01 - 32.00 และ 32.01 - 56.00 

หมายถึึง มีี ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับต่ำำ��  ปานกลาง 

และสููง ตามลำำ�ดัับ การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิฯ ได้้ค่า content validity index (CVI) เท่่ากัับ .97 

และการหาความเชื่่�อมั่่�นแบบหาความสอดคล้้องภายใน

ด้้วยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคได้้เท่่ากัับ 0.86

	 3. แบบสอบถามการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง นำำ�มาจากแบบสอบถามการจัดัการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังของ ธิติิภรณ์์ 

ยอเสน20 ซึ่่�งมีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถาม

เชิิงบวกทั้้�งหมด ลักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ

คืือ ไม่ป่ฏิบัิัติเิลย ปฏิบิัตัินิาน ๆ  ครั้้�ง ปฏิบิัตัิบิ่อ่ยครั้้�ง และ

ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 20.00 - 80.00 คะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับตามช่่วงคะแนนคืือ 20.00 - 40.00, 

41.00 - 60.00 และ 61.00 - 80.00 หมายถึึง มีีการจััดการ

ตนเองระดัับไม่่ดีี ปานกลาง และดีี ตามลำำ�ดับ การหาความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิฯ ได้้ค่่า content validity 

index (CVI) เท่า่กับั .97 และการหาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นโดย

วิิธีีการวััดซ้ำำ�� (test-retest method) เว้้นระยะห่่าง 2 สััปดาห์์ 

และคำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์ �ความคงตััวด้้วยสถิิติิ

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันได้้เท่่ากัับ 0.83
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2  พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565                                          

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

สุุพััตรา ใจแก้้ว, ณััฐธยาน์์ สุุวรรณคฤหาสน์์, เดชา ทำำ�ดีี 

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ทางผู้้�วิิจัยัดำำ�เนิินการพิิทักัษ์์สิทิธิ

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการนำำ�โครงร่่างงานวิิจััยเสนอต่่อคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ และได้้รับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััย เอกสารเลขท่ี่� 

020/2563 อนุุมััติิ ณ วัันที่่� 14 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 

โดยเมื่่�อได้้รัับอนุุญาตแล้้วนำำ�หนัังสืือจากคณบดีีคณะ

พยาบาลศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัเชีียงใหม่ ่ถึงึคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลสัันป่่าตอง เพ่ื่�อขออนุุญาต

ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ทำ ำ�การคััดเลืือกผู้้�สููงอายุุโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ 

ประโยชน์์ และขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยแก่่ผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังั และสิทิธิกิารตอบรับัหรืือปฏิเิสธใน

การเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยไม่่มีีผลกระทบใด   ต่อกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และ

ชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิทธิในการขอ

ยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบใด   ต่อการรัักษา 

นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้คำำ�นึึงถึึงการรัักษาความลัับเก่ี่�ยวกับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยได้้นำำ�เสนอใน

ภาพรวมเท่า่นั้้�น และหากกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีข้้อสงสัยัสามารถ

สอบถามจากผู้้� วิิจััยได้้ตลอดเวลา หลัังจากนั้้�นเก็็บ

แบบสอบถามไว้้ 5 ปีี จึึงจะทำำ�ลายเอกสาร

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย 

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และคะแนนการจััดการ

ตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนาด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 2) ทดสอบความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและการจััดการตนเองโดย

ใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจัยั

	 1. ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลการเจ็็บป่่วย 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 88 ราย เป็น็เพศชาย ร้้อยละ 55.68 

และเพศหญิิง ร้้อยละ 44.32 อายุุเฉลี่�ย 76.44 ปี (SD = 8.20) 

ช่่วงอายุุท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดอยู่่�ระหว่่าง 80 - 89 ปี ร้้อยละ 42.05 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 3 ใน 4 มีีการศึึกษาอยู่่�ระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 77.27 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 59.09 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

ร้้อยละ 77.27 ลั ักษณะการอยู่่�อาศััยแบบอยู่่�กัับคู่่�สมรส 

ร้้อยละ 56.82 มีีสิทธิในการรัักษาพยาบาลแบบใช้้บัตรทอง 

ร้้อยละ 86.36 โรคประจำำ�ตััวร่่วมอื่่�น ๆ อัันดัับแรกเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 44.32 รองลงมาคืือ โรคไขมััน

ในเลืือดสููง และโรคเบาหวาน ร้้อยละ 19.32 และร้้อยละ 6.83 

ตามลำำ�ดัับ กลุ่่�มตััวอย่่าง 3 ใน 4 มีียาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน 

3 - 4 ชนิิด ร้้อยละ 72.72 มีียาชนิิดรัับประทานและยา

ชนิิดพ่่นจำำ�นวน 2 ตััว ร้้อยละ 90.90 กลุ่่�มตััวอย่่างเคย

สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 92.05 กลุ่่�มตััวอย่่างเกิินครึ่่�งมีีปริิมาณที่่�

เคยสููบบุุหร่ี่�ต่่อวััน 1 - 2 ม้้วน ร้้อยละ 53.41 โดยมีีระยะเวลา

ที่่�เคยสููบบุุหรี่่� 21 - 40 ปีี ร้้อยละ 45.45 ในครอบครััว

ไม่่มีีบุคคลสููบบุุหร่ี่� ร้้อยละ 71.59 และไม่่มีีสััตว์์เลี้้�ยงท่ี่�มีีขน

ภายในบ้้าน ร้้อยละ 56.82 ระยะเวลาท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเฉลี่่�ย 9.78 ปีี (SD = 8.92) 

โดย 2 ใน 3 มีีระยะเวลาในช่่วง 1 - 10 ปีี ร้้อยละ 70.45 

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วย

อาการหายใจลำำ�บากในระยะเวลา 1 ปีท่ี่�ผ่่านมา ร้้อยละ 57.95 

แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับมาจาก

บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพเป็็นหลััก ร้้อยละ 100.00

	 2. ข้้ อมููลเก่ี่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมต่ำำ��สุุด  23.00 

คะแนนสููงสุุด 56.00 คะแนน มีีค่าเฉลี่�ยคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพโดยรวมเท่่ากัับ 37.55 (SD = 7.19) อยู่่�ระดัับ

ปานกลาง และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการจััดการตนเอง

โดยรวมต่ำำ��สุุด 43.00 คะแนน สููงสุุด 77.00 คะแนน 

มีีค่่าเฉลี่�ยคะแนนการจััดการตนเองโดยรวมเท่่ากัับ 

61.99 (SD = 7.36) อยู่่�ระดัับดีี ดัังตารางที่่� 1

	 3. ข้้ อมููลเก่ี่�ยวกับความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง ความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและการจัดัการตนเองใน

ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง จากการทดสอบการแจกแจง

ของข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov-smirnov test พบว่่า 
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มีีการแจกแจงของคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

คะแนนการจััดการตนเองเป็็นแบบโค้้งปกติิ จึงใช้้สถิติิสหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน (Pearson product-moment correlation) 

ในการหาความสััมพัันธ์์ โดยพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพ  มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกกัับการจััดการตนเองใน

ระดัับปานกลางอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .444, p < .01)

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์

หรืือส่่งผลต่่อปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น 

ระดับัการศึกึษา กล่า่วคืือ ระดับัการศึกึษามีีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาต่ำำ��จะทำำ�ให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่ำำ�� หากผู้้�สููงอายุุ

ได้้รัับการศึึกษาในระดัับพื้้�นฐานพอสมควรก็็จะทำำ�ให้้

มีีความสามารถในการอ่่าน เขีียน และเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ได้้มากขึ้้�น สถานภาพสมรส กล่่าวคืือ สถานภาพสมรส

มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้้�น ในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีสถานภาพสมรสคู่่�  และได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุน

จากคู่่�สมรส และสมาชิกิภายในครอบครััวจะมีีความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพท่ี่�ดีีกว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีสถานภาพโสด หม้้าย และ

หย่่าร้้าง อายุุ กล่่าวคืือ อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ โดยอายุุที่่�มากขึ้้�นจะมีีผลต่่อความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�ลดลง และแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

กล่่าวคืือ แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพมีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น การได้้รับข้้อมููลด้้านสุุขภาพจาก

บุคุลากรทางด้า้นสุขุภาพโดยตรง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุทุี่่�เจ็บ็ป่ว่ย

ด้้วยโรคเรื้้�อรัังจะได้้รัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�บุุคลากรทาง

ด้า้นสุขุภาพคัดัเลืือกให้้ตามความเหมาะสมของโรคเรื้้�อรังั

ท่ี่�เป็็นอยู่่� ส่ งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�นได้้ 

อีีกทั้้�งการจัดัการตนเองในผู้้�สููงอายุโุรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั

มีีความสััมพัันธ์์หรืือส่่งผลต่่อปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เช่่น สถานภาพสมรส กล่่าวคืือ สถานภาพสมรส

มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

สถานภาพสมรสคู่่�จะมีีการจััดการตนเองดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีสถานภาพโสด  หม้้าย และหย่่าร้้าง เนื่่�องจากบทบาท

ของคู่่�สมรส และครอบครััวมีีอิิทธิิพลต่่อการส่่งเสริิมและ

สนัับสนุุนให้้เกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และแหล่่ง

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ กล่่าวคืือ แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพมีี

ส่ว่นเกี่่�ยวข้้องกับัการจััดการตนเองท่ี่�ดีีขึ้้�น การได้้รับัข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพจากบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพโดยตรง ทำ ำ�ให้้

ผู้้�สููงอายุุได้้รับัการสอนให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� และฝึกึทัักษะ

เกี่่�ยวกัับการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ในการจััดการตนเองได้้

อย่่างสม่ำำ��เสมอ โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1. ความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพของผู้้ �สููงอายุุโรค

ปอดอุุดกั้้�นเร้ื้� อรังั จากผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพอยู่่� ระดัับปานกลาง 

อาจเป็็นผลมาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 3 ใน 4 นั้้�นได้้รับการศึึกษา

ในระดัับประถมศึกึษา (ร้้อยละ 77.27) ซึ่่�งการที่่�ผู้้�สููงอายุุ

ได้้รับัการศึึกษาในระดับัพื้้�นฐานจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุมุีีความ

สามารถในการอ่่านและการเขีียนพอสมควร จึ ึงสามารถ          

ทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�มีีความซัับซ้้อนน้้อย 

เช่่น ฉ ลากยา แผ่่นพัับให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคต่่างๆ ได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วรรณศิิริิ นิิลเนตร, สรัันยา 

เฮงพระพรหม และ ปิยะ หาญวรวงศ์ช์ัยั21 ที่่�ทำำ�การศึกึษา

ความฉลาดทางสุขุภาพของผู้้�สููงอายุไุทยในชมรมผู้้�สููงอายุุ

เขตกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 440 คน พบว่่า ระดัับ

การศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรอบรู้้ � 

ด้้านสุุขภาพ (p  <  .001) โดยผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ�� 

จะทำำ�ให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่ำำ�� หากผู้้�สููงอายุุได้้รับการศึึกษา

ตารางที่่� 1  คะแนนแบบสอบถาม ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพและ

               การจััดการตนเองโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 88)

ตัวัแปร คะแนนแบบสอบถาม ช่่วงคะแนน(ต่ำำ ��สุุด – สููงสุุด) X (SD) ระดับั

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 14.00 - 56.00 23.00 - 56.00 37.55 (7.19) ปานกลาง

การจััดการตนเอง 20.00 - 80.00 43.00 - 77.00 61.99 (7.36) ดีี
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

