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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์/บุคลากรวิทยาลัยพยาบาล 
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันการศึกษาต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ นักสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนศิษย์เก่าและผู้สนใจ 
 2. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์/บุคลากรวิทยาลัยพยาบาลใน 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันการศึกษาต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ นักสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนศิษย์เก่าและผู้สนใจ ในด้านศิลปะการสอน การศึกษาใน 
ด้านการพยาบาล การสาธารณสุข การแพทย์ และสาขาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง หรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของ 
บรรณาธิการ 
 3. เพ่ือสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในเครือข่ายวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และ 
สถาบันวิชาชีพที่เก่ียวข้อง และตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้ และการเผยแพร่ผลงาน 
วิชาการ รวมทั้งงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
 ขอบเขตสาขาวิชาที่รับ 
 ด้านการพยาบาล ได้แก่ 
  • การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
  • การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 

• การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
• การพยาบาลอนามัยชุมชน 
• การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
ด้านการสาธารณสุข ได้แก่ 
• สาขาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
• สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
• สาขาส่งเสริมสุขภาพ 
• สาขาวิทยาศาสตร์สุขาภิบาล 
• สาขาสุขศึกษา 
• สาขาอนามัยชุมชน 
• สาขาการบริหารโรงพยาบาล 

ด้านการศึกษา 
• ด้านศิลปะการสอน และกาศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

หรือสาขาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การแพทย์ หรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ 
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 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
บรรณาธิการ 
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 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
รองศาสตราจารย์ ดร.โยธิน แสวงดี  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
 มหาวิทยาลัยมหิดล (เกษียณอายุราชการ) 
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บรรณาธิการวารสารแถลง 

วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา (Journal of Health Sciences and Pedagogy ) ได้ตีพิมพ์
เผยแพร่บทความวิจัย/บทความวิชาการ ด้านการพยาบาล ด้านสาธารณสุข ด้านศิลปะการสอน และการศึกษาใน
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ผลงานที่เผยแพร่ทุกเรื่องต้องผ่านการประเมินคุณภาพ
และความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขานั้น ๆ อย่างน้อยจำนวน 2 ท่าน เพื่อเผยแพร่
ผลงานวิชาการที่มปีระโยชน์ในพัฒนาการพยาบาล การสาธารณสุข และการเรียนการสอนแก่บุคลากรด้านสุขภาพ
ด้านการศึกษาประชาชนทั่วไป และผู้ที่สนใจ วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ได้ผ่านการรับรองคุณภาพและ
อยู่ในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่มท่ี 2 รอบท่ี 5 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2568 ถึงวันที่ 31 
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Abstract 
This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design to 

examine the effect of a mental health promotion program based on the 3A–3R Principle 
on stress levels among first-year Bachelor of Nursing Science students at Boromarajonani 
College of Nursing, Surat Thani. The sample consisted of 31 first-year nursing students 
selected through simple random sampling who met the inclusion criteria. The research 
instruments included: (1) the Suan Prung Stress Test-20 (SPST-20), which demonstrated a 
reliability coefficient of .91; and (2) the Mental Health Promotion Program Based on the 
3A–3R Principle, which achieved a Content Validity Index (CVI) of 1.00. Data were analyzed 
using descriptive statistics and paired t-test. 

The results revealed that, following participation in the program, students exhibited 
significantly lower stress levels compared with their pre-intervention scores (t = 8.31, p < 
.001). The mean stress score decreased from 33.61 (SD = 4.24) before the intervention to 
26.16 (SD = 4.84) after the intervention. 

The findings indicate that the Mental Health Promotion Program Based on the 3A–
3R Principle was effective in reducing stress levels among first-year nursing students. The 
program enhanced students’ ability to manage stress, adapt to academic and social 
challenges, and maintain healthy lifestyle practices. These findings suggest that the 
program may be an effective strategy for promoting mental well-being and facilitating 
successful adjustment to university life, thereby contributing to improved quality of life 
and academic performance among nursing students. 
 
Keywords: Mental Health Promotion Program Based on the 3A–3R Principle, Stress, Nursing 
Students 
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บทนำ 
 สุขภาพจิตเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่สะท้อนถึงศักยภาพของบุคคลในการคิด รับรู้อารมณ์ และปรับตัวต่อ
สภาวะแวดล้อมหรือแรงกดดันต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม สัมพันธ์โดยตรงกับการดำเนินชีวิตอย่างสมดุลและ
สัมพันธภาพกับผู้อื่น บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีย่อมสามารถบริหารจัดการปัญหาและใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข ในทาง
ตรงกันข้าม "ความเครียด" เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่บั่นทอนสุขภาพจิต โดยมักเกิดขึ้นเมื่อเผชิญแรงกดดัน หรือ
ความคาดหวังที่เกินขีดความสามารถในการปรับตัว หากขาดการจัดการที่เหมาะสม ความเครียดอาจส่งผลเสีย
รุนแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น อาการปวดศีรษะ นอนไม่หลับ พฤติกรรมแยกตัว ซึ่งหากสะสมเรื้อรังอาจ
นำไปสู่ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล หรือความเสี่ยงในการทำร้ายตนเองได้ (World Health Organization, 2022) 
สาเหตุของความเครียดเกิดจากปัจจัยกระตุ้นในหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะในกลุ่ม
วัยรุ่นและเยาวชน โดยอาการจะแตกต่างกันตามพื้นฐานอารมณ์และความสามารถในการปรับตัว จากรายงาน
สถานการณ์สุขภาพจิตปี 2565 และข้อมูลโครงการ Mental Health Check-in (2563–2567) พบแนวโน้ม
ความเครียดในเยาวชนไทยสูงขึ้นถึงร้อยละ 24.83 ซึ ่งถือว่าเป็นข้อมูลที่สำคัญ และสะท้อนแนวโน้มปัญหา
สุขภาพจิตในวัยรุ่นที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (กรมสุขภาพจิต, 2567)  
        จากการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย จัดเป็นกลุ่มที่มี
ความเปราะบาง อีกทั้งนักศึกษาพยาบาลที่เรียนอยู่ในชั้นปีต่ำจะมีระดับความเครียดสูงสุดมากกว่าชั้นปีอื่นๆ 
(พรรณภา เรืองกิจ และคณะ, 2562) เนื่องด้วยต้องเผชิญภาวะเปลี่ยนผ่าน เข้าสู่ชีวิตมหาวิทยาลัย ทั้งด้านสังคม 
การปรับตัว การรับผิดชอบตนเองมากขึ้น และระบบการเรียนที่เข้มข้น ปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
ความเครียดเป็นอย่างมาก  การเปลี่ยนแปลงที่อยู่อาศัยจากบ้านมาอยู่หอพัก การขาดเสรีภาพหรือความเหงา 
ล้วนส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรมได้ จากการศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที ่ 1 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี (กัญญาวีณ์ โมกขาว และคณะ , 2564) พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียด
ระดับสูง ร้อยละ 39.64 และระดับปานกลาง ร้อยละ 38.74 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญ 
ได้แก่ ความคาดหวังต่อตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความเข้มแข็งทางจิตใจ เจตคติต่อวิชาชีพ ความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น และสภาพแวดล้อม ปัจจัยเก่ียวข้องกับบุคลิกภาพ สุขภาพ และภาระการเรียน ส่งผลให้นักศึกษาต้องพักการ
เรียนหรือลาออกจาก (พรรณภา เรืองกิจ และคณะ, 2562)  เมื่อเกิดความเครียดในระดับระดับสูง โดยเฉพาะ
เครียดเป็นเวลานาน จะยิ่งส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมา ปัญหาความเครียดเหล่านี้หากไม่ได้รับการ
จัดการจะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการเรียนการสอน อัตราการคงอยู่ของนักศึกษา ส่งผลกระทบต่อพันธกิจ
ของวิทยาลัยในการผลิตกำลังคนด้านสุขภาพที่มีคุณภาพสู่ระบบสาธารณสุขไทย จึงจำเป็นต้องมีการสนับสนุน
และการจัดการสุขภาพจิตตั้งแต่เริ่มต้นการศึกษา เพื่อช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีการปรับตัวต่อความเครียดไดด้ี
ขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรม การจัดการความเครียดที ่มีประสิทธิภาพสามารถทำได้หลายวิธี การ
รับประทานอาหารในปริมาณที่มากตามอารมณ์ที่เกิดขึ้นจะช่วยผ่อนคลายความเครียดเพียงแค่ระยะสั้น แต่กลับ
จะมีผลเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคอ้วนตามมา  (พัชรา สิริวัฒนเกตุ และคณะ, 2559) การฝึกสติออนไลน์ช่วยลด
ความเครียดเฉลี่ยร้อยละ 45 (ทยาวีร์ จันทรวิวัฒน์ และสุหทัย โตสังวาลย์ , 2564)  และการออกกำลังกาย
มากกว่า 2 ครั้ง /สัปดาห์ มีผลช่วยลดความเครียดได้ (จิราวัฒน์ ขจรศิลป์ และ Yuan, 2562) และการได้รับ
อาหารที่มีคุณค่าทางภาวะโภชนาการดี มีความสัมพันธ์กับระดับอีคิวสูง และส่งผลให้ความเครียดอยู่ในระดับต่ำ  

อีกทั้งยังพบว่าผู้ที่เลิกบุหร่ีที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมร้อยละ 30 สามารถจัดการความเครียดได้ดีขึ้นมา (รัชตะ 
รอสูงเนิน และคณะ, 2564) รวมทั้งการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ช่วยเพิ่มความรู้และลดพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ (Kumar et al., 2022) อย่างไรก็ตามจากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านในข้างต้น พบว่าวิธีการเผชิญกับ
ความเครียดหรือการลดความเครียด  ส่วนใหญ่เป็นเพียงการศึกษาที่มุ่งเน้นรูปแบบของกิจกรรมที่ลดความเครียด
เพียงแค่กิจกรรมในกิจกรรมหนึ่งเท่านั้น ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการช่วยลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาล จึง
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ควรมีการบูรณาการทั้งการฝึกสติ การออกกำลังกาย โภชนาการ ในการช่วยลดความเครียดที่เกิดขึ้นให้กับ
นักศึกษาพยาบาล 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ได้ให้ความสำคัญกับประเด็นดังกล่าว จึงจัดให้มีการคัดกรอง
สุขภาพจิตเบื้องต้นในนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 พบข้อมูลที่น่าสนใจว่านักศึกษามีความเครียดอยู่
ในระดับน้อย และระดับปานกลาง ซึ่งแม้ว่ากลุ่มนี้จะยังไม่แสดงอาการรุนแรงทางจิตเวช แต่ในทางจิตวิทยานั้น
กลุ่มที่มีความเครียดระดับร้อยถึงปานกลาง หากไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ หรือฝึกทักษะการเผชิญความเครียด 
แบบเชิงรุกอย่างทันท่วงที ระดับความเครียดสะสมจากภาระการเรียนพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้นในระยะยาวเมื่อ
ศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่สูงขึ้น อาจจะส่งผลให้กลุ่มนี้พัฒนาไปสู่ภาวะความเครียดระดับรุนแรง โรคซึมเศร้า หรือ
เกิดภาวะหมดไฟในการเรียน (Burnout) ซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และอัตราการคง
อยู่ของนักศึกษา ในทางตรงกันข้าม หากทางวิทยาลัยฯ สามารถเข้ามาดูแลช่วยเหลือนักศึกษาตั้งแต่ในระยะ
เร่ิมแรกนี้ได้ จะเป็นการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสดุ และช่วยเหลือกลุ่ม
นักศึกษาที่มีความเสี่ยงให้เปลี่ยนมาเป็นกลุ่มที่มีความเข้มแข็งทางจิตใจได้เร็วยิ่งขึ้น ที่ผ่านมาทางวิทยาลัยฯ ได้มี
การดูแลนักศึกษาครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิตและพฤติกรรม โดยให้อยู่ในความดูแลของอาจารย์ที่
ปรึกษาและอาจารย์ประจำชั้น ซึ่งเมื่อนักศึกษามีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต สามารถติดต่อขอรับความช่วยเหลือ 
และมีระบบส่งต่อผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชตามความเหมาะสม อีกทั้งมีจัดกิจกรรมส่งเสริมการ
ปรับตัว เช่น กิจกรรมแนะแนวการใช้ชีวิต กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ และกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษา
กับอาจารย์ อย่างไรก็ตาม กิจกรรมดังกล่าวยังเน้นการให้คำปรึกษาแบบเชิงรับรายบุคคล และการจัดกิจกรรม
สันทนาการทั่วไป ซึ่งยังขาดรูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกที่เป็นระบบองค์รวม และจำเพาะ
เจาะจงในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อส่งผลต่อจัดการความเครียด โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเครียดระดับ
น้อยถึงปานกลางที่มักถูกมองข้ามจากระบบการส่งต่อทางจิตเวชทั่วไป 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยนำแนวคิด “3 อ. 3 ลด” ของสถาบัน
พระบรมราชชนก (สบช.โมเดล) (วิชัย เทียนถาวร, 2556) มาประยุกต์และบูรณาการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตแบบองค์รวม เพื่อเป็นแนวทางในการช่วยลดระดับความเครียดที่เกิดขึ้นของนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปี ที่ 1 อย่างเป็นระบบ ประกอบด้วยหลัก 3 อ. ได้แก่ อาหาร (ให้ความรู้โภชนาการต้านความเครียด) ออก
กำลังกาย (แบบแอโรบิก) และอารมณ์ (ฝึกสติเพื่อความมั่นคงทางใจ) ควบคู่กับหลัก 3 ลด ได้แก่ ลดเหล้า ลดบุหรี่ 
และลดอ้วน (ลดปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม) ผ่านกระบวนการเรียนรู้ด้วยสื่อวิดีทัศน์ และการฝึกลงมือปฏิบัตจิริง 
มุ่งหวังให้เกิดผลลัพธ์เชิงรูปธรรมในการช่วยลดระดับความเครียด  เสริมสร้างทักษะการปรับตัวให้นักศึกษา
พยาบาลอยู่ในสังคม และสภาพแวดล้อมของสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาได้อย่างมีความสุข ทั้งยังเป็นการ
วางรากฐานการมีสุขภาพจิตที่ดีอย่างยั่งยืน อันจะเป็นกำลังสำคัญในการผลิตพยาบาลที่มีคุณภาพสู่สังคมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
        เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   
สุราษฎร์ธานี ชั้นปีที่ 1 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก  3 อ. 3 ลด  
 

สมมติฐาน 
       หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก  3 อ. 3 ลด นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุราษฎร์ธานี ชั้นปีที่ 1 มีระดับคะแนนความเครียดลดลง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   
        กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยการประยุกต์ใช้แนวคิด “3 อ. 
3 ลด” ของสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.โมเดล) (วิชัย เทียนถาวร , 2556) ซึ่งประกอบด้วย การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการมีอารมณ์มั่นคงโดยการฝึกสมาธิ พร้อมทั้งลด
พฤติกรรมเสี่ยง 3 ด้าน คือ ลดการดื่มแอลกอฮอล์ ลดการสูบบุหรี่ และควบคุมน้ำหนัก นำไปสู่การส่งเสริม
สุขภาพจิตและลดระดับความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 6 
กิจกรรม ดังรูปภาพ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย  
                 การวิจัยครั้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงกึ ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง  (quasi-
experimental research, one-group pretest-posttest)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ประชากรที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ทั้งเพศชายและหญิง ใน

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี จำนวน 150 คน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี ้ คือ นักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ทั้งเพศชายและหญิง ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี จำนวน 
150 คน คำนวณโดยวิเคราะห์อำนาจทดสอบ (Power analysis) ได้คำนวณค่า Effect size อ้างอิงจากงานวิจัย
ของผลของโปรแกรมการเสริมสรางความแข็งแกร่งในชีวิตต่อการปรับตัวของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ์รุ่นที่ 
1 มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ มาคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power กำหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่แอลฟ่า เท่ากับ 0.05 อำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.85 ได้กลุ่มตัวอย่าง 31คน  และใช้การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างคํานวนโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป G*power กําหนดค่าขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (medium effect ) 
0.5 (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) ค่าอํานาจการทดสอบ (power) 0.85 และค่าแอลฟา (alpha) 0.05 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 31 ราย  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
1. เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
2. ไม่เคยมีประวัติได้รับการรักษาและกำลังรักษาภาวะเจ็บป่วยทางจิตเวช หรือโรคประจำตัวที่ส่งผลต่อ

ระดับความเครียด 
3. มีระดับค่าคะแนนจากการใช้แบบประเมินความเครียด SPST-20 ที่มีความเครียดอยู่ในระดับน้อยถึง

ปานกลาง ซึ่งความเครียดระดับนี้ สามารถใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยการทำกิจกรรม เช่น ออกกำลัง
กาย เล่นกีฬา ทำสิ่งที่สนุกสนานเพลิดเพลิน ฟังเพลง อ่านหนังสือ ทำงานอดิเรก หรือพูดคุยระบายความไม่สบาย
ใจกับผู้ที่ไว้วางใจ ซึ่งเป็นระดับความเครียดที่ยังไม่ต้องเข้ารับขอคำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจิตเวช 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจติตามหลัก 3 อ. 3 ลด 

กิจกรรมที่ 1 อารมณ์: Breathe & Be หายใจลึกพักใจล้า       
กิจกรรมที่ 2 ออกกำลังกาย: Step ลด Stress ขยับลดเครียด  
กิจกรรมที่ 3 อาหาร: Eat Smart ฉลาดกิน ลดเครียด         
กิจกรรมที่ 4 ลดบุหรี่: No Smoke! No Stress! ลดบุหรี่ ลดเครียด        
กิจกรรมที่ 5 ลดเหล้า: Alcohol & Stress Decode ลดเหล้า เบาเครียด      
กิจกรรมที่ 6 ลดอ้วน: Stress Out! ลดอ้วน ลดเครียด  
       

ระดับความเครียด 
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เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
          1. มีโรคประจำตัวทางกายทีอ่าจไดร้ับผลกระทบจากการออกกำลังกาย เช่น โรคหัวใจ, โรคหอบหืดรุนแรง 
หรือปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและข้อที่ทำให้ไม่สามารถออกกำลังกายได้ตามโปรแกรม 
          2. ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากอุบัติเหตุระหว่างการวิจัย 
          3. กำลังใช้ยาที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางหรือยาทางจิตเวช 
          4. มีข้อจำกัดด้านเวลาหรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมดในโปรแกรมได้อย่างครบถ้วนตามที่กำหนด 
          5. ไม่สมัครใจหรือไม่สามารถให้ข้อมูลที่ถูกต้องตามความเป็นจริงได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
           เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยหรือรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ มีทั้งหมด 2 เคร่ืองมือ ประกอบด้วย 

 1) แบบประเมินความเครียด SPST-20 เป็นเครื่องมือที่ใช้สำหรับประเมินระดับความเครียดของบุคคล 
ซึ่งพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข อ้างอิง ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ โดยแปลผล
กลุ่มคะแนนความเครียดเป็น 4 ระดับดังนี้ 
              ระดับคะแนน 0 – 23 คะแนน หมายถึง มีความเครียดในระดับน้อย 
              ระดับคะแนน 24 – 41 คะแนน หมายถึง มีความเครียดในระดับปานกลาง 
              ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนน หมายถึง มีความเครียดในระดับสูง 
              ระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความเครียดในระดับรุนแรง 
          2) โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก 3 อ. 3 ลด ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ สบช.โมเดล 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  
ศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ชั้นปีที่ 1 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพจิตตามหลัก 3 อ. 3 ลด. ซึ่งนำไปสู่ระดับความเครียดที่ลดลง และการปรับตัวในการใช้ชีวิตในวิทยาลัยได้ดี
ยิ่งขึ้น ซึ่งโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก 3 อ. 3 ลด ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
1.การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
แบบประเมินความเครียด SPST-20  (Suanprung Stress Test-20) ได้รับการพัฒนาและตรวจสอบ

คุณภาพโดยนักวิจัยในประเทศไทย โดยมีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.91 ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไว้ที่ 0.70 แสดงว่าเครื่องมือนี้มีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง  

2. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โปรแกรมการส่งเสริม 
สุขภาพจิตตามหลัก 3 อ. 3 ลด นำแบบสอบถามที่ได้ออกแบบให้ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องประเมิน จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโปรแกรม ตรวจสอบความตรงเกี่ยวกับความเหมาะสมของวัตถุประสงค์กับกิจกรรม 
ความเหมาะสมของแนวคิดกับกิจกรรม ความเหมาะสมของระยะเวลากับกิจกรรม ความเหมาะสมของวิธีการ
ดำเนินการกับกิจกรรม จากผลการประเมิน พบว่า กิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก 
3 อ. 3 ลด พบว่ากิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 0.80 แสดงว่า 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก 3 อ. 3 ลด มีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับอยู่ในระดับดีมาก มีความ
เหมาะสมที่จะนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นทดลองใช้โปรแกรมกับนักศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 10 คน พบว่าโปรแกรมมีความเป็นไปได้ มีความน่าสนใจของเนื้อหา และความเหมาะสมของ
ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม จากนั้นนำไปใช้จริงกับนักศึกษาที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.ขั้นก่อนการทดลอง 

     1.1 ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี และได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัย  

     1.2 หลังได้รับการรับรองจริยธรรม ผู้วิจัยขออนุญาตจากผู้อำนวยการวิทยาลัยฯ เพื่อดำเนินการเก็บ
ข้อมูลวิจัย  
     1.3 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิ์ให้กับ
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
     1.4 ผู้วิจัยอธิบายกระบวนการวิจัยขั้นตอนการทำกิจกรรมตามโปรแกรมให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับ
รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัย หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อคำถาม 
            2. ขั้นการทดลอง ผู้วิจัยเริ่มดำเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่างตามแผนของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต
ตามหลัก 3 อ. 3 ลด ทั้งหมด 6 กิจกรรม ระยะเวลา 3 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยมีการติดตามการเข้าร่วมกิจกรรมผ่าน
ช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อยืนยันว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับเข้าร่วมกิจกรรมครบถ้วนตามเงื่อนไขที่โปรแกรมกำหนด 
ดังตารางต่อไปนี้ 
ตาราง 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นทดลอง  
 

สัปดาห์ที ่ วันที่ปฏิบัติ
ในแต่ละ
กิจกรรม 

ชื่อกิจกรรม รายละเอียด ระยะ 
เวลา 

 

 

 

 

1 – 3 

(สัปดาห์ที่ 
2 และ 3  

ทำ
กิจกรรม

ซ้ำ เหมือน
สัปดาห์ที่ 

1) 

 ปฐมนิเทศ
กิจกรรมก่อน
เริ่มทดลอง 

 

1. ผู้วิจัย แนะนำตัว เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมวิจัย
ทราบ 
2.แนะนำชื่อโปรแกรมวิจัยและอธิบายความสำคัญ 
ตามแนวคิดหลัก (3 อ. 3 ลด: อาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ์ ลดเหล้า ลดบุหรี่ ลดอ้วน)  
3. การชี้แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรมวิจัย และ
วิธีการเข้าร่วม ชี้แจงกำหนดการ และเวลาในแต่ละ
สัปดาห์ของกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม ตลอดระยะเวลา 
3 สัปดาห์ 

1 ชั่วโมง 

จันทร์ 

พุธ 

ศุกร์ 

(กิจกรรมที่ 
1 และ 2) 

 

กิจกรรมที่ 1 
อารมณ์ : 

Breathe & Be 
หายใจลึก พัก

ใจล้า  
 

1. ท่านั่งฝึกสมาธิ นศ ต้องนับถือศาสนาพุธ หรือไม่ 
ควรนั่ง ท่าขัดสมาธิ เท้าขวาทับบนเท้าซ้ายเอามือ
ซ้ายวางบนหน้าหน้าตักเท้าขวา แล้วเอามือข้างขวา
ทับบนมือซ้าย นั่งตัวตรง ปล่อยวาง ความรู้สึกนึกคิด
ให้ว่าง 
2. กำหนดลมหายใจเข้าออกพร้อมทั ้งนึกในใจว่า 
“เข้า” เมื่อหายใจเข้า และ “ออก” เมื่อหายใจออก 
จนจิต สงบ  
3. การติดตามลมหายใจ เป็นการใช้สติประคองจิตให้
อยู่กับลมหายใจเข้าออก โดยสังเกตที่จุดกระทบ เช่น 
ปลายจมูกหรือทรวงอก หายใจตามธรรมชาติและ

15 นาท ี
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สัปดาห์ที ่ วันที่ปฏิบัติ
ในแต่ละ
กิจกรรม 

ชื่อกิจกรรม รายละเอียด ระยะ 
เวลา 

กำหนดรู ้ท ุกครั ้ง เพื ่อให้จ ิตอยู ่ก ับปัจจุบันอย่าง
ต่อเน ื ่อง การเสริมด้วยดนตรีบรรเลงช่วยสร้าง
บรรยากาศที ่ม ีความผ่อนคลาย ช่วยลดความตึง
เครียด และเพิ่มสมาธิ ดนตรีทำหน้าที่เป็นสิ่งค้ำจุน
ทางอารมณ์ ทำให้ผู้ปฏิบัติ เกิดความสงบและจดจ่อ
ตามลมหายใจได้ง่ายขึ้น 

กิจกรรมที่ 2  
ออกกำลังกาย: 

Step ลด 
Stress  

1.เริ ่มด้วยการ Warm up ระยะเวลา 5 นาที เช่น 
เดินช้า หมุนข้อ และยืดกล้ามเนื้อเบาๆ  
2. เต้นแอโรบิก ต่อเนื่อง ระยะเวลา 20 นาที  
3. Cool Down ระยะเวลา 5 นาที ด้วยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ 

30 นาท ี

อังคาร 

พฤหัสบด ี

(กิจกรรมที่ 
3,4,5 และ 

6) 

 

กิจกรรมที่ 3 
อาหาร : 

Eat Smart 
ลดเครียด 

 

 

 

ชมสื่อวิดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียดกับพฤติกรรมการกินอาหาร โดยอธิบาย
ถึงภาวะความเครียดทำให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนคอร์ติ
ซอล ซึ่งส่งผลให้เกิดความอยากอาหารที่มีรสหวาน
และไขมันสูง นำไปสู่การกินตามอารมณ์และการกิน
โดยไม่รู้ตัว จนเกิดปัญหาการบริโภคเกินความจำเป็น
และน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น กลายเป็นวงจรที่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพทั้งกายและใจ โดยการรับชมวิดีทัศน์ซึ ่งได้
เสนอข้อมูลเกี ่ยวกับอาหารที ่ม ีส ่วนช่วยในการ
บรรเทาความเครียดและส่งเสริมสุขภาพจิต  

ชมสื่อ
วิดีทัศน์ 
สัปดาห์

ละ 2 คร้ัง 

กิจกรรมที่ 4 
ลดเหล้า: 

Alcohol & 
Stress 

Decode 

ชมส ื ่อว ิด ีท ัศน ์อธ ิบายถ ึงความเข ้าใจเก ี ่ยวกับ
แอลกอฮอล์ ว่าช่วยคลายเครียดได้เพียงระยะสั้นๆ 
เท่านั้น ซึ่งแท้จริงแล้วแอลกอฮอล์มีผลต่อระบบสมอง
ที ่ควบคุมความเครียดทำงานผิดปกติในระยะยาว 
โดยจะเน้นที่การทำงานของสารสื่อประสาท GABA ที่
ลดลงจากการดื ่มเป็นประจำ ซึ ่งเป็นสาเหตุของ
อาการขาดสุราที่รุนแรงกว่าเดิม และสรุปด้วยการ
กระตุ ้นให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมตระหนักว่าการดื่ม
แอลกอฮอล์ไม่ใช่ทางออกที่ยั่งยืนสำหรับความเครียด 

ชมสื่อ
วิดีทัศน์
สัปดาห์

ละ 2 คร้ัง 

 

กิจกรมที่ 5 
ลดบุหรี่:  

No Smoke  

ชมสื ่อวิดีทัศน์อธิบายถึงการใช้บุหรี ่ ที ่ส ่งผลต่อ
ความเครียด  โดยกระตุ้นสมองให้หลั่งโดปามีนและ
สารสื่อประสาท ทำให้รู้สึกผ่อนคลายชั่วคราว แต่เมื่อ

ชมสื่อ
วิดีทัศน์ 
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สัปดาห์ที ่ วันที่ปฏิบัติ
ในแต่ละ
กิจกรรม 

ชื่อกิจกรรม รายละเอียด ระยะ 
เวลา 

No Stress ฤทธิ์ของนิโคตินหมด ระดับสารเหล่านี้จะต่ำกว่าปกติ 
ทำให้เกิดอาการถอน เช่น หงุดหงิด วิตกกังวล และ
ความต้องการสูบซ้ำ ทำให้เกิดวงจรความเครียด–การ
สูบซ้ำ มีผลให้ประสิทธิภาพในการต้านความเครียด
ลดลง เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  และสรุปด้วยการ
กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ตระหนักว่าการสูบบุหรี่
ไม่ใช่ทางออกที่ดีสำหรับการจัดการกับความเครียด 

สัปดาห์
ละ 2 คร้ัง  

กิจกรรมที่ 6 
ลดอ้วน: 

Stress Out 
 ลดอ้วน ลด

เครียด 

สื่อวิดีทัศน์นำเสนอละครสั้น เล่าเกี่ยวกับนักศึกษา
พยาบาลที่กังวลว่าตนเองอ้วนขึ้น จนได้เรียนรู้จาก
ภาวะอ้วนกระตุ ้นการอักเสบในร่างกาย และการ
ทำงานของภาวะอ้วนกระตุ้น แกนประสาน ไฮโปทา
ลามัส ต่อมใต้สมอง ต่อมหมวกไต ทำให้คอร์ติซอลสูง 
ส่งผลต่อสมอง และร่างกาย อารมณ์แปรปรวน เกิด
วงจร “ความอ้วน ความเครียด” จึงเกิดความเครียด
เรื้อรัง วิดีทัศน์ได้นำเสนอแนวทางแก้ไข ได้แก่ การ
ออกกำลังกาย การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ การ
เล ือกรับประทานอาหารที ่ม ีประโยชน์ และการ
จัดการความเครียดอย่างเหมาะสม เพื่อปรับสมดุล
ฮอร์โมนคอร์ติซอลและลดความเสี่ยงจากความอ้วน
และความเครียด ส ่งผลให้ผู ้เข ้าร ่วมโปรแกรมมี
ทางออกที่ดีสำหรับการลดอ้วน และลดเครียด 

ชมสื่อ
วิดีทัศน์
สัปดาห์

ละ 2 คร้ัง  

 
        3.ขั้นหลังการทดลอง 
 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม ผู้วิจัยประเมินระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง ด้วยแบบประเมิน 
SPST-20 และเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อนำไปวิเคราะห์ข้อมูล  
        การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการอธิบายลักษณะทั่วไปของข้อมูล และแสดงระดับ
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยคำนวณหาค่าต่าง ๆ ได้แก่  ค่าร้อยละ 
(Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นโดยใช้สถิติ Kolmogorov - Smirnov Test พบว่ามีการแจกแจงแบบปกติ (p > .05) ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถิติ Paired Samples t-test เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างเดียวกันก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  
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จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองการทำวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ 

วิจัยในมนุษย์ เลขที่ 2025/34 วันที่ 22 กันยายน 2568 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี โดยก่อน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำการชี้แจงรายละเอียดและขอความยินยอมโดยสมัครใจ (Informed Consent) 
จากกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลครั้งนี้ก่อนการเข้าร่วมโครงการ และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าคำตอบหรือ
ข้อมูลส่วนบุคคลทุกอย่างของผู้เข้าร่วมวิจัยจะปกปิดเป็นความลับจะไม่มีการเปิดเผยชื่อและข้อมูลส่วนบุคคลให้ผู้
ที่ไม่เกี่ยวข้องทราบผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการเข้ารว่ม
การศึกษาได้ตลอดเวลา และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้โดยก่อนการสัมภาษณ์มีการให้ลงชื่อเข้าร่วม
การวิจัย 

ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ที่กำลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี จำนวนทั้งสิ้น 31 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 28 
คน คิดเป็นร้อยละ 90.32 และเพศชาย จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.68  
           2.ระดับคะแนนความเครียดของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองใช้โปรแกรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลางจำนวน 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 96.77 และมีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับน้อย จำนวน 1 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 3.23 และหลังการทดลองใช้โปรแกรม พบว่า สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น
อย่างชัดเจน กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียดลดลง คือ อยู่ในระดับปานกลางจำนวน  19 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.29 และมีจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อยเพิ่มขึ้นเป็น 12 คน คิดเป็นร้อยละ 38.71 
ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 แสดงเปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที ่ 1 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี จำแนกตามระดับความเครียดก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต (n=31) 
  

ระดับคะแนนความเครียด ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จำนวน
(คน) 

ร้อยละ(%) จำนวน
(คน) 

ร้อยละ
(%) 

ระดับน้อย  1 3.23 12 38.71 

ระดับปานกลาง  30 96.77 19 61.29 

ระดับสูง 

ระดับรุนแรง 

0 

0 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

                รวม                                                            31               100             31          100 

 
 
 
 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 6 No.2 May – August 2026 

 

e279816 

11/15 

 
3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังการทดลอง  

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเครียดก่อนและหลัง
การทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก 3 อ. 3 ลด ของของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี (n = 31) 

ตัวแปร  ก่อนทดลอง หลังทดลอง t df p-value 

  X̅ S.D. X̅ S.D.    

ระดับความเครียด  33.61 4.24 26.16 4.84 8.31 30 < 0.001* 

         * p < .05 

จากตาราง 3 พบว่าคะแนนความเครียดหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ย (Mean) = 26.16, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) = 4.84 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อเทียบกับก่อนการทดลอง  ค่าเฉลี่ย (Mean) = 
33.61, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 4.24) โดยมีค่าสถิติ t-test = 8.31 ค่าสถิติ df = 30 และค่าความน่าจะ
เป็น p = .001 (p < .05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก 3 อ. 3 ลด มีผลทำให้นักศึกษา
มีความเครียดลดลงอย่างแท้จริง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า หลังการทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก 3 อ. 3 ลด 
เป็นเวลา 3 สัปดาห์ นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เมื ่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก 3 อ. 3 ลด มี
ประสิทธิผลในการช่วยลดระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ได้อย่างชัดเจน และ
สามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลในสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาได้อย่างเหมาะสม 

 
การอภิปรายผล 

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
          1.เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก 3 อ. 3 ลด ที่มีต่อระดับความเครียดของ
น ั กศ ึ กษาพยาบาลศาสตรบ ัณฑ ิ ต  ช ั ้ นป ีท ี ่  1 ว ิ ทยาล ั ยพยาบาลบรมราชชนน ี  ส ุ ร าษฎร ์ ธ านี  
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก 3 อ. 3 ลด นักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต ชั ้นปีที ่ 1 มีระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลลัพธ์นี ้สะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมที่มีจุดเด่นสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตแบบองค์รวม (Holistic Approach) ซึ่ง
ไม่ได้มุ่งเน้นเพียงวิธีการลดความเครียด ด้วยการบำบัดทางจิตใจเพียงอย่างเดียว หรือมุ่งเน้นกิจกรรมเพียงแค่
กิจกรรมเดียว เช่น การเน้นเพียงการฝึกสติ หรือการออกกำลังกายเพียงเท่านั้น เนื่องด้วยความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลมีสาเหตุที่ซับซ้อน ดังนั้นการแก้ปัญหาด้วยวิธีเดียวจึงไม่ยั่งยืนเท่ากับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
แบบองค์รวม (Holistic) ที่มีการบูรณาการตามหลัก 3 อ. 3 ลด ผสมผสานกิจกรรมต่างๆ ทั้งการฝึกสติ เพื่อความ
มั่นคงทางจิตใจ อาหาร การออกกำลังกาย และลดปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม ได้แก่ ลดเหล้า ลดบุหรี่ และลดอ้วน 
ผ่านกระบวนการเรียนรู้ด้วยสื่อวิดีทัศน์ และการฝึกลงมือปฏิบัติจริง จึงช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม มีความรู้ ความ
เข้าใจ และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพกายที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของตนเองเพิ่มมากข้ึน สามารถนำไปประยุกต์ใช้
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ในชีว ิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม ควบคุมอารมณ์และผ่อนคลายจากความเครียดที ่เกิดขึ ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สร้างความแข็งแรงทางกายและเกราะป้องกันทางจิตใจ เกิดสมดุลของชีวิตทั้งสุขภาพกายและจิต 
จากโปรแกรมที่มีความครอบคลุมของงานวิจัยนี้ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิด “3 อ. 3 ลด” ของสถาบันพระ
บรมราชชนก โดย วิชัย เทียนถาวร (2556) ซึ่งเป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่มุ่งเน้นการดูแล
สุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ควบคู่กับการลดพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การลดอ้วน การลดบุหรี่ และ
การลดสุรา อันเป็นปัจจัยที่ช่วยลดระดับความเครียดและส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีได้อย่างยั่งยืน  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปภาสินี แซ่ติ๋ว และคณะ (2568) พบว่า การลดน้ำหนักหรือการลดอ้วนมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมอารมณ์เป็นอย่างยิ่ง ความเครียดเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพื่อเป็นการ
ระบายอารมณ์ หรือที่เรียกว่า ภาวะ “ยิ่งเครียด ยิ่งกิน” หรือ “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” ฉะนั้นการที่ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมสามารถควบคุมอารมณ์ได้ จึงเป็นการลดวงจรการความเครียด มีผลต่อการควบคุมน้ำหนักหรือลดอว้น
ด้วย ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งทางด้านจิตใจและร่างกาย ผ่อนคลายอารมณ์และความเครียด จึงสะท้อนให้เห็นว่า
รูปแบบการผสมผสานกิจกรรมที่ใช้ในการลดความเครียด จะได้ผลดีกว่าการมุ่งเน้นให้เพียงแค่กิจกรรมใดกิจกรรม
หนึ่งเพียงอย่างเดียวเท่านั้น 
          2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก 
3 อ. 3 ลด ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก 3 อ. 3 ลด เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานของผู้วิจัย การ
ลดลงของระดับความเครียดนี้เกิดจากการเข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมภายใต้หลักการ 3 อ. 3 ลด ซึ่งออกแบบ
ให้ตอบสนองต่อปัจจัยหลายมิติของความเครียด ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม โดยใช้กระบวนการ
ถ่ายทอดความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ เช่น Eat Smart ฉลาดกิน ลดเครียด, No Smoke! No Stress! ลดบุหรี่ ลดเครียด
, Alcohol & Stress Decode ลดเหล้า เบาเครียด, และ Stress Out! ลดอ้วน ลดเครียด ที่มีเนื้อหาชัดเจน เข้าใจ
ง่าย และน่าสนใจ อีกทั้งการใช้สื่อวีดีทัศน์ช่วยลดข้อจำกัดเรื่องเวลาและสถานที่ ซึ่งสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาลที่มีตารางเรียนแน่น สื่อที่เป็นรูปภาพและเสียงช่วยให้เกิดการจดจำเนื้อหา และกระตุ้นความ
สนใจได้ดีกว่าบรรยายเพียงอย่างเดียว ส่งผลให้เกิดความตระหนักรู้และเข้าใจกลไกของความเครียด นำไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสมและถูกวิธี สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะณัฐ 
อักษรดี และธีราภรณ์ พลายเล็ก (2564) ว่าผลการใช้สื่อวิดีโอแบบมีปฏิสัมพันธ์ สามารถช่วยเพิ่มความเข้าใจและ
พัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สื่อที่เป็นวิดีโอจะช่วยเชื่อมโยงเนื้อหากับประสบการณ์
ของผู้เรียนได้อย่างเป็นรูปธรรมโดยองค์ประกอบของโปรแกรม 3 อ. มีบทบาทสำคัญในการแก้ปัญหาความเครียด 
ได้แก ่
          ด้าน อ อาหาร การให้ความรู้เรื่องโภชนาการและสุขภาพจิตผ่านกลไก Gut–Brain Axis ช่วยให้เข้าใจว่า
การรับประทานอาหารที ่มีสารอาหารที ่ดีต่อระบบประสาท เช่น โพรไบโอติก หรือสารต้านอนุมูลอิสระใน
ช็อกโกแลตเข้มข้น สามารถช่วยลดความเครียดได้ สอดคล้องกับการศึกษาพบว่าการบริโภคโพรไบโอติก  
Lactobacillus plantarum P-8 ช่วยลดอาการวิตกกังวล (Ma et al.,2021) และพบว่าโพลีฟีนอลในดาร์กช็อก
โกแลตช่วยรักษาสมรรถนะทางการรู้คิดภายใต้ภาวะเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Sasaki et al.,2024) 
         ด้าน การจัดกิจกรรม Breathe & Be หายใจลึกพักใจล้า ช่วยให้ผู้เรียนฝึกการหายใจลึกและการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นเทคนิคที่ช่วยลดการกระตุ้นของระบบประสาทซิมพาเทติกและเพิ่มสมาธิ ทำให้สามารถ
จัดการอารมณ์ได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาผลการฝึกควบคุมอารมณ์ว่าช่วยพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์และ
ลดความเครียดได้จริง (ภัทรวดี ศรีนวล, 2562)  
           ด้าน อ ออกกำลังกาย กิจกรรม Step ลด Stress ขยับลดเครียด กระตุ้นให้ผู้เรียนเคลื่อนไหวร่างกาย
สม่ำเสมอ ซึ่งส่งผลให้เกิดการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟินและโดปามีนที่ช่วยสร้างความสุขและลดความวิตกกังวล 
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สอดคล้องกับการศึกษาพบว่าการออกกำลังกาย โดยเฉพาะแบบแอโรบิก มีผลต่อการลดความเครียดและเพิ่ม
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (Pascoe et al.,2021) 

สำหรับองค์ประกอบ “3 ลด” พบว่าช่วยแก้ปัญหาพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยกระตุ้นความเครียดได้อย่าง
ตรงจุด ได้แก ่
           ลดเหล้า สอดคล้องกับการศึกษาพบว่าโปรแกรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ช่วยเพิ่มความรู้และ
เจตคติที่ถูกต้องเก่ียวกับการบริโภค ลดการดื่ม และลดปัญหาทางอารมณ์ที่ตามมา (Kumar et al.,2022) 
ลดบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ren et al. (2024) พบว่าการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดวงจรความเครียด–การสูบ
ซ้ำ การให้ความรู้และสร้างความตระหนักช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจผลกระทบทางระบบประสาท โดยเฉพาะการ
ขัดขวางการหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซิน ซึ่งเป็นฮอร์โมนสำคัญที่ช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ (Takayanagi & Onaka, 2022)  

ลดอ้วน สอดคล้องกับการศึกษาพบว่าความเครียดและภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กันแบบสองทาง การ
จัดการความเครียดช่วยลดพฤติกรรมการกินจากอารมณ์ (Emotional Eating) และควบคุมน้ำหนักได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Kumar et al.,2022)  

สรุป โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลัก 3 อ. 3 ลด มีประสิทธิผลอย่างยิ่งในการแก้ไขและลด
ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากเป็นการบูรณาการแนวทางส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่อิง
หลักฐานเชิงประจักษ์กับกระบวนการถ่ายทอดความรู้ที่เข้าใจง่ายและเข้าถึงได้ ครอบคลุมทั้งด้านกาย จิตใจ และ
พฤติกรรม ส่งผลให้นักศึกษาสามารถปรับตัว พัฒนาทักษะการจัดการความเครียด และส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้   

  ควรนำผลการศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้จริงในกิจกรรมพัฒนานักศึกษา และจัดกิจกรรมเชิงนโยบายที่
สนับสนุนโปรแกรม เช่น ด้านอาหาร ประสานร้านค้าในวิทยาลยัให้มีเมนูสุขภาพ หรืออาหารที่ช่วยลดความเครียด  
ด้านออกกำลังกายมีการจัดพื้นที่และช่วงเวลา “Happy Hour” ให้กับนักศึกษาพยาบาล และมีการใช้แบบ
ประเมิน SPST -20 เป็นเครื่องมือคัดกรองสุขภาพจิตพื้นฐาน สำหรับนักศึกษาทุกคนก่อนเริ่มภาคการศึกษา เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลในทุกชั้นปีอย่างต่อเนื่อง  

  
ข้อเสนอแนะในวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการติดตามผลระดับความเครียดของนักศึกษาหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในระยะยาว เช่น 1 
เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะต่อเนื่อง  

2. ควรขยายการศึกษาไปยังนักศึกษาพยาบาลชั ้นปีอื ่น หรือสถาบันอื ่น เพื ่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมในบริบทที่แตกต่างกัน และเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย  

3. ควรมีการศึกษาต่อในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
โปรแกรมให้มีความเหมาะสมและสามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในระยะยาว  

4. ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อระดับความเครียด เช่น การสนับสนุนทางสังคม ทักษะการ
เผชิญปัญหา หรือความฉลาดทางอารมณ์ เพื่อใช้ในการออกแบบกิจกรรมเสริมเพิ่มเติมให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก ความรุนแรง และการ
จัดการอาการตาแห้งในผู้สูงอายุ ประชากรคือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เข้ารับบริการ ณ หน่วยตรวจโรคอายุ
รกรรมผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จำนวน 1 แห่ง ระหว่างเ ดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 185 ราย คำนวณขนาด
ตัวอย่างด้วยสูตรของ Cochran n₀ = Z²pq / e² โดยอ้างอิงสัดส่วนความชุกร้อยละ 14.2 (p = 0.142) 
และกำหนดความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ดำเนินการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า คือ สื่อสาร
ภาษาไทยได้และไม่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง และเกณฑ์คัดออกคือผู้ที่มีภาวะตาบอดทั้งสองข้าง เก็บข้อมูล
โดยการคัดกรองอาการตาแห้งด้วย 1) แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ (6CIT) 2) แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ (CVI = 0.9) 3) แบบประเมินอาการตาแห้ง (OSDI) ฉบับภาษาไทยที่
ประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ อาการทางตา ผลกระทบต่อการมองเห็น และปัจจัยกระตุ้น (Cronbach’s alpha 
= 0.92) และ 4) แบบสัมภาษณ์การจัดการอาการตาแห้ง (CVI = 0.9) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษาพบความชุกของอาการตาแห้ง พบว่าในผู้สูงอายุร้อยละ 11.4 (n = 21) โดยพบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 7.6 และ 3.8 ตามลำดับ ความรุนแรงของอาการตาแห้งส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 11.4 โดยมีคะแนน OSDI เฉลี่ย 13.8  (SD = 4) อาการที่พบมากที่สุดคือ ตาสู้
แสงจ้า (ร้อยละ 37.3) รู้สึกฝืดตา (ร้อยละ 25.4) และรู้สึกว่าการมองเห็นแย่ลง (ร้อยละ 23.8) สำหรับการ
จัดการอาการตาแห้งที่พบมากที่สุดจะสอดคล้องกับระดับความรุนแรงตามเกณฑ์การจัดการอาการตาแห้ง 
คือ ไม่ได้ทำอะไรและรอให้อาการหายเอง (ร้อยละ 37.8) รองลงมาคือหลับตาเมื่อมีอาการ (ร้อยละ 4.3) 
และใช้น้ำตาเทียม (ร้อยละ 1.1) ตามลำดับ 
 จากผลการศึกษา พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความสำคัญกับการคัดกรองผู้มี
อาการตาแห้งในระยะแรก และให้คำแนะนำการดูแลจัดการอาการตาแห้งที่ถูกต้องเหมาะสม เช่น การ
ประคบอุ ่น และการกะพริบตาอย่างถูกว ิธ ี เพื ่อนำผู ้ส ูงอายุเข้าส ู ่กระบวนการรักษาและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
 
 
 
 
คำสำคัญ: อาการตาแห้ง, ความชุก, ระดับความรุนแรง, การจัดการอาการ, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
 This descriptive cross-sectional study aimed to examine the prevalence, severity, 

and management of dry eye symptoms among older adults. The study population 
comprised individuals aged 60 years and older who attended the outpatient internal 
medicine clinic of a tertiary hospital in Bangkok, Thailand, between November 2021 and 
May 2022. A total of 185 participants were recruited using purposive sampling. The sample 
size was calculated using Cochran’s formula (n₀ = Z²pq/e²), based on a reported 
prevalence of 14.2% (p = 0.142) and a 95% confidence level. Inclusion criteria were the 
ability to communicate in Thai and the absence of cognitive impairment, while individuals 
with bilateral blindness were excluded. Data were collected using: (1) the Six-Item 
Cognitive Impairment Test (6CIT); (2) a demographic and health information questionnaire 
(CVI = 0.90); (3) the Thai version of the Ocular Surface Disease Index (OSDI), which assesses 
ocular symptoms, vision-related function, and environmental triggers (Cronbach’s alpha = 
0.92); and (4) a dry eye symptom management interview form (CVI = 0.90). Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

The results revealed that the prevalence of dry eye symptoms among older adults 
was 11.4% (n = 21). Dry eye symptoms were more common among females (7.6%) than 
males (3.8%). Most participants with dry eye symptoms experienced mild severity (11.4%), 
with a mean OSDI score of 13.8 (SD = 4.0). The most frequently reported symptoms were 
sensitivity to bright light (37.3%), gritty sensation in the eyes (25.4%), and worsening vision 
(23.8%). Regarding symptom management, the most common response, consistent with 
the mild severity of symptoms, was taking no action and waiting for symptoms to resolve 
spontaneously (37.8%), followed by closing the eyes when symptoms occurred (4.3%) and 
using artificial tears (1.1%). 

