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บทคัดย่อ:

	 การวิจยัเชิงบรรยายครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ
ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนทั้งด้านการไม่ใช้ยาและด้านการใช้ยา โดยใช้ทฤษฏีการดูแลตนเอง
ของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปท่ีได้รับ
การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจส่วนบนทีเ่ข้ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 105 ราย 
ระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทัง้ด้าน
การไม่ใช้ยาและด้านการใช้ยาด้วยรูปแบบและวิธีที่หลากหลายผสมผสานกัน รวมทั้งมีการแสวงหา
ความช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าทีส่ขุภาพและแหล่งบรกิารสขุภาพ ตลอดจนมกีารป้องกนัการแพร่กระจาย
เชือ้โรคไปสูบ่คุคลอืน่ กลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมด (ร้อยละ 90) มพีฤตกิรรมการใช้ยาหลายชนดิร่วมกนั 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71) มีการใช้ยาด้วยตนเองก่อนมาพบแพทย์ ซึ่งประมาณครึ่งหนึ่งเป็นยาที่ไม่มี
ใบสั่งยาจากแพทย์ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63) แสวงหาความช่วยเหลือเกี่ยวกับการใช้ยาจากหลายแหล่ง 
ในขณะที่บางส่วน (ร้อยละ 10) ไม่สามารถประเมินความรุนแรงของอาการท่ีต้องรีบมาพบแพทย์ 
พฤติกรรมที่พบส่วนน้อย ได้แก่ ซื้อยาใช้เองโดยไม่มีเภสัชกรแนะน�ำ  เพิ่ม ลดหรือหยุดยาปฏิชีวนะ
หรือยาต้านไวรัสเอง ส่วนพฤติกรรมด้านการป้องกัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณ 2/3 ไม่ได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจเป็นประจ�ำทุกปี และมีเพียง 2 รายที่ได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคปอดอักเสบ ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมการใช้ยาด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบนมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ปัญหาเชื้อดื้อยา การใช้ยาซ�้ำ
ซ้อน ปฏกิิรยิาระหว่างยา และอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา ดงัน้ัน ข้อมลูจากผลการวจิยันีบ้คุลากร
ด้านสขุภาพควรน�ำไปใช้ในการพฒันาแนวทางการส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลตนเองเพือ่การป้องกนั
และการจัดการอาการของผู้สูงอายุเมื่อมีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนที่เหมาะสม
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Abstract:
	 The purpose of this descriptive study was to explore self-care behaviors in older 
persons of upper respiratory tract infection. Orem’s self-care theory was used to guide the study. 
The sample consisted of 105 persons with at least 60 years old who had been diagnosed by a 
physician with upper respiratory tract infection and were recruited by purposive sampling from 
an outpatient department of a secondary hospital in Bangkok. The data were collected from October 
to November, 2017. Semi-structured interviews were used to collect the data, which were analyzed 
using descriptive statistics. The results revealed that the sample performed both non-
pharmacological and pharmacological self-care behaviors, which were varied and combined with 
several methods. They also sought help from health care services and health care providers, and 
performed behaviors to prevent the spread of infection to others. Almost all of the sample (90%) 
had polypharmacy; most of them (71%) self-medicated before seeing the doctor by which half 
of the medications had no prescriptions; two-thirds sought help about medication from multiple 
sources, while 10% of the sample were unable to assess their severity of the symptoms or make 
a decision whether they should see a doctor. On the other hand, the minority bought medications 
without pharmacists' guide, and adjusted or stopped antibiotics by themselves. For preventive 
behaviors, approximately, two-thirds of the sample did not receive yearly vaccination, and only 
two persons received pneumococcal vaccine. The results of this study showed that self-medication 
behaviors of older persons with upper respiratory tract infection may induce a high risk of 
complications of the disease, drug resistance, duplicate medication, drug interaction, and adverse 
drug reactions. Thus, this basic knowledge from this study should be used to develop interventions 
for promotion of appropriate self-care behaviors in prevention and management of symptoms of 
older persons with upper respiratory tract infection.

Keywords:	 Self-care behaviors, Older persons, Upper respiratory tract infection, 
Non-pharmacological self-care behaviors, Pharmacological self-care behaviors
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ความส�ำคัญของปัญหา 

โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบนเป็นโรคติดเชือ้

เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจตั้งแต่โพรงจมูก

จนถึงกล่องเสียง1 เป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและ

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น2 โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มโรค

เรื้อรังมีโอกาสติดเช้ือแบคทีเรียซ�้ำซ้อน เกิดภาวะ

หลอดลมอกัเสบและปอดอกัเสบเพ่ิมขึน้ และอาจรนุแรง

จนส่งผลให้ระบบการหายใจล้มเหลวถึงข้ันเสียชีวิตได้3 

ซึ่งจากสถิติประชากรทั่วโลกพบว่า ในปี ค.ศ. 2013 

มีอุบัติการณ์โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนเพิ่ม

สงูขึน้ถงึ 18.8 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2014 มอีบุัติการณ์

เสยีชวีติถงึ 3,000 ราย4 รวมทัง้มอีบุตักิารณ์ระบาดของ

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจในบ้านพักคนสูงอายุที่มี

สาเหตุจากเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์เอ  เชื้อไวรัสอาร์เอสว ี

(Respiratory syncytial virus: RSV) และฮิวแมนเมตะ

นิวโมไวรัส (Human metapneumovirus)5 และเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 5.6 เสียชีวิตร้อยละ 

2.86 สอดคล้องกับสถิติของประเทศไทยที่พบว่า อุบัติ

การณ์โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนในผู้สูงอายุมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้จากอัตราป่วย 97.08 ต่อประชากรแสน

คน ในปี พ.ศ. 2554 เป็น 97.22 ในปี พ.ศ. 2555 โดย

มีผู้สูงอายุเสียชีวิต 1 ราย7 ส�ำหรับในกรุงเทพมหานคร 

สถติขิองโรงพยาบาลสรินิธรมลีกัษณะคล้ายคลงึกนัโดย

พบว่า ผู ้สูงอายุโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนที่

เข้ามารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

จาก 1,400 ราย ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 1,874 ราย 

ในปี พ.ศ. 25598 ข้อมูลเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่า โรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบนเป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลกระทบ

ต่อผู้สูงอายุในปัจจุบัน

ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนบนได้บ่อย รวมทั้งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่ากลุ ่มอื่น 

เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของระบบทางเดนิหายใจและ

ระบบภูมิคุ้มกันที่มีประสิทธิภาพลดลงตามวัยสูงอาย ุ

กลไกการป้องกันของร่างกาย (mechanical defense) 

ลดลง เช่น ความยืดหยุ่นของปอดและผนังทรวงอก 

การไหลเวียนเลือดและจ�ำนวนถุงลม การท�ำงานของ

เซลล์ขนและสารคัดหล่ังตามเย่ือบุทางเดินหายใจ  รเีฟล็กซ์

การขย้อน การไอและความไวฝาปิดกล่องเสียง ระบบ

ภูมิคุ้มกันแต่ก�ำเนิด (innate immunity) และระบบ

ภูมิคุ ้มกันที่ปรับตัว (adaptive immunity) ท�ำให้

กระบวนการท�ำลายเชื้อโรค (phagocytosis) และการ

ตอบสนองต่อวัคซีนลดลง ส่งผลให้ผู ้สูงอายุติดเช้ือ

ได้ง่าย9,10 ประกอบกบัการมโีรคเรือ้รงัและได้รบัยาทีก่ด

ระบบภูมิคุ ้มกัน เช่น ยาเคมีบ�ำบัด ยาสเตียรอยด์ 

ล้วนเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมท�ำให้ผู้สูงอายุติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนเพิม่ขึน้ ท�ำให้ยากต่อการวนิจิฉยัโรคและ

