
ปีที่ 18  ฉบับที ่1 มกราคม - เมษายน 2567

Vol. 18 No.1 January - April  2024

JOURNAL  OF  BAMRASNARADURA
INFECTIOUS DISEASES INSTITUTE

E-ISSN 2673-0375

วารสารสถาบันบำราศนราดูร



วตัถุประสงค:์	 1.		 เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ	ผลงานวิจัยของบุคลากรในสถาบันบ�าราศนราดูร	และหน่วยงาน

		 	 ทางวิชาการอื่นๆ

	 2.		 เพื่อเป็นสื่อกลางในการติดต่อ	และประสานงานระหว่างผู้ที่สนใจหรือปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข

	 3.		 เพื่อเป็นการจัดการความรู้	และสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้

คณะที่ปรึกษา:	 นายแพทย์กิตติ�พงศ์	สัญชาตวิรุฬห์	 ผู้อ�านวยการสถาบันบ�าราศนราดูร

	 แพทย์หญิงศรัณยา	ประสิทธิศิริกุล	 รองผู้อ�านวยการฯ	ฝ่่ายบริการทางการแพทย์	สถาบันบ�าราศนราดูร

				 นางสุทธิพร		เทรูยา	 	 	 	 	 รองผู้อ�านวยการฯ	ฝ่่ายการพยาบาล	สถาบันบ�าราศนราดูร

				 นายแพทย์วิศิษฎ์์	ประสิทธิศิริกุล	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิิ	กรมควบคุมโรค

บรรณาธิการ:	 แพทย์หญิงวรรณรัตน์	พงศ์พิรุฬห์	 สถาบันบ�าราศนราดูร	

รองบรรณาธิการ:	 นางสาวนิอร	อริโยทัย		 	 	 	 สถาบันบ�าราศนราดูร

กองบรรณาธิการ:		 ศ.เกียรติคุณนพ.ธีระ	รามสูต		 	 มูลนิธิราชประชาสมาสัยในพระบรมราชูปถัมภ์

	 รศ.ดร.สุคนธา		คงศีล	 	 	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ผศ.ดร.นพ.กฤษณ์	พงศ์พิรุฬห์	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

				 ผศ.ดร.ทรงพล	ต่อนี		 	 	 	 ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒิ

				 ผศ.ดร.มนพร	ชาติช�านิ	 	 	 	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยรังสิต

				 ดร.ยุพาวรรณ	ทองตะนุนาม	 	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	จ.นนทบุรี

	 ดร.วัลลีรัตน์	พบคีรี	 	 	 	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 นายแพทย์วีรวัฒิน์	มโนสุทธิ	 	 	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิิ	กรมควบคุมโรค

																																				นายแพทย์วิศัลย์	มูลศาสตร์														นายแพทย์ทรงคุณวุฒิิ	กรมควบคุมโรค

	 นายแพทย์เฉวตสรร	นามวาท		 	 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

																																				ดร.นพ.สุทัศน์		โชตนะพันธ์	 	 	 กองป้องกันการบาดเจ็บ	

																																				ดร.ภญ.นัยนา	ประดิษฐ์์สิทธิกร	 	 กองนวัตกรรมและวิจัย	กรมควบคุมโรค

	 นางวราภรณ์	เทียนทอง	 	 	 	 	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื�อและเชื�อดื�อยาในโรงพยาบาล	

																																																																																				สถาบันบ�าราศนราดูร

																																				ดร.ปิยะวดี		สุมาลัย																								สถาบันบ�าราศนราดูร

ผู้จัดการ:	 นางสาวมณทิรา	ท้าวเขื่อน

ฝ่่ายจัดการ:	 นางสาวจันทรกานต์	สุขเรือน		

ส�านักงานวารสาร:		 สถาบนับ�าราศนราดรู		38	อาคารเฉลิมพระเกยีรติ	ชั�น	5	ถนนติวานนท์	อ�าเภอเมือง		จงัหวัดนนทบรุ	ี11000

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

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

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

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

วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร
วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร เป็นวารสารทางวิชาการ เผยแพร่โดย

สถาบนับ�าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



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

	 3.		 Media	for	knowledge	management	and	knowledge	based	organization

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�าราศนราดรู	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�ามาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน	เช่น	ผลการวิจัยใหม่	ๆ 	ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

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

และ	ฉบบัที	่3	กนัยายน	-	ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่	งานวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	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�าราศนราดรู

	 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�าตามค�าแนะน�าในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น	โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง	ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ	Vancouver

	 5.	ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย	2	ท่าน/	1	เร่ือง	โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�าเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	หากพ้นก�าหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป	

	 6.	ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน	Abstract	ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ	และถูกหลักภาษาอังกฤษ	หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา	editor	ให้	

	 7.	กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา	กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ	โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	

	 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�าคัญ	ความใหม่	และความชัดเจนของบทความ	ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�าราศนราดรู	และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่	(plagiarism)	

อย่างจรงิจัง	โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่	

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�าเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ	และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที	เพื่อขอค�าชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2.	บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง	และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูรหรือไม่

	 3.	บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ	โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ	เพศ	ศาสนา	วัฒนธรรม	การเมือง	และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4.	บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ	และ

ไม่น�าบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ	หรือน�าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5.	 บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ	รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6.	บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ	ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.		บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ	ของวารสารสถาบนับ�าราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8.	บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

	 9.	ท�าการชีแ้จงการแก้ไขด้วยความเต็มใจ	การท�าให้เกดิความกระจ่าง	การถอน	และการขออภยั	หากจ�าเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1.	 ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน	 และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�้าซ้อน

กับวารสารอื่น	 และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ	 หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�าราศนราดูรแล้ว

	 2.	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�าวิจัย	(ถ้ามี)	และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน	(ถ้ามี)

	 3.	คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ	ได้แก่	การก�าหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย	การด�าเนินการ	และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย	ที่น�าไปสู่บทความ

	 4.	หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว	ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5.	 ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น	 และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�าผลงานของผู้อื่น

มาน�าเสนอ	หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6.	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน	ภาพหรือตาราง	หากมีการน�ามาใช้ในบทความของตนเอง	โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา	“ที่มา”	เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์	(หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ	ทั้งสิ้น)

	 7.	ในบทความ	ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง	ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง	บิดเบือน	รวมไปถึงการตกแต่ง	หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8.	การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน	หากสามารถท�าได้	ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1.	ผู้ประเมินบทความต้องค�านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก	โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ	โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว	และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ	ทั้งสิ้น	

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า	ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้	ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ	และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2.	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�าการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�าข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3.	ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ	โดยพิจารณาความส�าคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ	 คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�าคัญๆ	และสอดคล้องกับบทความที่ก�าลังประเมิน	และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4.	เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า	มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้าซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ	

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5.	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�าหนด

	 6.	ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั	และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร		ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย	และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์	ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�าราศนราดรู	หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�าต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	 จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�าไปใช้ส�าหรับวัตถุประสงค์อื่น	หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 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�า		วิธีการศึกษา	ผลการ

ศึกษา	อภิปรายผล	เอกสารอ้างอิง	ตามล�าดับ	(ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ากับด้วย)	รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง		 ควรสัน้กะทดัรดั	ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์	 และเน้ือเรื่อง		

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์	ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	(ไม่

ใช้ค�าย่อ)	ตัวย่อวุฒิการศึกษา	และหน่วย

งาน/สถานที่ท�างาน	 ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง		ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด	 และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย	 สั้น	 กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ	

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน	หากใช้ค�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ		คือการย่อเน้ือหาส�าคัญ	 เอาเฉพาะที่

จ�าเป็นเท่าน้ัน	ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�าคญั	

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์	 และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ	

วัตถุประสงค์	วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา

และวิจารณ์	หรอืข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ	รวมทัง้ค�าส�าคัญ	

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ	อย่างละไม่เกิน	350	ค�า

วิธีการศึกษา		 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	 กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวม

ข้อมูล	วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย		ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา		 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั	โดยเสนอ

หลักฐาน	 และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์	ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง	 หรือค�าอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง	แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ	

อภิปรายผล		ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด	

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�าเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป	(ถ้ามี)		 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย	 (สรุป

ให้ตรงประเด็น)	 และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์	 หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง			 1)	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�าเนาตัวจริง	

	 	 	 	 	 	 	 	 2)	เขียนระบบ	Vancouver	โดยใช้

ตวัเลข	พมิพ์ยก	เรยีงล�าดับตามการอ้างใน

เรื่อง	โดยใช้หมายเลข	1	ส�าหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก	และเรียงต่อตามล�าดับ	

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�า้ให้ใช้หมายเลขเดิม	

	 	 	 	 	 	 	 	 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�าให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์	 เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2	รายงานผู้ป่วย	(Case	Report)

	 	 	 เหมือนกับ	1.1	บทความวิจัย	(Original	Article)

1.3	บทความวิชาการ	(Academic	Article)

	 	 	 	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่	 รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่	หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ	ความส�าเร็จของการด�าเนินงานในอดีต

	 	 	 	 รูปแบบ	 ขนาดตัวอักษร	 ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	 				ความยาวไม่เกนิ	12	หน้า	ประกอบด้วย		บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ		และ	เอกสารอ้างอิง	ตามล�าดับ	(ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ากบัด้วย)	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�าเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

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

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	 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�าดับที่.	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.	วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	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�ารา	แบ่งเป็น	2	ลักษณะ

					ก.	การอ้างอิงทั้งหมด

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

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

	 ตัวอย่าง

	 1.	Toman	K.	Tuberculosis	case-finding	and	chemo	

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

	 ข.	 การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท	 และ

บรรณาธิการของหนังสือ

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

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

ปีที่พิมพ์.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1.	ศรชัย	หลูอารีย์สุวรรณ.	การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย.	

ใน:	ศรชัย	หลูอารีย์สุวรรณ,	ดนัย	บุนนาค,ตระหนักจิต	หะริณสุต,	

บรรณาธกิาร.	ต�าราอายรุศาสตร์เขตร้อน.	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�าดับทีอ้่างองิ.	ชือ่บรรณาธกิาร,	บรรณาธกิาร.	ชือ่เร่ือง.	

ชื่อการประชุม;	วัน	เดือน	ปี	ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม.	เมืองที่

พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	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�าเสนอในการประชมุ	หรอื

สรุปผลการประชุม	(Conference	paper)

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 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�าดับที่อ้างอิง.	 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�าดับที่อ้างอิง.	 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�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ชื่อเรื่อง	 [ประเภทของสื่อ].	

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

ที]่.	จ�านวนหน้า.	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�านักพิมพ์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ชื่อเรื่อง	 [ประเภทของสื่อ].	

ปีที่พิมพ์	[เข้าถึงเมื่อ/cited	ปี	เดือน	วันที่].	จ�านวนหน้า.	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�าดับท่ีอ้างองิ.	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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      ผลของนวัตกรรมสื�อแอนิเมชันต่อความรูแ้ละพฤติกรรม 

     การดูแลตนเอง ในการป้องกนัโรคโควิด 19 ของเด็กนกัเรียน

     ประถมศึกษา

      The Effects of Animation Innovation toward Knowledge and 

      Self-care Behaviors in Infection Control of Covid 19 of 

     Primary School Children

       การศึกษาระยะเวลาการรกัษาผูป่้วยโรคโควิด 19  จงัหวดัระยอง, 

     ประเทศไทย

     Times Period of Treatment of COVID -19 Patient in 

     Rayong Hospitals, Thailand

      ผลของนวัตกรรมสื�อแอนิเมชันต่อความรูแ้ละพฤติกรรม 

       การศึกษาระยะเวลาการรกัษาผูป่้วยโรคโควิด 19  จงัหวดัระยอง, 

ธญัณฐั พิชิตวงศ์

อุไรวรรณ รตันมณี

Narucha Komolsuradej

Aroonsawad Charoenvikkai

Nattanit Pitapilun

Pichamon Khamsakun

Wuttirote Sangchayoswat 

Supavee Kittisattayakul

Suwanut Sriphituk

Atiwit Petpuang

Tanyanat Pichitwong

Uraiwan Rattanamanee

จารุวรรณ  สนองญาติ

Jaruwan Sanongyard

วิลาวัลย์ เอี�ยมสอาด

เวสารัช วรตุมะพงศพั์นธุ์

Wilawan Iamsa-ad

Weraratch Waruttama - 

pongphan



1

วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

สมรรถนะของพยาบาลด้านการควบคุมและการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ  
สถาบนับ�าราศนราดูร

สจิุนดา ศรีบวัโรย
Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

สมรรถนะของพยาบาลดา้นการควบคุมและการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ  

สถาบนับ�าราศนราดูร

สุจินดา ศรีบวัโรย พย.บ

สถาบนับ�าราศนราดรู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลด้านการควบคุมและการเฝ้าระวัง

การติดเช้ือ	 สถาบันบ�าราศนราดูร	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานในสถาบนับ�าราศนราดูร	 จ�านวน	 125	คน	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยได้แก่	 	 แบบสอบถามสมรรถนะ

พยาบาลด้านการควบคุมและการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	ประกอบด้วยข้อมูล	2	ส่วนคือ	1)	ข้อมูลส่วนบุคคล	2)	แบบประเมนิ

สมรรถนะของพยาบาลด้านการควบคุม	และการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	แบ่งเป็น	สมรรถนะด้านการควบคุมการตดิเช้ือ	

17	 ข้อย่อย	 และสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเช้ือ	 11	 ข้อย่อย	 ได้ค่าตรงตามเน้ือหา	 0.98	 ค่าความเที่ยง

สมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค	 0.98	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยค�านวณหาความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่า	สมรรถนะพยาบาลด้านการควบคุม	และการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	สถาบนับ�าราศนราดูร	

อยู่ในระดบัมาก	(X	=	3.65	SD	=	0.59)	โดยประกอบด้วย	สมรรถนะด้านการป้องกนั	และควบคุมการตดิเช้ือ

อยู่ในระดับมาก	(X	=	3.65	SD	=	0.60)	สมรรถนะของพยาบาลด้านการเฝ้าระวังการติดเช้ืออยู่ในระดับมาก	

(X	=	3.64	SD	=	0.61)	ผลการวิจัยน้ีสามารถน�าไปก�าหนดนโยบายด้านการพัฒนาศกัยภาพด้านการควบคุม

และเฝ้าระวังการตดิเช้ือของพยาบาลวิชาชีพในสถาบนับ�าราศนราดูร	เพ่ือให้มีประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ, การควบคุมการติดเช้ือ, การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล,    

               สถาบนับ�าราศนราดรู
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ABSTRACT

	 The	research	was	a	descriptive	study	to	study	the	infection-control	and	surveillance	competencies	

of	nurses	at	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute.	The	sample	group	used	in	the	study	was	a	purposive	

sampling.	There	are	125	professional	nurses	working	at	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute.	The	tools	

used	in	the	research	include	a	nurse	competency	questionnaire	for	infectious	control	and	surveillance.	Consists	of	

two	parts	1)	personal	information	2)	nurse	competency	assessment	form	for	infectious	control	and	surveillance,	

divided	into	17	sub-items	of	infection	control	competency	and	11	sub-items	of	infection	surveillance	competency.	

Content	validity	was	obtained	at	0.98.	Cronbach's	alpha	coefficient	of	reliability	was	0.98.	Data	were	analyzed	

by	calculating	frequency,	percentage,	mean,	and	standard	deviation.	The	research	results	found	that	nursing	

competency	in	infectious	control	and	surveillance	in	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute	is	at	a	high	level		

(X	=	3.65,	SD	=	0.59)	and	competency	in	infection	prevention	and	control	is	at	a	high	level	(X	=	3.65,	

SD	=	0.60).	The	competency	of	nurses	in	infection	surveillance	is	at	a	high	level	(X	=	3.64,	SD	=	0.61).	

The	results	of	this	research	can	be	used	to	formulate	policies	for	developing	the	potential	for	infectious	control	

and	surveillance	of	professional	nurses	at	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute	to	be	more	efficient.

Key words: Competency of nurse, Infectious control, Surveillance of nosocomial infections, 

                Bamrasnaradura Infectious Disease Institute

J	Bamrasnaradura	Infect	Dis	Inst	2024;	18(1):	1-12
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บทน�า

	 การตดิเช้ือในโรงพยาบาลส่งผลกระทบโดยตรง

ต่ออตัราการตาย	 การเกดิทุพพลภาพ	 รวมถงึระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล	 ในแต่ละคร้ังท�าให้โรงพยาบาล

มค่ีาใช่จ่ายในการรักษาผู้ตดิเช้ือในโรงพยาบาลค่อนข้างสงู	

ในประเทศไทย	มผู้ีป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

ประมาณ	4,000,000	คน	พบผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือในโรงพยาบาล

ประมาณ	300,000	คน2		ข้อมูลของโรงพยาบาลทั้งหมด	

412	แห่งในประเทศไทยปี	2566	พบว่าอตัราการตดิเช้ือ

ในภาพรวม	 1.46	 คร้ัง/1000	 วันนอน	 ต�าแหน่งที่พบ

มากที่สดุคือ	VAP	รองลงมาคือ	CAUTI,	SSI,	CABSI	

ตามล�าดบั1 

	 ในประเทศอเมริกา	สาเหตขุองการตดิเช้ือส่วนใหญ่

เกดิจากการตดิเช้ือในโรงพยาบาลประมาณ	1.7	ล้านราย	

และเสยีชีวิต	99,000	รายในแต่ละปี	มอีตัราการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 3		

สหรัฐอเมริกาแก้ปัญหาและควบคุมโรคติดเช้ือในโรง

พยาบาลได้จากการลงทุน	80	ล้านเหรียญสหรัฐ		ท�าให้

สามารถลดปัญหาและควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือในโรง

พยาบาลได้	 1	 ใน	 3	 โดยอาศัยหลักการและวิธีการ

ทางระบาดวิทยาที่ส�าคัญคือ	การเฝ้าระวังโรค	เพ่ือให้ได้

ข้อมูลที่จะใช้เป็นแนวทางในการควบคุมโรคติดเช้ือใน

โรงพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพ4	ประเทศสหภาพยุโรป	

ไอซ์แลนด์	นอร์เวย์	และสหราชอาณาจักร	ในแต่ละปี

มผู้ีป่วย	3.1-4.6	ล้านคน	ทีต่ดิเช้ือในโรงพยาบาล	(HAI)	

และน�าไปสู่การเพ่ิมขึ้นอย่างมากในการเจบ็ป่วยรุนแรง

เสยีชีวิต5 

	 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล	

(Infection	Control	Nurse:	ICN)	เป็นผู้รับผดิชอบหลัก

ในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัย

จ า กก า รติ ด เ ช้ื อ ข อ ง ผู้ ใ ช้ บ ริ ก า ร แล ะ บุ คล า ก ร

ทางการพยาบาล	การบริหารความเสี่ยงทางการพยาบาล	

และการสนับสนุนทางวิชาการด้านการป้องกันและ

ควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล	เพ่ือลดอตัราการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาล	โดยต้องใช้กระบวนการตดิตาม	เฝ้าระวัง	

วิเคราะห์และประเมินสถานการณท์ี่เกี่ยวข้องที่จะน�าไปสู่

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล	 รวม

ทั้งประสานกบัหน่วยงานต่างๆ	16

สมรรถนะหลักของพยาบาลด้านการควบคุมการติดเช้ือ	

(Health	Service	Executive	2022)	ได้แก่	1)	Program	

management	 2)	Microbiology	 and	 surveillance	

3)	Infection	prevention	and	control	in	clinical	practice	

4)	 Education	 5)	 Quality,	 patient	 safety	 and	

occupational	health	14

	 สมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ	

และการควบคุมการตดิเช้ือตามข้อก�าหนดของสภาการพยาบาล	

มดีงัน้ี	1)	มคีวามสามารถในการพัฒนา	จัดการและก�ากบั

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ	และการควบคุมการตดิเช้ือ	

(Care	management)	2)	มคีวามสามารถในการดูแลผู้ป่วย

ผู้ใหญ่เฉพาะกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน	

(Direct	 care)	 3)	 มีความสามารถในการประสานงาน	

Collaboration)	4)	มคีวามสามารถในการสร้างเสริมสร้าง

พลังอ�านาจ	(Empowering)	การสอน	(Educating)	การฝึก	

(Coaching)	การเป็นพ่ีเล้ียงในการปฏบิตั	ิ(Mentoring)		

5)	มคีวามสามารถในการให้ค�าปรึกษาทางคลินิกในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ	และการป้องกนัการตดิเช้ือ	(Consultation)	

6)	 มีความสามารถในการเป็นผู้น�าการเปล่ียนแปลง	

(Change	agent)	7)	มคีวามสามารถในการให้เหตผุลทาง

จริยธรรมและการตดัสนิใจเชิงจริยธรรม	(Ethical	reasoning	

and	ethical	decision	making)	8)	มคีวามสามารถในการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์	(Evidence-based	practice)	9)	มคีวาม

สามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์	 (Outcome	

management	and	evaluation)11                        

	 การแก้ปัญหาโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลทีด่ทีีส่ดุ

คือ	การควบคุม	การป้องกนัก่อนเหตกุารณจ์ะเกดิขึ้น	แต่

การควบคุมและการป้องกนัจะประสบความส�าเรจ็ได้น้ัน

ต้องอาศยัความร่วมมอืของบุคลากรทุกฝ่ายในโรงพยาบาล6	

การควบคุมและเฝ้าระวังการติดเช้ือไม่ใช่เป็นหน้าที่ของ

พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ	(ICN)	เทา่น้ัน	แต่เป็นสิง่ส�าคัญ

ที่บุคลากรทุกคนต้องตระหนัก	พยาบาลวิชาชีพทุกหน่วย

งานมบีทบาทส�าคัญมากทีส่ดุ	เน่ืองจากต้องดูแลให้การพยาบาล

และใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด	24	ช่ัวโมง	จะสงัเกตเหน็อาการ

เปล่ียนแปลงของผู้ป่วยทีบ่่งบอกว่าเร่ิมมกีารตดิเช้ือเกดิขึ้น	

และให้การพยาบาลได้ทนัทว่งท	ีเพ่ือควบคุม	และป้องกนั

มใิห้อาการรนุแรงถงึแก่ชีวิต	หรือ	เกดิแพร่กระจายเช้ือสู่

บุคลากร	 และผู้ป่วยอื่นได้	 ถ้าพยาบาลวิชาชีพทุกคนมี
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สมรรถนะด้านการควบคุมเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	ผลลัพธท์ี่

ตามมาคือ	จะท�าให้อตัราการตดิเช้ือในโรงพยาบาลลดลง	

นอกจากน้ี	ยังลดอตัราการตาย	ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ของผู้ป่วย	ลดค่าใช้จ่าย	สะท้อนให้เหน็ถงึคุณภาพ	ในการให้

บริการที่มปีระสทิธภิาพชองโรงพยาบาลอกีด้วย

						 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะด้าน

การควบคุม	และเฝ้าระวังการตดิเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ	

ในสถาบันบ�าราศนราดูร	 เพ่ือให้พยาบาลทุกคนของ

สถาบนัฯ	ได้มกีารรับรู้ถงึสมรรถนะของตนเอง	เกดิการเรียนรู้ 	

และน�ามาพัฒนาในการเฝ้าระวัง	ป้องกนั	และควบคุมการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาล	เพ่ือเพ่ิมแนวรกุในการควบคุมการตดิเช้ือ	

ไม่ให้เกดิการแพร่กระจายเช้ือ	 ส่งผลลัพธต่์อการปฏบิัติ

การพยาบาล	ที่ด	ีผู้ป่วยปลอดภยั	ซ่ึงได้ก�าหนดสมรรถนะ

ทีจ่�าเป็นไว้	2	ด้านทีส่ �าคัญคือ	1)	สมรรถนะด้านการป้องกนั

และควบคุมการตดิเช้ือ	 และ	2)	 สมรรถนะด้านการเฝ้า

ระวังการตดิเช้ือ	8

วตัถุประสงค ์

	 เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในด้านการ

ควบคุม	 และการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล	

สถาบนับ�าราศนราดูร

กรอบแนวคิดการวิจยั 

	 ประยุกต์ใช้ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาล

ควบคุมการตดิเช้ือประจ�าหอผู้ป่วยของกลัยพัทธ	์นิยมวิทย์	

มาปรับใช้ในการก�าหนดสมรรถนะส�าหรับพยาบาลวิชาชีพ	

สถาบันบ�าราศนราดูร	 ประกอบด้วย	 2	 ด้าน	 ดังน้ี	

1)	 สมรรถนะด้านการป้องกนั	 และควบคุมการติดเช้ือ	

และ	2)	สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ8									                          

  

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	

(Descriptive	study)	ประชากรที่ศกึษา	พยาบาลวิชาชีพ	

สถาบนับ�าราศนราดูร

	 กลุ่มตัวอย่าง	 เลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาบันบ�าราศนราดูร	

เกณฑคั์ดเข้าคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในหน่วยงาน

ผู้ป่วยใน	หน่วยงานผู้ป่วยนอก	ที่ให้ความยินยอม	 และ

สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ	มปีระสบการณก์ารท�างานตั้งแต่	

6	เดอืนขึ้นไป	เกณฑคั์ดออก	คือ	พยาบาลวิชาชีพทีล่าป่วย	

ลาคลอด	ลาออก	ในขณะทีท่ �าการเกบ็รวบรวมข้อมูล	ขอถอนตวั

ออกจากโครงการ

	 การค�านวณกลุ่มตัวอย่าง	 จากสูตรจ�านวน

ประชากรแน่นอนของ	Yamane7	n	=	N/1+Ne2 

	 n	=	จ�านวนกลุ่มตวัอย่าง

	 e		=	ความคลาดเคล่ือนของการสุม่ตวัอย่าง	0.05	

	 N	=	ขนาดประชากร	(180)	

	 เมื่อแทนค่า	ได้จ�านวนกลุ่มตวัอย่าง	125	คน

 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

คร้ังน้ี	 เป็นแบบสอบถาม	 (Questionnaire)	 ซ่ึงผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลควบคุมการ

ตดิเช้ือประจ�าหอผู้ป่วยของกลัยพัทธ	์นิยมวิทย์8	มาปรับ

ใช้ให้เหมาะกบับริบทของสถาบนัฯ	แบบสอบถามเพ่ือการ

วิจัยประกอบด้วย	1.	ข้อมูลส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	อายุ	

การศึกษา	 ประสบการณก์ารท�างานด้านวิชาชีพพยาบาล	

ด้านการควบคุมการตดิเช้ือ	และการดูแลผู้ป่วยโรคอบุตัใิหม่	

การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมด้านการควบคุมการติดเช้ือ	

2.	 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล	 ประกอบด้วย

สมรรถนะ	2	ด้าน	สมรรถนะด้านการป้องกนัและควบคุม

การตดิเช้ือ	ม	ี17	ข้อย่อย	สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการ

ตดิเช้ือม	ี11	ข้อย่อย	ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา	

(Content	 Validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	 3	 ท่าน

ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือ	2	ท่าน	

ตวัแปรตน้

ปัจจยัส่วนบุคคล 

-	อายุ	

-	ระดบัการศกึษา

-	ประสบการณก์ารท�างาน	

-	 ประสบการณ์การท�างานด้าน

การป้องกนั	ควบคุมการตดิเช้ือ	

-	การอบรมเพ่ิมเตมิด้านการตดิเช้ือ

-	 ประสบการณป์ฏบิัติงานดูแล

ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ	

ตวัแปรตาม

สมรรถนะของพยาบาล

1)สมรรถนะด้านการป้องกนั	

และควบคุมการตดิเช้ือ	

2)สมรรถนะด้านการเฝ้า

ระวังการตดิเช้ือ
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สมรรถนะของพยาบาลด้านการควบคุมและการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ  
สถาบนับ�าราศนราดูร

สจิุนดา ศรีบวัโรย

ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู	(APN)	สาขาการพยาบาลผู้ป่วย

โรคตดิเช้ือและการควบคุมการตดิเช้ือ	จ�านวน	1	คน	ได้

ค่าดชันีความตรงด้านเน้ือหา	(Content	validity	 index:	

CVI)	 เทา่กบั	0.98	และหาความเช่ือมั่น	 (Reliability)	

ทดลองใช้กับพยาบาลซ่ึงมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตวัอย่าง	จ�านวน	30	คน	และน�าไปทดสอบความเช่ือมั่น

โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค(Cronbach’s	

alpha	coefficient)	ได้เทา่กบั	0.98	

	 การแปลผลคะแนน		

ระดบัสมรรถนะมากที่สดุ			 คะแนนเฉล่ีย	4.51	–	5.00		

ระดบัสมรรถนะมาก		 คะแนนเฉล่ีย	3.51	-	4.50	

ระดบัสมรรถนะปานกลาง		 คะแนนเฉล่ีย	2.51	-	3.50	

ระดบัสมรรถนะน้อย		 คะแนนเฉล่ีย	1.51	-	2.50	

ระดบัสมรรถนะน้อยที่สดุ		 คะแนนเฉล่ีย	1.00	–	1.50	

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล	ผู้วิจัยได้ด�าเนินการเกบ็

ข้อมูล	 โดยอธบิายวัตถุประสงค์	 และแจกแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตวัอย่างด้วยตนเอง	 โดยขออนุญาตผู้อ�านวยการ

สถาบันบ�าราศนราดูร	 และขอรับรองการพิจารณาโครง

ร่างวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยของ	สถาบนับ�าราศนราดูร	

(รหัส	IRB/BIDI	N020q/66_ExPD)

 การวิเคราะหข์อ้มูล ใช้สถติใินการวิเคราะห์	ดงัน้ี

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา	(Descriptive	statistics)	ได้แก่	จ�านวน	ร้อยละ	

ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ข้อมูลสมรรถนะของพยาบาล	วิเคราะห์โดย

ใช้ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	ข้อมูลความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลส่วนบุคคล

กบัสมรรถนะด้านการควบคุม	 และเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ของพยาบาลวิชาชีพ	 ในสถาบันบ�าราศนราดูรวิเคราะห์

ด้วยสถิติหาความสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson’s	

correlation	coefficient)

ผลการวิจยั 

 1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง	 กลุ่มตัวอย่าง	

125	คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	93.6	อายุอยู่ในช่วง	

31-	40	ปี	(X	=	31.56)	ร้อยละ	45.8	จบการศกึษา

ระดบัปริญญาตรีร้อยละ	91.2	ประสบการณก์ารท�างาน

ในวิชาชีพพยาบาลอยู่ในช่วง	 11-20	 ปี	 (X	 =	 8.68)		

ร้อยละ	34.4	ส่วนมากไม่มปีระสบการณก์ารท�างานด้าน

การควบคุมและเฝ้าระวังการตดิเช้ือร้อยละ	78.4	ได้รับ

การอบรมเพ่ิมเตมิด้านการควบคุมและเฝ้าระวังการตดิเช้ือ

ร้อยละ	 53.6	 ประสบการณ์ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรค

ตดิต่ออนัตราย	โรคอบุตัใิหม่ร้อยละ	86.4	ดงัตารางที่	1

 2.  สมรรถนะพยาบาลดา้นการควบคุมและ

การเฝ้าระวงัการติดเช้ือสถาบนับ�าราศนราดูร พบว่า	

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก	(x	=	3.65)		โดยประกอบด้วย	

	 2.1	 สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม

การตดิเช้ืออยู่ในระดบัมาก	(x	=	3.65)	โดยเมื่อพิจารณา

รายข้อแล้วพบว่ากลุ่มตวัอย่างมสีมรรถนะอยู่ในระดบัมาก	

14	ข้อ	อยู่ในระดบัปานกลาง	3	ข้อคือ	ด้านน�าข้อมูลการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลที่เป็นปัญหาส�าคัญไปด�าเนินการพัฒนา

กจิกรรมคุณภาพ/งานประจ�าสูก่ารวิจัย	เพ่ือลดอบุตักิารณ์

การตดิเช้ือ	(X	=	3.42)		ด้านประสานงานกบัผู้บริหาร

ทางการพยาบาล	แพทย์โรคตดิเช้ือ	พยาบาลป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล	 (ICN)	 ในการจัดหา

อปุกรณท์ีจ่�าเป็นในการควบคุม	และการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ

ในหน่วยงาน	(X	=	3.43)		และด้านการสอน	ให้ค�าแนะน�า	

และเป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรในหน่วยงานในเร่ือง	

ตารางที ่1	ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง	(N	=	125)

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�านวน รอ้ยละ

เพศ

					ชาย 8 6.4

					หญิง 117 93.6

อายุ

     ≤ 25	ปี 10 8.0

					26-30	ปี 33 26.4



6

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 18  No.1  January - April  2024                                                                        

Infection-Control and Surveillance Competencies of Nurses at 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Sujinda Sribouroy

ตารางที ่1	ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง	(N	=	125)	(ต่อ)

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�านวน รอ้ยละ

					31-40	ปี		 57 45.6

					41-50	ปี 20 16.0

					50-60	ปี 5 4.0

ค่าเฉล่ีย		†	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน									31.56	†	0.93

ระดบัการศึกษา

					ปริญญาตรี 114 91.2

					ปริญญาโท		 11 8.8

					ปริญญาเอก 0 0

หน่วยงานทีป่ฏิบติังาน

					OPD 25 20

					IPD 80 64

					OR 14 11.2

					ER 6 4.8

ประสบการณก์ารท�างานวิชาชีพพยาบาล

     ≤	1	ปี 4 3.2

						2-5	ปี 25 20

						6-10	ปี 37 29.6

						11-20	ปี 43 34.4

     >	20	ปี 16 12.8

ค่าเฉล่ีย	†	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน														8.68	†	1.03

ประสบการณก์ารท�างานดา้นการควบคุมและเฝ้าระวงัการติดเช้ือ

ICWN (Infection control ward nurse) 13 10.4

ICN (Infection control nurse) 10 8.0

ICWN+ICN 4 3.2

					ไม่เคยมีประสบการณ์ 98 78.4

การอบรมเพิม่เติมดา้นการควบคุม และเฝ้าระวงัการติดเช้ือ

					ได้รับการอบรม 67 53.6

					ไม่ได้รับการอบรม 58 46.4

ประสบการณป์ฏิบติังานดูแลผูป่้วยโรคติดต่ออนัตราย/โรคอุบติัใหม่

						เคย 109 87.2

						ไม่เคย 16 12.8
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สมรรถนะของพยาบาลด้านการควบคุมและการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ  
สถาบนับ�าราศนราดูร

สจิุนดา ศรีบวัโรย

การควบคุม	และการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	การแพร่กระจายเช้ือ/