The findings suggest that nurses and healthcare professionals should prioritize early 
screening for dry eye symptoms and provide appropriate education on symptom 
management, such as warm compresses and proper blinking techniques. Early 
identification and management may facilitate timely treatment and help prevent potential 
complications among older adults. 

 
Keywords: Dry Eye Symptoms, Prevalence, Severity, Symptom Management, Older Adults 
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บทนำ 
 ปัจจุบันโครงสร้างประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส่งผล
ให้จำนวนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อาการตาแห้ง (Dry eye disease หรือ Dry eye 
syndrome [DES]) จัดเป็นโรคเรื้อรังของดวงตาและผิวดวงตาที่มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยที่ทำให้สูญเสียสมดุล
ของน้ำตา (Chhadva et al., 2017) นอกจากนี้ยังพบว่าโรคทางภูมิคุ้มกันโชเกรน (Sjogren’s Syndrome) ภาวะ
ไทรอยด์เป็นพิษ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะซึมเศร้า ล้วนมีความสัมพันธ์กับผู้ที่มีอาการตาแห้ง 
(Alanazi et al., 2019; Dana et al., 2019; Kitazawa et al., 2018) เมื่อสัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้น ปัญหา
อาการตาแห้งจึงมีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงและพบได้บ่อยครั้งขึ้นในระบบบริการสุขภาพ 
 สาเหตุของอาการตาแห้งในผู้สูงอายุมีความซับซ้อนและเกิดจากพยาธิสภาพเฉพาะที่สัมพันธ์กับวัย 
ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้คืออายุที ่เพิ่มมากขึ้น โดยการศึกษาพบว่าอาการตาแห้งจะเพิ่มขึ้นทุกๆปี 
หลังจากอายุ 50 ปี (Paiva, 2017) ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในระบบภูมิคุ้มกันและการอักเสบ เกิดความ
เสื่อมสภาพของเซลล์ที่ส่งผลกระทบต่อการทำงานของต่อมน้ำตา ต่อมมัยโบเมียน และเซลล์ก๊อบเล็ต (Goblet 
cells) ทำให้เกิดความไม่สมดุลของปริมาณน้ำตา ยิ่งไปกว่านั้น ผู้สูงอายุยังมีความเสี่ยงในการเกิดโรคร่วม นำไปสู่
ปัญหาการใช้ยาหลายชนิดเพื่อรักษาโรค ซึ่งยาบางกลุ่มส่งผลให้เกิดอาการตาแห้งได้ เช่น ยาต้านฮิสตามีน และยา
ลดความดันโลหิตกลุ่ม Beta blocker หรือ Alpha agonist (Tunay et al., 2016) รวมไปถึงการมีโรคทางตาเดิม 
เช่น ต้อกระจก หรือการใช้ยาหยอดตาที่มีสารกันเสีย (Tupanich et al., 2019) ตลอดจนประวัติการผ่าตัดต้อ
กระจกที่เพิ่มความเสี่ยงของอาการตาแห้งหลังการผ่าตัดได้เช่นกัน (Toda, 2018) 
 อาการตาแห้งเป็นสาเหตุของความผิดปกติทางการมองเห็นที่ทำให้สุขภาพตาเสื่อมสภาพ ผู้ป่วยอาจ
เผชิญกับอาการระคายเคือง แสบตา และมองเห็นไม่ชัดเจน ซึ่งส่งผลกระทบต่อการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
เช่น การขับรถ (Wang et al., 2017) การอ่านหนังสือ (Karakus et al., 2018; Mathews et al., 2017) และการ
ใช้หน้าจอดิจิทัล อาการอาจแย่ลงเมื่อเผชิญกับสภาพแวดล้อม เช่น ลมแรง อากาศร้อนจัดหรือเย็นจัด หรือห้องที่มี
เครื่องปรับอากาศ (Setten et al., 2016) การศึกษาพบว่าผู้ที่มีอาการตาแห้งรุนแรงจะมีความหนาของกระจกตา
บางลง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดแผลหลุมที่กระจกตา การติดเชื้อ และการสูญเสียการมองเห็น ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่
สำหรับผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดด้านการมองเห็นตามวัยอยู่แล้ว (Benítez-Del-Castillo et al., 2017) อย่างไรก็ตาม 
ตลาดการรักษาตาแห้งทั่วโลกที่กำลังพัฒนาเพื่อตอบสนองความต้องการการศึกษาเกี่ยวกับอาการตาแห้งในประเทศ
ไทยยังมีจำกัดเมื่อเทียบกับความสำคัญของปัญหาและการขยายตัวอย่างรวดเร็วของผู้ป่วย (Phrueksaudomchai 
et al., 2020) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความชุกของโรคตาแห้งในประเทศไทยในกลุ่มประชากรทั่วไปสูงถึง
ร้อยละ 50.6 (Jongkhajornpong et al., 2025) และในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุพบร้อยละ 14.2 (Kasetsuwan et 
al., 2012) อย่างไรก็ตาม ความชุกดังกล่าวยังขึ้นอยู่กับเกณฑ์การวินิจฉัยของแต่ละการศึกษา ปัจจุบันประเทศไทย
ยังไม่พบการศึกษาที ่ปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัยของ Tear Film & Ocular Surface Society Dry Eye 
Workshop II (TFOS DEWS II) (Craig et al., 2017) ในการจัดระดับความรุนแรงและคัดกรองผู้ป่วยอย่างเต็ม
รูปแบบ การขาดการประเมินตามมาตรฐานนี้ ทำให้เกิดปัญหาการคัดกรองที่คลาดเคลื่อน ผู้ป่วยอาจถูกวินิจฉัย
สับสนกับโรคผิวตาอื่นๆ หรือไม่ได้รับการตรวจพบตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้ อง
และตรงจุด 
 เนื่องจากการจัดการอาการตาแห้งมีหลายระดับและต้องอาศัยแนวทางการรักษาแบบเฉพาะบุคคล 
(Personalized management) (Jones et al., 2017) แนวปฏิบัติสากลจึงได้วางกรอบการดูแลรักษาเป็นลำดับ
ขั้น (Stepwise approach) ตามระดับความรุนแรง โดยเริ่มต้นจากการจัดการขั้นพื้นฐาน เช่น การปรับพฤติกรรม 
การประคบอุ่น และการทำความสะอาดเปลือกตา ไปจนถึงการใช้น้ำตาเทียมและหัตถการทางการแพทย์ (TFOS 
DEWS III Management and Therapy Subcommittee, 2025) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเชิงสถิติเกี่ยวกับความชุก
และระดับความรุนแรงของอาการตาแห้งในผู้สูงอายุไทยที่อ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐานสากล TFOS DEWS II ยังคงมี
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อยู่อย่างจำกัด ผนวกกับองค์ความรู้ด้านพฤติกรรมการจัดการอาการด้วยตนเองของผู้สูงอายุเมื่อเผชิญกับสภาวะ
ดังกล่าวยังไม่ได้รับการศึกษาอย่างครอบคลุม การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจความชุก ความรุนแรง และ
รูปแบบการจัดการอาการตาแห้ง เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสม 
อันจะนำไปสู่การลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้สูงอายุต่อไป  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของอาการตาแห้งในผู้สูงอายุ 
2. เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการตาแห้งในผู้สูงอายุ 
3. เพื่อศึกษาการจัดการกับอาการตาแห้งของผู้สูงอายุ 
 

ระเบียบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เข้ารับบริการ ณ หน่วยตรวจโรคอายุรกรรมผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดมหาวิทยาลัย จำนวน 1 แห่ง คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของ Cochran n₀ 
= Z²pq / e²  โดยอ้างอิงสัดส่วนความชุกร้อยละ 14.2 จากการศึกษาก่อนหน้า (Kasetsuwan,et al.,2012) 
กำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 185 ราย เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
Criteria): 1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยมีคะแนนคัดกรอง 6CIT ≤7 คะแนน 3) สื่อสาร
ภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria): 1) มีภาวะตาบอด (ระดับ
การมองเห็น < 20/400 ทั้งสองข้าง)  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้: 
1. แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ ฉบับภาษาไทย (The 6-Item Cognitive Function Test: 

6CIT): ใช้สำหรับคัดกรองสมรรถภาพการรู้คิดเบื้องต้น (การประเมินความจำและสมาธิ) เพื่อให้มั่นใจว่ากลุ่ม
ตัวอย่างสามารถให้ข้อมูลที่ถูกต้อง แบบประเมินมีคะแนนรวม 28 คะแนน การแปลผลคือ ผู้ที่ได้คะแนน 0 –7 
คะแนน ถือว่าไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด หากคะแนนมากกว่า 7 คะแนน (8–28 คะแนน) หมายถึง มี
แนวโน้มความบกพร่องทางการรู้คิด เครื่องมือฉบับภาษาไทยนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) ที่มีความสัมพันธ์กับแบบประเมินมาตรฐานอื่นอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ และมีความเที ่ยงแบบทดสอบซ้ำ (Test-retest reliability) ในระดับสูง (Aree-Ue & 
Youngcharoen, 2020) 

2.แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ:เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และการบันทึกผล
การตรวจตาภายนอก ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ได้ค่าเท่ากับ 0.9  

3.แบบสัมภาษณ์อาการตาแห้ง (Ocular Surface Disease Index: OSDI) ฉบับภาษาไทย: ประเมิน 
ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ อาการทางตา ผลกระทบต่อการมองเห็น และปัจจัยกระตุ้น รวม 12 ข้อ คำนวณคะแนน
โดยนำคะแนนรวมคูณ 25 และหารด้วยจำนวนข้อที่ตอบ (0–100 คะแนน) แปลผลตามเกณฑ์ TFOS DEWS II 
ได้แก่ ปกติ (0–12) ระดับน้อย (13–22) ระดับปานกลาง (23–32) และระดับรุนแรง (33–100) เครื่องมือนี้อ้างอิง
ฉบับภาษาไทยโดย Puangsricharern et al. (2011) ซึ่งมีความเที่ยงตรงสูงและมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคเท่ากับ 0.92 
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4. แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการอาการตาแห้ง: เครื่องมือนี้ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการอาการตาแห้ง โดยประยุกต์ใช้สถานการณ์และกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการ
จำนวน 12 ข้อ ตามกรอบของแบบประเมิน OSDI มาใช้เป็นแนวทางในการสร้างข้อคำถาม เพื่อสำรวจพฤติกรรม
การดูแลตนเองและวิธีการรับมือของผู้สูงอายุเมื่อเผชิญกับปัญหาใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) เมื่อมีอาการไม่สบายทางตา 
2) เมื่อได้รับผลกระทบต่อการมองเห็นขณะทำกิจกรรม และ 3) เมื่อถูกกระตุ้นจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม เครื่องมือนี้
ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยจักษุแพทย์ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.9 

 
ขั้นตอนการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล โดยภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และขออนุญาตเก็บข้อมูลตามระเบียบแล้ว ได้ประสานพยาบาลประจำหน่วย
ตรวจฯ เพื่อช่วยคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์เบื้องต้น จากนั้นผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดโครงการและพิทักษ์สิทธิ  
หากผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมวิจัย ( Informed consent) จะดำเนินการคัดกรองด้วยแบบประเมิน 6CIT ผู้ที่ผ่าน
เกณฑ์จะได้รับการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินอาการตาแห้งด้วย OSDI ฉบับภาษาไทย และสอบถามการ
จัดการอาการ พร้อมตรวจประเมินตาภายนอก โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาทีต่อราย ภายใต้มาตรการป้องกันโรค
โควิด-19 อย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ ข้อมูลจะถูกตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ทันทีหลังการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นเพือ่
เตรียมวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ ระดับความรุนแรงของ
อาการตาแห้ง และวิธีการจัดการอาการตาแห้งของผู้สูงอายุ 
 
จริยธรรมวิจัย  

ผู้วิจัยนำโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับการอนุมัติแล้ว เอกสารรับรองเลขที่ 
COA. MURA2021/217 ลงวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2564 และได้รับการต่ออายุการรับรองเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 
พ.ศ. 2565 (วันที่หมดอายุ 22 มีนาคม พ.ศ. 2566) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้มีผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างไว้ที่ 185 คน ตามการคำนวณสูตรของ Cochran อย่างไรก็ตาม ในขั้นตอนการเก็บข้อมูลจริงผู้สูงอายุที่
ได้รับการประเมินเบื้องต้นจำนวน 189 ราย โดยพบผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าเนื่องจากมีคะแนนคัดกรอง 6CIT 
เกิน 7 คะแนน จำนวน 4 ราย มีคะแนนสมรรถภาพการรู้คิด (6CIT) เกิน 7 คะแนน ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์การ
คัดเข้า ผู้วิจัยจึงได้คัดออกและดำเนินการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจนได้กลุ่มตัวอย่างสุทธิจำนวน 185 ราย สำหรับนำมา
วิเคราะห์ผลทางสถิติ โดยกลุ ่มตัวอย่างดังกล่าวมีคะแนน 6CIT เฉลี ่ย 2.84 (SD = 0.108) ซึ ่งสะท้อนถึง
ความสามารถในการให้ข้อมูลการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.3 
มีอายุเฉลี่ย 70.2 ปี (SD = 7.25) ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ ้นไป (ร้อยละ 57.8) และไม่ได้
ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 51.4) ในด้านพฤติกรรมสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 
84.3) และไม่ใช้สมาร์ทโฟน (ร้อยละ 57.3) สำหรับประวัติสุขภาพ พบผู้ที่เคยได้รับการผ่าตัดตาร้อยละ 27.0 และ
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มีโรคร่วมที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 66.5) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 41.1) และ
โรคไตเรื้อรัง (ร้อยละ 40.0) สำหรับการประเมินเบ้าตาและลูกตา (Orbit/Globe) พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทุกราย 
(ร้อยละ 100) รูม่านตาตอบสนองต่อแสงเป็นปกติและระบบน้ำตาทั้งสองข้างทำงานปกติร้อยละ 100 ระดับการ
มองเห็น (Visual acuity) ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 20/30 (ตาขวาร้อยละ 86.5, ตาซ้ายร้อยละ 85.9) แม้ภาพรวมจะ
ปกติ แต่ยังพบความเสื่อมตามวัยบางประการ เช่น ภาวะหนังตาหย่อน (Dermatochalasis) และภาวะต้อเนื้อ ซึ่ง
มีลักษณะคล้ายคลึงกับพยาธิสภาพในกลุ่มผู้มีอาการตาแห้ง  
 2. ความชุกของอาการตาแห้งในผู้สูงอายุ จากการประเมินด้วยคะแนน OSDI พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ย 3.13 คะแนน (n=185) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่มีอาการตาแห้งร้อยละ 88.6 (n = 164) 
อย่างไรก็ตาม พบความชุกของผู้ที่มีอาการตาแห้งร้อยละ 11.4 (n = 21) โดยมีความแตกต่างระหว่างเพศอย่าง
ชัดเจน คือพบความแตกต่างระหว่างเพศอย่างชัดเจน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 (n=21) ในขณะที่
เพศชายพบร้อยละ 33.3 (n=21) ผู้ที่มีอาการตาแห้งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-70 ปี (อายุเฉลี่ย 62.3 ปี)  ทั้งนี้ 
ในกลุ่มผู้มีอาการตาแห้ง (n = 21) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 76.2 และเป็นโสดร้อยละ 23.8 ด้านการศึกษา
พบว่าส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 76.2 รองลงมาคือระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(ปวส.) ร้อยละ 14.3 และระดับประถมศึกษาและปริญญาโทในสดัส่วนที่เท่ากันคือร้อยละ 4.8 ลักษณะการทำงาน
พบว่าเป็นกลุ่มผู้เกษียณอายุมากที่สุดร้อยละ 57.1 รองลงมาคือประกอบธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 19.0 รับจ้างร้อยละ 
14.3 และไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 9.5 กลุ่มผู้ที่มีอาการตาแห้งเกือบทั้งหมดทำงานในพื้นที่ร่ม (ร้อยละ 95.2) 
และทำงานนอกอาคารเพียงร้อยละ 4.8 ด้านสถานะทางการเงิน ส่วนใหญ่ระบุว่ามีรายได้เพียงพอสำหรับการ
ดำรงชีวิต (ร้อยละ 90.5) และมีเงินออม (ร้อยละ 9.5) 
 3. ระดับความรุนแรงและลักษณะอาการตาแห้ง ระดับความรุนแรงของอาการในกลุ่มผู้มีภาวะตาแห้ง (n 
= 21) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยโดยมีคะแนน OSDI เฉลี่ยเท่ากับ 13.8 (SD = 4)  เมื่อพิจารณาคะแนนรายดา้น
และสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดอาการ พบรายละเอียดดังตาราง 1 
ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ยรายด้านและร้อยละอาการที่พบบ่อยที่สุดตามแบบประเมิน OSDI (n = 21) 
 
ด้านที่ประเมิน คะแนนเฉลี่ย 

Mean (SD) 
อาการ/ปัจจัยกระตุ้นที่พบ
มากที่สุด 

ร้อยละ  

อาการทางตา  (Ocular 
Symptoms) 

5.86 ตาสู้แสงจ้าไมไ่ด้ (Light 
sensitivity) 

37.3 

ผลกระทบต่อการมองเห็น 
(Vision Function) 

3.95 รู้สึกฝดืตา/เหมือนมีฝุ่นใน
ตา (Grittiness) 

25.4 

ปัจจัยกระตุ้นสิ่งแวดล้อม 
(Triggers) 

3.95 การมองเห็นแยล่ง 
(Blurred vision) 

23.8 

 

 4.การจัดการอาการตาแห้ง พบว่าวิธีที่ผู้สูงอายุใช้จัดการกับอาการตาแห้งมากที่สุดคือการไม่ดำเนินการ
ใดๆ และรอให้อาการดีขึ ้นเอง ร้อยละ 37.8 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มผู ้ที ่มีอาการตาแห้ง ( n = 21) พบว่า
พฤติกรรมการจัดการยังคงเน้นการปล่อยทิ้งไว้และรอจนกว่าอาการจะดีขึ ้น ร้อยละ 33.3 ถึง 100 ในบาง
สถานการณ์ โดยมีเพียงร้อยละ 4.8 เท่านั้นที่เลือกใช้น้ำตาเทียม และไม่พบผู้สูงอายุรายใดเลยที่ใช้วิธีประคบอุ่น
หรือทำความสะอาดเปลือกตาตามมาตรฐานสากลรายละเอียดดังตาราง 2 
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ตาราง 2 พฤติกรรมการจัดการอาการตาแห้งของผู้สูงอายุ 
 
วิธีการจัดการอาการ กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (n=185) 

ร้อยละ (%) 
เฉพาะกลุ่มผู้มีอาการตาแห้ง 

(n=21) ร้อยละ (%) 
ไม่ดำเนินการใดๆ และรอให้หายเอง 37.8 33.3 - 100.0 
หลับตาเพื่อพักสายตาเมื่อมีอาการ 4.3 4.8 - 33.3 
การใช้น้ำตาเทียม 1.1 4.8 
การพบจักษุแพทย/์ประคบอุ่น/ล้างเปลือกตา 0.0 0.0 

 

อภิปรายผล  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย 70.2 ปี จัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น ความแตกต่างด้านเพศ
พบว่าผู้ที่มีอาการตาแห้งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สอดคล้องกับงานวิจัย (Borrelli et al., 2021; Stang et al., 
2024) ซึ่งอธิบายได้ด้วยกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของฮอร์โมน โดยการลดลงของแอนโดรเจนและการเพิ่มขึ้นของ
เอสโตรเจนส่งผลโดยตรงต่อความผิดปกติของต่อมมัยโบเมียน (Meibomian gland dysfunction) ซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักที่ทำให้น้ำตาระเหยเร็วผิดปกติ (Golebiowski et al., 2017) นอกจากนี้ ปัจจัยด้านพฤติกรรม เช่น การใช้
เครื่องสำอางบริเวณรอบดวงตาในเพศหญิง ยังอาจกระตุ้นให้เกิดการอักเสบและภาวะตาแห้งได้มากข้ึน (Yazdani 
et al., 2022) 

ด้านวิถีชีวิต พบว่าร้อยละ 57.3 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ใช้สมาร์ทโฟน ซึ่งต่างจากกลุ่มวัยทำงานที่มีการใช้
เครื่องมือดิจิทัลอย่างหนัก (Tawonkasiwattanakun et al., 2021) การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพและไม่สูบบุหรี่ (พบเพียงร้อยละ 2.7) อาจเป็นปัจจัยบวกที่ช่วยลดการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงจากความเครียด
ออกซิเดทีฟ (Oxidative stress) และการสูญเสียเซลล์ก๊อบเล็ต (Goblet cells) ที่ทำหน้าที่ผลิตเมือกในน้ำตา 
(Choi et al., 2018) อย่างไรก็ตาม ประวัติการผ่าตัดตาที่พบสูงถึงร้อยละ 27.0 ถือเป็นประเด็นที่น่าสนใจ 
เนื่องจากกระบวนการผ่าตัดอาจส่งผลกระทบต่อเส้นประสาทกระจกตาและลดประสิทธิภาพการผลิตน้ำตา (Garg 
et al., 2020) สอดคล้องกับโรคร่วมที่พบมากคือ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซึ่งยาที่ใช้รักษาโรคกลุ่มนี้บาง
ประเภทมีผลข้างเคียงที่ทำให้ปริมาณน้ำตาลดลงได้ (Bhandarkar et al., 2024; Yu et al., 2024) 

จากการศึกษาประเมินทางจักษุส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ แม้ระดับการมองเห็นเฉลี่ยอยู่ที่ 20/30 แต่ถือ
เป็นระดับที่ยอมรับได้สำหรับผู้สูงอายุเนื่องจากความเสื่อมตามวัย (Szczotka-Flynn et al., 2019) ภาวะที่พบ
บ่อยและสัมพันธ์กับอายุคือ หนังตาหย่อน (Dermatochalasis) ร้อยละ 12.4 ซึ่ง Wu & Chang (2022) ระบุว่า
เป็นสัญญาณสำคัญที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของต่อมมัยโบเมียน รวมถึงภาวะวงแหวนกระจกตา ( Arcus 
Senilis) ที่พบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Munjal & Kaufman (2023) ที่พบว่า arcus senilis พบได้สูงถึง 
80% ในผู้ที่อายุ >60 ปี โดยเกิดจากการรั่วของ lipoprotein จากหลอดเลือด limbal เข้าสู่ corneal stroma 
แม้ภาวะเหล่านี้จะไม่ใช่โรคที่รุนแรง แต่เป็นปัจจัยเสริมที่ทำให้สุขภาพพื้นผิวตาโดยรวมอ่อนแอลง 

จากการศึกษาประเมินทางจักษุส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ แม้ระดับการมองเห็นเฉลี่ยอยู่ที่ 20/30 แต่ถือ
เป็นระดับที่ยอมรับได้สำหรับผู้สูงอายุเนื่องจากความเสื่อมตามวัย (Szczotka-Flynn et al., 2019) ภาวะที่พบ
บ่อยและสัมพันธ์กับอายุคือ หนังตาหย่อน (Dermatochalasis) ร้อยละ 12.4 ซึ่ง Wu & Chang (2022) ระบุว่า
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เป็นสัญญาณสำคัญที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของต่อมมัยโบเมียน รวมถึงภาวะวงแหวนกระจกตา ( Arcus 
Senilis) ที่พบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Munjal & Kaufman (2023) ที่ที่อธิบายว่า arcus senilis มีความ
ชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยพบได้เกือบ 100% ในผู้ชายที่มีอายุมากกว่า 80 ปี เกิดจากการเพิ่มขึ้นของการซึมผ่าน
ของหลอดเลือด limbal ทำให้ lipoprotein สะสมอยู่ใน corneal stroma แม้ภาวะเหล่านี้จะไม่ใช่โรคที่รุนแรง 
แต่เป็นปัจจัยเสริมที่ทำให้สุขภาพพื้นผิวตาโดยรวมอ่อนแอลง 

ด้านความชุกและระดับความรุนแรงของอาการตาแห้งจากการศึกษานี้พบความชุกของอาการตาแห้งร้อย
ละ 11.4 ซึ่งต่ำกว่าความชุกทั่วโลกและรายงานล่าสุดจาก TFOS DEWS III Digest Subcommittee (2025) ที่
ระบุว่าความชุกอาจสูงถึงร้อยละ 62.9 ในบางประชากร ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากเกณฑ์การวินิจฉัยและสภาพ
ภูมิอากาศในช่วงที่เก็บข้อมูล (Yu et al., 2024) ความแตกต่างนี้สามารถอธิบายได้เมื่อนำข้อมูลส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมมาร่วมพิจารณา โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 70 ปี ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และร้อยละ 57.3 มี
พฤติกรรมไม่ใช้สมาร์ทโฟน ซึ ่งการลดการใช้หน้าจอดิจิทัลช่วยลดความไม่เสถียรของฟิล์มน้ำตาและลด
ความเครียดออกซิเดทีฟ (Choi et al., 2018) รวมถึงมีอัตราการสูบบุหรี่และการใช้คอนแทคเลนส์ที่ต่ำมาก จึง
ช่วยชะลอการเกิดอาการได้ดีกว่าประชากรวัยอื่น อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มที่พบความชุกของโรคพบความรุนแรงของ
อาการส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยโดยมีคะแนน OSDI เฉลี่ยเพียง 11.4 คะแนน อย่างไรก็ตาม คะแนน OSDI ที่ต่ำ
อาจไม่สะท้อนถึงสุขภาพพื้นผิวตาที่แท้จริงเสมอไป เนื่องจากผู้สูงอายุอาจมี “สัญญาณทางคลินิก” ( Signs) ที่
รุนแรงแต่กลับแสดง “อาการ” (Symptoms) ออกมาน้อยลง (Yu et al., 2024) ดังนั้น การปรับใช้เกณฑ์ใหม่
ตามมาตรฐาน TFOS DEWS III เช่น แบบประเมิน OSDI-6 ร่วมกับการวัดค่าเวลาการแตกตัวของฟิล์มน้ำตา 
(NIBUT) จะช่วยให้การคัดกรองในอนาคตมีความแม่นยำและรวดเร็วยิ่งขึ้น (Perez et al., 2026) 

ด้านการจัดการอาการตาแห้ง พฤติกรรมที่ผู้สูงอายุใช้มากที่สุดคือการรอให้อาการดีขึ้นเอง ซึ่งอธิบายได้
จากกระบวนการปรับตัวเมื่อเผชิญกับความเสื่อมทางร่างกาย ผู้สูงอายุบางรายมองว่าอาการระคายเคืองตาเป็น
เร่ืองธรรมชาติที่เกิดขึ้นตามวัย ตราบใดที่ยังทำกิจกรรมได้จึงไม่พิจารณาว่าเป็นปัญหาที่ต้องไปพบแพทย์ (Gan et 
al., 2022; Sangboon et al., 2019) แม้การปล่อยให้หายเองหรือการหลับตาพักสายตา (ร้อยละ 4.3) จะช่วย
แก้ปัญหาได้ชั่วคราว แต่ไม่สามารถหยุดการดำเนินของโรคได้ ประเด็นที่น่ากังวลคือ มีผู้ใช้น้ำตาเทียมเพียงร้อยละ 
1.1 และไม่มีผู้สูงอายุรายใดเลยที่จัดการอาการด้วยวิธีประคบอุ่น (Warm compression) หรือทำความสะอาด
เปลือกตา (Lid hygiene) ซึ่งขัดแย้งกับแนวทางการรักษาของ TFOS DEWS III Management and Therapy 
Subcommittee (2025) ที่เน้นย้ำความสำคัญของการดูแลเปลือกตาขั้นพื้นฐานอย่างยิ่ง การที่ผู้สูงอายุไม่ได้นำ
วิธีการดูแลที่ถูกต้องมาใช้ในพฤติกรรมชีวิตประจำวัน แสดงให้เห็นถึงการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งเป็นช่องว่างที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องเร่งให้คำแนะนำและฝึกทักษะการกะพริบ
ตาและการทำความสะอาดดวงตาที่เหมาะสมต่อไป 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากข้อค้นพบที่ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักปล่อยให้อาการตาแห้งหายเองโดยไม่ได้รับการจัดการที่ถูกต้อง 
พยาบาลเวชปฏิบัติและบุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก ควรบูรณาการการประเมินอาการตา
แห้งเบื้องต้นเข้ากับการซักประวัติสุขภาพ และให้คำแนะนำเกี่ยวกับการจัดการอาการที่ถูกต้อง ควบคู่ไปกับการ
ดูแลรักษาโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการตระหนักรู้และเข้าสู่ระบบการดูแลตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น 
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2.ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และฝึกทักษะการดูแลดวงตา
เบื้องต้น เช่น การกะพริบตาอย่างถูกวิธี การทำความสะอาดเปลือกตา และการประคบอุ่น ให้แก่ผู ้สูงอายุ 
ครอบครัว และผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีความมั่นใจและสามารถจัดการอาการตาแห้งด้วยตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย 

 
ข้อจำกัดในการวิจัย 

1. การศึกษานี้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเขต 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาจึงอาจไม่สามารถอ้างอิง (Generalize) ถึงประชากรผู้สูงอายุในบริบทหรือภูมิภาค
อ่ืนที่มีสภาพแวดล้อมแตกต่างกันได้ 

2. เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่ง 
ความผันผวนของสภาพอากาศและปัจจัยสิ่งแวดล้อมในแต่ละช่วงเวลาอาจส่งผลกระทบต่ออาการตาแห้งได้ 

3. การประเมินความรุนแรงอ้างอิงจากความรู้สึกของผู้ป่วยผ่านแบบสอบถาม OSDI (Subjective  
symptoms) โดยไม่ได้ประเมินอาการแสดงทางคลินิกร่วมด้วย (Objective signs) เช่น TBUT ดังนั้น อาการตา
แห้งที่พบอาจมีสาเหตุซ้อนทับมาจากโรคทางตาอ่ืนๆ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการจัดการอาการตาแห้ง เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และควรนำ
เครื่องมือทางคลินิกที่ได้รับการแนะนำตามแนวปฏิบัติสากลล่าสุด (เช่น การวัดค่าเวลาการแตกตัวของฟิล์มน้ำตา) 
มาประเมินร่วมกับแบบสอบถามอาการ 
 2. ควรศึกษาวิจัยเชิงกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื ่อทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลหรือสื่อการสอน ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันและดูแลอาการตา
แห้งด้วยตนเองอย่างยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของวิสัญญีพยาบาล พัฒนา

แนวทาง และศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการดูแลผู ้ป่วยหลังได้ร ับยาระงับความรู ้ส ึกในห้องพักฟื้น 
โรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา ดำเนินการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ศึกษาปัญหาและความต้องการด้วยการวิจัย
เชิงคุณภาพร่วมกับการวิเคราะห์เอกสาร (2) พัฒนาแนวทางจากผลการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ผ่านการประชาพิจารณ์และทดลองใช้โดยวิสัญญีพยาบาล 
27 คน และ (3) ศึกษาประสิทธิผลด้วยการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มควบคุมวั ดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยวิสัญญีพยาบาล 3 คน และผู้ป่วย 2 กลุ่ม กลุ่มละ 27 คน โดยกลุ่มควบคุมเป็นข้อมูลย้อนหลังปี 
2567 และกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยปี 2568 เครื่องมือ ได้แก่ แนวทางการดูแล แบบประเมินผลลัพธ์ และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ซึ ่งม ีค ่า CVI และ IOC เท ่ากับ 1 ว ิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิต ิเช ิงพรรณนาและ 
Independent-samples t-test 

ผลการวิจัยพบว่า (1) ปัญหาสำคัญ ได้แก่ การขาดแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน การสื่อสาร
ข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่มีประสิทธิภาพ และสภาพแวดล้อมที่มีอุณหภูมิต่ำในห้องผ่าตัด (2) ได้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
หลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น ประกอบด้วย การประเมินสัญญาณชีพและอาการ การประเมินระดับ
ความรู้สึกตัวและความปวด การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การตรวจสอบอุปกรณ์ การวางแผนจำหน่าย และการ
ติดตามบันทึกข้อมูล และ (3) หลังใช้แนวทาง วิสัญญีพยาบาลมีความรู้และการปฏิบัติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (M = 4.99, SD = 0.04) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมาก
ที่สุด คะแนนความปวดลดลง (p < .001) และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p < .05) 
โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตต่ำ หนาวสั่น และคลื่นไส้อาเจียน ส่งผลให้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนภายใน 24 
ชั่วโมงหลังผ่าตัดในกลุ่มทดลอง 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น ช่วยยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
หลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น เพิ่มคุณภาพการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล และส่งเสริมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิผล 
  
 
 

คำสำคัญ: การพัฒนาแนวทาง, ยาระงับความรู้สึก, การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
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Abstract 
 This research and development study aimed to examine the problems and needs 
of nurse anesthetists, develop a guideline, and evaluate the effectiveness of a post-
anesthesia care guideline in the recovery room at Sadao Hospital, Songkhla Province. The 
study was conducted in three phases: (1) identifying problems and needs through 
qualitative research combined with document analysis; (2) developing the guideline based 
on the study findings and literature review, verifying content validity with three experts, 
and refining it through public hearings and a pilot trial with 27 nurse anesthetists; and (3) 
evaluating effectiveness using a quasi-experimental, post-test-only control group design. 
The sample consisted of 3 nurse anesthetists and two patient groups of 27 patients each, 
with the control group drawn from retrospective 2024 data and the experimental group 
from 2025 patients. The instruments included the care guideline, an outcome assessment 
form, and a satisfaction assessment form, all of which had CVI and IOC values of 1. Data 
were analyzed using descriptive statistics and an independent-samples t-test. 

The results showed that: (1) the key problems identified were the lack of a 
standardized practice guideline, ineffective communication of patient information, and a 
low-temperature environment in the operating room; (2) the resulting post-anesthesia care 
guideline for the recovery room comprised assessment of vital signs and symptoms, 
assessment of consciousness level and pain, surveillance for complications, equipment 
checks, discharge planning, and documentation and follow-up; and (3) after 
implementation of the guideline, nurse anesthetists showed a statistically significant 
increase in knowledge and practice (p < .05) and reported the highest level of satisfaction 
(M = 4.99, SD = 0.04). Patients also reported the highest level of satisfaction, pain scores 
decreased significantly (p < .001), and the complication rate decreased significantly (p < 
.05), particularly for hypotension, shivering, and nausea/vomiting - resulting in no 
complications within 24 hours post-operatively in the experimental group.  

The post-anesthesia care guideline for the recovery room helps raise the standard 
of care for patients following anesthesia, enhances the quality of nurse anesthetists' 
practice, and effectively promotes patient safety. 
 
 
Keywords: Guideline Development, Anesthesia, Postoperative Complications 
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บทนำ 
 งานบริการในห้องพักฟื้นเป็นงานที่อยู่ในความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกที่รอสังเกตอาการก่อนย้ายกลับหอผู้ป่วย (เสาวภา ไพศาลพันธุ์,2560) 
โดยเฉพาะในช่วง 1 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดและหลังรับยาระงับความรู้สึก เป็นระยะที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติ
ควรได้รับการดูแล เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด (กรรณิการ์ วามานนท์,2561)  ซึ่งผู้ป่วยอยู่ในระยะวิกฤติของชีวิต เสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดังนี้ 1) ผลต่อระบบทางเดินหายใจ อาจเกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจ 2)ผลต่อ
ระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต 3)ผลต่อระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยที่ยังตื่นไม่ดี  กลไกการป้องกัน การไอถูก
กด 4) ผลต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้อจากฤทธิ์ของยาดมสลบ(เสาวภา ไพศาลพันธุ์ ,2560)  ดังนั้นวิสัญญี
พยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ และหน่วยงานที่มีความพร้อมของสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ในห้องพักฟื้น 
ตลอดจนการประสานงาน การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมผู้ให้บริการ จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มี
คุณภาพ พยาบาลวิสัญญี มีบทบาทสำคัญในการจัดบริการพยาบาลวิสัญญีให้มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยได้
มาตรฐาน ได้ตระหนักถึงปัญหาการดูแลผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดและการระงับความรู ้ส ึก ที ่ม ีความเสี ่ยง เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ (ดวงแก้ว พรรณพราว และนงเยาว์ มีเทียน ,2563) 
 โรงพยาบาลสะเดา เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลชุมชน ได้มีการพัฒนาห้องผ่าตัดใหญ่ตามแนวนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ให้มีบริการการผ่าตัดในพื้นที่อำเภอสะเดา 
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการในโรงพยาบาลชุมชนได้ ดังนั้นโรงพยาบาลสะเดาจึงได้ดำเนินการเปิดห้องผ่าตัด
ใหญ่เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงการรับบริการตามนโยบายดังกล่าว ปีงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลสะเดา
ได้ดำเนินการเปิดห้องผ่าตัดใหญ่  เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2566 เป็นต้นมา ปัจจุบันให้บริการทางด้านสูติ -นรีเวช 
หัตถการที่ทำ ได้แก่ ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ทำหมัน ขูดมดลูก ผ่าตัดเปิดช่องท้อง ทางด้านศัลยกรรม หัตถการ
ที่ทำได้แก่ Scrub burn ,การตกแต่งแผลติดเชื้อ, การตัดผังผืดใต้ลิ้น เป็นต้น  เฉลี่ยประมาณ 5-10 ราย/เดือน 
ผู้ป่วยทุกรายที่รับการผ่าตัดจะได้รับยาระงับความรู้สึก และต้องได้รับการติดตามอาการอย่างใกล้ชิดในห้องพักฟื้น 
จากการดำเนินการที ่ผ ่านมา ในปีงบประมาณ  2567  ตั ้งแต่เดือนตุลาคม 2566 – กันยายน 2567 พบ
ภาวะแทรกซ้อนและอุบัติการณ์ความเสี ่ยง เช่นอาการปวดแผลหลังผ่าตัด ร้อยละ 20  , อาการหนาวสั่น 
(Shivering) ร้อยละ10 , ความดันโลหิตสูงร้อยละ 6  เป็นต้น  
 จากการทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นที่ผ่านมาในด้านแนว
ทางการดูแลปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึก พบว่า มีเกณฑ์ การประเมินผู้ป่วยแรกรับเข้า
ห้องพักฟื้นที่ไม่ครบถ้วน เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยก่อนจำหน่ายและการส่งต่ออาการไม่ครบถ้วน ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อการดูแลผู้ป่วย ขณะเดียวกับที่ปัจจุบันงานวิสัญญีพยาบาลประสบปัญหาขาดแคลนอัตรากำลัง 
ซึ่งหากมีแนวทางการดูแลให้การพยาบาล ที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ป่วยฟื้นตัวหลังการผ่าตัดเร็วขึ้น 
อัตราการครองเตียงและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลง ดังนั้นส่งผลให้เกิดการพัฒนาแนวทางการดูแลผูป้ว่ย
หลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนรวมถึงอุบัติการณ์
ความเสี่ยงดังกล่าวการพัฒนาแนวทางปฏิบัตินี ้ ได้บูรณาการแนวคิดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังการระงับ
ความรู้สึกของ American Society of Anesthesiologists (ASA) ร่วมกับแนวทางปฏิบัติงานในห้องพักฟื้นของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย (แสงจันทร์ วรรณศรี, 2561) โดยนำมาปรับปรุงให้มีความชัดเจนและ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล (ชุติมา ภูวดล , 2562) การใช้มาตรฐาน ASA Standards for Post 
anesthesia Care ที่เน้นการดูแลอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม และเป็นระบบ ตั้งแต่แรกรับจนถึงการจำหน่ายผู้ป่วย 
ช่วยให้บุคลากรในห้องพักฟื้น (PACU) เข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น ลดความคลาดเคลื่อนในการบริการ 
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และสามารถเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกได้อย่างตรงจุด ซึ่งช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ดวงแก้ว พรรณพราว และนงเยาว์ มีเทียน, 2563) นอกจากนี้การเลือกใช้เครื่องมือ
ประเมินความปวด การบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบยังช่วยให้สามารถติดตามผลย้อนหลังเพื่อนำข้อมูลมาใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง (สุธาทิพย์ แสงขาว, 2562)  
           จากประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะวิสัญญีพยาบาลและมีบทบาทเป็นหัวหน้าทีมในการให้การระงับ
ความรู้สึก จึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทางดูแลผู้ปว่ยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น เพื่อให้วิสัญญีพยาบาลผู้
ปฏิบัติได้มีแนวทางการปฏิบัติงาน ใช้ในการตัดสินใจในการดูแลผู้รับบริการได้อย่างปลอดภัย (อรฉัตร จันทร์
กระจ่าง,2561) ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว  และวิสัญญีพยาบาลรู้สึกพึงพอใจที่ให้การพยาบาลได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกใน      
ห้องพักฟื้น โรงพยาบาลสะเดา 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลสะเดา 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการดูแลผู้ปว่ยหลังรับยาระงับความรู้สกึในห้องพักฟื้น โรงพยาบาล

สะเดา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
ผู้วิจัยได้ทำการศึกษานี้จากกรอบแนวคิดตามมาตรฐานของ American Society of Anesthesiologists 

(ASA) ในการดูแลผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึก โดยประกอบด้วยองค์ประกอบด้านโครงสร้าง กระบวนการและ
ผลลัพธ์ ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน โดยโครงสร้างที่เหมาะสมส่งผลต่อกระบวนการดูแล และนำไปสู่ผลลัพธ์ด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย เพื่อให้วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตดัที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้นที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ระดับความปวดหลังได้รับการจัดการความปวดน้อย
กว่า 4 และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการประเมินผู้ป่วยใน PACU เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลและลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังภาพ 1 

 
Structure (โครงสร้าง)                         Process (กระบวนการ)                          Outcome (ผลลพัธ์)                
บุคลากร                                          การประเมินผู้ป่วย                                ผู้ป่วยความปลอดภัย 
อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย               การติดตามสญัญาณชีพ                ระดับความรูส้ึกตัว 
ความพร้อมอุปกรณ์                            การดูแลทางเดินหายใจ                           ความปวด  
ระบบ/มาตรฐาน                               การจัดการความปวด                              ภาวะแทรกซ้อน  
                                                   เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน                      พยาบาลวิชาชีพ 
                                                 จำหน่ายตามเกณฑ์ PACU                       ความพึงพอใจ                                                                                                                                               
            
