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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 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

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2. บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. ค่าบริหารจัดการ 

	 	 3.1 วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2 เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 1,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 2,500 บาท

    	 	 3.3 ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 2,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 3,500 บาท

	 4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 5. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 6. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 7. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 8. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

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



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

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่ 

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

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํ้าซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�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

มาน�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

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 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

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1 	บทความวิจัย (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตัวอักษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม               

	 	 	  	 พิมพ์บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

อังกฤษ 

	 	 	    	ความยาวไม่เกิน 12 หน้า ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ำกับด้วย) รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง 	 ควรสัน้กะทดัรดั ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเรื่อง  

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตัวย่อวุฒิการศึกษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�ำคญั 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

และวิจารณ์ หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ รวมทัง้ค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตัวจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขียนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พมิพ์ยก เรยีงล�ำดับตามการอ้างใน

เรื่อง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ Index Medicus และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ และมี (in Thai) ต่อท้าย

บทความ การใช้เอกสารอ้างองิ ไม่ถกูแบบ

จะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอดีต

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และ เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 

พร้อมระบุช่ือ File และระบบทีใ่ช้ MSWord ที ่E-mail: bidijournal@

gmail.com 

	 2.2 พร้อมแนบแบบน�ำเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

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

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือที่ 

E-mail: bidijournal@gmail.com 

3.การรับเรื่องต้นฉบับ และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ ์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร ต้ังแต่ปีที ่12 (พศ. 2561) เป็นต้นไป 

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1 การอ้างอิงวารสาร

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

ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al. 

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ (ถ้ามี) เช่น 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute ชื่อย่อ

คือ J Bamrasnaradura Infect Dis Inst สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ภคนันท์ สาดสี. ความชุกของเช้ือ Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร 2562; 13(2): 78-86.

	 ปรับเป็น

	 1. Sadsee P. The Prevalence of Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, 

Tak. J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2019; 13(2): 78-86. 

(in Thai)

	 ตัวอย่างเพิ่มเติม

	 2. Dan Song, Tu-Zhen Xu, Qiu-Hua Sun. Effect 

of motivational interviewing on self-management in patients 

with type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis. Int J Nurs Sci 

2014; 1(3): 291-7.

	 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

	 ตัวอย่าง

	 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

to prevent recurrent pneumonia in toddlers. Journal of Nursing Science, 

Chulalongkorn University 2010; 22(1-3): 83-93. (in Thai)

	 2. Phinthong B, Chaimongkol N, Pongjaturawit Y. 

Family factors related to executive function development 

in preschool children. The Journal of Faculty of Nursing, 

Burapha University 2018; 26(2): 20-9. (in Thai)

	 4.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับท่ี. ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ชือ่หนังสอื. 

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

	 ตัวอย่าง

	 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo 

therapy. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 1979.

	 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

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

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

ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. 

ใน: ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค,ตระหนักจิต หะริณสุต, 

บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์คร้ังท่ี 2. กรงุเทพฯ: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.	

	 ปรับเป็น

	 1. Luarisuwan S. Resistance of malaria. In: Luarisuwan 

S, Bunnag D, Harinasut T, editors. Tropical Medicine Book. 

2nd ed. Bangkok: ruamtas; 1990. p. 115-20. (in Thai)



	 4.3 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม 

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับทีอ้่างองิ. ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

	 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 การอ้างองิบทความท่ีน�ำเสนอในการประชมุ หรอื

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู ้เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน/In: ชื่อ

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;วัน เดือนปี ที่

ประชุม; สถานทีจั่ดประชมุ, เมอืงท่ีประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ปีทีพ่มิพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 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 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 

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

1992. p. 1561-5.

	 4.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

   ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

   1. เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542.

	 ปรับเป็น

	 1. Chaiharn A. Characteristics of community networks 

for drug prevention and resolution in the community [dissertation]. 

Bangkok: Thammasat University; 1999. (in Thai)

	 4.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

     ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

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

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

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

*หมายเหตุ: ย่อชื่อวารสาร (ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

	 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. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

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

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

	 ตัวอย่าง

	 1. 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

    ค. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์ และส�ำนักพิมพ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. เข้าถึงได้

จาก/Available from: http://..................

    ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

biograms [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 พ.ค. 2562]. เข้า

ถึงได้จาก: http://narst.dmsc.moph.go.th/news001.html

   ปรับเป็น

   1. National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Thailand. Antibiograms [internet]. 2019 [cited 2019 may 

10]. Available from: http://narst.dmsc.moph.go.th/

news001.html. (in Thai)

ง. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส ์doi

ล�ำดับท่ีอ้างองิ. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรือ่ง. ช่ือวารสาร ปี เดือน วัน

ทีต่พีมิพ์; เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. doi: 

....................... PMID:.......... (หากมีให้ใส่ PMID ด้วย)

ตัวอย่าง

1. Heymann DL, Shindo N. COVID-19: What is next 

for public health? The Lancet 2020 Feb 22; 395(10224): 

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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3เครือขา่ยวจิยักลุ่มสถาบนัแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย

บทคดัย่อ
	 การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงให้เหน็ถงึความเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่ปรับเปล่ียนได้ (Modifiable 

behavioral risks) ต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทย ผู้วิจัยท�ำการศกึษาแบบสองกลุ่มเปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศนูย์จ�ำนวน 11 แห่ง โดยเร่ิมศกึษาในเดอืน

มิถุนายน พ.ศ. 2559 จนถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 รูปแบบการศึกษาใช้ case-control study เพ่ือแสดง

ค่า odds ratio ของความเสี่ยงต่อการเกดิโรค โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เพ่ิงถูกวินิจฉัยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดภายใน 1 เดอืน จ�ำนวน 955 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 997 คน ในช่วงอายุ 35-80 ปีโดยใช้

แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเสี่ยงที่พัฒนาโดยผู้เช่ียวชาญและองค์การอนามัยโลกให้กลุ่มตัวอย่างตอบเอง

เป็นเคร่ืองมอืในการรวบรวมข้อมูล

	 ผลการศกึษาพบว่าปัจจัยทางอายุและเศรษฐกจิสงัคมมคีวามสมัพันธต่์อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความสมัพันธอ์ย่างมาก

ต่อการเป็นโรคหัวใจ และหลอดเลือด นอกจากน้ีพบว่าพฤตกิรรมเสี่ยง เช่น การสบูบุหร่ี รวมถงึการขาดกจิกรรม

ทางกายทีเ่พียงพอ และการรับประทานอาหารมนัต่างสมัพันธก์บัการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด ในการศกึษาน้ีไม่

พบความสมัพันธข์องการดื่มแอลกอฮอล์ในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด จึงสรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมคีวามสมัพันธก์บัปัจจัยทั้งทางประวัตคิรอบครัว และปัจจัยทางด้านพฤตกิรรม ดงัน้ันเพ่ือหลีกเล่ียง

การเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด จึงควรเลิกสบูบุหร่ี ควบคุมการรับประทานอาหารมนั และหมั่นออกก�ำลังกาย
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ABSTRACT

	 To demonstrate impact of modifiable risks for cardiovascular disease in Thai population, we conducted 

a two years case-control (1: 2) study, from June 2016 to June 2017. The study was conducted in 11 Thai 

provincial hospitals. Case-control study was used to demonstrate the odds ratio of the risks. 995 cases of 

newly diagnosed cardiovascular disease within 1 month were enrolled with 997 control cases. Both groups 

were matched for age range of 35 to 80 years. The results of this study, Thai patients with cardiovascular 

disease, found that age and socioeconomic factors were associated with cardiovascular disease.  Family history 

of non-communicable diseases (NCDs) had very high association with cardiovascular disease. Important 

behavioral factors include smoking, especially having more than 20 pack-years, lack of physical activity and 

greasy food consumption were associate with cardiovascular disease. The study could not demonstrate 

the associated with alcohol consumption and cardiovascular disease. The results suggested that Thai cardiovascular 

disease might have more association with family factors and behavioral factors. The modifiable risk in Thai 

are stop smoking and promote adequate physical activity.

Keywords: Cardiovascular disease, NCD, Risk factors, Smoking, Behavioral risks
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	
ปีที่	17	ฉบบัที่	1	มกราคม	-	เมษายน	2566

ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤตกิรรมของคนไทยต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด
อภิชาต	วชิรพันธ	์และคณะ	

บทน�า
	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 (Cardiovascular	
disease;	CVD)	เป็นกลุ่มโรคทีเ่กดิจากการขาดเลือดไปเล้ียง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด	ซ่ึงปัจจัยเสีย่งมาจากความดนัโลหิตสงู	
เบาหวาน	ไขมนัในเลือดสงู	รวมถงึพฤตกิรรมเสี่ยง	เช่น
การสบูบุหร่ี	 การดื่มแอลกอฮอล์	 การไม่ออกก�าลังกาย	
และทานอาหารไม่ถูกต้อง	1,	2		ปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีส่วนใหญ่
สามารถป้องกันได้และโรคน้ีเป็นเหตุของการเสียชีวิต
อนัดบัแรก	ๆ 	ในโลก	โดยรวมทุกภมูิประเทศมผู้ีเสยีชีวิต
ประมาณ	17.3	ล้านคน	ในปี	2013	และมแีนวโน้มการเสยีชีวิต
เพ่ิมขึ้นเพราะผลจากการที่ประชากรมอีายุยืนยาวขึ้น	โดย
พบผู้ป่วยรายใหม่ในเพศชายต่อเพศหญิงคิดเป็น	1:	1.8	3-6

	 จากสถติล่ิาสดุของกระทรวงสาธารณสขุ	ปี	2561	
พบว่าจ�านวนคนไทยที่ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
มจี�านวน	432,943	คน	โดยจากจ�านวนดงักล่าว	มอีตัรา
การตายสูงถึง	 20,855	 คน	 ต่อปี	 จากข้อมูลระหว่าง	
2555-2559	พบว่า	อตัราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ	
ต่อประชากร	 100,000	 คน	 คือ	 23.4,	 26.9,	 27.8,	
29.9	และ	32.3	ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีอย่างต่อเน่ือง
แสดงให้เหน็ว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความรุนแรง
เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนจากพฤติกรรมคนไทย3,	 4	ที่บริโภค
อาหารหวาน	มัน	เคม็	สงูมาก	ยกตวัอย่างปริมาณน�า้ตาล
ที่แนะน�าต่อวันคือ	 6	 ช้อนชา	 แต่คนไทยกลับบริโภคสงู
ถงึ	28.4	ช้อนชาต่อวัน	บริโภคน�า้มนัในปริมาณ	12	ช้อนชา
ต่อวัน	 จากปริมาณที่แนะน�าคือ	 6	 ช้อนชาต่อวัน	 และ
บริโภคเกลือ	ปริมาณ	2-3	ช้อนชาต่อวัน	ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด2	 โรคน้ีมีความ
สมัพันธก์บันิสยัหรือพฤตกิรรมการด�าเนินชีวิต	โดยจะค่อย	ๆ 	
สะสมอาการหากไม่ได้รับการรักษาหรือดูแลอย่างถูกต้อง7

	 การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
อิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่ปรับเปล่ียนได้	
(Modifiable	behavioral	risks)	ต่อการเกดิโรคหัวใจและ
หลอดเลือดปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤตกิรรม	8	ในประชากร
ไทย	นอกจากน้ียังมวัีตถุประสงค์รองเพ่ือประเมนิอทิธพิล
ของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากปัจจัย
ทางด้านสงัคมประชากร	 เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลที่สามารถ
น�าไปประยุกตใ์ช้	ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วย	รวมถงึประชาชน
ทั่วไปได้	 เพ่ือน�าไปประยุกต์ใช้ป้องกนัตนเองไม่ให้เกดิ
โรคหัวใจและหลอดเลือด

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	
เน่ืองจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นกลุ่มโรคที่มีระยะเวลา

ฟักตวัเป็นเวลานานและมปัีจจัยเสี่ยงแบบพหุปัจจัย	 เพ่ือ
ให้การศกึษามีความคุ้มค่าและมีประสทิธภิาพจึงเลือกใช้
การศึกษาแบบสองกลุ่มเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มผู้ป่วย
และกลุ่มควบคุม	Case	–	control	study	(1:1)	โดยใช้
แบบสอบถามที่ท�าการพัฒนาโดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญทาง
ด้านต่างๆ	 รวมถึงแบบสอบถามที่จัดท�าและพัฒนาโดย
องค์การอนามัยโลกที่ปรับปรุงเป็นฉบับภาษาไทย	และ
มีการตรวจสอบแบบสอบถามโดยการทดสอบแบบ
ประเมนิในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน	50	ราย	และกลุ่มควบคุม	
50	รายในโรงพยาบาลน�าร่องในจังหวัดสมุทรปราการเพ่ือ
การวิเคราะห์ความเทีย่งและปัญหาในการใช้แบบสอบถาม	
ประชากรเป็นคนไทยอายุตั้งแต่	35	ปีขึ้นไป	โดยมผู้ีที่มี
โรคประจ�าตัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่ม
ทดสอบ	และกลุ่มไม่มโีรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่ม
ควบคุม	 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศนูย์	 (รพศ.)	
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 มีการสุ่มตัวอย่างเป็นแบบ	
Stratified	 Sampling	 โดยแบ่งประชากรทั้งประเทศออก
เป็น	 5	 ภมูิภาค	 ได้แก่	 ภาคเหนือ	 ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ	 ภาคตะวันตก	 ภาคตะวันออก-ภาคกลาง-
กรงุเทพมหานคร	และภาคใต้	โดยการคัดเลือกโรงพยาบาล
ทีผู้่บริหารโรงพยาบาลอนุญาตให้ศกึษาวิจัย	ตามรายช่ือ	ดงัน้ี	
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก	 โรงพยาบาลล�าปาง	
โรงพยาบาลสริุนทร์	โรงพยาบาลอดุรธานี	โรงพยาบาลระยอง	
โรงพยาบาลอยุธยา	 โรงพยาบาลปทุมธานี	 โรงพยาบาล
ราชบุรี	 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา	 โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช	 โรงพยาบาลหาดใหญ่	
วิธคี�านวณจ�านวนกลุ่มตวัอย่างใช้	2-sided	case-control	
study	P	และค่าความเสีย่งที	่1.5	ค�านวณจากสตูรความแตกต่าง
ของค่าสัดส่วนการมีปัจจัยเสี่ยงและค่าความเสี่ยง	
(odds	ratio)	เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มประชากรสองกลุ่ม
          
(odds	ratio)	เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มประชากรสองกลุ่ม

โดยก�าหนดค่าสัดส่วนการมีปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มควบคุม	
(Control)	(P

1
)	ดงัน้ี	

	 1.	ส�าหรับการสบูบุหร่ี	(โรคถุงลมโป่งพอง	โรค
หัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	โรคมะเรง็)เทา่กบั	0.2
	 2.	ส�าหรับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	(โรค
เบาหวาน)	เทา่กบั	0.36	 	
	 3.	 ก�าหนดค่าความเสี่ยง	 (Odds	 ratio)	 ของ
ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญที่	1.5		
	 โดยก�าหนด	ค่า	α	ที่	0.05	ดงัน้ัน	Zα/2	=	1.96
	 ค่า	β	ที่	80%	ดงัน้ัน	Zβ	=	0.84
	 ค่า	 r	 หมายถึงอัตราส่วนระหว่างกลุ่มทดลอง	
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และกลุ่มควบคุมก�ำหนดให้ เท่ากบั 1
	 ค่าสดัส่วนในกลุ่มควบคุม การมปัีจจัยเสี่ยงใน
กลุ่มผู้ป่วย (Case) (P

2
)

	 ได้จ�ำนวนอย่างน้อย 1,506 คน โดยแบ่ง
เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 535 คน ปรับด้วย
รปูแบบงานวิจัย (design effect) อกี 1.5 เทา่ และเผื่อ
ข้อมูลทีไ่ม่สมบูรณ ์(dropout rate) อกีร้อยละ 10 ได้อาสาสมคัร
กลุ่มละอย่างน้อย 900 คน โดยมอีาสาสมคัร สมคัรใจ 
เข้าร่วมการศกึษาทัง้สิ้นทีเ่ข้าเกณฑก์ารวิจัยทัง้สิ้น 1,952 คน 
โดยมเีกณฑก์ารตดักลุ่มอาสาสมคัรตามเกณฑก์ารวินิจฉัย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 955 คน ขององค์การอนามยัโลก
และกลุ่มควบคุม 997 คน
	 การรวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะหข์อ้มูล 
มกีารเกบ็ข้อมูลตั้งแต่มถุินายน 2558 - มถุินายน 2560 
โดยใ ช้แบบสอบถามที่ ใ ห้ก ลุ่มตั วอ ย่างตอบเอง 
แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน คือ ข้อมูลทัว่ไป, แบบสมัภาษณ์
เพ่ือประเมินปัจจัยด้านพฤติกรรม 4 ด้าน (พฤติกรรม
การดื่ม ปัญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ี 
การมกีจิกรรมทางกายทีไ่ม่เพียงพอ และพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารทีไ่ม่เหมาะสม), แบบประเมนิความรู้เร่ืองโรคไม่ตดิต่อ
เร้ือรัง, การรับรู้ความสามารถในการประเมนิอนัตรายต่อ
สขุภาพจากโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและ
การรับรู้ความรนุแรงของโรค), การรับรู้ความสามารถใน
การประเมินการเผชิญปัญหาของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(ความคาดหวังในความสามารถตนเองที่จะป้องกันโรค
และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่ จะเกิดจากการมี
พฤติกรรมป้องกัน),  ความตั้ ง ใจที่ จะปฏิบัติตน 
เพ่ือควบคุมและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง, ประเมนิภาวะเสีย่ง
จากการกินและความถี่ในการรับประทานอาหาร9-14 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติทิี่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
การวิเคราะห์เป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลด้าน
ลักษณะทัว่ไปของประชากร โดยใช้สถติจิ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ค่ามธัยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุ 
สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยเชิงพหุ 
(Logistic regression) มรีะดบันัยส�ำคัญทางสถติเิทา่กบั 
0.05 และช่วงเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือดและกลุม่ควบคุม
	 1.1 ขอ้มูลดา้นสงัคมประชากร ผลการศกึษา
พบว่าทั้งกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุ่มควบคุม 
มคีวามแตกต่างในเร่ืองของเศรษฐานะ และปัจจัยทางสงัคม 

โดยพบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนใหญ่มี
เศรษฐานะ และปัจจัยทางสงัคมต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม พบว่า
เกนิกว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 
57.7) มีรายได้ของตนเอง/เดือนต�่ำกว่า 10,000 บาท 
ขณะทีก่ลุ่มสขุภาพดเีกอืบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 43.2) มรีายได้
ของตนเอง/เดอืนตั้งแต่ 20,000 บาทขึ้นไป 
	 ส�ำหรับประวัตกิารเจบ็ป่วยของคนในครอบครัว 
ที่พบความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และกลุ่มควบคุม (p<0.001) ได้แก่ 
ประวัติการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด พบเกอืบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 48.7) ขณะที่
กลุ่มควบคุมพบเพียง 1 ใน 4 (ร้อยละ 24.0) การเป็น
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มเบาหวานพบร้อยละ 58.0 
ขณะทีก่ลุ่มควบคุมพบร้อยละ 39.1 การเป็นโรคหัวใจขาดเลือด
ของคนในครอบครัว พบเป็นส่วนใหญ่ในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (ร้อยละ 86.7) ขณะที่พบเพียงร้อยละ 
8.3 ในกลุ่มควบคุม ประวัตกิารเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ของคนในครอบครัว พบในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
สงูกว่ากลุ่มควบคุมเลก็น้อย (ร้อยละ 11.5 และร้อยละ 9.4) 
และประวัติการมีไขมันในเลือดสูงของคนในครอบครัว 
พบในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 38.5 ขณะที่
พบเพียงร้อยละ 25.5 ในกลุ่มควบคุม
	 1.2ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมเสีย่ง
	 	 1.2.1 ปัญหาการดื่มสุรา ส�ำหรับ
พฤตกิรรมการดื่มสรุาในปัจจุบนั พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.4) ระบุว่าไม่เคยดื่มเลย 
ขณะทีก่ลุ่มควบคุมพบร้อยละ 74.4 รองลงมาคือดื่มเดอืน
ละคร้ังหรือน้อยกว่า (ร้อยละ 5.6 และร้อยละ 10.7)     
ขณะที่กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด มีคนที่ดื่มเป็น
ประจ�ำตั้งแต่ 4 คร้ังขึ้นไปต่อสปัดาห์เกอืบสองเท่าของ
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 4.2 และร้อยละ 2.6) ความถี่ของ
การดื่มสรุาในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่างไปจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ (p < 0.001) ในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ที่ดื่มสรุาร้อยละ 45.5 ดื่มราว 1-2 ดื่ม
มาตรฐานต่อวัน (1 มาตรฐาน = 30 CC) ขณะทีก่ลุ่มควบคุม
พบร้อยละ 46.4 รองลงมาคือดื่ม 3-4 มาตรฐานต่อวัน 
(ร้อยละ 24.7 และร้อยละ 34.1) พบว่ากลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มีคนที่ดื่มในปริมาณมากคือดื่ม 7-9 
มาตรฐานต่อวันถึงร้อยละ 10.4 และดื่มตั้งแต่ 10 
มาตรฐานขึ้ นไปต่อวันถึงร้อยละ 10.4 ขณะที่สัดส่วน
การดื่มในสองระดบัของกลุ่มควบคุมพบเพียงร้อยละ 4.5 
และร้อยละ 1.4 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ดืม่สรุาสงูกว่า
กลุ่มควบคุมกันอย่างมี นัยส�ำคัญ (p < 0.001) 
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ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤตกิรรมของคนไทยต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด
อภิชาต วชิรพันธ ์และคณะ 

เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ที่ดื่มสรุา พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มีสดัส่วนของค่า AUDIT score ในระดับ
อนัตรายจนถงึเสพตดิ เป็นร้อยละ 9.4 และร้อยละ 11.5 
ซ่ึงสงูกว่าทีพ่บในกลุ่มควบคุมคือร้อยละ 7.5 และร้อยละ 6.7 
โดยมค่ีาเฉล่ียของ AUDIT score ในกลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เทา่กบั 10.16+7.70 คะแนน (ต�่ำสดุ-สงูสดุ 
= 1-43 คะแนน) และในกลุ่มควบคุมเทา่กบั 7.84+6.49 คะแนน 
(ต�่ำสดุ-สงูสดุ = 1-32 คะแนน) โดยกลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มค่ีา AUDIT score สงูกว่าอย่างมนัียส�ำคัญ 
(p=0.003)
		  1.2.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่พบ
สัดส่วนการสูบบุหร่ีในปัจจุบันของกลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 12.6 และ
ร้อยละ 7.1) เช่นเดียวกับสัดส่วนของคนที่เคยสูบแต่
ปัจจุบนัเลิกแล้วในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด พบถงึ
ร้อยละ 27.0 สงูกว่าทีพ่บในกลุ่มควบคุมทีพ่บเพียงร้อยละ 2.3 
พฤติกรรมการสบูบุหร่ีของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่าง
มนัียส�ำคัญ (p<0.001) ส่วนการสบูในปัจจุบนัพบว่ากลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด มปีริมาณมวนบุหร่ีที่สบูต่อวัน
โดยเฉล่ีย 11.99+7.78 (ต�่ำสดุ-สงูสดุ =1-40) มวน 
ขณะทีก่ลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ีย 8.23+4.64 (ต�ำ่สดุ-สงูสดุ = 1-20) 
มวนและทั้งสองกลุ่มมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ 
(p<0.001) ส�ำหรับระยะเวลาทีส่บูบุหร่ี พบว่ากลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มากกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 39) มรีะยะเวลา
ของการสบูบุหร่ีตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ขณะที่ไม่พบเลยใน
กลุ่มควบคุม ซ่ึงค่าเฉล่ียจ�ำนวนปีทีส่บูบุหร่ีในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เทา่กบั 34.61+15.34 ปี (ต�ำ่สดุ-สงูสดุ = 
1-70 ปี) ส่วนกลุ่มควบคุมเป็น 21.15+11.52 ปี 
(ต�่ำสดุ-สงูสดุ = 1-63) ซ่ึงทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่าง
มนัียส�ำคัญ (p < 0.001) เมือ่ประเมนิพฤตกิรรมการตดิบุหร่ีรายข้อ 
พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ระบุว่าใช่ทีเ่คยรู้สกึว่า  
การลดจ�ำนวนบุหร่ีทีส่บูเป็นการยากล�ำบากในสดัส่วนทีส่งู
กว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 82.4 และร้อยละ 62.0) อย่างมนัีย
ส�ำคัญ (p < 0.001) และเคยรู้สกึร�ำคาญหรือโกรธเวลามคีน
มาตเิตยีนเร่ืองการสบูบุหร่ีหรือบอกให้เลิกสบูบุหร่ีสงูกว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 58.8 และร้อยละ 32.4) อย่างมนัียส�ำคัญ 
(p < 0.001)  ขณะทีเ่กนิกว่าคร่ึงของทัง้สองกลุ่มเคยรู้สกึผดิ
เกีย่วกบัการสบูบุหร่ีหรือการกระท�ำบางอย่างในขณะทีส่บูบุหร่ี 
(ร้อยละ 79.0 และร้อยละ 69.0) ซ่ึงทัง้สองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนั 
แต่พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ต้องสบูบุหร่ีมวน
แรกใน 30 นาทหีลังตื่นนอน (ร้อยละ 81.5) สงูกว่าทีพ่บ
ในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 46.5) และทั้งสองกลุ่มต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) เมื่ อแบ่งระดับของ

พฤตกิรรมการตดิบุหร่ี พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มค่ีาเฉล่ียของคะแนนการตดิบุหร่ี (CAGE) สงูกว่ากลุ่ม
ควบคุม (3.02+1.13 และ 2.10+1.20 คะแนน) 
อย่างมนัียส�ำคัญ (p < 0.001) เมือ่พิจารณาถงึภาวะตดินิโคตนิ 
โดยใช้ Fagerstrom Test For Nicotine Dependence score 
(FTND score ) พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มสีดัส่วนของคนทีต่ดิบุหร่ีมาก หรือคะแนน FTND ตั้งแต่ 
6 คะแนนขึ้นไป ร้อยละ 18.5 ขณะที่พบในกลุ่มควบคุม
เพียงร้อยละ 2.8 โดยค่าคะแนนเฉล่ีย FTND ในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เทา่กบั 3.89+1.90 คะแนน (ต�ำ่สดุ-สงูสดุ = 
0-9 คะแนน) กลุ่มควบคุมเทา่กบั 2.38+1.64 (ต�ำ่สดุ-สงูสดุ = 
0-7 คะแนน) ภาวะติดนิโคตินของทั้งสองกลุ่มต่างกนั
อย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.001)
		  1.2.3 กิจกรรมทางกาย กลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ร้อยละ 13.4 มกีารท�ำงานทีต้่องออกแรงหนักมาก
ในสดัส่วนที่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 14.4) 
โดยมจี�ำนวนวันเฉล่ียทีต้่องออกแรงท�ำงานค่อนข้างหนักมาก
ใน 1 สปัดาห์ในทัง้สองกลุ่มใกล้เคียงกนั (5.16+2.03 วัน 
และ 4.71+2.23 วัน) และระยะเวลา (นาท)ี ทีต้่องท�ำงาน
ค่อนข้างหนักมากเฉล่ียในแต่ละวันใกล้เ คียงกัน 
(286.41+207.92 นาท ีและ 252.76+179.83 นาท)ี 
โดยภาพรวมของระดับการท�ำงานที่ต้องออกแรงใน
ทัง้สองกลุ่มอยู่ในระดบัเบา (ร้อยละ 62.3 และร้อยละ 58.3) 
รองลงมาคือระดับปานกลาง พบว่าสัดส่วนในกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่แตกต่างไปจากกลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 24.3 และร้อยละ 27.3) ส่วนใหญ่ของทัง้สองกลุ่ม 
มีกจิกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ (ดูจากค่า MET) โดย
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดพบ ร้อยละ 86.9 และ
กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 86.3
		  1.2.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
	 1) อาหารรสหวาน เมื่อพิจารณาถงึพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารทีม่รีสหวานรายข้อ พบว่า กลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ระบุว่าท�ำเป็นประจ�ำ  (ร้อยละ 22.2) 
และเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 17.7) ที่ต้องเติมน�ำ้ตาล
เมื่อกนิอาหาร เช่นกว๋ยเตีย๋วน�ำ้ ผดัซีอิ้ว ผดัไท ราดหน้า 
ขณะทีก่ลุ่มควบคุมพบร้อยละ 21.3 และร้อยละ 14.5 กลุ่มโรค
หัวใจและหลอดเลือด เติมน�ำ้ตาลบ่อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนัียส�ำคัญ (p=0.041) โดยภาพรวมของการบริโภค
อาหารรสหวาน กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเกนิกว่าคร่ึง
รับประทานอาหารที่มีรสหวานบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 48.3) 
จนถงึติดหวาน (ร้อยละ 3.1) ซ่ึงมากกว่าที่พบในกลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 53.8 และร้อยละ 3.2) ทัง้สองกลุ่ม
บริโภคอาหารรสหวานต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p=0.042)
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	 2) อาหารรสมนั เมือ่พิจารณาถงึพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารทีม่รีสมนัรายข้อ พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ระบุว่าท�ำเป็นประจ�ำ  (ร้อยละ 9.6) และเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 22.3) ทีต้่องกนิอาหารประเภทผดัหรือทอด เช่น
กว๋ยเตีย๋ว ผดัซีอิ้ว ผดัไท หอยทอด ไก่ทอด ขณะที่พบใน
กลุ่มควบคุมร้อยละ 6.8 และร้อยละ 24.5 กลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด กนิอาหารรสมันบ่อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.001) ทั้งสองกลุ่มบริโภคอาหาร
ที่มรีสมนัต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด รับประทานอาหารรสมนั
บ่อยจนถงึตดิมนั (ร้อยละ 52.8 และร้อยละ 7.9) สงูกว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 61.5 และร้อยละ 3.4)
	 3) อาหารรสเคม็ เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มรีสเคม็รายข้อ พบว่ากลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ระบุว่าท�ำเป็นประจ�ำ  (ร้อยละ 27.0) 
และเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 25.0) ทีต้่องเตมิน�ำ้ปลา เกลือ 
ซีอิ้ว ซอสถัว่เหลือง หรือซอสปรงุรสเพ่ิมเตมิเมื่อกนิอาหาร 
ขณะที่กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 15.0 และร้อยละ 20.5 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด เตมิน�ำ้ปลา เกลือและซอสปรงุรส
เพ่ือเพ่ิมความเคม็บ่อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ 
(p<0.001) โดยภาพรวมของการบริโภคอาหารรสเคม็ 

พบว่าเกนิกว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
รับประทานอาหารรสเคม็บ่อยจนถึงติดเคม็ (ร้อยละ 
60.3 และร้อยละ 2.8) ขณะที่กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 
47.8 และร้อยละ 2.5 ทั้งสองกลุ่มบริโภคอาหารรสเคม็
ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.001) 

	 ส่วนที ่2: ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆ 
กบัโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยการวิเคราะหแ์บบ
ตวัแปรเชิงเดีย่ว
	 2.1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคม
ประชากรกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการศกึษาพบว่า
คนที่มีอายุมากจะป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่าคนที่มอีายุน้อย โดยกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
ป่วยเป็นโรคหัวใจ 78.66 เทา่ (95% CI = 44.80-138.09) 
และกลุ่มอายุ 50-59 ปี ป่วยเป็น 7.7 เทา่ (95% CI = 
4.49-13.20) ของคนที่มอีายุน้อยกว่า 40 ปี เพศชาย
จะพบว่าป่วยเป็นโรคหัวใจ 3.04 เทา่ (95% CI = 2.52-3.66) 
ของเพศหญิง พบว่าผู้ที่มีปัจจัยทางเศรษฐานะต�่ำกว่ามี
แนวโน้มการป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด สงูกว่า 
ดงัตารางที่ 1
	

ปัจจยัดา้นสงัคมประชากร กลุ่มผูป่้วย
N(%); 995

กลุ่มควบคุม
N(%); 997

OR 95% CI

กลุ่มอาย ุ(ปี)

     > 60 579 (60.6) 106 (10.6) 78.66 44.80-138.09

     40-59 361 (37.8) 675 (67.7) 7.70 4.49-13.20

     < 40 15 (1.6) 216 (21.7) 1.00

เพศ  ชาย 541 (56.6) 300 (30.1) 3.04 2.52-3.66

       หญิง 414 (43.4) 697 (69.9) 1.00

สถานภาพสมรส

     แต่งงาน 699 (73.3) 670 (67.6) 1.32 1.08-1.60

     ไม่แต่งงาน (โสด/ม่าย/หย่า/แยก) 254 (26.7) 321 (32.4) 1.00

ระดบัการศึกษา

     ประถมศกึษาและต�่ำกว่า 710 (74.8) 229 (23.0) 19.47 14.30-26.50

     มธัยมศกึษาตอนต้น 81 (8.5) 110 (11.1) 4.62 3.12-6.86

     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 97 (10.2) 272 (27.4) 2.24 1.57-3.20