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ	(X	=	3.46)		ดงัตารางที่	2	

	 		2.2	สมรรถนะของพยาบาลด้านการเฝ้าระวัง

การตดิเช้ืออยู่ในระดบัมาก	 (X	=	3.64)	 โดยพิจารณา

ตามรายข้อพบว่าสมรรถนะอยู่ในระดบัมาก	9	ข้อ	ระดบัปาน

กลาง	 2	 ข้อคือ	 ด้านสามารถวินิจฉัยการติดเช้ือในโรง

พยาบาลตามเกณฑก์ารวินิจฉัยของ	Centers	for	Disease	

Control	(CDC)	ได้เบื้องต้น	(X	=	3.39)	และสามารถ

รวบรวมข้อมูลการตดิเช้ือในโรงพยาบาล	โดยการบนัทกึ

ลงในแบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ถูกต้อง

ครบถ้วน	(X	=	3.46)	ดงัตารางที่	3	

	 3.		เมือ่ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลส่วนบุคคล

กบัสมรรถนะด้านการควบคุมและการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ

จากกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า	อายุ	ประสบการณ์การท�างาน

ด้านวิชาชีพพยาบาลมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้าน

การป้องกนัและการตดิเช้ือ	(P < 0.01)	สมรรถนะด้าน

การเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	(P = 0.01)	อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ	

ประสบการณก์ารท�างานเป็นพยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ	

(ICN)	มคีวามสมัพันธก์บัสมรรถนะด้านการป้องกนัและ

การตดิเช้ือ	(P= 0.037)	สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	

(P= 0.023)	อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิดงัตารางที่	4

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดบัความส�าคัญสมรรถนะพยาบาลด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ	

สมรรถนะของพยาบาล X SD ระดบั

1. สมรรถนะดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

1.1	มคีวามรู้และทกัษะในเร่ือง	การควบคุม	และการเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล	ตามหลักการ
ของ	Standard	Precautions	และTransmission-Based	Precautions

3.80 0.71 มาก

1.2	สามารถตดิตาม	และก�ากบับุคลากรในหน่วยงานให้ปฏบิตัติามนโยบาย/มาตรการการควบคุม	และ
การเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาลได้ตามมาตรฐาน

3.67 0.77 มาก

1.3	สามารถควบคุม	ก�ากบัให้บุคลากรในหน่วยงานปฏบิตัติามมาตรการการควบคุมเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ
ในโรงพยาบาล	ได้แก่	การล้างมอื	การแยกผู้ป่วย	การจัดหาอปุกรณเ์คร่ืองป้องกนัร่างกายทีเ่หมาะสม	เป็นต้น

3.88 0.73 มาก

1.4	 สามารถค้นหาความเสี่ยงการแพร่กระจายเช้ือ	 และปรึกษาผู้เช่ียวชาญ	 เพ่ือก�าหนดมาตรการการ
ปฏบิตัใินหน่วยงาน

3.59 0.84 มาก

1.5	สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏบิตักิารควบคุม	และการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน

3.54 0.85 มาก

1.6	 สามารถน�าข้อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เป็นปัญหาส�าคัญไปด�าเนินการ	 พัฒนากิจกรรม
คุณภาพ/งานประจ�าสู่การวิจัย	เพ่ือลดอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือ

3.42 0.84 ปานกลาง

1.7	สามารถสอน	ให้ค�าแนะน�า	และเป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรในหน่วยงานในเร่ือง	การควบคุม	และการ
เฝ้าระวังการตดิเช้ือ	การแพร่กระจายเช้ือ/เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ

3.46 0.85 ปานกลาง

1.8	สามารถน�าแนวปฏบิตัทิางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มกีารตดิเช้ืออย่างเหมาะสม 3.87 0.67 มาก

1.9	มคีวามสามารถในการสื่อสาร	 และประสานงานกบับุคลากร	 เพ่ือการจัดการการควบคุม	และการ
เฝ้าระวังการตดิเช้ือ	ในโรงพยาบาล	เช่น	การเคล่ือนย้าย	ส่งต่อผู้ป่วย	เป็นต้น

3.68 0.71 มาก

1.10	 สามารถประสานงานกบัแพทย์	พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล	 (ICN)	
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพ่ือวางแผนควบคุม	และเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	ในหน่วยงาน

3.62 0.71 มาก

1.11	 สามารถประสานความร่วมมือกบัหัวหน้า	 และบุคลากรในหน่วยงาน	 เพ่ือน�านโยบาย	มาตรการ
แนวทางการควบคุม	และการเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาลไปปฏบิตัิ

3.73 0.67 มาก

1.12	สามารถประสานงานกบัผู้บริหารทางการพยาบาล	แพทย์โรคตดิเช้ือ	พยาบาลป้องกนัและควบคุม
การตดิเช้ือในโรงพยาบาล	(ICN)	ในการจัดหาอปุกรณท์ี่จ�าเป็นในการควบคุม	และการเฝ้าระวังการตดิ
เช้ือในหน่วยงาน

3.43 0.80 ปานกลาง
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับความส�าคัญสมรรถนะพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุม	
															การตดิเช้ือ(ต่อ)

สมรรถนะของพยาบาล X SD ระดบั

1.13	สามารถตดิตาม	ประเมนิผล	ควบคุมประสทิธภิาพของการควบคุม	และการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ
ในหน่วยงานร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชีพ	ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

3.55 0.82 มาก

1.14	สามารถบริหารจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน	ตามมาตรการของโรงพยาบาลให้มสีภาพ
แวดล้อมที่ด	ีและเกดิความปลอดภัยแก่บุคลากร	ผู้ป่วยและครอบครัว

3.77 0.75 มาก

1.15	สามารถบอกปฏบิตักิาร/แนวทางการท�าลายเช้ือ	การท�าให้ปราศจากเช้ือของอปุกรณก์ารแพทย์	
สิ่งแวดล้อมในหน่วยงานได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานของโรงพยาบาล

3.70 0.75 มาก

1.16	สามารถปฏบิตังิานเป็นแบบอย่างในการปฏบิตังิานด้านการควบคุม	และการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ 3.82 0.63 มาก

1.17	สามารถแสวงหาความรู้ 	นวัตกรรมใหม่	ๆ	ในเร่ืองการควบคุม	และการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ 3.62 0.69 มาก

ภาพรวม 3.65 0.60 มาก

ตารางที ่3	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดบัความส�าคัญสมรรถนะพยาบาลด้านการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	

สมรรถนะของพยาบาล X SD ระดบั

2. สมรรถนะดา้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
2.1	มคีวามรู้ ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือ	 โรคอบุตัใิหม่	 การควบคุม	และการเฝ้าระวังการ
ตดิเช้ือ/เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล

3.66 0.73 มาก

2.2	สามารถตดิตามอาการ	อาการแสดงของผู้ป่วยที่เกดิการตดิเช้ือในโรงพยาบาลจากสญัญาณชีพ	ผล
การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	ผลการตรวจอื่น	ๆ

3.84 0.68 มาก

2.3	สามารถค้นหาผู้ป่วยทีม่อีาการ	และอาการแสดงของการตดิเช้ือในโรงพยาบาลในระยะแรก	(Early	detection) 3.62 0.76 มาก

2.4	สามารถวินิจฉัยการตดิเช้ือในโรงพยาบาลตามเกณฑก์ารวินิจฉัยของ	Centers	for	Disease	Control:	
CDC	ได้เบื้องต้น

3.39 0.77 ปานกลาง

2.5	สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการตดิเช้ือในโรงพยาบาลเบื้องต้นจากแบบบนัทกึ	การเฝ้าระวัง	แล้วแจ้งให้
บุคลากรในหน่วยงานทราบ	เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข

3.51 0.75 มาก

2.6	สามารถรวบรวมข้อมูลการตดิเช้ือในโรงพยาบาล	โดยการบนัทกึลงในแบบเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรง
พยาบาลได้ถูกต้องครบถ้วน

3.46 0.78 ปานกลาง

2.7	สามารถให้การดูแลผู้ป่วยทีเ่กดิการตดิเช้ือในโรงพยาบาลแบบองค์รวม	โดยค�านึงถงึ	กาย	จิต	อารมณ	์และสงัคม 3.80 0.66 มาก

2.8	การพัฒนาเจตคตแิละค่านิยมของตนเอง	และเพ่ือนร่วมงานเพ่ือให้ตระหนักถงึความรับผดิชอบใน
การเฝ้าระวังการตดิเช้ือ

3.78 0.69 มาก

2.9	สามารถบนัทกึ	ตรวจสอบแบบเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล	และคอยตดิตามสถานการณก์าร
ตดิเช้ือที่เกดิขึ้น

3.67 0.70 มาก

2.10	สามารถเกบ็สิ่งส่งตรวจ	แปลผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	แปลผล	ความไวของเช้ือต่อยาต้าน
จุลชีพ	และความจ�าเพาะของการตดิเช้ือ

3.58 0.74 มาก

2.11	สามารถปฏบิตั	ิและให้ค�าแนะน�า	ตามแนวทางของโรงพยาบาลเมื่อเจ้าหน้าที่เกดิอบุตัเิหตจุากของ
มคีม	หรือสิ่งคัดหล่ังจากการปฏบิตังิานได้

3.74 0.75 มาก

ภาพรวม 3.64 0.61 มาก
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

สมรรถนะของพยาบาลด้านการควบคุมและการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ  
สถาบนับ�าราศนราดูร

สจิุนดา ศรีบวัโรย

การอภิปรายผล 

	 ระดับสมรรถนะด้านการควบคุมและการเฝ้า

ระวังการตดิเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ	สถาบนับ�าราศนราดูร

อยู่ในระดบัมาก	ประกอบด้วย

	 สมรรถนะด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ	

กลุ่มตวัอย่างมสีมรรถนะด้านน้ีอยู่ในระดบัมาก	อธบิายได้ว่า	

อาจเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มอีายุเฉล่ียอยู่ในช่วง	

31-40	 ปี	 และมีประสบการณ์การท�างานด้านวิชาชีพ

พยาบาลเป็นระยะเวลา	11-20	ปี	และยังเคยได้รับการอบรม

เพ่ิมเตมิด้านการควบคุม	เฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

ถงึร้อยละ	58.6	เช่น	หลักสตูรเฉพาะทางสาขาการควบคุม

การติดเช้ือ	 หลักสตูรขั้นพ้ืนฐานด้านการติดเช้ือส�าหรับ

แพทย์	พยาบาล	 เทคนิคการแพทย์	2	สปัดาห์	สมัมนา

โรคตดิเช้ือระดบัชาต	ิเป็นต้น	นอกจากน้ียังมปีระสบการณ์

ตามภารกิจของสถาบันฯ	 ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อันตราย/โรคอุบัติใหม่ร้อยละ	 81.2	 สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาของนฤมล	ศลีวิศาล12	ที่พบว่า	ประสบการณ์

การปฏิบัติงาน	 การอบรมเฉพาะทาง	 ความฉลาดทาง

อารมณ	์และสภาพแวดล้อมในการท�างานมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ	สมรรถนะของ	

พยาบาลวิชาชีพด้านการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ

ของกลุ่มตวัอย่างสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ	กลัยพัทธ	์

นิยมวิทย์	8	พบว่า	สมรรถนะของพยาบาลด้านการป้องกนั

และควบคุมการตดิเช้ือ	ได้แก่	มาตรการควบคุมการแพร่

กระจายเช้ือ	 ควบคุม	 ก�ากับบุคลากรให้ปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกนัและ	ควบคุมการตดิเช้ือ	ตดิตามและก�ากบั

บุคลากรในหอผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามนโยบาย/มาตรการ

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือตาม

มาตรฐานอย่างต่อเน่ืองและเคร่งครัด	 สามารถควบคุม	

ก�ากับให้บุคลากรในหอผู้ป่วยปฏิบัติตามมาตรการ

การควบคุมเช้ือจุลชีพดื้อยาในโรงพยาบาล	 แนวคิดของ

ศริิลักษณ	์อภิวาณชิย์	13	ที่กล่าวว่าองค์ประกอบที่ส�าคัญ

ของการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือม	ี8	ประการได้แก่	

1)	การเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล	2)	การก�าหนด

ขอ้มูลส่วนบุคคล สมรรถนะดา้น        
การป้องกนัและการติดเช้ือ

สมรรถนะด้านการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือ

อายุ Pearson	Correlation .325** .230**

Sig.	(2-tailed) .000 .010

ระดบัการศกึษา Pearson	Correlation .223* .106

Sig.	(2-tailed) .012 .239

ประสบการณก์ารท�างานวิชาชีพพยาบาล Pearson	Correlation .379** .378**

Sig.	(2-tailed) .000 .000

ประสบการท�างาน	ICN Pearson	Correlation -.187* -.203*

Sig.	(2-tailed) .037 .023

ประสบการท�างาน	ICWN Pearson	Correlation .002 -.005

Sig.	(2-tailed) .981 .955

ได้รับการฝึกอบรมด้านการควบคุม	เฝ้าระวังการตดิเช้ือ Pearson	Correlation -.159 -.073

Sig.	(2-tailed) .077 .418

ประสบการณป์ฏบิตังิานดูผู้ป่วย	EID Pearson	Correlation -.113 -.075

Sig.	(2-tailed) .211 .408
Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).**											
Correlation	is	significant	at	the	0.05	level	(2-tailed).*

ตารางที ่4 ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกบัสมรรถนะด้านการควบคุมและการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	สถาบนับ�าราศนราดูร
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นโยบาย	 และแนวทางปฏิบัติ	 3)	 การก�ากับดูแลให้

บุคลากรปฏบิัติตามมาตรฐาน	หรือแนวทางปฏบิตัทิีเ่ป็น

สากล	4)	การดูแลสุขภาพของบุคลากร	5)	การป้องกัน

การติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือ	 6)	 การพัฒนา

คุณภาพการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ	7)	การพัฒนา

คุณภาพการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ	และ	8)	การ

จัดการทรัพยากรบุคคลเกี่ยวกบัการควบคุมการติดเช้ือ	

และสอดคล้องกบั	European	Centre	for	Disease	Prevention	

and	 Control,	 202215,	World	 Health	 Organization,	

202014	และอะเค้ือ	อณุหเลขกะ11	ที่เขยีนไว้ว่าสมรรถนะ

ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในการควบคุม	 ก�ากับ	

ด�าเนินการตามมาตรการในการป้องกนั	และควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือ	จัดการและก�ากับระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคติด เ ช้ื อ 	 ความสามารถในการเป็น ผู้น�าการ

เปล่ียนแปลง	 พัฒนาแนวปฏิบัติ	 มาตรฐานการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ	 การป้องกนั	 ควบคุม

การตดิเช้ือตามหลักฐานเชิงประจักษ์	

	 สมรรถนะด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ	

ระดบัปานกลาง	3	ข้อ	โดยค่าเฉล่ียจากน้อยไปมากดงัน้ี	

1)	 การน�าข้อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เป็นปัญหา

ส�าคัญไปด�าเนินการ	พัฒนากจิกรรมคุณภาพ/งานประจ�า

สู่การวิจัย	 เพ่ือลดอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือ	จากข้อมูลกลุ่ม

ตวัอย่างจบการศกึษาระดบัปริญญาตรีเป็นส่วนมาก	ร้อยละ	91.2	

จึงอาจไม่มีประสบการณใ์นการท�าวิจัย	 2)	 การประสาน

งานกับผู้บริหารทางการพยาบาล	 แพทย์โรคติดเช้ือ	

พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล	

(ICN)	ในการจัดหาอปุกรณท์ี่จ�าเป็นในการควบคุม	และ

การเฝ้าระวังการติดเช้ือในหน่วยงาน	 อาจเน่ืองจากไม่มี

การประชุมร่วมกันระหว่างผู้บริหารกับเจ้าหน้าที่ของ

หน่วยงาน	มแีต่หัวหน้าเป็นผู้ประสานน�านโยบายมาลงสู่

การปฏิบัติเป็นส่วนมาก	หรือออกนโยบาย	แนวทางสู่

ผู้ปฏบิตัโิดยไม่มกีารพูดคุยกนั	ท�าให้เกดิช่องว่างระหว่าง

ผู้ปฏบิตักิบัผู้บริหาร	3)	การสอน	ให้ค�าแนะน�า	และเป็น

ที่ปรึกษาแก่บุคลากรในหน่วยงานในเร่ือง	 การควบคุม	

และการเฝ้าระวังการติดเช้ือ	 การแพร่กระจายเช้ือ/

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ	อาจเน่ืองจากความสามารถ	ความรู้

ด้านการควบคุม	เฝ้าระวังการตดิเช้ือเป็นเร่ืองเฉพาะทาง

ที่ต้องมีการอ้างองิจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเช่ือถือ	

ท�าให้พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้เข้ารับการอบรม	 ไม่มี

ประสบการณ์	 เกดิความไม่มั่นใจที่จะสอนให้ค�าแนะน�า	

จากกลุ่มตวัอย่างพบว่า	ไม่มปีระสบการณก์ารท�างานด้าน

การควบคุมและเฝ้าระวังการตดิเช้ือร้อยละ	78.4

	 สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	กลุ่มตวัอย่าง

มีสมรรถนะด้านน้ีอยู่ในระดับมาก	 9	 ข้อ	 อธิบายได้ว่า	

สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเช้ือเป็นสมรรถนะที่

จ�าเป็นและเมื่อพิจารณารายข้อแล้ว	 ทุกข้อมคีวามส�าคัญ

มากที่สดุ	จากการศกึษาของ	กลัยพัทธ	์นิยมวิทย์8	ข้อมูล

การเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล	ได้มาจากการตรวจเย่ียม

อาการ	อาการแสดงของผู้ป่วย	ร่วมกบัความคิดเหน็ของ

ผู้ให้การรักษาพยาบาล	ได้แก่	แพทย์และพยาบาล	เวชระเบยีน	

รายงานผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	รวบรวมข้อมูลที่

ได้มาวิเคราะห์แปลผล	เพ่ือประเมนิการเปล่ียนแปลงของ

ข้อมูล	 และแก้ไขปัญหาต่อไป9	 สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพด้านการเฝ้าระวังการติดเช้ือของกลุ่มตัวอย่าง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ	กลัยพัทธ	์นิยมวิทย์8	พบว่า

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	

มสีมรรถนะย่อยที่ส�าคัญคือ	สามารถตดิตามอาการแสดง

ของผู้ป่วย	ค้นหาอาการ	บนัทกึ	ตรวจสอบแบบเฝ้าระวัง

การติดเช้ือในโรงพยาบาล	 และคอยติดตามสถานการณ์

การตดิเช้ือทีเ่กดิขึ้น	แปลผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารได้	

และอะเค้ือ	อณุหเลขกะ11	ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

ผู้ใหญ่เฉพาะกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน	

วินิจฉัยปัญหาผู้ป่วย	 โดยใช้หลักฐานทางคลินิก	 ความรู้

ทางจุลชีววิทยา	พยาธสิรีรวิทยาโรคตดิเช้ือ	เป็นสมรรถนะ

ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ	 และสอดคล้องกับ

สมรรถนะหลักของพยาบาลด้านการควบคุมการติดเช้ือ

ของ	ECDC,	202215		ม	ี4	ข้อคือ	1)	Program	management	

2)	Quality	improvement	3)	Surveillance	and	Investigation	

of	HAI	4)	Infection	control	activities

	 สมรรถนะของพยาบาลด้านการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ

ที่อยู่ในระดับปานกลางม	ี 2	 ข้อตามล�าดับ	 โดยค่าเฉล่ีย

จากน้อยไปมากดงัน้ี	1)	สามารถวินิจฉัยการตดิเช้ือในโรง

พยาบาลตามเกณฑก์ารวินิจฉัยของ	Centers	for	Disease	

Control:	 CDC	 ได้เบื้องต้น	 และ	 2)	 สามารถรวบรวม

ข้อมูลการตดิเช้ือในโรงพยาบาล	โดยการบนัทกึลงในแบบ

เฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ถูกต้องครบถ้วน	
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
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สมรรถนะของพยาบาลด้านการควบคุมและการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ  
สถาบนับ�าราศนราดูร

สจิุนดา ศรีบวัโรย

สมรรถนะทั้งสองข้อน้ีเป็นข้อย่อยที่ส�าคัญมากที่สดุของ

พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือประจ�าหอผู้ป่วย8	สอดคล้อง

กบัแนวคิดของ	อะเค้ือ	อณุหเลขกะ11	ทีก่ล่าวว่า	สมรรถนะ

พยาบาลในด้านการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	สามารถวินิจฉัย

ปัญหาผู้ป่วย	โดยใช้หลักฐานทางคลินิก	ความรู้ทางจุลชีววิทยา	

พยาธสิรีรวิทยาโรคติดเช้ือได้	 กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะ

ด้านน้ีในระดบัปานกลาง	อธบิายได้ว่า	การวินิจฉัยการตดิเช้ือ	

และการรวบรวมข้อมูลการตดิเช้ือ	เป็นเร่ืองเฉพาะต้องมี

การเรียนรู้และใช้ประสบการณ์	 พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้

เรียนหลักสูตรน้ีจะวินิจฉัยค่อนข้างยาก	 ถึงสมรรถนะ

พยาบาลในด้านน้ีจะอยู่ในระดบัปานกลาง	เป็นที่ยอมรับ

ได้ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพประจ�าหน่วยงานที่ไม่ได้อบรม

ในหลักสตูรน้ีโดยเฉพาะ	 เน่ืองจากหน่วยงานมีพยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือประจ�าหน่วยงาน	 (ICN)	 ที่จะเป็นผู้

รวมรวม	 วิเคราะห์	 และวินิจฉัยการติดเช้ือ	 ตรวจสอบ

ความถูกต้องครบถ้วนในขั้นตอนสดุท้ายอยู่แล้ว	

ขอ้เสนอแนะ

	 1.	ด้านการพัฒนาคุณภาพ	ควรมทีี่ปรึกษา	และ

แนะน�าในการท�างานคุณภาพทางด้านการป้องกันและ

ควบคุมการตดิเช้ือ	ส่งเสริมให้มกีารศกึษาต่อในระดบัทีส่งูขึ้น	

จัดให้ความรู้ ในเร่ืองการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย	

การท�างานวิจัย	

	 2.	ด้านการประสานงานกบัผู้บริหารงานทางการ

พยาบาล	แพทย์โรคตดิเช้ือ	และพยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ	

ควรจัดให้มี	 IC	 Round	ward	 1-2	 เดือนต่อคร้ัง	 เพ่ือ

เป็นการพบปะ	 พูดคุยรับทราบปัญหา	 ข้อเสนอแนะของ

หน่วยงานต่าง	ๆ 	ด้านการควบคุมและเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	

น�านโยบายลงสู่การปฏบิตั	ิเพ่ิมช่องทางการประสานงาน	

Line	กลุ่มที่สามารถปรึกษาให้ค�าแนะน�าพยาบาลประจ�า

หน่วยงานด้านการควบคุม	และการเฝ้าระวังการตดิเช้ือได้

	 3.	 ด้านการเรียนรู้ ส่งเสริมให้พยาบาลที่เคยได้

รับการอบรมด้านการควบคุมและเฝ้าระวังการติดเช้ือ	

ร่วมกนัพัฒนาแนวปฏบิัติ	 หรือมีส่วนร่วมในโครงการที่

เสริมสร้างศกัยภาพบุคลากรในหน่วยงานด้านการควบคุม

และเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	สอนงานด้วยระบบพ่ีเล้ียง	แลก

เปล่ียนเรียนรู้กนัในหน่วยงาน	เพ่ิมสื่อการสอนที่สามารถ

เรียนรู้ ด้วยตนเอง	เช่น	E-learning

		 4.	 ด้านการพัฒนาศักยภาพ	 สนับสนุนให้

พยาบาลวิชาชีพได้เข้าอบรมหลักสตูรในเร่ืองการควบคุม

และเฝ้าระวังการตดิเช้ือ	โดยก�าหนดนโยบายด้านการพัฒนา

ศักยภาพด้านการควบคุมและเฝ้าระวังการติดเช้ือของ

พยาบาลวิชาชีพในสถาบันฯ	 ให้ได้เข้ารับการอบรมด้าน

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล	 เช่น	

หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ	

หลักสูตรขั้นพ้ืนฐานด้านการติดเช้ือส�าหรับแพทย์	

พยาบาล	เทคนิคการแพทย์	2	สปัดาห์	สมัมนาโรคตดิเช้ือ

ระดบัชาต	ิเป็นต้น	เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการควบคุม

และเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล	

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณแพทย์หญิงปฐมา	 สทุธา		

แพทย์หญิงลัลธริตา	เจริญพงษ์			แพทย์หญิงวรรณรัตน์	

พงศพิ์รฬุห์	และคุณวราภรณ	์เทยีนทอง	ทีท่ �าให้งานวิจัยน้ี
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Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

รูปแบบการจดัการดูแลเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออารเ์อสวีในเด็กเล็ก

เบญจมภทัร เงินปาน พย.บ.1*

บุญทิพย ์ สิริธรงัศรี ปร.ด.1

กมลรตัน ์เทอรเ์นอร ์ปร.ด.2 

1สาขาวชิาพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช

 2คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชนก 

บทคดัย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็	กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	2	กลุ่ม	กลุ่ม	1	ผู้ดูแล	5	คน	และผู้ให้บริการ	10	คน	

รวม	15	คน		กลุ่ม	2	ผู้แทนของกลุ่มแรกและผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคติดเช้ือ	จ�านวน	7	คน		การด�าเนินการวิจัย	

ม	ี3	ขั้นตอน	1)	วิเคราะห์สภาพการณแ์ละความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี

ในเดก็เลก็	2)		สร้างรปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็			และ	3)	ประเมนิ

ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ของสถาบัน

บ�าราศนราดูรทีพั่ฒนาขึ้น	เคร่ืองมอืการวิจัยม	ี2	ชุด	ได้แก่	1)	แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้างเพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์

เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็	และ	2)	แบบประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบการจัดการดูแล

เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็		วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหาและสถติเิชิงพรรณนา

			 ผลการวิจัย	พบว่า	รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็	สถาบนั

บ�าราศนราดูร	ที่พัฒนาขึ้น	มี	3	มติ	ิมติทิี่	1	บริบท	ปัจจัยเสี่ยงและป้องกนั		ได้แก่	ผู้ดูแลขาดความรู้และทกัษะ

การดูแลเดก็เลก็เกี่ยวกบัโรคอาร์เอสวี		และขาดความมั่นใจในการดูแลบุตรหลานที่บ้าน		ต้องการการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองภายหลังจ�าหน่ายกลับบ้าน	และมช่ีองทางการรับยาที่รวดเรว็			มติทิี่	2	กระบวนการการจัดการดูแล	ผู้ดูแล

และผู้ให้บริการมีส่วนร่วมกนัในการจัดการดูแล	เพ่ือให้ผู้ดูแลมคีวามรู้ 		ทกัษะ	และความมั่นใจในการดูแลที่บ้าน	

สามารถโทรศพัทป์รึกษานอกเวลาราชการได้	 มีระบบบริการ	 การประสานการส่งต่อ	 การวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย	

และตดิตามอาการจนหายเป็นปกต	ิและมติทิี่	 3	ผลลัพธจ์ากการจัดการดูแล	 	 ผู้ดูแลมีความรู้ 	 ทกัษะการปฏบิตัิ

เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคและการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในโรงพยาบาลหรือที่บ้าน	ไม่เกดิโรคแทรกซ้อนและ

ไม่เป็นโรคซ�า้		ผลการประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบการจัดการดูแลที่พัฒนาขึ้น	พบว่า	มคีวามเหมาะสมกบั

การน�าไปใช้ที่สถาบนับ�าราศนราดูรโดยรวม	ร้อยละ	89.92			

ค�ำส�ำคัญ:   การจดัการดแูล,  เดก็เลก็,  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออารเ์อสว ี  
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ABSTRACT

  This descriptive research aimed to develop a care management model to prevent the Respiratory 

Syncytial	Virus	(RSV)	transmission	among	young	children.	Samples	consisted	of	2	groups	selected	by	purposive	

sampling	technique.	Group	1	consisted	of	5	care	givers	and	10	health	care	providers	(n=15).	Group	2	comprised	

health	care	providers	from	the	first	group	and	experts	(n=7).The	research	method	was	divided	into	3	steps;	

1)	to	analyze	the	situation	and	needs	of	care	management	to	prevent	the	spread	of	RSV	among	young	children,	

2)	to	develop	a	care	management	model	to	prevent	the	spread	of	RSV	among	young	children,	and	3)	to	evaluate			

the	appropriateness	of	the	developed	model	for	use	at	Bamrasnaradura	Institute.	There	were	2	sets	of	

the	following	research	tools:	(1)	semi-structured	interview	forms	for	analyzing	the	situation	and	needs	of	

care	management	for	RSV	prevention	and	transmission,	and	(2)	a	questionnaire	for	evaluating	the	appropriateness	

of	the	developed	model	Data	was	analyzed	by	content	analysis	and	descriptive	statistics.

	 The	research	results	revealed	that	the	developed	care	model	composed	of	3	following	dimensions.	

Dimension	1:	Context	of	risk	and	preventive	factors	are	as	follows.	Caregivers	lack	of	knowledge	and	skills	

in	caring	for	young	children	about	RSV;	and	lack	of	confidence	in	taking	care	of	their	children	when	returning	home.	

Furthermore,	the	need	for	continued	care	after	discharge	from	the	hospital	as	well	as	the	Institute	to	provide	

a	way	to	receive	drugs	quickly.		Dimension	2:		Care	management	process	is	as	follows.	Caregivers	and	health	care	

providers	participated	in	care	arrangements	to	provide	caregivers	with	the	knowledge,	skills	and	confidence	to	

provide	care	upon	return	home.	Moreover,	consultation	via	telephone	outside	office	hours	were	needed.	

There	is	a	system	of	services/	facilities,	and	coordination	of	referral	discharge	planning	as	well	as	patients’	symptoms	

monitoring	until	they	recovered	to	normal.		Dimension	3:	Outcomes	from	care	management,	knowledgeable	

caregivers,	practical	skills	to	prevent	disease	incidence	and	spread	of	RSV	in	hospitals	and	at	home.	There	were	

no	complications	and	no	recurrence	of	RSV.	The	results	of	the	overall	evaluation	(89.92	%)	of	the	appropriateness	of	

the	developed	care	management	model	found	that	it	was	appropriate	for	implementing	at	Bamrasnaradura	Institute.		