สุุพััตรา ใจแก้้ว, ณััฐธยาน์์ สุุวรรณคฤหาสน์์, เดชา ทำำ�ดีี 

ในระดัับพื้้�นฐานพอสมควรก็็จะทำำ�ให้้มีีความสามารถใน

การอ่่าน เขีียน และเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้มากขึ้้�น 

และกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100.00) สามารถเข้้าถึึง

แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากการสื่่�อสารโดยตรงกัับ

บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ เช่่น แพทย์ พยาบาล ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

ที่่ �เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้ �อรัังจะได้้รัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ท่ี่�บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพคััดเลืือกให้้ตามความเหมาะสม

ของโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นอยู่่� ส่งผลให้้เกิิดความเข้้าใจ และนำำ�ข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้อย่่าง

เหมาะสม เมื่่�อผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้รัับข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพที่่�ถููกต้้องจากการปฏิิสััมพัันธ์์แลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลกัับบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ ทำ ำ�ให้้เกิิดแรงจููงใจ

สำำ�หรัับการพััฒนาเพิ่่�มพููนความรู้้�เกี่่�ยวกับข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธัญชนก ขุมทอง 

และคณะ27 ท่ี่�ทำำ�การศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

ในจัังหวััดอุุทััยธานีีและอ่่างทอง จำำ�นวน 1,138 คน โดย

การวิิจััยแบบผสมทั้้�งด้้านเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ พบว่่า 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุและอาสาสมัคัรสาธารณสุขุมีีบทบาท

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

เพราะทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจ ส ามารถซัักถามได้้ ข้้ อมููลมีี

ความน่่าเช่ื่�อถืือ สามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิตน

ได้้อย่่างถููกต้้อง และป้้องกัันความเส่ี่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น 

อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่าง (ร้้อยละ 59.09) มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

และลัักษณะการอยู่่�อาศััยแบบอยู่่�กับคู่่�สมรส (ร้้อยละ 56.82) 

ซ่ึ่�งอาจจะส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เน่ื่�องจากความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพจะเกิดิขึ้้�นได้้นั้้�นย่อ่มต้้องอาศัยัแรงสนับัสนุนุ

ทางสัังคม กล่่าวคืือ คู่่�สมรส และครอบครััวมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลช่่วยเหลืือด้้านต่่างๆ เช่่น ช่วยหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ผ่า่นช่่องทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ต์่า่งๆ สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของสันัติ ิยอมประโคน และคณะ23 ที่่�ทำำ�การศึกึษาอิทิธิพิล

ของความแตกฉานด้า้นสุุขภาพ การรัับรู้้�การสนับัสนุนุทาง

สังัคม และความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความเจ็็บป่ว่ยต่อ่ภาวะ

การทำำ�หน้้าท่ี่�ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�มารัับการตรวจ

รัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก สถาบัันโรคทรวงอก จำำ�นวน 85 ราย 

พบว่า่ การรับัรู้้�การสนับัสนุนุทางสังัคมมีีส่ว่นเกี่่�ยวข้้องกัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้้�น (p < .05) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

สถานภาพสมรสคู่่� และได้้รับัการช่ว่ยเหลืือสนับัสนุนุจาก

คู่่�สมรส และสมาชิกิภายในครอบครัวัจะมีีความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพท่ี่�ดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสถานภาพโสด หม้้าย และหย่่าร้้าง 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 ใน 3 มีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอยู่่�ช่่วง 1 - 10 ปี  

(ร้้อยละ 70.45) ถืือว่่าเป็็นระยะเริ่่�มต้้นที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้ทราบว่่า ตนเองเป็็นโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

จะยัังคงมีีความสนใจ ในการหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กับัโรคเรื้้�อรังัที่่�เป็น็อยู่่� แล้้วสามารถนำำ�ข้้อมููลด้า้นสุขุภาพ

ที่่�ได้้มาประกอบกัับการทำำ�กิจิกรรมต่่างๆ เพื่่�อปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพให้้เหมาะสมกัับโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Shrestha และคณะ24  

ที่่�ทำำ�การศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และความรู้้�เร่ื่�อง

โรคเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของประเทศเนปาล 

จำำ�นวน 164 คน พบว่่า ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงในช่่วง 6 - 10 ปี มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (p < .05)

	 2. การจัดัการตนเองของผู้้ �สููงอายุโุรคปอดอุด

กั้้�นเร้ื้� อรััง จ ากผลการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนการจััดการตนเองอยู่่�ระดัับดีี อาจเป็็นผลมาจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 59.09) ครอบครััว

เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานในการสร้้างแรงจููงใจ ให้้การสนัับสนุุน 

และกำำ�ลังัใจในการทำำ�พฤติกิรรมสำำ�หรัับการจัดัการตนเอง 

และมีีอิทธิิพลต่่อความสามารถในการจััดการตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุ อีี กทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะการอยู่่�อาศััยแบบ

อยู่่�กัับคู่่�สมรส (ร้้อยละ 56.82) ซึ่่�งสมาชิิกในครอบครััว

จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังเกิิดการจััดการ

เกี่่�ยวกัับการรัักษา เช่่น ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

จะต้้องปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาอย่่างเคร่่งครััด  และ

ควบคุุมอาการกำำ�เริิบที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้  โดยการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพของปอด การบริิหารการหายใจ หรืือการไอ

อย่่างมีีประสิิทธิภาพย่่อมต้้องได้้รับการฝึึกฝนให้้ชำำ�นาญ

จึึงจะทำำ�ให้้สามารถทำำ�กิจกรรมดัังกล่่าวได้้อย่่างถููกต้้อง 

บุุคคลภายในครอบครััวมีีส่่วนในการช่่วยฝึึกฝนจาก

คำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ ในส่่วนของ
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การจัดัการเกี่่�ยวกับับทบาทหน้้าท่ี่� สาเหตุหุลัักของการเกิดิ

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังคืือ การสููบบุุหร่ี่� หากผู้้�ป่่วยเลิิกสููบบุุหร่ี่�

ได้้จะช่่วยชะลอความเส่ื่�อมหน้้าท่ี่�การทำำ�งาน และการทำำ�ลาย

เนื้้�อเย่ื่�อของปอด ครอบครััวจะเป็็นกำำ�ลังใจสำำ�คัญให้้กับผู้้�ป่่วย

ในการเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้ และลดการเกิิดความเครีียดที่่�เป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดอาการเหน่ื่�อยหอบมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Yang และคณะ25 ที่่�ทำำ�การศึึกษาความรู้้�

เร่ื่�องโรค และพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของประเทศจีีน จำ ำ�นวน 346 คน พบว่่า 

สถานภาพสมรสมีีอิิทธิิพลต่่อการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�น 

(t = 2.311, p < .05) ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสถานภาพสมรสคู่่�จะมีี

การจัดัการตนเองดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสถานภาพโสด หม้้าย 

และหย่า่ร้้าง เน่ื่�องจากบทบาทของคู่่�สมรส และครอบครััว

มีีอิทิธิพิลต่อ่การส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุให้้เกิดิพฤติกิรรม

การจััดการตนเอง อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100.00) 

สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพโดยตรงจาก

บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ เช่่น แพทย์ พยาบาล ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

ได้้รับการสอนให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� และฝึึกทัักษะเก่ี่�ยวกับ

การทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ  ในการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจากบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ จึงึส่ง่ผลให้้การจััดการตนเองของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

อยู่่�ระดัับดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ปราโมทย์ ถ่างกระโทก26 

ท่ี่�ทำำ�การศึึกษาบทบาทพยาบาลวิิชาชีีพในการจััดการโรคเรื้้�อรััง 

พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพท่ี่�มีี

บทบาทสำำ�คััญในการสนัับสนุุนการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังให้้เกิดิการแลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลด้า้นสุขุภาพ 

สามารถตััดสิินใจในการวางแผนและส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การจัดัการตนเองในการป้้องกััน รักัษา และฟ้ื้�นฟููสุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้ นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

มีีระดับัคะแนนของความสามารถในการประกอบกิิจวัตัร

ประจำำ�วัน ดัชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel Activities of Daily 

Living : ADL) มากกว่่า 12 คะแนน หมายถึึง กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดมีีความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน 

สามารถรัับประทานอาหาร ใช้้ห้้องน้ำำ�� สวมใส่่เสื้้�อผ้้า และ

ลุุกนั่่�ง หรืือเคล่ื่�อนย้้ายร่่างกายได้้ด้้วยตนเอง ไม่เ่ป็น็ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นภาวะพึ่่�งพาบุุคคลอื่่�น ทำ ำ�ให้้คะแนนการจััดการ

ตนเองอยู่่�ระดัับดีี

	 3. ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้�ด้า้น

สุุขภาพและการจัดัการตนเอง จ ากผลการศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง พบว่่า ความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัการจััดการตนเอง

ในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = .444, 

p < .01) แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับปานกลางจะมีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองดีี ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�สููงอายุุ

มีีทัักษะพื้้�นฐานด้้านการอ่่านและการเขีียน ส ามารถทำำ� 

ความเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�มีีความซัับซ้้อนน้้อย เช่่น 

ฉลากยา แผ่่นพัับให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคต่่าง ๆ  และคำำ�แนะนำำ�

จากแพทย์์ พยาบาล หรืือบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ เช่่น 

การรัับประทานยา การนััดหมายของแพทย์ และทัักษะทาง

สัังคมในการรัับข้้อมููล แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยด้้วยกัันเอง ครอบครััว เพื่่�อน หรืือ

บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ ทำ ำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับข้้อมููล

ด้า้นสุขุภาพที่่�ถููกต้้องและครบถ้้วนมากขึ้้�น โดยท่ี่�ผู้้�สููงอายุุ

สามารถคิดวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ และเช่ื่�อมโยงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกใช้้ข้้อมููล แล้้วสามารถนำำ�

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพนั้้�นไปปรัับใช้้สำำ�หรัับการเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งยังัสามารถตัดสินิใจเลืือก

วิิธีีการปฏิบัิัติิท่ี่�เหมาะสมกัับตนเอง นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จใน

การควบคุุมโรค และความรุุนแรงของโรคที่่�เกิิดจาก

การจััดการตนเองท่ี่�ดีีทั้้�งในเร่ื่�องการจััดการเก่ี่�ยวกับการรัักษา 

เช่่น การจััดการภาวะหายใจลำำ�บากด้้วยการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพของปอด การบริิหารการหายใจ (breathing 

exercise) และการไออย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ การจััดการเร่ื่�อง

ยาและการรัักษา เป็็นต้้น นอกจากนี้้�เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปานกลาง

ช่ว่ยให้้ผู้้�สููงอายุโุรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัสามารถที่่�จะพััฒนา

ทัักษะการแก้้ไขปััญหา ทักษะการตััดสินใจ ทักษะการแสวงหา

และการใช้้แหล่่งทรััพยากร และทัักษะการมีีส่่วนร่่วม

ระหว่า่งบุคุลากรทางด้้านสุขุภาพ ช่ว่ยให้้ผู้้�สููงอายุุโรคปอด

อุุดกั้้ �นเรื้้ �อรัังสามารถที่่ �จะปรัับตััวในการดำำ�รงชีีวิ ิต
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

สุุพััตรา ใจแก้้ว, ณััฐธยาน์์ สุุวรรณคฤหาสน์์, เดชา ทำำ�ดีี 

ให้้เหมาะกัับความเจ็็บป่่วย ทำำ�ให้้สามารถจััดการบทบาท

และหน้้าท่ี่�ของตนเองได้้  รวมทั้้�งสามารถจััดการกัับ

อารมณ์์ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดจากการเจ็็บป่่วยได้้ ทำ ำ�ให้้เกิิด