     ปริญญาตรีและสงูกว่า 61 (6.4) 383 (38.5) 1.00

ตารางที ่1 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านสงัคมประชากรกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด
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ปัจจยัดา้นสงัคมประชากร กลุ่มผูป่้วย
N(%); 995

กลุ่มควบคุม
N(%); 997

OR 95% CI

อาชีพ

     ไม่ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน/นศ./นักบวช 460 (50.1) 79 (8.3) 48.14 33.62-68.91

     รับจ้างรายวัน 124 (13.5) 122 (12.8) 8.40 5.82-12.12

     เกษตรกรรม (ท�ำนา/ท�ำสวน/ท�ำไร่/ประมง) 159 (17.3) 74 (7.7) 17.76 12.09-26.09

     พนักงานบริษัทเอกชน 25 (2.7) 122 (12.8) 1.69 1.02-2.81

     ธุรกจิส่วนตวั (ค้าขาย/เจ้าของธุรกจิ) 91 (9.9) 63 (6.6) 11.94 7.86-18.14

     ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/ข้าราชการบ�ำนาญ 60 (6.5) 496 (51.9) 1.00

สิทธิการรกัษาพยาบาล

       ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า/กลุ่มผู้มรีายได้น้อย/ผู้พิการ 726 (76.6) 253 (25.5) 7.04 5.57-8.89

     ประกนัสงัคม 63 (6.6) 351 (35.3) 0.44 0.32-0.61

     ข้าราชการ/พนักงานของรัฐใช้สทิธิ์เบกิจ่ายตรง 159 (16.8) 390 (39.2) 1.00

การไปใชบ้ริการจากสถานบริการสุขภาพ ในรอบ 1 ปี
ทีผ่่านมา

      ไม่ใช้ 34 (3.6) 40 (4.1) 0.88 0.55-1.40

      ใช้ 918 (96.4) 946 (95.9) 1.00

รายไดข้องตนเอง/เดือน (บาท)

     < 10,000 319 (69.0) 163 (31.7) 6.03 4.36-8.36

       10,000 – 19,999 71 (15.4) 129 (25.1) 1.70 1.15-2.51

    > 20,000 72 (15.6) 222 (43.2) 1.00

รายไดข้องครอบครวั/เดือน (บาท)

      < 10,000 208 (45.9) 46 (10.8) 10.63 7.14-15.82

      10,000 – 19,999 95 (21.0) 83 (19.4) 2.69 1.84-3.93

      20,000 – 29,999 53 (11.7) 70 (16.4) 1.78 1.16-2.73

      >30,000 97 (21.4) 228 (53.4) 1.00

ประวติัการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดของคนใน
ครอบครวั

       มี 828 (86.7) 83 (8.3) 71.80 53.60-96.16

       ไม่มี 127 (13.3) 914 (91.7) 1.00

ประวติัการมีไขมนัสูงของคนในครอบครวั

       มี 368 (38.5) 254 (25.5) 1.83 1.51-2.22

      ไม่มี 587 (61.5) 743 (74.5) 1.00

ตารางที ่1 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านสงัคมประชากรกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด (ต่อ)
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ปัจจยัดา้นพฤติกรรมเสีย่ง กลุ่มผูป่้วย
N(%); 995

กลุ่มควบคุม
N(%); 997

OR 95% CI

การดืม่แอลกอฮอลใ์นปัจจุบนั     ดื่ม 139 (14.6) 255 (25.6) 0.50 0.40-0.63

                                         ไม่ดื่ม 810 (85.4) 741 (74.4) 1.00

การดืม่แอลกอฮอล ์(AUDIT score) เฉพาะผูที้ดื่ม่

      > 20 (เสพตดิ) 4 (16.7) 11 (8.7) 1.89 0.55-6.58

       16 - 19 (อนัตราย) 1 (4.2) 16 (12.7) 0.33 0.04-2.60

        0 - 15 (เสี่ยง) 19 (79.2) 99 (78.6) 1.00

การสูบบุหรี่

       สบูอยู่ในปัจจุบนั 119 (12.6) 71 (7.1) 2.65 1.94-3.62

       เคยสบูแต่เลิกแล้ว 255 (27.0) 23 (2.3) 17.51 11.29-27.18

       ไม่เคยสบู 571 (60.4) 902 (90.6) 1.00

ปริมาณมวนบุหรีที่สู่บต่อวนั (เฉพาะผูที้สู่บ/เคยสูบ)

       > 20 (1 ซอง) 144 (39.2) 10 (10.8) 6.55 3.15-13.60

         10 - 19 124 (33.8) 38 (40.9) 1.48 0.89-2.46

        <10 99 (27.0) 45 (48.4) 1.00

ระยะเวลา (ปี) ทีสู่บบุหรี ่(เฉพาะผูที้สู่บ/เคยสูบ)

        > 30 203 (54.4) 18 (19.1) 3.65 1.59-8.40

        10-29 136 (36.5) 65 (69.1) 0.68 0.32-1.42

       <10 34 (9.1) 11 (11.7) 1.00

ตารางที ่2 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านพฤตกิรรมเสี่ยงกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด

2.2. ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านพฤตกิรรมเสี่ยงกบั
โรคหัวใจและหลอดเลือด
	 ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ ม
แอลกอฮอล์ในปัจจุบนั และภาวะการตดิแอลกอฮอล์ กบั
การเป็นโรคหัวใจ คนที่เคยสบูบุหร่ีแต่ในปัจจุบนัเลิกแล้ว 
จะพบการเป็นโรคหัวใจ 17.51 เทา่ (95% CI =11.29-27.18) 
และในกลุ่มที่ยังสูบบุหร่ีอยู่ในปัจจุบันพบการป่วยเป็น 
2.65 เทา่ (95% CI =1.94-3.62) ของคนที่ไม่สบูบุหร่ี 
และพบว่าในคนที่ยังสบูบุหร่ีอยู่ที่มีปริมาณการสบูต่อวัน
ตั้งแต่ 1 ซอง (20 มวน) ขึ้นไป พบการเป็นโรคหัวใจ 
6.55 เทา่ (95% CI =3.15-13.60) ของคนทีส่บูต�่ำกว่า 
10 มวน ขณะที่ไม่พบนัยส�ำคัญในคนที่สบู 10-19 มวน
ต่อวัน และคนทีม่รีะยะเวลาในการสบูบุหร่ีตัง้แต่ 30 ปีขึ้นไป
จะพบว่าป่วยด้วยโรคหัวใจเป็น 3.65 เท่า (95% 
CI =1.59-8.40) ของคนทีส่บูน้อยกว่า 10 ปี ขณะทีไ่ม่พบ

ความสมัพันธใ์นระยะเวลาทีส่บู 10-29 ปี และไม่พบนัยส�ำคัญ
ของภาวการณต์ดินิโคตนิในผู้ทีส่บูบุหร่ีกบัการเป็นโรคหัวใจ 
พบนัยส�ำคัญของความเพียงพอของกิจกรรมทางกาย 
ระดบัการท�ำงานที่ต้องใช้แรงในการท�ำงาน การท�ำกจิวัตร
ประจ�ำวันโดยการเดินทางที่ ต้องออกแรงเดินหรือ
ป่ันจักรยานใน 1 สปัดาห์ และนันทนาการ เช่น การเล่น
กีฬาที่ต้องออกแรงหนักและออกแรงปานกลาง และ
ระยะเวลาของการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงจากการน่ังๆ 
นอนๆ ในแต่ละวันกบัการป่วยด้วยโรคหัวใจ ไม่พบนัย
ส�ำคัญของการรับประทานอาหารที่มีรสหวานและรสมัน
กบัการป่วยด้วยหัวใจ ขณะที่พบว่าคนทีช่อบรับประทาน
อาหารรสเคม็บ่อย ๆ จนถงึตดิเคม็ จะป่วยเป็นโรคหัวใจ 
1.69 เท่า (95% CI =1.41-2.02) ของคนที่ไม่รับ
ประทานเลยหรือนาน ๆ คร้ัง ดงัตารางที่ 2
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ตารางที ่2 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านพฤตกิรรมเสี่ยงกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด (ต่อ)

ปัจจยัดา้นพฤติกรรมเสีย่ง กลุ่มผูป่้วย
N(%); 995

กลุ่มควบคุม
N(%); 997

OR 95% CI

ภาวะการติดนโิคตินโดย FTND score (เฉพาะผูที้สู่บ)

    > 6 คะแนน (ตดิมาก) 11 (9.6) 1 (1.4) 7.30 0.92-57.81

    < 6 คะแนน (ตดิน้อย) 104 (90.4) 69 (98.6) 1.00

ความเพยีงพอของการมีกิจกรรมทางกาย (MET)

      ไม่เพียงพอ 830 (86.9) 860 (86.3) 1.06 0.82-1.37

      เพียงพอ 125 (13.1) 137 (13.7) 1.00

ระดบัของการท�ำงานทีต่อ้งออกแรง

       เบา 595 (62.3) 581 (58.3) 1.14 0.88-1.49

       ปานกลาง 232 (24.3) 272 (27.3) 0.95 0.71-1.28

       หนักมาก 128 (13.4) 143 (14.4) 1.00

การเดินทางโดยการเดิน/ปัน่จกัรยานใน 1 สปัดาห์

       ไม่ท�ำ 680 (71.5) 615 (61.7) 1.56 1.29-1.88

       ท�ำ 271 (28.5) 382 (38.3) 1.00

นนัทนาการ/การออกก�ำลงักายอย่างหนกัใน 1 สปัดาห์

       ไม่ท�ำ 879 (92.5) 796 (80.3) 3.03 2.27-4.05

       ท�ำ 71 (7.5) 195 (19.7) 1.00

ระยะเวลาของการมีพฤติกรรมเนอืยนิง่ (ชัว่โมงต่อวนั)

       < 10 242 (25.4) 230 (23.1) 1.13 0.92-1.39      

       >10 711 (74.6) 764 (76.9) 1.00

การรบัประทานอาหารทีมี่รสหวาน

       บ่อยจนถงึตดิหวาน 487 (51.3) 567 (57.0) 0.80 0.67-0.95

       นานคร้ังและไม่เคยเลย 462 (48.7) 428 (43.0) 1.00

การรบัประทานอาหารทีมี่รสมนั

       บ่อยจนถงึตดิมัน 577 (60.7) 643 (64.9) 0.83 0.69-1.00

       นานคร้ังและไม่เคยเลย 374 (39.3) 347 (35.1) 1.00

การรบัประทานอาหารทีมี่รสเค็ม

       บ่อยจนถงึตดิเคม็ 603 (63.1) 502 (50.4) 1.69 1.41-2.02

       นานคร้ังและไม่เคยเลย 352 (36.9) 495 (49.6) 1.00
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	 ส่วนที ่3: ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบ
ตวัแปรเชิงซอ้น (Multivariate analysis) ดว้ยการ
วิเคราะหก์ารถดถอยพหุแบบลอจิสติกของปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัโรคหวัใจและหลอดเลือด
	 3.1. ปัจจยัดา้นสงัคมประชากร: พบว่าปัจจัย
ด้านสงัคมประชากรทุกตวัมอีทิธพิล และสามารถท�ำนายโอกาส
ของการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถติ ิโดยพบปัจจัยทีส่ามารถท�ำนายโอกาสของการเป็น
โรคหัวใจได้สงูสดุได้แก่ ประวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของคนในครอบครัว พบว่าคนที่มปีระวัติ
ว่าคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคน้ี พบว่าจะเป็นโรคหัวใจ 
178 เทา่ (Adjusted OR =178.83, 95% CI= 66.95-477.67) 
ของคนทีไ่ม่มปีระวัต ิปัจจัยล�ำดบัทีส่องคืออายุ พบว่าคนทีม่อีายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มโีอกาสพบการป่วยเป็นโรคหัวใจเป็น 
18 เทา่ (Adjusted OR =18.64, 95% CI= 2.41-144.19) 
ของคนที่มอีายุต�่ำกว่า 40 ปี ขณะที่คนที่อายุ 40-59 ปี 
ไม่พบว่ามนัียส�ำคัญ ปัจจัยล�ำดบัที่สามคือเพศ เพศชาย
มโีอกาสพบว่าเป็นโรคหัวใจ 2 เทา่ (Adjusted OR =2.32, 
95% CI= 1.12-4.81) ของเพศหญิงและประวัตคินใน
ครอบครัวมไีขมนัในเลือดสงู พบว่าจะเป็นโรคหัวใจเพียง 
16.67 เทา่ (Adjusted OR =16.67, 95% CI= 7.14-33.33) 
ของคนที่ไม่มปีระวัต ิดงัตารางที่ 3
	 3.2. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมเสีย่ง: หลังจากการ
ปรับอทิธพิลเร่ืองอายุและเพศแล้ว ผลการศึกษาพบว่า
ปัจจัยด้านพฤตกิรรมเสี่ยงที่มนัียส�ำคัญกบัโอกาสที่จะพบ
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ การสบูบุหร่ี โดยคนทีเ่คยสบู
บุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกแล้วมโีอกาสเป็นโรคหัวใจถงึ 17 เทา่ 
(Adjusted OR =16.59, 95% CI= 9.75-28.23) และ
คนที่ปัจจุบนัยังสบูอยู่พบการป่วยเป็น 4 เทา่ (Adjusted 
OR =4.11, 95% CI= 2.65-6.38) ของคนที่ไม่สบูบุหร่ี 
ขณะที่ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยงอื่นไม่พบว่ามีนัยส�ำคัญ 
ดงัตารางที่ 4

สรุปผลการศึกษา
	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่มโรคที่มี
สาเหตกุารเสยีชีวิตสงู จากการรายงานข้อมูลปี พ.ศ. 2550 
โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุการตายเป็นอันดับ 1 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง คิดเป็นสดัส่วน ร้อยละ 11 ของ
การเสยีชีวิตทั้งหมด และโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
ล�ำดบัที่สอง พบร้อยละ 6.1 ในเพศชาย และร้อยละ 7 
ในเพศหญิงของสาเหตกุารตายทัง้หมด จากการผลการส�ำรวจ
สขุภาพประชาชนไทยในกลุ่มประชากรไทยที่มอีายุ 15 ปี
ขึ้นไป พบว่า ร้อยละ 1.4 เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงทั้งเพศหญิงและเพศชายมี
ความชุกใกล้เคียงกนั และจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่อมอีายุมากขึ้น 
พบความชุกสงูสดุในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป คือร้อยละ 5.8 
และเมื่อพิจารณาความชุกตามเขตการปกครอง พบว่า
ผู้ที่อาศัยในเขตเทศบาลมีความชุกสงูกว่าผู้ที่อาศัยนอก
เขตเทศบาล ทั้งชาย (ร้อยละ 3.2 และ 3.1 ตามล�ำดบั) 
และหญิง (ร้อยละ 2.2 และ 1.8 ตามล�ำดับ) และ
ในกรงุเทพมสีดัส่วนสงูสดุ คือร้อยละ 3.6(4, 15) โรคหัวใจ
และหลอดเลือด คือ โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่
เล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจตีบหรือตัน ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจาก
ไขมันและเน้ือเย่ือสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือดมีผล
ให้เย่ือบุผนังหลอดเลือดช้ันในต�ำแหน่งน้ันหนาตัวขึ้ น 
ผู้ป่วยจะมอีาการแสดงเมื่อหลอดเลือดแดงน้ีตบี ร้อยละ 50 
หรือมากกว่า อาการส�ำคัญที่พบได้บ่อย เช่น อาการเจบ็
หน้าอก เหน่ือยขณะออกแรง เป็นลม หมดสต ิหรือเสยีชีวิต
เฉียบพลัน สามารถแบ่งกลุ่มอาการทางคลินิกได้ 2 กลุ่ม 
คือ (1) ภาวะเจบ็เค้นอกคงที ่(Stable angina)  คือ กลุ่มอาการ
ที่เกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรังโดยมากมีอาการ
ขาดๆหายๆ (2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
coronary syndrome) คือกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือด
ที่เกดิขึ้นเฉียบพลันโดยมีอาการที่ส�ำคัญได้แก่ เจบ็เค้น
หน้าอกรนุแรงเฉียบพลันหรือเจบ็ขณะพักนานกว่า 20 นาท ี
ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงสามารถแบ่งได้เป็นสองกลุ่ม ได้แก่ 
ปัจจัยที่สามารถปรับเปล่ียนหรือควบคุมได้ ซ่ึงได้แก่  
ปัจจัยทางด้านพฤติกรรม เช่น การสูบบุหร่ี การขาด
กจิกรรมทางกายที่เพียงพอ การบริโภคอาหารมัน และ
ความเครียด และปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ 
อายุ เพศ เช้ือชาต ิและปัจจัยทางพันธุกรรม 15-16 จากข้อจ�ำกดั
ด้านงบประมาณ และระยะเวลา การศึกษาน้ีจึงเลือกใช้
รปูแบบการศกึษาปัจจัยเสี่ยงจากแบบสมัภาษณย้์อนหลัง
เทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมอัตราส่วน 
(1:1) โดยเกบ็ข้อมูลพฤตกิรรมเสีย่ง (การสบูบุหร่ี การบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ไม่เหมาะสม และการมีกจิกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ) 
โดยเกบ็ข้อมูลจากโรงพยาบาลศนูย์จ�ำนวน 11 แห่งแยก
ตามภมูภิาคของประเทศไทย2, 17 อย่างไรกต็ามเน่ืองจาก
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบเกบ็ปัจจัยย้อนหลังแบบ 
Case - Control ยังมข้ีอจ�ำกดัของการแปลผลเชิงเหตแุละ
ปัจจัย อาจเกดิจากความล�ำเอยีงประเภทต่าง  ๆเช่น Recall bias 
แต่ด้วยข้อจ�ำกดัด้านเวลาและงบประมาณทางทมีผู้วิจัย
จึงได้เลือกใช้การวิจัยในลักษณะน้ี การศึกษาน้ีพบว่า 
นอกจากปัจจัยด้านพฤตกิรรมพบว่าผู้ทีม่อีายุมาก รวมถงึ
ปัจจัยทางเศรษฐานะต�่ำกว่ามีแนวโน้มการป่วยเป็น
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ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤตกิรรมของคนไทยต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด
อภิชาต วชิรพันธ ์และคณะ 

ปัจจยัดา้นสงัคมประชากร Odds ratio 95% CI p-value

กลุ่มอาย ุ(ปี) > 60 18.64 2.41-144.19 0.005

                   40-59 4.14 0.56-30.49 0.163

                  < 40 1.00

เพศ            ชาย 2.32 1.12-4.81 0.023

                 หญิง 1.00

ประวติัการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดของคนในครอบครวั

                 มี 178.83 95-477.67 <0.001

                 ไม่มี 1.00

ประวติัการมีไขมนัสูงของคนในครอบครวั 16.67 7.14-33.33 <0.001

                มี 1.00

                ไม่มี

ตารางที ่3  การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสตกิของปัจจัยด้านสงัคมประชากร

ตารางที ่4 การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสตกิของปัจจัยด้านพฤตกิรรมเสี่ยง

ปัจจัยด้านพฤตกิรรมเสี่ยง Odds ratio 95% CI p-value

กลุ่มอาย ุ(ปี)  > 60 67.67 34-122.66 <0.001

                     40-59 5.78 3.28-10.20 <0.001

                   < 40 1.00

เพศ   ชาย 2.33 1.73-3.14 <0.001

        หญิง 1.00

การดืม่แอลกอฮอลใ์นปัจจุบนั

      ดื่ม 0.29 0.20-0.42 <0.001

      ไม่ดื่ม 1.00

การสูบบุหรี่

       สบูอยู่ในปัจจุบนั 4.11 2.65-6.38 <0.001

       เคยสบูแต่เลิกแล้ว 16.59 9.75-28.23 <0.001

       ไม่เคยสบู 1.00

โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส�ำหรับ
ประวัตกิารเจบ็ป่วยของคนในครอบครัว ที่พบความแตก
ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และกลุ่มควบคุม (p < 0.001) ได้แก่ ประวัติการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสงู ด้าน
พฤติกรรมเสี่ยงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับ     

การศึกษาจากทั่วโลกพบว่าสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิโรค
หัวใจและหลอดเลือดเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงทั้งสี่ด้าน 
ได้แก่ การสบูบุหร่ี การดืม่แอลกอฮอล์แบบเสพตดิ การขาด
กจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม การบริโภคอาหารหวาน มนั เคม็ 
น�ำมาซ่ึงการเจบ็ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 15, 17, 18
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การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างมศีกัยภาพ
ของประชากรต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

พรเพญ็  แดงรักษา
Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

การเตรียมความพรอ้มเพือ่เขา้สู่สงัคมผูสู้งอายอุย่างมีศกัยภาพ

ของประชากรต�ำบลท่าผา อ�ำเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี

พรเพญ็  แดงรกัษา ปร.ด.

สาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยักรุงเทพธนบุรี

บทคดัย่อ
	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ1) ศกึษาความรู้ของประชากรต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

ต่อการเป็นผู้สงูอายุที่มีศักยภาพ 2) ศึกษาความรู้ของประชากรการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ

อย่างมศีกัยภาพของประชากรต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี และ 3) ศกึษาปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคล ความรู้ เกี่ยวกบัการเป็นผู้สงูอายุและความรู้ เกี่ยวกบัการเป็นผู้สงูอายุที่มีศักยภาพที่สมัพันธ์ต่อลักษณะ

การเตรียมความพร้อมเข้าวัยสงูอายุของประชากรต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธสีมัประสทิธิ์แอลฟา

ของครอนบาคได้เทา่กบั 0.912 กลุ่มตวัอย่างในการวิจัย 377 คน ได้จากตารางของเครซ่ีและมอร์แกน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบความสมัพันธโ์ดยการหา

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธแ์บบเพียร์สนั ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 50-59 ปี 

สมรสเกินคร่ึงหน่ึง มีบุตร 2 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและมีรายได้ 30,001-45,000 บาทต่อเดือน 

การเป็นผู้สงูอายุและผู้สงูอายุที่มศีกัยภาพและมคีวามรู้อยู่ในระดบัมาก ลักษณะการเตรียมความพร้อมต่อการเข้า

สูวั่ยผู้สงูอายุอยู่ในระดบัมาก ในด้านเศรษฐกจิมกีารเตรียมความพร้อมมากที่สดุ รองลงมาคือด้านจิตใจด้านสงัคม

และด้านร่างกาย ตามล�ำดบั ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเตรียมความพร้อมเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ คือ ระดบัการศกึษา 

รายได้เฉล่ียต่อเดอืนความรู้ต่อการเป็นผู้สงูอายุและ ความรู้ของผู้สงูอายุทีม่ศีกัยภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี ่.05  

ค�ำส�ำคัญ :  การเตรียมความพรอ้ม, สงัคมผูส้งูอายุ, ศกัยภาพ
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ABSTRACT

	 The purpose of research were as follows: 1)study the readiness for entering the aging society with 

the potential of the people 2)To study the knowledge of the people towards being a potential elderly person 

3)To study factors related to the readiness for the elderly in the people of Thapa subdistrict, Banpong district, 

Ratchaburi province. The instrument used in the research was a questionnaire Check the accuracy of 

the content by experts and the reliability was calculated by measuring internal consistency in term of Cronbach’s 

alpha method which equal to 0.912. The researcher used the study method by collecting data from 377samples 

and the sample size followed the table of Krejcie and Morgan. Data were analyzed by using frequency, percentage, 

mean, standard deviation and Pearson's correlation coefficient. The study indicated that most of the samples 

were female, aged among 50-59 years old, married, more than half had 2 children, graduated with a bachelor's 

degree and have an income of 30,001-45,000 baht per month. Being a senior citizen and an elderly person 

with a high level of knowledge. The preparation characteristics of Thapa Subdistrict population Banpong 

District Ratchaburi Towards entering the elderly age, found that sample is a high level of preparation in general 

in the economic aspect, next is psychological and social and the body, respectively. Factors related to 

the preparing for entering the aging society were education level, average income per month, knowledge of 

elderly and knowledge of potential elderly with statistic significant at .05.

Keywords : Readiness, Aging Society, Potential 
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การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างมศีกัยภาพ
ของประชากรต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

พรเพญ็  แดงรักษา

บทน�ำ

	 องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์

ว่าปี พ.ศ. 2544-2643 (ค.ศ.2001-2100) จะเป็น

ศตวรรษแห่งผู้สงูอายุ ส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิสรปุว่าไทย

ก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 (ค.ศ.2005) 

จากการที่ผู้สงูอายุมากขึ้นย่อมส่งผลท�ำให้ปัจจัยการผลิต

ทางด้านแรงงานลดลง การออมลดลง รัฐบาลจ�ำเป็นต้อง

เพ่ิมงบประมาณค่าใช้จ่ายทางด้านสวัสดิการและ

การรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น เพ่ือดูแลผู้สงูอายุ ดงัน้ันการเตรียม

ความพร้อมจึงเป็นเร่ืองส�ำคัญย่ิง ทัง้การเตรียมความพร้อม

ทางด้านร่างกาย จิตใจ และการเตรียมความพร้อมทางสงัคม 

เมื่อเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ การใช้เงนิที่เพียงพอ มคีวามสมดุล

ทั้งรายรับและรายจ่าย พร้อมทั้งสามารถใช้จ่ายในสิ่งที่

ต้องการจ�ำเป็นอย่างการดูแลสุขภาพของตนเอง และ

ความจ�ำเป็นต่อสถานการณฉุ์กเฉิน

	 ประชากรจ�ำนวนผู้สงูอายุในต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอ

บ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยผู้สงูอายุ

ในปี พ.ศ. 2561 มจี�ำนวน 3,264 คน และผู้สงูอายุใน

ปีพ.ศ. 2562 มจี�ำนวน 3,435 คน เพ่ิมขึ้นจากปีพ.ศ.2561 

ร้อยละ 5.24 และผู้สูงอายุในปีพ.ศ.2563 มีจ�ำนวน 

3,634 คน เพ่ิมขึ้นจากปีพ.ศ.2562 ร้อยละ 5.79 ดงัน้ัน 

สิง่ทีต้่องค�ำนึงถงึ คือ การเตรียมความพร้อมการเป็นผู้สงูอายุ

ทีม่ศีกัยภาพ ทัง้การเตรียมความพร้อมด้านความรู้เกีย่วกบั

การเป็นผู้สงูอายุ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม และ

ด้านเศรษฐกจิ กล่าวคือ มกีารดูแลสขุภาพ ป้องกนัโรคภยั

ทีส่ามารถเกดิขึ้นได้กบัวัยผู้สงูอายุ การเตรียมความพร้อม

ด้านจิตใจเพ่ือสร้างความสุข สงบและการยอมรับต่อ

การเปล่ียนแปลง การเตรียมความพร้อมด้านสงัคมเพ่ือ

การใช้ชีวิตในระยะยาวการสร้างความสมัพันธต่์อบุคคล

รอบตวั ญาตพ่ีิน้อง หรือบุคคลในสงัคม เพ่ือให้สามารถ

อยู่ร่วมกบัผู้อื่นได้ในสงัคมได้ด ีและการเตรียมความพร้อม

ด้านเศรษฐกจิที่ต้องเตรียมค่าใช้จ่ายขั้นพ้ืนฐานที่จ�ำเป็น

ต่อการใช้ชีวิตในอนาคตจะท�ำให้สามารถด�ำรงชีวิตใน

วัยหลังเกษียณได้อย่างมคุีณภาพและมคีวามสขุ 

	 ด้วยเหตผุลข้างต้น ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจศกึษา

การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมี

ศักยภาพของประชากรต�ำบลท่าผา อ�ำเภอบ้านโป่ง 

จังหวัดราชบุรี เพ่ือให้บุคคลสามารถก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ

โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ใน

สงัคมผู้สงูอายุในอนาคตได้อย่างย่ังยืน 

วตัถุประสงค	์

	 1. เพ่ือศึกษาความรู้ของประชากรต�ำบลท่าผา 

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรีต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มี

ศกัยภาพ

	 2. เพ่ือศึกษาความรู้ของประชากรต�ำบลท่าผา 

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรีต่อการเตรียมความพร้อม

เพ่ือเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างมศีกัยภาพ

	 3. เพ่ือศกึษาปัจจัยได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และ 

ความรู้ เกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุ และความรู้ เกี่ยวกับ

การเป็นผู้สงูอายุทีม่ศีกัยภาพทีส่มัพันธต่์อลักษณะการเตรียม

ความพร้อมเข้าวัยสูงอายุของประชากรต�ำบลท่าผา 

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 

สมมติฐานในการศึกษา

	 สมมตฐิานที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคลมคีวามสมัพันธ์

กับลักษณะการเตรียมความพร้อมเข้าวัยผู้สูงอายุ

ประชากรต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

	 สมมตฐิานที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกบัการเป็นผู้สงูอายุ

ที่มีศกัยภาพมีความสมัพันธก์บัลักษณะการเตรียมความ

พร้อมการเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ

วิธีการศึกษา 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 1. ประชากรที่ศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชากรใน

ต�ำบลท่าผา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรีซ่ึงมีสญัชาติ

ไทย เป็นเพศชายหรือเพศหญิง มอีายุระหว่าง 50-59 ปี 

สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้จ�ำนวน 18,445 คน2  

	 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือ ประชากรใน

ต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรีจ�ำนวน 377 

คน ได้มาจากตารางก�ำหนดขนาดของเครซ่ีและมอร์แกน3 

และผู้วิ จัยได้เข้าถึงกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม
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แบบเจาะจง ด้วยเกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ ผู้ทีม่สีญัชาตไิทย 

ผู้มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านในต�ำบลท่าผา อ�ำเภอบ้านโป่ง 

จังหวัดราชบุรี ณ เดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2560 อายุระหว่าง 

50-59 ปี สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ และเกณฑ์

การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามไม่

ครบตามที่ก�ำหนดไว้

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั  

	 เคร่ืองมอืทีผู้่ศกึษาใช้ในการเกบ็ข้อมูลคร้ังน้ี คือ 

แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่สร้างขึ้ นจากการ

ประมวลความคิดและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง11,12,13 

เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูลจากประชากรเป้าหมาย

ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างมี

ศักยภาพของประชากรต�ำบลท่าผา อ�ำเภอบ้านโป่ง 

จังหวัดราชบุรี ตรวจสอบแบบสอบถามโดยผู้เช่ียวชาญ 

ท�ำความเข้าใจ ใช้ภาษาทีถู่กต้อง และครอบคลุมประเดน็วิจัย 

โดยมีรายละเอียดของแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ประกอบด้วย ค�ำถามปลายเปิดและค�ำถามปลายปิด ดงัน้ี

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส จ�ำนวนบุตร ระดบัการศกึษา และราย

ได้เฉล่ียต่อเดอืน โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ

ตรงกบัข้อเทจ็จริงของผู้ตอบแบบสอบถามที่สดุ

	 ตอนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุ 

การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและลักษณะการเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ ได้แก่ ความรู้ ต่อการเป็น

ผู้สงูอายุ และผู้สงูอายุทีม่ศีกัยภาพ ม ี2 ด้าน ประกอบด้วย 

ความหมาย และคุณลักษณะ โดยลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ โดยมเีกณฑ์

การประเมนิ ดงัน้ี

	 ความรู้เกีย่วกบัการเป็นผู้สงูอายุและผู้สงูอายุทีม่ี

ศกัยภาพ มคีะแนนความรู้ในความหมาย และคุณลักษณะ 

น�ำมาจัดระดบั คือ ต�ำ่กว่าร้อยละ 80 หมายถงึ ความรู้ระดบัน้อย

และ ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถงึ ความรู้ระดบัมาก

	 ตอนที่ 3 ลักษณะการเตรียมความพร้อมเข้าสู่

วัยผู้สงูอายุของบุคคล แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิ มาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) 

	 ตอนที่ 4 ค�ำถามปลายเปิด เกี่ยวกบัความคิด

เห็น หรือข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในการเตรียม

ความพร้อมของการเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ

	 การทดสอบความเช่ือมัน่ของเครือ่งมือ

	 1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา 

(Content Validity) โดยการน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น

ให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่นประกอบด้วย นักจิตวิทยา 

(ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สงูอายุ) จ�ำนวน 1 ทา่น ผู้เช่ียวชาญ

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 ท่าน และ 

ผู้เช่ียวชาญด้านการเงนิ จ�ำนวน 1 ทา่น ตรวจสอบความ

ถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหาให้ตรงตาม

ประเดน็วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

	 2. การหาค่าความเช่ือมั่น โดยน�ำแบบสอบถาม

ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คนเพ่ือทดสอบ

ความเข้าใจของแบบสอบถาม และน�ำแบบสอบถามมา

ตรวจสอบหาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธสีมัประสทิธิ์แอลฟา