Keywords: Care management, Children, Prevention of Respiratory Syncytial Virus Transmission
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บทน�า          

	 ไวรัสสายพันธุ์	 “อาร์เอสวี”	 (Respiratory	

Syncytial	Virus	หรือ	RSV)	เป็นสายพันธุท์ีก่่อให้เกดิโรค

ระบบทางเดนิหายใจ	มอีาการคล้ายไข้หวัด	เช่น	ไข้	ไอ	จาม	

มนี�า้มูก	ในเดก็โตหรือผู้ใหญ่ทีแ่ขง็แรงมกัมอีาการไม่รนุแรง

หายได้เอง	แต่ในเดก็เลก็ทีอ่ายุต�า่กว่า	2	ปี	เมือ่ตดิเช้ืออาร์เอสวี

จะมีอาการทางระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงจนถึงเสีย

ชีวิตได้	 การติดเช้ืออาร์เอสวีคร้ังแรกมีอาการรุนแรง

มากกว่าเป็นคร้ังหลังพบร้อยละ	 20-301,2,3	 จากข้อมูล

การเฝ้าระวัง	ระหว่างปี	พ.ศ.	2555-2559	พบว่ามอีาการ

ปอดอกัเสบรนุแรง	425	ราย		มกีารตดิเช้ืออาร์เอสวีถงึ	

187	ราย	คิดเป็นร้อยละ	44		ทัง้น้ี	พบเช้ืออาร์เอสวีมากใน

กลุ่มเดก็อายุต�่ากว่า	2	ปี	และมเีดก็เสยีชีวิต	9	ราย	คิดเป็น

อตัราป่วยตายประมาณ	ร้อยละ	5	4		การเสยีชีวิตของเดก็เลก็

พบโรคปอดอกัเสบจากการตดิเช้ือไวรัสอาร์เอสวีมคีวามรนุแรง

อย่างมาก	จากรายงานผู้ตดิเช้ือทางเดนิหายใจจากเช้ือไวรัส

อาร์เอสวี	พบผู้เสยีชีวิต	1	ราย	เป็นเดก็หญิงอายุ	10	เดอืน5  

จะเหน็ได้ว่าเดก็เลก็ที่ติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี	 ก่อให้เกิด

ความรนุแรงจนถงึขั้นเสยีชีวิต	ซ่ึงทางองค์การอนามยัโลก

ให้ความส�าคัญมาตลอด		

	 จากการประชุมนานาชาตเิร่ือง	WHO	Meeting	

of	Final	Review	of	the	RSV	Surveillance	Pilot	Based	on	

the	Global	Influenza	Surveillance	and	Response	System	

นโยบายและมาตรการในการควบคุม	 ป้องกันโรค

ปอดบวมจากการตดิเช้ือไวรัสอาร์เอสวี	(RSV:	respiratory	

syncytial	virus)	โดยใช้ฐานระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่	

เพ่ือการบริหารจัดการและอาจน�าวัคซีนมาใช้ได้ในอนาคต	

จึงได้จัดตั้งโครงการ	The	RSV	Surveillance	Pilot	ขึ้นมา	

เป็นการน�าร่องการเฝ้าระวังโรคอาร์เอสวี	องค์การอนามยัโลก

ประมาณการไว้ว่าเดก็ทีต่ดิเช้ืออาร์เอสวี	จะท�าให้เสยีชีวิตทัว่โลก

ถงึปีละ	160,000	ราย	จากเดก็ตดิเช้ืออาร์เอสวี	ทั้งหมด	

33.8	ล้านคน	และในจ�านวนน้ีต้องเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล

ถงึ	3.4	ล้านคน	ประเทศไทยเป็น	1	ใน	14	ประเทศทีร่่วม

โครงการ	 มีโรงพยาบาล	 9	 แห่งทั่วประเทศเข้าร่วม

โครงการตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก	 ตั้งแต่ปี	

พ.ศ.2560	 -2561	 ผลการตรวจวิเคราะห์โดย

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พบว่าเช้ือ	RSV	ระบาดมาก

ในช่วงปลายฤดูฝนจนถงึ	 ต้นฤดูหนาว	ในปี	พ.ศ.2560	

พบฤดูกาลระบาดระหว่างเดอืนสงิหาคม-ตลุาคมพบผู้ป่วย

ร้อยละ	17.63	และในปี	พ.ศ.2561	มกีารระบาดเรว็กว่าเดมิ

คือเร่ิมตั้งแต่เดอืนกรกฎาคม	และในช่วงฤดูกาลระบาดมี

จ�านวนผู้ป่วยสูงกว่าปีที่ผ่านมาเฉล่ียร้อยละ	 30.265		

ปัจจุบนัยังไม่มยีา	วัคซีนป้องกนัโรคอยู่ในช่วงการทดลอง

และมต้ีนทุนสงู	ให้การรักษาตามอาการ	ดงัน้ันการป้องกนั

โรคอาร์เอสวีทีด่ทีีส่ดุคือ	เล่ียงการสมัผสัเช้ือโรค	การล้างมอื	

การใส่ผ้าปิดจมูก	การแยกผู้ป่วยเพ่ือลดแพร่กระจายเช้ือ

สูผู้่อื่น	และไปพบแพทย์เพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษาต่อไป	

ดังน้ัน	 รูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่

กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็จึงมคีวามจ�าเป็น

		 สถาบนับ�าราศนราดูรเป็นสถาบนัตตยิภมูเิฉพาะ

ทางด้านโรคติดต่อ	 ส่งเสริมการป้องกัน	 และควบคุม

การติดเช้ือให้ได้มาตรฐาน	 ปลอดภัยจากโรค	 และไม่มี

อาการแทรกซ้อนจึงเป็นสิ่งส�าคัญ		งานบริการผู้ป่วยนอก

ของแผนกกุมารเวชกรรม	 เป็นแผนกหน่ึงในการดูแล

รักษาพยาบาลเดก็โรคทั่วไปและโรคติดต่อ	 จากสถิติที่

ผ่านมา	พบเดก็ตดิเช้ืออาร์เอสวีเป็นเดก็ทีอ่ายุน้อยกว่า	2	ปี	

สถติปีิ	 2559,	 2560	 และ	 2561	ตรวจที่แผนกผู้ป่วย

นอกมจี�านวน	134	ราย,	105	ราย	และ106	ราย	ตามล�าดบั	

ซ่ึงนอนโรงพยาบาล	 94	 ราย	 (70.14%)	 ,	 52	 ราย	

(49.52%)	และ	100	ราย	(94.34%)	ตามล�าดบั	จะพบได้ว่า	

เดก็ที่เป็นอาร์เอสวีมีทั้งนอนโรงพยาบาล	 และกลับไป

สงัเกตอาการทีบ้่านทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัอาการ	และความรนุแรง

ของโรค	ดงัน้ัน	เดก็ป่วยเหล่าน้ีมโีอกาสแพร่กระจายเช้ือ

อาร์เอสวีสู่เด็กอื่นๆ	 ที่โรงพยาบาลและครอบครัวได้	

เดก็มกัมพีฤตกิรรมไม่ค่อยอยู่น่ิง	การควบคุมพฤตกิรรม

เป็นไปได้ยากจึงมโีอกาสต่อการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี

ไปยังเดก็ภมูต้ิานทานต�่า	หรือเดก็อื่นท�าให้ตดิเช้ือได้ง่าย	

ถงึแม้เจ้าหน้าที่จะเน้นย�า้	และแจ้งผู้ดูแลให้ดูแลเดก็เป็น

อย่างดแีล้วกต็าม		ส่วนหอผู้ป่วยในกเ็ช่นเดยีวกนับางคร้ัง

ญาตพิาเดก็เลก็มาเย่ียมด้วย	ถงึแม้จะมป้ีายห้ามน�าเดก็เลก็

มาเย่ียม	เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลแล้วกต็ามเพราะที่บ้านไม่มี

ผู้ดูแล	 ทั้งน้ียังพบว่าเดก็เลก็ที่อายุ	 1	 ปี	 เป็นโรคหัวใจ
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ตั้งแต่ก�าเนิด	และมปีระวัตคิลอดก่อนก�าหนดเป็นอาร์เอสวี

ติดจากพ่ีชายและได้รักษาที่แผนกผู้ป่วยวิกฤตนาน

ประมาณ	 1	 เดือน	 (ตึกแยกโรค,	 2558)	 จะเหน็ได้ว่า

ความเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลกระทบต่อครอบครัว	

เศรษฐกจิ	ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา	และผู้ดูแลขาดรายได้

เน่ืองจากต้องมาดูแลบุตรหลานที่เจบ็ป่วย	อย่างไรกต็าม	

สถาบนับ�าราศนราดูร	ยังไม่มรีปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็โดยตรง	

ดังน้ันการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

อาร์เอสวีในเดก็เลก็จึงมคีวามส�าคัญ

วตัถุประสงค ์

	 เพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ที่มีความเหมาะ

สมกบัสถาบนับ�าราศนราดูร

กรอบแนวคิดการวิจยั 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่ายังไม่มงีานวิจัย

โดยตรงเกีย่วกบัรปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็	มเีพียงงานวิจัยด้านโรคตดิต่อ

ชนิดอืน่	เช่น	โรคมอืเท้าปาก	ดงังานวิจัยเร่ืองปัจจัยทีม่ผีลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเดก็	

ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็6	พฤติกรรมในการป้องกันโรค

มือเท้าปากคือการรับรู้ความรุนแรงของโรค	 รู้ประโยชน์

และอุปสรรคในการป้องกันและสร้างเสริมพลังอ�านาจ

จากผู้เกี่ยวข้องให้มีพฤติกรรมในการปฏิบัติได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ	 	 จะเหน็ได้ว่าเดก็เลก็วุฒิภาวะในการรับรู้

ของเดก็เลก็ยังไม่พร้อม	 ไม่สามารถจัดการดูแลป้องกนั

ตนเองได้	 ต้องมีผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

การป้องกนัโรค	ตลอดจนการดูแลให้ปลอดภยัจากความ

เจบ็ป่วย	 	 เพราะฉะน้ันผู้ดูแลคือบุคลลในครอบครัวคือ

คนส�าคัญคนใกล้ชิดทีส่ดุ	หากผู้ดูแลได้รับข้อมูลจากบุคคลากร

ทางการแพทย์	ด้านความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรค	การด�าเนินโรค	

โอกาสเสี่ยง	 ความรุนแรง	 และการให้ค�าปรึกษาใน

การป้องกนัโรค	การส่งเสริมแรงจูงใจท�าให้มคีวามมั่นใจ

ก�าลังใจเพ่ือมพีฤตกิรรมปฏบิตัทิี่ดป้ีองกนัการเกดิโรคได้		

	 จากประเดน็ปัญหาการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี

ในเดก็เลก็	 และสถาบันยังไม่มีรูปแบบการจัดการดูแล

เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยตรง	จากการทบทวน

วรรณกรรมในการพัฒนารูปแบบ	 ผู้วิจัยต้องการพัฒนา

รปูแบบ		โดยการบูรณาการ	3	แนวคิด	ทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการ

การดูแลเพ่ือป้องกนัการเกดิโรค	และเป็นกรอบในการพัฒนา

งานวิจัย	 ได้แก่	 1)	 การจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว	(The	individual	and	family	self-management	:	

IFSMT)7	เป็นกรอบแนวคิดหลักร่วมกบั	2)	แนวทางของ

ศนูย์ควบคุมและป้องกนัโรค	(Center	for	Disease	Control	

and	 Prevention)8	และ	 3)	 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย	

(Hospital	accreditation,	2018)9	และให้ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ทั้งผู้ดูแล	และผู้ให้บริการ	จะช่วยให้การสร้างรปูแบบใน

การดูแลมีความเหมาะสมและน�าไปใช้ได้จริง	 ก่อให้เกดิ

ประสทิธภิาพในการดูแลอย่างย่ังยืน	กรอบแนวคิดการวิจัย	

ดงัภาพที่	1	

ขอบเขตการวิจยั 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการพัฒนารปูแบบการจัดการ

ดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็ทีม่า

รับการรักษาทีส่ถาบนับ�าราศนราดูร	และได้รับการวินิจฉัย

ว่าตดิเช้ืออาร์เอสวี	และในครอบครัวมเีดก็ที่อายุน้อยกว่า	

2	 ปี	 อยู่ร่วมบ้านเดียวกบัเดก็ที่ติดเช้ือ	 ด�าเนินการวิจัย

ระหว่างเดอืนตลุาคม	2563	–	พฤษภาคม	2564

วิธีด�าเนนิการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive	

Research)	ด�าเนินการเป็น	3	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	วิเคราะห์

สภาพการณ์และความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็	สถาบนั

บ�าราศนราดูร	 2)	 สร้างรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็		และ	3)	

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ทีพั่ฒนาขึ้น	

           ประชากรหรือผู้ให้ข้อมูล	(Key	informant)	

มี	 2	 กลุ่ม	 กลุ่มแรกส�าหรับวิเคราะห์สภาพการณ์
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็
เบญจมภัทร เงนิปาน, บุญทพิย์  สริิธรังศรี,กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ 

ความต้องการของผู้ดูแล	และผู้ให้บริการเดก็ตดิเช้ืออาร์เอสวี	

ที่สถาบันบ�าราศนราดูร	 กลุ่มที่	 2	 เป็นผู้แทนจากผู้ให้

บริการกลุ่มแรกและผู้ทรงคณวุฒิด้านโรคติดเช้ือส�าหรับ

ประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบที่สร้างขึ้น	

										ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง		(Purposive	

sampling)	ประชากร	กลุ่มแรก	ประกอบด้วย	ผู้ดูแลเดก็

ติดเช้ืออาร์เอสวี	 จ�านวน	 5	 คน	 และผู้ให้บริการเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลเดก็ติดเช้ืออาร์เอสวี	

จ�านวน	10	คน	รวม	15	คน	

	 ขัน้ตอนที	่1	วิเคราะห์สภาพการณแ์ละความต้องการ

ของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

อาร์เอสวีในเดก็เลก็	สถาบนับ�าราศนราดูร		

	 ประชากรและผู้ให้ข้อมูล		เป็นผู้ดูแลเดก็ตดิเช้ือ

อาร์เอสวี	จ�านวน	5	คน	และผู้ให้บริการ	10	คน	

	 เคร่ืองมอืวิจัย		เป็นแบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง

ส�าหรับวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการของ

การจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี

ในเดก็เลก็	 	 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว7	 ประกอบกบัแนวทาง

การดูแลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค8	 	 ซ่ึงเป็น

แนวทางการดูแลและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระบบ

ทางเดนิหายใจส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแล	

และการดูแลผู้ป่วยโดยอิงมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสขุภาพ9		เคร่ืองมอืวิจัย	แบ่งออกเป็น	2	ส่วน	ส่วนที	่1	

ส�าหรับผู้ดูแล	จ�านวน	26	ข้อ	และส่วนที่	2	ส�าหรับผู้ให้

บริการจ�านวน	23	ข้อ	ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

ดชันีเน้ือหา	(Content	validity	index:	CVI)10	ค�านวณ

ค่าดชันีความตรงเน้ือหา	ส่วนที	่1	และ	2	ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	5	คน	ได้ค่า	CVI	

เทา่กบั	0.76,	0.78			

	 ขั้นตอนที่	 2	 สร้างรูปแบบจัดการดูแลเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็	ผู้วิจัยได้

 วิเคราะหส์ภาพการณแ์ละความตอ้งการของการสรา้งรูป

แบบจดัการดูแลเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออารเ์อสวีในเด็กเล็ก 

โดยการบูรณาการ	3	แนวคิด	1)	 	 ของไรอนัและซาวิน7	ประกอบด้วย	

บริบทของความเสี่ยง		กระบวนการจัดการดูแล	และผลลัพธท์ี่ได้จาการ

จัดการดูแล	 ร่วมกบั	2)	แนวทางการดูแลของศนูย์ควบคุมและป้องกนั

โรค8	 ในการดูแลเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ืออาร์

เอสวี	 	 และ3)	 แนวทางการดูแลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สขุภาพ9	ประกอบด้วย		7		ขั้นตอน	ได้แก่	(1)	การเข้าถงึและบริการ	(2)	

การประเมนิผู้ป่วย	(3)	การให้ข้อมูลเร่ืองโรค	(4)	การวางแผน	(5)	การ

ดูแล	 (6)	 การให้ข้อมูลเสริมพลัง	 และ	 (7)	 การดูแลต่อเน่ือง	 	 โดยมี	

แนวคิดหลักของ	ไรอนัและซาวิน7	เป็นกรอบแนวคิดหลัก	ดงัน้ี

บริบท (Context	dimension)	หมายถงึปัจจัยเสี่ยง	หรือปัจจัยป้องกนั

โรคประกอบด้วย	3	ปัจจัย	ได้แก่	(1)	ปัจจัยเฉพาะโรค						(2)	ปัจจัย

ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม	(3)	ปัจจัยภายในการเข้าถงึและระบบ

ส่งต่อ	ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว	

กระบวนการพยาบาล(Process	dimension	)	ความรู้ 	ความเช่ือ	ทกัษะ	

ในการควบคุมตนเองป้องกนัโรคและจัดสิ่งอ�านวยความสะดวกเพ่ือ

ช่วยในการควบคุมและป้องกนัโรค	

ผลลพัธ(์Outcome	dimension)	การจัดการปัจจัยเสี่ยง	ปัจจัยเฉพาะ

โรค	ปัจจัยทางกายภาพ	และปัจจัยทางสิง่แวดล้อมที่เหมาะสม	มคีวาม

รู้ความเช่ือทางสุขภาพ	 การจัดกระท�ากระบวนการต่างๆก่อให้เกิด

ผลลัพธท์างสขุภาพในการบริการทั้งระยะสั้นและระยะยาว

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีไ่ด ้จาก 6 มิติ11

1.	มติด้ิานขอบเขตและเป้าหมาย

2.	มติด้ิานผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีร่วมสร้างรปูแบบ

3.	มติด้ิานพัฒนาความเข้มแขง็ในการพัฒนารปูแบบ

4.	มติด้ิานความชัดเจนและการน�าเสนอรปูแบบ

5.	มติด้ิานการน�ารปูแบบไปใช้

6.	มติด้ิานความอสิระในการสร้างรปูแบบ

	 รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ที่มคีวาม

เหมาะสมกบัสถาบนับ�าราศนราดูร	

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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น�าผลการวิเคราะห์จากขัน้ตอนที	่1	มาร่างรปูแบบการจัดการ

ดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็		

ตามกรอบแนวคิดที่วางไว้	 พร้อมทั้งน�าร่างรูปแบบไป

ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ			

	 ขั้นตอนที	่3	ประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบ

การจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี						

ในเดก็เลก็ที่พัฒนาขึ้ น	 โดยการน�ารูปแบบที่พัฒนาขึ้ น	

ดงัภาพที่	2	มาประเมนิความเหมาะสม

	 ประชากร	กลุ่ม	2		ผู้ประเมนิความเหมาะสมรปูแบบ

การจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีใน

เดก็เลก็	เป็นผู้ให้บริการจากกลุ่มแรก	4	คน	และผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านโรคตดิเช้ือ	3	คน	รวมจ�านวน	7	คน

	 เคร่ืองมอืประเมนิความเหมาะสม		ประยุกตจ์าก

เคร่ืองมอืการประเมนิคุณภาพแนวทางปฏบิตัสิ �าหรับการ

วิจัยและการและเมินผล	 (Appraisal	 of	 Guideline	 for	

Research	 &	 Evaluation	 II	 Instrument:AGREE	 II	

Instrument)11		ลักษณะประเมนิค่ามาตราส่วน		7	ระดบั	

6	มติ	ิจ�านวน	13	ข้อ	ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

ดชันีเน้ือหา	(Content	validity	index:	CVI)	มค่ีา		0.84		

 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในมนุษย์	 เลขที่	N045q/63_ExPD		

วันที่	28	กนัยายน	2563		

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล		ดงัน้ี

	 1.	 ผู้วิจัยนัดหมายสถานที่และเวลากับผู้ดูแล

และผู้ให้บริการพยาบาลเดก็ตดิเช้ืออาร์เอสวี		ด�าเนินการ

สมัภาษณโ์ดยใช้แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้างที่พัฒนาขึ้น		

และขออนุญาตบนัทกึเสยีงโดยใช้เครืองมอื	ชุดที่	1	ส่วน

ที่	1		ส่วนที่	2		จากน้ันถอดเทปการสมัภาษณส์ภาพการณ์

และความต้องการของการจัดการดูแลของทั้งสองกลุ่ม	

และลงรหัส	(code)	ผู้ให้สมัภาษณ	์

	 2.	 วิเคราะห์เน้ือหา	 (content	 analysis)	 จาก

ข้อมูลสภาพการณแ์ละความต้องการของผู้ดูแลในข้อ	 1		

โดยจับประเดน็เป็นแก่นสาระ	 (Theme)	 และจัดเป็น

หมวดหมู่		

	 3.	น�าผลการวิเคราะห์เน้ือหาในข้อ	2)	มาสร้าง

รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

อาร์เอสวีในเดก็เลก็			

	 4.	 ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีใน

เดก็เลก็ที่พัฒนาขึ้น

 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา	

(Descriptive	Statistics)	ส�าหรับข้อมูลวิเคราะห์สภาพการณ์

และความต้องการ	 เป็นการวิเคราะห์เน้ือหา	 (Content	

analysis)	 สรุปเป็นประเดน็ที่ได้จากการสมัภาษณ์	 และ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น	 โดยใช้

สถติกิารแจกแจงความถี่	และร้อยละ

ผลการวิจยั 

									1.	ผลการวิเคราะห์สภาพการณแ์ละความต้องการ

ของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี

ในเดก็เลก็	สถาบนับ�าราศนราดูร	น�ามาจัดเป็นหมวดหมู่	

จากผู้ดูแลเดก็ป่วยพบ	10	ประเดน็	และผู้ให้บริการพบ	

11	ประเดน็

 ผูดู้แลเด็กป่วยพบประเด็น ดงันี้

	 ประเดน็ที่	1	ผู้ดูแลไม่รู้ จักโรคอาร์เอสวี	อาการ	

และการด�าเนินการของโรค	

						 ประเดน็ที	่2	ผู้ดูแลขาดความรู้เกีย่วกบัปัจจัยเสีย่ง

ที่ท �าให้เกดิโรคและความรนุแรงของโรคที่เกดิในเดก็เลก็

	 ประเดน็ที	่3	ผู้ดูแลขาดความรู้เร่ืองของการแพร่

กระจายเช้ือโรคอาร์เอสวีสูค่นในครอบครัวและการตดิต่อ

ไปยังผู้อื่น														

	 ประเดน็ที่	4	ผู้ดูแลขาดความรู้ เร่ืองเดก็มโีอกาส

เป็นอาร์เอสวีซ�า้ได้อกีเมื่อสภาพภมูอิากาศเปล่ียนแปลง

	 ประเดน็ที่	5	ผู้ดูแลขาดทกัษะบางอย่างในการ

ปฏบิตัตินเพ่ือการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค

	 ประเดน็ที	่6	 ผู้ดูแลมคีวามต้องการให้จัดช่องทาง		

การรับยาเฉพาะส�าหรับเดก็ตดิเช้ือและได้รับยารวดเรว็	

	 ประเดน็ที	่7	ผู้ดูแลขาดทกัษะการในการดูแลผู้ป่วย

เมื่อมีอาการผิดปกติทางร่างกายเพ่ือป้องกันและลด

อาการแทรกซ้อน

	 ประเดน็ที	่8	ผู้ดูแลมคีวามวิตกกงัวลกบัโรคอาร์เอสวี
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ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็
เบญจมภัทร เงนิปาน, บุญทพิย์  สริิธรังศรี,กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ 

ในเดก็ที่มอีาการแทรกซ้อนเมื่อบุตรหลานป่วย	

	 ประเดน็ที่	9	ผู้ดูแลต้องการความมั่นใจในการ

ดูแลบุตรหลานเองที่บ้านหลังให้ข้อมูลก่อนกลับบ้านและ

สามารถโทรปรึกษาเมื่อเดก็มอีาการรนุแรง

											 ประเดน็ที	่10	ผู้ดูแลประสงค์ให้แพทย์นัดหมาย

ดูแลอย่างต่อเน่ืองภายหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จนกว่าเดก็จะหายจากโรค

 ผูใ้หบ้ริการเด็กป่วยพบ	ดงัน้ี

	 ประเดน็ที่	 1	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้ เร่ือง

ปัจจัยเสี่ยงโรคอาร์เอสวี	 อาการ	 การด�าเนินการของโรค	

ความรนุแรงและการปฏบิตัติน

	 ประเดน็ที่	 2	 บริเวณจุดคัดกรองช้ันล่างมีผู้ใช้

บริการจ�านวนมาก	 ท�าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเช้ือก่อนมาถงึแผนกตรวจ

	 ประเด็นที่	 3	 พ้ืนที่ไม่เพียงพอส�าหรับแยก

เฉพาะ	 ในการรองรับการคัดกรองผู้ป่วยเดก็ตดิเช้ือที่รอ

การตรวจหรือรอผลห้องปฏบิัติการ	 ท�าให้มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการแพร่กระจายเช้ือ

	 ประเดน็ที	่4	การจัดอปุกรณแ์ละสิง่อ�านวยความ

สะดวกเพ่ือป้องกนัและลดการตดิเช้ือในแผนกผู้ป่วยนอก

ยังไม่มีประสทิธภิาพ

	 ประเดน็ที่	5	การจัดพ้ืนที่ให้บริการส�าหรับผู้ตดิ

เช้ืออาร์เอสวีในเด็กเล็กยังมีความเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเช้ือโรคอาร์เอสวี

	 ประเดน็ที่	6	ผู้ดูแลขาดทกัษะด้านการป้องกนั

และการแพร่กระจายเช้ือ	

		 ประเดน็ที่	 7	 ผู้ดูแลขาดทกัษะในการป้องกัน

และลดภาวะแทรกซ้อนของโรคอาร์เอสวี

	 ประเดน็ที่	 8	 ผู้ดูแลขาดความรู้และทกัษะการ

ท�าความสะอาดของใช้และสิ่งแวดล้อมที่ บ้านยังไม่

ครอบคลุม

	 ประเดน็ที่	9	ต้องการให้ผู้ดูแลมคีวามรู้ 	ความ

มั่นใจ	เมื่อกลับไปดูแลต่อที่บ้านได้																											

	 ประเดน็ที่	 10	 การประสานน�าส่งผู้ตดิเช้ืออาร์

เอสวีในเดก็เลก็ไปยังหอผู้ป่วยยังขาดประสทิธภิาพ

	 ประเดน็ที่	11	ไม่มแีผนตดิตามเย่ียมผู้ป่วยเดก็

โรคอาร์เอสวีอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน	

	 พบวิเคราะห์สภาพการณแ์ละความต้องการของ

การจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี

ในเดก็เลก็	 สถาบันบ�าราศนราดูร	 จากผู้ดูแลและผู้ให้

บริการน�าเข้า	3	องค์ประกอบ	ดงัน้ี	1)	มติบิริบท	(Context	

dimension)	ด้านการจัดการความเสี่ยงและปัจจัยป้องกนั	

พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้ เร่ืองโรค	 ปัจจัยเสี่ยง	

การด�าเนินการของโรค	ความรนุแรง	การเป็นโรคอาร์เอสวีซ�า้		

ขาดทักษะการปฏิบัติตนในการดูแลเพ่ือป้องกันและ

การแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อื่น	การท�าความสะอาดของใช้

และสิ่งแวดล้อมที่บ้าน	 การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ	

อาร์เอสวีทีบ้่านยังไม่ครอบคลุม	เช่น	การล้างจมูก	การเชด็ตวั

ลดไข้		และมคีวามต้องการความมัน่ใจในการดูแลบุตรหลานเอง

ที่บ้านหลังสามารถโทรปรึกษาเมื่อเดก็มีอาการรุนแรง

นอกเวลาราชการได้	 	 ให้จัดช่องทางการรับยาเฉพาะ

ส�าหรับเดก็ตดิเช้ือให้ได้รับยารวดเรว็	การดูแลอย่างต่อเน่ือง

ภายหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนกว่าเดก็จะหาย

จากโรค	 2)	 มิติกระบวนการการจัดการดูแล	 (Process	

dimension)	 ของผู้ให้บริการ	 ต้องการให้ผู้ดูแลมคีวามรู้ 	

มคีวามมัน่ใจเมือ่กลับไปดูแลต่อทีบ้่านและสามารถโทรปรึกษา

นอกเวลาราชการได้	ลดการแพร่กระจายเช้ือโรคจากการ

ให้บริการ	 โดยแยกจุดบริการเร่ิมตั้งแต่	 บริเวณจุดคัด

กรองช้ันล่าง	 ส่วนของแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม	

แบ่งพ้ืนที่เฉพาะโรคทางเดินหายใจ	 จัดพ้ืนที่รอผลทาง

ห้องปฏบิตักิาร	จัดหาอปุกรณแ์ละสิ่งอ�านวยความสะดวก	

เช่น	อ่างล้างมอื	หน้ากากอนามยั	ป้ายการล้างมอืและป้าย

การเว้นระยะห่าง	เพ่ิมประสทิธภิาพการส่งข้อมูลผู้ตดิเช้ือ

อาร์เอสวีในเดก็เลก็ไปยังหอผู้ป่วยใน	 และจัดท�าแผน

ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยเดก็โรคอาร์เอสวีอย่างต่อเน่ือง	

กระบวนการดังกล่าวส่งต่อ	 3)	 มิติผลลัพธ์หลังจัดการ

ดูแล	(outcome	dimension)	ผู้ดูแลมคีวามรู้ 	ทกัษะการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรค	การแพร่กระจายเช้ือ

โรคอาร์เอสวีจากโรงพยาบาลหรือที่บ้าน	และไม่เป็น

โรคอาร์เอสวีซ�า้

											2.	รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็	 ที่สร้างขึ้ นมาจากการ
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วิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการของจัดการดูแล

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเด็กเล็ก	

สถาบนับ�าราศนราดูร	ที่สร้างขึ้น	มี	3	องค์ประกอบ	ดงั

ภาพที่	 2	 ได้แก่	 (1)	 บริบทของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย

ป้องกนั	(2)	กระบวนการจัดการดูแล	และ	(3)	ผลลัพธ์

ของการจัดการดูแลฯ	สถาบนับ�าราศนราดูร	ดงัภาพที่	2	

รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

อาร์เอสวีในเดก็เลก็	สถาบนับ�าราศนราดูร			และได้น�ามา

ประเมนิความเหมาะสม	พบว่ามคีวามเหมาะสมโดยรวม

ร้อยละ	89.92	และความเหมาะสมแต่ละมติ	ิดงัตารางที	่1

ตารางที ่1	ผลประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็		

มิติในการประเมิน   ความเหมาะสมแต่ละมิติ (รอ้ยละ)

มติทิี่	1 ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์	 91.26

มติทิี่	2 ด้านการมผู้ีมส่ีวนร่วม	ผู้มีส่วนได้	ส่วนเสยี 82.96

มติทิี่	3 ความเข้มงวดของการสร้างรปูแบบ 91.66

มติทิี่	4 ด้านความชัดเจนและการน�าเสนอ 90.47

มติทิี่	5 การน�ารปูแบบไปใช้ 88.09

มติทิี่	6 ด้านความเป็นอสิระของทมีจัดท�ารปูแบบ 91.66

ความเหมาะสมโดยรวม 6 มิติ 89.92

มิติที ่1 ปัจจยัเสีย่งและปัจจยัป้องกนั

	 (1)	 ผู้ดูแลขาดความรู้ เกี่ยวกับเร่ือง

โรคอาร์เอสวี	 	อาการ	ความรนุแรง		การด�าเนินการ

ของโรค			การแพร่กระจายเช้ือโรคอาร์เอสวี	และ

การเป็นโรคซ�้าเมื่อสภาพภมูอิากาศเปล่ียนแปลง

	 (2)		ผู้ดูแลขาดทกัษะในการปฏบิตัติน

เพ่ือการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค	 และการ

ดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอาการผิดปกติทางร่างกายเพ่ือ

ป้องกนัโรคแทรกซ้อน		

	 (3)	 ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การเกดิการตดิเช้ืออาร์เอสวีในเดก็	

	 (4)	 ผู้ดูแลต้องการความมั่นใจใน

การดูแลต่อที่บ้านและสามารถโทรปรึกษาเมื่อเดก็มี

อาการรนุแรงมากขึ้น	

	 (5)	 ผู้ดูแลต้องการให้มีการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองจนกว่าเดก็จะหายจากโรคและ

	 (6)	 ผู้ดูแลต้องการบริการช่องทาง	

การรับยาเฉพาะส�าหรับเด็กติดเช้ือและได้รับยา

อย่างรวดเรว็

ผูดู้แล

มิติที่  3 ผลลัพธ์ของ

การจดัการดูแล 

	 -	 ผู้ป่วยเดก็เลก็ไม่เป็น

โรคซ�า้

-	ผู้ดูแลมคีวามรู้ 	ทกัษะ

-	 ไม่มีการแพร่กระจาย

เ ช้ืออาร์เอสวีไปยังโรง

พยาบาลและบ้าน

มิติที ่2 กระบวนการจดัการดูแล

	 (1)	 	 ผู้ดูแล	 ต้องมีความรู้ 	

ทกัษะ	 และความมั่นใจในการปฏิบัติตน

เพ่ือการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี		

	 (2)	 ผู้ให้บริการ	 จัดบริการ

สร้างความมั่นใจผู้ดูแลเดก็ป่วยที่บ้านและ

สามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล

นอกเวลาราชการ	 มีการพัฒนาจุดบริการ		

สิ่งอ�านวยความสะดวก	

	 (3)	 ประสานงานส่งต่อผู้ป่วย	

และจัดท�าแผนการจ�าหน่วยและติดตาม

การรักษาผู้ป่วยเดก็อาร์เอสวีต่อเน่ืองทุกราย

จนหายเป็นปกติ

ผูใ้หบ้ริการ

ภาพที ่2 รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็	สถาบนับ�าราศนราดูร
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็
เบญจมภัทร เงนิปาน, บุญทพิย์  สริิธรังศรี,กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ 

อภิปรายผล

	 รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็	สร้างมาจากผลการวิเคราะห์

สภาพการณ์และความต้องการที่แท้จริงจากผู้มีส่วนได้	

ส่วนเสยี	 ท�าให้ทราบถึงสภาพปัญหาและความต้องการ

ที่แท้จริง	 และน�ามาพัฒนาจัดระบบบริการ	 หาแนวทาง

ร่วมกนัเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคให้ได้รปูแบบทีเ่หมาะสมใน

การปฏบิตังิาน	การให้บริการที่สะดวก	และปลอดภัยซ่ึง

รปูแบบที่สร้างขึ้นมคีวามสอดคล้องกบัทฤษฎกีารจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว	 (The	 individual	 and	

family	 self-management	 :	 IFSMT)7	 	 โดยใช้แนวคิด

การจัดการตนเองและครอบครัวเป็นแนวคิดหลักร่วมกบั	

2	แนวคิด8,9	ซ่ึงแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว	

ประกอบด้วย	3	มติ	ิ(1)	มติบิริบท	เร่ืองปัจจัยและปัจจัย

การป้องกนัโรค	ผู้ดูแลขาดความรู้ 	และทกัษะการปฏบิตัิ

ดูแลเพ่ือการป้องกนัโรค	 มีความต้องการบริการจัดยาที่

รวดเร็วและต้องการการดูแลต่อเน่ืองจนหายเป็นปกติ	

รวมถึงมีความต้องการความมั่นใจในการดูแลต่อที่บ้าน

สามารถโทรปรึกษานอกเวลาได้	(2)	มติกิระบวนการผู้ให้

บริการ	จัดการบริการการให้ความรู้ 	ทกัษะ	การปฏบิตัทิี่

ถูกต้อง	 การจัดระบบยาที่ตอบสนองตามความต้องการ	

สร้างความมั่นใจในการดูแลบุตรหลานต่อเองที่บ้าน

สามารถโทรปรึกษานอกเวลาราชการได้	 ปรับปรุงระบบ

บริการสถานที่เช่น	 จัดรับยาที่รวดเร็ว	 รอผลทางห้อง

ปฏบิตักิาร		สิ่งอ�านวยความสะดวกอปุกรณข์องใช้	ส่งต่อ

ข้อมูลมปีระสทิธภิาพ	รวมทั้งจัดท�าแผนจ�าหน่ายกลับบ้าน

ตดิตามอาการจนหายเป็นปกต	ิและ	(3)	มติผิลลัพธท์ี่ดี

ต่อสุขภาพเด็กไม่ติดเช้ืออาร์เอสวีและไม่เป็นโรคซ�้า	

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	 การส่งเสริมให้

บุคคลในครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแลร่วมกับ

การให้ข้อมูลทางสภุาพของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแล

เดก็ป่วยเร่ืองโรค	การตดิต่อ	 การป้องกนั	 การฝึกทกัษะ

การดูแลเพ่ือป้องกนัโรคแทรกซ้อนเพ่ือให้มีความมั่นใจ

ในการดูแลรวมถงึการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน	การควบคุม

พฤติกรรมเดก็เลก็เป็นไปได้ยาก	 วุฒิภาวะไม่พร้อมที่จะ

ดูแลตนเองได้	 ต้องมีผู้ดูแลมามีส่วนร่วมในการท�า

กจิกรรม	ส่งผลดเีพราะเดก็เลก็ให้ความไว้วางใจและเช่ือฟัง	

ดงัน้ันผู้ให้บริการต้องท�าให้ผู้ดูแลมีความรู้ 	เข้าใจ	ทกัษะ	

และมีความมั่นใจจนสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ	ได้	

ส่งผลดต่ีอเดก็และครอบครัว	มคีวามสอดคล้องกบังานวิจัย

ที่ผ่านมาเร่ืองปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมของ

มารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเดก็วัยก่อนเรียน12	พบว่า	ทมีสขุภาพควรจัดโปรแกรม

เร่ืองการรับรู้ความสามารถตนเอง	 รับรู้ เกี่ยวกบัโรคการ

สนับสนุนทางสงัคม	 การให้ข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอ

ท�าให้มารดามพีฤตกิรรมในการป้องกนัโรคและการดูแลเดก็	

การควบคุมโรคตดิต่อทีบ้่านโดยผู้ปกครองและฝ่ายพัฒนา

เดก็ปฐมวัยโดยผู้ดูแลที่ได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการควบคุม

ป้องกนัโรคติดต่อมีพฤติกรรมการดูแลเพ่ือป้องกนัโรค

ตดิต่อได้ด	ีสอดคล้องกบังานวิจัยเร่ืองศกึษาประสทิธผิล

ของวิธีป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลันในเดก็อายุน้อยกว่า	5	ปี13	พบว่า	การป้องกนั

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง	

โดยการส่งเสริมการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเช้ือทางเดนิ

หายใจคือการสนับสนุนอุปกรณ	์ ส่งเสริมการมีส่วนร่วม	

และให้ค�าปรึกษา	ช่วยป้องกนัการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

ส่วนล่างได้		และยังสอดคล้องกบังานวิจัยที่ศกึษาถงึการ

พัฒนาศกัยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลต่อเน่ือง

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก14	 มีการพัฒนาศักยภาพ	

ประกอบด้วยโรงพยาบาล	 ครอบครัวและชุมชน	 การให้

ความรู้ และการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้ นจะไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังจ�าหน่าย	 ไม่เกิดการแพร่กระจายเช้ือ

ไข้เลือดออกในครอบครัวและชุมชนได้	 	 มีการติดตาม

ผลลัพธท์ี่เกดิจากกระบวนการดูแลอย่างต่อเน่ืองที่ดูแล

ตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจนกลับบ้าน	 และการใช้รูปแบบ