 
 

 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรูส้ึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  ดำเนินการวิจัยเป็น 
3 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับ
ความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลสะเดา ใช้วิธีเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนดังนี้ 

วิธีเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 9 คน ประกอบด้วย 

วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสะเดา จำนวน 2 คน วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 7 คน โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกำหนดคุณสมบตัิ 
คือ 1) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่เปิดห้องผ่าตัดใหญ่ 2) มีประสบการณ์ทำงานเป็นวิสัญญีพยาบาล ไม่น้อย
กว่า 2 ปี 3) ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลหลักสูตร 1 ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวทางคำถามในการสัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลสะเดาและในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดสงขลา ในการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สกึในห้องพักฟื้น แนวคำถามจำนวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) ปัญหา
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและหลังรับยาระงับความรู้สึกมีอะไรบ้าง 2) ความต้องการในการพัฒนาแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น เป็นอย่างไร 

 2. เครื่องบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก สำหรับจดข้อมูล  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
      ผู้วิจัยได้นำแนวคำถามที่สร้างขึ้นไปตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คนประกอบด้วย

ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 ท่าน วิสัญญีแพทย์  1 ท่าน และวิสัญญีพยาบาล 1 คน จากนั้นนำไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับวิสัญญีพยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้น  จำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและ
ความเข้าใจตรงกันในประเด็นคำถามก่อนนำไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) จาก

วิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลสะเดาและโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย โดยใช้แนวคำถามแบบกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured Interview) จำนวน 2 ข้อ การสัมภาษณ์ดำเนินการโดยการสนทนาโดยตรงเฉพาะบคุคล หรือ
ผ่านทางโทรศัพท์ในกรณีที่ผู ้ให้ข้อมูลไม่สะดวกเรื ่องเวลาหรือการเดินทาง การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลา
ประมาณ 30 - 60 นาที และได้รับการขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนาล่วงหน้าหลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยได้ทำการถอดเทปบันทึกเสียงแบบคำต่อคำ (Verbatim Transcription) แล้วจึงทำการสรุปใจความสำคัญ
เพื่อส่งกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง (Member Checking) อีกครั้ง เพื่อยืนยันความตรงของข้อมูล
เชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยนำข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์มาทำการจำแนก รหัส (Coding) และจัดกลุ่มประเด็นหลัก (Thematic Analysis) เกี่ยวกับปัญหา
และความต้องการของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น 
เพื่อบรรยายสรุปและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ในประเด็นที่ศึกษาอย่างเป็นระบบ 

ขั้นตอนที่ 2: การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาล
สะเดา จังหวัดสงขลา มีขั้นตอนการดำเนินงานดังนี้ 
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              1. ผู้วิจัยทำการศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
แนวคิดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึกของ American Society of Anesthesiologists (ASA) 
และราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
              2. ผู้วิจัยนำผลการวิเคราะห์วรรณกรรมในข้อ 1 มาบูรณาการร่วมกับข้อมูลปัญหาและความต้องการที่
ได้จากการสัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาลในขั้นตอนที่ 1 เพื่อนำมาจัดทำและยกร่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยา
ระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลสะเดา ให้มีความเฉพาะเจาะจงและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
             3. ผู้วิจัยได้นำร่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน หัวหน้า
วิสัญญีพยาบาล 1 ท่าน และวิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 1 ท่านโดยผู้เชี่ยวชาญมีข้อเสนอแนะเชิงคลินิกที่สำคัญ 
คือ ควรเพิ่มการประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับการได้รับยาสลบ/ยาระงับความรู้สึก 
(Sedative Score) ร่วมด้วย และในส่วนของการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน หากผู ้ป ่วยมีอาการหนาวสั่น 
(Shivering) ควรจัดให้มีการวัดอุณหภูมิร่างกายร่วมด้วยในกรณีที่สงสัยว่ามีภาวะไข้หรืออุณหภูมิกายต่ำ ทั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้นำข้อเสนอแนะดังกล่าวมาปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นก่อนนำไปทดลองใช้ 

   4.  ผู้วิจัยได้นำร่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลสะเดา 
ฉบับสมบูรณ์ ไปประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการ โดยกลุ่มตัวอย่างคือวิสัญญี
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 27 คน ซึ่ งเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณ
โดยใช้โปรแกรม G*Power จากนั้นนำผลคะแนนการประเมินมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ค่าเฉลี่ยที่กำหนด
ไว้ที่ 3.50 ด้วยการทดสอบค่าทีกลุ่มเดียว (One-sample t-test) ผลการวิจัยพบว่า แนวทางปฏิบัติที่พฒันาขึ้นมี
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการ สูงกว่าเกณฑ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(p < .001) 
             5. นำแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลสะเดา ฉบับสมบูรณ์
ไปใช้ทดลองในขั้นตอนที่ 3  

ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟ้ืน 
โรงพยาบาลสะเดา ขั้นตอนนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและได้รับยาระงบัความรูส้ึก และเข้ารับการดูแลในห้องพกัฟื้น 

โรงพยาบาลสะเดา ในปี พ.ศ. 2568 ซึ่งเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์
ที่กำหนด จำนวนทั้งหมด 27 ราย โดยแบ่งเปน็กลุ่มก่อนและหลงัใช้แนวทางปฏบิัติ เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion 
Criteria) 1.ผู้ป่วยที่ได้รบัการเยี่ยมประเมินก่อนการผา่ตัดและกอ่นได้รับยาระงับความรู้สึก 2.ผูป้่วยที่ได้รับการ
ดูแลในห้องพักฟื้น (PACU) โรงพยาบาลสะเดา 3. ผู้ปว่ยหรือญาติสายตรงโดยชอบธรรมยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1.ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในห้องผ่าตัดจนตอ้งย้ายไปรักษาต่อ
ที่หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ทันที โดยไม่ได้เข้ารับการดูแลในห้องพกัฟื้น 2.ผู้ป่วยทีป่ฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยใน
ภายหลัง หรือส่งต่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้นโรงพยาบาลสะเดา 
จังหวัดสงขลา ระหว่างเดือนมีนาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2568 ผู้วิจัยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) โดยเลือกคำสั่ง Test family เป็น t-tests 
แ ล ะ  Statistical test เ ป ็ น  Means: Differences between two dependent means (matched pairs) 
กำหนดค่าขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง (Effect Size d = 0.50) ตามข้อเสนอแนะของ Cohen (1988) ที่ระบุ
ว่าการทดสอบกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกันสามารถกำหนดค่าอิทธิพลในระดับปานกลางถึงระดับสูงได้ พร้อม
ทั้งกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Alpha) เท่ากับ .05 และอำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 ซึ่ง
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คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำได้จำนวน 27 คนในการนี้ ผู้วิจัยดำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากผู ้ป่วยที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) ที่กำหนดไว้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา หรือ "SAFETY Model" ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในขั้นตอนที่ 2 
โดยบูรณาการมาตรฐานสากลร่วมกับบริบทของพื้นที่ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ S: Signs and 
Symptoms Monitoring – การประเมินสัญญาณชีพและอาการแสดงเช ิงคลินิก A: Alertness and Pain 
Assessment – การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Sedation Score) และระดับความปวด (NRS)  F: Follow-up 
for Complications – การเฝ้าระวังและจัดการภาวะแทรกซ้อน (เช่น อาการหนาวสั่น หรือคลื่นไส้อาเจียน)  E: 
Equipment Verification – การตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์และสายระบายต่าง ๆ ที่ติดตัวมากับผู้ป่วย  
T: Transfer and Discharge Planning – การวางแผนเกณฑ์การจำหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย
อย่างปลอดภัย  Y: Yield Documentation – การบันทึกข้อมูลการพยาบาลอย่างเป็นระบบเพื่อการติดตามและ
ประเมินผลลัพธ์การดูแล 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.1 แบบประเมินระดับความรู้สึกตัว (Sedation Score) ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินระดับความ

รู้สึกตัวและง่วงซึมมาตรฐานสากล (Sedation Score) โดยประยุกต์ใช้ตามแนวทางปฏิบัติของ ศรัญญา จุฬารี 
(2560) เพื่อเฝ้าระวังระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น เกณฑ์การประเมินแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ ตามลักษณะอาการเชิงคลินิก ดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง ผู้ป่วยตื่นดี ไม่ง่วงซึม และตื่นสดชื่น 
คะแนน 1 หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการง่วงซึมเล็กน้อย แต่สามารถเรียกปลุกให้ตื่นได้ง่าย  คะแนน 2 หมายถึง ผู้ป่วยมี
อาการง่วงซึมปานกลาง ง่วงบ่อยหรือตลอดเวลา แต่ยังปลุกตื่นได้ง่าย  คะแนน 3 หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการง่วงซึม
รุนแรง หลับลึก และปลุกตื่นยากคะแนน S หมายถึง ผู้ป่วยนอนหลับตามปกติ (Normal sleep)ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ
เกณฑ์ดังกล่าวมาใช้เป็นเครื่องมือหลักในการประเมินความปลอดภัยร่วมกับสัญญาณชีพ ก่อนทำการจำหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น 

   2.2  แบบประเมินระดับความปวด (Numeric Rating Scale: NRS) ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินระดับ
ความปวดมาตรฐานสากลชนิดมาตรวัดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) โดยประยุกต์ใช้ตามแนวทางของ 
ศรัญญา จุฬารี (2560) เคร่ืองมือมีลักษณะเป็นเส้นตรงที่มีชุดตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน เพื่อให้ผู้ป่วยประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการปวดด้วยตนเองในการใช้งาน ผู้วิจัยหรือพยาบาลประจำห้องพักฟื้นจะอธิบายให้
ผู้ป่วยเข้าใจเกณฑ์คะแนนก่อนการประเมิน โดยกำหนดให้คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวดเลย คะแนน 1 ถึง 
3 หมายถึง มีอาการปวดเล็กน้อย คะแนน 4 ถึง 6 หมายถึง มีอาการปวดปานกลาง และคะแนน 7 ถึง 10 
หมายถึง มีอาการปวดรุนแรงที่สุด ทั้งนี้ เครื่องมือ NRS เป็นมาตรวัดมาตรฐานสากลที่มีความตรงเชิงเนื้อหาและมี
ความไวสูงในการประเมินความเจ็บปวดเชิงคลินิก  

    2.3 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อน โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ได้แก่ อาการหนาวสั่น (Shivering) และ
อาการคลี่นไส้อาเจียน (Nausea/Vomiting) โดยทำการประเมินทุก ๆ 5 นาที                  

   2.4 แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จำนวน 6 ข้อถามเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่สะดวก มีแนวทางที่ชัดเจน ตลอดจนการแก้ปัญหาที่ถูกต้อง และรวดเร็ว ลักษณะคำถาม
เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ จากมากที่สุดให้ 5 คะแนนถึงน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น ไปตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยนำเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์
หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสงขลา , วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา และหัวหน้าวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ่ ผลการประเมินได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 1.00 ทุกข้อคำถาม
จากนั้น ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินดังกล่าวไปทดลองใช้ (Try-out) กับวิสัญญีพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 27 คน เพื่อหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือ พบว่าได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ .86 ซึ่งแสดงว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นในระดับสูงและสามารถ
นำไปใช้ในการวิจัยจริงได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง (Pre-intervention Phase) 

            1.ผู้วิจัยดำเนินการเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลสะเดา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เลขที่ SDSK 1/2567 ลงวันที่ 29 
พฤษภาคม 2567  
            2.เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงทำเร่ืองขอหนังสืออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล 
อย่างเป็นทางการจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลสะเดา เพื่อประสานงานกับหัวหน้าห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้นใน
ลำดับถัดไป 
            3.ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วย) ที่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้าเพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการปฏิบัติตัว และการพิทักษ์สิทธิ์ความลับข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างหรือญาติสายตรงโดยชอบธรรม
ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ( Informed Consent) ด้วยความสมัครใจผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยบันทึกอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ระดับความปวด และระดับ
ความรู้สึกตัวของผู้ป่วยในห้องพักฟื้นที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบเดิม (Routine Care) จำนวน 27 คน เพื่อใช้เป็น
ฐานข้อมูลในการเปรียบเทียบผลลัพธ์ 

ขั้นการทดลอง(Intervention Phase) 
SAFETY Model คือแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น (Post-Anesthesia 

Care Unit: PACU) ที่ช่วยให้วิสัญญีพยาบาลสามารถประเมิน เฝ้าระวัง และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพสูงสุดองค์ประกอบหลักทั้ง 6 ประการของ SAFETY Model มีรายละเอียดการปฏิบัติและเป้าหมาย
การพยาบาลดังนี้ 

1. S - Signs and Symptoms Monitoring (การประเมินสัญญาณชีพและอาการแรกรับ)วัดสัญญาณ
ชีพทันที: ตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO₂) ทันทีที่
ผู้ป่วยมาถึงห้องพักฟื้นความถี่ในการประเมิน วัดซ้ำทุก 5–15 นาทีตามมาตรฐาน หรือตามสภาวะความคงตัวของ
ผู้ป่วยสังเกตระบบทางเดินหายใจ: ดูลักษณะการหายใจ สีผิว และการทำงานของกล้ามเนื้อช่วยหายใจเพื่อป้องกนั
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 

2. A - Alertness and Pain Assessment (การประเมินระดับความรู ้ส ึกตัวและระดับความปวด)
ประเมินระดับความรู้สึกตัว ใช้เครื่องมือมาตรฐาน เช่น Aldrete Score เพื่อดูการฟื้นตัวจากยาดมสลบหรือยา
ระงับความรู้สึกประเมินระดับความปวด สอบถามและให้ผู้ป่วยประเมินความเจ็บปวดด้วยเครื่องมือ เช่น Visual 
Analog Scale (VAS) หรือ Numerical Rating Scale (NRS)การจัดการความปวด: ให้ยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษาของวิสัญญีแพทย์อย่างเหมาะสมก่อนที่ผู้ป่วยจะตื่นเต็มที่ เพื่อลดความกระสับกระส่าย 

3. F - Follow up for complications (การประเมินและเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน)ระบบทางเดิน
หายใจ เฝ้าระวังภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (Airway Obstruction) ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ (Hypoxemia) 
หรือภาวะหยุดหายใจระบบไหลเวียนโลหิต สังเกตอาการความดันโลหิตต่ำ ความดันโลหิตสูง หรือหัวใจเต้นผิด
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จังหวะอาการทั่วไป เฝ้าระวังและแก้ไขอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด (PONV) อาการหนาวสั่น (Shivering) 
และภาวะอุณหภูมิกายต่ำกว่าปกติ (Hypothermia) 

4. E - Equipment Verification (การตรวจสอบอุปกรณ์ที่มากับผู้ป่วย)ท่อและสายระบาย ตรวจสอบ
ตำแหน่ง การทำงาน และปริมาณสิ่งคัดหลั่งจากสายระบายต่างๆ (เช่น ICD, Foley catheter, Surgical drain) 
สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ตรวจสอบชนิด อัตราการไหล และตำแหน่งของเข็มน้ำเกลือให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน
และไม่มีการรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด เครื่องมือพิเศษ ตรวจสอบเครื่องควบคุมการให้ยาแก้ปวด (PCA) หรือเครื่อง
ให้ออกซิเจนว่าตั้งค่าถูกต้องตามแผนการรักษา 

5. T - Transfer Planning (การวางแผนการจำหน่าย)ประเมินเกณฑ์การย้ายออกจากห้องพักฟื้น ผู้ป่วย
ต้องมีคะแนน Aldrete Score ≥ 9 คะแนน (หรือตามเกณฑ์ของสถานพยาบาล) สัญญาณชีพคงที่ และระบบ
ทางเดินหายใจทำงานได้ปกติการประสานงานตึกผู้ป่วย ติดต่อรายงานอาการผู้ป่วยกับพยาบาลประจำหอผู้ปว่ย 
(Ward) เพื่อเตรียมเตียง อุปกรณ์ และออกซิเจนให้พร้อมรับช่วงต่อการส่งข้อมูล (Handover) ใช้รูปแบบการ
สื่อสารที่เป็นสากลและปลอดภัย เช่น SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) ใน
การส่งต่อข้อมูล 

6. Y - Yield Documentation (การติดตามและบันทึกข้อมูล)บันทึกอย่างต่อเนื่อง จดบันทึกสัญญาณ
ชีพ สัญญาณเตือน วิกฤต อาการเปลี่ยนแปลง และการพยาบาลที่ให้ตลอดช่วงเวลาที่อยู่ในห้องพักฟื้นบันทึกการ
บริหารยา ลงบันทึกชนิดของยาระงับปวด ยาแก้อาเจียน หรือสารน้ำที่ผู้ป่วยได้รับในห้องพักฟื้นอย่างละเอียดและ
แม่นยำความสมบูรณ์ของเอกสาร ตรวจสอบความถูกต้องของใบบันทึกทางการพยาบาลและการลงนาม เพื่อเป็น
หลักฐานทางกฎหมายและข้อมูลอ้างอิงในการดูแลรักษาต่อไป 

ขั้นหลังการทดลอง (Post-intervention Phase) 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะหลังการทดลอง (Post-test) ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแล

ตามแนวทางปฏิบัติ SAFETY Model จำนวน 27 คน โดยประเมินระดับความรู้สึกตัว ระดับความปวด และการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในห้องพักฟื้น พร้อมทั้งให้วิสัญญีพยาบาลผู้ร่วมปฏิบัติงานทำแบบสอบถามความ
พึงพอใจหลังสิ้นสุดการทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลระดับความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล  

โดยใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได ้แก ่  การแจกแจงความถ ี ่  (Frequency) ร ้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น ระหว่าง
ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ SAFETY Model โดยดำเนินการทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูลด้วย
สถิติ Shapiro-Wilk Test ล่วงหน้า หากข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จะเลือกใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิดกลุ่ม
ตัวอย่างไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test) หากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จะเลือกใช้สถิติ  
Wilcoxon Signed-Ranks Test) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 

3. วิเคราะห์ระดับความรู้สึกตัว และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในห้องพักฟื้น โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจัย 
1. ปัญหาและความต้องการของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟืน้

จากการวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (Content Analysis) พบว่า ปัญหาและความต้องการของวิสัญญีพยาบาลใน
โรงพยาบาลสะเดาและโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย สามารถจำแนกออกเป็นประเด็นหลักที่สำคัญได้ดังนี้ประเด็น
ที่ 1: ข้อจำกัดเชิงระบบ ด้านอัตรากำลัง บุคลากร และโครงสร้างพื้นฐานพบปัญหาเรื่องสถานที่ในห้องพักฟื้นมี
ความคับแคบ ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน รวมถึงจำนวนวิสัญญีพยาบาลที่



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 6 No.2 May – August 2026 

 

e281063 

10/17 

ต้องดูแลผู้ป่วยมีจำกัด ไม่สอดคล้องกับภาระงานทั้งในระยะก่อน หลังผ่าตัด และในห้องพักฟื้น ดังคำพูดของ
ประชากรตัวอย่างที่ว่า:“วิสัญญีพยาบาลมีจำนวนจำกัดไม่เพียงพอกับคนไข้ที่ต้องดูแล เพราะพยาบาลต้องเยี่ยม
ก่อน หลังผ่าตัด” ประเด็นที่ 2: ความต้องการพัฒนาทักษะเชิงคลินิกและการสื่อสารวิสัญญีพยาบาลยังขาดความ
มั่นใจ ทักษะ และประสบการณ์เชิงลึกในการจัดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะจุด เช่น การจัดท่าทางที่เหมาะสมหลังผ่าตัด
เพื่อส่งเสริมความสุขสบาย และทักษะการสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจแผนการดูแลหลังรับยาระงับความรู้สึก ดัง
สะท้อนในคำพูดที่ว่า:“การจัดท่านอนหลังผ่าตัดหรือหลังให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย การสื่อสาร
ให้ผู้ป่วยเข้าใจในการดูแลหลังผ่าตัดและหลังให้ยาระงับความรู้สึก”  ประเด็นที่ 3: ขาดแนวทางที่ชัดเจนในการ
จัดการความปวดและภาวะแทรกซ้อนบุคลากรหน้างานสะท้อนความต้องการแนวปฏิบัติที ่เป็นระบบในการ
ประเมินผู้ป่วย โดยเฉพาะความไม่มั่นใจในการบริหารขนาดยาแก้ปวด การกำหนดระยะเวลาเริ่มต้นการให้ยา 
และแนวทางการเฝ้าระวังจัดการภาวะแทรกซ้อนสำคัญ เช่น อาการหนาวสั่น คลื่นไส้อาเจียน และภาวะเลือดออก
หลังผ่าตัด ดังคำพูดที่ว่า:“การดูแลความปวด ไม่ค่อยมั่นใจในการให้ยาแก้ปวด ว่าจะให้ได้ขนาดยาแค่ไหน ต้อง
เริ่มให้เมื่อไหร่หลังจากดมยา ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น อาการหนาวสั่น (shivering) อาการคลื่นไส้อาเจียน 
และภาวะเลือดออกในระยะหลังผ่าตัด” 

2. ผลการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลสะเดา 
จังหวัดสงขลาจากการศึกษาปัญหาหน้างานและบูรณาการมาตรฐานสากลร่วมกัน ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางปฏบิัติ
ในการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา ภายใต้ชื่อ “SAFETY 
Model” ซึ ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลักที่ประสานเชื ่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ ดังนี ้ S: Signs and 
Symptoms Monitoring หมายถึง การประเมินสัญญาณชีพและอาการแสดงเชิงคลินิกของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ตามเกณฑ์มาตรฐาน A: Alertness and Pain Assessment หมายถึง การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Sedation 
Score) และการประเมินระดับความปวด (NRS / Wong-Baker FACES) F: Follow-up for Complications 
หมายถึง การเฝ้าระวังและจัดการาวะแทรก 
ซ้อนหลังผ ่าต ัด เช ่น อาการหนาวสั ่น (Shivering) หรืออาการคลื ่นไส ้อาเจ ียน (PONV) E: Equipment 
Verification หมายถึง การตรวจสอบความพร้อมและความเรียบร้อยของอุปกรณ์ สารน้ำ และสายระบายต่าง ๆ 
ที่ติดตัวมากับผู้ป่วย T: Transfer and Discharge Planning หมายถึง การวางแผนและการประเมินความพร้อม
ก่อนการส ่งต ่อหร ือจำหน่ายผ ู ้ป ่วยออกจากห้องพ ักฟื ้น ( Modified Aldrete Score / PADSS) Y: Yield 
Documentation หมายถึง การบันทึกข้อมูลการพยาบาลวิสัญญีอย่างเป็นระบบเพื่อการติดตาม ประเมินผลลัพธ์ 
และส่งต่อข้อมูลการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 

 
 
 
 

 
 
        
 
 

             
ภาพ 2   แนวทางการดูแลผูป้่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลสะเดา จงัหวัดสงขลา 
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  ภาพ 3  แผนภูมิแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลงัรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลสะเดา 

 

3.ประสิทธิผลของแนวทางการดแูลผู้ป่วยหลงัรับยารงบัความรูส้กึในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลสะเดา 
ตาราง  1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 27) 
__________________________________________________________________ 
ปัจจัยข้อมูลทั่วไป    จำนวน (ราย)  ร้อยละ  
1. เพศ 
   ชาย             3               11.11 
   หญิง          24               88.89 
2. อายุ (ปี) 
   20 - 40         17               62.96 
   41 - 60          6               22.22 
   มากกว่า 60 ขึ้นไป         4               14.81 
3. วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก 
   GA (General Anesthesia)      20               74.07 
   SB (Spinal Block)        7               25.93 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบระดบัความรู้สึกตัวก่อนและหลังใช้แนวทางการดูแลผูป้่วยหลังรบัยาระงบัความรู้สึกใน
ห้องพักฟื้น (n = 27) 
 

ระดับความรู้สึกตัว จำนวน (ราย) ร้อยละ 
ก่อนพัฒนาแนวทาง   
      รู้สึกตัวดี (0)  23 85.19 
      ง่วงซึม (1-3)  4 14.81 
หลังพัฒนาแนวทาง   
      รู้สึกตัวดี (0) 27 100.00 
      ง่วงซึม (1-3) - - 

      
        จากตาราง 2 การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางฯ พบความสอดคล้อง
อย่างมีนัยสำคัญเชิงคลินิกระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มหลังพัฒนาแนวทางฯทุกคน (ร้อย
ละ 100.00) มีระดับความรู้สึกตัวดี ไม่ปรากฏอาการง่วงซึม (ร้อยละ 0.00) ในขณะที่กลุ่มก่อนพัฒนาแนวทางฯ
ยังคงพบผู้ป่วยที่มีอาการง่วงซึมร้อยละ 14.81 
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบประเภทการเกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับ
ความรู้สึกในห้องพักฟื้น ในระยะแรกรับ ระยะจำาหน่าย และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (n = 27) 
 
ระยะและประเภทภาวะแทรกซ้อน   กลุ่มก่อนพัฒนาแนวทาง     กลุ่มหลังพัฒนาแนวทาง       p-value   
                                                จำนวน (ร้อยละ)               จำนวน (ร้อยละ)           
ระยะแรกรับ 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน   19 (70.37)  24 (88.89)  0.175 
   - เกิดภาวะแทรกซ้อน           8 (29.63)   3 (11.11) 
     • คลื่นไส้อาเจียน    4 (14.81)   2 (7.41) 
     • หนาวสั่น     3 (11.11)   1 (3.70) 
     • ความดันโลหิตสูง               1 (3.70)                         0 (0.00) 
ระยะจำหน่ายออกจากห้องพักฟื้น 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน   23 (85.19)  26 (96.30)  0.351 
   - เกิดภาวะแทรกซ้อน     4 (14.81)     1 (3.70) 
     • คลื่นไส้อาเจียน   2 (7.41)              1 (3.70) 
     • หนาวสั่น    1 (3.70)              0 (0.00) 
     • ความดันโลหิตสูง   1 (3.70)              0 (0.00) 
ระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน   25 (92.59)  27 (100.00)  0.491 
   - เกิดภาวะแทรกซ้อน   2 (7.41)              0 (0.00) 
     • คลื่นไส้อาเจียน   1 (3.70)              0 (0.00) 
     • หนาวสั่น    1 (3.70)              0 (0.00) 
     • ความดันโลหิตสูง   0 (0.00)              0 (0.00) 

 (p < .05) 
หมายเหตุ :  ผู้ป่วย 1 รายอาจพบภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 อาการ  
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         จากตาราง 3 การเปรียบเทียบประเภทการเกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังใช้แนวทางฯ ในระยะแรกรับ 
ระยะจำหน่าย และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบความสอดคล้องอย่างมีนัยสำคัญเชิงคลินิกในด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย โดยในระยะแรกรับ กลุ่มหลังพัฒนาแนวทางฯมีอัตราการไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 88.89 
(จากเดิมร้อยละ 70.37) และควบคุมอาการความดันโลหิตสูงจนเหลือร้อยละ 0.00 ระยะจำหน่ายออกจาก
ห้องพักฟื้น กลุ่มหลังพัฒนาแนวทางฯ มีอัตราไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนสูงถึงร้อยละ 96.30 โดยอาการหนาวสั่นและ
ความดันโลหิตสูงลดลงจนเหลือศูนย์ เหลือเพียงอาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 3.70 (1 ราย)ระยะ 24 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด  กลุ่มหลังพัฒนาแนวทางฯ ประสบความสำเร็จอย่างสมบูรณ์ โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนเลย (ร้อยละ 
100.00) ขณะที่กลุ่มเดิมยังคงพบอาการคลื่นไส้อาเจียนและหนาวสั่นอยู่  
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนความปวดระหวา่งก่อนและหลงัใช้แนวทางการดูแลผูป้่วยหลังรบัยาระงบัความรูส้ึก
ในห้องพักฟื้นโรงพยาบาลสะดา 
  

คะแนนความปวด n  SD t df P-value 
(1-tailed) 

ก่อนใช้แนวทาง 27 5.22 2.97 8.555 26 <.001 
หลังใช้แนวทาง 27 1.30 1.10    

         
       จากตาราง 4 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความปวดก่อนและหลังการใช้

แนวทางฯพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความปวดเฉลี่ยก่อนใช้แนวทางฯ( x = 5.22  SD = 2.97) และมีคะแนน
ความปวดเฉลี่ยหลังใช้แนวทางฯ ( x =1.30 SD = 1.10) เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ t-test แบบกลุ่ม
ตัวอย่างไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test) พบว่า คะแนนความปวดหลังใช้แนวทางฯลดลงกว่าก่อนใช้
แนวทางฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 8.555, df = 26, p < .001)  
 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความพึงพอใจ (n = 27) 
 

ประเด็น           ระดับความพึงพอใจ 

    x     SD แปลผล 

1.มีขั้นตอนไม่ยุ่งยากและง่ายต่อการนำไปใช้ 5.00 0.00 มากที่สุด 
2.มีความชัดเจนของแนวทางการดูแลผู้รับบริการ  4.97 0.27 มากที่สุด 
3.มีความถูกต้องตามหลักวิชาการต่อการนำไปใช้ในหน่วยงาน 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.แนวทางการแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ 5.00 0.00 มากที่สุด 
5.รวดเร็ว ลดต้นทุนกำลังคนและ เวลา 5.00 0.00 มากที่สุด 
6.มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำไปใช้ในหน่วยงาน 5.00 0.00 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.99 0.04 มากที่สุด 
 

จากตาราง 5 พบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพัก
ฟื้นในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( x = 4.99, SD = 0.04) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เกือบทุกข้อมีค่าเฉลี่ยเต็ม 
( x =5.00, SD = 0.00) ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นเดียวกัน ยกเว้นในข้อ มีความชัดเจนของแนวทางการดูแล
ผู้รับบริการ ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 4.97 (SD = 0.27) แต่เมื่อแปลผลแล้วยังคงจัดอยู่ในระดับมากที่สุด 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ปัญหาและความต้องการของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึก  
จากการศึกษา พบว่า ปัญหาสำคัญคือ การขาดแนวทางการดูแลในเชิงปฏิบัติทางคลินิกที่เป็นแนวทาง
เดียวกันที ่ช ัดเจน ขาดระบบการสื ่อสารข้อมูลรายละเอียดของผู ้ป่วยที ่มีประสิทธิภาพ ตลอดจน
สภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดมีอุณหภูมิต่ำ(อากาศเย็น) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
และความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกและการผ่าตัดโดยไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยและเป็นประเด็น
สำคัญในห้องพักฟื้น ได้แก่ ภาวะปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด (Acute Postoperative Pain) ซึ่งบ่อยครั้ง
ไม่ได้รับการจัดการตามเกณฑ์มาตรฐานหรือไม่สามารถบรรเทาปวดได้ในระดับที่ผู้ป่วยต้องการ ภาวะหนาว
สั่น (Postanesthetic Shivering) อันเนื่องมาจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกร่วมกับสภาพแวดล้อมของ
ห้องผ่าตัดที่มีอุณหภูมิต่ำ ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขที่เหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อระบบเมตาบอลิซึมและ
การใช ้ออกซ ิ เจนของร ่างกาย ตลอดจน ภาวะความด ันโลห ิตส ูงหล ังผ ่าต ัด ( Postoperative 
Hypertension) ซึ่งอาจมีปัจจัยกระตุ้นมาจากโรคประจำตัวเดิมของผู้ป่วยร่วมกับความเจ็บปวดจากการ
ผ่าตัด ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้หากปล่อยละเลยหรือไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน อาจนำไปสู่ความ
เสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กรรณิการ์ วามานนท์ (2561) ที่ระบุว่า 
ปัญหาในการดำเนินงานของวิสัญญีพยาบาลส่วนหนึ่งมีข้อจำกัดเชิงระบบ ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากร 
การขาดการควบคุมคุณภาพที่มีประสิทธิภาพ และข้อจำกัดด้านสถานที่ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ยิ่งเพิ่มความเสี่ยง
ต่อความคลาดเคลื่อนในการดูแลผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้ ผู้ศึกษาจึงได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยา
ระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) ภายใต้รูปแบบ 
"SAFETY Model" ขึ้น เพื่อเป็นเครื่องมือมาตรฐานในการปิดช่องว่างด้านการสื่อสาร ช่วยควบคุมคุณภาพ
การบริการพยาบาล และมุ่งแก้ไขปัญหาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอย่างเป็นระบบ เพื่อลดความเสี่ยงและ
เพ่ิมความปลอดภัยสูงสุดให้แก่ผู้ป่วย 
  2. การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟ้ืนซึ่งขับเคลื่อนผ่าน
กระบวนการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ แสดงให้เห็นถึงความสำเร็จในการสร้างแนว
ปฏิบัติที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพสูงซึ่งสอดคล้องกับข้อจำกัดเชิงระบบอ้างอิงถึงการนำ SAFETY 
Model ที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) มาใช้ การแก้ไขภาวะปวด
เฉียบพลันหลังผ่าตัด (Acute Postoperative Pain)ปัญหาเดิม: ผู้ป่วยปวดโดยไม่ได้รับการแก้ไขตาม
เกณฑ์ หรือไม่สามารถบรรเทาปวดได้ในระดับท่ีต้องการการแก้ไขด้วย SAFETY (A - Alertness and Pain 
Assessment):Standardized Tool: กำหนดให้ใช้มาตรวัดความปวดที่เป็นมาตรฐาน (เช่น NRS 0-10) 
ประเมินเป็นระยะทุก 15 นาทีTrigger for Action: ตั้งเกณฑ์การลดความปวดที่ชัดเจน เช่น หากคะแนน
ความปวด > 3 หรือ 4 คะแนน ต้องรายงานวิสัญญีแพทย์หรือบริหารยาแก้ปวดตามแผนการรักษาทันที  
Re-evaluation: บังคับให้มีการประเมินซ้ำหลังให้ยาแก้ปวด (เช่น ยาฉีดหลอดเลือดดำประเมินซ้ำใน 15-
30 นาที) เพื่อตรวจสอบว่าลดความปวดลงมาอยู่ในระดับที่ผู้ป่วยพึงพอใจแล้วหรือไม่ 2. การจัดการภาวะ
หนาวสั่น (Postanesthetic Shivering)ปัญหาเดิม: ผู้ป่วยหนาวสั่นในห้องผ่าตัด/ห้องพักฟ้ืนที่มีอากาศเย็น 
แล ะกา รแก ้ ไ ข ไ ม ่ เ ห ม า ะส ม ก ั บ สภ า พผ ู ้ ป ่ ว ย ก า ร แ ก ้ ไ ขด ้ ว ย  SAFETY (F - Follow up for 
complications):Active Warming: กำหนดกิจกรรมพยาบาลป้องกันเชิงรุก (Proactive Core Warming) 
เช่น การใช้เครื ่องเป่าลมร้อน (Forced-air warming blanket) หรือการห่มผ้าห่มอุ ่นทันทีที ่แรกรับ 
Pharmacological Care: มีแนวทางสั ่งใช ้ยาเพื ่อระงับอาการสั ่นตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (เช่น 
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Meperidine/Pethidine หรือ Tramadol ในขนาดต่ำ) สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการสั่นรุนแรงจนส่งผลต่อการ
ใช้ออกซิเจนของร่างกาย 3. การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง (Postoperative Hypertension)ปัญหา
เดิม: ความดันโลหิตสูงจากโรคประจำตัว หรือกระตุ้นจากความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ซึ่งเสี่ยงต่ออันตรายถึง
ช ี ว ิตการแก ้ ไขด ้วย SAFETY (S - Signs and Symptoms Monitoring):Root Cause Assessment: 
ประเมินหาสาเหตุร่วม เช่น ความปวด, ภาวะพร่องออกซิเจน, หรือการมีปัสสาวะเต็มกระเพาะปัสสาวะ 
(Urinary retention) เพื่อแก้ที่ต้นเหตุ Target-Directed Care: กำหนดเกณฑ์เฝ้าระวังวิกฤต (Trigger 
limits) เช่น หาก SBP > 160 mmHg หรือ DBP > 100 mmHg ต่อเนื่องกัน 2 ครั้ง ต้องรายงานวิสัญญี
แพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยาลดความดันโลหิต หรือปรับยาโรคประจำตัวอย่างทันท่วงที 4. การอุดช่องว่างด้าน
การสื่อสารและข้อจำกัดเชิงระบบปัญหาเดิม: ข้อมูลไม่ละเอียด ขาดแคลนบุคลากร และขาดการควบคุม
คุณภาพ (สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ กรรณิการ์ วามานนท์ , 2561) การแก้ไขด้วย SAFETY (E - 
Equipment, T - Transfer, Y - Yield): Workload Reduction: ต ั ว แบบ  SAFETY ทำหน ้ า ท ี ่ เ ป็ น 
"Checklist" ช่วยลดความจำและขั้นตอนการทำงานของวิสัญญีพยาบาล แม้ในสภาวะที่ภาระงานสูงหรือ
บุคลากรจำกัด Structured Handover (T): บังคับใช้การส่งต่อข้อมูลแบบมีโครงสร้าง (เช่น SBAR) 
ร่วมกับวอร์ด ทำให้ข้อมูลการผ่าตัด สัญญาณชีพ และภาวะแทรกซ้อนถูกส่งต่ออย่างครบถ้วน ไม่ตกหล่น 
Quality Control (Y): การบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ (Yield Documentation) ช่วยให้หน่วยงาน
สามารถนำข้อมูลไปทำสถิติ ทบทวนเคส (Audit) และควบคุมคุณภาพการบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ได้อย่าง  
 3. หลังใช้แนวทางดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลสะเดา 
สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของแนวทางฯเชิงประจักษ์อย่างชัดเจน ผลการศึกษาประสิทธิผล หลังนำ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้นมาใช้ พบว่า ด้านผู้ปฏิบัติงาน ( วิสัญญี
พยาบาล) หลังการพัฒนาแนวทางฯ พบว่าวิสัญญีพยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.05) และสามารถปฏิบัติงานตามแนวทางใหม่ได้อย่างถูกต้องเพ่ิมขึ้น โดยมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทาง
ดังกล่าวในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.99, SD = 0.04) ด้านผู้รับบริการและผลลัพธ์ทางคลินิก: 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด โดยในส่วนของผลลัพธ์ทางคลินิกมีความสอดคล้องอย่างมี
นัยสำคัญเชิงคลินิกในด้านความปลอดภัยอย่างชัดเจน กล่าวคือ คะแนนความปวดเฉลี่ยของผู้ป่วยหลังใช้
แนวทางฯ ลดลงกว่าก่อนใช้แนวทางฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .001) ความแม่นยำในการ
ดูแลสอดคล้องกับงานวิจัยของ เสาวนิตย์ กมลวิทย์ ,ปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์.(2557). กล่าวว่า การใช้
เครื่องมือในการประเมินความปวดแบบตัวเลขในการประเมินผู้ป่วย มีการอธิบายให้ผู ้ป่วยเข้าใจและ
สามารถบอกคะแนนความปวดได้ มีเครื่องมือประเมินความปวดหลายอย่าง ทำให้สะดวกในการเลือกใช้ให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละประเภทได้ และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในภาพรวมลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นตัวในแต่ละระยะ:ระยะแรกรับ: กลุ่มหลังพัฒนา
แนวปฏิบัติมีอัตราการไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 88.89 (จากเดิมร้อยละ 70.37) และ
สามารถควบคุมอาการความดันโลหิตสูงจนเหลือร้อยละ 0.00 ได้สำเร็จ สอดคล้องกับระดับความรู้สึกตัว
ของผู้ป่วยที่ฟ้ืนหายอยู่ในระดับรู้สึกตัวดีเต็มร้อยละ 100.00 ไม่ปรากฏอาการง่วงซึมตกค้าง (ร้อยละ 0.00) 
ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มก่อนพัฒนาอย่างเห็นได้ชัดระยะจำหน่ายออกจากห้องพักฟื้น: อัตราการไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 96.30 โดยอาการหนาวสั่นและความดันโลหิตสู งลดลงจนเหลือศูนย์ 
คงเหลือเพียงอาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 3.70 (1 ราย)ระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด: กลุ่มหลังพัฒนา
แนวทางประสบความสำเร็จอย่างสมบูรณ์ โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด ๆ เลย (ร้อยละ 100.00) ในขณะที่
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กลุ่มเดิมยังคงพบอาการคลื่นไส้อาเจียนและหนาวสั่นอยู่ ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ เสาว
ภา ไพศาลพันธุ์ (2560) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพัก
ฟ้ืน และพบว่าการประเมินและเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนที่ครอบคลุมภายใต้มาตรฐานที่ทันสมัย ส่งผลให้
การปฏิบัติงานในห้องพักฟื้นมีความถี่และความครอบคลุมในการประเมินสภาวะผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการ
ติดตามอย่างใกล้ชิดและเป็นระบบตามตัวแบบ SAFETY Model นี้เอง ที่เป็นปัจจัยสำคัญในการดักจับ
สัญญาณเตือนและควบคุมภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนทำให้อัตราความคงตัวของผู้ป่วย
และระบบความปลอดภัยในห้องพักฟื้นของโรงพยาบาลสะเดาเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน  สำหรับผลลัพธ์ใน
ด้านผู้ให้บริการ พบว่าระดับความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด โดยเกือบทุกประเด็นมีค่าเฉลี่ยคะแนนเต็ม (Mean = 5.00) ยกเว้นในข้อประเด็น
ความชัดเจนของแนวทางการดูแลผู้รับบริการที่มีคะแนนรองลงมาเล็กน้อย สอดคล้องกับการวิจัยของ แสง
จันทร์ วรรณศรี (2561) เรื่องการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพัก
ฟ้ืน ซึ่งระบุว่าเมื่อนำระบบบริการที่พัฒนาขึ้นใหม่มาใช้ในการปฏิบัติงาน วิสัญญีพยาบาลมีความคิดเห็นต่อ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในระดับเหมาะสมมากท่ีสุด (รองลงมาคือด้านบุคลากรและด้านโครงสร้างที่อยู่ใน
ระดับมาก) และมีความพึงพอใจต่อภาพรวมของระบบที่พัฒนาขึ้นมากกว่าร้อยละ 80  ปรากฏการณ์นี้
ชี้ให้เห็นว่า แนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ไม่ได้เพียงแค่ยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย
เท่านั ้น แต่ยังช่วยสร้างความมั่นใจ ลดความคลุมเครือในการทำงาน และสร้างความพึงพอใจให้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีอย่างยั่งยืน 
   
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1. นำคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติ SAFETY Model นี้ โดยวิสัญญีพยาบาลสามารถนําไปใช้กับผู้ป่วย
โรงพยาบาลสะเดาที่เปิดบริการห้องผ่าตัดใหญ่ แต่ยังขาดแนวทางดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้น ทั้งนี้เพื่อสร้างระบบ
และมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
  2. ส่งเสริมให้มีการนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้นไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
มีการติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวทางดูแลผู้ป่วยหลังรับยาระงับความรู้สึกและมีการทบทวนแนวทางดูแลผู้ป่วย
เป็นระยะตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่ๆอย่างสม่ำเสมอ รวมถึงวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วย เพื่อพัฒนาระบบต่อไป 
   
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
           1. ควรมีการศึกษาและติดตามผลในระยะยาว (เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี) เพื่อประเมินความยั่งยืน และ
ความสม่ำเสมอในการปฏิบัติตามแนวทาง SAFETY Model ของวิสัญญีพยาบาล หลังจากที่บุคลากรเกิดความคุ้น
ชินกับระบบแล้ว 
          2. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางดูแลผู้ป่วย SAFETY Model นี้ให้อยู่ในรูปแบบแอปพลิเคชันบน
สมาร์ตโฟน หรือบูรณาการเข้ากับระบบบันทึกทางการพยาบาลอิเล็กทรอนิกส์ ช่วย ให้สามารถจัดเก็บข้อมูล
สำคัญในการเฝ้าระวังผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและเป็นระบบยิ่งขึ้น 
         3. ควรปรับปรุงแนวทางให้รองรับการดูแลผู้ป่วยที ่รับยาระงับความรู ้สึกที ่มีความซับซ้อนใน
ระดับสูง (ASA ระดับ 3 ขึ้นไป) พร้อมทั้งเชื่อมโยงระบบการดูแลต่อเนื่องไปจนถึงระยะแรกรับที่หอผู้ป่วย
ใน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินรูปแบบการจัดส่งยาถึงบ้านแบบบูรณาการ 

สำหรับผู้ป่วยโรคเรื ้อรังในพื้นที ่ชนบท อำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน     
(mixed-methods) ดำเนินการ 3 ระยะ ระหว่าง มิถุนายน 2568 ถึง มกราคม 2569 ระยะที ่ 1 ศึกษา
สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการในการเข้าถึงบริการยา โดยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 45 ราย 
ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ 15 คน ผู้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 10 คน และผู้ป่วยและญาติ 20 คน 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยใช้เวลาเดินทางมารับยาเฉลี่ย 2-3 ชั่วโมงต่อครั้ง ขาดนัดรับยาร้อยละ 18.50 และพบ
การใช้ยาผิดวิธีร้อยละ 12.30 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบบริการร่วมกับคณะทำงานสหวิชาชีพ และระยะที่ 3 
ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 214 ราย ซึ่งคัดเลือกจาก
ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ก่อน แล้วสุ่มอย่างเป็นระบบ 
(systematic random sampling) จากกลุ่มที่มีคุณสมบัติครบ เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่าง ตามที่คำนวณ เครื่องมือ
วิจัยประกอบด้วยระบบจัดส่งยาอัจฉริยะ (Health Rider) บริการเภสัชกรรมทางไกลแบบเรียลไทม์ แบบสำรวจ
ความพึงพอใจ แบบบันทึกข้อมูลการจัดส่งยา และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเชิงปริมาณ 
(แบบสำรวจความพึงพอใจ) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) เท่ากับ 0.89 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา McNemar's test และ 
Binary Logistic Regression วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ระบบจัดส่งยาอัจฉริยะ 
(Health Rider) สำหรับการวางแผนเส้นทางและติดตามสถานะแบบอัจฉริยะ บริการเภสัชกรรมทางไกลแบบ
เรียลไทม์ และกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการดำเนินงานในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (n=214) มีอัตรา
ความสำเร็จ ในการจัดส่งร้อยละ 100.00 ใช้เวลาเฉลี่ย 15-20 นาทีต่อราย ผู้รับบริการกลุ่มย่อยที่ตอบแบบ
สำรวจ ความพึงพอใจครบถ้วน (n=64 จาก 81 ราย) มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.98, 
SD=0.08) การติดตามอุบัติการณ์การใช้ยาผิดวิธีในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (n=214) พบว่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติจากร้อยละ 12.15 เป็นร้อยละ 2.34 (McNemar's test with continuity correction, χ²=17.39, 
p<0.001) และการได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกลมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงของการใช้ยาผิดวิธีอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (OR=0.18; 95% CI: 0.06-0.51; p=0.001) 
  
 
 
 

คำสำคัญ: การจัดส่งยาถึงบ้าน, โรคเรื้อรัง, เภสัชกรรมทางไกล, ชุมชนชนบท, ระบบจัดส่งยาอัจฉริยะ 
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Abstract 
This research and development study aimed to develop and evaluate an integrated 

home drug delivery model for chronic disease patients in rural communities, of Ban Mo District, 
Saraburi Province. A mixed-methods research design was used, conducted in three phases 
between June 2025 and January 2026. Phase 1 examined the current situation, problems, and 
needs related to access to medication services through in-depth interviews with 45 key 
informants, comprising 15 healthcare personnel, 10 community leaders and village health 
volunteers, and 20 patients and their relatives. The findings showed that patients spent an 
average of 2–3 hours traveling per visit to receive medication, 18.50% missed their medication 
appointments, and 12.30% engaged in medication misuse. Phase 2 involved developing the 
service model together with a multidisciplinary working team, and Phase 3 evaluated the 
efficiency and effectiveness of the model in a sample of 214 chronic disease patients, who were 
selected using purposive sampling based on inclusion criteria, followed by systematic random 
sampling from the eligible pool to achieve the calculated sample size. The research instruments 
included a smart medication delivery system (Health Rider), a real-time telepharmacy service, a 
satisfaction survey, a medication delivery record form, and an in-depth interview guide. Quality 
testing of the quantitative instrument (satisfaction survey) yielded a Content Validity Index of 
0.89 and a Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.92. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics, McNemar's test, and binary logistic regression, while qualitative data were 
analyzed using content analysis. 