ของ ครอนบาค (Alpha Coefficient) โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเทา่กบั 0.912

	 3. จากผลที่ได้จากการทดสอบแบบสอบถาม 

จึงท�ำการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้สมบูรณ์

เรียบร้อย ก่อนน�ำไปใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามที่

ตั้งไว้

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยน�ำเสนอ

โครงร่างงานวิจัยและเคร่ืองมอืวิจัยเพ่ือขอรับความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการโดยการช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์และ

ขัน้ตอนการด�ำเนินการวิจัย โดยขอความร่วมมอืกลุ่มตวัอย่าง

เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ และมีสทิธ์ถอนตัว

จากการวิจัยได้ถ้าต้องการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูก

เกบ็ไว้เป็นความลับและใช้ข้อมูลเฉพาะการศกึษาน้ีเทา่น้ัน 

การน�ำ เสนอ ข้อ มูลจะน�ำ เสนอในภาพรวมของ

กลุ่มตวัอย่างและการเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตวัอย่าง

ลงนามในเอกสารเข้าร่วมการวิจัย
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การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างมศีกัยภาพ
ของประชากรต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

พรเพญ็  แดงรักษา

	 สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

 	 1. การแจกแจงความถีแ่ละหาค่าร้อยละ (Percentage) 

ของข้อมูลทั่วไป

	 2. ค�ำนวณหาค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย (Mean) 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ของคะแนนรายข้อของแบบสอบถามเพ่ือวัดระดับความ

คิดเหน็ของผู้ตอบแบบสอบถาม 	

	 3. การวิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปร

ปัจจัยส่วนบุคคลกบัลักษณะการเตรียมการเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ

โดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson Product Moment Correlation Coefficient)  

โดยมเีกณฑแ์ปรค่าดงัน้ี (Hinkle D. E. 1998, p.118) 

โดยการก�ำหนดค่าระดบัความสมัพันธด์งัน้ี  

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) ตั้งแต่ 0.01-0.20 ถอืว่ามี

ความสมัพันธใ์นระดบัต�่ำมาก

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) ตั้งแต่ 0.21-0.40 ถอืว่ามี

ความสมัพันธใ์นระดบัต�่ำ

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) ตั้งแต่ 0.41 -0.60 ถอืว่ามี

ความสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) ตั้งแต่ 0.61 -0.80 ถอืว่ามี

ความสมัพันธใ์นระดบัสงู

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) มากกว่า 0.80 ถอืว่ามคีวาม

สมัพันธใ์นระดบัสงูมาก

 

ผลการวิจยั

	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส จ�ำนวนบุตร ระดบัการศกึษา

และรายได้เฉล่ียต่อเดือน จากการศึกษาส่วนใหญ่ เป็น

เพศหญิง มอีายุระหว่าง 50-59 ปี อายุเฉล่ีย 54.13 ปี 

สถานภาพสมรสเกนิคร่ึงหน่ึง มบุีตร 2 คน จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี และมีรายได้อยู่ที่ระดับเงินเดือน 

30,001- 45,000 บาท ดงัตารางที่ 1

	 2. ความรูข้องประชากรต�ำบลท่าผา อ�ำเภอ

บา้นโป่ง จังหวดัราชบุรีต่อการเป็นผูสู้งอายุและผูสู้ง

อายทีุมี่ศกัยภาพ สรปุได้ดงัน้ี 

	 2.1  ความรู้เกีย่วกบัการเป็นผู้สงูอายุ ด้านความหมาย 

และคุณลักษณะผลการศึกษา พบว่า ระดับความรู้ ใน

ด้านความหมายของการเป็นผู้สงูอายุ มคีวามรู้ระดบัมาก

ร้อยละ 61.3 และระดับความรู้ ในด้านคุณลักษณะ

การเป็นผู้สงูอายุมคีวามรู้ระดบัน้อยร้อยละ 57.4

	 2.2 ความรู้ เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

ด้านความหมาย และคุณลักษณะโดยสามารถแบ่ง ออกเป็น 

2 ด้าน คือ คุณลักษณะผู้สูงอายุที่ยังประโยชน์ และ

คุณลักษณะผู้สูงอายุที่ประสบความส�ำเรจ็ผลการศึกษา 

พบว่า ระดับความรู้ ในด้านความหมายของการเป็นผู้สงู

อายุที่มศีกัยภาพ มคีวามรู้ระดบัมากร้อยละ 56.9 และ

ระดับความรู้ ในด้านคุณลักษณะการเป็นผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ ในการเป็นผู้สูงอายุที่ยังประโยชน์ มีความรู้

ระดับมากร้อยละ 90.2 ส่วนระดับความรู้ ในด้าน

คุณลักษณะการเป็นผู้สงูอายุที่มศีกัยภาพในการเป็นผู้สงู

อายุที่ประสบความส�ำเรจ็มคีวามรู้ระดบัน้อยร้อยละ 60.3 

	 3. ลกัษณะการเตรียมความพรอ้มเขา้สู่วยัสูง

อายขุองประชากรต�ำบลท่าผา อ�ำเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี 

การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาถงึลักษณะการเตรียมความพร้อม

เข้าสู่วัยสงูอายุของประชากรต�ำบลท่าผา อ�ำเภอบ้านโป่ง 

จังหวัดราชบุรี โดยมลัีกษณะการเตรียมความพร้อม 4 ด้าน 

คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิ 

ผลการศกึษา พบว่า ประชากรต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอบ้านโป่ง 

จังหวัดราชบุรี มีลักษณะการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย

สงูอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก โดยด้านเศรษฐกจิมี

การเตรียมความพร้อมมากที่สดุ รองลงมา คือ ด้านจิตใจ 

ด้านสังคม และด้านร่างกาย ตามล�ำดับ มีผลสรุปของ

แต่ละด้าน ดงัน้ี	

	 3.1 ด้านร่างกาย ลักษณะการเตรียมความพร้อม

เข้าวัยสงูอายุด้านร่างกาย พบว่า ประชากรต�ำบลท่าผา 

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรีมีความพร้อมอยู่ในระดับ

มากเกี่ยวกับการวางแผนการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

ส่วนการเตรียมความพร้อมที่น้อยที่สุด คือ การอ่าน

หนังสอืเกี่ยวกบัผู้สงูอายุที่มศีกัยภาพ

	 3.2 ด้านจิตใจ ลักษณะการเตรียมความพร้อม

เข้าวัยสูงอายุด้านจิตใจของประชากรต�ำบลท่าผา 
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Pornpen  Dangraksa

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน)                   รอ้ยละ

เพศ

     ชาย 112 29.71

     หญิง 265 70.29

อายุ

     50-54 ปี 256 67.90

     55-59 ปี 121 32.10

สถานภาพสมรส

     โสด 102 27.06

     สมรส 229 60.74

    หย่าร้าง/แยกกนัอยู่ 46 12.20

จ�ำนวนบุตร

      1 คน 41 10.88

      2 คน 179 47.48

      3 คน ขึ้นไป 25 6.63

      ไม่มบุีตร 132 35.01

ระดบัการศึกษา

      ปวช./ปวส. 63 16.71

      ปริญญาตรี 202 53.58

      ปริญญาโท 92 24.40

      สงูกว่าปริญญาโท 20 5.31

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน

      15,000 – 30,000 บาท 36 9.55

      31,001 – 45,000 บาท 252 66.84

      45,001 – 60,000 บาท 87 23.08

      มากกว่า 60,000 บาท 2 0.53

รวม 377 100.00

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี พบว่าประชากรต�ำบลทา่ผา 

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรีมีการเตรียมความพร้อม

อยู่ในระดับมากเกี่ยวกบัการมีความสขุเมื่อได้ช่วยเหลือ

คนอืน่ส่วนการเตรียมความพร้อมทีน้่อยทีส่ดุ คือ การน่ังสมาธิ

เพ่ือให้จิตใจสงบ

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 3.3 ด้านสงัคม ลักษณะการเตรียมความพร้อม

เข้าวัยสงูอายุด้านสงัคมของประชากรต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอ

บ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี พบว่าประชากรต�ำบลท่าผา 

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรีมีการเตรียมความพร้อม

อยู่ในระดับมากเกี่ยวกับการเร่ิมท�ำกิจกรรมหรืองาน
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การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างมศีกัยภาพ
ของประชากรต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

พรเพญ็  แดงรักษา

อดิเรกในเวลาว่างกับคนในครอบครัว ส่วนการเตรียม

ความพร้อมที่น้อยที่สดุ คือ การวางแผนออกเดนิทางหรือ

ทอ่งเที่ยวเพ่ือเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ

	 3.4 ด้านเศรษฐกจิ ลักษณะการเตรียมความพร้อม

เข้าวัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจของประชากรต�ำบลท่าผา 

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรีพบว่า ประชากรต�ำบลทา่ผา 

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรีมีการเตรียมความพร้อม

อยู่ในระดับมาก เกี่ยวกบัการเร่ิมคาดคะเนรายรับ-ราย

จ่ายในอนาคตและน�ำมาวางแผนการใช้เงนิให้เพียงพอใน

แต่ละเดือน และการพยายามจัดการกบัหน้ีสนิที่มีอยู่ให้

หมดไปก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายุ ส่วนการเตรียมความพร้อมที่

น้อยที่สดุ คือ การศกึษาอาชีพที่เหมาะสมที่สามารถท�ำได้

ในวัยสงูอายุเพ่ือหารายได้เพ่ิมเตมิ

	 4. การวิเคราะหปั์จจัยที่มีความสมัพนัธก์บั

ลกัษณะการเตรียมพรอ้มเขา้สู่วยัสูงอายุ พบว่าระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำมากกับ

ลักษณะการเตรียมการเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกจิ และในภาพรวมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยที่ตัวแปรระดับ

การศกึษามคีวามสมัพันธส์งูสดุ คือในภาพรวม (r = 0.251) 

และด้านที่ความสมัพันธต์�่ำสดุ คือสงัคม (r = 0.203)  

ดงัแสดงในตารางที่ 2

	 นอกจากน้ีรายได้เฉล่ียต่อเดอืนมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกในระดับต�่ำมากกบัลักษณะการเตรียมการเข้าสู่

วัยผู้สูงอายุ 5 ด้าน ได้แก่ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

เศรษฐกิจ และในภาพรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 โดยที่ตัวแปรรายได้เฉล่ียต่อเดือนมีความ

สมัพันธส์งูสดุ คือด้านร่างกาย  (r = 0.264) และด้านที่

ความสมัพันธต์�่ำสดุ คือจิตใจ  (r = 0.204)

	 ความรู้ เกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุและการเป็น

ผู้สงูอายุที่มศีกัยภาพมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำ

มากกับลักษณะการเตรียมการเข้าสู่ วัยผู้สูงอายุด้าน

ร่างกายและด้านเศรษฐกิจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยด้านที่ตัวแปรความรู้ เกี่ยวกับการเป็น

ผู้สงูอายุและการเป็นผู้สงูอายุทีม่ศีกัยภาพมคีวามสมัพันธ์

สูงสุดด้านร่างกาย (r = 0.210) และด้านที่มีความ

สมัพันธต์�่ำสดุ คือ ด้านเศรษฐกจิ (r = 0.146)

อภิปรายผล 

	 1. ความรู้ เกี่ยวกบัการเป็นผู้สงูอายุและผู้สงูอายุ

ที่มศีกัยภาพ 

	 1.1 ความรู้ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้ ในด้านความหมายในระดับมาก และด้าน

คุณลักษณะมีความรู้ อยู่ในระดับน้อย ซ่ึงมีความรู้ ใน

ตวัแปร ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r)

ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม ด้านเศรษฐกจิ ภาพรวม

เพศ -0.051 -0.052 -0.093 -0.084 -0.078

อายุ -0.078 -0.064 -0.045 -0.031 -0.064

สถานภาพสมรส 0.026 -0.051 0.014 0.011 0.002

จ�ำนวนบุตร 0.031 0.015 -0.032 -0.004 0.005

ระดบัการศกึษา 0.226** 0.216** 0.203** 0.243** 0.251**

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 0.264** 0.204** 0.220** 0.226** 0.261**

ความรู้ เกี่ยวกบัการเป็นผู้สงูอายุและการเป็น

ผู้สงูอายุที่มศีกัยภาพ

0.210** 0.012 0.082 0.146* 0.135

หมายเหต:ุ  * มนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.05 ** มนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.01

ตารางที ่2 แสดงสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรกบัลักษณะการเตรียมการเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ
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ความหมายของผู้สงูอายุ คือ บุคคลที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป 

สอดคล้องกบัรศรินทร์ เกรย์ และคณะ4 ได้อธบิายถงึการที่

บุคคลยอมรับในการเป็นผู้สูงอายุมาจากกฎเกณฑ์ทาง

สงัคม ซ่ึงเกณฑอ์ายุอาจจะแตกต่างในแต่ละสงัคม ส�ำหรับ

สงัคมไทยมกีารก�ำหนดว่าผู้สงูอายุต้องเป็นบุคคลที่มอีายุ 

60 ปีบริบูรณข์ึ้นไป มกีารประกาศไว้ในพระราชบญัญัติ

ผู้สงูอายุ 2546 ประกอบกบั การน�ำมาใช้เป็นเกณฑใ์น

การเกษียณอายุราชการ ดังน้ันการก�ำหนดเกณฑอ์ายุใน

การน�ำมาวัดการสูงอายุของบุคคลน้ัน เป็นความหมาย

ที่ชัดเจนหน่ึงของการเป็นผู้สงูอายุอกีทั้งยังมีการยอมรับ

และใช้อย่างสากล โดยกลุ่มตวัอย่างที่รับราชการสามารถ

รับรู้ ได้ว่า การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุตรงกับการเกษียณอายุ

ราชการที่อายุ 60 ปี ทั้งน้ี การที่คุณลักษณะมคีวามรู้ ใน

ระดับน้อยอาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กับ

ครอบครัวหรือญาติพ่ีน้องได้รับการดูแลทั้งทางร่างกาย

และจิตใจจากครอบครัวจึงอาจรับรู้ ลักษณะของตนเอง

น้อยลงทั้งในด้านบทบาทของตนเองในครอบครัวลดลง 

การยุตกิารท�ำงานแล้วกยั็งมรีายได้เทา่เดมิการพ่ึงพิงราย

ได้จากบุคคลอื่นและเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน 

เป็นต้น

	 1.2 ความรู้ เกี่ยวกบัผู้สงูอายุที่มศีกัยภาพ จาก

การศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ในด้านความหมาย

ในระดบัมาก ส่วนคุณลักษณะด้านผู้สงูอายุที่ยังประโยชน์ 

มคีวามรู้ในระดบัมากแต่ความรู้ของกลุ่มตวัอย่างเกี่ยวกบั

คุณลักษณะด้านผู้สงูอายุที่ประสบความส�ำเรจ็ มีความรู้

ระดับน้อย ทุกกลุ่มตัวอย่างให้ความหมายของการเป็น

ผู้สูงอายุที่ศักยภาพว่าเป็นผู้ที่สามารถท�ำประโยชน์ต่อ

สงัคมได้ สอดคล้องกบัความหมายของการเป็นผู้สงูอายุ

ที่มีศักยภาพ คือ บุคคลกลุ่มหน่ึงในสังคมที่มีความ

สามารถและศกัยภาพเป็นหลัก โดยมกีารน�ำแนวคิดการเป็น

ผู้สูงอายุที่ยังประโยชน์ และแนวคิดผู้สูงอายุที่ประสบ

ความส�ำเรจ็มาใช้ในการสร้างคุณลักษณะของผู้สงูอายุที่มี

ศกัยภาพที่สามารถดูแลตนเอง พ่ึงพาตนเองได้ สามารถ

ท�ำประโยชน์ต่อสังคม และสามารถดึงศักยภาพของ

ตนเองมาใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้คุณลักษณะของผู้สงูอายุ

ที่ยังประโยชน์ มีความเข้าใจว่า ผู้สงูอายุที่มีศักยภาพมี

การเรียนรู้และยอมรับสิ่งใหม่ๆ ตลอดเวลา และสามารถ

ท�ำประโยชน์ต่อสงัคมได้ด ีตามทฤษฎกีจิกรรมทางสงัคม4 

ได้อธบิายถงึ สถานภาพบทบาทของผู้สงูอายุที่ลดลง แต่

ทัศนะต่อตนเองของผู้สูงอายุยังอยู่ในเชิงบวกยังคงมี

ความกระตอืรือร้น มคีวามต้องการที่จะเข้าร่วมกจิกรรม

และหาบทบาทใหม่ในสงัคม เพ่ือความพอใจและความ

สงบสุขของชีวิต ทั้งน้ีความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ

คุณลักษณะด้านผู้สงูอายุที่ประสบความส�ำเรจ็ มคีวามรู้

ระดบัน้อยอาจเน่ืองมาจากผู้สงูอายุที่ประสบความส�ำเรจ็

ไม่มีการเรียนรู้และยอมรับต่อสิ่งใหม่ๆ เน่ืองจากคิดว่า

ตนเองมีความรู้ความสามารถจนประสบความส�ำเรจ็ใน

ชีวิตแล้ว จึงส่งผลให้คุณลักษณะด้านผู้สงูอายุที่ประสบ

ความส�ำเรจ็ มคีวามรู้ระดบัน้อย

	 2. ลักษณะการเตรียมความพร้อมเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ

	 2.1 ด้านร่างกาย ผลการศกึษาลักษณะการเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุด้านร่างกาย พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมกีารเตรียมความพร้อมอยู่ในระดบัมาก ทีค่่าเฉล่ีย

เทา่กบั 3.72 ผลการศกึษาปรากฏว่าข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่างกบัการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ  

ด้านจิตใจมคีวามแตกต่างกนั ได้แก่ ระดบัการศกึษา และ

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติสิอดคล้อง

กบั จุฑามณ ีจันทรทรัพย์ 6 จากการศกึษาพบว่า ระดบั

การศกึษาที่ต่างกนั มกีารวางแผนชีวิตก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายุ

ด้านสขุภาพแตกต่าง ผู้ทีม่กีารศกึษาสงูกว่าจะมกีารเตรียม

ความพร้อมทีด่กีว่าผู้ทีม่กีารศกึษาต�่ำกว่า ทัง้น้ี รายได้ผู้ที่

มีรายได้มากในวัยเกษียณจะมีการเตรียมตัวโดย

การวางแผนทางการเงินเป็นอย่างดีในช่วงที่สามารถ

ท�ำงานได้และมกีารออมเงนิมากกว่าผู้มรีายได้น้อยในวัย

เกษียณอายุ

	 2.2 ด้านจิตใจ ผลการศกึษาลักษณะการเตรียม

ความพร้อมเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุด้านจิตใจพบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับมาก ที่ค่า

เฉล่ียเทา่กบั 3.87 จากผลการศกึษาเหน็ว่า การน�ำหลัก

ศาสนามาเป็นแนวทางในการด�ำเนินชีวิต มีการปฏบิัติ

กจิกรรมตามความเช่ือ สิ่งที่เคารพนับถอื ลัทธศิาสนาได้

อย่างปกติ เป็นแนวคิดการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย
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การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างมศีกัยภาพ
ของประชากรต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

พรเพญ็  แดงรักษา

สงูอายุด้านจิตใจให้มสีขุภาพจิตที่ด ีสามารถด�ำรงชีวิตได้

อย่างมคุีณภาพและมคีวามสขุตามข้อสรปุของ ศริประภา 

วัฒนากติตกูิล7 ทศันีย์ ดาวเรือง8 และ บรรลุ ศริิพานิช9 

ก ล่ าวถึ งการท�ำความเ ข้ า ใจและยอมรับต่อการ

เปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นต่อตนเอง ครอบครัว และสงัคม 

ควรมกีารฝึกตนเอง ฝึกจิตใจ โดยใช้ธรรมเข้ามาก�ำหนด 

การสร้างความดี ยึดมั่นความดี เพ่ือให้เกิดความภาค

ภูมิใจในการกระท�ำ  และท�ำตนเองให้เป็นที่ รักทั้ ง

ครอบครัวและคนในสงัคม

	 2.3 ด้านสงัคม ผลการศกึษาลักษณะการเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่ วัยผู้สูงอายุด้านสังคมพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับมาก ที่ค่า

เฉล่ียเทา่กบั 3.82 เมื่อพิจารณาเป็นรายประเดน็ พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมลัีกษณะการเตรียมความพร้อมเข้าสูวั่ยสงูอายุ

ด้านสังคมเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว

สอดคล้องกบั ลีลาวด ีอคัรเศรณี10 กล่าวถงึ ผลการศกึษา

ในการเตรียมความพร้อมด้านสงัคมในการพูดคุยสงัสรรค์

ระหว่างสมาชิกในครอบครัวทุกวันอยู่ในระดับมาก 

เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงบทบาทจากงานที่เคยท�ำ ท�ำให้

มีเวลาว่างมากขึ้น การสร้างความสมัพันธก์บัครอบครัว

โดยใช้กจิกรรมมาเป็นสิง่สานสมัพันธท์ี่ดขีึ้นในครอบครัว

ส่วนการวางแผนในการอยู่อาศัยในวัยผู้สูงอายุมีความ

จ�ำเป็นอย่างมากเน่ืองจากต้องเป็นการเตรียมในระยะยาว 

การแสวงหาทีอ่ยู่อาศยัทีเ่หมาะสม หรือการปรับปรงุทีอ่ยู่อาศยั

ให้เหมาะสม สอดคล้องกับเบญจรัตน์ เรืองค�ำพัฒน์11 

ก ล่ าวถึ งการ เ ลือกท�ำ เลที่ อ ยู่อาศัย โดยค�ำ นึ งถึ ง

การคมนาคมที่สะดวกสบายสามารถตดิต่อกบับุตรหลาน 

ญาติสนิท และเพ่ือนได้มากที่สุด ซ่ึงสิ่งที่ต้องค�ำนึงถึง

การเตรียมทีอ่ยู่อาศยัตามแนวคิดของบริบูรณ ์พรพิบูลย์11 

และศรีเรือน แก้วกังวาน12 กุณฑลี เงาแสงธรรม14 

กล่าวไว้ว่าต้องค�ำนึงถึงสถานที่ตั้งการเลือกผู้อยู่ร่วมกนั 

สภาพที่อยู่อาศัย โดยมีการจัดเตรียมที่พักอาศัยไว้ก่อน 

จึงจ�ำเป็นต้องท�ำในช่วงวัยก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ เพราะ

สามารถท�ำได้ง่ายและยังมีแรงอยู่ทั้งกายและก�ำลังทรัพย์

จากการท�ำงาน ซ่ึงสามารถเลือกและตดัสนิใจได้ว่าสถานที่

ทีอ่ยู่อาศยัทีเ่หมาะสมเมื่อเข้าวัยสงูอายุ โดยบรรลุ ศริิพานิช9         

กล่าวถงึลักษณะสถานที่อยู่อาศยั คือ การย้ายที่อยู่ใหม่

ที่มีท�ำเลที่ตั้งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ การอยู่ที่อยู่เก่า

โดยมีการปรับปรุงให้เหมาะสม และการไปอยู่บ้านพัก

คนชราที่ต้องมกีารศกึษาข้อมูลอย่างดี

	 2.4 ด้านเศรษฐกิจ ผลการศึกษาลักษณะ

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สงูอายุด้านสงัคมพบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมกีารเตรียมความพร้อมอยู่ในระดบัมาก ที่

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.88 ซ่ึงเป็นลักษณะการเตรียมความ

พร้อมที่มากที่สดุเมื่อเทยีบกบัด้านอื่นๆ สอดคล้องกบั

เบญจรัตน์ เรืองค�ำพัฒน์11 การศกึษาในการวางแผนเข้า

สูวั่ยสงูอายุ โดยกลุ่มตวัอย่างมคีวามพยายามในการเคลียร์

หน้ีสินที่มีอยู่ก่อนการเกษียณอายุ ซ่ึงอยู่ในระดับมี      

การวางแผนและลงมือท�ำ  และมีการอธิบายว่า ควรมี

การเตรียมความพร้อมเร่ืองทรัพย์สินหรือเงินทองไว้

ตั้งแต่วัยกลางคน ส่วนการวางแผนใช้เงินน้ันมีความ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของจุฑามณี จันทรทรัพย์6   

ในการวางแผนชีวิตเข้าวัยผู้สงูอายุในด้านเศรษฐกจิ ที่มี

การจัดท�ำบัญชีรายรับ-รายจ่าย อยู่ในระดับมากที่สุด 

ทัง้น้ีการเข้าสูวั่ยสงูอายุเป็นจุดเร่ิมต้นของการเกษียณอายุ

จากการท�ำงานท�ำให้รายได้ที่เคยได้รับ กลับขาดหาย

หรือลดลงไป แม้จะได้รับสวัสดิการจากภาครัฐเมื่อ

เกษียณอายุ แต่อาจไม่เพียงพอเทา่ที่เคยได้รับ

	 3. การเปรียบเทยีบความสมัพันธก์บัลักษณะ

การเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสงูอายุพบว่าระดบัการศกึษามี

ความสมัพันธท์างบวกในระดบัต�ำ่มากกบัลักษณะการเตรียม

การเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ 5 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สงัคม 

เศรษฐกจิ และในภาพรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 โดยด้านที่ตัวแปรระดับการศึกษามีความ

สมัพันธส์งูสดุ คือ ในภาพรวม (r = 0.251) และด้านทีม่ี

ความสมัพันธต์�่ำสดุ คือ ด้านสงัคม นอกจากน้ีรายได้

เฉล่ียต่อเดอืน มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำมาก

กบัลักษณะการเตรียมการเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกจิ และในภาพรวม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยด้านที่

ตัวแปรรายได้เฉล่ียต่อเดือนมีความสมัพันธส์งูสดุ คือ 

ด้านร่างกายและด้านที่มีความสัมพันธ์ต�่ ำสุด คือ 
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ด้านจิตใจ ทั้งน้ีความรู้ เกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุและ

การเป็นผู้สงูอายุที่มศีกัยภาพมีความสมัพันธท์างบวกใน

ระดับต�่ำมากกบัลักษณะการเตรียมการเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ

ด้านร่างกายและ ด้านเศรษฐกจิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 โดยด้านที่ตวัแปรความรู้ เกี่ยวกบัการเป็น

ผู้สงูอายุและการเป็นผู้สงูอายุทีม่ศีกัยภาพมคีวามสมัพันธ์

สูงสุดด้านร่างกาย (r = 0.210) และด้านที่มีความ

สมัพันธต์�่ำสดุ คือด้านเศรษฐกจิ สอดคล้องกบัจุฑามณ ี

จันทรทรัพย์6 จากการศกึษาพบว่าระดบัการศกึษาทีต่่างกนั 

มกีารวางแผนชีวิตก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายุด้านสขุภาพแตกต่าง 

ผู้ที่มีการศกึษาสงูกว่าจะมีการเตรียมความพร้อมที่ดกีว่า

ผู้ที่มีการศึกษาต�่ำกว่าจากการวิเคราะห์ความสมัพันธต่์อ

ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศกึษาปรากฏว่าข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตวัอย่างกบัการเตรียมความพร้อมเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ

ด้านจิตใจมคีวามแตกต่างกนั ได้แก่ ระดบัการศกึษา และ

รายได้เฉล่ียต่อเดอืนซ่ึงระดบัการศกึษาที่แตกต่างกนัจะมี

การเตรียมความพร้อมเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุด้านเศรษฐกจิต่างกนั 

รายได้เฉล่ียต่อเดือนที่แตกต่างกนัจะมีการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่วัยผู้สงูอายุด้านเศรษฐกจิต่างกนั สอดคล้อง

กับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีรายได้ต่อเดือน 

30,001 - 45,000 บาท ซ่ึงค่อนข้างสงูจึงเป็นปัจจัยใน

การมาเตรียมความพร้อมเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุทัง้ในการเตรียม

ทางการเงนิ ในการออมและสะสมทรัพย์เพ่ือใช้ในอนาคต 

หากมรีายได้น้อยย่อมส่งผลต่อการเกบ็ออมเงนิน้อยตาม

ไปด้วยสอดคล้องกบั เบญจรัตน์ เรืองค�ำพัฒน์11 ศกึษา

ในการวางแผนเข้าสงูวัยสงูอายุ โดยกลุ่มตวัอย่างมคีวาม

พยายามในการเคลียร์หน้ีสนิที่มีอยู่ก่อนการเกษียณอายุ 

ซ่ึงอยู่ในระดับมีการวางแผนและลงมือท�ำ  และมีการ

อธิบายว่า ควรมีการเตรียมความพร้อมเร่ืองทรัพย์สิน

หรือเงนิทองไว้ตั้งแต่วัยกลางคน ส่วนการวางแผนใช้เงิน

น้ันมคีวามสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ จุฑามณ ีจันทรทรัพย์6 

ในการวางแผนชีวิตเข้าวัยผู้สงูอายุในด้านเศรษฐกจิ ที่มี

การจัดท�ำบญัชีรายรับ-รายจ่าย อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ทัง้น้ี

การเข้าสูวั่ยสงูอายุเป็นจุดเร่ิมต้นของการเกษียณอายุจาก

การท�ำงานท�ำให้รายได้ทีเ่คยได้รับ กลับขาดหายหรือลดลงไป 

แม้ว่าข้าราชการจะได้รับสวัสดกิารจากภาครัฐเมือ่เกษียณอายุ 

แต่อาจไม่เพียงพอเท่าที่เคยได้รับ ดังน้ันการวางแผน

ใช้จ่ายเงนิเพ่ือให้สามารถด�ำรงชีวิตในวัยผู้สงูอายุได้อย่าง

ราบร่ืน และหากผู้สงูอายุไม่ได้คิดเร่ืองประกอบอาชีพหลัง

เกษียณแต่ใช้จ่ายเงนิที่มอียู่จากสวัสดกิาร โดยการบริหาร

ให้เพียงพอในการด�ำเนินชีวิต แม้ว่าผู้สงูอายุจะมีรายได้

จากบุตรอีกทางหน่ึง แต่จากการส�ำรวจสถานการณ์

ด้านรายได้ในปัจจุบันของผู้สงูอายุ พบว่า แหล่งรายได้

หลักที่ได้รับจากบุตรมีแนวโน้มลดลง ซ่ึงหมายความว่า 

ผู้สูงอายุต้องหาแนวทางที่เป็นแหล่งรายได้อื่นเพ่ิมเติม

โดยแนวทางที่เหน็ได้ชัด คือการท�ำงาน เน่ืองจากอาจ

ท�ำให้มีรายได้เทยีบเท่าเดิมก่อนการเกษียณแล้วยังเป็น

หลักประกนัได้ว่ายังคงมรีายได้เพ่ิมเตมิอย่างต่อเน่ือง

	 ส�ำหรับปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่มีผลต่อลักษณะ

การเตรียมความพร้อมเข้าสูวั่ยสงูอายุของประชากรต�ำบล

ทา่ผา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี สอดคล้องกบัการศกึษา 

อุไร เดชพลกรัง 15 ศึกษาถึงทศันะการเป็นผู้สงูอายุที่มี

ศกัยภาพ แต่มคีวามแตกต่างของกลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุ 

และนักศึกษา ซ่ึงมีช่วงอายุที่แตกต่างกนั และ ภัทรพร 

อ่อนไสว16 พบว่า กลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นสตรีโสดที่อาศยัใน

เขตดินแดง จากกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย มีการเตรียม

ความพร้อมในระยะยาว เพียง 1 รายเท่าน้ัน เน่ืองจาก

สภาพปัญหาด้านเศรษฐกจิ มอีาชีพและรายได้ที่ไม่มั่นคง 

ท�ำให้มฐีานะยากจนและมคีวามล�ำบากในการด�ำรงชีวิต 

ขอ้เสนอแนะ 

	 1. ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

	 1.1 ผลการวิจัยที่พบว่าประชาชนมคีวามรู้ เร่ือง

คุณลักษณะของผู้สงูอายุอยู่ในระดับน้อยควรอบรมและ

ให้ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสขุภาพการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมให้เหมาะสม สามารถดูแลตนเองอย่างเป็น

ประจ�ำและต่อเน่ืองมีการจัดกจิกรรมที่เอื้อประโยชน์ต่อ

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ 

	 1.2 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเตรียมความพร้อม 

ได้แก่ ด้านการศึกษา ด้านรายได้ และด้านความรู้ น้ัน  

เทศบาลเมอืงทา่ผา ควรด�ำเนินการจัด ควรจัดโครงการ

อบรมเพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับเยาวชนและผู้ที่อยู่
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การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างมศีกัยภาพ
ของประชากรต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

พรเพญ็  แดงรักษา

ในวัยแรงงานให้ตระหนักถงึความส�ำคัญของการเตรียมตวั

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยการให้ความรู้ ในการสร้าง

หลักประกนัทางรายได้ที่มั่นคง ส่งเสริมเร่ืองการออมและ

การวางแผนทางการเงิน จัดสรรรูปแบบการใช้จ่ายให้

เหมาะสมและพอเพียง ประกอบกบัให้ความส�ำคัญกบัการ

ประกอบอาชีพหลังเกษียณอายุ โดยจัดท�ำโครงการฝึก

อาชีพตามความสนใจของประชาชน

	 2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

	 เน่ืองจากการวิจัย พบว่า ความสมัพันธร์ะหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่