การรักษา10,11 อีกทั้งส่งผลกระทบท�ำให้เกิดอาการไม่

สขุสบาย อ่อนเพลียและเบื่ออาหาร12 ความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง การฟื้นหายจากโรคช้า 

ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจ�ำนวนมาก2 และอาจ

เกดิภาวะซมึเศร้า ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองลดลงได้13 

ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนจ�ำเป็น

ต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม เพราะมี

บทบาทส�ำคัญที่ช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบาย ลด

ความรุนแรงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้14 

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความหลากหลายและผสม

ผสานร่วมกันทั้งด้านการไม่ใช้ยา การใช้ยา และการ

แสวงหาความช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าทีส่ขุภาพหรือแหล่ง

บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม15 อีกทั้งวิธีการดูแล

ตนเองเหล่านี้ยังมีความสอดคล้องกับแนวทางการดูแล

ตนเองขององค์การอนามัยโลกที่มุ ่งเน้นการบรรเทา

อาการ เพิม่ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัและ

ป้องกันการแพร่กระจายของโรคให้กับผู ้อ่ืน16 และ

สอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำการดแูลตนเองเมือ่เป็นโรคติดเชือ้

ทางเดนิหายใจส่วนบนของกระทรวงสาธารณสขุอกีด้วย7 

ดังน้ัน พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมจึงเป็น
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สิ่งส�ำคัญที่ควรส่งเสริมในผู้สูงอายุที่ติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบน เนื่องจากผู ้สูงอายุบางรายมีความ

ต้องการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอาจท�ำให้เกิดความ

พร่องในการดูแลตนเอง เกิดปัญหาในการดูแลตนเอง

ตามมาได้ 

ปัญหาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับ

ข้อจ�ำกดัทางด้านร่างกายทีม่กีารมองเหน็และการได้ยนิ

ลดลง ความจ�ำและการรู้คิดบกพร่อง ด้านจิตใจอาจมี

ภาวะซึมเศร้า และมีการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและ

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต17 อีกทั้งผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้

ความรนุแรงของอาการอยูใ่นระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง

จงึใช้การดแูลตนเองก่อนไปพบแพทย์12 ซึง่ถ้าหากใช้วธิี

การดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม อาจท�ำให้โรคมีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้น18 รวมทั้งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรัง

หลายโรค7 ท�ำให้มีการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน และ

ผู้สูงอายุบางรายมีพฤติกรรมซื้อยาใช้เอง ไปรับการ

รกัษาจากแหล่งบริการสขุภาพหลายแห่ง มกีารใช้ยาร่วม

กันมากกว่า 1 ชนิดหรือมีการใช้ยาประเภทเดียวกันทั้ง

ที่มีและไม่มีใบสั่งยาจากแพทย์12,19 ใช้สมุนไพร อาหาร

เสรมิควบคูไ่ปกบัยาทีใ่ช้รกัษาโรคติดเชือ้ทางเดนิหายใจ

ส่วนบน12 ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้อาจท�ำให้มีการใช้ยา

ซ�้ำซ้อนและเกิดปัญหาปฏิกิริยาระหว่างยาได้20 และมี

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล2,12,15 

ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดปัญหาเชื้อด้ือยา อาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา เส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดิน

หายใจบ่อยขึ้น ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 

และมโีอกาสเสยีชวีติมากกว่าผูป่้วยทีม่อีายนุ้อยกว่า10,11,20 

ดงัน้ัน จะเหน็ได้ว่า ข้อจ�ำกดัจากการเปลีย่นแปลงตามวยั

สงูอายแุละพฤตกิรรมการใช้ยาดงักล่าวอาจส่งผลกระทบ

ท�ำให้เกิดการใช้ยาซ�้ำซ้อน ปัญหาปฏิกิริยาระหว่างยา 

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา และปัญหาเช้ือดือ้ยา

ในผู้สูงอายุได้  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีรายงานการ

ศกึษาเก่ียวกับประสบการณ์การมอีาการและการจดัการ

กับไข้หวัดหรือไข้หวัดใหญ่ในผู ้สูงอายุ12 ซึ่งวิธีการ

จัดการกับอาการเป็นการดูแลตนเองรูปแบบหน่ึงและ

การศกึษายงัจ�ำกดัเฉพาะโรคไข้หวดัหรอืไข้หวดัใหญ่ใน

ผู้สูงอายุเท่าน้ัน แต่ไม่ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน

ทั้งหมด รวมท้ังงานวิจัยมีการเก็บข้อมูลก่อนที่มีโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่ระบบทางเดนิหายใจระบาด12,19 และใน 

10 ปีที่ผ่านมามีการระบาดของโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนบนอย่างกว้างขวางหลายครั้ง2-6 จึงเป็นที่น่า

สนใจว่าเหตุการณ์ทีม่กีารระบาดของโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนบน อาจท�ำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพิ่มขึ้นจากเดิม อีกทั้งการศึกษาเก่ียวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่ติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบนส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน

ต่างประเทศ2,15,18,20-26 ซึ่งมีบริบทที่แตกต่างกันทั้ง

สภาพภูมิอากาศ เศรษฐกิจ ระดับการศึกษา สังคมและ

วฒันธรรม อาจท�ำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่าง

กันได้ นอกจากนี้ ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้

รณรงค์ให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมให้ประชาชนที่

ป่วยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนมีการดูแล

ตนเองที่เหมาะสมและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

โรคไปสู่บุคคลอ่ืนในรูปแบบการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ

ตามสื่อต่างๆ อีกด้วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบน เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีม่คีวามชดัเจน

และให้ทราบถึงข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติอยู่ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผนการพยาบาลและพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริม

ความสามารถในการดแูลตนเองให้เหมาะสม รวมทัง้ได้

ทราบถึงพฤติกรรมท่ีควรสนับสนุนหรอืพฤติกรรมทีค่วร

ปรับแก้ไขให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพต่อไป
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เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ

ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศกึษาครัง้นีใ้ช้ทฤษฏกีารดแูลตนเอง (theory 

of self-care) ของโอเรม็27 เป็นกรอบแนวคดิในการวจัิย 

ที่กล่าวไว้ว่า การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติในกิจกรรม

ที่บุคคลริเริ่มและกระท�ำด้วยตนเองภายในระยะเวลา

หนึง่ เพือ่ทีจ่ะรกัษาไว้ซึง่ชวีติ สขุภาพและสวสัดภิาพของ

ตน เป็นการกระท�ำที่จงใจ (deliberate action) และมี

เป้าหมาย โดยเกดิขึน้อย่างเป็นกระบวนการ ประกอบด้วย 

การพินิจพิจารณาการตัดสินใจแล้วน�ำไปสู่การกระท�ำ

และประเมินผล ซึ่งเป้าหมายในการดูแลตนเองเพ่ือ

ตอบสนองต่อความจ�ำเป็นในการดูแลตนเองทั้งหมด 

(therapeutic self-care demands) ประกอบด้วย การ

ดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป (universal self-care 

requisites) การดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นตามระยะพฒันาการ 

