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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

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

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

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

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2. บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. ค่าบริหารจัดการ 

	 	 3.1 วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2 เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 1,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 2,500 บาท

    	 	 3.3 ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 2,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 3,500 บาท

	 4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 5. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 6. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 7. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 8. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

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



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

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

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

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํ้าซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

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

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1 	บทความวิจัย (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตัวอักษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม               

	 	 	  	 พิมพ์บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

อังกฤษ 

	 	 	    	ความยาวไม่เกิน 12 หน้า ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ำกับด้วย) รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง 	 ควรสัน้กะทดัรดั ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเรื่อง  

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตัวย่อวุฒิการศึกษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�ำคญั 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

และวิจารณ์ หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ รวมทัง้ค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตัวจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขียนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พมิพ์ยก เรยีงล�ำดับตามการอ้างใน

เรื่อง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ Index Medicus และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ และมี (in Thai) ต่อท้าย

บทความ การใช้เอกสารอ้างองิ ไม่ถกูแบบ

จะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอดีต

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และ เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 

พร้อมระบุช่ือ File และระบบทีใ่ช้ MSWord ที ่E-mail: bidijournal@

gmail.com 

	 2.2 พร้อมแนบแบบน�ำเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

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

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือที่ 

E-mail: bidijournal@gmail.com 

3.การรับเรื่องต้นฉบับ และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ ์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร ต้ังแต่ปีที ่12 (พศ. 2561) เป็นต้นไป 

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1 การอ้างอิงวารสาร

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

ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al. 

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ (ถ้ามี) เช่น 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute ชื่อย่อ

คือ J Bamrasnaradura Infect Dis Inst สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ภคนันท์ สาดสี. ความชุกของเช้ือ Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

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

	 ปรับเป็น

	 1. Sadsee P. The Prevalence of Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, 

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

(in Thai)

	 ตัวอย่างเพิ่มเติม

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

of motivational interviewing on self-management in patients 

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

2014; 1(3): 291-7.

	 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

	 ตัวอย่าง

	 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

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

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

	 2. Phinthong B, Chaimongkol N, Pongjaturawit Y. 

Family factors related to executive function development 

in preschool children. The Journal of Faculty of Nursing, 

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

	 4.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอ้างอิงทั้งหมด

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

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

	 ตัวอย่าง

	 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo 

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

	 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

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

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

ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. 

ใน: ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค,ตระหนักจิต หะริณสุต, 

บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์คร้ังท่ี 2. กรงุเทพฯ: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.	

	 ปรับเป็น

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

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

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



	 4.3 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม 

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับทีอ้่างองิ. ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

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

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

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

	 4.4 การอ้างองิบทความท่ีน�ำเสนอในการประชมุ หรอื

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

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

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;วัน เดือนปี ที่

ประชุม; สถานทีจั่ดประชมุ, เมอืงท่ีประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ปีทีพ่มิพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security inmedical informatics. In: Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 

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

1992. p. 1561-5.

	 4.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

   ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

   1. เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542.

	 ปรับเป็น

	 1. Chaiharn A. Characteristics of community networks 

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

Bangkok: Thammasat University; 1999. (in Thai)

	 4.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

     ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

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

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

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

*หมายเหตุ: ย่อชื่อวารสาร (ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

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

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality 

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

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

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

    ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

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

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

	 ตัวอย่าง

	 1. Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out of 

pocket spending for medical care: agrowing strain on family 

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

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

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

    ค. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์ และส�ำนักพิมพ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

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

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

    ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

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

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

   ปรับเป็น

   1. National Antimicrobial Resistance Surveillance 

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

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

news001.html. (in Thai)

ง. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส ์doi

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

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

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

ตัวอย่าง

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

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

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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2งานอาชีวอนามยั ความปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้ม/

คลินิกเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเทีย่ว สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค                 

บทคดัย่อ

	 การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่เป็นมาตรการส�ำคัญส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ อย่างไรกต็าม 

ยังพบการเจบ็ป่วยอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มน้ี การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการป่วยด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่ โดยเน้นสถานะการได้รับวัคซีนในบุคลากรสถาบนับ�ำราศนราดูร โดยใช้การศกึษาทางระบาดวิทยา

เชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (retrospective case-control study) เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม พ.ศ. 2567 

กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยบุคลากรทีม่อีาการคล้ายไข้หวัดใหญ่จ�ำนวน 274 คน แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยยืนยัน 44 คน 

และกลุ่มควบคุมทีม่ผีลตรวจเป็นลบ 230 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและ multiple logistic regression

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.4) อายุเฉล่ีย 41.59 ปี มโีรคประจ�ำตวั

ร้อยละ 63.6 ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต�่ำ (ร้อยละ 40.9) และร้อยละ 65.9 เคยได้รับวัคซีนใน 12 เดอืน

ก่อนป่วย พบเช้ือไวรัสชนิด A เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.5) ผลการวิเคราะห์ Multiple logistic regression 

พบปัจจัยเสี่ยงอสิระทีส่มัพันธก์บัการป่วยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ได้แก่ การไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (aOR = 

2.13; 95% CI: 1.01-4.51, p = 0.047) การมโีรคประจ�ำตวั (aOR = 2.52; 95% CI: 1.15-5.51, p = 0.021) 

และการปฏบิตังิานระดบัเสี่ยงกลาง (aOR = 24.39; 95% CI: 4.21-141.35, p < 0.001) 

	 การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่า การไม่ได้รับวัคซีน การมโีรคประจ�ำตวั และลักษณะงานที่มคีวามเสี่ยงเป็น

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรทางการแพทย์ ข้อค้นพบน้ีสนับสนุนความส�ำคัญของ

การส่งเสริมการได้รับวัคซีนประจ�ำปีอย่างครอบคลุม โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดอบุัติการณก์ารติดเช้ือและ

เสริมสร้างความปลอดภัยในการปฏบิตังิาน

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจยัเสีย่ง, โรคไขห้วดัใหญ,่ วคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ,่ บุคลากรทางการแพทย์
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Association Between Influenza Vaccination Status and Confirmed Influenza Illness 

Among Healthcare Workers at Bamrasnaradura 
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1Hospital Infection Prevention and Control, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, 

Department of Disease Control
2 Occupational Health and Safety/Travel Medicine Clinic, 
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ABSTRACT
	 Influenza vaccination is a key preventive measure for healthcare workers (HCWs); however, influenza 
illness continues to occur in this population. This study aimed to identify factors associated with laboratory-  
confirmed influenza, with a particular focus on vaccination status, among HCWs at Bamrasnaradura Infectious 
Diseases Institute. A retrospective case-control study was conducted using data from January to December 
2024. A total of 274 HCWs presenting with influenza-like illness (ILI) were included, comprising 
44 laboratory-confirmed influenza cases and 230 test-negative controls. Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple logistic regression.
	 The results revealed that the majority of the case group were female (86.4%), with a mean age of 
41.59 years. Approximately 63.6% of the cases had underlying diseases, and most of their working settings 
were classified as low-risk (40.9%). Furthermore, 65.9% of the cases had received the influenza vaccine 
within 12 months prior to their illness. Influenza A was the predominantly detected viral strain (79.5%). 
Multiple logistic regression analysis identified significant independent risk factors associated with influenza 
illness, which included being unvaccinated against influenza (adjusted odds ratio [aOR] = 2.13; 95% CI: 
1.01-4.51, p = 0.047), having underlying diseases (aOR = 2.52; 95% CI: 1.15-5.51, p = 0.021), and 
working in moderate-risk settings (aOR = 24.39; 95% CI: 4.21-141.35, p < 0.001). 
	 In conclusion, lack of influenza vaccination, underlying diseases, and moderate-risk occupational 
exposure were significantly associated with influenza illness among HCWs. These findings highlight the 
importance of strengthening annual influenza vaccination programs, particularly among high-risk groups, to 
reduce infection rates and enhance occupational safety.

Key words: Risk factors, Influenza, Influenza vaccine, Healthcare workers
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ความสมัพันธ์ระหว่างสถานะการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่กับการป่วยยืนยัน
โรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรสถาบันบ�ำราศนราดูร: การศึกษาแบบย้อนหลัง

ชาญชัย อาจสอน และกิตติรัตน์ ไพจิตโรจนา 

บทน�ำ

	 โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เป็นโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ใน

แต่ละปีองค์การอนามยัโลกประมาณการว่ามผู้ีป่วยทัว่โลก 

3-5 ล้านราย และเสยีชีวิต 290,000-650,000 ราย 

ส�ำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค รายงานว่าในปี พ.ศ. 2567 (มกราคม-

ตลุาคม) พบผู้ป่วยกว่า 595,855 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 

917.94 ต่อประชากรแสนคน และมผู้ีเสยีชีวิต 47 ราย2

	 บุคลากรทางการแพทย์ (Healthcare Workers: 

HCWs) จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ

เน่ืองจากลักษณะงานที่ต้องสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยใน

สถานพยาบาล จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบพบว่า อตัราอบุตักิารณก์ารป่วยด้วยโรคไข้หวัด

ใหญ่ในกลุ่มบุคลากรที่ไม่ได้รับวัคซีนอาจสูงถึงร้อยละ 

7.5 – 9.1 ต่อฤดูกาล3 การตดิเช้ือในบุคลากรส่งผลกระทบ 

วงกว้างต่อระบบบริการสุขภาพ โดยเป็นสาเหตุส�ำคัญ

อนัดบัหน่ึงของการลาป่วย4  ซ่ึงน�ำไปสูภ่าระงานสะสมและ

ต้นทุนค่าเสียโอกาสจากการขาดก�ำลังคนรวมถึงค่าล่วง

เวลาทดแทน5 ย่ิงไปกว่าน้ัน บุคลากรที่ติดเช้ืออาจเป็น

พาหะแพร่กระจายเช้ือไปสูผู้่ป่วยกลุ่มเปราะบาง ซ่ึงมหีลักฐาน

เชิงประจักษ์ระบุว่าอตัราการป่วยของบุคลากรที่เพ่ิมขึ้น 

สมัพันธก์บัอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทีเ่พ่ิม

สงูขึ้นถงึร้อยละ 20-406

	 การฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ประจ�ำปี

ถือเป็นมาตรการป้องกันที่มีความคุ้มค่าสูงสุด โดย

สามารถลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ร้อยละ 70-90 

หากสายพันธุ์ในวัคซีนสอดคล้องกับสายพันธุ์ที่ระบาด7 

และช่วยลดอตัราการลาป่วยของบุคลากรได้ถงึร้อยละ 888 

อย่างไรกต็าม แม้รัฐบาลไทยจะจัดสรรวัคซีนชนิด 4 สายพันธุ ์

(Quadrivalent vaccine) ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์

อย่างต่อเน่ือง แต่อตัราการครอบคลุมของวัคซีนในระดบั

ประเทศยังคงไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยข้อมูลจาก

ระบบ DDC FLU ในปี พ.ศ. 2566 พบความครอบคลุม

เพียงร้อยละ 52.609

	 ในบริบทของสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ่ึงเป็น

สถาบันเฉพาะทางด้านโรคติดเช้ือ มีมาตรการเชิงรุกใน

การรณรงค์ฉีดวัคซีนแก่บุคลากรอย่างเข้มข้น ส่งผลให้

อตัราความครอบคลุมในปี พ.ศ. 2566 และ 2567 อยู่

ในเกณฑส์งูคือร้อยละ 77.82 และ 88.92 ตามล�ำดบั10 

แต่กลับพบอุบัติการณ์การป่วยในบุคลากรเพ่ิมขึ้ นจาก

ร้อยละ 2.68 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 5.83 ในปี 2567 

จากปรากฏการณ์ดังกล่าวน�ำมาสู่ข้อค�ำถามการวิจัยว่า 

สถานะการได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่มคีวามสมัพันธ์

ที่แท้จริงต่อการป้องกันการป่วยยืนยันในบริบทที่มี

การควบคุมการติดเช้ืออย่างเข้มงวดหรือไม่ หรือมี

อทิธพิลจากปัจจัยกวนอื่นประการใดร่วมด้วย

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

สถานะการได้รับวัคซีนกบัการป่วยยืนยันด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

ในบุคลากรสถาบนับ�ำราศนราดูร เพ่ือใช้เป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการพัฒนานโยบายการบริหารจัดการความเสีย่ง 

การวางแผนจัดสรรวัคซีน และมาตรการสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรคให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุต่อไป

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างสถานะการได้

รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ กบัการป่วยยืนยันด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่ ในบุคลากรสถาบนับ�ำราศนราดูร

นยิามศพัทเ์ฉพาะ

	 บุคลากรทีม่อีาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza- 

like illness: ILI) หมายถงึ บุคลากรทีม่อีาการดงัต่อไปน้ี 

มไีข้สงูกว่า 38 องศาเซลเซียส ร่วมกบั ไอ เจบ็คอ อาจมี

อาการอื่น ๆ เช่น คัดจมูก น�ำ้มูกไหล ปวดเมื่อยตาม

ร่างกาย อาเจียน ท้องเสยี เป็นต้น

	 บุคลากรที่ ยืนยันป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

หมายถงึ บุคลากรที่ได้รับการวินิจฉัยตดิเช้ือไข้หวัดใหญ่ 

และมีผลการตรวจยืนยันการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

หรือ ชนิด B จากสถาบนับ�ำราศนราดูร โดยวิธ ีRapid test 

หรือ Real-time PCR
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	 ประวัตกิารได้รับวัคซีน หมายถงึ ประวัตกิารได้

รับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรและ

มีหลักฐานยืนยันการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ระหว่าง 0-12 เดอืน ก่อนมอีาการที่เข้าข่ายสงสยัว่าเป็น

โรคไข้หวัดใหญ่

วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาน้ีเป็นการศึกษา

ทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (Retrospective 

Case-Control Study) โดยด�ำเนินการสบืค้นและรวบรวม

ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนและระบบฐานข้อมูล

สารสนเทศผู้รับบริการในช่วงระหว่างเดือนมกราคมถึง

ธนัวาคม พ.ศ. 2567

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง บุคลากรสถาบัน

บ�ำราศนราดูรที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza- 

like Illness: ILI) และเข้ารับการตรวจรักษา ณ สถาบนั

บ�ำราศนราดูร ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 ถึง

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 มจี�ำนวนทั้งหมด 676 คน 

และด�ำเนินการคัดเลือกเฉพาะกลุ่มตวัอย่างที่มคุีณสมบตัิ

ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ดงัน้ี

	 1. เกณฑก์ารคัดเข้า

  	 1.1 กลุ่มศึกษา (Case) บุคลากรสถาบัน

บ�ำราศนราดูรที่มอีาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ โดยมผีลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการยืนยันการติดเช้ือ เข้ารับการตรวจรักษาที่

สถาบันบ�ำราศนราดูร ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2567

	 1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ (Control) บุคลากร

สถาบนับ�ำราศนราดูรทีม่อีาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ แต่ไม่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ โดยมผีลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารยืนยันเป็นลบ (Negative) เข้ารับการ

ตรวจรักษาทีส่ถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างเดอืนมกราคม

ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567

	 2. เกณฑก์ารคัดออก บุคลากรที่มปีระวัตไิด้รับ

วัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ แต่ไม่มข้ีอมูลหรือเอกสาร

ยืนยันการได้รับวัคซีนอย่างชัดเจน บุคลากรทีม่ผีลการตรวจ

ยืนยันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจชนิดอื่น หรือ

บุคลากรที่มปีระวัตแิพ้วัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี 

คือ บุคลากรสถาบนับ�ำราศนราดูรทีม่อีาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

และเข้ารับการตรวจรักษา ณ สถาบันบ�ำราศนราดูร 

ระหว่างเดอืนมกราคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 ซ่ึง

มจี�ำนวนผู้รับบริการทั้งหมด 676 คน การศกึษาน้ีไม่ได้

ใช้สตูรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เน่ืองจากผู้วิจัยใช้รูปแบบ

การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบประชากรทั้งหมด มุ่งวิเคราะห์

ข้อมูลของประชากรทั้ งหมดที่มีความเสี่ ยงและมี

ประวัตกิารตรวจรักษาในช่วงเวลาดงักล่าว ทั้งน้ี ผู้วิจัยได้

ตัดข้อมูลบุคลากรที่เจบ็ป่วยซ�ำ้ในช่วงปีที่ศึกษาออกเพ่ือ

ป้องกนัความซ�ำ้ซ้อนของข้อมูล ภายหลังการพิจารณาตาม

เกณฑก์ารคัดเข้าและคัดออก ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูล

สมบูรณเ์ข้าสูก่ารวิเคราะห์จ�ำนวนทัง้สิ้น 274 คน โดยแบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศกึษา จ�ำนวน 44 คน และกลุ่ม

เปรียบเทยีบ จ�ำนวน 230 คน

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีนและระบบสารสนเทศผู้รับบริการ

ของสถาบันบ�ำราศนราดูร ในช่วงเดือนมกราคมถึง

ธนัวาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรเป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็

ข้อมูล แบบบนัทกึข้อมูลดงักล่าวแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ�ำตวั ลักษณะการท�ำงาน 

และประวัตกิารเสี่ยงสมัผสั

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลวัคซีนและการเจบ็ป่วยของกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย ประวัติฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ อาการ ผลการตรวจยืนยันไข้หวัดใหญ่ การ

รักษา การดูแลการเจบ็ป่วย และสถานะการรักษา

	 แบบบนัทกึข้อมูลการเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

ของบุคลากรได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ได้แก่ อายุรแพทย์ด้านโรคตดิเช้ือ อาจารย์พยาบาล และ

พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ ผลการประเมนิพบว่ามค่ีาดชันี

ความตรงตามเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence: 
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ความสมัพันธ์ระหว่างสถานะการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่กับการป่วยยืนยัน
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ชาญชัย อาจสอน และกิตติรัตน์ ไพจิตโรจนา 

IOC) เฉล่ียเท่ากับ 0.92 แสดงให้เห็นว่าเคร่ืองมือมี

ความเหมาะสมและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการควบคุมคุณภาพ

ข้อมูล โดยผู้วิจัยหลักเป็นผู้ตรวจสอบความครบถ้วน

สมบูรณข์องแบบบนัทกึข้อมูลทุกฉบบัทนัทภีายหลังการเกบ็

ข้อมูล และสุม่ตรวจสอบความถูกต้องของการบนัทกึข้อมูล

ภายหลังผู้ร่วมวิจัยด�ำเนินการคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบยีน

เสรจ็สิ้น หากพบข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนหรือไม่ชัดเจน ผู้วิจัย

หลักจะด�ำเนินการสบืค้นข้อมูลเพ่ิมเตมิจากระบบสารสนเทศ

และฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกสข์องสถาบนั 

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุม่ตวัอย่าง โครงการวิจัยน้ี

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 

สถาบนับ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ N002h/68_ExPD 

ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ ์2568 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ส�ำหรับอธิบายข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลการได้รับวัคซีน และข้อมูลด้านการเจบ็ป่วยของ

กลุ่มตวัอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างการไม่ได้รับ

วัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่กบัการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

ของบุคลากร โดยควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ อายุ โรค

ประจ�ำตวั ลักษณะการท�ำงาน และประวัตกิารสมัผสัเสี่ยง 

ด้วยสถติกิารวิเคราะห์ถดถอยโลจิสตกิพหุคูณ (Multiple 

Logistic Regression) เพ่ือประเมนิความสมัพันธร์ะหว่าง

ตัวแปรและหาค่าความเสี่ยงสมัพัทธใ์นรูปของค่า Odds 

Ratio (OR) พร้อมช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีท�ำการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรของสถาบันที่มีอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่และเข้ารับการตรวจรักษา ระหว่างเดือน

มกราคมถงึธนัวาคม พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 274 คน แบ่งออก

เป็นกลุ่มศกึษา (ผลตรวจยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่) จ�ำนวน 

44 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ (มอีาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

แต่ผลตรวจยืนยันเป็นลบ) จ�ำนวน 230 คน

	 ส่วนที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.4 มอีายุเฉล่ีย 

41.59 ± 8.50 ปี (ช่วงอายุ 27-58 ปี) กลุ่มศกึษาร้อยละ 

63.6 มโีรคประจ�ำตวั โดยพบโรคไขมนัในเลือดสงูมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 75.0) รองลงมาคือโรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 

32.0) เมื่อพิจารณาประวัตคิวามเสีย่ง พบว่าส่วนใหญ่ทราบ

ความเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วย (ร้อยละ 59.1) ซ่ึง

ส่วนใหญ่เป็นการสมัผสัจากพ้ืนที่เสี่ยง (ร้อยละ 65.4)

	 เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไประหว่าง

กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านเพศ 

อายุ โรคประจ�ำตวั และการรับทราบประวัตคิวามเสี่ยง (p 

> 0.05) อย่างไรกต็าม พบว่าระดับความเสี่ยงจาก

ลักษณะการท�ำงานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.001)  ดงัตารางที่ 1

	 ส่วนที่ 2 ขอ้มูลวคัซีนและการเจ็บป่วยของ

กลุ่มตวัอย่าง ด้านประวัตกิารได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้

หวัดใหญ่ภายในระยะเวลา 12 เดอืนก่อนการป่วย พบว่า

กลุ่มศกึษามสีดัส่วนการได้รับวัคซีนร้อยละ 65.9 ซ่ึงน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทยีบ (ร้อยละ 79.1) แต่เมื่อทดสอบทาง

สถติิพบว่าความแตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p = 0.087) 

	 ส�ำหรับอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มศึกษา 

อาการที่พบมากที่สดุคือ ไอ (ร้อยละ 93.2) รองลงมาคือ 

ปวดเมื่อยตามร่างกาย (ร้อยละ 81.8) และมไีข้ (ร้อยละ 

77.3) ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบกับกลุ่มที่มีผลตรวจเป็นลบ 

พบว่าอาการทั้งสามประการน้ีมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.001) ในขณะที่อาการมนี�ำ้มูก

และเจบ็คอ พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม 

ส่วนผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏบิตัิการในกลุ่มศกึษา

พบเป็นเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์A ร้อยละ 79.5 และ

สายพันธุ์ B ร้อยละ 20.5 โดยบุคลากรทั้งหมดได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ร่วมกับยารักษา

ตามอาการ แยกกกัตวัที่บ้านร้อยละ 97.7 และหายขาด

จากโรคทุกรายดงัตารางที่ 2
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	 ส่วนที ่3 การวิเคราะหปั์จจยัทีส่มัพนัธก์บัการป่วย

ดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ในบุคลากร  การวิเคราะห์หาปัจจัย

อิสระที่มีความสมัพันธ์กับการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

โดยใช้สถติกิารถดถอยโลจิสตกิพหุคูณ (Multiple Logistic 

Regression) โดยท�ำการควบคุมตวัแปรกวน (Confounding 

variables) ในแบบจ�ำลอง ได้แก่ อายุ โรคประจ�ำตัว 

ประวัติการเสี่ยงสมัผัส และลักษณะการท�ำงาน พบว่าม ี

3 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 ปัจจัยแรกคือ สถานะการได้รับวัคซีน พบว่า

บุคลากรที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ มีโอกาส

ป่วยสูงเป็น 2.13 เท่า ของกลุ่มที่ได้รับการฉีดวัคซีน 

(aOR = 2.13; 95% CI: 1.01-4.51, p = 0.047) 

ปัจจัยที่สองคือ โรคประจ�ำตัวพบว่าบุคลากรที่มีโรค

ประจ�ำตวั มโีอกาสป่วยสงูเป็น 2.52 เทา่ ของผู้ที่ไม่มโีรค

ประจ�ำตวั (aOR = 2.52; 95% CI: 1.15-5.51, p = 0.021)

	 ส�ำหรับปัจจัยด้านลักษณะการท�ำงาน พบว่า

บุคลากรทีป่ฏบิตังิานในระดบัเสีย่งกลาง มโีอกาสป่วยสงูกว่า

คุณลกัษณะ
กลุ่มศึกษา (44) กลุ่มเปรียบเทียบ (230)

p-value
จ�ำนวน (รอ้ยละ) จ�ำนวน (รอ้ยละ)

เพศ 0.338

    หญิง 38 (86.4) 181 (78.7)

    ชาย 6 (13.6) 49 (21.3)

อาย ุ(ปี) 0.227

Mean + SD 41.59 ± 8.50 39.49 ± 10.88

  Min-Max 27-58 20 - 60

โรคประจ�ำตวั 0.070

    ไม่มี 16 (36.4) 121 (52.6)

    มี  28 (63.6) 109 (47.4)

ประเภทของโรคประจ�ำตวั*

    ไขมนัในเลือดสงู     21 (75.0) 72 (66.1)

    ความดนัโลหิตสงู 9 (32.0) 24 (22.0)

    เบาหวาน 6 (21.4) 23 (21.1)

ลกัษณะการท�ำงาน <0.001*

    ไม่เสี่ยง 16 (36.4) 80 (34.8)

    เสี่ยงต�่ำ 18 (40.9) 137 (59.6)

    เสี่ยงกลาง 7 (15.9) 2 (0.9)

    เสี่ยงสงู 3 (6.9) 11 (4.8)

ประวติัการเสีย่งสมัผสั 0.403

    ไม่ทราบความเสี่ยง 18 (40.9) 113 (49.1)

    ทราบความเสี่ยง 26 (59.1) 117 (50.9)

หมายเหต:ุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ร้อยละค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ที่มโีรคประจ�ำตวัในแต่ละกลุ่ม (28 และ 109 ตามล�ำดบั)

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ (N = 274)
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ความสมัพันธ์ระหว่างสถานะการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่กับการป่วยยืนยัน
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ชาญชัย อาจสอน และกิตติรัตน์ ไพจิตโรจนา 

บุคลากรในกลุ่มไม่เสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(aOR = 24.39; 95% CI: 4.21-141.35, p < 0.001) 

อย่างไรกต็าม ช่วงความเช่ือมั่น (95% CI) ของตวัแปรน้ี

ค่อนข้างกว้าง ซ่ึงเป็นผลมาจากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างใน

หมวดหมู่น้ีมีค่อนข้างน้อย ส่วนปัจจัยด้านอายุและ

ประวัติการเสี่ยงสัมผัส ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติใินรปูแบบจ�ำลองน้ี ดงัตารางที่ 3

สรุปและอภิปรายผล

	 การศกึษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง 

(Retrospective Case-Control Study)น้ีมุ่งเน้นการวิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงและประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน

บุคลากรสถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างเดอืนมกราคมถงึ

ธนัวาคม พ.ศ. 2567 จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 274 คน

	 1. สรปุผลการศกึษา ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มศกึษา

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.4 มอีายุเฉล่ีย 41.59 ปี 

โดยมีโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สดุคือ ไขมันในเลือดสงู 

(ร้อยละ 75.0) และความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 32.0) 

ลักษณะทางคลินิกที่ส�ำคัญคือ อาการไอ (ร้อยละ 93.2) 

ปวดเมือ่ยตามร่างกาย (ร้อยละ 81.8) และมไีข้ (ร้อยละ 77.3) 

ซ่ึงสอดคล้องกบัอาการแสดงมาตรฐานของโรคไข้หวัดใหญ่

ที่ได้รับการยืนยันทางห้องปฏบิตักิาร

	 2. อภิปรายผล ข้อค้นพบที่ส�ำคัญคือความ

สมัพันธร์ะหว่างสถานะการได้รับวัคซีนและการป่วยด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่ โดยบุคลากรที่ไม่ได้รับวัคซีนมีความ

เสี่ยงในการป่วยสงูเป็น 2.13 เทา่ ของกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 

(Adjusted OR = 2.13; 95% CI: 1.01-4.51, 

p = 0.047) ผลลัพธน้ี์สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม

ตารางที ่2 ข้อมูลการได้รับวัคซีนและลักษณะอาการทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง (N = 274)

ขอ้มูลวคัซีนและการเจ็บป่วย
กลุ่มศึกษา (44) กลุ่มเปรียบเทียบ (230)

p-value
จ�ำนวน (รอ้ยละ) จ�ำนวน (รอ้ยละ)

ประวติัฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 0.087

    ไม่ฉีดวัคซีน 15 (34.1) 48 (20.9)

    ฉีดวัคซีน 29 (65.9) 182 (79.1)