สงัคมผู้สงูอายุอย่างมีศกัยภาพของประชากรต�ำบลท่าผา 

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรีอยู่ในระดับต�่ำ  จึงควรมี

การศึกษากบัประชากรในต�ำบลอื่นๆ เพ่ือเปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่ม อาจท�ำให้เหน็ถงึความแตกต่างในแต่ละด้าน

ที่ชัดเจน เพ่ือสามารถน�ำผลการศกึษามาเป็นแนวทางใน

การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพร้อมในแต่ละบุคคลให้

สามารถเข้าสู่วัยสงูอายุที่มศีกัยภาพได้มากย่ิงขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณประชาชนในต�ำบลท่าผา อ�ำเภอ

บ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ที่กรุณาให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามจนท�ำให้งานวิจัยคร้ังน้ีส�ำเรจ็ลุล่วงลง

ไปได้
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สถาบนับ�ำราศนราดูร 
							     

ประภสัสร ดาราทิพย ์พย.บ.1*

ณิชาภา ยนจอหอ ปร.ด2

มาสริน ศุกลปักษ ์ปร.ด3

1สถาบนับ�ำราศนราดรู
2คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเมธารถัย์

3วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก

บทคดัย่อ
	 สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ

วิกฤต ิ ยุ่งยาก และซับซ้อน ดงัน้ันสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงมี

ความจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการพัฒนาให้สอดคล้องกบับริบทการเกดิโรคระบาด 	

	 การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบเชิงส�ำรวจสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน

การพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานโดยตรงกบัผู้ตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 สถาบันบ�ำราศนราดูร จ�ำนวน 120 คน สุ่มแบบแบ่งช้ัน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยพัฒนาจาก

การสมัภาษณผู้์ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่น ที่มคีวามเช่ียวชาญด้านการควบคุมและป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ร่วมกับประยุกต์แนวคิดสมรรถนะของ Spencer & Spencer ได้แบบสอบถามจ�ำนวน 36 ข้อ เคร่ืองมือผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ได้ค่าความตรงระหว่าง .67 – 1.00 และความเช่ือมั่นตามสตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค 0.971 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ

	 ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถาบนับ�ำราศนราดูร 

ประกอบด้วย องค์ประกอบหลัก 5 ด้าน และองค์ประกอบย่อย 36 องค์ประกอบ มค่ีาความแปรปรวนรวมคิดเป็น

ร้อยละ 71.664 โดยแต่ละองค์ประกอบอธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 18.216 16.287 13.915 11.916 

11.329 ตามล�ำดบั จากการวิเคราะห์พบว่าองค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านความรู้การป้องกนัและควบคุมโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มร้ีอยละความแปรปรวนมากที่สดุ แสดงว่า ในสถานการณข์องการเกดิโรคอบุตัใิหม่ 

พยาบาลต้องได้รับการพัฒนาให้มคีวามรู้  ความสามารถ และทกัษะปฏบิตั ิตามมาตรฐานการป้องกนัและควบคุม

การตดิเช้ือของหน่วยงานเป็นอนัดบัแรกและมากที่สดุ 

	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการจัดโปรแกรมฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

ที่เหมาะสมส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป
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ABSTRACT
	 In the situation of the epidemic of COVID-19, a nurse's very important role is to provide care to 
difficult and complex critical care patients. Therefore, nurses’ professional competencies in nursing patients 
infected with the coronavirus disease 2019 need to be developed in accordance with the epidemic context.
Descriptive research aimed to study the survey components of professional nurses’ competency in nursing 
with coronavirus disease 2019, Bamrasnaradura Infectious Disease Institute. The sample group is 120 
registered nurses who work directly with coronavirus cases in 2019 at Bamrasnaradura Institute. Conducted 
research from September 2021 to October 2022. Collecting data by using stratified random sampling. 
The research instrument was a questionnaire developed by the researcher from interviews with 5 experts who 
specialize in the control and prevention of coronavirus disease 2019, consisting of 1 doctor, 2 nurses, 2 academics 
and applied Spencer & Spencer Performance Concept The questionnaire consisted of 36 items with confidence 
based on the content validity between .67 – 1.00 and the Cronbach's alpha coefficient formula 0.971. The data 
were analyzed by elemental analysis using extraction of principal elements orthogonally rotated element axis 
with exploratory factor analysis.
	 The results showed that the Competencies of professional nurses in nursing with coronavirus disease 
2019, Bamrasnaradura Infectious Disease Institute consisting of 5 main components and 36 sub-components, 
the total variance was 71.664 percent, each of which accounted for 18.216, 16.287, 13.915, 11.916, 
11.329 percent, respectively. The research found that component 1 knowledge competencies on coronavirus 
disease 2019 prevention and control had the greatest percentage variance, indicating that nurses must be 
developed in emerging disease situations to have the knowledge, competence, and practical skills. According to 
the agency's first and most important infection prevention and control standards.
	 Recommendations: This study is used as a guideline for planning a training program to develop 
appropriate competencies for professional nurses in caring for coronavirus patients.

Key words: professional nurse competency, coronavirus 2019, Bamrasnaradura Infectious Disease Institute
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บทน�ำ
	 จากสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 เกดิผลกระทบทีเ่กดิขึ้นทัว่โลก ทางด้านเศรษฐกจิ 
เช่น อัตราการว่างงานในยุโรป1 ความย่ังยืนของภาค
เกษตรกรรม โดยเฉพาะความต้องการความมั่นคงด้าน
อาหาร2 รวมถึงระบบสาธารณสขุพบปัญหาที่ส�ำคัญคือ 
จ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาล จ�ำนวนแพทย์ พยาบาล 
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มผีลต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพเพ่ิมขึ้น3 
ดังน้ันการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทัง้ภาครัฐ 
รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน ต้องด�ำเนินการอย่างเตม็
ก�ำลังความสามารถเพ่ือสขุภาวะของประชาชนทุกคน
	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการเตรียม
ความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณกีารระบาดโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  ให้หน่วยงานต่าง  ๆทัง้ภาครัฐ รัฐวิสาหกจิ 
และภาคเอกชน ได้ด�ำเนินการเพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การป้องกนัการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน กรณกีารระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
รวมทั้งได้จัดท�ำแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการ โดย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพ่ือผลักดันให้เกดิกลไก
การบูรณาการ การด�ำเนินงานสู่การปฏบิัติ ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์น้ีมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือลดอัตราการเจบ็
ป่วย อตัราการเสยีชีวิต ลดผลกระทบทางเศรษฐกจิ สงัคม
และสิง่แวดล้อม อนัเน่ืองมาจากการระบาดของโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019         
	 สถาบนับ�ำราศนราดูรได้มกีารเตรียมความพร้อม
ในการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ทั้งด้านการจัดอาคารสถานที่ เคร่ืองมือ 
อปุกรณท์างการแพทย์ รวมทั้งบุคลากรในการปฏบิตังิาน 
ส�ำหรับปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญคือ 
ปัญหาอตัราก�ำลังของบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ
ทีป่ฏบิตังิานโดยตรงในการดูแลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เน่ืองจากส่วนใหญ่ยังไม่มปีระสบการณใ์นการดูแลผู้ตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019   ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ืออบุัติใหม่และมี
จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพเพียงร้อยละ 11.71 ที่เคยผ่าน
การอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วย
โรคตดิเช้ือการป้องกนัและควบคุมโรค รวมทั้งอตัราก�ำลัง
ไม่เพียงพอท�ำให้ต้องลดบริการลง เช่น ผู้ป่วยนอกทุกแผนก
เปิดให้บริการเฉพาะรายที่มีนัดหมายกับแพทย์เท่าน้ัน 

ลดจ�ำนวนการรับผู้ป่วยในลงประมาณ ร้อยละ 50 ปิดให้
บริการผู้ป่วยห้องพิเศษเพ่ือเตรียมพร้อมในการรับผู้ป่วย
กลุ่มน้ี และเปิดห้องแยกโรครวม เป็นต้น4 
	 การพยาบาลผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลต้องมคีวามรู้  ความช�ำนาญเฉพาะ
ทางสามารถใช้ความรู้  ความสามารถในการให้บริการ
อย่างเป็นระบบและองค์รวม โดยค�ำนึงถงึความปลอดภยั
ของผู้รับบริการและพยาบาล5 หากพยาบาลวิชาชีพขาด
ความรู้  ขาดทักษะ และความช�ำนาญ ในการพยาบาล
ผู้ป่วยย่อมส่งผลถงึความด้อยคุณภาพทางการรักษาและ
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย6 ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพต้อง
รับรู้ สมรรถนะตนเองและเสริมสร้างพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพให้มคีวามเหมาะสมในการพยาบาลผู้ป่วย5 
สมรรถนะกลางของพยาบาลวิชาชีพ7 ประกอบด้วย 8 สมรรถนะ 
ได้แก่ 1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
3) ด้านคุณลักษณะวิชาชีพ 4) ด้านภาวะผู้น�ำ การจัดการ 
และการพัฒนาคุณภาพ   5) ด้านวิชาการและการวิจัย 
6) ด้านการสื่อสารและสมัพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยี 
และสารสนเทศ และ 8) ด้านสงัคม ดังน้ันพยาบาลที่
ให้การพยาบาลผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงควรมี
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทีจ่�ำเป็นในการพยาบาลผู้ตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  เน่ืองจากเป็นโรคอบุตัใิหม่ ทีไ่ม่เคยเกดิขึ้น
มาก่อน มีการระบาดทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย
และบุคลากรที่ปฏบิตังิาน 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามกีารศกึษา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 โดยตรงทัง้ในประเทศและต่างประเทศ มเีพียง
การศึกษาของกัลยพัทธ์ นิยมวิทย์8 ศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย 
ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกนั
และควบคุมการตดิเช้ือ และด้านการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ 
และ Murphy และคณะ9 ศกึษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการป้องกนัและการตดิเช้ือในโรงพยาบาล  ประกอบด้วย 
2 สมรรถนะที่จ�ำเป็นได้แก่ ด้านความรู้และด้านทกัษะ 
การศกึษาของสมพร สงัขแ์ก้ว10 ศกึษาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ประกอบด้วย สมรรถนะ 7 ด้าน  ได้แก่ ด้านการคัดกรอง  
ด้านการป้องกนัและควบคุมและเฝ้าระวังการตดิเช้ือ ด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว ด้านวุฒิภาวะทาง
อารมณ ์ ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ ด้านทกัษะการสื่อสาร 
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การประสานงานและการบริหารจัดการ และด้านการเรียน
รู้ ด้วยตนเอง และการศึกษาของตรีญดา โตประเสริฐ11 
ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรค
ตดิต่ออบุตัใิหม่ ประกอบด้วย สมรรถนะ 6 ด้านได้แก่ 
ด้านความรู้และทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่อ
อบุตัใิหม่ ด้านการป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 
ด้านการเฝ้าระวังโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ด้านการจัดการและ
ประเมนิผลลัพธ ์ด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ และด้านการสื่อสารและ
ประสานงาน การศกึษาสมรรถนะจากแนวคิดของ Spencer & 
Spencer12 พบว่า สมรรถนะ หมายถงึ คุณลักษณะที่จ�ำเป็น
ของบุคคล (Underlying Characteristics of an Individual) 
ซ่ึงมคีวามสมัพันธก์บัประสทิธผิลของงานเป็นคุณลักษณะ
ในส่วนลึกเฉพาะของบุคคล ซ่ึงก่อให้เกิดพฤติกรรมที่
สามารถท�ำนายผลลัพธ์ที่ดีเลิศ ประกอบด้วย ความรู้
(Knowledge) ทกัษะ (Skill)  อตัมโนทศัน์ (Self Concept)  
คุณลักษณะเฉพาะ (Traits) และแรงจูงใจ (Motive) จากผล
การศกึษาดงักล่าว สะท้อนให้เหน็ว่าในสถานการณก์ารระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลวิชาชีพมี
บทบาทส�ำคัญเน่ืองจากต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยตลอด 
24 ช่ัวโมง และมคีวามจ�ำเป็นต้องมคีวามรู้ ทกัษะ ความสามารถ 
ตลอดจนการมีทัศนคติที่ดีต่อการพยาบาลผู้ป่วย เพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรที่ปฏบิตังิาน
	 ดังน้ัน การศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สถาบันบ�ำราศนราดูร จะเป็นแนวทางการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพส�ำหรับการพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจงกบัการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ผู้วิจัยประยุกต์
แนวคิดสมรรถนะของ Spencer & Spencer12 ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิ
มาใช้ในการก�ำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
พยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถาบนับ�ำราศนราดูร
กรอบแนวคิดของการวิจยั 
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สถาบนับ�ำราศนราดูร ตามแนวคิดสมรรถนะของ Spencer & 
Spencer (1993) กล่าวว่า คุณลักษณะพ้ืนฐาน (Underlying 
Characteristic) ของบุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ (Motive) 
อปุนิสยั (Trait) อตัมโนทศัน์ (Self - concept) ความรู้  
(Knowledge) และทักษะ (Skill) เป็นคุณลักษณะที่

จะเป็นตัวผลักดันหรือปัจจัยเชิงสาเหตุให้บุคคลสามารถ
ปฏิบัติ งานตามหน้าที่ ความรับผิดชอบได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ และ/หรือสงูกว่าเกณฑอ้์างองิหรือเป้าหมาย
ที่ก�ำหนด ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ
สมรรถนะด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ การเฝ้าระวัง
การติดเช้ือ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่
ของสถาบนับ�ำราศนราดูร และความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิ
มาใช้ในการก�ำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล
ผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดในการ
สร้างข้อค�ำถามเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน
การพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถาบนับ�ำราศนราดูร
วตัถุประสงคก์ารวิจยั
          เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สถาบนับ�ำราศนราดูร
วิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) ออกแบบเป็น prospective study 
         ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน
สถาบนับ�ำราศนราดูร จ�ำนวน 456 คน
	 กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิาน
โดยตรงกับผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่สถาบัน
บ�ำราศนราดูร ได้มาโดยการสุ่มแบบแบ่งช้ัน จ�ำนวน 120 
คน โดยผู้วิจัยพิจารณาตามแนวคิดของ Hair และคณะ13 
ที่ก�ำหนดค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบที่ .50 มีขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างที่จ�ำเป็นส�ำหรับการมนัียส�ำคัญ จ�ำนวน 120 คน
	 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย เป็นแบบสอบถาม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ซ่ึงมขีัน้ตอนการพัฒนาแบบสอบถาม ดงัต่อไปน้ี 
	 1. ศกึษาเอกสารเกี่ยวกบั หลักการ/แนวคิด/
วัตถุประสงค์ ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
	 2. สมัภาษณผู้์เช่ียวชาญเกี่ยวกบัสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สถาบนับ�ำราศนราดูร ตามแนวคิดสมรรถนะของ Spencer & 
Spencer12 ในกลุ่มผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 ราย ประกอบ
ด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคตดิเช้ือ 1 ราย  ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล 1 ราย อาจารย์พยาบาลด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ 1 ราย และพยาบาลงานป้องกนั
และควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 2 ราย  วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหา และน�ำสาระที่ได้
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สถาบนับ�ำราศนราดูร

ประภัสสร ดาราทพิย์, ณชิาภา ยนจอหอ, มาสริน ศกุลปักษ์

มาสร้างแบบสอบถามเพ่ือเกบ็ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป
	 3. น�ำข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์ วิเคราะห์ 
สงัเคราะห์ ภายใต้แนวคิดสมรรถนะของ Spencer & Spencer12 
และเน้ือหาด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เพ่ือออกแบบโครงสร้างแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ประกอบด้วยการก�ำหนดวัตถุประสงค์ ก�ำหนดประเดน็หลัก 
และประเดน็ย่อยๆ ก�ำหนดจ�ำนวนข้อของแต่ละประเดน็หลัก
แต่ละประเดน็ย่อยๆ ให้มสีดัส่วนทีเ่หมาะสม ก�ำหนดรปูแบบ
ของค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการประมาณค่า 5 ระดบั 
คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ 
	 4. ผลจากการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ ได้ร่างแบบสอบถาม 
เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างค�ำถามแต่ละข้อ
กบัวัตถุประสงค์ จ�ำนวนข้อค�ำถาม (ตวัแปร) ทัง้สิ้น 36 ตวัแปร 
	 5. น�ำแบบสอบถาม ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่น 
ตรวจสอบหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
โดยพิจารณาความสอดคล้องของข้อค�ำถามกบัจุดประสงค์ 
แล้วหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency; 
IOC) และคัดเลือกค�ำถามที่มค่ีา IOC ตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป 
ซ่ึงได้ข้อค�ำถาม (ตวัแปร) ทั้งสิ้น 36 ตวัแปร 
	 6. น�ำแบบสอบถาม ประกอบด้วยตัวแปร
ทั้งหมด 36 ตัวแปร ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ 
จ�ำนวน 30 คน แล้ววิเคราะห์และหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ค่าสมัประสทิธแิอลฟา (Coefficient Alpha) 
ของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นรวมทั้งฉบบั 0.971 
	 การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้ ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ค่าต�่ำสดุ (Min) และค่าสงูสดุ (Max)
	 2. การวิเคราะห์สหสมัพันธร์ะหว่างตวัแปร การสกดั
องค์ประกอบ (Factor Extraction) การหมุนแกนองค์ประกอบ 
แบบออโธกอนอลด้วยวิธวีาริแมกซ์ (Varimax) การเลือก
ค่า Factor loading และการตัง้ช่ือองค์ประกอบหลัก ตามล�ำดบั
	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุม่ตวัอย่าง วิจัยผ่านการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของสถาบนับ�ำราศนราดูร (IRB/BIDI N039q/64_ExPD) 
วันที่ 24 มนีาคม 2565 โดยเร่ิมเกบ็ข้อมูล วันที่ 5-30 
พฤษภาคม 2565 นอกจากน้ีผู้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทกัษ์
สทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึ้น
จากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และการรักษา
ความลับของข้อมูล ผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดใน

แบบสอบถาม โดยครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและ
ข้อมูลเกี่ยวกบัผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้
รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม 
ไม่มกีารระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถาม 4) การเกบ็รักษา
ข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 
6) สทิธทิี่จะตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือ
สทิธทิี่จะถอนตวัออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏบิตังิานของผู้ตอบแบบสอบถามและ
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผล
การวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว

ผลการศึกษา
	 1. ขอ้มูลทัว่ไป พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงาน
ด้านการพยาบาลผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถาบัน
บ�ำราศนราดูร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.80) 
มอีายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 38.30) มอีายุโดยเฉล่ีย 
36.18 ปี สถานภาพโสด (ร้อยละ 55.00) มวุีฒิการศกึษา
ระดบัปริญญาตรีหรือ ประกาศนียบตัร เทยีบเทา่ปริญญาตรี 
(ร้อยละ 88.30) นับถอืศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.00) 
ปฏบิตังิานอยู่ในต�ำแหน่งพยาบาลระดบัปฏบิตักิาร (ร้อยละ 
52.50) ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยแยกโรค 1-5 ปี (ร้อยละ 
95.80) ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยแยกโรคต�ำ่สดุ 1 ปี สงูสดุ 19 ปี 
มปีระสบการณก์ารปฏบิตังิานการพยาบาล 1-5 ปี (ร้อยละ 
45.80) เฉล่ีย 9.17 ปี และส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรม
เกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ (ร้อยละ 100.00)
	 2. ผลการวิเคราะห์ สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพดา้นการพยาบาลผูติ้ดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
พบว่า ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 แสดงได้ดงัตารางที่ 1
	 3. ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส�ำรวจ 
(Exploratory Factor Analysis) ด้วยวิธกีารสกดัปัจจัย 
(Principal Component Analysis) เพ่ือให้ได้องค์ประกอบ
ที่ส�ำคัญโดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายขององค์
ประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล
ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผลการตรวจสอบเงื่อนไข
ข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า KMO เทา่กบั .926 มค่ีาสงูมาก
และทดสอบ Bartlett’s test of Sphericity พบว่า ตวัแปร
ปัจจัยต่าง มคีวามสมัพันธก์นัอย่างมนัียส�ำคัญ แสดงถงึ
ความเหมาะสมของข้อมูลทั้งหมดและตวัแปรปัจจัยต่างๆ 
สามารถใช้วิเคราะห์องค์ประกอบได้ ดงัตารางที่ 2
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	 จากตารางที ่2 พบว่า องค์ประกอบทีม่ค่ีาไอเกนเกนิ 
1.00 และสามารถอธบิายความแปรปรวนสะสมได้ร้อยละ 
71.664 มีทั้งหมด 5 องค์ประกอบ ซ่ึงองค์ประกอบ
ที่ส�ำคัญได้แก่ องค์ประกอบด้านความรู้การป้องกนัและ
ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองจากสามารถ
อธบิายหรือดึงความแปรปรวนของข้อมูลได้มากที่สดุถงึ
ร้อยละ 50.711 รองลงมาคือ องค์ประกอบด้านการจัดการ
ผลลัพธท์างการพยาบาล ด้านการจัดระบบบริการพยาบาล 
ด้านปฏบิตักิารพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และด้าน
การสื่อสารและประสานงาน ตามล�ำดบั
	 4. การหมุนแกนองค์ประกอบ โดยผู้วิจัยเลือก
วิธกีารหมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธกอนอล ด้วยวิธ ี
วาริแมกซ์ และพบว่าค่า Factor Loading เปล่ียนแปลงไป
เมื่อเทียบกับค่า Factor Loading ก่อนการหมุนแกน 

ดงัแสดง ในตารางที่ 3
	 จากตารางที่ 3 โดยอาศยัการก�ำหนดว่า ต้องมี
ค่า Factor Loading มากกว่า 0.5 จะสกดัได้ 5 องค์
ประกอบ รวมทั้งหมด 36 ตัวแปร โดยอธิบายความ
แปรปรวนของตัวแปรทุกตัวได้ ร้อยละ 71.664 โดย
แต่ละองค์ประกอบมตีวัแปรต่าง ๆ ดงัน้ี 
	 องค์ประกอบที่ 1 ประกอบด้วย 9 ตวัแปร เรียง
ล�ำดับช่ือตัวแปรและ (ค่า Factor Loading) ดังน้ี คือ 
ตวัแปร A12 A14 A15 A10 A13 A11 A9 A16 A17 
โดยตวัแปรทั้งหมดทั้ง 9 ตวัแปร อธบิายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 18.216 ซ่ึงอาจตั้งช่ือองค์ประกอบที่ 1 ได้ว่า 
สมรรถนะด้านความรู้การป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019

ตวัแปร Mean SD

มคีวามรู้และสามารถใช้เคร่ืองป้องกนัร่างกายได้ถูกต้อง เหมาะสมตามกจิกรรมการพยาบาล และสามารถ
ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้

A8 4.258 0.642

มคีวามรู้และสามารถปฏบิตักิารป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือตามหลัก Standard Precaution 
และ Transmission-based precaution

A7 4.208 0.607

มทีกัษะและความสามารถในการท�ำงานเป็นทมี A24 4.200 0.616

จัดระบบบริการพยาบาล มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยหายจากโรค และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน บุคลากรทางการ
พยาบาลไม่ตดิเช้ือจากการปฏบิตักิารพยาบาล

A2 4.192 0.702

สามารถประเมนิ อาการ อาการแสดงของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากสญัญาณชีพ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และผลการตรวจอื่นๆ ได้อย่างต่อเน่ือง

A18 4.158 0.622

จัดระบบเฝ้าระวังภาวะสขุภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏบิตังิานด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   A4 4.125 0.681

สามารถรวบรวมข้อมูลการตดิเช้ือ โดยการบนัทกึลงในแบบเฝ้าระวังการตดิเช้ือ A23 4.108 0.696

สามารถให้การดูแลบุคลากรจากการเกดิอบุัติเหตุขณะปฏบิัติงาน เช่น N 95 มีลมร่ัว หรือขณะถอด
อปุกรณป้์องกนัร่างกายมกีารปนเป้ือนสารคัดหล่ัง

A21 4.092 0.661

สามารถประสานงานความร่วมมอืกบัสหวิชาชีพ และบุคลากรภายนอกได้ A25 4.092 0.648

การจัดอาคารสถานทีใ่นการบริการพยาบาลโดยใช้หลักการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล A3 4.075 0.724

สามารถประเมินอาการ อาการแสดงและการวินิจฉัยระยะแรกของการตดิเช้ือโรคของบุคลากรที่ปฏบิตัิ
งานในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ทนัเวลา

A20 4.075 0.650

สามารถประสานความร่วมมอืกบัผู้ป่วย และครอบครัวในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือได้ A28 4.050 0.633

สามารถร่วมกับองค์กรก�ำหนดแนวทางการเฝ้าระวังการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และปฏิบัติตาม
แนวทางที่ก�ำหนดเมื่อเกดิอบุตักิารณไ์ด้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และรวดเรว็

A22 4.008 0.772

สามารถอธบิายแนวปฏบิตั ิวิธ ีการท�ำลายเช้ือ การท�ำให้ปราศจากเช้ือ ของอปุกรณท์างการแพทย์ เคร่ือง
มอื เคร่ืองใช้ การท�ำความสะอาดห้องผู้ป่วย อาคาร สถานที่และสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย การเลือกใช้
น�ำ้ยาฆ่าเช้ือ การท�ำลายเช้ือต่างๆ การก�ำจัดขยะตดิเช้ือได้ถูกต้องตามมาตรฐาน

A17 4.000 0.622

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (n=120)
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สถาบนับ�ำราศนราดูร

ประภัสสร ดาราทพิย์, ณชิาภา ยนจอหอ, มาสริน ศกุลปักษ์

ตวัแปร Mean SD

สามารถค้นหา วินิจฉัย ผู้ป่วยที่มอีาการ และอาการแสดงของการตดิเช้ือในระยะแรก (early detection) 
ได้อย่างรวดเรว็

A19 4.000 0.674

สามารถประสานงานกบัผู้บริหารทางการพยาบาล แพทย์โรคตดิเช้ือ และพยาบาลควบคุมการตดิเช้ือใน
การจัดหาอปุกรณป้์องกนัร่างกาย ให้มีพร้อมใช้ 

A26 3.958 0.640

สามารถประสานงานโครงการและกจิกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกบังานป้องกนัและควบคุมโรคได้ A27 3.958 0.585

สามารถวิเคราะห์สถานการณ ์ ปัญหาการจากบันทกึการเฝ้าระวัง เพ่ือวางแผนการป้องกนัและควบคุม
การตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และค้นหาแนวทางการแก้ไข ได้สอดคล้องกบัสถานการณ/์ปัญหา

A35 3.950 0.633

สามารถวางแผนปรับเปล่ียนการบริการพยาบาลตามสถานการณก์ารระบาดของโรคในอนาคต A6 3.917 0.729

สามารถทบทวนแนวปฏบิตักิารควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ เมื่อมกีารระบาดในหอผู้ป่วย A15 3.917 0.616

สามารถตดิตามและก�ำกบับุคลากรให้ปฏบิตัติามนโยบาย มาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือตามมาตรฐานอย่างต่อเน่ืองและเคร่งครัด ตามคู่มอืแนวทางปฏบิตั ิเช่น การล้างมอื การแยกผู้ป่วย 
การจัดหาอปุกรณเ์คร่ืองป้องกนัร่างกาย เป็นต้น

A30 3.908 0.635

สามารถสอบสวนการระบาดทีอ่าจเกดิขึ้นในหอผู้ป่วยร่วมกบัแพทย์ พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ นักระบาด
วิทยา และหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง เพ่ือควบคุมการระบาดได้อย่างรวดเรว็

A11 3.900 0.666

สามารถให้ค�ำปรึกษาบุคลากรในหอผู้ป่วยในการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มปัีญหาซับซ้อน 
รวมถงึประเมนิผลลัพธใ์นการพยาบาลผู้ป่วย

A34 3.900 0.666

สามารถค้นหาสาเหตกุารแพร่กระจายเช้ือ และปรึกษาผู้เช่ียวชาญเพ่ือปรับแนวทางการปฏบิตักิารป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือ

A12 3.892 0.671

สามารถก�ำหนด แนวปฏบิตัด้ิานการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ A16 3.892 0.646

สามารถเตรียมความพร้อมต่อสถานกรณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านการจัดสรร
อตัราก�ำลัง คู่มอื/แนวทางการพยาบาล อาคารสถานที่  และวัสดุอปุกรณท์างการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบั
การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

A1 3.875 0.705

สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้  สอนให้ค�ำแนะน�ำและเป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องเร่ืองการป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

A13 3.833 0.737

สามารถวางแผนการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปในทศิทางเดยีวกนั A36 3.825 0.694

สามารถนิเทศบุคลากรทีเ่กีย่วข้องในการเฝ้าระวังการตดิเช้ือและตดิตามสถานการณก์ารตดิเช้ือทีอ่าจเกดิขึ้น A33 3.800 0.669

สามารถปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกนัการติดเช้ือ ในกรณพีบการแพร่กระจายเช้ือ   เพ่ือทบทวน
สถานการณแ์ละค้นหามาตรการที่เหมาะสมในการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

A32 3.783 0.724

มคีวามรู้และสามารถตรวจสอบระบบการท�ำงานของห้องความดนัลบ ตลอดจนสามารถให้ค�ำปรึกษาและ
แนะน�ำแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้

A10 3.758 0.722

สามารถใช้เทคโนโลยีในการสือ่สารและประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภายในและภายนอกองค์กรได้ A29 3.758 0.733

มคีวามรู้ เร่ืองระบาดวิทยาพ้ืนฐาน และสามารถน�ำเสนอข้อมูลเชิงระบาดวิทยาเบื้องต้นได้ A9 3.717 0.676

สามารถน�ำเสนอข้อมูล ปัญหา และแนวทางแก้ไข ข้อปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือให้กบั
หน่วยงานทมี PCT ทมีสหวิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ถูกต้อง ครบถ้วนทนัเวลา

A31 3.700 0.774

สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการรวบรวม และวิเคราะห์ ข้อมูลของผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ A14 3.683 0.722

จัดระบบการสร้างขวัญและก�ำลังใจให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 A5 3.642 0.896

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (n=120)(ต่อ)
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	 องค์ประกอบที่ 2 ประกอบด้วย 10 ตัวแปร 
เรียงล�ำดบัช่ือตวัแปรและ (ค่า Factor Loading) ดงัน้ี คือ 
ตวัแปร A31 A34 A33 A29 A36 A32 A30 A26 
A27 A35 โดยตวัแปรทั้งหมดทั้ง 10 ตวัแปร อธบิาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 16.287 ซ่ึงอาจตัง้ช่ือองค์ประกอบ
ที ่2 ได้ว่า สมรรถนะด้านการจัดการผลลัพธท์างการพยาบาล 
	 องค์ประกอบที ่3 ประกอบด้วย 6 ตวัแปร เรียงล�ำดบั
ช่ือตวัแปรและ (ค่า Factor Loading) ดงัน้ี คือ ตวัแปร 
A4 A3 A2 A6 A1 A5 โดยตวัแปรทั้งหมดทั้ง 6 ตวัแปร 
อธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 13.915 ซ่ึงอาจตั้งช่ือ
องค์ประกอบที่ 3 ได้ว่า สมรรถนะด้านการจัดระบบ
บริการพยาบาล 
	 องค์ประกอบที ่4 ประกอบด้วย 6 ตวัแปร เรียงล�ำดบั
ช่ือตวัแปรและ (ค่า Factor Loading) ดงัน้ี คือ ตวัแปร 
A20 A19 A18 A21 A22 A28 โดยตวัแปรทั้งหมดทั้ง 
6 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 11.916 

ซ่ึงอาจตั้งช่ือองค์ประกอบที่ 4 ได้ว่า ด้านปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
	 องค์ประกอบที ่5 ประกอบด้วย 5 ตวัแปร เรียงล�ำดบั
ช่ือตวัแปรและ (ค่า Factor Loading) ดงัน้ี คือ ตวัแปร 
A24 A8 A25 A7 A23 โดยตวัแปรทั้งหมดทั้ง 5 ตวัแปร 
อธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 11.329 ซ่ึงอาจตั้งช่ือ
องค์ประกอบที ่5 ได้ว่า สมรรถนะด้านการสือ่สารและประสานงาน 

อภิปรายผล 
	 จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 
(Exploration Factor Analysis; EFA) ของตัวแปร
สมรรถนะ จ�ำนวน 120 คน ที่ได้จากการสุ่มแบบแบ่งช้ัน 
(Stratified Sampling) จากพยาบาลวิชาชีพ ได้องค์
ประกอบที่ส�ำคัญ 5 องค์ประกอบ เมื่ออาศัยข้อค้นพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ี พบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน
การพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ดงัน้ี 