The results showed that the developed model comprised three main components: a 
smart medication delivery system (Health Rider) for intelligent route planning and status tracking, 
a real-time telepharmacy service, and a community participation mechanism. Across the entire 
sample (n = 214), the delivery success rate was 100.00%, with an average delivery time of 15–
20 minutes per case. Among the subgroup of recipients who fully completed the satisfaction 
survey (n = 64 of 81), overall satisfaction was at the highest level (M = 4.98, SD = 0.08). Monitoring 
of medication misuse incidents across the entire sample (n = 214) showed a statistically 
significant decrease from 12.15% to 2.34% (McNemar's test with continuity correction, χ² = 17.39, 
p < 0.001), and receiving telepharmacy services was significantly associated with a reduced risk 
of medication misuse (OR = 0.18; 95% CI: 0.06–0.51; p = 0.001). 

The integrated drug delivery model developed in this study has the potential to 
increase access to services and medication safety among chronic disease patients in rural areas. 
However, because this was a quasi-experimental study without a control group, the findings 
should be confirmed through randomized controlled studies before the model is scaled up to 
other areas with similar contexts. 
 

 
Keywords: Home Drug Delivery, Chronic Disease, Telepharmacy, Rural Community, Smart 
Medication Delivery System 
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บทนำ 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของโลก โดยองค์การอนามัยโลก รายงานว่าโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากกว่า 43 ล้านคน ในปี 2021 คิดเป็นประมาณร้อยละ 75 ของการเสียชีวิต
ที่ไม่เก่ียวข้องกับโรคระบาด และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคกลุ่มนี้ร้อยละ 82 เกิดในประเทศที่มีรายได้ต่ำ
และปานกลาง (World Health Organization, 2025) สถานการณ์ดังกล่าว สะท้อนภาวะของโรคที่ยังคงเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง และส่งผลโดยตรงต่อระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่จำเป็นต้องได้รับยา
อย่างต่อเนื่อง (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2567) ในบริบทชนบทของไทย การติดตามอาการสม่ำเสมอ
และการสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ อย่างใกล้ชิดยังเผชิญข้อจำกัดจากระยะทาง การเดินทางหลายขั้นตอน และ
ความแออัดในสถานบริการ (Shrivastava, Bobhate, & Wibawa, 2025) นอกจากนี้ พื้นที่ชนบทไทยยังเผชิญ
ข้อจำกัดกำลังคน ด้านเภสัชกรรมที่รุนแรงกว่าเขตเมืองอย่างชัดเจน เนื่องจากอัตราเภสัชกรต่อประชากร ในพื้นที่
ชนบทต่ำกว่าเขตเมืองอย่างมาก และเภสัชกรหนึ่งคนมักต้องรับผิดชอบครอบคลุมหลายหน่วยบริการ ทำให้เวลา
ที่ใช้ในการให้คำปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยแต่ละรายมีจำกัด ข้อจำกัดเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ ความต่อเนื่องในการ
รักษาและความปลอดภัยในการใช้ยา (National Rural Health Association, 2024) ในบริบทของพื้นที่ศึกษา 
อำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี มีผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ลงทะเบียน รับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านหมอมากถึง 3,542 
ราย (ข้อมูล ณ เดือนมิถุนายน 2568) ซึ่งสะท้อนภาระงานด้านการจัดบริการยาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และตอกย้ำความจำเป็น เชิงประจักษ์ในการพัฒนารูปแบบบริการที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วงที่ผ่านมา พบแนวโน้มสอดคล้องกันว่า รูปแบบการรับยา ที่ลดการ
เดินทางของผู้ป่วย เช่น การกระจายยาผ่านหน่วยบริการใกล้บ้าน การจัดส่งยา หรือระบบที่ช่วยให้ผู้ป่วย ได้รับยา
นอกโรงพยาบาล มีส่วนช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดเวลารอคอย และเพิ่มความพึ งพอใจของผู้รับบริการ (Diaz 
et al., 2026) ขณะเดียวกันงานด้านเภสัชกรรมทางไกลส่วนใหญ่รายงานผลในทิศทางเดียวกันว่า ช่วยให้ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังเข้าถึงคำปรึกษาเรื่องยาได้สะดวกขึ้น (Hussain & Bowen, 2024) สนับสนุนความร่วมมือในการใช้ยา 
และช่วยคงความต่อเนื่องของการดูแล (Al-Aqeel et al., 2025) โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลหรือช่วงที ่การ
เดินทางมารับบริการทำได้ยาก (He et al., 2022) อย่างไรก็ตาม แม้งานวิจัยเดิมจะชี้ประโยชน์ของการจัดส่งยา
หรือเภสัชกรรมทางไกลอย่างชัดเจน แต่ยังมีข้อจำกัดสำคัญหลายประการ ได้แก่ การศึกษาจำนวนมากมุ่งประเมิน
เพียงบริการใดบริการหนึ่ง แยกจากกัน การออกแบบระบบมักเน้นบริบทเมืองหรือระบบบริการที่มีทรัพยากร
พร้อมกว่า การประเมินผลจำนวนมากมุ่งที่ความพึงพอใจหรือความเป็นไปได้ในการดำเนินงานมากกว่าผลลัพธ์
ด้านความปลอดภัยในการใช้ยา (Buathong et al., 2024) นอกจากนี้ยังพบอุปสรรคด้านโครงสร้างพื้นฐานดิจทิลั 
ความพร้อมของบุคลากร กฎระเบียบ และความเหลื่อมล้ำด้านการเข้าถึงเทคโนโลยี ซึ่งทำให้การประยุกต์ใช้ ใน
พื้นที่ชนบทจริงยังมีข้อจำกัด งานวิจัยที่ผ่านมาในระบบกระจายยาผ่านเครือข่ายชุมชนสะท้อนว่า แม้การเข้าถึง
และความพึงพอใจดีขึ้น แต่ยังขาดการออกแบบระบบที่เชื่อมโยงการติดตามสถานะการส่งยา การสื่อสารกับเภสัช
กรแบบทันเวลา และกลไกชุมชนเข้าไว้ในรูปแบบเดียวกันอย่างเป็นระบบ 
 รูปแบบบูรณาการที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้อาศัยแนวคิดการบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ (seamless 
care) ซึ่งเชื่อมโยงการจัดการคำสั่งยา การวางแผนเส้นทางและติดตามการจัดส่งแบบอัจฉริยะ การให้คำปรึกษา
เภสัชกรรมทางไกลแบบเรียลไทม์ และการมีส่วนร่วมของชุมชนไว้ในระบบเดียว แนวคิดนี้มีหลักฐานสนับสนุน
บางส่วนจากงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าการบูรณาการบริการหลายรูปแบบเข้าด้วยกัน  เช่น ระบบติดตามยา
อัจฉริยะร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีศักยภาพเพิ่มประสิทธิผล ด้านความปลอดภัยในการใช้ยาได้
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มากกว่าการให้บริการเดี่ยว (He et al., 2022) และการผนวก เภสัชกรรมทางไกลเข้ากับการติดตามผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื ่องช่วยเพิ ่มความคุ ้มค่าของบริการ (Al-Aqeel et al., 2025) อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาที ่นำ
องค์ประกอบทั้งสามมาบูรณาการอย่างเป็นระบบ และประเมินผลครบทั้งด้านการดำเนินงาน การเข้าถึงบริการ 
และความปลอดภัยในการใช้ยา ในบริบทชุมชนชนบทไทยมาก่อน 
 ดังนั้น ช่องว่างสำคัญขององค์ความรู้จึงไม่ใช่เพียงคำถามว่าการส่งยาถึงบ้านทำได้หรือไม่ หรือเภสัช
กรรมทางไกลมีประโยชน์หรือไม่ แต่คือการขาดรูปแบบบริการแบบบูรณาการที่ออกแบบ เฉพาะสำหรับบริบท
ชุมชนชนบทไทย งานวิจัยนี้จึงดำเนินการให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เฉพาะ 3 ข้อ ได้แก่    1) ศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา และความต้องการในพื้นที่จริงเพื่อเป็นฐานของการพัฒนารูปแบบ (สอดคล้องวัตถุประสงค์เฉพาะข้อ 1) 2) 
พัฒนารูปแบบบริการแบบบูรณาการที่รวมระบบจัดส่งยาอัจฉริยะ (Health Rider) กับบริการเภสัชกรรมทางไกล
แบบเรียลไทม์และกลไกชุมชนบนฐานปัญหาจริง ของพื ้นที ่อำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี (สอดคล้อง
วัตถุประสงค์เฉพาะข้อ 2) และ 3) ประเมินผลทั้งด้านการดำเนินงาน การเข้าถึงบริการ และความปลอดภัยในการ
ใช้ยา (สอดคล้องวัตถุประสงค์เฉพาะข้อ 3) ซึ่งช่วยเติมเต็มช่องว่างการวิจัยจากงานวิจัยเดิมที่มักศึกษาแยกส่วน 
และยังไม่แสดงภาพของระบบบริการที่เชื่อมต่อครบวงจรในบริบทชนบทไทย ผลการศึกษาจึงคาดว่าจะให้ทั้งองค์
ความรู้เชิงวิชาการและต้นแบบเชิงปฏิบัติสำหรับการขยายผลไปยังพื้นที่ที่มี บริบทใกล้เคียงต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการในการเข้าถึงบริการยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในพื้นที่
ชนบท (ระยะที่ 1) โดยมีตัวชี้วัด ได้แก่ ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยา อัตราการขาดนัดรับยา 
อุบัติการณ์การใช้ยาผิดวิธี ระดับความรู้และความเข้าใจในการใช้ยา และประเด็นปัญหาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดส่งยาถึงบ้านแบบบูรณาการที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนชนบท (ระยะที่ 2) 
โดยมีผลลัพธ์ ได้แก่ องค์ประกอบของรูปแบบการให้บริการ ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ และความเหมาะสม
ของรูปแบบตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (ประเมินด้วยแบบประเมินความเหมาะสมเชิงคุณภาพ)  
 3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบการจัดส่งยาถึงบ้านแบบบูรณาการ (ระยะที่ 
3) ในด้านประสิทธิภาพการดำเนินงาน การเข้าถึงและคุณภาพบริการ และความปลอดภัยในการใช้ยา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้พัฒนากรอบแนวคิดเชิงความสัมพันธ์ (conceptual framework) เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดส่งยาถึงบ้านแบบบูรณาการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยกำหนดให้ระบบจัดส่งยาอัจฉริยะ (Health Rider) บริการเภสัชกรรมทางไกลแบบเรียลไทม์ และการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เป็นตัวแปรต้น (input/process) ที่ส่งผลต่อตัวแปรตาม 3 ด้าน ซึ่งเป็นตัวแปรที่วัดและรายงาน
ผลจริงในการศึกษานี้ ได้แก่ (1) ประสิทธิภาพการดำเนินงาน วัดจากอัตราความสำเร็จในการจัดส่งและระยะเวลา
ที่ใช้ (2) การเข้าถึงและคุณภาพบริการ วัดจากความพึงพอใจของผู้รับบริการ และ (3) ความปลอดภัยในการใช้ยา 
วัดจากอุบัติการณ์การใช้ยาผิดวิธีก่อนและระหว่างเข้าร่วมโครงการ และปัจจัยพยากรณ์จาก Binary Logistic 
Regression แนวคิดทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM; Davis, 1989) ถูก
ใช้เป็นกรอบเชิงแนวคิดในการออกแบบระบบจัดส่งยาอัจฉริยะ (Health Rider) ให้คำนึงถึงการรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้ความง่ายในการใช้งานของผู้ใช้ตั้งแต่ขั้นพัฒนารูปแบบ (ระยะที่ 2) อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังไม่ได้
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วัดตัวแปรการรับรู้ประโยชน์ (perceived usefulness) และการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (perceived ease 
of use) ด้วยเครื่องมือมาตรฐานโดยตรงในระยะประเมินผล (ระยะที่ 3) ดังนั้น TAM จึงทำหน้าที่เป็นกรอบเชิง
แนวคิด (conceptual lens) ที่ใช้ประกอบการออกแบบรูปแบบ มิใช่ตัวแบบที่ได้รับการทดสอบเชิงประจักษ์
อย่างสมบูรณ์ในงานวิจัยนี้ ข้อจำกัดนี้ได้ระบุไว้ในหัวข้อข้อจำกัดของการวิจัย และเป็นข้อเสนอแนะสำหรับการ
วิจัยครั้งต่อไป นอกจากนี้ การวิจัยยังควบคุมตัวแปรพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ จำนวนยาที่ใช้ ระดับการศึกษา 
และประเภทโรค 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยเชงิความสัมพนัธ์ของรูปแบบการจดัส่งยาถึงบ้านแบบบูรณาการ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ใช้ระเบียบวิธีวิจัย แบบ
ผสมผสาน(mixed-methods) ดำเนินการใน 3 ระยะ โดยแต่ละระยะออกแบบให้สอดคล้องโดยตรง กับ
วัตถุประสงค์เฉพาะแต่ละข้อ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และความจำเป็น (สอดคล้องวัตถุประสงค์เฉพาะข้อ 1) มิถุนายน-
กรกฎาคม 2568 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ ในการ
เข้าถึงบริการยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่ชนบท ผู้ให้ข้อมูลสำคัญจำนวน 45 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ 15 คน (แพทย์ เภสัชกร พยาบาล) ผู้นำชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุข 10 คน และผู้ป่วยและญาติ 20 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสรา้ง
กึ่งโครงสร้าง ร่วมกับการสังเกตการณ์  แบบมีส่วนร่วมในคลินิกผู้ป่วยโรคเร้ือรังและในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) เพื่อสรุปประเด็นปัญหาหลักและความต้องการ ซึ่งใช้เป็นฐานในการ
กำหนดองค์ประกอบ ของรูปแบบในระยะที่ 2 ผลการศึกษาในระยะนี้แสดงไว้ในหัวข้อผลการวิจัย ลำดับที่ 2 
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 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดส่งยาแบบบูรณาการ (สอดคล้องวัตถุประสงค์เฉพาะข้อ 2) 
สิงหาคม-กันยายน 2568 คณะทำงานสหวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
และผู้แทนชุมชน ร่วมออกแบบองค์ประกอบของรูปแบบโดยใช้ผลการวิเคราะห์จากระยะที่ 1 เป็นฐาน ผ่านการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ครั้ง เพื่อกำหนดองค์ประกอบ กิจกรรม และเทคโนโลยีที ่ใช้ในแต่ละองค์ประกอบ 
(รายละเอียดกิจกรรมแสดงในตาราง 2) จากนั้นนำร่างรูปแบบไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญดา้น
เวชศาสตร์ครอบครัว เภสัชศาสตร์คลินิก และเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ ตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมเชิงคุณภาพซึ่งทำให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความเห็น
และข้อเสนอแนะเป็นรายข้อและภาพรวมของรูปแบบ มิใช่การให้คะแนนเชิงตัวเลขแบบดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ โดยผู้เชี่ยวชาญ แสดงไว้ในหัวข้อผลการวิจัย ลำดับที่ 3.1 หลัง
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้ว นำรูปแบบไปทดลองใช้กับกลุ่มนำร่อง 30 ราย ในเดือนกันยายน 
2568 เพื่อตรวจสอบความเป็นไป ได้ในการดำเนินงานก่อนนำไปใช้จริงในระยะที่ 3 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ (สอดคล้องวัตถุประสงค์เฉพาะข้อ 3) ตุลาคม 2568-มกราคม 2569 
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ออกแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) ลักษณะ pre-post design ใน
กลุ่มเดียว เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการวิจัยคือผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ลงทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลบ้านหมอ จำนวน 3,542 ราย  
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดำเนินการ 2 ขั้นตอนตามลำดับ ดังนี้ ขั้นที่ 1 คัดกรองผู้ป่วย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเข้าด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง จากทะเบียนผู้ป่วยทั้งหมด เพื่อให้ได้กรอบกลุ่มตัวอย่าง ของผู้ที่มีคุณสมบัติครบ 
ขั้นที่ 2 สุ่มอย่างเป็นระบบ จากกรอบกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวจนได้ขนาดตัวอย่างตามที่คำนวณ การดำเนินการ
เช่นนี้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติของการสุ่มแบบมีเงื่อนไข ซึ่งใช้ในกรณีที่ประชากรทั้งหมดไม่สามารถเข้าร่วมได้ทุก
ราย จึงมิได้เป็นการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง และสุ่มอย่างเป็นระบบในความหมายที่ขัดแย้งกันทางทฤษฎี แต่เป็น
การใช้สองวิธีในสองขั้นตอนที่ต่อเนื่องกัน ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตร Cochran (1977) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% (z=1.96) จากสัดส่วน p=0.5 และความคลาดเคลื่อนที ่ยอมรับได้ e = 0.065 (ร้อยละ 6.5) ที่
กำหนด ได้ขนาดตัวอย่างเบื้องต้น (n0) เท่ากับ 228 ราย แล้วปรับด้วยสูตรประชากรจำกัด (finite population 
correction) จากประชากร N=3,542 ราย ได้ขนาดตัวอย่างสุดท้าย n=214 ราย 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับประทานยาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน มีภาวะโรคคงที่ 
อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล และยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือความบกพร่องทางการรู้คิดที่ไม่สามารถ 
สื่อสารหรือยินยอมได้ด้วยตนเอง ผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลหรือสมาชิกในครัวเรือน ที่สามารถรับยาแทน ได้ในกรณีผู้ป่วย
ไม่สามารถรับด้วยตนเอง และผู้ป่วยที่อาศัยอยู่นอกเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล ในช่วงเก็บข้อมูล 
 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมินผลในระยะที่ 3 มีจำนวน 214 ราย โดยมีการจัดส่งยาเกิดขึ้นจริง
ทั้งหมด 214 ครั้งในช่วงเวลาที่ใช้เป็นหน่วยวิเคราะห์หลักของการศึกษานี้ทั้งนี้ตัวเลข 214 ครั้งดังกล่าวหมายถึง
การจัดส่งยารอบแรกของผู้ป่วยแต่ละรายที่ใช้เป็นหน่วยวิเคราะห์หลักด้านประสิทธิภาพการดำเนินงาน (ตาราง 3) 
มิใช่จำนวนการจัดส่งยาทั้งหมดที่เกิดขึ้นจริงตลอดโครงการ เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายยังคงได้รับการจัดส่งยา
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ต่อเนื่องในรอบถัด ๆ ไปตามรอบนัดรับยาปกติ (ดังจะเห็นได้จากการประเมินความพึงพอใจที่ดำเนินการภายหลัง
ผู้ป่วยได้รับบริการครบ 2 รอบการจัดส่ง) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย (1) โปรแกรม ระบบการจัดส่งยาอัจฉริยะ (Health Rider) ประกอบด้วย
ระบบลงทะเบียนผู้ป่วยแบบดิจิทัล ระบบจัดการคำสั่งยาอัตโนมัติ ระบบวางแผนเส้นทางอัจฉริยะ ระบบติดตาม
สถานะแบบเรียลไทม์พร้อมระบบติดตามพิกัด และระบบเชื่อมโยงกับเภสัชกรรมทางไกล ซึ่งเป็นระบบปฏิบัติงาน 
(operational system) มิใช่เครื ่องมือเก็บข้อมูลแบบสอบถาม จึงไม่มีการตรวจสอบค่าความเชื ่อมั ่นแบบ
สัมประสิทธิ์แอลฟา (2) แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นเครื่องมือเชิงปริมาณที่ผ่านการ
ตรวจสอบ CVI และ Cronbach's alpha ดังรายละเอียดในหัวข้อต่อไป   (3) แบบบันทึกข้อมูลการจัดส่งยาและ
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล เป็นแบบบันทึก เชิงปริมาณที่ไม่ใช่แบบสอบถามมาตรวัด และ ( 4) แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก เป็นเครื่องมือเชิงคุณภาพที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญเช่นกัน แต่ไม่มี
การรายงานค่าความเชื่อมั่นเชิงตัวเลขเนื่องจากเป็นแนวคำถามปลายเปิด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชศาสตร์คลินิก 
และผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ของแบบสำรวจความพึง
พอใจและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Content Validity Index: CVI) ของแบบสำรวจ
ความพึงพอใจเท่ากับ 0.89 และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสำรวจความพึงพอใจ กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง (มิใช่กลุ่มตัวอย่างจริง) จำนวน 30 ราย (คนละกลุ่มกับกลุ่มนำร่อง 30 รายที่ใช้ในการ
ทดลองใช้รูปแบบในระยะที่ 2) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) เท่ากับ 0.92 ค่า 
CVI และค่าแอลฟาดังกล่าวเป็นค่าของแบบสำรวจความพึงพอใจเพียงฉบับเดียว มิใช่ค่ารวมของเครื่องมือทุกชิ้น
ในการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยบันทึกข้อมูลการจัดส่งยาทุกครั้งผ่านระบบการจัดส่งยาอัจฉริยะ 
(Health Rider) และบันทึกข้อมูลการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลทุกครั้งที่เกิดขึ้น สำหรับการสำรวจความ     
พึงพอใจ ดำเนินการทางโทรศัพท์ภายหลังผู้ป่วยได้รับบริการครบ 2 รอบการจัดส่ง (ระยะเวลาประมาณ 1-2 
เดือนหลังเข้าร่วมโครงการ) โดยสุ่มเลือกผู้รับบริการกลุ่มย่อยจำนวน 81 ราย จากกลุ่มตัวอย่างหลัก 214 ราย 
ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย และได้รับการตอบกลับครบถ้วน 64 ราย คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 79.01 ผู้ทำการ
สำรวจเป็นเจ้าหน้าที่ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยตรงกับการจัดส่งยาหรือการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแก่ผู้ปว่ย
รายนั้น เพื่อลดความเสี่ยงจากอคติ ด้านการตอบตามความคาดหวังทางสังคม ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 
เก็บรวบรวมผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 45 ราย การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม และการ
ประชุมคณะทำงาน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้ McNemar's test แบบแก้ความต่อเนื่อง (continuity correction) เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์
การใช้ยาผิดวิธีก่อนและระหว่างเข้าร่วมโครงการ (ข้อมูลจับคู่รายบุคคล) และใช้ Binary Logistic Regression 
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เพื่อหาปัจจัยพยากรณ์อุบัติการณ์การใช้ยาผิดวิธี วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) 
  

จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี เลขที ่โครงการวิจ ัย EC 074/2568 ผู ้ป ่วยทุกรายได้ร ับการอธิบาย
วัตถุประสงค์ และให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนเข้าร่วมโครงการ ข้อมูลส่วนบุคคลได้รับการปกปิด 
และเก็บรักษาอย่างเป็นความลับ 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการประเมินรูปแบบจำนวน 214 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 142 ราย ร้อยละ 66.36 
มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 124 ราย ร้อยละ 57.94 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 210 ราย ร้อยละ 98.13 
และโรคหลักที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง 98 ราย ร้อยละ 45.79 รองลงมาคือโรคเบาหวาน 56 ราย 
ร้อยละ 26.17 รายละเอียดดังตาราง 1 
 ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 214) 
 

ลักษณะ จำนวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 72 33.64 
     หญิง 142 66.36 
อายุ (ปี)   
     40-59 ปี 90 42.06 
     มากกว่าเท่ากับ 60 ป ี 124 57.94 
สิทธิรักษา   
     หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 210 98.13 
     อื่น ๆ 4 1.87 
โรคหลัก   
     โรคความดันโลหิตสูง 98 45.79 
     โรคเบาหวาน 56 26.17 
     โรคไขมันในเลือดสูง 38 17.76 
     อื่น ๆ 22 10.28 

 

 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.36) อายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
57.94) ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 98.13) และมีโรคหลักเป็นความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 45.79) 
 2. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการในการเข้าถึงบริการยา  
 การศึกษาสถานการณ์และความจำเป็นในการพัฒนารูปแบบดำเนินการในระยะที่ 1 ระหว่างเดือน
มิถุนายนถึงกรกฎาคม 2568 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 45 ราย พบประเด็นสำคัญ 5 ประการ 
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ได้แก่ 1) ผู้ป่วยใช้เวลาเดินทางมารับยาเฉลี่ย 2-3 ชั่วโมงต่อคร้ัง และมีค่าใช้จ่าย 150-300 บาทต่อคร้ัง 2) มีความ
แออัดในห้องยา โดยเฉพาะช่วงเช้า 3) มีการขาดนัดรับยาร้อยละ 18.50 เนื่องจากไม่สะดวก ในการเดินทาง 4) 
พบการใช้ยาผิดวิธีร้อยละ 12.30 จากการประเมินเชิงคุณภาพโดยผู้มีสว่นได้ส่วนเสียในระยะที่ 1 และ 5) ผู้สูงอายุ
มีข้อจำกัดด้านความเข้าใจเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงรายการยา ผลการศึกษาทั้ง 5 ประเด็นนี้ถูกใช้เป็นฐานในการ
กำหนดองค์ประกอบของรูปแบบในระยะที่ 2 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาที่พบ ความต้องการ และแนวทางพัฒนารูปแบบ 
 1) ปัญหา: เดินทางมารับยา 2-3 ชั่วโมง ค่าใช้จ่าย 150-300 บาทต่อคร้ัง → ความต้องการ: ลดภาระ
การเดินทางและค่าใช้จ่าย → แนวทาง: ระบบจัดส่งยาถึงบ้านอัจฉริยะ (Health Rider) 
 2) ปัญหา: ความแออัดในห้องยาช่วงเช้า → ความต้องการ: ลดความแออัดและเวลารอคอย → 
แนวทาง: จัดส่งยาถึงบ้านเพื่อลดจำนวนผู้มารับยาที่โรงพยาบาล 
 3) ปัญหา: ขาดนัดรับยาร้อยละ 18.50 → ความต้องการ: ระบบเตือนนัดและติดตามสถานะ → 
แนวทาง: การแจ้งเตือนและติดตามสถานะแบบเรียลไทม์ผ่าน Health Rider 
 4) ปัญหา: ใช้ยาผิดวิธีร้อยละ 12.30 → ความต้องการ: คำปรึกษาเรื่องยาที่เข้าถึงง่ายและทันเวลา 
→ แนวทาง: บริการเภสัชกรรมทางไกลแบบเรียลไทม์ 
 5) ปัญหา: ผู้สูงอายุเข้าใจรายการยาจำกัดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง → ความต้องการ: การสื่อสารที่
เข้าใจง่ายและการติดตามต่อเนื่อง → แนวทาง: เทคนิคสอนกลับ (teach-back) ในบริการเภสัชกรรมทางไกล 
ร่วมกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขในการติดตามอาการเบื้องต้น 
 3. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดส่งยาถึงบ้านแบบบูรณาการ  
 การพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2 ดำเนินการระหว่างเดือนสิงหาคมถึงกันยายน 2568 โดยคณะทำงาน
สหวิชาชีพ ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 คร้ัง รูปแบบประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ระบบจัดส่ง
อัจฉริยะ ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมตั้งแต่การลงทะเบียนผู้ป่วยในระบบดิจิทัล การจัดการคำสั่งยาอัตโนมัติเชื่อมกับ
ห้องยา การวางแผนเส้นทางด้วยอัลกอริทึม ที่คำนึงถึงระยะทางและช่วงเวลาที่ผู้ป่วยสะดวกรับยา และการ
ติดตามสถานะการจัดส่งแบบเรียลไทม์ผ่าน GPS 2) บริการเภสัชกรรมทางไกล ครอบคลุมการให้คำปรึกษาเรื่อง
ยาก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนรายการยา การสาธิตวิธีใช้ยาผ่านวิดีโอคอลหรือโทรศัพท์ และการติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์ และ 3) การมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบคลุมบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสขุในการประสานงาน
นัดหมาย ติดตามอาการเบื้องต้นของผู้ป่วยระหว่างรอบการจัดส่ง และรายงานปัญหากลับสู่ทีมสหวิชาชีพ ความ
ใหม่ของรูปแบบนี้เมื่อเทียบกับงานวิจัยก่อนหน้าที่มักประเมินบริการจัดส่งยาหรือเภสัชกรรมทางไกลแยกจากกัน 
คือการเชื่อมทั้งสามองค์ประกอบเข้าด้วยกันเป็นระบบเดียว ที่มีการส่งต่อข้อมูลระหว่างกัน กล่าวคือ ข้อมูล
สถานะการจัดส่งจากระบบ Health Rider จะถูกใช้เป็นจุดเริ่มของการให้คำปรึกษาทางเภสัชกรรมทางไกลเมื่อ
พบการปรับเปลี่ยนรายการยา และอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่จะได้รับแจ้งสถานะเพื่อติดตามผู้ป่วยต่อ ซึ่ง
แตกต่างจากการ ให้บริการแบบเดี่ยวที่ไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ 
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 ตาราง 2 องค์ประกอบและกิจกรรมของรูปแบบการจัดส่งยาถึงบ้านแบบบูรณาการ 
 

องค์ประกอบ กิจกรรมหลกั เคร่ืองมือ/เทคโนโลยี 
1. ระบบจัดส่งอัจฉริยะ ลงทะเบียนผู้ป่วยดิจิทัล จัดการ Health Rider, GPS tracking 
 คำสั่งยาอัตโนมัติ วางแผนเส้นทาง  
 ด้วยอัลกอริทึม ติดตามสถานะแบบเรียลไทม์  
2. เภสัชกรรมทางไกล ให้คำปรึกษาก่อน/หลังปรับยา สาธิตวิธีใช้ยา โทรศัพท,์ Line, Video call 
 ติดตามอาการไม่พึงประสงค์และผลการรักษา  
3. การมีส่วนร่วมชุมชน ประสานนัดหมาย ติดตามอาการเบื้องต้น อสม., ผู้นำชุมชน 
 ระหว่างรอบจัดส่ง รายงานปัญหากับ                                              
 ทีมสหวิชาชีพ  

 

 จากตาราง 2 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี 3 องค์ประกอบหลักที่เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน นอกจากนี้ได้มี
การทดลองใช้รูปแบบกับกลุ่มนำร่องจำนวน 30 ราย ในเดือนกันยายน 2568 ก่อนนำไปใช้จริงในระยะประเมินผล 
 ด้านเงื่อนไขความปลอดภัยของยาและข้อมูลส่วนบุคคล รูปแบบกำหนดให้ผู้จัดส่งยา ต้องยืนยันตัวตน
ผู้รับยาก่อนส่งมอบทุกครั้ง ยาที่ต้องควบคุมอุณหภูมิระหว่างขนส่ง จะบรรจุในกล่องควบคุมอุณหภูมิเฉพาะ และ
ข้อมูลสถานการณ์จัดส่งที่บันทึกผ่านระบบการจัดส่งยาอัจฉริยะ(Health Rider) รวมถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยจะถูกเข้าถึงได้เฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และเก็บรักษาเป็นความลับ ตามหลักจริยธรรมการวิจัย ดัง
รายละเอียดในหัวข้อจริยธรรมวิจัย 
      3.1 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการนำรูปแบบไปใช้จริง โดยประเมินทั้งราย
องค์ประกอบและภาพรวมของรูปแบบด้วยแบบประเมินความเหมาะสมเชิงคุณภาพแบบปลายเปิด ซึ ่งให้
ผู้เชี่ยวชาญแสดงความเห็นและข้อเสนอแนะเป็นรายข้อ มิใช่การให้คะแนนเชิงตัวเลขแบบดัชนีความสอดคล้อง  
(IOC) ผลการประเมินพบว่าผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านมีความเห็นสอดคล้องกันว่าองค์ประกอบทั้งสามของรูปแบบ 
ได้แก่ ระบบการจัดส่งยาอัจฉริยะ (Health Rider) บริการเภสัชกรรมทางไกล และการมีส่วนร่วมของชุมชน มี
ความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริงในบริบทพื้นที่ชนบท โดยข้อเสนอแนะสำคัญที่ได้รับจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ การเพิ่มความชัดเจนของขั้นตอนการส่งต่อข้อมูลระหว่างระบบ Health Rider กับเภสัชกร 
และการกำหนดบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขให้ชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งคณะทำงานได้นำไปปรับปรุงรูปแบบกอ่น
นำไปทดลองใช้กับกลุ่มนำร่อง 30 ราย  
 4. ผลการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบ  
 การประเมินผลในระยะที่ 3 ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึงมกราคม 2569 ในผู้รับบริการ 
214 ราย และมีการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 115 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 53.74 ของการจัดส่งทั้งหมด 
 4.1 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน 
ผลการดำเนินงานพบว่า การจัดส่งยาสำเร็จ 214 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 100.00 ใช้เวลาเฉลี่ย 15-20 นาทีต่อราย 
และระบบสามารถลดระยะทางการเดินทางได้ร้อยละ 35.00 เมื่อเทียบกับแนวทางเดิม ของการเดินทางมารับยา
ด้วยตนเอง โดยคำนวณจากระยะทางตามเส้นทางการจัดส่งจริงที่บันทึกผ่านระบบติดตามพิกัด ( GPS) ของ 
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Health Rider เปรียบเทียบกับระยะทางตามเส้นทางสัญจรจริงจากบ้านผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลที่บันทึกไว้ใน
ระบบลงทะเบียนผู้ป่วย รายละเอียดดังตาราง 3 
 ตาราง 3 ประสิทธิภาพการดำเนินงานของรูปแบบ  
 

ตัวชี้วัด  ผลการประเมิน 
จำนวนการจัดส่งทั้งหมด (ครั้ง)  214 
อัตราความสำเร็จในการจัดส่ง (ร้อยละ)  100 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการจัดส่ง (นาที/ราย)  15-20 
เวลาเดินทางเดิมของผู้ป่วย (ก่อนใช้รูปแบบ) (นาที/ราย)   120-180 
การลดลงของระยะทาง (ร้อยละ)  35 

 

 จากตาราง 3 พบว่า รูปแบบสามารถจัดส่งยาได้ครบทุกครั ้ง และใช้เวลาเฉลี ่ยต่อรายน้อยกว่า 
ระยะเวลาการเดินทางมารับยาด้วยตนเองก่อนใช้รูปแบบอย่างชัดเจน 
 4.2 การเข้าถึงบริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 การประเมินความพึงพอใจดำเนินการในกลุ่มย่อย 81 ราย ที่สุ่มเลือกจากกลุ่มตัวอย่างหลัก 214 ราย 
ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย มีผู้ตอบแบบสอบถามครบถ้วน 64 ราย คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 79.01 ผลความพึง
พอใจที่รายงานต่อไปนี้สะท้อนเฉพาะกลุ่มย่อยนี้ มิใช่กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 214 ราย ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.98 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.08 รายละเอียดดังตาราง 4 
 ตาราง 4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (n = 64)  
 

รายการ  Mean SD 
ความรวดเร็วในการจัดส่ง 5.00 0.00 
ความเป็นมิตรของเจ้าหน้าท่ี 5.00 0.00 
มารยาทของผู้จัดส่ง 5.00 0.00 
คุณภาพการบรรจุหีบห่อ 4.97 0.18 
ความสะดวกในการตดิต่อสื่อสาร 4.91 0.29 

รวม 4.98 0.08 
 

 จากตาราง 4 พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่มย่อยที่ตอบแบบสอบถาม (n=64) อยู่ใน ระดับมาก
ที่สุด (M=4.98, SD=0.08) โดยด้านความรวดเร็วในการจัดส่ง ความเป็นมิตรของเจ้าหน้าที่ และมารยาทของผู้
จัดส่งมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน (M=5.00) 
 4.3 ผลการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
 มีการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลทั้งสิ้น 115 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 53.74 ของการจัดส่งทั้งหมด ใช้
เวลาเฉลี่ย 9.8 ± 2.4 นาที ผู้ป่วยที่ได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกลเป็นกลุ่มที่มีการปรับเปลี่ยน รายการยาในรอบ
การจัดส่งนั้นตามดุลยพินิจทางคลินิกของเภสัชกร มิใช่การสุ่มแบ่งกลุ่ม ประเภทการให้บริการที่พบมากที่สุดคือ
การปรับเปลี่ยนขนาดยา ร้อยละ 43.48 รองลงมาคือการเพิ่มยาตัวใหม่ ร้อยละ 28.70 การจัดการอาการไม่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 16.52 และคำถามทั่วไป ร้อยละ 11.30 ทั้งนี้การประเมินความเข้าใจด้วยวิธีสอนกลับ (teach-
back) พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 95.40 มีความเข้าใจวิธีใช้ยาที่เปลี่ยนแปลงได้ถูกต้อง รายละเอียดดังตาราง 5 
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 ตาราง 5 ผลการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  
ประเภทบริการ จำนวน (คร้ัง) ร้อยละ 

ปรับเปลี่ยนขนาดยา 50 43.48 
เพิ่มยาตัวใหม่ 33 28.70 
จัดการอาการไม่พึงประสงค์ 19 16.52 
คำถามทั่วไป 13 11.30 

รวม 115 100 
หมายเหตุ: เวลาเฉลี่ย 9.8 ± 2.4 นาที 

 จากตาราง 5 พบว่า การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลส่วนใหญ่เป็นการปรับเปลี่ยนขนาดยา (ร้อยละ 
43.48) และผู้ป่วยมีความเข้าใจในการใช้ยาที่ถูกต้องสูง (ร้อยละ 95.40) 
 5. ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยในการใช้ยา 
 5.1 การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การใช้ยาผิดวิธีก่อนและระหว่างเข้าร่วมโครงการ 
การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การใช้ยาผิดวิธีในกลุ่มตัวอย่าง 214 ราย (ข้อมูลจับคู่รายบุคคลก่อน-ระหว่างเข้าร่วม
โครงการ) พบว่า อุบัติการณ์ก่อนเข้าร่วมโครงการมี 26 ราย (ร้อยละ 12.15 ซึ่งเป็นข้อมูลคนละชุดกับอุบัติการณ์
การใช้ยาผิดวิธีร้อยละ 12.30 ที่พบจากการประเมินเชิงคุณภาพในระยะที่ 1) และระหว่างเข้าร่วมโครงการมี 5 
ราย (ร้อยละ 2.34) ผลการทดสอบ McNemar's test แบบแก้ความต่อเนื ่อง (continuity correction) จาก
ตารางจับคู่ 2×2 พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ² = 17.39, p < 0.001) รายละเอียดดังตาราง 6 
 ตาราง 6 ตารางจับคู่ 2×2 เพื่อการทดสอบ McNemar's test ของอุบัติการณ์การใช้ยาผิดวิธี  

ก่อนเข้าร่วม \ ระหว่างเข้าร่วม มีอุบัติการณ์ 
(ระหว่าง) 

ไม่มีอุบัติการณ์ 
(ระหว่าง) 

รวม 

มีอุบัติการณ์ (ก่อน) a = 4 b = 22 26 
ไม่มีอุบัติการณ์ (ก่อน) c = 1 d = 187  188 

รวม 5 209 214 
  

 จากตาราง 6 พบว่าอุบัติการณ์การใช้ยาผิดวิธีระหว่างเข้าร่วมโครงการต่ำกว่าก่อนเข้าร่วม โครงการ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ² = 17.39, p < 0.001) คิดเป็นการลดลงของจำนวนผู้มีอุบัติการณ์ร้อยละ 80.77 
(จาก 26 ราย เหลือ 5 ราย) 
 5.2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติการณ์การใช้ยาผิดวิธี 
 ผลการวิเคราะห์ Binary Logistic Regression พบว่า การได้ร ับบริการเภสัชกรรมทางไกล มี
ความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงของการใช้ยาผิดวิธีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 0.18, 95% CI: 0.06-
0.51, p = 0.001) และการใช้ยาน้อยกว่า 5 รายการมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(OR = 0.35, 95% CI: 0.15-0.82, p = 0.016) ส่วนอายุ 65 ปีขึ้นไป และระดับการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาปทีี่ 6 
ขึ้นไป ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตาราง 7 
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 ตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ Binary Logistic Regression ของปัจจัยพยากรณ์การใช้ยาผิดวิธี 
 

ปัจจัยพยากรณ์ B SE Wald χ² p-value OR 95% CI 

ได้รับเภสัชกรรมทางไกล -1.715 0.532 10.40 0.001 0.18 0.06-0.51 
จำนวนยา <5 รายการ -1.050 0.435 5.83 0.016 0.35 0.15-0.82 
อายุ ≥65 ปี 0.682 0.398 2.94 0.087 1.98 0.91-4.31 
การศึกษา ≥ม.6 -0.524 0.421 1.55 0.213 0.59 0.26-1.36 
ค่าคงท่ี -2.103 0.646 10.60 0.001 0.12 - 

 

หมายเหตุ: Nagelkerke R² = 0.42; Hosmer-Lemeshow χ² = 6.32, p = 0.611; Classification accuracy = 88.30% 

 จากตาราง 7 พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาผิดวิธีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
ได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล (OR=0.18) และจำนวนยาที่ใช้น้อยกว่า 5 รายการ (OR=0.35) ส่วนอายุและ
ระดับการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ โมเดลมีความสามารถทำนายได้ร้อยละ 88.30 และค่า 
Nagelkerke R² = 0.42 บ่งชี้ว่าตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของการเกิด อุบัติการณ์ได้ร้อยละ 
42 อย่างไรก็ตาม เหตุการณ์การใช้ยาผิดวิธีระหว่างเข้าร่วมโครงการมีเพียง 5 ราย ขณะที่โมเดลใส่ตัวแปร
พยากรณ์ถึง 4 ตัว ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ทั่วไปที่แนะนำให้มีอย่างน้อย 10 เหตุการณ์ต่อตัวแปรพยากรณ์ 1 ตัว (events 
per variable, EPV) ค่า OR ที่ได้จึงมีความเสี่ยง ที่จะไม่เสถียรและเกิด overfitting ผลการวิเคราะห์นี้จึงควรถือ
เป็นข้อมูลเชิงสำรวจเบื้องต้น และควรได้รับการยืนยันด้วยขนาดตัวอย่างที่มีจำนวนเหตุการณ์มากขึ้นในการวิจัย
คร้ังต่อไป 
 

อภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินรูปแบบการจัดส่งยาถึงบ้านแบบบูรณาการสำหรับ
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในพื้นที่ชนบท โดยผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามลำดับวัตถุประสงค์เฉพาะทั้ง 3 ข้อ ดังนี้ 
อภิปรายตามวัตถุประสงค์เฉพาะข้อ 1: สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการ 
 ผลการศึกษาในระยะที่ 1 พบปัญหาหลัก 5 ประการ ได้แก่ ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ความแออัดในห้องยา การขาดนัดรับยา การใช้ยาผิดวิธี และข้อจำกัดด้านความเข้าใจของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคลอ้ง
กับข้อจำกัดด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพในพื้นที่ชนบทที่รายงานไว้ในวรรณกรรมก่อนหน้า (Shrivastava et al., 
2025; National Rural Health Association, 2024) ผลการศึกษานี้ยืนยันว่า ปัญหาด้านการเข้าถึงบริการยาใน
บริบทอำเภอบ้านหมอมีลักษณะใกล้เคียงกับพื้นที่ชนบทอื่น แต่มีความเฉพาะเจาะจงในประเด็นความแออัดของ
ห้องยาในช่วงเช้าและข้อจำกัดด้านความเข้าใจของผู้สูงอายุเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงรายการยา ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญ
ที่นำไปสู่การกำหนดองค์ประกอบของรูปแบบในระยะที่ 2 โดยเฉพาะการให้ความสำคัญกับการสื่อสารแบบสอน
กลับ (teach-back) ในบริการเภสัชกรรมทางไกล 
 อภิปรายตามวัตถุประสงค์เฉพาะข้อ 2: การพัฒนารูปแบบ การพัฒนารูปแบบในระยะที่ 1-2 ที่อาศัย
การวิเคราะห์สถานการณ์ และความต้องการ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสอดคล้องกับกรอบการวิจัยและพัฒนาของ 
Borg and Gall (1983) ซึ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรมจากบริบทจริง การบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นกลไกสำคัญที่ช่วยเชื่อมโยงระบบบริการกับผู้ป่วยในระดับพื้นที่ ส่งผลให้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับบริบทและสามารถนำไปใช้ได้จริง ผลการประเมินความเหมาะสมของ
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รูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (หัวข้อผลการวิจัย 3.1) ยืนยันความเหมาะสมของการบูรณาการองค์ประกอบทั้ง
สามก่อนนำไปทดลองใช้กับกลุ่มนำร่อง 
 ในด้านแนวคิดการยอมรับเทคโนโลยีของ Davis (1989) การออกแบบระบบ Health Rider ให้
คำนึงถึงการรับรู้ประโยชน์และความง่ายในการใช้งานตั้งแต่ขั้นพัฒนา มีส่วนช่วยให้ รูปแบบได้รับการตอบรบัที่ดี
ในทางปฏิบัติ ดังสะท้อนจากอัตราความสำเร็จในการจัดส่งร้อยละ 100.00 และความพึงพอใจในระดับสูงของ
ผู้รับบริการ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษานี้ ไม่ได้วัดตัวแปรการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความง่ายในการใช้
งานด้วยเครื่องมือมาตรฐานโดยตรง การอ้างว่า TAM ได้รับการพิสูจน์อย่างสมบูรณ์ในการศึกษานี้จึงเป็นการ
ตีความที่เกินกว่าหลักฐานที่มี ผลการศึกษาจึงควรตีความว่าการออกแบบที่อิงแนวคิด TAM นำไปสู่ผลลัพธ์เชิง
พฤติกรรมที่ดี (การใช้งานจริง ความพึงพอใจ) มากกว่าการยืนยันกลไกการรับรู้ตามทฤษฎีโดยตรง 
 อภิปรายตามวัตถุประสงค์เฉพาะข้อ3:ประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการและความปลอดภัยในการใช้ยา 
ด้านประสิทธิภาพการดำเนินงาน รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถจัดสง่ยาสำเร็จร้อยละ 100.00 และลดระยะทางการ
เดินทางได้ร้อยละ 35.00 ผลการศึกษานี้มีอัตราความสำเร็จสูงกว่าการศึกษาของ Diaz et al. (2026) ที่รายงาน
อัตราความสำเร็จร้อยละ 92-95 ในบริบทเขตเมือง อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบดังกล่าวควรกระทำด้วยความ
ระมัดระวัง เนื่องจากบริบท (ชนบทเทียบกับเขตเมือง) รูปแบบการศึกษา (การศึกษาของ Diaz et al. เป็นการ
ทบทวนหลักฐานจากการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม ขณะที่การศึกษานี้เป็นแบบกึ่งทดลองไม่มีกลุ่มควบคุม) 
และนิยามของ “ความสำเร็จในการจัดส่ง” อาจแตกต่างกันอย่างมาก อัตราความสำเร็จร้อยละ 100.00 ใน
การศึกษานี้ส่วนหนึ่งอาจเป็นผล จากการไม่มีกลุ่มควบคุมและการนับเฉพาะการจัดส่งที่ดำเนินการสำเร็จเป็น
หน่วยวิเคราะห์ มิใช่ดัชนีที่บ่งชี้ว่ารูปแบบนี้เหนือกว่ารูปแบบในบริบทเมืองอย่างแท้จริง ผู้วิจัยจึงควรหลีกเลี่ยง 
การสรุปอ้างประสิทธิภาพที่เกินกว่าข้อมูลสนับสนุน (overclaim) และเสนอแนะให้มีการศึกษาเปรียบเทียบ ใน
บริบทเดียวกันหรือใช้รูปแบบการวิจัยที่มีกลุ่มควบคุมในอนาคต 
 ด้านการเข้าถึงบริการและคุณภาพบริการ ผู้รับบริการกลุ่มย่อยที่ตอบแบบสำรวจ (n=64) มีความพึง
พอใจโดยรวมอยู ่ในระดับสูงมาก (M=4.98, SD=0.08) ซึ ่งสอดคล้องกับแบบจำลองคุณภาพการบริการ 
SERVQUAL ของ Parasuraman et al. (1988) ผลการศึกษานี ้ม ีค ่าความพึงพอใจส ูงกว่าการศึกษาของ 
Shrivastava et al. (2025) ที่รายงานค่าเฉลี่ย 4.2 ในบริการเภสัชกรรมทางไกลแบบเดิม แสดงให้เห็นว่าการบูร
ณาการบริการจัดส่งยาเข้ากับเภสัชกรรมทางไกลมีศักยภาพในการยกระดับคุณภาพบริการในเชิงระบบ ทั้งนี้ผล
ความพึงพอใจดังกล่าวมาจากกลุ่มย่อยเพียง 64 ราย จากกลุ่มตัวอย่างหลัก 214 ราย จึงควรตีความด้วยความ
ระมัดระวังในประเด็นการเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจที่สูงมากและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานที่ต่ำมาก (M=4.98, SD=0.08) อาจบ่งชี้ถึงภาวะ ceiling effect กล่าวคือ มาตรวัดอาจไม่
สามารถแยกแยะระดับความพึงพอใจที่แท้จริงได้อย่างละเอียดเพียงพอ และอาจเกิดจากอคติในการตอบ
แบบสอบถามทางโทรศัพท์ (social desirability bias) เนื่องจากผู้ตอบอาจลังเลที่จะให้คะแนนต่ำกับบริการที่ให้
โดยหน่วยงานเดียวกับที่ดูแลรักษาตนเอง ผลการศึกษาด้านความพึงพอใจจึงควรตีความด้วยความระมัดระวัง 
และการวิจัยคร้ังต่อไปอาจพิจารณา ใช้มาตรวัดที่มีความละเอียดมากข้ึนหรือให้บุคคลภายนอกเป็นผู้เก็บข้อมูล 
 ด้านประสิทธิผลของบริการเภสัชกรรมทางไกล พบว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจในการใช้ยาที่ถูกต้องร้อยละ 
95.40 ซึ่งสะท้อนประสิทธิภาพของการสื่อสารแบบสองทางและการใช้เทคนิคสอนกลับ (teach-back) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Hussain and Bowen (2024) และสูงกว่าการศึกษาของ Al-Aqeel et al. (2025) ที่พบการ
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เพิ่มขึ้นของความรู้ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าการบูรณาการ การให้คำปรึกษาเข้ากับบริบทการใช้ยาจริง 
ณ บ้านผู้ป่วยสามารถเพิ่มประสิทธิผลของการสื่อสารด้านยาได้ อย่างไรก็ตาม บริการเภสัชกรรมทางไกลให้บริการ
เพียงร้อยละ 53.74 ของการจัดส่งทั้งหมด โดยพิจารณาจากดุลยพินิจทางคลินิกว่ามีการปรับเปลี่ยนรายการยาใน
รอบนั้นหรือไม่ (มิใช่การสุ่มแบ่งกลุ่ม) ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับเภสัชกรรมทางไกลอาจเป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อนของ
การใช้ยามากกว่าอยู่แล้วโดย เกณฑ์การคัดเลือก (confounding by indication) การตีความค่า OR=0.18 ใน
ตาราง 7 ว่าเป็นผลของ บริการเภสัชกรรมทางไกลที่ลดความเสี่ยงการใช้ยาผิดวิธีโดยตรง จึงควรกระทำด้วยความ
ระมัดระวัง และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมที่ควบคุมปัจจัยกวนดังกล่าวเพื่อยืนยันความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 
ด้านความปลอดภัยในการใช้ยา พบว่าอุบัติการณ์การใช้ยาผิดวิธีในกลุ่มตัวอย่าง 214 ราย ลดลงจากร้อยละ 
12.15 เป็นร้อยละ 2.34 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผลดังกล่าวสะท้อนว่า การบูรณาการระบบ
ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องร่วมกับการให้คำปรึกษาแบบเรียลไทม์สามารถลด  ความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาได้
อย่างมีประสิทธิผล สอดคล้องกับการศึกษาของ Buathong et al. (2024) ที่ระบุว่าปัจจัยสำคัญของการใช้ยาผิด
วิธีในพื้นที่ชนบทคือการขาดความรู้และการติดตามเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงยา ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาไม่มีกลุ่ม
ควบคุม การลดลงของอุบัติการณ์ดังกล่าวอาจมีปัจจัยแทรกซ้อนอื่นร่วมด้วย เช่น ผลของการถูกติดตามอย่าง
ใกล้ชิด (Hawthorne effect) ซึ่งควรนำมาพิจารณาประกอบการตีความ 
 เมื่อเชื่อมโยงผลเชิงปริมาณข้างต้นกับข้อค้นพบเชิงคุณภาพจากระยะที่ 1 พบว่ากลไก ที่ทำให้รปูแบบ
ดำเนินการได้จริงในพื้นที่สอดคล้องกับปัญหาที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสะท้อนไว้ กล่าวคือ บทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการประสานนัดหมายและติดตามอาการเบื้องต้นระหว่างรอบการจัดส่งช่วยสร้างความเชื่อมั่นและ
ความคุ้นเคยของผู้ป่วยต่อระบบบริการในระดับพื้นที่ ขณะที่ข้อจำกัดด้านความเข้าใจของผู้สูงอายุเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงรายการยาที่พบในระยะที่ 1 ได้ถูกนำมาออกแบบเป็นการใช้เทคนิคสอนกลับ (teach-back) ใน
บริการเภสัชกรรมทางไกล ซึ่งสะท้อนให้เห็นในอัตราความเข้าใจการใช้ยาที่ถูกต้องสูงถึงร้อยละ 95.40 การ
เชื่อมโยงดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าความสำเร็จเชิงปริมาณของรูปแบบมิได้เกิดจากองค์ประกอบทางเทคโนโลยีเพียง
ลำพัง แต่อาศัยกลไกทางสังคมและความสัมพันธ์ในชุมชนเป็นฐานสำคัญร่วมด้วย 
 ความปลอดภัยของระบบจัดส่งยา แม้รูปแบบจะกำหนดขั้นตอนยืนยันตัวตนผู้รับยา การควบคุม
อุณหภูมิยาระหว่างขนส่ง และการจำกัดการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลไว้ตั้งแต่ขั้นออกแบบรูปแบบ (ดังกล่าวใน
หัวข้อผลการวิจัย ลำดับที่ 3) แต่การศึกษานี้ยังไม่ได้รายงานผลการทดสอบ ประสิทธิภาพของมาตรการเหล่านี้เชิง
ประจักษ์ เช่น อัตราความคลาดเคลื่อนในการยืนยันตัวตน หรือเหตุการณ์ข้อมูลรั่วไหล จึงเป็นข้อจำกัดที่ควรได้รับ
การประเมินอย่างเป็นระบบในการวิจัยครั้งต่อไป เพื่อยืนยันว่ารูปแบบมีความปลอดภัยเพียงพอสำหรับการขยาย
ผลในวงกว้าง 
 

สรุปผลการวิจัย 
 รูปแบบการจัดส่งยาถึงบ้านแบบบูรณาการที่พัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาจริงในพื้นที่ 
และผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ มีประสิทธิภาพในการดำเนินงาน เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
และสัมพันธ์กับการลดอุบัติการณ์การใช้ยาผิดวิธีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในบริบทที่ศึกษา สะท้อนให้เห็นถึง
ศักยภาพของการบูรณาการเทคโนโลยีสุขภาพร่วมกับกลไกชุมชนในการยกระดับคุณภาพ การดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในพื้นที่ชนบท อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อจำกัดด้านรูปแบบการวิจัย ที่ไม่มีกลุ่มควบคุมและประเด็นปัจจัย
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กวนที่ระบุไว้ข้างต้น ผลการศึกษานี้จึงควรถือเป็นหลักฐานเบื้องต้น (preliminary evidence) ที่ควรได้รับการ
ยืนยันด้วยการศึกษาที่มีความเข้มงวดทางระเบียบวิธีมากข้ึน ก่อนขยายผลในวงกว้าง 
ข้อจำกัดในการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้มีข้อจำกัดที่ควรพิจารณา ได้แก่ (1) การศึกษาในระยะที่ 3 เป็นแบบกึ่งทดลอง 
(pre-post design) ที่ไม่มีกลุ่มควบคุม อาจมีปัจจัยแทรกซ้อนที่ไม่สามารถควบคุมได้ รวมถึงผล Hawthorne 
effect (2) การดำเนินการในพื้นที่เดียวอาจจำกัดการอ้างอิงทั่วไปไปยังบริบทอื่น (3) การประเมินผล ส่วนหนึ่ง
อาศัยข้อมูลจากการรายงานของผู้ป่วยในกลุ่มย่อยเพียง 64 จาก 214 ราย ซึ่งอาจเกิดอคติจากการเลือกกลุ่มตอบ
และอคติจากการตอบตามความคาดหวังทางสังคม (4) การกำหนดว่าผู้ป่วยรายใดได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล
อาศัยดุลยพินิจทางคลินิก มิใช่การสุ่ม ทำให้การตีความความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างเภสัชกรรมทางไกลกับการ
ลดอุบัติการณ์การใช้ยาผิดวิธีมี ข้อจำกัดจากปัจจัยกวนโดยข้อบ่งชี้ (5) การศึกษาไม่ได้วัดตัวแปรการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้ความง่าย ในการใช้งานตามทฤษฎี TAM โดยตรง และ (6) ระยะเวลาติดตามผลยังไม่
เพียงพอในการประเมิน ผลลัพธ์ทางคลินิกระยะยาว เช่น การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหรือความดันโลหิต 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จัดทำคู ่มือการดำเนินงานเพื ่อให้โรงพยาบาลอื ่นนำไปปรับใช้ โดยคำนึงถึงบริบทพื ้นที ่ และ
ทรัพยากรที่มีอยู่ 
 2. กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนานโยบายเภสัชกรรมทางไกลและการจัดส่งยาถึงบ้านให้ชัดเจน 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับชาติ 
 3. เสนอขอเพิ่มอัตรากำลังเภสัชกรอย่างน้อย 1 ตำแหน่ง เพื่อรองรับภาระงานที่เพิ่มขึ้น พร้อมทั้งจัด
อบรมบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้พื้นฐานด้านยาและการจัดส่งยา ข้อเสนอนี้ควร
ได้รับการสนับสนุนด้วยข้อมูลภาระงานเชิงปริมาณ เช่น สัดส่วนเภสัชกรต่อจำนวนผู้ป่วยที่ลงทะเบียน 3,542 ราย 
เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานอัตรากำลัง และควรมีการวิเคราะห์ต้นทุน -ประโยชน์ (cost-benefit analysis) 
เปรียบเทียบต้นทุนการจ้างเภสัชกรเพิ่มกับประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการลดอุบัติการณ์การใช้ยาผิดวิธีและ 
การลดภาระการเดินทางของผู้ป่วย ก่อนเสนอของบประมาณจริง 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ดำเนินการวิจัยในลักษณะ Randomized Controlled Trial (RCT) หรือเพิ่มกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อ
ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนและเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา โดยเฉพาะเพื่อยืนยันบทบาทของ บริการเภสัช
กรรมทางไกลต่อการลดอุบัติการณ์การใช้ยาผิดวิธีอย่างเป็นอิสระจากปัจจัยกวนโดยข้อบ่งชี้ และควรขยาย
การศึกษาไปยังหลายพื้นที่ (multi-site study) ที่มีบริบทแตกต่างกัน เพื่อทดสอบความสามารถในการนำรูปแบบ
ไปประยุกต์ใช้ในบริบทอ่ืนนอกเหนือจากอำเภอบ้านหมอ 
 2. ศึกษาติดตามผลระยะยาวอย่างน้อย 1 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืนและผลกระทบต่อการควบคุมโรค 
เช่น ค่า HbA1c และความดันโลหิต อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ (hospital readmission) และความร่วมมือใน
การใช้ยา (medication adherence) 
 3. วัดตัวแปรการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความง่ายในการใช้งานตามทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 
(TAM) ด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน เพื่อทดสอบกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีอย่างสมบูรณ์ 
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 4. พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลแบบบูรณาการที่รวมการจัดส่งยา การตรวจวินิจฉัยทางไกล และ
การให้คำปรึกษาทางการแพทย์ 
 5. วิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (cost-effectiveness analysis) และผลกระทบ ต่อ
สิ่งแวดล้อม เช่น การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการเดินทางของผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับของผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้าย     

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย และอาการนอนไม่หลับ
ของผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถี
ไทยกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะที่ 4 อายุ 
18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับบริการที่กลุ่มงานหน่วยตรวจเคมีบำบัด ณ โรงพยาบาลตติย
ภูมิแห่งหนึ่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ ่มควบคุม 22 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยซึ่งผู้วจิัย
สร้างขึ้นโดยการนำแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) และแนวคิดการออกกำลังกายแบบชี่
กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับของ 
Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .90 เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ในระหว่างเดือนสิงหาคม 2568 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย Paired sample t-test และ Independent sample t-test 

ผลการวิจัยพบว่า อาการนอนไม่หลับในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหาร 
กายจิตแบบชี่กงวิถีไทยต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอาการนอนไม่
หลับหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พยาบาลวิชาชีพ 
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในปฏิบัติการพยาบาลในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายที่มีอาการ
นอนไม่หลับให้สามารถจัดการอาการนอนไม่หลับได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ
ลดลง 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to compare insomnia symptoms among persons 

with end-stage cancer before and after receiving a symptom management program based on 
Thai-style qigong mind-body exercise, and to compare insomnia symptoms between a group 
receiving the Thai-style qigong symptom management program and a group receiving standard 
nursing care. The sample consisted of persons diagnosed with stage 4  cancer, aged 18  years or 
older, of both sexes, who received services at the chemotherapy unit of a tertiary care hospital. 
Eligible participants meeting the specified criteria were selected using purposive sampling and 
divided into an experimental group (n = 2 2 )  and a control group (n = 2 2 ) .  The control group 
received standard nursing care, while the experimental group received the symptom 
management program with Thai-style qigong mind-body exercise, which the researcher 
developed by integrating Dodd et al.'s (2001 )  symptom management concept with Sureeporn 
Thanasilp (2014) Thai-style qigong exercise concept. The data collection instrument was Morin's 
(1 9 9 3 )  Insomnia Questionnaire, translated into Thai by Pattarieya Keawphang (2 0 0 4 ) , with a 
Cronbach's alpha coefficient of .90. The study was conducted over 6 weeks, from August 2025 
to November 2 0 2 5 .  Data were analyzed using percentage, mean, paired-samples t-test, and 
independent-samples t-test. 

The results showed that insomnia symptoms in the experimental group after receiving 
the Thai-style qigong symptom management program were significantly lower than before 
receiving the program, at the .05 level. In addition, post-intervention insomnia symptoms in the 
experimental group were significantly lower than those in the control group, at the .05 level. 

Professional nurses or related agencies can apply these findings to nursing practice for 
persons with end-stage cancer experiencing insomnia, enabling more effective management of 
insomnia symptoms and thereby reducing patients' insomnia. 
 

 
Keywords: Symptom Management, Thai-Style Qigong Mind-Body Exercise, Insomnia, Persons 
with End-Stage Cancer 
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บทนำ 
 จากข้อมูลสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทย ปีพ.ศ. 2568 โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ มีรายงานว่าแต่ละปี
จะมีจำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 140,789 คน หรือคิดเป็นประมาณ 386 คนต่อวัน โดยโรคมะเร็งที่พบ
มาก 3 อันดับแรกในคนไทย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง นอกจากนี้
อาการปวดเรื้อรัง น้ำหนักลด และอาการนอนไม่หลับเป็นอาการที่มักพบในผู้ป่วยมะเร็ง เนื่องจากความผิดปกติ
ของสารเมแทบอไลต์และเนื้องอกที่เจริญเติบโตโดยตรงเข้าไปในเนื้อเยื่อข้างเคียง ก่อให้เกิดผลกระทบทางสรี
วิทยาและระบบการเผาผลาญพลังงาน (สมชาย ธนะสิทธิชัย และคณะ, 2563) นอกจากนี้อาการที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย คือ อาการอ่อนล้า หายใจลำบาก นอนไม่หลับ และอาการปวดในระหว่างวัน (สุรีพร ธน
ศิลป์, 2563) ซึ่งปัญหาการนอนไม่หลับนี้สามารถพบได้ในผู้ป่วยมะเร็ง โดยพบถึงร้อยละ 30 -50 (Savard & 
Morin, 2001; วันเพ็ญ เทศวิรัช, 2557) จะเห็นได้ว่าโรคมะเร็งส่งผลกระทบมากมายต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย 
ด้านจิตอารมณ์ ด้านจิตวิญาณ และด้านจิตสังคมตั้งแต่แรกที่ได้รับการวินิจฉัยจนกระทั่งเข้าสู่ระยะท้ายของโรค ซึ่ง
ผลกระทบของโรคมะเร็งมีความแตกต่างกันทั้งจากระยะของโรค ชนิดของโรค การรักษาที่ได้ รับ ความเชื่อความ
ศรัทธาที่มี และสภาพสิ่งแวดล้อม เมื่อเข้าสู่ระยะท้ายผู้ป่วยมักประสบกับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตอารมณ์ 
และจิตสังคม ซึ่งโรคมะเร็งระยะท้ายจะส่งผลกระทบด้านร่างกาย โดยระบบร่างกายจะถูกกระทบและแปรปรวน
จากโรคมะเร็ง และจากอาการข้างเคียงของการรักษา เช่น ยาเคมีบำบัด หรือรังสีรักษา ทำให้เกิดความไม่สุขสบาย
และความทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ รุนแรงมากขึ้น และการทำหน้าที่ของร่างกายลดลง (สุรีพร ธนศิลป์, 
2563) รวมถึงการนอนไม่หลับ ซึ่งการนอนไม่หลับสามารถส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำหน้าที่และ
ประสิทธิภาพในการทำงาน (ประภาพรรณ สุคนธจิตต์ และคณะ, 2559) ดังนั้นการลดปัญหาการนอนไม่หลับของ
ผู้ป่วยจึงเป็นบทบาทสำคัญของพยาบาล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยนั้นจะเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ
การทำงานของหัวใจและปอด ช่วยลดความดันเลือด ช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น  เพิ่มพละกำลังและการเคลื่อนไหว 
ช่วยให้ความแข็งแกร่งของร่างกายเพิ่มขึ้น และถนอมร่างกายไม่ให้มีการบาดเจ็บเมื่อเทียบกับการออกำลังกาย
แบบอื่น ๆ เพิ่มภูมิคุ้มกันของร่างกาย และเพิ่มความต้านทานโรค มีผลทำให้อาการแพ้อากาศดีขึ้น ทำให้ผ่อน
คลายเหมาะกับผู้ป่วยเรื้อรัง และลดระดับฮอร์โมนแห่งความเครียด บรรเทาอาการของโรคที่เกิดจากความเครียด 
ความวิตกกังวลซึมเศร้า ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดความเหนื่อยล้า ซึ่งการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยนั้น
เป็นการบริหารกาย บริหารจิต และบริหารลมปราณ ผสมผสานกับแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ทำให้เกิดพลัง
ชีวิตไหลเวียนไปทั่วร่างกาย เพิ่มการหลั่งสาร Endorphin เพิ่มการหลั่งสาร Serotonin ส่งผลให้การนอนหลบัดี
ขึ้น แม้มีหลักฐานว่าการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยสามารถลดความเครียดและส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วย
เรื้อรังบางกลุ่ม แต่ยังมีหลักฐานจำกัดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยเฉพาะในบริบทการพยาบาลไทยและการดูแล
แบบประคับประคอง จึงมีความจำเป็นที่จะต้องศึกษาผลของโปรแกรมดังกล่าวต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ โดยใช้แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ เป็นแนวคิดที่อาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย
กับพยาบาลที่คำนึงถึงความเป็นปัจเจกของบุคคลสามารถใช้ทำความเข้าใจ และประเมินการจัดการอาการจึง
สามารถช่วยจัดการกับอาการที่มีความหลากหลายและแตกต่างกันในแต่ละบุคคลได้อย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัย
คาดหวังว่า ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว น่าจะมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโป
รมแกรมและน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย 
 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับหลังการทดลอง ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม 
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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สมมติฐาน 
1) คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหาร

กายจิตแบบชี่กงวิถีไทยต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
2) คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหารกาย

จิตแบบชี่กงวิถีไทยต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 สำหรับโปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ที่เป็น
มะเร็งระยะท้ายผู้วิจัยได้นำกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบ
โปรแกรม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ มีกิจกรรมดังนี้ คือ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรมดังกล่าว 
อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ การดำเนินการวิจัย และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1  
กลยุทธ์การจัดการอาการ (symptom management strategies) 
 ขั้นตอนที่ 2 การปรับการรับรู้โดยให้ความรู้เรื่องสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย มีกิจกรรมดังนี้ คือ ปรับการ
รับรู้โดยให้ความรู้เรื่องสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย และให้ความรู้เกี่ยวกับการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยที่มผีลทำ
ให้นอนหลับในสัปดาห์ที่ 1  
 ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย มีกิจกรรมดังนี้ คือ ฝึกทักษะการบริหาร
กายจิตแบบชี่กงวิถีไทย โดยใช้วิดีโอคลิปวิธีการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยและคู่มือการบริหารกาย-จิตแบบชี่
กงวิถีไทย หลังจากชมการสาธิตในวิดีโอคลิปวิธีการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยให้ผู้ทำการฝึกไปพร้อม ๆ กับ
ผู้วิจัยด้วยตนเอง ซึ่งประกอบไปด้วย 9 ขั้นตอน ดังนี้ 1. การประเมินพลังชี่ 2.การบริหารการหายใจ 3. การ
กระตุ้นจุดทวารทั้งหก ได้แก่ ก้นกบ สะดือ ทรวงอก คอหอย หว่างคิ้ว และกระหม่อม 4. การบริหารชี่กง 4 ท่า 
ได้แก่ ท่าที่ 1 ท่าปรับลมปราณ   ท่าที่ 2 ท่ายืดอกขยายทรวง ท่าที่ 3 ท่าอินทรีย์ทะยานฟ้า ท่าที่ 4 ท่าลมปราณ
ซ่านกายา 5. การปั้นพลังชี่ 6. การเก็บพลังชี่ 7. การทำสมาธิ 8. การแผ่เมตตา 9. การขอพรจากพระพุทธไภษัชเย 
โดยในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายบางท่านไม่สามารถยืน หรือย่อในการทำการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยได้ 
ดังนั้นจึงต้องมีความระมัดระวังเป็นพิเศษ ทั้งนี้ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายสามารถปฏิบัติการบริหารกายจิตแบบชี่กง
วิถีไทยในท่านั่ง ท่านอน หรือปฏิบัติเฉพาะท่าที่สามารถปฏิบัติได้ โดยการทำการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย
ดังกล่าว ต้องมีการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และการหายใจตามหลัก
ของชี่กง แนะนำให้ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายบันทึก แบบบันทึกการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย ได้แก่ วันเดือนปี 
เวลาที่ใช้ในการฝึก และความรู้สึกหลังการฝึก ซึ่งผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายต้องบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน
ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที และแนะนำการนำไปฝึกปฏิบัติต่อด้วย
ตนเองที่บ้านในสัปดาห์ที่ 1 จำนวน 1 ครั้ง  
 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามผ่านทางโทรศัพท์กับผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้าย มีกิจกรรมดังนี้ คือ กระตุ้นเตือน
เรื่อง การฝึกทักษะบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน โดยติดตามผ่านทางโทรศัพท์และวีดีโอคอล โดยให้ผู้ที่
เป็นมะเร็งระยะท้ายปฏิบัติการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยให้ดูทางวีดีโอคอล เพื่อประเมินติดตามหากพบว่าไม่
ถูกต้องผู้วิจัยจะได้สามารถให้คำแนะนำแก้ไขได้ และสอบถามปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อนำไปปฏิบัติขณะอยู่บ้าน ผู้วิจัย
ให้การช่วยเหลือและให้คำแนะนำตามปัญหาที่เกิดขึ้นและส่งเสริมกำลังใจผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 2-5  
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ผลลัพธ์การจัดการอาการ (outcomes)  
 ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผลการปฏิบัติโปรแกรมดังกล่าว มีกิจกรรมดังนี้ คือ สอบถามปัญหา ให้
คำปรึกษาในการฝึกทักษะการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย พร้อมร่วมกันหาแนวทางแก้ไข ให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินแบบบันทึกการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยไม่ต่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 80 ในสัปดาห์ที่ 6  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เวลาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อเป้าหมายต่าง ๆ อยู่ที่ 
50-60 นาที ต่อการออกกำลังกายแบบชี่กงในแต่ละคร้ัง แต่ไม่ควรเกิน 60 นาทีต่อคร้ัง โดยจากผลการศึกษาชี้ว่า
ผลลัพธ์ทางบวกจะเริ่มสามารถชี้วัดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังจากทำการฝึกต่อเนื่อง 8 10 12 และ 16 
สัปดาห์ขึ้นอยู่กับประเภทของชี่กง เวลาที่ใช้ฝึกในแต่ละครั้ง ตัวชี้วัด ชนิดของผลลัพธ์ และประเภทของผู้เข้าร่วม 
รวมทั้งมีการศึกษานำร่องหลายงานในหลายประเทศ ที่ระบุผลทางบวกจากการฝึกชี่กงต่อการนอน เช่น การฝึก
ออกกำลังกายแบบชี่กง 6 สัปดาห์ช่วยทำให้การดีขึ้น (เพ็ญภพ พันธุ์เสือ, 2560) ซึ่งโปรแกรมศึกษาผลของ
โปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายนี้
จะใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ดังภาพ 
 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและวัดหลัง
การทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ที ่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็งระยะที่ 4  

โปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ที่
เป็นมะเร็งระยะท้าย 
โดยนำแนวคดิการจดัการอาการของ Dodd และคณะ (2001) มาประยุกตใ์ช้ในการออกแบบ
โปรแกรม กับแนวคิดการออกกำลงักายแบบช่ีกงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2564) 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี ้
ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) 
ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์  
กลยุทธ์การจัดการอาการ (symptom management strategies) 
ขั้นตอนที่ 2 ปรับการรับรูโ้ดยให้ความรู้เรื่องสุขภาพดดี้วยชี่กงวิถีไทยและให้ความรู้เกีย่วกับการ
บริหารกายจิตแบบช่ีกงวิถีไทยท่ีมผีลทำให้นอนหลับ  
ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการบริหารกายจิตแบบช่ีกงวิถีไทย ประกอบไป การฝึกทักษะการ
บริหารกายจิตแบบช่ีกงวิถีไทย และการนำไปฝึกปฏิบัติต่อด้วยตนเองที่บ้านโดยผู้ป่วยต้องฝึกการ
บริหารกายจิตแบบช่ีกงวิถีไทยท่ีบา้นอย่างน้อยสัปดาหล์ะ 3  
ขั้นตอนที่ 4 การตดิตามโดยการโทรศัพท์กับผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้าย อย่างน้อยจำนวน 4 ครั้ง 
และกระตุ้นเตือนการบริหารกายจติแบบช่ีกงวิถีไทยท่ีบ้าน สอบถามปัญหาที่เกดิขึ้นเมื่อนำไป
ปฏิบัติขณะอยู่บ้าน ผู้วิจยัให้การช่วยเหลือและให้คำแนะนำตามปัญหาที่เกิดขึ้นและส่งเสริมกำลังใจ
ผู้ป่วยปฏิบตัิอยา่งต่อเนื่อง  
ผลลัพธ์การจัดการอาการ (outcomes)  
ขั้นตอนที่ 5 การตดิตามประเมินการปฏิบัตโิปรแกรม สอบถามปัญหาให้คำปรึกษาในการบริหาร
กายจิตแบบช่ีกงวิถีไทยท่ีบ้าน พรอ้มร่วมกันหาแนวทางแก้ไข  

อาการนอนไม่หลับ 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งระยะที่ 4 ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 44 คน โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จำนวน 22 คนเท่ากัน คัดเลือกโดยการศึกษาประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1) เป็นผู้ที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะที่ 4 มีคะแนน Palliative Performance Scale (PPS) 

แรกเข้าไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 สามารถเคลื่อนไหวร่างกายโดยการนั่ง นอน หรือเคลื่อนไหวร่างกายได้ปกติ 
2) ไม่มีอาการปวด อาการหายใจลำบาก และอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง  
3) ยินดีและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
4) ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น สามารถอ่านเขียน เข้าใจภาษาไทย 
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria)   
1) กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามที่กำหนด  
2) ขอถอนตัวจากการวิจัย 
การคำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่ .80 ขนาดอิทธิพล (Effect 

size) ที่ 0.5 และกำหนดระดับนัยสำคัญเท่ากับ .05 (Polit & Beck, 2010) จากการเปิดตาราง Statistical 
Power Table ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22 คน ผู้วิจัยจึงทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
กำหนด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ดังนั้นกลุ่มที่ต้องศึกษาคร้ังนี้จึงต้องศึกษา
กลุ่มละ 22 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน รวมเป็น 44 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบประเมินอาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง 
(2547) เป็นเครื่องมือมาตราฐานสากลที่ใช้ประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ เป็นเครื่องมือที่มีการ
นำมาใช้ในกลุ่มมะเร็งชาวไทยอย่างแพร่หลาย นอกจากนี้แบบประเมินดังกล่าวมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดย
การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.82 คะแนน 
สอดคล้องกับในการศึกษาของ นงลักษณ์ กลิ่นพุดตาล, ชนกพร จิตปัญญา และ ปชาณัฎฐ์ ตันติโกสุม (2559) ได้
นำแบบแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง 
(2547) หาความเชื ่อมั ่นโดยการคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .90 ทั้งนี้แบบประเมินอาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย 
พัทรีญา แก้วแพง เป็นแบบประเมินที่ประเมินอาการนอนไม่หลับด้วยตัวเองเก่ียวกับระดับความรุนแรงของอาการ
นอนไม่หลับที่เกิดขึ้นในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมาโดยประเมินอาการนอนไม่หลับทั้งด้าน 4 ได้แก่ 
 1) ด้านการเข้าสู่การนอนหลับยาก (Difficulty in initialing sleep) หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยเริ่มล้มตัวลง
นอนจนกระทั่งหลับใช้เวลานานกว่า 30 นาที คือ คำถามข้อที่ 1 (รวม 1 ข้อ) 
 2) ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep) หมายถึง ภาวะที่
ผู้ป่วยนอนหลับไปแล้ว มีการตื่นบ่อยในตอนกลางคืนและหลับต่อยาก คือ คำถามข้อที่ 2 (รวม 1 ข้อ) 
 3) ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ (Early morning awakening) หมายถึง ภาวะที่
ผู้ป่วยตื่นนอนเร็วกว่าปกติในตอนเช้า และไม่สามารถนอนหลับต่อได้ ทำให้รู้สึกง่วงนอน ไม่สดชื่นในตอนเช้า คือ 
คำถามข้อที่ 3 (รวม 1 ข้อ) 
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 4) ด้านมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในแบบแผนการ
นอนหลับของตนเองลดลง เกิดความวิตกกังวล หรือเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการนอนไม่หลับ อีกทั้งอาการ
นอนไม่หลับยังส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำวันของตนเอง หรือผู้อื่นสังเกตเห็นอาการบางอย่างได้ คือ คำถามข้อที่ 
4-7 (รวม 4 ข้อ) 
 เกณฑ์การให้คะแนนแบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ มีข้อคำถามเป็นมาตรวัตแบบลิ
เคิร์ท (Likert scale) มีคะแนนตั้งแต่ 0 คะแนนถึง 4 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่มีเลย และ 4 คะแนน 
หมายถึง มากที่สุด คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 0-28 คะแนน 

คะแนนรวม ความหมาย 
 0-7 คะแนน ผู้ป่วยไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย (No clinically significant insomnia) 
 8-14 คะแนน ผู้ป่วยอยู่ในระยะเริ่มของการมีอาการนอนไม่หลับ (Subthreshold insomnia) 
 15-21 คะแนน ผู ้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง (Clinical insomnia, moderate 
severity) 
 22-28 คะแนน ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง (Clinical insomnia, severe) 
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ที่เป็นมะเร็ง
ระยะท้าย หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยนำกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ มา
ประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ ขั ้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ใช้เวลา 30 นาที ขั้นตอนที่ 2 ปรับการรับรู้โดยให้ความรู้เรื่องสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย และให้
ความรู้เกี่ยวกับการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย ที่มีผลทำให้นอนหลับ ใช้เวลา 30 นาที  ขั้นตอนที่ 3 ฝึกทักษะ
การบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย และการนำไปฝึกปฏิบัติต่อด้วยตนเองที่บ้าน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งครั้ง
ละ 30 นาที จำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที ขั้นตอนที่ 4 การติดตามผ่านทางโทรศัพท์และวีดีโอคอลกับผู้ที่ เป็น
มะเร็งระยะท้าย โดยกระตุ้นเตือนการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน สอบถามปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อนำไป
ปฏิบัติขณะอยู่บ้านผู้วิจัยให้การช่วยเหลือและให้คำแนะนำตามปัญหาที่เกิดขึ้นและส่งเสริมกำลังใจผู้ป่วยปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง ใช้เวลา 20 นาที ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินการปฏิบัติโปรแกรมสอบถามปัญหาให้คำปรึกษา
ในการฝึกปฏิบัติบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย พร้อมร่วมกันหาแนวทางแก้ไข ใช้เวลา 20 นาที โดยโปรแกรมฯ 
ดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน    

สื่อที่ใช้ในโปรแกรม ประกอบดว้ย วิดีโอสาธติคลิปวธิีการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย ใช ้
ประกอบในการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยทีบ่้าน 
  เครื่องมือกำกับการทดลอง ประกอบด้วย แบบบันทึกการออกกำลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย ซึ่ง
ได้แก่ วันเดือนปี เวลาที่ใช้ในการฝึก ความรู้สึกก่อน-หลังการฝึก ปัญหาและอุปสรรค ใชบ้ันทึกหลังทำการบริหาร
กายจิตแบบชี่กงวิถีไทยที่บา้น 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) แบบประเมินอาการนอนไม่หลับของ 
Morin (1993) ฉบับที่แปลเปน็ภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) เป็นเครื่องมือมาตราฐานสากลทีใ่ช้
ประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบั และเปน็เครื่องมือที่มีการนำมาใช้ในกลุ่มมะเร็งชาวไทยอย่าง
แพร่หลายจึงไมไ่ด้หาความตรงของเนื้อหาซ้ำ 
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  การหาความเชื่อมั่น (Reliability) แบบประเมินถามอาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) 
ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดยพัทรียา แก้วแพง (2547) ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงโดยนำไปทดลองใช้กับผู้ที่เป็น
มะเร็งระยะท้ายที ่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างในหน่วยตรวจเคมีบำบัดจำนวน 30 คน แล้วนำ
แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับทั้ง 7 ข้อ มาคำนวนหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มควบคุม  
 ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูล โดยกลุ่มควบคุม ดำเนินการรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 แนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย อธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั ้นตอนการดำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วม
การวิจัย (Informed Consent) ใช้เวลา 30 นาที ภายหลังการลงนามแสดงความยินยอม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามส่วนบุคคล และแบบประเมินอาการนอนไม่หลับ ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทย
โดย   พัทรีญา แก้วแพง (2547) จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดแูล
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการนอนไม่หลับ ประกอบด้วย การให้คำแนะนำเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ ได้แก่ แนะนำการ
เข้านอนและตื่นนอนเป็นเวลาทุกวัน แนะนำหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนก่อนเข้านอน 
แนะนำดื่มน้ำเพียงเล็กน้อยหลังมื้ออาการหรือก่อนเข้านอน เพื่อลดการตื่นมาปัสสาวะในตอนกลางคืน แนะนำการ
จัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องนอนให้มืด และเงียบสงบ 
 3) การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยประเมินผลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ
ประเมินอาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) ใช้เวลา 
30 นาที  
กลุ่มทดลอง 
 การดำเนินการในกลุ่มทดลอง มีดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 โดยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายการ
พิทักษ์สิทธิ์ การดำเนินการวิจัย ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่ม
ทดลอง และให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการนอนไม่หลับของ Morin 
(1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) ใช้เวลา 30 นาที 
 2) ผู้วิจัยดำเนินการตามโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการ
นอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้าย ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1  
 1) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่กลุ่มงานหน่วยตรวจเคมีบำบัด สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการดำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อมูล ประเมินอาการนอน
ไม่หลับโดยใช้แบบประเมินอาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) หากกลุ่มทดลองยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่ม
ทดลองลงนามในใบยินยอม ใช้เวลา 30 นาที 
 2) การพัฒนาทักษะการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย ประกอบไปด้วย ปรับการรับรู้โดยให้ความรู้เรื่อง
สุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่มีผลทำให้นอนหลับ ใช้เวลา 30 
นาที 
 3) ฝึกทักษะการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย โดยใช้วิดีโอคลิปวิธีการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย
และคู่มือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย ซึ่งประกอบไปด้วย 9 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมินพลังชี่ 2) การ
บริหารการหายใจ 3) การกระตุ้นจุดทวารทั้งหก ได้แก่ ก้นกบ สะดือ ทรวงอก คอหอย หว่างคิ้ว และกระหม่อม 
4) การบริหารชี่กง 4 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 ท่าปรับลมปราณ ท่าที่ 2 ท่ายืดอกขยายทรวง ท่าที่ 3 ท่าอินทรียท์ะยาน
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ฟ้า ท่าที่ 4 ท่าลมปราณซ่านกายา 5) การปั้นพลังชี่ 6) การเก็บพลังชี่ 7) การทำสมาธิ 8) การแผ่เมตตา 9) การขอ
พรจากพระพุทธไภษัชเย แล้วนำไปฝึกปฏิบัติต่อด้วยตนเองที่บ้านและแนะนำให้ผู้ป่วยบันทึก แบบบันทึกการออก
กำลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย ได้แก่ วันเดือนปี เวลาที่ใช้ในการฝึก และความรู้สึกหลังการฝึก ซึ่งผู้ป่วยต้องฝึกการ
บริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย ที่บ้านตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
และแนะนำการนำไปฝึกปฏิบัติต่อด้วยตนเองที่บ้านในสัปดาห์ที่ 1 จำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที 
 สัปดาห์ที่ 2-3  
 1) ติดตามโดยการโทรศัพท์และวีดีโอคอลตลอดระยะเวลาการดำเนินโปรแกรมฯ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง โดยให้ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายปฏิบัติการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยให้ดูทางวีดีโอคอล เพื่อประเมิน
ติดตามหากพบว่าไม่ถูกต้องผู้วิจัยจะได้สามารถให้คำแนะนำแก้ไขได้ และกระตุ้นเตือนการบริหารกายจิตแบบชี่กง
วิถีไทย ที่บ้าน สอบถามปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อนำไปปฏิบัติขณะอยู่บ้าน ผู้วิจัยให้การช่วยเหลือและให้คำแนะนำตาม
ปัญหาที่เกิดขึ้นและส่งเสริมกำลังใจผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และประเมินแบบบันทึกการบริหารกายจิตแบบชี่
กงวิถีไทย ใช้เวลา 20 นาที 
 สัปดาห์ที่ 4-5 
 1) ติดตามโดยการโทรศัพท์และวีดีโอคอลตลอดระยะเวลาการดำเนินโปรแกรมฯ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง โดยให้ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายปฏิบัติการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยให้ดูทางวีดีโอคอล เพื่อประเมิน
ติดตามหากพบว่าไม่ถูกต้องผู้วิจัยจะได้สามารถให้คำแนะนำแก้ไขได้ กระตุ้นเตือนการบริหารกายจิตแบบชี่กงวถิี
ไทย ที่บ้านอย่างต่อเนื่องเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้คำปรึกษาในการแก้ไขปัญหา และประเมินแบบบันทึก
การบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย ใช้เวลา 20 นาที 
 สัปดาห์ที่ 6        
 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยครั้งสุดท้ายเพื่อแจ้งว่าสิ้นสุดการดำเนินโปรแกรม พูดคุย ประเมินปัญหาและอุปสรรค
ของการปฏิบัติการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยว่า ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายสามารถทำได้หรือไม่ อย่างไร และมี
ความรู้สึกก่อน-หลังการฝึกอย่างไร จากนั้นประเมินแบบบันทึกการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย ไม่ต่ำกว่าเกณฑ์
ร้อยละ 80 ใช้เวลา 20 นาที และผู้วิจัยกล่าวสรุปโครงการ และกล่าวขอบคุณให้กำลังใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป และกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ดังนี้ 
1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความเท่าเทียมกันของข้อมูลกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ 

2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะ
ท้ายและกลุ่มควบคุมก่อน และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทีที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent-
test) 

3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะ
ท้ายและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทีที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 

