
วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.3 (September - December 2025)314

การพััฒนาโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิเชื้้�อดื้้�อยาในเขตรัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

The development of a behavioral modification program for elderly care with a history 

 of drug-resistant infections in the responsibility area 

of Nong Phok Hospital, Roi Et Province

อาภััสรา ธรรมสาร*

Arpassara Thammasan
Corresponding author: E-mail: Prueksasit23@gmail.com

(Received: September 13, 2025; Revised: September 20, 2025; Accepted: October 20, 2025)

บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อดื้้�อยาการรับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง แรงสนัับสนุุนทางสัังคม คุุณภาพชีวิิตผู้้�สููงอายุุ และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันเชื้้�อดื้้�อยา                           

ภายในและระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังการทดลอง

       รูปูแบบการวิจิัยั : การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) รููปแบบ Two Group Pretest-Posttest 

Design

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิเชื้้�อดื้้�อยา อายุุ 60-79 ปีี แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลอง (โรงพยาบาล

หนองพอก) จำำ�นวน 35 คน ได้้รัับโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (โรงพยาบาลโพนทอง)                 

จำำ�นวน 35 คน โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรมหลััก 4 ส่่วน ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� การออกกำำ�ลัังกาย การปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อม 

และการฝึึกปฏิิบััติิการดููแลตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Paired t-test และ Independent t-test

     ผลการวิิจััย : โดยการเปรียีบเทียีบผลต่างคะแนนเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันเช้ื้�อดื้้�อยา ภายในและระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า                      

หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา การรัับรู้้�ความสามารถ              

ของตนเองในการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ   แรงสนับัสนุนุทางสังัคม คุณุภาพชีวีิติผู้้�สููงอายุ ุและพฤติกิรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันั

เชื้้�อดื้้�อยา สููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p<.001)

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิเชื้้�อดื้้�อยา มีีประสิิทธิิผลสููง               

ในการพััฒนาความรู้้� ความสามารถตนเอง แรงสนัับสนุุนทางสัังคม คุุณภาพชีีวิิต และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

เชื้้�อดื้้�อยา ควรมีีการขยายผลโปรแกรมนี้้�เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพและลดการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม; เชื้้�อดื้้�อยา; ผู้้�สููงอายุุ; การดููแลตนเอง; คุุณภาพชีีวิิต

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลหนองพอก สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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Abstract
    Purposes : To compare the mean difference scores of knowledge regarding the prevention of 

drug-resistant infections, perceived self-efficacy, social support, quality of life of older adults,                        

and self-care behaviors for the prevention of drug-resistant infections, within and between the experimental 

group and the comparison group, before and after the experiment.

    Study Design : A Quasi-Experimental Research, Two-Group Pretest-Posttest Design.

     Materials and Methods : The sample consisted of older adults with a history of drug-resistant 

infections, aged 60-79 years, divided into an experimental group (Nongphok Hospital) of 35 people, 

receiving the behavioral modification program, and a comparison group (Phon Thong Hospital)                          

of 35 people. The program consisted of 4 main activities: knowledge provision, exercise, environmental 

modification, and practice of self-care regularly. Data were analyzed using Paired t-test and Independent 

t-test statistics.

     Main findings : By comparing the mean difference scores of knowledge regarding the prevention of 

drug-resistant infections, perceived self-efficacy in infection prevention, social support, quality of life of 

older adults, and self-care behaviors for the prevention of drug-resistant infections, within and between 

the experimental group and the comparison group before and after the experiment, it was found that 

after the experiment, the experimental group had mean difference scores for knowledge regarding the 

prevention of drug-resistant infections, perceived self-efficacy in infection prevention, social support, 

quality of life of older adults, and self-care behaviors for the prevention of drug-resistant infections higher 

than before the experiment and higher than the comparison group with a statistical significance level of 

.05 (p<.001).

      Conclusion and Recommendation : The behavioral modification program for the care of older 

adults with a history of drug-resistant infections has high effectiveness in developing knowledge,                      

self-efficacy, social support, quality of life, and self-care behaviors for the prevention of drug-resistant 

infections. This program should be expanded to promote health and reduce the spread of drug-resistant 

infections in the older adult population subsequently.

Keywords : Behavioral modification program; Drug-resistant infection; Older adults; Self-care; Quality of life

*Professional Nurse, Nong Phok Hospital, Roi Et Provincial Public Health Office.
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บทนำำ�
     การติิดเชื้้� อดื้้� อยาต้้ านจุุลชีีพ (Ant imicrobial 

Resistance; AMR) เป็็นภััยคุุกคามที่่�สำำ�คััญต่่อสุุขภาพ              

ของมนุษุย์์ทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้กำำ�หนดให้้

เป็็นวาระเร่่งด่่วนด้้านสุุขภาพ เพราะการดื้้�อยาส่่งผลให้้               

ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น และเป็็นปััญหาที่่�ซัับซ้้อน            

ยากต่อการแก้้ไขการดื้้�อยาเกิิดจากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ            

อย่่างไม่่เหมาะสม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยหลัักที่่�ทำำ�ให้้เชื้้�อแบคทีีเรีีย

สามารถปรัับตััวและต้้านทานต่่อยาที่่�ใช้้รักัษา1 ในประเทศไทย 

การติิด เชื้้� อดื้้� อยา เป็็น ปััญหาสำำ�คััญที่่� ส่่ งผลกระทบ                           

ทั้้�งด้้านสุุขภาพและเศรษฐกิิจ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเช้ื้�อดื้้�อยา

ต้้องรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติสููงขึ้้�น 

และมีีค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์เพิ่่�มขึ้้�นมาก2 นอกจากนี้้�                  

ยังัมีีรายงานว่่าเช้ื้�อดื้้�อยาหลายขนานเป็็นปััญหาที่่�พบได้้ทั่่�วไป

ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเชื้้�อแบคทีีเรีีย Acinetobacter 

spp. และ Pseudomonas spp. ซึ่่�งมัักพบในโรงพยาบาล

ที่่�มีีการรัักษาผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยการพััฒนาโปรแกรม                

หรืือแนวทางการป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยา            

จึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการลดการแพร่่กระจาย                

ของเชื้้�อและช่่วยลดอััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล3               

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีพเป็็นหน่ึ่�งในปััญหาสาธารณสุุข             