องคป์ระกอบของสมรรถนะ n ค่าไอเกน รอ้ยละของ
ความแปรปรวน

รอ้ยละสะสมของ
ความแปรปรวน

1. ด้านความรู้การป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 9 18.256 50.711 50.711

2. ด้านการจัดการผลลัพธท์างการ พยาบาล 10 2.848 7.912 58.623

3. ด้านการจัดระบบบริการพยาบาล 6 1.712 4.754 63.378

4. ด้านปฏบิตักิารพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 6 1.496 4.154 67.532

5. ด้านการสื่อสารและประสานงาน 5 1.487 4.131 71.664

ตารางที ่2 จ�ำนวนองค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสม ของสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ม ี5 องค์ประกอบ

ตารางที ่3 ค่า Rotational Component Matrix

Component

1 2 3 4 5

A12 .768 .075 .209 .260 .280

A14 .763 .303 .065 .059 -.091

A15 .743 .259 .161 .268 .172

A10 .705 .265 .067 .129 .257

A13 .681 .335 .222 .188 .195

A11 .659 .158 .194 .309 .333

A9 .641 .310 .189 .039 .221

A16 .626 .273 .152 .330 .255

A17 .608 .248 .290 .262 .352
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ตารางที ่3 ค่า Rotational Component Matrix

Component

1 2 3 4 5

A31 .322 .711 .279 .261 .097

A34 .289 .684 .347 .299 .226

A33 .320 .680 .309 .264 .165

A29 .417 .664 .187 .185 .085

A36 .278 .654 .247 .107 .277

A32 .376 .620 .322 .322 .181

A30 .236 .617 .272 .247 .330

A26 .400 .586 .062 .234 .476

A27 .322 .583 .079 .190 .452

A35 .179 .546 .256 .378 .319

A4 .119 .196 .848 .039 .177

A3 .170 .188 .834 -.034 .111

A2 .079 -.018 .786 .255 .290

A6 .118 .304 .776 .148 .083

A1 .187 .209 .716 .172 .211

A5 .198 .255 .696 .176 -.081

A20 .189 .270 .115 .818 .077

A19 .177 .317 .163 .763 .142

A18 .316 .112 .132 .707 .319

A21 .487 .187 .133 .619 .195

A22 .502 .285 .101 .587 .231

A28 .078 .443 .242 .530 .230

A24 .229 .293 .108 .221 .770

A8 .279 .141 .395 .078 .694

A25 .324 .473 .041 .167 .654

A7 .170 .195 .287 .290 .642

A23 .412 .258 .175 .268 .538

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.
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	 องคป์ระกอบที ่1 สมรรถนะด้านความรู้การป้องกนั
และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มร้ีอยละความ
แปรปรวนมากทีส่ดุ คือร้อยละ 18.216  ตวัแปรทีม่ค่ีาน�ำ้หนัก
องค์ประกอบสงูสดุอนัดบัแรก คือ ความสามารถในค้นหา
สาเหตกุารแพร่กระจายเช้ือ และปรึกษาผู้เช่ียวชาญเพ่ือปรับ
แนวทางการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือได้ 
รองลงมาเป็นความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการ
รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้  
และความสามารถทบทวนแนวปฏบิตักิารควบคุมการแพร่
กระจายเช้ือ เมื่อมกีารระบาดในหอผู้ป่วย เหตผุลที่เป็น
เช่นน้ีเน่ืองจาก สมรรถนะเป็นความสามารถที่บุคคล
แสดงให้ประจักษ์ในการปฏิบัติงาน ในหน้าที่หรือ
ต�ำแหน่งงานที่ได้รับมอบหมาย สะท้อนให้เหน็ถงึความ 
คาดหวังจากผลการปฏิบัติงาน (actual performance 
output based) และสอดคล้องกบัมาตรฐานความสามารถ
ที่ก�ำหนดไว้ หากกล่าวถงึสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
American Association College of Nursing (AACN)11 

ให้ความหมาย ของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพว่า ไว้ว่า  
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถงึ ความรู้ ความสามารถ 
และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพในระดับต่างๆ ตั้งแต่
พยาบาลวิชาชีพทั่วไป พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง 
พยาบาลวิชาชีพทีส่ �ำเรจ็การศกึษาในระดบัปริญญาโททาง
คลินิก  หรือผู้เช่ียวชาญ (APN) จะเหน็ได้ว่าความรู้ เป็น
สมรรถนะหลัก โดยสมรรรถนะด้านความรู้มคีวามส�ำคัญ
เป็นอนัดบัแรกสอดคล้องกบักลัยพัทธ ์นิยมวิทย์5 พบว่า 
ความรู้และทกัษะในด้านการควบคุมและแพร่กระจายเช้ือ 
หลักการเบื้องต้นเกี่ยวกบักบัโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ รวมทั้ง
สมรรถนะด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือและการ
เฝ้าระวังการติดเช้ือเป็นสมรรถนะที่ส�ำคัญที่สุดของ
พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย 
	 องคป์ระกอบที่ 2 สมรรถนะด้านการจัดการ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล มีร้อยละความแปรปรวน 
16.287 ซ่ึงอยู่ในล�ำดบัที ่2 ขององค์ประกอบทัง้ 5 องค์ประกอบ 
ส่วนตัวแปรที่มีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบสงูสดุอนัดับแรก 
คือ ความสามารถน�ำเสนอข้อมูล ปัญหา และแนวทาง
แก้ไข ข้อปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือให้
กบัหน่วยงานทมีน�ำทางคลินิก ทมีสหวิชาชีพ และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องได้ถูกต้อง ครบถ้วนทนัเวลา รองลงมาเป็น 
ความสามารถให้ค�ำปรึกษาบุคลากรในหอผู้ป่วยใน
การพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีม่ปัีญหาซับซ้อน 
รวมถงึประเมนิผลลัพธใ์นการพยาบาลผู้ป่วย และความ

สามารถนิเทศบุคลากรทีเ่กีย่วข้องในการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ
และตดิตามสถานการณก์ารตดิเช้ือที่อาจเกดิขึ้น เหตผุล
ทีเ่ป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก สมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือและการควบคุมการตดิเช้ือ 
ตามประกาศของสภาการพยาบาล12 สมรรถนะที่ 9 คือมี
ความสามารถในการจัดการและประเมนิผลลัพธ ์(outcome 
management and evaluation)ที่ประกอบด้วย การก�ำหนด
ผลลัพธ์และตัวช้ีวัดผลลัพธ์ส�ำหรับความส�ำเร็จทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือและการควบคุมการติดเช้ือ 
วิเคราะห์ผลเปรียบเทยีบผลลัพธข์องการพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ืองโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมนิผล ซ่ึงสอดคล้อง
กบัตวัแปรขององค์ประกอบที่ 2 สามารถจัดการผลลัพธ์
ทางการพยาบาลได้เป็นอย่างดี
	 องคป์ระกอบที ่3 สมรรถนะด้านการจัดระบบ
บริการพยาบาล มีร้อยละความแปรปรวน 13.915   
ตัวแปรที่มีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบสงูสดุอนัดับแรก คือ 
การจัดระบบเฝ้าระวังภาวะสขุภาพของบุคลากรทางการ
พยาบาลในการปฏบิตังิานด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019  รองลงมาคือ การจัดอาคารสถานที่ใน
การบริการพยาบาลโดยใช้หลักการป้องกนัและควบคุม
การตดิเช้ือในโรงพยาบาล และจัดระบบบริการพยาบาล 
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยหายจากโรค และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 
บุคลากรทางการพยาบาลไม่ติดเช้ือจากการปฏิบัติการ
พยาบาล เหตผุลที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก การจัดการระบบ
บริการพยาบาลที่มคุีณภาพเป็น สิ่งที่พึงประสงค์ส�ำหรับ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการทางการพยาบาล โดยเฉพาะ
ผู้บริหารทางการพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ การที่องค์กรพยาบาลจะ
สามารถปฏบิัติงานให้บรรลุตามเป้าหมาย หรือตัวช้ีวัด 
จ�ำเป็นต้องอาศยัผู้บริหารทางการพยาบาล ในการขบัเคล่ือน
ด�ำเนินการ โดยเฉพาะในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องการจัด
ระบบบริการพยาบาลให้ตอบสนองกบัความต้องการของ
ผู้รับบริการ นโยบายของรัฐ ดังน้ันการจัดระบบบริการ
พยาบาลจึงเป็นหน่ึงในสมรรรถนะสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
	 องคป์ระกอบที ่4 ด้านปฏบิตักิารพยาบาลผู้ตดิ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มร้ีอยละความแปรปรวน 11.916 
ตัวแปรที่มีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบสงูสดุอนัดับแรก คือ 
สามารถประเมนิอาการ อาการแสดงและการวินิจฉัยระยะแรก
ของการติดเช้ือโรคของบุคลากรที่ปฏบิัติงานในการดูแล
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ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ทนัเวลา รองลงมาคือ 
สามารถค้นหา วินิจฉัย ผู้ป่วยที่มอีาการ และอาการแสดง
ของการตดิเช้ือในระยะแรก (early detection) ได้อย่าง
รวดเรว็ และสามารถประเมนิ อาการ อาการแสดงของผู้ตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 จากสญัญาณชีพ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏบิตักิาร และผลการตรวจอื่น ๆ ได้อย่างต่อเน่ือง 
เหตผุลที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก การปฏบิตักิารพยาบาลต้อง
อาศัย การบูรณาการแนวคิด ศาสตร์ทางการพยาบาล 
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ศลิปะการพยาบาล ในการปฏบิตักิาร
พยาบาล เพ่ือให้การพยาบาลแบบองค์รวมที่มคุีณภาพ มี
ประสทิธภิาพ และปลอดภยั โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
หลักฐานเชิงประจักษ์ ซ่ึงเร่ิมจากการประเมินสภาพของ
ผู้ป่วย การประเมนิปัจจัยเสี่ยง ทั้งด้านบุคคล สิง่แวดล้อม 
วัฒนธรรม เป็นต้น
	 และองคป์ระกอบที่ 5 สมรรถนะด้านการ
สื่อสารและประสานงาน   มีร้อยละความแปรปรวน 
11.329 ตวัแปรทีม่ค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบสงูสดุอนัดบัแรก 
คือ มทีกัษะและความสามารถในการท�ำงานเป็นทมี รองลงมา 
คือ มคีวามรู้และสามารถใช้เคร่ืองป้องกนัร่างกายได้ถูกต้อง 
เหมาะสมตามกจิกรรมการพยาบาล และสามารถให้ค�ำปรึกษา
และแนะน�ำแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้ และสามารถ
ประสานงานความร่วมมือกับสหวิชาชีพ และบุคลากร
ภายนอกได้  เหตผุลทีเ่ป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก สมรรถนะการปฏบิตัิ
การพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือและ
การควบคุมการติดเช้ือ ตามประกาศของสภาการ
พยาบาล12 (2552) สมรรถนะที่ 3  มคีวามสามารถใน
การประสานงาน (Collaboration) เป็นการประสานความร่วมมอื
กบัพยาบาล แพทย์ บุคลากรในทมีสขุภาพทีเ่กี่ยวข้องเพ่ือ
การประเมนิสิ่งแวดล้อม ภาวะคุกคาม และภาวะเสี่ยงต่อ
สขุภาพ รวมทัง้การวางแผน และการจัดการกบัภาวะเสีย่ง/
ภาวะคุกคามเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ผู้รับบริการ และบุคลากร รวมถงึการประสาน
เครือข่ายความร่วมมือและพันธมิตรในการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือกับผู้เช่ียวชาญ นักวิชาการและ
ผู้เกี่ยวข้องทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน
	 จากงานวิจัยพบว่าสมรรถนะทุกด้านล้วน มี
ความส�ำคัญต่อการการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โดยผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถน�ำไปใช้เพ่ือพัฒนา
พยาบาลตามสมรรถนะที่พบเพ่ือคุณภาพการพยาบาล
ผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อกีทั้งยังช่วยในการป้องกนั

และควบคุมการตดิเช้ือให้ดย่ิีงขึ้น จากผลการวิจัยสามารถ
น�ำใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนพัฒนาหลักสูตรอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
และการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ เพ่ือให้พยาบาล
มสีมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือและการป้องกนัและ
ควบคุมการตดิเช้ือ ทีค่รอบคลุมทัง้ด้านความรู้ ความสามารถ 
และทกัษะ ทั้งทางด้านการพยาบาล การบริหาร ภายใต้
สงัคมแห่งการเปล่ียนแปลงให้ดย่ิีงขึ้น 

ขอ้เสนอแนะ 
	 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องให้ความส�ำคัญ
กบัองค์ประกอบที ่1 คือ สมรรถนะด้านความรู้การป้องกนั
และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองจากมค่ีา
ความแปรปรวนร้อยละ 18.216 แสดงว่าองค์ประกอบน้ี
ส่งผลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สดุ โดยเฉพาะความรู้ที่
เกี่ยวข้องกบัไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นโรคอบุัติใหม่ที่
อยู่ในช่วงการศกึษาทัง้ด้านการป้องกนั การรักษา การพยาบาล 
และการฟ้ืนฟูสขุภาพทีเ่หมาะสมในบริบทของประเทศไทย 
	 2. ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรให้ความ
ส�ำคัญกบัองค์ประกอบรองลงมา ทั้งองค์ประกอบที่ 2-5 
เพราะเป็นองค์ประกอบเหล่าน้ีจะช่วยสนับสนุนให้เกิด
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ซ่ึงจะท�ำให้มีประสิทธิภาพส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น
	 3. ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรส่งเสริม 
สนับสนุน จัดให้มรีปูแบบการพัฒนาความรู้ของพยาบาล
ในเร่ือง พยาธสิรีรวิทยาและระบาดวิทยาโรคอบุตัซิ�ำ้และ
อบุตัใิหม่ อย่างต่อเน่ืองและหลากหลายรปูแบบเพ่ือการ
เข้าถงึความรู้ตลอดเวลา
	 ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป 
	 1. ศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ต่อจากผลการศกึษาในคร้ังน้ี
	 2. พัฒนาหลักสตูรการอบรมเพ่ือส่งเสริมสมรรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ภายในองค์ประกอบทีพ่บทั้ง 5 องค์ประกอบ เพ่ือส่งเสริม
ความรู้  ความสามารถ และทกัษะการดูแลผู้ตดิเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 รวมถึงเป็นต้นแบบในการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรค
อบุตัใิหม่ต่อไป 
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           หน่วยประสาทศลัยศาสตร ์ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์
		     	

บทคดัย่อ
	 แบบประเมนิความพึงพอใจต่อการบริการผ่านมุมมองผู้ป่วย (Viewpoint of Inpatient Care Evaluation: VOICE)  

เป็นเคร่ืองมือที่ถูกสร้างเพ่ือประเมินประสบการณ์และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ แต่ในปัจจุบนัยังขาดการวิเคราะห์เชิงองค์ประกอบที่จะน�ำไปสู่การสร้างโมเดลสมการ

โครงสร้าง การศกึษาน้ีมจุีดประสงค์การศกึษา 1) เพ่ือศกึษาความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาตต่ิอการบริการของ

หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 2) เพ่ืออธิบายความสมัพันธ์ร่วมกันระหว่างของข้อค�ำถามแบบประเมิน VOICE 

โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ ในส่วนของวิธกีารศึกษาการวิจัยคร้ังน้ีมีรูปแบบการศึกษาย้อนหลังโดยศึกษาใน

ผู้ป่วยหรือญาติที่เข้ารับบริการ จ�ำนวนแบบประเมิน VOICE 1037 ฉบับ จากน้ันด�ำเนินการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confir-

matory Factor Analysis: CFA) เพ่ือยืนยันความสมัพันธข์องโมเดลสมการโครงสร้าง

	 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 73 ญาติผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับเหน็ด้วยมากและ

พึงพอใจในการบริการ จากการวิเคราะห์ EFA พบว่าโมเดลสมการโครงสร้าง ประกอบด้วย 15 ข้อค�ำถาม 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การเป็นส่วนหน่ึงของทมี (Being part of a team), การดูแลแบบผสมผสาน (Comprehensive care), ความรู้สกึ

ปลอดภัย (Feeling safety) และ การบริการที่ประทบัใจ (Impressive service)  และจากการวิเคราะห์ CFA 

พบว่าการทดสอบความสอดคล้องของโมเดลผ่านเกณฑใ์นทุกสถติ ิและการทดสอบความสอดคล้องภายในพบว่า

ค่า Cronbach’s alpha มากกว่า 0.70 ทุกองค์ประกอบ ร่วมกบัค่า CR มากกว่า 0.60 ทุกองค์ประกอบ  โดยสรปุ 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยมบีทบาทส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการ โมเดลสมการโครงสร้างจากงานวิจัยน้ี

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้และทดสอบประสทิธภิาพของเคร่ืองมอืวัดระดบัความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ:  ความพึงพอใจ, แบบประเมินความพึงพอใจ, ประสบการณผ์ูป่้วย
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ABSTRACT
	 The Viewpoint of Inpatient Care Evaluation (VOICE) questionnaire is a tool that was created to 

assess patients' experiences and satisfaction in the neurosurgery wards. The primary objective is to study 

the satisfaction of patients or their relatives with neurosurgical inpatient services. Therefore, the secondary 

objective was to explain the relationship between the VOICE questionnaire by analyzing the composition. 

The present study was a retrospective study of patients or relatives attending neurosurgery wards using 

one-thousand and thirty-seven questionnaires. In detail, five-hundred and twenty questionnaires were used 

for exploratory factor analysis (EFA). Therefore, the confirmatory factor analysis (CFA) was performed to 

confirm the model from the EFA. 

         Seventy-three percent of respondents were relatives. The average score for each item was at the level of 

agreement and satisfaction with the service. From EFA, the structural model components consist of 15 questions, 

divided into four parts as follows; being part of a team, comprehensive care, feeling safe, and impressive service. 

From CFA, Cronbach’s alpha coefficients were more than 0.70 for all composites, and the composite reliability 

values were more than 0.60 for all. In summary, patient satisfaction plays an essential role in improving quality 

and service. The structural models from the present research could be applied and tested for the performance 

of the tool.
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การส�ำรวจความพึงพอใจการบริการดูแลรักษาของหอผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์โดยแบบประเมนิ VOICE: การวิเคราะห์องค์ประกอบ
ธาราณ ์ ตนัธนาธปิ และคณะ

บทน�ำ 

	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาล

ที่ให้การบริการรักษาโรคยากซับซ้อนที่เหนือกว่าระดับ

ตติยภมูิของภาคใต้ และในส่วนของโรคทางศัลยกรรม

ประสาทซ่ึงมกีารรักษาทีซั่บซ้อน โดยเฉพาะโรคเน้ืองอกสมอง 

ที่มีความซับซ้อนทั้งการผ่าตัดและการรักษาหลังผ่าตัด1 

ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยถูกส่งต่อเพ่ือรักษาที่โรงพยาบาล

มากขึ้น ซ่ึงย่อมมคีวามคาดหวังในการได้รับการบริการที่

มีประสทิธภิาพและคุณภาพที่ดทุีกคร้ังที่เข้ารับการรักษา 

จากการศึกษาของเนตรเพชรรัสมิ์  ตระกูลบุญเนตร 

ที่ศกึษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ โรงพยาบาลนวุติ

สมเดจ็ย่า โดยท�ำแบบส�ำรวจระดบัความพึงพอใจโดยใช้

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ม ี5 ระดบั 

โดยผลการศึกษาความพึงพอใจเฉล่ียอยู่ในระดับ

พึงพอใจมาก เมื่ อ พิจารณาเ ป็นรายด้านพบว่า                     

ด้านอธัยาศยัไมตรีในการให้บริการมีค่าเฉล่ียสงูสดุ2

	 แบบประเมนิความพึงพอใจต่อการบริการผ่าน

มุมมองผู้ป่วย (Viewpoint of Inpatient Care Evaluation: 

VOICE) เป็นเคร่ืองมอืที่ถูกน�ำมาใช้ส�ำหรับการประเมนิ

ประสบการณแ์ละความพึงพอใจต่อการรับบริการทีห่อผู้ป่วย

ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผ่านมุมมอง

ของผู้ป่วยหรือญาติ1 โดยเคร่ืองมอืดงักล่าว ถูกพัฒนามา

จากการศึกษาของ Evan และคณะ3 ซ่ึงท�ำการศึกษา

ความพึงพอใจต่อการรับบริการของผู้ป่วยจ�ำนวน 397 ราย 

ผลการศึกษาพบว่าแบบประเมินดังกล่าวสามารถใช้

ประเมนิง่าย ไม่ซับซ้อนเน่ืองจากเป็นการประเมนิผ่านมุม

มองของผู้ป่วย และแบบประเมนิดงักล่าวมคีวามสอดคล้อง

ภายใน (Internal reliability) ทีส่งูโดยพิจารณาค่า Cron-

bach’s alpha เทา่กบั 0.88 (95%CI 0.81–0.95)  แต่

อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมแบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อการบริการผ่านมุมมองผู้ป่วย ยังขาด

การวิเคราะห์เชิงองค์ประกอบ ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารสร้างโมเดล

สมการโครงสร้าง (Structural equation model) ที่จะ

อธบิายความสมัพันธข์องค�ำถามและความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยและญาต ิรวมถงึสะท้อนคุณภาพการบริการของหอ

ผู้ป่วย และสามารถน�ำไปปรับปรงุคุณภาพการบริการเพ่ือ

ให้สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง  

วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติต่อ

การบริการของหอผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท    

2. เพ่ืออธบิายความสมัพันธร่์วมกนัระหว่างของข้อค�ำถาม

แบบประเมนิ VOICE โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

นยิามศพัท ์

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 

คือ เทคนิควิธทีางสถติทิี่จะจับกลุ่มหรือรวมกลุ่มตวัแปร

ที่มคีวามสมัพันธก์นัไว้ในกลุ่มเดยีวกนั ซ่ึงความสมัพันธ์

เป็นไปได้ทั้งทางบวกและทางลบ ตัวแปรภายในองค์

ประกอบเดยีวกนัจะมคีวามสมัพันธก์นัสงู ขณะที่ตวัแปร

ทีต่่างองค์ประกอบกนัจะสมัพันธก์นัน้อยหรือไม่มเีทคนิคน้ี

ใช้ได้ทั้งการพัฒนาทฤษฎใีหม่หรือการทดสอบหรือยืนยัน

ทฤษฎีเดิม  โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory 

Factor Analysis: EFA) 2) การวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 4

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ ใช้ในกรณี

ที่ ผู้ศึกษาไม่มีความรู้ หรือมีความรู้ น้อยมากเกี่ยวกับ

โครงสร้างความสมัพันธข์องตวัแปรเพ่ือศกึษาโครงสร้างของ

ตวัแปรและลดจ�ำนวนตัวแปรที่มีอยู่เดิมให้มีการรวมกนั

ได้ 4

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ใช้กรณทีี่

ผู้ศึกษาทราบโมเดลสมการโครงสร้างความสมัพันธข์อง

ตวัแปร หรือคาดว่าตวัแปรใดบ้างทีม่คีวามสมัพันธก์นัมาก

และควรอยู่ในองค์ประกอบเดยีวกนั และคาดว่ามตีวัแปรใด

ที่ไม่มีความสัมพันธ์กันควรจะอยู่ต่างองค์ประกอบกัน 

กล่าวได้ว่าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เป็น

เทคนิคทีใ่ช้ในการตรวจสอบหรือยืนยันความสมัพันธข์อง

ตวัแปรต่างๆในโมเดลสมการโครงสร้าง 4

 



40

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 17  No. 1 January - April  2023                                                                                

Survey of satisfaction to health care of neurosurgical ward, 
Songklanagarind hospital using VOICE assessment: Factor Analysis

Thara Tunthanathip and others

กรอบแนวคิด

	 งานวิจัยน้ีมกีารวิเคราะห์องค์ประกอบทัง้ 2 ประเภท 

คือ EFA และ CFA โดยที่ข้อมูลวิเคราะห์ EFA ควรเป็น

ข้อมูลคนละชุดกนักบัการวิเคราะห์CFA ดังน้ันผู้วิจัยจึง

ท�ำการแบ่งข้อมูลเป็น 2 ส่วนส�ำหรับการวิเคราะห์ EFA 

และ CFA โดยที่ขนาดตวัอย่างยังมขีนาดใหญ่เพียงพอใน

การวิเคราะห์องค์ประกอบ สามารถแสดงเป็นกรอบ

แนวคิดดงัรปูที่ 1  

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยมรีปูแบบการศกึษาย้อนหลัง โดยศกึษา

ในผู้ป่วยหรือญาติที่เข้ารับบริการที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือน

เมษายน 2560 ถงึ เดอืนตลุาคม 2563 จากวัตถุประสงค์

หลักต้องการทราบความพึงพอใจของผู้ป่วยสามารถ

ค�ำนวณตวัอย่างจากสตูร  

                  

	 โดยจากการศกึษาของ เนตรเพชรรัสมิ์ ตระกูล

บุญเนตร ศกึษาความพึงพอใจของผู้ป่วย โรงพยาบาลนวุติ

สมเดจ็ย่า2 พบว่าระดบัความพึงพอใจเฉล่ียเทา่กบั 4.40, 

ความเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.70   แทนค่าได้ดังน้ี  

σ =0.70, d =0.10,  =1.96, alpha =0.05 

ค�ำนวณตวัอย่างได้เท่ากบั 189 ราย  

	 และจากวัตถุประสงค์รอง ท�ำการวิเคราะห์องค์

ประกอบน้ันสามารถค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้จาก

การพิจารณาค่า Sample to Variable Ratio (N:p ratio) 

เทา่กบั 20:1 5 ซ่ึงแบบประเมิน VOICE ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 22 ข้อ ดงัน้ันค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้เทา่กบั 

440 โดยสรุปขนาดของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ี

อย่างน้อย 440 ฉบบั

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

 	 แบบประเมิน VOICE เป็นเคร่ืองมือประเมิน

ประสบการณแ์ละความพึงพอใจต่อการรับบริการทีห่อผู้ป่วย

ศลัยกรรมประสาท ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 22 ข้อ มาตราวัด 

5 ระดบั ได้แก่ 1 คือ ไม่เหน็ด้วย 2 คือ ค่อนข้างไม่เหน็ด้วย 

3 คือ เหน็ด้วยระดบัหน่ึง  4 คือ เหน็ด้วยมาก และ 5 คือ 

ประทบัใจมาก โดยผู้ป่วยหรือญาติเป็นผู้ประเมิน แบบ

ประเมนิดงักล่าวก่อนจ�ำหน่าย หรือประเมนิก่อนย้ายหอผู้ป่วย 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบ มข้ีอตกลงเบื้องต้นดงัน้ี 

ตวัแปรทีใ่ช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ เป็นตวัแปรต่อเน่ือง 

หรือมค่ีาในมาตราระดบัช่วง (Interval scale) และมาตรา

อตัราส่วน (Ratio scale) เน่ืองจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

เป็นการวิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรภายใน

โมเดลสมการโครงสร้าง และการกระจายตัวของข้อมูล

แต่ละตวัแปรต้องเป็นมกีารแจกแจงปกต ิ5,6 ซ่ึงแบบประเมนิ 

VOICE ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 22 ข้อ มาตราวัด 5 ระดบั

ที่เป็นมาตราระดบัช่วง และมกีารพิจารณาการกระจายตวั

ของข้อมูลในแต่ละตวัแปรดงัผลการศกึษา 

	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้วิธกีาร

วิเคราะห์องค์ประกอบ ซ่ึงประกอบด้วยการวิเคราะห์ EFA 

และ CFA โดยที่การวิเคราะห์ EFA มีจุดประสงค์เพ่ือ

สกัดจ�ำนวนองค์ประกอบ และสร้างโมเดลสมการ

โครงสร้าง โดยมขีั้นตอนดงัน้ี 5

	 1. ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลทีจ่ะน�ำมา

วิเคราะห์ โดยใช้สถติ ิKaiser-Meyer-Olkin Measure of 

Sampling Adequacy (KMO) และ สถติ ิBartlett’s test 

of Sphericity โดยใช้เกณฑค่์า KMO ไม่น้อยกว่า 0.6 6 

และค่า p-value การทดสอบ Bartlett’s test of Sphericity 

น้อยกว่า 0.05 7 

	 2. การก�ำหนดจ�ำนวนองค์ประกอบโดยใช้เกณฑ์

ค่าเจาะจง (Eigenvalue) มากกว่า 1 ร่วมกบัแผนภมูSิcree plot 

	 3. สกดัองค์ประกอบ (Factor extraction) โดยวิธ ี

Principal Axis Factoring (PAF) ร่วมกบัการหมุนแกน

วิธ ีVarimax 
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	 4. พิจารณาความสามารถเป็นตวัแปรในโมเดล 

(Factorability) ของค�ำถามทั้งหมด โดยพิจารณาจาก

หากข้อค�ำถามใดที่ มี ค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัม พันธ ์

(Correlation coefficients) น้อยกว่า 0.3 พิจารณาตดัข้อ

ค�ำถามน้ันออก 

	 5. การตคีวามและการปิดฉลาก (Interpretation 

and labelling) หลังจากท�ำการสกัดองค์ประกอบตาม

จ�ำนวนตามเกณฑ์ค่าเจาะจง ท�ำการให้ความหมายของ

แต่ละองค์ประกอบและตั้งช่ือ 

	 จากน้ันท�ำการวิเคราะห์ CFA เพ่ือยืนยันความสมัพันธ์

ของโมเดลสมการโครงสร้างจากข้อมูลคนละชุดกับ

การวิเคราะห์ EFA และท�ำการทดสอบความสอดคล้อง

ของโมเดล (Goodness of Model Fit) โดยใช้สถติทิดสอบ 

ได้แก่ 1) สถติทิดสอบไคสแควร์สมัพันธ ์(X2/df) โดย

ใช้เกณฑค่์าน้อยกว่า 3 ถอืว่าสอดคล้องด ี  2) ค่าดัชนี

ตรวจสอบความกลมกลืน ได้แก่ ค่า Comparative Fit Index 

(CFI) และ Tucker-Lewis  Index (TLI) โดยใช้เกณฑ์

ค่าทัง้สองมากกว่า 0.9 ถอืว่าสอดคล้องด ี 3) ค่าความคลาด

เคล่ือนของการประมาณค่า ได้แก่ Root Mean Square 

Error of Approximation (RMSEA) และ Standardized 

Root Mean Square Residual (SRMSR)  โดยใช้เกณฑ์

ค่าทั้งสองน้อยกว่า 0.05 ถอืว่าสอดคล้องด ี8

	 นอกจากน้ีท�ำการทดสอบการตรวจสอบความ

เช่ือมั่นของโครงสร้างตวัแปร (Construct reliability) ซ่ึง

เป็นการทดสอบความสอดคล้องภายใน (Internal reliability) 

เพ่ือแสดงถงึความเช่ือถอืได้ของแบบประเมนิ ประกอบด้วย 

การพิจารณาค่า Cronbach’s alpha โดยไม่ควรต�่ำกว่า 0.7 

ค่าความเช่ือมั่นขององค์ประกอบ (Composite reliability: 

CR) ซ่ึงต้องไม่น้อยกว่า 0.609 จากน้ันการตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงเชิงลู่เข้าของโครงสร้าง (Convergent validity) 

พิจารณาจากค่าความแปรปรวนเฉล่ียที่สกดัได้ (Average 

Variance Extracted: AVE) ควรมีค่าสงูกว่า 0.50 8,9  

โดยงานวิจัยน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม R Version 

3.6.3 โดยใช้ Lavaan และ semPlot package 

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยน้ีได้รับ

ผ่านอนุมตัจิากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลาครินทร์ 

(REC.64-005-10-1)    

ผลการศึกษา 

	 ผู้ประเมนิแบบประเมนิ VOICE จ�ำนวน 1037 ฉบบั  

จากลักษณะพ้ืนฐานของผู้ประเมนิ แบบประเมนิ ส่วนใหญ่

ญาติเป็นผู้ประเมินก่อนกลับบ้าน นอกจากน้ีโรคทาง

ศัลยกรรมประสาทที่พบได้บ่อยที่สดุคือ เน้ืองอกสมอง

ร้อยละ 48.5 รองลงมาคือ กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง 

(โรคหลอดเลือดโป่งพอง, โรคหลอดเลือดสมองแตก 

และโรคหลอดเลือดสมองอืน่ๆ) ร้อยละ 45.3  ดงัตารางที ่1 

ตารางที ่1 แสดงลักษณะพ้ืนฐานของผู้ประเมนิแบบประเมนิ VOICE (N=1037)

ลกัษณะ จ�ำนวน (รอ้ยละ)

ผูป้ระเมิน

   ผู้ป่วย 280 (27.0)

   ญาติ 757 (73.0)

ช่วงเวลาประเมิน 

  ก่อนกลับบ้าน 1010 (97.4)

  ส่งต่อโรงพยาบาลอื่น (refer) 17 (1.7)

  ก่อนย้ายหอผู้ป่วย 10 (1.0)
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ลกัษณะ จ�ำนวน (รอ้ยละ)

กลุ่มโรคทางศลัยกรรมประสาท

   เน้ืองอกสมอง (Brain tumor) 503 (48.5)

   หลอดเลือดโป่งพอง (Cerebral aneurysm) 293 (28.3)

   หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 34 (3.3)

   โรคหลอดเลือดสมองอื่นๆ (Other cerebral vascular disease) 142 (13.7)

   โรคระบบกระดูกสนัหลังและไขสนัหลัง (Spine and spinal cord disease) 37 (3.6)

   อื่น ๆ 28 (2.7)

สถานภาพทางคลินกิ (Karnofsky Performance Status) ของผูป่้วยขณะประเมิน (N=904)

  70 คะแนนหรือน้อยกว่า 294 (32.5)

  80 คะแนนหรือมากกว่า 610 (67.5)

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพ้ืนฐานของผู้ประเมินแบบประเมนิ VOICE (N=1037) (ต่อ)

	 เมื่อพิจารณาการแจกแจงของข้อมูลจากแบบประเมนิ พบว่าค่าความเบ้ (Skewness) อยู่ระหว่าง -2 และ +2 และ

ความโด่ง (Kurtosis) ระหว่าง -7 และ +7 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกต ิ8,9 ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 แสดงลักษณะของคะแนนจากการตอบแบบประเมนิ (N=1037)

ขอ้ค�ำถาม คะแนนเฉลี่ย 

(S.D.)