พัฒนาศักยภาพในการให้ความรู้ เ ร่ืองโรคช่วยให้

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อในเดก็จะน�าไปสู่ความ

ส�าเรจ็ได้โดยการมีส่วนร่วมที่ด�าเนินตามบทบาทหน้าที่

ของตนเอง	 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าเดก็

สามารถเพ่ิมความรู้ ได้จากคนในครอบครัว	 โดยใช้

โปรแกรมส่งเสริมความรู้ครอบครัวเพ่ือป้องกนัการเกดิ

โรคการตดิเช้ือในเดก็15		โดยการให้ความรู้ที่มเีป้าหมาย
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พัฒนาสขุภาพและเกดิจาการมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการช่วยส่งเสริมการป้องกันการเกิดโรคติด

เช้ือได้	ลักษณะรปูแบบองค์ประกอบขึ้นอยู่กบัโครงสร้าง

ทฤษฎทีี่ใช้	 รปูแบบที่ดีต้องมีประโยชน์เป็นการเพ่ิมองค์

ความรู้ 	 เป็นการคิดรวบยอด	 สามารถอธบิายโครงสร้าง

เชิงเหตผุลได้อย่างชัดเจนในเร่ืองที่ศกึษา	สะท้อนให้เหน็

ว่า	การน�าผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีมาให้ข้อมูล	เพ่ือน�ามาสร้าง

รูปแบบจะช่วยให้รูปแบบมีความเหมาะสมและน�าไปใช้

จริง

	 ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแล

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเด็กเล็ก	

สถาบนับ�าราศนราดูร		ที่พัฒนาขึ้นมคีวามเหมาะสมโดย

รวมทัง้	6	มติ	ิร้อยละ	89.92		ซ่ึงถอืว่าเหมาะสม	เป็นทีย่อมรับ

และสามารถน�าไปใช้ได้	ต้องไม่ต�่ากว่าร้อยละ	70	16	มกีาร

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่

ความเช่ียวชาญทางด้านโรคติดต่อและผู้มีประสบการณ์

ในงานที่ท�า	ทั้งน้ีเป็นเพราะว่ารปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ที่สร้าง

ขึ้นมาเกดิจากการบูรณาการจาก	3	แนวคิด7,8,9		แนวคิด

การจัดการตนเองและครอบครัวมาเป็นแนวคิดหลักใน

การสร้างรปูแบบ	ประกอบด้วย	มติบิริบท	มติกิระบวนการ	

มิติผลลัพธ	์ ร่วมกบัแนวคิดการจัดการของศูนย์ควบคุม

และป้องกันโรคติดต่อ	 และมาตรฐานโรงพยาบาลและ

สขุภาพ	 เป็นมาตรฐานในการดูแลในการสร้างรูปแบบฯ	

ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี	 ประกอบ

ด้วยผู้ดูแล	 ผู้ให้บริการ	 ท�าให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับ

ปัญหาที่แท้จริง	 การน�าข้อมูลจากการศึกษาสภาพการณ์

และความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็	 สอดคล้องกบังาน

วิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อใน

ศนูย์เดก็เลก็	 จังหวัดตรัง14	เป็นการพัฒนาศกัยภาพของ	

ครผูู้ดูแลและผู้ปกครอง	น�ารปูแบบการเฝ้าระวังมาใช้ใน

การรับรู้สขุภาพ	 ป้องกนัโรคติดต่อและท�าให้ครูผู้ดูแลมี

ศักยภาพมากขึ้ น	 และสอดคล้องกับ	 การพัฒนาแนว

ปฏบิัติทางคลินิกการดูแลผู้ป่วยวัณโรคการป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคส�าหรับทมีสหวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลศรีษะเกษ17	การน�าแนวปฏบิตัดิงักล่าวไปใช้	

ท�าให้บุคลากรตื่นตวัมากขึ้น	ให้ความร่วมมอืและน�าแนว

ปฏบิัติน้ีไปใช้	 ช่วยแก้ปัญหาได้ตรงจุด	 และเป็นไปตาม

บริบทของโรงพยาบาลได้	

ขอ้เสนอแนะในการน�ารูปแบบไปใช้

									รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะ	ดงัน้ี

	 1.	ด้านบริหารการพยาบาล

	 	เตรียมความพร้อมของบุคลากรหากน�าไปสูก่าร

ปฏบิตัจิริง	ทัง้น้ีสามารถประยุกตก์บัการจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจชนิดอื่นที่เกดิการแพร่กระจาย

เช้ือแบบเดยีวกนั	ที่โรงพยาบาลอื่นได้

	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไปด้านการ

ปฏบิตักิารพยาบาล

	 หากมีการน�ารูปแบบไปใช้ควรท�าวิจัยเพ่ือ

ประเมินผลของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ที่สร้างขึ้น	
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ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร                      
ที่มภีาวะน�า้หนักเกนิของสถาบนับ�าราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี
พิมพ์มาศ เกดิสมบตั,ิ ศริศกัดิ์ สนุทรไชย และวศนิา จันทรศริิ

Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรทีมี่ภาวะน�้าหนกั

เกินของสถาบนับ�าราศนราดูร จงัหวดันนทบุรี

พมิพม์าศ เกิดสมบติั วท.บ.1 

ศริศกัด์ิ สุนทรไชย วท.ด.2 *

วศินา จนัทรศิริ วท.ม., D.E.A.1

1สาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร ์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช
2สาขาวชิาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ  มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช

บทคดัย่อ

	 การวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวางน้ี	 วัตถุประสงค์เพ่ือ	 1)	 ศกึษาปัจจัยส่วนบุคคล	 2)	 ศกึษาความรู้

เกี่ยวกบัโภชนาการ	ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมการบริโภค

อาหาร	3)	ศกึษาพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร	และ	4)	ศกึษาความสมัพันธข์องปัจจัยส่วนบุคคล	ความรู้ เกี่ยวกบั

โภชนาการ	 ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

กบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสถาบนับ�าราศนราดูรที่มภีาวะน�า้หนักเกนิ	กลุ่มตวัอย่าง	คือ	บุคลากร

ที่มภีาวะน�า้หนักเกนิ	สถาบนับ�าราศนราดูร	จังหวัดนนทบุรี	จ�านวน	243	คน	โดยวิธสีุ่มอย่างง่าย	แบบสอบถาม

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ	วิเคราะห์ข้อมูลค่าความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	การทดสอบไคสแควร์	

และฟิชเชอร์	เอกแซค	ที่ความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถติทิี่ระดบันัยส�าคัญเทา่กบั	0.05	

	 ผลการวิจัย	พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง		อายุระหว่าง	40	–	49	ปี	มสีถานภาพสมรส	จบ

ระดบัปริญญาตรี	มรีายได้ต่อเดอืน	10,001-20,000	บาท	มคีวามรู้ เกี่ยวกบัโภชนาการระดบัสงู	(ร้อยละ	60.90)	

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยภาพรวมระดบัไม่เพียงพอ	(ร้อยละ	62.10)	ความรอบรู้ ด้านสขุภาพขั้นพ้ืนฐานระดบั

ไม่เพียงพอ	(ร้อยละ	89.30)	ความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ระดับก�า้กึ่ง	(ร้อยละ	41.20)	

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพขั้นวิจารณญาณระดบัเพียงพอ	(ร้อยละ	40.70)	และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	 46.50)	มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับพอใช้	

(ร้อยละ	75.30)	ปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	

(p = 0.026)	ระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	

(p < 0.001)	 และระดับการรับรู้ ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p < 0.001)
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ABSTRACT

	 The	objectives	of	this	cross-sectional	survey	research	were:	1)	to	study	personal	factors	of	

Bamrasnaradura	 Infectious	Diseases	 Institute	personnel	with	overweight	status;	2)	 to	study	knowledge	of	

nutrition,	health	literacy	level,	and	self-efficacy	towards	food	consumption	behaviors	of	the	personnel;	3)	to	study	

food	consumption	behaviors	of	the	personnel;	and	4)	to	find	the	relationship	of	personal	factors,	nutritional	

knowledge,	health	 literacy	level,	and	self-efficacy	on	food	consumption	behaviors	and	food	consumption	

behaviors	among	the	personnel.		The	sample	group	was	243	personnel	overweight	status	at	Bamrasnaradura	

Infectious	Diseases	Institute	in	Nonthaburi	Province	by	simple	random	and	the	data	were	collected	through	

questionnaires.	Data	were	analyzed	as	 frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation,	Chi-Square,	and	

Fisher	Exact	Test	at	a	statistical			significance	level	of	0.05.

	 The	results	of	the	research	revealed	that	most	of	the	samples	were	female,	aged	between	40	-	49	years	old,	

married,	graduated	with	a	bachelor's	degree,	with	monthly	income	of		10,001-20,000	Baht.	Nutritional	

knowledge	was	at	the	high	level		(60.90%),	overall	health	literacy	was	at	the	insufficient	level	(62.10%),	

functional	health	literacy	was	at	the	inadequate	level	(89.30%),	interactive	health	literacy	was	at	the	nearly	

adequate	level	(41.20%),	and		critical	health	literacy	was	at	the	adequate	level	(40.70%);		and	perceived	

self-efficacy	food	consumption	behaviors	at	the	moderate	level	(46.50%)	had	food	consumption	behaviors	at	

the	moderate	level	(75.30	%);	and	4)	personal	factor	of	monthly	income	was	statistically	related	to	food	

consumption	behaviors	(p = 0.026).	Moreover,	health	literacy	and	perceived	self-efficacy	level	were	statistically	

related	to	food	consumption	behaviors	(p < 0.001).

Keywords: Consumption behaviors, Nutritional knowledge, Health literacy, Perception of self-efficacy, 

               Personnel with overweight status

*corresponding	Author:	Sarisak	Soontornchai
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร                      
ที่มภีาวะน�า้หนักเกนิของสถาบนับ�าราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี
พิมพ์มาศ เกดิสมบตั,ิ ศริศกัดิ์ สนุทรไชย และวศนิา จันทรศริิ

บทน�า 

	 สถานการณโ์รคไม่ตดิต่อเร้ือรังในประเทศไทย	

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเกดิจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวข้องกบัหลายปัจจัย	

ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก	ปัจจัยภายใน	ได้แก่	

ความรู้ 	 ความเช่ือ	 ทัศนคติ	 และบริโภคนิสัย1	 ปัจจัย

ภายนอก	 ได้แก่	 วัฒนธรรมการบริโภคอาหาร	 ค่านิยม

การบริโภคอาหาร2	ระดบัการศกึษา3	อาชีพ4	สื่อโฆษณา	

สงัคมออนไลน์5	และรายได้6	การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	 ได้แก่	 ภาวะน�้าหนักเกิน7 

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 โรคเบาหวาน	 โรคน่ิวในถุงน�า้ด	ี

ภาวะไขมันสะสมในตับ	กรดไหลย้อน	 โรคข้อเสื่อม8 

ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงและโรคเหล่าน้ีเป็นผลมาจากพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร						

	 ข้อมูลจากการส�ารวจพฤติกรรมบริโภคอาหาร

ของประชากรไทยของส�านักงานสถิติแห่งชาติ9	 พบว่า	

มกีารบริโภคอาหารมื้อหลักร้อยละ	89.4	ของประชากรไทย	

ผลการส�ารวจปี	พ.ศ.	2548,	2552,	2556	และ	2560	

พบว่า	 ประชากรมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลัก

ครบ	3	มื้อ	เพ่ิมขึ้น	จากร้อยละ	82.2	ในปี	พ.ศ.	2548	

เป็นร้อยละ	87.1	88.0	และ	89.4	ในปี	พ.ศ.	2552,	

2556	 และ	 2560	 รสชาติอาหารมื้ อหลักที่บริโภค

เป็นประจ�า	คือ	รสหวาน	ร้อยละ	14.2	รสเคม็	ร้อยละ	13.8	

สิ่งที่ค�านึงถึงเป็นอันดับแรกก่อนเลือกซ้ืออาหาร	 คือ	

ความชอบมากที่สดุ	ร้อยละ	22.1	รองลงมา	คือ	รสชาต	ิ

ความอยากบริโภค	และความสะอาด	ร้อยละ	18.5	18.2	

และ	17.8	ตามล�าดบั	คุณค่าทางโภชนาการ	ร้อยละ	12.9	

ความสะดวกรวดเรว็	และราคา	ร้อยละ	10.5	จากข้อมูล

ที่กล่าวมาข้างต้นยังพบปัญหาในการบริโภคอาหารที่ไม่

เหมาะสม	เช่น	การบริโภคอาหาร	รสหวาน	รสเคม็	อาหาร

ที่มีไขมันสงู9	 อย่างไรกต็ามแม้ข้อมูลความถี่การบริโภค

อาหารมีแนวโน้มค่อนข้างดีและค่าดัชนีมวลกายของ

ประชากรไทยมอียู่ในเกณฑป์กตมิเีพียงร้อยละ	51.9510	

	 รายงานข้อมูลสถิติ	 ผลการตรวจสุขภาพ

บุคลากรสถาบนับ�าราศนราดูรปี	พ.ศ.	2562	ที่มาตรวจ

สขุภาพร้อยละ	96.63	(804	ราย)	พบว่า	ดชันีมวลกาย

เกินเกณฑป์กติ	 ระดับ	 1-3	 ร้อยละ	 63.9	 ภาวะเสี่ยง

อ้วนลงพุงระดบัต้น	ร้อยละ	47.41	ภาวะไขมนัในเลือดสงู	

ร้อยละ	 39.6	 ภาวะกรดยูริกในเลือดสงู	 ร้อยละ	 24.5	

ระดบัน�า้ตาลในเลือดสงูกว่าปกต	ิร้อยละ	18.611	จากสถติิ

พบว่า	 มีบุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่

มีภาวะน�า้หนักเกนิค่าดัชนีมวลกายเกนิเกณฑป์กติระดับ	

1-3	เป็นกลุ่มตวัอย่างทียั่งพบปัญหามโีอกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

		 ข้อมูลจากการประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในศนูย์สขุภาพดวัียท�างาน	20	คน	เป็นเพศชาย	8	คน	

และเพศหญิง	12	คน	พบว่า	บุคลากรทุกคนบริโภคอาหาร

ที่มไีขมนัสงู	รสหวาน	และรสเคม็	ความถี่ในการบริโภค	

5-7	 วันต่อสปัดาห์	 ได้แก่	 อาหารจานด่วนและอาหาร

ตะวันตก	อาหารและเคร่ืองดื่มที่มรีสหวาน	อาหารแปรรปู

ต่างๆ	ซ่ึงพฤตกิรรมเหล่าน้ีเกดิจากความชอบ	ความอยาก

รับประทานอาหาร	 รสชาติอร่อย	 บุคลากรขาดความรู้

เร่ืองเกี่ยวกบัอาหาร	5	หมู่และโภชนบญัญัต	ิ9	ประการ

หรือข้อปฏบิัติการกนิอาหารเพ่ือสขุภาพที่ดีของคนไทย	

ข้อมูลจากการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ศูนย์สุขภาพดีวัยท�างานช้ีให้เห็นว่า	 ปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสถาบัน

บ�าราศนราดูรที่มีภาวะน�า้หนักเกนิ	 การบริโภคอาหารที่

ไม่เหมาะสมในบุคลากรยังเป็นปัญหาส�าคัญ	 โดยปัจจัย

ภายในบุคคลที่ส�าคัญ	คือ	การขาดความรู้ 	ความเข้าใจที่

ถูกต้องเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร	การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง	และความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	พฤตกิรรม

การบริโภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสมเกดิจากปัจจัยภายในและ

ปัจจัยภายนอก	 ปัจจัยภายใน	 ได้แก่	 ความรู้ 	 ความเช่ือ	

ทัศนคติ	 และบริโภคนิสัย1	 ปัจจัยภายนอก	 ได้แก่	

วัฒนธรรมการบริโภคอาหาร	ค่านิยมการบริโภคอาหาร2	

ระดบัการศกึษา3	อาชีพ4	สื่อโฆษณา	สงัคมออนไลน์5	และ

รายได้6	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรที่มี

ภาวะน�้าหนักเกินของสถาบันบ�าราศนราดูร	 จังหวัด

นนทบุรี
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วตัถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร

สถาบนับ�าราศนราดูรที่มภีาวะน�า้หนักเกนิ

	 2.	 เพ่ือศึกษาความรู้ เกี่ ยวกับโภชนาการ	

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	 และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร

สถาบนับ�าราศนราดูรที่มภีาวะน�า้หนักเกนิ

	 3.	เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของ

บุคลากรสถาบนับ�าราศนราดูรที่มภีาวะน�า้หนักเกนิ

	 4.	เพ่ือศกึษาความสมัพันธข์องปัจจัยส่วนบุคคล	

ความรู้ เกี่ยวกบัโภชนาการ	ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	และ

การรับรู้ ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

บุคลากรสถาบนับ�าราศนราดูรที่มภีาวะน�า้หนักเกนิ	

สมมตฐิานการวิจัย	

	 1.	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพ	

ระดับการศึกษา	 การประกอบอาชีพ	 รายได้	 มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร

สถาบนับ�าราศนราดูรที่มภีาวะน�า้หนักเกนิ

	 2.	ความรู้ เกี่ยวกบัโภชนาการ	ความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ	 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของบุคลากรสถาบันบ�าราศนราดูรที่มี

ภาวะน�า้หนักเกนิ

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ

แบบภาคตดัขวาง	(cross-sectional	survey	research)	

 ประชากร	 และกลุ่มตัวอย่าง	 เป็นบุคลากรที่มี

ภาวะน�า้หนักเกนิ		สถาบนับ�าราศนราดูร	จังหวัดนนทบุรี	

จ�านวน	 514	 คน11	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีค�านวณขนาด

กลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรการค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างที่

ทราบประชากรของเครจซ่ีและมอร์แกน12

            

						เมื่อ	n		=	ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้จากการค�านวณ

	 N		=	บุคลากรที่มภีาวะน�า้หนักเกนิของสถาบนั

บ�าราศนราดูร	จ�านวน	514	คน	

 Zα/
2
	=	สมัประสทิธิ์ความเช่ือมั่น	95%	มค่ีา

เทา่กบั	1.96	

	 P	=	สดัส่วนประชากร	มค่ีาเท่ากบั	0.5

	 e	=	ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้	ก�าหนดให้

เทา่กบั	0.05	

	 แทนค่าในสตูร

 ขนาดตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษาวิจัยจ�านวน

ไม่น้อยกว่า	221	คน	เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนของ

กลุ่มตวัอย่าง	ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างขึ้นอกีร้อยละ	10	

ดงัน้ันขนาดกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังน้ี	จึงเทา่กบั	

243	คน	โดยวิธสีุม่อย่างง่าย	(simple	random	sampling)	

ตามเกณฑ	์ดงัน้ี

	 เกณฑก์ารคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย	1)	มอีายุตั้งแต่	

18	ปีขึ้นไป	2)	มภีาวะน�า้หนักเกนิที่มผีลการประเมนิจาก

ค่าดชันีมวลกายมากกว่า	23	กโิลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป	

3)	มกีารรับรู้สมบูรณ	์ เข้าใจภาษาไทยได้ด	ี4)	 ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย	เกณฑก์ารคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย		มอีาการ

เจบ็ป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้

 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยคร้ัง

น้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	 เอกสารรับรองเลขที่	

EHE0004/2564	ได้รับอนุมตัเิมื่อวันที	่28	สงิหาคม	2564	

และจากคณะกรรมการ วิ จั ย ในมนุษ ย์ 	 สถาบัน

บ�าราศนราดูร	เลขที่	IRB/BIDI	S030q/64_ExPD		ได้

รับอนุมตัเิมื่อวันที่	26	พฤศจิกายน	2564

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 แบบสอบถาม

ประกอบด้วย	5	ส่วน	ดงัน้ี	ส่วนที ่1	แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล	 ส่วนที่ 2	 แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับ

โภชนาการ	ประกอบด้วยข้อค�าถามความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบั

โภชนาการจ�านวน	10	ข้อ	มคี�าตอบ	3	ตวัเลือก	ตอบถูกได้	
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร                      
ที่มภีาวะน�า้หนักเกนิของสถาบนับ�าราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี
พิมพ์มาศ เกดิสมบตั,ิ ศริศกัดิ์ สนุทรไชย และวศนิา จันทรศริิ

0	 คะแนน	 ตอบผิดได้	 1	 คะแนน	 ตอบไม่ทราบได้	 0	

คะแนน ส่วนที ่3	แบบประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	

โดยวัดความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	ข้อค�าถามทั้งหมด	13	ข้อ	

ค�าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า	(rating	scale)	แบ่งเป็น	

4	ตวัเลือก	คือ	ไม่เคย	บางคร้ัง	บ่อยคร้ัง	ทุกคร้ัง	ให้คะแนน	

1,	2,	3	และ	4	ตามล�าดบั	ส่วนที ่4	แบบประเมนิการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร	

จ�านวน	15	ข้อ	ค�าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า	แบ่งเป็น	

4	ตวัเลือกคือ	ท�าได้แน่นอน	ท�าได้เป็นส่วนใหญ่	พอท�าได้	

ท�าไม่ได้	ให้คะแนน	1,	2,	3	และ	4	ตามล�าดบั	ส่วนที ่5 

แบบประเมนิพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร	จ�านวน	19	ค�า

ตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 	แบ่งเป็น	5	ระดับ	

ตามความถีก่ารปฏบิตั	ิคือ	ไม่ได้ปฏบิตั	ิปฏบิตั	ิ1-2	วัน/สปัดาห์	

ปฏบิตั	ิ3-4	วัน/สปัดาห์	ปฏบิตั	ิ5-6	วัน/สปัดาห์	ปฏบิตัิ

ทุกวัน	ให้คะแนน	0,	1,	2,	3	และ	4	ตามล�าดบั	ค�าถาม

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารจ�านวน	19	ข้อ	เป็นข้อความ

เชิงบวกทั้งหมด	คะแนนของพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ในภาพรวม	 เป็นการรวมคะแนนจาก	 19	 ข้อ	 คะแนน

ระหว่าง	 0	–	76	คะแนน	น�าคะแนนรวมพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร	มาแบ่งระดบัเป็น	3	ระดบั	คือ	ระดบัด	ี

ระดับพอใช้	 และระดับควรปรับปรุง	 	 โดยให้ช่วงกว้าง

แต่ละกลุ่มเทา่กนั	ให้คะแนน	51	–	76,	26	–	50	และ	

0	 –	 25	 ตามล�าดับ	 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่านได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหา	(Content	Validity	Index)	เทา่กบั	

1.00	และไปทดลองใช้	(try	out)	กบักลุ่มที่มคุีณสมบตัิ

คล้ายคลึงกนักบักลุ่มตวัอย่างจ�านวน	30	คน	เพ่ือตรวจสอบ

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื	(reliability)	ในส่วนของแบบ

ประเมนิความรู้เกีย่วกบัโภชนาการ	ด้วยวิธคูีเดอร์	ริชาร์ดสนั	

(Kuder-Richardson	 KR-20)	 ได้ค่าเท่ากับ	 0.80	

ส�าหรับแบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพได้ค่าสถิติ

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาช	 (Cronbach’s	Alpha	

Coefficient)	 เท่ากบั	 0.78	 และแบบประเมินการรับรู้

ความสามารถของตนเองได้ค่าสถิติสมัประสทิธิ์แอลฟา

ของครอนบาช	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	เทา่กบั	

0.78	

 การวิเคราะหข์อ้มูล โดยการวิเคราะห์สถติเิชิง

พรรณนา	(Descriptive	statistics)	ประกอบด้วย	ค่าความถี่	

ค่าเฉล่ีย	 ร้อยละ	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ใช้พรรณนา

ข้อมูลทั่วไป	 คะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพ	 คะแนน

ความรู้ เกี่ยวกบัโภชนาการ	คะแนนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร	และคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 การวิเคราะห์สถิติเชิง

วิเคราะห์	 (Analytical	 statistics)	 โดยวิเคราะห์ความ

สมัพันธข์องปัจจัยส่วนบุคคล	ความรู้ เกี่ยวกบัโภชนาการ	

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ	 	 การรับรู้ ความสามารถของ

ตนเองกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 โดยใช้สถติิการ

ทดสอบไค-สแควร์	และฟิชเชอร์	เอกแซค	

ผลการศึกษา 

	 จากกลุ่มตัวอย่างบุคลากรที่มีภาวะน�า้หนักเกนิ

จ�านวน	243	คน	ของสถาบนับ�าราศนราดูร	จังหวัดนนทบุรี	

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน�าเสนอรายละเอยีด	ดงัน้ี	

	 1.		ประชากรของกลุ่มตวัอย่างจ�าแนกตามปัจจัย

ส่วนบุคคล	กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	

79.00)	อายุ	40	–	49	ปี	(ร้อยละ	29.60)	อายุมากที่สดุ	

60	ปีขึ้นไป	อายุน้อยที่สดุน้อยกว่า	30	ปี	สถานภาพสมรส	

(ร้อยละ	51.90)	จบการศกึษาในระดบัปริญญาตรี	(ร้อยละ	

43.20)	 การประกอบอาชีพเป็นงานด้านบริการทางการ

แพทย์	(ร้อยละ	100.00)	และรายได้ต่อเดอืน	10,001-

20,000	บาท	(ร้อยละ	52.70)	

	 2.		ผลการวิเคราะห์ความรู้ เกี่ยวกบัโภชนาการ	

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของบุคลากรสถาบันบ�าราศนราดูรที่มี

ภาวะน�า้หนักเกนิ	ดงัตารางที่	1	
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ตารางที ่1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง	จ�าแนกตามระดบัความรู้ เกี่ยวกบัโภชนาการ	ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	การรับรู้
																ความสามารถของตนเอง	และพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสถาบนับ�าราศนราดูรทีม่ภีาวะน�า้หนักเกนิ	(n	=	243)

ผลการวิเคราะห์ จ�านวน รอ้ยละ

ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโภชนาการ

						ระดบัสงู	(ช่วงคะแนน	8-10	คะแนน) 148 60.90

						ระดบัปานกลาง	(ช่วงคะแนน	6-7	คะแนน) 73 30.00

					ระดบัต�่า	(ช่วงคะแนน	0-5	คะแนน) 22 9.10

Mean=7.96,	S.D.=1.69,	Min=4.00,	Max=10.00

ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยภาพรวม

						เพียงพอ 17 7.00

						ก�า้กึ่ง 75 30.90

						ไม่เพียงพอ 151 62.10

ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพขั้นพื้ นฐาน

						เพียงพอ 8 3.30

							ก�า้กึ่ง 18 7.40

							ไม่เพียงพอ 217 89.30

ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพขั้นการมีปฏิสมัพนัธ์

					เพียงพอ 53 21.80

					ก�า้กึ่ง 100 41.20

					ไม่เพียงพอ 90 37.00

ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณ

				เพียงพอ 99 40.70

				ก�า้กึ่ง 51 21.00

				ไม่เพียงพอ 93 38.30

ระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

					ระดบัสงู	(ช่วงคะแนน	48-60	คะแนน) 27 11.10

					ระดบัปานกลาง	(ช่วงคะแนน	37-47	คะแนน) 113 46.50

					ระดบัต�่า	(ช่วงคะแนน	15-36	คะแนน) 103 42.40

Mean=37.45,	S.D.=7.72,	Min=17,	Max=60

ระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

				ด	ี(คะแนน	51-76	คะแนน) 20 8.20

				พอใช้	(คะแนน	26-50	คะแนน) 183 75.30

				ควรปรับปรงุ	(คะแนน	0-25	คะแนน) 40 16.50

Mean=36.24,	S.D.=10.12,	Min=14,	Max=76
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ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร                      
ที่มภีาวะน�า้หนักเกนิของสถาบนับ�าราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี
พิมพ์มาศ เกดิสมบตั,ิ ศริศกัดิ์ สนุทรไชย และวศนิา จันทรศริิ

	 ก ลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ ยวกับ

โภชนาการอยู่ในระดบัสงู		(ร้อยละ	60.90)	โดยมคีะแนน

ความรู้เฉล่ีย	(7.96	คะแนน)	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	1.69	

คะแนนมากที่สดุ	10.00	คะแนน	และคะแนนน้อยที่สดุ	

4.00	 คะแนน	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพโดยภาพรวมระดบัไม่เพียงพอ	(ร้อยละ	62.10)	

ความรอบรู้ด้านสขุภาพขัน้พ้ืนฐานส่วนใหญ่ระดบัไม่เพียงพอ	

(ร้อยละ	 87.80)	 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้นการมี

ปฏสิมัพันธส่์วนใหญ่ระดบัก�า้กึ่ง	(ร้อยละ	41.20)	และ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพขั้นวิจารณญาณส่วนใหญ่	 ระดับ

เพียงพอ	(ร้อยละ		40.70)	กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่การรับรู้

ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	

46.50)	 โดยมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง

เฉล่ีย	 37.45	 คะแนน	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	

7.72	คะแนนมากที่สดุ	60	คะแนน	และคะแนนน้อยที่สดุ	

17	คะแนน	กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่พฤตกิรรมการบริโภค

อาหาร	 ระดับพอใช้	 (ร้อยละ	 75.30)	 โดยมีคะแนน

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเฉล่ีย	36.24	คะแนน	ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานเทา่กบั	10.12	คะแนนมากที่สดุ	76	คะแนน	

และคะแนนน้อยที่สดุ	14	คะแนน

	 3.		ความสมัพันธข์องปัจจัยส่วนบุคคล	ความรู้

เกีย่วกบัโภชนาการ	 ระดบัความรอบรู้สขุภาพ	และการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสถาบัน

บ�าราศนราดูรที่มภีาวะน�า้หนักเกนิ	ดงัตารางที่	2

ตารางที ่2 ปัจจัยส่วนบุคคลและความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ปัจจยัส่วนบุคคล จ�านวน (คน) รอ้ยละ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

Chi-Square p

เพศ 54.47 0.113

					ชาย 51 21

					หญิง 192 79

อายุ 1714.06	a 0.082

					น้อยกว่า	30	ปี 41 16.90

						30	–	39	ปี	 56 23.00

						40	–	49	ปี 72 29.60

						50	–	59	ปี 71 29.20

						60	ขึ้นไป 3 1.20

Mean=42.53	S.D.=10.35	Min=23	Max=61

สถานภาพ 129.09	a 0.481

						โสด 90 37.00

						สมรส 126 51.90

						หม้าย/หย่าร้าง 25 10.30

						อื่นๆ	 2 0.80

ระดบัการศึกษา 215.83	a 0.741

					ประถมศกึษา 8 3.30

					มธัยมศกึษาตอนต้น 22 9.10
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ตารางที ่2 ปัจจัยส่วนบุคคลและความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร	(ต่อ)

ปัจจยัส่วนบุคคล จ�านวน (คน) รอ้ยละ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

Chi-Square p

					มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 57 23.50

					อนุปริญญา/ปวส. 31 12.80

					ปริญญาตรี 105 43.20

					สงูกว่าปริญญาตรี 20 8.20

การประกอบอาชีพ(งานดา้นบริการทางการแพทย)์ 1181.47 0.999

รายไดต่้อเดือน 257.09a 0.026

					ต�่ากว่า	10,000 15 6.20

					10,001-20,000 128 52.70

					20,001-30,000 72 29.60

					30,001-40,000 16 6.60

					40,001-50,000 9 3.70

					มากกว่า	50,000 3 1.20
 a	Fisher’s	exact	test

ตารางที่ 3  ความสมัพันธ์ระหว่างความรู้ เกี่ยวกับโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	ความรอบรู้ ด้านสขุภาพกับ
															พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	และการรับรู้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ตวัแปร จ�านวน (รอ้ยละ)
n = 243

Chi-square p

ความรูเ้กีย่วกบัโภชนาการกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

289.524 0.086
						ระดบัสงู 148	(60.90)

						ระดบัปานกลาง 73	(30.00)

						ระดบัต�่า 22	(9.10)

ความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

      ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยภาพรวม

1454.48 0.001
						ระดบัเพียงพอ 17	(7.00)

						ระดบัก�า้กึ่ง 75	(30.90)

						ระดบัไม่เพียงพอ 151	(62.10

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

						ระดบัสงู 27	(11.10)

1812.22 0.001						ระดบัปานกลาง 113	(46.50)

						ระดบัต�่า 103	(42.40)

 



33

วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร                      
ที่มภีาวะน�า้หนักเกนิของสถาบนับ�าราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี
พิมพ์มาศ เกดิสมบตั,ิ ศริศกัดิ์ สนุทรไชย และวศนิา จันทรศริิ

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	เพศ	อายุ	สถานภาพ	ระดบั

การศกึษา	และการประกอบอาชีพ	ไม่มคีวามสมัพันธก์บั

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร	พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล	รายได้

ต่อเดอืนมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิ(p = 0.026)

	 ระดับความรู้ เกี่ยวกับโภชนาการไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร

สถาบันบ�าราศนราดูรที่มีภาวะน�า้หนักเกนิ	 ระดับความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(p < 0.001)	และระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ	ิ(p < 0.001)

อภิปรายผล 

 ปัจจยัส่วนบุคคล	กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรที่

มภีาวะน�า้หนักเกนิของสถาบันบ�าราศนราดูรส่วนใหญ่มี

ค่าดชันีมวลกายระหว่าง	25-29.9	กโิลกรัมต่อตารางเมตร	

คือ	 อ้วนระดบั	 2	 ซ่ึงภาวะน�า้หนักตวัเกนิเกณฑส์ามารถ

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพท�าให้เกดิความเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง	

 การวิเคราะห์ความรู ้เกี่ยวกับโภชนาการ  

บุคลากรที่มภีาวะน�า้หนักเกนิของสถาบนับ�าราศนราดูรมี

ค่าเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโภชนาการจัดอยู่ในระดับสงูน้ัน	

เน่ืองจากเป็นบุคลากรทางการแพทย์จึงมีความรู้ความ

เข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกบัความรู้ เกี่ยวกบัโภชนาการ	อย่างไร

กต็าม	แม้คะแนนความรู้ จัดอยู่ในระดบัสงู	เมื่อพิจารณา

รายข้อพบว่า	ข้อค�าถามเกีย่วกบัการดื่มนม	3-4	แก้วต่อวัน	

ตอบถูกเพียง	106	คน	(ร้อยละ	43.62)	ไม่ถงึร้อยละ	50	

ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าบุคลากรสถาบันบ�าราศนราดูรยังขาด

ความรู้ เกี่ยวกบัการดื่มนมตามโภชนบัญญัต	ิ 9	 ประการ	

ซ่ึงเป็นความรู้ เฉพาะทางด้านอาหารและโภชนาการ	

สอดคล้องกบัข้อมูลจากการประเมนิพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารในศูนย์สขุภาพดีวัยท�างาน	 ที่พบว่าบุคลากรขาด