ที่่�สำำ�คัญัทั่่�วโลก และประเทศไทยได้้รับัผลกระทบอย่า่งมาก

จากปััญหานี้้� สาเหตุุหลัักของการติิดเชื้้�อดื้้�อยามัักเกิิดจาก

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่เหมาะสม ไม่่ว่่าจะเป็็นการใช้้ยา

โดยไม่่จำำ�เป็็น หรืือการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเกิินขนาดและ                

เกิินระยะเวลาที่่�กำำ�หนด ปััญหานี้้�ส่่งผลให้้เชื้้�อแบคทีีเรีีย

พััฒนาความต้้านทานต่่อยาที่่�ใช้้รัักษาโรค ทำำ�ให้้การรักษา         

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อดื้้�อยา มีีความยุ่่�งยากและซัับซ้้อนมากขึ้้�น  

จากการสำำ�รวจในประเทศไทย พบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพมากกว่่า 100,000 รายต่่อปีี โดยในจำำ�นวนนี้้�           

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อดื้้�อยามากกว่่า 30,000 ราย 

นอกจากนี้้� ยังัมีมีููลค่า่ความเสียีหายทางเศรษฐกิจิที่่�เกิดิจาก

การติิดเช้ื้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีพสููงถึึง 40,000 ล้้านบาท หรืือ

ประมาณร้้อยละ 1 ของผลิิตภัณฑ์์มวลรวมในประเทศ 

(GDP) ส่่งผลให้้การจััดการและป้้องกัันการแพร่่กระจาย 

ของเชื้้� อดื้้� อยา เป็็น เรื่่� องที่่� มีีความสำำ�คััญต่่อสุุขภาพ                 

ของประชาชนและเศรษฐกิิจของประเทศ การป้้องกััน           

การติดิเช้ื้�อดื้้�อยาในผู้้�สููงอายุุเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง เน่ื่�องจาก

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมัักมีีภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ��และมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็น      

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อดื้้�อยา นอกจากนี้้�              

ผู้้�สููงอายุุยัังมีีแนวโน้้มที่่�จะต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะบ่่อยครั้้�ง            

เพื่่�อต่่อสู้้�กัับโรคประจำำ�ตััวซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาของเชื้้�อ

ดื้้�อยา ดัังนั้้�น การพัฒนาโปรแกรมการดููแลตนเองและ            

การป้องกัันเช้ื้�อดื้้�อยาในผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง 

เพื่่�อเสริิมสร้้างการรับรู้้�และการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการดููแล

สุุขภาพและการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ4

    จากรายงานผู้้�ป่่วยเช้ื้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีพ โรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จากการสำำ�รวจ ปีี พ.ศ.2567 

พบว่่า มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิเชื้้�อดื้้�อยา จากรายงานคลินิิก          

ผู้้�ป่่วยเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ โรงพยาบาลหนองพอก               

จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ จากการสำำ�รวจ ปี ีพ.ศ.2567 พบว่า่ มีผีู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีประวััติิเชื้้�อดื้้�อยา จำำ�นวน 74 คน ประกอบด้้วยผู้้�สููงอายุุ 

จำำ�นวน 48 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 64.9 โดยแบ่่งตามประเภท

ของเช้ื้�อดื้้�อยา ได้้แก่่ เช้ื้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาต้้านจุุลชีพชนิด 

Eschrichia coli. มากที่่�สุุด คิิดเป็น็ร้้อยละ 54.1 ตามลำำ�ดับั 

ซึ่่�งพบว่า่ จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีเีชื้้�อดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง5 

จากการสัมภาษณ์์ผู้้�ป่ว่ยเช้ื้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลหนองพอก 

พบว่า่ส่ว่นใหญ่ย่ังัขาดความรู้้�ในการป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจาย

ของเช้ื้�อและมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ไม่่เหมาะสม               

ทำำ�ให้้การติดิเช้ื้�อซ้ำำ��และการแพร่กระจายของเช้ื้�อดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�น 

การดููแลรักษาจึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องเน้้นการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติกิรรมและให้้ความรู้้�เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุสุามารถปรับัพฤติกิรรม

การดููแลตนเองได้้อย่า่งถููกต้้อง จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการติิดเช้ื้�อดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�น 

ได้้แก่่ การไม่่ตระหนัักถึึงความรุุนแรงของเช้ื้�อดื้้�อยา                

การขาดการปฏิิบัตัิติามคำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา และขาดความรู้้�

ความเข้้าใจในการป้้องกัันเชื้้�อดื้้�อยา ผู้้�ป่่วยยัังไม่่มีีการรัับรู้้�

ว่่าโอกาสเสี่่�ยงของการติิดเช้ื้�อดื้้�อยาสามารถลดลงได้้ด้้วย 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง การป้้องกัันหรืือ

การชะลอการแพร่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาจึึงเป็็นแนวทาง       

ที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�จะช่่วยลดปััญหาด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และ

สัังคม การให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เรีียนรู้้�ถึึงวิิธีีการป้้องกัันเชื้้�อดื้้�อยา 
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และเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่างถููกต้้อง           

จะช่่วยลดการติิดเชื้้�อซ้ำำ��  และลดการแพร่่กระจาย                   

ของเช้ื้�อดื้้�อยา ซึ่่�งจะช่ว่ยให้้การดููแลผู้้�สููงอายุมุีปีระสิทิธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้เกิิดผลลัพธ์ที่่�ต้้องการ ผู้้�วิิจััยในฐานะ             

ผู้้�รัับผิิดชอบการดููแลงานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ           

จึึงสนใจศึึกษาการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง  

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิเช้ื้�อดื้้�อยาในเขตรับผิิดชอบของ             

โรงพยาบาลหนองพอก จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ เพื่่�อใช้้ในการพัฒันา

และปรัับปรุุงแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่� มีีเช้ื้�อดื้้�อยา                  

ให้้เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยมุ่่�งเน้้น         

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง และ                  

ลดการแพร่่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยา ซึ่่�งจะช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์

ที่่�ดีีในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีเชื้้�อดื้้�อยาในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ                  

การป้องกัันการติิดเช้ื้�อดื้้�อยา การรับรู้้�ความสามารถ         

ของตนเอง แรงสนัับสนุุนทางสัังคม คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันเช้ื้�อดื้้�อยา             

ภายในและระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ          

ก่่อนและหลัังการทดลอง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ              

กึ่่� งทดลอง (Quas i -Exper imental  Research)                            