ความเบ้

(Skewness)

ความโด่ง

(Kurtosis)

ข้อที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการต้อนรับที่ดเีมื่อมาถงึหอผู้ป่วย 4.62 (0.60) -1.98 3.84

ข้อที่ 2 ผู้ป่วย/ญาต ิสามารถสอบถามจนเข้าใจวิธกีารรักษาที่จะได้รับ 4.67 (0.58) -1.83 3.28

ข้อที่ 3 ผู้ป่วยได้ประโยชน์จากการเย่ียมของแพทย์ 4.60 (0.68) -1.77 2.11

ข้อที่ 4 ผู้ป่วยได้ประโยชน์จากการดูแลของพยาบาล 4.67 (0.58) -1.98 3.06

ข้อที่ 5 ผู้ป่วยได้ประโยชน์จากการดูแลของทีมดูแล (นอกเหนือจากแพทย์และ

พยาบาล)

4.57 (0.71) -1.94 3.50

ข้อที่ 6 ผู้ป่วยและญาตรัิบรู้และเข้าใจเหตผุลความจ�ำเป็นในการตรวจวินิจฉัยที่ได้รับ 4.64 (0.67) -1.90 2.93

ข้อที ่7 ผู้ป่วยและญาตรัิบรู้และเข้าใจเหตผุล วิธกีารรักษา/การผ่าตดั/หัตถการทีไ่ด้รับ 4.68 (0.55) -1.60 1.76

ข้อที่ 8 ผู้ป่วยและญาตรัิบรู้  ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นจากการรักษา 4.65 (0.57) -1.74 2.93

ข้อที่ 9 ยาที่ได้รับช่วยให้ผู้ป่วยดขีึ้น 4.65 (0.57) -1.86 4.15

ข้อที่ 10 ญาต/ิผู้ป่วยมโีอกาสคุยหรือซักถามเกี่ยวกบัยาที่ได้รับ 4.61 (0.64) -1.68 1.62

ข้อที่ 11 แพทย์ให้ความสนใจดูแลผู้ป่วยอย่างเตม็ใจ 4.51 (0.73) -1.86 2.25

ข้อที่ 12 พยาบาลให้ความสนใจดูแลผู้ป่วยอย่างเตม็ใจ 4.65 (0.64) -1.96 3.00

ข้อที่ 13 ผู้ป่วย/ญาต ิเช่ือมั่นในทมีดูแลรักษา 4.57 (0.66) -1.74 1.87

ข้อที่ 14 ผู้ป่วย/ญาตริู้สกึว่าทมีรักษาพยาบาลรับฟังปัญหา 4.74 (0.48) -1.70 2.44

ข้อที ่15 ผู้ป่วย/ญาตริู้สกึเป็นส่วนหน่ึงในทมีพูดคุยดูแลทีม่ขีึ้นตอนเทีย่งวันจันทร์ 4.51 (0.65) -1.29 1.47
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ตารางที ่2 แสดงลักษณะของคะแนนจากการตอบแบบประเมนิ (N=1037) (ต่อ)

ขอ้ค�ำถาม คะแนนเฉลี่ย 

(S.D.)

ความเบ้

(Skewness)

ความโด่ง

(Kurtosis)

ข้อที่ 16 การดูแลรักษาพยาบาลตรงกบัความต้องการของผู้ป่วย 4.74 (0.52) -1.92 3.08

ข้อที่ 17 เจ้าหน้าที่สนใจและให้เกยีรตผู้ิป่วยและญาต ิขณะรักษาพยาบาล 4.62 (0.61) -1.70 2.11

ข้อที่ 18 ผู้ป่วยและญาตริู้สกึปลอดภัยเมื่ออยู่ในหอผู้ป่วย 4.61 (0.59) -1.77 2.28

ข้อที่ 19 ครอบครัวและเพ่ือนเย่ียมผู้ป่วยได้สะดวก 4.77 (0.46) -1.77 2.52

ข้อที ่20 ผู้ป่วย/ญาต ิได้รับการเตรียมความพร้อมจนมัน่ใจว่าสามารถดูแลตนเอง/

ผู้ป่วยได้ที่บ้าน

4.69 (0.51) -1.67 2.23

ข้อที่ 21 ผู้ป่วย/ญาต ิได้รับการเตรียมความพร้อมจนมั่นใจว่าสามารถใช้ยาตาม

ที่แพทย์สั่งได้ที่บ้าน

4.63 (0.63) -1.78 2.23

ข้อที่ 22 ผู้ป่วย/ญาติ ได้รับการเตรียมความพร้อม และให้ข้อมูลจนสามารถ

ตดิต่อกบัโรงพยาบาลได้เมื่อมปัีญหา

4.65 (0.60) -1.75 2.32

	 เน่ืองจากการวิเคราะห์ EFA และ CFA ควรเป็น

ข้อมูลคนละชุดกนัในการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผู้วิจัยจึง

ท�ำการแบ่งข้อมูลเป็น 2 ส่วน โดยอย่างละคร่ึงเพ่ือที่ขนาด

ตัวอย่างยังมีขนาดใหญ่เพียงพอส�ำหรับการวิเคราะห์ทั้ง 

EFA และ CFA  โดยข้อมูลระหว่างเดอืนเมษายน 2560 

ถงึ เดอืนมกราคม 2562 จ�ำนวน 520  ฉบบัใช้ส�ำหรับ

การวิเคราะห์ EFA และข้อมูลระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์2562 

ถึง เดือนตุลาคม 2563 จ�ำนวน 517 ฉบับใช้ส�ำหรับ

การวิเคราะห์ CFA

	 ผลการวิเคราะห์ EFA ตรวจสอบความเหมาะสม

ของข้อมูล 520 ฉบบั ส�ำหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบ

พบว่า ค่าสถติ ิKMO เทา่กบั 0.65 และ ค่าp-value ของ 

Bartlett’s test of Sphericity <0.001 แสดงว่า ข้อมูล

ชุดดังกล่าวเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบ จาก

น้ันการก�ำหนดจ�ำนวนองค์ประกอบ โดยพิจารณาค่า

เจาะจง ที่มากกว่า 1 เทา่กบั 5 ดงัภาพที่ 2

 	 จาก Scree plot พบว่าค่าเจาะจง ที่มากกว่า 1 

เทา่กบั 5 แปลได้ว่าสามารถจัดองค์ประกอบ(Composite: 

Cm) ได้สงูสดุ 5 องค์ประกอบ โดยผู้วิจัยเลือกจัดองค์

ประกอบเพียง 4 องค์ประกอบเน่ืองจากการจัด 5 องค์

ประกอบส่งผลให้แต่ละองค์ประกอบมข้ีอค�ำถามน้อยกว่า 

3 ข้อ 10 

	 จากน้ันต่อมาท�ำการสกดัองค์ประกอบและสร้าง

โมเดลสมการโครงสร้างโดยวิธ ีPAF ร่วมกบัการหมุนแกน

แบบวิธ ีvarimax ดงัตารางที่ 3 

ภาพที่ 2 Scree plot
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ตารางที ่3 ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ (Factor loading) โดยการหมุนแกนวิธ ีvarimax รายข้อ(Item)

Item*
Factor loading

Composite 1 Composite 2 Composite 3 Composite 4

V1 0.907

V2 0.441 0.480

V3 †

V4 0.712

V5 0.339 0.386 0.457

V6 0.362 0.628

V7 0.365 0.606

V8 0.582 0.391

V9 0.514 0.471

V10 0.518 0.668

V11 0.810 0.323

V12 0.783 0.306

V13 0.667 0.539

V14 0.824

V15 0.717

V16 0.623 0.577

V17 0.724 0.307

V18 0.891

V19 0.753

V20 0.867

V21 0.681

V22 0.425 0.624

*Item หมายถึง ค�ำถามขอ้ท่ี 1-22 (V1-22) ของแบบประเมิน VOICE 

†Factor loading นอ้ยกวา่ 0.3 ทุก composite จึงไมมี่การแสดงคา่

ตวัอกัษรหนา หมายถึง คา่น�้ำหนักองคป์ระกอบท่ีมีคา่มากท่ีสุดในแต่ละองคป์ระกอบน้ัน 

	 หลังจากน้ันท�ำการวิเคราะห์ CFA เพ่ือยืนยัน

โมเดลสมการโครงสร้างจากการวิเคราะห์ EFA โดย

หลังจากการปรับโมเดล (Model modification) และ

ทดสอบด้วย Goodness of Model Fit พบว่าโมเดลสมการ

โครงสร้าง ผ่านเกณฑ์ทดสอบทั้งหมด ดังรูปที่ 3ก 	

	 จากน้ันท�ำการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

ล�ำดับที่ 2 (Secondary order Confirmatory Factor 

Analysis: 2ndCFA)  พบว่าโมเดลสมการโครงสร้างล�ำดบัที ่2 

ดงัรปูที่ 3ข ผ่านเกณฑท์ดสอบทั้งหมดหลังจากการปรับ

โมเดล
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ภาพที ่3    แผนภูมิโมเดลสมการโครงสร้างจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (ก) โมเดลสมการโครงสร้างอันดับแรก (ข)                     

	 โมเดลสมการโครงสร้างอนัดบัที ่2  (Cm1-4 หมายถงึองค์ประกอบที ่1-4, V1-V22 หมายถงึ ข้อค�ำถามแบบประเมนิ VOICE,  

	 SAT หมายถงึ ความพึงพอใจ (Satisfaction) เส้นประ หมายถงึ กลุ่มอ้างองิการวิเคราะห์) 

	 โมเดลสมการโครงสร้างล�ำดบัที่ 2 เป็นโมเดล

สุดท้ายหลังจากการปรับโมเดล ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ 15 ข้อค�ำถาม ดงัน้ี 

	 องค์ประกอบที่ 1 (Cm1) ประกอบด้วยค�ำถาม

ข้อที ่14, 15, 20, และ 21 มค่ีา factor loading 0.45 –0.73 

เรียกช่ือองค์ประกอบน้ีว่า “การเป็นส่วนหน่ึงของทีม 

(Being part of a team)”

	 องค์ประกอบที่ 2 (Cm2) ประกอบด้วยค�ำถาม

ข้อที่ 6, 9, 16, และ 22 มค่ีา factor loading 0.50 –0.88 

เรียกช่ือองค์ประกอบน้ีว่า “การดูแลแบบผสมผสาน 

(Comprehensive care)”

	 องค์ประกอบที่ 3 (Cm3) ประกอบด้วยค�ำถาม

ข้อที่ 11, 12, และ 18 มค่ีา factor loading 0.56 –0.80 

เ รียกช่ือองค์ประกอบน้ี ว่า “ความรู้ สึกปลอดภัย 

(Feeling safety)”

	 องค์ประกอบที่ 4 (Cm4) ประกอบด้วยค�ำถาม

ข้อที่ 1, 2, 4 และ 5 มค่ีา factor loading 0.57 –0.71 

เรียกช่ือองค์ประกอบน้ีว่า “การบริการที่ประทับใจ 

(Impressive service)”

	 การตรวจสอบความเช่ือมั่นและความเที่ยงตรง 

โดยพิจารณาจากค่า Cronbach’s alpha ค่าความเช่ือมั่น

ขององค์ประกอบ (CR) และ ค่าความแปรปรวนเฉล่ียที่

สกดัได้ (AVE) ของโมเดลสมการโครงสร้าง สามารถสรปุได้

ดงัตารางที่ 3 โดยพบว่าค่า CR มากกว่า 0.60 ทุกองค์

ประกอบ แสดงว่าโมเดลสมการโครงสร้างน้ีมีความเช่ือ

มั่นในเชิงโครงสร้าง นอกจากน้ีค่า AVE ของโมเดลสมการ

โครงสร้างน้อยกว่า 0.5 ทุกองค์ประกอบ แสดงว่า โมเดล

สมการโครงสร้างน้ีมข้ีอจ�ำกดัเร่ืองความเที่ยงตรงเชิงลู่เข้า

ของโครงสร้าง (Convergent validity)
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ตารางที ่3 แสดง Factor loading, internal reliability, composite reliability, และ convergent validity ของโมเดลโครงสร้าง

Composite (Cm) Item Factor loading Cr onba ch ’ s   

alpha

Composite      

  Reliability (CR)

Average Variance 

Extracted (AVE)

Cm1 V14 0.73

0.78 0.69 0.36
V15 0.60

V20 0.60

V21 0.45

Cm2 V6 0.56

0.75 0.72 0.41
V9 0.55

V16 0.88

V22 0.50

Cm3 V11 0.57

0.83 0.68 0.42V12 0.80

V18 0.56

Cm4 V1 0.64

0.74 0.74 0.41
V2 0.57

V4 0.71

V5 0.66

อภิปรายผล

	 จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 440 ฉบบั 

แต่จากผลการศกึษาสามารถเกบ็แบบประเมนิได้ทั้งหมด 

1037 ฉบบัโดยแบ่งเป็นการวิเคราะห์ ECA จ�ำนวน  520 

ฉบับและวิเคราะห์ CFA จ�ำนวน 517 ฉบับน้ัน 

เน่ืองจากการวิเคราะห์องค์ประกอบน้ัน กลุ่มตัวอย่างที่

ขนาดใหญ่ ผลการวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ของ

ตวัแปรในโมเดลโครงสร้างจะถูกต้องมากกว่ากลุ่มตวัอย่าง

ขนาดเลก็ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่มโีอกาสที่

การกระจายตวัข้อมูลแต่ละตัวแปรเป็นแบบแจกแจงปกติ

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเลก็ ซ่ึงเป็นข้อตกลงพ้ืน

ฐานของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 5-7   งานวิจัยน้ีจึงใช้

จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดที่เกบ็ได้ในการวิเคราะห์องค์

ประกอบ 

	 ในปัจจุบันความพึงพอใจของผู้รับบริการมี

บทบาทส�ำคัญมากขึ้ นในการพัฒนาคุณภาพ รวมทั้ง

การบริการทางสขุภาพ อย่างไรกต็ามการศกึษาความพึงพอใจ

ในการบริการสุขภาพยังมีข้อมูลที่จ�ำกัดและยังไม่ม ี

ค�ำจ�ำกดัความที่ชัดเจน โดยเฉพาะการขาดกรอบแนวคิด

พ้ืนฐานและการพัฒนาเคร่ืองมือการวัดความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย ซ่ึงเป็นการให้ความส�ำคัญต่อประสบการณข์อง

ผู้ป่วยโดยเฉพาะ 11 จากผลการศกึษาพบว่าคะแนนเฉล่ีย

รายข้ออยู่ในระดับเห็นด้วยมากและพึงพอใจในการ

บริการ นอกจากน้ีงานวิจัยได้วัดความพึงพอใจซ่ึงเป็น

ตวัแปรแฝง (latent variable) ที่มลัีกษณะนามธรรมไม่

สามารถวัดได้โดยตรง แต่ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ

ในวัดความพึงพอใจจากตัวแปรวัดได้ (measurement 

variable) ได้แก่ ข้อค�ำถามจากแบบประเมิน และ

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดงัน้ี 

	 องค์ประกอบที่ 1   “การเป็นส่วนหน่ึงของทมี 

(Being part of a team)” จากการศกึษาของ Babiker และคณะ 

พบว่าการสื่อสารหรือการรับฟังปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วย
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การส�ำรวจความพึงพอใจการบริการดูแลรักษาของหอผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์โดยแบบประเมนิ VOICE: การวิเคราะห์องค์ประกอบ
ธาราณ ์ ตนัธนาธปิ และคณะ

และญาตขิองทมีผู้ดูแลรักษา ส่งผลให้เกดิความเป็น   ส่วน

หน่ึงของทมีและสมัพันธต่์อความพึงพอใจ12

	 องค์ประกอบที่ 2   “การดูแลแบบผสมผสาน 

(Comprehensive care)” การดูแลดงักล่าว ประกอบด้วย 

ขั้นตอนการดูแลรักษาตั้ งแต่เร่ิมการวินิจฉัย รักษา 

ประสิทธิภาพของยา ไปจนถึงการเตรียมตัวผู้ป่วยและ

ญาติก่อนจ�ำหน่าย และ การให้ความส�ำคัญต่อความ

ต้องการของผู้ป่วย ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและความ

พึงพอใจดงัการศกึษาของ Mascarenhas และคณะ13  

	 องค์ประกอบที ่3  “ความรู้สกึปลอดภยั (Feeling 

safety)” องค์กรอนามยัโลกให้ความส�ำคัญต่อความปลอดภยั

ของผู้ป่วย (Patient safety) ซ่ึงหมายถงึ การให้ดูแลการรักษา

ทีถู่กต้อง และลดความเสี่ยงทีไ่ม่จ�ำเป็นต่อการรักษาผู้ป่วย 

รวมถงึสิง่แวดล้อมและบรรยากาศ ทีท่ �ำให้ผู้ป่วยรู้สกึปลอดภยั

เมื่อเข้ารับการรักษา ระหว่างเข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วย

ย่อมส่งผลต่อความพึงพอใจที่ดตีามมา14

	 องค์ประกอบที่ 4 “การบริการที่ประทับใจ 

(Impressive service)” จากการศกึษาของ Prakash และ

คณะ พบว่าการได้รับการตอบรับเมื่อผู้ป่วยถงึหอผู้ป่วย 

ตลอดจนการที่ผู้ป่วยมีโอกาสได้ซักถามข้อสงสัย สร้าง

ความประทับใจของผู้ป่วยและญาติต่อทีมผู้รักษาและ

ความพึงพอใจ15

	 อย่างไรกต็าม โมเดลโครงสร้างน้ีมข้ีอจ�ำกดัเร่ือง 

Convergent validity ของโครงสร้าง แสดงถงึข้อค�ำถามบางข้อ

ยังเป็นตวับ่งช้ีของตวัแปรแฝงได้ไม่ด ี16 ดงัน้ันอาจจ�ำเป็น

ที่จะต้องพัฒนาเคร่ืองมือหรือปรับปรุงต่อไปในอนาคต

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 ความพึงพอใจต่อการรับบริการน้ัน เป็นทศันคติ

ที่มีลักษณะเป็นนามธรรม ไม่สามารถวัดได้โดยตรง 

จากผลการศึกษาแสดงให้เหน็ถึงโครงสร้างของปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจผ่านแบบประเมิน VOICE 

ซ่ึงพบว่า การบริการทีป่ระทบัใจ, การเป็นส่วนหน่ึงของทมี 

และ ความรู้สกึปลอดภัย มอีทิธพิลต่อความพึงพอใจต่อ

การรับบริการมากตามล�ำดบั ซ่ึงสามารถน�ำผลไปประยุกต์

ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพทั้งในเชิงปฏบิัติและนโยบาย

ของโรงพยาบาลต่อไปในอนาคต 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

	 เน่ืองจากการวิจัยน้ีมรีปูแบบการศกึษาย้อนหลัง 

จึงมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองการเกบ็ตัวแปรอื่นๆ ที่อาจมีความ

สมัพันธก์บัความพึงพอใจ เช่น อายุ เพศ ความรนุแรงของ

โรค เป็นต้น ข้อแนะน�ำส�ำหรับการวิจัยคร้ังต่อไปควรมี

การเกบ็ข้อมูลดังกล่าว เพ่ือวิเคราะห์ว่าปัจจัยเหล่า

น้ีมี ความสัมพันธ์ต่อโมเดลโครงสร้างหรือไม่และใน

ลักษณะใด เช่น การเป็นตวัแปรส่งผ่าน (Mediator) หรือ 

การเป็นตวัแปรก�ำกบั (Modulator) เป็นต้น 

สรุป 

	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยมีบทบาทส�ำคัญมาก

ขึ้นในการพัฒนาคุณภาพและการบริการ โมเดลโครงสร้าง

จากงานวิจัยน้ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้และทดสอบ

ประสทิธภิาพของเคร่ืองมือวัดระดับความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 
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1ภาควชิาฟิสิกสอุ์ตสาหกรรมและอุปกรณก์ารแพทย ์ คณะวทิยาศาสตรป์ระยุกต ์

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ กรุงเทพมหานคร
2หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลนพรตันราชธานี กรุงเทพมหานคร 

3 หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสมทุรปราการ สมทุรปราการ 

บทคดัย่อ
	 กรดเปอร์อะซิติกนิยมน�ำมาใช้ก�ำจัดจุลชีพในตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�ำ้ส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือด 

ซ่ึงอาจมีการตกค้างของสารดังกล่าวในเย่ือกรองฟอกเลือดได้แม้จะผ่านการก�ำจัดออกตามมาตรฐาน ท�ำให้เกดิ

อนุมูลอิสระที่มีผลต่อพยาธิสภาพของโรค ผู้วิจัยจึงท�ำการทดสอบว่ามีการตกค้างของกรดเปอร์อะซิติกและ

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่ได้จากการสลายตัวจากกรดเปอร์อะซิติกในเย่ือกรองฟอกเลือดภายหลังจากการก�ำจัด

ด้วยวิธมีาตรฐานแล้วและหาปริมาณของกรดแอสคอร์บกิที่เหมาะสมต่อการก�ำจัดสารอนุมูลอสิระ โดยน�ำตวักรอง

เลือดที่ผ่านการใช้ซ�ำ้ด้วยจ�ำนวนคร้ังที่มากที่สดุ (N=40) แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม (N=15) และ กลุ่มทดลอง

ที่ฉีดกรดแอสคอร์บิกความเข้มข้น 3.9 - 500 มิลลิกรัม (N=25) จ�ำนวน 5  กลุ่มย่อย   ตัวกรองเลือดที่ผ่าน

การก�ำจัดเช้ือโรคด้วยกรดเปอร์อะซิตกิจะถูกชะล้างด้วยน�ำ้เกลือนอร์มลัโดยวิธ ีultrafiltration ของเคร่ืองไตเทยีม   

จากน้ันปิดการไหลของน�ำ้เกลือนอร์มัลและน�ำ้ยาฟอกเลือด เมื่อท�ำการวัดปริมาณสารตกค้างโดยแผ่นทดสอบ

กรดเปอร์อะซิติกและไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่เวลา  2 - 180 นาที  ผลการทดลองพบว่า ในกลุ่มควบคุม

มกีรดเปอร์อะซิตกิและไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดท์ัง้ในส่วนของ blood และ dialysate compartments และมกีารเพ่ิมขึ้น

ของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดต์ามระยะเวลาอย่างมนัียส�ำคัญ  ในขณะที่กลุ่มทดลองที่ให้กรดแอสคอร์บกิเมื่อเพ่ิม

ความเข้มข้นทีส่งูขึ้นพบว่าสามารถก�ำจัดไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดไ์ด้มากขึ้น ตามล�ำดบั  โดยเฉพาะกรดแอสคอร์บกิ 

125 มลิลิกรัม สามารถก�ำจัดอนุมูลอสิระทั้งสองชนิดได้จนหมดทั้งในส่วนของ blood และ dialysate compartments 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่   P < 0.001   ดังน้ันแนวปฏิบัติในการน�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำจึงมีข้อเสนอแนะ     

คือ การเตมิกรดแอสคอร์บกิ 125 มลิลิกรัมเข้าสู่ตวักรองเลือดขณะท�ำการล้างตวักรองเลือด ซ่ึงสามารถช่วยเพ่ิม

คุณภาพการดูแลรักษาให้กบัชีวิตของผู้ป่วยได้
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ABSTRACT

	 Peracetic acid sterilant for dialyzer reprocessing is a practical approach in patient receiving Hemodialysis.  

However, the substances may persist in the dialysis membrane despite the reused dialyzer undergoing a standard 

rinse procedure.  The free radical-related diseases may occur for patients.  Our objectives were to determine 

the in vitro residual levels of peracetic acid and their by-products hydrogen peroxide liberated from dialysis 

membranes after reprocessing process and explore the optimal dose of ascorbic acid in role of free-radical 

degradation.  A dialyzer reuses (N=40) under the criteria in a maximum number of reuses were divided in 

control group (N=15) and five subgroups of sample with ascorbic acid injection in ranging from 3.9 - 500 mg 

(N=25). The complete dialyzer reprocessing with peracetic acid was rinsed by normal saline solution coupled 

with ultrafiltration on the hemodialysis machine to remove all traces of disinfectant.  After termination of saline 

and dialysis fluid flows, amount of disinfectant was quantified by inspecting with peracetic acid and hydrogen 

peroxide test strip at selected time points (2 - 180 min).  The control group found amounts of peracetic acid 

and hydrogen peroxide both in blood and dialysate compartments, which had significantly increased hydrogen 

peroxide values in a time dependent manner.  In contrast, increased levels of ascorbic acid in sample group 

produced a concentration-dependent decrease in hydrogen peroxide production.  Specifically, ascorbic acid 

125 mg dramatically destroyed both residues until the residuals residing in both compartments has been cleared 

(P < 0.001).  The clinical practice guideline of reused dialyzer by 125 mg ascorbic acid upon dialyzer 

rinsing procedure may give rise to improve the quality of medical expertise for saving patient’s life.

Key words: Peracetic acid, Dialyzer Reuse, Free Radical, Ascorbic Acid, Dialyzer Membrane
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Background 

	 The reusable dialyzer has been widely utilized 

for the patients undergoing hemodialysis (HD).  

The dialyzer reused is necessary for sustainable 

advantage by reducing non-biodegradable medical 

waste and first use syndrome from new dialyzer1.  

However, the dialyzer reprocessing should comply 

with regulatory standard medical devices guidelines 

of The American Association for the Advancement of 

Medical Instrumentation (AAMI) 2. Peracetic acid (PAA), 

a strong sterilizing chemical agent is currently recommended 

to facilitate the dialyzer reprocessing for successful 

elimination broad spectrum of pathogenic microorganisms.  

It is properly manufactured in form of peracetic acid 

mixture (PAM) solution, in which 4% PAA, 21% 

hydrogen hydroxide (H
2
O

2
), and 75% inert ingredients. 

In order to perform active disinfecting agent, PAM 

was dissolved in reverse osmosis (RO) water upon 

an amount of 0.16% PAA for incubated time limit at 

11 hours.  The capacity of an agent can spontaneously 

decomposes into acetic acid and H
2
O

2 
formation under 

equilibrium solution.3, 4.  

     

	 Generation of H
2
O

2
 free radicals can also 

certainly inactivated microorganisms by harmful effect 

of oxygen toxicity.  They are a highly unstable atoms 

or molecules with unpaired electrons in its outer valence 

orbital.  These unstable molecules can steal an electron 

from neighboring molecules and occur new free radicals 

that affects with most macromolecules of the cell. 

The H
2
O

2
 will disassociate into dangerous hydroxyl 

(OH•) radical upon transition metals ion catalysis.  

It has a long half-life and high diffusion capacity 

similar to water so it can diffuse freely across plasma 

membrane which resulted in the cell damage and 

eventually lead to the human pathology.5, 6  As described 

above, decontaminating dialyzers have been accomplished 

by PAA solutions with H
2
O

2
 efficacy.  Even if 

the dialyzer reprocessing was rinsed with normal 

saline solution (NSS), the substances that are PAA 

and their metabolite H
2
O

2
 residues can be found in 

dialyzer membrane. In this preliminary study, 

after  ultrafiltration with 500 mL of 0.9 % NSS passed 

from the blood compartment into dialysate compartment 

during the recirculation process, if by pass procedure 

generated (dialysis fluid closing), retained PAA and 

H
2
O

2
 radicals could be detected.  Therefore, the patients 

received hemodialysis three times a week can be 

obtained these radicals deposited in dialyzer reuse. 

These can cause oxidative stress-related diseases.  

However, there is no evidence base document for 

reused dialyzer safety after reprocessing with PAA in 

term of residual concentrations distribution in the dialyzer.

	 Ascorbic acid (AA) is an excellent antioxidant 

to protect oxidative damage from reactive free radical 

and nonradical reactive species.7-9 Humans must receive 

AA from the diet such as in many fruits and vegetables, 

or synthetic AA.  The free radical scavenging mechanism 

of AA is involved in a strong potent reducing agent 

caused by the addition of an electron to oxyradicals, 

and then still much more stable in form of ascorbyl 

free radical with a long half-life.9-10 The AA supplementation 

may enhance the biological functions in human such as 

preventing damage of DNA and protect tissue damage.9  

The most common AA deficiency noticed in HD 

patients which further contribute to oxidative stress, 

atherosclerosis, and anemia.  Especially, the severe 

anemia is a critical complication under a reduced 

kidney erythropoietin synthesis of patients with chronic 

kidney disease.11 Thus, the clinical administration of 



52

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 17  No. 1 January - April  2023                                                                                

The Free Radical Elimination From Peracetic Acid 
in Reused Dialyzer By Ascorbic Acid 

Suwadee Phowichit and others

AA for the patients markedly improves dysfunction 

of the HD treatment in order to eliminate excessive 

free radicals coupled with protective red blood cells.  

It is also less expensive and safe medication for patients.12  

Administration of AA at doses of 500 mg with each 

HD session (for a total of 1500 mg /week) is preserved 

for patients on thrice a week dialysis that can cause 

an increase in RBCs though increased the hormone 

erythropoietin release in response to anemia. 13  Although 

AA has a potential treatment on kidney-related anemia, 

long-term intakes of it could form side effect of secondary 

oxalosis in blood vessel, bone, and all organs that can 

elucidate pathogenesis.14  Patient should be considered 

to avoid the possibility of excessive AA doses on 

long-term usage.  Normally, dialyzers after PAA based 

sterilant were completely assessed for the reduction 

of residual PAA efficacy.  However, guideline on 

a certain amount of AA in role of PAA-H
2
O
2
 degradation 

after dialyzer reprocessing of previous research has 

not been fully reported.  In this study, we proposed 

a new practice of exploration for increase the safety 

of dialyzer reuse in achieving residual PAA clearance 

after reprocessing before patients started HD treatment.

Objectives

	 The first objective is to define the potency 

levels of residual PAA and its degradation product in 

form of H
2
O

2
 on dialysis membranes. The second 

objective is to recommend adequate levels of AA 

that would destroy the disinfectant residual in dialyzer reuse.

Materials and methods

	 1. Study Design and Participants 

	 The dialyzer reuses were provided by 

the Hemodialysis Center, Nopparat Rajathani Hospital 

and Samutprakarn Hospital, Thailand.  These dialyzers were 

allowed to study under the eligibility criteria in either 

a maximum number of reuses followed by personnel of 

the dialysis unit or an unreachable  measurements 

the 80 % of total cell volumes according to the standards 

set by Thai Nephrology Nurse Society (TNNS).  

Each dialyzer was recorded in the number of reuses, 

types of dialyzer membranes, and fiber surface areas. 

The experimental study was set up along hemodialysis 

machine (Fresenius 4008H, Germany). A total of 40 

dialyzers were randomized trials for 15 dialyzers of 

control group and 25 dialyzers of sample group.  

The sample group of dialyzer with ascorbic acid 

(Vesco, Thailand) was equally classified as 5 subgroups 

based on the radical scavenging ability as: (I) 3.9 mg; 

(II) 7.81 mg; (III) 31.25 mg; (IV) 125 mg; and 

(V) 500 mg, respectively.  

	 2. Data Collection

	 A step in vitro procedure was developed in 

control and sample group following this protocol: 	

1. The control group was dedicated to define the residual 

disinfectant on dialyzer follow the steps below. 