ความรู้เร่ืองเกีย่วกบัอาหาร	5	หมู่และโภชนบญัญัต	ิ9	ประการ

หรือข้อปฏบิัติการกนิอาหารเพ่ือสขุภาพที่ดีของคนไทย	

ผลการศึกษาดังกล่าวใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัด

โครงการกจิกรรมส่งเสริมความรู้เพ่ิมเตมิทางด้านโภชนาการ	

 การวิเคราะหค์วามรอบรูด้า้นสุขภาพ	 ความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพ	 โดยภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ไม่เพียงพอ	 คะแนนเฉล่ีย	 30.15	 คะแนน	 ความรอบรู้

ด้านสขุภาพขัน้การมปีฏสิมัพันธ	์คะแนนเฉล่ีย	12.4	คะแนน	

ส่วนใหญ่ระดับก�้ากึ่ ง	 และความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

ขั้นวิจารณญาณ	คะแนนเฉล่ีย	10.52	คะแนน	ส่วนใหญ่

ระดบัเพียงพอ	แสดงให้เหน็ว่าส่วนใหญ่บุคลากรน้ัน	ยังขาด

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	 ซ่ึงขดัแย้งกบัการศกึษางานวิจัย

ของ	 สุนันทนีิ	 ศรีประจันทร์13	 ที่พบว่าผลการประเมิน

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัด	ี

 การวิเคราะห์การรับรูค้วามสามารถของ

ตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	บุคลากรที่

มีภาวะน�า้หนักเกนิของสถาบนับ�าราศนราดูรส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลาง	เมื่อพิจารณารายข้อ	พบว่าบุคลากรท�าไม่

ได้	คือ	ออกก�าลังกายได้อย่างสม�่าเสมอสปัดาห์ละ	3	คร้ัง	

คร้ังละ	30	นาท	ีจ�านวน	53	คน	(ร้อยละ	21.81)	ซ่ึงแสดง

ให้เหน็ว่าบุคลากรยังขาดกจิกรรมการออกก�าลังกาย	ขดัแย้ง

กับงานวิจัยการศึกษาของ	พัสฬาพร	ถิตย์ประไพ	และ

วิรัต	ิปานศลิา14	ที่ใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองด้วยเทคนิค	 351	 พิชิตภัยอ้วนของบุคลากร	 ที่มี

ภาวะน�า้หนักเกนิและภาวะอ้วนในโรงพยาบาลกาฬสนิธุ	์

อ�าเภอเมอืง	จังหวัดกาฬสนิธุ	์พบว่าภายหลังการทดลอง	

กลุ่มทดลองมกีารเปล่ียนแปลงด้านการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง	พฤตกิรรมด้านการบริโภคและพฤตกิรรมด้าน

การออกก�าลังกายของบุคลากรที่มีภาวะน�า้หนักเกนิและ

ภาวะอ้วนสงูกว่าก่อนการทดลอง	ส่งผลให้กลุ่มทดลองมี

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมด้านการบริโภคและพฤตกิรรม

ด้านการออกก�าลังกายเพ่ิมขึ้น	

           การวิเคราะหพ์ฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ผลการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่แล้วมพีฤตกิรรมการบริโภค

อาหารระดบัพอใช้	มคีะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

เฉล่ีย	 36.24	 คะแนน	 สอดคล้องกับสถานการณ์

พฤติกรรมบริโภคอาหารของประชากรไทย	 ส�านักงาน

สถติแิห่งชาต	ิได้ส�ารวจพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของ
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ประชากร	พ.ศ.	2560	พบว่า	กลุ่มวัยท�างาน	(25-59	ปี)	

ส่วนใหญ่จะรับประทานรสเผด็มากทีส่ดุ	ค�านึงถงึความสะอาด	

อาหารส�าเรจ็รูป	 แช่แขง็ตามร้านสะดวกซ้ือก�าลังเป็นที่

นิยมของคนทั่วไป	มกีารรับประทาน	1-2	วันต่อสปัดาห์

เกอืบคร่ึงหน่ึง	 (ร้อยละ	 46.6)	 พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของบุคลากรที่มีภาวะน�้าหนักเกินของสถาบัน

บ�าราศนราดูรส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้	 สอดคล้องกบั

สถิติที่พบว่า	 มีบุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังที่มีภาวะน�า้หนักเกนิค่าดัชนีมวลกายเกนิผิดปกติ

ระดบั	1-3	เป็นกลุ่มตวัอย่างที่ยังพบปัญหามโีอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง11	และข้อมูลจากการประเมนิ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในศูนย์สขุภาพดีวัยท�างาน	

พบว่า	บุคลากรทุกคนบริโภคอาหารที่มไีขมนัสงู	รสหวาน	

และรสเค็ม	 ในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา	 โดยประเภทที่

บุคลากรบริโภคมคีวามถี่ในการบริโภค	5-7	วันต่อสปัดาห์	

ได้แก่	 อาหารจานด่วนและอาหารตะวันตก	 อาหารและ

เคร่ืองดื่มที่มรีสหวาน	อาหารแปรรปูต่างๆ	บุคลากรขาด

ความรู้เร่ืองเกีย่วกบัอาหาร	5	หมู่และโภชนบญัญัต	ิ9	ประการ	

ข้อมูลจากการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ศูนย์สุขภาพดีวัยท�างานช้ีให้เห็นว่า	 ปัจจัยที่มีผลหรือ

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร

สถาบันบ�าราศนราดูรที่มีภาวะน�า้หนักเกิน	 การบริโภค

อาหารที่ไม่เหมาะสมในบุคลากรยังเป็นปัญหาส�าคัญ	

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่า	 ยังมีความจ�าเป็นที่จะ

ต้องหาแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมด้านการบริโภคเพ่ือ

สขุภาพต่อไปในกลุ่มบุคลากรที่มภีาวะน�า้หนักเกนิ

	 ความสมัพันธข์องปัจจัยส่วนบุคคล	ความรู้ เกี่ยว

กบัโภชนาการ	ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	และการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสถาบัน

บ�าราศนราดูรทีม่ภีาวะน�า้หนักเกนิ	จากสมมตฐิานการวิจัย

ที่ว่าปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพ	ระดบั

การศกึษา	การประกอบอาชีพ	รายได้	มคีวามสมัพันธก์บั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสถาบัน

บ�าราศนราดูรทีม่ภีาวะน�า้หนักเกนิ	พบว่าภายหลังการศกึษา

ปัจจัยส่วนบุคคล	เพศ	อายุ	สถานภาพ	ระดบัการศกึษา	

และการประกอบอาชีพ	ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร	สอดคล้องกบัการศกึษาของภษิฐ์จีรัชญ์		

พัชรกุลธนา,	กมลทพิย์		ขลังธรรมเนียม		และวนิดา		ดุรงค์ฤทธชัิย15	

ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอ้วนใน

กลุ่มวัยผู้ใหญ่	 เขตเทศบาลต�าบลบางเสาธง	 จังหวัด

สมุทรปราการ	ภายใต้ทฤษฎกีารพยาบาลของคิง	กลุ่มตวัอย่าง

เป็นผู้ที่มอีายุ	20	-	59	ปี	จ�านวน	391	คน		มคีวามชุก

โรคอ้วนร้อยละ	57.5	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	อายุ	50	-	59	ปี	

พบว่า	 ปัจจัยในระบบบุคคลที่มีผลต่อการเกิดโรคอ้วน

ประกอบด้วยระดบัการศกึษา	(p = 0.048)	เมื่อท�าการ

ทดสอบด้วยสถติ	ิ	Fisher’s	exact	test	พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล	

มเีพียงรายได้ต่อเดอืนมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิ(p = 0.026)	แสดงให้

เหน็ว่า	บุคลากรสถาบนับ�าราศนราดูรทีม่ภีาวะน�า้หนักเกนิ	

มีรายได้ต่อเดือนที่มีพฤติกรรมในการเลือกซ้ืออาหาร

มาบริโภคได้มากมกี�าลังซ้ือแต่อาจเลือกซ้ืออาหารที่ท�าให้

ส่งผลต่อภาวะน�้าหนักเกินได้เชิงปริมาณมากกว่าเชิง

คุณภาพ	ซ่ึงสอดคล้องกบัรายได้	กลุ่มประเทศทีม่กีารพัฒนา

ทางเศรษฐกจิและมรีายได้ปานกลางถงึน้อย	ซ่ึงพบความชุก

ของผู้ที่มนี�า้หนักเกนิเกณฑม์มีาก	ครอบครัวที่มฐีานะทาง

เศรษฐกจิที่ดจีะมพีฤตกิรรมการเลือกซ้ืออาหารได้เหมาะ

สมกว่าครอบครัวทีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิทีต่�่า16	ผลทีพ่บน้ี

เป็นไปตามสมมตฐิานที่ตั้งไว้	

	 ความรู้เกี่ยวกบัโภชนาการไม่มคีวามสมัพันธก์บั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสถาบัน

บ�าราศนราดูรทีม่ภีาวะน�า้หนักเกนิ	อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ	

(p = 0.086)	ซ่ึงขดัแย้งกบัการศกึษาของ	ฉวีวรรณ	ศรีดาวเรือง,	

จิราพร	วรวงศ,์	อจัฉราวด	ีศรียะศกัดิ์,	จุฬารัตน์	ห้าวหาญ

และพรพรรณ	 มนสัจจกุล17	 ได้ท�าการศึกษาวิจัยความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้ 	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกก�าลังกายของผู้ใหญ่วัยกลางคน	

ที่มีภาวะน�า้หนักเกินในชนบท	 พบว่าคะแนนความรู้มี

ความสมัพันธท์างบวกกบัทศันคต	ิและพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิแต่พบว่าความรู้มคีวามสมัพันธ์

กับทศันคติและพฤติกรรมการออกก�าลังกายอย่างไม่มี

นัยส�าคัญทางสถติ	ิ
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ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร                      
ที่มภีาวะน�า้หนักเกนิของสถาบนับ�าราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี
พิมพ์มาศ เกดิสมบตั,ิ ศริศกัดิ์ สนุทรไชย และวศนิา จันทรศริิ

	 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดยภาพรวมของ

บุคลากรสถาบนับ�าราศนราดูร	ทีม่ภีาวะน�า้หนักเกนิ	พบว่า	

มีค่าเฉล่ียจัดอยู่ในระดับไม่เพียงพอ	 วิเคราะห์ข้อมูล	

ระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยภาพรวมมคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ	

(p < 0.001)	สอดคล้องกบัการศกึษาของสนัุนทนีิ	ศรีประจันทร์13	

ศกึษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพที่พึง

ประสงค์ของบุคลากรศนูย์อนามยัที	่7	ขอนแก่น	การวิเคราะห์

ความสมัพันธข์องความรอบรู้ ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรม

สขุภาพที่พึงประสงค์พบว่ามีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติ	ิ

	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหารจัดอยู่ในระดบั

ปานกลางเมื่อท�าการวิเคราะห์ข้อมูล	พบว่า	ระดบัการรับรู้

ความสามารถของตนเอง		มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิ(p < 0.001)	

ซ่ึงสอดคล้องกบัหทยักานต	์ห้องกระจกและคณะ18	ท�าการศกึษา

อิทธิพลของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ	 การรับรู้ ความ

สามารถของตนเอง	 และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับ

บุคลากรสขุภาพทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ	 พบว่า	 ความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและการรับรู้ความสามารถตนเองสามารถมคีวาม

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสงูปฐมภมูิและสามารถร่วมท�านายพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยได้	

	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารจัดอยู่ในระดบัพอใช้	อย่างไรกต็ามพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารของบุคลากรสถาบนับ�าราศนราดูรที่มภีาวะ

น�า้หนักเกนิจัดอยู่ในระดบัพอใช้	สอดคล้องกบั	การศกึษา

ของ	 ฉวีวรรณ	ศรีดาวเรือง,	 จิราพร	 วรวงศ,์	 อจัฉราวด	ี		

ศรียะศกัดิ์,	จุฬารัตน์	ห้าวหาญและพรพรรณ	มนสจัจกุล17	

ได้ท�าการศกึษาวิจัยความสมัพันธร์ะหว่างความรู้ 	ทศันคต	ิ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�าลังกาย

ของผู้ใหญ่วัยกลางคนที่มีภาวะน�า้หนักเกนิในชนบทของ

ผู้ใหญ่วัยกลางคน	(45-59	ปี)	จ�านวน	189	คน	ที่มี

ค่าดชันีมวลกายเกนิ	จาก	3	หมู่บ้าน	จังหวัดอดุรธานี	พบว่า	

ปัจจัยส่วนบุคคล	อายุ	ระดบัการศกึษา	อาชีพ	สถานะทาง

เศรษฐกจิมคีวามสมัพันธก์บัระดบัความรู้ 	ทศันคต	ิและ

พฤติกรรมการบริโภคอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ไม่มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการออกก�าลังกายอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 คะแนนความรู้มีความสมัพันธท์างบวก

กับทัศนคติ	 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติิ	 และทศันคติมีความสมัพันธท์างบวก

กบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ	

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย	ควรมกีารด�าเนินงานเพ่ือส่งเสริม

งานโภชนาการโดยแยกกลุ่มภาวะน�า้หนักเกนิออกเป็น	3	กลุ่ม	

ดงัน้ี	กลุ่มอ้วนระดบั	1	ควรจะมกีารเผยแพร่ความรู้ ด้าน

สขุภาพและโภชนาการให้บุคลากรมคีวามรู้	ความตระหนัก

ในการดูแลสขุภาพมากขึ้น	โดยเฉพาะการสร้างบรรยากาศ

และสิ่งแวดล้อมในที่ท�างานที่ช่วยท�าให้เกิดแรงจูงใจถึง

ความส�าคัญของการดูแลสุขภาพของตนเอง	 กลุ่มอ้วน

ระดบั	2	ควรสนับสนุนให้บุคลากรกลุ่มน้ีได้รับข้อมูลทาง

สขุภาพทั้งการบริโภคอาหารผนวกกบัการออกก�าลังกาย

ที่ถูกต้องเป็นประจ�า	 	 ให้มีการปฏบิัติอย่างเป็นรปูธรรม

ภายในองค์กร	ส่งผลให้มภีาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม	และ

กลุ่มอ้วนระดบั	3	ควรจะมทีมีสหวิชาชีพมาร่วมกนัดูแล

แบบบูรณาการทั้งทางคลินิก	 การบริโภคอาหาร	 และ

การออกก�าลังกายที่เหมาะสม	 มีการจดบันทึกน�า้หนัก

ร่างกายอย่างสม�่าเสมอ	

 

 ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป ศึกษา

วิจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มบุคลากรที่มีภาวะน�า้หนักปกติกบัภาวะน�า้หนักเกนิ	

และศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

บุคลากรสถาบันบ�าราศนราดูรที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	

สามารถน�าข้อมูลมาศกึษาแบบเชิงลึกทางด้านโภชนาการ

โดยสมัภาษณก์ารบริโภคอาหารย้อนหลัง	24	ช่ัวโมง

 

 กิตติกรรมประกาศ ขอขอบคุณอาสาสมัคร

กลุ่มตัวอย่าง	 ที่เสยีสละเวลาและให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามและให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
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อตัราการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต้
นฤชา โกมลสรุเดช   และคณะ

Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

อตัราการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในภาคใต้

นฤชา โกมลสุรเดช พ.บ.1, อรุณสวสัด์ิ เจริญวิกกยั พ.บ.2 

ณฐันชิ ปิตะปิลนัธน ์พ.บ.2, พชิามญชุ ์ข�าสกลุ พ.บ.2

วุฒิโรจน ์แสงชโยสวสัด์ิ พ.บ.2, สุภาวี กิตติสตัยกลุ พ.บ.2 

สุวนฐั ศรีพทิกัษ ์พ.บ.2, อติวิชญ ์เพช็รพวง พ.บ.2

ธญัณฐั พชิิตวงศ ์พ.บ. 2, อุไรวรรณ รตันมณี วท.บ.3

1 สาขาวชิาเวชศาสตรค์รอบครวัและเวชศาสตรป้์องกนั คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์
2 หลกัสตูรแพทยศาสตรบ์ณัฑิต คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ์

3 สาขาวชิาพยาธิวทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์

บทคดัย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวางเพ่ือศกึษาอตัราการปนเป้ือนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบั

การปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการเพาะเช้ือปัสสาวะในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	

ด้วยการถ่ายปัสสาวะปกต	ิและการเกบ็ด้วยการสวนทอ่ปัสสาวะ	 ซ่ึงเป็นผู้ที่มอีายุตั้งแต่	2	ปีขึ้นไป	ระหว่างเดอืน

มกราคม-ธันวาคม	2562	จ�านวน	6,555	คน	โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากระบบเวชระเบียน	วิเคราะห์โดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา	การทดสอบไคสแควร์	และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสตคิแบบพหุคูณ

							 ผลการศึกษาพบว่า	ประชากรส่วนใหญ่มีอายุในช่วง	60-79	ปี	(ร้อยละ	34.08)	และเป็นเพศหญิง	

(ร้อยละ	60.54)	พบอตัราการปนเป้ือนของการเพาะเช้ือปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ	5.71	โดยปัจจัยทีเ่พ่ิมการปนเป้ือน

ของผลเพาะเช้ือปัสสาวะ	ได้แก่	ผู้ป่วยเพศหญิง	(OR	=	1.29,	95%	CI	=	1.03-1.61)	ผู้ทีอ่ยู่ในช่วงอายุ	20-79	ปี	

(OR	=	2.02-2.52)	และค่าดชันีมวลกายทีม่ากกว่าหรือเทา่กบั	30	กก./ตร.ม.	(OR	=	1.74,	95%	CI	=	1.08-2.81)	

ส�าหรับการส่งตรวจจากห้องฉุกเฉิน	เป็นปัจจัยทีช่่วยลดการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ	(OR	=	0.61,	95%	CI	=	

0.47-0.78)

							 การวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ถึงอัตราการปนเป้ือนและปัจจัยที่เพ่ิมหรือลดการปนเป้ือนในการส่งเพาะเช้ือ	

ปัสสาวะ	 ซ่ึงท�าให้ทราบว่าในกระบวนการเกบ็ปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจเพาะเช้ือกบัผู้ป่วยเพศหญิง	 ผู้ที่มีอายุในช่วง	

20-79	ปี	และผู้ทีม่โีรคอ้วน	เป็นกลุ่มทีค่วรได้รับค�าแนะน�าอย่างระมดัระวัง	รวมถงึควรปรับปรงุระบบการส่ง	ปัสสาวะ		

ไปยังห้องปฏิบัติการให้รวดเร็วขึ้ นทั้งโรงพยาบาล	 เหมือนกับระบบของห้องฉุกเฉินเพ่ือให้สามารถลดอัตรา

การปนเป้ือนลงได้
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ABSTRACT 

	 A	cross-sectional	analytic	study	aimed	to	investigate	the	rate	and	associated	factors	of	urine	culture	

contamination.	Patients	aged	at	 least	 two	years	old	who	visited	Songklanagarind	hospital	and	had	a	urine	

culture	result	from	which	the	urine	was	collected	from	mid-stream	urine	or	catheterization	were	included	

in	the	study.	The	data	was	collected	between	January	and	December	of	2022	from	the	urine	culture	results	

of	6,655	patients	from	the	hospital	information	system	(HIS).	The	descriptive	statistics,	the	Chi-squared	

test,	and	the	multiple	logistic	regression	analyses	were	performed	for	statistical	analysis.							

	 The	results	revealed	that	the	majority	of	patients	were	aged	between	60	and	70	years	(34.08%).	

Most	of	them	were	female	(60.54%).	The	overall	contamination	rate	was	5.71%.	The	factors	that	contributed	to		

the	increased	rate	of	urine	culture	contamination	were	female	gender	(OR	=	1.29,	95%	CI	=	1.03-1.61),	

the	age	range	20-79	years	(OR	=	2.02-2.52),	and	the	body	mass	index	(BMI)	≥	30	kg/m2	(OR	=	1.74,	
95%	CI	=	1.08-2.81)	whereas	the	urine	culture	results	from	an	emergency	unit	were	found	to	reduce	

the	rate	of	contamination	(OR	=	0.61,	95%	CI	=	0.47-0.78).						

	 This	study	provided	evidence	of	the	rate	and	associated	factors	that	affect	urine	culture	contamination.	

As	a	result,	patients	of	female	gender,	aged	20–79	years,	and	BMI	≥	30	kg/m2	may	require	special	
instructions	during	the	urine	collection	phase.	Moreover,	the	urgent	process	in	urine	cultures	of	the	emergency	

unit	could	be	used	as	a	reference	procedure	for	other	departments	to	reduce	the	urine	contamination	rate	in	

the	hospital	setting.

Keywords:  Urine culture, Contamination, Rate, Factor
*	Corresponding	Author:	Narucha	Komolsuradej
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อตัราการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต้
นฤชา โกมลสรุเดช   และคณะ

บทน�า

	 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ	 (urinary	 tract	

infection	หรือ	UTI)	 เป็นการตดิเช้ือแบคทเีรียที่พบได้

บ่อยที่สดุในประชากรทั่วไป	1,	2	โดยพบความชุกของการ

ตดิเช้ือถงึร้อยละ	21.6	-	50	ในผู้ใหญ่3,	4	และร้อยละ	1.7	

-	 11.3	 ในเด็กที่มีอายุสองปีขึ้ นไป	 5	 โดยการศึกษา

รายงานว่า	อบุตักิารณก์ารเกดิโรคตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ

สามารถพบได้บ่อยในทางเวชปฎบิตั	ิโดยเฉพาะในแผนก

ฉุกเฉิน6	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัด7,	 8	และหญิงตั้งครรภ์3,9,10 

อนัน�ามาสูก่ารเกดิผลกระทบทางเศรษฐกจิอย่างมาก	โดย

มีการศึกษาในต่างประเทศรายงานว่า	 ในแต่ละปีระบบ

บริการสขุภาพต้องใช้เงินเพ่ือรักษาโรคตดิเช้ือระบบทาง

เดนิปัสสาวะถงึ	1.5	พันล้านบาท	เน่ืองจากร้อยละ	54	

ของ ผู้ ป่วยนอกต้องกลับมาโรงพยาบาลซ�้าอีกคร้ัง	

และร้อยละ	73	ของผู้ป่วยในต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น6	

นอกจากน้ันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะยังส่งผลให้

ประสทิธภิาพการท�างานของผู้ป่วยซ่ึงเป็นวัยแรงงานลด

ลง	 มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตส่วนบุคคลและครอบครัว	

ท�าให้คุณภาพชีวิตลดลงรวมถงึการเพ่ิมปัญหาสขุภาพทาง

เพศ11	ดงัน้ัน	การวินิจฉัยภาวะน้ีอย่างถูกต้องและรวดเรว็

จึงเป็นสิ่งส�าคัญที่จะน�าไปสู่การรักษาที่เหมาะสมและมี

ประสทิธภิาพ

	 วิธีการวินิจฉัยการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

ทีถ่อืว่าเป็นเกณฑม์าตรฐาน	(Gold	standard)	คือ	การเพาะ	

เช้ือปัสสาวะ	(urine	 culture)12	 ซ่ึงสามารถท�าได้ในห้อง

ปฏิบัติการของสถานพยาบาลเกือบทุกแห่ง	 แต่ปัญหา

ส�าคัญอย่างหน่ึงของการเพาะเช้ือปัสสาวะคือ	การปนเป้ือน

ของสิ่งส่งตรวจ	(urine	culture	contamination)	น�าไปสู่

การเพ่ิมโอกาสของการส่งตรวจซ�า้	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

ล่าช้า	ผดิพลาด	และเพ่ิมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล13		

นอกจากน้ันยังท�าให้เกดิอตัราการปนเป้ือน	และการรักษา

ด้วยยาปฏชีิวนะทีไ่ม่เหมาะสม	เป็นสาเหตใุห้เกดิการดื้อยา

ตามมาอกีด้วย14

	 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา	พบอตัรา

การปนเป้ือนของการเพาะเช้ือปัสสาวะร้อยละ	 5.1	 ใน

แผนกผู้ป่วยในและแผนกฉุกเฉิน	โดยร้อยละ	48.8	ของ

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับการเปล่ียนแปลงการรักษาอย่างไม่

เหมาะสมตามมา15	 นอกจากน้ันการศึกษาในประเทศ

ไนจีเรีย	พบอตัราการปนเป้ือนร้อยละ	13.1	โดยพบใน

เพศหญิง	มากกว่าเพศชาย	(ร้อยละ	16.9	และ	6.7	ตามล�าดบั)	

ช่วงอายุที่พบการปนเป้ือนมากที่สดุคือ	 กลุ่มอายุ	 2	 ถงึ	

60	 ปี	ตามด้วยกลุ่มอายุมากกว่า	60	 ปี	(ร้อยละ	12.9	

และ	11.1	ตามล�าดบั)	โดยแผนกนรีเวชมอีตัราการปนเป้ือน

มากที่สุด	 ตามด้วยแผนกฝากครรภ์	 และหอผู้ป่วยใน	

(ร้อยละ	22.5,	21.3	และ	13.3	ตามล�าดบั)16	นอกจากน้ัน

ยังพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการปนเป้ือนของเช้ือปัสสาวะ	

ได้แก่	(1)	วิธกีารเกบ็สิง่ส่งตรวจ17	(2)	ดชันีมวลกายทีม่า

กกว่า	35	kg/m2	15	(3)	ข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจเพาะเช้ือ

ปัสสาวะ	 โดยพบอาการของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตรวจ

เพาะเช้ือปัสสาวะ	สามอนัดบัแรก	ได้แก่	มไีข้สงู	(ร้อยละ	32.8)	

มีภาวะ	 leukocytosis	 (ร้อยละ	 12.9)	 และมี	Mental	

Status	Change	ร้อยละ	11.515	(4)	การให้ค�าแนะน�าแก่

ผู้ป่วย	 โดยการให้ค�าแนะน�าที่ชัดเจนแก่ผู้ป่วยจะท�าให้

อตัราการปนเป้ือนลดลง18	และ	(5)	การมภีาวะ	pelvic	

organ	prolapse	ในเพศหญิงจะเพ่ิมอตัราการปนเป้ือนได้	19

	 เน่ืองจากการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะเป็น

หน่ึงในปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่

จ�าเป็น	 จึงส่งผลให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและ

สงัคม	ทั้งต่อระบบสขุภาพโดยรวมและต่อผู้ป่วยโดยตรง

อีกด้วย	 โดยจากการศึกษาที่ผ่านมารายงานว่า	 ในโรง

พยาบาลสงขลานครินทร์พบอตัราการเพาะเช้ือปัสสาวะที่

มกีารดื้อยา	ceftriaxone	ร้อยละ	21	และยา	ciprofloxacin	

ถงึร้อยละ	49	ซ่ึงการปนเป้ือนของการเพาะเช้ือปัสสาวะ

อาจเป็นสาเหตขุองปัญหาเช้ือดื้อยาดงักล่าว20	อย่างไรกต็าม	

ปัจจุบันยังไม่ปรากฏงานวิจัยที่รายงานขนาดปัญหาและ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะใน

ประเทศไทยรวมถึงในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดบัตตยิภมูขินาดใหญ่

ของภาคใต้	ดงัน้ันผู้วิจัยจึงท�าการศกึษาในคร้ังน้ี	เพ่ือหา

อตัราการปนเป้ือนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการปนเป้ือน

การเพาะเช้ือปัสสาวะ	
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วตัถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือหาอัตราการปนเป้ือนการเพาะเช้ือ

ปัสสาวะในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 2.	เพ่ือหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการปนเป้ือนการ

เพาะเช้ือปัสสาวะในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

วิธีการศึกษา

	 ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ ภ า คตั ด ข ว า ง	

(cross-sectional	analytic	 study)	 เกบ็ข้อมูลจากผู้ป่วย	

ที่มีอายุตั้งแต่	 2	 ปีขึ้ นไปที่ได้รับการส่งตรวจเพาะเช้ือ

ปัสสาวะ	ตัง้แต่วันที	่1	มกราคม	2562	ถงึ	31	ธนัวาคม	2562	

โดยรวบรวมข้อมูลเวชระเบยีนในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล	

(Hospital	Information	System:	HIS)	มกีารเกบ็ข้อมูล

ของผู้ป่วยทุกรายที่ ส่งเพาะเช้ือปัสสาวะในช่วงเวลา

ดงักล่าว	มเีกณฑก์ารคัดเลือกเข้า	ได้แก่	ผู้ป่วยที่ส่งตรวจ

เพาะเช้ือปัสสาวะ	ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	ด้วยวิธี

เก็บจากการถ่ายปัสสาวะปกติ	 (midstream	 urine,	

clean-voided	midstream	urine)	และการสวนทอ่ปัสสาวะ	

(sterile	catheterized	urine)		โดยพิจารณาเฉพาะผลตรวจ

คร้ังแรก	และมอีายุตัง้แต่	2	ปีขึ้นไป	ส่วนเกณฑก์ารคัดเลือกออก	

ได้แก่	ผู้ป่วยทีเ่กบ็ปัสสาวะเพ่ือส่งเพาะเช้ือด้วยวิธกีารอื่นๆ

	 ขนาดตวัอย่างค�านวณจากสตูร	infinite	population	

โดยก�าหนดค่าความคลาดเคล่ือน	(α	error)	=	0.05	และ
ค่า	proportion	=	0.1313	ได้จ�านวนกลุ่มตวัอย่างน้อยที่สดุ

ที่ต้องการคือ	174	คน	โดยการศกึษาน้ี	ได้เกบ็ข้อมูลจาก

ผู้ป่วยทั้งหมดที่มีผลการเพาะเช้ือปัสสาวะในช่วงเวลาที่

ก�าหนด	จ�านวน	6,655	คนจากระบบเวชสารสนเทศของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล	2	ส่วน	ได้แก่	ข้อมูลทัว่ไป	

และข้อมูลผลการเพาะเช้ือปัสสาวะ	 (1)	 ข้อมูลทั่วไป	

ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ดชันีมวลกาย	(body	mass	index,	

BMI)	โรคระบบทางเดนิปัสสาวะและระบบสบืพันธุ	์และ

สถานที่เกบ็สิ่งส่งตรวจ	 (2)	 ข้อมูลผลเพาะเช้ือปัสสาวะ	

ประกอบด้วยการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ	 โดยใช้

เกณฑผ์ลเพาะเช้ือขึ้นมากกว่า	2	ชนิดขึ้นไป	หรือขึ้นเช้ือ

ที่ไม่ใช่เช้ือก่อโรคในทางเดนิปัสสาวะ

	 การศึกษาน้ีท�าการรวบรวมข้อมูลทั้งสองส่วน	

จากระบบเวชสารสนเทศ	 โดยความอนุเคราะห์จากฝ่าย	

วิเคราะห์ข้อมูล	และนวัตกรรมดจิิตอล	คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	โดยได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 คณะ

แพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	รหัสโครงการ	

REC.63-352-9-1	ได้รับการอนุมตัใิห้เข้าถงึข้อมูล	โดย

รองคณบดฝ่ีายวิเคราะห์ข้อมูล	และนวัตกรรมดจิิตอล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม	Microsoft	excel	

2016	 และ	 R	 studio	 version	 4.0.3	 โดยข้อมูลที่เป็น

ตวัแปรกลุ่ม	ได้แก่	เพศ	โรคระบบทางเดนิปัสสาวะและ

ระบบสบืพันธุ	์และสถานที่เกบ็ปัสสาวะ	น�าเสนอด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ความถี่	 ร้อยละ	 และข้อมูลที่เป็นที่

เป็นตัวแปรต่อเน่ือง	 ได้แก่	 อายุ	 และดัชนีมวลกาย	

น�าเสนอด้วยค่ามธัยฐาน	(median)	และพิสยัระหว่างควอไทล์	

(interquartile	range,	IQR)	ส�าหรับความสมัพันธร์ะหว่าง

ตวัแปรต่าง	ๆ 	วิเคราะห์ด้วยสถติ	ิPearson’s	Chi-squared	test	

และท�านายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปนเป้ือน

การเพาะเช้ือปัสสาวะ	 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย

โลจิสติคแบบพหุคูณ	 (multiple	 logistic	 regression	

analyses)	

ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมูลทั่วไป	

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มอีายุตั้งแต่	2	ปีขึ้นไป	

ที่ได้รับการส่งตรวจเพาะเช้ือปัสสาวะ	 ตั้งแต่วันที่	 1	

มกราคม	2562	ถงึ	31	ธนัวาคม	2562	ในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์	มจี�านวนทัง้หมด	6,655	คน	เป็นเพศหญิง	

(ร้อยละ	60.54)	ส่วนใหญ่เป็นผู้ทีม่อีายุระหว่าง	60-79	ปี	

(ร้อยละ	 34.08)	 ค่าดัชนีมวลกายมีค่ามัธยฐานเท่ากบั	

22.53	กก./ตร.ม	ส่งตรวจจากหอผู้ป่วยใน	(ร้อยละ	52.9)	

และมีโรคระบบทางเดินปัสสาวะ	 และระบบสืบพันธุ์

ร่วมด้วย	(ร้อยละ	53.04)	ดงัตารางที่	1		
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ตารางที ่1			แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มผีลการตรวจเพาะเช้ือปัสสาวะในโรงพยาบาล

ขอ้มูลทัว่ไป จ�านวนคนทั้งหมด (%) ผลการเพาะเช้ือปัสสาวะ

ปนเป้ือนคน(%) 

(N=380)

ไม่ปนเป้ือนคน (%)

(N=6,275)

p-value

เพศ [N = 6,655]

หญิง 4,029	(60.54) 258	(67.89) 3,771	(60.10) 0.003*

ชาย 2,626	(39.46) 122	(32.11) 2,504	(39.90)

อาย ุ[N = 6,655]

	2-19 607	(9.12) 15	(3.95) 592	(9.43) <	0.001*

20-39 940	(14.13) 60	(15.79) 880	(14.02)

40-59 1,773	(26.64) 102	(26.84) 1,671	(26.63)

60-79 2,268	(34.08) 153	(40.26) 2,115	(33.71)

≥	80 1,067	(16.03) 50	(13.16) 1,017	(16.21)

Min	=	2,	Max	=	99,	ค่ามธัยฐาน	=	60,	พิสยัระหว่างควอไทล์	=	3

ดชันมีวลกาย [N = 2,088]    

<	18.50 340	(16.28) 27	(17.76) 313	(16.17) 0.049*

18.50	–	24.99 1,049	(50.24) 64	(42.11) 985	(50.88)  

25.0	–	29.99 500	(23.95) 38	(25.00) 264	(23.86)  

≥	30.00 199	(9.53) 23	(15.13) 176	(9.09)  

Min	=	16.49,	Max	=	35.72,	ค่ามธัยฐาน	=	22.53,	พิสยัระหว่างควอไทล์	=	6.63

สถานทีเ่ก็บ [N = 6,655]
   

แผนกผู้ป่วยนอก 1,617	(24.30) 126	(33.16) 1,491	(23.76) <	0.001*

ห้องฉุกเฉิน 1,518	(22.80) 96	(25.26) 1,422	(22.66)  

แผนกผู้ป่วยใน 3,520	(52.90) 158	(41.58) 3,362	(53.58)  

โรคระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ ์[N = 6,655]

เป็นโรค 3,530	(53.04) 208	(54.74) 3,309	(52.73) 0.530

*	มนัียส�าคัญทางสถติจิากการทดสอบ	Pearson’s	Chi-squared	test	(p	<	0.05)
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	 2.	อตัราการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะจาก

การเพาะเช้ือปัสสาวะทัง้หมด	6,655	คน	พบการปนเป้ือน	

380	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 5.71	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	

(ร้อยละ	67.89)	มช่ีวงอายุระหว่าง	60-79	 ปี	 (ร้อยละ	

40.26)	เป็นผู้ป่วยทีม่ดีชันีมวลกายต�่ากว่า	30	กก./ตร.ม.	