โดยแบ่่งประชากรที่่�ศึึกษาออกเป็็น 2 กลุ่่�ม เป็็นการศึึกษา

แบบ Two Group Pretest-Posttest Design โดยกำำ�หนด

กลุ่่�มทดลองเป็็นผู้้�สููงอายุทุี่่�มีปีระวัตัิเิช้ื้�อดื้้�อยาในเขตรับผิดิชอบ

ของโรงพยาบาลหนองพอก ที่่�ได้้จากการคำำ�นวณ และ             

ได้้รัับโปรแกรมของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล                

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีปีระวััติเิช้ื้�อดื้้�อยา จำำ�นวน 35 คน กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

ผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีประวััติิ เช้ื้�อดื้้�อยาในเขตรัับผิิดชอบของ                              

โรงพยาบาลโพนทอง ที่่�ได้้จากการคำำ�นวณ และไม่่ได้้รับ

โปรแกรมของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีประวััติิเชื้้�อดื้้�อยา จำำ�นวน 35 คน

	

    ประชากรและตััวอย่่าง

       1) ประชากร (Populations) คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ประวััติิเช้ื้�อดื้้�อยาและมีีอายุุ 60-79 ปีี ทั้้�งเพศหญิิง และ           

เพศชาย ที่่�อาศัยัอยู่่�ในเขตรับัผิิดชอบโรงพยาบาลหนองพอก

และเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาล โพนทอง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

        2) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิเช้ื้�อดื้้�อยา

และมีีอายุุ 60-79 ปีี ทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย ที่่�อาศััยอยู่่�

ในเขตรับผิิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอกและ                  

เขตโรงพยาบาลโพนทอง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

      ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้วิธีกีารคำำ�นวณจากการวิเคราะห์์

อำำ�นาจการทดสอบ (Power Analysis) โดยใช้้โปรแกรม 

G*Power โดยกำำ�หนดความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิ (Significant 

Level) ที่่� .05 กำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบ (Power)                   

ที่่�ระดับั 0.90 และกำำ�หนดขนาดอิทิธิพิล (Effect size) 0.80 

ผู้้�วิจิัยัใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่ง ระบุุค่า่พารามิเิตอร์์

ที่่�ใช้้ในการกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง โดยการใส่่ค่่าต่่าง ๆ                    

ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการคำำ�นวนขนาดตััวอย่่างที่่�ได้้จากงานวิิจััย

เรื่่�องผลของประสิิทธิิผลของกระบวนการพยาบาล                      

เพื่่�อป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อดื้้�อยาโรงพยาบาลแม่ส่าย2 

ได้้แก่่ Effect size =0.80 , α 0.05 และ Power (1-β err 

prop) = 0.90 

    จากการคำำ�นวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 28 คน 

รวมเป็็น 56 คน และ เพื่่�อป้้องกัันการถอนตััวหรืือยุุติิ          

การเข้้าร่่วมในระหว่่างการศึึกษา (Drop out) ผู้้�วิิจััย                    

ได้้เพิ่่�มขนาดตัวัอย่า่งอีกีร้้อยละ 25 หรืือ 7 คน ในแต่ล่ะกลุ่่�ม 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 35 คน รวมทั้้�งหมดเป็็น 70 คน            

โดยกลุ่่�มทดลอง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิเช้ื้�อดื้้�อยา และ

มีีอายุุ 60-79 ปีี ทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขต

รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จำำ�นวน 35 คน และ

กลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิเชื้้�อดื้้�อยาและมีีอายุุ 

60-79 ปีี ทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตรัับผิิด

ชอบของโรงพยาบาลโพนทอง จำำ�นวน 35 คน

       1) เกณฑ์์คััดเข้้ า  ( Inclus ion criteria) คืือ 

เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60-79 ปีี ทั้้�งเพศชายและ             

เพศหญิิง อาศััยอยู่่�ในเขตโรงพยาบาลหนองพอกและ                

โรงพยาบาลโพนทอง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เป็็นผู้้�ที่่�มีีประวััติิ         
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เชื้้�อดื้้�อยา เป็็นผู้้�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ดี มีีความสามารถ                

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ระดัับปกติิ สามารถเดิิน

และทรงตััวได้้ดีี สามารถสื่่�อสาร โต้้ตอบได้้ เข้้าใจภาษาไทย 

ไม่่มีีปััญหาด้้านการมองเห็็น การได้้ยินและการพููด                   

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการดำำ�เนิินกิิจกรรม  

การออกกำำ�ลัังกาย เช่่น ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน            

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง โรคหััวใจ โรคความดัันโลหิิตสููง

ระยะรุุนแรง ข้้อ เข่่ า เ ส่ื่� อมแบบรุุนแรง โรคระบบ                         

ทางเดินิหายใจระยะรุนุแรง มีอีาการปวดข้้อขณะเคลื่�อนไหว 

และโรคพาร์์กิินสััน เป็็นต้้น และมีีความสมััครใจยิินดีี          

ให้้ความร่่วมมืือในการวิจิัยั และสามารถเข้้าร่่วมการวิจิัยัครั้้�งนี้้� 

โดยลงนามในใบยิินยอม

         2) เกณฑ์์การคัดออก (Exclusion criteria) คืือ 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่ส่ามารถเข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ ได้้ทุกุครั้้�งต่อ่เนื่่�อง

ตลอด เสร็็ จสิ้้� นกระบวนการ  ผู้้� สูู งอายุุที่่� มีี โ อกาส                            

ขาดการติดิตามจากการย้้ายไปต่่างถิ่่�นระหว่่างการจัดักิจิกรรม 

มีี อาการกำำ� เริิบของ โรคอย่่ า งฉัับพลัน ที่่� ขัั ดขวาง                                

ต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม และ              

เสีียชีีวิิตระหว่่างการดำำ�เนิินการวิิจััย

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

         ส่่วนที่่� 1 ปััจจัยัด้้านคุณุลักัษณะส่่วนบุุคคล เพศ อายุุ 

น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย (BMI) สถานภาพ                        

อาชีีพ ระดัับการศึึกษา โรคประจำำ�ตััว ยาที่่�ใช้้เป็็นประจำำ� 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 10 ข้้อ

         ส่่วนที่่� 2 ความรู้้ �เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยา ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามปลายปิิด  

ที่่�ให้้ผู้้�ประเมิินตอบว่่า “ใช่่” และ “ไม่่ใช่่” ทั้้�งหมด 15 ข้้อ 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน โดยคำำ�ตอบที่่�ถููก ได้้ 1 คะแนน 