1.1) a rinsing procedure on dialyzer reuse was regarded as 

the standard of TNNS with the instruction in steps 

a – d2.   a) 0.16% PAA solution (Meditop, Thailand) 

was removed from dialysate compartment of the dialyzer 

and then rinsed with RO water. Both sides of dialysate 

compartment were closed with the sterilized caps 

immediately.  b) The dialyzer was connected to 

the arterial site of the blood line followed by infused 

1,000 mL of 0.9 % NSS into the inlet line of 

the dialysis system for eliminating PAA solution out 

of the blood compartment.  c) One venous side of the blood 

lines was connected directly to the dialyzers, whereas 

on another side was joined into arterial blood line for 

recirculating saline in dialyzer with blood pump flow 

rates of 400 mL/min. The dialysis fluid ports from 
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HD	machine	were	connected	to	the	dialysate	compartment	

of	 dialyzer.	 The	 exact	 amount	 of	 500	ml	 flowing	

saline	from	blood	to	dialysate	compartment	was	adjusted	

with	ultrafiltration	rate	of	3,000	mL/h	for	10	mins.		

After	rinsing,	the	saline	flow	in	dialyzer	circuit	was	

adjusted	by	reducing	the	blood	pump	rate	to	50	mL/min	

and	closed	by	clamping	at	the	intravenous	fluid	line	

of	the	0.9	%	NSS.		d)	The	dialysate	fluid	ports	were	

removed	 and	 further	 closed	 both	 sides	 of	 dialysate	

compartment	with	sterilized	caps.		1.2)	Amount	of	

PAA	and	H
2
O

2
	residues	was	quantified	by	inspecting	

2	ml	of	saline	from	the	venous	site	blood	line	(Fig.	1	B)	

with	peracetic	acid	and	hydrogen	peroxide	test	strip	

(Johnson,	UK)	at	selected	time	points	of	2,	30,	60,	

120,	 and	 180	min,	 respectively.	 The	 solution	 of	

dialysate	 compartment	 also	provided	 to	detect	both	

residues	at	the	end	point	time	of	180	min.		2.	The	five	

subgroups	of	sample	were	prepared	with	doses	of	AA	

(3.9-500	mg).		2.1)	the	protocol	was	performed	by	

following	the	step	1.1	(a-d).		2.2)	In	group	I	to	V	

was	administrated	ascorbic	acid	into	the	injected	site	

of	arterial	blood	line	(Fig.1	A).		2.3)	The	concentrated	

PAA	and	H2O2	were	then	detected	by	the	test	strip	

following	step	1.2.

 3. Ethical Considerations

	 Each	dialyzer	was	prescribed	under	the	eligibility	

criteria	in	a	maximum	number	of	reuses	of	the	dialysis	

units.		Thus,	this	experiment	did	not	involve	in	in	vivo	study.

 4. Statistical Analysis

	 All	values	were	presented	as	mean	±	standard	

error	of	mean	(SEM).	Statistical	analysis	of	the	PAA	

and	H
2
O

2
	concentrations	for	within-group	comparison	

at	different	times	was	achieved	by	one-way	ANOVA	

followed	by	Duncan’s	multiple	range	test.		Data	for	

the	PAA	and	H
2
O

2
	concentrations	upon	with	or	-without	

AA	when	applying	at	the	same	exposure	time	were	

analyzed	 by	Mann-Whitney	U	 test.	 The	 statistical	

significance	was	considered	on	the	p-values	less	than	0.05.

Figure 1	A	module	of	hemodialysis	machine.

	 Figure	1	A	module	of	hemodialysis	machine	

for	this	experimental	study	operating	in	the	dialyzer	

reprocessing	on	using	sterile	technique.		Dialyzer	was	

placed	on	the	machine	in	the	vertical	position,	in	this	

setting,	the	arterial	site	end	down.		(A)	Ascorbic	acid	

injection	site	(red	stripe);	(B)	H
2
O

2
	and	PAA	detection	

site	for	blood	compartment	(blue	stripe);	(C)	A	circulating	

blood	pump	control	knob	was	pressed	down	from	400	

to	50	mL/min	for	slowing	NSS	flow;	(D)	A	closed	

dialysate	ports	were	formed	on	both	sides	of	the	dialyzer	

and	then	collected	an	aqueous	dialysis	solution	in	

a	container	to	determine	the	residual	PAA	and	H
2
O

2	

as	described	in	the	method	section.		Each	arrow	indicates	

the	positions.	(red	stripe);	(B)	H
2
O

2
	and	PAA	detection	

site	for	blood	compartment	(blue	stripe);	(C)	A	circulating	

blood	pump	control	knob	was	pressed	down	from	400	

to	50	mL/min	for	slowing	NSS	flow;	(D)	A	closed	

dialysate	ports	were	formed	on	both	sides	of	the	dialyzer	

and	then	collected	an	aqueous	dialysis	solution	in	

a	container	to	determine	the	residual	PAA	and	H
2
O

2	

as	described	in	the	method	section.		Each	arrow	indicates	

the	positions.
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Results

	 The	dialyzer	reuses	characteristics	are	listed	

in	 the	Table	1.	We	 randomized	 the	 distribution	 of	

dialyzers	in	control	and	sample	groups.		Both	number	

of	 reuses	 and	 micro-capillary	 tube	 surface	 areas	

showed	no	significance	difference	between	control	and	

sample	groups.		It	appeared	that	the	dialyzer-optimized	

experimental	 condition	 was	 suitable	 for	 define	

the	alternative	ascorbic	acid	strategy	 in	 free	 radical	

scavenging	capacity	of	this	research.

Groupa Ascorbic acid

Amount (mg)

Membrane Type S u r f a c e  A r e a 

(m2)

Reused   Number

PS PEPA CA

Control	group 0 2 4 9 2.11	±	0.01 9.07	±	1.75

Sample	group	I 3.90 - 1 4 2.10	±	0.00 10.40	±	3.90

Sample	group	II 7.81 - 2 3 2.10	±	0.00 11.80	±	2.80

Sample	group	III 31.25 2 3 - 2.13	±	0.02 7.70	±	2.90

Sample	group	IV 125 - 2 3 2.10	±	0.00 12.20	±	2.70

Sample	group	V 500 1 4 - 2.11	±	0.02 7.70	±	2.70

Abbreviations:	PS,	Polysulfone;	PEPA,	Polyester	polymer	alloy;	CA,	Cellulose	triacetate.
a	Data	are	presented	as	mean	±	SEM	

Table 1 The	characteristics	of	reused	dialyzer	were	classified	in	control	and	five	series	of	sample	group.

	 In	 figure	 2	 showed	 the	 PAA	 and	 H
2
O

2					

contents	after	dialyzer	reprocessing	in	control	group	

during	 the	 five	 time-points:	2,	30,	60,	120,	 and	

180	min,	respectively,	in	blood	compartment	together	

within	the	dialysate	compartment	at	the	time	point	of	

180	min.		The	started	time	period	at	2	min	was	enough	

duration	of	the	flow	rate	of	50	mL/min	for	the	minimum	

PAA	and	H2O2	releasing	out	of	the	dialysis	membrane.		

Residual	PAA	at	2	min	was	1.43	±	0.63	ppm	and	

significantly	decreased	until	entirely	clear	at	times	of	

30	and	60	min	(P	<	0.05)	(Fig.	2).		While	H
2
O

2	

residues	in	blood	compartment	provided	a	time-dependent	

increased	 toxic	 substances	 levels	 from	 the	 lowest	

level	of	1.57	±	0.25	ppm	at	2	min	to	the	highest	

level	of	8.79	±	0.60	ppm	at	time	180	min	(Fig.	2).		

These	 results	 showed	 that	 concentration	 of	 H
2
O

2					

after	30	min	was	significantly	different	when	compared	

with	the	initial	time	2	min,	P	<	0.01	and	continued	

to	rise	at	60,	120,	and	180	min	compared	to	2	min,	

P < 0.001	(Fig.	2).		A	significant	increase	of	H
2
O

2	

concentration	inside	dialysate	compartment	during	180	min	

was	represented	as	6.50	±	0.73	ppm	compared	to	

2	min	(P < 0.001)	(Fig.	2).		The	lack	of	PAA	production	

indicated	that	the	H
2
O

2
	by-product	has	been	occurred	

from	a	spontaneous	decomposition	of	PAA	within	30	min.

Figure 2 Amount	of	disinfectant	in	control	group	after	dialyzer	
reprocessing	in	a	closed	dialysate	ports	for	a	given	their	con-
centrations	in	parts	per	million	(ppm).	 
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	 Figure 2 Amount of disinfectant in control group 

after dialyzer reprocessing in a closed dialysate ports for 

a given their concentrations in parts per million (ppm).  

(A) PAA concentration (white bar); (B) H
2
O
2 
concentration 

(black bar).  Values were represented as mean ± SEM 

for 15 dialyzers.  * P < 0.05 the PAA concentration at 

different time points compared with 2 min; ## P < 0.01; 

### P < 0.001 the H
2
O

2
 concentration at different time 

points compared with 2 min.  

	 The effect of AA administration from all sample 

groups successfully destroys PAA disinfectant in dialyzer 

until the residual eventually disappeared, which was 

observed after the dialyzer samples performed at 30, 

60, 120, and 180 min, respectively (data not shown).  

In contrast, the levels of H2O2 were appeared in 

control and sample groups at concentration 3.90 and 

7.81 mg AA (group I and II) at all time points for 

blood compartment and at 180 min for dialysate 

compartment. The sample group with 31.25 mg AA 

(group III) demonstrated amount of H2O2 residues 

appeared only at the end point time of 180 min both 

in the blood and dialysate compartments, while the efficient 

concentration of AA at doses up to 125 and 500 mg 

(group IV and V) entirely reduced residual H
2
O

2
 both 

in the blood and dialysate compartments of dialyzer 

during periods of all times (Table 2). 

	 Table 2   Concentrations of H2O2 both in 

the blood and dialysate compartments of dialyzer at 

different time points.    

	 The experiment was performed for at least 

five sampling of dialyzer with an independent experiment.  
a The values were represented as mean ± SEM.  * P < 0.05; 

** P < 0.01;  *** P < 0.001  the  H
2
O

2
 concentration 

when compared to control group (without ascorbic acid) 

at the same time; # P < 0.05; ## P < 0.01; ### P < 0.001.    

The H
2
O

2
 concentration for within-group comparison 

at different times compared to initial time 2 min.  

	 In order to define an adequate level of AA, 

the comparison of the residual H
2
O

2
 levels passing 

from dialysis membrane through the blood compartment 

in control and sample groups were shown in Fig. 3.  

A time-dependent effect of H
2
O

2
 production in control 

group can rapidly occurred which was represented by 

the dashed line from 1.57 ± 0.25 ppm (for 2 min) 

to 8.79 ± 0.60 ppm (for 180 min) (Fig. 3).  However, 

the sample group receiving AA 3.90 mg had significantly 

Groupa AA
(mg)

BPR
(mL/ 
min)

H2O2 Concentration (ppm)

Blood Compartment Dialysa 
Compartment

2 min 30 min 60 min 120 min 180 min 180 min

Control 0 50 1.57 ± 0.25 3.50 ± 0.48 4.75 ± 0.75## 7.21 ± 0.75### 8.79 ± 0.60### 6.50 ± 0.73###

Sample I 3.90 50 1.40 ± 0.20 2.00 ± 0.30* 3.40 ± 0.50 4.50 ± 0.90*, ## 4.60 ± 0.20***, ## 6.00 ± 1.00###

Sample II 7.81 50 1.40 ± 0.40 0.04 ± 0.20***,## 0.80 ± 0.60*** 1.0 ± 0.30*** 2.10 ± 0.60*** 1.00 ± 0.30***

Sample III 31.25 50 0.90 ± 0.50 NF NF NF 0.10 ± 0.10*** 0.10 ± 0.10***

Sample IV 125 50 2.00 ± 0.01 NF NF NF NF NF

Sample V 500 50 1.60 ± 0.50 NF NF NF NF NF

Recommended 125 400 NF NF NF NF NF NF

Abbreviations: AA (Ascorbic acid); BPR (Blood pump rate); NF, Not Found. 

Table 1 The characteristics of reused dialyzer were classified in control and five series of sample group.
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lower H
2
O2 residues than the control group with P < 0.05 

at 30 and 120 min, and P < 0.001 at 180 min, 

respectively (Fig. 3).  Similarly, the H
2
O

2
 residues 

were significantly reduced by 7.81 mg AA at 30, 

60, 120, and 180 min compared to the control group 

(P < 0.001) (Fig. 3).  

	

	

We did not find any H
2
O

2
 products after injected AA 

up to 31.25 mg along with three time points at 30, 

60, and 120 min, thereby accumulation of H2O2 

was apparent by the end of examining free radical 

scavenging activity at 180 min (P < 0.001) (Fig. 

3).  Particles of H
2
O

2
 entirely disappeared after ex-

posure high doses of AA at both 125 and 500 mg at 

all durations in comparison with control group (P < 0.001) 

(Fig. 3).  These finding indicated that the decreasing 

amount of oxidation agent H
2
O

2
 had occurred by AA 

in a concentration-dependent manner.  The present 

investigation also explored the antioxidant activity of 

AA in the sample group (group I to V) by compared 

with low dose as 3.90 mg (group I).  We founded 

that AA at doses of 7.81 to 500 mg were able to be 

suppress the H
2
O

2
 deposited on reused dialysis membranes 

with strong significant inhibition all their periods at 

the same time, compared to 3.90 mg AA (P < 0.001) 

(Fig. 3). 

	 Figure 3 H
2
O
2
 concentration in ppm suspended 

in blood compartment at various time points in 

the presence or absence of ascorbic acid.  Ascorbic acid 

levels ranged from 3.90-500 mg can be diminished 

H
2
O

2
 residues by dose-dependent manner that were not 

detected any residues in sample groups at doses of 

31.25-500 mg ascorbic acid within 30 min after this 

administration procedure. Black dashed line with 

circles represented the control group.  Solid line represented 

the sample group as 3.90 mg (squares), 7.81 mg 

(triangles), 31.25 mg (diamonds), 125 mg (inverted 

triangles), and 500 mg (circles).  The data are expressed 

as mean ± SEM.  * P < 0.05;  *** P < 0.001  versus 

control group at the same time; ttt P < 0.001 versus 

3.90 mg ascorbic acid at the same time.

	 Finally, we accompanied an evidence-based 

in the recommendation for 125 mg AA because 

the dosage utilized in this trial has been achieved 

(Table 2). It was demonstrated the effect of the support 

dose selection at which the recirculation session with 

NSS pumping rate of 400 mL/min.  The dialyzer-access 

recirculation in flow rate of 400 mL/min allowed AA 

rapidly incorporated into the circulation for scavenging 

undesirable toxic species within 2 min throughout 

the exposure period.  Subsequently, all the residues 

of H
2
O

2
 did not appear to interfere with reused dialyzer.

Discussion 

	 The disinfectant residual measurement after 

dialyzer reprocessing is an important step in standardized 

testing of HD nursing care practice guideline due to 

the patients will obtain toxic residues releasing from 

the membrane pore structure of reused dialyzer.  

In this study, we proposed a novel guideline for HD unit 

with a special feature.  The PAA sterilant disintegration 

and achieving the affinity of AA scavenger undergo 

Figure 3 H
2
O

2
 concentration in ppm suspended in blood 

compartment at various time points in the presence or absence 
of ascorbic acid. 
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reprocessing had been evaluated.   The limitation of 

this study is all dialyzers used during the procedure 

have three different types of membrane composition 

(as PS, PEPA, and CA) and a number of usages per 

dialyzer in each subgroup were unequal sample sizes. 

Thus, we verified variance between the groups in term 

of number of reuses and micro-capillary tube surface 

areas.  It can unaffected in the baseline characteristics 

of dialyzers in each group because there were no 

significant differences.  In addition, these membrane 

types have been popularly utilized by HD patients in 

Thailand, thus, these can sufficiently be the representative 

of HD membranes. For an unequal sample size, each 

dialyzer was difficult to obtained due to a number of 

dialyzers were highly reused as 15 – 20 times depending 

on HD unit policy. Then, the control group was firstly 

performed following the standard dialyzer reprocessing 

guideline to check baseline condition. The results 

showed that PAA and H
2
O

2
 residues in control group 

did not present in both blood and dialysate compartments 

when the dialysis fluid was continuously flowed 

through dialysate compartment.  However, there were 

expressed both H
2
O

2
 and free PAA formulations when 

the flow of dialysate compartment was terminated by 

closing the dialysate ports.  Especially, H
2
O

2
 levels 

had elevated depend on the time; thus, PAA and H
2
O

2 

accumulation must potentially be within the membrane 

even though the dialyzer with sterilant has been washed 

by NSS.  However, the levels of PAA were less than 

H
2
O

2 
in blood compartment due to the PAA dissolved 

in water can be rapidly degraded into H
2
O

2
 formation 

by the spontaneous decomposition, transition metal- catalyzed 

decomposition and hydrolysis.3,15-17  The H
2
O

2
 has 

the oxidation potential lower than the PAA at 1.78 

versus 1.96 eV.17  Additionally, the H
2
O

2
 levels were 

relatively low it should be emphasized even though 

when the patients receiving long-term of replacement 

therapy, the result of free radical-related disease 

including cancer can be induced.11

	 Next, the AA injection via the arterial blood 

line under the same procedure as the control group 

was applied to assess the PAA and H
2
O

2
 elimination 

in these studies.  PAA and H
2
O

2
 during closed dialysate 

compartment ports were found for all groups at 2 min 

indicating that the 2 min of the blood pump rate 

(50 mL/min) is an enough duration for the minimum 

release of PAA and H
2
O

2
 from dialysis membrane into 

the blood compartment.  In particular to the sample 

groups, this 2 min is the suitable duration for the 

measurement of both toxic residues.  Because the AA 

can neither fully distribute nor reach to the detection site.  

For all sample groups, the AA can eliminate 

the propagation of H
2
O

2
 free radicals within dialyzer 

both in blood and dialysate compartments at these time 

points (30, 60, 120, and 180 min).  Interestingly, 

total H
2
O

2
 composition in dialyzers were gradually 

decreased until did not detect a residual inclusion 

affected by AA treatment in a dosage dependent manner. 

The overall data demonstrated that 125 mg of AA 

was found to be the optimum dosage for get rid of 

these oxidants in dialyzers (Fig. 4).  If HD patients 

have been continuously received this rinsing procedure 

in thrice-weekly, the usual doses up to 375 mg/week 

will be safe.  Because AA safety recommendation for 

humans is considered range as 420-700 mg/week.18  

Actually, AA catabolism gives diketogulonic acid and 

then it decays into oxalic acid, L - threonic acid, and 

xylose for further excretion via the urine.  For instance, 

oxalic acid typically occurs a toxicological effect in 

patient underwent HD because it cannot completely 

eliminate urinary oxalate by the ailing kidneys.19, 20   Since 

patients have chronic renal failure with hypercalcemia      



58

Journal	of	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute
Vol	17		No.	1	January	-	April		2023																																																																																

The	Free	Radical	Elimination	From	Peracetic	Acid	
in	Reused	Dialyzer	By	Ascorbic	Acid	

Suwadee	Phowichit	and	others

from	 either	 receiving	 phosphate	 binder	 drug	 or	

parathyroid	hormone	and	vitamin	D	abnormalities,	

that	leads	to	calcium	oxalate	formation	deposited	in	

organs	 and	may	give	 rise	 to	myocardial	 infarction,	

vascular	 access	 failure,	 and	muscle	 weakness.21,	 22								

A	current	dialyzer	clearance	approach	developed	by	

AA	is	a	promising	method	for	ensuring	the	efficacy	

of	dialyzer	reuse.	 	Because	some	of	AA	on	certain	

reprocessing	was	flushed	out	with	NSS	by	the	patient’s	

blood	replacement	during	the	initiation	of	HD	procedure	

and	 the	 remaining	of	AA	which	 is	a	water-soluble	

small	molecule,	subsequently,	it	can	be	easily	eliminated	

by	diffusion	process.23		These	properties	will	play	

a	beneficial	role	in	the	degradation	of	excessive	AA	

in	 human	 body	 during	 dialysis	 therapy.	 	 The	 AA	

injection	during	dialyzer	reprocessing	must	be	increased	

the	quality	of	HD	patients	through	the	improvement	

of	clinical	practice	by	nurse	practitioner	at	dialysis	unit.	

Conclusion

	 We	suggested	a	novel	dialyzer	reprocessing	

by	the	AA	125	mg	injection	during	pre-hemodialysis	

session.	AA	potentially	 eliminates	 toxic	 oxidants;	

Figure 4 Illustrating	the	alternative	dialyzer	rinsing	procedure	through	125	mg	ascorbic	acid	injection	undergoing	dialyzer	repro-
cessing.		a)	Blood	compartment,	b)	Dialysate	compartment,	c)	Neutralization	to	PAA,	and	d)	Neutralization	to	H2O2

thus,	it	may	optimize	dialyzer	reprocessing	procedure	

for	improving	quality	of	life	in	hemodialysis	patients	

in	the	future.

Recommendation

	 The	guideline	recommendations	by	AA	injection	

125	mg	during	dialyzer	 reprocessing	can	reduced	

the	tiny	amount	of	PAA	residual	disinfectant	even	

the	toxic	substances	still	exist	inside	of	dialyzer	membrane.		

It	 is	 a	 new	alternative	way	 to	 ensure	 the	 safety	 of	

dialyzer	reused	before	providing	an	equipment	to	

the	dialysis	patients.
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สมรรถนะของพยาบาลไตเทียมในการลา้งไตผูป่้วยไตวายทีติ่ดเช้ือ COVID-19
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หน่วยไตเทียม  สถาบนับ�ำราศนราดรู                                      

บทคดัย่อ
	 ความเป็นมา: พยาบาลไตเทยีมมบีทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยไตวายทีต่ดิเช้ือโควิด 19 เพ่ือการประเมนิ

การรับรู้ถงึความส�ำคัญของสมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาลไตเทยีมในการดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ี การศกึษาคร้ังน้ีใช้

แนวคิดของแมคเคลแลนด(์McClelland) เกี่ยวกบัสมรรถนะของพยาบาลไตเทยีม สถาบนับ�ำราศนราดูร

	 วิธกีารวิจัย : การออกแบบวิจัยเชิงพรรณนา ผู้เข้าร่วม 30 คน การสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ 

พยาบาลเวชปฏบิตัเิฉพาะทางไตเทยีม หรือ พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทยีม หน่วยงานไตเทยีม ทีส่ถาบนับ�ำราศนราดูร 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบัสมรรถนะของ

พยาบาลไตเทยีมในการล้างไตผู้ป่วยไตวายที่ตดิเช้ือCOVID-19 ผ่านการตรวจสอบค่าดชันีความตรงด้านเน้ือหา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยค�ำนวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลลัพธ:์ การศกึษาพบว่าพยาบาลไตเทยีมทีส่ถาบนับ�ำราศนราดูร เหน็ว่าสมรรถนะต่อไปน้ี มคีวามส�ำคัญมากทีส่ดุ

ต่อการดูแลผู้ป่วยล้างไตที่ตดิเช้ือโควิด19 คือ สมรรถนะด้านการสอนและให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ ด้านจริยธรรมและ

การพิทกัษ์สทิธิผู้ป่วย ด้านภาวะผู้น�ำและการบริหารจัดการ ด้านการบริหารความเสี่ยงและด้านการสื่อสารและ

การประสานงาน การรับรู้ความส�ำคัญมากต่อการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือความรู้เร่ืองโรคและทกัษะในการล้าง

ด้วยเคร่ืองไตเทยีม ความเช่ียวชาญในการใช้และบ�ำรงุรักษา และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

	 สรุป: สมรรถนะที่ระบุไว้ ได้รับการพิจารณาว่ามีความส�ำคัญมาก ต่อพยาบาลไตเทียมที่สถาบัน

บ�ำราศนราดูร ในการล้างไตผู้ป่วยไตวายที่ตดิเช้ือโควิด19 ผลการวิจัยสามารถใช้เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการศกึษา

และการฝึกอบรมการปฐมนิเทศพยาบาลไตเทียมที่มุ่งเน้นการเพ่ิมขีดความสามารถในการปรับปรุงเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยล้างไตที่ตดิเช้ือCOVID-19หรือโรคตดิต่อต่างๆได้

ค�ำส�ำคญั: สมรรถนะพยาบาลไตเทียม, การลา้งไตผูป่้วยไตวายทีติ่ดเช้ือCOVID-19, สถาบนับ�ำราศนราดรู
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Perceived Importance of Competencies for Hemodialysis Nurses in Caring 

for COVID-19 Infected Dialysis Patients 

at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Supaporn Yoodaeng MN.S*

Aomaree Puttawandee BN.S.

Hemodialysis Unit at Bamrasnaradura Infections Diseases Institute

ABSTRACT

	 Background: Hemodialysis nurses play a critical role in caring for patients with renal failure who are 

infected with COVID-19. To evaluate the perception of the importance of competencies required for hemodialysis 

nurses to provide care for these patients, this study applied McClelland's concept of competency at 

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute (BIDI).

	 Methods: A descriptive research design was employed, and 30 participants were purposively sampled, 

including hemodialysis specialized practice nurses and hemodialysis specialist nurses. Data were collected 

using personal data and an opinion questionnaire on the importance of competencies required for hemodialysis 

nurses in caring for COVID-19-infected dialysis patients. The content validity index was calculated and 

audited by 5 experts. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation.

	 Results: The study found that hemodialysis nurses at BIDI perceived the following competencies as 

highly important for providing care to COVID-19-infected dialysis patients: teaching and consulting competencies, 

ethics and patient rights protection, leadership and management, risk management, and coordination and 

communication. The perception of importance was also high for infection prevention and control, knowledge, 

and skills in dialysis with hemodialysis, expertise in the use and maintenance of equipment, and the use of 

technology and information.

	 Conclusion: The identified competencies were perceived as highly important by hemodialysis nurses at 

BIDI for providing care for COVID-19-infected dialysis patients. The findings can be used to develop training 

programs and educational interventions focused on enhancing the identified competencies and improving 

the care of dialysis patients with COVID-19 or other communicable diseases

Keywords: performance hemodialysis nurse, patients infected with COVID-19 in hemodialysis, 

              Bamrasnaradura Infections Diseases Institute
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 1 มกราคม -เมษายน 2566

สมรรถนะของพยาบาลไตเทยีมในการล้างไตผู้ป่วยไตวายทีต่ดิเช้ือ COVID-19
สภุาพร  อยูแดง, อ้อมอารีย์  พุทธาวันดี

บทน�ำ

        โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถอืว่าเป็นโรคตดิต่อ

อนัตราย1เป็นโรคตดิเช้ืออนัเกดิจากไวรัสโคโรนากลุ่มอาการ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรนุแรง (SARS-CoV-2)2 มี

การระบุโรคคร้ังแรกในเดอืนธนัวาคม 2562 ในนครอูฮ่ั่น 

เมอืงหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน ส่งผลให้เกดิการระบาด

ทั่วโลกของโรคโควิด-193 ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ ์2566 

พบว่า ยอดผู้ตดิเช้ือทั่วโลกทั้งหมด 678,070,857 คน 

เสยีชีวิต 6,857,330 คน  หายจากโรค 650,614,666 คน 

โดยมปีระเทศ 3 อนัดบัทีม่กีารตดิเช้ือเพ่ิมขึ้นมาก ประกอบ

ไปด้วย 1)ประเทศสหรัฐอเมริกา จ�ำนวนผู้ติดเช้ือ 

104,872,502 คน เสยีชีวิต 1,141,219 คน หายจากโรค 

102,159,721 คน 2) ประเทศอนิเดยี จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือ 

44,684,376 คน เสยีชีวิต 530,756 คน หายจากโรค 

44,151,797 คน 3) ประเทศฝร่ังเศส จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือ 

39,574,447 คน เสยีชีวิต 164,657 คน หายจากโรค 

39,388,851 คน) ส่วนประเทศไทยเป็นอนัดบัที ่28 ของโลก 

มยีอดผู้ตดิเช้ือ 4,989,897 คน เสยีชีวิต 32,922  คน 

หายจากโรค 4,642,083 คน4 หลังจากเกดิการระบาด

ของโควิด 19อย่างรวดเรว็ ส่งผลกระทบอย่างหนักต่อการ

เคล่ือนย้ายและห่วงโซ่อปุาทานของโลกและประเทศไทย  

ท�ำให้เศรษฐกิจโลกตกอยู่ในภาวะถดถอยการขยายตัว

ของเศรษฐกิจช้าลงและภาวะหน้ีสินอยู่ในระดับที่สูงขึ้ น 

และยังก่อให้เกดิความวุ่นวายในหลายด้าน เช่น การทอ่งเทีย่ว 

การบนิ การศกึษา การเมอืงความสมัพันธร์ะหว่างประเทศ

เกดิความตงึเครียดและหน่วยงานทีก่ระทบมากทีส่ดุทัง้เร่ือง

การบริหารการจัดการ การวางมาตรการ และการควบคุม

การระบาดของโรคโควิด 19 คือกระทรวงสาธารณสุข 

เพราะแนวโน้มผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

ที่ เพ่ิมขึ้ นท�ำให้แพทย์หลายคนแสดงความกังวลถึง

ศกัยภาพและจ�ำนวนเตยีงที่จะรองรับผู้ป่วย

       ในกลุ่มผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือ COVID-19 บางรายส่งผลให้

เกิดไตวายเฉียบพลันต้องเข้าสู่กระบวนการการล้างไต 

ในขณะที่ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังเป็นกลุ่มที่มีภูมิคุ้มกันต�่ำ

โอกาสการติดเช้ือโควิดได้ ในประเทศไทย มีจ�ำนวน

ทั้งหมด 4,580 ราย  และในกรุงเทพและปริมณฑล

ผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง ตดิเช้ือโควิด 2,204 ราย (สถติสิมาคม

เพ่ือโรคไต,2566) ส่วนในเขตจังหวัดนนทบุรีในโรงพยาบาล

ที่รับบริการล้างไตผู้ป่วยไตวายที่ติด COVID-19 ในปี 

2564 มจี�ำนวนทัง้หมด 515 คน จ�ำนวนการล้างไต 805 คร้ัง 

(ทะเบียนผู้ป่วยไตวายที่ติดเช้ือCOVID เขตนนทบุรี,

2564)และในปี 2565 ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังตดิ COVID-19 

จ�ำนวน 443 คน จ�ำนวนการล้างไต 1,163 คร้ัง (ทะเบยีน

ผู้ป่วยไตวายที่ติดเช้ือCOVID เขตนนทบุรี,2565 ) 

ส่วนในเขตกรงุเทพมหานคร 1 โรงพยาบาลรับบริการล้างไต

ผู้ป่วยไตวายที่ติดCOVID-19 ในปี 2564 มีจ�ำนวน

ทั้งหมด 241 คน จ�ำนวนการล้างไต 482 คร้ัง(ทะเบยีน

ผู้ป่วยไตวายที่ตดิเช้ือCOVID เขตกรงุเทพ,2564) และ

ในปี 2565 ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังตดิ COVID-19 จ�ำนวน 

212 คน จ�ำนวนการล้างไต 424 คร้ัง (ทะเบยีนผู้ป่วยไตวาย

ทีต่ดิเช้ือCOVID เขตกรงุเทพ,2565) จ�ำเป็นต้องท�ำการล้างไต

ทั้งแบบ Intermittence HD หรือแบบCRRT ซ่ึงพยาบาล

ไตเทยีมที่มหีน้าที่ดูแลกจิกรรมที่หลากหลาย โดยเฉพาะ 

กลุ่มผู้ป่วยไตวายที่ติดเช้ือโควิด 19 ที่ ต้องควบคุม

การแพร่กระจายเช้ือ ให้ปลอดภยั และมปีระสทิธผิลและ

เกดิความส�ำเรจ็ในการล้างไต โดยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 

รวมทั้งต้องดูแลเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ให้

สามารถท�ำงานได้ตามมาตรฐาน จึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะ

ต้องก�ำหนดสมรรถนะทางการพยาบาลให้ชัดเจน 

เพ่ือเป็นรากฐานของหลักสตูรการศกึษาทางการพยาบาล

และมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล5   

เพ่ือให้การล้างไตมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล จึงส่งผล

ให้ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาถึงสมรรถนะของ

พยาบาลไตเทยีมในสถานการณท์ี่ฉุกเฉิน และโรคระบาด

ที่แพร่รวดเร็วและติดเช้ือในแต่ละวันมากกว่าพันคน 

พยาบาลไตเทียมควรจะมีสมรรถนะที่ส�ำคัญอะไรบ้าง 

เพ่ือให้การล้างไต ส�ำเรจ็และมปีระสทิธผิลที่ดี

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลไตเทียมใน

การล้างไตผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ COVID-19 
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วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการศึกษา การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัย

เชิงพรรณนา(Descriptive Research)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี พยาบาลเวชปฏิบัติ

เฉพาะทางไตเทยีม หรือ พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทยีม 

หน่วยงานไตเทยีม ทีส่ถาบนับ�ำราศนราดูร โดยท�ำการคัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตาม Inclusion criteria และ Exclusion criteria  ดงัน้ี

	 1.คุณสมบตัทิีเ่ลือกเข้าศกึษา (Inclusion criteria) 

คือ 1) ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภช้ั์นหน่ึงจากสภาการพยาบาล 2) ผ่านการอบรม