(ร้อยละ	 84.87)	 ส่งตรวจจากหอผู้ป่วยใน	 (ร้อยละ	

41.58)	 และมีโรคทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ	์

(ร้อยละ	54.74)		ดงัตารางที่	1

	 3.	ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลทัว่ไปและปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ	 พบว่า

เพศหญิงเพ่ิมการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ	(p = 0.029)	

และสมัพันธก์บัช่วงอายุ	(p = 0.001)	โดยมากที่สดุช่วง	

60-79	ปี	(OR	=	2.52,	95%	CI	=	1.47,	4.33)	

รองลงมาในช่วง	20-39	ปี	(OR	=	2.29,	95%	CI	=	

1.28,	4.10)	และ	40-59	ปี	(OR	=	2.02,	95%	CI=	

1.16,	3.52)	ตามล�าดบัเมื่อเทยีบกบัช่วงอายุ	2-19	ปี	

และพบค่าดชันีมวลกายที	่มากกว่าหรือเทา่กบั	30	กก./ตร.ม	

สัมพันธ์กับเพ่ิมการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ	

(p = 0.023)

							 สถานที่เกบ็ปัสสาวะ	 พบความสัมพันธ์ของ

การเก็บปัสสาวะจากห้องฉุกเฉิน	 เป็นปัจจัยป้องกัน

การปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ	(p < 0.001)	เมือ่เทยีบกบั

การเกบ็ปัสสาวะจากผู้ป่วยนอก	(OR	=	0.61,	95%	CI	

=	0.47,	0.78)	ในขณะทีไ่ม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญ	

(p = 0.209)	 กับการเกบ็ปัสสาวะ	 จากหอผู้ป่วยใน	

(OR	=	0.84,	95%	CI	=	0.63,	1.11)	

	 ไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมนัียส�าคัญ	(p = 0.907)	

ระหว่างโรคระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ที่

สมัพันธก์บัการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ	(OR	=	1.07,	

95%	CI	=	0.87,	1.32)	ดงัตารางที่	2

อภิปรายผล 

	 จากข้อมูลลักษณะประชากรของการศกึษาน้ีพบว่า	

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ ได้รับการส่งเพาะเช้ือปัสสาวะใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ	

60.54	โดยอาจเกดิจากเพศหญิงมคีวามชุกของการตดิเช้ือ

ทางเดนิปัสสาวะมากกว่าเพศชาย	จึงได้รับการส่งเพาะเช้ือ

มากกว่า21	และอายุส่วนใหญ่ของผู้ป่วยในการศกึษาน้ีอยู่

ในช่วงวัย	20-79	ปี	สอดคล้องกบัรายงานของส�านักงาน

สถิติแห่งชาติ	 ที่มีประชากรในช่วงวัยดังกล่าวร้อยละ	

72.59	ในส่วนของค่าดชันีมวลกายของประชากรส่วนใหญ่

น้อยกว่า	30	กก./ตร.ม.	(ร้อยละ	90.47)	สอดคล้องกบั

ตารางที ่2   ปัจจัยที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ

ปัจจยั Crude OR

(95% CI)

p-value

(Crude OR)

Adjust OR

(95% CI)

p-value

(Adjust OR)

เพศ*: หญิง 1.40	(1.13-1.75) 0.003 1.29	(1.03	–	1.61) 0.029

อาย*ุ: 

20-39 2.69	(1.51–4.78) <	0.001 2.29	(1.28–4.1) 0.005

40-59 2.41	(1.39–4.18) 2.02	(1.16–3.52) 0.013

60-79 2.86	(1.67–4.89) 2.52	(1.47–4.33) <	0.001

สถานที:่ หอ้งฉุกเฉิน* 0.80	(0.61–1.05) <	0.001 0.61	(0.47–0.78) <	0.001

ดชันมีวลกาย † : ≥ 30 1.78	(1.11–2.85) <	0.001 1.74	(1.08–2.81) 0.023

*	Log-Likelihood	=	-1,433.12,	AIC	value	=	2,886.25,	No.	of	observation	=	6,655

†	Log-Likelihood	=	-536.38,	AIC	value	=	1,092.77,	No.	of	observation	=	2,088
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รายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย	คร้ังที	่4	ทีพ่บว่าม	ีดชันีมวลกายน้อยกว่า	30	กก./ตร.ม.	

เทา่กบั	ร้อยละ	91.0722		สถานที่ส่งตรวจส่วนใหญ่มาจาก

หอผู้ป่วย	เน่ืองจากผู้ป่วยมกัมอีาการซับซ้อน	จึงมโีอกาส

ส่งเพาะเช้ือปัสสาวะได้มากกว่า23		ส�าหรับอตัราการปนเป้ือน

การเพาะเช้ือปัสสาวะในการศกึษาน้ี	พบร้อยละ	5.71	ซ่ึง

มปัีจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่	ผู้ป่วยเพศหญิง	ผู้ที่มอีายุในช่วง	

20-79	 ปี	 และผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ	

30	กก./ตร.ม.	เพ่ิมโอกาสปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ	

ในขณะที่การส่งตรวจจากห้องฉุกเฉินเป็นปัจจัยช่วยลด

การปนเป้ือนได้

	 อัตราการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะใน

การศกึษาน้ี	(ร้อยละ	5.71)	ใกล้เคียงกบัการศกึษาของ	

Klausing	BT	และคณะ	ทีพ่บอตัราการปนเป้ือนร้อยละ	5.115  

แต่มีอัตราต�่ากว่าการศึกษาของ	Iregbu	KC	และคณะ	

ที่มอีตัราปนเป้ือนร้อยละ	13.1	เน่ืองจากพบว่ามกีารให้

เกณฑ์ของการปนเป้ือนแตกต่างกบัการศกึษาน้ี	 โดยใช้

เกณฑท์ีม่ผีลเพาะเช้ือปัสสาวะพบเช้ือมากกว่า	105	cfu/ml	

ร่วมกบัขึ้นเช้ือแตกต่างกนั	มากกว่าหรือเท่ากับ	2	ชนิด

ขึ้ นไป	จึงพบอัตราการปนเป้ือนได้สงูกว่า16

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ

การปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะพบว่า	การเพาะเช้ือใน

เพศหญิงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการปนเป้ือน	 สอดคล้องกบั

การศกึษาของ	Iregbu	KC16	และการศกึษาของ	Shrestha	R	

และคณะ	 เน่ืองจากลักษณะทางกายวิภาคของทางเดิน

ปัสสาวะเพศหญิงที่อยู่ใกล้กบับริเวณทวารหนัก	 ท�าให้มี

วิธเีกบ็ปัสสาวะที่ซับซ้อน	 และมีความชุกของการติดเช้ือ

ทางเดนิปัสสาวะสงูกว่า	จึงได้รับการส่งเพาะเช้ือมากกว่า

เพศชาย24		ส�าหรับปัจจัยด้านอายุ	พบว่าช่วงอายุทีม่ากกว่า

หรือเท่ากับ	 20	 ปีขึ้ นไปสัมพันธ์กับการปนเป้ือน	 ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ		Iregbu	KC16	แต่ไม่พบความสมัพันธ	์

กบัช่วงอายุทีม่ากกว่าหรือเทา่กบั	80	ปีขึ้นไป	อาจเน่ืองจาก

การตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะทีต้่องได้รับการส่งเพาะเช้ือใน

วัยน้ีผู้ป่วยจะมอีาการสบัสน	(delirium)	ได้ถงึร้อยละ	49	

จึงท�าให้การเกบ็ปัสสาวะส่งเพาะเช้ือมักเกบ็จากการสวน

ปัสสาวะมากกว่า25		นอกจากน้ันดชันีมวลกายที่มากกว่า

หรือเทา่กบั	30	สมัพันธก์บัการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Zwank	 M	 และคณะ26 

อาจเกดิจากผู้ที่มีดัชนีมวลกายสงูจะมีเน้ือมาปิดบริเวณ

ปลายเปิดท่อปัสสาวะมาก	 ท�าให้ปัสสาวะที่เกบ็มีโอกาส

สัมผัสกับเน้ือเย่ือบริเวณปลายท่อปัสสาวะได้ง่าย	 จึงมี

โอกาสปนเป้ือนสงูกว่า27

	 ในขณะที่พบว่าการส่งตรวจจากห้องฉุกเฉิน

สมัพันธก์บัการปนเป้ือนทีล่ดลงเมื่อเทยีบกบัแผนกผู้ป่วย

นอกและหอผู้ป่วยใน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	

Iregbu	KC	16	และการศกึษาของ	Bekeris	LG	อธบิาย

จากสิง่ส่งตรวจที่ส่งจากแผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน	

มกัถูกเกบ็ไว้เป็นเวลานานก่อนส่งไปยังห้องปฏบิตักิาร	ใน

ขณะที่ สิ่ ง ส่งตรวจจากห้องฉุกเ ฉินจะถูกส่งไปยัง

ห้องปฏิบัติการทนัท	ี จึงท�าให้มีอัตราการปนเป้ือนของ

การส่งเพาะเช้ือปัสสาวะต�่ากว่าสถานที่อื่น13

	 การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์ของการปน

เป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะในกลุ่มโรคทางเดินปัสสาวะ

และระบบสบืพันธุ	์ซ่ึงรวมถงึการตั้งครรภ	์การคลอดบุตร

และระยะหลังคลอด	 ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ	

Alex	 S	 และคณะ	 ที่พบความสัมพันธ์ของโรค	 pelvic	

organ	 prolapse	 กบัการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะ	

อาจเกดิจากการศกึษาน้ีมผู้ีป่วย	pelvic	organ	prolapse	

ที่ส่งตรวจเพาะเช้ือปัสสาวะ	 น้อยกว่าร้อยละ	0.01	และ

พบการปนเป้ือนในจ�านวนน้ีน้อยกว่าร้อยละ	0.01	เทา่น้ัน	

เมื่อน�าไปวิเคราะห์เฉพาะโรค	pelvic	organ	prolapse	

กไ็ม่พบความสมัพันธเ์ช่นเดยีวกนั	(P = 0.712)	28

	 จุดเด่นของการศึกษาน้ีคือ	 ท�าการศึกษาใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่	ที่มรีะบบจัดเกบ็ข้อมูลสารสนเทศ

ที่ได้มาตรฐาน	 ท�าให้ข้อมูลมีความถูกต้องและน่าเช่ือถอื	

รวมถงึศกึษาในโรงพยาบาลแห่งเดยีว	จึงไม่มปัีญหาเร่ือง	

มาตรฐานของห้องปฏิบัติการที่แตกต่างกัน	 และผู้วิจัย

ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง	 โดยใช้ข้อมูลทั้งหมดของผลปัสสาวะที่

มีการส่งตรวจในช่วงเวลาที่ศึกษามาใช้	 ท�าให้ได้ข้อมูล

จ�านวนมากและหลากหลาย	 สามารถเป็นตัวแทนของ

ประชากรที่มารักษาในโรงพยาบาลประเทศไทยได้	

โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่	
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	 การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ากดัคือ	เป็นการศกึษาย้อนหลัง

ผ่านระบบเวชสารสนเทศของโรงพยาบาล	 ท�าให้ขาด	

ข้อมูลบางปัจจัย	ได้แก่	น�า้หนัก	ส่วนสงู	ที่ผู้ป่วยไม่ได้รับ

การวัดในวันที่ส่งตรวจเพาะเช้ือปัสสาวะ	ท�าให้ไม่สามารถ

น�าข้อมูลมาใช้ค�านวณค่าดชันีมวลกายได้ครบตามจ�านวนคน

ทั้งหมด	 รวมถงึข้อมูลบางส่วนที่ไม่มีบันทกึ	 ไว้ในระบบ

เวชระเบียน	 แต่อาจมีผลกับการปนเป้ือนการเพาะเช้ือ

ปัสสาวะ	เช่น	ระดบัการศกึษา	ระดบัรายได้	อาชีพ	การได้รับ	

ค�าแนะน�าในการเกบ็ปัสสาวะ	วิธกีารเกบ็และรักษาสิง่ส่งตรวจ		

และความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยในการเกบ็ปัสสาวะ	ซ่ึงยัง

ต้องการการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

เหล่าน้ีกบัการปนเป้ือนของการการเพาะเช้ือปัสสาวะต่อไป	

ขอ้เสนอแนะ

							 การศกึษาเพ่ิมเตมิในอนาคต	ควรเป็นการศกึษา

แบบไปข้างหน้า	 (prospective	 study)	 จะสามารถเกบ็

ปัจจัยที่มีผลต่อการปนเป้ือนการเพาะเช้ือปัสสาวะได้

อย่างสมบูรณม์ากขึ้น	 รวมทั้งควรศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมที่

ไม่สามารถเกบ็ได้ในงานวิจัยน้ี	

สรุปการวิจยั

	 การวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ถงึความถี	่และปัจจัยทีเ่พ่ิม

หรือลดการปนเป้ือนในการส่งเพาะเช้ือปัสสาวะ	ซ่ึงท�าให้

ทราบว่า	ในกระบวนการเกบ็ปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจเพาะเช้ือ

กบัผู้ป่วยเพศหญิง	ผู้ที่มอีายุในช่วง	20-79	ปี	และผู้ที่มี

โรคอ้วน	เป็นกลุ่มที่ควรได้รับค�าแนะน�าอย่างระมดัระวัง	

รวมถงึควรปรับปรงุระบบการส่งปัสสาวะไปยังห้องปฏบิตัิ

การให้รวดเรว็ขึ้นทั้งโรงพยาบาล	 เหมือนกับระบบของ

ห้องฉุกเฉิน	เพ่ือให้สามารถลดความถีข่องการปนเป้ือนลงได้	
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ผลของนวตักรรมสือ่แอนเิมชนัต่อความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการป้องกนัโรคโควิด 19 ของเด็กนกัเรียนประถมศึกษา

จารุวรรณ  สนองญาติ ศษ.ด

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบุรี

บทคดัย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	เพ่ือศกึษาผลของนวัตกรรมสื่อแอนิเมชันต่อความรู้และพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของเดก็นักเรียนระดบัช้ันประถมศกึษา	 	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 ในระยะก่อนและ

หลังการทดลอง	กลุ่มตวัอย่างเป็นเดก็นักเรียนระดบัช้ันประถมศกึษา		กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง	ได้กลุ่มทดลอง	

จ�านวน	36	คน	และกลุ่มควบคุม	จ�านวน	34	คน	เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล	แบบสมัภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองและสื่อแอนิเมชัน	แบบวัดความรู้ เร่ืองการป้องกัน

โรคโควิด	19	การหาคุณภาพของเคร่ืองมอืโดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	3	ทา่น	

ได้ค่า	IOC	เทา่กบั	0.60-1.00	และวิเคราะห์ความเช่ือมัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบราค	ได้ค่าความเช่ือมัน่

เทา่กบั	เทา่กบั	.86	แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการดูแลตนเอง	วิเคราะห์ความเช่ือมั่นโดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์	แอลฟา

ครอนบราค	ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั	.84		วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน	และ	One	way	ANOVA

	 ผลการวิจัย	พบว่า	กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียของความรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง

สงูกว่าก่อนการทดลอง	ในระยะหลังการทดลอง	4	สปัดาห์	อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิ(p<.01)	และคะแนนเฉล่ีย

ความรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสงูขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิ

(p	<	.01)	

	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าสื่อนวัตกรรมแอนิเมชันสามารถถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคโควิด	19	การปฏบิตักิารดูแลตนเองที่ถูกต้อง	เข้าใจง่ายและจดจ�าเน้ือหาได้ดจีนเกดิการรับรู้และมีแรงจูงใจที่

ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องตามมาได้
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The Effects of Animation Innovation toward Knowledge and Self-care 

Behaviors in Infection Control of Covid 19 of Primary School Children

Jaruwan Sanongyard Ed.D

Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi

ABSTRACT

	 This	study	is	a	quasi-experimental	research	to	study	the	effect	of	innovative	animation	media	on	

knowledge	and	self-care	behavior	of	primary	school	children.	The	study	compared	between	the	experimental	

and	control	groups	in	the	period	before	and	after	the	experiment.	The	sample	were	primary	school	children.	

The	sample	group	was	purposive	sampling.	The	experimental	group	consisted	of	36	people	and	a	control	

group	of	34	people.	The	research	instruments	were	the	COVID-19	knowledge	test,	the	quality	evaluation	of	

the	 instruments	by	content	validity	from	three	experts	get	 the	IOC	value	of	0.60-1.00.	The	 instruments	

knowledge	test	for	collecting	data	consisted	with	it	reliability	of	.86.		Self-care	behavior	interview	consisted	

with	it	reliability	of	.84.	The	data	were	analyzed	by	frequency	distribution,	percentage,	mean,	standard	deviation,	

and	T-test.

	 The	results	showed	that	the	experimental	group	had	higher	mean	scores	of	knowledge	and	self-care	

behaviors	after	the	experiment	than	before	the	experiment.	In	the	4-week	post-trial	period,	the	mean	scores	

for	knowledge	and	self-care	behaviors	after	the	trial	were	statistically	higher	than	the	control	group	(p	<	.01)

	 Research	results	has	shown	that	an	innovative	media	animation	that	can	pass	on	knowledge	about	

COVID-19	prevention,	proper	self-care	practices.	It	is	easy	to	understand	and	memorize	content	so	

that	awareness	and	motivation	can	result	in	correct	self-care	behavior.

Keywords: animation innovation, primary schoolchildren, COVID 19, self-care behavior
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บทน�า 

	 ปัจจุบนัประเทศไทยและทัว่โลกก�าลังประสบปัญหา

ที่ ร้ายแรงเหมือนกันคือ	การแพร่ระบาดของเช้ือโรค

โคโรนาไวรัส	 หรือโรคโควิด	 19	 ที่ท�าให้เกดิการติดเช้ือ

ระบบทางเดนิหายใจ	เป็นระบบทีส่ �าคัญของร่างกาย	ที่แพร่

กระจายเช้ือได้ง่าย	 การติดเช้ือของประเทศไทยล่าสุด	

ณ	 วันที่	 20	 กรกฎาคม	พ.ศ.	 2563	พบผู้ติดเช้ือแล้ว	

3,250	ราย1	และสถานการณข์องโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	

ในหลายประเทศทั่วโลก	พบว่ามจี�านวนผู้ตดิเช้ือมากกว่า	

27,485,000	ราย	เสยีชีวิตมากกว่า	896,000	ราย	โดย

สถานการณใ์นประเทศไทย	(ข้อมูล	ณ		วันที	่8	กนัยายน	2563)	

พบผู้ตดิเช้ือจ�านวน	3,445	ราย		และมผู้ีเสยีชีวิต	58	ราย	2	

มกัพบอาการทัว่ไปมากทีส่ดุคือ	ไข้	ไอแห้ง	และอ่อนเพลีย	

และอาการทีพ่บในผู้ป่วยบางราย	เช่น	ปวดเมื่อย	ปวดศรีษะ	

คัดจมูก	น�า้มูกไหล	เจบ็คอ	ท้องเสยี	ล้ินไม่รับรส	จมูกไม่ได้กล่ิน	

ผื่นตามผิวหนัง	หรือสผีิวเปล่ียนตามน้ิวมือน้ิวเท้า	และ

ที่ส�าคัญที่สุดคือ	 อาการหายใจล�าบาก	 หอบเหน่ือย	

จนขาดออกซิเจน	เป็นต้น3	

	 สถานการณด์งักล่าวท�าให้สถานทีท่ีม่ผู้ีคนแออดั

ต้องหยุดท�าการ	เช่น	หน่วยงานภาครัฐ	สถาบนัการศกึษา	

โรงเรียน	และ	มหาวิทยาลัย	เป็นต้น	เพ่ือป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ือโรคโคโรนาไวรัส	4	ซ่ึงหน่วยงานการศกึษาน้ัน

จ�าเป็นจะต้องมีการจัดการเรียนการสอน	 จึงจ�าเป็นต้อง

กลับมาท�าการเปิดการเรียนการสอน	เพ่ือให้นักเรียนได้เรียน

ตามปกต	ิโดยเฉพาะกบัเดก็เลก็ที่ไม่สามารถจัดการเรียน

การสอนผ่านสือ่ทางไกลได้	จึงมมีาตรการต่างๆ	ในการรับมอื

ต่อเช้ือโรคโคโรนาไวรัส	เช่น	การล้างมอืบ่อยๆ	การล้างมอื

ด้วยแอลกอฮอล์	 70%	 การใส่หน้ากากป้องกนัเช้ือโรค	

หรือการเว้นระยะห่างระหว่างสงัคม	เป็นต้น	แต่จากการด�าเนินการ

ยังพบปัญหาในเดก็เลก็	และนักเรียนในระดบัช้ันประถมศกึษา	

น่ันคือยังมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง	ซ่ึงเกดิจาก

การไม่มคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคโควิด	19	ทีถู่กต้อง	

รวมทั้งไม่เกดิความตระหนัก	 ว่าเช้ือโรคโควิด	19	จะส่ง

ผลร้ายต่อตนเองอย่างไร	ส่งผลให้พฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ไม่เหมาะสม	 ท�าให้เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคโควิด	 19		

พฤติกรรมที่ ไ ม่ ถูกต้อง	 เ ช่น	 ใส่หน้ากากอนามัย

ไม่ครอบคลุมบริเวณจมูก	ขนาดไม่กระชับกบัใบหน้า	ใช้

หน้ากากอนามยัซ�า้ซ่ึงเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค	ไม่รู้ จัก

วิธกีารเว้นระยะห่างทางสงัคม	และไม่เหน็ถงึความส�าคัญ

ของการล้างมอืและล้างมอืไม่ถูกต้อง	จากปัญหาทีไ่ด้กล่าวไป

ข้างต้น	คณะผู้จัดท�าจึงสนใจทีจ่ะจัดท�านวัตกรรมสือ่การสอน

เป็นแอนิเมชัน	3	มติ	ิ(Animation	3D)	เพ่ือให้เดก็ๆ	เกดิ

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัความหมายของโรคโควิด	19	

สาเหตุ	 อาการ	 ผลเสยีของการติดโรค	 และการป้องกนั	

และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการป้องกนัโรค	

โดยใช้จุดสนใจเป็นสือ่การ์ตนูทีม่เีน้ือหาเข้าใจง่าย	เสยีงเพราะ	

สสีนัสดใส	 และเป็นระบบ	 3	 มิติ	 เพ่ือให้สอดคล้องกบั

ความสนใจของเดก็

	 พฤตกิรรมการดูแลตนเองเป็นสิง่ส�าคัญทีจ่ะช่วย

ลดความรุนแรงของโรคและควบคุมไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน	รวมถงึท�าให้เดก็ที่มคีวามเสี่ยงการตดิเช้ือโรค

โควิด	19	มคุีณภาพชีวิตที่ดใีนทุกๆ	ด้าน	สามารถใช้ชีวิต

ประจ�า วันได้อย่างคนปกติ 	 แต่อย่างไรก็ตามจาก

การทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	เดก็วัยเรียนยังมีข้อจ�ากดั

ในเร่ืองของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคที่

ตนเองเป็นอยู่	 ส่งผลให้การปฏบิัติตัวในการดูแลตนเอง

บกพร่อง5	โดยพบว่า	เดก็วัยเรียนถงึร้อยละ	10	ดูแลตนเอง

ในเร่ืองต่าง 	ๆไม่ถูกต้อง	โดยเดก็จะรวมกลุ่มกนัในทุกกจิกรรม	

เช่น	การเล่น	การรับประทานอาหาร	จึงเสี่ยงต่อการเกดิ

การติดเช้ือต่างๆ	 ฉะน้ันบทบาทอิสระของพยาบาล

สามารถสอนและจัดระบบสนับสนุนให้ความรู้โดยการสอน	

แนะน�า	 ให้ก�าลังใจ	 สร้างแรงจูงใจเพ่ือช่วยให้บุคคลที่มี

ความพร่องด้านความรู้ ในการดูแลตนเองมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เหมาะสม6	 ซ่ึงโอเรม็กล่าวว่า	 แรงจูงใจ

เป็นสิ่งที่เสริมสร้าง	 ความสามารถ	 เป็นตัวกลางเช่ือม

ระหว่างการรับรู้ 	ความรู้กบัการเกดิพฤตกิรรมของบุคคล	

เพราะแรงจูงใจเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้บุคคลเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม	 (Orem,	 1995)		

การจัดการเรียนรู้สขุศกึษา	จึงเป็นกระบวนการหน่ึงทีจ่ะช่วย

ให้ทุกคนมีความรู้ 	 ตลอดจนสามารถส่งต่อข้อมูลไปยัง

ครอบครัวและชุมชนของตนเองได้	7	การสอนหรือให้ความรู้

ในเดก็วัยเรียนที่มีความสนใจกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง
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ในระยะเวลาสั้นๆ	 เบื่อหน่ายง่ายจ�าเป็นต้องเลือกวิธกีาร

และสือ่ทีใ่ช้ในการสอนทีส่ามารถกระตุ้นความสนใจการเรียนรู้ 	

เพ่ือส่งผลให้เดก็มกีารปฏบิตัใินการดูแลตนเองทีเ่หมาะสม8	

จากการศกึษาทีผ่่านมาการให้ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคต่างๆ	

ในเด็กวัยเรียนจะให้ความรู้ ผ่านการสอนและการน�า

อุปกรณ์หรือสื่อต่างๆ	 มาประกอบการสอน	 แต่การให้

ความรู้ เพียงอย่างเดยีวไม่เพียงพอทีจ่ะให้เดก็วัยเรียนเกดิ

ความร่วมมอืได้	จ�าเป็นต้องใช้สื่อการสอนทีเ่หมาะสมเพ่ือ

ให้ผู้เรียนเกดิกระบวนการเรียนรู้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	9	

สามารถเปล่ียนประสบการณจ์ากนามธรรมมาเป็นรปูธรรมได้	

เช่น	การใช้ภาพพลิก	การใช้หนังสอืการ์ตนูมาเล่านิทาน

ผ่านกระบวนการกลุ่ม	แต่อปุกรณเ์หล่าน้ีเป็นสื่อมติเิดยีว

ที่ไม่มีเสยีง	 ไม่มีการเคล่ือนไหวของภาพ	 และการสอน

ลักษณะน้ีจะขึ้นอยู่กบัผู้สอน	หากพูดไม่ชัดเจนหรือไม่มี

การเน้นค�าหรือเว้นจังหวะที่ถูกต้อง	จะกระตุ้นความสนใจ

ของเดก็น้อยลง	เบือ่หน่าย	ไม่สนใจฟังท�าให้เดก็มกีารเรียนรู้

ทีไ่ม่ต่อเน่ือง	ส่วนการน�าคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยสอนเร่ือง

การป้องกนัโรคและการปฏบิตัติวัของเดก็วัยเรียน	มข้ีอจ�ากดั

ในการเข้าถงึการใช้งาน	และใช้เวลามากในการเรียน	ผู้สอน

ต้องมคีวามช�านาญในการใช้งานและต้องวางแผน	เตรียมเน้ือหา

การสอนให้พร้อมได้10	 ดังน้ันจึงควรใช้สื่อแอนิเมชันที่มี

ทั้งเสียงและภาพที่เป็นการ์ตูนเคล่ือนไหว	 สามารถ

บรรยายเน้ือหาเร่ืองราวด้วยตวัเองจากการแสดงออกของ

หน้าตา	 ท่าทาง	 เสยีงและอารมณข์องตัวการ์ตูน	 จะเป็น			

การเล่าเร่ืองด้วยภาพมากกว่าค�าพูดของตวัละครเป็นหลัก	

ประกอบกบัฉากทีม่สีสีนัสดใสท�าให้ดงึดูดความสนใจของ

เดก็วัยเรียน	สื่อความหมายได้ดแีละจดจ�าเร่ืองราวได้ง่าย

จากแนวคิดข้างต้นผู้วิจัยจึงพัฒนานวัตกรรมสื่อในรปูแบบ

ของการ์ตูนแอนิเมชัน	 โดยใช้การ์ตูนที่หน้าตาน่าสนใจที่

เดก็อาจชอบ	จดจ�าง่าย	มาเป็นตวัน�าเร่ือง	ท�าให้สื่อเป็นที่

ดึงดูดความสนใจ	 เกดิแรงจูงใจที่จะปฏบิัติตาแนวทางที่

ตัวการ์ตูนน�าเสนอ	 อันจะน�าไปสู่การมีความรู้ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องของเดก็วัยเรียนใน

การป้องกนัโรคโควิด	19	ที่มปีระสทิธภิาพ

วตัถุประสงค์

	 1.	เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	

ด้วยตวัเองของเดก็นักเรียนประถมศกึษา		ในกลุ่มทดลอง

ระยะก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	

ด้วยตวัเองของเดก็นักเรียนประถมศกึษา	ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม	ในระยะก่อนและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจยั 

	 1.	ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองจะมค่ีาเฉล่ีย	

คะแนนความรู้การป้องกนัโรคโควิด	19	ด้วยตวัเองของ

เดก็นักเรียนประถมศกึษาสงูกว่าก่อนการทดลอง	

	 2.	ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองจะมค่ีาเฉล่ีย	

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	 ด้วยตัวเอง

ของเดก็นักเรียนประถมศกึษาสงูกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม็11	

ในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้และทฤษฎี	

พัฒนาการเดก็วัยเรียนเพ่ือพัฒนาความสามารถในความรู้

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด	19	ด้วยตวัเองของ

เดก็นักเรียนประถมศกึษา		ซ่ึงโอเรม็	กล่าวว่า	การดูแลตนเอง

เป็นกจิกรรมที่บุคคลคิดและกระท�าด้วยความจงใจอย่าง

มเีป้าหมายชัดเจน	เพ่ือด�ารงไว้ซ่ึงชีวิต	สขุภาพและความผาสกุ

ของตนเอง	ในระยะแรก	ของการดูแลตนเองจะเป็นระยะ

ที่บุคคลจะพิจารณาตัดสนิใจที่จะน�าไปสู่การกระท�าโดย

คิดพิจารณาหาเหตผุลก่อนลงมอืกระท�าโดยอาศยัความรู้

เป็นพ้ืนฐานเพ่ือคิดเช่ือมโยงข้อมูลต่างๆ	 เพ่ือใช้ในการ

ตัดสินใจลงมือกระท�าเมื่อเข้าสู่ระยะที่สอง	 เป็นระยะที่

บุคคลจะลงมือกระท�าและน�าไปสู่ผลของการกระท�าน้ัน	

จากการคิดพิจารณาหากเดก็ประถมศึกษาขาดความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคและวิธกีารดูแลตนเอง11	กย่็อมส่งผลให้

เดก็มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองทีไ่ม่ถูกต้องตามความต้องการ

การดูแลของตนเองทัง้หมด	(Therapeutic	self-care	demand)	
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ทั้งการดูแลตนเองที่จ�าเป็นทั่วไป	 (Universal	 self-care	

requisites)	การดูแลตนเองที่จ�าเป็นตามระยะพัฒนาการ	

(Development	self-care	requisites)	และการดูแลตนเอง

ที่จ�าเป็นเมื่อมปัีญหาทางด้านสขุภาพ	(Health-deviation	

self-care	requisites)	ซ่ึงมผีลให้ระบบพยาบาลเข้ามามบีทบาท

เพ่ือช่วยเหลือ	 ให้ผู้ป่วยเดก็นักเรียนประถมศกึษามคีวามรู้

ที่ถูกต้อง	เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการคิดพิจารณาตดัสนิใจให้

มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองทีด่แีละถูกต้องตามมา	รวมทัง้

โอเรม็ยังมองว่า	แรงจูงใจเป็นหน่ึงในพลังความสามารถทีจ่ะ

เช่ือมโยงการรับรู้และความรู้กบัการเกดิพฤติกรรมของ

บุคคลที่เป็นไปในทางที่ดีขึ้น12	และตามระยะพัฒนาการ

ของเดก็วัยเรียนจะมคีวามสามารถทางด้านสตปัิญญาและ

การรับรู้ มากขึ้ น	 มีความคิดเป็นรูปธรรม	 สามารถใช้

เหตผุลได้ดสีามารถแก้ไขปัญหาได้	รู้ จักล�าดบัขั้นตอนแต่

ยังไม่เป็นนามธรรม	จึงมคีวามเข้าใจในการเจบ็ป่วยที่ไม่

ซับซ้อนและดูแลการเจบ็ป่วยแบบง่าย 	ๆได้	ดงัน้ันเดก็วัยเรียน

จึงสามารถดูแลสขุภาพของตนเองได้	 หากได้รับความรู้

และวิธกีารปฏบิตักิารดูแลตนเองทีถู่กต้องจะส่งผลให้เดก็

นักเรียนประถมศึกษามีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสม	 แต่การสอนหรือให้ความรู้ ในเดก็วัยเรียนที่มี

ความสนใจกจิกรรมใดกจิกรรมหน่ึงใน	 ระยะเวลาสั้นๆ	

เบื่อหน่ายง่าย	จ�าเป็นต้องเลือกการสร้างนวัตกรรมที่มวิีธี

การ	 และสื่อที่ใช้ในการสอนสามารถกระตุ้นความสนใจ

ในการเรียนรู้ 	 เพ่ือส่งผลให้เด็กมีการปฏิบัติการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม8	ดงัน้ันพยาบาลจึงควรให้ความส�าคัญ