4) ใช้สถิติ Shapiro-Wilk การวิเคราะห์แจกแจงแบบปกติของคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
อาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยมีการแจกแจงแบบปกติที่ระดับนัยสำคัญ .05 (p > .05) 
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สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานีเลขที่ 031/68 C วันที่ 5 สิงหาคม 2568 ถึง 4 สิงหาคม 2569 ผู้วิจัยคำนึงถึง
สิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยอธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบว่า การ
ตัดสินใจเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นไปด้วยความสมัครใจของท่าน ท่านสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือขอถอน
ตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล โดยการปฏิเสธที ่จะเข้าร่วมการวิจ ัยไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลและการได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่แต่ประการใด เมื่อท่านมีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยให้
ลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Informed Consent) โดยข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับและไม่มีการ
เปิดเผยต่อสาธารณชน สำหรับการนำเสนอข้อมูลจะมีการนำเสนอในภาพรวมและนำมาใช้เพื่อประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น  
 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะที่ 4 ที่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะ   
ต่าง ๆ เช่น ตับ สมอง และระบบน้ำเหลือง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59.1) เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 60-
69 (ร้อยละ 50.0) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 90.9) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.0) การศึกษาระดับประถม
ศึกษา (ร้อยละ 54.5) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 36.4) ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 54.5) และมีคะแนน 
PPS scale 50 คะแนน (ร้อยละ 50.0) 
 

ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
จัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย 
 

อาการนอนไม่หลับ Mean  SD              t      df        p-value 
 

ก่อนทดลอง 13.18  4.19 
               5.521      

    
      21      

 
        <0.001 

หลังทดลอง 9.95  4.81   
 

จากตาราง 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยเท่ากับ 13.18 และ 9.95 ตามลำดับ 

เมื่อนำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired sample t-test พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้
ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายในกลุ่มทดลองและหลังได้รับโปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย
ต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้าย แตกต่างกันโดยหลังการทดลองมีคะแนนต่ำกว่าการทดลองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลบัของผู้ที่เป็นมะเร็งระยะทา้ยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง 
 

อาการนอนไม่หลับ Mean         SD t df p-value 
   ก่อนทดลอง 
กลุ่มควบคุม(n=22) 

 
12.77         4.20  

-.323 
 

42 
 

0.748 
กลุ่มทดลอง(n=22) 
   หลังทดลอง 
กลุ่มควบคุม(n=22)   

13.18          4.19 
 
12.95          4.35 
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กลุ่มทดลอง(n=22) 

      
9.95           4.81              

2.169 42 <0.001 

 

จากตาราง 2 พบว่าคา่คะแนนคา่เฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผูท้ี่เป็นมะเร็งระยะท้ายหลงัการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 12.95 และ 9.95 ตามลำดับ 
 เมื่อนำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent sample t-test พบว่าคา่เฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้
ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกัน โดยมนีัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการนอนไม่
หลับในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้าย สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานได้ดังนี้ 
 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คือ อาการนอนไม่หลับของกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
โปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 2 คือ อาการนอนไม่หลับของกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบ   
ชี่กงวิถีไทยน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายจะมีความผิดปกติของสาร
เมแทบอไลต์และเนื้องอกที่เจริญเติบโตเข้าไปในเนื้อเยื่อข้างเคียง ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อผู้ที่เป็นมะเร็งระยะ
ท้าย เช่น ทำให้เกิดอาการอ่อนล้า หายใจลำบาก นอนไม่หลับ และอาการปวด ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมฯ 
ดังกล่าวประกอบไปด้วยการใช้กระบวนการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการลดและควบคุมอาการนอน    
ไม่หลับไม่ให้รุนแรงมากขึ้น ซึ่งกระบวนการพยาบาลที่ได้นำมาใช้ ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ ( Health 
Assessment) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) 
การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation of nursing care plan) และการประเมินผล (Evaluation) ร่วมกับ
แนวคิดการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของสุรีพร ธนศิลป์ (2564) โดยโปรแกรมจัดการอาการด้วยการบริหาร
กายจิตแบบชี่กงวิถีไทย ผู้วิจัยได้เน้นเรื่อง การปรับการรับรู้โดยให้ความรู้เรื่องสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย มีการฝึก
ทักษะการบริหารจิตแบบชี่กงวิถีไทย โดยใช้วิดีโอคลิปวิธีการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยและคู่มือการบริหาร
กาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย ซึ่งหลักการของชี่กงวิถีไทยในโปรแกรมดังกล่าว จะประกอบไปด้วย 1) การบริหารกาย 
ซึ่งการบริหารกายดังกล่าวจะช่วยให้เกิดการไหลเวียนเลือดไปยังกล้ามเนื้อ ลดการคั่งค้างของกรดแลคติกใน
กล้ามเนื้อ เกิดการหลั่งสารเอนดอร์ฟิน (Endorphin) ส่งผลให้จิตใจแจ่มใส ลดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ และ
เพิ่มความสามารถในการทำหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกาย 2) การบริหารจิต เป็นการพัฒนาจิตทำให้เกิดสมาธิจดจ่อ
กับการเคลื่อนไหว ส่งผลให้จิตใจเกิดความสงบ 3) การบริหารลมปราณ คือ การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ      
ซึ่งการหายใจดังกล่าวนี้จะกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติคมีการแลกเปลี่ยนก๊าซได้มากข้ึน ส่งผล
ให้ร่างกายได้รับออกซิเจน และระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น ทำให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย และ4) การแผ่เมตตา
และขอพร เมื่อผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายเกิดความสงบในจิตใจ ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย และได้นำหลักทาง
พระพุทธศาสนา คือ การแผ่เมตตาและขอพรมาใช้เมื่อเกิดความทุกข์ทางใจด้วยเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ส่งผลให้
คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมจัดการ
อาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยเท่ากับ 13.18 และ 9.95 ตามลำดับ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์
กรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมฯ พบว่า เมื่อผู้ที่
เป็นมะเร็งระยะท้ายเกิดอาการนอนไม่หลับทำให้เกิดการตอบสนองต่ออาการนอนไม่หลับดังกล่าว ผู้ที่เป็นมะเร็ง
ระยะท้ายจึงพยายามหากลวิธีในการจัดการอาการนอนไม่หลับโดยการดำเนินการตามโปรแกรมฯ ซึ่งหลังจาก
ปฏิบัติตาม โปรแกรมฯ พบว่าผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายมีอาการนอนไม่หลับลดลง (adherence) ทำให้ผู้ที่เป็น
มะเร็งระยะท้ายจะปฏิบัติตามโปรแกรมฯ จนครบ 6 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของ จุติรัตน์ ภูติรักษ์ (2566) 
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ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการ
นอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่า โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับ   
การออกกำลังกายแบบชี่กงวิถีไทยทำให้อาการนอนไม่หลับลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาของอรุณศรี     
สารธิมา (2566) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงต่ออาการ
เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ และวิตกกังวลในผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดแบบเสริม พบว่า โปรแกรมการ
จัดการอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสามารถบรรเทาอาการเหนื่อยล้า นอนไม่หลับ และอาการวติก
กังวลในผู้ที่เป็นเป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดแบบเสริมได้อย่างมีประสิทธิภาพในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ คือ การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการนอนไม่หลับ ประกอบด้วย การให้
คำแนะนำเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ ได้แก่ แนะนำการเข้านอนและตื่นนอนเป็นเวลาทุกวัน แนะนำหลีกเลี่ยง   
การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนก่อนเข้านอน แนะนำดื่มน้ำเพียงเล็กน้อยหลังมื้ออาการหรือก่อน       
เข้านอน เพื่อลดการตื่นมาปัสสาวะในตอนกลางคืน แนะนำการจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องนอนให้มืด และ      
เงียบสงบ ทำให้พบว่าการพยาบาลตามปกตินั้นยังไม่สามารถช่วยให้อาการนอนไม่หลับในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้าย
ลดลงได้ 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลวิชาชีพสามารถฝึกโปรแกรมการจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยแล้วนำ

โปรแกรมการจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะ
ท้ายไปใช้ในปฏิบัติการพยาบาลในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายที่มีอาการนอนไม่หลับในรายที่มีคะแนน Palliative 
Performance Scale (PPS) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 สามารถเคลื่อนไหวร่างกายโดยการนั่ง นอน หรือเคลื่อนไหว
ร่างกายได้ปกติ ไม่มีอาการปวด อาการหายใจลำบาก และอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เพื่อให้สามารถจัดการอาการ
นอนไม่หลับในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพทำให้ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการนอน

ไม่หลับในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายอย่างต่อเนื่องในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้าย และขยายการทดสอบในกลุ่มอาการ
อ่ืนๆ เช่น อาการเบื่ออาหาร อาการอ่อนเพลีย อาการซึมเศร้าและวิตกกังวลในผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้ายด้วย 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตพยาบาลตาม

ทัศนะของผู้ใช้บัณฑิต ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย รองหัวหน้าหอผู้ป่วย หรือ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแลบัณฑิตจบใหม่มากกว่า 5 ปี จำนวน 10 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างที่พัฒนาจากกรอบสมรรถนะ 8 ด้านของสภาการ
พยาบาล (2561) และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์แก่นสาระ และตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วยการตรวจสอบสามเส้า การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล และ
การอภิปรายร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 

ผลการวิจัยพบคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 10 ประเด็นหลัก โดย 8 ประเด็นสอดคล้องกับกรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ด้าน
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ ด้านวิชาการและการวิจั ย ด้านการ
สื่อสารและสัมพันธภาพ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และด้านความตระหนักทางสังคมและวัฒนธรรม และพบ 
2 ประเด็นใหม่นอกกรอบ ได้แก่ ความยืดหยุ ่นทางอารมณ์ซึ ่งสะท้อนความกังวลว่าบัณฑิตรุ ่นใหม่ทนต่อ
ความเครียดได้น้อยลง และความมุ่งมั ่นในวิชาชีพซึ่งสะท้อนวิกฤตการคงอยู่ ของพยาบาล ข้อค้นพบทั้ง 10 
ประเด็นเชื่อมโยงกันเป็นระบบ โดยจริยธรรมเป็นรากฐาน ทักษะการปฏิบัติเป็นแกนหลัก คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ
เป็นตัวเชื่อมประสาน และความยืดหยุ่นทางอารมณ์กับความมุ่งมั่นในวิชาชีพเป็นเงื่อนไขของความยั่งยืน 

ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลในการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที ่คาดหวัง สำหรับหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาเครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณในระยะถัดไป 
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Abstract 
This qualitative study aimed to examine the desirable characteristics of nursing 

graduates from the perspective of employers. Key informants comprised 10 professional 
nurses holding positions as head nurses, assistant head nurses, or professional nurses with 
more than 5 years of experience supervising newly graduated nurses, selected through 
purposive sampling. Data were collected via semi-structured in-depth interviews 
developed from the Thailand Nursing and Midwifery Council's (2018) eight core 
competency framework, and the interview guide was verified for content validity by three 
experts. Data were analyzed using thematic analysis, and trustworthiness was established 
through triangulation, member checking, and peer debriefing with experts. 

The findings identified 10 major themes of desirable characteristics. Eight of these 
aligned with the professional nursing competency framework: ethics, morality, and law; 
nursing practice skills; professional attributes; leadership, management, and quality 
improvement; academic and research competence; communication and relationships; 
technology and information literacy; and social and cultural awareness. Two additional 
themes emerged outside the existing framework: emotional resilience, reflecting concerns 
that new graduates show reduced tolerance for stress, and professional commitment, 
reflecting the crisis of nurse retention. All 10 findings were systematically interconnected, 
with ethics serving as the foundation, practical skills as the core, professional attributes as 
the integrating link, and emotional resilience together with professional commitment as 
the conditions for sustainability. 

These findings can serve as a database for determining expected learning outcomes 
for Bachelor of Nursing Science curricula, and as foundational data for developing 
quantitative research instruments in subsequent studies. 
 

 
Keywords: Desirable Characteristics, Nursing Graduates, Employers, Professional Nursing 
Competency, Qualitative Research 
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บทนำ 
 วิชาชีพพยาบาลเป็นกำลังหลักของระบบบริการสุขภาพทั่วโลก แต่ปัจจุบันกำลังเผชิญกับความท้าทาย
หลายประการที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ ทั้งการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล อัตราการลาออกที่สูง 
และช่องว่างระหว่างสมรรถนะของบัณฑิตพยาบาลจบใหม่กับความคาดหวังของสถานบริการสุขภาพ (Theory-
Practice Gap) (World Health Organization [WHO], 2020) ในบริบทของประเทศไทย ระบบสุขภาพกำลัง
เผชิญกับความท้าทายที่ซับซ้อนหลายมิติพร้อมกัน ทั้งการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ การเปลี่ยนแปลง
ของรูปแบบโรคจากโรคติดเชื้อสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว 
และความคาดหวังของผู้รับบริการที่สูงขึ้น สถานการณ์เหล่านี้ทำให้บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีความซับซ้อน
และท้าทายมากกว่าในอดีต พยาบาลในปัจจุบันจึงไม่เพียงต้องมีทักษะทางคลินิกที่แม่นยำ แต่ยังต้องมีทักษะการ
คิดวิเคราะห์เชิงคลินิก สมรรถนะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ทักษะการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม และความสามารถในการ
ปรับตัวท่ามกลางความเปลี่ยนแปลง (สภาการพยาบาล, 2561) สถานการณ์ดังกล่าวทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น
ภายหลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเร่งให้พยาบาลจำนวนมากออกจากวิชาชีพก่อน
เวลาอันควร ส่งผลให้ภาระงานของพยาบาลที่ยังคงปฏิบตัิงานเพิ่มสูงขึ้น และตอกย้ำให้เห็นถึงความจำเป็นเร่งด่วน
ในการพัฒนาบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณลักษณะพร้อมปฏิบัติงานได้ตั้งแต่วันแรก (Practice-Ready Graduates)  
 สภาการพยาบาล (2561) ได้กำหนดกรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปหรือผู้สำเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ไว้ 8 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (2) ด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ (4) ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และ
การพัฒนาคุณภาพ (5) ด้านวิชาการและการวิจัย (6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ (7) ด้านเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ และ (8) ด้านสังคม กรอบสมรรถนะดังกล่าวเป็นแนวทางสำคัญในการจัดการศึกษาพยาบาลและเป็น
มาตรฐานที่สถาบันการศึกษาพยาบาลทุกแห่งต้องใช้เป็นเกณฑ์ในการพัฒนาหลักสูตร อย่ างไรก็ตาม กรอบ
สมรรถนะดังกล่าวเป็นกรอบเชิงนโยบาย (Policy-Driven framework) ซึ่งอาจไม่สะท้อนมุมมองเชิงปฏิบัติการ 
(Practice-Based perspective) ของผู้ใช้บัณฑิตที่ต้องดูแลและพัฒนาบัณฑิตใหม่ในสภาพแวดล้อมการทำงาน
จริง คำถามสำคัญจึงมีอยู่ว่า คุณลักษณะที่ผู้ใช้บัณฑิตต้องการจริง ๆ นั้นสอดคล้องกับกรอบสมรรถนะที่กำหนดไว้
มากน้อยเพียงใด และมีคุณลักษณะใดบ้างที่อยู่นอกกรอบที่ผู้ใช้บัณฑิตให้ความสำคัญ 
 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยที่ศึกษาคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิต
พยาบาลส่วนใหญ่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามสำเร็จรูปที่สร้างจากกรอบสมรรถนะที่กำหนดไว้
ล่วงหน้า ซึ่งแม้จะให้ข้อมูลที่สามารถสรุปเป็นภาพรวมและจัดลำดับความสำคัญของคุณลักษณะได้ แต่มีข้อจำกัด 
สำคัญ คือ การใช้ข้อคำถามที่ตายตัวตามกรอบเดิมทำให้ผู้ตอบถูกจำกัดให้อยู่ในมิติที่ผู้วิจัยกำหนดไว้จึงยากที่จะ
ค้นพบคุณลักษณะใหม่ที่อยู่นอกกรอบสมรรถนะ และการศึกษาส่วน ใหญ่ยังไม่ได้เจาะลึกถึงเหตุผลเบื้องหลังและ 
บริบทเชิงประสบการณ์ของผู้ใช้บัณฑิตที่ดูแลและประเมินบัณฑิตจบใหม่ในสภาพแวดล้อมการทำงานจริง  ดังนั้น
การศึกษาเชิงคุณภาพที่เปิดกว้างให้ผู้ใช้บัณฑิตสะท้อนคุณลักษณะที่ต้องการอย่างอิสระ จะช่วยเติมช่องว่างเพื่อ
สะท้อนความต้องการที่แท้จริงของผู้ใช้บัณฑิตในบริบทปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริ บทที่วิชาชีพพยาบาล
กำลังเปลี่ยนผ่านอย่างรวดเร็ว คุณลักษณะที่ผู้ใช้บัณฑิตมองว่าจำเป็นอาจเปลีย่นแปลงไปจากกรอบเดิม ซึ่งการจัด
การศึกษาทางการพยาบาลต้องนำความคิดเห็นหรือความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตทั้งความต้องการพื้นฐานของ
วิชาชีพและความต้องการเร่งด่วน โดยข้อมูลดังกล่าวควรมาจากผู้ใช้บัณฑิตภายนอก และควรกำหนดเป็นผลลัพธ์
การเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected Learning Outcome) ซึ่งจะทำให้การออกแบบหลักสูตรทั้งด้านของโครงสรา้ง
และเนื้อหา  การจัดการเรียนการสอน  การวัดผล รวมถึงผลลัพธ์ของบัณฑิตเป็นไปตามที่ผู้ใช้บัณฑิตหรือสังคม
ต้องการ (ASEAN University Network [AUN], 2020)  
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและอธิบายคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ
บัณฑิตพยาบาลตามทัศนะของผู้ใช้บัณฑิต โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับหัวหน้า
หอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพอาวุโสที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลบัณฑิตพยาบาลจบใหม่ ทั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบ
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สมรรถนะ 8 ด้านของสภาการพยาบาล (2561) เป็นแนวทางหลักในการตั้งคำถาม แต่เปิดกว้างให้ผู้ให้ข้อมูล
สามารถนำเสนอคุณลักษณะอ่ืน ๆ ที่อยู่นอกกรอบได้ เพื่อค้นพบประเด็นใหม่ที่สะท้อนความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้ใช้บัณฑิตในบริบทปัจจุบัน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตพยาบาลตามทัศนะของผู้ใช้บัณฑิตพยาบาล 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปหรือผู้สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี
สาขาพยาบาลตามประกาศของสภาการพยาบาล (2561) เป็นกรอบแนวคิดหลักในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจึงเปิดกว้างให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถ
นำเสนอคุณลักษณะอื่น ๆ ที่อยู่นอกกรอบได้ เพื่อให้สามารถค้นพบประเด็นใหม่ที่สะท้อนความต้องการที่แท้จริง
ของผู้ใช้บัณฑิตในบริบทปัจจุบัน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย รองหัวหน้าหอผู้ป่วย 
หรือพยาบาลวิชาชีพอายุงานมากกว่า 5 ปีขึ้นไปที่มีประสบการณ์ในการดูแลพยาบาลจบใหม่ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ
จำนวน 10 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ (1) ดำรงตำแหนง่
หัวหน้าหอผู้ป่วย รองหัวหน้าหอผู้ป่วย หรือเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุงานมากกว่า 5 ปี (2) มีประสบการณ์ตรง
ในการดูแลหรือประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่อย่างน้อย 1 ปี และ (3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
โดยในการเก็บข้อมูลจริงพบว่าข้อมูลเริ่มอิ่มตัวตั้งแต่รายที่ 8 และเก็บเพิ่มอีก 2 รายเพื่อยืนยันความอิ่มตัว ผู้ให้
ข้อมูลสำคัญเป็นเพศหญิง 9 ราย เพศชาย 1 ราย อายุ 30–52 ปี อายุงานเฉลี่ย 17.2 ปี (พิสัย 8–28 ปี) การศึกษา
ระดับปริญญาตรี 5 ราย และปริญญาโท 5 ราย ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลรวม 6 แห่ง โดยเป็นโรงพยาบาลใน
สังกัดภาครัฐ 4 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง จำแนกตามระดับบริการเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 4 แห่ง 
(6 ราย) และระดับทุติยภูมิ 2 แห่ง (4 ราย) การเลือกผู้ให้ข้อมูลจากสถานพยาบาลหลายระดับและหลายสังกัด
เป็นไปตามหลักการเลือกตัวอย่างเพื่อความหลากหลายสูงสุด (Maximum Variation Sampling) เพื่อให้ครอบคลุม
มุมมองที่แตกต่างกันตามบริบทของหน่วยงาน อันจะช่วยเพิ่มความเข้มข้นและความน่าเชื่อถือของข้อค้นพบ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) ตัวผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเอง
ทุกคน (2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยใช้คำถามปลายเปิด (open-ended 
interviews) ถามเก่ียวกับคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตพยาบาลตามกรอบแนวคิดสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพทั่วไป โดยแนวคำถามในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบ
ความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (3) เคร่ืองบันทึกเสียงและเครื่องโทรศัพท์บันทึกเสียง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแนวคำถามสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างโดยผู้ทรงคุณวุฒิ คือ  

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของ
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) ผลการตรวจสอบพบว่าข้อคำถามทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การยอมรับที่ค่า 
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IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป (Rovinelli & Hambleton, 1977)  ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับปรุงถ้อยคำตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้จริง จากนั้น นำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองสัมภาษณ์กับพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 3 คน ที่
ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนล่าง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของคำถาม ความเหมาะสมของลำดับคำถาม และ
ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ผลการทดลองใช้พบว่าข้อคำถามมีความชัดเจน ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถเข้าใจและ
ตอบคำถามได้ตรงประเด็น โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 45-60 นาทีต่อคน จึงถือว่าแบบสัมภาษณ์มี
ความเหมาะสมสำหรับนำไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งใช้ผู้วิจัย
เป็นเครื่องมือหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจึงให้ความสำคัญกับความตรงเชิง
เน ื ้ อหา  (Content Validity) ของแนวคำถาม ควบค ู ่ ก ับการตรวจสอบความน ่ า เช ื ่ อถ ือของข ้อมูล 
(Trustworthiness) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังโครงการวิจัยได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยติดต่อ
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์และคุณสมบัติเป็นรายบุคคล เพื่อสร้างสัมพันธภาพ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ การรักษาความลับของข้อมูล ตลอดจนการบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ เมื่อผู้ให้ข้อมูลสมัครใจเข้าร่วม
จึงลงนามในแบบให้ความยินยอม และนัดหมายวัน เวลาสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล  
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 โดย
นัดหมายผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลตามความสะดวก สัปดาห์ละ 1–2 ราย เพื่อให้ผู้วิจัยมีเวลาถอดเทปและบันทึก
สะท้อนคิด (Reflexive Memo) ระหว่างการเก็บข้อมูล การสัมภาษณ์ใช้แนวคำถามตามกรอบสมรรถนะ 8 ด้าน 
จำนวน 8 ข้อ พร้อมคำถามปลายเปิด 5 ข้อ รวม 13 ข้อ ใช้เวลาสัมภาษณ์คร้ังละประมาณ 45–60 นาที ในกรณีที่
ข้อมูลยังไม่ครบถ้วนเนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลา ผู้วิจัยได้นัดสัมภาษณ์เพิ่มเติมทางโทรศัพท์ จำนวน 2 ราย ครั้งละ
ประมาณ 10–15 นาที 
 ผู้วิจัยพิจารณาการอิ่มตัวของข้อมูล (Data Saturation) จากการวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่ไปกับการเก็บ
ข้อมูลโดยถือว่าข้อมูลอิ่มตัวเมื่อไม่ปรากฏประเด็นย่อยใหม่เพิ่มขึ้นจากผู้ให้ข้อมูลรายถัดไป ทั้งนี้เริ่มพบสัญญาณ
การอิ่มตัวตั้งแต่ผู ้ให้ข้อมูลรายที่ 8 และเก็บข้อมูลเพิ่มอีก 2 ราย (รายที่ 9 และ 10) เพื่อยืนยันการอิ่มตัว 
(Confirming Saturation) อนึ่ง การอิ่มตัวในการวิจัยนี้พิจารณาในระดับภาพรวมของชุดข้อมูล (Thematic 
Saturation) มิใช่การกำหนดจำนวนผู้ให้ข้อมูลที่เท่ากันในทุกประเด็น เนื่องจากความหนาแน่นของแต่ละประเด็น
ขึ้นอยู่กับบริบทและประสบการณ์เฉพาะของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ประกอบด้วย 
ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูล โดยการอ่านบทถอดเทปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายซ้ำหลายๆ ครั้ง แล้ว
เริ่มต้นตั้งรหัสเปิดจากข้อความสำคัญ นำรหัสเปิดมาจัดกลุ่มตามความหมายและความเชื่อมโยงเพื่อจัดหมวดหมู่ 
นำหมวดหมู่ย่อยมาสังเคราะห์เป็นประเด็นหลักโดยพิจารณาความสัมพันธ์กับกรอบทฤษฎีที่เก่ียวข้อง  

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) 
  ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการ Triangulation 3 ลักษณะ ได้แก่ (1) การ
ตรวจสอบสามเส้าด้านแหล่งข้อมูล (Data Source Triangulation) โดยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่หลากหลายบริบท 
ทั้งโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ ทั้งภาครัฐและเอกชน (2) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล ( Member 
Checking) โดยนำผลสรุปเบื้องต้นกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล 3 ราย ยืนยันความถูกต้องของการตีความ และ (3) การ
อภิปรายร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ (Peer Debriefing) จำนวน 2 ท่าน  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม COA No. : 093/2025 PSRU-EC No.: 2025-046 
รับรองวันที่ 25 ตุลาคม 2568 ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัย  และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่
กระบวนการเก็บข้อมูลจนกระทั่งถึงการเสนอผลการวิจัยผู้วิจัยรักษาความลับด้วยการลบเทปเมื่อสิ้นสุดการวจิัย 
ปกปิดชื่อของผู้ให้ข้อมูล นำเสนอข้อมูล ที่ได้จากการศึกษาในภาพรวม โดยตลอดระยะเวลาในการวิจัยผู้ให้ข้อมูล
สามารถปฏิเสธในการตอบคำถามหรือยุติการให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยมีการลงชื่อเป็นลาย
ลักษณ์ อักษรในการเข้าร่วมการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

จากการสัมภาษณ์โดยใช้แนวคำถามตามกรอบสมรรถนะ 8 ด้าน จำนวน 8 ข้อ “ท่านมีความคาดหวัง
อย่างไรต่อบัณฑิตพยาบาลในด้าน...” พร้อมคำถามปลายเปิดที่ถามเกี่ยวกับความคาดหวังต่อบัณฑิตพยาบาลใน
อนาคต  ความต้องการให้หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มุ่งเน้นหรือเพิ่มเติมคุณลักษณะบัณฑิต และคุณลักษณะบัณฑติ
พยาบาลในอนาคต จากการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้ง 10 ราย พบประเด็นหลัก
ด้านคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตพยาบาล จำนวน 10 ประเด็น ในการนำเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยพิจารณา 
ความหนาแน่นของข้อมูล (Thickness) จากจำนวนรหัสเปิดและจำนวนผู้ให้ข้อมูลที่กล่าวถึงประเด็นนั้น และ
พิจารณาความหลากหลายของบริบท จากจำนวนหน่วยงาน/แผนกที่ปรากฏในประเด็น ดังนั้น การระบุว่า
ประเด็นใดมีความหนาแน่นหรือความหลากหลาย ระดับมากที่สุด จึงหมายถึงประเด็นที่มีจำนวนรหัสเปิดหรือ
จำนวนบริบทที่กล่าวถึงสูงสุดเมื่อเทียบกับประเด็นอ่ืน 

ประเด็นที่ 1: จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (Ethics, Professional Conduct, and Law) 
 ประเด็นนี้มีความหนาแน่นของข้อมูลสูงสุด สะท้อนให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลทุกรายมองว่าจริยธรรมเป็น 

"รากฐาน" หรือ "แก่นกลาง" ของความเป็นพยาบาลวิชาชีพ ไม่ใช่เพียงกฎเกณฑ์ที่ต้องปฏิบัติตาม โดยมีประเด็น
ย่อยที่จัดหมวดหมู่ไว้ 2 หมวด ดังนี้ 

  1.1 ความซื ่อสัตย์และความกล้าหาญเชิงจริยธรรม  ผู ้ให้ข้อมูลเน้นว่าความซื ่อสัตย์ต้อง
แสดงออกผ่านการกระทำ ไม่ใช่เพียงคำพูดทั้งความซื่อสัตย์ต่อตนเอง ต่อการปฏิบัติงาน และต่อผู้รับบริการ 
โดยเฉพาะเมื่อต้องพิทักษ์สิทธิและความปลอดภัยของผู้รับบริการ รวมถึงการสร้าง Safety Culture ในการ
รายงานความเสี่ยงหรือความผิดพลาดโดยไม่กลัวถูกตำหนิเมื่อรายงาน 

   “ดิฉันคาดหวังว่าบัณฑิตพยาบาลจะทำในสิ่งที่ถูกต้อง แม้ไม่มีใครดู do the right thing 
even when no one is watching นี่คือหัวใจของความเป็นมืออาชีพค่ะ ต้องความซื่อสัตย์ในการปฏิบัติงาน ไม่
ปกปิดข้อผิดพลาด”  

   “บางครั้งแพทย์อาจสั่งยาที่ผิดขนาดหรือผิดเวลา พยาบาลใหม่บางคนไม่กล้าถาม ไม่กล้าตั้ง
คำถาม กลัวแพทย์โกรธ นี่เป็นเรื่องที่ต้องฝึกให้มี Moral Courage ค่ะ เพราะถ้าไม่กล้าพูด ผู้ป่วยอาจได้รับอันตราย” 

  1.2 การเคารพสิทธิและความเป็นส่วนตัว ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับสิทธิผู้รับบริการที่
พยาบาลต้องคำนึงถึง เช่น การขอความยินยอม การขออนุญาตการสัมผัสหรือก่อนทำหัตถการ การเคารพให้
ผู้รับบริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ การรักษาความลับทางการแพทย์ และการละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ 

   “ผู้ป่วยที่มาห้อง ER ไม่ว่าจะรวยหรือจน คนดีหรือคนไม่ดี พวกเมาแล้วมาทำร้ายคน เราก็
ต้องช่วยรักษาเหมือนกัน นี่คือหัวใจของการพยาบาลค่ะ” 

   “น้องคนหนึ่ง ไปตรวจมดลูกของมารดาโดยที่ไม่ปิดม่าน ไม่ปิดประตูเลยค่ะ แล้วก็พูดเสียง
ดังว่า "เอ้ย มดลูกยังหดไม่ดีเลยนะ" จนมารดาในห้องข้างๆ ก็ได้ยิน มารดาท่านนั้นก็อายมากค่ะ” 
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ประเด็นที่ 2: ทักษะการปฏิบัตกิารพยาบาล (Nursing Practice Skills) 
 ประเด็นนี้ปรากฏในข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทุกรายโดยมีรหัสเปิดที่หลากหลายมากที่สุด สะท้อนว่า

ทักษะปฏิบัติเป็นหัวใจของงานพยาบาลซึ่งผู้ใช้บัณฑิตทุกรายให้ความสำคัญ ข้อค้นพบที่โดดเด่นคือผู้ให้ข้อมูลไม่
เพียงต้องการให้บัณฑิตมีทักษะพื้นฐาน แต่เน้นถึง Clinical Reasoning ซึ่งเป็นความสามารถในการคิดวิเคราะห์
อาการและคาดการณ์ปัญหาล่วงหน้า โดยมีประเด็นย่อยที่จัดหมวดหมู่ไว้ 4 หมวด ได้แก่ 

  2.1 ทักษะพื้นฐานที่แม่นยำ ผู้ให้ข้อมูลเน้นตรงกันว่าทักษะหัตถการ ต้องทำได้ถูกต้อง แม่นยำ 
และปลอดภัย ตั้งแต่วันแรกของการทำงาน ซึ่งสะท้อนปัญหา Theory-Practice Gap ที่ชัดเจนที่สุด กล่าวคือ
บัณฑิตมีความรู้แต่ไม่สามารถนำความรู้มาใช้ได้ในสภาพแวดล้อมจริงที่ซับซ้อนและกดดัน  

   “ในห้องเรียนทุกอย่างมันเรียบร้อย ผู้ป่วยนอนนิ่งๆ ให้ทำหัตถการ แต่ความจริงมันไม่ใช่
อย่างนั้นค่ะ ผู้ป่วยดิ้น ไม่ร่วมมือ ญาติโวยวาย มีผู้ป่วยหลายคนพร้อมกัน อุปกรณ์ไม่พอ สิ่งเหล่านี้ไม่มีใครสอนใน
มหาวิทยาลัย ต้องมาเรียนรู้จากประสบการณ์จริง” 

  2.2 การประเมินอาการและรายงาน ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงหมวดนี้ซ้ำกัน โดยทุกรายระบุว่า การ
ประเมินอาการ เป็นสิ่งสำคัญพอ ๆ กับการปฏิบัติหัตถการ โดยผู้ให้ข้อมูลบางรายยกตัวอย่างผลลัพธ์ที่อันตราย
จากการที่บัณฑิตใหม่ไม่สามารถสังเกตอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการในความดูแลได้ 

   “น้องดูแลทารกที่มีตัวเหลือง แต่สังเกตไม่เห็นว่าทารกเหลืองมากข้ึน เพราะดูแต่หน้า ไม่ได้
ดูหน้าอกและหน้าท้องของทารก พอดิฉันไปดูแล้วเห็นว่าเหลืองมาก ต้องรายงานแพทย์เพื่อทำ Phototherapy 
ทันที ถ้าช้าอาจจะทำให้สมองเสียหายได้” 

  2.3 การให้เหตุผลทางคลินิก ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าในบัณฑิตใหม่ มีความรู้ทางทฤษฎีดี แต่ไม่
สามารถมองภาพรวมของผู้ป่วย หรือ คาดการณ์ปัญหาล่วงหน้า และวางแผนรับมือล่วงหน้า 

   “ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก บ่นว่าปวดขามาก พยาบาลที่มี Critical Thinking จะไม่ได้ให้แค่
ยาแก้ปวด แต่จะประเมิน Neurovascular Status ดูว่ามี Compartment Syndrome หรือเปล่า ตรวจดูสี
ผิวหนัง อุณหภูมิ Pulse ของขา ถ้าเห็นว่าผิดปกติต้องรีบแจ้งแพทย์ทันที เพราะถ้าช้าอาจเสียขาได้” 

  2.4 ทักษะเฉพาะทางตามบริบทหน่วยงาน หมวดนี้ผู้ให้ข้อมูลเน้นทักษะเฉพาะหน่วยงานของ
ตน ข้อค้นพบนี้บ่งชี้ว่าหลักสูตรต้องมีทั้ง core skills ที่ทุกคนต้องมี และ specific skills ที่ต้องพัฒนาตามบริบท
การทำงานจริง 

   “สำหรับหอผู้ป่วยเด็กนะคะ มีทักษะเฉพาะทางที่ต้องการเพิ่มเติม เช่น การคำนวณขนาด
ยาสำหรับเด็ก ตามน้ำหนัก ตามพื้นที่ผิวหนัง ต้องคำนวณได้แม่นยำมากๆ ค่ะ ผิดนิดเดียวอันตรายได้ค่ะ” 

ประเด็นที่ 3: คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ (Professional Attributes) 
 ประเด็นนี้มีลักษณะเชื่อมโยงกับประเด็นอื่นๆ เกือบทั้งหมด กล่าวคือคุณลักษณะเชิงวิชาชีพทำ

หน้าที่เป็น "กาวยึด" ที่เชื่อมสมรรถนะต่างๆ เข้าหากัน โดยมีประเด็นย่อยที่จัดหมวดหมู่ไว้ 4 หมวด ได้แก่  
  3.1 บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ ข้อค้นพบที่โดดเด่นคือผู้ให้ข้อมูลหลายรายแสดงกรอบแนวคิดเพื่อ

อธิบายคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่พึงประสงค์ 
   “ดิฉันอยากได้พยาบาลที่มี "3H + 3S" ค่ะ 3H คือ Head (ความรู้ดี), Heart (จิตใจรักงาน

บริการ เห็นอกเห็นใจผู้ป่วย), Hand (ทักษะปฏิบัติที่ดี) และ 3S คือ Smart (ฉลาด คิดวิเคราะห์เป็น), Strong 
(เข้มแข็ง รับมือกับความกดดันได้), Soft (นุ่มนวล มีมนุษยสัมพันธ์ดีค่ะ” 

    “"3H: HEAD, HANDS, HEART และ 3C: Competence, Commitment, Compassion 
และเราต้องการพยาบาลที ่ไม่ใช่แค่ Worker แต่เป็น Leader ค่ะ มีเสียงในเวทีนโยบาย มีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพ” 

  3.2 ทัศนคติต่อวิชาชีพและความภาคภูมิใจ ผู้ให้ข้อมูลมองว่าเป็นแรงขับภายในที่ขับเคลื่อน
คุณลักษณะอ่ืนทั้งหมด หากทัศนคติไม่ดี แม้จะเก่งแค่ไหนก็ทำงานได้ไม่ยาวนานและอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย  
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   "ถ้าให้สรุปเป็นหนึ่งอย่าง...ดิฉันคิดว่าคือ 'ใจรักในวิชาชีพ และรักในการดูแลผู้ป่วย' ค่ะ ถ้ามี
ใจรักจริงๆ ทุกอย่างจะตามมา เราจะกระตือรือร้นเรียนรู้ เราจะพยายามพัฒนาทักษะ เราจะมี Empathy กับ
ผู้ป่วย เราจะไม่ย่อท้อง่ายๆ แต่ถ้าเข้ามาเพราะถูกบังคับ หรือเพราะเงินเดือนดี แต่ไม่มีใจรัก มันจะเหนื่อย จะ 
Burnout ง่าย และจะส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยด้วย" 

  3.3 การเรียนรู้ตลอดชีวิต ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนหมวดนี้ว่าทัศนคติการเรียนรู้สำคัญกว่าความรู้ที่มี
อยู่เพราะงานพยาบาลเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

   "สิ่งที่ดิฉันให้ความสำคัญมากคือทัศนคติต่อการทำงานค่ะ ต้องมี Growth Mindset ไม่ใช่
มาด้วยความคิดว่าตัวเองรู้หมดแล้ว แต่มาด้วยความคิดว่าจะเรียนรู้อะไรใหม่ๆ ได้บ้าง"  

   "การเรียนรู้ตลอดชีวิต ไม่หยุดนิ่งกับความรู้เดิม ติดตามความรู้ใหม่ๆ เข้าร่วมอบรม สนใจ 
Clinical Update โดยเฉพาะในศัลยกรรมที่มีเทคนิคใหม่ๆ เกิดขึ้นเรื่อย ๆ" 

  3.4  วินัยและความรับผิดชอบ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าควรมีวินัยและรับผิดชอบในการทำงาน 
   "ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) คือมาทำงานตรงเวลา แต่งกายเรียบร้อย พูดจา

สุภาพ มีมารยาทในการทำงาน รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย ต้องรู้ขอบเขตของตัวเอง รู้ว่าอะไรทำได้ 
อะไรทำไม่ได้ ต้องขอความช่วยเหลือ คิดก่อนทำ ไม่ทำอะไรแบบสะเพร่า มีวิจารณญาณ ไม่เชื่ออะไรง่ายๆ" 

ประเด็นที่ 4: ภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ (Leadership, Management, and 
Quality Improvement) 

 ประเด็นนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่นิยามภาวะผู้นำสำหรับบัณฑิตใหม่ว่าเป็น "ภาวะผู้นำตนเอง" (Self-
leadership) ไม่ใช่ภาวะผู้นำเชิงบริหาร ซึ่งสะท้อนการตีความที่แตกต่างจากกรอบดั้งเดิม โดยมีประเด็นย่อยที่จัด
หมวดหมู่ไว้ 4 หมวด ได้แก่  

  4.1 ภาวะผู้นำตนเองและการบริหารเวลา  บัณฑิตที่มีภาวะผู้นำตนเองที่ดีจะ มองภาพรวมของ
หน่วยงาน ไม่ใช่แค่งานของตนเองและทำงานให้เสร็จโดยไม่ต้องให้ใครตามทวงถาม โดยจุดอ่อนที่พบบ่อยใน
บัณฑิตใหม่คือการทำงานแบบตั้งรับ  

   "อยากให้เป็นคนที่มีความเป็นผู้นำในตัวค่ะ ไม่ใช่ต้องเป็นหัวหน้าหอเลย แต่มีความเป็นผู้นำ
ในการดูแลผู้ป่วย การแก้ปัญหา ความเป็นผู้นำในการให้บริการ ไม่ใช่นำโดยการสั่ง" 

   "คนที่มีภาวะผู้นำดีมักจะเป็น Active Learner ค่ะ ไม่รอให้ใครมาสอน แต่หาความรู้ด้วย
ตัวเอง แล้วก็เป็นคนที่มี Positive Attitude ไม่บ่น ไม่โทษคนอื่น แต่มองหาโอกาสในการพัฒนา และที่สำคัญคือ
เป็นคนที่เห็นภาพใหญ่ ไม่มองแค่งานของตัวเอง แต่มองว่างานของตัวเองส่งผลต่อทีมและผู้ป่วยอย่างไร" 

  4.2 การจัดลำดับความสำคัญ ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนระบุว่านี่คือจุดอ่อนที่ "อันตรายที่สุด" ใน
บัณฑิตใหม่ เนื่องจากการจัดลำดับความสำคัญที่ผิดพลาดส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยตรง  

   "ต้องรู้ทันทีว่าอะไรเร่งด่วน มองแวบเดียวรู้เลยว่าผู้ป่วยคนนี้เป็นอะไร หนักแค่ไหน เด็กจบใหม่
มักจะงง ทำอะไรไม่เป็นระบบ วุ่นวายไปหมด บางทีเอางานไม่สำคัญไปทำก่อน แล้วงานสำคัญค้างไว้ นี่อันตรายค่ะ" 

  4.3 การพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัย หมวดนี้โดยมีประเด็นที่โดดเด่นคือ 
"วัฒนธรรมความปลอดภัย" ซึ่งผู ้ให้ข้อมูลเน้นตรงกันว่าต้องการให้บัณฑิตมองการรายงานความเสี่ยงและ
อุบัติการณ์ว่าเป็นการเรียนรู้ไม่ใช่การสารภาพความผิด นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลจากบางโรงพยาบาล ยังเน้นว่า
บัณฑิตควรมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ เพราะเป็นช่องทางที่ทำให้เห็นคุณค่าของตนเองในก าร
พัฒนาระบบ ไม่ใช่แค่ทำตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว  

   "ต้องไม่กลัวถูกตำหนิ เพราะการรายงานมันเป็นการเรียนรู้และป้องกันไม่ให้เกิดซ้ำ เราต้อง
สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย Safety Culture ไม่ใช่วัฒนธรรมการตำหนิค่ะ" 
    "Quality Improvement Mindset — มองเห็นปัญหาในกระบวนการทำงาน แล้วคิด
หาทางแก้ไข เช่น ถ้าเห็นว่าบางกระบวนการ ล่าช้าตลอด ก็ช่วยคิดระบบใหม่ที่ดีกว่า" 
 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 6 No.2 May – August 2026 

 

e281661 

9/16 

 

ประเด็นที่ 5: วิชาการและการวิจัย (Academic Knowledge and Research) 
 ประเด็นนี้มีฉันทามติร่วมกันอย่างชัดเจนว่าไม่คาดหวังให้บัณฑิตระดับปริญญาตรีเป็น "นักวิจัย" แต่

ต้องการให้สามารถ "ใช้งานวิจัย" โดยสามารถการเชื่อมโยงงานวิจัยหรือ  Evidence-Based Practice กับการ
ปฏิบัติ  โดยมีประเด็นย่อยที่จัดหมวดหมู่ไว้ 2 หมวด ได้แก่  

  5.1 การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คาดหวังให้บัณฑิตสามารถใช้
งานวิจัยในการตัดสินใจทางคลินิกและปฏิบัติการพยาบาลได้  

    “ไม่จำเป็นต้องเป็นนักวิจัยครับ แต่ต้องเข้าใจหลักการ Evidence-Based Practice ครับ 
รู้ว่าการปฏิบัติต้องมีหลักฐานรองรับ สามารถค้นหาและประเมินคุณภาพของข้อมูลทางวิชาการได้ ไม่ใช่เชื่อทุก
อย่างที่อ่านมา” 

  5.2 ทักษะการรู้สารสนเทศ หมวดนี้พบผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า บัณฑิตใหม่มักค้นหาข้อมูลได้ดี 
แต่ขาดความสามารถในการกลั่นกรองว่าข้อมูลที่ได้มานั้นน่าเชื่อถือหรือไม่ 

   "รู้จักค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เช่น PubMed, Cochrane Library อ่าน
บทความวิจัยแล้วประเมินได้ว่าน่าเชื่อถือแค่ไหน มีข้อจำกัดอะไรบ้าง นำมาใช้ได้หรือเปล่า" 

   "บางคนเก่ง Google หาข้อมูลได้ดี แต่ไม่ได้กลั่นกรองว่าข้อมูลนั้นน่าเชื่อถือแค่ไหน นี่ต้อง
สอน Critical Thinking เร่ืองการประเมินแหล่งข้อมูลด้วยค่ะ " 

ประเด็นที่ 6: การสื่อสารและสัมพันธภาพ (Communication and Interpersonal Relations) 
 ประเด็นนี้มีความหลากหลายของบริบทมากที่สุด เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายเน้นมิติการสื่อสาร

ที่แตกต่างกันตามหน่วยงาน โดยมีประเด็นย่อยที่จัดหมวดหมู่ไว้ 3 หมวด ได้แก่ 
  6.1 การสื่อสารคือแก่นสารของงานพยาบาล  ผู้ให้ข้อมูลสำคัญทุกรายมีความเห็นตรงกันว่า