หลักสตูรเวชปฏบิัติเฉพาะทางการบ�ำบัดทดแทนไตด้วย

เคร่ืองไตเทยีม 3) มีประสบการณ์ในการปฏบิัติงานใน

การล้างไตผู้ป่วยไตวายทีต่ดิเช้ือCOVID-19 อย่างน้อย 3 คร้ัง  

4) ปฏบิตังิานในหน่วยไตเทยีม 5) ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 2. เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria)  คือ 

1) ไม่เคยผ่านการอบรมหลักสตูรเวชปฏบิัติเฉพาะทาง  

การบ�ำบัดทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียม 2) ไม่มี

ประสบการณใ์นการปฏบิตังิานในการล้างไตผู้ป่วยไตวาย

ที่ตดิเช้ือCOVID-19  3) ไม่ได้ปฏบิตัใินหน่วยไตเทยีม 

4) ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 ขนาดตวัอย่าง พิจารณาคัดเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ 

พยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทางไตเทียม หรือ พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญไตเทียม หน่วยงานไตเทียม ที่สถาบัน

บ�ำราศนราดูร รวม 30 คน

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ลักษณะเป็นแบบสอบถามความคิดเหน็

ตามแนวคิดของ David McClelland จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ เกี่ ยว ข้องร่วมกับความคิดเห็นของ

ผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของพยาบาล

ไตเทยีม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศกึษา   ขณะน้ีปฏบิตัิงานในต�ำแหน่งพยาบาล

ไตเทียมยังไม่ได้เป็นผู้เช่ียวชาญ  และในต�ำแหน่ง

ผู้เช่ียวชาญไตเทยีม ประสบการณใ์นการล้างไตผู้ป่วยไต

วายที่ตดิเช้ือ COVID -19 และอ่านหนังสอืคู่มอืเกี่ยวกบั

การป้องกนัและการเฝ้าระวังการตดิเช้ือCOVID-19

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาล

ไตเทยีมในการล้างไตผู้ป่วยไตวายที่ติดเช้ือCOVID-19 

สมรรถนะ 9 ด้าน ดงัน้ี 1) ด้านความรู้ เร่ืองโรคและทกัษะ

ในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ�ำนวน 9 ข้อ 

2) ความเช่ียวชาญในการใช้และบ�ำรงุรักษาเคร่ืองมอื 6 ข้อ3)

การป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ 6 ข้อ 4) การบริหาร

ความเสีย่ง 9 ข้อ  5) จริยธรรมและการพิทกัษ์สทิธผู้ิป่วย 5 ข้อ 

6) การสอนและให้การปรึกษาแนะน�ำ 4 ข้อ 7) ภาวะผู้น�ำ

และการบริหารจัดการ 5 ข้อ 8) การสื่อสารและ

การประสานงาน 6 ข้อและ 9) การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถาม

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ระดบั ได้แก่ มาก

ทีส่ดุ =5, มาก = 4, ปานกลาง =3, น้อย = 2, น้อยทีส่ดุ= 1 

ตามล�ำดบั (บุญชม, 2553)

กรอบแนวคิดของMcClellandกบัสมรรถนะของพยาบาลไตเทียม

1. ด้านความรู้เร่ืองโรคและทกัษะด้านการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม    

2. ความเช่ียวชาญในการใช้และบ�ำรงุรักษาเคร่ืองมอื

3. การป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ

4. การบริหารความเสี่ยง 

5. จริยธรรมและการพิทกัษ์สทิธผู้ิป่วย

6. การสอนและให้การปรึกษาแนะน�ำ

7. ภาวะผู้น�ำและการบริหารจัดการ

8. การสื่อสารและการประสานงาน

9 .การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

สมรรถนะของพยาบาลไต

เทียมในการลา้งไตผูป่้วยไตวาย

ทีติ่ดเช้ือ COVID-19

 สมรรถนะที่ 1

 สมรรถนะที่ 2

 สมรรถนะที่ 3 

 สมรรถนะที่ 4

 สมรรถนะที่ 5

 สมรรถนะที่ 6

 สมรรถนะที่ N

แบบสอบถาม

1. ผู้ทรงคุณวุฒิ

2.พยาบาลไตเทียมที่ มี

ประสบการณ์ในล้างไตผู้

ป่ ว ย ไ ต ว า ย ที่ ติ ด เ ช้ื อ 

COVID-19

  Delphi Technique

 กรอบแนวคิดในการศึกษา
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สมรรถนะของพยาบาลไตเทยีมในการล้างไตผู้ป่วยไตวายทีต่ดิเช้ือ COVID-19
สภุาพร  อยูแดง, อ้อมอารีย์  พุทธาวันดี

	 2. การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ โดย

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลไตเทยีมในการล้างไต

ผู้ป่วยไตวายทีต่ดิเช้ือ COVID-19ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่น 

(กนิษฐา, 2560) ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน

การรักษา (อายุรแพทย์โรคไต) 1 ทา่น ผู้ทรงคุณวุฒิทาง

ด้านการศกึษา 2 ทา่น ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านวิชาการ 1 ทา่น 

ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านควบคุมการตดิเช้ือ 1 ทา่น พิจารณา

ตรวจสอบความถูกต้องด้านเน้ือหา ค�ำนวณหาค่าดัชนี

ความตรงด้านเน้ือหา (Content Validity index [CVI]) เทา่กบั 0.96

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการพิทกัษสิ์ทธิ

ของกลุ่มตัวอย่างได้รับการรับรองจากคณะกรรม

จริยธรรมของสถาบันบ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ 

N๐๐7q/66_ExPD ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล

กลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ดงัน้ี

	 1. ผู้วิจัยท�ำหนังสอืถงึรองผู้อ�ำนวยการสถาบนั

บ�ำราศนราดูร ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานไตเทยีม 

เพ่ือเข้าพบและช้ีแจงวัตถุประสงค์ต่างๆของการศกึษาคร้ังน้ี 

	 2. เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ 

พยาบาลเวชปฏบิตัเิฉพาะทางไตเทยีม หรือ พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ไตเทียม หน่วยงานไตเทียม ที่สถาบันบ�ำราศนราดูร 

จ�ำนวน 30 คนโดยขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม อธบิายวัตถุประสงค์ และแจกแบบสอบถาม

ด้วยตนเองให้กลุ่มตัวอย่าง และขอรับแบบสอบถามส่ง

คืนกลับผู้วิจัยภายใน 2 สปัดาห์

	 3.ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์

แบบสอบถามหลังได้รับคืน ครบ 100%

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลทีต่รวจสอบความสมบูรณถู์กต้อง

ของแบบสอบถามมาวิเคราะห์ตามระเบยีบวิธสีถติโิดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปูมรีายละเอยีดดงัน้ี

	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา ขณะน้ีปฏบิตังิาน

ในต�ำแหน่งพยาบาลไตเทยีมยังไม่ได้เป็นผู้เช่ียวชาญ และ

ในต�ำแหน่งผู้เช่ียวชาญไตเทยีม ประสบการณใ์นการล้างไต

ผู้ป่วยไตวายที่ตดิเช้ือ COVID -19 และอ่านหนังสอืคู่มอื

เกีย่วกบัการป้องกนัและการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ COVID -19 

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละและค่าเฉล่ีย

	 2. การวิเคราะห์สมรรถนะของพยาบาลไตเทยีม

ในการล้างไตผู้ป่วยไตวายทีต่ดิเช้ือ COVID 19 โดยใช้สถติิ

ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) โดยมเีกณฑใ์นการแปลผลระดบัสมรรถนะ6 ดงัน้ี

	 คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง ระดับ

สมรรถนะส�ำคัญมากที่สดุ

	 คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง ระดับ

สมรรถนะส�ำคัญมาก

	 คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง ระดับ

สมรรถนะปานกลาง

	 คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถงึ สมรรถนะ

พยาบาลไตเทยีมอยู่ในระดบัต�่ำ

	 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถงึ สมรรถนะ

พยาบาลไตเทยีมอยู่ในระดบัต�่ำมาก

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมี

จ�ำนวนทัง้สิ้น 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 28 คน 

คิดเป็นร้อยละ93.33และเพศชาย 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.66 

อายุต�่ำสดุ 25 ปีอายุสงูสดุ 61 ปีอายุเฉล่ีย 35 ปีสถานภาพ

ส่วนใหญ่เป็นโสด จ�ำนวน 17 คนคิดเป็นร้อยละ 56.66        

รองลงมาเป็นสถานภาพสมสรคู่ จ�ำนวน 12 คนคิดเป็น

ร้อยละ 40 ศาสนาส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.66 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

มากทีส่ดุ ร้อยละ 96.66 ต�ำแหน่งในการปฏบิตังิานส่วนใหญ่

เป็นพยาบาลเวชปฏบิตัเิฉพาะทางไตเทยีม จ�ำนวน 17 คน 

ร้อยละ56.66 และเป็นพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม 

จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ43.33 มปีระสบการณใ์น

การล้างไตผู้ป่วยไตวายทีต่ดิเช้ือ COVID-19 มากกว่า 3 คร้ัง 

จ�ำนวน 26 คนร้อยละ 86.66รองลงมามปีระสบการณใ์น

การล้างไตผู้ป่วยไตวายทีต่ดิเช้ือ COVID-19 จ�ำนวน 3 คร้ัง 

จ�ำนวน 4 คนร้อยละ13.43 และเคยอ่านหนังสอืคู่มอืเกีย่วกบั

การป้องกันและการเฝ้าระวังการติดเช้ือ COVID-19 

ร้อยละ 100 
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	 ส่วนที ่2 สมรรถนะของพยาบาลไตเทียมใน

การลา้งไตผูป่้วยไตวายทีติ่ดเช้ือโควิด 19 ผลการศกึษา 

พบว่า สมรรถนะของพยาบาลไตเทยีมในการล้างไตผู้ป่วยไตวาย

ที่ติดเช้ือCOVID-19 สถาบันบ�ำราศราดูร ซ่ึงตอบ

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของ

พยาบาลไตเทียม มีทั้งหมด 9 ด้าน โดยรวมระดับ

สมรรถนะอยู่ในระดบัส�ำคัญมากที่สดุ 5 ด้าน เรียงล�ำดบั

จากมากไปน้อยดังน้ี 1)สมรรถนะด้านการสอนและ

ให้การปรึกษาแนะน�ำ 4 ข้อ (X =4.74, SD =0.54) 

2) สมรรถนะด้านจริยธรรมและการพิทกัษ์สทิธผู้ิป่วย 5 ข้อ

(X=4.70, SD =0.53) 3) สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำและ

การบริหารจัดการ 5 ข้อ (X=4.61, SD =0.60)              

4) สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง 9 ข้อ(X=4.54, 

SD =0.67) 5) สมรรถนะด้านการสือ่สารและการประสานงาน 

6 ข้อ ( X=4.53, SD=0.63) และอยู่ในระดบัมาก 4 ด้าน 

ดงัน้ี 1) สมรรถนะด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ 

6 ข้อ (X=4.40, SD =0.69)  2) สมรรถนะด้านความรู้ เร่ือง

โรคและด้านการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 9 ข้อ 

(X =4.36, SD=0.64) 3) สมรรถนะด้านความเช่ียวชาญ

ในการใช้และบ�ำรงุรักษา 6 ข้อ (X=4.27, SD= 0.78)

และ4)สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 5 ข้อ

(X=4.16, SD =0.86)  ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 1

	 จาก ตารางที่ 2 โดยภาพรวมการรับรู้สมรรถนะ

ของพยาบาลไตเทยีมมีความส�ำคัญมากเกอืบทุกด้านทั้ง

พยาบาลเฉพาะทางไตเทยีมและพยาบาลผู้เช่ียวชาญไต

เทียม ยกเว้น พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียมมีการรับรู้

สมรรถนะมคีวามส�ำคัญมากทีส่ดุ ในด้านการบริหารความ

เสี่ยง(M=4.60, SD=0.66 )มากว่าพยาบาลเฉพาะทาง

ไตเทียม ส่วนพยาบาลเฉพาะทางไตเทียมมีการรับรู้

สมรรถนะมีความส�ำคัญมากที่สุด ในด้านด้านการสอน

และให้การปรึกษาแนะน�ำ(M=4.52, SD=0.70)  

มากกว่าพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทยีม 

ด้านที่ ระดบัสมรรถนะของพยาบาลไตเทยีมในการล้างไตผู้ป่วยไตวาย
ที่ตดิเช้ือ COVID-19

พยาบาลไตเทยีม(n=30)
ระดบัสมรรถนะ

M SD แปลผล

1 ด้านความรู้ เร่ืองโรคและทกัษะด้านการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม     4.36 0.64 มาก

2 ด้านความเช่ียวชาญในการใช้และบ�ำรงุรักษาเคร่ืองมอื 4.27 0.78 มาก

3 ด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ 4.40 0.69 มาก

4 ด้านการบริหารความเสี่ยง   4.54 0.67 มากที่สดุ

5 ด้านจริยธรรมและการพิทกัษ์สทิธผู้ิป่วย   4.70 0.53 มากที่สดุ

6 ด้านการสอนและให้การปรึกษาแนะน�ำ   4.74 0.54 มากที่สดุ

7 ด้านภาวะผู้น�ำและการบริหารจัดการ   4.61 0.60 มากที่สดุ

8 ด้านการสื่อสารและการประสานงาน   4.53 0.63 มากที่สดุ

9 ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ   4.16 0.86 มาก

โดยรวม 4.48 0.66 มาก

ตารางที ่1 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบัสมรรถนะของพยาบาลไตเทยีมในการล้างไตผู้ป่วยไตวายทีต่ดิเช้ือ 
              COVID-19 สถาบนับ�ำราศนราดูร  จ�ำแนกโดยภาพรวมและรายด้าน
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สมรรถนะของพยาบาลไตเทยีมในการล้างไตผู้ป่วยไตวายทีต่ดิเช้ือ COVID-19
สภุาพร  อยูแดง, อ้อมอารีย์  พุทธาวันดี

ตารางที ่2   แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการเปรียบเทยีบระดบัสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางไตเทยีมและ
                พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทยีมในการล้างไตผู้ป่วยไตวายที่ตดิเช้ือCOVID-19 สถาบนับ�ำราศนราดูร  จ�ำแนกโดย
                ภาพรวมและรายด้าน

ดา้นที่ ระดบัสมรรถนะของพยาบาลไตเทียมใน

การลา้งไตผูป่้วยไตวาย

ทีติ่ดเช้ือ COVID-19

พยาบาลเฉพาะทางไตเทียม
(n=17)

ระดบัสมรรถนะ

พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไเทียม 
(n=13)

ระดบัสมรรถนะ

M SD แปลผล M SD แปลผล

1 ด้านความรู้ เร่ืองโรคและทักษะด้านการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม    

4.37 0.69 มาก 4.30 0.63 มาก

2 ด้านความเช่ียวชาญในการใช้และบ�ำรุงรักษา
เคร่ืองมอื 

4.09 0.82 มาก 4.32 0.73 มาก

3 ด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ 4.46 0.68 มาก 4.28 0.76 มาก

4 ด้านการบริหารความเสี่ยง   3.96 0.74 มาก 4.60 0.66 มากที่สดุ

5 ด้านจริยธรรมและการพิทกัษ์สทิธผู้ิป่วย   4.56 0.71 มากที่สดุ 4.79 0.54 มากที่สดุ

6 ด้านการสอนและให้การปรึกษาแนะน�ำ   4.52 0.70 มากที่สดุ 4.41 0.40 มาก

7 ด้านภาวะผู้น�ำและการบริหารจัดการ   4.50 0.65 มาก 4.47 0.55 มาก

8 ด้านการสื่อสารและการประสานงาน   4.49 0.69 มาก 4.48 0.60 มาก

9 ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ   4.49 0.72 มาก 3.78 0.61 มาก

โดยรวม 4.36 0.71 มาก 4.38 0.65 มาก

อภิปรายผล  

	 1. ความรู้เร่ืองโรคและทกัษะด้านการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทยีม การฟอกเลือดด้วยเคร่ือง ไตเทยีม 

(hemodialysis) เป็นแนวทางการรักษาที่ได้รับความนิยม

สูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88 ของการรักษาทั้งหมดใน

ประเทศไทย โดยวิธน้ีีต้องมีคุณภาพและมาตรฐานของ

กระบวนการให้การรักษาพยาบาลหากคุณภาพขาด

มาตรฐาน อาจเกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยถึงขั้นสญูเสยีชีวิต

หรือพิการ ท�ำให้อตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการตายสงูขึ้น 

เพราะฉะน้ันพยาบาลไตเทยีมต้องมีความรู้และทกัษะใน

การฟอกเลือดที่ต้องครอบคลุมโรค การประเมินผู้ป่วย 

การประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทยีม และประเมินความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ป่วยทีอ่าจเกดิขึ้นในขณะฟอกเลือด ได้แก่ อาการเหน่ือยหอบ 

ความดันโลหิตสูง/ต�่ำ บวม ตะคริว หัวใจเต้นผิดปกต ิ

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาวิจัยพบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญที่สุดของผู้ป่วยโรคไต

ระยะสดุท้ายสงูถงึร้อยละ 40 7 ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้น

พยาบาลไตเทียมต้องสามารถแก้ไขปัญหา ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง มั่นใจและ

รวดเรว็8 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ketanun and Prachusilpa 

ศึกษาปัจจัยท�ำนายสมรรถนะของพยาบาลไตเทียม

จ�ำนวน 315 คน พบว่า สมรรถนะของพยาบาลไตเทยีม 

พบว่าการรับรู้ ด้านการจัดการความเสี่ยง และภาวะ

แทรกซ้อน(M=4.31, SD=0.49)และด้านการปฏิบัติ

การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยไตเทียม

(M=4.24, SD=0.47) อยู่ในระดบัสงู ดงัน้ันพยาบาลไตเทยีม

จึงต้องมีความรู้  ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยไตวายอย่างมี

มาตรฐานเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอกภัยและมีประสทิธิภาพใน

กระบวนการล้างไตแบบIntermitted ส่วนกระบวนการล้างไต

แบบต่อเน่ือง(CRRT) จากผลการวิจัยความรู้ ด้านน้ีอยู่

ในระดบัปานกลาง 
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	 2. ความเช่ียวชาญในการใช้และบ�ำรุงรักษา

เคร่ืองมอื เน่ืองจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมเป็น

หัตถการการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะทางและ

เป็นการรักษาที่จ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองมือที่ ซับซ้อนใช้

เทคโนโลยีขั้นสงูได้อย่างถูกต้องปลอดภยั เข้าใจหลักการ

ท�ำงานของเคร่ืองไตเทยีมอย่างลึกซ่ึง9 รู้ ปัญหาขดัข้องและ

แก้ไขปัญหาเคร่ืองไตเทยีมได้ดด้ีานเคร่ืองมอืและอปุกรณ์

การแพทย์ ในภาพรวมพบว่า คุณภาพอยู่ในระดบัมาก10        

แต่จากการวิจัยคร้ังน้ีสมรรถนะของพยาบาลที่ต้องรู้ เพ่ิม

เติมในเร่ือง Circuit ของเคร่ืองและการแก้ไขจะท�ำให้

การล้างไตน้ันๆมีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น ซ่ึงได้ศกึษาในเร่ือง

คุณภาพการบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมของ

โรงพยาบาลในจังหวัดนครสวรรค์ กล่าวว่า คุณภาพระดบั

มากทีส่ดุทีผู้่ป่วยได้รับ คือ ด้านเคร่ืองมอืและอปุกรณก์ารแพทย์11 

สอดคล้องกบั ได้ศกึษาเร่ือง คุณภาพบริการของหน่วยไตเทยีม

ในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตภาคกลางของประเทศไทย กล่าวว่า 

คุณภาพของหน่วยไตเทยีมในโรงพยาบาลทัว่ไปเขตภาคกลาง

ของประเทศไทยโดยรวมอยู่ในระดบัมากในด้านอปุกรณ์

การรักษา12 และสอดคล้อง ได้ศกึษาเร่ือง แหล่งที่มาของ

ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล กล่าวว่า แหล่งทีม่า

ของความพึงพอใจมาจากความเช่ือมั่นของอุปกรณ์

การแพทย์

	 3. การป้องกนัและการควบคุมการติดเช้ือจาก

ผลการวิจัยพบว่าการป้องกนัและการควบคุมการติดเช้ือ

อยู่ในระดับมากมีความสอดคล้องกับแบบบรรยาย

ลักษณะงานของพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทยีมที่ก�ำหนดให้

มีการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค ตาม

ข้อปฏบิัติของหน่วยควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล13 

การที่ท�ำให้ลดการแพร่กระจายเช้ือได้ดีต้องยึดหลัก 

Standard Precaution&Transmission based precaution  

ต้องใช้ควบคู่กันเพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเช้ือใน

อากาศ ละอองและการตดิต่อระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร14 

ซ่ึงสอดกบัการวิจัยของTerri Rebmann ,Ruth Carrico 

ศกึษาการป้องกนัการตดิเช้ืออย่างสม�่ำเสมอ:ส�ำคัญอย่าง

ย่ิงในระหว่างกจิวัตรประจ�ำวันและการดูแลโรคติดเช้ือ่มี

สมรรถนะที่ 3 ในเร่ืองการปฏบิตัติามมาตรฐานและการ

เฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือเมื่อสมัผสัผู้ป่วย ญาติและ

เพ่ือนบุคลากรในระหว่างการปฏบิัติงาน การไม่ปฏบิัติ

อย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ ส่งผลให้เกดิความเสี่ยงจาก

การท�ำงานหรือแพร่โรคได้

	 4. การบริหารความเสี่ยง แนวทางการบริหาร

ความเสีย่งในภาวะวิกฤตและโรคระบาดทีเ่หมาะสมไม่ควร

ยึดเฉพาะด้านบุคลากร ผู้ป่วยหรือญาตเิทา่น้ัน ควรรวมถงึ

ด้านสิง่แวดล้อม สงัคมและเศรษฐกจิของภาวะฉุกเฉินของ

โรคโควิด 19  เพ่ือก�ำหนดกรอบการท�ำงานที่เหมาะสมใน

การรับมอืกบัการระบาดของโรคโควิด 19 จากผลการวิจัย

พบว่า การบริหารความเสี่ ยงมีความส�ำ คัญที่ สุด 

(Mean=4.54, SD =0.67) โดยเฉพาะด้านตดิตามข่าวสาร 

สถานการณ์และแนวทางในการเพ่ือเฝ้าระวังตาม

มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข สอดคล้องกับ 

Virginia Recchia (2022)ได้ศกึษาเร่ืองแผนการจัดการ

ความเสี่ยงและการสื่อสารจากโรคซาร์ส ถงึโควิด 19 และ

หลังจากน้ัน พบว่า ในการจัดการความเสี่ยงต้องมกีลยุทธ์

ในการสื่อสารที่ดใีนภาวะวิกฤต เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจด้าน

ความเสี่ยง ความไว้วางใจ การยอมรับและการปฏบิตัติาม

มาตรการด้านสาธารณสุข และการตอบสนองอย่าง

รวดเรว็ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ต้องสงสยัและกลุ่ม

เสี่ยงเพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19และการให้

ความร่วมมอืเพ่ือให้เกดิความปลอดภยักบัตนเอง ผู้ป่วย 

เพ่ือนร่วมงานและชุมชน จากวิกฤตโควิด 19 พยาบาลแสดง

ให้เหน็อย่างเป็นรูปธรรมถงึการมีส่วนร่วมในการปฏบิัติ

ตามบทบาทหน้าที่ส�ำคัญ คือ การเข้าไปเป็นด่านหน้า

ในการควบคุมป้องกนัโรค การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน

ตั้งแต่การบริหารจัดการทรัพยากร เป็นผู้ปฏิบัติงาน

โดยตรงในการดูแลรักษาผู้ป่วยและผู้ตดิเช้ือ รวมถงึดูแลตนเอง

ไม่ให้ตดิเช้ือ เพ่ือป้องกนัการนาเช้ือสูค่นในครอบครัวและ

ชุมชน สอดคล้องกบัการศกึษาของเซนและคณะ (Chen 

et al., 2020) ที่กล่าวว่า พยาบาลเป็นผู้เช่ียวชาญด้าน

การดูแลสขุภาพมีบทบาทหน้าที่ที่หลากหลายและส�ำคัญ

อย่างย่ิงในระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19       

ในการให้ความรู้ประชาชนและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงตาม

มาตรฐานอย่างเคร่งครัด การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
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สมรรถนะของพยาบาลไตเทยีมในการล้างไตผู้ป่วยไตวายทีต่ดิเช้ือ COVID-19
สภุาพร  อยูแดง, อ้อมอารีย์  พุทธาวันดี

การวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย การดูแลความปลอดภยั

ด้านสถานที่ เป็นต้น

	 5.  จ ริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ ผู้ ป่วย 

จริยธรรมเปรียบเหมือนสิ่งที่คอยกระตุ้นเตอืนมโนธรรม

ให้พยาบาลมกีารประพฤตปิฏบิตัทิางจริยธรรมทีด่ ียึดหลัก

ความยุตธิรรม และความเสมอภาคในสงัคมมนุษย์ เคารพ

ในศกัดิ์ศรีและพึงป้องกนัอนัตรายต่อสขุภาพและชีวิตของ

ผู้มารับบริการจากผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะทางด้าน

จริยธรรมและการพิทกัษ์สทิธขิองผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ (Mean=4.70, SD=0.53)  สอดคล้องการศกึษา

ของนฤนาท ยืนยง ศึกษาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปทุม 2551 พบว่าพยาบาล

มคีวามเมตตาและความรับผดิชอบต่อประชาชนมากทีส่ดุ 

ประกอบการมีความรู้ สามารถตอบค�ำถามผู้ป่วยอย่าง

ชัดเจน ถูกต้องและทนัสมยั ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถตดัสนิใจ

และเข้าถงึบริการได้อย่างรวดเรว็17

	 6. การสอนและให้การปรึกษาแนะน�ำผลการวิจัย

พบว่า สมรรถนะของพยาบาลไตเทยีมอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ

ซ่ึงประกอบด้วยการมีความรู้  แนวทางและแผนการใน

การให้แนะน�ำปรึกษาเชิงรกุ พยาบาลไตเทยีมมคีวามส�ำคัญ

ย่ิงต่อการให้บริการโดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง

ที่ภาวะวิกฤต การเกี่ยวข้องกบัเคร่ืองมอืและใช้ระยะเวลา

รักษาทีเ่ร้ือรัง และมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดเวลา

ขณะล้างไต ถ้าหากสอนและให้ค�ำปรึกษาที่เข้าใจต่อ

การตดัสนิใจของผู้ป่วยและญาต ิท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการ

ได้อย่างรวดเร็วสอดคล้องกับผลการวิจัยของลาร์สัน

(Larson,1986) พบว่าพยาบาลที่ช่วยการสนับสนุน ด้วย

การแนะน�ำ  การสอน การให้ข้อมูลรวมถงึการช่วยเหลือ

ให้ผู้ป่วยได้ซักถามเกี่ยวกบัการรักษา การบอกอาการ การ

เฝ้าระวังที่ชัดเจนท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความมั่นใจและไว้วางใจ 

โดยเฉพาะในสถานการณร์ะบาดของโรคโควิด19

	 7. ภาวะผู้น�ำและการบริหารจัดการ ผู้น�ำเป็น

ผู้กระตุ้นและจูงใจให้ผู้ตามมีความพยายามที่จะปฏิบัติ

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรจากผลการวิจัยพบว่า

ผู้น�ำ  มีความรู้  ค�ำแนะน�ำ  การติดตาม การก�ำกับดูแล 

นิเทศงานสามารถบริหารจัดการในสถานการณ์ของ

โรคระบาดได้ในระดบัมากทีส่ดุ(Mean=4.61, SD=0.60)

ซ่ึงสอดคล้องกบัภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงทีม่อีทิธพิลต่อ

ผลการปฏบิัติงานตามหน้าที่และผลการปฏบิัติงานตาม

บริบท18 สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ สามารถ

แก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้าที่วิกฤตใิห้ส�ำเรจ็ลุล่วงได้ตามความเหมาะสม

	 8. การสื่อสารและการประสานงานการสื่อสาร

และการประสานงานระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ 

ครอบครัว ชุมชนและทมีสขุภาพทุกระดบั เพ่ือช่วยเหลือ

ผู้รับบริการให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ดงัที่ Elcock and 

Shapcott19 มองเห็นความส�ำคัญของการสื่อสารว่า 

เป็นทกัษะที่พยาบาลต้องม ีและเป็นบทบาทพ้ืนฐานที่จะ

ต้องด�ำเนินไปสูเ่พ่ือการบ�ำบดั (therapeutic relationship) 

อันน�ำไปสู่การปฏบิัติการพยาบาล และประเมินผลจาก

การศึกษาเกี่ ยวสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การสื่อสารกบัผู้ป่วยระยะสดุท้ายและครอบครัวและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องพบว่า การสื่อสาร การให้ข้อมูล เป็นปัจจัยที่

สะท้อนให้เหน็สมรรถนะในการสื่อสารกบัผู้ป่วย20 พบว่า 

บุคคลจะสามารถสื่อสารได้ดีน้ัน ต้องมีความรู้ และ

ความเข้าใจในเน้ือหาหรือสื่อสารทีจ่ะส่งออกไปสอดคล้อง

กบัวิจัยพบว่าสมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสาน

งานอยู่ในระดบัมากที่สดุ(Mean=4.53 , SD=0.63)

	 9. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศระบบสารสนเทศ

ในการปฏบิตักิารพยาบาล เป็นการจัดเกบ็ข้อมูลพ้ืนฐาน 

ประมวลผลเรียกดูข้อมูล สื่ อสารข้อมูลเช่นระบบ

การวางแผนการพยาบาล ระบบการตดิตามผลการตรวจ

ทางห้องทดลอง ระบบการเตรียมผู้ดูแล เป็นต้น 

ระบบสารสนเทศในการปฏบิตักิารพยาบาลจะช่วยลดเวลา

การท�ำงานซ�ำ้ซ้อน เพ่ิมประสทิธภิาพการสือ่สาร ประเมนิผล

การพยาบาลได้อย่างรวดเรว็ ส่วนประโยชน์สารสนเทศ

การบริหารงานคือช่วยลดเวลาสูญเปล่า ลดค่าใช้จ่าย

ที่ไม่จ�ำเป็นสอดคล้องการศึกษาของสุรีย์21 เร่ืองการใช้

สารสนเทศเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและ การ

ศกึษาของแสงอรณุ 22 เร่ืองการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ในการบริหารงานของผู้บริหารสถานศกึษาเครือข่ายส่งเสริม

ประสทิธภิาพการศกึษาสงเคราะห์ ภาคเหนือ กลุ่มย่อยที ่6 
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พบว่าผู้บริหารสถานศึกษากลุ่มเครือข่ายมีการส่งเสริม

และสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้าน

การบริหารงานทั่วไปในระดบัมากที่สดุ 

สรุปผลการศึกษา

	 จากผลการวิจัยสมรรถนะของพยาบาลไตเทยีม

ในการล้างไตผู้ป่วยไตวายที่ตดิเช้ือCOVID-19 สถาบนั

บ�ำราศนราดูร พบว่า สมรรถนะของพยาบาลไตเทียม

ด้านความรู้และทกัษะด้านการฟอกเลือด ในเร่ืองการล้างไต

ผู้ป่วยแบบต่อเน่ือง(CRRT) การท�ำ  Hemo perfusion 

การใช้ระบบน�ำ้แบบ Portable และการสวมใส่เคร่ือง

ป้องกนั(PPE) ต้องมกีารเพ่ิมสมรรถนะดงักล่าว เพ่ือส่งเสริม

ให้การล้างไตผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมาก

ย่ิงขึ้น 

	

ขอ้เสนอแนะในการน�ำไปใชป้ระโยชน์

	 1. พยาบาลไตเทยีม สามารถใช้เป็นแนวทางใน

การศึกษาและพัฒนาตนเอง ให้สามารถปฏิบัติ

การพยาบาลไตเทยีมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 2. ผู้บริหารด้านงานไตเทยีม น�ำผลการวิจัยไป

ก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลไตเทียม โดยก�ำหนด

ต�ำแหน่งและหน้าที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนเหมาะสม 

ให้สอดคล้องกบับริบทของโรงพยาบาลและสถานการณ์

ของโรคระบาดที่แพร่กระจายอย่างรวดเรว็ทั้งในปัจจุบัน

และอนาคต

	 3. ผู้บริหารสามารถน�ำผลการวิจัยไปต่อยอดใน

การสร้างแนวปฏิบัติ หรือสามารถน�ำไปพัฒนาใน

การปรับปรงุสมรรถนะของพยาบาลสาขาอื่นๆ ได้

	 4. สถาบันการศึกษาพยาบาลด้านการล้างไต 

สามารถน�ำข้อมูลไปประกอบในการพัฒนาหลักสูตร     

การเรียนเฉพาะทางการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม    

ทั้งการเรียน การสอน เพ่ือพัฒนาผู้ศึกษาให้เป็นผู้ที่มี

สมรรถนะที่ส�ำคัญในการปฏบิัติหน้าที่ในหน่วยไตเทยีม 

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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