(developmental self-care requisites) เป็นการดูแล

ตนเองขั้นพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค การ

ส่งเสริมสุขภาพและต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะ

พัฒนาการของแต่ละบุคคล แต่เมื่อบุคคลมีภาวะ

เจ็บป่วยเกิดขึ้น ท�ำให้ความจ�ำเป็นในการดูแลตนเอง

ทั้งหมดเพิ่มขึ้น บุคคลจึงต้องมีการดูแลตนเองที่เฉพาะ

กับโรคมากขึ้น เรียกว่า การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมี

ปัญหาทางด้านสุขภาพ (health deviation self-care 

requisites) ประกอบด้วย การรับรู้สนใจ ปรับตัวต่อการ

เจบ็ป่วยและการรกัษา ปรบับทบาทให้เหมาะสมกบัการ

พึง่พาตนเองและผูอ้ืน่ บรรเทาความไม่สขุสบาย ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนของโรคและผลข้างเคียงจากการรักษา 

รวมทั้งแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได้ 

เช่น แพทย์หรือเจ้าหน้าทีส่ขุภาพ ต้องเป็นการบรูณาการ

กิจกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไปและตาม

ระยะพัฒนาการให้สอดคล้องกับภาวะเจ็บป่วย เพ่ือที่

จะรักษาไว้ซ่ึงโครงสร้างและหน้าที่ของร่างกาย ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมพฒันาการและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ของร่างกาย27,28 

ผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบนแตกต่าง

จากวัยผู้ใหญ่เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของระบบทาง

เดินหายใจและระบบภูมิคุ้มกันที่มีประสิทธิภาพลดลง

ตามวยัสงูอายุ9 และการเปลีย่นแปลงตามวยัของร่างกาย

ในทกุระบบ2 ประกอบกับการมโีรคเรือ้รงัหลายโรคและ

มกีารใช้ยาหลายชนดิร่วมกนั ซึง่เป็นปัจจยัพืน้ฐานทีอ่าจ

ส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุได้ ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงต้อง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อ

บรรเทาอาการไม่สขุสบาย ส่งเสรมิการฟ้ืนหาย ลดความ

รุนแรงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค14 ซ่ึงเป็น 

การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 

(health deviation self-care requisites) ทีม่คีวามส�ำคัญ

กับผู้สูงอายุที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

เมือ่ผูส้งูอายตุดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน ท�ำให้

ความจ�ำเป็นในการดูแลตนเอง (self-care demands) 

เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุจึงต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพ การบรรเทาอาการ

เจบ็ป่วยและการฟ้ืนหาย โดยต้องมคีวามสามารถในการ

ดูแลตนเองทั้งด้านการไม่ใช้ยา ได้แก่ การดูแลตนเอง

ตามอาการ การเฝ้าระวังอาการ การป้องกันไม่ให้แพร่

กระจายเชือ้และไม่ให้รบัเช้ือจากบคุคลอืน่ และด้านการ

ใช้ยา ได้แก่ การใช้ยาก่อนมาพบแพทย์และยาตาม

แผนการรักษาของแพทย์ การแสวงหาความช่วยเหลือ

เก่ียวกับการใช้ยา และการใช้วัคซีนเพื่อป้องกันโรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ให้

ความหมายและสรปุสาระส�ำคญัแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น 

คอื พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการไม่ใช้ยาและด้าน

การใช้ยา และน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการศกึษา เป็นการ

ดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีป ัญหาทางด้านสุขภาพ 
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(health deviation self-care requisites) เพื่อรักษาไว้ซึ่ง

ชีวิต สุขภาพและความผาสุก (well-being) โดย

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและต่อเนื่องมี

ความส�ำคัญในการบรรเทาอาการไม่สุขสบาย ส่งเสริม

การฟื้นหาย ควบคุมโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และ

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เ ชิ งบรรยาย 

(descriptive research) กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้

เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจส่วนบน ทีเ่ข้ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก คลนิกิ

ประกันสุขภาพถ ้วนหน ้าและคลินิกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสิรินธร ในระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก�ำหนด

คณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้1) เป็นผูส้งูอายุทีม่อีายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โดยไม่จ�ำกัดวันของ

การมีอาการ 2) ผ่านการคัดกรองภาวะการรู้คิด โดยใช้

แบบทดสอบการรูค้ดิบกพร่อง (The Six Item Cognitive 

Impairment Test: 6 CIT)29 โดยคะแนนน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 7 จาก 28 คะแนน ถอืว่าปกต ิ3) สามารถสือ่สาร

ด้วยภาษาไทยเข้าใจ และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ผู ้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

ยามาเน (Yamane, 1973)30 คือ n = N/(1+Ne2) เมื่อ 

n = ขนาดกลุม่ตวัอย่าง N = ขนาดประชากรผูสู้งอายโุรค

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนบนทีเ่ข้ามารบับรกิารที่

แผนกผูป่้วยนอกในปี พ.ศ. 2559 มจี�ำนวน 1,874 ราย8 

e =ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างสูงสุดที่ผู้วิจัย

รับได้ก�ำหนดที่ e = 0.1 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 95 ราย 

เพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วน (missing data) ผู้วิจัยได้

เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกีประมาณร้อยละ 10 ของค่าท่ี

ค�ำนวณได้ จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จ�ำนวน 105 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการคัดกรองและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง คือ แบบทดสอบ 

6CIT ของบรูคและบูลลอกค์29 เป็นเคร่ืองมือที่ใช้คัด

กรองผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด แบบ

ทดสอบ 6CIT มีค่าความไว (sensitivity) และความ

จ�ำเพาะ (specificity) ต่อการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม

ร้อยละ 78.57 และร้อยละ 100 ตามล�ำดับ ผ่าน

กระบวนการแปลและการแปลกลับ (translation and 

back translation) โดยพรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ

เครือ่งมือเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานและแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งูอายทุีติ่ดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนบน ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้ทฤษฏีการดูแล

ตนเองของโอเร็มร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวคิด ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

แบบสอบถามกึ่ งโครงสร ้าง (semi-structured 

questionnaire) โดยไม่มีมาตรวัดเป็นคะแนน มีข้อ

ค�ำถามหลัก 2 ข้อ และข้อค�ำถามย่อย 17 ข้อ ได้แก่ 

1) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการไม่ใช้ยา ประกอบ

ด้วย การบรรเทาอาการไม่สุขสบายหรือส่งเสริม

การฟื้นหาย การเฝ้าระวังอาการ การป้องกันไม่ให้

แพร่กระจายเช้ือไปสูบ่คุคลอืน่ การป้องกนัไม่ให้รบัเชือ้

จากบุคคลอื่น การแสวงหาความช่วยเหลือเกี่ยวกับวิธี

การดูแลตนเอง และ2) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

การใช้ยา ประกอบด้วย การบรรเทาอาการไม่สุขสบาย

หรือส่งเสริมการฟื้นหาย การป้องกันปัญหาหรือภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้ยา การแสวงหาความช่วยเหลอืใน

การใช้ยา การป้องกนัการเกิดโรคติดเชือ้ทางเดนิหายใจ

ส่วนบน มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย

ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบ
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ทางเดินหายใจ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุ และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน

ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม เพื่อตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ได้ค ่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index) เท่ากับ .82 ปรับแก้ตามค�ำ

แนะน�ำของผูท้รงคุณวฒุใิห้มคีวามชดัเจนยิง่ขึน้ และน�ำ

ไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายทีุต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน

ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ที่แผนกผู้ป่วยนอก

คลินิกประกันสุขภาพถ้วนหน้าและคลินิกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสรินิธร จ�ำนวน 10 ราย พบว่า ผูส้งูอายเุข้าใจ

ข้อค�ำถามและสามารถตอบค�ำถามได้ตรงกับที่ผู้วิจัย

ต้องการสื่อสาร

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ โครงการ 

2560/417 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ U026q/ 60 _EXP 

ก่อนเริม่เกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัได้ชีแ้จงให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทราบ

ถงึวตัถปุระสงค์ รายละเอยีดขัน้ตอนการท�ำวจิยั สทิธกิาร

ยนิยอมหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวจัิย สามารถยตุกิาร

ตอบแบบสัมภาษณ์โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและไม่มี

ผลต่อการรกัษา ได้รบัการปกปิดข้อมลูเป็นความลบัและ

น�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม ในการวจิยัมกีารป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือโรคโดยผู้วิจัยสวมใส่หน้ากาก

อนามัยและล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยแต่ละราย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่เข้ามา

รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกคลนิิกประกันสุขภาพถ้วน

หน้าและคลินิกอายุรกรรม โดยเป็นกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่

ทั้งหมด ซ่ึงในวันเก็บข้อมูลผู้วิจัยท�ำการประสานกับ

พยาบาลประจ�ำเพือ่คดักรองอาการเบือ้งต้น หลงัจากนัน้

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเองทัง้หมด โดยเข้าพบ

กลุ่มตวัอย่างเพือ่แนะน�ำตวั พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือใน

การเข้าร่วมการวิจัย โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

และท�ำการเกบ็ข้อมลูภายหลงัเข้ารบัการตรวจรกัษาหรอื

ในระหว่างรอรบัยา เมือ่กลุม่ตวัอย่างตอบตกลงเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยท�ำการคัดกรองโดยใช้แบบทดสอบการ

รู้คิด 6CIT29 ใช้เวลาประมาณ 3-4 นาที ถ้ามีการรู้คิด

ปกติ ผู้วิจัยขอให้ลงชื่อยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

โดยผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด 

เป็นผู้อ่านค�ำถามให้ฟังและเขียนค�ำตอบลงในแบบ

สัมภาษณ์เอง นอกจากนี้มีการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรค โดยผู้วิจัยสวมหน้ากากอนามัยและล้างมือ

ทุกครั้งก่อนและหลังเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละราย 

ผู้วิจัยใช้เวลาสัมภาษณ์ 30-45 นาทีต่อราย ในการเก็บ

ข้อมูลไม่มีกลุ่มตัวอย่างเกิดความเหน่ือยล้าขณะตอบ

แบบสมัภาษณ์ หลงัสิน้สดุการสมัภาษณ์มกีารเปิดโอกาส

ให้ซักถามเก่ียวกับปัญหาสุขภาพทั่วไป โรคติดเช้ือทาง

เดินหายใจส่วนบน พร้อมทั้งให้ความรู้ และค�ำแนะน�ำ

เก่ียวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนแก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูด้านสขุภาพ วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส ่วนข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ผู้วิจัยได้น�ำมาจัดแยก

เข้าหมวดหมู่ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย

ดังกล่าวเชน่กัน 
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Rama Nurs J  • September-December 2018

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนทั้งหมด 115 ราย ได้กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์

การคดัเข้าจ�ำนวน 105 ราย พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67) และเป็นผู้สูงอายุตอนต้น 

(ร้อยละ 68) ซึ่งแบ่งช่วงอายุตามเกณฑ์ของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ31 โดยมีอายุระหว่าง 60-94 ปี อายุเฉลี่ย 

68.14 ปี (SD= 8.05) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

84) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 63) 

เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94) สิทธิการ

รกัษาพยาบาลทีใ่ช้มากทีส่ดุเป็นการเบกิจ่ายตรงจากต้น

สังกัด (ร้อยละ 44) รองลงมา คือ ใช้สิทธิบัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 42) กลุ่มตัวอย่างเกือบ

ทัง้หมดอาศยัอยูก่บัคู่สมรสหรอืบตุรหลาน (ร้อยละ 90) 

และมีผู้ดูแลหลักเป็นคู่สมรสหรือบุตรหลาน (ร้อยละ 

92) กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึง่ไม่ได้ประกอบอาชพี 

(ร้อยละ 59) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัสวสัดกิารของ

รัฐ คือ เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 62) และมี

รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 43)

ข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ประวัติสุขภาพ 

ประวัติการใช้ยา และข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อทางเดิน

หายใจส ่วนบนครั้งนี้  โดยประวัติสุขภาพ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81) มโีรคประจ�ำตวั และ

ร้อยละ 30 มีอย่างน้อย 1 โรคขึ้นไป โดยเป็นกลุ่มโรค

เรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41) ภาวะ

ไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 30) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 

20) กลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมดไม่สบูบหุรี ่(ร้อยละ 90) 

และไม่ดืม่แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 94) ด้านประวตักิารใช้ยา 

พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74) มกีารยาใช้เป็นประจ�ำ และ

ร้อยละ 68 มีการใช้ยาอย่างน้อย 1 ชนิดขึ้นไป โดย

เป็นยาตามแผนการรักษาของแพทย์ (ร้อยละ 72) และ

มีบางส่วน (ร้อยละ 6) เป็นยาที่ซื้อรับประทานเอง และ

สมนุไพร อาหารเสรมิหรอืวติามนิ ข้อมลูการตดิเชือ้ทาง

เดินหายใจส่วนบนครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82) 

มารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยปัญหาโรคหวัด มี

ระยะเวลาการมอีาการอยูร่ะหว่างวนัที ่1-30 ระยะเวลา

เฉลี่ย 6.80 วัน (SD = 6.98) เกือบครึ่ง (ร้อยละ 46) 

มาโรงพยาบาลในวนัที ่1-3 ของการมอีาการ และร้อยละ 

47 มาด้วยอาการอย่างน้อย 2 กลุ่มอาการขึ้นไป เกือบ

ทั้งหมด (ร้อยละ 94) เป็นกลุ่มที่มีอาการน�ำระบบทาง

เดนิหายใจ กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึง่ (ร้อยละ 57) 

รบัรูว่้าการเจ็บป่วยครัง้น้ีส่งผลรบกวนต่อการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวันเล็กน้อย เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 96) ไม่มี

ประวตักิารเข้ารกัษาด้วยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วน

บนในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และร้อยละ 80 ไม่มีประวัติการ

เจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวด้วยโรคติดเชื้อทาง

เดินหายใจส่วนบนในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา อย่างไร

ก็ตาม มีบางส่วน (ร้อยละ 10) ที่ไม่สามารถประเมิน

ความรุนแรงของอาการที่ต้องรีบมาพบแพทย์ได้

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบน แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ พฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านการไม่ใช้ยาและด้านการใช้ยา 

1)	พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการไม่ใช้ยา 

ประกอบด้วย

	 1.1) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามกลุ ่ม

อาการ แบ่งเป็น 4 กลุม่ ซึง่จดักลุม่แบ่งตามอาการแสดง

ในแต่ละระบบและภาวะแทรกซ้อนของโรคตดิเชือ้ทางเดนิ

หายใจส่วนบน ได้แก่ 1) กลุม่อาการระบบทางเดนิหายใจ 

2) กลุ่มอาการท่ีเกิดในระบบทั่วร่างกาย (systemic 

symptoms) 3) กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร และ 

4) กลุม่อาการแทรกซ้อนของโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

ส่วนบน 2,19,33 โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามกลุ่ม

อาการระบบทางเดินหายใจที่เกี่ยวข้องกับอาการไอ 

เจ็บคอ และเสียงแหบ พฤติกรรมที่พบมากที่สุด คือ 
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ดื่มน�้ำมากขึ้น (ร้อยละ 87) หลีกเล่ียงอาหารที่กระตุ้น