พฤติกิรรมการจััดการตนเองที่่�ดีี สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Geboers และคณะ12 ที่่�ทำำ�การศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและการจัดัการตนเองใน

ผู้้�สููงอายุุของประเทศเนเธอร์์แลนด์์ จำ ำ�นวน 1,052 คน 

พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกัับ

การจััดการตนเอง (r = .34, p < .001) กล่่าวคืือ ระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�สููงขึ้้�นจะทำำ�ให้้ระดัับการจััดการ

ตนเองดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่า หาก

มีีการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในผู้้�สููงอายุโุรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรังัให้้อยู่่�ระดับัปานกลางแล้้ว ผู้้�สููงอายุโุรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังัจะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ดีี ช่วยให้้

ชะลอความรุุนแรงของโรคและควบคุุมอาการกำำ�เริิบที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้

	 จากการศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง พบว่่า มีี ความแตกต่่างกัับโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ 

เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง กล่่าวคืือ จากกระบวน  

การรัักษาของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในปััจจุุบััน ส่่วนใหญ่่

จะต้้องอาศััยการเรีียนรู้้� และฝึึกฝนให้้เกิิดความชำำ�นาญ

ในการทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ เช่่น การจััดการภาวะหายใจ

ลำำ�บากด้้วยการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพของปอด การบริิหารการหายใจ 

และการไออย่่างมีีประสิิทธิภาพ ซ่ึ่�งแตกต่่างจากโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ  

ที่่�ต้้องอาศััยเพีียงความร่่วมมืือในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสำำ�หรัับการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันแบบใหม่่ที่่�

สามารถอยู่่�ร่วมกัับโรคเรื้้�อรัังของตนเองได้้ ดังนั้้�น หากผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังเกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�งใน

ระดัับพื้้�นฐาน ระดัับการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ และระดัับวิิจารณญาณ

ก็็จะทำำ�ให้้เกิิดการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�น

ข้อ้เสนอแนะ

	 ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

	 ผลการศึึกษาครั้้ �งนี้้ �เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับ

พยาบาล และบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพท่ี่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ         

โรคปอดอุุดกั้้ �นเรื้้ �อรัังโดยการส่่งเสริิมความรอบรู้้ �

ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดการจััดการตนเองดีีขึ้้�น

	 ข้อ้เสนอแนะเพื่่�อการทำำ�วิจัยัในอนาคต   

	 ควรศึ ึกษาความรอบรู้ ้ �ด้ ้ านสุ ุขภาพและ

การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มอื่่�นๆ 

ปััจจััยทำำ�นายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง หรืือควรศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในส่่วนของนวััตกรรมหรืือโปรแกรมฝึึกฝน

กิจิกรรมต่า่ง ๆ  ที่่�ช่่วยส่ง่เสริมิให้้ผู้้�สููงอายุเุกิดิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ระดัับวิิจารณญาณ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เกิิด

พฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�น และยั่่�งยืืนมากขึ้้�น
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บทคัดัย่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อลดอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาลดลง โดยยึึดนโยบายความปลอดภััย ของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 2P-Safety Goals 

ผสมผสานและประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดกระบวนการบริิหารงานคุุณภาพ  แบบวงจรคุุณภาพเดมมิ่่�ง (PDCA) 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ1) การวางแผน (Plan) 2) การปฏิิบััติิ (Do) 3) การตรวจสอบ/การสัังเกต (Check) 

4) การปรับปรุง (Action) กระบวนการพััฒนาคุุณภาพเปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินงาน ในหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีอัตราการเกิิด

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาบ่่อยที่่�สุุด 4 หอผู้้�ป่่วย จากทั้้�งหมด 13 หอผู้้�ป่่วย ดำำ�เนิินการวิิจััยในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2561 ถึึง

กัันยายน 2562 

	 ผลการศึกึษา สถาบันับำำ�ราศนราดูรู มีีแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ใช้้ดูแูลผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อดื้้�อยา “CPM caring MDR” 

โดย C= Communication สื่�อสารในทีีม ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล, P= Practice ปฏิิบััติิตาม Check list ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยา, M= Monitor ติิดตามควบคุมกำำ�กับโดยทีีมดููแลผู้้�ป่่วย (ICWN, ICN) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนก่อนและหลััง

การใช้้แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่� p < 0.001 ซึ่่�งข้้อมููล

ด้้าน Hand Hygiene และ Staff education ปฏิิบััติิได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < 0.001 อััตราการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล และอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยา มีีแนวโน้้มลดลง

	 ข้้อเสนอแนะ  เม่ื่�อโรงพยาบาลมีีแนวทางการปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งมาตรการควบคุม และป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ บุ ุคลากรปฏิิบััติิตามอย่่างเคร่่งครััด  โดยผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาทุุกรายปฏิิบััติิตาม 

Contact Precaution & Isolation การใช้้ Using effective disinfectants เคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์แยกเฉพาะ 

อาหารและน้ำำ��ดื่่�มจััดใส่่ภาชนะบรรจุุชนิดใช้้ครั้้�งเดีียวแล้้วทิ้้�ง เพิ่่�มความถี่่�ในการทำำ�ความสะอาดอุปกรณ์์เครื่่�องใช้้

และสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งมีีระบบการมอบหมายหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยดื้้�อยาเฉพาะราย จะสามารถลดอัตราการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยา ลดอััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ผู้้�รัับบริิการก็็มีีความปลอดภััยมากขึ้้�น 
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ABSTRACT

	 This research is an action research aimed to develop guidelines for patient care and to reduce the rate of 

infection resistance. By using 2P-Safety Goals of the Bamrasnaradura Infectious Disease Institute and apply 

the framework of the quality management process. Consists of plan-do-check-action. Compare operating results 

in the ward that has the highest incidence of drug-resistant infection 4 wards from a total of 13 wards conducted 

researches between October 2018 and September 2019.

	 The results showed that Bamrasnaradura Infectious Disease Institute: There are guidelines to take care 

of patients with "CPM caring MDR". When comparing the scores before and after using the guidelines for 

taking care of drug-resistant patients found that there are differences. When classifying issues it was found 

that the information on hand hygiene and staff education was better than before the experiment. In addition, 

hospital infection rate and the rate of drug-resistant infections tends to decrease 

	 Suggestions if the hospital has operational guidelines including control measures and effective prevention of 

hospital infections. Personnel strictly abide by the guidelines. All infection-resistant patients comply with 

contact precaution & isolation using effective disinfectants. There are separate equipment for specific appliances. 

Food and drinking water are disposed into single-use containers and discarded. Increase the frequency of 

cleaning equipment and the environment including a system for assigning duties to care for specific drug 

resistant patients. By following the guidelines, you can reduce the rate of infection resistance and reducing 

infection rates in hospitals. In addition, service recipients are safe.

Keywords: guideline, patient care, Patient infected with drug resistance, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
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บทนำำ�
	 โรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล เป็็นปััญหาสำำ�คััญ
ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
สามารถพบได้้ในโรงพยาบาลทุกุระดับั แต่ล่ะปีมีีีรายงาน
การพบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในระหว่่างเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล
เป็็นจำำ�นวนมาก ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุให้้อาการของผู้้�ป่่วยมีีความรุุนแรงขึ้้�น 
หรืือต้้องอยู่่�ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น  และเมื่่�อเกิิดขึ้้�นแล้้ว
จะเกิิดความเสีียหายในหลาย  ๆด้้าน ทั้้�งเวลา กำำ�ลังคน ค่าใช้้จ่าย 
และชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ในประเทศไทยจุุลชีีพที่่�เป็็นสาเหตุุ
ของโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมากที่่�สุุด คืื อ แบคทีีเรีีย 
โดยเชื้้�อที่่�พบบ่่อยคืือ P. aeruginosa, Klebsiella spp., 
A. baumannii, Methicillin resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) และ Enterococci ซึ่่�งเชื้้�อกลุ่่�มนี้้�มีีการ
พััฒนาการดื้้�อยาเพิ่่�มมากขึ้้�นในช่่วงสิิบปีีที่่�ผ่่านมา ทำ ำ�ให้้
โรคติิดเชื้้�อต่่างๆ ที่่ �เคยรัักษาและควบคุุมได้้  กลายเป็็น
โรคติดิเชื้้�อเรื้้�อรัังและทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิิต โดยเฉพาะกลุ่่�ม
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�มักัจะได้้ยามาหลายขนาน 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตได้้อีีกเท่่าตััวหรืือมากกว่่านั้้�น 
ทำำ�ให้้การรัักษามีีค่าใช้้จ่ายเพิ่่�มขึ้้�นการรัักษามีีค่าใช้้จ่ายเพิ่่�ม 
รวมถึึงการสิ้้�นเปลืืองทรัพยากรต่่างๆ1 และต้้องใช้้เวลานาน
ในการกำำ�จััดเชื้้�อให้้หมดไป  การแก้้ปัญหาโรคติิดเชื้้�อใน
โรงพยาบาลที่่�ดีีที่่�สุดุ คืือการควบคุมุและการป้อ้งกันัก่อ่น
เหตุุการณ์์จะเกิิดขึ้้�น แต่่ถ้้าเกิิดการติิดเชื้้�อใน โรงพยาบาลขึ้้�นแล้้ว
จะต้้องจำำ�กัดัการติิดเชื้้�อและรักัษาผู้้�ติิดเชื้้�อให้้หายก่อ่นจะ
แพร่ก่ระจายเชื้้�อไปสู่่�ผู้้�อื่่�น ซึ่่�งการควบคุมุและการป้อ้งกันั
จะประสบความสำำ�เร็็จได้้ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของ
บุุคลากรทุุกฝ่่ายในโรงพยาบาล ทั้้  �งแพทย์์พยาบาล
เจ้้าหน้้าที่่� ทุ ุกฝ่่ายเพื่่�อการควบคุุมป้้องกัันที่่�มีีทั่่�วโลกมีี
การเสีียชีีวิิตจากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณปีีละ 700,000 คน 
หากไม่่เร่่งแก้้ไขปััญหา คาดว่าใน พ.ศ. 2593 (หรืือ 34 ปี
ข้้างหน้้า) การเสีียชีีวิิตจากเชื้้�อดื้้�อยาจะสููงถึึง 10 ล้้านคน 
ประเทศในทวีีปเอเชีียจะมีีคนเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุดถึง 4.7 ล้้านคน 
คิิดเป็็นผลกระทบทางเศรษฐกิิจสููงถึึงประมาณ 3.5 
พันัล้้านล้้านบาท (100 trillion USD) สำำ�หรัับประเทศไทย 
พบว่ามีีการเสีียชีีวิิตจากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณปีีละ 38,000 คน 
คิดิเป็็นการสูญูเสีียทางเศรษฐกิจิ โดยรวมสูงูถึงึ 4.2 หมื่่�น
ล้้านบาท2,3 องค์์การอนามััยโลก (WHO) กำ ำ�หนดให้้
ประเด็็น เรื่่�อง การดื้้�อยาต้้านจุลชีีพเป็็นหนึ่่�งในภัยัคุุกคาม
ด้้านความมั่่�นคงทางสุุขภาพโลกที่่�สำำ�คััญ เนื่่�องจาก
สถานการณ์์การดื้้�อยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้โลกเข้้าสู่่�ยุคหลัังยาปฏิิชีีวนะ 
(post-antibiotic era) อั นจะนำำ�สู่่�การสููญเสีียชีีวิิตและ
เศรษฐกิิจอย่่างมหาศาล ปั ัจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เชื้้�อดื้้�อยา
ต้้านจุุลชีีพ คืือ การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพมากเกิินความจำำ�เป็็น 