และคำำ�ตอบที่่�ผิิด ได้้ 0 คะแนน และมีีคะแนนเต็็ม                        

15 คะแนน

       ส่ ่วนที่่�  3 การรัับรู้้ �ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย        

ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบประเมิิน

ค่่า (Rating scale) โดยมีี 4 ตััวเลืือก คืือ มาก ปานกลาง 

เล็็กน้้อย ไม่่เลย 

      ส่่วนที่่� 4 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม จำำ�นวน 10 ข้้อ 

ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบประเมิินค่่า (Rating scale)            

ในแต่่ละด้้านโดยมีี 3 ตััวเลืือก คืือ มาก ปานกลาง น้้อย

        ส่่วนที่่� 5 แบบวัดัคุณุภาพชีวีิติ (WHOQOL-OLD-THAI) 

ของศรายุุทธ ชููสุุทน5 ข้้อคำำ�ถามจะถามถึึงประสบการณ์

อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งของท่่านในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา               

ให้้ท่่านสำำ�รวจตััวท่่านเอง และประเมิินเหตุุการณ์์หรืือ       

ความรู้้�สึึกของท่่าน แล้้วทำำ�เครื่�องหมาย ในช่่องคำำ�ตอบ              

ที่่�เหมาะสมและเป็็นจริิงกัับตััวท่่านมากที่่�สุุด

      ส่่วนที่่� 6 พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันเชื้้�อ

ดื้้�อยา จำำ�นวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบประเมิินค่่า 

(Rating scale) ในแต่่ละด้้านโดยมีี 3 ตััวเลืือก คืือ                  

ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ	

     การตรวจสอบเครื่่�องมืือ 

           ความตรงของโครงสร้้างเนื้้�อหา (Content validity) 

นำำ�แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ขอคำำ�ปรึึกษา

และให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านตรวจสอบความตรง หลัังจาก         

ผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้้ว คณะผู้้� วิิจััยนำำ�

แบบสอบถามมาปรัับปรุงุแก้้ไขเพิ่่�มเติมิ เพื่่�อความเหมาะสม

ของภาษาและความชััดเจนของเนื้้�อหาก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา และหาความสอดคล้้อง

ระหว่่างจุุดประสงค์์กัับเนื้้�อหา โดยการหาค่่าดััชนีความ

สอดคล้้อง (Index of Item–Objective Congruence: 

IOC) พิิจารณาให้้คะแนนดัังนี้้� ได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง            

0.67-1.00 และความเที่่�ยงของเครื่�องมืือ (Reliability)             

นำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบและปรัับปรุุงแก้้ไข

แล้้วไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับ 

กลุ่่�มเป้้าหมาย จำำ�นวน 30 ชุุด ที่่�โรงพยาบาลเมยวดีี               

อำำ�เภอเมยวดีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น         

ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน โดยใช้้ KR-20 และ              

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม โดยใช้้ Cronbach’s alpha 

coefficient ได้้ค่า่ความเชื่่�อด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการป้องกััน

การติิดเช้ื้�อดื้้�อยา เท่่ากัับ 0.70 การรับรู้้�ความสามารถ            

ของตนเองในการป้องกัันการติิดเช้ื้�อ เท่่ากัับ 0.77 และ          

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม เท่่ากัับ 0.71 ตามลำำ�ดัับ 

    การเก็็็�บรวบรวมข้้้�อมููู�ล 

      ผู้้�วิิจััยเริ่่�มจากนำำ�หนัังสืือถึึงนายแพทย์์สาธารณสุุข
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จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลหนองพอก 

กัับโรงพยาบาลโพนทองเพื่่�อขออนุุญาตเข้้าดำำ�เนิินการวิจััย

ในสถานบริิการสังกััด จากนั้้�นชี้้�แจงขั้้�นตอนการวิจััย                  

แก่่เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเจ้้าของพื้้�นที่่� และทำำ�ความเข้้าใจ

กระบวนการทดลองแก่่กลุ่่�มเป้้าหมายทั้้� งสองพื้้�นที่่�              

อย่่างรอบด้้าน ก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อน             

การทดลอง (Pre-test) แล้้วจึึงดำำ�เนิินการทดลองตามแผน 

ที่่�ผู้้�วิิจัยัพััฒนาขึ้้�นตามกิิจกรรมที่่�กำำ�หนดไว้้ และปิิดท้้ายด้้วย

การจััดเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลอง (Post-test) เพื่่�อใช้้            

ในการวิเคราะห์์และประเมิินผลความน่่าเชื่่�อถืือของ             

การศึึกษาโดยรวม

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

          1. สถิิติพิรรณนา วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิิติพิรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่่ามััธยฐาน

         2. สถิิติิอนุุมาน การวิจััยครั้้� งนี้้�คณะผู้้ �วิิจััยได้้

กำำ�หนดการมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� α= 0.05 เพื่่�อ  

              2.1 การเปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉล่ี่�ยก่่อน

และหลังัการทดลองภายในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test ในเรื่่�องความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ                    

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกัันการติิดเช้ื้�อ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

คุุณภาพชีวิิตผู้้�สููงอายุุ และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง               

เพื่่�อป้้องกัันเชื้้�อดื้้�อยา

	  2.2 การเปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยก่่อน

และหลังัการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรียีบเทีียบ 

โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test ในเรื่่�องความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกัันการติิดเช้ื้�อ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

คุุณภาพชีวิิตผู้้�สููงอายุุ และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง             

เพื่่�อป้้องกัันเชื้้�อดื้้�อยาฃ

การพิิิ�ทััั�กษ์์์�สิิิ�ทธิ์์�และจริิิ�ยธรรมการวิิิ�จััั�ย 

   งานวิิจััยเรื่่�องนี้้�ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมในการวิจััยในมนุุษย์์สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัั งหวััดร้้อยเอ็็ด เอกสารรัับรองเลขที่่�                        

COE 0682567 ลงวัันที่่� 14 ตุุลาคม 2567 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุประสงค์์และขั้้�นตอนการทำำ�วิิจััย โดยละเอีียด                      

รวมทั้้�งขอความยิินยอมกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนเก็็บข้้อมููลทุุกครั้้�ง 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีสิีิทธิติอบรับัหรืือปฏิิเสธ การเข้้าร่ว่มการวิจิัยั

โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ ทั้้�งสิ้้�น ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง                