อาการ 

    ไม่มอีาการ 0 (0.0) 0 (0.0)

    มีอาการ 44 (100) 230 (100)

อาการทีพ่บ*

    ไอ 41 (93.2) 152 (66.1) <0.001

    ปวดเมื่อยตามร่างกาย 36 (81.8) 96 (41.7) <0.001

    ไข้ 34 (77.3) 87 (37.8) <0.001

    มีน�ำ้มูก 31 (70.5) 138 (60.0) 0.255

    เจบ็คอ 30 (68.2) 172 (74.8) 0.469

ผลการตรวจยนืยนัสายพนัธุ ์

(เฉพาะกลุ่มศกึษา)

    Influenza Type A 35 (79.5) -

    Influenza Type B 9 (20.5) -

หมายเหต:ุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ร้อยละค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ที่มโีรคประจ�ำตวัในแต่ละกลุ่ม (28 และ 109 ตามล�ำดบั)
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อย่างเป็นระบบและผลการวิเคราะห์อภมิานของ Kopsidas 

และคณะ (2022)8 ที่ ยืนยันว่าวัคซีนไข้หวัดใหญ่มี

ประสทิธผิลในการป้องกนัการตดิเช้ือในบุคลากรทางการ

แพทย์อย่างมนัียส�ำคัญ อย่างไรกต็าม แม้ในกลุ่มที่ได้รับ

วัคซีนแล้วยังคงพบการเจบ็ป่วยเกดิขึ้น ซ่ึงอาจเป็นผลมา

จากประสิทธิภาพของวัคซีนที่ ผันแปรตามความ

สอดคล้องของสายพันธุ ์ดงัที่ Eamchotchawalit และคณะ 

(2020)11 และ Prasert และคณะ (2018)12 พบว่า

ประสิทธิผลของวัคซีนในบริบทของประเทศไทยอาจมี

ความแตกต่างกนัในแต่ละฤดูกาลระบาด

	 ในด้านปัจจัยเสีย่งส่วนบุคคลและการปฏบิตังิาน 

พบว่า การมีโรคประจ�ำตัว ท�ำให้โอกาสป่วยสูงขึ้นเป็น 

2.52 เทา่ (Adjusted OR = 2.52; p = 0.021) สะท้อนถงึ

ความเปราะบางของกลุ่มที่มีระบบเผาผลาญผิดปกต ิ

(metabolic syndrome) ต่อการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

นอกจากน้ี ลักษณะการท�ำงานที่มีความเสี่ยงระดับกลาง 

พบค่า aOR สงูถงึ 24.39 ซ่ึงช้ีให้เหน็ว่าลักษณะงานที่

ต้องสมัผัสใกล้ชิดผู้ป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Tian และคณะ (2024)13  

ที่ระบุว่ามาตรการป้องกันส่วนบุคคลและการฉีดวัคซีน

เป็นเกราะป้องกนัส�ำคัญส�ำหรับบุคลากรในพ้ืนที่เสี่ยง แต่

ควรระมัดระวังในการน�ำตัวเลขสัดส่วนความเสี่ยงของ

การศกึษาน้ีไปอ้างองิ

	 ลักษณะอาการทางคลินิกที่พบร้อยละ 93.2 คือ

อาการไอ ซ่ึงเป็นช่องทางหลักในการแพร่กระจายเช้ือ แต่

ประเดน็ที่น่ากงัวลคือการตดิเช้ือแบบไม่แสดงอาการหรือ

มอีาการน้อยในบุคลากร ดงัที่ Mor และคณะ (2024)4 

พบอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือในบุคลากรทียั่งคงมาปฏบิตังิาน

ทั้งที่มีอาการ (Presenteeism) ซ่ึงถอืเป็นความเสี่ยงต่อ

การเกดิการระบาดในโรงพยาบาลได้หากไม่มีมาตรการ

คัดกรองที่ดีพอ โดยการเจบ็ป่วยของบุคลากรยังส่งผล

โดยตรงต่อการขาดงานและภาระค่าใช้จ่ายของสถาบนั5 	

ตวัแปร (Variables) B SE Adjusted OR 95% CI p-value

ประวติัการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่

    ฉีดวัคซีน 1 (Ref.) - - - -

    ไม่ฉีดวัคซีน 0.758 0.382 2.13 1.01 – 4.51 0.047*

อายุ -0.002 0.019 1 0.96 – 1.03 0.904

โรคประจ�ำตวั

    ไม่มี 1 (Ref.) - - - -

    มี 0.923 0.4 2.52 1.15 – 5.51 0.021*

ประวติัการเสีย่งสมัผสั

    ไม่ทราบความเสี่ยง 1 (Ref.) - - - -

    ทราบความเสี่ยง -0.002 0.381 1 0.47 – 2.11 0.997

ลกัษณะการท�ำงาน

    ไม่เสี่ยง 1 (Ref.) - - - -

    เสี่ยงต�่ำ -0.419 0.382 0.66 0.31 – 1.39 0.272

    เสี่ยงกลาง 3.194 0.896 24.39 4.21 – 141.35 <0.001*

    เสี่ยงสงู 0.209 0.727 1.23 0.30 – 5.12 0.774

หมายเหต:ุ * p < 0.05

-2 Log Likelihood = 212.20, Pseudo R-Square (McFadden's R²) = 0.121, Likelihood Ratio Test (Model p-value) < 0.001

ตารางที ่3 การวิเคราะห์ปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากร ด้วยสถติ ิMultiple Logistic Regression (N = 274)
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ความสมัพันธ์ระหว่างสถานะการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่กับการป่วยยืนยัน
โรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรสถาบันบ�ำราศนราดูร: การศึกษาแบบย้อนหลัง

ชาญชัย อาจสอน และกิตติรัตน์ ไพจิตโรจนา 

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการยอมรับวัคซีนในอนาคต 

สถาบันควรน�ำปัจจัยด้านการสร้างแรงจูงใจและทศันคติ

เชิงบวกมาปรับใช้ ตามแนวคิดของ Senangnart และคณะ 

(2022)14 และ Polcharoen และคณะ (2016)15 เพ่ือ

เพ่ิมอตัราความครอบคลุมให้สงูขึ้นและลดความเสี่ยงจาก

การระบาดของโรคทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซีนในสถานพยาบาล

อย่างย่ังยืน

ขอ้จ�ำกดัในการวิจยั

	 การศกึษาคร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดับางประการที่ควรน�ำ

มาพิจารณาประกอบการแปลผล ดงัน้ี

	 1. ข้อจ�ำกดัด้านขนาดกลุ่มตวัอย่างและอ�ำนาจ

ทางสถิติ เน่ืองจากการศึกษาน้ีวิเคราะห์จากประชากรที่

เข้าเกณฑท์ั้งหมดในปี พ.ศ. 2567 ท�ำให้มีจ�ำนวนกลุ่ม

ศกึษา (Case) ค่อนข้างน้อย (44 คน) จากการทดสอบ

ความสถติติามหลัง (Post-hoc power analysis) พบว่า

แบบจ�ำลองมีอ�ำนาจทางสถติ ิ (Power) ร้อยละ 80 ใน

การตรวจจับความเสี่ยงที่มค่ีา Odds Ratio 2.74 ขึ้นไป 

ดงัน้ัน ส�ำหรับปัจจัยการไม่ได้รับวัคซีน (aOR = 2.13) 

อ�ำนาจการทดสอบจึงอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

44.12) ซ่ึงส่งผลให้การวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะการ

ท�ำงานระดับเสี่ยงกลางมีช่วงความเช่ือมั่น (95% CI) 

กว้างมาก จึงควรระมดัระวังในการน�ำตวัเลขสดัส่วนความเสีย่งน้ี

ไปอ้างองิ และควรมกีารประเมนิในกลุ่มตวัอย่างที่มขีนาด

ใหญ่ขึ้นในอนาคต

	 2. ข้อจ�ำกดัของรปูแบบการศกึษาย้อนหลัง การ

รวบรวม  ข้อมูลจากเวชระเบยีนและระบบสารสนเทศ อาจพบ

ข้อจ�ำกัดเร่ืองความครบถ้วนของข้อมูลในอดีต หรือ

ความคลาดเคล่ือนในการบนัทกึประวัตคิวามเสี่ยง

	 3. ข้อจ�ำกดัด้านตวัช้ีวัดผลลัพธ ์การศกึษาน้ีมุ่ง

ประเมนิเฉพาะความสมัพันธต่์อโอกาสการเกดิโรคยืนยัน

เทา่น้ัน ไม่ได้มกีารเกบ็ข้อมูลตวัช้ีวัดด้านความรนุแรงของโรค 

(เช่น จ�ำนวนวันลาป่วย หรือการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล) จึงไม่อาจประเมนิผลของวัคซีนต่อการลดความรนุแรง

ของโรคได้ในบริบทของการศกึษาน้ี

ขอ้เสนอแนะ

	 1. ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1.1 ระดับสถานพยาบาลและนโยบาย สถาน

พยาบาลควรน�ำผลการศึกษาที่ยืนยันประสิทธิผลของ

วัคซีน ไปใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการรณรงค์ให้

บุคลากรเข้ารับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นประจ�ำทุกปี 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดท�ำนโยบายเชิงรุกเพ่ือติดตาม

และเชิญชวนกลุ่มบุคลากรที่มโีรคประจ�ำตวั ซ่ึงเป็นกลุ่ม

ที่มีความเสี่ยงต่อการป่วยสงูกว่ากลุ่มอื่น ให้ได้รับวัคซีน

อย่างครอบคลุม เพ่ือลดอตัราการตดิเช้ือและรักษาความ

ต่อเน่ืองของระบบบริการ

	 1.2 ระดบังานควบคุมการตดิเช้ือ ควรน�ำข้อมูล

ความเสี่ยงจ�ำแนกตามลักษณะการท�ำงาน ไปใช้ในการ

วางแผนประเมนิความเสีย่งรายหน่วยงาน ควบคู่กบัการให้

ความรู้ เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจอย่าง

เหมาะสมกบับริบทของแต่ละแผนก ตลอดจนจัดท�ำระบบ

เฝ้าระวังการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากร เพ่ือใช้

เป็นฐานข้อมูลในการควบคุมโรคอย่างทนัทว่งที

	 2. ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 2.1 ด้านรูปแบบและขนาดกลุ่มตัวอย่าง ควร

พิจารณาเพ่ิมขนาดกลุ่ม หรือขยายพ้ืนที่การศึกษาไปสู่

สถานพยาบาลหลายแห่ง รวมทัง้พิจารณาจัดกลุ่มความเสีย่ง

ในการวิเคราะห์ใหม่เพ่ือลดปัญหาข้อมูลเบาบาง ซ่ึงจะ

ช่วยเพ่ิมความแม่นย�ำและอ�ำนาจทางสถติใินการประเมนิ

ประสทิธผิลของวัคซีน

	 2.2 ด้านการศกึษาปัจจัยอืน่ทีเ่กีย่วข้อง ควรพิจารณา

ควบคุมตวัแปรอื่น ๆ ที่อาจมผีลต่อการป่วยไข้หวัดใหญ่

เพ่ิมเตมิ เช่น ระยะเวลาที่ผ่านไปนับจากวันที่ได้รับวัคซีน 

ระดับความสม�่ำเสมอในการใช้อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย 

ปริมาณภาระงาน และประวัตกิารสมัผสัเช้ือในชุมชน

	 2.3 ด้านการวัดผลลัพธ ์ควรเพ่ิมการเกบ็ข้อมูล

ตวัช้ีวัดด้านความรนุแรงของโรค เช่น ระยะเวลาที่แสดง

อาการ จ�ำนวนวันลาป่วย หรือค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล เพ่ือให้เหน็ถึงประโยชน์ของวัคซีนในมิติของ

ความคุ้มค่าและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ

อย่างรอบด้าน
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และองคป์ระกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก

ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยใช้ทฤษฎี

การพยาบาลความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care Deficit Nursing Theory) ของโอเรม็ (Orem et al., 2001) 

เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัสทีม่กีลุ่มอาการเมตาบอลิก รับการรักษา

ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรม สถาบนับ�ำราศนราดูร จ�ำนวน 116 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 58 คน ได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิและกลุ่มทดลอง 58 คน ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ 

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสขุภาพ แบบบันทกึองค์ประกอบของกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงบรรยาย, Chi-Square, 

Mann-Whitney U test, Independent t-test, Wilcoxon Signed-Rank test และ Paired t-test  

	 ผลการศกึษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองสงูกว่าก่อนการทดลอง

และสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) ส่วนองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก ได้แก่ 

ขนาดเส้นรอบเอว ความดนัโลหิตชนิดซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร และระดบั

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง (p < .01) และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .05) ขณะทีร่ะดบัเอชดแีอลในเลือดหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง

สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และส่งผลให้องค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกเปล่ียนแปลง

ไปในทศิทางที่ดขีึ้นในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 

ค�ำส�ำคัญ: การสง่เสริมการดแูลตนเอง, พฤติกรรมการดแูลตนเอง, กลุ่มอาการเมตาบอลิก, ผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีี่

             ไดร้บัยาตา้นไวรสั
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Kanitha Hanprasitkam B.Sc., M.Sc., Ph.D.2
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ABSTRACT
	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a self-care promotion program on 

self-care behaviors and metabolic syndrome components among people living with HIV receiving antiretroviral 

therapy. Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory (Orem et al., 2001) was applied as conceptual frameworks. 

The sample consisted of 116 people living with HIV who were receiving antiretroviral therapy and had metabolic 

syndrome at the outpatient medical clinic of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. They were divided into 

the control group (n = 58), who received usual nursing care, and the experimental group (n = 58), who 

received the self-care promotion program for 12 weeks. Data were collected using a demographic and health 

information questionnaire, a metabolic syndrome component record form, and a self-care behavior questionnaire. 

Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Mann–Whitney U test, Independent t-test, 

Wilcoxon Signed-Rank test, and Paired t-test.

	 The results showed that after the intervention, the experimental group had significantly higher self-care 

behavior scores compared with both the pre-intervention period and the control group (p < .001). In addition, 

waist circumference, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting blood sugar, and triglyceride 

levels in the experimental group were significantly lower than those before the intervention (p < .01) and 

lower than those of the control group (p < .05). Meanwhile, high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) 

levels significantly increased after the intervention and were significantly higher than those of the control group 

(p < .001). These findings indicate that the self-care promotion program effectively improved self-care 

behaviors and positively influenced metabolic syndrome components among people living with HIV receiving 

antiretroviral therapy.

Key words: Self-care promotion, Self-care behaviors, Metabolic syndrome, People living with HIV receiving 
                antiretroviral therapy

* Corresponding Author: Rachanee Namjuntra
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บทน�ำ

	 การตดิเช้ือเอชไอวี (Human Immunodeficiency 

Virus: HIV) เป็นปัญหาด้านสาธารณสขุทีส่ร้างผลกระทบ

ทั่วโลก ทั้งด้านสขุภาพ เศรษฐกจิ และคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2568 ทั่วโลกมผู้ีตดิเช้ือเอชไอวีทั้งหมด

ประมาณ 40.8 ล้านคน เป็นผู้ตดิเช้ือรายใหม่ประมาณ 

1.3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์มากถึง 

630,000 คน1 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ทั้งหมดประมาณ 565,598 คน เป็นผู้ติดเช้ือรายใหม่ 

8,124 คน และเสยีชีวิตจากโรคเอดสถ์ึง 9,067 คน2 

ปัจจุบนัผู้ตดิเช้ือเอชไอวีสามารถด�ำรงชีวิตได้นานขึ้นจาก

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มีประสทิธภิาพสงู (Highly 

Active Antiretroviral Therapy: HAART) แต่การรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ส่งผลให้ผู้ป่วย

เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic 

syndrome: MetS) ซ่ึงมคีวามสมัพันธก์บัการเกดิโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังที่ส�ำคัญหลายชนิด ได้แก่ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที ่2 และโรคไขมนัพอกตบั

ที่ไม่ได้เกดิจากแอลกอฮอล์3 ผลกระทบดงักล่าวเป็นสิ่งที่

ผู้ป่วยต้องเผชิญ และเป็นความท้าทายทีส่ �ำคัญในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

	 กลุ่มอาการเมตาบอลิก (MetS) เป็นความผดิปกติ

ของระบบการเผาผลาญในร่างกาย ประกอบด้วย การมไีขมนั

สะสมบริเวณช่องท้อง ภาวะดื้ออนิซลิูน ความดนัโลหิตสงู 

และความผิดปกติของไขมันในเลือด เกณฑก์ารวินิจฉัย

ของ The National Cholesterol Education Program’s 

Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) ก�ำหนดให้มี

ความผดิปกตอิย่างน้อย 3 ใน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ขนาด

เส้นรอบเอวเกนิเกณฑม์าตรฐาน ระดบัความดนัโลหิตสงู 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหารสงู ระดบัไตรกลีเซอไรด์

ในเลือดสงู และระดบัเอชดแีอลในเลือดต�่ำ เกณฑด์งักล่าว

ได้รับการปรับให้เหมาะสมกบัชาวเอเชีย4 การเกดิ MetS 

สมัพันธก์บัปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ อายุที่เพ่ิมขึ้น เพศหญิง 

เช้ือชาต ิระดบัการศกึษาและรายได้ที่สงู ภาวะน�ำ้หนักเกนิ

หรือโรคอ้วน และการมโีรคร่วมเร้ือรัง3 รวมถงึพฤตกิรรม

สขุภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่มีน�ำ้ตาลและไขมันสงู 

การมีพฤติกรรมเนือยน่ิงขาดการออกก�ำลังกาย5,6 

ความเครียด การสบูบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

และการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ7 นอกจากน้ี ยาต้าน

ไวรัสบางกลุ่ม เช่น กลุ่ม Protease Inhibitors (Pls) 

Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) 

และ INSTIs (Integrase Strand Transfer Inhibitors) 

ยังสมัพันธก์บัความผดิปกติของการเผาผลาญไขมันและ

กลูโคส ซ่ึงส่งเสริมการเกดิ MetS ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี3 

การได้รับยาต้านไวรัสตั้งแต่ 12 เดอืนขึ้นไป มโีอกาสเกดิ 

MetS มากกว่าผู้ทีไ่ด้รับยาน้อยกว่า 12 เดอืนถงึ 2.76 เทา่8 

โดยพบความชุกการเกดิ MetS ทั่วโลกร้อยละ 7.1 – 589  

และในทวีปเอเชียร้อยละ 10 – 43 อกีทั้งยังเกดิสงูกว่า

ประชากรทั่วไปถงึร้อยละ 303 ดงัน้ันจึงมคีวามจ�ำเป็นใน

การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพ่ือควบคุม MetS 

ควบคู่กบัการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

	 แนวทางการควบคุม MetS ในผู้ตดิเช้ือเอชไอวี

ที่ได้รับยาต้านไวรัส ประกอบด้วย 1) การปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การเลิกสบูบุหร่ี การเลิกดื่มแอลกอฮอล์ การพักผ่อนนอน

หลับอย่างเพียงพอ และการจัดการความเครียด 2) การรักษา

ด้วยยา ได้แก่ การใช้ยาควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด 

ระดับความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด รวมถึง

การปรับเปล่ียนยาต้านไวรัสเพ่ือลดผลข้างเคียงทีเ่กดิขึ้น10,3 

งานวิจัยที่ผ่านมามุ่งเน้นการปรับเปล่ียนบางพฤติกรรม 

เช่น การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการรักษา

ด้วยยา รวมถงึการตดิตามผลเฉพาะบางองค์ประกอบของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิก โดยมรีะยะเวลาด�ำเนินการ 12 -24 

สปัดาห์ ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยมคีวามรู้  พฤตกิรรมสขุภาพ และ

องค์ประกอบบางประการของ MetS ดขีึ้น อย่างไรกต็าม 

การศกึษาบางเร่ืองมผีลลัพธไ์ม่สอดคล้องกนั11,12,13 ผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสยังคงเผชิญกบัความเสี่ยงต่อ

การเกดิ MetS จากการรักษา ความเครียด การถูกตตีรา 

และการขาดการสนับสนุนทางสงัคม14 ซ่ึงท�ำให้ความต้องการ

การดูแลตนเองทั้งหมดเพ่ิมขึ้น บางรายมคีวามสามารถใน

การดูแลตนเองไม่เพียงพอทีจ่ะตอบสนองได้ มพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองยังไม่เหมาะสม เกดิความพร่องในการดูแล
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส

 สภุิญญา โพธิ์เสง็, รัชนี นามจันทรา และขนิตฐา หาญประสทิธิ์ค�ำ

ตนเองเพ่ือป้องกนัและควบคุม MetS และจ�ำเป็นต้องได้รับ

การพยาบาลเพ่ือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง15  

	 จากสถติปีิ พ.ศ. 2568 สถาบนับ�ำราศนราดูร

มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

จ�ำนวน 7,356 คน เป็นผู้ทีม่โีรคร่วมเร้ือรังอย่างน้อย 3 โรค

ขึ้นไป ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเลือดสงู 

จ�ำนวน 2,160 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3616 การมโีรคร่วม

เร้ือรังร่วมกับการได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองเป็น

ระยะเวลานาน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิ MetS มากขึ้น 

ซ่ึงเป็นประเดน็ส�ำคัญทีค่วรได้รับการจัดการอย่างต่อเน่ือง  

ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเองในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัสและม ีMetS 

ทีป่ระยุกตใ์ช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  

(supportive-educative nursing system) ผ่านการสอน 

การช้ีแนะ การสนับสนุน และการสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อื้อต่อ

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง15 โดย

โปรแกรมน้ีมุ่งเน้นการส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ที่ครอบคลุมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การจัดการความเครียด เพ่ือลดความเสี่ยงและบรรเทา

ผลกระทบจากกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก ได้แก่ ขนาด

เส้นรอบเอว (WC) ระดบัความดนัโลหิต (BP) ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด 

(TG) และระดบัเอชดแีอลในเลือด (HDL-C) ในผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง

	 2. เพ่ือเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก ในผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจยั

	 1. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสและ

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง มีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

และสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2. ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัสและได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง มค่ีาองค์ประกอบ

ของกลุ่มอาการเมตาบอลิก ได้แก่ ได้แก่ WC, BP, FBS 

และ TG ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และต�่ำกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกต ิและม ีHDL-C สงูกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎกีารพยาบาล

ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit Nursing 

Theory) ของโอเร็ม15 ซ่ึงอธิบายว่าการดูแลตนเอง

เป็นการกระท�ำที่บุคคลปฏบิตัิด้วยตนเองอย่างตั้งใจเพ่ือ

ส่งเสริมและคงไว้ซ่ึงสขุภาพ ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยา

ต้านไวรัสและมกีลุ่มอาการเมตาบอลิก มคีวามพร่องในการ

ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิก พยาบาล

มีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองผ่าน

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ประกอบด้วย 

การสอนให้ความรู้เกีย่วกบัการควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

การช้ีแนะให้ค�ำปรึกษาการดูแลตนเอง การสนับสนุนโดย

การให้ คู่มือการดูแลตนเอง และติดตามส่งเสริม

พฤตกิรรมการดูแลตนเองผ่าน Line Official Account 

ช่ือ “Mets Smart” ด้วยการส่งข้อความและสื่อวีดโีอเกี่ยว

กบัการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิก และ

การสร้างสิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเอง ด้วยการสร้างสมัพันธภาพที่ดี และจัด

เตรียมสถานทีส่ �ำหรับการให้ความรู้ทีเ่ป็นส่วนตวั เอื้อต่อการ

สอน และแลกเปล่ียนความคิดเห็น จะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้สามารถควบคุมองค์ประกอบต่างๆ ของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิกได้
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วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research design) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (Two-group pretest–posttest design) 

	 ประชากร คือ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้าน

ไวรัสและมีกลุ่มอาการเมตาบอลิกที่เข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกอายุกรรม สถาบนับ�ำราศนราดูร 

จังหวัดนนทบุรี

	 กลุ่มตวัอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์

การคัดเลือก คือ มอีายุ 18 – 59  ปี รับประทานยาต้านไวรัส

อย่างสม�่ำเสมอมาแล้วอย่างน้อย 6 เดอืน มกีลุ่มอาการ

เมตาบอลิกอย่างน้อย 3 ใน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) ขนาดเส้นรอบเอว ผู้ชายมากกว่าหรือเท่ากับ 90 

เซนตเิมตร และผู้หญิงมากกว่าหรือเทา่กบั 80 เซนตเิมตร 

2) ระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากบั 130/85 

มลิลิเมตรปรอท 3) ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร

มากกว่าหรือเทา่กบั 100 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร 4) ระดบั

ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดมากกว่าหรือเทา่กบั 150 มลิลิกรัม

ต่อเดซิลิตร 5) ระดบัเอชดแีอลในเลือด ผู้ชายน้อยกว่า

หรือเทา่กบั 40 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร และผู้หญิงน้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 50 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร ไม่มกีารตดิเช้ือฉวยโอกาส

ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาจิตเวช 

สามารถสือ่สาร โดยการพูด ฟัง อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ 

และมีโทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้แอปพลิเคช่ันไลน์ 

เกณฑก์ารคัดออก คือ มกีารเจบ็ป่วยรนุแรงและเกดิภาวะ

วิกฤตหรือคุกคามต่อชีวิตระหว่างเข้าร่วมการวิจัย และ

ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้อย่างต่อเน่ืองตามที่ก�ำหนดไว้

	 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณจากขนาดอทิธพิล

จากการศกึษาของพัชรี เกตเุฉลียว (2563)13 ที่ศกึษาผล

ของโปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาหารต่อองค์

ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ติดเช้ือเอชไอวี

หรือผู้ป่วยเอดสท์ีม่กีลุ่มอาการเมตาบอลิก พบว่ามค่ีาขนาด

อทิธพิลระหว่าง 0.35–0.88 ผู้วิจัยเลือกขนาดอทิธพิลที่

ต�ำ่ทีส่ดุ = 0.35 ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ(α) = .05 
อ�ำนาจการทดสอบ (Power) = .80 ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 52 คน เพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเผื่อ

การสญูหายร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 58 คน 

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิและกลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการพยาบาล

ตามปกติ ทั้งน้ีผู้วิจัยได้ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการจับคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มี

ลักษณะใกล้เคียงกัน โดยพิจารณาปัจจัยด้านอายุและ

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสต่างกนัไม่เกนิ 5 ปี

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา ประกอบด้วย 

	 1) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

	 1.1) โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

พัฒนาขึ้นตามทฤษฎกีารพยาบาลความพร่องในการดูแล

ตนเองของโอเรม็ โดยประยุกตแ์นวคิดระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ 15 กิจกรรมในโปรแกรม

ประกอบด้วย 1) การสอน โดยประเมนิพฤตกิรรมการดูแล

ตนเอง และให้ความรู้ และฝึกทักษะการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิก 2) การช้ีแนะ ให้ค�ำแนะน�ำ

และส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างก�ำหนดเป้าหมายและตดัสนิใจ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพด้วยตนเอง 3) การสนับสนุน 

โดยใช้คู่มือการดูแลตนเองและการติดตามผ่าน Line 

Official Account เพ่ือเสริมแรงและให้ค�ำปรึกษาอย่าง

ต่อเน่ือง และ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียน

รู้  โดยการสร้างสมัพันธภาพที่ด ีและจัดสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมต่อการเรียนรู้และการแลกเปล่ียนความคิดเหน็

ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.2) แผนการสอนและสือ่การสอน ผู้วิจัยสร้างสือ่

ภาพน่ิงด้วยโปรแกรม Canva เน้ือหาครอบคลุมความหมาย 

สาเหต ุปัจจัยเสี่ยง เกณฑก์ารวินิจฉัย ภาวะแทรกซ้อนของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิก และแนวทางการดูแลตนเอง 

ได้แก่ การควบคุมอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ 

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และการปฏบิตัิ

ตนระหว่างการใช้ยาต้านไวรัส

	 1.3) คู่มือการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก จัดท�ำโดยผู้วิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมน�ำไปศกึษา 

กลุ่มอาการเมตาบอลิกและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

	 1.4) Line Official Account ช่ือ “Mets Smart” 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส

 สภุิญญา โพธิ์เสง็, รัชนี นามจันทรา และขนิตฐา หาญประสทิธิ์ค�ำ

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นช่องทางในการสื่อสารกบักลุ่ม

ตวัอย่าง ตดิตามพฤตกิรรมการดูแลตนเองและให้ค�ำปรึกษา

เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ และส่งสื่อวีดีโอที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิกอย่าง

ต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม

	 การพยาบาลตามปกต ิหมายถงึ การดูแลตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาลที่ผู้รับบริการได้รับตามระบบ

บริการปกติ ครอบคลุมการให้ค�ำแนะน�ำทั่วไปเกี่ยวกบั

การปฏบิตัติน การดูแลสขุภาพเบื้องต้น การลดพฤตกิรรม

เสี่ยง การปรึกษาสหสาขาวิชาชีพตามปัญหาสขุภาพ และ

การตดิตามการรักษาตามนัด	 

	 2) เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลด้านสขุภาพ 2.2) แบบบันทกึองค์ประกอบของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิก ได้แก่ WC, BP, FBS, TG และ 

HDL-C 2.3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน 26 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 

15 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 11 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติเลย 

ข้อความเชิงบวก มคีะแนน 4, 3, 2 และ 1 ข้อความเชิงลบ 

มคีะแนน 1, 2, 3 และ 4 ตามล�ำดบั คะแนนรวม 26-104 

คะแนนสงู หมายถงึ พฤตกิรรมการดูแลตนเองดี

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ โปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลตนเอง แผนการสอนและสื่อการสอน 

คู่มอืการดูแลตนเอง และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย    

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

โรคตดิเช้ือ พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส ์และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและแนวคิดการดูแล

ตนเอง ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) เทา่กบั 1.00 และค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเองไปทดลอง

กับผู้ป่วยที่มี ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน

การศกึษา 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั 0.81

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด�ำเนินการระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2569 โดยเกบ็ข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงด�ำเนิน

การในกลุ่มทดลอง รายละเอยีดมดีงัน้ี

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกต ิและ

ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ร่วมกบัเกบ็ข้อมูล

องค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในสปัดาห์ที่ 1 

และสปัดาห์ที่ 12

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเอง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 (สปัดาห์ที ่1) 

ใช้เวลา 30-45 นาท ีด�ำเนินการเป็นรายบุคคล การประเมนิ

ภาวะสขุภาพ ให้ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

และเกบ็ข้อมูลองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

แล้วให้ความรู้โดยใช้สื่อการสอนและคู่มอืการดูแลตนเอง 

พร้อมทัง้ฝึกทกัษะการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมกลุ่มอาการ

เมตาบอลิกตามประเดน็ที่ผู้ป่วยแต่ละรายมีความพร่อง 

ระยะที ่2 (สปัดาห์ที ่2, 4 และ 8) ใช้เวลาคร้ังละ 5-10 นาท ี

ด�ำเนินการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองผ่าน Line 

Official Account แบบรายบุคคล รวมจ�ำนวน 3 คร้ัง โดย

การซักถามปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองร่วมกับ

การติดตามประเมินผลการปฏบิัติตน ให้ค�ำปรึกษาและ

ช้ีแนะปัญหาที่พบ พร้อมทั้งสนับสนุนความรู้ความเข้าใจ 

และส่งสื่อวีดโิอทีเ่กี่ยวข้องการดูแลตนเองเพ่ือการควบคุม

กลุ่มอาการเมตาบอลิก และระยะที ่3 (สปัดาห์ที ่12) ใช้เวลา 

5-10 นาที ด�ำเนินการติดตามประเมินผลเมื่อสิ้นสุด

โปรแกรม โดยให้ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

และเกบ็ข้อมูลองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก

	 ส�ำหรับข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ

ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยใช้ผลตรวจทีบ่นัทกึไว้ในเวชระเบยีน

ย้อนหลังไม่เกนิ 6 เดือน ส่วนข้อมูลหลังการทดลองใช้

ผลตรวจในวันที่มาตรวจตามนัด หรือผลตรวจภายใน

ระยะเวลาไม่เกนิ 1 เดอืนหลังสิ้นสดุการทดลอง

	 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยน้ี

ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนของมหาวิทยาลัยรังสิต รหัสโครงการ 
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Effects of a Self-Care Promotion Program on Self-Care Behaviors 
and  Metabolic Syndrome Components among People Living 

with HIV Receiving Antiretroviral Therapy
Supinya Poseng, Rachanee Namjuntra and Kanitha hanprasitkam 

RSUERB2025/015.2201 ลงวันที่ 14 มนีาคม 2568 

และคณะกรรมพิจารณาโครงการ วิ จัย  สถาบัน

บ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ R010q/68 ลงวันที่ 9 

กรกฎาคม 2568

	 การวิเคราะห์ขอ้มูล ท�ำการวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลด้านสขุภาพของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

เชิงบรรยาย (Descriptive statistics) เปรียบเทยีบความ

เทา่เทยีมกนัของลักษณะกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง

และก ลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Ch i-Squa r e  และ 

Mann-Whitney U test เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรม

การดูแลตนเองและองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วย Wilcoxon Signed-Rank test / Paired t-test 

ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล และเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและองค์ประกอบของกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ด้วย Mann–Whitney U test / Independent t-test ตาม

ลักษณะการกระจายของข้อมูล

ผลการศึกษา

	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย ร้อยละ 

63.79 และร้อยละ 72.41 มอีายุเฉล่ีย 50.76 ปี (SD = 6.58) 

และ 48.88 ปี (SD = 7.52) มรีะดบัการศกึษาอยู่ใน

ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 36.21 และร้อยละ 

31.04 มรีายได้เฉล่ียต่อเดอืนมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 

32.76 และร้อยละ 31.30 ใช้สทิธิ์การรักษาบตัรประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 32.76 และร้อยละ 48.28 ไม่สบู

บุหร่ี ร้อยละ 79.31 และร้อยละ 75.86 ไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 77.59 และร้อยละ 60.34 มโีรค

ประจ�ำตวัอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 89.66 และร้อยละ 91.38 

โรคที่พบมากที่สุด คือ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 

65.52 และร้อยละ 75.86 ระยะเวลาที่ติดเช้ือเอชไอวี 

เฉล่ีย 16.26 ปี (SD = 6.55) และ 14.78 ปี (SD = 6.89) 

ระยะเวลาทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส เฉล่ีย 13.72 ปี (SD = 6.01) 

และ 12.93 ปี (SD = 5.55) ค่า CD4 count เฉล่ีย 

718.17 เซลล์/ลบ.มม. (SD = 321.67) และ 634.81 

เซลล์/ลบ.มม. (SD = 247.94) ระดบัปริมาณไวรัสในเลือด 

(Viral load) ทั้งสองกลุ่มมผู้ีที่มค่ีา Undetectable (< 20 

copies/ml) เทา่กนั ร้อยละ 84.48 ปริมาณเช้ือไวรัสในเลือด

ทีส่ามารถตรวจวัดได้ เฉล่ีย 42.89 copies/ml (SD = 34.76) 

และ 32.22 copies/ml (SD = 55.56) ตามล�ำดบั การวิเคราะห์

เปรียบเทียบลักษณะและข้อมูลสุขภาพระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกนั ( p > .05)  

	 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม พบว่า

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองต�่ำกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p < .001) 

ระดับ TG หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .05) ส่วนค่า WC, SBP, 

DBP, FBS และ HDL-C ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

ดังตารางที่ 1 การเปรียบเทียบในกลุ่มทดลอง พบว่า 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองสงูขึ้น

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) ส่วนค่า WC, SBP, 

DBP, FBS และ TG หลังการทดลองลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .001, .001, .001, .01, .001 ตามล�ำดบั) 

และ HDL-C หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .001) ดงัตารางที่ 1 

	 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกทุก

องค์ประกอบก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกนั (p > .05) ส่วนหลัง

การทดลอง พบว่า คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

กลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p < .001) องค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

ได้แก่ WC, SBP, DBP, FBS, TG ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p < .05, .001, .05, .01, 

.05 ตามล�ำดบั) และ HDL-C สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) ดงัตารางที่ 2
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส

 สภุิญญา โพธิ์เสง็, รัชนี นามจันทรา และขนิตฐา หาญประสทิธิ์ค�ำ

ตารางที ่1 แสดงการวิเคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

             ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตวัแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง 
X±SD

หลงัทดลอง 
X±SD

Statistics p-
value

ก่อนทดลอง 
X±SD

หลงัทดลอง 
X±SD

Statistics p-
value

SC (คะแนน) 67.34±7.98 61.93±8.68 Z=-3.56 <.001 68.17±7.42 75.66±8.70 Z=-4.25 <.001

WC (cm) 90.15±9.41 90.30±9.21 t=0.06 .550 87.62±9.83 86.80±9.38 t=3.69 <.001

SBP (mmHg) 133.59±13.78 131±15.15 Z=-1.51 .132 133.74±13.25 121±10.78 Z=-5.85 <.001

DBP (mmHg) 75.33±11.16 76.53±12.20 t=-0.15 .882 76.22±9.62 71.48±9.45 t=3.99 <.001

FBS (mg/dl) 111.59±32.32 116.71±36.88 Z=-1.40 .162 114.72±31.25 107.91±29.53 Z=-2.91 .002

TG (mg/dl) 157±65.12 142.72±59.92 Z=-2.49 .013 168.55±61.95 119.76±42.60 Z=-5.20 <.001

HDL-C (mg/dl) 48.02±10.49 51.26±14.28 Z=-1.45 .147 51.93±11.65 58.95±14.84 Z=-3.29 <.001

หมายเหต ุ Z = Wilcoxon Signed Rank test,  t = Paired t-test 

ตารางที ่2 แสดงการวิเคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกก่อน

             และหลังทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตวัแปร
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

Statistics p-value
Min-Max X±SD Min-Max X±SD

ก่อนการทดลอง

SC (คะแนน) 50-89 67.34±7.98 41 - 83 68.17±7.42 Z=-1.05 .292

WC (cm) 72-110 90.15±9.41 68 - 112 87.62±9.83 t=1.42 .159

SBP (mmHg) 101-177 133.59±13.78 102 - 159 133.74±13.25 Z=-0.40 .686

DBP (mmHg) 51-108 75.33±11.16 55 - 100 76.22±9.62 t=-0.46 .644

FBS (mg/dl) 73-272 111.59±32.32 79 – 234 114.72±31.25 Z=-0.99 .321

TG (mg/dl) 60-371 157±65.12 65 – 393 168.55±61.95 Z=-1.76 .079

HDL-C (mg/dl) 30-88 48.02±10.49 30 - 76 51.93±11.65 t=-1.90 .060

หลงัการทดลอง 

SC (คะแนน) 46-82 61.93±8.68 60-96 75.66±8.70 Z=-6.92 <.001

WC (cm) 72-110.50 90.30±9.21 68-112 86.80±9.38 t=2.03 .023

SBP (mmHg) 107-182 131±15.15 99-148 121±10.78 t=4.01 <.001

DBP (mmHg) 48-109 75.53±12.20 50-91 71.48±9.45 t=2.00 .024

FBS (mg/dl) 74-294 116.71±36.88 86-207 107.91±29.53 Z=-2.43 .008

TG (mg/dl) 55-322 142.72±59.92 42-236 119.76±42.60 Z=-1.94 .027

HDL-C (mg/dl) 31-96 51.26±14.28 31-89 58.95±14.84 Z=-3.22 <.001

หมายเหต ุ Z = Mann–Whitney U test,  t = Independent t-test  
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อภิปรายผล 

	 จากการศกึษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองสงูขึ้นและสงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ ซ่ึงประกอบด้วย การสอน 

ช้ีแนะ สนับสนุน และสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อื้อต่อการเรียนรู้  

ช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยใน

การตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทีเ่พ่ิมขึ้นจาก

การเกดิกลุ่มอาการเมตาบอลิก เป็นไปตามทฤษฎกีารพยาบาล

ความพร่องในการดูแลตนเอง15 การด�ำเนินกจิกรรมตาม

โปรแกรมหลายประการร่วมกันส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้ น สอดคล้องกับรายงาน

การศกึษาทีผ่่านมา ได้แก่ การให้ความรู้และฝึกทกัษะการดูแล

ตนเองทั้งการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ

จัดการความเครียด17,18 การตดิตามให้การช้ีแนะ สนับสนุน

ข้อมูลและก�ำลังใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง18 ผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์17 ทั้งน้ีการสื่อสารผ่านเทคโนโลยีดจิิทลั

มีประสทิธผิลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ได้ดีกว่าการดูแลตามมาตรฐานทั่วไป19 ในทางกลับกนั

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมคีะแนนพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแสดง

ให้เหน็ว่า การพยาบาลตามปกติยังไม่เพียงพอที่จะคง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในภาวะที่มีความ

ต้องการการดูแลตนเองเพ่ิมสงูขึ้นจากการเกดิกลุ่มอาการ

เมตาบอลิก

	 หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลองมกีลุ่มอาการเมตาบอลิกทุกองค์ประกอบดขีึ้น

และดกีว่ากลุ่มควบคุม โดยพบว่าค่า WC, SBP, DBP, 

FBS และ TG หลังการทดลองลดลงและต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุม 

และ HDL-C หลังการทดลองสูงขึ้ นและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

กลุ่มอาการเมตาบอลิกดีขึ้ น มีการควบคุมการบริโภค

อาหารโดยลดน�ำ้ตาล ไขมนัอิม่ตวั และมกีารออกก�ำลังกาย 

มีกจิกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้ไขมันสะสม

บริเวณช่องท้องลดลง เพ่ิมความไวต่ออนิซลิูนและลดภาวะ

ดื้ออนิซลิูน ซ่ึงมบีทบาทส�ำคัญต่อการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด20 

การควบคุมการบริโภคโซเดยีมร่วมกบัการเพ่ิมการบริโภค

ผกัและผลไม้ และการออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง ยังช่วย

ลดระดับความดันโลหิตผ่านกลไกการเพ่ิมสมรรถภาพ

หัวใจและหลอดเลือด และการลดความต้านทานหลอดเลือด

ส่วนปลาย21 การออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองยังมส่ีวนช่วย

ลดระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดผ่านกลไกการลดการ

สังเคราะห์ไขมันที่ตับและเพ่ิมการเผาผลาญกรดไขมัน 

พร้อมทั้งส่งเสริมการเพ่ิมระดบัเอชดแีอลในเลือด22 

	 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Li 

และคณะ (2025)23 ทีพ่บว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนวิถชีีวิต

ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีภาวะไขมันพอกตับร่วมกับกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก โดยได้รับค�ำแนะน�ำการปรับอาหาร 

การควบคุมน�ำ้หนัก การส่งเสริมกจิกรรมทางกาย และ

การตดิตามโดยนักโภชนาการ เป็นเวลา 12 เดอืน มผีลให้

กลุ่มทดลองมนี�ำ้หนักตวั ลดลงเฉล่ีย 2.2 กโิลกรัม ขนาด

เส้นรอบเอว ลดลงเฉล่ีย 2 เซนตเิมตร และสามารถเพ่ิม

ระดับเอชดีแอลในเลือดได้ดีกว่าการดูแลตามปกติอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิการศกึษาทีมุ่่งเน้นทางด้านโภชนาการ

ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส พบว่าการให้

โภชนาการบ�ำบดั เป็นเวลา 12 สปัดาห์ มผีลท�ำให้ดชันีมวลกาย 

น�ำ้หนักตวั และระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ12 อีกทั้งการให้ค�ำปรึกษาและการ

ควบคุมอาหารอย่างต่อเน่ือง 30 สปัดาห์ พบว่า ทั้งสอง

วิธมีผีลต่อการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหารและ

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์รวมทัง้เพ่ิมระดบัเอชดแีอลในเลือด24 

ส�ำหรับการศึกษาที่มุ่งเน้นทางด้านการออกก�ำลังกาย 

มกีารทบทวนงานวิจัย พบว่า โปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ทั้งในบ้านและในชุมชนส�ำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีสามารถ

ลดสดัส่วนไขมันในร่างกายลง เฉล่ียร้อยละ 3.36 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ25 โปรแกรมการเดินเพ่ือสุขภาพ

สปัดาห์ละ 1 ช่ัวโมง เป็นระยะเวลา 10 สปัดาห์ในผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีช่วยลดขนาดเส้นรอบเอวลง เฉล่ีย 1 เซนตเิมตร

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ26 และโปรแกรมออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิกร่วมกบัการฝึกแรงต้านในผู้ติดเช้ือเอชไอวี
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส

 สภุิญญา โพธิ์เสง็, รัชนี นามจันทรา และขนิตฐา หาญประสทิธิ์ค�ำ

ที่ได้รับยาต้านไวรัสสามารถลดระดับความดันโลหิตได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ และพบความสมัพันธเ์ชิงบวก

ระหว่างการลดลงของขนาดเส้นรอบเอวกบัการลดลงของ

ระดบัความดนัโลหิต24

	 นอกจากน้ี การศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมที่

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามพฤติกรรม

สขุภาพ เช่น การบนัทกึข้อมูลสขุภาพ การตดิตามพฤตกิรรม 

และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกบับุคลากรสขุภาพ พบว่า

สามารถส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล

สุขภาพของตนเอง และสนับสนุนการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ การออกก�ำลัง

กาย และการจัดการความเครียด ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพได้ดีย่ิงขึ้น อกีทั้ง การใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลยังเอื้ อต่อการติดตามและประเมิน

พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้บุคลากร

สุขภาพสามารถให้ค�ำแนะน�ำและปรับแผนการดูแล

ได้อย่างเหมาะสมกบัสภาพปัญหาสขุภาพของผู้ป่วย ส่งผลให้

เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพอย่างต่อเน่ือง และ

น�ำไปสู่การปรับปรงุผลลัพธท์างเมตาบอลิกให้ดขีึ้น21,19

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยา

ต้านไวรัสและมีกลุ่มอาการเมตาบอลิก ซ่ึงพัฒนามาจาก

ทฤษฎกีารพยาบาลความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม็15 

ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

มผีลท�ำให้พฤตกิรรมการดูแลตนเองดขีึ้น น�ำไปสูก่ารควบคุม

องค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยสามารถลดขนาดเส้นรอบเอว ระดับ

ความดนัโลหิต ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร และ

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์รวมทั้งเพ่ิมระดบัเอชดแีอลในเลือด

ได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโปรแกรมฯ มส่ีวนช่วยเสริม

ประสทิธผิลของการรักษาทางคลินิก และสามารถควบคุม

ความเสีย่งของกลุ่มอาการเมตาบอลิกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั

	 กลุ่มตวัอย่างบางรายมโีรคร่วมเร้ือรังและได้รับยา

หลายชนิดร่วมด้วย ยาบางชนิดอาจมผีลต่อการเปล่ียนแปลง 

ขององค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก เช่น ความดนั

โลหิต ระดับน�ำ้ตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด 

อย่างไรกต็าม การมีโรคเร้ือรังของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใชป้ฏิบติั

	 พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเองที่ใช้รูปแบบการติดตามและสนับสนุนพฤติกรรม

การดูแลตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เป็นแนวทางใน

การดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสทั้งที่มีและ

ไม่มกีลุ่มอาการเมตาบอลิก เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมและป้องกนักลุ่มอาการเมตาบอลิกได้อย่าง

ต่อเน่ืองและมปีระสทิธภิาพ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาตดิตามผลของโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลตนเองในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส

และมกีลุ่มอาการเมตาบอลิกในระยะยาว เช่น 6–12 เดอืน 

เพ่ือประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และการควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิก และศกึษาปัจจัย

ทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ของการควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

เช่น พฤตกิรรมการดูแลตนเอง แรงจูงใจในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม และการสนับสนุนทางสงัคม เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณมูลนิธหิม่อมเจ้าหญิงมณัฑารพ 

กมลาศน์ ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ทีไ่ด้มอบ

ทุนส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัย ประจ�ำปี 2568 ให้แก่ผู้วิจัย
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ปัจจยัทีมี่ผลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตต�ำ่จากการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสนัหลงั 

ของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัทีโ่รงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น
                                                                         

ณรงคศ์กัด์ิ อุดมวงค ์พย.บ.

กลุ่มงานการพยาบาลวสิญัญี  โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

                                     

บทคดัย่อ

	 ภาวะความดนัโลหิตต�่ำ (Hypotension) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสรีรวิทยาทีพ่บบ่อยทีส่ดุจากการฉีดยาชา

เข้าช่องไขสนัหลัง หากไม่ได้รับการเฝ้าระวังและจัดการอย่างทนัทว่งทอีาจน�ำไปสู่ภาวะอวัยวะส�ำคัญขาดเลือดและ

เสยีชีวิตได้ การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) เพ่ือศกึษาอบุตักิารณ์

และปัจจัยที่มีผลต่อการเกดิภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลังของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและ

ได้รับยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2567 ถงึ 31 ธนัวาคม 2567 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 211 คน 

ซ่ึงได้จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสตูรของ Cochran วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา และการวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสตกิ (Multivariate Logistic Regression) แบบ Forward Stepwise 

	 ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มตวัอย่างเกดิภาวะความดนัโลหิตต�่ำ 116 คน ร้อยละ 54.98 โดยนิยาม

ของภาวะความดนัโลหิตต�่ำในคร้ังน้ีองิจากเกณฑท์างคลินิกทีนิ่ยมใช้ทัว่ไป คือ ค่าความดนั Systolic (SBP) ต�่ำกว่า 

90 mmHg. หรือมค่ีาลดลงมากกว่าร้อยละ 20 จากค่าก่อนฉีดยาชา ภายในช่วงเวลา 1 ถงึ 5 นาทหีลังได้รับยา 

จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติในสมการขั้นสุดท้าย ได้แก่ เพศหญิง 

(Adjusted OR = 2.368, 95% CI: 1.254–4.472, p = 0.008), ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรค

ทางสรีรวิทยาสงูหรือ ASA class 3 ขึ้นไป (Adjusted OR = 0.247, 95% CI: 0.103–0.592, p = 0.002), 

ระดบัการกระจายของยาชาช่วง T11–T4 (Adjusted OR = 2.185, 95% CI: 1.366–3.494, p = 0.001) และ 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ก่อนการฉีดยาชาต�่ำกว่า 140 mmHg (Adjusted OR = 4.278, 95% CI: 

2.188–8.366, p < 0.001)

	 โดยสรปุปัจจัยพยากรณส์�ำคัญ 4 ประการ ได้แก่ เพศหญิง, ASA class 3 ขึ้นไป, ระดบัการกระจายของ

ยาชาช่วง T11–T4 และ ความดนัโลหิตซิสโตลิก (SBP) ก่อนการฉีดยาชาต�ำ่กว่า 140 mmHg เป็นปัจจัยทีพ่ยาบาลวิสญัญี

ควรน�ำไปพัฒนาเป็นแนวทางเตรียมผู้ป่วยก่อนรับการระงบัความรู้สกึทางช่องไขสนัหลัง เพ่ือวางแผนการให้สารน�ำ้

และเตรียมยากระตุ้นความดนัโลหิตล่วงหน้าช่วยป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ในกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ค�ำส�ำคัญ: ความดนัโลหิตต�่ำ, ยาชาชอ่งไขสนัหลงั, ปัจจยัเสีย่ง
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ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่จากการฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัที่โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น

ณรงค์ศักดิ์ อุดมวงค์

Factors Affecting the Occurrence of Hypotension from Spinal Anesthesia 

in Patients Undergoing Surgery at Sirindhorn Hospital, Khon Kaen Province

Narongsak Udomwong B.N.S.

Anesthesia Nursing Division, Sirindhorn Hospital, Khon Kaen Province

ABSTRACT
	 Hypotension is the most common physiological complication following spinal anesthesia. If not promptly 

monitored and managed, it may lead to inadequate perfusion of vital organs and potentially result in mortality. 

This study employed a retrospective cohort design to investigate the incidence and factors affecting the occurrence 

of hypotension from spinal anesthesia in patients undergoing surgery at Sirindhorn Hospital, Khon Kaen Province. 

Data were collected from medical records of patients who received spinal anesthesia between January 1, 2024 

and December 31, 2024. A total of 211 participants were included, with the sample size determined using 

Cochran’s formula. Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate logistic regression with   

a forward stepwise method.

	 The results indicated that 116 patients (54.98%) developed hypotension. In this study, hypotension 

was defined based on commonly accepted clinical criteria as a systolic blood pressure (SBP) of less than 90 mmHg 

or a decrease of more than 20% from baseline within 1 to 5 minutes after administration of spinal anesthesia. 

Multivariate logistic regression analysis identified several statistically significant factors in the final model, 

including female sex (Adjusted OR = 2.368, 95% CI: 1.254–4.472, p = 0.008), higher physiological 

status severity (ASA class ≥ 3) (Adjusted OR = 0.247 for ASA class 1–2 compared with class 3, 95% CI: 

0.103–0.592, p = 0.002), higher level of anesthetic block (T11–T4) (Adjusted OR = 2.185, 95% CI: 

1.366–3.494, p = 0.001), and baseline systolic blood pressure below 140 mmHg (Adjusted OR = 4.278, 

95% CI: 2.188–8.366, p < 0.001).

	 In conclusion, four key predictive factors were identified: female sex, ASA class ≥ 3, high-level 

spinal block (T11–T4), and lower baseline SBP. These findings suggest that nurse anesthetists should incorporate 

these factors into pre-anesthetic assessment and preparation protocols for patients undergoing spinal anesthesia. 

Appropriate preoperative fluid management and early preparation of vasopressors may help effectively prevent 

hypotension in high-risk patients.