ให้ไอ (ร้อยละ 67) และดื่มน�้ำผลไม้หรือเครื่องด่ืม

รปูแบบต่างๆ (ร้อยละ 50) อาการมีน�ำ้มกู คดัจมกู และ

จาม ใช้การนั่งหรือนอนท่าศีรษะสูง (ร้อยละ 14) และ

ล้างหรือหยอดจมูกด้วยน�้ำเกลือ (ร้อยละ 12) กลุ่ม

อาการที่เกิดในระบบทั่วร่างกายที่เกี่ยวข้องกับอาการ

อ่อนเพลีย พฤติกรรมที่พบมากที่สุด คือ งดท�ำงานหนัก

หรืองดการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 38) และนอน

พักผ่อนมากขึ้น (ร้อยละ 31) อาการไข้ กลุ่มตัวอย่าง

ครึง่หนึง่สวมใส่เสือ้ผ้าหนาๆ (ร้อยละ 50) และเกอืบครึง่

หนึ่งดื่มน�้ำมากขึ้น และอาบน�้ำอุ่นหรือน�้ำอุณหภูมิห้อง 

(ร้อยละ 41) อาการปวด (ตัว ศีรษะ หู ตา) ใช้การ

ประคบสมุนไพรหรือนวด (ร้อยละ 3) และอาการเวียน

ศีรษะ ใช้การเปลี่ยนท่าช้าๆ หรือนอนพักผ่อนมากขึ้น 

(ร้อยละ 1) กลุม่อาการระบบทางเดนิอาหารทีเ่กีย่วข้อง

กับอาการเบื่ออาหารหรือคล่ืนไส้อาเจียน ใช้การรับ

ประทานอาหารอ่อนๆ (ร้อยละ24) และรับประทาน

อาหารตามปกต ิ(ร้อยละ 18) และกลุม่อาการแทรกซ้อน

ของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนที่เก่ียวข้องกับ

อาการเหนือ่ยหอบ เป็นการลดการท�ำกจิกรรมหรอืนอน

พักผ่อนมากขึ้น (ร้อยละ10) และมีบางส่วนที่ต้องให้

ญาติช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ร้อยละ 2)

	 1.2) พฤติกรรมการเฝ้าระวังอาการและ

การแสวงหาความช่วยเหลือเกี่ยวกับการไม่ใช ้ยา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73) มีการเฝ้าระวัง

อาการโดยใช้การรอสังเกตอาการและดูแลตนเองและ

มากกว่าครึง่หนึง่ (ร้อยละ 54) ไปพบแพทย์ทนัทต้ัีงแต่

เร่ิมมีอาการ เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97) แสวงหา

ความช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพ และมบีางส่วน 

(ร้อยละ 39) แสวงหาความช่วยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครัวหรือญาติพี่น้อง

	 1.3) พฤติกรรมการป้องกนัไม่ให้แพร่กระจาย

เชื้อและไม่ให้รับเช้ือจากบุคคลอื่น กลุ่มตัวอย่างเกือบ

ทั้งหมดมีการป้องกันไม่ให้แพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคล

อ่ืนโดยใช้กระดาษช�ำระ ผ้าเช็ดหน้า ปิดปาก-จมูก

ทุกครั้งที่ไอ จาม (ร้อยละ 98) หลีกเลี่ยงการคลุกคลี

กับบุคคลอ่ืน (ร้อยละ 96) และสวมหน้ากากอนามัย 

(ร้อยละ 94) ในทางกลับกันเกือบทั้งหมดมีการป้องกัน

ไม่ให้รบัเช้ือจากบคุคลอืน่โดยหลกีเลีย่งการคลกุคลกีบั

บุคคลที่เป็นหวัด (ร้อยละ 98) สวมหน้ากากอนามัย 

(ร้อยละ 97) และหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด 

(ร้อยละ 95) รวมทั้งส่วนใหญ่รับประทานอาหารที่ปรุง

สุกใหม่ (ร้อยละ 86) ใช้ช้อนกลาง (ร้อยละ 79) และ

ล้างมือให้สะอาดด้วยน�้ำและสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล

ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร ก่อนและหลังเตรียม

ปรงุอาหารหรือสมัผสัผูป่้วย และหลงัการขบัถ่าย สมัผสั

สิ่งสกปรก สัตว์ต่างๆ หรือไอจาม (ร้อยละ 73)

2)	พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยา 

ประกอบด้วย

	 2.1) พฤติกรรมการใช้ยาก่อนมาพบแพทย ์

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71) มพีฤติกรรมการใช้

ยาก่อนมาพบแพทย์ และร้อยละ 31 เป็นการใช้ยา

อย่างน้อย 1 ชนิดขึ้นไป มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 56) 

เป็นยาทีไ่ม่มใีบสัง่ยาจากแพทย์ โดยชนดิของยาทีใ่ช้มาก

ทีส่ดุ คอื ยาแก้ปวดลดไข้ (ร้อยละ 34) ยาแก้ไอ (ร้อยละ 

23) และยาแก้แพ้หรือลดน�้ำมูก (ร้อยละ 19) และมี

บางส่วนใช้ยาชุดหรือยาแผงบรรจุเสร็จ (ร้อยละ 15) 

สมุนไพร (ร้อยละ 13) ยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 9) วิตามิน

หรอือาหารเสรมิ (ร้อยละ 7) และยาแก้ปวด/ แก้อกัเสบ 

(nonsteroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) 

(ร้อยละ 2)

	 2.2) พฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา

ของแพทย์ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีพฤติกรรมการใช้ยา

ตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยมากกว่าคร่ึงหน่ึง 

(ร้อยละ 63) เป็นการใช้ยาร่วมกันอย่างน้อย 3 ชนิดขึ้น

ไป ชนิดของยาที่ใช้มากที่สุด คือ ยาแก้ไอ (ร้อยละ 77) 

ยาแก้แพ้หรือลดน�้ำมูก (ร้อยละ 67) และยาแก้ปวด

ลดไข้ (ร้อยละ 58) และมีบางส่วนมีการใช้ยาปฏิชีวนะ 



354

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

Rama Nurs J  • September-December 2018

(ร้อยละ 31) ยาแก้ปวด/ แก้อักเสบ (NSAIDs) 

(ร้อยละ 7) และยาต้านไวรัส (ร้อยละ 5) กลุ่มตัวอย่าง

น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 38) มีพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะหรือยาต้านไวรัสโดยการรับประทานยา

ต่อเนื่องจนครบ และเกือบทั้งหมดมีพฤติกรรมการ

ใช้ยาบรรเทาอาการโดยไม่ซื้อยาใช้เองหรือซื้อยาโดยมี

เภสัชกรแนะน�ำ  (ร้อยละ 91) แจ้งให้บุคลากรด้าน

สขุภาพทราบทกุครัง้เกีย่วกบัยาทีใ่ช้ประจ�ำหรอืยาทีแ่พ้ 

(ร้อยละ 90) และรับประทานยาจนครบ (ร้อยละ 80)