และจัดการทางการพยาบาลโดยใช้นวัตกรรมส่งเสริมการ

ให้ความรู้ในเดก็วัยเรียนทีจ่�าเป็นมากโดยการใช้สื่อต่าง	ๆ	

มาเป็นสิ่งจูงใจในการเรียนรู้ โดยเฉพาะการ์ตนูแอนิเมชัน

ที่เป็นตวัการ์ตนูเคล่ือนไหว	สสีนัสดใส	ที่เล่าเร่ืองราวผ่าน

การแสดงออกของสหีน้า	ทา่ทาง	เสยีง	และอารมณอ์ย่างชัดเจน	

ตวัการ์ตนูจะเล่าเร่ืองผ่านภาพร่วมกบัการพูด	ท�าให้ดงึดูด

ความสนใจของเดก็	ท�าให้เดก็สนุกสนานเพลิดเพลิน	ไม่เบือ่หน่าย	

รวมทั้งตัวการ์ตูนจะสื่อความหมายได้ดีท�าให้เดก็จดจ�า

เร่ืองราวได้ง่าย	 รวมทั้งยังสามารถจัดเกบ็ข้อมูลได้นาน	

คงทน	ถาวร	ขนาดกะทดัรัด	ประหยัดเวลา	สะดวกในการใช้	

สามารถเปิดดูซ�า้ๆ	 ได้บ่อยคร้ังตามความต้องการโดย	

เน้ือหายังคงท�าให้เดก็สนุกสนานเพลิดเพลิน	ชวนตดิตาม	

ก่อให้เกิดการเรียนรู้และจดจ�าได้เป็นอย่างดีท�าให้เกิด

แรงจูงใจในการปฏบิตักิารดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง13	ดงัน้ัน

การน�าสื่อแอนิเมชันมาใช้การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจึงมีความ

เหมาะสมกบัเดก็นักเรียนประถมศกึษาท�าให้เกดิการเรียนรู้

เร่ืองดูแลตนเองในการสร้างภมูคุ้ิมกนัการป้องกนัโรคโควิด	19	

แล้วส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการดูแล

ตนเองทั่วไป	 การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและ

การดูแลตนเอง	ตามภาวะการเบี่ยงเบนสขุภาพที่ถูกต้อง	

ดงัภาพที่	1

วิธีการด�าเนนิการวิจยั

								 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi-	

experimental	 research)	 แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง	(One	groups	pre-posttest	design)	ศกึษา

ในกลุ่มตวัอย่าง	คือ	เดก็นักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที	่4-6		

ซ่ึงไม่เคยเข้าร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศกึษา	การได้รับ

โปรแกรมสือ่แอนิเมชันต่อความรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ในการป้องกันโรคโควิด	 19	 ของเดก็นักเรียนประถม

ศกึษา	สามารถฟัง	พูด	อ่าน	และเขยีนภาษาไทยได้	และ

ผู้ปกครองอนุญาต	และนักเรียนยินดเีข้าร่วมในการท�าวิจัย	

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างองิขนาดอทิธพิล

จากผลการศกึษาเร่ือง	ผลของโปรแกรมพัฒนาทกัษะชีวิต

โดยใช้หนังสือการ์ตูนต่อทักษะชีวิตของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีที่	 4-6	 ของพิชญากร	 ศรีปะโค(2556)	

ค�านวณขนาดอทิธพิลตามสตูรของ	 เฮดจ์	 และโอลกนิ14	

ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ	 .94	 หมายถึงมีขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ่	เมื่อน�าไปเทยีบกบัตาราง	power	ส�าหรับสถติ	ิ

Independent	t-test,	one-tailed	test	ของโคเฮน15	พบว่า

ต้องใช้กลุ่มตวัอย่างจ�านวนอย่างน้อยกลุ่มละ	30	คน	ทั้งน้ี

เพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง	 จึงเพ่ิมจ�านวน

กลุ่มตวัอย่างอกีกลุ่มละ	20%	(attrition	rate)	เป็นจ�านวน

กลุ่มละ	6	คน	

สื่อนวัตกรรมแอนิเมชัน
-	ความรู้ 	ความเข้าใจ
-	พฤตกิรรมในการดูแลตนเอง

ภาพที ่1			กรอบแนวคิดการวิจัย
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

ผลของนวัตกรรมสื่อแอนิเมชันต่อความรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ในการป้องกนัโรคโควิด 19 ของเดก็นักเรียนประถมศกึษา

จารวุรรณ  สนองญาต ิ

					 โดยก�าหนดเกณฑคุ์ณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง	

เป็นเด็กประถมศึกษาช้ันปีที่	 4-6	 ที่มีอายุอยู่ในช่วง	

9-12	 ปี	 เป็นโรงเรียนในสังกัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน	

กลุ่มตวัอย่างได้แก่	นักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที	่4-6	ของ

โรงเรียนแห่งหน่ึงในอ�าเภอสามชุก	จังหวัดสพุรรณบุรี	ที่

มีจ�านวนห้องเรียน	 6	 ห้อง	 แต่ละห้องมีนักเรียนจ�านวน	

30-42	คน	ผู้วิจัยจึงใช้วิธกีารคัดเลือกนักเรียนมาทั้งห้อง

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย	 (simple	 random	 sampling)	

ท�าการสุม่แบบไม่แทนที่โดยการจับสลาก	เลือกห้องเรียน

ให้ได้จ�านวน	1	ห้องจากจ�านวนห้องเรียนทั้งหมด	6		ห้อง	

หลังจากน้ันได้ท�าการสุ่มโดยการน�าเลขห้องที่ได้	1	 ห้อง

มาจับสลากเป็นกลุ่มทดลองจ�านวน	1	ห้อง	คือช้ันประถม

ศกึษาปีที่	5/1		มนัีกเรียนจ�านวน	36	คน	

ขอบเขตการวิจยั

	 ขอบเขตในการ วิ จัยค ร้ัง น้ีประกอบด้วย	

ประชากร	ตวัแปรที่ศกึษา	 เน้ือหา	 ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ทดลอง	ดงัต่อไปน้ี

	 ขัน้ตอนในการด�าเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัย	

Quasi-experimental	 research	 ผู้วิจัยจัดรูปแบบการให้

ความรู้และการปฏบิตัติวัในการดูแลตนเองในการป้องกนั

โรคโควิด	19	ผ่านโปรแกรมสื่อแอนิเมชันในเดก็นักเรียน

ประถมศกึษา	ให้กบักลุ่มทดลอง	(Experimental	group)	

ส่วนกลุ่มควบคุม	(Control	group)	มกีารให้ความรู้และ

การปฏบิตัติวัในการดูแลตนเองในการป้องกนัโรคโควิด	19	

ผ่านโปรแกรมสื่อแอนิเมชันในเดก็นักเรียนประถมศกึษา

เมื่อจนสิ้นสดุงานวิจัย	 ซ่ึงมีรูปแบบการวิจัย	 เหมือนกบั

กลุ่มทดลอง									

	 กลุ่มทดลอง	คือ	นักเรียนโรงเรียนประถมศกึษา	

โรงเรียนแห่งหน่ึงในอ�าเภอสามชุก	 จังหวัดสพุรรณบุรี	 ที่

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยน้ี	 โดยได้รับตั้งแต่	 4	 กนัยายน–						

9	 ตลุาคม	 2563	ที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยน้ีที่ไม่ได้รับ

ความรู้และการปฏบิตัติวัในการดูแลตนเองในการป้องกนั

โรคโควิด	19	ผ่านโปรแกรมสื่อแอนิเมชัน	

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง	แบ่งเป็น	2	ส่วน	ดงัน้ี

	 1.	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�าเนินการวิจัย	ประกอบด้วย

	 1.1	ชุดนวัตกรรมสื่อแอนิเมชันในการให้ความรู้ 	

ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกบัความหมายของโรคโควิด	19	

สาเหต	ุอาการ	การตดิต่อและการแพร่กระจายเช้ือ	และ

ผลกระทบของการติดเช้ือและอาการโรคโควิด	 19	 และ

การปฏบิัติตัวในการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด	19	ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้ นจ�านวน	 1	 เร่ือง	 มีลักษณะเป็นลายเส้น	

ระบายส	ีมบีทสนทนาสั้นๆ	เป็นรปูแบบสามมติ	ิและเสยีง

ค�าบรรยายประกอบภาพ	 จัดเรียงล�าดับภาพเน้ือหาให้

สมัพันธก์นัอย่างต่อเน่ืองต่อการเรียนการสอนในเดก็

	 1.2	แผนการสอนการป้องกนัการตดิเช้ือโรคโควิด	19	

เป็นเอกสารทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นส�าหรับผู้วิจัย	เน้ือหาประกอบร่วม

กบัสื่อแอนิเมชันเพ่ือผู้วิจัยใช้ในการสอนเดก็ก่อนวัยเรียน	

มลัีกษณะเป็นเอกสารค�าบรรยาย	

	 2.	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย

	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของเดก็นักเรียน	

ประกอบด้วยเพศ	อายุ	ประสบการณก์ารเป็นโรคตดิเช้ือ

ที่ผ่านมาลักษณะเป็นค�าถามปลายปิดและปลายเปิด

										2.2	แบบวัดความรู้ เร่ืองการป้องกนัการตดิเช้ือ

โควิด	 19	 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นตามเน้ือหาในสื่อแอนิเมชัน	

จ�านวนทั้งหมด	 20	 ข้อลักษณะของแบบวัดความรู้ เป็น

แบบปรนัย	4	ตวัเลือกและผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา(Content	validity)	โดยผู้เช่ียวชาญ	3	คน	ได้

ค่า	IOC	0.60-1.00	จากน้ันน�าไปทดสอบความเช่ือมั่น

ของเคร่ืองมอื	 (Reliability)	 โดยทดลองกบันักเรียนช้ัน

ประถมศกึษาปีที	่6	ของโรงเรียนทีม่ลัีกษณะเดีย่วกบักลุ่มทดลอง	

จ�านวนอย่างน้อย	30	คน	แล้วน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

หาความเทีย่งของแบบวัดความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคโควิด	19	

โดยใช้สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค	 (Cronbach’s	

alpha	 Coefficient)	 ซ่ึงก�าหนดค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าที่

ยอมรับได้คือ	 0.8	 ขึ้ นไป16	 ได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถาม	เทา่กบั	.86		วิเคราะห์ความเช่ือมั่นโดยใช้

สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบราค	 ได้ค่าความเช่ือมั่น	

เทา่กบั	.78

	 2.3	แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการดูแลตนเองใน

การป้องกนัโรคโควิด	 19	 ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากสนิุศา	
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เจริญศิริ17	 ประกอบด้วยข้อค�าถามที่สอดคล้องกับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองภายใต้กรอบแนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเร็ม	 ทัง้หมด	20	 ข้อ	 เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า	(Rating	scale)	4	ระดบั	คือไม่เคยปฏบิตั	ิได้	1	คะแนน	

ปฏบิตับิางคร้ังได้	2	คะแนน	ปฏบิตับ่ิอยคร้ังได้	3	คะแนน	

และปฏบิตัทุิกคร้ังได้	4	คะแนน	มค่ีาคะแนนต�่าสดุ	เทา่กบั	

20	คะแนน	ค่าคะแนนสงูสดุ	เทา่กบั	80	คะแนน	ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา		(Content	validity)	โดย

ผู้เช่ียวชาญ	3	คน	ได้ค่าความสอดคล้อง	0.80	จากน้ันน�า

ไปทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื	(Reliability)	โดย

ทดลองกบันักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่	6	ของโรงเรียนที่

มลัีกษณะเดยีวกบักลุ่มทดลอง	จ�านวน	30	คน	จากน้ัน

น�าข้อมูลทีไ่ด้มาวิเคราะห์หาความเทีย่งของแบบสมัภาษณ์

พฤติกรรม	 โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	

(Cronbach’s	 alpha	 Coefficient)	 ซ่ึงก�าหนดค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟ่าที่ยอมรับได้คือ	 0.8	 ขึ้นไป16	 ได้ค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม	เทา่กบั	.84	

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมตัิ

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล	

บรมราชชนนี	สพุรรณบุรี	ได้รับเอกสาร	EC-057/2563	

รับรองวันที	่2	กนัยายน	2563–2	กนัยายน	2564	ส�าหรับ

ขั้นตอนการวิจัย	ผู้วิจัยแนะน�าตนเอง	ช้ีแจงวัตถุประสงค์	

ประโยชน์ที่ได้รับคือจะมคีวามรู้ในการป้องกนัการตดิเช้ือ

โรคโควิด	19	และตอบแบบสอบถามไม่เกนิ	20	นาท	ีผู้วิจัย

อธบิายให้ทราบถงึขั้นตอนการวิจัยและระยะเวลาการวิจัย

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนทราบทุกรายพร้อมทั้งช้ีแจงว่า

สามารถปฏเิสธและถอนตวัจากการวิจัยโดยไม่มผีลกระทบใด	ๆ 	

ต่อผู้ร่วมวิจัยและข้อมูลที่ได้รับจะเก็บเป็นความลับ	

การน�าเสนอการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวมเทา่น้ัน	ไม่ระบุ

ช่ือหรือข้อมูลเป็นรายบุคคล

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล	 ผู้วิจัยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองทุกขั้นตอนของการวิจัย	โดย				

	 1.	ภายหลังการได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์แล้ว	ผู้วิจัยท�าหนังสอืขอความอนุเคราะห์ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล					

	 2.	ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงด้วยวิธี

การจับคู่ตามคุณสมบตัทิี่ก�าหนด	คือ	อายุเดก็	ประวัตกิาร

ตดิเช้ือโรคต่าง	ๆ 	ของเดก็	ขออนุญาตโรงเรียน	แล้วจับฉลาก

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	กลุ่มละ	30–42		คน	

	 3.	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่างและผู้ปกครองเพ่ือ

ขออนุญาตผู้ปกครอง	ช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอยีด

ของการเข้าร่วมโครงการวิจัย	ให้ทราบถงึสทิธใินการเข้าร่วม

หรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมคัรใจ	ข้อมูล

ทีไ่ด้จะถูกเกบ็เป็นความลับโดยน�าไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์

และน�าเสนอข้อมูลในภาพรวมเทา่น้ัน	ไม่มกีารระบุช่ือ	ทีอ่ยู่	

และเมื่อต้องการออกจากการเข้าร่วมการวิจัยจะสามารถ

ท�าได้ทนัทรีวมทั้งจะท�าลายข้อมูลหลังสิ้นสดุการวิจัย					

	 4.	 ภายหลังการช้ีแจงวัตถุประสงค์และราย

ละเอยีดของการเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามยินยอม

เข้าร่วมวิจัยแล้ว	 ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมได้ตอบแบบ

สมัภาษณ์เร่ืองความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การป้องกนัโรคโควิด	19	ของเดก็นักเรียนประถมศกึษา

ก่อนการทดลอง	(Pre-test)	โดยสมัภาษณเ์ป็นรายบุคคล	

และกลุ่มควบคุมจะได้รับการสอนตามปกตจิากเจ้าหน้าที่	

โดยสอนแบบบรรยายเร่ืองความรู้และการดูแลตนเองใน

การป้องกนัโรคโควิด	19	และการปฏบิตัติวัประกอบแผ่น

ภาพไวนิลและพบผู้วิจัยอีกคร้ังในสัปดาห์ที่	 2	 และ

สัปดาห์ที่	 4	 เพ่ือตอบแบบสัมภาษณ์เร่ืองความรู้ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคโควิด	 19	

หลังการทดลอง	(Post-test)				

	 5.	ในกลุ่มทดลองภายหลังการช้ีแจงวัตถุประสงค์

และรายละเอยีดของการเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว	 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้ตอบ

แบบวัดความรู้และตอบแบบสมัภาษณ์เร่ืองความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคโควิด	 19	

ของเดก็นักเรียนประถมศกึษาก่อนการทดลอง	(Pre-test)	

โดยท�าการให้ท�าแบบทดสอบและแบบสมัภาษณเ์ป็นราย

บุคคลเช่นเดยีวกนั					

	 6.	ผู้วิจัยให้ความรูเ้ร่ืองโรคโควิด	19	และการปฏบิตัติวั

ที่ถูกต้องในการดูแลตนเองส�าหรับเดก็	 แก่กลุ่มทดลอง

ด้วยสื่อนวัตกรรมแอนิเมชัน	และผู้วิจัยให้ดูสื่อนวัตกรรม

แอนิเมชันศกึษาต่อด้วยตนเองที่บ้าน				
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

ผลของนวัตกรรมสื่อแอนิเมชันต่อความรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ในการป้องกนัโรคโควิด 19 ของเดก็นักเรียนประถมศกึษา

จารวุรรณ  สนองญาต ิ

	 7.	ตดิตามผลของความรู้และพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของเดก็นักเรียนของกลุ่มทดลองภายหลังการสอน

ด้วยสือ่นวัตกรรมแอนิเมชันในสปัดาห์ที	่2	และสปัดาห์ที	่4	

โดยให้กลุ่มทดลองได้ตอบแบบวัดความรู้และสมัภาษณ์

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของเดก็นักเรียนในการป้องกนั

การตดิเช้ือโควิด	19	หลังการทดลอง	(Post-test)	

 กลุ่มทดลอง

O1 X
1

X
2

O2 O3

1 2 3 4

              ภาพที ่2 		การทดลองโปรแกรม

O1				หมายถงึ	การเกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มตวัอย่างก่อน

การทดลอง	

O2			หมายถงึ	การเกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มตวัอย่างหลัง

การทดลอง	2	สปัดาห์

O3			หมายถงึ	การเกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มตวัอย่างหลัง

การทดลอง	4	สปัดาห์

X
1
					หมายถงึ	กจิกรรมให้ความรู้ 	เร่ือง	“โรคโควิด	19”

X
2
			หมายถงึ	กจิกรรมวิเคราะห์	“การปฏบิตัติวัในการดูแล

ตนเองในการป้องกนัโรคโควิด	19”

ตารางที ่1	ข้อมูลส่วนบุคคลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตวัแปร
กลุ่มทดลอง ป.5  (36)

จ�านวน (รอ้ยละ)

อาย ุ(ปี)

					8-9 1	(2.78)

					10-11 31	(86.1)

					12-13 4	(11.11)

การติดเช้ือโรค

						ระบบทางเดนิหายใจ 36	(100)

						ระบบทางเดนิอาหาร 28		(77.78)

						การอกัเสบของทางเดนิปัสสาวะ 2		(5.56)

						ระบบผวิหนัง 32		(88.89)

						ตา 8		(22.22)

						อื่น	ๆ 4		(11.11)

ตารางที ่2	คะแนนความรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระหว่างก่อนและหลังการทดลอง	
														2	สปัดาห์และ	4	สปัดาห์	

ตวัแปร กลุ่มตวัอย่าง

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

2 สปัดาห์ 4 สปัดาห์

X SD X SD X SD

ความรู้ กลุ่มทดลอง 9.14 1.93 15.02 2.31 19.26 1.25

กลุ่มควบคุม 8.56 3.12 8.63 2.72 13.42 2.68

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลอง 2.08 0.16 3.26 0.19 4.60 0.12

กลุ่มควบคุม 1.92 0.14 2.08 0.17 2.34 0.18
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 การวิเคราะหข์อ้มูล    

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยการแจกแจงจ�านวน	

ร้อยละ	ของข้อมูลส่วนบุคคล	

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของเดก็นักเรียน	 โดยใช้ค่าเฉล่ีย	 และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน				

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กนักเรียน	 และวัด

ความแปรปรวนซ�า้แบบทางเดียวระหว่างก่อนและหลัง

การทดลองด้วย	One	way	ANOVA

ผลการศึกษา

	 จากตารางที	่1	พบว่า	กลุ่มทดลอง	มอีายุระหว่าง	

10-11	ปี	มากที่สดุ	ร้อยละ	86.1	รองลงมามอีายุระหว่าง	

12-13	ปี	มกีารตดิเช้ือโรคระบบทางเดนิหายใจมากที่สดุ

ร้อยละ	100	รองลงมา	คือระบบผวิหนัง	ร้อยละ	88.89	

และการตดิเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะน้อยทีส่ดุ	ร้อยละ	5.56

	 จากตารางที่	 2	 ผลการศกึษาคะแนนเฉล่ียของ

ความรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของเดก็ประถมศกึษา

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง	2	สปัดาห์และ4	สปัดาห์	พบว่า	คะแนนเฉล่ีย

ของความรู้ในกลุ่มทดลอง	 ก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง					

2	สปัดาห์	และหลังการทดลอง	4	สปัดาห์	มค่ีาเทา่กบั	9.14,	

15.02	และ	19.26	ตามล�าดบั	ในขณะทีค่ะแนนเฉล่ียของ

ความรู้ ในกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	

2	สปัดาห์	และหลังการทดลอง	4	สปัดาห์	มค่ีาเทา่กบั	8.56,	

8.63	และ	13.42	ตามล�าดบั	และคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของเดก็ประถมศกึษาในกลุ่มทดลองก่อน

การทดลอง	หลังการทดลอง	2	สปัดาห์และหลังการทดลอง	

4	สปัดาห์	มค่ีาเทา่กบั	2.08,	3.26	และ	4.60	ตามล�าดบั	

ในขณะที่คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในกลุ่มควบคุม	มค่ีาเทา่กบั	1.92,	2.08	และ	2.34	ตาม

ล�าดบั

อภิปรายผล

	 ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองภายหลัง

การทดลอง	2	และ	4	สปัดาห์	สงูกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั	.01	แสดงให้เหน็ว่าการสอนด้วย

นวัตกรรมสื่อแอนิเมชันสามารถท�าให้กลุ่มทดลองมคีวามรู้

เพ่ิมขึ้นจากเดมิ	 เน่ืองจากนวัตกรรมสื่อแอนิเมชันเป็นสื่อที่

สามารถถ่ายทอดเร่ืองราวเน้ือหาเกี่ยวกบัการป้องกนัโรค

โควิด	19	และการปฏบิตัติวัในการดูแลตนเองทีซั่บซ้อนผ่าน

ตวัการ์ตนูทีน่่าสนใจให้เป็นเร่ืองทีเ่ข้าใจง่าย	อกีทัง้ตวัการ์ตนู

ยังมีสสีนัสดใส	 แสดงออกด้วยสหีน้าท่าทางและอารมณ์

มากกว่าค�าพูด	ท�าให้เดก็เข้าใจเน้ือหา	 จดจ�าเร่ืองราวได้ดี

สอดคล้องกับพัฒนาการในการเรียนรู้ ของเดก็วัยเรียน	

9	-	12	ปี	เดก็จึงตั้งใจฟังเร่ืองราวที่ตวัการ์ตนูสื่อสารมี

ความสนุกสนานเพลิดเพลินชวนตดิตาม	รวมทัง้การศกึษา

คร้ังน้ีผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตวัอย่างได้กลับไปศกึษาต่อทีบ้่านจาก	

Youtube	 ท�าให้กลุ่มทดลองสามารถเปิดดูได้ตลอดเวลา	

ท�าให้มคีวามรู้คงอยู่อย่างต่อเน่ืองจึงท�าให้ค่าคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ของกลุ่มทดลองสงูขึ้น	ภายหลังการทดลองทัง้ในระยะ	

2	และ	4	สปัดาห์	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	ดุษฎลภ์	

ศิริศักดิ์รัชกุล18	 	ทีศ่กึษาการพัฒนาสื่อแอนิเมชันเพ่ือให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยเดก็ทีต่ดิเช้ือเอชไอวี	พบว่า	กลุ่มตวัอย่าง	

อายุ	8-12	ปี	และ	13-15	ปี	มค่ีาเฉล่ียของคะแนนความรู้

ความเข้าใจหลังรับชมแอนิเมชันเพ่ิมขึ้นจากก่อนให้ความรู้

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิp<.001	ทัง้สองกลุ่ม	 ช้ีให้เหน็ว่า

สือ่แอนิเมชันสามารถใช้เป็นเคร่ืองมอืในการให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยเดก็

ที่ตดิเช้ือเอชไอวีได้และยังสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

ประภาสนีิ	นิรมลพิศาล19		ทีศ่กึษาการพัฒนารายการวีดทิศัน์	

ด้วยเทคนิคการ์ตนูแอนิเมชันเร่ืองการใช้คอมพิวเตอร์พ้ืนฐาน	

ส�าหรับนักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที	่4	ผลการศกึษาพบว่า	

หลังจากเรียนด้วยการ์ตนูแอนิเมชัน	กลุ่มตวัอย่างมผีลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนคอมพิวเตอร์พ้ืนฐาน	สงูกว่าคะแนนก่อนเรียน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 แสดงให้เหน็ว่า

นักเรียนมคีวามรู้	ความเข้าใจ	และมกีารน�าไปใช้ทีเ่พ่ิมมากขึ้น	

	 ในส่วนของพฤตกิรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ทดลองพบว่ามคีะแนนเฉล่ียสงูขึ้นภายหลังการทดลองทั้ง
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

ผลของนวัตกรรมสื่อแอนิเมชันต่อความรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ในการป้องกนัโรคโควิด 19 ของเดก็นักเรียนประถมศกึษา

จารวุรรณ  สนองญาต ิ

ระยะ	2	สปัดาห์	และ	4	สปัดาห์	แสดงให้เหน็ว่าเดก็วัยเรียน

มคีวามรู้ เพ่ิมขึ้น	จากสื่อนวัตกรรมแอนิเมชัน	และการ์ตนู

แอนิเมชันเป็นตวัแบบทีท่ �าให้เดก็เกดิการรับรู้พฤตกิรรมของ

ตวัการ์ตนูน�ามาเปรียบเทยีบกบัตนเอง	ท�าให้เกดิแรงจูงใจ	

ตั้ งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเอง	 มีความ

ต้องการที่จะปฏิบัติตามเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีจึง

ท�าให้เดก็วัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง

ตามมา	ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของบุญญภัสร์	ภมูิภมู	ิ

และพร้อมจิตร	ห่อนบุญเหิม20	ทีผ่ลการวิจัยพบว่า	กลุ่มตวัอย่าง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสงู

ทั้งภาพรวมและรายด้าน	 พฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียต�่าที่สุด	 และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปมีคะแนนเฉล่ียสูง

ที่สดุ	พฤตกิรรมการดูแลตนเองรายข้อที่พบว่ามคีะแนน

เฉล่ียต�่าสุด	 คือการอ่านหนังสือ	 ฟังข่าวสารเกี่ยวกับ

การเจบ็ป่วยของตนเอง			ผลการวิจัยสะท้อนว่า	พยาบาล

ควรให้ความรู้ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคเร้ือรังเพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสมและสนับสนุนให้คงไว้ซ่ึง

พฤตกิรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมต่อไปของพิชญากร	

ศรีปะโค21	 ที่ศึกษาการเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

พัฒนาทกัษะชีวิตระหว่างสือ่หนังสอืการ์ตนูและสือ่ภาพยนตร์

แอนนิเมช่ันต่อทกัษะชีวิตของเดก็วัยเรียน	ผลการศกึษา

พบว่าหลังการทดลองคะแนนทกัษะชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุม

กลุ่มอ่านหนังสอืการ์ตนู	และกลุ่มดูภาพยนตร์แอนิเมชัน

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติและกลุ่มทดลองที่

ใช้ภาพยนตร์แอนิเมชันมีคะแนนเฉล่ียทกัษะชีวิตสงูกว่า

กลุ่มอ่านหนังสอืการ์ตนูอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิผลการศกึษา

แสดงให้เหน็ว่าสื่อแอนิเมชันเหมาะสมในการน�ามาสอน

เพ่ือพัฒนาทกัษะชีวิตของเดก็วัยเรียนได้เมื่อเปรียบเทยีบ

คะแนนเฉล่ียความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง	2	สปัดาห์และ	4	สปัดาห์	พบว่า

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั	.01		

	 ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ชัดเจนย่ิงขึ้นว่า	ความรู้

ทีไ่ด้รับจากการ์ตนูแอนิเมชันท�าให้เดก็เกดิการรับรู้ข้อเทจ็จริง

จากเร่ืองราวเน้ือหาต่างๆ	 ที่ถ่ายทอดโดยตัวการ์ตูน

แอนิเมชันมผีลให้	เดก็เกดิแรงจูงใจในการแสดงออกทาง

พฤติกรรมที่ ถูกต้องตามการบอกเล่าของตัวการ์ตูน	

ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าการมคีวามรู้ทีด่ย่ีอมมผีลต่อพฤตกิรรม

ที่ดีตามมาได้	 และสอดคล้องกับการศึกษาของสุชาดา	

ปราบมีชัย23	 ศึกษาผลของสื่อแอนิเมชันต่อความรู้และ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของเดก็วัยเรียนโรคธาลัสซีเมยี	

โดยเปรียบเทยีบความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 ในระยะก่อนและ

หลังการทดลอง	กลุ่มตวัอย่างเป็นเดก็วัยเรียนโรคธาลัสซีเมยี	

ผลการวิจัย	พบว่า	กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียของความรู้

และพฤตกิรรมการดูแลตนเองสงูขึ้นระยะหลังการทดลอง	

2	 สัปดาห์	 และ	 4	 สัปดาห์	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(p<.01)	และคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<.01)	เมื่อวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�า้	พบว่า	

คะแนนเฉล่ียความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ภายหลังการทดลอง	

2	 สปัดาห์และ	 4	 สปัดาห์	 แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถิติ	 (p<.01)	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าสื่อ

แอนิเมชันเป็นการ์ตนูทีส่ามารถถ่ายทอดเร่ืองราวเกี่ยวกบั

โรคธาลัสซีเมีย	 และการปฏบิัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง	

เข้าใจง่ายและจดจ�าเน้ือหาได้ดจีนเกดิการรับรู้และมแีรงจูงใจ

ทีส่่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีถู่กต้องตามมาได้	

และจากการศึกษาน้ีเป็นการประเมินผลการเรียนรู้แบบ

การประเมนิผลรวม	(Summative	Assessment)	เป็นการประเมนิ

นักเรียนเพ่ือตรวจสอบนักเรียนในเร่ืองการเรียนรู้ตามผล

การเรียนรู้ทีก่ �าหนด	โดยประเมนิจากผลสมัฤทธิท์างการเรียน

สขุศกึษา	(ความรู้ 	ทศันคต	ิและการปฏบิตั)ิ	โดยสามารถ

ประเมินจากแบบวัดต่างๆ	 และแบบประเมินความพึง

พอใจที่มต่ีอการจัดการเรียนรู้ทางสขุศกึษา	เป็นกระบวน

การตรวจสอบการเรียนรู้ ของนักเรียน24	 เพ่ือผลการ

ประเมินและการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง	

พัฒนา วิธีก าร จัดการ เ รียนรู้ ใ ห้ เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้ นเ พ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ และ

พัฒนาการของนักเรียนต่อไป
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ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป

	 ควรศกึษาวิจัยเพ่ือพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล

ในการให้ความรู้ และสอนสุขศึกษาให้หลากหลายใน

กลุ่มเดก็วัยเรียนโรคเร้ือรังอื่น	ๆ
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การศึกษาระยะเวลาการรกัษาผูป่้วยโรคโควิด 19  จงัหวดัระยอง, ประเทศไทย
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ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัระยอง

บทคดัย่อ
	 การศกึษาแบบ	Retrospective	Cohort	Study	ประมาณระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล	และปัจจัยทีส่มัพันธ์

ต่อการรักษาโควิด	19		(Discharge	free	survival)	ของผู้ป่วยโควิด	19		จังหวัดระยอง		จากข้อมูลผู้ตดิเช้ือและ

ผู้สมัผสัโควิด	19		ทีบ่นัทกึไว้ในคอมพิวเตอร์	ทีม่ผีลตรวจ	RT-PCR	เป็น	Detected		ระหว่างวันที	่1	ธนัวาคม	2562-

31	มกราคม	2564	 ผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัโควิด	19	 เป็นผู้ตดิเช้ือ	 404	 ราย	และผู้สมัผสั	 174	 ราย	 วิเคราะห์	

Kaplan-Meier	ในการประมาณระยะเวลาที่พักรักษาและ	Log	rank	test	ทดสอบความแตกต่างระหว่างกราฟกบั

เวลาทีพั่กรักษา	Cox'	s	Regression	กบั	Hazard	ration	ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการจ�าหน่ายผู้ป่วย	Cox	proportional	

hazard	model	แปลผลและเปรียบเทยีบตามตวัแปรมผีลแตกต่างจากระยะเวลาการจ�าหน่าย	โดย	p-value  <  0.05 

ผล	Kaplan-Meier	ค่า	Median	Survival	Time	การพักรักษาเทา่กบั	15.97	วัน	(95%	CI=16.87-19.12)	หลักๆ	

มอีาการ	ไอ	แปลผล	Log	rank	test	พบผู้ป่วย	PUI	(Patients	Under	Investigation)	และ	CC	(Contact		Cases)				

การนอนพักรักษาในโรงพยาบาล	(โรงพยาบาลระยอง	โรงพยาบาลสนาม	โรงพยาบาลรัฐอื่นๆ	โรงพยาบาลเอกชน)	

และที่พักอาศยั	(อ�าเภอเมอืงระยองและอ�าเภออื่นๆ)	มคีวามสมัพันธก์บัระยะเวลาการพักรักษา	(p < 0.0001,  

p < 0.0001	และ	p < 0.0001	ตามล�าดับ)	Multivariate	analysis	เพศชายมีโอกาสจ�าหน่ายออกได้เรว็กว่า

เพศหญิง	1.21	เทา่	(adj	HR=1.21,	95%	CI=	1.02-1.43,	p=0.027)	ผู้ตดิเช้ือ	แบบ	PUI	มโีอกาสจ�าหน่าย

ได้เรว็กว่าผู้ตดิเช้ือแบบ	CC	1.64	เทา่	(adj	HR=1.64,	95%	CI	=1.36-1.98, p< 0.0001)	อาศยัในอ�าเภอเมอืงระยอง

มโีอกาสจ�าหน่ายออกได้เรว็กว่าอ�าเภออื่น	0.66	เทา่	(adj	HR=0.66,	95%	CI	=	0.54-0.79,	p< 0.0001)	และ

พักรักษาโรงพยาบาลรัฐอื่นๆ	และโรงพยาบาลเอกชนมีโอกาสจ�าหน่ายออกได้ช้ากว่าโรงพยาบาลระยองและ

โรงพยาบาลสนาม	0.66	เทา่	(adj	HR=0.66,	95%	CI	=0.47-0.92,	p< 0.0150)	และ	0.63	เทา่	(adj	HR=0.63,	

95%	CI	=0.43-0.90,	p< 0.0130)	ตามล�าดบั	ผลศกึษาสนับสนุนวางแผนรักษาและป้องกนัแพร่กระจายเช้ือ

ในโรงพยาบาลและชุมชน	
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Times Period of Treatment of COVID -19 Patient 

in Rayong Hospitals, Thailand

Wilawan Iamsa-ad, M.B.P.A.

Weraratch Waruttamapongphan, M.Sc.*

Rayong Provincial Public Health Office

ABSTRACT
					 Retrospective	Cohort	Study	estimates	 length	of	hospital	 stay,	 and	 factors	 related	 to	COVID-19	

treatment	(Discharge	free	survival)	of	COVID-19	patients	in	Rayong	Province,	from	data	on	infected	and	

those	who	have	been	in	contact	with	COVID-19	recorded	on	a	computer	with	RT-PCR	test	results.	