Key words: Hypotension, Spinal anesthesia, Risk factors
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บทน�ำ

	 การฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง (spinal anesthesia) 

เป็นเทคนิคการระงับความรู้ สึกที่นิยมใช้ในการผ่าตัด

บริเวณคร่ึงล่างของร่างกาย เช่น การผ่าตดัคลอด การผ่าตดั

กระดูกสะโพก และการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 

เน่ืองจากมข้ีอดหีลายประการ เช่น ให้การระงบัปวดได้รวดเรว็ 

ลดปริมาณยาสลบที่ต้องใช้ และมีภาวะแทรกซ้อนต่อ

ระบบทางเดนิหายใจน้อยเมื่อเทยีบกบัการดมยาสลบ1-3

	 อย่างไรก็ตาม ภาวะความดันโลหิตต�่ำหลัง

การฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง (post-spinal anesthesia 

hypotension) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย โดยมี

รายงานอบุัติการณท์ั่วโลกระหว่าง 16–33% และสงูถงึ 

70–80% ในหญิงตั้งครรภ์4-7 ภาวะน้ีเกดิจากการบลอ็ก

ของเส้นประสาทซิมพาเทติกซ่ึงท�ำให้หลอดเลือด

ส่วนปลายขยายตัว ส่งผลให้มีการลดลงของ systemic 

vascular resistance และ venous return2,8 หากไม่ได้รับ

การจัดการอย่างเหมาะสม อาจน�ำไปสูภ่าวะขาดเลือดของ

หัวใจ สมอง และอวัยวะส�ำคัญอื่น1,9

	 หลายการศกึษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกดิ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ  ได้แก่ เพศหญิง อายุที่มากขึ้น 

ดชันีมวลกายสงู ระดบั ASA class สงู ปริมาณและชนิดของ

ยาชาที่ ใ ช้  รวมถึงระดับการกระจายของยาชาใน

ไขสนัหลัง4–7 โดยเฉพาะในผู้ป่วยสงูอายุทีม่กีารเปล่ียนแปลง

ทางสรีรวิทยา เช่น การลดลงของ baroreceptor reflex และ

การท�ำงานของหัวใจที่ลดลง ท�ำให้ไม่สามารถปรับตวัต่อ

การ เป ล่ียนแปลงของความดัน โล หิตไ ด้อ ย่ างมี

ประสทิธภิาพ7,10

	 แม้มงีานวิจัยในระดบันานาชาตแิละในประเทศ

ทีศ่กึษาปัจจัยเสีย่งต่อภาวะน้ีอยู่บ้าง4–6 แต่ข้อมูลเชิงวิเคราะห์

ในบริบทของโรงพยาบาลระดับจังหวัด โดยเฉพาะใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ยังมจี�ำกดั 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก็ยังไม่เคยมี

การศึกษาถึงอุบัติการณ์และปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะ

ความดนัโลหิตต�่ำในผู้ป่วยที่ได้รับยาชาทางช่องไขสนัหลัง

มาก่อน อีกทั้งการเผชิญกับภาวะความดันโลหิตต�่ำใน

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลังเป็นความท้าทาย

ที่ส�ำคัญ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการดูแลที่

เหมาะสม ป้องกนัความเสี่ยง และเพ่ิมความปลอดภัยให้

แก่ผู้ป่วย และพัฒนาการพยาบาลวิสญัญีให้มปีระสทิธภิาพ

มากย่ิงขึ้น ดงัน้ันผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศกึษาเร่ืองน้ี 

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศกึษาอบุตักิารณแ์ละหาปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิ

ภาวะความดนัโลหิตต�่ำจากการฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัที่โรงพยาบาลสริินธร จังหวัด

ขอนแก่น

วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) ใช้ข้อมูล

จากเวชระเบยีนของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัและได้รับยา

ชาเข้าช่องไขสันหลัง ณ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น โดยมเีกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion 

and Exclusion Criteria) ดงัน้ี

	 เกณฑคั์ดเข้า (Inclusion Criteria) คือ เวชระเบยีน

ของผู้ป่วยทุกเพศที่เข้ารับการผ่าตัดและได้รับการระงับ

ความรู้สกึด้วยวิธฉีีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง ณ โรงพยาบาล

สริินธร จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถงึ 31 

ธนัวาคม 2567

	 เกณฑคั์ดออก (Exclusion Criteria) คือ เวชระเบยีน

ทีม่ข้ีอมูลบนัทกึสญัญาณชีพไม่ครบถ้วน หรือมข้ีอมูลขาดหาย 

(Missing Data) ในส่วนที่เป็นตัวแปรพยากรณ์ส�ำคัญ

มากกว่าร้อยละ 10 โดยผู้วิจัยจัดการข้อมูลที่ขาดหายโดย

การตัดเวชระเบียนที่ ไม่สมบูรณ์ออกจากชุดข้อมูล

วิเคราะห์เพ่ือให้มั่นใจในความถูกต้องทางสถติิ

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรทั้งหมดคือผู้ป่วย 466 รายที่ได้รับ

การฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดย

ใช้วิธีของ Cochran (1977)11 ในกรณีที่ทราบขนาด

ประชากรทั้งหมด ดงัน้ี 
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ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่จากการฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัที่โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น

ณรงค์ศักดิ์ อุดมวงค์

สตูร  

เมื่อ n = ขนาดตวัอย่างที่ต้องการ

     N = ขนาดประชากรทั้งหมด	

      Z = ค่าคงที่ Z จากตาราง Z ของระดบัความเช่ือมั่น 

(เช่น 1.96 ส�ำหรับระดบัความเช่ือมั่น 95%)	

     p = สดัส่วนประชากรที่คาดว่าจะพบ (หากไม่ทราบ 

ให้ใช้ 0.5 ซ่ึงจะให้ค่าขนาดตวัอย่างมากที่สดุ)

     e = ความคลาดเคล่ือนทีย่อมรับได้ (เช่น 0.05 หรือ 5%)

แทนค่าในสตูร

ดงัน้ัน ขนาดตวัอย่าง n ประมาณ 211 ราย (ปัดเศษขึ้น)

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษาและการตรวจสอบ

คุณภาพ ใช้แบบบนัทกึข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบ

ด้วยข้อมูลทั่วไป ประวัติทางการแพทย์ รายละเอียด

การผ่าตดั และค่าความดนัโลหิตก่อน–หลังการฉีดยาชา

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล 

โดยทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑค์ัดเลือก และ

บนัทกึข้อมูลในแบบฟอร์มที่เตรียมไว้

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุม่ตวัอย่าง การวิจัยคร้ังน้ี

ได้จัดท�ำข้อพิจารณาทางจริยธรรม และได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น   เลขที่หนังสือรับรองที่ 

ECCERT67008 วันที่ออกเอกสารรับรอง 8 เมษายน 

2568 วันที่หมดอายุ 7 เมษายน 2569

	 การวิเคราะหข์อ้มูล ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติเชิงอนุมาน ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ

พหุคูณ (Multivariate Logistic Regression) ก�ำหนด

ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p < 0.05 

ผลการศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยทีเ่ข้ารับ

การผ่าตดัและได้รับยาชาเข้าช่องไขสนัหลังที่โรงพยาบาล

สริินธร จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวนทั้งสิ้น 211 ราย พบว่า

อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะความดนัโลหิตต�่ำจากการฉีดยาชา

เข้าช่องไขสนัหลัง ร้อยละ 54.98 โดยนิยามของภาวะ

ความดนัโลหิตต�ำ่ในคร้ังน้ีองิจากเกณฑท์างคลินิกทีนิ่ยมใช้

ทัว่ไป คือ ค่าความดนั Systolic (SBP) ต�่ำกว่า 90 mmHg. 

หรือมีค่าลดลงมากกว่าร้อยละ 20 จากค่าก่อนฉีดยาชา 

ภายในช่วงเวลา 1 ถงึ 5 นาทหีลังได้รับยา เมือ่ท�ำการวิเคราะห์

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่

จากการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง พบว่า เพศหญิงมี

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่มากกว่าเพศชาย

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(OR=2.40, 95%CI=1.37–4.19, 

p=0.002) ส่วนอายุและค่า BMI ไม่พบความสมัพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.065 และ 0.220 ตามล�ำดับ) 

ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

มากกว่าผู้ที่ไม่ตั้งครรภ์เกือบ 4 เท่า (OR=3.979, 

95%CI=1.439–11.002, p=0.008) ขณะทีโ่รคประจ�ำตวั

ไม่ได้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.285) 

เมื่อพิจารณาตาม ASA classification พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่

ใน Class 1 และ Class 2 มโีอกาสเกดิความดนัโลหิตต�่ำ

ต�่ ำกว่ากลุ่ม Class 3 อย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ 

(OR=0.092, 95%CI=0.019–0.442, p=0.003 และ 

OR=0.173, 95%CI=0.038–0.784, p=0.023 ตามล�ำดบั) 

ด้านชนิดการผ่าตดั พบว่า การผ่าตดัในช่องท้องสมัพันธ์

กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำมากกว่าการผ่าตัด

รยางค์ (OR=2.065, 95%CI=1.176–3.623, 

p=0.012) เช่นเดยีวกบัระดบัการกระจายของยาชา หาก

ยากระจายถงึระดบั T11–T8 หรือ T7–T4 จะเพ่ิมความ

เสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญ (OR=2.788, p=0.007 และ 

OR=3.524, p<0.001 ตามล�ำดบั) เมื่อเทยีบกบัระดบั 

L1–T12 ส�ำหรับปัจจัยด้านปริมาณยา, ขนาดเข็ม, 

ปริมาณสารน�ำ้ก่อนผ่าตดั, และทา่ทางขณะฉีดยา ไม่พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ (p>0.05) ในด้าน

สญัญาณชีพ พบว่า อตัราการเต้นหัวใจ (HR) มีความ

สัมพันธ์แบบผกผันกับการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ 

(OR=0.95, 95%CI=0.903–0.999, p=0.046) 

หมายความว่าผู้ที่มีอตัราการเต้นหัวใจต�่ำจะมีความเสี่ยง
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มากกว่า ขณะที่ความดนั SBP ต�่ำกว่า 140 mmHg. เป็น

ปัจจัยเสีย่งส�ำคัญ โดยเพ่ิมโอกาสเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่

มากกว่า 3 เทา่ (OR=3.721, 95%CI=2.053–6.745, 

p<0.001) ส่วนความดัน Diastolic (DBP) ไม่พบ

ความสมัพันธ ์(p=0.908) ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�่ำหลังได้รับยาชาเข้าช่องไขสนัหลังของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย

              ที่เข้ารับการผ่าตดัในโรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น (n=211 คน)

ปัจจยั ภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ OR 95% CI p-value

เกิด (n=116) ไม่เกิด (n=95)

เพศ 65 33 2.4 1.37–4.19 0.002*

(หญิง เทยีบกบั ชาย (ref.))

อาย ุ 45 32 1.013 0.999–1.026 0.065

(≥60 ปี เทยีบกบั <60 ปี (ref.))

BMI 52 40 1.038 0.978–1.102 0.22

(≥25 kg/m² เทยีบกบั <25 kg/m² (ref.))

ASA class 101 93 0.14 0.03–0.64 0.008*

(Class 1–2 เทยีบกบั Class 3 (ref.))

การตั้งครรภ ์ 21 5 3.979 1.439–11.002 0.008*

(ตั้งครรภ์ เทยีบกบั ไม่ตั้งครรภ์ (ref.))

โรคประจ�ำตวั 41 27 1.337 0.766–2.474 0.285

(มี เทยีบกบั ไม่มี (ref.))

ความเร่งด่วน 32 19 1.524 0.798–2.910 0.202

(ฉุกเฉิน เทยีบกบั ไม่ฉุกเฉิน (ref.))

ชนดิการผ่าตดั 58 31 2.065 1.176–3.623 0.012*

(ช่องท้อง เทยีบกบั ระยางค์ (ref.))

ระดบัการฉีดยาชา 92 72 1.225 0.639–2.345 0.541

(L3–4 เทยีบกบั L4–5 (ref.))

ระดบัการกระจายของยาชา 58 32 3.524 1.726–7.195 <0.001**

(T7–T4 เทยีบกบั L1–T12 (ref.))

ปริมาณยา 115 93 2.1 0.2-28.9 0.562

(>10 mg เทยีบกบั ≤ 5 mg (ref.))

ขนาดเข็ม 106 92 1.153–

3.091

0.659–11.867 0.100–

0.618

(26–27G เทยีบกบั 25G (ref.))

ปริมาณสารน�้ ำก่อนผ่าตดั 53 43 1.017 0.590–1.754 0.951

 (<500 ml เทยีบกบั ≥ 500 ml (ref.))
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ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่จากการฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัที่โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น

ณรงค์ศักดิ์ อุดมวงค์

	 ปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิต

ต�ำ่หลงัไดร้บัยาชาเขา้ช่องไขสนัหลงัของกลุ่มตวัอย่าง

ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดั

ขอนแก่น

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic 

Regression) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต�่ ำในผู้ป่วยที่ ได้รับการฉีดยาชาเข้า

ช่องไขสันหลัง พบว่าขั้นตอนต่างๆ ของการวิเคราะห์ 

Forward Stepwise Logistic Regression ให้ผลดงัน้ี

	 ขั้นตอน 1 (Step 1): ตวัแปรค่าความดนัโลหิต 

SBP ก่อนการฉีดยาชา <140 mmHg. มีความสมัพันธ์

อย่างมนัียส�ำคัญกบัการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ (B = 1.314, 

p < 0.001, OR = 3.721, 95% CI = 2.053–6.745)

	 ขั้นตอน 2 (Step 2): เมื่อเพ่ิมตวัแปร ระดบั

การกระจายของยาชา พบว่ามคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญ 

(B = 1.557, p < 0.001, OR = 4.746, 95% CI = 

2.269–9.929) ขณะที่ค่าความดันโลหิต SBP ก่อน

การฉีดยาชายังคงมีผลอย่างมีนัยส�ำคัญ (B = 1.533, 

p < 0.001, OR = 4.628, 95% CI = 2.183–9.814)

	 ขั้นตอน 3 (Step 3): เมื่อเพ่ิมตวัแปร เพศ พบว่า

เพศหญิงมโีอกาสเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่สงูกว่าเพศชาย

อย่างมนัียส�ำคัญ (B = 0.873, p = 0.002, OR = 2.395, 

95% CI = 1.369–4.189)

	 ขั้นตอน 4 (Step 4): หลังเพ่ิมตวัแปร ASA 

class พบว่าตวัแปรทียั่งมผีลอย่างมนัียส�ำคัญ ได้แก่ เพศหญิง 

(OR = 2.368, 95% CI = 1.254–4.472, p = 0.008) 

ASA class ที่ต�่ ำกว่าสัมพันธ์กับความเสี่ยงต�่ ำกว่า 

(B = -1.399, OR = 0.247, 95% CI = 0.103–0.592, 

p = 0.002) ระดบัการกระจายของยาชา (OR = 2.185, 

95% CI = 1.366–3.494, p = 0.001) ค่าความดนัโลหิต 

SBP ก่อนการฉีดยาชา <140 mmHg. (OR = 4.278, 

95% CI = 2.188–8.366, p < 0.001)

	 สรปุคือ เพศหญิง, ASA class, ระดบัการกระจาย

ของยาชา และค่าความดนัโลหิต SBP ก่อนการฉีดยาชา

ต�่ำกว่า 140 mmHg. เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญต่อ

การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังการฉีดยาชาเข้า

ช่องไขสนัหลัง ดงัตารางที่ 2

ปัจจยั ภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ OR 95% CI p-value

เกิด (n=116) ไม่เกิด (n=95)

ปริมาณสารน�้ ำก่อนผ่าตดั 31 21 1.285 0.681–2.426 0.439

(500 ml เทยีบกบั <500 ml (ref.))

ท่าฉีดยา 114 92 1.859 0.304–11.359 0.502

(นอนตะแคง เทยีบกบั น่ัง)

HCT (%) 116 95 1.087 1.002–1.179 0.044*

HR (bpm) 116 95 0.95 0.903–0.999 0.046*

SBP ก่อนการฉีดยาชา 63 23 3.721 2.053–6.745 <0.001**

(<140 mmHg. เทยีบกบั ≥ 140 mmHg (ref.))

DBP ก่อนการฉีดยาชา 19 15 1.045 0.499–2.187 0.908

(<90 mmHg. เทยีบกบั ≥ 90 mmHg (ref.))

หมายเหต:ุ (ref.) คือกลุ่มอ้างองิ (Reference group) ในการวิเคราะห์

ค่าระดบันัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05*, 0.001**

ตารางที ่1 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�่ำหลังได้รับยาชาเข้าช่องไขสนัหลังของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย

              ที่เข้ารับการผ่าตดัในโรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น (n=211 คน) (ต่อ)
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อภิปรายผล  

	 จากการศกึษาผู้ป่วยจ�ำนวน 211 ราย ที่ได้รับ

การฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง พบว่าอบุตักิารณข์องการเกดิ

ภาวะความดนัโลหิตต�่ำอยู่ที่ร้อยละ 54.98 ซ่ึงอยู่ในระดบั

ปานกลางถงึสงู โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทยีบกบังานวิจัย

ในประเทศ เช่น งานวิจัยของสุภาวดี ทรัพย์บุญ12 ที่

รายงานอุบัติการณ์ในหญิงตั้งครรภ์ผ่าคลอดที่ร้อยละ 

52.35 งานวิจัยของ ธดิารัตน์ อริยานุชิตกุล13 ทีพ่บอบุตักิารณ์

ในผู้ป่วยผ่าตดัคลอดแบบไม่เร่งด่วนถงึร้อยละ 47.6 และ

งานวิจัยของ ประภสัสร ค�ำดี14 ซ่ึงรายงานอบุตักิารณภ์าวะ

ความดนัต�่ำหลังได้รับยาชาเข้าช่องไขสนัหลังในระดบัร้อย

ละ 29.7 ถงึ 68.4

	 นอกจากน้ีพบว่า มหีลายปัจจัยทีส่มัพันธอ์ย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติกับภาวะน้ี ได้แก่ ค่าความดันโลหิต 

SBP ก่อนฉีดยาชา ระดบัการกระจายของยาชา การตั้งครรภ์ 

และประเภทผู้ป่วย ASA class โดยเฉพาะระดบัการกระจาย

ของยาชาทีส่งูกว่า T6 ซ่ึงพบว่ามคีวามสมัพันธก์บัความเสีย่ง

ต่อการเกดิความดนัโลหิตต�่ำอย่างชัดเจน15-17 ผลลัพธน้ี์

สอดคล้องกบังานวิจัยของ นภาพร สขุศลีล�ำ้เลิศ15 ทีร่ะบุว่า

ระดับการกระจายของยาชาในระดับ T5 ขึ้นไปมีโอกาส

เกดิภาวะความดนัโลหิตต�่ำมากกว่าระดบัล่างถงึ 12 เทา่

ในด้านคุณลักษณะทัว่ไปของผู้ป่วย พบว่าผู้หญิงมแีนวโน้ม

เกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่มากกว่าผู้ชาย ซ่ึงตรงกบัแนวโน้ม

ในงานวิจัยของ ธิดารัตน์ อริยานุชิตกุล13 อีกทั้งประเภท

ผู้ป่วย ASA class ที่สูงขึ้ นกเ็ป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ16 

อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยบางประการ 

เช่น ปริมาณสารน�ำ้ที่ให้ก่อนการฉีดยาชา และขนาดยาชา 

ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิ17-18 ซ่ึงขดัแย้งกบังานวิจัยในอดตี ทั้งน้ี

อาจเกดิจากขนาดตวัอย่างที่น้อยเกนิไป หรือเกดิจากการ

ดูแลที่เป็นระบบ ของทางโรงพยาบาลที่มีการให้สารน�ำ้

แบบ Co-loading และการปรับขนาดยาตามน�ำ้หนักตวั

และส่วนสงูอย่างเคร่งครัดโดยวิสญัญีแพทย์และพยาบาล

วิสญัญี ท�ำให้ตวัแปรเหล่าน้ีถูกควบคุม (Controlled) ให้มี

ความสม�ำ่เสมอในทุกเคส ความแตกต่างของปริมาณสารน�ำ้

จึ งไ ม่แสดงผลต่อการเกิดความดันโลหิตต�่ำอย่าง

ชัดเจนในเชิงสถติิ

ตารางที ่2 ปัจจัยที่มผีลต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�่ำหลังได้รับยาชาเข้าช่องไขสนัหลังของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับ

              การผ่าตดัในโรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น โดย Logistic Regression แบบ Forward Stepwise (n=211 คน)

ตวัแปร B S.E. Wald df p-value Adjusted OR 

(Exp(B))

95% CI for OR

เพศ 0.862 0.320 7.266 1 0.008* 2.368 1.254 – 4.472

(หญิง เทยีบกบั ชาย (ref.))

ASA class -1.399 0.463 9.145 1 0.002* 0.247 0.103 – 0.592

(Class 1–2 เทยีบกบั Class 3 (ref.))

ระดบัการกระจายยาชา 0.782 0.236 10.958 1 0.001* 2.185 1.366 – 3.494

(T11–T4 vs L1–T10 (ref.))

SBP ก่อนการฉีดยาชา 1.455 0.344 17.867 1 <0.001** 4.278 2.188 – 8.366

(<140 mmHg เทยีบกบั ≥ 140 

mmHg (ref.))

Constant -6.043 1.036 34.030 1 <0.001 0.002 –

หมายเหต:ุ (ref.) คือกลุ่มอ้างองิ (Reference group) ในการวิเคราะห์

ค่าระดบันัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05*, 0.001**
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ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่จากการฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัที่โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น

ณรงค์ศักดิ์ อุดมวงค์

สรปุผลการวิจัย

	 อบุัติการณข์องการเกดิภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัและได้รับยาชา

เข้าช่องไขสนัหลังในโรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น 

อยู่ที่ ร้อยละ 54.98 ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เพศหญิง, ASA class ≥ 3, 

ระดบัการกระจายของยาชา และค่าความดนัโลหิต SBP 

ก่อนการฉีดยาชา <140 mmHg. เป็นปัจจัยที่มนัียส�ำคัญ

ต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังการฉีดยาชาเข้า

ช่องไขสนัหลังอย่างชัดเจน อย่างไรกต็ามเมื่อเปรียบเทยีบ

ผลการศึกษากับงานวิจัยอื่นอาจมีความสอดคล้องและ

แตกต่างกนับ้างทั้งน้ีอาจเกดิจากบริบทของกลุ่มตัวอย่าง

ที่แตกต่างกัน (เช่น เพศ สถานะการตั้งครรภ์ หรือ

ประเภทของการผ่าตัด) รวมถึงวิธกีารวัดผลและนิยาม

ของภาวะ hypotension ที่แตกต่างกนัด้วย 

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั 

	 1. เน่ืองจากการศกึษาแบบย้อนหลัง ข้อมูลจึง

จ�ำกัดอยู่ที่ความครบถ้วนของเวชระเบียน ซ่ึงอาจไม่

ครอบคลุมปัจจัยทางจิตวิทยา เช่น ความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยก่อนผ่าตดั

	 2. แม้จะมีการตัดข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออกแต่

ความแม่นย�ำของเวลาในการบนัทกึสญัญาณชีพในช่วงวิกฤต

อาจมคีวามคลาดเคล่ือนเลก็น้อยตามบริบทหน้างาน

ขอ้เสนอแนะ

	 1. ควรมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติส�ำหรับ

พยาบาลวิสญัญีในการเตรียมผู้ป่วยก่อนได้รับยาชาทาง

ช่องไขสนัหลังเพ่ือป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�่ำ

	 2. ควรมีการศึกษาทดลองเพ่ือประเมิน

ประสทิธผิลของมาตรการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�่ำ

ในบริบทโรงพยาบาลทั่วไป	

	 3. แนะน�ำให้ขยายการศึกษาไปยังกลุ่ม

ประชากรและบริบทโรงพยาบาลอื่น เพ่ือเปรียบเทียบ

ผลลัพธแ์ละสร้างแนวปฏบิตัริะดบัประเทศ
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บทคดัย่อ

	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยเสีย่งต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและเปรียบเทยีบระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ โดยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทุตยิภมูจิากผู้ป่วย 10,187 ราย ในจังหวัด

สกลนคร ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ และ

การวิเคราะห์การถดถอยแบบปัวซง ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเดก็อายุ 6–14 ปี (ร้อยละ 45.3) 

และมีอัตราการได้รับวัคซีนต�่ำเพียง ร้อยละ 15.8 การได้รับวัคซีนไม่มีความสมัพันธ์กับโอกาสการเข้ารักษาใน

โรงพยาบาล (p=0.610) อย่างไรกต็าม การวิเคราะห์การถดถอยแบบปัวซงพบว่า ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนมรีะยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลนานกว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนถงึ 2.07 เทา่ (Adj. IRR = 2.07, 95% CI: 1.89–2.26, p<0.001) 

ส�ำหรับปัจจัยเสีย่งต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ การเป็นโรคเบาหวาน (AdjOR=1.35, 95%CI: 1.00–1.82, 

p=0.050) โรคไต (AdjOR=1.88, 95%CI: 1.05–3.36, p=0.033) และการมโีรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 โรคขึ้นไป 

(AdjOR=1.48, 95%CI: 1.28–1.71, p=0.001) ส่วนปัจจัยที่สมัพันธก์บัการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น ได้แก่ 

โรคเบาหวาน (AdjIRR=1.30, p<0.001) โรคไต (AdjIRR=1.34, p=0.007) โรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง (AdjIRR=1.41, 

p=0.017) และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AdjIRR=1.76, p=0.002) สรุปได้ว่า การไม่ได้รับวัคซีนเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ในขณะที่การมีโรคประจ�ำตัวเพ่ิมความเสี่ยงทั้งต่อ

การเข้ารักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลาการนอน ผลการศกึษาน้ีสนับสนุนการส่งเสริมการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มโีรคประจ�ำตวั เพ่ือลดความรนุแรงของโรคและภาระต่อระบบบริการสขุภาพ

ค�ำส�ำคัญ:  วคัซีนไขห้วดัใหญ,่ การเขา้รกัษาในโรงพยาบาล, ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, สกลนคร
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ABSTRACT

	 This study aimed to analyze risk factors for hospitalization and compare the length of hospital stay 

among influenza patients by conducting a secondary analysis of data from 10,187 patients in Sakon Nakhon Province 

between 2022 and 2024, Data were analyzed by using descriptive statistics, Multiple logistic regression, and 

Poisson regression analyses. The results showed that most patients were children aged 6–14 years (45.3%), 

and the vaccination rate was low at only 15.8%. Vaccination status was not associated with the likelihood 

of hospitalization (p=0.610). However, Poisson regression analysis revealed that unvaccinated patients had 

a hospital stay duration 2.07 times longer than vaccinated patients (Adj. IRR = 2.07, 95% CI: 1.89–2.26, 

p<0.001). Risk factors for hospitalization included having diabetes (AdjOR=1.35, 95% CI: 1.00–1.82, 

p=0.050), kidney disease (AdjOR=1.88, 95% CI: 1.05–3.36, p=0.033), and having at least one underlying 

disease (AdjOR=1.48, 95% CI: 1.28–1.71, p=0.001). Factors associated with longer hospitalization 

included diabetes (AdjIRR=1.30, p<0.001), kidney disease (AdjIRR=1.34, p=0.007), chronic obstructive 

pulmonary disease (AdjIRR=1.41, p=0.017), and immunocompromised conditions (AdjIRR=1.76, p=0.002). 

In conclusion, not receiving influenza vaccination is a significant factor prolonging hospital stay, while having 

underlying diseases increases both the risk of hospitalization and its duration. These findings support policies 

promoting influenza vaccination, especially among high-risk groups with comorbidities, to reduce disease 

severity and healthcare system burden.  