	 2.3) พฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือ

เกีย่วกบัการใช้ยา กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดมพีฤตกิรรมการ

แสวงหาความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ และ

ร ้อยละ 34 แสวงหาความช่วยเหลือจากสมาชิก

ในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้อง และมากกว่าคร่ึงหนึ่ง 

(ร้อยละ 63) เป็นการแสวงหาความช่วยเหลอือย่างน้อย 

2 แหล่งขึ้นไป

	 2.4) พฤติกรรมจากการรับวัคซีนป้องกัน

โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน กลุม่ตวัอย่างมากกว่า

ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 62) ไม่ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเป็นประจ�ำทุกป ี

ส่วนที่เหลือ (ร้อยละ 38) ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่และมีเพียง 2 รายที่ได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคปอดอักเสบ โดยกลุ่มตัวอย่างให้เหตุผลท่ีไม่ไปรับ

การฉดีวคัซนี คอื ไม่ทราบแหล่งหรอืไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ

เรือ่งการฉดีวคัซนี (ร้อยละ 41) ไม่เหน็ความจ�ำเป็นหรอื

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน (ร้อยละ 11) และเหตุผลที่

พบส่วนน้อย คือ ไม่มีเวลาหรือกลัวเข็ม (ร้อยละ 6) 

นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีหรือ

มากกว่า) มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองใกลเ้คยีงกับผูส้งู

อายุตอนต้น (60-69 ปี) และตอนกลาง (70-79 ปี) 

แต่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ส�ำคัญแตกต่างจาก

ผู้สูงอายุตอนต้นและตอนกลาง คือ ผู้สูงอายุตอนปลาย 

(n = 10) มีพฤติกรรมการล้างมือเพียงร้อยละ 40 

เท่านั้น ในขณะที่ผู้สูงอายุตอนต้น (n= 68) และตอน

กลาง (n= 27) มีพฤติกรรมการล้างมือถึงร้อยละ 79 

และร้อยละ 70 ตามล�ำดับ

การอภิปรายผล

จากผลการวจิยัครัง้นี ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรคขึ้นไปและเป็นกลุ่ม

โรคเรื้อรัง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของระบบทาง

เดินหายใจและระบบภูมิคุ้มกันที่มีประสิทธิภาพต�่ำลง

ตามวยัสงูอายุ9  อาจท�ำให้มกีลุม่ตัวอย่างบางส่วนในงาน

วิจัยนี้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบน ได้แก่ มีอาการเหน่ือยหอบ ร้อยละ 10 และมี

ประวัติเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนด้วย 

ร้อยละ 4 ซึง่สนบัสนนุกบัการศกึษาทีพ่บว่า  ผูส้งูอายทีุ่

มโีรคประจ�ำตวัมรีะยะเวลาการมอีาการและความรนุแรง

ของไข้หวดัหรือไข้หวัดใหญ่มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว12 และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนปอด

อักเสบติดเชื้อ32 และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่ม

อืน่2,10,11 นอกจากนี ้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รบัรูว่้าการเจบ็

ป่วยครั้งนี้ส่งผลรบกวนต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเล็ก

น้อย และเกือบครึ่งไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลในวันที่ 

1-3 ของการมีอาการ พฤติกรรมเหล่านี้สะท้อนให้เห็น

ว่ากลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรู ้สนใจดูแลตนเองมาพบแพทย์

ตัง้แต่เริม่มอีาการ สอดคล้องกบัแนวคดิการดแูลตนเอง

ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลเกิดภาวะเจ็บป่วยมีการรับรู้ สนใจ 

และป้องกนัความไม่สุขสบายและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

เกิดขึ้น27,28

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่

ตดิเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบนด้านการไม่ใช้ยา  พบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันตาม

อาการ ดังนี้ โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เกี่ยวข้อง

กับอาการระบบทางเดินหายใจนั้น วิธีที่ใช้มากที่สุด คือ 

ดื่มน�้ำมากขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารที่กระตุ้นให้ไอ และด่ืม
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น�้ำผลไม้หรือเครื่องดื่มชนิดต่างๆ ทั้งนี้อาจเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าสามารถดื่มน�้ำในปริมาณที่มากขึ้น

ได้เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่มีข้อห้ามใน

การจ�ำกัดน�้ำดื่ม สอดคล้องกับการศึกษาของแซนเบิร์ก

และคณะ21 ที่พบว่า วิธีการดูแลตนเองกับอาการระบบ

ทางเดินหายใจส่วนใหญ่ใช้การรับประทานอาหารและ

เครื่องดื่ม การดูแลตนเองที่บ้านและใช้สมุนไพร ด้าน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่กีย่วข้องกบัอาการทีเ่กดิใน

ระบบทั่วร่างกาย (อ่อนเพลีย ไข้ และปวด) พบว่า 

ประมาณครึ่งหนึ่งสวมใส่เสื้อผ้าหนาๆ ดื่มน�้ำมากขึ้น 

และอาบน�้ำอุ่นหรือน�้ำอุณหภูมิห้อง ทั้งน้ีอาจเนื่องจาก

อาการที่เกิดในระบบทั่วร่างกายเป็นอาการเริ่มต้นของ

การมีอาการและมีความรุนแรงใน 2-3 วันแรก1 และมี

ผลท�ำให้เกดิอาการไม่สขุสบายต่างๆ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

รบัรู้ว่าการดแูลตนเองตัง้แต่เริม่แรกทีม่อีาการ  สามารถ

บรรเทาความรนุแรงของอาการและส่งเสรมิการฟ้ืนหาย

ได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ใช้การพักผ่อน

ให้เพียงพอและดื่มน�้ำอุ ่นหรือน�้ำเย็นมากขึ้น15 และ

การควบคมุอณุหภมูร่ิางกายให้ปกติ ได้แก่ เช็ดตวัลดไข้ 

อาบน�้ำอุ่น การใส่เสื้อผ้าหนาๆ12 

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับ

อาการระบบทางเดินอาหาร พบว่า มีการรับประทาน

อาหารอ่อนๆ หรืออาหารตามปกต ิและดืม่น�ำ้ผลไม้หรอื

เครือ่งดืม่รปูแบบต่างๆ ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากกลุม่ตวัอย่าง

มีประสบการณ์รับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มเหล่าน้ี

แล้วช่วยให้รบัประทานอาหารได้มากขึน้23 สอดคล้องกบั

การศึกษาของเฮอร์วิคและโรส24 ที่พบว่า วิธีการดูแล

ตนเองโดยการใช้อาหารหรอืเครือ่งดืม่ช่วยในการรกัษา

โรคหวัด ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการดูแลตนเองที่กระท�ำอย่างจงใจ โดย

เป็นการใช้วธิกีารดแูลตนเองทีห่ลากหลายผสมผสานกนั

จากประสบการณ์ส่วนตัวที่เคยใช้วิธีการดูแลตนเอง

เหล่านี้แล้วอาการดีข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดการดูแล

ตนเองที่กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติใน

กิจกรรมที่มีเป้าหมาย มีการพิจารณาไตร่ตรอง โดย

บคุคลต้องมคีวามสามารถในการประเมนิตดัสนิใจแล้ว

น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ความสามารถในการดูแลตนเองมีแตกต่างกันตาม

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล27,28

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับ

อาการแทรกซ้อนของโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน 

เช่น อาการเหนื่อยหอบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้การลด

การท�ำกิจกรรมหรือนอนพักผ่อนมากข้ึน ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรงของอาการ

เหนือ่ยหอบ และเคยมปีระสบการณ์เกดิภาวะแทรกซ้อน

จากโรค และมีกลุ่มตัวอย่างบางรายเกิดความพร่องใน

การดูแลตนเองที่ต้องให้ญาติคอยช่วยเหลือในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเหล่าน้ีสอดคล้องกับ

แนวคิดการดูแลตนเองที่กล่าวว่า ภาวะเจ็บป่วยท�ำให้

ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดเพิ่มขึ้น บุคคลจึง

ต้องปรับบทบาทให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและ

บุคคลอื่น27,28 ซึ่งข้อมูลนี้อาจแสดงให้เห็นว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมและ

ไม่สามารถประเมินความรุนแรงของอาการที่ต้องรีบมา

พบแพทย์ได้ ดงันัน้ กลุม่ตวัอย่างนีค้วรได้รบัการส่งเสรมิ

การดูแลตนเองที่เหมาะสม เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้น 

ด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังอาการและการ

แสวงหาความช่วยเหลอืเกีย่วกบัการไม่ใช้ยา พบว่า ส่วน

ใหญ่ใช้การรอสังเกตอาการและดูแลตนเอง และเกือบ

ทัง้หมดแสวงหาความช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าทีท่มีสุขภาพ 

ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างรบัรูก้ารเจบ็ป่วยครัง้นีส่้ง

ผลรบกวนต่อการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัเลก็น้อย หรอืจาก

ประสบการณ์ที่ผ่านมาเคยใช้การรอสังเกตอาการและ

ดูแลตนเอง อาการก็สามารถหายเองได้ พฤติกรรม

เหล่าน้ีสะท้อนให้เหน็ว่ากลุม่ตัวอย่างรบัรูว่้าการเจบ็ป่วย

คร้ังน้ีส่งผลรบกวนต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเล็กน้อย 

หรือจากประสบการณ์ที่ผ่านมาเคยใช้การรอสังเกต
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อาการและดูแลตนเอง อาการก็สามารถหายเองได ้

สอดคล้องกบัแนวคดิการดแูลตนเองทีก่ล่าวว่า การดแูล

ตนเองทีม่ปีระสทิธภิาพ บคุคลนัน้ต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบั

เหตุการณ์ มีการสังเกต และการตัดสินใจซึ่งน�ำไปสู่วิธี

การดแูลตนเอง รวมทัง้สามารถแสวงหาแหล่งประโยชน์

มาช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพ27,28 สอดคล้องกบั

การศกึษาทีผ่่านมา ทีพ่บว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่รอสงัเกต

อาการก่อนเป็นอันดับแรก ถ้าใช้การดูแลตนเองแล้ว

อาการไม่ดีขึ้นจึงจะไปพบแพทย์12,25 

ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัไม่ให้แพร่กระจายเชือ้

และไม่ให้รับเชื้อจากบุคคลอื่น พบว่า เกือบทั้งหมดมี

การป้องกันโดยใช้กระดาษช�ำระ ผ้าเช็ดหน้า ปิดปาก-

จมูกทุกครั้งที่ไอ จาม หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับบุคคลที่

เป็นหวัด หรือสถานที่แออัด และสวมหน้ากากอนามัย 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้าถึงแหล่งบริการ

สุขภาพได้ง่าย และเป็นผู้สูงอายุตอนต้นท�ำให้มีความ

สามารถแสวงหาวธิกีารดแูลตนเองจากเจ้าทีท่มีสขุภาพ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของของอบิราฮมิและเอลคาดี15 

ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีวิธีการดูแลตนเองโดยการ

สวมใส่เสื้อผ้าหนาๆ หลีกเล่ียงไม่ใกล้ชิดกับบุคคลท่ี

เป็นหวัด รับประทานอาหารและดื่มน�้ำให้เพียงพอ 

พฤติกรรมนี้ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สนใจ

ดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ซึง่เป็นไปตามความต้องการการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นเมือ่

มีปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีบุคคลต้องปรับตัวต่อการ

เจ็บป่วย ป้องกันความไม่สุขสบายและภาวะแทรกซ้อน

ของโรค รวมถงึผลทีก่ระทบต่อพฒันาการของตนเอง27,28

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ติดเช้ือ

ทางเดนิหายใจส่วนบนด้านการใช้ยา พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

เกือบทั้งหมดมีพฤติกรรมการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน 

และส่วนใหญ่มีการใช้ยาด้วยตนเองก่อนมาพบแพทย ์

ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างนี้ส่วนใหญ่มีอาการ

อย่างน้อย 1 กลุ่มอาการขึ้นไป ร่วมกับการมีโรคเรื้อรัง

หลายโรค และการเข้าถึงยาได้ง่าย สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอาร์คูรีและคณะ22 ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ใช้ยาบรรจุเสร็จ เพื่อรักษาอาการทั่วไปและอาการติด

เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนมากที่สุดและมีการใช้ยา

หลายชนิดร่วมกัน ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้อาจท�ำให้เกิด

ปัญหาปฏิกิริยาระหว่างยา การใช้ยาซ�้ำซ้อน และเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู ้สูงอายุได ้

นอกจากนี ้มกีลุม่ตวัอย่างบางส่วนมพีฤตกิรรมการใช้ยา

ชุดหรือยาบรรจุเสร็จ (ร้อยละ 15) ซึ่งยากลุ่มนี้อาจมี

ส่วนผสมของสเตยีรอยด์มีผลเสยีท�ำให้เกดิกระดกูพรนุ 

ต่อมหมวกไตฝ่อ และความดันโลหิตสูงได้20 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชวีนะ ยาต้านไวรสัหรอืยา

บรรเทาอาการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณ 1 ใน 3 มี

การรบัประทานยาปฏชิวีนะหรอืยาต้านไวรัสต่อเนือ่งจน

ครบเพือ่ป้องกันเชือ้ดือ้ยา และเกอืบทัง้หมดมีการใช้ยา

บรรเทาอาการโดยไม่ซ้ือยาใช้เองหรือซ้ือยาโดยมี

เภสัชกรแนะน�ำ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีโรคประจ�ำตัวมาเป็นเวลานาน ท�ำให้มีประสบการณ์

การใช้ยาทีห่ลากหลาย และทัง้หมดมกีารแสวงหาความ

ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สุขภาพท�ำให้มีความรู้เก่ียวกับ

การใช้ยา อย่างไรก็ตาม มีกลุ ่มตัวอย่างบางส่วนมี

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะหรือยาต้านไวรัสทั้ง

เป็นการใช้ยาก่อนมาพบแพทย์และยาตามแผนการ

รกัษาของแพทย์ ซึง่อาจน�ำไปสู่ปัญหาการใช้ยาปฏชิวีนะ

หรือยาต้านไวรัสไม่สมเหตุผล ส่งผลให้เกิดปัญหาเชื้อ

ดื้อยา รวมทั้งมีพฤติกรรมการใช้ยากลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 

ยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์ ยาแก้แพ้ลดน�ำ้มกู 

ยาแก้ไอ ยาแก้ปวดลดไข้ ซ่ึงยาบรรเทาอาการเหล่าน้ีควร

ใช้ยาอย่างระมดัระวงัในผูส้งูอายเุนือ่งจากประสทิธภิาพ

การท�ำงานของไตและตบัลดลง  การลดระดบัของอลับมูนิ

ในเลือด และผู้สูงอายุมักจะมีความไวต่อยาที่ออกฤทธิ์

ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ระบบหลอดเลอืดและหวัใจ 

ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ง่าย

ขึน้9,10,11,17,20 ซึง่พฤตกิรรมการใช้ยาดงักล่าวสะท้อนให้

เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการดูแลตนเอง
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เกี่ยวกับการใช้ยาที่แตกต่างกันอาจเกี่ยวข้องกับความรู้