จะเก็็บเป็็นความลัับ และนำำ�เสนอผลการวิจััยในภาพรวม

เพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย
     โดยกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 35 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นเพศหญิิงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 68.6 มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.6 ปีี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตฐาน 6.67 ปีี) ดััชนีีมวลกาย (BMI)            

เฉลี่่�ย 23.71 kg/m² (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตฐาน 5.83 kg/m²) 

มีีสถานภาพแต่่งงาน ร้้อยละ 54.3 ไม่่ได้้ทำำ�งาน ร้้อยละ  

57.1 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 94.3 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 62.9 ไม่่ดื่่�ม             

เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 91.4 และสููบบุุหรี่่�                 

ร้้อยละ 85.7 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจำำ�นวน              

35 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิงมากที่่� สุุด                       

ร้้อยละ 74.3 มีีอายุุเฉลี่่�ย 66.60 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตฐาน 

6.91 ปีี) ดััชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ี่�ย 23.84 kg/m²                   

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตฐาน 5.84 kg/m²) มีีสถานภาพแต่่งงาน 

ร้้อยละ 80.0  ไม่่ได้้ทำำ�งาน ร้้อยละ 48.6 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 71.4 ไม่่มีี                

โรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 54.3 ไม่่ดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์           

ร้้อยละ 77.1 และสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 71.4 ตามลำำ�ดัับ                   

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ คุุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มทดลอง

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)

% จำ�นวน % จำ�นวน

เพศ ชาย 11 31.4 9 25.7

หญิง 24 68.6 26 74.3

อายุ Mean(SD.) 68.11(6.67) 66.60(6.91)

ดัชนีมวลกาย Mean(SD.) 23.71(5.83) 23.84(5.84)

สถานภาพ โสด 3 8.6 1 2.9

แต่งงาน 19 54.3 28 80.0

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 13 37.1 6 17.1

อาชีพ ไม่ได้ทำ�งาน 20 57.1 17 48.6

รับจ้างทั่วไป 1 2.9 1 2.9

แม่บ้าน 3 8.6 2 5.7

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 17.1 11 31.4

เกษตรกรรม   5 14.3 4 11.4

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 33 94.3 25 71.4

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 2 5.7 10 28.6

โรคประจำ�ตัว ไม่มี 22 62.9 19 54.3

มี 13 37.1 16 45.7

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 32 91.4 27 77.1

ดื่ม 3 8.6 8 22.9

สูบบุหรี่ ไม่สูบ 30 85.7 25 71.4

สูบ 5 14.3 10 28.6

    กลุ่่� มทดลอง พบว่่า 1) ความรู้้ �เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน              

การติิดเชื้้�อดื้้�อยา หลัังการทดลองมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ย 

มากกว่าก่่อนการทดลองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) 

โดยพบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้� เก่ี่�ยวกัับการป้้องกััน               

การติิดเช้ื้�อดื้้�อยา หลัังการทดลองสููงกว่าก่่อนการทดลอง 

5.34 คะแนน (95% CI: 4.67, 6.00) 2) การรับรู้้�                

ความสามารถของตนเองในการป้องกัันการติิดเช้ื้�อ                  

หลัังการทดลองมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ย มากกว่าก่่อน        

การทดลองอ ย่่าง มีีนัั ยสำำ�คัญทางส ถิิติิ  (p< .001 )                          

โดยพบคะแนนเฉลี่่�ยของการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ  หลัังการทดลองสููงกว่่า                         

ก่่อนการทดลอง 13.92 คะแนน (95% CI: 13.11, 14.71) 

3) แรงสนับัสนุุนทางสัังคม หลังัการทดลองมีผีลต่างคะแนน

เฉลี่่�ย มากกว่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
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(p<.001) โดยพบคะแนนเฉลี่่�ยของแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง 16.48 คะแนน 

(95% CI: 15.12, 17.84) 4) คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ                 

หลัังการทดลองมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ย มากกว่าก่่อน               

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยพบ

คะแนนเฉลี่่�ยของคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ หลัังการทดลอง        

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง 26.49 คะแนน (95% CI: 23.49, 

29.47) และ 5) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน            

เชื้้�อดื้้�อยา หลัังการทดลองมีีผลต่างคะแนนเฉล่ี่�ย มากกว่า            

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001)              

โดยพบคะแนนเฉล่ี่�ยของพฤติิกรรมการดููแลตนเอง                     

เพื่่�อป้้องกัันเช้ื้�อดื้้�อยา หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อน                       

การทดลอง 10.34 คะแนน (95% CI: 9.61, 11.06)                   

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

         ก่อนทดลอง 35 8.00(1.87) 5.34 4.67-6.00 <.001

         หลังการทดลอง 35 13.34(1.02)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

         ก่อนทดลอง 35 18.22(3.74) 13.92 13.11-14.71 <.001

         หลังการทดลอง 35 32.14(3.20)

แรงสนับสนุนทางสังคม

         ก่อนทดลอง 35 24.20(4.04) 16.48 15.12-17.84 <.001

         หลังการทดลอง 35 40.68(3.63)

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

         ก่อนทดลอง 35 68.48(9.41) 26.49 23.49-29.47 <.001

         หลังการทดลอง 35 94.97(3.65)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

         ก่อนทดลอง 35 17.20(2.36) 10.34 9.61-11.06 <.001

         หลังการทดลอง 35 27.54(1.83)

  

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อดื้้�อยา หลัังการทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีผล       

ต่า่งคะแนนเฉลี่่�ย มากกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<.012) โดยพบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา หลัังการทดลองต่ำำ��กว่่า            

ก่่อนการทดลอง 0.17 คะแนน (95% CI: 0.04, 0.30)        

2) การรับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้องกััน             

การติิดเช้ื้�อ หลัังการทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีผลต่าง

คะแนนเฉลี่่�ย มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p<.366) โดยพบคะแนนเฉล่ี่�ยของการรับรู้้�             

ความสามารถของตนเองในการป้องกัันการติิดเช้ื้�อ                      

หลัังการทดลองต่ำำ��กว่าก่่อนการทดลอง 0.23 คะแนน         

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบผลต่างคะแนนเฉล่ี่�ยของปััจจััย ก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิทดสอบ              

               Paired t-test
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(95% CI: -0.73, 0.27) 3) แรงสนับัสนุนุทางสังัคม หลังัการ

ทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทียีบมีีผลต่างคะแนนเฉล่ี่�ย มากกว่าก่่อน

การทดลองอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.629) โดยพบ

คะแนนเฉลี่่�ยของแรงสนัับสนุุนทางสัังคมา หลัังการทดลอง

ต่ำำ��กว่าก่่อนการทดลอง 0.14 คะแนน (95% CI: -0.73, 0.45)	

4) คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ หลัังการทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

มีีผลต่่างคะแนนเฉล่ี่�ย มากกว่าก่่อนการทดลองอย่่างไม่่มีี  

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.257) โดยพบคะแนนเฉลี่่�ยของ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูู งอายุุ  หลัังการทดลองต่ำำ��กว่่าก่่อน                      

การทดลอง 1.48 คะแนน (95% CI: -4.10, 1.13) และ 5) 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันเช้ื้�อดื้้�อยา หลัังการ

ทดลองกลุ่่�มเปรียีบเทียีบมีีผลต่างคะแนนเฉล่ี่�ย มากกว่าก่่อน

การทดลองอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.255) โดยพบ

คะแนนเฉล่ี่�ยของพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน         

เชื้้�อดื้้�อยา หลัังการทดลองต่ำำ��กว่าก่่อนการทดลอง                  

0.25 คะแนน (95% CI: -0.70, 0.19) ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

         ก่อนทดลอง 35 8.14(1.75) -0.17 -0.04-0.30 .012

         หลังการทดลอง 35 7.97(1.59)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

         ก่อนทดลอง 35 17.68(2.99) -0.23 -0.73-0.27 .366

         หลังการทดลอง 35 17.45(2.51)

แรงสนับสนุนทางสังคม

         ก่อนทดลอง 35 25.31(3.61) -0.14 -0.73-0.45 .629

         หลังการทดลอง 35 25.17(3.97)

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

         ก่อนทดลอง 35 74.05(9.83) -1.48 -4.10-1.13 .257

         หลังการทดลอง 35 72.57(5.20)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

         ก่อนทดลอง 35 16.42(1.83) -0.25 -0.70-0.19 .255

         หลังการทดลอง 35 16.17(1.04)

   การเปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉล่ี่�ยของคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้องกัันการติิดเช้ื้�อดื้้�อยา การรับรู้้�             

ความสามารถของตนเองในการป้องกัันการติิดเช้ื้�อ                      

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม คุุณภาพชีวิิตผู้้�สููงอายุุ และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันเช้ื้�อดื้้�อยา ภายใน    

และระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบก่่อนและหลังั

การทดลอง พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีผลต่่าง

คะแนนเฉล่ี่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้องกัันการติดิเช้ื้�อดื้้�อยา 

การรับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้องกัันการติิดเช้ื้�อ 

แรงสนับัสนุนุทางสังัคม คุณุภาพชีวีิติผู้้�สููงอายุ ุและพฤติกิรรม

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของปััจจััย ก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิิติิทดสอบ  

              Paired t-test



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.3 (September - December 2025) 323

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันเชื้้�อดื้้�อยาสููงกว่่าก่่อนทดลอง 

และสููงกว่ากลุ่่�มเปรีียบเทียีบอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

.05 (p<.001) รายละเอีียดตามตารางที่่� 4

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

       กลุ่มทดลอง 35 13.34(1.02) 5.37 4.73-6.01 <.001

       กลุ่มเปรียบเทียบ 35 7.97(1.59)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

       กลุ่มทดลอง 35 32.14(3.20) 14.69 13.31-16.05 <.001

       กลุ่มเปรียบเทียบ 35 17.45(2.51)

แรงสนับสนุนทางสังคม

       กลุ่มทดลอง 35 40.68(3.63) 15.51 13.69-17.33 <.001

       กลุ่มเปรียบเทียบ 35 25.17(3.97)

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

       กลุ่มทดลอง 35 94.97(3.65) 22.40 20.25-24.54 <.001

       กลุ่มเปรียบเทียบ 35 72.57(5.20)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

       กลุ่มทดลอง 35 27.54(1.83) 11.37 10.65-12.08 <.001

       กลุ่มเปรียบเทียบ 35 16.17(1.04)

วิิจารณ์์
     จากผลการศึึกษา พบว่ ่า  การพัฒนาโปรแกรม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิ          

เช้ื้�อดื้้�อยาในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด มีีประสิิทธิิผลตามวััตถุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้             

โดยหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีผลต่างคะแนนเฉล่ี่�ย         

ของความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการป้องกัันการติิดเช้ื้�อดื้้�อยา การรับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการป้องกัันการติิดเช้ื้�อ                  

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม คุุณภาพชีวิิตผู้้�สููงอายุุ และ

พฤติกิรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกันัเชื้้�อดื้้�อยาต่อ่โปรแกรม

สููงกว่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 

     1) ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา            

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�สููงขึ้้�น                

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ        

มากที่่�สุดุ โดยค่า่เฉลี่่�ยหลังัทดลอง 13.34 คะแนน เทียีบกับั 

7.97 คะแนน p<.001 ซึ่่�งเป็็นผลจากกิิจกรรม “รู้้�เท่่าทััน

เชื้้�อดื้้�อยาและการดููแลเบื้้�องต้้น” ที่่�ดำำ�เนิินการอบรม                  

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเชื้้�อดื้้�อยา สาเหตุุ ปััจจััยเสี่่�ยง และ               

การดููแลที่่�ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ                      

การเพิ่่�มขึ้้�นของความรู้้�นี้้�สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของ

ประภาวดีี เวชพัันธ์์ และคณะ6 ที่่�พบว่่า โปรแกรม                   

การพััฒนาสมรรถนะช่่วยให้้พยาบาลมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และ

ตารางที่่�  4 การเปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของปััจจััยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังการทดลอง                    

               โดยใช้้สถิิติิทดสอบ Independent t-test
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อััษฎางค์์ สุุทนต์์7 ที่่�พบว่่าคะแนนความรู้้�ภายหลัังใช้้               

แนวปฏิิบััติิสููงกว่่าก่่อนใช้้ นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ              

จุุฬาพร ขำำ�ดีี1 ที่่�พบว่่าพยาบาลมีีความรู้้�ในการป้้องกัันเชื้้�อ

ดื้้�อยาอยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งเน้้นย้ำำ��ว่่าการให้้ความรู้้�เป็็นปััจจััย

สำำ�คัญัในการนำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิและการเพิ่่�มขึ้้�นของความรู้้�นี้้�

ยังัสอดคล้้องกับังานวิจิัยัต่่างประเทศ เช่่น Schramm et al.8 

ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุซึ่่�งได้้รัับการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาปฏิิชีีวนะ

มีกีารใช้้ยาอย่า่งเหมาะสมมากขึ้้�นและลดพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

       2) ด้้านการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้อ้งกััน

การติิดเช้ื้�อ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรับรู้้�ความสามารถ         

ของตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก โดยค่่าเฉลี่่�ยหลัังทดลอง          

32.14 คะแนน เทีียบกัับ 17.45 คะแนน p<.001                     

ซึ่่� งน่่ าจะมาจากความสำำ� เร็็ จ ในการฝึึกปฏิิบััติิ และ                     

กิิจกรรมต่่างๆ ในโปรแกรม โดยเฉพาะ กิิจกรรม “การดููแล

ตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอ” ที่่�มีีการฝึึกปฏิิบััติิจริิงและบัันทึึก

กิิจกรรม ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความมั่่�นใจในความสามารถ                

ของตนเองที่่�จะจััดการกัับการป้้องกัันเชื้้�อดื้้�อยาได้้                        

ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับประภาวดีี เวชพัันธ์์ และคณะ6          

ที่่�พบว่่าโปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะส่่งผลให้้การรัับรู้้�

ความสามารถตนเองของพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น

     3) ด้้านแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยค่่าเฉล่ี่�ยหลัังทดลอง 40.68 คะแนน 

เทีียบกัับ 25.17 คะแนน p<.001 ซึ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�นนี้้�                     

เป็็นผลมาจากการที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าร่่วม กิิจกรรมกลุ่่�ม          

อย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีการแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์และความรู้้�

ระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วมและทีีมงานวิิจััย ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึก               

เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของกลุ่่�ม ได้้รับความห่่วงใยและกำำ�ลัังใจ               

ซึ่่�งเป็็นกลไกพื้้�นฐานของโปรแกรมที่่�ส่่งเสริิมพฤติิกรรม            

การสร้้างแรงสนับัสนุนุนี้้�มีคีวามสำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�งในการรักัษา

ความต่่อเนื่่�องของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี               

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัเชิงิปฏิบัิัติกิารของนุุชจรี ีพันัธุ์์�โยศรีี 

และคณะ9 และปััทมา ชััยชุุมภูู2 ที่่�กล่่าวถึึง การทำำ�งาน            

เป็็นทีีม และการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างหน่่วยงาน               

ซึ่่�งในบริิบทของผู้้�สููงอายุุ การมีปฏิิสััมพัันธ์์และแรงจููงใจ          

ร่่วมกัันจากกลุ่่�มย่่อมส่่งผลให้้เกิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม       

ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการปฏิิบััติิตนตามแนวทางป้้องกััน             

เช้ื้�อดื้้�อยา นอกจากนี้้� ผลลัพธ์ด้้านแรงสนับัสนุนุทางสังัคมและ

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองยัังสอดคล้้องกัับงานของ 

AlRawashdeh et al.10 ที่่�สรุุปว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสบการณ์์

ติิ ด เ ช้ื้� อดื้้� อ ย าหาก ได้้รั บข้้ อมููล และการส นัับส นุุน                        

จากทีีมสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�องจะมีีความร่่วมมืือและสภาพ

จิิตใจที่่�ดีีขึ้้�น

     4) ด้้านคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ในกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�น         

อย่่างชััดเจน โดยค่่าเฉลี่่�ยหลัังทดลอง 94.97 คะแนน            

เทีียบกัับ 72.57 คะแนน p<.001 ซึ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�นนี้้�           

เป็็นผลลัพธ์์โดยรวมจากการที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับประโยชน์         

จากโปรแกรมในทุุกมิิติิ โดยเฉพาะการเพิ่่�มขึ้้�นของ ความรู้้� 

และ พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น (จากการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุุผล การดููแลสุุขอนามััย และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม) 

ซึ่่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึก 

ปลอดภััย มั่่�นใจ และ ควบคุุมสุุขภาพของตนเองได้้                   

ลดความวิิตกกัังวลด้้านสุุขภาพ และยัังได้้รัับประโยชน์์              

ทางด้้านร่่างกายจาก กิิจกรรม “ออกกำำ�ลังกายเสริิม                          

เพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกััน” ในโปรแกรม แม้้ว่่างานวิิจััยที่่�นำำ�มาทบทวน

จะดำำ�เนิินการที่่� บุุคลากรทางการแพทย์์ แต่่แนวคิิด                  

เ รื่่� อ ง ค ว ามปลอ ดภัั ย ใ นผู้้� ป่่ ว ย แล ะ คุุ ณ ภ าพชี วิิ ต                                     

มีีความเชื่่�อมโยงกััน การที่่�ผู้้�สููงอายุุสามารถปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันเชื้้�อดื้้�อยาได้้ดีขึ้้�น สอดคล้้องกัับความสำำ�เร็็จของ

อััษฎางค์์ สุุทนต์์7 และปััทมา ชััยชุุมภูู2  ในการเพิ่่�มทัักษะ

และพฤติิกรรมการป้้องกััน) ย่่อมส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นคง

ทางสุุขภาพ นำำ�ไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นตามมา

       5) ด้้านพฤติกิรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัเชื้้�อดื้้�อยา

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติกิรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด

เมื่่�อเทีียบกัับตััวแปรอื่�นๆ โดยค่่าเฉล่ี่�ยหลัังทดลอง                    

27.54 คะแนน เทีียบกัับ 16.17 คะแนน p<.001                     

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมนี้้� เกิิดจากการบููรณาการ                    

ของทุุกกิิจกรรมในโปรแกรม ตั้้�งแต่่ความรู้้�ที่่� เพิ่่�มขึ้้�น                

(นำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้อง) การรับัรู้้�ความสามารถที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

(สร้้างความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิ)ิ และแรงสนับัสนุนุทางสังัคม 

(กระตุ้้�นให้้เกิิดการทำำ�อย่่างต่่อเน่ื่�อง) การเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการดููแลตนเองนี้้�สอดคล้้องกัับหลัักการพื้้�นฐาน
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ของการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาในวงกว้้าง               

ซึ่่�งพบในการศึึกษาของบุุคลากรทางการแพทย์ด้้วย เช่่น 

ปััทมา ชััยชุุมภูู2 ที่่�พบว่่าการใช้้กระบวนการพยาบาล 4             

องค์์ประกอบช่่วยเพิ่่�มการปฏิบัิัติใินการป้องกันัการแพร่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาในพยาบาล และอััษฎางค์์ สุุทนต์์7 ที่่�พบว่่า               