Key words:  Influenza vaccine, Hospital admission, Length of hospital stay, Sakon Nakhon
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ในจังหวัดสกลนคร

ศิรินทรา อินโกสมุ, วุธิพงศ์ ภักดีกุล และวรินทม์าศ  เกษทองมา 

บทน�ำ

	 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคตดิเช้ือไวรัสทีม่ผีลกระทบ

อย่างกว้างขวางต่อสุขภาพของประชากรทั่วโลก1 เป็น

โรคทางเดินหายใจที่พบบ่อยและเกิดการระบาดทุกปี 

ท�ำให้มีอาการไข้สงู ปวดเมื่อยเน้ือตัว เจบ็คอ ไอ และ

น�้ำ มูกไหล แม้ ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มักหายได้ภายใน

หน่ึงสัปดาห์ แต่ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจเกิด

ปอดอกัเสบได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีร่างกายอ่อนแอ 

เช่น เดก็เลก็ และผู้ที่มโีรคประจ�ำตวั2

	 องค์การอนามัยโลกประมาณการว่ามีผู้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลประมาณ 1 พันล้านคนต่อปี และ

มกีารเสยีชีวิตระหว่าง 290,000 ถงึ 650,000 ราย3 โดย

กลุ่มประชากรเปราะบาง ได้แก่ ผู้สงูอายุ เดก็เลก็ หญิงตัง้ครรภ ์

และผู้ที่มโีรคประจ�ำตวั4  สถานการณโ์รคไข้หวัดใหญ่ใน

ประเทศไทยได้กลับมามีความส�ำคัญอีกคร้ังหลังสังคม

ผ่อนคลายมาตรการป้องกนัโควิด 19 โดยปี 2565-2566 

มรีายงานผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นชัดเจน5 ส�ำหรับสถานการณล่์าสดุ

ในปี 2567 พบแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเรว็ตั้งแต่ต้นปีและ

ต่อเน่ืองผู้ป่วยสะสมทั้งปี 663,173 ราย6 ในเขตสขุภาพ

ที ่8 มผู้ีป่วย 29,818 ราย และในจังหวัดสกลนครพบผู้ป่วย 

3,175 ราย อตัราป่วย 276.98 ต่อประชากรแสนคน เมื่อ

เทยีบกบัค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2562-2566) 

พบผู้ป่วยเกนิค่ามธัยฐานตลอดปี7

	 จากสถานการณด์งักล่าว การดูแลผู้ป่วยไข้หวัด

ใหญ่จึงมีผลกระทบทางเศรษฐกจิอย่างมากทั้งต่อบุคคล

และระบบสาธารณสขุ8,9 วัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่จึง

เป็นหน่ึงในมาตรการส�ำคัญที่ได้รับการส่งเสริมเพ่ือลด

ความรนุแรงของโรคและผลกระทบทีต่ามมา10 อย่างไรกต็าม 

อตัราการครอบคลุมการฉีดวัคซีนในประเทศไทยยังต�ำ่กว่า

เป้าหมาย11 และจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาถงึผลของวัคซีน

อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากไวรัสไข้หวัดใหญ่มกีารกลายพันธุ์

ตลอดเวลา12 ข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจัยทีส่่งผลต่อการเข้ารักษา

ในโรงพยาบาลและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่ในบริบทพ้ืนที่จังหวัดสกลนครยังมีจ�ำกัด 

การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัการเข้ารักษาในโรงพยาบาล และระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในจังหวัด

สกลนคร ซ่ึงจะเป็นข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับการก�ำหนด

นโยบายสาธารณสขุและการส่งเสริมการฉีดวัคซีนในกลุ่ม

ประชากรเสี่ยงต่อไป

กรอบแนวคิดการศึกษา

	 การศกึษาน้ีมุ่งวิเคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อการนอน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ โดยพิจารณาตวัแปรหลัก 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ ประวัตกิารได้รับวัคซีน) 

และปัจจัยด้านสขุภาพ (ภาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่อง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด เบาหวาน โรคไต โรคโลหิตจาง 

โรคระบบประสาท และการตั้งครรภ์)13 เพ่ือวิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

เปรียบเทยีบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ผลการศกึษา

จะช่วยอธิบายบทบาทของวัคซีนและโรคร่วมต่อความ

รนุแรงของโรค และเป็นข้อมูลส�ำหรับก�ำหนดแนวทางลดภาระ

ต่อระบบสาธารณสขุ

     - โรคระบบประสาท
     - การตั้งครรภ์ 
     - ความดนัโลหิตสงู
     - โรคธาลัสซีเมยี
     - โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง

การนอน

โรงพยาบาล

ระยะเวลา

การนอน

โรงพยาบาล

ขอ้มูลทัว่ไป
  - เพศ
  - อายุ 
  - สถานะสมรส
กลุ่มเสีย่ง
  - ภาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่อง   
  - โรคหัวใจและหลอดเลือด
  - โรคเบาหวาน
  - โรคไต
  - โรคหอบหืด
 สถานะวคัซีน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศกึษา

ตวัแปรตามตวัแปรตน้
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วิธีการศึกษา

	 การออกแบบการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ี

เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross- Sectional Study) 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภมูิจากฐานข้อมูลผู้ป่วยไข้หวัด

ใหญ่ในจังหวัดสกลนคร ฐานข้อมูล HDC จังหวัด

สกลนครระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2567

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ตามรหัส ICD-10 

J10-J11 ในจังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 10,187 ราย จาก

ฐานข้อมูล 43 แฟ้มของจังหวัดสกลนคร14

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ใช้แบบเกบ็ข้อมูลทีเ่กบ็

รวบรวมประกอบด้วย  1) ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ, อายุ, 

สถานภาพสมรส 2) สถานะการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

3) โรคประจ�ำตวัและกลุ่มเสี่ยง 4) สถานะการเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน) 5) ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล   6) แบบคัดลอกข้อมูลจากฐาน

ข้อมูล HDC จังหวัดสกลนคร

	 การพิทกัษสิ์ทธ์ิตวัอย่าง การด�ำเนินการวิจัย

ได้รับอนุมตัใินการท�ำวิจัยทุกกระบวนการ โดยได้รับความ

เหน็ชอบและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสกลนคร เป็นที่

เรียบร้อยตามหนังสอืรับรองเลขที่ SKN REC 2025-

069 ลงวันที่ 27 สงิหาคม 2568

	 การวิเคราะหข์อ้มูล ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัการเข้ารักษาในโรง

พยาบาลใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ 

และการวิเคราะห์การถดถอยแบบปัวซง  ใช้โปรแกรม

สถติสิ�ำเรจ็รปูในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยก�ำหนดระดบันัย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ p < 0.05  

ผลการศึกษา

	 1.ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีวิเคราะห์ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จังหวัด

สกลนคร 10,187 ราย พบเพศหญิงร้อยละ 51.6 เพศชาย

ร้อยละ 48.4 อายุเฉล่ีย 22.4 ปี (SD=22.6) กลุ่มอายุ

ทีพ่บมากทีส่ดุคือเดก็โต (6–14 ปี) ร้อยละ 45.3 รองลงมา

คือ วัยรุ่น-วัยท�ำงาน (15–59 ปี) ร้อยละ 33.3 เดก็เลก็ 

(0–5 ปี) ร้อยละ 11.0 ผู้สงูอายุ (≥60 ปี)  ร้อยละ 10.3 

สถานภาพโสดร้อยละ 85.7 ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 

89.1 ผู้ได้รับวัคซีนร้อยละ 15.8 ไม่ได้รับวัคซีนร้อยละ 

84.2 ผู้ป่วยนอกร้อยละ 78.0 โดยผู้ได้รับวัคซีนมอีตัรา

นอนโรงพยาบาลร้อยละ 3.4 ต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน

ซ่ึงมร้ีอยละ 18.6 ดงัตารางที่ 1

	 การเปรียบเทียบระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับวัคซีนในผู้ป่วยใน 

2,242 ราย พบว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีนมีสดัส่วนการนอน

ระยะสั้น (<2 วัน) ร้อยละ 12.8 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับ

วัคซีนมร้ีอยละ 28.6 และกลุ่มทีไ่ด้รับวัคซีนมสีดัส่วนการนอน

ระยะรนุแรง (>6 วัน) ร้อยละ 0.5 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้

รับวัคซีนมร้ีอยละ 9.1	

	 2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเขา้

รกัษาในโรงพยาบาล

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในการเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จังหวัดสกลนครด้วย 

Logistic Regression แบบ Univariate และ Multivariate 

ได้ทดสอบปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่างการได้รับวัคซีนและ

กลุ่มอายุ ไม่พบนัยส�ำคัญทางสถติทิั้งส�ำหรับการเข้ารักษา 

และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล แสดงว่าผลของวัคซีน

สอดคล้องกันในทุกกลุ่มอายุ โดยในการวิเคราะห์แบบ 

Univariate น้ัน ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติกิบัการเข้ารักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ สถานภาพคู่ 

โรคเบาหวาน โรคไต ความดนัโลหิตสงู โรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง  

โรคหอบหืด  โรคธาลัสซีเมยี และการมโีรคประจ�ำตวั 1 โรค

ขึ้นไป ขณะที่สถานะการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่พบความ

สัมพันธ์กับการนอนโรงพยาบาลอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.610)
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ผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ในจังหวัดสกลนคร

ศิรินทรา อินโกสมุ, วุธิพงศ์ ภักดีกุล และวรินทม์าศ  เกษทองมา 

ตารางที ่1 การแจกแจงลักษณะทัว่ไปของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จังหวัดสกลนคร ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับและไม่ได้รับวัคซีน (n=10,187)

ลกัษณะทัว่ไป
รบัวคัซีน ไม่รบัวคัซีน

จ�ำนวน รอ้ยละ 95%CI จ�ำนวน รอ้ยละ 95%CI

เพศ

ชาย 678 6.7 0.49-0.51 4,250 41.7 0.55-0.60

หญิง 934 9.2 4,325 42.4

กลุ่มอายุ

เดก็เลก็ (0-5 ปี) 201 2.0 1.58-1.66 923 9.1 1.38-1.41

เดก็โต (6-14 ปี) 478 4.7 4,135 40.6

วัยรุ่น-วัยท�ำงาน (15-59ปี) 666 6.5 2,732 26.8

ผู้สงูอายุ (≥60ปี) 267 2.6 785 7.7

ค่าเฉล่ียอายุ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)      22.4 (22.6) 

สถานภาพ

โสด 1,203 11.8 0.24-0.29 7,527 73.9 0.12-0.14

คู่ 380   3.7 959 9.4

หม้าย/หย่า 29   0.3 89 0.9

โรคประจ�ำตวั

ไม่มโีรคประจ�ำตวั 1,329 13.0 0.16-0.19 7,756 76.1 0.08-0.10

มี 1 โรคขึ้นไป 283 2.8 819 8.0

ประเภทการเข้ารักษา

ไม่นอนโรงพยาบาล 1,265 12.4 0.19-0.24 6,680 65.6 0.21-0.23

นอนโรงพยาบาล 347 3.4 1,895 18.6

ตารางที ่2  การแจกแจงตามช่วงระยะเวลาเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จังหวัดสกลนคร ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับ

                และไม่ได้รับวัคซีนใน  (n = 2,242)

ช่วงระยะเวลาการเขา้นอนรกัษา
รบัวคัซีน ไม่รบัวคัซีน

จ�ำนวน รอ้ยละ 95%CI จ�ำนวน รอ้ยละ 95%CI

ปานกลาง (3-5วัน) 48 2.1 0.85-0.93 1,050 46.8 0.52-0.58

ระยะสั้น (<2วัน) 287 12.8 642 28.6

รนุแรง (>6วัน) 12 0.5 203 9.1

ค่าเฉล่ีย

ค่าต�่ำสดู-สงูสดุ 1.53 (วัน) S.D.=1.77 1.34-1.72 3.06 (วัน) S.D.=2.02 2.97-3.15

1-23 (วัน) 1-23 (วัน)
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ตารางที ่3 ปัจจัยเสี่ยงในการเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จังหวัดสกลนคร 

ปัจจยั Univariate logistic regression analysis Multivariate logistic regression analysis

จ�ำนวน (รอ้ยละ) CrudeOR (95%CI) p-value AdjOR 95%CI p-value

ลักษณะทั่วไป

เพศ

หญิง 5,259 (51.6) 1.00 - - -

ชาย 4,928 (48.4) 1.04 (0.95-1.15) 0.325 - -

กลุ่มอายุ

0-5 ปี 1,124 (11.0) 1.00 - -

6-19 ปี 4,613 (45.3) 0.98 (0.84- 1.15) 0.851 - -

20-59 ปี 3,398 (33.4) 0.96 (0.82- 1.13) 0.667 - -

60 ปีขึ้นไป 1,052 (10.30) 1.10 (0.90 - 1.34) 0.345 - -

สถานภาพ

โสด 8,730 (85.7) 1.00 - -

คู่ 1,339 (13.1) 1.14 (1.00-1.31) 0.045 1.07 (0.93-1.23) 0.310

หม้าย/หย่า 118 (1.2)  1.02 (0.65-1.58)   0.927 0.95 (0.61-1.48) 0.847

กลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน 256 (2.5) 1.89 (1.45-2.46) 0.001 1.35 (1.00-1.82) 0.050*

ไต 49 (0.5) 2.67 (1.51-4.71) 0.001 1.88 (1.05-3.36) 0.033*

ความดนัโลหิตสงู 503 (4.9) 1.45 (1.18-1.77) 0.001 0.95 (0.72-1.24) 0.714

ปอดอดุกั้นเร้ือรัง 24 (0.2) 2.53 (1.12-5.72) 0.025 1.96 (0.86-4.48) 0.109

หอบหืด 4,46 (4.4) 1.30 (1.05-1.61) 0.015 0.93 (0.64-1.36) 0.725

หัวใจ 30 (0.3) 1.52 (0.69-3.32) 0.294 - -

เอดส/์ภมูคุ้ิมกนับกพร่อง 23 (0.2) 0.98 (0.36-2.65) 0.975 - -

ธาลัสซีเมยี 7 (0.1) 4.73 (1.05-21.15) 0.042 3.64 (0.80-16.39) 0.092

ตั้งครรภ์ 6 (0.1) 1.62 (0.29-8.89) 0.574 - -

โรคประจ�ำตวั

ไม่มโีรคประจ�ำตวั 9,085 (89.2) 1.00 - -

มี 1 โรคขึ้นไป 1,102 (10.8) 1.53 (1.33-1.76) 0.001 1.48(1.28-1.71) 0.001**

สถานะวัคซีน

รับวัคซีน 1,612 (15.8) 1.00 - -

ไม่ได้รับวัคซีน 8,575 (84.2) 1.03 (0.90-1.17) 0.610 - -

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Multiple Logistic Regression, แสดงผลเป็น OR (95% CI),  * p < 0.05, ** p < 0.01
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ผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ในจังหวัดสกลนคร

ศิรินทรา อินโกสมุ, วุธิพงศ์ ภักดีกุล และวรินทม์าศ  เกษทองมา 

	 เมื่อท�ำการปรับค่าด้วยตวัแปรอืน่ในการวิเคราะห์

แบบ Multivariate พบว่า ปัจจัยที่ยังคงมคีวามสมัพันธ์

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติลิดลงเหลือเพียง 3 ปัจจัย ได้แก่ 

โรคเบาหวาน (AOR=1.35, 95%CI: 1.00-1.82, 

p=0.050) โรคไต (AOR=1.88, 95%CI: 1.05-3.36, 

p=0.033) และการมโีรคประจ�ำตวั 1 โรคขึ้นไป (AOR=1.48, 

95%CI: 1.28-1.71, p=0.001) ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่า 

เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นแล้ว ปัจจัยเหล่าน้ีเทา่น้ันที่มอีทิธพิล

อสิระต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล ดงัตารางที่ 3

	 ปัจจัยที่มผีลต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลด้วย

การวิเคราะห์การถดถอยปัวซง (Poisson regression) 

ในผู้ป่วยใน 2,242 ราย เพ่ือศกึษาปัจจัยทีส่่งผลต่อระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล พบว่าหลังจากปรับแก้ตวัแปรกวนแล้ว 

ปัจจัยที่มีผลเพ่ิมระยะเวลานอนโรงพยาบาลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไต โรคปอดอดุกั้น

เร้ือรัง และโรคเอดส/์ภมูคุ้ิมกนับกพร่อง ทีส่ �ำคัญคือ การไม่

ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่มคีวามสมัพันธก์บัระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลทีน่านขึ้น 2.07 เทา่ เมือ่เทยีบกบัผู้ทีฉี่ดวัคซีน 

โดยที่แบบจ�ำลองมีค่าความเหมาะสมดี (LR chi2(6) 

=367.09, p<0.001, Pseudo R²=0.0421) ดงัตารางที ่4

ตารางที ่4 การวิเคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อระยะเวลาการเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ จังหวัดสกลนคร (Multiple 
              Poisson Regression)

ปัจจยั Crude IRR Adjusted IRR

จ�ำนวน (รอ้ยละ) IRR 95%CI p-value IRR 95%CI p-value

ลักษณะทั่วไป

เพศ

หญิง 1,178 (52.5) 1.00

ชาย 1,064 (47.5) 0.98 0.94-1.03 0.670

กลุ่มอายุ

0-5 ปี 249 (11.1) 1.00

6-19 ปี 1,010 (45.1) 1.07 0.98-1.16 0.108

20-59 ปี 732 (32.6) 1.04 0.95-1.13 0.380

60 ปี ขึ้นไป 251 (11.2) 1.08 0.97-1.19 0.154

สถานภาพ

โสด 1,893 (84.4) 1.00

คู่ 323 (14.4) 1.03 0.96-1.10 0.357

หม้าย/หย่า 26 (1.2) 1.20 0.97-1.47 0.083

กลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน 88 (3.9) 1.16 1.03-1.30 0.010 1.30 1.13-1.48 0.001**

ไต 21 (0.9) 1.53 1.25-1.87 0.001 1.34 1.09-1.66 0.007**

ความดนัโลหิตสงู 144 (6.4) 1.13 1.03-1.24 0.007

ปอดอดุกั้นเร้ือรัง 10 (0.4) 1.71 1.29-2.26 0.001 1.41 1.06-1.88 0.017*

หอบหืด 119 (5.3) 1.09 0.99-1.21 0.072
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อภิปรายผล

	 ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่

เป็นเดก็โตอายุ 6-14 ปี (ร้อยละ 45.3) ซ่ึงสอดคล้อง

กับการรายงานของ World Health Organization15 ว่า

เด็กวัยเรียนเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่เน่ืองจากการใช้ชีวิตร่วมกนัในสถานศึกษาที่

มีการสมัผัสใกล้ชิด ซ่ึงเอื้อต่อการแพร่กระจายของเช้ือ 

การทีพ่บผู้สงูอายุและเดก็เลก็ในสดัส่วนทีต่�ำ่กว่า อาจเน่ือง

มาจากกลุ่มเหล่าน้ีมกีารเข้าถงึวัคซีนไข้หวัดใหญ่มากกว่า 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ16 ทีก่ �ำหนดให้ผู้สงูอายุ 

65 ปีขึ้นไปและเดก็อายุ 6 เดอืนถงึ 2 ปี เป็นกลุ่มเป้าหมาย

หลักในการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ฟรี  

	 การศกึษาน้ีพบปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญหลายโรค 

ได้แก่ โรคเบาหวาน (AdjOR=1.35, 95%CI: 1.00–1.82, 

p=0.050) สอดคล้องกบั Allard et al.17 ทีพ่บผู้ป่วยเบาหวาน

มอีตัราการเข้ารักษาในโรงพยาบาลสงูกว่าและมคีวามเสีย่ง

เพ่ิมขึ้นถงึ 3 เทา่ โรคไตเป็นกลุ่มที่มอีตัราการเข้ารักษา

สูงที่สุด (AdjOR=1.88, 95%CI: 1.05–3.36, 

p=0.033) สอดคล้องกบั Gilbertson et al.18 ที่รายงาน

ว่าผู้ป่วยโรคไตมีอัตราเข้ารักษาในโรงพยาบาลจากโรค

ทางเดนิหายใจสงูกว่าประชากรทัว่ไป โรคความดนัโลหิตสงู 

แม้มคีวามแตกต่างในการวิเคราะห์ขั้นต้น แต่ไม่มนัียส�ำคัญ

หลังปรับตวัแปรกวน (p=0.714) ช้ีว่าเป็นปัจจัยกวนร่วม

กบัอายุหรือโรคเร้ือรัง สอดคล้องกบั Mertz et al.19 ทีพ่บว่า

โรคความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียวไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยง

อสิระ แต่มกัพบร่วมกบัโรคเร้ือรังอืน่ ส�ำหรับโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรัง แม้พบแนวโน้มเสี่ยงสงู (AdjOR=1.96, 95%CI: 

0.86–4.48, p=0.109) แต่หลังปรับปัจจัยกวนแล้วพบ

ว่าไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิต่างจากผลของ Mulpuru et al.20 

ทีพ่บผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง มคีวามเสีย่งการเข้ารักษา

เพ่ิมขึ้นถงึ 5.18 เทา่ ส่วน โรคหอบหืด พบความแตกต่าง

ในการวิเคราะห์เบื้องต้น แต่ไม่มนัียส�ำคัญหลังปรับปัจจัยกวน 

(AdjOR=0.93, p=0.725) ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Mertz et al.19 ที่รายงานว่าหอบหืดเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล ส่วนในกลุ่มเสี่ยงอื่น เช่น 

ปัจจยั Crude IRR Adjusted IRR

จ�ำนวน (รอ้ยละ) IRR 95%CI p-value IRR 95%CI p-value

หัวใจ 9 (0.4) 1.02 0.70-1.49 0.909

เอดส/์ภมูคุ้ิมกนั

บกพร่อง

5 (0.2) 2.18 1.54-3.09 0.001 1.76 1.24-2.52 0.002**

ธาลัสซีเมยี 4 (0.2) 0.85 0.45-1.58 0.612

มะเรง็ 1 (0.0) 0.68 0.17-2.72 0.587

ตั้งครรภ์ 2 (0.1) 0.85 0.35-2.03 0.713

โรคประจ�ำตวั

ไม่มโีรคประจ�ำตวั 1,921 (85.7) 1.00

มี 1โรคขึ้นไป 321 (14.3) 1.21 1.13-1.28 0.001 1.18 1.09-1.28 0.001**

สถานะวัคซีน

รับวัคซีน 347 (15.5) 1.00

ไม่รับวัคซีน 1,895 (84.5) 1.93 1.77-2.10 0.001 2.07 1.89-2.26 0.001**

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Multiple Poisson Regression, แสดงผลเป็น IRR (95% CI), * p < 0.05, ** p < 0.01

ตารางที ่4 การวิเคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อระยะเวลาการเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ จังหวัดสกลนคร (Multiple 
              Poisson Regression) (ต่อ)
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โรคธาลัสซีเมีย และ การตั้งครรภ์ มแีนวโน้มความเสี่ยง

เพ่ิมขึ้น แต่ไม่สามารถสรปุได้จากจ�ำนวนตวัอย่างที่จ�ำกดั  

ส่วนผู้ที่มีอย่างน้อย 1 โรคประจ�ำตัว มีอตัราการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสงูกว่าอย่างมนัียส�ำคัญ (AdjOR= 

1.48, 95%CI: 1.28–1.71, p=0.001) สอดคล้องกบั 

Mertz et al.19 ที่พบว่าการมีโรคเร้ือรังเพ่ิมความเสี่ยงต่อ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  และการเสยีชีวิตอย่าง

มนัียส�ำคัญ

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

มีระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 1.30 เท่า 

(Adjusted IRR = 1.30, 95% CI: 1.13-1.48, p = 0.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาการศึกษาของ Miron et al.21     

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่มีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลยาวกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวานประมาณ 

1.75 เทา่ (median 7 วัน เทยีบกบั 4 วัน) ผู้ป่วยโรคไต 

มรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่า 1.34 เทา่ (Adj.IRR 

= 1.34, 95% CI: 1.09-1.66, p=0.007) สมัพันธก์บั

การศกึษาของ Kuo et al.22  ในประชากรกลุ่ม Medicare 

สหรัฐอเมริกา ซ่ึงโรคไตเร้ือรังเป็นหน่ึงในปัจจัยส�ำคัญที่

สมัพันธก์บัระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนาน โดย

เฉล่ีย 5 วัน กลุ่มโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง (Adj.IRR = 1.41, 

95%CI: 1.06-1.88, p=0.017) และโรคเอดสห์รือมี

ภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง (Adj.IRR = 1.76, 95%CI: 

1.24-2.52, p=0.002) มีระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาลนานขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ สมัพันธก์บัการศึกษา

ของ Global Hospital Influenza Network23 ผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่มีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลนานกว่าผู้ที่ไม่มีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โดยเฉล่ีย 3.22 วัน (95% CI: 1.18-5.27) และ

สอดคล้องกับหลักฐานจากศึกษา meta-analysis โดย 

Lee N et al.24 ว่าภาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่องสมัพันธก์บัการนอน  

โรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้นด้วยค่า pooled adjusted IRR 

ที่ 1.38 (95% CI: 1.15-1.65) 

	 กลุ่มทีไ่ม่ได้รับวัคซีนมสีดัส่วนผู้ป่วยทีน่อนระยะ

ปานกลางสงูถงึร้อยละ 46.8 เทยีบกบักลุ่มที่ได้รับวัคซีน

ที่มีเพียงร้อยละ 2.2 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนมี

สดัส่วนผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษานานในระยะรนุแรงสงูกว่า 

3.1 เท่า ระยะเวลานอนเฉล่ียของกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน

นานกว่า 2 เทา่ (3.06 วัน เทยีบกบั 1.53 วัน) การไม่ได้

รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่มคีวามสมัพันธก์บัระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลนานขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแม้จะไม่พบ

ความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบั case-case analysis ของ 

Restivo et al.25 ที่พบว่าวัคซีนไข้หวัดใหญ่สามารถลด

ความรุนแรงของโรคและระยะเวลาการเจบ็ป่วย และ

สอดคล้องกบัของ Praphasiri et al.26 ในผู้สงูอายุไทยพบว่า  

การฉีดวัคซีนมปีระสทิธผิลในการลดความรนุแรงของโรค 

ส่งผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่สั้นลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิแม้การที่วัคซีนไม่พบความสมัพันธก์บั

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอาจเน่ืองมาจาก 

selection bias โดยกลุ่มที่ได้รับวัคซีนส่วนหน่ึงอาจมี

อาการเลก็น้อยจนไม่มารับบริการทางการแพทย์ ส่งผล

ให้ไม่ปรากฏในฐานข้อมูล27 นอกจากน้ีประสทิธภิาพของ

วัคซีนขึ้ นอยู่กับความตรงกันระหว่างสายพันธุ์ไวรัสใน

วัคซีนกบัสายพันธุท์ีร่ะบาด28 ซ่ึงอาจแตกต่างกนัในแต่ละปี

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดบางประการ เน่ืองจาก

การออกแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ไม่สามารถสรปุ

ความสมัพันธเ์ชิงสาเหตไุด้อย่างชัดเจน นอกจากน้ี ข้อมูล

ที่ใช้เป็นข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

ซ่ึงอาจมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองความสมบูรณแ์ละความถูกต้อง

ของข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายทางอายุสูง 

ตั้งแต่เด็กเล็กจนถึงผู้สูงอายุ ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดความ

แปรปรวนของผลการศกึษาและปัจจัยเสีย่งอาจมผีลแตกต่าง

กนัในแต่ละช่วงอายุ ส่งผลให้การแปลผลโดยรวมอาจไม่

บอกความเสี่ยงที่แท้จริงในกลุ่มย่อย 

ขอ้เสนอแนะ จากผลการศกึษาข้างต้น ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะ

ดงัน้ี

	 1. ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ควรมกีารรณรงค์
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และสร้างความตระหนักให้กับประชาชนเกี่ยวกับความ

ส�ำคัญของการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

	 2. หน่วยบริการสาธารณสขุ ทั้งโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ควรให้ความส�ำคัญกบั

กลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว ในการเข้าถึง

วัคซีนไข้หวัดใหญ่

	 3. นักวิจัยหรือ สถาบนัวิจัยควรมกีารศกึษาเพ่ิม

เตมิในรปูแบบการศกึษาแบบ cohort เพ่ือตดิตามผลของ

การฉีดวัคซีนในระยะยาว

	 4. กระทรวงสาธารณสขุควรมกีารพัฒนาระบบ

ข้อมูลที่เช่ือมโยงระหว่างการฉีดวัคซีนและผลการรักษา 

เพ่ือการตดิตามและประเมนิผลที่ดขีึ้น

สรุป

	 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

วัคซีนมีความสมัพันธก์บัระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ที่นานขึ้น 2.07 เทา่ เมื่อเทยีบกบัผู้ที่ฉีดวัคซีน นอกจาก

น้ี ผู้ที่มโีรคประจ�ำตวัต่าง ๆ มคีวามเสี่ยงสงูต่อการต้อง

เข้ารักษาในโรงพยาบาล ผลการศกึษาสนับสนุนให้มนีโยบาย

ส่งเสริมการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 

เพ่ือลดภาระของระบบสุขภาพและปรับปรุงคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย การเพ่ิมอตัราการฉีดวัคซีนจะช่วยลดการ

เข้ารักษาในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในระบบสขุภาพ
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ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดั

ของพยาบาลหอ้งผ่าตดั

จิรสุดา จิตตปัญญา พย.ม.1

นงเยาว ์เกษตรภิ์บาล ปร.ด.*1,2

นงคค์ราญ วิเศษกลุ ปร.ด.1

1คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่
2คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัชินวตัร

บทคดัย่อ 
	 พยาบาลห้องผ่าตัด มีส่วนส�ำคัญในการป้องกันการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด การวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสมัพันธน้ี์ มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรู้  ทศันคต ิประสบการณก์ารท�ำงาน และ

การสื่อสารในทมีผ่าตดักบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดัของพยาบาลห้องผ่าตดั กลุ่มตวัอย่าง

คือ พยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเชียงใหม่ 86 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืน มกราคม ถงึ 

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การปฏบิตั ิความรู้  

ทศันคต ิและการสื่อสารในทมีผ่าตดัในการป้องกนัการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดั มค่ีาความตรงตามเน้ือหา 0.97-1.00 

และมค่ีาความเช่ือมัน่ 0.71-0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนาและสถติค่ิาสมัประสทิธิส์หสมัพันธแ์บบสเปียร์แมน 

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.80 อายุเฉล่ีย 38.94 ปี จบการศกึษา

ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 90.70 และมปีระสบการณก์ารท�ำงานเฉล่ีย 16.35 ปี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนน

ความรู้  ทศันคต ิการสื่อสารในทมีผ่าตดั และการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัอยู่ในระดบัสงู 

ร้อยละ 66.30, 97.70, 93.00 และ 100.00 ตามล�ำดบั และพบว่าการสื่อสารในทมีผ่าตดัมคีวามสมัพันธท์างบวก

ระดบัปานกลางกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (r
s
 = 0.453,  

p < 0.001) แต่ความรู้  ทศันคต ิและประสบการณก์ารท�ำงานไม่สมัพันธก์บัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตดั

	 ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่าการสือ่สารในทมีผ่าตดัทีม่ปีระสทิธภิาพ เป็นปัจจัยส�ำคัญทีช่่วยส่งเสริมการปฏบิตัิ

ในการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั ข้อมูลที่ได้สามารถน�ำไปใช้วางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตดัได้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดั, ความรู,้ ทศันคติ, การสือ่สารในทีมผ่าตดั 
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ABSTRACT
	 Operating room nurses are the key personnel to prevent surgical site infection (SSI). This descriptive 

correlation study aimed to examine the relationship between knowledge, attitude, work experience, communication 

within the surgical team and SSI prevention practices among operating room nurses. The samples included 

86 operating room nurses from a hospital in Chiang Mai. Data were collected between January to July 2020 

using a questionnaire consisting of five parts: demographic information, SSI prevention practices, knowledge, 

attitude and communication within the surgical team of SSI prevention practices of operating room nurses. 