พฤติกิรรมสุขุภาพอนามัยัที่่�ไม่เ่หมาะสม รวมทั้้�งมาตรการ
ควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลยัังด้้อย
ประสิิทธิิภาพ4 
	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร เป็็นโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางด้้านการติิดเชื้้�อขนาด 230 เตีียง ที่่�ให้้บริการผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 
และเป็น็หน่่วยบริการด่่านแรกที่่�เชื่่�อมต่่อระบบปฏิบิัตัิกิาร
รัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังโรคติิดต่ออัันตราย/ โรคอุุบััติิใหม่่/ 
อุบุัตัิซิ้ำำ�� รวมทั้้�งผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องกักักันั สามารถขยายขอบเขต
บริกิารได้้มากถึึง 600 เตีียง เมื่่�อมีีโรคระบาด/โรคติดิเชื้้�อ 
ผลการดำำ�เนินิงาน ปีงีบประมาณ 2561 ข้้อมูลูการติดิเชื้้�อ
ในโรงพยาบาล (HAI) =3.68 ครั้้�งต่่อพัันวันนอน ถึงแม้้จะ
ไม่่เกิินค่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด แต่่มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นกว่่าปีี 2560 
ที่่�มีีข้้อมููลการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (HAI)=3.06 ครั้้�ง
ต่่อพัันวัันนอน จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบมีีการติิดเชื้้�อ
ทางระบบที่่�สำำ�คัญ เช่่น VAP CAUTI และ UTI  เพิ่่�มสููงขึ้้�น 
พบเป็็นเชื้้�อดื้้�อยาร้้อยละ 42.33  ของการติิดเชื้้�อ HAI  ทั้้�งหมด 
เชื้้�อดื้้�อยาที่่�พบมาก 5 อัันดัับแรก คืือ Escherichia coli 
(ESBLs) ร้้อยละ 45.85, Acinetobacter baumannii (MDR) 
ร้้อยละ16.28, Klebsiella pneumonia (ESBLs) ร้้ อยละ     
12.46, Pseudomonas aeruginosa (MDR) ร้้อยละ 11.13, 
Staphylococcus aureus (MRSA) ร้้อยละ7.97 พบในผู้้�ป่่วย 
ICU, ตึึก 3/2, ตึึก 3/3, ตึึก7/3, ตึึก5/5, ตึึก5/4 
เป็น็ส่ว่นใหญ่ ่โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุติุิดเตีียงที่่�นอนพักั
รัักษาตััวในโรงพยาบาลนาน 
	 ข้้อมููลที่่�ผ่่านมาในปีงบประมาณ 2561 อั ัตรา
การติิดเชื้้�อดื้้�อยามีีแนวโน้้มสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งการดููแล
ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยา ต้้องมีีการเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�
และความเข้้าใจเรื่่�องการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ  โดยการให้้
ความรู้้�การฝึึกอบรม และการส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มีีนโยบาย
การใช้้ยาต้้านจุลชีีพอย่่างเหมาะสม ลดการติิดเชื้้�อใช้้หลัักการ 
Standard Precaution ร่่วมกัับ Contact Precaution เน้้น
การล้้างมืืออย่่างถููกวิิธีี การแยกผู้้�ป่ว่ย การทำำ�ความสะอาด
สิ่่�งแวดล้้อมและเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ การป้้องกัันควบคุุม
การติิดเชื้้�อจะช่่วยหยุุดยั้้�งการแพร่่กระจายของเชื้้�อ
แบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อยาได้้6 จากการวิิเคราะห์์ปััญหาและตรวจเยี่่�ยม
การดำำ�เนิินงาน มีี 2 ปัจจััยหลััก คืือ ด้้านผู้้�ป่่วย และด้้านบุคลากร
ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า ถึ ึงแม้้จะมีีวิิธีีปฏิิบััติิงานการป้้องกััน
การติิดเชื้้�อเฉพาะตำำ�แหน่่ง ไม่่ว่่าจะเป็็น Bundle for Foley’s 
Catheter, bundle for CAUTI และ Bundle for VAP 
แต่ผู่้้�ปฏิบิัติัิยัังไม่่ปฏิบิัติัิเป็็นแนวทางเดีียวกัน ผู้้�ปฏิบิัติัิงาน
ไม่่ตระหนัักในขั้้�นตอนการล้้างมืือให้้ครบทุุกขั้้�นตอน, 
สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายไม่่ถููกต้้อง, วิิธีีปฏิิบััติิงาน
เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา ยัังปฏิิบััติิไม่่เหมืือนกััน 
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ผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร

สมถวิิล อััมพรอารีีกุุล, สมรัักษ์์ ศิิริิเขตรกรณ์์

อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา
ที่่�ใช้้ในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร, ไม่่มีีระบบควบคุมกำำ�กัับ
ติิดตามการปฏิิบััติิงาน, ขาดเคร่ื่�องมืือในการติิดตามการดููแล
ผู้้�ป่่วยในระดัับหน่่วยงาน
	 การพััฒนาระบบบริการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยา ให้้มีีความพร้้อมสำำ�หรับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อดื้้�อยา
ให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้มากขึ้้�น 
มีีความปลอดภััยทั้้�งผู้้�รัับบริิการ และผู้้�ให้้บริิการลดภาวะ
อัันตรายที่่�คุุกตามชีีวิิต ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้้องกัันได้้ ผู้้�วิิจััย
ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญดัังกล่่าว จึ งพััฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น โดยการ
ใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเป็็นกรอบแนวคิิดพััฒนา
คุุณภาพ  เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีแนวทางการปฏิิบััติิงาน
ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััยเหมาะสมกัับสภาพการทำำ�งาน 
อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาลดลง อั ตราการติิดเชื้้�อในโรง
พยาบาลลดลง อั ัตราการตายจากเชื้้�อดื้้�อยาลดลง เกิิด
ประโยชน์ทั้้�งต่อ่ผู้้�รับับริกิารและระบบการพยาบาลต่่อไป

วัตัถุประสงค์์
	 1. เพ่ื่�อพััฒนาระบบบริการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร
	 2. เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบบริิการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Re-
search) 4 ขั้้�นตอนประกอบด้้วย ขั้้�นการวางแผน (Plan) ขั้้�น
ปฏิิบััติิการ (Action) ขั้้�นสังัเกตการณ์์ (Observation) และ
ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection) ดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 การเตรีียมการวิิจััย โดยศึึกษาบริิบท 
สภาพปัญหาและสถานการณ์์อััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 
และอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร    
	 ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 วางแผน (Plan) วางแผนพััฒนา
แนวทางปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร
โดยใช้้กรอบแนวคิิดการดำำ�เนิินงานเรื่่�องเชื้้�อดื้้�อยาของ 
WHO6 และกรอบแนวคิิดเรื่่�องการจััดการการดื้้�อยาต้้าน
จุุลชีีพประเทศไทย 2560-2564 
	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง
	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ กลุ่่�มตััวอย่่าง
เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 5 คนได้้แก่่ตััวแทนผู้้�บริหาร
ทางการพยาบาล 1 คน ตั ัวแทนพยาบาลงานป้้องกััน
ควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 1 คน ตััวแทนหััวหน้้า

หอผู้้�ป่่วยใน 1 คน ตัวแทนพยาบาลปฏิิบััติิงานประจำำ�หอผู้้�ป่่วย 
1 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 1 คน
	 2. กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ทดลอง การนำำ�แนวปฏิิบััติไิป
ใช้้ในหน่่วยงาน  เปรีียบเทีียบก่อนและหลัังการทดลอง 
เลืือกหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีอัตราการเกิิดการติิดเชื้้�อดื้้�อยาบ่่อยที่่�สุุด 
4 หอผู้้�ป่่วยจากทั้้�งหมด 13 หอผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วยหนััก 
ICU, อายุุกรรมชาย 5/5, อายุุรกรรมพิิเศษ 3/3 และ
อายุุรกรรมหญิิง 7/3 
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย 
โดยมีี Inclusion Criteria ดัังนี้้�
	 1) ตัวแทนพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานประจำำ� ดููแลผู้้�ป่่วยใน
หอผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย หอละ 4 คน   
	 2) ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มเป้้าหมาย หอละ 1 คน   
	 3) แม่่บ้้าน ดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย 
หอละ 1 คน    
	 รวมจำำ�นวน 4 หอผู้้�ป่่วย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 
ทั้้�งหมด 24 คน (จากผู้้�ปฏิิบััติิงาน ทั้้�งหมด 57 คน) 
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Action) ใช้้แนว
คิิดสเต็็ทเลอร์์โมเดล (Stetler Model) 5 ขั้้�นตอน คืือ 
	 1) กำำ�หนดประเด็็นปัญหา วิิเคราะห์์สาเหตุุของ
ปััญหา แล้้วมากำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ และผลลััพธ์์
	 2)  สืืบค้้นหลัักฐาน/ งานวิิจััยที่่�ดีีที่่�สุุดอย่่างเป็็นระบบ 
	 3) ป ระเมิินและวิิเคราะห์์หลัักฐาน/งานวิิจััย 
สัังเคราะห์์งาน ต รวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือแล้้วเลืือก
ประเด็็นที่่�สำำ�คััญนำำ�มาพััฒนา
	 4) นำำ�มาพัฒันาปรับปรุง จััดทำำ�เป็็นร่างแนวทาง
ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา โดยทีีมผู้้�วิิจััยและทีีม
สหวิิชาชีีพร่วมกัันระดมสมอง เพื่่�อกำำ�หนดเป้้าหมาย 
ประเด็็นการพััฒนา วิิธีีการดำำ�เนิินงาน  เครื่่�องมืือ และ
แนวทางการประเมิินผลลััพธ์์
	 5) การประเมิินผลการปฏิิบััติิ/ ผ ลลััพธ์์ของ
โครงการ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การขยายผลใช้้ทั้้�งโรงพยาบาล 
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (Observe) โดย
การสัังเกตการปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection) 
เป็็นการวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินการ โดยประเมิินผลการพััฒนา
แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา และร่่วมกััน
สะท้้อนความติิดต่อการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ เพ่ื่�อหาข้้อสรุุป
เปรีียบเทีียบผลการพััฒนาตามแนวทางปฏิิบััติิ
	 ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผลการวิิจััย (Evaluation) 
สรุุปติิดตามประเมิินผลแนวทางปฏิิบััติิที่่ �พััฒนาขึ้้ �น 
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ทั้้�งก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินงาน  ความรู้้� ทั ักษะ และผล
การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา ความพร้้อมของ
เคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ การประเมิินความพึึงพอใจต่อการพััฒนา
ระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา
	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 
	 ระยะที่่� 1 คณะผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ศึึกษา
บริิบท  สภาพปััญหาและสถานการณ์์อััตราการติิดเชื้้�อใน
โรงพยาบาล เก็็บข้้อมููลอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบััน
บำำ�ราศนราดููร โดยรวบรวมจากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยเป็็นเวลา 1 เดืือน และสัังเกตการปฏิิบััติิการ
ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาของบุุคลากรในหอผู้้�ป่่วย และลงบัันทึก
ในแบบสัังเกต โดยสุ่่�มสัังเกตในวัันที่่�ผู้้�วิิจััยขึ้้�นปฏิิบััติิงาน 
เวรเช้้าวัันเวลาราชการ เวลา 08.30-16.30 น. สุ่่�มสัังเกต
การปฏิิบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างจนครบทุกหอผู้้�ป่่วย โดย
สัังเกตกิจกรรมการปฏิิบััติิ และบัันทึกผลการสัังเกตใน
แบบบัันทึึกผลการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา6 
	 ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ผู้้�วิิจััย
พร้้อมทีีมพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ ทบทวนวรรณกรรมจััดทำำ�
แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา โดยรวบรวม
ข้้อสรุปุจากหลัักฐานเชิงิประจักัษ์แ์ละนำำ�แนวทางปฏิบิัติัิฯ 
ปรัับปรุุงเนื้้�อหาพร้้อมประชุุมทีีมพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ 
การนำำ�เสนอแนวทางปฏิิบััติิไปใช้้ พร้้อมวิิธีีการสื่่�อสารให้้
แก่่กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย 
	 แนวทางปฏิิบััติิ CPM Caring MDR ประกอบ
ด้้วย C คืือ “Communication” โดยสื่่�อสารให้้เจ้้าหน้้าที่่�
ประจำำ�ตึึก และทีีมที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย แพทย์์ผู้้�ดููแลประจำำ�ตึึก 
ญาติิ/ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย รวมทั้้�งคณะกรรมการงานป้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กลุ่่�มการพยาบาล 
สถาบัันบำำ�ราศนราดููรทราบเม่ื่�อมีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา P คืือ 
“Practice” ปฏิิบััติิตาม Check list การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
5 ประเด็็น 19 หััวข้้อย่่อย ประกอบด้้วย 5 หมวด 19 
หััวข้้อย่่อย และ M คืือ “Monitor” ติิดตามควบคุุมกำำ�กัับ 
การปฏิบิัตัิงิานของทีมีดูแูลผู้้�ป่ว่ยตามแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ใช้้
ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา เก็็บข้้อมููลหลัังการปฏิิบััติิ โดย
สุ่่�มสัังเกตการปฏิิบััติิตามแนวทาง เม่ื่�อมีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา
ที่่�มารัักษาในหอผู้้�ป่่วย บัันทึกในแบบสังเกตการปฏิิบััติิงาน 
เก็็บข้้อมููลจากรายงานผลเชื้้�อดื้้�อยาประจำำ�วัน แบบเฝ้้าระวััง
การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล เปรีียบเทีียบข้้อมููล 2 ปีี 
	 ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผลการวิิจััย (Evaluation) 
นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่หอผู้้�ป่่วย ใช้้
กระบวนการ Focus Group ให้้ข้้อเสนอแนะในการดำำ�เนินิ
การพััฒนาการตามแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
CPM Caring MDR และนำำ�ข้้อเสนอแนะมาปรับปรุง เพื่่�อ