การใช้้แนวทางผสมผสานช่่วยเพิ่่�มทัักษะการปฏิิบััติิ                 

เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา นอกจากนี้้� ผลลััพธ์์

ที่่�นำำ�ไปสู่่�การควบคุมุเชื้้�อดื้้�อยาในงานวิจิัยันี้้�ยังัสอดคล้้องกับั

ง าน วิิ จัั ยที่่� เ น้้ นกา รพัฒนาแนวทางการพยาบาล                               

ในสถานพยาบาล เช่น่ นุชุจรี ีพันัธุ์์�โยศรี ีและคณะ9 ที่่�พัฒันา

รููปแบบบริิการพยาบาล 8 กิิจกรรมจนอััตราการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีพลดลง และปััทมา ชััยชุุมภูู2 ที่่�พบว่่า                 

การสร้้างแนวทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการแพร่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาช่่วยเพิ่่�มการปฏิิบััติิตามของพยาบาล โดยเฉพาะ

ด้้านการแยกผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็ตาม ดวงแก้้ว อัังกููรสิทธิ์์�3              

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ระบบการรายงานข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเชื้้�อดื้้�อยา                

ยัังเป็็นจุุดอ่่อนในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่่� ง เน้้นย้ำำ��ถึึง                    

ความสำำ�คัญัของการทำำ�งานร่ว่มกัันของสหสาขาวิชิาชีพี และ

การมีระบบรายงานที่่�เข้้มแข็็งเพื่่�อควบคุุมปััญหาเช้ื้�อดื้้�อยา

ในภาพรวม นอกจากนี้้� ผลการเพิ่่�มขึ้้�นของพฤติิกรรม              

การดููแลตนเองและคุุณภาพชีวิิตยังสอดคล้้องกัับงาน              

ของ Gillitzer et al.11 ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้คำำ�ปรึึกษา

เชิิงรุุกแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลช่วยเพิ่่�ม            

ความเข้้าใจ ความพึึงพอใจ และการปฏิิบััติิตามมาตรการ

ควบคุุมการติิดเช้ื้�อ ซึ่่�งสนัับสนุุนว่่าการสื่�อสาร และ                      

การให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุในบริิบทโรงพยาบาล

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการดำำ�เนิินงาน

        1)	ขยายผลโปรแกรมสู่่�เครืือข่า่ยบริกิารสุขุภาพและ

ผู้้�ดููแล เนื่่�องจากโปรแกรมแสดงประสิิทธิิผลในการเพิ่่�ม 

ความรู้้� การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง แรงสนัับสนุุน         

ทางสัังคม และพฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่างชััดเจน             

โรงพยาบาลหนองพอก ควรขยายผลการใช้้โปรแกรมนี้้�            

ไปยังัผู้้�สููงอายุทุี่่�มีปีระวัตัิเิชื้้�อดื้้�อยาในเขตรับัผิดิชอบทั้้�งหมด 

และ ถอดบทเรียีน เพื่่�อพััฒนาเป็็นแนวทางปฏิิบััติมิาตรฐาน 

(Clinical Practice Guideline: CPG) สำำ�หรัับผู้้�ดููแลและ

ญาติิในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลตนเอง

และลดการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาอย่่างยั่่�งยืืนในชุุมชน

           2) บููรณาการกิิจกรรมเข้้ากัับระบบงานประจำำ�

เพื่่�อความยั่่�งยืืน ควรพิจารณา บููรณาการองค์ป์ระกอบหลักั

ของโปรแกรม (เช่่น การให้้ความรู้้�เรื่่�องเช้ื้�อดื้้�อยา และ

กิิจกรรมออกกำำ�ลัังกายเสริิมภููมิิคุ้้�มกััน) เข้้ากัับ ชมรม                    

ผู้้� สูู งอายุุ  หรืือคลิินิิก ผู้้�ป่่ วยเรื้้� อรัั ง  (NCD Cl in ic )                                 

ในโรงพยาบาลและระดัับ รพ.สต. เพ่ื่�อให้้เกิิดการดำำ�เนินิงาน

อย่า่งต่่อเน่ื่�องโดยไม่่ต้้องใช้้ทรัพยากรวิจัยั โดยเฉพาะการใช้้ 

“การสนับัสนุนุทางสังัคม” (Peer Support) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญ มาเป็็นกลไกหลัักในการขับเคลื่�อนให้้ผู้้�สููงอายุุ

ในกลุ่่�มเดีียวกัันดููแลและกระตุ้้�นซ่ึ่�งกัันและกัันอย่่างสม่ำำ��เสมอ

     2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

          1) ศึึกษาประสิิทธิิผลในระยะยาวและการเกิิดซ้ำำ��

ของเช้ื้�อดื้้�อยา ควรมีการวิจััยติิดตามผล (Follow-up 

Study) ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบในระยะเวลา

ที่่�นานขึ้้�น เพื่่�อประเมิินว่่าการเปล่ี่�ยนแปลงของพฤติิกรรม

การดููแลตนเองยัังคงอยู่่�หรืือไม่่ และที่่�สำำ�คัญคืือศึึกษา

ผลลััพธ์ทางคลิินิิก เช่่น อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยาซ้ำำ�� อััตรา           

การนอนโรงพยาบาล หรืือการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน                 

เพื่่�อยืืนยัันผลของโปรแกรมในเชิิงการแพทย์์อย่่างแท้้จริิง

      2) ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิตในบริิบท          

ของผู้้�สููงอายุุติิดเช้ื้�อดื้้�อยา เนื่่�องจากคุุณภาพชีีวิิตของ                    

ผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน ควรมีการ            

วิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitat ive Research) หรืือ                             

วิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่่�อเจาะลึึก

ปััจจััยและกลไกที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพชีวิิต โดยเฉพาะในมิิติิ

ทางด้้านจิิตใจและสัังคมของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิเช้ื้�อดื้้�อยา 

เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจว่่าองค์์ประกอบใดของโปรแกรม                  

(เช่่น การออกกำำ�ลัังกาย หรืือการมีีเพื่่�อนร่่วมกลุ่่�ม)                 

ที่่� มีีอิิทธิิพลสููงสุุดต่่อการลดความวิิตกกังวลและเพิ่่�ม             

ความมั่่�นใจในการใช้้ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�
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