และประสบการณ์ของแต่ละบคุคล สอดคล้องกบัแนวคดิ

การดูแลตนเองที่กล่าวว่า บุคคลจะสามารถกระท�ำ

การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้นอยู ่ กับ

ความสามารถในการดูแลตนเองที่แตกต่างกันใน

แต่ละบคุคล27,28 ดงันัน้ เจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพควรแนะน�ำ

หลักการใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ

ด้านพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือ

เกี่ยวกับการใช้ยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แสวงหา

ความช่วยเหลืออย่างน้อย 2 แหล่งข้ึนไป และทั้งหมด

แสวงหาความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่แสวงหาความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ

และใช้แหล่งบรกิารสขุภาพอย่างน้อย 1 แหล่งข้ึนไป12,19 

พฤติกรรมเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ

แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้ คือ 

เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล

ตนเองทีก่ล่าวว่า บคุคลต้องปรบับทบาทให้เหมาะสมใน

การพึ่งพาบุคคลอื่น27,28 ส่วนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ไป

รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วน

บนเป็นประจ�ำทกุปี ซึง่อาจเป็นไปได้ว่ากลุม่ตวัอย่างอาจ

ไม่ทราบแหล่งข้อมูลหรือไม่ได้รับค�ำแนะน�ำถึงความ

ส�ำคญัของการฉดีวคัซนี ซึง่เป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน

ในแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตาม การฉีดวัคซีนในผู้สูงอายุ

มีความส�ำคัญในการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันโรคติด

เชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของไวเบอเกอร์34 และการศกึษาของอะเกาโด และคณะ35 

ที่พบว่า วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เป็นวัคซีนที่องค์การ

อนามัยโลกแนะน�ำว่าควรฉีดในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

65 ปีขึ้นไป และผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ดังนั้น เจ้าหน้าที่

ทีมสุขภาพควรมีบทบาทส�ำคัญในการให้ความรู ้ที่

ถกูต้องแก่ผูส้งูอายเุกีย่วกบัความส�ำคญัของการฉดีวคัซนี

ป้องกันโรคและการจัดระบบให้ผู้สูงอายุได้รับการฉีด

วัคซีนที่เหมาะสมจากภาครัฐอย่างทั่วถึง

นอกจากนี ้พฤติกรรมการดแูลตนเองทีส่�ำคญัของ

ผู้สูงอายุตอนปลายที่มีความแตกต่างจากผู้สูงอายุตอน

ต้นและตอนกลาง คือ มีพฤติกรรมการล้างมือเพียง

ร้อยละ 40 ในขณะที่ผู้สูงอายุตอนต้นและตอนกลาง 

มีพฤติกรรมการล้างมือถึงร้อยละ 70 ขึ้นไป พฤติกรรม

เหล่าน้ีช้ีให้เห็นว่าผู้สูงอายุตอนปลายมีข้อจ�ำกัดในการ

ดูแลตนเอง ทั้งนี้อาจเนื่องจากการรับรู้หรือภาวะการ

รูค้ดิลดลง28 ท�ำให้ความรอบรูข้้อมลูทางสขุภาพ (health 

literacy) มีข้อจ�ำกัด และปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล

ตนเองไม่เพยีงพอต่อความจ�ำเป็นในการดแูลตนเองเมือ่

มีปัญหาด้านสุขภาพ (health deviation self-care 

requisites) สอดคล้องกับแนวคดิการดูแลตนเองทีก่ล่าว

ว่า เมื่อมีภาวะเจ็บป่วยเกิดขึ้น บุคคลจ�ำเป็นต้องมีการ

ดูแลตนเองที่เฉพาะกับโรคมากข้ึน โดยขึ้นอยู่กับความ

สามารถและข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเองทีแ่ตกต่างกันใน

แต่ละบุคคล27,28 ผลการศึกษาครั้งน้ีใกล้เคียงกับการ

ศึกษาของอัลฮาดดาดและคณะ26 ที่พบว่า ผู้สูงอายุมี

พฤตกิรรมการล้างมอืเพยีงจ�ำนวน 1 ใน 3 เท่านัน้ ดงันัน้ 

เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรให้ความรู้และรณรงค์สร้างสุข

นิสัยตามแนวกระทรวงสาธารณสุข คือ “กินร้อน 

ช้อนกลาง ล้างมอื” ให้กบัผูส้งูอายเุพ่ือป้องกนัโรคตดิเชือ้

ทางเดินหายใจส่วนบน

โดยสรปุ การศกึษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่ามกีลุม่ตวัอย่าง

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองหลายวธีิทัง้การใช้ยาและไม่

ใช้ยา แต่บางรายไม่สามารถประเมินความรุนแรงของ

อาการ แต่ต้องรีบไปพบแพทย์ มีพฤติกรรมการใช้ยา

หลายชนดิร่วมกนั ใช้ยาด้วยตนเองก่อนมาพบแพทย์ ใช้

ยาจากหลายแหล่ง ลดหรือหยุดยาปฏิชีวนะหรือยาต้าน

ไวรัสเอง ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
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ส่วนบน ปัญหาเชื้อดื้อยา การใช้ยาซ�้ำซ้อน ปัญหา

ปฏกิริยิาระหว่างยา และอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้

ยาในผู้สูงอายุ รวมทั้งส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกนัไข้หวดัใหญ่เป็นประจ�ำทกุปี ดงันัน้ บคุลากรด้าน

สุขภาพจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพือ่การป้องกนัและการจดัการอาการจากการตดิ

เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนที่เหมาะสม

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีค้ดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าในผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลเท่านัน้ ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการเป็น

ตัวแทนของประชากรที่มีลักษณะแตกต่างจากกลุ ่ม

ตัวอย่างครั้งนี้ หรือแตกต่างจากผู้สูงอายุที่ไม่เข้ารับ

บริการในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจิยัไป
ประโย น์

1.	 ด้านการปฏบิติัการพยาบาล ควรให้ความรูแ้ก่

ผูส้งูอายทีุติ่ดเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบนเกีย่วกบัอาการ

รุนแรงที่ควรรีบไปพบแพทย์ อันตรายจากการซื้อยาใช้

เอง การปฏิบัติตนตามหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

การใช้ยาซ�ำ้ซ้อนหรือการใช้ยาหลายชนดิร่วมกนั การรบั

ประทานยาปฏิชีวนะหรือยาต้านไวรัสให้ครบตาม

แผนการรักษา การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา และการแสวงหาความช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าที่

สุขภาพหรือแหล่งบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

รวมทั้งเน้นย�้ำให้ผู้สูงอายุเห็นความส�ำคัญของการฉีด

วคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบนและการ

จัดระบบให้ได้รับการฉีดวัคซีนที่เหมาะสมจากภาครัฐ

อย่างทั่วถึง 

2. ด้านการวจิยั ควรน�ำผลการวจิยันีเ้ป็นข้อมลูพืน้

ฐานในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อการป้องกันและการจัดการอาการของ

ผู้สูงอายุเมื่อมีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และมี

การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าวด้วย 
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