พััฒนาและปฏิิบััติิ ติิดตามการปฏิิบััติิงานต่่อเนื่่�อง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา
	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย 
แนวทางปฏิบิัติัิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา CPM Caring 
MDR พร้้อมสื่่�อในการสอน 
	 2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 
	 2.1 แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�ม ทั้้�งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิงาน จำำ�แนกเป็็น เพศ อายุุ มีี
ประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ, ติิดเชื้้�อดื้้�อยา และ
มีีประสบการณ์์ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิงาน ส่ วนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยาในหอผู้้�ป่่วย จำ ำ�แนกเป็็น  เพศ อายุุ และมีี
ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ, ติิดเชื้้�อดื้้�อยา
	 2.2 แบบบัันทึกการสัังเกตการปฏิิบััติิตาม
แนวทางปฏิบิัติัิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา CPM Caring 
MDR สถาบัันบำำ�ราศนราดููร ประกอบด้้วย 5 หมวด โดย
ประยุุกต์์มาจากแนวทางของ WHO ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 
ประกอบด้้วย Contact Precaution & Isolation, Hand Hygiene, 
Using effective disinfectant, Nursing or Team Staff 
management และ Staff education รวมมีี 19 ข้้อย่่อย 
ใช้้วิิธีีทำำ�เครื่่�องหมาย √ ลงในช่องว่่างถ้้าปฏิิบััติิตาม
แนวทางปฏิิบััติิ (หมวด 1 Contact Precaution & Isolation 
6 ข้้อ หมวด 2 Hand Hygiene 5 ข้้อ หมวด 3 Using 
effective disinfectants 4 ข้้อ หมวด 4 Nursing or Team 
Staff management 1 ข้้อ หมวด 5 Staff education 3 ข้้อ)
	 2.3 แบบสรุุปผลการปฏิิบััติิการนำำ�ใช้้แนวทาง
ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา แบ่่งเป็็น  4 ระดัับ 
ได้้แก่ ่มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุดุ โดยแปลความหมาย
ดัังนี้้� มาก หมายถึึง ปฏิิบััติิตั้้�งแต่่ 16 ข้้อขึ้้�นไป ปานกลาง 
หมายถึึง ป ฏิิบััติิได้้  11-15 ข้้ อ น้้ อย หมายถึึงปฏิิบััติิ 
6-10 ข้้อ และน้้อยที่่�สุุด หมายถึึง ไม่่ปฏิิบััติิถึึงปฏิิบััติิได้้ 5 ข้้อ 
	 2.4 ข้้ อมููลอััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 
ข้้อมููลอััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล จำำ�แนกรายเดืือน
	 การตรวจสอบเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจัยัได้้ทำำ�การตรวจ
สอบเครื่่�องมืือ โดยการหาความตรงและความเที่่�ยงของ
เครื่่�องมืือ ประเด็น็คำำ�ถามในการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึกึ ประชุมุ
สนทนากลุ่่�ม และแบบสอบถาม ตรวจสอบคุุณภาพของ
เครื่่�องมืือ ซึ่่�ง หาความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและ
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เฉพาะ
ทางด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล จำำ�นวน 1 ท่าน 
พยาบาลเฉพาะทางด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 
จำำ�นวน 1 ท่าน อาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์ จำำ�นวน 1 ท่าน 
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ผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร

สมถวิิล อััมพรอารีีกุุล, สมรัักษ์์ ศิิริิเขตรกรณ์์

มีีค่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 0.96 และค่่าดััชนีี
ความตรงด้้านเนื้้�อหา (Content Validity Index, CVI) 0.97
	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 
	 1. ข้้ อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ โดยใช้้การแจกแจง
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2. เปรีียบเทีียบข้้อมููลการปฏิิบััติิตามแนวทาง
ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา CPM Caring MDR 
ของกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงาน ก่อนและหลัังใช้้ ด้้วยสถิิติิ Paired t-test 
	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง
	 งานวิิจััยน้ี้�เป็็นส่วนหนึ่่�งของโครงการกลุ่่�มการพยาบาล 
ง านป้้ องกัันการติิด เชื้้� อ ใน โรงพยาบาลสถาบััน
บำำ�ราศนราดููร โครงการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยาต้้านจุลชีีพในระบบ Critically Important Multidrug 
Resistant Organisms (CI-MDRO) ในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิปิระสงค์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า  และสถาบันั
บำำ�ราศนราดููร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ในช่วง
ปีี 2562 และได้้รัับการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยจาก
คณะกรรมกา ร พิิ จ า รณา โคร งก า ร วิิ จัั ยสถ าบัั น
บำำ�ราศนราดููร รหััสโครงการ S002h/64_ExPD 

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 ศึ กษาบริบท  สภาพปัญหาและ
สถานการณ์์อััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล เก็็บข้้อมููล
อัตัราการติดิเชื้้�อดื้้�อยา สถาบันับำำ�ราศนราดูรู พบว่า ข้้อมููล
การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลตั้้�งแต่ป่ี ี2557-2561 คิดเป็น็ 
1.57, 2.08, 3.15, 3.06 และ368 ครั้้�งต่่อพัันวัันนอน 
จากข้้อมููล อัตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น
อย่่างต่่อเน่ื่�อง จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ปี 2561 พบมีีการติิดเชื้้�อ
ทางระบบที่่�สำำ�คัญ เช่่น VAP CAUTI และ UTI เพิ่่�มสููงขึ้้�น 
พบเป็็นเชื้้�อดื้้�อยาร้้อยละ 42.33 ของการติิดเชื้้�อ HAI ทั้้�งหมด 
เชื้้�อดื้้�อยาที่่�พบมาก 5 อัันดัับแรก คืือ Escherichia coli 
(ESBLs) 45.85%, Acinetobacter baumannii (MDR) 
16.28%, Klebsiella pneumonia (ESBLs)12.46%, 
Pseudomonas aeruginosa (MDR)11.13%, Staphylococcus 
aureus (MRSA) 7.97% พบในผู้้�ป่่วย ICU, ตึึก 3/2, 
ตึึก 3/3, ตึก 7/3, ตึก 5/4 เป็็นส่วนใหญ่่ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย
สููงอายุุติิดเตีียงที่่�นอนพักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนาน 
จากการรวบรวมข้้อมููล โดยสัังเกตการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยาของบุุคลากรในหอผู้้�ป่่วย และลงบัันทึกในแบบสังเกต 
พบว่า ถึงแม้้จะมีีวิิธีีปฏิิบััติิงาน Bundle for Foley’s Catheter, 
bundle for CAUTI และBundle for VAP แต่่ผู้้�ปฏิิบััติิยััง
ไม่่ปฏิิบััติิเป็็นแนวทางเดีียวกัน อีีกทั้้�งผู้้�ปฏิิบััติิงานล้้างมืือไม่่ถููกต้้อง, 
สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายไม่่ถููกต้้อง, วิิธีีปฏิิบััติิงาน

บางเรื่่�องยัังปฏิิบััติิไม่่เหมืือนกััน, ขาดการควบคุมกำำ�กัับ
การดำำ�เนิินงาน, ขาดเคร่ื่�องมืือในการติิดตามการดููแลผู้้�ป่่วย
ในระดัับหน่่วยงาน เช่่น การดููแลผู้้�ป่่วยเชื้้�อดื้้�อยา ผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน
ปััสสาวะ เป็็นต้้น
	