The	results	are	detected	between	December	1,	2019	to	January	31,	2021,	there	were	404	infected	and	174	contacts	

with	COVID-19.	Kaplan-Meier	analysis	was	used	to	estimate	length	of	stay	and	Log	rank	test	to	test	

the	differences	between	 the	graphs.	with	 time	of	stay	for	 treatment,	Cox’s	Regression	with	Hazard	ratio,	

factors	related	to	patient	discharge,	Cox	proportional	hazard	model,	 interpreting	results	and	comparing	

according	to	variables.	The	results	were	different	from	the	time	of	discharge,	with	p-value < 0.05. 

Kaplan-Meier	results,	median	survival	time,	treatment	stay	was	15.97	days	(95%	CI	=16.87	-	19.12).	

The	main	symptom	was	cough.	Interpret	Log	rank	test	results	patient,	PUI	(Patients	Under	Investigation)	and	

CC	(Contact	Cases)	hospital	stay	(Rayong	hospital,	field	hospital,	other	government	hospitals	and	Private	hospitals)	

and	 residences	 (Muang	district,	Rayong	 and	other	 districts)	were	 related	 to	 length	 of	 stay	 (p< 0.0001, 

p<0.0001	and	p<0.0001	respectively).	Multivariate	analysis:	men	has	a	chance	of	being	discharged	quickly	1.21	

times	more	than	women	(adj	HR=1.21,	95%	CI	=1.02	-	1.43,	p=0.027).	Patients	infected	with	PUI	have	

a	chance	of	being	discharged	1.64	times	quickly	than	Patients	infected	with	CC	(adj	HR=	1.64,	95%	CI	

=1.36	-	1.98,	p<0.0001).	Living	in	Mueang	Rayong	district	has	a	chance	of	being	discharged	quickly	0.66	

times	higher	than	other	districts	(adj	HR=0.66,	95%	CI=	054	-	0.79,	p<0.0001)	and	stay	in	other	government	

hospitals	and	private	hospitals	have	a	chance	of	being	discharged	later	than	Rayong	hospitals	and	field	hospitals	

0.66	times	(adj	HR=0.66,	95%	CI	0.47	-	0.92,	p<0.0150)	and	0.63	times	(adj	HR=163,	95%	CI=	

0.43	-	0.90,	p=0.0130),	respectively.	The	results	of	the	study	support	treatment	planning	and	prevention	

of	the	spread	of	infection	in	hospitals	and	communities.

Key word:   LOS, COVID-19 disease, Rayong
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บทน�า

	 เดอืนธนัวาคม	2562	หน่วยวิทยาศาสตร์การแพทย์

พบเช้ือไวรัสโคโรนา	(Coronavirus)	ทีเ่ป็นเช้ือใหม่	เรียกว่า	

2019-nCoV	เป็นไวรัสใหม่ทีแ่ยกเช้ือไวรัสจากเมอืง	Wuhan	

สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนจีน		ต่อมาเรียกว่าเช้ือ

ไวรัสโควิด	19	ซ่ึงท�าให้เกดิ	SARS;	Severe	Acute	Respiratory	

Syndrome;	CAP,	Community	Acquired	Pneumonia,	

และ	Common	Cold	1,2

	 วันที่	 11	มนีาคม	2563	องค์การอนามยัโลก

รายงานการระบาดทัว่โลกของเช้ือไวรัสโควิด	19	เดอืนมนีาคม	

2563	New	York	กลายเป็นศนูย์กลางการระบาดของเช้ือ

โควิด	19	มผู้ีป่วยมากกว่า	219,030	ราย	เสยีชีวิตยืนยัน

ว่าตดิเช้ือ	18,800	ราย3	ตอนเหนือของ	Italy	ที่เป็นจุด

เร่ิมต้นของการระบาดของโรค	วันที	่16	มถุินายน	2563	พบ

ผู้ตดิเช้ือ	8,251,224	ราย	เป็นผู้ตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ

รุนแรงจากเช้ือไวรัส	 SARS-CoV2	 และติดเ ช้ือ	

COVID-19:	Coronavirus-2019,		445,188	ราย	เป็นผล

ให้เกดิการเสยีชีวิตและร้อยละ	5.7	ต้องเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤต4		ใน	Spain	ชาตยุิโรป	(European)	ที่

ได้รับผลกระทบจากการะบาดของโรคมผู้ีตดิเช้ือ	มปีระวัติ

เดนิทางมาจากประเทศจีน	และสหรัฐอเมริกา5	England	

and	Wales	เดอืนตลุาคม	2563	ได้รายงานการถอดรหัส

พันธุกรรมของเช้ือไวรัส	SARS-CoV-2	ปีเดยีวกนั	ได้มี

การระบาดของเช้ือจนต้องท�าให้มีการ	 Lockdown	

ประเทศ6		Indonesia	มผู้ีตดิเช้ือ	1,012,350	ราย	เสยีชีวิต	

24,468	ราย	ส่วนใหญ่อยู่อาศยัในเมอืง	Jakarta7		South	Korea	

กุมภาพันธ	์2563	พบการตดิเช้ือจากกลุ่มลัทธทิางศาสนา	

คาดการณว่์าตดิเช้ือมาจากการระบาดใน	Hong	Kong	ที่

มีการพบผู้ติดเช้ือและใน	Hong	Kong	 น้ีเองท�าให้เกิด

การระบาดไปทัว่โลก8	Malaysia	วันที่	25	มกราคม	2563	

พบผู้ป่วยเป็นนักทอ่งเทีย่วสญัชาตจีิน	จ�านวน	3	ราย	มผู้ีป่วย	

29	ราย	ทัง้หมดเป็นนักทอ่งเทีย่วจากต่างประเทศ9		India	มี

ประชาชนที่เสี่ยงต่อการตดิเช้ือ	SARS-CoV-2	มากกว่า	

1.3	ล้านคน	ผู้ตดิเช้ือโควิด	19	รายแรกเป็นผู้ที่เดนิทาง

ย้ายมาจาก	 China	 เพ่ือต้องการหลบหลีกการติดเช้ือจึง

หนีเข้ามา	India	มรัีฐ	2	แห่งได้แก่	Andhra	Pradesh	และ	

Tamil	 Nadu	 พบจ�านวนผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด	 19	 ถึง	

127.8	ล้านคน10

	 Thailand	 ตุลาคม	 2563	 ผู้ติดเช้ือโควิด	 19	

จ�านวน	 3,634	 ราย	 ร้อยละ	 98	 ได้รับการรักษาตาม

มาตรการกรมควบคุมโรคและกรมการแพทย์	 ร้อยละ	2	

เสียชีวิต	 Thailand	 เร่ิมต้นการคัดกรองที่สนามบิน

นานาชาติสุวรรณภมูิและสนามบินนานาชาติดอนเมือง	

ส�าหรับนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจากประเทศ	 China	

วันที่	22	มนีาคม	2563	พบการตดิเช้ือโควิด	19	แบบ	

Super	spreading	ที่ไปชมการชกมวยที่กรงุเทพมหานคร

คาดว่าจะมผู้ีตดิเช้ือคร้ังน้ีมากกว่า	100	ราย11	จังหวัดระยอง	

ต้นเดอืนมีนาคม	2563	พบผู้ตดิเช้ือรายแรกอายุ		23	ปี	

เข้ามาพักอาศยัในอ�าเภอปลวกแดง	เป็นผู้สมัผสัเสี่ยงสงู

จากการจัดงานสงัสรรค์กบัเพ่ือนชาวไต้หวัน	จึงแสดงตน

ขอตรวจพบติดเช้ือ	 และพบเพ่ิมอีกจากที่เดินทางไป

ท�างานทีบ่่อนการพนันปอยเปต	ประเทศกมัพูชา	จากบ่อน

การพนันเดยีวกนั	และยังพบมเีพ่ือนบ้านที่รู้ จักกนัตดิเช้ือ

เพ่ิมจากกลุ่มเดยีวกนั	ต่อมาพบผู้ตดิเช้ือทีม่คีวามสมัพันธ์

กบัสนามมวยที่สามไีปชมการแข่งขนัแล้วน�ามาตดิภรรยา	

ต่อมามี ผู้ ติ ด เ ช้ื อ ไว รัส เ ป็นสามีภรรยาที่ ท�า ง าน

กรงุเทพมหานคร	มารับบุตรทีจั่งหวัดระยองไปพักอาศยัด้วย	

และตรวจพบว่าบุตรตดิเช้ือร่วม	เดอืนกรกฎาคม	2563	

พบทูตทหารอยิีปตเ์ข้ามาพักจากการฝึกซ้อมรบ	Cobra	Gold	

และตรวจพบการตดิเช้ือ	ก่อนทีก่ลุ่มทหารจะเดนิทางกลับ

ประเทศ12	จากสถานการณม์ีจ�านวนผู้ติดเช้ือจ�านวนมาก	

การรักษาพยาบาลมีข้อมูลสนับสนุนจากกรมการแพทย์

ให้ใช้เป็นเอกสารอ้างอิง	 แต่ยังไม่มีรายงานใดที่อ้างอิง

ลักษณะของผู้ติดเช้ือและผู้สมัผสัผู้ติดเช้ือที่จะสนับสนุน

หรือวางแผนส�าหรับการเฝ้าระวัง/ป้องกนัเพ่ือการรักษา

พยาบาลที่จะท�าให้ผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัเช้ือมชีีวิตปกตสิขุ

หลังจากที่แพทย์อนุญาตหรือจ�าหน่ายให้กลับบ้าน	

วัตถุประสงค์	

	 1.	ศกึษาระยะเวลาการเข้ารับการรักษาจนหาย

หรือจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ตดิเช้ือและสมัผสั

ผู้ตดิเช้ือโควิด	19
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การศกึษาระยะเวลาการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19  จังหวัดระยอง, ประเทศไทย
วิลาวัลย์ เอี่ยมสอาด, เวสารัช วรตุมะพงศพั์นธุ์

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการคงค้างจาก

การรักษาโควิด	19	(Discharge	free	survival)	ของผู้ป่วย

ตดิเช้ือโควิด	19

วิธีการศึกษา

	 เป็นแบบ	Retrospective	 Cohort	 Study	 เกบ็

ข้อมูลจากบนัทกึประวัตกิารสอบสวนโรคในระบบ	Computer	

ที่มีการบันทึกข้อมูลซ่ึงเป็น	Secondary	Data	ส�าหรับ

การตดิตามผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือทีบ่นัทกึเป็นรายวัน

และน�าข้อมูลที่มบีนัทกึไว้มาคัดแยกตวัแปรที่สนใจศกึษา

ตามกรอบแนวคิดที่สร้างขึ้น	 ระหว่างวันที่	 1	 ธันวาคม	

2562	–	31	มนีาคม	2564

 กลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ตดิเช้ือ

และผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือโควิด	19	จากบนัทกึข้อมูลเป็นรายวัน

ใน	Computer	รปูแบบ	Excel	ของกลุ่มงานควบคุมโรค

ติดต่อ	 ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดระยองและมีผลการ

ตรวจด้วยวิธ	ีRT-PCR	รายงานผลเป็น	Detected	

 เกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา	เป็นผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสั

ผู้ติดเช้ือโควิด	 19	 ที่มีผลการตรวจยืนยัน	 Detected	

ระหว่างวันที	่1	ธนัวาคม	2562-31	มนีาคม	2564	ทัง้ทีม่ี

อาการและไม่มอีาการแสดง	เช่น	ไข้	ไอ	มนี�า้มูก	หายใจ

เรว็	หอบเหน่ือย	

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เกบ็ข้อมูลผู้ตดิเช้ือและ

ผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือโควิด	19	จากบนัทกึข้อมูลเป็นรายวันใน	

Computer	ได้แก่	ข้อมูลลักษณะทัว่ไป	เพศ	(ชาย,	หญิง)	

อายุ	(	≤ 45	ปี,		≥	45	ปี)	สญัชาต	ิ(ไทย	ลาว	กมัพูชา	
เมยีนมา	ญ่ีปุ่น)	อาการแสดง	(มอีาการแสดง,	ไม่มอีาการแสดง)	

โรคประจ�าตัว	 (มีโรคประจ�าตัว,	 ไม่มีโรคประจ�าตัว)	

ประเภทผู้ตดิเช้ือโควิด	19	(Contact	case:	CC,	Patient	

Under	Investigation:	PUI)	อ�าเภอทีพ่บผู้ตดิเช้ือโควิด	19	

(อ�าเภอเมอืงระยอง,	อ�าเภออืน่ )ๆ	โรงพยาบาลทีรั่บรักษาพยาบาล	

(โรงพยาบาลสนาม,	โรงพยาบาลระยอง,	โรงพยาบาลรัฐอืน่ๆ)	

 จริยธรรมในการวิจัย	 จริยธรรมในการวิจัยน้ี	

ได้ผ่านการรับรองทางจริยธรรม	ของส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดระยอง	 เลขที่เอกสารรับรอง	 05/2564	 เลขที่

โครงการวิจัย	20/2564	เมื่อวันที่	12	พฤศจิกายน	2564	

 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1.	พรรณาข้อมูล	ด้วยค่าความถี	่ร้อยละ	ค่ามธัยฐาน	

ค่ากลาง

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูล	 Univariate	 analysis	 ใช้	

Kaplan-Meier	 ในการประมาณระยะเวลาการรักษา

พยาบาลถงึแพทย์อนุญาตจ�าหน่ายกลับบ้านได้	(Survival	

time)	 และปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการรักษา

พยาบาลถึงแพทย์อนุญาตจ�าหน่ายกลับบ้านได้	 และใช้	

Log-rank	 test	 ในการทดสอบความแตกต่างระหว่าง

กราฟการรักษาพยาบาลถึงแพทย์อนุญาตจ�าหน่ายกลับ

บ้านได้	(Survival	curves)	กบัปัจจัยเสี่ยงที่มผีลต่อระยะ

เวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล

	 ใช้	Cox’s	regression	ร่วมกบั	Hazard	ratio	ใน

การวิเคราะห์ความสมัพันธข์องปัจจัยเสี่ยงกบัระยะเวลา

การรักษาพยาบาลถงึแพทย์อนุญาตจ�าหน่ายกลับบ้านได้	

(Survival	time)	ของผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัที่ตดิเช้ือโควิด	

19	และก�าหนดค่าช่วงเช่ือมั่น	95%	และ	p-value < 0.05

	 Multivariate	 analysis	 ใช้	 Cox	 proportional	

hazard	model	ส�าหรับแปลผลการศกึษาและเปรียบเทยีบ

ผลตามตัวแปรว่ามีผลแตกต่างจากระยะเวลาการรักษา

พยาบาลถงึแพทย์อนุญาตจ�าหน่ายกลับบ้านได้	

ผลการศึกษา

	 พบผู้ป่วยทีม่นิียามเข้าได้กบั	PUI	จ�านวน	404	ราย	

และผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือ	CC	จ�านวน	174	ราย	ค่า	Median	

Survival	Time	ของระยะเวลาทีพั่กรักษาเทา่กบั	15.97	วัน	

(95%	CI=16.87-19.12)	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	56.9	

ค่าเฉล่ียอายุ	45	ปี	(IQR	=	33-56)	สญัชาตไิทย	ร้อยละ	

94.3		อาชีพไม่ระบุ	(เน่ืองจากผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือ

ไม่ให้ข้อมูลที่เป็นจริง	แต่อนุมานได้ว่าน่าจะเล่นการพนัน

ตามบ่อนเป็นประจ�าทุกวันในจังหวัดระยองและจังหวัดข้างเคียง)	

ร้อยละ	29.4	ผู้ตดิเช้ือฯ	แบบ	PUI	และ	CC	ร้อยละ	69.9	

และ	30.1	ตามล�าดบั	ส่วนใหญ่ไม่มอีาการแสดงของโรค	

ร้อยละ	61.4	อ�าเภอทีพ่บผู้ป่วยแบบ	PUI	และ	CC	สงูทีส่ดุ

คืออ�าเภอเมอืงระยอง	ร้อยละ	72.0	รองลงมาอ�าเภอแกลง	

ร้อยละ	12.1	และอ�าเภอบ้านค่ายร้อยละ	4.8
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Times	Period	of	Treatment	of	Covid-19	Patient	
in	Rayong	Hospitals,	Thailand

Wilawan	Iamsa-ad,	Weraratch	Waruttamapongphan

	 ภาพที่	1	อาการแสดงของผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสั

ผู้ตดิเช้ือจังหวัดระยอง	(4	ธนัวาคม	2562	-	31	มกราคม	2563)	

พบมากที่สดุ	คือ	ไอ	ร้อยละ	22.02	น�า้มูก	ร้อยละ	14.68	

และไข้	ร้อยละ	13.76	ภาพที	่2	อาการแสดงของผู้ตดิเช้ือ

และผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือ	(1	มกราคม-23	เมษายน	2564)	

พบมากที่สดุ	คือ	ไอ	ร้อยละ	71.98	ไข้	ร้อยละ	53.59	

และเจบ็คอ	ร้อยละ	45.61	

 ผลการศึกษาความสมัพนัธ ์(Kaplan-Meier 

and Log-rang test) ระหว่างลกัษณะทัว่ไปกบัการคง

คา้งจากการรกัษาโรคโควิด 19 (Discharge Free 

Survival) ของผูป่้วยจงัหวดัระยอง		เปรียบเทยีบกราฟ

ตามระยะเวลาที่นอนพักรักษากบัผู้ตดิเช้ือ	PUI	และ	CC	

พบว่ามคีวามสมัพันธก์นัอย่างมนัียทางสถติ	ิ(p < 0.0001)	

มีค่า	 Median	 Survival	 Time	 เท่ากับ	 15.00	 วัน	

(95%	CI=14.72-15.28)	ซ่ึง	PUI	มค่ีา	Median	Survival	

Time	 เท่ากบั	 15.00	 วัน	 (95%	CI=14.80-15.19)	

และ	CC	เท่ากบั	18.00	วัน	(95%	CI=16.87-19.12)	

ดงัภาพที่	3

	 เมื่อเปรียบเทยีบกราฟตามระยะเวลาที่นอนพัก

รักษากบัสถานพยาบาล	(โรงพยาบาลระยอง	โรงพยาบาลสนาม	

โรงพยาบาลรัฐอื่นๆ	 และโรงพยาบาลเอกชน)	พบว่ามี

ความสมัพันธก์นั	(p < 0.0001)	Median	Survival	Time	

เทา่กบั	15.00	วัน	(95%	CI=14.72-15.28)	มอีาการ

แสดงมค่ีา	Median	Survival	Time	 เทา่กบั	15.00	 วัน	

(95%	CI=14.68-15.31)	โรงพยาบาลสนาม	(หวายกรอง	

อ�าเภอบ้านค่าย)	(95%	CI=15.62-16.37)	โรงพยาบาล

เอกชน	เทา่กบั	16.00	วัน	(95%	CI=14.97-17.02)	

และ	 โรงพยาบาลรัฐอื่นๆ	 เท่ากับ	 20.00	 วัน	 (95%	

CI=17.74-22.25)	ดงัภาพที่	4

	 เมื่อเปรียบเทยีบกราฟตามระยะเวลาที่นอนพัก

รักษาในโรงพยาบาลกบัอ�าเภอที่พักอาศยั	 (อ�าเภอเมือง

ระยอง	 และนอกอ�าเภอเมืองระยอง)	 พบว่า	 มีความ

สมัพันธก์นั	(p < 0.0001)	โดยในภาพรวมมค่ีามธัยฐาน	

(Median	Survival	Time)	ระยะเวลาที่นอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล	15.00	วัน	(95%	CI=14.72-15.28)	ซ่ึง

พักอาศัยอ�าเภอเมืองระยองมีค่ามัธยฐาน	 (Median	

Survival	Time)	ระยะเวลาทีน่อนพักรักษาในโรงพยาบาล

ระยองเทา่กบั	15.00	วัน	(95%	CI=14.79-15.21)	และ	

นอกอ�าเภอเมืองระยอง	 เท่ากับ	 17.00	 วัน	 (95%	

CI=16.17-17.73)		ดงัภาพที่	5

ภาพที ่1 อาการแสดงของผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือโควิด	19	

													จังหวัดระยอง	(4	ธนัวาคม	2562	-	31	มกราคม	2563)			

ภาพที ่2 อาการแสดงของผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือโควิด	19	

												จังหวัดระยอง	(1	มกราคม-23	เมษายน	2564)	
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การศกึษาระยะเวลาการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด	19		จังหวัดระยอง,	ประเทศไทย
วิลาวัลย์	เอี่ยมสอาด,	เวสารัช	วรตุมะพงศพั์นธุ์

ภาพที ่4 ความสมัพันธร์ะหว่างโรงพยาบาลทีรั่บการรักษาพยาบาล	กบัระยะเวลาทีน่อนพักรักษาในโรงพยาบาล

ภาพที ่3 ความสมัพันธร์ะหว่างผู้ตดิเช้ือโควิด	19	(PUI	และ	CC)	กบัระยะเวลาที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล

ภาพที ่5 ความสมัพันธร์ะหว่างอ�าเภอทีพั่กอาศยั	กบัระยะเวลาทีน่อนพักรักษาในโรงพยาบาล

Contact	Case:	CC

PUI

Log	rang	test;	p < 0.0001

Log	rang	test;	p < 0.0001

Log	rang	test;	p < 0.0001
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 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์(Multivariate 

analysis) ปัจจัยที่มีความสมัพนัธต่์อการคงคา้งจาก

การรกัษาโรคโควิด 19 (Discharge Free Survival) 

ของผูป่้วยจงัหวดัระยอง 

	 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ	์ (Multivariate	

analysis)	ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธต่์อการคงค้างจากการรักษา

โรคโควิด	19	(Discharge	Free	Survival)	ของผู้ป่วยโควิด	19	

จังหวัดระยอง	โดยใช้	Cox’s	proportional	hazard	analysis	

(Adjust	hazard	ratio;	HR)	

	 ผลการวิเคราะห์	Multivariate	analysis	ปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพันธต่์อการคงค้างจากการรักษาโรคโควิด	19	

(Discharge	Free	Survival)	ของผู้ป่วยพบว่าปัจจัยเพศชาย

มโีอกาสจ�าหน่ายเรว็กว่าเพศหญิง	1.21	 เทา่	 (95%	CI=		

1.02-1.43,	p = 0.027)	ปัจจัยผู้ตดิเช้ือ	PUI	มโีอกาส

ตารางที่ 1 แสดงความสมัพันธ์	(Univariate		และ	Multivariate	regression	analysis)	ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อการคงค้างจาก
														การรักษาโรคโควิด	19	(Discharge	Free	Survival)	ของผู้ป่วยจังหวัดระยอง	(578	คน)

ปัจจยั
จ�านวน 
(คน)

Univariate regression analysis Multivari-
ate regression analysis

Multivariate regression analysis

Crude HR
(cHR)

95% CI of HR p-value Adjust HR
 (adjHR)

95% CI of HR p-value

เพศ
-หญิง
-ชาย

329
249

1
1.13 0.96-1.34 0.141

1
1.21 1.02-1.43 0.027*

อายุ
≤	45	ปี	
≥45	ปี

276
302

1
1.10 0.94-1.29 0.246

1
1.04 0.67-1.39 0.860

สญัชาติ
-ไทย
-กมัพูชา
-เมียนมา
-ลาว
-ญ่ีปุ่น

545
23
8
1
1

1
2.48
3.17
1.96
0.87

0.35-17.75
0.42-23.63
0.24-15.77
0.56-14.17

0.365
0.261
0.527
0.932

1
1.79
2.55
1.80
0.89

0.25-12.78
0.34-18.94
0.23-14.43
0.06-14.29

0.559
0.359
0.579
0.937

ประเภทผู้ตดิเช้ือโควิด	19
-	CC
-	PUI

174
404

1
1.74 1.45-2.09 <0.0001*

1
1.64 1.36-1.98 <0.0001*

อาการแสดง
-ไม่มี
	-มี

355
223

1
1.00 0.85-1.19 0.984

1
1.02 0.86-1.20 0.856

อ�าเภอทีพ่บผู้ตดิเช้ือโควิด	19
-อ.อื่นๆ
-อ.เมอืงระยอง

162
416

1
0.64 0.53-0.76 <0.0001*

1
0.66 0.54-0.79 <0.0001*

รพ.ที่รับรักษาพยาบาล
-รพ.สนาม
-รพ.ระยอง
-รพ.รัฐอื่นๆ
-รพ.เอกชน

147
311
73
47

1
1.09
0.69
0.60

0.80-1.49
0.49-0.96
0.42-0.87

0.570
0.028*
0.007*

1
1.05
0.66
0.63

0.78-1.43
0.47-0.92
0.43-0.90

0.738
0.015*
0.013*

p	<	0.05*	CC	หมายถงึ	Contact	Case,	PUI	หมายถงึ	Patients	Under	Investigation,	อ.	หมายถงึ	อ�าเภอ,	รพ.	หมายถงึ	โรงพยาบาล
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

การศกึษาระยะเวลาการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19  จังหวัดระยอง, ประเทศไทย
วิลาวัลย์ เอี่ยมสอาด, เวสารัช วรตุมะพงศพั์นธุ์

จ�าหน่ายเร็วกว่า	 แบบ	 CC	 1.64	 เท่า	 (95%	 CI	 =							

1.36-1.98, p < 0.0001)	ปัจจัยพักอาศยัในอ�าเภอเมอืง

ระยองมีโอกาสจ�าหน่ายเรว็กว่าอ�าเภออื่นๆ	 0.66	 เท่า	

(95%	 CI	 0.54-0.79,	 p < 0.0001)	 ประเภทโรง

พยาบาลของรัฐอืน่ 	ๆและโรงพยาบาลเอกชนมโีอกาสจ�าหน่าย

ช้ากว่าโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลสนาม	0.66	เทา่	

(95%	CI=0.47	-	0.92,	p = 0.015)	และ	0.63	เทา่	

(95%	CI=0.43	-	0.90,	p = 0.013)	ตามล�าดับ	

ดงัตารางที่	1

อภิปรายผล

	 ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า มสั ม พั น ธ์ กั บ

การจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ตดิเช้ือโควิด	 19	

จังหวัดระยอง	ประเทศไทย	ประชากรทีศ่กึษาเป็นผู้มนิียาม

เข้าได้กบั	PUI	และ	CC	และมผีลการตรวจรายงาน	Detected	

ค่า	Median	 	 Survival	 Time	 ของระยะเวลาที่พักรักษา	

[โรงพยาบาลรัฐบาล/โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาล

สนาม	(หวายกรอง	อ�าเภอบ้านค่าย)]	เทา่กบั	15.97	วัน	

(95%	CI=16.87	-	19.12)	ใน	China	กบักลุ่มผู้ตดิเช้ือ		

พบว่าระยะเวลาเฉล่ียที่นอนพักรักษารวม	 14	 วัน	

(IQR	11-19)	13	สอดคล้องกบั	Michaela	R.	Anderson	

และคณะรายงานวันทีจ่�าหน่ายน้อยกว่า	9	วัน	แต่ถ้าอายุเฉล่ีย	

67	 ปี	 ระยะเวลาที่นอนพักรักษา	 (Length	 of	Hospital	

Stay:	LOS)	เฉล่ีย	7	วัน	(IQR	3-14)	และถ้านอนพัก

รักษาและเสยีชีวิตในเวลาต่อมา	มรีะยะเวลาเฉล่ีย	21	วัน14	

อาการหลักที่พบได้ในผู้ติดเช้ือ	 2	 ช่วงระยะเวลาคือ	

อาการไอ	 เป็นอาการหลัก	 ส่วนอาการไข้	 จะเป็นอาการ

รองของทั้ง	2	ช่วงระยะเวลา	(ร้อยละ	22.08	และ	71.98	

ตามล�าดบั)	ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศไทย

และ	WHO	ทีร่ายงานอาการหลักของผู้ตดิเช้ือคืออาการ	ไข้15-16

	 ผลศึกษาปัจจัยเพศ	 (ชาย/หญิง)	 พบว่าเพศ

ชายเป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการจ�าหน่ายได้เรว็กว่า

เพศหญิง	1.21	เทา่	(Adj	HR	=	1.21,	95%	CI=1.02-1.43,	

p = 0.027)	ซ่ึงก่อนหน้าน้ีใน	South	Korea	พบว่าปัจจัย

ด้านเพศ	(ชาย/หญิง)	และอายุ	49-69	ปี	มคีวามสมัพันธ์

ต่อการตดิเช้ือ	(p = 0.001	และ	p = 0.007	ตามล�าดบั)17			

ใน	Malaysia	รายงานการศกึษากบัผู้ตดิเช้ือทีพั่กรักษาทัว่ประเทศ	

ร้อยละ	70	เป็นเพศชาย	อายุเฉล่ีย	34	ปี	(24,	51	ปี)	

พบว่าเพศหญิงมคีวามรนุแรงของการตดิเช้ือมากกว่าเพศ

ชาย	(OR	=	1.01,	95%	CI=0.82-1.24,	p = 0.009)9		

ผลการศกึษาปัจจัยประเภทผู้ตดิเช้ือ	PUI	มคีวามสมัพันธ์

กบัการจ�าหน่ายได้เรว็กว่าแบบ	CC	(Adj	HR	=	1.64,	

95%	CI=1.36-1.98,	p < 0.0001)	Thailand	รายงาน

ปัจจัยของผู้ตดิเช้ือแบบ	PUI	จ�านวน	414	ราย	ช่วงวันที่	

2	 มีนาคม	 2563	 ที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล

รามาธบิดี	 ผล	Multivariate	 analysis	 พบว่าแบบ	 PUI	

และผู้ที่มีประวัติการเดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยงจ�าหน่าย

ได้เร็วกว่ากลุ่มผู้สัมผัสผู้ติดเช้ือที่ยังไม่มีอาการแสดง	

(OR	=	3.49,	95%	CI=1.49-8.15,	p = 0.004	และ	

OR	=	1.92,	95%	CI=1.03-3.50,	p = 0.039	ตามล�าดบั)22	

คล้ายกับ	 Tao	 Liu	 และคณะ	 พบว่าผู้สัมผัสที่มาจาก	

Index	Case	ภายในครอบครัวเดยีวกนัเองของ	Contact	

Case	 มีอาการแสดงของโรคโควิด	 19	 แตกต่างกนักบั	

Index	Case	ประชาชนทีอ่ยู่ในสถานทีปิ่ด	(Close	Relationship)	

กับ	Index	Case	ก็จะมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ	

(RR	=	20.68,	95%	CI=14.28-29.95)18

	 ปัจจัยอ�าเภอทีพั่กอาศยั	อ�าเภอเมอืงระยองทีพั่กอาศยั

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจ�าหน่ายออกช้ากว่า

ที่ พักอาศัยในอ�าเภออื่นๆ	 ของผู้ติดเช้ือโควิด	 19	

(Adj	HR	=	0.66,	95%	CI=0.54-0.79,	p < 0.0001)	

ซ่ึง	Ning	Jian	และคณะ	ใน	China	ที่มปีระวัตแิละปัจจัย

ที่มคีวามสมัพันธก์บัการตดิเช้ือที่พักรักษาในโรงพยาบาล	

มปีระวัต	ิContact	กบัผู้ทีต่ดิเช้ือและมผีลยืนยัน	ผลการศกึษา

ที่พักอาศยั	1.Wuhan	2.Other	cities	in	Hubei	province	

3.Cities	outside	Hubei	province	มีความสมัพันธ์กับ

เข้าพักรักษาพยาบาลในกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการ

รนุแรง	(p = 0.001)	และกลุ่มที่	1	ถูกจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลก่อนกลุ่มที่	2-3	เน่ืองจากประวัตกิารตดิเช้ือ

และอาการที่ ชัดเจนมากกว่า	 (p = 0.008)19	 และ

สอดคล้องกบั	Brystana	G.	Kaufman	และคณะ	รายงาน

การศกึษาใน	North	Carolina	กบักลุ่มผู้ตดิเช้ือจาก	7	มลรัฐ	

(States)	ในพ้ืนทีช่นบท	ผลการศกึษาพบว่าพ้ืนทีพั่กในชนบท	
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(Rural	 Resident)	 กลุ่มผู้สงูอายุที่พักอาศัยในชนบทมี

ความเสี่ยงสงู	(CI	=	46.0-47.7)	และมคีวามซับซ้อน

ในการรักษาพยาบาล	(Serious	illness)	(CI	=	39.6-40.3)	

เมื่อมกีารตดิเช้ือโควิด	19	มากกว่าผู้ทีพั่กอาศยัในเมอืงใหญ่

หรือเขตเทศบาล	(Micropolitan/Metropolitan	Area)	20

	 ผลปัจจัยด้านโรงพยาบาลทีรั่บรักษา	โรงพยาบาล

อ�าเภอและโรงพยาบาลเอกชน	 มีความสัมพันธ์กับ

การจ�าหน่ายผู้ติดเช้ือโควิด	 19	 เมื่อเปรียบเทียบกับ

โรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลสนาม	(Adj	HR	=	0.66,	

95%	CI=0.47-0.92, p = 0.015,	Adj	HR	=	0.63,	

95%	 CI=0.43-0.90,	 p = 0.013	 ตามล�าดับ)		

สอดคล้องกบั	Michael	W.	Fried	และคณะ	ใน	United	States	

กับกลุ่มผู้ติดเช้ือ	 อายุ	≥	 18	 ปี	 นอนพักรักษาใน

โรงพยาบาลระดบั	3	หรือสงูกว่า	จ�านวน	245	โรงพยาบาล	

ระยะเวลาเฉล่ียที่พักรักษาพยาบาลของผู้ติดเช้ือจนถึง

แพทย์อนุญาตกลับบ้านได้รวม	7	วัน	(ทีต่ดิเช้ือและนอนพัก

รักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉล่ียรวม	5	วัน	21	การศกึษา

ใน	Health	Sector	ใน	South	Africa	ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ระบาด

ผู้ตดิเช้ือและมผีลการตรวจยืนยันการตดิเช้ือ	ผลการศกึษา

หน่วยบริการรักษาพยาบาลของรัฐมีความสัมพันธ์และ

เป็นปัจจัยต่อการเสยีชีวิตที่รักษากบัหน่วยบริการเอกชน	

(Private)	(adj	OR	=	1.28,	95%	CI=1.12-148,	

p = 0.0005)	22		และสอดคล้องใน	Mexico	ผู้ตดิเช้ือที่

มผีลการตรวจยืนยัน	อายุ	20-59	ปี	กลุ่มผู้ติดเช้ือที่

ไม่ได้นอนพักรักษาใช้เวลารักษาหาย	(Survival)	รวม	60	วัน	

แต่ถ้าเป็นกลุ่มผู้ตดิเช้ือทีต้่องนอนพักรักษาใช้เวลารักษาหาย	

(Survival)	รวม	11	วัน	(p < 0.05)		และการพักรักษา

มคีวามสมัพันธก์บัอายุและการรอดชีพ	(Survival-รักษาหาย,	

p < 0.05)	 ผู้ตดิเช้ือที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาลจะมี

โอกาสรอดชีพ	(Survival-รักษาหาย)	จะใช้เวลาในการรักษา

ในโรงพยาบาลเอกชน	รวม	33	วัน	มากกว่าโรงพยาบาล

ของรัฐ23 
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