The instrument demonstrated content validity indices ranging from 0.97 to 1.00 and reliability coefficients 

ranging from 0.71 to 0.89. The data were analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation 

coefficient statistics.

	 The findings revealed that the majority of participants were female (98.80%) with an average age of 

38.94 years. Most participants held a bachelor’s degree (90.70%) and had an average work experience of 16.35 years. 

The majority of the participants demonstrated high levels of knowledge, attitudes, team communication in 

the operating room, and practices related to the prevention of surgical site infections, at 66.30%, 97.70%, 

93.00%, and 100.00%, respectively. It was also found that communication in the operate team to SSI prevention 

practices was positively correlated at a moderated level with SSI prevention practices (r
s
 = 0.453, p < 0.001), 

but the knowledge, attitude, and experience were not correlated with SSI prevention practices.

	 The study demonstrated that effective communication within the surgical team is a key factor in 

enhancing surgical site infection (SSI) prevention practices. The findings can serve as essential evidence for 

planning and implementing strategies to improve the quality of care for surgical patients. 

Key words: Surgical Site Infection Prevention Practices, Knowledge, Attitude, Communication in Operating team 	
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บทน�ำ 

	 การติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด (Surgical Site 

Infection: SSI) เป็นหน่ึงในปัญหาความปลอดภัยผู้ป่วย

ที่ส�ำคัญทั่วโลก1,2   แม้ว่าความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

การผ่าตดัและมาตรการควบคุมการตดิเช้ือจะพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ือง ปี ค.ศ. 2018-2020 กลุ่มประเทศยุโรปมี

รายงานอตัราการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดัร้อยละ 0.6-9.5 

แตกต่างกันตามประเภทการผ่าตัด3 รายงานล่าสดุจาก

องค์การอนามยัโลก และเครือข่ายเฝ้าระวังการตดิเช้ือใน

ยุโรประหว่างปี ค.ศ. 2023–2024 พบว่าอตัราการเกดิ SSI 

อยู่ระหว่างร้อยละ 1.2–9.7 ขึ้นอยู่กบัประเภทการผ่าตดั

และบริบทของระบบบริการสขุภาพ และยังคงเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยในประเทศรายได้ต�ำ่และปานกลาง1,2 

นอกจากน้ี รายงานการตดิเช้ือของ CDC ปี ค.ศ. 2024 

ยังช้ีว่าบางหัตถการ เช่น abdominal hysterectomy SSI 

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 8 เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า4 

สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาน้ียังคงมีความส�ำคัญต่อระบบ

บริการสขุภาพในปัจจุบันและการควบคุม SSI ยังต้อง

ได้รับความสนใจอย่างต่อเน่ือง

	 ในปัจจุบันลักษณะการผ่าตัดมีความซับซ้อน

มากขึ้นจากความก้าวหน้าทางศลัยกรรม เช่น การผ่าตดั

ผ่านกล้อง (laparoscopic surgery) การผ่าตดัด้วยหุ่นยนต ์

(robot-assisted surgery) และหัตถการที่มกีารใช้วัสดุฝงั

ในร่างกายเพ่ิมขึ้น ความซับซ้อนดงักล่าวท�ำให้กระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยต้องอาศยัความรู้ ความเช่ียวชาญและการประสาน

งานของทีมสหวิชาชีพมากขึ้ น และเพ่ิมความเสี่ยงต่อ

ความคลาดเคล่ือนเชิงระบบ หากการสื่อสารไม่ชัดเจน 

งานวิจัยล่าสดุช้ีว่าผลลัพธด้์านความปลอดภยัในการผ่าตดั

ขึ้ นอยู่กับประสิทธิภาพของการท�ำงานเป็นทีมและ

การสื่อสารมากกว่าปัจจัยรายบุคคลเพียงอย่างเดยีว5

	 นอกจากน้ี ภายหลังการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบบริการ

สขุภาพ โดยเฉพาะห้องผ่าตดัซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่มคีวามเสี่ยง

สงูต่อการแพร่กระจายเช้ือผ่านละอองฝอยและ aerosol 

จากหัตถการ6 การปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดจึงมี

บทบาทส�ำคัญในการควบคุมการตดิเช้ือและป้องกนัการแพร่

กระจายในโรงพยาบาล7 งานวิจัยระหว่างปี ค.ศ. 2020–

2025 พบว่าการจัดการผู้ป่วย COVID-19 ในห้องผ่าตดั

ต้องครอบคลุมการดูแลในระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั 

และหลังผ่าตดั รวมถงึการจัดการบุคลากรและสิง่แวดล้อม

ในห้องผ่าตดั6,7,8 ท�ำให้ปัจจัยด้านการท�ำงานเป็นทมีและ

การสื่อสารมีบทบาทเด่นชัดย่ิงขึ้ น แม้ว่าจะมีแนวทาง

ป้องกัน SSI ที่ชัดเจน แต่การน�ำไปปฏิบัติจริงยังคงมี 

ความแปรปรวนในแต่ละบริบท และต้องอาศยัความร่วม

มอืของทมีสหวิชาชีพอย่างใกล้ชิด 

	 พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นบุคลากรหลักที่มี

บทบาทส�ำคัญในการควบคุมการตดิเช้ือ โดยต้องปฏบิตัิ

ตามหลัก aseptic technique อย่างเคร่งครัดตลอด

กระบวนการผ่าตดั ข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2563 ซ่ึงเป็น

ช่วงรอยต่อของการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัย

หลังยุคโควิด 19 เป็นฐานข้อมูลส�ำคัญที่สะท้อน

พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดภายใต้

บริบทการเปล่ียนผ่านของระบบบริการสุขภาพ แม้ว่า

ประมาณร้อยละ 60–80 ของ SSI สามารถป้องกนัได้ผ่าน

การปฏบิตัติามแนวทางมาตรฐาน แต่ยังพบความคลาดเคล่ือน

ในการปฏบิตัด้ิานเทคนิคปราศจากเช้ือ การเตรียมผวิหนัง 

และการควบคุมสิง่แวดล้อมในห้องผ่าตดั9 ซ่ึงปัจจัยที่อาจ

ส่งผลต่อการปฏบิตั ิได้แก่ ความรู้  ทศันคต ิประสบการณ์

การท�ำงาน และการสื่อสารในทมีผ่าตดั10,11,12 โดยเฉพาะ

การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพภายในทมีผ่าตดั ซ่ึงเป็นองค์ประกอบ 

ส�ำคัญของวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยและช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัได้อย่างมนัียส�ำคัญ13,14,15

	 การศกึษาที่ผ่านมาพบว่า ความรู้  ทศันคต ิและ

ประสบการณม์คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการปฏบิตัใิน

บางบริบท16,17,18 รวมทั้งการสื่อสารที่ดีภายในทมีผ่าตัด 

ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและปลอดภัย19,20 

อย่างไรกต็าม หลักฐานเชิงประจักษ์ในบริบทประเทศไทย 

ยังมคีวามขดัแย้งกนัเกี่ยวกบัความสมัพันธร์ะหว่างความรู้  

ทศันคตแิละประสบการณ์21,22 และการศกึษาโดยเฉพาะ

การสือ่สารในห้องผ่าตดัยังมจี�ำกดั ดงัน้ัน การศกึษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่

ต�ำแหน่งผ่าตัด จึงมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาแนวทาง
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ยกระดบัความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตดัในบริบทปัจจุบนั

วตัถุประสงค ์ 

	 เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรู้ ทศันคต ิ

ประสบการณก์ารท�ำงาน และการสื่อสารในทมีผ่าตดักบั

การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัของ

พยาบาลห้องผ่าตดั

กรอบแนวคิดการวิจยั  

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้แนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัย พบว่า ความรู้  ทศันคต ิประสบการณ์

การท�ำงาน และการสื่อสารในทมีผ่าตดั มคีวามเกี่ยวข้อง

กบัการปฏบิัติในการป้องกนัการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด 

5 กิจกรรม ตามแนวปฏิบัติของสมาคมพยาบาลห้อง

ผ่าตดัประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2018 ดงัภาพที่ 1

	

 			 

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความสมัพันธ์

ระหว่างความรู้  ทศันคต ิประสบการณก์ารท�ำงาน และการ

สื่อสารในทมีผ่าตดักบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตดัของพยาบาลห้องผ่าตดั 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรคือ พยาบาลห้องผ่าตัดในโรง

พยาบาลของประเทศไทย

	 กลุม่ตวัอย่างคือ พยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาล

ตวัแปรตน้

- ความรู้

- ทศันคติ

- ประสบการณก์าร

ท�ำงาน

- การสื่อสารในทมี

ผ่าตดั

มหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงได้มาจากการสุม่หลายช้ัน การก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการค�ำนวณจากสตูรของยามาเน่23 

ระดบัความเช่ือมั่น 95 % ดงัต่อไปน้ี จากจ�ำนวนพยาบาล

ห้องผ่าตดัทั้งหมด 94 คน ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 77 คน 

และเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 10 ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างทั้งหมด 86 คน โดยมเีกณฑค์ัดเข้าคือพยาบาล

วิชาชีพทีป่ฏบิตังิานอย่างน้อย 3 เดอืนและยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย และมเีกณฑคั์ดออก คือ หัวหน้างานการพยาบาล 

และผู้ตรวจการพยาบาล

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วยข้อมูล 

5 ส่วน คือ

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 

6 ข้อ เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง 

ประสบการณท์�ำงาน และการได้รับการอบรมเกี่ยวกบัการ

ปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดั ภายใน 1 ปี 

เกี่ยวกับการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดและแนวปฏิบัติ

เทคนิคปราศจากเช้ือในห้องผ่าตดั การป้องกนัสิง่แปลกปลอม

ค้างในร่างกายผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และการใช้แบบ

ตรวจสอบรายการผ่าตดัปลอดภยัขององค์การอนามยัโลก 

ปี ค.ศ. 2009

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการปฏบิตัใินการป้องกนั

การตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัที่สร้างขึ้นเอง จ�ำนวน 89 ข้อ 

ประกอบด้วย 5 กจิกรรม ดังน้ี การท�ำความสะอาดมือ

เพ่ือการผ่าตดั 13 ข้อ การสวมเสื้อคลุมผ่าตดัและถุงมือ

ปราศจากเช้ือ 13 ข้อ การปูผ้าปราศจากเช้ือและการคงสภาพ

ความปราศจากเช้ือบริเวณผ่าตัด 15 ข้อ การเปิดห่อ

เคร่ืองมือและการตรวจสอบความปราศจากเช้ือของ

เคร่ืองมอืและอปุกรณใ์นการผ่าตดั 16 ข้อ และการป้องกนั

สิง่แปลกปลอมค้างในร่างกายผู้ป่วย 32 ข้อ แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั (0-3 คะแนน)24  คะแนนที่เป็นไปได้

อยู่ระหว่าง 0–267 คะแนน แปลผลตามอนัตรภาคช้ัน25  

3 ระดบั ดงัน้ี การปฏบิตัริะดบัต�่ำ (0-89 คะแนน) การ

ปฏิบัติระดับปานกลาง (90-178 คะแนน) และ

การปฏบิตัริะดบัสงู (179-267 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้ ในการปฏบิัติในการ

ป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัที่สร้างขึ้นเอง จ�ำนวน 

ตวัแปรตาม

การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่

ต�ำแหน่งผ่าตดั

1.การท�ำความสะอาดมอืเพ่ือการผ่าตดั

2.การสวมเสื้ อคลุมผ่าตัดและถุงมือ

ปราศจากเช้ือ 

3.การปูผ้าปราศจากเช้ือและการคงสภาพ

ความปราศจากเช้ือบริเวณผ่าตดั 

4.การเปิดห่อเคร่ืองมือและการตรวจ

สอบความปราศจากเช้ือของเคร่ืองมอื

และอปุกรณใ์นการผ่าตดั 

5. การป้องกนัสิ่งแปลกปลอมค้างใน

ร่างกายผู้ป่วย

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั
ของพยาบาลห้องผ่าตดั

จิรสดุา จิตตปัญญา, นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และนงค์คราญ วิเศษกุล 

30 ข้อ ประกอบด้วย ความหมายและการวินิจฉัยการตดิเช้ือ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตดั 9 ข้อและแนวปฏบิตัใินการป้องกนัการ

ตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดั 21 ข้อ ได้แก่ การท�ำความสะอาดมอื

เพ่ือการผ่าตดั การสวมเสื้อคลุมผ่าตดัและถุงมอืปราศจากเช้ือ 

การปูผ้าปราศจากเช้ือและการคงสภาพความปราศจากเช้ือ

บริเวณผ่าตัด การเปิดห่อเคร่ืองมือและการตรวจสอบ

ความปราศจากเช้ือของเคร่ืองมอืและอปุกรณใ์นการผ่าตดั 

และการป้องกนัสิง่แปลกปลอมค้างในร่างกายผู้ป่วย แบบ

ปรนัยชนิดเลือกตอบมี 4 ตวัเลือก ตอบถูก 1 คะแนน 

ตอบผดิ 0 คะแนน  คะแนนรวม 30 คะแนน วิเคราะห์

โดยแบ่งคะแนนองิตามเกณฑข์อง Bloom26 ดงัน้ี ความรู้

ระดบัต�ำ่ (0-17 คะแนน) ความรู้ระดบัปานกลาง (18 – 23 

คะแนน) และความรู้ระดบัสงู (24-30 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทศันคติในการปฏบิัติ

ในการป้องกนัการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด สร้างขึ้นเอง 

จ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วย การท�ำความสะอาดมือเพ่ือ

การผ่าตดั การสวมเสื้อคลุมผ่าตดัและถุงมอืปราศจากเช้ือ 

การปูผ้าปราศจากเช้ือและการคงสภาพความปราศจาก

เช้ือบริเวณผ่าตดั การเปิดห่อเคร่ืองมอืและการตรวจสอบ

ความปราศจากเช้ือของเคร่ืองมอืและอปุกรณใ์นการผ่าตดั 

และการป้องกนัสิ่งแปลกปลอมค้างในร่างกายผู้ป่วย โดย

เป็นข้อค�ำถามทศันคตด้ิานบวก จ�ำนวน 11 ข้อ และข้อ

ค�ำถามทศันคติด้านลบ จ�ำนวน 7 ข้อ แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั (1-4 คะแนน)24 โดยข้อค�ำถาม

ด้านลบ มกีารปรับคะแนนก่อนน�ำไปวิเคราะห์ คะแนนที่

เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 18-72 คะแนน แปลผลตาม

อนัตรภาคช้ัน25 แบ่ง 3 ระดับ ดังน้ี ทศันคติระดับต�่ำ 

(18–36 คะแนน) ทศันคติระดับปานกลาง (37–54 

คะแนน) และทศันคตริะดบัสงู (55–72 คะแนน)

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสื่อสารในทมีผ่าตดั

ในการปฏบิัติในการป้องกนัการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด 

โดยดดัแปลงเฉพาะส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัการตดิเช้ือ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตัดจากแบบตรวจสอบรายการผ่าตัด

ปลอดภยัขององค์การอนามยัโลก ปี ค.ศ. 2009  จ�ำนวน 11 ข้อ 

ประกอบด้วย การทบทวนขั้นตอนการผ่าตัด ระยะเวลา

การผ่าตัดและการสูญเสียเลือด การตรวจสอบความ

ปราศจากเช้ือของเคร่ืองมอืและอปุกรณใ์นการผ่าตดั และ

การป้องกนัสิ่งแปลกปลอมค้างในร่างกายผู้ป่วย และการ

บันทึกและส่งต่อปัญหาเกี่ยวกับเคร่ืองมือผ่าตัดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (0-3 คะแนน)24  

คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 – 33 คะแนน แปลผล

ตามอนัตรภาคช้ัน25 แบ่ง 3 ระดบัดงัน้ี การสื่อสารน้อย 

(0–11 คะแนน) การสื่อสารปานกลาง (12–22 

คะแนน) และการสื่อสารมาก (23–33 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 ความตรงตามเน้ือหา ผู้วิจัยทดสอบความตรง

ตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 6 ทา่น ประกอบด้วย 

ศัลยแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการควบคุม

การติดเช้ือ 2 ท่าน พยาบาลห้องผ่าตัด 2 ท่าน และ

พยาบาลด้านการควบคุมการตดิเช้ือ 1 ทา่น แบบสอบถาม

ส่วนที ่2, 4 และ 5 ค�ำนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

ได้ค่าเท่ากับ 0.99, 0.99 และ 1 ตามล�ำดับ และ

แบบสอบถามส่วนที่ 3 ค�ำนวณหาค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา ได้ค่าเท่ากบั 0.97

	  ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ น�ำแบบสอบถาม

ชุดที่ 2-5 ไปหาความเช่ือมั่นกบัพยาบาลห้องผ่าตดัที่มี

ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย 

แบบสอบถามส่วนที่ 2, 4 และ 5 ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อลัฟาครอนบาคเทา่กบั 0.89, 0.83 และ 0.72 ตามล�ำดบั 

และแบบสอบถามส่วนที่ 3 ได้ค่าความเช่ือมั่น KR-20 

เทา่กบั 0.71

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

Research ID : 2563-051 / Study Code: 2563-EXP060 

วันที่ 27 เม.ย. 2563 และผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Research ID: 

NONE-2563-07331 / Study code NONE-2563-

07331 วันที่ 1 ม.ิย. 2563 และได้รับอนุญาตเข้าเกบ็

ข้อมูลจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 ภายหลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

ช้ีแจงรายละเอยีดการวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามและเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย เมื่อได้รับ

แบบสอบถามครบ ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามและตรวจ

สอบความสมบูรณ ์จึงท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ได้แก่

	 2.1. การปฏบิตั ิความรู้ ทศันคต ิและการสื่อสาร

ในทีมผ่าตัดในการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่

ต�ำแหน่งผ่าตดัของพยาบาลห้องผ่าตดั ข้อมูลมกีารกระจาย

แบบไม่ปกต ิจึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติแิจกแจงความถี่ 

ร้อยละ มธัยฐาน และพิสยั 

	 2.2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ความรู้ ทศันคต ิประสบการณใ์นการท�ำงานการสือ่สาร

ในทีมผ่าตัดกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่

ต�ำแหน่งผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้สถิติ

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธแ์บบสเปียร์แมนและก�ำหนดระดบั

ความสมัพันธ์25 ดังน้ี >0.70 หมายถงึ มีความสมัพันธ์

ระดบัสงู, 0.30 -0 .70 หมายถงึมคีวามสมัพันธร์ะดบั

ปานกลาง, < 0.30 หมายถงึ มคีวามสมัพันธร์ะดบัต�่ำ และ 

0 หมายถงึ ไม่มคีวามสมัพันธ์

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลห้องผ่าตดั จ�ำนวน 86 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 98.80 อายุ 23 ถงึ 60 ปี 

เฉล่ีย 38.94 ปี จบการศกึษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 90.70 

พยาบาลห้องผ่าตัดที่เหลือจบปริญญาโท เป็นพยาบาล

ระดับปฏบิัติการร้อยละ 91.90 มีประสบการณ์ในการ

ปฏบิตังิาน 1 ถงึ 38 ปี เฉล่ีย 16.35 ปี และไม่ได้รับการ

อบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือที่

ต�ำแหน่งผ่าตดัร้อยละ 72.10 (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่ง ระยะเวลาในการปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั 

              และการได้รับการอบรมเกี่ยวกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั (n=86)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

เพศ

หญิง 85 98.80

ชาย 1 1.20

อายุ (ปี)

21 - 30 32 27.52

31 - 40 11 9.46

41 - 50 23 19.78

51 – 60 20 17.20

ค่าเฉล่ีย 38.94 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.73 ปี ค่ามธัยฐาน 40.50 ปี ค่าพิสยั 23 – 60 ปี

ระดบัการศกึษา

ปริญญาตรีทางการพยาบาล 78 90.70

ปริญญาโททางการพยาบาล                                                            8 9.30
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั
ของพยาบาลห้องผ่าตดั

จิรสดุา จิตตปัญญา, นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และนงค์คราญ วิเศษกุล 

	 ส่วนที ่2 ขอ้มูลความรู ้ทศันคติ ประสบการณ์

การท�ำงาน การสือ่สารในทีมผ่าตดั และการปฏิบติัใน

การป้องกนัการติดเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดั	

	 จากผลการศกึษาเกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเช้ือ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตัด 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้  ทัศนคต ิ

ประสบการณก์ารท�ำงาน การสือ่สารในทมีผ่าตดั และการปฏบิตั ิ

พบว่า กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 86 คน มคีะแนนโดยรวมอยู่

ในระดบัสงู (ตารางที่ 2) จ�ำแนกออกเป็นรายด้านดงัน้ี 

ความรู้ในการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดั

ระดับสงู ร้อยละ 66.30 ทศันคติในปฏบิัติการป้องกนั

การติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดระดับสูง ร้อยละ 97.70 

มปีระสบการณก์ารท�ำงานระหว่าง 1 ถงึ 38 ปี มธัยฐาน 

18 ปี การสื่อสารในทมีผ่าตัดในการปฏบิัติการป้องกนั

การตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดัระดบัมาก ร้อยละ 93.00 และ

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด

ระดบัสงู ร้อยละ 100 (ตารางที่ 2) 

	 อย่างไรกต็าม การที่คะแนนการปฏบิตัทิี่อยู่ใน

ระดับสูงทั้งหมด อาจได้รับอิทธิพลจากการประเมิน

ตนเอง (self-report) และลักษณะของเคร่ืองมอืทีม่เีพดาน

คะแนนสงู (ceiling effect) ซ่ึงควรพิจารณาในการตคีวาม

ผลการศกึษา (ตารางที่ 3)

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่ง ระยะเวลาในการปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั 

              และการได้รับการอบรมเกี่ยวกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั (n=86) (ต่อ)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ต�ำแหน่ง

พยาบาลระดบัปฏบิตักิาร 79 91.90

หัวหน้าหน่วยผ่าตดั 7 8.10

ระยะเวลาในการปฏบิตังิานในงานห้องผ่าตดั

≤ 2 ปี 9 10.5

> 2-4 ปี 12 14

> 4-6 ปี 6 7

> 6-10 ปี 9 10.5

> 10 ปี 50 58.1

ค่าเฉล่ีย 16.35 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.60 ปี ค่ามธัยฐาน 18 ปี ค่าพิสยั 1-38 ปี

การอบรมเกี่ยวกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั ภายใน 1 ปี

ไม่ได้รับการอบรม 62 72.1

ได้รับการอบรม 24 27.9

ตารางที ่2 คะแนนแบบสอบถาม มธัยฐาน พิสยั และระดบั จ�ำแนกตามตวัแปรความรู้  ทศันคต ิการสื่อสารในทมีผ่าตดั และ

               การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัโดยรวม (n=86)

ปัจจยั คะแนนแบบสอบถาม ช่วงคะแนน มธัยฐาน ระดบั

ความรู้ 0-30 18-29 25.00 สงู

ทศันคติ 18-72 51-72 67.00 สงู

การสื่อสาร 0-33 20-33 30.50 สงู

การปฏบิตัิ 0-267 216-267 264.00 สงู
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	 ส่วนที ่3 ขอ้มูลความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้

ทศันคติ ประสบการณก์ารท�ำงาน และการสือ่สารใน

ทีมผ่าตดักบัการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือที่

ต�ำแหน่งผ่าตดั

	 จากผลการศกึษา พบว่า การสื่อสารในทมีผ่าตดั

มคีวามสมัพันธท์างบวกระดบัปานกลางกบัการปฏบิตัใิน

การป้องกนัการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(r
s
 = 0.453,  p < 0.001) แสดงให้เหน็ว่าการสือ่สาร

ที่มีประสิทธิภาพมีบทบาทส�ำ คัญต่อการส่งเสริม

พฤตกิรรมการปฏบิตัทิีป่ลอดภยั ในทางตรงกนัข้าม ไม่พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างความรู้  

ทศันคติ และประสบการณ์การท�ำงานกับการปฏบิัติใน

การป้องกนั SSI ซ่ึงสะท้อนว่าปัจจัยด้านบุคคลอาจไม่ใช่

ตวัก�ำหนดหลักของพฤตกิรรมการปฏบิตัใินบริบทห้องผ่าตดั  

ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าปัจจัยเชิงระบบ โดยเฉพาะ

กระบวนการสื่อสารและการท�ำงานเป็นทมี อาจมอีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการปฏบิัติมากกว่าปัจจัยด้านความรู้หรือ

ประสบการณส่์วนบุคคล (ตารางที่ 4)

อภิปรายผล 

	 การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความ

สมัพันธร์ะหว่างความรู้  ทศันคต ิประสบการณก์ารท�ำงาน 

และการสื่อสารในทมีผ่าตัดกบัการปฏบิัติในการป้องกนั

การติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัด 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 86 คน

ซ่ึงท�ำการเกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้  ทศันคติ และการปฏบิัติอยู่ใน

ระดบัสงู อย่างไรกต็ามพบว่าการสื่อสารในทมีผ่าตดัเป็น

ตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการ

ป้องกัน SSI อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะที่ความรู้  

ทศันคต ิและประสบการณไ์ม่พบความสมัพันธ ์ซ่ึงสะท้อน

ว่าการปฏิบัติในห้องผ่าตัดถูกก�ำหนดโดยมาตรฐาน

วิชาชีพและระบบควบคุมคุณภาพขององค์กร (Standard 

Operating Procedure: SOP) ที่ชัดเจน ต้องปฏบิตัติาม

อย่างเคร่งครัด และปัจจัยด้านพฤติกรรมทมีมีบทบาท

มากกว่าปัจจัยด้านบุคคล 

	 การสื่อสารในทมีผ่าตัดมีความสมัพันธก์บัการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดของ

ตารางที ่3 ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามระดบั และตวัแปรความรู้  ทศันคต ิการสื่อสารในทมีผ่าตดั และการปฏบิตัใิน

              การป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั (n=86)

ปัจจยั ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัต�ำ่

ความรู้ 66.30 32.6 1.20

ทศันคติ 97.70 2.30 0.00

การสื่อสารในทมีผ่าตดั 93.00 7.00 0.00

การปฏบิตัิ 100.00 0.00 0.00

ภาพรวม 89.25 10.50 0.30

ตารางที ่4 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธแ์บบสเปียร์แมน ระหว่างความรู้  ทศันคต ิประสบการณก์ารท�ำงาน และการสื่อสารใน

               ทมีผ่าตดักบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั (n=86)

ปัจจยั ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน p-value

ความรู้ 0.141 0.195

ทศันคติ 0.101 0.355

ประสบการณก์ารท�ำงาน 0.136 0.213

การสื่อสารในทมีผ่าตดั 0.453 < 0.001
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั
ของพยาบาลห้องผ่าตดั

จิรสดุา จิตตปัญญา, นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และนงค์คราญ วิเศษกุล 

พยาบาลห้องผ่าตดัทางบวกในระดบัปานกลาง (r
s
 = 0.453, 

p < 0.001) สะท้อนให้เห็นว่าระดับการสื่อสารที่มี

ประสทิธภิาพมากขึ้นมแีนวโน้มสมัพันธก์บัการปฏบิตัด้ิาน

การป้องกนัการติดเช้ือที่ดีขึ้น ผลการศกึษาน้ีช้ีให้เหน็ว่า 

“การสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ” ในบริบทห้องผ่าตดัไม่ได้