	 ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ผู้้�วิิจััย
พร้้อมทีีมพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ ทบทวนว รรณกรรมจััด
ทำำ�แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
	 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 1. ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 50 ปีี
ขึ้้�นไป ร้้อยละ 60 และมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ, 
ติิดเชื้้�อดื้้�อยามากกว่่า 10 ปี และมีีประสบการณ์์ในการพััฒนา
แนวปฏิิบััติิ ร้้อยละ 60 รองลงมา มีีประสบการณ์์ในการดููแล
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ, ติิดเชื้้�อดื้้�อยา และมีีประสบการณ์์ในการพััฒนา
แนวปฏิิบััติิ อยู่่�ระหว่่าง 5-10 ปีี ร้้อยละ 40 
	 2. กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ทดลอง ลักัษณะกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด ร้้อยละ 100 ส่วนใหญ่่มีีอายุุ 40-50 ปี
ขึ้้�นไป ร้้อยละ45.83 มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ, 
ติิดเชื้้�อดื้้�อยา 5-10 ปี  ร้้ อยละ 45.83 รองลงมา มีี
ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ, ติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
มากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 41.67
	 การพััฒนาแนวทางปฏิบัิัติ ิโดยใช้้กรอบแนวคิด
การดำำ�เนิินงานเร่ื่�องเชื้้�อดื้้�อยาของ WHO6 และกรอบแนวคิด
เรื่่�องการบริหารจััดการ เรื่่�องปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาใน
ประเทศไทย 2560-2564 เพ่ื่�อลดอัตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาลดลง 
โดยยึึดนโยบายความปลอดภัยัของสถาบัันบำำ�ราศนราดูรู 
คืือ 2P Safety เป้้าหมาย (Goal) คืือ I- ComMIT เน้้น
ตััว I : Infection Control ติิดเชื้้�อห่่างไกล และผสมผสาน
กรอบแนวคิดในกระบวนการบริหารงานคุณภาพแบบวงจรเดมิง 
(PDCA) 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การวางแผน (Plan) 2) การดำำ�เนิินการ 
(Do) 3) การตรวจสอบ (Check) 4) การปรับปรุง (Action) 
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 วางแผน (Plan) การจัดัทำำ�แนวทาง
ปฏิิบััติิที่่�ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา ใช้้  “CPM Care 
MDR” และทำำ� Check list การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ดำ ำ�เนิินงาน  (Do) ต ามแนวทาง
ปฏิิบััติิเมื่่�อมีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา ประกอบด้้วย
	 2.1 ต้้อง “Communication” โดยส่ื่�อสารให้้เจ้้าหน้้าที่่�
ประจำำ�ตึกและทีีมที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย แพทย์ผู้้�ดููแลประจำำ�ตึึก 
ญาติิ/ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งคณะกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กลุ่่�มการพยาบาล 
สถาบัันบำำ�ราศนราดููรทราบ 
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	 2.2 ต้้อง “Practice” ปฏิิบััติิตามสิ่่�งที่่�ได้้จาก
การทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และพััฒนาเป็็นแบบ
ติิดตามประเมิินผล Check list การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
เสนอวิิธีีการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิเปลี่่�ยนรูปแบบจากการประชุุม
รวมทุุกวิิชาชีีพในห้้อง (Classroom) ให้้เป็็นการอบรม
ขณะปฏิบิัติัิงาน โดยฝึึกทัักษะการปฏิบิัตัิ ิสาธิติและสาธิติ
ย้้อนกลัับ การกระตุ้้�นเตืือนด้้วยวิิธีีการหลากหลาย และ 
M คืือ“Monitor” การออกแบบระบบการติิดตามประเมิินผล 
เคร่ื่�องมืือในการประเมิินผล การปฏิิบััติิงานของทีีมดููแล
ผู้้�ป่่วยตามแนวทางปฏิิบััติิที่่�ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
ประกอบด้้วย
	 2.2.1 Contact precautions and Isolation โดย
ปฏิิบััติิตามหลััก standard precautions ขณะให้้การดููแล
ผู้้�ป่่วยทุุกราย การปฏิิบััติิตามหลัักการป้้องกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อจากการสััมผััส (contact precautions) เป็็นประจำำ�
เม่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยา และให้้มีี
การป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อจากการสัมัผัสัในลักัษณะ 
Vertical Prevention โดยไม่่รอผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
ว่่ามีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยาเม่ื่�อมารัักษาในสถานบริการ โดยเฉพาะ
กรณีีที่่�รับัผู้้�ป่ว่ยเข้้ารัับการรัักษาใหม่ห่ลังัจากจำำ�หน่า่ยออก
จากโรงพยาบาล (re-admit) ภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 1 เดืือน
จากการติิดเชื้้�อดื้้�อยาครั้้�งก่่อน ผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาล 
ระดัับตติิยภููมิิ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสอดใส่่อุุปกรณ์์เข้้าสู่่�ร่่างกาย 
ผู้้�ป่่วย Bed ridden และมีีโรคประจำำ�ตััวหลายโรคโดย
เฉพาะกลุ่่�มที่่�พัักอาศััยศููนย์ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ให้้แยกผู้้�ป่่วย
ไว้้ก่อน โดยให้้ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ห้้องแยก หากไม่่มีีห้้องแยกให้้จััด
บริเวณให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่� (zoning) การย้้ายภายในโรงพยาบาลเดีียวกัน 
ควรแจ้้งให้้หน่่วยงานที่่�จะรัับผู้้�ป่่วยทราบทางโทรศััพท์์ใช้้
สััญลัักษณ์์ เพื่่�อแสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยา
	 การส่ื่�อสารในหน่่วยงาน ระหว่่างหน่่วยงาน รวมทั้้�ง
ผู้้�ป่่วย ญาติิและผู้้�ดููแล โดยใช้้สัญลัักษณ์์ในการส่ื่�อความหมาย
ว่่าผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยา เพื่่�อให้้บุุคลากรระมััดระวััง 
ระหว่่างหน่่วยงานต้้องมีีการแจ้้งข้้อมููลให้้ ทราบว่่าผู้้�ป่่วย
มีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยา โดยติิดไว้้ที่่�หััวเตีียงผู้้�ป่่วย, หน้้า Chart/ 
เวชระเบีียน  เพิ่่�มการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้เข้้าใจ
สััญลัักษณ์์การส่ื่�อสาร ติิดป้ายสััญลัักษณ์์ ให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วย
และญาติิ รวมถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว
ขณะอยู่่�โรงพยาบาล ให้้ความรู้้�และข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่่วย เข้้าใจได้้ง่าย 
ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน 
นอกจากน้ี้�ยัังช่่องทางการส่ื่�อสารทางโทรศััพท์ Intranet  แจ้้ง สื่�อสาร
ระหว่า่งห้้องปฏิิบัตัิกิารกับัหอผู้้�ป่ว่ย ระบุุในใบรายงานผล
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการให้้ชัดเจนว่าตรวจพบเชื้้�อดื้้�อยา 
นอกจากน้ี้�มีีการส่ื่�อสารทางจดหมายอิิเลคทรอนิิกส์์ในการ

สื่่�อสารระหว่่างทีีมคณะกรรมการป้้องกัันและควบคุุม
การติิดเชื้้�อดื้้�อยาภายในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร
	 2.2.2 Hand Hygiene ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิ 
วิิเคราะห์์ปััญหาเสนอกลยุุทธ์์ “เพิ่่�ม/เข้า้/ใจ” โดยเน้้น
เพิ่่�ม คืือ เพิ่่�มจำำ�นวนบุคุลากรในสถาบันับำำ�ราศนราดููร ให้้
สามารถล้้างมืือได้้อย่่างถููกวิิธีีมากขึ้้�น พิิจารณาข้้อบ่่งชี้้�ใน
การทำำ�ความสะอาดมืือ การเลืือกวิิธีีการทำำ�ความสะอาดมืือ
ให้้เหมาะสม โดยประกอบแนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับการทำำ�ความ
สะอาดมืือ เข้า้ถึงึ คืือ โดยบุุคลากรในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
และผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์ ในการล้้างมืือได้้ง่่าย 
สะดวก โดยมีีการสำำ�รวจ  ให้้การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ใน
การทำำ�ความสะอาดมืือ โดยเฉพาะ Alcohol hand rub 
สำำ�หรัับใช้้อย่่างทั่่�วถึึง โดยเฉพาะหน่่วยงานบริิการผู้้�ป่่วย 
ใจ คืือ จััดให้้มีีสิ่่�งกระตุ้้�นเตืือนใจ สร้้างแรงจููงใจ หลากหลาย
ช่่องทางเกี่่�ยวกัับการล้้างมืือถููกวิิธีี มีีคำ ำ�แนะนำำ�ขั้้�นตอน
การทำำ�ความสะอาดมืือติดิไว้้ในบริเิวณที่่�สามารถมองเห็น็
ได้้ง่าย ป ระเมิินผลการปฏิิบััติิในการทำำ�ความสะอาดมืือ
ของบุุคลากรลัักษณะ Double check โดยมอบให้้หัวหน้้างาน
หรืือพยาบาลงานป้้องกัันการติิดเชื้้�อในหอผู้้�ป่่วย 
(ICWN) และพยาบาลงานป้องกัันการติิดเชื้้�อในโรง
พยาบาล (ICN) 
	 2.2.3 Using effective disinfectants บริิหาร
จััดการให้้ใช้้ Single use equipment กำำ�หนดให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือ
อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์  แยกเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
หรืือถ้้าจำำ�เป็็นต้้องใช้้ร่วมกัับผู้้�ป่่วยอ่ื่�น  เมื่่�อใช้้กับผู้้�ป่่วย
หรืือสัมัผัสัสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่ว่ย ควรทำำ�ความสะอาดและ
ทำำ�ลายเชื้้�อบนอุปกรณ์์ก่่อนนำำ�ไปใช้้กับผู้้�ป่่วยรายอ่ื่�น โดยให้้
เช็็ดด้้วย 70% alcohol ทัันทีี และแยกบรรจุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้
แล้้วในภาชนะที่่�มิิดชิิด ก่ ่อนที่่�จะนำำ�ไปยัังบริิเวณที่่�จะ
ทำำ�ความสะอาดและทำำ�ลายเชื้้�อ กรณีีอาหารและน้ำำ��ดื่�มจััดใส่่
ภาชนะบรรจุุชนิดใช้้ครั้้�งเดีียวแล้้วทิ้้�ง (โดยกำำ�หนด
โทรศััพท์แ์จ้้งโภชนาการ Key สั่่�งอาหารในระบบฐานข้้อมููล
โรงพยาบาล ระบุุหมายเหตุุ....อาหารเฉพาะโรคเชื้้�อดื้้�อยา) 
	 ผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการทำำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม
ในหอผู้้�ป่่วย ต้้องได้้รับการฝึึกอบรมให้้เข้้าใจวิิธีีการปฏิิบััติิ
ในการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความสำำ�คััญ
ของการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งการสวมอุุปกรณ์์
ป้อ้งกันัอย่า่งถูกูต้้อง มีีการกำำ�กับดูแูลการปฏิบิัติัิของผู้้�ทำำ�
หน้้าที่่�ในการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมให้้ปฏิิบััติิงานอย่่างถููกต้้อง 
การทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้  และสิ่่�งแวดล้้อม
รอบตัวผู้้�ป่่วย ด้้ว ยน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อตามความเหมาะสม 
ใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อเฉพาะ ระดัับ High level ซึ่่�งโยบายภายใน
สถาบันับำำ�ราศนราดูรู มีีการกำำ�หนดชนิดิน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อ
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ผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร

สมถวิิล อััมพรอารีีกุุล, สมรัักษ์์ ศิิริิเขตรกรณ์์

ที่่�เหมาะสมภายในสถาบันับำำ�ราศนราดูรู เพื่่�อการป้อ้งกันั
และควบคุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล เพิ่่�มความถี่่�ในการทำำ�ความ
สะอาดและทำำ�ลายเชื้้�อสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
ขณะผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในโรงพยาบาลเป็น็ประจำำ�ทุกุวันั แต่ใ่นการ
ดำำ�เนิินงานวิิจััยครั้้�งน้ี้�กำำ�หนดให้้เพิ่่�มเป็็นวันละ 2 ครั้้�ง ไม่่ใช้้
อุุปกรณ์์ทำำ�ความสะอาดปนกับผู้้�ป่่วยอ่ื่�น หลัังจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย
ออกจากโรงพยาบาล โดยให้้ทำำ�ความสะอาดและทำำ�ลายเชื้้�อ
สิ่่�งแวดล้้อมในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาเป็็นลำำ�ดัับสุุดท้้าย
	 2.2.4 Nursing or Team Staff management 
การมอบหมายหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยดื้้�อยาเฉพาะราย 
เพ่ื่�อลดการแพร่กระจายเชื้้�อ มอบหมายงานพยาบาลผู้้�ดููแล
ผู้้�ป่่วยแบบ  1 ต่ ่อ 1 และลดจำำ�นวนเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ต้้องมา
สััมผััสผู้้�ป่่วย ยกเว้้นกรณีีจำำ�เป็็น เช่่น การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 
การทำำ�กิจกรรมการพยาบาลที่่�มีีความซัับซ้้อน รวมทั้้�งการยกตััว 
พลิิกตะแคงตััว เป็็นต้้น
	 2.2.5 Staff education วิิธีีการให้้ความรู้้�แก่่
บุุคลากร สามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี  ไม่่ว่่าจะเป็็นการอบรม
เชิิงปฏิิบััติิการอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง กระบวนการกลุ่่�ม 
การฝึกึทักัษะการปฏิบิัตัิ ิการสาธิติและการสาธิติย้้อนกลับั 
อบรมขณะปฏิิบััติิงาน อบรมเม่ื่�อมีีการระบาด การปฐมนิิเทศ
ก่่อนการปฏิิบััติิงานรายกลุ่่�ม/ รายบุุคคล แต่่สิ่่�งสำำ�คัญ
แนวทางการทบทวนความรู้้�  ในสิ่่�งที่่�ได้้ปฏิบิัตัิใินการดูแูล
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา ขณะรัับ-ส่่งเวรประจำำ�วัน โดยพยาบาล
ที่่�ได้้รับมอบหมายให้้ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา ให้้ปฏิิบััติิ
ในทุุกเวรใช้้ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาทีี โดยทบทวน
ความรู้้�ในสิ่่�งที่่�ได้้ปฏิบัิัติใินการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อดื้้�อยาใน
ทุกุราย และให้้ทุกุคนมีีส่ว่นร่ว่มในการเสนอ ความคิดิเห็น็
เกี่่�ยวกับปัญหาหรืืออุุปสรรคที่่�เกิดิขึ้้�นจากการปฏิบิัตัิ ิและ
ร่ว่มกันัเสนอวิิธีีการแก้้ไขปััญหา เพิ่่�มเติิมให้้คำำ�แนะนำำ�ข้้อ

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาแก่่ญาติิและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 
เพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล และการล้้างมืือ
	 กรณีีส่งต่่อระหว่่างหน่่วยงาน เช่่น รับบริการล้้างไต 
รัับบริการห้้องผ่่าตััด ฯลฯ ควรแจ้้งให้้หน่่วยงานที่่�จะส่่งผู้้�ป่่วย 
ทราบว่าผู้้�ป่ว่ยมีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยา เพื่่�อระมััดระวัังมิใิห้้เกิิด
การแพร่กระจายเชื้้�อรถส่่งผู้้�ป่่วย เปล รถนั่่�ง ทำำ�ความสะอาด
และทำำ�ลายเชื้้�อด้้วยน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อระดัับต่ำำ��ทุกครั้้�ง หลัังใช้้
เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยาก่่อนที่่�จะนำำ�ไปใช้้กับผู้้�ป่่วย
รายอื่่�น 
	 กรณีีขยะมูลูฝอยที่่�เกิิดจากผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
จััดเป็็นมูลฝอยติิดเชื้้�อ ป ฏิิบััติิเช่่นเดีียวกับการจััดการ
มููลฝอยติิดเชื้้�อ
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ตรวจสอบ (Check) หลัังจากนำำ�
เสนอแนวทางปฏิบิัติัิไปใช้้ พร้้อมวิิธีีการส่ื่�อสารให้้แก่่กลุ่่�ม
เป้้าหมาย และประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแล
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา ผลดัังตารางที่่� 1
	 จากการสังัเกตการปฏิบิัติัิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยาของบุุคลากรในหอผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการใช้้แนวทางปฏิบิัติัิ 
พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่การปฏิิบััติิตามแนวทาง
ปฏิบิัติัิน้้อย (คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 6 –10 คะแนน) มีีเพีียง
หน่่วยงานเดีียว คืือหอผู้้�ป่ว่ยหนักั ICU ที่่�มีีการปฏิบิัตัิติาม
แนวทางปฏิบิัตัิใินระดัับมาก (คะแนน 16 คะแนนขึ้้�นไป) 
ภายหลังัผู้้�วิิจัยัจััดทำำ�แนวทางปฏิบิัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ
ดื้้�อยา CPM Caring MDR และนำำ�แนวทางปฏิบิัตัิฯิ พร้้อม
สื่่�อในการสอน  สอนให้้แก่่กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ปฏิิบััติิงานใน
หอผู้้�ป่ว่ยและติิดตามประเมินิผล พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งทุกุ
หน่่วยงานมีีการปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยา และมีีคะแนนผลการปฏิบิัตัิติามแนวทางอย่่างมีีนัย
สำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนจำำ�แนกรายตึึก ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา (N=24)

หน่วยงาน Mean SD
SD

ค่่าเฉลี่่�ยความต่่าง
ค่่าเฉลี่่�ยความต่่าง t p-value

หอ ผู้้� ป่่ ว ย ห นัั ก  I CU    

(N=6)

ก่่อน

หลััง

16.50

17.67

0.548

0.516

1.17 0.983 2.907 0.017

ตึึกอายุุรกรรมชาย 5/5   

(N=6)

ก่่อน

หลััง

7.33

12.00

1.033

2.000

4.67 2.944 3.883 0.006

ตึึกอายุุรกรรมพิิเศษ 3/3 

(N=6)

ก่่อน

หลััง

9.83

14.33

1.472

1.633

4.50 0.548 20.125 0.001

ตึึกอายุุรกรรมหญิิง 7/3 

(N=6)

ก่่อน

หลััง

6.83

12.33

0.408

2.338

5.50 2.429 5.546 0.001



68

Journal	of	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute
Vol	16		No.	2	May	-	August		2022																																																																																

Effect	of	caring	multidrug-resistant	bacteria	in	
Bamrasnaradura	Infectious	Disease	Institute

Somtavil		Ampornareekul,	Somrak	Sirikhetkon

Mean SD ค่ัาเฉลี�ยคัวามต่้าง
SD 

ค่ัาเฉลี�ยคัวามต่้าง
t p-value

ก่อนี้

หลัง

10.13

14.08

4.036

2.827
3.96 2.510 7.724 <	0.001

	 โดูยเม่�อเป็ร้ยบัเที้ยบัคะแนี้นี้การป็ฏิิบััติิติามแนี้วิทีางป็ฏิิบััติิพื่บัวิ่าก่อนี้และหลังการใชิ�แนี้วิทีางป็ฏิิบััติิ

การดููแลผูู้�ป็่วิยติิดูเชิ่�อดู่�อยา	พื่บัวิ่าม้ควิามแติกติ่างอย่างม้นี้ัยสำาคัญที้�	p < 0.001

ต้ารางที� 2	เป็ร้ยบัเที้ยบัคะแนี้นี้ก่อนี้และหลังการใชิ�แนี้วิทีางป็ฏิิบััติิการดููแลผูู้�ป็่วิยติิดูเชิ่�อดู่�อยา	(N=24)

ต้ารางที� 3 เป็ร้ยบัเที้ยบัคะแนี้นี้ก่อนี้-หลังการใชิ�แนี้วิทีางป็ฏิิบััติิการดููแลผูู้�ป็่วิยติิดูเชิ่�อดู่�อยา	จัำาแนี้กรายหมวิดู	(N=24)

ผลการดูำาเนินิิงานิ Mean SD
ค่ัาเฉลี�ย
คัวามต่้าง

SD ค่ัาเฉลี�ย

คัวามต่้าง
t p-value

1.	Contact	Precaution	&	Isolation	

(6	ข�อ)

ก่อนี้

หลัง

2.08

3.88

0.654

0.850

1.79 1.062 8.262 0.001

2.	Hand	Hygiene	

(5	ข�อ)

ก่อนี้

หลัง

7.79

4.46

0.658

0.509

2.67 0.816 16.00 0.001

3.	Using	effective	disinfectants

(4	ข�อ)

ก่อนี้

หลัง

1.83

2.96

0.637

0.624

1.13 0.741 7.439 0.001

4.		Nursing	or	Team	Staff	management	

(1	ข�อ)

ก่อนี้

หลัง

0.33

0.92

0.482

0.282

0.58 0.504 5.675 0.001

5.		Staff	education	(3	ข�อ) ก่อนี้

หลัง

1.54

2.29

0.509

0.464

0.75 0.442 8.307 0.001

	 ในี้กระบัวินี้การเม่�อวิิเคราะห์ผู้ลการดูำาเนี้ินี้งานี้จัำาแนี้กรายหมวิดู	พื่บัวิ่าป็ระเดู็นี้	Hand	Hygiene	และ	

Staff	education	ม้การป็ฏิิบััติิไดู�ดู้ขึ�นี้	ติามลำาดูับั	เม่�อเป็ร้ยบัเที้ยบัข�อมูลก่อนี้และหลังการใชิ�แนี้วิทีางป็ฏิิบััติิการดููแล

ผูู้�ป็่วิยติิดูเชิ่�อดู่�อยาอย่างม้นี้ัยสำาคัญทีางสถิติิที้�	p < 0.001

ภิาพที� 1	เป็ร้ยบัเท้ียบัข�อมูลอัติราการติิดูเช่ิ�อในี้โรงพื่ยาบัาลและอัติราการติิดูเช่ิ�อดู่�อยา	สถาบัันี้บัำาราศนี้ราดููร				ปี็งบัป็ระมาณ	2562	-2563	
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ผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร

สมถวิิล อััมพรอารีีกุุล, สมรัักษ์์ ศิิริิเขตรกรณ์์

	 จากภาพที่่� 1 ข้้ อมููลอััตราการติิดเชื้้�อในโรง
พยาบาลเปรีียบเทียีบ 2 ปี ี(ปีงีบประมาณ 2562-2563) 
พบว่าอััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และอััตราการติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยา มีีแนวโน้้มลดลงไปในทิิศทางเดีียวกััน 

	 ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผลการวิิจััย (Evaluation) 
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ปรับัปรุงุ (Action) โดยรัับฟังัสรุปุ
ข้้อคิิดเห็็น ข้้อเสนอแนะประเด็็นที่่�พบปัญหา หลัังให้้ข้้อมููล
ย้้อนกลัับแก่่หอผู้้�ป่่วย พบว่า กรณีีตึกอายุุรกรรมสามััญ
ด้้วยโครงสร้้างมีีห้้องแยกเพีียง 1 ห้้อง/ ตึก แต่่จำำ�นวนผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อดื้้�อยามีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น อีี กทั้้�งผู้้�ป่่วยมีีอาการ
เปลี่่�ยนแปลงจำำ�เป็็นต้้องอยู่่�ใน  Zone ที่่ �พยาบาลดููแลได้้
อย่่างใกล้้ชิิด ไม่่สามารถจััดให้้อยู่่�โซนเดีียวกับผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ
โรคชนิดเดีียวกัน หรืือจััดเตีียงไว้้ มุมใดมุมหนึ่่�งของหอผู้้�ป่่วยได้้ 
หน่่วยงานมีีการจััดเตรีียมชุุดอุปกรณ์์ป้้องกัันร่างกายเพีียงพอ 
ข้้อเสนอของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจึงึเสนอให้้มีีการเพิ่่�มการสื่่�อสาร
ให้้เจ้้าหน้้าที่่� ญาติิและผู้้�ดููแลสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน
ร่่างกายเหมาะสมกัับกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย กรณีีตึึก
อายุุรกรรมสามััญ ใช้้เคร่ื่�องอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ร่ว่มกััน 
เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดัเรื่่�องเครื่่�องมืืออุปุกรณ์ท์างการแพทย์
ที่่�มีีน้้อย ไม่่สามารถจััดให้้มีีเฉพาะรายบุุคคลได้้ ทำำ�ให้้
การเปลี่่�ยนแปลงได้้น้้อย ข้้ อเสนอนำำ�เข้้าแผนการจััดซื้้�อ
เคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์เพิ่่�ม เพ่ื่�อวางแผนจััดระบบ
การจััดสรรเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อดื้้�อยา 