หมายถึงเพียงการแลกเปล่ียนข้อมูลหรือการพูดคุย

ระหว่างบุคลากรเท่าน้ัน แต่ครอบคลุมถึงการสร้าง 

วัฒนธรรมความปลอดภยั (safety culture) ที่เอื้อต่อการ

ท�ำงานเป็นทมี ซ่ึงสมาชิกทุกคนสามารถกล้าท้วงติงหรือ

ขานเตอืน (speak up) เมื่อพบความผดิปกตหิรือความ

เสี่ยงต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เน้นการสื่อสารที่ชัดเจน 

การยืนยันข้อมูล และการตดัสนิใจร่วมกนั งานวิจัยล่าสดุ

รายงานว่าการใช้ surgical safety checklist และ structured 

communication สามารถลดภาวะแทรกซ้อนและอตัรา

การตดิเช้ือหลังผ่าตดัได้อย่างมนัียส�ำคัญ13,14,15,27  อย่างไรกต็าม 

ผลการศกึษาคร้ังน้ียังพบว่ามกีารสื่อสารในทมีผ่าตดัที่ไม่

ครบถ้วนในหลายประเดน็ อาจเน่ืองมาจากมคีวามเร่งรีบ

ในปฏบิตังิาน ซ่ึงการสื่อสารในทมีผ่าตดัจ�ำเป็นต้องได้รับ

ความร่วมมือจากสหวิชาชีพ สอดคล้องกับการท�ำแบบ

ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยอย่างสมบูรณ์ของ

โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงที่พบว่า อปุสรรคคือระยะเวลา

ในการท�ำไม่เพียงพอ และขาดความร่วมมือจากทีม

ผ่าตดั31  ควรส่งเสริมให้มกีารสื่อสารในทมีผ่าตดัเพ่ิมขึ้น 

โดยการอบรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการใช้แบบตรวจ

สอบรายการผ่าตดัปลอดภยัอย่างต่อเน่ืองในทุกสหวิชาชีพ 

และในระบบบริการสขุภาพปัจจุบนั มกีารส่งเสริมการใช้

เทคโนโลยีดจิิทลัและ AI เพ่ือสนับสนุนการป้องกนัการตดิเช้ือ 

เช่น ระบบเฝ้าระวัง SSI อตัโนมตั ิการวิเคราะห์ความเสี่ยง 

และการแจ้งเตือนการปฏิบัติที่ไม่เป็นไปตามแนวทาง 

ซ่ึงอาจช่วยเสริมประสิทธิภาพการสื่ อสารและลด

ความคลาดเคล่ือนในการปฏบิตังิานในอนาคต

	 การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้กบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่ง

ผ่าตดัของพยาบาลห้องผ่าตดั อาจอธบิายได้จากลักษณะ

เฉพาะของการปฏบิัติเทคนิคปราศจากเช้ือในห้องผ่าตัด 

ซ่ึงเป็นกระบวนการที่มีแนวปฏิบัติและมาตรฐานการ

ปฏบิตังิานที่ชัดเจน (SOP) บุคลากรทุกระดบัต้องปฏบิตัิ

ตามอย่างเคร่งครัด ท�ำให้ความแปรปรวนของพฤตกิรรม

การปฏบิตัมิค่ีอนข้างต�่ำ นอกจากน้ี พยาบาลห้องผ่าตดัที่

มปีระสบการณส์งูมกัมกีารปฏบิตังิานซ�ำ้อย่างต่อเน่ืองจน

เกดิความช�ำนาญ (procedural proficiency) ส่งผลให้

สามารถปฏบิัติงานได้อย่างถูกต้องแม้ความรู้ เชิงทฤษฎี

บางส่วนอาจลดลงตามเวลา ขณะที่พยาบาลใหม่ต้องผ่าน

กระบวนการปฐมนิเทศ การอบรม และการนิเทศงานก่อน

ปฏบิตังิานจริง ดงัน้ัน ความรู้อาจมีบทบาทเด่นในระยะ

เร่ิมต้นของการพัฒนาสมรรถนะ แต่เมื่อเข้าสูร่ะยะปฏบิตัิ

งานประจ�ำ  พฤตกิรรมการปฏบิตัมิักถูกก�ำกบัด้วยระบบ

งาน มาตรฐานวิชาชีพ และวัฒนธรรมความปลอดภยัของ

หน่วยงาน สอดคล้องกบัการศกึษาการป้องกนั surgical site 

infection ในพยาบาลห้องผ่าตดัพบว่าความรู้ ไม่สมัพันธ์

กับการปฏิบัติ แม้ว่าการปฏิบัติจะอยู่ในระดับสูง29 

นอกจากน้ีการศกึษาด้าน sterile technique ยังพบว่าการ

ปฏบิตัิขึ้นกบัระบบองค์กรและทรัพยากรมากกว่าความรู้

เพียงอย่างเดยีว30,31 แสดงให้เหน็ช่องว่างระหว่างความรู้

กบัการปฏบิตั ิ(knowledge–practice gap) ในพยาบาล

ห้องผ่าตดั ซ่ึงช้ีให้เหน็ว่าพฤตกิรรมวิชาชีพส่วนหน่ึงเกดิ

จากการเรียนรู้ ผ่านการสังเกตต้นแบบ (observational 

learning) การฝึกปฏบิตัซิ�ำ้ และการสร้างความเคยชินใน

การท�ำงาน อย่างไรกต็าม แม้ว่าผลการศกึษาน้ีพบว่าการ

ปฏบิตัขิองกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัสงูทั้งหมด แต่ยังพบ

ว่าระดับความรู้ ของบุคลากรมีความแปรปรวนตั้งแต่

ระดบัสงู ปานกลาง และน้อย ซ่ึงอาจสะท้อนการขาดการ

ทบทวนองค์ความรู้อย่างต่อเน่ือง ดงัน้ัน หน่วยงานควร

ส่งเสริมการพัฒนาความรู้ ด้านการป้องกันการติดเช้ือ

อย่างสม�่ำเสมอ เช่น การจัดอบรมหรือทบทวนความรู้

ไม่น้อยกว่าปีละ 1 คร้ัง เพ่ือคงไว้ซ่ึงมาตรฐานการปฏบิตัิ

ที่ถูกต้องและย่ังยืน

	 ทศันคตไิม่มคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตัใินการ

ป้องกันการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด อาจเน่ืองมาจาก

ลักษณะเฉพาะของงานห้องผ่าตัดซ่ึงมี มาตรฐานการ

ปฏบิัติงาน (SOP) ที่ชัดเจนและต้องปฏบิัติในแนวทาง

เดยีวกนัอย่างเคร่งครัด การละเมดิเทคนิคปราศจากเช้ือ
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จะส่งผลกระทบทีร่นุแรงต่อผู้ป่วย สอดคล้องกบัการศกึษา

พยาบาลไทยในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง 

ซ่ึงรายงานว่าปัจจัยด้านทศันคตไิม่ใช่ตวัก�ำหนดการปฏบิตัิ32 

นอกจากน้ีงานวิจัยในประเทศไทยด้านการล้างมอืยังพบว่า 

ความรู้และทศันคตไิม่สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการปฏบิตัิ33 

สะท้อนให้เหน็ว่าการปฏบิัติด้านการควบคุมการติดเช้ือ

อาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยเชิงระบบ ประสบการณ์

ท�ำงาน และการก�ำกบัดูแล มากกว่าปัจจัยด้านทศันคติ 

เช่นเดียวกบัการศกึษาพยาบาลห้องผ่าตัดในประเทศจีน

ที่มีทัศนคติเชิงบวกและการปฏิบัติอยู่ในระดับสูงแต่

ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรอยู่เพียงระดบัต�่ำ โดยผู้วิจัย

อธบิายว่าการปฏบิตัทิีด่อีาจเกดิจากการก�ำกบัดูแลอย่างใกล้ชิด 

ประสบการณท์�ำงาน ลักษณะงานประจ�ำรวมทัง้ปัจจัยเชิงระบบ

มากกว่าปัจจัยด้านทศันคติ32 อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาน้ี

การมทีศันคตริะดบัปานกลาง อาจส่งผลให้เกดิการปฏบิตัิ

ที่ไม่ครบถ้วนถูกต้องได้ ดังน้ัน ควรมีการค้นหาสาเหตุ

และแก้ไขปัญหา เพ่ือเพ่ิมทศันคตทิี่ดต่ีอการปฏบิตั ิ  

	  ผลการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณก์ารท�ำงานกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัด อาจอธบิายได้

จากลักษณะเฉพาะของงานห้องผ่าตดัซ่ึงม ีมาตรฐานการ

ปฏบิัติงาน (SOP) ที่ชัดเจนและต้องปฏบิัติในแนวทาง

เดยีวกนัอย่างเคร่งครัด ส่งผลให้ความแตกต่างด้านระยะ

เวลาการท�ำงานไม่ก่อให้เกดิความแตกต่างของพฤตกิรรม

การปฏบิตัอิย่างมนัียส�ำคัญ ในการศกึษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มปีระสบการณป์ฏบิตังิานในห้องผ่าตดัมากกว่า 

10 ปี ซ่ึงจัดอยู่ในระดบัพยาบาลผู้เช่ียวชาญ (expert)34

ขณะทีพ่ยาบาลห้องผ่าตดัทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิาน ≤ 2 ปี 
จัดเป็นพยาบาลระดับเร่ิมปฏบิัติงาน ซ่ึงสามารถปฏบิัติ

งานที่ไม่ซับซ้อนและอยู่ภายใต้การนิเทศของพยาบาลที่มี

ประสบการณส์งูกว่า34 สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าที่

รายงานว่าประสบการณก์ารปฏบิตังิานของพยาบาลห้องผ่าตดั

ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตังิานอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติ29 โดยอธิบายว่าพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยภายใต้

มาตรฐานวิชาชีพเดยีวกนั แม้ว่าจะมีระดบัประสบการณ์

แตกต่างกนักต็าม

	 ขอ้เสนอแนะการน�ำผลการศึกษาไปใช ้

	 การสือ่สารในทมีผ่าตดัเป็นปัจจัยส�ำคัญทีส่่งเสริม

การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดั ดงัน้ัน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา

ระบบการสื่อสารภายในทมีผ่าตดัอย่างเป็นรปูธรรม เพ่ือ

ยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด 

แนะน�ำให้มกีารจัดโปรแกรมฝึกอบรมร่วมระหว่างวิชาชีพ 

(interprofessional training) ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และวิสญัญี 

โดยใช้รปูแบบการจ�ำลองสถานการณ ์(simulation-based 

training) เพ่ือเสริมสร้างทกัษะการสื่อสาร การท�ำงานเป็น

ทีม และการตัดสินใจร่วมกันในสถานการณ์ผ่าตัดที่มี

ความซับซ้อน ซ่ึงคาดว่าจะช่วยลดความคลาดเคล่ือนใน

การปฏบิตังิาน เพ่ิมความสอดคล้องกบัแนวทางการป้องกนั

การติดเช้ือ และควรมีการน�ำระบบ Surgical Safety 

Checklist แบบดจิิทลัมาใช้แทนรปูแบบกระดาษ  เพ่ือเพ่ิม

ความรวดเรว็ ความครบถ้วน ความแม่นย�ำในการบนัทกึ

ข้อมูลการสื่อสารระหว่างการผ่าตัด รวมทั้งเอื้อต่อการ

ตดิตามประเมนิผลและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

ในระดับองค์กร นอกจากน้ี ควรส่งเสริมการใช้ระบบ

ปัญญาประดษิฐ์ในการเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูลการผ่าตัด และการพยากรณ์ความ

เสี่ยง SSI แบบ real-time งานวิจัยล่าสุดพบว่า AI 

สามารถช่วยเพ่ิมความแม่นย�ำในการตรวจจับ SSI และ

สนับสนุนการตดัสนิใจทางคลินิกของทมีผ่าตดัได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ35,36

ขอ้เสนอแนะเพือ่การศึกษาครั้งต่อไป 

	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาพยาบาลห้องผ่าตดั

ในโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลัยเพียงแห่งเดยีว ควรมี

การศกึษาในโรงพยาบาลระดบัอืน่เพ่ือขยายผลของการศกึษา 

รวมถึงการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการสงัเกตการปฏบิัติ

ในการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั ศกึษาเพ่ิมเตมิ

เกี่ยวกบัปัจจัยท�ำนายการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือ

ทีต่�ำแหน่งผ่าตดัของพยาบาลห้องผ่าตดั และพัฒนาการใช้

ระบบดิจิทลัหรือระบบปัญญาประดิษฐ์ในการยกระดับ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตดั
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 5กลุม่วชิาการพยาบาลชมุชนและจติเวช คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

บทคดัย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสมัพันธน้ี์ มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพ

กบัการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี กลุ่มตวัอย่างคือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยนอกโรคทางเดนิหายใจของโรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 360 คน โดยสุม่ตวัอย่างแบบช้ันภมู ิ

เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืน พฤศจิกายน 2568 ถงึ มนีาคม พ.ศ. 2569 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ คือ แบบวัดความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ระดบัพ้ืนฐาน ระดบัปฏสิมัพันธ ์และระดบัวิจารณญาณ และแบบวัดพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 

ด้านการรักษา ด้านบทบาทการด�ำเนินชีวิต และด้านอารมณท์ี่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาได้เทา่กบั 1 

และ 0.93 และค่าความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์ของครอนบาคได้เท่ากับ 0.81 และ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสมัพันธโ์ดยหาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั   

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.10 ช่วงอายุมากทีส่ดุ 65-74 ปี ร้อยละ 

31.95 การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 79.73 ความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X = 31.54, 

SD = 11.37) การจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัสงู (X = 3.98, SD = 0.72) ความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดย

รวมมคีวามสมัพันธ์เชิงบวกกับการจัดการตนเองในระดับปานกลาง (r = 0.314, p < 0.01) เมื่อพิจารณาราย

ด้าน พบว่าความรอบรู้ด้านระดบัพ้ืนฐานและระดบัวิจารณญาณมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัการจัดการตนเองในระดบั

สงู (r = 0.800 และ r = 0.801, p < 0.01) ส่วนความรู้รอบด้านระดบัปฏสิมัพันธม์คีวามสมัพันธใ์นระดบัปาน

กลาง (r = 0.667, p < 0.01)

	 จากผลการวิจัยบุคลากรด้านสขุภาพควรพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้พ้ืนฐาน ทกัษะการคิดวิเคราะห์ 

และทกัษะการสื่อสาร เพ่ือให้ผู้ป่วยตัดสนิใจน�ำมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ซ่ึงจะช่วยควบคุมการก�ำเริบของโรค ลดความรนุแรงของอาการ และน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดขีึ้นอย่างย่ังยืน 
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ABSTRACT
	 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a growing public health problem in Chanthaburi 
Province. This study aimed to investigate the relationship between health literacy and self-management 
among COPD patients in Chanthaburi Province, following the GOLD 2024 guidelines. A descriptive 
correlational reseach was conducted on 360 COPD patients aged 45 years and older who were admitted to 
the outpatient respiratory departments of hospitals in Chanthaburi Province. Data were collected between 
20 November 2025 and 10 March 2026. The instruments included a health literacy interview questionnaire 
(adapted from the FCCHL) covering three aspects: basic, interactive, and critical, and a self-management 
questionnaire covering three aspects: treatment, lifestyle roles, and emotions. These instruments underwent 
content validity (CVI = 0.93) and reliability testing (Cronbach's alpha = 0.80). Data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson correlation coefficient.
	 The study found that the majority of the sample were male (63.10%), with an average age of 
69.5 years (31.95%), and had a primary education level (79.73%). Overall health literacy was at 
a moderate level (X = 31.54, SD = 11.37), while overall self-management was at a high level (X = 3.98, 
SD = 0.72). Overall health literacy had a moderate positive correlation with self-management (r = 0.314, 
p < 0.01). When considering individual aspects, basic and critical health literacy had a high positive correlation 
with self-management (r = 0.800 and r = 0.801, respectively, p < 0.01), while interaction had a moderate 
correlation (r = 0.667, p < 0.01).
	 The study demonstrates that health literacy, especially basic and critical aspects, is a key factor in 
promoting self-management behaviors among patients. Therefore, healthcare professionals should develop 
educational programs that focus on enhancing basic knowledge and analytical thinking skills. And communication skills 
to help patients make effective healthcare decisions, leading to a sustainable improvement in their quality 
of life.
Key words: Health literacy, Self-management, Chronic obstructive pulmonary disease
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บทน�ำ

	 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ �ำคัญ

ระดับโลกและเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของ

ประชากร ข้อมูลจากองค์การอนามยัโลกพบว่า ในปี พ.ศ. 2567 

มผู้ีป่วยสะสมทัว่โลกประมาณ 213.4 ล้านราย เสยีชีวิตด้วย        

โรคน้ีประมาณ 3.5 ล้านคนต่อปี และมแีนวโน้มอบุตักิารณ์

เพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองตามการเพ่ิมขึ้นของปัจจัยเสี่ยง 

โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีและมลพิษทางอากาศ1 ส�ำหรับ

ประเทศไทย สถานการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี

ความรนุแรงไม่ต่างจากระดบัโลก ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูล

ด้านการแพทย์และสขุภาพ ในปี 2568 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

สะสมทั้งประเทศ 504,841 ราย อัตราการตายอยู่ที่ 

9,420 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.872  ซ่ึงข้อมูลดังกล่าว

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและก่อให้

เกดิภาระทางเศรษฐกจิและสงัคมอย่างมาก เน่ืองจากเป็น

โรคเร้ือรังทีรั่กษาไม่หายขาด มกีารด�ำเนินของโรคที่ถดถอย

ลงเร่ือยๆ และมกัเกดิภาวะแทรกซ้อนหรืออาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลันทีต้่องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ๆ³ จาก

การศึกษางานวิจัยอย่างเป็นระบบพบอตัราการกลับมา

รักษาซ�ำ้ภายใน 30 วัน อยู่ทีร้่อยละ 11 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย

ละ 17 ภายใน 60 และ 90 วัน ร้อยละ 30 ภายใน 180 

วัน สงูถงึ ร้อยละ 37 ภายใน 1 ปี ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ว่าหาก

ผู้ป่วยมกีารด�ำเนินของโรคทีแ่ย่ลงจะส่งผลต่อการกลับเข้า

รับการรักษาซ�ำ้อย่างต่อเน่ืองหลังออกจากโรงพยาบาล4

	 จากการส�ำรวจข้อมูลของผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง 

เขตพ้ืนที่สขุภาพที่ 6 ย้อนหลัง 4 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 

ถงึ พ.ศ. 2567 พบว่าจังหวัดจันทบุรีเป็นจังหวัดทีม่ผู้ีป่วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ�ำนวน 4,490, 4,707, 5,144 

และ 5,558 คนตามล�ำดับ ซ่ึงมีอัตราการตายร้อยละ 

3.79, 3.68, 3.11 และ 2.93 ตามล�ำดบั5  ซ่ึงอาจสมัพันธ์

กบัโครงสร้างประชากรที่มีสดัส่วนผู้สงูอายุที่เพ่ิมขึ้นและ

ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม6,7 ปัจจุบนัการจัดการโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรัง ตามแนวทางของ Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease (GOLD 2024) ไม่ได้จ�ำกดั

อยู่เพียงการรักษาด้วยยาเทา่น้ัน แต่ยังให้ความส�ำคัญอย่างย่ิง

กบัการจัดการตนเอง (Self-management) ของผู้ป่วย8 

ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพตนเองอย่างกระตือรือร้น ทั้งในด้านการใช้ยา

อย่างถูกต้อง การสังเกตอาการผิดปกติ การหลีกเล่ียง

ปัจจัยกระตุ้น และการจัดการด้านอารมณแ์ละสงัคม9 ซ่ึง

สอดคล้องกบัแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองทีพ่บว่า

สามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและลดระดับ

ความรนุแรงของภาวะหายใจล�ำบากได้อย่างมนัียส�ำคัญ10

	 อย่างไรกต็าม อุปสรรคส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพคือ 

"ความรอบรู้ด้านสขุภาพ" (Health Literacy) ซ่ึงเป็นทกัษะ

ส่วนบุคคลที่ครอบคลุมถึงความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูลสขุภาพ ความเข้าใจพ้ืนฐาน และการน�ำข้อมูลมาใช้

ในการตดัสนิใจดูแลสขุภาพตนเอง11 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ไม่ได้หมายถงึเพียงแค่การอ่านออกเขยีนได้เทา่น้ัน แต่ยัง

รวมถึงความรอบรู้ ในระดับปฏสิมัพันธแ์ละวิจารณญาณ

ที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกบับุคลากรทางการแพทย์

และวิเคราะห์ความน่าเช่ือถอืของข้อมูลสขุภาพได้12 งานวิจัย

ในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังอื่น ๆ  เช่น โรคความดนัโลหิตสงู 

โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเสื่อม ได้ยืนยันว่าความรอบรู้

ด้านสขุภาพเป็นปัจจัยต้นน�ำ้ทีส่่งผลโดยตรงต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง13,14,15

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ความรอบรู้

ด้านสขุภาพมคีวามส�ำคัญอย่างมากในการท�ำความเข้าใจ

เทคนิคการพ่นยาทีซั่บซ้อน การรับรู้ถงึสญัญาณเตอืนของ

การก�ำเริบเฉียบพลัน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพที่เหมาะสมกบัระยะของโรค16,17 หากผู้ป่วยขาด

ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัต�ำ่จะส่งผลให้เกดิความผดิพลาด

ในการใช้ยา มีการจัดการตนเองในระดับต�่ำ  และมักมี

ภาวะวิตกกงัวลหรือภาวะซึมเศร้าแทรกซ้อนได้ง่ายกว่าผู้ป่วย

ที่มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพระดบัสงู18 แม้ว่าในปัจจุบนัจะ

เร่ิมมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือป้องกนัภาวะหอบก�ำเริบในหลายพ้ืนที ่แต่การศกึษาที่

มุ่งเน้นความสัมพันธ์เชิงลึกระหว่างความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและการจัดการตนเองตามแนวทาง GOLD 2024 

ในบริบทเฉพาะของจังหวัดจันทบุรียังมจี�ำนวนน้อย
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรค

ปอดอดุกัน้เร้ือรังส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ19 ซ่ึงอาจมข้ีอจ�ำกดั

ด้านการรับรู้ และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ ถูกต้อง 

สอดคล้องกบัสถติปิระชากรสงูอายุของประเทศไทยทีเ่พ่ิมขึ้น

อย่างรวดเรว็ ซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกดิโรคเร้ือรัง 

	 ในพ้ืนที่ยังขาดการศกึษาความสมัพันธร์ะหว่าง

ความรอบรู้ด้านสขุภาพและการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วย

ดงักล่าว เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เกดิความรู้รอบด้านสขุภาพให้ครอบคลุมในทุกระดบัและ

สามารถการจัดการตนเองได้ และสอดคล้องกบัมาตรฐาน

การปฏบิัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่เน้นการสร้าง

ความเข้มแขง็ให้ผู้ป่วยสามารถพ่ึงพาตนเองได้ในระยะยาว 

อนัจะน�ำไปสูก่ารลดอตัราการก�ำเริบของโรค ลดอตัราการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ น

อย่างย่ังยืน

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือศกึษาระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

	 2. เพ่ือศกึษาระดบัพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

	 3. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 การวิจัยในคร้ังน้ีใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของ นัทบมี11 ได้อธบิายไว้ว่า เมื่อบุคคลได้รับการพัฒนา

ความรู้ด้านสขุภาพจะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและการปฏบิตัิ

ด้านสขุภาพของตนเอง และจะน�ำไปสูผ่ลลัพธด้์านสขุภาพทีด่ ี

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพประกอบด้วย 1) ความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพในระดบัพ้ืนฐาน 2) ความรอบรู้ ด้านสขุภาพระดบั

ปฏสิมัพันธ ์3) ความรอบรู้ ด้านสขุภาพระดบัวิจารณญาณ 

หากบุคคลมกีารส่งเสริมความรู้รอบด้านสขุภาพถงึระดบั

วิจารณญาณ จะน�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม 

และจะสะท้อนให้เห็นถึงการจัดการตนเองได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ซ่ึงการจัดการตนเองตามกรอบแนวคิดของ

ลอริกและโฮลแมน9 แบ่งพฤตกิรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

ในผู้ทีม่ปัีญหาสขุภาวะเร้ือรังเป็น 3 ด้าน คือ 1) การจัดการ

ด้านการรักษา 2 ) การจัดการด้านบทบาทการด�ำเนินชีวิต 3) 

การจัดการด้านอารมณ ์เมื่อผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังมี

ความรู้ความเข้าใจ สามารถเข้าถงึข้อมูลการดูแลสขุภาพ

เกี่ยวกบัโรคและการรักษา มทีกัษะในการตดัสนิใจทีด่ ี น�ำ

ไปสูก่ารมส่ีวนร่วมในการรักษาของตนเองและปฏบิัติตัว

ได้อย่างเหมาะสม ดงัน้ันความรอบรู้ ด้านสขุภาพ จึงน่าจะ

มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย

เชิงพรรณนาหาความสมัพันธ ์(Descriptive Correlation 

Research) ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 20 

พฤศจิกายน 2568 ถงึวันที่ 10 มนีาคม พ.ศ. 2569

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากร คือ ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง

และเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรค

ทางเดนิหายใจของโรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี 	

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 

1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ตามเกณฑ ์GOLD 2024  2) มอีายุ 45 ปีขึ้นไป 

3) สามารถสื่อสาร อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ 4) มสีต ิ

สมัปชัญญะสมบูรณ ์5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) ดงัน้ี         

1) ผู้ป่วยที่มโีรคร่วมทางระบบหายใจอื่น (เช่น วัณโรค 

หรือมะเรง็ปอด) 2) ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน

ขณะเกบ็ข้อมูล 3) โรคทางจิตเวชที่เป็นอุปสรรคต่อ

การตอบแบบสอบถาม

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยตาราง ค�ำนวณด้วยสตูร

เครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ยอมรับให้เกดิ

ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างได้ 5% ที่ระดับ

ความเช่ือมั่น 95% และสดัส่วนของลักษณะที่สนใจใน
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสขุภาพกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

ณัฏฐา ดวงตา  และคณะ

ประชากรเทา่กบั 0.5  ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งหมด 

357 คน จากน้ันท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบช้ันภมูติามสดัส่วน 

(Proportional Stratified Random Sampling) ตามขนาดของ

สดัส่วนของผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาล โดยใช้วิธสีุม่อย่างง่าย

ด้วยการจับฉลากแบบไม่คืนที ่และเพ่ิมอกีร้อยละ 10 (35 คน) 

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีทั้งหมด 392 คน 

เมื่อเกบ็ข้อมูลเสรจ็สิ้นเหลือกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 360 คน 

drop out จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 8.16 เน่ืองจาก

ข้อมูลไม่สมบูรณ์

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั เคร่ืองมอืในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสมัภาษณแ์บบพบหน้า (Face-to-

face Interview) แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที่  1: แบบสอบถามที่ ผู้ วิ จัยสร้างขึ้ น 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ และประวัติการเจบ็ป่วย พ้ืนที่อาศัยที่มีฝุ่ นควัน 

ประวัติการสูบบุหร่ี และระดับความรุนแรงของภาวะ

หายใจล�ำบากตาม MRC Scale ระดบั 0 – 4 ลักษณะ

แบบเลือกตอบ

	 ส่วนที ่2: แบบวัดความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้ป่วย

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โดยได้น�ำแบบสมัภาษณค์วามรอบรู้

ด้านสขุภาพในผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ 

จริยา นพเคราะห์ (2563) ซ่ึงแปลมาจากแบบสอบถาม

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (Functional Communication 

and Critical Health Literacy Scale; FCCHL) ของอชิิ

กาวา, ทากูชิ, และ ยาโนะ๊ (Ishikawa, Takeuchi & Yano, 2008) 

ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดของนัทบมี (Nutbeem, 2000) 

โดยเปล่ียนจากค�ำว่าตัง้แต่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน เป็น 

ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง แบบวัด

มีข้อค�ำถาม 14 ข้อ (คะแนนเตม็ 56) ประกอบด้วย     

ข้อค�ำถามที่เป็นด้านลบ ได้แก่ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

พ้ืนฐาน จ�ำนวน 5 ข้อ ข้อค�ำถามด้านบวก ได้แก่ ความรอบรู้

ด้านสขุภาพด้านปฏสิมัพันธร่์วมกนัจ�ำนวน 5 ข้อ และ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้านวิจารณญาณ จ�ำนวน 4 ข้อ 

ซ่ึงลักษณะของการตอบจะเป็นมาตรประมาณค่า (rating 

scale) ทั้งหมด 4 ระดบั ประกอบด้วย ไม่เคย นานๆ คร้ัง 

บางคร้ัง บ่อยคร้ัง โดยแบบวัดมช่ีวงคะแนนระหว่าง 14 – 16 

คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัต�่ำ 

ปานกลาง สงู ตามเกณฑด์งัต่อไปน้ี

คะแนน 14.00 – 28.00  คะแนน หมายถงึ  มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัต�่ำ

คะแนน 28.01 – 42.00  คะแนน หมายถงึ  มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัปานกลาง

คะแนน 42.01 – 56.00  คะแนน หมายถงึ  มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัสงู

	 ช่วงคะแนนความรอบรู้รอบด้านสขุภาพระดับ

พ้ืนฐานอยู่ระหว่าง 5.00 – 20.00 คะแนน และแบ่ง

คะแนน 3 ระดบัดงัน้ี

ช่วงคะแนน 5.00 – 10.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัพ้ืนฐานระดบัต�่ำ

ช่วงคะแนน 10.01 – 15.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัพ้ืนฐานระดบัปานกลาง   

ช่วงคะแนน 15.01 – 20.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัพ้ืนฐานระดบัสงู

	 ช่วงคะแนนความรอบรู้รอบด้านสขุภาพระดับ

ปฏสิมัพันธอ์ยู่ระหว่าง 5.00 – 20.00 คะแนน แบ่ง

คะแนน 3 ระดบัดงัน้ี

ช่วงคะแนน 5.00 – 10.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัปฏสิมัพันธร์ะดบัต�่ำ

ช่วงคะแนน 10.01 – 15.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัปฏสิมัพันธร์ะดบัปานกลาง   

ช่วงคะแนน 15.01 – 20.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัปฏสิมัพันธร์ะดบัสงู

	 ช่วงคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพระดับ

วิจารณญาณอยู่ระหว่าง 4.00 – 16.00 คะแนน แบ่ง

คะแนน 3 ระดบัดงัน้ี

ช่วงคะแนน 4.00 – 8.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัวิจารณญาณระดบัต�่ำ

ช่วงคะแนน 8.01 – 12.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัวิจารณญาณระดบัปานกลาง   

ช่วงคะแนน 12.01 – 16.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัวิจารณญาณระดบัสงู
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	 ส่วนที่ 3: แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พัฒนาตาม

แนวคิดของ Lorig & Holman9 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

15 ข้อ ข้อค�ำถามด้านบวก 15 ข้อ เพ่ือวัดพฤตกิรรมการ

จัดการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ การจัดการด้านการรักษา 

จ�ำนวน 5 ข้อ การจัดการด้านบทบาทการด�ำเนินชีวิต 

จ�ำนวน 5 ข้อ และการจัดการด้านอารมณ ์จ�ำนวน 5 ข้อ 

ลักษณะของการตอบจะเป็นมาตรประมาณค่า (rating 

scale) ทั้งหมด 5 ระดบั ดงัต่อไปน้ี 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

พฤตกิรรมน้ันทุกวัน

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

พฤตกิรรมน้ันบ่อยคร้ัง  (5 -6 คร้ัง/สปัดาห์)

ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

พฤตกิรรมน้ันปานกลาง (3-4 คร้ัง/สปัดาห์)

ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

พฤตกิรรมน้ันบางคร้ัง (1 -2 คร้ัง/สปัดาห์)

ไม่ปฏบิตัเิลย หมายถงึ ไม่มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองเลย

	 การแปลผลคะแนนโดยใช้ค่าเฉล่ียคะแนน 

ทัง้โดยรวมและรายด้าน ช่วงคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.0 – 5.0  

โดยแบ่งระดับโดยรวมและรายด้านด้วยการหาช่วงกว้าง

ของอนัตรภาคช้ัน (class interval) 3 ระดบั โดยค�ำนวณ

ช่วงพิสยัจากสตูร (บุญใจ ศรีสถิตนรากูรม, 2555)20 

สามารถแปลค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ทั้งโดยรวมและรายด้าน

คะแนนเฉล่ีย (X)	 	      การแปลผล

1.0–2.33    พฤตกิรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดบัต�่ำ

2.34–3.67   พฤตกิรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง

3.68–5.00  พฤตกิรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดบัสงู

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 การหาค่าความเทีย่งตรงของเนื้ อหา (Content 

validity) ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความรอบรู้ด้านสขุภาพในผู้ป่วย

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง และแบบวัดพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ไปตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบ

ด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านความรู้รอบด้านและการ

จัดการตนเอง 1 ทา่น อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านผู้

สงูอายุ 1 ทา่น และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรค

ปอดอดุกั้นเร้ือรัง 1 ทา่น แล้วน�ำมาหาค่าดชันีความเที่ยง

ตรง (Content Validity Index) ได้เทา่กบั 1 และ 0.93 

ตามล�ำดับ จากน้ันปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและ

ข้อคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การหาค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความรอบรู้ด้านสขุภาพในผู้ป่วยโรคปอด

อดุกั้นเร้ือรัง และแบบวัดพฤตกิรรมการจัดการตนเองใน

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ไปทดสอบความเช่ือมั่นโดย

น�ำไปทดสอบกบัผู้ที่เป็นโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังทีม่ลัีกษณะ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน และค�ำนวณค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ 0.81 และ 0.75 ตามล�ำดบั 

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุม่ตวัอย่าง โครงการวิจัย

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรต ิรหัสโครงการ 

HCU-EC1760/2568 ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ.

2568 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ 

ความเสี่ยง หรือความไม่สะดวกสบาย ขั้นตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูล เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดเีข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

เอกสารแสดงความยินยอมและลงนามยินยอมโดยสมคัรใจ 

(Informed Consent) และสทิธิ์ในการถอนตวัจากการวิจัย 

โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อสิทธิ์และ

ประโยชน์ในการรักษา ข้อมูลทัง้หมดจะถูกเกบ็เป็นความลับ

และน�ำเสนอในภาพรวมเทา่น้ัน

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินรวบรวม

ข้อมูลดงัน้ี 1) ผู้วิจัยท�ำหนังสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์

ถงึผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยและขอความร่วมมอืในการเกบ็

ข้อมูลในแผนกผู้ป่วยนอกพ้ืนทีด่งักล่าว  2) หลังจากได้รับ

การอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้รับผดิชอบงานคลินิกโรค

ปอดอุดั้นเร้ือรังเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ

ขอข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง 3) ผู้วิจัยส�ำรวจรายช่ือผู้ป่วยโรค

ปอดอดุกั้นเร้ือรังและคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างที่มคุีณสมบตัิ
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ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสขุภาพกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

ณัฏฐา ดวงตา  และคณะ

ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้ 4) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ

กลุ่มตัวอย่างในวันที่มาตรวจตามแพทย์นัดที่คลินิกโรค

ปอดอดุกั้นเร้ือรัง โดยแนะน�ำตนเองและขอความร่วมมอื

ในการวิจัย รวมทัง้แจ้งสทิธขิองกลุ่มตวัอย่างในการตดัสนิใจ

เข้าร่วมวิจัยและการขอถอนตัวจากการวิจัย เมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างลงนาม

ในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 5) ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลโดย

การสมัภาษณด้์วยตนเองทัง้หมดซ่ึงประกอบด้วยแบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสมัภาษณค์วามรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยอ่านข้อความแบบสมัภาษณใ์ห้กลุ่มตวัอย่างฟัง

ทลีะข้อและให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้เลือกค�ำตอบ ผู้วิจัยเป็นผู้จด

บนัทกึค�ำตอบตามแบบสมัภาษณ ์ ถ้ากลุ่มตวัอย่างไม่เข้าใจ 

ผู้วิจัยจะอธิบายข้อความน้ันและอ่านซ�ำ้ให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจ เวลาที่ใช้ในการสมัภาษณป์ระมาณ 20 – 25 นาที

ต่อ 1 ราย แต่ในกรณขีณะสมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่างรู้สกึเหน่ือย

จากการตอบค�ำถาม ผู้วิจัยจะหยุดการสมัภาษณ ์ให้กลุ่ม

ตัวอย่างหยุดพักจนกว่าจะหายเหน่ือย ถ้ายังรู้สกึเหน่ือย

จากการตอบค�ำถาม ผู้วิจัยจะยุตกิารเข้าร่วมวิจัยและผู้วิจัย

จะประสานงานกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การดูแล

รักษาอย่างเหมาะสม 6) หลังจากตอบแบบสมัภาษณเ์สรจ็สิ้น

แล้ว ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความสมบูรณข์องค�ำตอบของ

แบบสัมภาษณ์แต่ละราย แล้วน�ำมาคิดคะแนนและ

วิเคราะห์ตามวิธกีารทางสถติต่ิอไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ดงัน้ี

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานะภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

ศาสนา รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดอืน อาชีพ ระดบั

ความรนุแรงของโรค โรคร่วม ลักษณะที่อยู่อาศยั โดยใช้

สถติ ิการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

	 2. แบบสมัภาษณค์วามรอบรู้ด้านสขุภาพในผู้ป่วย

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ใช้ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

            3. วิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้

ด้านสขุภาพกบัการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรังแต่ละด้านโดยใช้สมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั 

(Pearson’s correlation coefficient) ทั้งน้ีได้ก�ำหนดเกณฑ์

ของความสมัพันธ ์ดงัน้ี 1) ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r) 

0.0 หมายถงึ ไม่มคีวามสมัพันธก์นั 2) ค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพันธ ์(r) 0.01 – 0.30 หมายถงึ ความสมัพันธ์

ระดบัน้อย 3) ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ (r) 0.31 – 

0.70 หมายถึง ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 4) ค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r) 0.71 – 0.90 หมายถงึความ

สมัพันธร์ะดบัสงู 5) ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ ์(r) 0.91 – 

1.00 หมายถงึความสมัพันธร์ะดบัสงูมาก

ผลการศึกษา

	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 360 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.10) 

มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 76.90) อยู่ในช่วงอายุ 

65–74 ปีมากทีส่ดุ (ร้อยละ 31.95) ด้านการศกึษาส่วนใหญ่

จบระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า (ร้อยละ 79.73) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 73.21) รายได้เฉล่ีย 

น้อยกว่า  5,000 บาท (ร้อยละ 38.90) และให้ข้อมูลว่า

อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ที่มฝีุ่ นควันหนาแน่น (ร้อยละ 66.67) 

ส�ำหรับพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีพบว่ายังคงสบูบุหร่ี (ร้อยละ 

55.83) โดยมภีาวะหายใจล�ำบากตามเกณฑ ์MRC Scale 

อยู่ในระดบั 0 (ร้อยละ 50.84) BMI ปกต ิ(ร้อยละ 33.61) 

มโีรคร่วม (ร้อยละ 56.94) โรคร่วมที่พบมากที่สดุ คือ 

ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 47.5) รองลงมาคือ เบาหวาน 

(ร้อยละ 15) และไขมนัในเลือดสงู (ร้อยละ 10.8) ตามล�ำดบั

	 2. ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยโรคปอด

อดุกั้นเร้ือรงั ความรอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคปอด

อดุกั้นเร้ือรัง ในภาพรวม มค่ีาคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 31.54 

(SD = 11.37) แปลผลความรอบรู้ ด้านสขุภาพอยู่ใน

ระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณาในแต่ละระดบัพบว่า ค่าคะแนน

เฉล่ียระดบัปฏสิมัพันธส์งูสดุ 11.27 (SD = 4.45) แปลผล

มคีวามรอบรู้ ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับ

ปานกลาง รองลงมาคือระดับพ้ืนฐานค่าคะแนนเฉล่ีย
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เทา่กบั 10.38 (SD = 5.53) มแีปลผลความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพระดับพ้ืนฐานอยู่ในระดับปานกลาง และระดับ

วิจารณญาณมค่ีาคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 9.87 (SD = 3.99) 

แปลผลมแีปลผลความรอบรู้ ด้านระดบัวิจารณญาณอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางที่  1

	 3. พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค

ปอดอดุกั้นเร้ือรงั ผลการวิเคราะห์พฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีคะแนนการจัดการตนเองโดยรวมมีค่าคะแนนเฉล่ีย

เทา่กบั 3.98 (SD = 0.72) แปลผลมพีฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดับสงู เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน

การรักษาคะแนนเฉล่ียสงูสดุเทา่กบั 4.21 (SD = 0.64) 

มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองด้านการรักษาอยู่ในระดบัสงู  

รองลงมาคือด้านบทบาทหน้าที่มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

3.91(SD = 0.90) พฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

บทบาทหน้าที่อยู่ในระดับสงู ส่วนด้านอารมณ์พบว่ามี

คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 3.80 (SD = 0.94)  พฤตกิรรมการ

จัดการตนเองด้านอารมณ์อยู่ในระดับสูง ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

	 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้น

สุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค

ปอดอดุกั้นเร้ือรงั จากการทดสอบความสมัพันธร์ะหว่าง

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า ความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพโดยรวมและทุกรายด้านมีความสมัพันธเ์ชิงบวก

กบัการจัดการตนเองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

โดยความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ใน

ระดับปานกลาง (r = 0.314) เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า ด้านวิจารณญาณ (r = 0.801) และด้านพ้ืนฐาน 

(r = 0.800) มีความสมัพันธก์บัการจัดการตนเองใน

ระดับสูง ส่วนด้านปฏิสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ในระดับ

ปานกลาง (r = 0.667) ดงัแสดงในตารางที่  3

ตารางที ่1 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง
              (n = 360)

ขอ้มูล
ช่วงคะแนน

ค่าเฉลีย่(X )
ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน(SD)
ระดบั

คะแนนทีเ่ป็นไปได้ คะแนนทีไ่ด้

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวม 14 - 56 14-55 31.54 11.37 ปานกลาง

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพรายด้าน

    ระดบัพ้ืนฐาน   5 - 20 5-20 10.38 5.53 ปานกลาง

    ระดบัปฏสิมัพันธ ์ 5 – 20 5-20 11.27 4.45 ปานกลาง

    ระดบัวิจารณญาณ 4 - 16 4-16 9.87 3.99 ปานกลาง

ตารางที ่2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง (n = 360)

ขอ้มูล
ช่วงคะแนน

ค่าเฉลีย่(X )
ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน(SD)
ระดบั

คะแนนทีเ่ป็นไปได้ คะแนนทีไ่ด้

พฤตกิรรมการจัดการตนเองโดยรวม 1 - 5 2 - 5 3.98 0.72 สงู

พฤตกิรรมการจัดการตนเองรายด้าน

     ด้านการรักษา   1 - 5 2 - 5 4.21 0.64 สงู

     ด้านบทบาทหน้าที่ 1 - 5 1 - 5 3.91 0.90 สงู

     ด้านอารมณ ์ 1 - 5 1 - 5 3.80 0.94 สงู
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ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสขุภาพกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

ณัฏฐา ดวงตา  และคณะ

สรุปผลการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ

สมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ในจังหวัด

จันทบุรี สรปุข้อค้นพบส�ำคัญได้ดงัน้ี

	 1. ระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยมคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยเฉพาะใน

ด้านพ้ืนฐาน (การอ่านและท�ำความเข้าใจข้อมูลเบื้องต้น) 

	 2. ระดบัพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัสงู โดยโดดเด่น

ทีส่ดุในด้านการดูแลรักษาและการใช้ยาตามแผนการรักษา 

	 3. ความสัมพันธ์ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r = 0.314, p < 0.01) โดย

เฉพาะความรอบรู้ ด้านวิจารณญาณที่มีความสมัพันธใ์น

ระดบัสงู ซ่ึงช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยตดัสนิใจจัดการตนเอง

ได้ดขีึ้นเมื่อเกดิภาวะฉุกเฉิน 

อภิปรายผล

	 การวิจัยเร่ืองความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้

ด้านสขุภาพกบัการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี สามารถอภปิรายผลตามข้อค้นพบ

และวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดงัน้ี

	 1. ขอ้คน้พบดา้นขอ้มูลทัว่ไป จากการศกึษา

พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.10) 

และมีอายุระหว่าง 65–74 ปี ซ่ึงสอดคล้องกบัรายงาน

ขององค์การอนามยัโลก (WHO) และ Global Initiative 

for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) ทีร่ะบุว่า

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง (COPD) มักพบในผู้สงูอายุและ

พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงเน่ืองจากพฤตกิรรมการ

สบูบุหร่ีและการได้รับมลพิษสะสมเป็นระยะเวลานาน1,8 

นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 79.73) และประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 73.21) ซ่ึงต้องเผชิญกบัปัจจัยเสีย่ง

ทางสิง่แวดล้อม เช่น ฝุ่ นควันจากการเผาไหม้และสารเคมี

ทางการเกษตร (ร้อยละ 66.67) สอดคล้องกบัแนวคิดของ 

Bo และคณะ ที่ว่ามลพิษทางอากาศ (PM2.5) และสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้อาการของ

โรค COPD รนุแรงขึ้น7  ผู้วิจัยมคีวามเหน็ว่าบริบทพ้ืนที่

จังหวัดจันทบุรีทีม่ลัีกษณะเป็นเกษตรกรรมเชิงเดีย่ว ส่งผลให้

ผู้ป่วยได้รับสิง่กระตุ้นทางระบบทางเดนิหายใจอย่างต่อเน่ือง 

จึงจ�ำเป็นต้องมกีารจัดการตนเองที่เข้มงวดกว่าพ้ืนที่อื่น

	 2. ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผลการศกึษา

พบว่า ความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมของผู้ป่วยอยู่ใน 

ระดบัปานกลาง ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานและวัตถุประสงค์

การวิจัย โดยเฉพาะด้านพ้ืนฐาน (Functional Health 

Literacy) ทีอ่ยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัแนวคิดของ 

Nutbeam ที่ระบุว่าระดบัการศกึษาเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญของ

ทักษะการอ่านเขียนและการท�ำความเข้าใจข้อมูล

สขุภาพ11,12 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศกึษา

ระดับประถมศึกษา จึงอาจมีข้อจ�ำกดัในการแปลความ

หมายของข้อมูลสุขภาพที่ซับซ้อน หรือการปฏิบัติตาม

คู่มอืการรักษาที่เป็นทางการ  

	 อย่างไรกต็าม ในด้านปฏสิมัพันธ ์(Interactive) 

และด้านวิจารณญาณ (Critical) ที่อยู่ในระดบัปานกลาง 

สะท้อนว่าผู้ป่วยมีความพยายามในการสื่อสารและ

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) ระดบัความสมัพนัธ์  p

ด้านพ้ืนฐาน (Functional) 0.800** สงู < 0.01

ด้านปฏสิมัพันธ ์(Interactive) 0.667** ปานกลาง < 0.01

ด้านวิจารณญาณ (Critical) 0.801** สงู < 0.01

ความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวม 0.314** ปานกลาง < 0.01

** มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01

ตารางที ่3 ความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้ ด้านสขุภาพและการจัดการตนเอง (n = 360)
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แลกเปล่ียนข้อมูลกบับุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงสอดคล้อง

กบังานวิจัยของ Ishikawa และ Yano ที่เน้นย�ำ้ถงึความ

ส�ำคัญของการมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยในกระบวนการรักษา12 

ผู้วิจัยเหน็ว่าการสื่อสารด้วยภาษาที่ง่ายและตรงไปตรงมา

ของบุคลากรในพ้ืนที่ มีส่วนช่วยพยุงระดับความรอบรู้

ด้านสขุภาพไม่ให้ต�ำ่จนเกนิไปแม้จะมข้ีอจ�ำกดัทางการศกึษา

	 3. ระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง  ผลการ

ศกึษาพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ใน 

ระดบัสงู ซ่ึงเป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยเฉพาะ

ด้านการรักษา (Medical Management) ทีม่คีะแนนเฉล่ียสงูสดุ 

สะท้อนถงึความตระหนักในการใช้ยาพ่นและยาควบคุมโรค

ตามมาตรฐานการรักษาของสมาคมอุรเวชช์แห่ง

ประเทศไทย3 และแนวทาง GOLD 20248 

	 สาเหตุที่เป็นเช่นน้ีวิเคราะห์ได้ว่า ผู้ป่วยโรค 

COPD มกัมอีาการหอบเหน่ือยทีท่รมานเมื่ออาการก�ำเริบ 

(Acute Exacerbation) การปฏบิตัตินตามแผนการรักษา

จึงเป็นกลไกการเผชิญความเครียดเพ่ือความอยู่รอด 

สอดคล้องกบัทฤษฎีการจัดการตนเองของ Lorig และ 

Holman ทีร่ะบุว่าการรับรู้ถงึสมรรถนะของตนเองในการควบคุม

อาการเป็นปัจจัยหลักที่ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ9  

นอกจากน้ี ระบบสาธารณสขุในจังหวัดจันทบุรีที่มคีลินิก

โรคเฉพาะทาง (COPD Clinic) ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการฝึก

ทกัษะการพ่นยาอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบังานวิจัยของ 

Srikaew และคณะ ที่พบว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองช่วยลดอาการหอบเหน่ือยได้อย่างมนัียส�ำคัญ10 

	 4. ความสมัพนัธข์องความรอบรูด้า้นสุขภาพ

กบัพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลการศึกษาพบว่า 

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = 0.314, p < 0.01) ซ่ึงเป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

โดยพบความสมัพันธร์ะดบัสงูในด้านวิจารณญาณ (r = 0.801) 

และด้านพ้ืนฐาน (r = 0.800)

	 ปรากฏการณน้ี์สามารถวิเคราะห์ได้ตามทฤษฎี

ของ Nutbeam ที่มองว่าความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็น 

"สินทรัพย์" (Asset) ที่ช่วยเพ่ิมความสามารถในการ

ควบคุมสขุภาพ11 ผลการศกึษาสอดคล้องกบังานวิจัยของ 

O’Conor และคณะ ที่พบว่าความสามารถทางพุทธปัิญญา

และความรอบรู้ด้านสขุภาพเป็นตวัท�ำนายพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วย COPD17  และสอดคล้องกบับริบทของ

โรคเร้ือรังอื่นๆ เช่น โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 

ที่พบว่าระดับความรอบรู้ สูงส่งผลให้การจัดการโรค

ดขีึ้น13,14 

	 ผู้วิจัยมคีวามเหน็ว่า แม้ความรอบรู้โดยรวมจะอยู่

ระดบัปานกลาง แต่ความสมัพันธท์ีส่งูในด้านวิจารณญาณ

ช้ีให้เหน็ว่า หากผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ข้อมูลและตดัสนิใจ

เลือกปฏบิตัไิด้ถูกต้อง (เช่น การหลีกเล่ียงควันไฟในสวน 

หรือการสงัเกตอาการผดิปกติ) จะส่งผลต่อผลลัพธก์าร

รักษาโดยตรง การยกระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพจาก

ระดับพ้ืนฐานสู่ระดับวิจารณญาณจึงเป็นกุญแจส�ำคัญใน

การลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้  (Readmission) 

ตามข้อค้นพบของ Ruan และคณะ4 

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั 

	 1. การเก็บข้อมูล ข้อมูลมาจากการตอบ

แบบสอบถามตามการรับรู้ของผู้ป่วยเอง (Self-report) 

ซ่ึงอาจมคีวามคลาดเคล่ือนจากพฤตกิรรมจริง หรือความ

เกรงใจในการตอบข้อมูลด้านอารมณแ์ละบทบาทหน้าที่ 

	 2. บริบทพ้ืนที่ การศกึษาน้ีมุ่งเน้นเฉพาะผู้ป่วย

ในจังหวัดจันทบุรีซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

และอาศัยในพ้ืนที่ที่มีปัจจัยเสี่ยงเฉพาะ(ฝุ่ นควันจาก

การเกษตร) ผลการวิจัยจึงอาจไม่สามารถสรปุอ้างองิไปยัง

กลุ่มผู้ป่วยในบริบทสงัคมเมอืงหรืออตุสาหกรรมได้ทัง้หมด

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์

	 1. การสื่อสารสขุภาพ บุคลากรทางการแพทย์

ในคลินิกโรคทางเดนิหายใจ (COPD Clinic) ควรปรับรปูแบบ

สื่อสุขศึกษาให้ง่ายต่อการเข้าใจ (เช่น การใช้ภาพสื่อ

ความหมายแทนข้อความจ�ำนวนมาก) เพ่ือรองรับผู้ป่วย

ที่มีระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดับปานกลางและ

มพ้ืีนฐานการศกึษาในระดบัประถมศกึษา 

	 2. การส่งเสริมพฤตกิรรม ควรเน้นการฝึกทกัษะ

การตดัสนิใจ (Critical Health Literacy) เช่น การประเมนิ



67

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสขุภาพกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

ณัฏฐา ดวงตา  และคณะ

คุณภาพของข้อมูลสขุภาพที่ได้รับจากสื่อสงัคมออนไลน์

หรือคนในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกปฏบิตัไิด้ถูกต้อง

ตามบริบทสิ่งแวดล้อมในสวนหรือไร่นา 

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป 

	 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ ควรมกีารสมัภาษณเ์จาะลึก

หรือการสนทนากลุ่มเพ่ือศกึษาอปุสรรคและแรงจูงใจใน

การจัดการตนเองในบริบทเฉพาะของผู้สูงอายุที่เป็น

เกษตรกรในจังหวัดจันทบุรี

	 2. การพัฒนารปูแบบการพยาบาล ควรวิจัยและ

พัฒนารปูแบบการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่เน้น

การใช้แอปพลิเคชันหรือสือ่ดจิิทลัทีเ่ข้าถงึง่าย เพ่ือยกระดบั

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพจากระดับพ้ืนฐานไปสู่ระดับ

วิจารณญาณ และตดิตามผลในระยะยาวต่ออตัราการกลับมา

รักษาซ�ำ้ (Readmission) 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาวิจัยฉบับน้ีส�ำเรจ็ลุล่วงได้ด้วยดีโดย

ได้รับความกรณุาอย่างสงูจาก รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณ ี

เดียวอิศเรศ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ที่สนับสนุน

ทุนอดุหนุนการวิจัย พร้อมทัง้ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะ

ที่มีคุณค่าย่ิงตลอดการด�ำเนินงาน คณะผู้วิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสงู ณ โอกาสน้ี

	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณา

ตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพงานวิจัยให้มีความ

สมบูรณ์ย่ิงขึ้ น ขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์

ในจังหวัดจันทบุรี ทีอ่ �ำนวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลที่ประสานงานและสนับสนุนกจิกรรมวิจัยอย่างดย่ิีง

และที่ส�ำคัญย่ิงคณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังทุกท่านที่เสียสละเวลาและให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์อย่างมากต่อการวิจัย ซ่ึงจะเป็นแนวทางส�ำคัญ

ในการพัฒนาองค์ความรู้และยกระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ในประเทศไทยต่อไป

	 ท้ายน้ีคณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่าผลการศกึษาน้ี

จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังให้มปีระสทิธภิาพย่ังยืนสบืไป

	 ทั้งผู้เขยีนได้ใช้ Claude (Anthropic, Claude 

sonnet 4.6) ในการเขยีนบทความเพ่ือปรับปรงุความสละ

สลวยในการอ่านและแก้ไขข้อผดิพลาดทางไวยากรณ ์ ผู้

วิจัยขอรับรองว่าเป็นผู้รับผิดชอบต่อเน้ือหาทั้งหมดแต่

เพียงผู้เดยีว

	 The author used Claude (Anthropic, Claude 

sonnet 4.6) in writing this article to improve read-

ability and correct grammatical errors. The researcher 

certifies that they are solely responsible for all content.
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