อภิิปรายผล
	 ผลลััพธ์ที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้� คืือ พัฒนานวัตกรรม
แนวทางปฏิบิัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อดื้้�อยา สามารถนำำ�ไป
ใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้ เรีียกว่่า CPM  Caring MDR 
มีี  5 องค์์ประกอบที่่�ง่่ายในการปฏิิบััติิ และนำำ�มาใช้้ให้้
เหมาะกัับบริบทของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาล
เฉพาะทางโรคติิดเชื้้�อ แตกต่่างจากการศึึกษาของอะเคื้้�อ 
อุุณหเลขกะ และคณะ7 ในเรื่่�องการจััดองค์์ประกอบ และ
รายละเอีียดในรายข้้อย่่อย โดยในส่่วนการศึึกษาของ
อะเคื้้�อ อุ ุณหเลขกะและคณะได้้เสนอกิิจกรรมสำำ�คััญที่่�
โรงพยาบาลควรดำำ�เนิินการเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจาย
เชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล มีี 10 องค์์ประกอบ ประกอบด้้วย 
1) การสนัับสนุนุของผู้้�บริิหาร (administrative support) 
2) การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อดื้้�อยา (surveillance of multidrug 
resistant organism infections) 3)การให้้ความรู้้�แก่่
บุุคลากร ผู้้�ป่่วยและญาติิ (education) 4)การใช้้ยาต้้านจุลชีีพ 
(antimicrobial usage) 5)การป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อ     

(isolation precautions) 6)การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม 
(environmental control) 7) การทำำ�ลายเชื้้�อและการทำำ�ให้้
ปราศจากเชื้้�อ (disinfection and sterilization) 8) การเก็็บ
สิ่่�งส่่งตรวจ (specimen collection) 9) ระบบการรัับและส่่งต่่อ
ผู้้�ป่่วย (referral system) และ10) การส่ื่�อสาร (communication) 
ซึ่่�งมีีจำำ�นวนองค์์ประกอบและรายละเอีียดค่่อนข้้างเยอะ 
แต่่การศึึกษาของสุุพััตรา อุปนิสากรและคณะ8 ได้้มีีการพััฒนา
แนวทางการควบคุมการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน 
โดยแบ่ง่ 4 ด้้าน คืือ ก) การบ่ง่ชี้้�ผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อจำำ�กัดัการแพร่่
กระจายเชื้้�อและลดความรุุนแรง ข) การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม 
ค) ความรู้้�ของเจ้้าหน้้าที่่� ง) ความรู้้�ของผู้้�ป่่วยและญาติิ 
และ จ ) การล้้างมืือ ในความเป็็นจริิงสิ่่�งที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน
ต้้องการได้้ คืือ การที่่�มีีเคร่ื่�องมืือเช่ื่�อมโยงระหว่่างความรู้้�นำำ�
ไปสู่่�การปฏิิบััติิ เกิิดการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยทุุเลาอาการ เกิิดความปลอดภััย จากการทบทวน
วรรณกรรม Kredo Tamara, Bernhardsson Susanne, 
Machingaidze Shingai, Young Taryn, Louw Quinette, 
Ochodo Eleanor and Grimmer Karen.9 ปิยะฉััตร วิิเศษศิิริิ, 
อะเคื้้�อ อุณหเลขกะและนงเยาว์์  เกษตร์ภิิบาล10 ลัดดาวััลย์์  
พุุทธรักษา, รัชนีีภรณ์์ ทรัพย์กรานนท์ และประนอม โอทกานนท์11 

และ Rosenfeld Richard M., Shiffman Richard N. and 
Robertson Peter12 แนวปฏิิบััติิจะถููกพััฒนาและสร้้างขึ้้�น 
สำำ�หรัับดููแลเฉพาะโรคหรืือประเด็็นที่่�เป็็นปัญหาเฉพาะ 
เป็็นการบููรณาการหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด มีีการออกแบบ
อย่า่งดีีตามค่า่นิยิม ความเชี่่�ยวชาญผู้้�ให้้บริกิารทางคลินิิกิ 
ในการพิิจารณาตััดสินใจเกี่่�ยวกับการดููแลและให้้การพยาบาล
ผู้้�ป่่วย จ ากการพััฒนาแนวปฏิิบััติิของทีีม จ ะเห็็นได้้ว่ามีี
ข้้อเสนอในการปฏิิบััติิบางข้้อที่่�มากเกิินกว่่าหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ ซึ่่�งจุุดประสงค์์เพื่่�อมุ่่�งเน้้นเรื่่�องลดการแพร่
กระจายเชื้้�อ เกิิดความปลอดภััยทั้้�งแก่่ผู้้�รัับบริการและผู้้�ให้้บริการ 
	 ทั้้�งน้ี้�การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเชื้้�อ
ดื้้�อยา สถาบัันบำำ�ราศนราดููร เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานควรเพิ่่�ม
ความตระหนัักและนำำ�แนวทางปฏิิบััติิไปใช้้อย่่างเข้้มงวด
ในทุกขั้้�นตอนการทำำ�งาน เพ่ื่�อความปลอดภััยทั้้�งแก่่ผู้้�รัับบริการ
และผู้้�ให้้บริิการ คำำ�ว่่า CPM Caring MDR : โดยเน้้น
การสื่่�อสาร C: Communication ทั้้�งทีีมให้้การดููแลผู้้�ป่่วย 
รวมทั้้�งญาติิและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย, P: Practice มีี 5 ประกอบ 
คืือ Contact Precaution & Isolation, Hand Hygiene, 
Using effective disinfectants, Nursing or Team Staff 
management และStaff education รายละเอีียดที่่�เพิ่่�ม
ไม่่รอผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการว่่ามีีการติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยา แต่่เน้้นการปฏิิบััติิเพื่่�อเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อดื้้�อยา 
โดยสร้้างระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเชื้้�อดื้้�อยาที่่�กลัับออกจาก
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โรงพยาบาลมีีการติิดสัญลัักษณ์์การติิดเชื้้�อดื้้�อยาที่่�เวชระเบีียน 
เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมายเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อดื้้�อยามาที่่�
สถาบัันฯ ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่่วย Re-admit, Revisit รวมทั้้�ง
กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Bed-ridden มีีสายต่่อต่่างๆในร่างกาย 
และโรคประจำำ�ตััวหลายโรค จ ะเริ่่�มปฏิิบััติิตามแนวทาง
ปฏิิบััติิ และรอผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัน เพ่ื่�อประสาน
ทำำ�ตามระบบการรายงานการควบคุมการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต่่อไป 
จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหาที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตาม
แนวทางจึึงเกิิดการใช้้กลยุุทธ์ เพิ่่�ม/เข้้า/ใจ กระตุ้้�นการล้้างมืือ 
และมีีข้้อเสนอจากการประชุมุสนทนากลุ่่�ม เสนอให้้มีีเพิ่่�ม
การจััดให้้มีีอุปกรณ์์ทางการแพทย์แยกเฉพาะ และการปรับใช้้
น้ำ ำ ��ยา High level ในการทำำ�ความสะอาดพื้้ �นผิิว
สิ่่�งแวดล้้อมรอบเตีียงผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อดื้้�อยา โดยเพิ่่�มความถี่่�
ในการทำำ�ความสะอาดเป็น็วันัละ 2 ครั้้�ง มอบหมายผู้้�ดููแล
เฉพาะในผู้้�ป่่วยดื้้�อยา เพ่ื่�อลดการแพร่กระจายเชื้้�อให้้ลดลง 
และ M: Monitor การดำำ�เนิินงานให้้เกิิดผลสำำ�เร็็จต้้องมีี
การติิดตาม ประเมินิผล เสนอแนะให้้มีีการปรับัปรุงุอย่า่ง
ต่่อเน่ื่�อง ข้้ อเสนอในการวิิจััยน้ี้�ให้้มีีการติิดตามประเมิิน
ผลโดยใช้้ระบบ  QR Code ลดการใช้้กระดาษใน
การประเมิินผล และประเมิิน 2 รอบ Double check โดย
พยาบาลงานป้้องกัันการติิดเชื้้�อประจำำ�หอผู้้�ป่่วย และ
หััวหน้้างาน  และเพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถปฏิิบััติิงาน
ได้้ถูกต้้อง ต่อเน่ื่�องตามมาตรฐาน จำำ�เป็็นต้้องมีีการส่่งเสริิม 
การปฏิิบััติิงานให้้สำำ�เร็็จ อาศััยความร่่วมมืือจากทีีมสหวิิชาชีีพ 
ตั้้�งแต่่การกำำ�หนดนโยบาย การสนัับสนุุนอุปกรณ์์ การรณรงค์์ 
การให้้ความรู้้� การจััดทำำ�คู่่�มืือแนวทาง ซึ่่�งแนวคิิดเหล่่านี้้�
ความสอดคล้้องในเรื่่�องรููปแบบการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิ
ตามแนวปฏิิบััติิของอะเคื้้�อ อุณหเลขกะและคณะ7 ปิยะฉััตร 
วิิเศษศิิริิ10 และนาตยา ปริิกััมศีีลและคณะ13 สิ่่�งที่่�ค้้นพบ
ในการปฏิิบััติิได้้จากการพััฒนาทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิน้ี้� 
เมื่่�อนำำ�ไปใช้้ใน  4 หอผู้้�ป่่วย ผ ลการทดสอบหลัังการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิพบว่่าคะแนนรายหมวด และคะแนนโดย
รวมสูงูขึ้้�น อัตัราผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล (HAI) 
ลดลงจากร้้อยละ1.56 เหลืือร้้อยละ 1.32 แต่่อััตราการติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยาในภาพรวม คืื อ HAI+ CI ที่่ �มารัับการรัักษาใน
สถาบัันบำำ�ราศนราดููร ยั งมีีแนวโน้้มสููง กระบวนการ
ปฏิิบััติิก่่อนและหลัังมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ ในเร่ื่�องการล้้างมืือ สอดคล้้องกัับการติิดตาม
อััตราการล้้างมืือของบุุคลากรเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 52.21 
เป็็นร้้อยละ 69.86 การมอบหมายหน้้าที่่�ในการดููแล
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาเฉพาะจะยิ่่�งทำำ�ให้้ลดการแพร่กระจายเชื้้�อ
ในโรงพยาบาลได้้

ข้อ้เสนอแนะ
	 ข้อ้เสนอแนะที่่�ได้จ้ากการวิิจัยั
	 1. โรงพยาบาล ควรมีีการพััฒนานวััตกรรม 
สำำ�หรัับสื่่�อความรู้้� ให้้กับผู้้� รัับบริการและบุุคลากร
สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงาน โดยเน้้นความตระหนัักในการปฏิิบััติิ
เฝ้้าระวัังและป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความเสี่่�ยงทุุกราย เช่น่ การล้้างมืือ การสัมัผัสัสารคััดหลั่่�ง 
และการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสม
	 2. ควรมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิไปสู่่�การจััดทำำ� 
การเรีียนการสอน หรืือใช้้ระบบ E-Learning เพ่ื่�อเผยแพร่
ให้้ผู้้�ปฏิิบััติินำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยาในหน่่วยงานต่่างๆได้้
	ข้ อ้เสนอแนะแนวทางในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป  
	 1. ควรทำำ�วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 
เน้้นการพัฒันาเฉพาะกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�สำำ�คัญั ได้้แก่ผู่้้�ป่่วย
ติดิเชื้้�อดื้้�อยาที่่�มีีลักษณะผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียงที่่�อยู่่�ที่่�บ้้าน ผู้้�ป่ว่ย
ติิดเตีียงที่่�อยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น
	 2. ควรมีีการศึึกษาการประเมิินเทคโนโลยีีและ
นโยบายสุุขภาพ  (Health Technology Assessment) 
มาตรการเรื่่ �องการป้้องกัันควบคุุมการติิดเชื้้ �อดื้้ �อยา
โรงพยาบาลต่่างๆ ในประเทศไทย
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