ทักษะการสื่อสารไม่ใช่เพียงทักษะเสริม แต่เป็นหัวใจของวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากงานพยาบาลแทบทุกมิติล้วน
ต้องอาศัยการสื่อสาร ทั้งกับผู้รับบริการ ญาติ เพื่อนร่วมงาน และทีมสหวิชาชีพ 

   "การสื่อสารเป็น core skill ของพยาบาลค่ะ ใน 23 ปีที่ผ่านมา ดิฉันเห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่
เกิดจากการสื่อสารที่ไม่ดี และ ต้องสื่อสารด้วยความจริงใจค่ะ ไม่ใช่แค่เทคนิค แต่ต้องมาจากใจจริงๆ  "  

  6.2 ทักษะการสอนผู้รับบริการและญาติ การให้สุขศึกษาและการอธิบายข้อมูลทางการแพทย์
เป็นทักษะที่บัณฑิตใหม่ยังขาดอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะการปรับภาษาให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ  

   "ต้องรู้จักสอนพ่อแม่ดูแลเด็กที่บ้าน สอนเรื่องยา เรื่องอาหาร เรื่องการป้องกันโรค โดยใช้
ภาษาที่พ่อแม่เข้าใจ ไม่ใช้คำศัพท์ยากเกินไป เราต้องรู้จักปรับวิธีการสื่อสารให้เหมาะสมกับวัยค่ะ เช่น เด็กเล็กๆ 
ใช้ของเล่น ภาพวาด หรือสื่อต่างๆ ช่วย เด็กโต ใช้คำพูดที่เด็กเข้ าใจ อธิบายเหตุผล วัยรุ่น ให้ความเคารพ ฟัง
ความคิดเห็น ไม่ใช้น้ำเสียงสั่งการ" 

  6.3 การจัดการความขัดแย้งและสถานการณ์ยากลำบาก ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุว่าทักษะนี้
เป็นจุดอ่อนที่พบมากที่สุดในบัณฑิตใหม่ โดยเฉพาะเมื่อต้องเผชิญกับญาติที่โกรธหรือสถานการณ์ที่ต้องบอกข่าว
ร้าย รวมถึงมิติของความขัดแย้งภายในทีมทำงาน 

   "การจัดการอารมณ์เมื่อผู้ป่วยหรือญาติไม่พอใจ น้องใหม่มักจะตกใจ ไม่รู้จะทำยังไง บางคน
ร้องไห้เลยค่ะ การแสดงความเข้าใจและความห่วงใยอย่างสุภาพและอบอุ่น นี่ต้องฝึกมาก" 

ประเด็นที่ 7: เทคโนโลยีและสารสนเทศ (Technology and Informatics) 
 ประเด็นนี้มีลักษณะที่น่าสนใจคือผู้ให้ข้อมูลทุกรายยอมรับว่าบัณฑิตรุ่นใหม่มีทักษะเทคโนโลยี

พื้นฐานดีกว่ารุ่นพี่ แต่สิ่งที่ต้องพัฒนาเพิ่มเติมคือการใช้เทคโนโลยีอย่างมีจริยธรรมและมีวิจารณญาณ โดยมี
ประเด็นย่อยที่จัดหมวดหมู่ไว้ 2 หมวด ได้แก่ 

  7.1 ความฉลาดรู้ทางเอไอและด้านสุขภาพดิจิทัล บัณฑิตใหม่มีทักษะทางเทคโนโลยีที่ดี แต่สิ่งที่
ต้องการมากกว่าคือความสามารถในการนำเทคโนโลยีไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพในบริบทวิชาชีพพยาบาล  
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   "AI และเทคโนโลยีดิจิทัลกำลังเข้ามาในระบบสุขภาพอย่างรวดเร็ว ทั้ง Electronic Health 
Records ที่ซับซ้อนขึ้น AI-assisted diagnosis Telemedicine และ remote monitoring Robotics ในการ
ช่วยงาน และ Big Data Analytics บัณฑิตพยาบาลต้องไม่กลัวเทคโนโลยี แต่ต้องเข้าใจว่ามันคือเครื่องมือ" 

  7.2 ความปลอดภัยของข้อมูลและจริยธรรมดิจิทัล ประเด็นนี้ถูกกล่าวถึงโดยผู้ให้ข้อมูลหลาย
รายโดยระบุว่าเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการละเมิดความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์  

   "ต้องรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย ไม่เปิดเผยข้อมูลผู ้ป่วยทาง Social Media ห้าม
ถ่ายรูปผู้ป่วย โพสต์ลง Facebook, Instagram, TikTok ไม่ว่ากรณีใดๆ ห้ามเล่าเรื่องผู้ป่วย แม้จะไม่บอกชื่อ ก็
อาจจะระบุตัวตนได้จากบริบท เราเคยมีปัญหาเรื่องนี้แล้วค่ะ มีพยาบาลโพสต์ภาพผู้ป่วยลง social media โดน
ร้องเรียนจนถึงสภาการพยาบาล นี่เป็นเร่ืองร้ายแรงมากค่ะ" 

ประเด็นที่ 8: ความตระหนักทางสังคมและวัฒนธรรม (Social and Cultural Awareness) 
 ประเด็นนี้มีลักษณะที่หลากหลายตามบริบทสถานพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลจากโรงพยาบาลเอกชนเน้น

เรื่อง สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมกับผู้ป่วยต่างชาติ ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชนเน้นการเข้าใจปัจจัย
ทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ โดยมีประเด็นย่อยที่จัดหมวดหมู่ไว้ 3 หมวด ได้แก่ 

  8.1 การดูแลแบบองค์รวมและความรับผิดชอบต่อสังคม ผู้ให้ข้อมูลมองว่าการดูแลแบบองค์
รวมและความรับผิดชอบต่อสังคมเป็นจุดที่แยกวิชาชีพพยาบาลออกจากงานบริการสุขภาพทั่วไป กล่าวคือ
พยาบาลต้องไม่มองผู้ป่วยเป็นเพียง "โรค" แต่ต้องมองเห็นทั้งบุคคล ครอบครัว และบริบทสังคมที่แวดล้อม 

   "อยากให้คิดเชิงระบบค่ะ เข้าใจว่าการดูแลผู้ป่วยคนหนึ่งเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ไม่ใช่แค่
โรค แต่มีปัจจัยครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ" 

  8.2 สมรรถนะเชิงวัฒนธรรม ผู้ให้ข้อมูลระบุว่าบัณฑิตพยาบาลต้องมีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ศาสนา และชาติพันธุ์ได้อย่างเหมาะสม และต้องสามารถปรับแนว
ทางการดูแลให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย 

   "เคารพความแตกต่างทางวัฒนธรรม เราดูแลผู้ป่วยที่มาจากหลากหลายพื้นฐานค่ะ ทั้งชาติ
พันธุ์ ศาสนา ภาษา ความเชื่อ เช่น ความเชื่อทางศาสนา บางครอบครัวมุสลิมอาจไม่กินยาบางชนิดเพราะมี
ส่วนประกอบจากหมู บางคนนับถือพุทธอาจต้องการพระมาเยี่ยม ความเชื่อพื้นบ้าน บางครอบครัวเชื่อเร่ืองผี บาง
คนอาจต้องการทำพิธีกรรมบางอย่าง เราต้องเคารพและหาทางประสานให้ได้ค่ะ” 

  8.3 ปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลมองว่าพยาบาลต้องมองพ้นจากโรคและอาการ
ที่มองเห็นอยู่ตรงหน้าเพื่อทำความเข้าใจปัจจัยทางสังคมของผู้รับบริการที่มีผลต่อสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นความ
ยากจน การศึกษา ที่อยู่อาศัย หรือระบบสนับสนุนทางสังคม 

   "พยาบาลต้องเข้าใจว่าปัจจัยสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพครับ เช่น ความยากจน การศึกษา 
ไม่ใช่มองแค่โรค เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่คุมอาหารไม่ได้ อาจไม่ใช่เพราะดื้อ แต่อาจมีปัจจัยด้านอ่ืน ๆ พยาบาลต้อง
มีความไวต่อปัจจัยทางสังคม เช่น ความยากจน การถูกละเมิด สามารถเชื่อมโยงผู้ป่วยไปยังทรัพยากรชุมชนครับ" 

ประเด็นที่ 9: ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (Mental Resilience) 
 ประเด็นที่ 9 เป็นประเด็นที่ค้นพบเพิ่มเติมนอกกรอบสมรรถนะ 8 ด้านของสภาการพยาบาล 

ปรากฏในข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทุกราย และมีความหนาแน่นของข้อมูลสูงมาก สะท้อนว่านี่คือปัญหาเร่งด่วนที่ผู้ใช้
บัณฑิตทุกประเภทกำลังเผชิญอยู ่ และเป็นแนวโน้มที ่น่ากังวลในบัณฑิตรุ ่นใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งด้าน
ความสามารถในการจัดการอารมณ์ ซึ่งนำไปสู่ความเบื่อหน่าย หมดไฟ และลาออกจากวิชาชีพในที่สุด โดยมี
ประเด็นย่อยที่จัดหมวดหมู่ไว้ 2 หมวด ได้แก่ 

  9.1 การทนต่อความเครียดและการจัดการอารมณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญทุกรายระบุตรงกันวา่งาน
พยาบาลมีลักษณะเฉพาะที่ก่อให้เกิดความเครียดสูงอย่างต่อเนื่อง ทั้งจากการเผชิญกับความสูญเสีย ภาวะฉุกเฉิน 
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และความกดดันจากปริมาณงาน โดยผู้ให้ข้อมูลหลายรายสะท้อนความเป็นห่วงว่าบัณฑิตรุ่นใหม่มีความทนทาน
ต่อความเครียดน้อยกว่ารุ่นก่อนอย่างเห็นได้ชัด  

   "เด็กรุ่นใหม่เปราะบางกว่าเมื่อก่อนค่ะ ทนความเครียดได้น้อยลง เจอปัญหาหน่อยก็ร้องไห้ 
บางคนมีปัญหาสุขภาพจิต burnout เร็วมากค่ะ อาจเป็นเพราะถูกเลี้ยงมาแบบหวงแหน overprotective แล้ว
พอมาเจอความจริงของโลกการทำงานก็รับไม่ได้ค่ะ" 

  9.2 ทักษะด้านการดูแลเยียวยาตนเองและการสมดุลการใช้ชีวิตกับการทำงาน จะช่วยเพิ่ม
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์จะช่วยการป้องกัน Burnout 

   "ต้องรู้จักดูแลสุขภาพจิตของตัวเอง self-care รู้เท่าทันความเครียด stress management 
รู้จักขอความช่วยเหลือเมื่อจำเป็น มีงานอดิเรก work-life balance แล้วก็ต้องเข้าใจว่าการดูแลสุขภาพจิตไม่ใช่
เรื่องน่าอายค่ะถ้าเราไม่ดูแลตัวเอง เราก็ดูแลผู้ป่วยไม่ได้ค่ะ วิชาชีพจะไม่ยั่งยืนถ้าคนทำงานไม่มีความสุข ต้องมี 
sustainable practice ทำงานแบบที่อยู่ได้นาน ไม่เหนื่อยหมดไฟเร็ว " 

ประเด็นที่ 10: ความมุ่งมั่นในวิชาชีพ (Career Commitment) 
 ประเด็นที่ 10 เป็นประเด็นใหม่ซึ่งค้นพบเพิ่มเติมจากกรอบเดิม สะท้อนให้เห็นวิกฤตการคงอยู่ของ

พยาบาลที่ผู้ใช้บัณฑิตกำลังเผชิญ ปัญหา Turnover Rate และผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ โดยมีประเด็น
ย่อยที่จัดหมวดหมู่ไว้ 3 หมวด ได้แก่ 
   10.1 ความรักและหัวใจในวิชาชีพ แรงขับเคลื่อนที่ลึกที่สุดของพยาบาลที่ดีไม่ใช่ทักษะหรือ
ความรู้ แต่คือใจที่รักในวิชาชีพอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นสิ่งที่สอนได้ยากและไม่สามารถทดแทนด้วยการฝึกอบรมใดๆ 

   "สิ่งสำคัญที่สุดคือต้องมี 'ใจ' และ 'ความมุ่งมั่น' ค่ะ ถ้ามี 2 อย่างนี้ ส่วนอ่ืนสอนได้ค่ะ ต้องมี
ใจรักในวิชาชีพ ใจเมตตาต่อผู้ป่วย ใจเข้าใจต่อความทุกข์ของผู้อื่น ใจที่อยากช่วยเหลือสังคม เพราะถ้าไม่มี 'ใจ' 
ความรู้และทักษะทั้งหมดก็ไม่มีความหมายค่ะ" 

  10.2 การสร้างอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูลระบุว่าการสร้างอัตลักษณ์ความเป็นพยาบาล
วิชาชีพต้องเริ่มตั้งแต่ยังเป็นนักศึกษา ไม่ใช่รอให้เริ่มทำงานก่อนแล้วค่อยปลูกฝัง ความภาคภูมิใจในวิชาชีพและ
การมองเห็นคุณค่าของตนเองในฐานะวิชาชีพที่สมบูรณ์ ไม่ใช่เพียงผู้ช่วยแพทย์ 

   “ยุคนี้พยาบาลต้องเป็นวิชาชีพที่สมบูรณ์ครับ หมายถึงมีความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ
ของตนเอง ไม่ใช่แค่ทำตามคำสั่ง ไม่ใช่แค่เป็นผู้ช่วยหมอ แต่เป็น healthcare provider ที่สมบูรณ์ ความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพ และวิสัยทัศน์ในการพัฒนาตนเองค่ะ มีเป้าหมายชัดเจนว่าอยากเป็นอะไร 5-10 ปีข้างหน้า มี
จิตสำนึกในการพัฒนาวิชาชีพครับ รู้สึกภาคภูมิใจที่เป็นพยาบาล อยากให้วิชาชีพเราดีขึ้น" 
   10.3 ความตั้งใจอยู่ระยะยาวและความผูกพันกับองค์กร ประเด็นนี้เป็นสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลในกลุ่ม
ผู้บริหารกล่าวถึงด้วยความกังวลอย่างลึกซึ้ง โดยระบุว่าปัญหา Turnover Rate สูงเป็นความท้าทายที่สุดของ
วิชาชีพพยาบาลในปัจจุบนั และเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผูป้่วยในระยะยาว โดยผู้บริหารมองว่าความ
ผูกพันกับองค์กรเริ่มต้นจากการมองเห็นคุณค่าของการทำงานในสถานที่นั้น รวมถึงการผูกพันกับเพื่อนร่วม
วิชาชีพในฐานะทีม ไม่ใช่เพียงการผูกพันกับองค์กรในเชิงสัญญาและรายได้ 
    "ปัญหาที่ใหญ่ที่สุดของเราตอนนี้คือ turnover rate ที่สูงมาก พยาบาลไม่อยู่นาน ลงทุน
พัฒนาไปก็สูญเปล่า แล้วก็ต้องเริ่มใหม่ตลอด การพัฒนาบุคลากรไม่ใช่เรื่องง่าย ใช้เวลา ใช้เงิน ใช้พลังงานมาก ถ้าคน
ที่เราลงทุนไปแล้วไม่อยู่ มันเป็นการสูญเสียครั้งใหญ่ทั้งต่อหน่วยงาน ต่อวิชาชีพ และต่อผู้ป่วยที่จะได้รับการดูแลค่ะ" 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ใช้บัณฑิตพยาบาลจำนวน 10 ราย ค้นพบ
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตพยาบาลจำนวน 10 ประเด็นหลัก ซึ่ง 8 ประเด็นแรกสอดคล้องกับกรอบ
สมรรถนะของสภาการพยาบาล (2561) และอีก 2 ประเด็นเป็นข้อค้นพบใหม่ที่อยู่นอกกรอบ ได้แก่ ความยืดหยุ่น
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ทางอารมณ์ (Mental Resilience) และความมุ ่งม ั ่นในวิชาช ีพ (Career Commitment) ผู ้ว ิจ ัยอภิปราย
ผลการวิจัยตามประเด็นที่ค้นพบ ดังต่อไปนี้ 
  1. จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ประเด็นนี้สะท้อนว่าผู้ใช้บัณฑิตมองจริยธรรมเป็น
รากฐานของวิชาชีพพยาบาล ข้อค้นพบที่โดดเด่นคือผู้ให้ข้อมูลไม่เพียงต้องการให้บัณฑิตรู้กฎเกณฑ์ แต่ต้องมี
ความกล้าหาญเชิงจริยธรรม (Moral courage) กล่าวคือกล้าตั้งคำถามเมื่อเห็นว่าคำสั่งการรักษาอาจผิดพลาด 
กล้ารายงานอุบัติการณ์โดยไม่กลัวถูกตำหนิ และยืนหยัดปกป้องสิทธิของผู้ป่วย ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการของ Pajakoski et al. (2021)  ที่ระบุว่าความกล้าหาญเชิงจริยธรรมเป็น
คุณลักษณะสำคัญที่พยาบาลต้องมีเพื่อปกป้องความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ต้องเผชิญกับ
แรงกดดันจากลำดับชั้นอำนาจในทีมสุขภาพ และยังสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์อภิมานของ Li et al. (2024) 
ที่พบว่าระดับความกล้าหาญเชิงจริยธรรมของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง แต่ยังมีปัจจัยหลายประการที่
ส่งผล อาทิ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ทำงาน และการอบรมด้านจริยธรรม นอกจากนี้ ข้อค้นพบเรื่องการ
เคารพสิทธิและความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการยังสะท้อนบริบทร่วมสมัยเรื่องจริยธรรมดิจิทัล ซึ่งสอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (พระราชบัญญัติคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล , 2562) ที่
กำหนดให้สถานพยาบาลต้องมีระบบคุ้มครองข้อมูลผู้ป่วยอย่างเข้มงวด ชี้ให้เห็นว่าหลักสูตรพยาบาลจำเป็นต้อง
บูรณาการเร่ืองจริยธรรมดิจิทัลเข้ากับหลักจริยธรรมดั้งเดิมอย่างเป็นระบบ 
  2. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ข้อค้นพบที่สำคัญที่สุดของประเด็นนี้คือปรากฏการณ์ช่องว่าง
ระหว่างทฤษฎีและปฏิบัติ (Theory-Practice Gap) โดยผู้ให้ข้อมูลระบุตรงกันว่าปัญหาของบัณฑิตใหม่ ไม่
สามารถนำความรู้ที่มีมาใช้ได้ในสภาพแวดล้อมจริงที่ซับซ้อนและกดดัน ข้อค้นพบนี้ยังสอดคล้องกับรายงานของ 
Kavanagh & Sharpnack (2021) ที่พบว่ามีเพียงร้อยละ 8-23 ของบัณฑิตพยาบาลจบใหม่ที่มีสมรรถนะพร้อม
ปฏิบัติงานในระดับที่ยอมรับได้ สะท้อนว่าวิกฤตด้านความพร้อมในการปฏิบัติงานเป็นปัญหาที่ทวีความรุนแรงขึ้น 
  3. คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ข้อค้นพบที่โดดเด่นคือคุณลักษณะเชิงวิชาชีพเป็นการผสมผสานของ
ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะส่วนบุคคลอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งสอดคล้องกับกรอบสมรรถนะหลักสำหรับ
การศึกษาวิชาชีพพยาบาลของ AACN (2021) ที่เน้นการบูรณาการโดเมนสมรรถนะทั้งด้านความรู้ ทักษะ และ
เจตคติไว้อย่างเป็นระบบ สำหรับข้อค้นพบเรื่อง Growth Mindset นั้น สะท้อนบริบทของระบบสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งต้องการพยาบาลที่ไม่หยุดพัฒนาตนเอง ซึ่ง Kavanagh & Sharpnack (2021) ชี้ว่า
การเปลี่ยนผ่านจากระดับมือใหม่ต้องอาศัยระบบสนับสนุนที่เป็นระบบ 
  4. ภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ ข้อค้นพบที่น่าสนใจคือผู้ให้ข้อมูลนิยามภาวะ
ผู้นำสำหรับบัณฑิตใหม่ว่าเป็น ภาวะผู้นำตนเอง (Self-Leadership) ไม่ใช่ภาวะผู้นำเชิงบริหาร สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Prinsloo (2024) ที่พบว่าพยาบาลใช้ภาวะผู้นำตนเองในการรับมือกับสถานการณ์ที่ท้าทาย เช่น 
การเสื่อมถอยของอาการผู้ป่วย โดยอาศัยการสังเกตตนเอง การตั้งเป้าหมาย และการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ตนเอง
สำหรับข้อค้นพบเร่ืองการจัดลำดับความสำคัญที่ผู้ให้ข้อมูลระบุว่าเป็นจุดอ่อนที่อันตรายที่สุดนั้น สะท้อนปัญหาที่ 
Benner (1984) อธิบายไว้ว่าผู้ปฏิบัติในระดับ Advanced Beginner ยังไม่สามารถแยกแยะสิ่งที่สำคัญออกจาก
สิ่งที่ไม่สำคัญได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดประสบการณ์ที่จะช่วยให้ตัดสินใจได้รวดเร็ว และในส่วนของ
ข้อค้นพบเร่ืองวัฒนธรรมความปลอดภัย (Safety Culture) ที่ต้องการให้บัณฑิตมองการรายงานความเสี่ยงว่าเป็น 
การเรียนรู้ไม่ใช่การสารภาพความผิด สอดคล้องกับแนวคิด Just Culture ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 
2021) ที่ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ 
  5. วิชาการและการวิจัย ข้อค้นพบที่โดดเด่นคือฉันทามติร่วมกันอย่างชัดเจนว่าผู้ใช้บัณฑิตไม่
คาดหวังให้บัณฑิตระดับปริญญาตรีเป็นนักวิจัยแต่ต้องสามารถใช้งานวิจัยในการตัดสินใจทางคลินิกได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิด Evidence-Based Practice (EBP) ของ Melnyk & Fineout-Overholt (2019) ที ่เน้น
การบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดเข้ากับความเชี่ยวชาญทางคลินิกและค่านิยมของผู้ป่วย สำหรับข้อ
ค้นพบเรื่องทักษะการรู้สารสนเทศที่พบว่าบัณฑิตใหม่ค้นหาข้อมูลได้ดีแต่ขาดการกลั่นกรองนั้น สะท้อนปัญหาที่
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สำคัญในยุคที่ข้อมูลท่วมท้น โดยเฉพาะเมื่อมีเครื่องมือสืบค้นที่ง่ายดาย แต่คุณภาพของข้อมูลที่ได้มายังคงแตกต่าง
กันมาก ชี้ให้เห็นว่าหลักสูตรต้องเน้นทักษะ Critical Appraisal ควบคู่กับทักษะการสืบค้น 
  6. การสื่อสารและสัมพันธภาพ ผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บัณฑิตทุกรายมองทักษะการสื่อสารเป็น 
หัวใจของวิชาชีพพยาบาล ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee & Jang (2023) ที่พบว่าการสื่อสารที่ดี
ระหว่างพยาบาลกับทีมสุขภาพมีผลโดยตรงต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู ้ป่วย โดยความเป็นวิชาชีพ 
สภาพแวดล้อมในการทำงาน และคุณภาพการสื่อสารเป็นปัจจัยทำนายที่สำคัญ สำหรับข้อค้นพบเร่ืองการจัดการ
ความขัดแย้งที่เป็นจุดอ่อนที่พบมากที่สุดในบัณฑิตใหม่ สะท้อนว่าหลักสูตรอาจยังไม่ได้เตรียมนักศึกษาให้พร้อม
เผชิญกับสถานการณ์ยากลำบากทางอารมณ์อย่างเพียงพอ ซึ ่งสอดคล้องกับข้อเสนอของ Kavanagh & 
Sharpnack (2021) ที่เน้นว่านักศึกษาต้องได้รับโอกาสในการฝึกปฏิบัติทักษะที่เรียนรู้ในห้องเรียนในสถานการณ์
คลินิกจริงที่ซับซ้อนมากข้ึน 
  7. เทคโนโลยีและสารสนเทศ ข้อค้นพบที่น่าสนใจคือผู้ให้ข้อมูลยอมรับว่าบัณฑิตรุ่นใหม่มีทักษะ
เทคโนโลยีพื้นฐานที ่ดีแต่สิ ่งที ่ต้องพัฒนาเพิ ่มเติมคือการใช้เทคโนโลยีอย่างมีจริยธรรมและมีวิจารณญาณ 
โดยเฉพาะประเด็นเร่ืองการละเมิดความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริงใน
การปฏิบัติงาน ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Booth et al. (2021) ที่พบว่าการใช้สื่อสังคมออนไลน์
อย่างไม่เหมาะสมโดยพยาบาลเป็นปัญหาที่เพิ่มขึ้นทั่วโลกและอาจนำไปสู่การถูกลงโทษทางวิชาชีพ สำหรับข้อ
ค้นพบเรื ่อง AI and Digital Health Literacy ชี ้ให้เห็นว่าพยาบาลต้องสามารถทำงานร่วมกับเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั ้ง Electronic Health Records ที่ซับซ้อนขึ ้น Telehealth และ 
Remote Monitoring ซึ่งสอดคล้องกับกรอบ Digital Health Competency ของ WHO (2021) ที่กำหนดให้
บุคลากรสุขภาพทุกระดับต้องมีสมรรถนะด้านสุขภาพดิจิทัล 
  8. ความตระหนักทางสังคมและวัฒนธรรม ผลการวิจัยพบว่าประเด็นนี้มีลักษณะหลากหลายตาม
บริบทสถานพยาบาล ข้อค้นพบเร่ืองการดูแลแบบองค์รวมที่พยาบาลต้องไม่มองผู้ป่วยเป็นเพียงโรคแต่ควรมองให้
ครอบคลุมทั้งครอบครัวและสังคม สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลแบบองค์รวมที่เน้นการดูแลมนุษย์ทั้งกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณตามแนวคิดดั้งเดิมของ Watson (2008) ที่เน้นการดูแลมนุษย์ทั้งกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ สำหรับข้อค้นพบเรื ่องสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมที่ผู ้ให้ข้อมูลเน้นการเคารพความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม ศาสนา และชาติพันธุ์ สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ Červený et al. (2022) ที่สรุปว่า
สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมเป็นกระบวนการต่อเนื่องที่ต้องพัฒนาผ่านการศึกษาอบรมอย่างเป็นระบบ ทั้งแบบ
เผชิญหน้าและการจำลองสถานการณ์ ในส่วนของข้อค้นพบเรื่องปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ ( Social 
Determinants of Health) สะท้อนให้เห็นว่าผู้ใช้บัณฑิตต้องการพยาบาลที่มองพ้นจากตัวโรค ซึ่งสอดคล้องกับ
กรอบปฏิบัติการติดตามปัจจัยทางสังคมที่กำหนดความเป็นธรรมด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO, 
2024) ที่ชี้ว่าปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อสุขภาพมากกว่าการรักษาทางการแพทย์
เพียงอย่างเดียว และเรียกร้องให้บุคลากรสุขภาพบูรณาการมุมมองปัจจัยทางสังคมเข้ากับการดูแลผู้ป่วย 
  9. ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (Mental Resilience) ประเด็นนี้เป็นข้อค้นพบใหม่ สะท้อนว่านี่คือ
ปัญหาเร่งด่วนที่ผู้ใช้บัณฑิตกำลังเผชิญ ข้อค้นพบที่ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า "เด็กรุ่นใหม่เปราะบางกว่าเมื่อก่อน" 
เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวิจัยนี้เป็นพยาบาลระดับหัวหน้า/รองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส อายุ 
30–52 ปี ในขณะที่บัณฑิตจบใหม่ที่เติบโตในบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีที่แตกต่างกัน ความ
แตกต่างของค่านิยม รูปแบบการทำงาน และความคาดหวังต่อสมดุลชีวิตกับงานระหว่างรุ ่น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Stevanin et al. (2018) ที่พบว่าพยาบาล Generation Y มีความทนทานต่อความเครียดน้อยกวา่
รุ่นก่อนและเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟมากกว่า ข้อค้นพบนี้ยังสอดคล้องกับ Meta-synthesis ของ Randall et al. 
(2023) ที่สังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับ Resilience ในพยาบาลจบใหม่ และพบว่า Resilience สามารถ
พัฒนาได้ตลอดช่วงเปลี่ยนผ่าน แต่ต้องอาศัยทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร และ
การศ ึกษาของ Dwyer et al. (2019) ย ังพบว ่า Psychological capital ซ ึ ่ งประกอบด้วย Self-Efficacy, 
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Optimism, Hope และ Resilience มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้การเสริมพลังเชิงโครงสร้างและคุณภาพ
ความสัมพันธ์ในที่ทำงาน ส่งผลให้ลดภาวะหมดไฟและลดความตั้งใจลาออก  
  10. ความมุ่งมั่นในวิชาชีพ (Career commitment)  ประเด็นนี้เป็นข้อค้นพบใหม่อีกประเด็นหนึ่ง
ที่สะท้อนวิกฤตการคงอยู่ของพยาบาลที่ผู้ใช้บัณฑิตกำลังเผชิญ โดยผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มผู้บริหารกล่าวถึงปัญหา 
Turnover Rate สูงด้วยความกังวลอย่างลึกซึ้ง ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับรายงานของ International Council of 
Nurses (2022) ที่ระบุว่าอัตราการลาออกของพยาบาลจบใหม่ทั่วโลกอยู่ระหว่างร้อยละ 25 ถึง 70 และเป็น
ปัจจัยที่ซ้ำเติมวิกฤตการขาดแคลนพยาบาลทัว่โลก โดยจากการศึกษาของ Yu & Lee (2018) พบว่าความยืดหยุน่
ทางอารมณ์และอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความตั้งใจลาออก กล่าวคือพยาบาลที่มี ความ
ยืดหยุ่นทางอารมณ์สูงและมีอัตลักษณ์วิชาชีพที่ชัดเจนมีแนวโนม้ที่จะคงอยู่ในวิชาชีพมากกว่า ซึ่งอัตลักษณ์วิชาชพี
เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่ต้องปลูกฝังตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล  
 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในภาพรวม ข้อค้นพบ 10 ประเด็นสะท้อนให้เห็น 3 มิติสำคัญ ประการแรก 
กรอบสมรรถนะ 8 ด้านของสภาการพยาบาลยังคงมีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต แสดงว่ากรอบ
ดังกล่าวยังคงมีความเหมาะสมในการเป็นแนวทางหลักสำหรับการจัดการศึกษาพยาบาล ประการที่สอง การค้นพบ 
2 ประเด็นใหม่นอกกรอบ คือ ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ และความมุ่งมั่นในวิชาชีพ ชี้ให้เห็นว่ากรอบสมรรถนะที่มี
อยู่อาจยังไม่ครอบคลุมมิติด้านจิตใจและแรงจูงใจภายในที่เป็นปัจจัยสำคัญต่อการคงอยู่ในวิชาชีพ ซึ่งเป็นประเด็นที่
ทวีความสำคัญในบริบทปัจจุบันที่พยาบาลเผชิญกับความเครียดสูงและมีทางเลือกในอาชีพมากขึ้น ประการที่สาม 
ข้อค้นพบทั้ง 10 ประเด็นมีความเชื่อมโยงกันเป็นระบบ ไม่ใช่สมรรถนะที่แยกขาดจากกัน นอกจากนี้ข้อค้นพบ
เหล่านี้สามารถใช้เป็นสารสนเทศจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกในการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 
(PLOs) ตามหลักการจัดวางให้สอดคล้องเชิงโครงสร้าง (Constructive Alignment) ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์
ของ AUN-QA v4.0 ที่เน้นการออกแบบหลักสูตรจากความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตและตลาดแรงงาน 
 
ข้อจำกัดในการวิจัย 

1. การใช้สุ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจงทำให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง ซึ่ง
อาจไม่ครอบคลุมมุมมองจากบริบทอื่น เช่น เขตกรุงเทพมหานครทั้งหมด ภาคใต้ หรือพื้นที่ชายแดน 

2. จำนวนผู้ให้ข้อมูล 10 รายในงานวิจัยเชิงคุณภาพนี้เหมาะสมสำหรับการสร้างประเด็น แต่ยังไม่
สามารถสรุปอ้างอิงไปยังประชากรกลุ่มใหญ่ เพื่อสะท้อนความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตพยาบาล 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายมิติ ทั้งในระดับหลักสูตร ระดับสถาบัน และระดับ
สถานพยาบาล ดังนี้ 

 1. ในระดับหลักสูตร สถาบันการศึกษาพยาบาลควรนำผลการวิจัยไปใช้เป็นฐานข้อมูลจากผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในการทบทวนและกำหนด PLOs ตามเกณฑ์ AUN-QA ให้ครอบคลุมทั ้ง 10 ประเด็นที ่ค้นพบ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรเพิ่มเติมประเด็นความยืดหยุ่นทางอารมณ์และความมุ่งมั่นในวิชาชพี โดยอาจบรรจุกิจกรรม
การเรียนรู้ที่เน้นการพัฒนา Emotional Intelligence, Mindfulness, Reflective Practice และ Self-care ไว้
ในหลักสูตรอย่างเป็นระบบ  

 2. ในด้านการจัดการเรียนการสอน หลักสูตรควรเพิ่มสัดส่วนการเรียนรู้แบบ Simulation-Based 
Learning ที่จำลองสถานการณ์จริงที่ซับซ้อน เพื่อลดช่องว่างระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ ที่ผู้ใช้บัณฑิตทุกรายสะท้อน
อย่างชัดเจน รวมถึงจัดให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้เห็นบริบทที่หลากหลายและ
เข้าใจข้อจำกัดของการปฏิบัติงานจริง นอกจากนี้ควรบรรจุเนื้อหาด้าน Digital Health Literacy จริยธรรมดิจิทัล และ
การทำงานร่วมกับ AI ในระบบสุขภาพ เพื่อเตรียมบัณฑิตให้พร้อมสำหรับบริบทการทำงานในยุคดิจิทัล 
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 3. ในระดับสถานพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำประเด็นทั้ง 10 ประเด็นไปใช้เป็น
แนวทางในการออกแบบโปรแกรมปฐมนิเทศ และโปรแกรมพัฒนาศักยภาพพยาบาลจบใหม่  ที่ตรงกับความ
ต้องการของหน่วยงาน รวมถึงใช้เป็นกรอบในการประเมินสมรรถนะบัณฑิตพยาบาลอย่างรอบด้าน 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรขยายขอบเขตพ้ืนที่เก็บข้อมูลให้ครอบคลุมบริบทที่หลากหลาย เช่น เขตกรุงเทพมหานคร 
ภาคใต้ หรือพ้ืนที่ชายแดน เพ่ือให้ได้ข้อค้นพบที่สะท้อนภาพรวมระดับประเทศ 
 2. ควรนำผลการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ไปต่อยอดเป็นการวิจัยเชิงปริมาณกับผู้ใช้บัณฑิตจำนวน
มากขึ้น เพ่ือให้สามารถสรุปอ้างอิงไปยังประชากรกลุ่มใหญ่และจัดลำดับความสำคัญของคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์แต่ละด้านด้วยข้อมูลเชิงสถิติได้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกของกลุ่มทดลองกอ่น
และหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก  
ทั้งเพศชายและหญิงที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ตรัง จังหวัดตรัง จำนวน 42 คน เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 21 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย และควบคุมความเหมือนในเรื ่อง เพศ อายุ 
ระดับชั้นการศึกษา และระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเนโฟรติก กลุ่มควบคุมได้รับการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับ
รู้เท่าทันโรคไตเนโฟรติก กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 8 สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ส่วน คือแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา โดยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ .80 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ .82 ตามลำดับ       
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มทดลอง (M = 112.19, SD = 4.73) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (M = 105.90, SD = 3.61) 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 81.66, SD = 3.18) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม (M = 67.28, SD = 
2.98 ) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (M = 61.57, SD = 3.48) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 56.95, SD = 2.95) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นกัน โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถส่งเสริมความ
รอบรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p < .05) 

ผลลัพธ์นี้ ควรนำโปรแกรมนี้มาประยุกต์ใช้กับเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก และผู้ปกครองเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก และสร้างแรงจูงใจให้เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก 
สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมีสุขภาพที่ดีต่อไป 

 
 
 
 
 
 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก 
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Abstract 
This quasi-experimental study, using a two-group pretest-posttest design, aimed to 

compare the mean scores of health literacy and self-care behaviors of school-aged 
children with nephrotic syndrome in the experimental group before and after receiving a 
health literacy promotion program. The sample consisted of school-aged children of both 
sexes with nephrotic syndrome receiving treatment at Trang Hospital, Trang Province, 
comprising 42 participants in the experimental group and 21 in the control group. 
Participants were randomly assigned using simple random sampling, with matching 
controlled for sex, age, educational level, and duration of illness with nephrotic syndrome. 
The control group received standard health education on nephrotic syndrome awareness, 
while the experimental group received the 8-week health literacy promotion program. 
Data were collected using a three-part instrument: a general information questionnaire, a 
health literacy questionnaire, and a self-care behavior questionnaire for school-aged 
children with nephrotic syndrome. All instruments were verified for content validity; the 
health literacy questionnaire had a Cronbach's alpha of .80, and the self-care behavior 
questionnaire had a Cronbach's alpha of .82. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

The results showed that after receiving the health literacy promotion program, the 
experimental group's mean health literacy score (M = 112.19, SD = 4.73) was significantly 
higher than before the program (M = 105.90, SD = 3.61) and significantly higher than the 
control group (M = 81.66, SD = 3.18), at the .05 level. Similarly, the experimental group's 
mean self-care behavior score after the program (M = 67.28, SD = 2.98) was significantly 
higher than before the program (M = 61.57, SD = 3.48) and significantly higher than the 
control group (M = 56.95, SD = 2.95), at the .05 level. The health literacy promotion 
program significantly improved both health literacy and self-care behaviors among school-
aged children with nephrotic syndrome (p < .05). 

Based on these findings, this program should be applied to school-aged children 
with nephrotic syndrome and their parents to promote self-care behaviors, and to 
motivate school-aged children with nephrotic syndrome to sustain continuous self-care, 
thereby preventing complications and promoting long-term good health. 
 

 
Keywords: Health Literacy, Self-Care Behaviors, School-Aged Children with Nephrotic Syndrome 
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บทนำ 
 โรคไตเนโฟรติก (Nephrotic Syndrome) เป็นโรคไตเร้ือรังที่พบได้บ่อยในเด็ก ในทวีปอเมริกาและยุโรป 

พบเด็กกลุ่มอาการโรคไตเนฟโฟรติกประมาณ 1-7 คนต่อเด็ก 100,000 คน และความชุกพบได้สูงสุด 16 คนต่อ
เด็ก 100,000 คน (Davin & Rutjes, 2011) ประเทศไทยพบอัตราอุบัติการณ์ของโรคไตเนโฟรติกชนิดปฐมภูมิ 
(Primary Nephrotic Syndrome) อยู่ที่ประมาณ 2 ถึง 7 ราย ต่อประชากรเด็ก 100,000 คนต่อปี โดยในเด็ก
มักเป็นชนิด Minimal Change Disease (MCD) ซึ่งตอบสนองต่อยากลุ่มสเตียรอยด์ได้ดี (สมาคมโรคไตเด็กแห่ง
ประเทศไทย,2563) สำหรับผู้ป่วยเด็กโรคไตเนโฟรติกที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จังหวัดตรัง 
พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 จำนวน 78 และ 100 คน ตามลำดับ พบในกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 8-12 ปี 
มากที่สุด กลุ่มอาการของโรคนี้เกิดจากความเสียหายบริเวณโกลเมอรูล่าร์ ส่งผลให้มีลักษณะเด่น 4 ประการ คือ 
มีโปรตีนรั่วออกมาในปัสสาวะจำนวนมาก มีระดับอัลบูมินในเลือดต่ำ มีอาการบวมกดบุ๋ม และมีไขมันในเลอืดสูง 
หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากภูมิ
ต้านทานต่ำ หรืออาจเกิดภาวะไตวายได้ในที่สุด สาเหตุของโรคไตในเด็กมีความแตกต่างกันตามช่วงอายุ โดยใน
เด็กเล็กมักเกิดจากความผิดปกติแต่กำเนิดของโครงสร้างไตหรือระบบทางเดินปัสสาวะ ส่วนในเด็กโตมักมีสาเหตุ
มาจากภาวะไตอักเสบหลังการติดเชื้อแบคทีเรียหรือโรคเอสแอลอี (SLE) การรักษาโรคนี้จำเป็นต้องใช้ยาส
เตียรอยด์เป็นเวลานาน ซึ่งส่งผลข้างเคียงต่อร่างกาย เช่น ทำให้มีใบหน้ากลม (moon face) และยังส่งผลกระทบ
ต่อสภาพจิตใจและสถานะทางการเงินของครอบครัว เนื่องจากเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องอาศัยการดูแลรักษาที่ยาวนาน
และต่อเนื่อง (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา,2565). 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนเป็นปัจจัยหลักที่ทำให้โรคไตเนโฟร
ติกกำเริบ เช่น การรับประทานอาหารเค็ม อาหารไขมันสูง และจากการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ของเด็กวัยรุ่นกลุ่มอาการเนฟโฟรติก พบว่าอาหารที่รับประทานในโรงเรียนเป็นประเภทอาหารจานเดียว 
ร้อยละ72.72 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมในระดับสูง โดยพบว่า ด้านการเลือกชนิด
อาหาร และด้านการหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่ควรรับประทานอยู่ในระดับสูง ด้านการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ อิทธิพลจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนมีผลอย่างมากต่อการเลือกรับประทาน
อาหารของเด็ก (กองส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย,2561) หากเด็กวัยเรียนและครอบครัวขาดความรู้ และความ
เข้าใจในเร่ืองการรับประทานอาหารและผลข้างเคียงของยาสเตียรอยด์ เช่น ภาวะใบหน้ากลม (moon face) อาจ
ทำให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจและการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องตามมา (สมรัตน์ แดงสกุลและคณะ,2558) 

 
แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) ของ Nutbeam (2008)เป็นการสร้างและ

พัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลในการธำรงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน มีการชี้นำระบบสุขภาพที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชน มีการแลกเปลี ่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้
ให้บริการ และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งกำหนดเป้าประสงค์ในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคเรื้อรังที่กำลังเป็นปัญหาระดับโลก ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
องค์ประกอบ 6 ด้าน ดังนี้1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) การสื่อสาร
เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญสุขภาพ 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ที่ถูกต้อง (พิทยา ไพบูลย์ศิริ, 2561) ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Basic/ functional literacy) ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative/ interactive literacy) และระดับที่3 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้น
วิจารณญาณ (Critical literacy) ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ จะมีความสามารถป้องกันและดูแลสุขภาพ
น้อยกว่า สถานะทางสุขภาพโดยรวมน้อยกว่า ทำให้เกิดโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น
(Department of Health,2018) อาจกล่าวได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเครื่องมือสำคัญที่จะช่วยดูแล
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ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ดี เนื่องจากโรคเรื้อรังเป็นโรคที่แพทย์ไม่ได้อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา  ทฤษฎีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ไม่ได้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย "รู้" ว่าเป็นโรคอะไร แต่เน้นพัฒนาทักษะ 3 ระดับที่จำเป็นต่อการใช้ชีวิตประจำวัน  
เช่นเดียวกับเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังสามารถใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
ตนเอง เข้าใจสาเหตุการเจ็บป่วย เข้าถึง ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยความเต็ม
ใจ เพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้อย่างยั่งยืน 

การจัดการโรคไตเนโฟรติกให้มีประสิทธิภาพอาศัยความร่วมมือระหว่างตัวเด็กและครอบครัว เนื่องจาก
เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ความสำคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ผลงานวิจัยส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้
กระบวนการต่าง ๆ เช่น กระบวนการกลุ่ม หาความรู้เพิ่มเติมมานำเสนอ สร้างสถานการณ์จำลอง รวมถึงการใช้
สื่อหลากหลาย สามารถเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก และก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น พยาบาลและครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการดูแล ประคับประคอง 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกอย่างเป็นองค์รวม โดยเฉพาะในรายที่ต้องใช้
ยาสเตียรอยด์เป็นเวลานานจนเกิดผลข้างเคียงทั้งทางร่างกายและจิตใจ การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ช่วยให้เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกและครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคไตเนโฟรติกอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน และช่วยชะลอการ
เสื่อมของไตในระยะยาวเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของเด็กผู้ป่วย 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน  
โรคไตเนโฟรติกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน  
โรคไตเนโฟรติก ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
สมมติฐาน 

 1. ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความแตกต่างกัน 

 2. ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก 
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้นำแนวคิดการทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
ของ Nutbeam (2008)เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลในการธำรงรักษาสุขภาพตนเอง
อย่างยั่งยืนมีการชี้นำระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการ และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ ดั งกรอบ
แนวคิดการวิจัย ภาพ 1 
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รูปที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรม.. 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิกการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อน-

หลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกทั้งเพศชายและหญิงที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศนูย์

ตรัง จังหวัดตรัง ในพ.ศ.2566 จำนวน 100 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกทั้งเพศชายและหญิงที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์

ตรัง จังหวัดตรัง จำนวน 42 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 21 คน คำนวณโดยใช้
โปรแกรม G*Power (3.1.9.7) เลือก t-test Means difference between two dependent means (two 
groups) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดใหญ่(Effect size) = 0.8 ค่าความคลาดเคลื ่อน(Alpha) = 0.05 และค่า 
Power=0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน วิธีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง จำนวน 42 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง
ด้วยวิธี สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะใช้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกันโดยการจับคู่ (match paired) ให้มีการคล้ายคลึงกันในประเด็น (1) เพศ (2) อายุ (3) 
ระดับชั้นการศึกษา และ(4) ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเนโฟรติก  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยในระยะremission อายุตั้งแต่ 8-12 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 
2. ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ  
3. บิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง อนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย 
4. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยเป็นผู้ป่วยในระยะremission 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 1 สร้างความคุ้นเคยกบักลุ่มตัวอย่างโดยใช้
กิจกรรม check in 
กิจกรรมที่ 2 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคไตเนโฟรติก (Pre-test) 
กจิกรรมที ่3 สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
-การสร้างความรู้ความเข้าใจในเรือ่งโรคไตเนโฟรติก 

-การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ 
-การสื่อสารสุขภาพ 
-การจัดการตนเอง 
-การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
-การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
กิจกรรมที่ 4 การสะท้อนคดิภายในกลุ่ม 
กิจกรรมที่ 5 การเสริมแรงให้กำลงัใจ 
กิจกรรมที่ 6 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคไตเนโฟรติก หลังสิ้นสดุการทดลอง (Post-test) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคไตเนโฟรติก 
1.การรับประทานอาหาร 
2.การรับประทานยา 
3. การออกกำลังกาย 
4.การป้องกันการติดเชื้อ 
5.การใช้ชีวิตที่โรงเรียน 
6. การสังเกตอาการผิดปกต ิ
7. การมาตามแพทย์นดั 
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เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. กลุ่มตัวอย่างไม่ได้มาโรงพยาบาลตามวันนัดในขณะที่ทำวิจัย 
2. กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนขณะทำวิจัย 
เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย (Discontinuation criteria) 
1. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมฯการวิจัยไม่ครบถ้วนตลอดการวิจัย 
2. กลุ่มตัวอย่างย้ายไปอยู่จังหวัดอื่นหรือติดต่อไม่ได้ในช่วงการดำเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วนคือ  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก ่
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยพัฒนาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ    

นัทบีม (Nutbeam, 2008) ซึ่งในโปรแกรมนี้ผู้วิจัยได้นำองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มาเป็นกิจกรรมในโปรแกรมจำนวน 6 กิจกรรมได้แก่ กิจกรรมที่1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ใช้เวลา 
20 นาที,กิจกรรมที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ใช้เวลา 20 นาที, กิจกรรมที่ 3 การสื่อสารเพื่อเพิ่ม
ความเชี่ยวชาญสุขภาพ ใช้เวลา 20 นาที, กิจกรรมที่ 4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง ใช้เวลา 20 นาที
กิจกรรมที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ใช้เวลา 20 นาที และกิจกรรมที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ใช้เวลา 20 นาที ซึ่งใช้เวลาทั้งหมด 120 นาที ต่อครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่าง เข้าร่วมโปรแกรมฯสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็น
ระยะเวลา 2 เดือน 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ระดับการศึกษา ผู้ดูแลหลัก จำนวน

สมาชิกในครอบครัว อาหารที่ชอบรับประทาน ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเนโฟรติกและ จำนวนครั้งของ
การนอนพักรักษาที่โรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา รวม 9 ข้อ เป็นลักษณะเติมข้อความและลักษณะเลือกตอบ  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก จำนวน  20 
ข้อ ลักษณะการออกแบบคำถามทั้งทางด้านบวกและด้านลบ ลักษณะ Likert Scale เป็นข้อคำถาม ด้านบวก 15 
ข้อ และข้อคำถามด้านลบ จำนวน 5 ข้อ ผู้วิจัยได้กำหนดให้ผู้เลือกตอบคำถามได้ 4 ตัวเลือก  

ประกอบด้วยความถี่ในการปฏิบัติ คือ ไม่เคยเลย (1 คะแนน), เป็นบางครั้ง (2 คะแนน) ,บ่อยครั้ง  
(3 คะแนน), เป็นประจำ (4 คะแนน) แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดับสูง (คะแนนอยู่ในช่วง 56 - 80 คะแนน) ระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ในช่วง 28 - 55 คะแนน) และระดับ
ต่ำ (คะแนนอยู่ในช่วง 1- 27 คะแนน)  

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย ดัดแปลงจากแบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น กรมอนามัย  (2563) จำนวน 30 ข้อ 
แบ่งเป็นด้านละ 5 ข้อ เลือกตอบ4 ตัวเลือก ประกอบด้วยความถี่ในการปฏิบัติ คือ ไม่เคยเลย (1 คะแนน), เป็น
บางครั้ง (2 คะแนน), บ่อยครั้ง(3 คะแนน), เป็นประจำ(4 คะแนน) เกณฑ์การพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ (คะแนน ‹ 60 %) ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง (คะแนน ≥ 60 - 79 %) และความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง(คะแนน ≥ 80 %) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงของเครื ่องมือ (Validity) โดยการตรวจสอบความเที ่ยงตรงของเนื ้อหา  

จากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค     
ไตเนโฟรติก ที่จัดทำขึ้นมาปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญในเรื่องโรค       
ไตเนโฟรติก จำนวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 2 ท่าน 
คำนวณค่า IOC เป็นรายข้อ โดยแบบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก มีค่า IOC ระหว่าง  0.67-1.00 
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2. การหาค่าความเที ่ยง (Reliability) ผู ้วิจัยนำแบบแบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กว ัยเรียนโรคไตเนโฟรติก  ไปทดลองใช้กับเด็กว ัยเร ียน               
โรคไตเนโฟรติก ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน และนำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วย
วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Chronbach’s coefficient alpha) ซึ่งค่าความเที่ยง ของเครื่องมือ
วิจัยตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้ของเครื่องมือทั่วๆไป .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรางกูร,2553) แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นที่ .80 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค    
ไตเนโฟรติกมีค่าความเชื่อมั่นที่ .82   

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูล เดือน มิถุนายน 2566 - เดือน กันยายน 2567 
กลุ่มควบคุม 
1. ผู ้ว ิจัย ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ไปยัง

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จังหวัดตรัง พร้อมรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย คำจำจัดความ และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย พร้อมตัวอย่างแบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 1 ชุด 

2.เมื่อได้รับอนุญาตให้ทำการเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยประสานกับหัวหน้า
แผนกหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม เพื่อขอรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง  

3. จากนั้นผู้วิจัยส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัย (Assent form) ไปยังบิดา มาดา หรือผู ้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมรายละเอียดเกี ่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและคำจำกัดความ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างนำมาส่งที่หัวหน้าแผนกหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมที่ประสานไว้ 

4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเวลาที่กลุ่มควบคุมว่างและ ไม่กระทบ
กับชั่วโมงการตรวจของแพทย์ 

5. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการวิจัยด้วยตนเองโดยใช้เวลาประมาณ 60 นาที ในการตอบแบบสอบถาม 
6. หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ตอนอีกคร้ังอีก 2 เดือนข้างหน้า 
7. หลังได้แบบสอบถามผู้วิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูลก่อนนำมาวิเคราะห์ต่อไป 
กลุ่มทดลอง 
1. ผู ้ว ิจัย ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ไปยัง

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จังหวัดตรัง พร้อมรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย คำจำจัดความ และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย พร้อมตัวอย่างแบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 1 ชุด 

2. เมื่อได้รับอนุญาตให้ทำการเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยประสานกับหัวหน้า
แผนกหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม เพื่อขอรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง  

3. จากนั้นผู้วิจัยส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัย (Assent form) ไปยังบิดา มาดา หรือผู ้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมรายละเอียดเกี ่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และคำจำกัดความ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างนำมาส่งที่หัวหน้าแผนกหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมที่ประสานไว้ 

4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังจากการตรวจของแพทย์ 

5. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการวิจัยด้วยตนเองโดยใช้เวลาประมาณ 60 นาที ในการตอบแบบสอบถาม 
6. จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการทดลองโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยตนเองโดยใช้เวลา

ประมาณ 120 นาที ต่อ 1 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
กิจกรรมที่ 2 check in เป็นการบอกความรู้สึกของตนเองว่าขณะนี้ตนรู้สึกอย่างไร โดยเปรียบเทียบกับ

ท้องฟ้าเช่น วันนี้ท้องฟ้าสดใส มีแสงแดดอ่อน พร้อมสำหรับการมาโรงพยาบาลตามนัด 
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กิจกรรมที่ 3 ให้ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เกี่ยวกับโรคไตเนโฟรติก ใช้เวลา 20 นาที พร้อมชมสื่อ
ทาง youtube 10 นาที  

สัปดาห์ที่ 1  กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มทดลอง  
สัปดาห์ที่ 2  กิจกรรมที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ใช้เวลา 20 นาที  

กิจกรรมที่ 2 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญสุขภาพ ใช้เวลา 20 นาที  
สัปดาห์ที่ 3  กิจกรรมที่ 1 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ใช้เวลา 20 นาที  

กิจกรรมที่ 2 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง ใช้เวลา 20 นาที  
สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 1 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ใช้เวลา 20 นาที  
สัปดาห์ที่ 5 สอบถามปัญหาอุปสรรคพร้อมให้กำลังใจ จากนั้น ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ 

โรคไตเนโฟรติก 
สัปดาห์ที่ 6  ดำเนินกิจกรรมเหมือนสัปดาห์ที่ 2 
สัปดาห์ที่ 7  ดำเนินกิจกรรมหมือนสัปดาห์ที่ 3 
สัปดาห์ที่ 8  ดำเนินกิจกรรมเหมือนสัปดาห์ที่ 4 พร้อมสอบถามปัญหาอุปสรรคและให้กำลังใจ 

จากนั้นทำกิจกรรม check out โดยสอบถามกลุ่มตัวอย่างว่าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้แล้วรู้สึกเป็นอย่างไรบ้างให
เปรียบความรู้สึกกับสีต่างๆ 

7. หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 ของการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ทดลองทำแบบแบบสอบถามเกี ่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กว ัยเร ียนโรคไตเนโฟรติก และ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ อีกครั้ง และกล่าวสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

8. หลังได้แบบสอบถามผู้วิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูลก่อนนำมาวิเคราะห์ต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ  
Chi-Square 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค
ไตเนโฟรติกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังไดร้ับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์
ด้วยสถิติที (Independent t-test) ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ 
สำหรับกลุ ่มตัวอย่าง 2 กลุ ่มที ่เป ็นอิสระต่อกัน เมื ่อทดสอบการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ( Normal 
Distribution) และความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุ่มเท่ากันโดยใช้สถิติ Levene s test ได้ค่า p-value > 
0.05 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค
ไตเนโฟรติก ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ด้วย
สถิติที (Paired t-test) ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ สำหรับกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน เมื่อทดสอบความสัมพันธ์พบว่ามีความสัมพันธ์กันสูงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ p-value < 0.001 และการแจกแจงข้อมูลปกติ (Normal Distribution) 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยได้รับหนังสือการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ตรัง ดังเอกสารหมายเลข 14/2566 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยด้วยตนเอง มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดย
คำนึงถึงความยินยอมและสิทธิของกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก กลุ่มตัวอย่างสามารถ
สิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และตอบแบบสอบถามได้ทันทีหากไม่ประสงค์จะ
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ตอบข้อคำถามอีกต่อไป ข้อมูลต่าง ๆที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ถือเป็นความลับ การนำเสนอข้อมูลต่าง ๆจะ
นำเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใด ๆ โดยไม่มีผลกระทบกับผลการรักษา
ของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตาราง 1 
ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง(n=21) กลุ่มควบคุม(n=21) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

เพศ     1.000a 
 ชาย 14 66.67 14 66.67  
 หญิง 7 33.33 7 33.33  
อาย ุ     1.000a 
 10 ปี- 10 ปี 11 เดือน 6 28.57 6 28.57  
 11 ปี – 11 ปี 11 เดือน 7 33.33 7 33.33  
 12 ปี – 12 ปี 11 เดือน 8 38.10 8 38.10  
น้ำหนัก     23.333 a 
 30-40 กก. 14 66.67 13 61.90  
 41- 50 กก. 7 33.33 8 38.10  
ระดับการศึกษา     1.000a 
 ประถมศึกษาปีท่ี 4 6 28.57 6 28.57  
 ประถมศึกษาปีท่ี 5 7 33.33 7 33.33  
 ประถมศึกษาปีท่ี 6 8 38.10 8 38.10  
ผู้ดูแลหลัก      
 บิดาและมารดา 21 100 21 100  
 ปู่ย่า หรือตายาย 0 0 0 0  
จำนวนสมาชิกในครอบครัว      
3 คน 7 33.33 7 33.33  
4 คน 6 28.57 8 38.10  
5 คน 8 38.10 6 28.57  
อาหารที่ชอบรับประทาน      
 อาหารทอด 2 9.53 6 28.57  
 อาหารรสเปรีย้ว 6 28.57 2 9.53  
 อาหารรสเผด็ 6 28.57 8 38.10  
 อาหารรสหวาน 7 33.33 5 23.80  
ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเนโฟรติก     1.000a 
 3 ปี 1 วัน – 6 ปี 8 38.10 8 38.10  
 6 ปี 1 วัน – 9 ปี 13 61.90 13 61.90  
จำนวนครั้งท่ีนอนรพ.ใน 1 ปีท่ีผ่าน
มา 

    2.381a 

 1 ครั้ง 8 38.10 9 42.86  
 2 ครั้ง 13  61.90 12 57.14  
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หมายเหตุ : a ใช้สถิติ Chi-Square 
จากตาราง 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน(p-value >.05) 

จากการทดสอบด้วยสถิติ Chi-Square โดยกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.67) อายุเฉลี่ย 11ปี  
(ร้อยละ 33.33) น้ำหนักอยู่ระหว่าง 30-40 กิโลกรัม(ร้อยละ 66.67) กำลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาชั้นปทีี่ 4-6 
(ร้อยละ 28.57, 33.33, 38.10 ตามลำดับ) มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลัก (ร้อยละ 100) จำนวนสมาชิกใครอบครัว 
5 คนมากที่สุด (ร้อยละ 38.10) ชอบรับประทานอาหารรสหวานมากที่สุด (ร้อยละ 33.33) ระยะเวลาที่เป็นโรค
ไตเนโฟรติก คือ 6 ปี 1 วัน- 9 ปี (ร้อยละ 61.90) และนอนโรงพยาบาลใน1ปที่ผ่านมา จำนวน 2 ครั้งมากที่สุด
(ร้อยละ 61.90) 

กลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.67) อายุเฉลี่ย 11ปี (ร้อยละ 33.33) น้ำหนักอยู่
ระหว่าง 30-40 กิโลกรัม(ร้อยละ 61.90) กำลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 (ร้อยละ 28.57, 33.33, 
38.10 ตามลำดับ) มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลัก(ร้อยละ 100) จำนวนสมาชิกใครอบครัว 4 คนมากที่สุด (ร้อยละ 
38.10) ชอบรับประทานอาหารรสเผ็ดมากที่สุด (ร้อยละ 38.10) ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเนโฟรติก คือ 6 ปี 1 วัน- 
9 ป ี(ร้อยละ 61.90) และนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา จำนวน 2 คร้ัง มากที่สุด (ร้อยละ 57.14) 

2.  คะแนนเฉล ี ่ ยความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพและพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของเด ็กว ัยเร ียน                      
โรคไตเนโฟรติกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
ดังตาราง 2 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค
ไตเนโฟรติกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง(n=21) กลุ่มควบคุม(n=21) df t p-value 
M S.D. M S.D.    

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพหลังไดร้ับ
โปรแกรม 

112.19 4.73 81.66 3.18 24.50 40 < .001 

พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลัง
ได้รับโปรแกรม 

67.28 2.98 56.95 2 .95 11.26 40 < .001 

 
 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมควารอบรู้ด้านสขุภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < .001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

3.คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก 
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค  
ไตเนโฟรติก ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value 
M S.D. M S.D.    

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

105.90 3.61 112.19 4.73 8.53 20 < .001 

พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

61.57 3.48 67.28 2.98 8.92 20 < .001 
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จากตาราง 3 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง
(M = 105.90, SD = 3.61) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (M = 112.19, 
SD= 4.73) สูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.53, p-value <.001) และก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกอยู่ในระดับสูง  (M=61.57, 
SD=3.48) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกอยู่ในระดับสูง 
(M = 67.28, SD = 2.98) สูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.92, p-value <.001) 

 
อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก 
สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิด Health Literacy  
ของ Nutbeam(2008) ซึ่งเสนอว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ได้จำกัดเพียงการเพิ่มความรู้ แต่เป็นการ
พัฒนาความสามารถในการ การเข้าถึงข้อมูล การทำความเข้าใจ  การสื่อสาร การประเมินข้อมูล และการตัดสินใจ
เลือกพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เมื่อเด็กได้รับกิจกรรมที่ส่งเสริมทักษะทั้ง 6 ด้านอย่างต่อเนื่องจึงทำให้สามารถ
นำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการรับประทานยา การเลือกอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ  และการปฏิบัติตวัตาม
แผนการรักษา ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (วัชราพร เชยสุวรรณ,2560) อีกทั้ง
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการสอนสุขศึกษาและการใช้สื ่อที ่หลากหลาย เช่น การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม การสะท้อนคิด รวมทั้งการเสริมแรงให้กำลังใจสามารถเพิ่มขีดความสามารถของเด็กวัย
เรียนโรคไตเนโฟรติกในการจัดการโรคเรื้อรังได้อย่างยั่งยืน และวัยนี้เป็นช่วงรอยต่อของการพัฒนาทางสมองและ
พฤติกรรม ซึ่งสมองส่วนลิมบิก (Limbic system) ที่ควบคุมอารมณ์และความประพฤติอาจยังทำงานไม่สมบูรณ์ 
ส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง การที่เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกมีการพัฒนา
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ การจัดการตนเอง และตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ทำให้เด็กวัยเรียนโรค
ไตเนโฟรติกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ช่วยลดความเสี่ยงที่จะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตามมา สอดคล้องกับงานวิจัยของ เสาวลักษณ์ ชาญกันและคณะ(2563) พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแห่งตนและค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตกลุ่ม
อาการเนโฟรติกสูงกว่า ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ Davin, 
J.C., & Rutjes, N. W. (2011) และ Seigneux, R., & Martin, P.Y. (2009).  และงานวิจัยของ  สุวิดา ลิ่มเริ่ม
สกุลและคณะ(2565) ที่กล่าวว่ากลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และสูงกว่าของกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกับ เบญจพร แก้วขอนแก่นและคณะ(2568) พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นโดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนงานวิจัยของ อลิสา บัวทอง(2567)  พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้ สูง
กว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value= 0.002) งานวิจัยของเอื้อจิต สุขพูลและคณะ 
(2563)  ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพสูง กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถ
กล่าวได้ว่า โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถทำให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น พยาบาลจึงมี
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บทบาทสำคัญในการเป็นผู ้ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกและผู ้ปกครองเกิดความตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อชะลอการเกิดภาวะไตวายในอนาคต 

 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก สูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้น การนำโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในการดูแลสุขภาพองเด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติกสามารถป้องกันพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ทำให้โรคไตเนโฟรติกกำเริบตามมา  และอาจจะมีการบูรณาการ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมที่เป็นเด็กโรคไตเนโฟรติกด้วย 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรเพิ่มบทบาทของครอบครัว ร่วมกับการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้
เด็กวัยเรียนโรคไตเนโฟรติก มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. อาจจะมีการเพิ่มสื่อในการสร้างความรู้ความเข้าใจในเร่ืองโรคไตเนโฟรติก เช่น แอปพลิเคชัน Tik Tok 
เพื่อดึงดูดความสนใจของเด็กโรคไตเนโฟรติกมากยิ่งขึ้น 

3.ควรมีการติดตามระยะยาว หรือ การศึกษามนหลายโรงพยาบาล หรือพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพเฉพาะสำหรับเด็กโรคไตเนโฟรติก 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์และความ     

ท้าทายของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที ่ใช้สารเสพติดร่วม ในบริบทหอผู้ป่วยจิตเวช จังหวัดยะ ลา        
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมอย่างน้อย 1 ปี จำนวน    
7 คน ในหอผู ้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ ่ม โดยใช้แนวคำถามสัมภาษณ์           
กึ่งโครงสร้าง 5 ประเด็น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.43 มีอายุระหว่าง 35 -45 ปี ร้อยละ71.43    
นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 85.71 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 2-5 ปี ร้อยละ 57.14 และไม่ได้รับ
การอบรมเฉพาะทาง ร้อยละ 57.13 ความท้าทายที ่สำคัญแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกรับคือ        
ความยากลำบากในการคัดกรองเพื่อแยกโรคและสืบค้นประวัติการใช้สารเสพติด ระยะอยู่ในความดูแล  คือ      
การเผชิญหน้ากับความรุนแรงหน้างานและพฤติกรรมเบี่ยงเบนที่มีความซับซ้อนกว่าผู้ป่วยจิตเภททั่วไป ระยะ
จำหน่ายคือ ทัศนคติเชิงลบและความวิตกกังวลระดับสูงของครอบครัวและชุมชนต่อมิติความปลอดภัยเมื่อผู้ป่วย
กลับคืนสู่สังคม และระยะติดตามผลคือ อุปสรรคเชิงโครงสร้างและสภาพแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อการกลับไปใช้
สารเสพติดซ้ำ ในบริบทพหุวัฒนธรรม พยาบาลเข้าใจอัตลักษณ์เชิงวัฒนธรรม บูรณาการทุนทางศาสนาเพื่อสร้าง
การยอมรับและส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา   

ข้อเสนอแนะ พยาบาลต้องการแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง (CNPG) ที่สอดคล้องกับบริบท
วัฒนธรรม ร่วมกับการพัฒนาความเชี่ยวชาญข้ามวัฒนธรรมโดยประสานมิติทางศาสนาและความเชื่อท้องถิ่น   
เพื่อลดความขัดแย้งและสร้างความร่วมมือในการรักษา รวมถึงระบบสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง สร้างเครือข่าย
ความร่วมมือกับผู้นำศาสนาและชุมชน เพื่อเพิ่มความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
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Abstract 
This descriptive qualitative study aimed to explore the experiences and 

challenges of nurses in caring for patients with schizophrenia and co-occurring substance 
use in a psychiatric ward in Yala Province, Thailand. The participants were seven 
registered nurses who had at least one year of experience in caring for patients with 
schizophrenia and co-occurring substance use at the Psychiatric Ward of Yala Hospital. 
Data were collected through focus group discussions using a semi-structured interview 
guide consisting of five key areas and were analyzed using content analysis. 
The findings revealed that 71.43% of the participants were female, 71.43% were aged 
35–45 years, 85.71% were Muslim, 57.14% had 2–5 years of experience in psychiatric 
care, and 57.13% had not received specialized training. The major challenges were 
categorized into four phases. The admission phase involved difficulties in screening to 
differentiate diagnoses and obtaining patients’ histories of substance use.  The inpatient 
care phase involved managing workplace violence and complex behavioral disturbances 
that were more challenging than those typically encountered among patients with 
schizophrenia without co-occurring substance use. The discharge phase involved negative 
attitudes and high levels of concern among families and communities regarding safety 
when patients returned to society. The follow-up phase involved structural barriers and 
community environments that facilitated relapse into substance use. Within the 
multicultural context, nurses demonstrated an understanding of patients’ cultural 
identities and integrated religious resources to foster acceptance and promote 
cooperation with treatment. 

The findings suggest that nurses need contextually appropriate Clinical Nursing 
Practice Guidelines (CNPGs) that are responsive to multicultural contexts, together with 
the development of cross-cultural nursing competencies  that integrate religious 
dimensions and local beliefs to reduce conflicts and promote treatment cooperation. In 
addition, a comprehensive system of continuing care and collaborative networks 
involving religious leaders and community stakeholders should be established to 
enhance patient safety and the effectiveness of care. 

 
 

 
Keywords: Experiences, Nurses, Schizophrenia with Co-occurring Substance Use, 
Multiculturalism 
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บทนำ 
 โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตที่รุนแรงมาก ถูกจัดให้อยู่ใน 15 อันดับแรก ของสาเหตุที่ทำ

ให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะจากการเจ็บป่วยหรือพิการ และภาระโรคจะยิ่งสูงขึ ้นเป็น 2 เท่าในกลุ่ม Dual 
Diagnosis เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทางจิตกำเริบซ้ำ (Relapse) และการเข้าใช้บริการห้องฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยโรคจิตเภท จะเกิดความผิดปกติด้านความคิด อารมณ์ และการแสดงออกทางพฤติกรรม ทำให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับความทุกข์ทรมานเป็นอย่างมาก ความเสี่ยงในการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 
2–3 เท่า โดยมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จในผู้ป่วยโรคจิตเภทตลอดช่วงชีวิตอยู่ที่ประมาณ ร้อยละ 4.5–5.0 และ
สูงถึง ร้อยละ 20–40 ในกลุ่มที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย (WHO, 2025) ความชุกของโรคจิตเภททั่วโลกมี
ผู้ป่วยประมาณ 24 ล้านคน หรือคิดเป็น 1 ใน 300 คน (ร้อยละ 0.32) ของประชากรโลก และผู้ป่วยโรคจิตเภท
มากกว่า 40–50% มีประวัติหรือกำลังใช้สารเสพติดร่วมด้วย (Substance Use Disorder) โดยสารที่พบบ่อย
ที่สุด ได้แก่ นิโคติน แอลกอฮอล์ กัญชา และสารกลุ่มแอมเฟตามีน ตามลำดับ (Hunt et al., 2020; Kelkar et 
al., 2020)  

ส่วนในประเทศไทย มีผู้ป่วยจิตเวชรวมทุกกลุ่มที่เข้ารับการรักษาสูงเกือบ 3 ล้านคน โดยคาดการณ์ว่า
อัตราความชุกของโรคจิตเภทในไทยอยู่ที่ร้อยละ 0.5–1.0 ของประชากร (กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.
, 2024) และอัตราความชุกของการใช้สารเสพติดร่วมในผู ้ป่วยจิตเภทสูงถึงร้อยละ 28.4 โดยปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญคือ กลุ่มผู้ป่วยเพศชาย กลุ่มประชากรอายุน้อย และกลุ่มที่มีประวัติความรุนแรงใน
ครอบครัว (ทรงพล โลดทนงค์, 2566) การใช้สารเสพติดร่วมส่งผลกระทบโดยตรงต่อการดำเนินโรคในเชิงลบและ
ทำให้การพยากรณ์โรคแย่ลง มีงานวิจัยที ่ยืนยันว่า การใช้สารกระตุ ้นประสาททำให้อาการหวาดระแวง 
(Paranoid) จนก่อความรุนแรง ทำร้ายร่างกายผู้อ่ืน ตนเอง หรือข้าวของเพิ่มขึ้นเป็น 4–5 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วย
จิตเภททั่วไป (ทิพย์วิมล ตั้งชูทวีทรัพย์ และคณะ, 2568)  

ในด้านกระบวนการรักษา การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สารเสพติดร่วมมีความยุ่งยากและซับซ้อน
กว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่นอย่างชัดเจน ผู้ป่วยมักไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา เนื่องจากไม่ยอมรับการเจ็บป่วย 
ใช้ยารักษาอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น เนื่องจากสารเสพติดบางชนิดลดประสิทธิภาพของยาต้านอาการทางจิตทำ
ให้อาการกำเริบมากขึ้น (Alharthi et al., 2025; Kavittha et al., 2022) บางครั้งการใช้สารเสพติดยังสามารถ
เลียนแบบอาการทางจิตทำให้การวินิจฉัยผิดพลาดได้ นอกจากนี้ ระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Length 
of stay) สูงกว่าผู้ป่วยจิตเภททั่วไป 2-3 เท่า (Genis & Cosar, 2020) เมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมักมีโอกาส
สูงที่จะกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ และต้องกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน และภายใน 1 ปี สูงถึงร้อยละ 
36.6 (พิชญนันท์ นามวงษ์ และ วิญญู ชะนะกุล , 2561; Alharthi et al., 2025; Hariman et al., 2020)  ซึ่ง
สอดคล้องกับสถิติของหอผู้ป่วยราชพฤกษ์ โรงพยาบาลยะลา ระหว่างปี พ.ศ 2568-2569 ที่พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่
ใช้สารเสพติดร่วมมีระยะเวลาครองเตียงเฉลี่ย 20-30 วัน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเวชทัว่ไป และมีอัตราการ
กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันถึงร้อยละ 10-15 ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยอื่นไม่มีรายงานการรักษาซ้ำในช่วงเวลา
เดียวกัน 

จังหวัดยะลา เป็นสังคมพหุวัฒนธรรมเฉพาะตัว โดยประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ 80 นับถือศาสนาอิสลาม
และใช้ภาษามลายูถิ่นในการสื่อสาร ศาสนาอิสลามมีความเชื่อเร่ืองการช่วยเหลือกัน และใช้หลักปฏิบัติ เช่น การ
ละหมาด หรือการขอพร เพื่อยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นต้น (มูฮัมหมัด ยะโกะ และคณะ, 2567)  ในพื้นที่มีปัญหาความ
ยากจน ส่งผลให้เยาวชนเข้าถึงการศึกษาได้น้อย และบางส่วนถูกชักนำไปใช้สารเสพติด (โดยเฉพาะน้ำกระท่อมและ
ยาบ้า) ได้ง่าย (โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์, 2568)  

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม ในขณะเข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล การพยาบาลในระยะแรกรับ ระยะอยู่ในความดูแล ระยะจำหน่าย และการติดตามผลหลัง
จำหน่าย น่าจะช่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทำให้พยาบาลมีความมั่นใจ ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่
ใช้สารเสพติดร่วมมากขึ้น ส่งผลให้ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล และกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ในผู้ป่วยดังกล่าวลด



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 6 No.2 May – August 2026 

 

e281951 

4/15 

 

น้อยลงอย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า มีการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทในประเทศกานา (Daliri et al., 2023) และประเทศไทยในโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช ซึ่งทรัพยากร 
และสมรรถนะของบุคลากรในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช ย่อมมีความแตกต่างกัน 
ร่วมกับยังมีหลักฐานจำกัดเกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปที่ให้บริการผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
ใช้สารเสพติดร่วม ในบริบทพหุวัฒนธรรมของจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนในบริบทมุสลิมชายแดนใต้ก็ไม่มี
การศึกษาการดูแลผู้ป่วยที่มีการใช้สารเสพติดร่วมเช่นเดียวกัน  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ และความท้าทายของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ที่ใช้สารเสพติดร่วม ภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรมและขีดความสามารถของโรงพยาบาลทั่วไป เพื่อนำข้อมูลที่ไดไ้ป
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยในพื้ นที่จังหวัดยะลา และจังหวัด
ใกล้เคียง อันจะช่วยให้พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างมีมาตรฐาน มีความมั่นใจ และส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
ปลอดภัย มีคุณภาพ และลดการกลับมารักษาซ้ำได้อย่างยั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาประสบการณ์และความท้าทายของพยาบาลวิชาชพีในการดูแลผูป้่วยจิตเภทที่ใชส้ารเสพติด
ร่วม ภายใต้บริบทพหุวฒันธรรม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ประยุกต์ใช้แนวคิดเชิงระบบ (Systems Theory) ของ Imogene M. King (1981) 
ร่วมกับทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Madeleine Leininger (2002) เพื ่ออธิบายปรากฏการณ์
ประสบการณ์และความท้าทายของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมในบริบทพหุ
วัฒนธรรม โดยมีโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงระบบแบ่งออกเป็น 4 ส่วนหลัก ดังนี้ 1) ตัวแปรนำเข้า ( Input) 
หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เฉพาะ (เช่น อายุ ประสบการณ์การทำงาน 
สมรรถนะวัฒนธรรม และภูมิหลังทางศาสนา) ซึ่งเป็นทุนเดิมที่ส่งผลต่อมุมมองและการทำความเข้าใจตัวผู้ป่วย 2) 
กระบวนการและความท้าทาย (Process) คือ ประสบการณ์และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะใช้สาร
เสพติดร่วมตลอดเส้นทางการดูแล 4 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกรับ ระยะอยู่ในการดูแล ระยะจำหน่าย และระยะ
ติดตามผล 3) บริบทพหุวัฒนธรรม (Context/Intervening Variable): คือ การที่พยาบาลต้องเผชิญกับทัศนคติ
เชิงลบของท้องถิ่นต่อประเด็นสารเสพติด ส่งผลให้พยาบาลต้องบูรณาการ "ทุนทางศาสนา" และคติความเชื่อใน
พื้นที่มาเป็นเครื่องมือในการจัดการ ปรับทัศนคติ และสร้างความร่วมมือกับครอบครัวและชุมชน 4) ผลลัพธ์ 
(Output) คือ ผลลัพธ์ที่เกิดจากประสบการณ์การจัดการของพยาบาล ประกอบด้วย อัตราการกลับมารักษาซ้ำ
ภายใน 28 และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย สมรรถนะข้ามวัฒนธรรม 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

วิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งเปน็ส่วนหนึ่งของการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม ในบรบิทหอผู้ป่วยจิตเวช จังหวัดยะลา 

ประชากร คือ พยาบาลทีป่ฏิบัตงิานในหอผูป้่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา จำนวน 9 คน 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา จำนวน 7 คน โดย

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คือ มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างน้อย 1 ปี 
และไม่ได้เป็นผู้ร่วมวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: แนวคำถามการสนทนากลุ่มกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) 
จำนวน 5 ข้อประกอบด้วย ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดที่ผ่านมาในระยะ แรกรับ  ใน
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ความดูแลจำหน่าย และติดตาม ปัญหาอุปสรรคที่พบในขณะให้การดูแล ความแตกต่างระหว่างการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทที่ใช้สารเสพติดร่วมกับผู้ป่วยจิตเภททั่วไป ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม และ
ทักษะที่ท่านต้องการได้รับการพัฒนา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แนวคำถามการสนทนากลุ่มกึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองผ่านการ
ทบทวนวรรณกรรมผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา และความเหมาะสมของแนวคำถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช 1 ท่าน วิเคราะห์์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index, 
CVI) เท่ากับ 0.80 และนำไปทดสอบกับผู้ร่วมวิจัยจำนวน 2 ท่าน ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะเพื่อนำไปใช้ในการ
เก็บข้อมูลจริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล: ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
1. ผู้วิจัยประสานผ่านฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลยะลา และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจง 

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และผู้ให้ข้อมูลเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
2. นัดพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที จำนวน 2 กลุ่มคือ พยาบาล 

ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 1-2 ปี จำนวน 3 ราย และ พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิต
เวช มากกว่า 2 ปี จำนวน 4 ราย เพื่อส่งเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมระหว่างพยาบาล โดยผู้วิจัยหลักซึ่ง
อาจารย์พยาบาลเป็นผู้ดำเนินการสนทนาทุกครั้ง  

3. บันทึกเสียงและจดบันทึกประเด็นสำคัญ และใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคลในราย 
ที่เก่ียวข้อง จำนวน 1 คร้ังจนได้ข้อมูลอิ่มตัว (Data Saturation) ใช้เวลาประมาณ 40-50 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั ่วไปของพยาบาลกลุ ่มตัวอย่างแต่ละราย วิเคราะห์ หาค่าเฉลี ่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน

ของ Lincoln และ Guba (1985) ซึ่งครอบคลุม 4 ด้าน คือ  
2.1 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า และหลังจากการถอดบท

สนทนา  
สรุปประเด็น ผู้วิจัยได้นำข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบว่าตรงตามความหมายและความตั้งใจเดิมหรือไม่ 
 2.2 ความคงเส้นคงวาของการดำเนินการวิจ ัย  ผู ้ว ิจ ัยบันทึกภาคสนาม (Field Notes) ไฟล์
บันทึกเสียง ถอดบทสัมภาษณ์ฉบับเต็ม (Transcripts) อ่านข้อมูลซ้ำ กำหนดรหัส จัดหมวดหมู่ สรุปเป็นประเด็น
หลัก (Themes) เพื่อให้สามารถตรวจสอบย้อนกลับกระบวนการตีความได้ทุกข้ันตอน 
 2.3 ความสอดคล้องกัน โดยการรายงานผลการวิจัย ผู้วิจัยจะแสดงคำพูดจริงของผู้ให้ข้อมูล 
(Direct Quotes) ประกอบการอธิบายความและข้อสรุปในทุกประเด็น เพื่อยึดโยงข้อสรุปเข้ากับข้อมูลดิบอย่าง
ชัดเจน  
 2.4 ความสามารถในการถ่ายโอนหรือนำไปใช้  โดยผู ้ว ิจัยให้รายละเอียดของบริบทแวดล้อมและ
คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน เพื่ออำนวยความสะดวกให้ผู้อ่านสามารถประเมินความคล้ายคลึงและนำ
ผลวิจัยไปปรับใช้ได้จริง 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล ยะลา 
จังหวัด ยะลา เลขที่ 22/2567 ลงวันที่ 1 สิงหาคม 2567 และผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมหลักสูตร แนวทางการ
ปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที ่ดี ( ICH-GCP:E6(R2)) โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร ์สาขาแพทยศาสตร์ เมื่อ 16 ตุลาคม 2568 และการเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย
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หลักทั ้งหมด เพื ่อป้องกันอคติในการเก็บข้อมูลอันเนื ่องมาจากผู ้ร่วมวิจัยเป็นสมาชิกในกลุ ่มประชากรที่
ทำการศึกษา และผู้ร่วมวิจัยทำหน้าที่ประสานงานพื้นที่และร่วมตรวจสอบความสมเหตุสมผลของข้อสรุปข้อมูล
เท่านั้น 

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

ตาราง 1 จำนวนร้อยละของกลุม่ตัวอย่างที่ศึกษา จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=7 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 หญิง 5 71.43 
 ชาย 2 28.57 
อายุ (ปี)   
 อายุ 35-45 5 71.43 
 อาย ุ46-55 2 28.57 
Mean = 41.86, S.D. = 6.01, Min = 37, Max = 51   
ศาสนา   
                     อิสลาม 6 85.71 
 พุทธ 1 14.29 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (ปี)   
 2-5  4 57.14 
 6-10 1 14.29 
 มากกว่า 10 2 28.57 
Mean = 6.14, S.D. = 4.95, Min = 2, Max = 13   
ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาลจิตเวช   
 การพยาบาลจิตเวชผูสู้งอาย ุ 1 14.29 
 การพยาบาลจิตเวชเด็ก 1 14.29 
 การพยาบาลจิตเวชทั่วไป 1 14.29 
 ยังไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง 4 57.13 

 จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n = 7) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
และมีอายุอยู่ในช่วง 35–45 ปี ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 71.43) โดยมีอายุเฉลี่ย 41.86 ปี (S.D. = 6.01) ด้าน
การนับถือศาสนา พบว่าเป็นผู้นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 85.71 ในส่วนของข้อมูลการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอยา่ง
มากกว่าคร่ึงหนึ่งมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอยู่ระหว่าง 2–5 ปี (ร้อยละ 57.14) มีประสบการณ์เฉลี่ย 
6.14 ปี (S.D. = 4.95) และส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการอบรมเฉพาะทาง (ร้อยละ 57.13) 

2. ประสบการณ์และความท้าทายของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติของการใช้ 
สารเสพติดร่วม จากการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) สามารถจำแนกประสบการณ์และความท้าทายของ
พยาบาลวิชาชีพตามระยะของกระบวนการดูแลออกเป็น 4 ระยะ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ระยะแรกรับ (Admission Phase) 
 ในระยะแรกรับผู้ป่วยมักถูกนำส่งสถานพยาบาลด้วยอาการทางจิตเวชในระยะวิกฤตหรือภาวะ
ฉุกเฉิน ประกอบด้วยอาการหลงผิด ประสาทหลอน พฤติกรรมก้าวร้าวคุกคามต่อตนเองและผู้อื่น ตลอดจนการ
ทำลายสิ ่งของ นอกจากนี ้ผ ู ้ป ่วยบางรายยังเผชิญกับภาวะเป็นพิษจากการใช้สารเสพติดในปริมาณมาก 
(Substance Intoxication) หรือภาวะขาดยา (Substance Withdrawal) อุปสรรคสำคัญในระยะนี้คือ ผู้ป่วย
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ส่วนใหญ่ขาดความตระหนักรู้ต่อการเจ็บป่วย (Lack of Insight) และปฏิเสธประวัติการใช้สารเสพติด ส่งผลให้ไม่
สามารถให้ข้อมูลที่เที่ยงตรงได้ในช่วง 2-3 วันแรกของการเข้ารับการรักษา พยาบาลจึงจำเป็นต้องเก็บรวบรวมประวัติ
จากผู้ดูแลหรือผู้นำส่งเป็นหลัก จากสถานการณ์ดังกล่าว นำมาสู่ประเด็นความท้าทายหลัก คือ ความยากลำบากใน
การคัดกรองเพื่อแยกโรคและสืบค้นประวัติการใช้สารเสพติด เนื่องจากข้อจำกัดด้านตัวผู้ป่วยและความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูลที่ได้รับจากครอบครัว ซึ่งสามารถจำแนกเป็นประเด็นย่อยได้ 2 ประเด็น ดังนี้ 

1) การปกปิดข้อมูลประวัติเนื ่องจากตราบาปทางสังคม ข้อบัญญัติทางศาสนา และ
ข้อจำกัดทางกฎหมาย ครอบครัวและผู้ดูแลมักปฏิเสธหรือบิดเบือนข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดของผู้ป่วย 
เนื่องจากความวิตกกังวลต่อบทลงโทษทางกฎหมาย รวมถึงความรู้สึกอับอายและตราบาป (Stigma) ที่ขัดต่อหลัก
ความเชื่อและจริยธรรมทางศาสนาในบริบทชุมชน สอดคล้องกับคำให้สัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ระบุว่า:  

“...การซักประวัติจากญาติ บางครั้งญาติไม่ทราบข้อมูลหรือปกปิดข้อมูลพยายามหาเหตุผล
อ่ืน 

มาอธิบายอาการของผู้ป่วย... ญาติจะบอกว่าผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยาเสพติด แต่พอดูอาการที่แสดงออก และผลการตรวจ
ปัสสาวะมันขัดแย้งกัน” (N1) 
 2) ความจำเป็นในการใช้สมรรถนะและความเชี่ยวชาญเฉพาะบุคคลในการสังเกตและ
สัมภาษณ์ขั้นสูง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนข้อเท็จจริง พยาบาลต้องบูรณาการทั้งทักษะการสร้างสัมพันธภาพเพื่อ
การบำบัด เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก และความไวในการสังเกตอาการทางคลินิก สอดคล้องกับคำให้สัมภาษณ์
ของกลุ่มตัวอย่างที่ระบุว่า: 
 “ย้ายมาจากแผนก...ในช่วงแรกๆที่ย้ายมารู้สึกกังวลเมื่อต้อง ซักประวัติ และประเมินอาการ
แรกรับผู้ป่วยจิตเภทสารเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรง....ผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้เพราะไม่ยอมรับการเจ็บป่วย  
เราต้องถามข้อมูลจากญาติ และสังเกตลักษณะผิดปกติของผู้ป่วย...บางครั้งก็ยากในการคัดกรองว่าเกิดจากอาการ
ทางจิตหรือจากการใช้สารเสพติด” 

ระยะอยู่ในความดูแล (Inpatient Care Phase)  
ระยะอยู่ในความดูแลเป็นช่วงเวลาที่สะท้อนความแตกต่างเชิงคลินิกอย่างชัดเจนที่สุดระหว่างผู้ป่วย

โรคจิตเภททั่วไปและผู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติของการใช้สารเสพติดร่วม (Dual Diagnosis) โดยระยะเวลาใน
การบำบัดรักษาจะผันแปรตามระดับความซับซ้อนและความรุนแรงของโรค ทั้งนี้ ผู้ป่วยกลุ่มภาวะวินิจฉัยร่วมมัก
เผชิญกับปัญหาที่ทับซ้อนและต้องใช้ระยะเวลาในการควบคุมอาการทางจิตยาวนานกว่าปกติ เช่น อาการพฤติกรรม
ก้าวร้าว ความคิดหลงผิดและหวาดระแวง อาการประสาทหลอน พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม ตลอดจน
ประเด็นความเสี่ยงทางด้านนิติจิตเวช ส่งผลให้แนวทางการรักษาด้วยยาเพื่อควบคุมอาการทางจิตจำเป็นต้องใช้ยา
ต้านโรคจิตในขนาดที่สูงขึ้น (High-dose medication) และมีการใช้ยาร่วมกันหลายชนิด (Polypharmacy) จาก
ลักษณะทางคลินิกดังกล่าว นำมาสู่ประเด็นความท้าทายหลัก คือ การเผชิญหน้ากับความรุนแรงหน้างานและ
พฤติกรรมเบี่ยงเบนที่มีความซับซ้อนกว่าผู้ป่วยจิตเภททั่วไป ซึ่งสามารถจำแนกเป็นประเด็นย่อยได้ 2 ประเด็น ดังนี้ 

1) ระยะเวลาของความรุนแรงและอาการทางจิตที่ยาวนานและตอบสนองต่อการรักษาได้
ยากกว่าปกติ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักแสดงอาการทางจิตที่รุนแรงเฉียบพลันและคงอยู่ยาวนานกว่าเกณฑ์การรักษาทั่วไป 
ทำให้กระบวนการฟื้นฟูสภาพและระยะเวลาในการจำหน่ายผู้ป่วยต้องทอดยาวออกไป สอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่
สะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างว่า: 

“...อาการก้าวร้าวรุนแรงกว่าปกติ บางคนมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม เช่น การช่วย
ตัวเองในที่สาธารณะ หรือพยายามรุกรานผู้อื่น...หรือมีความคิดหลงผิด ไม่ยอมรับการเจ็บป่วยจะขัดขืนการให้ยา
... การจัดการต้องใช้ทั้งการผูกยึดและการให้ยาฉีดที่ขนาดสูงขึ้น” (N4)  

“…ถ้าเป็นผู้ป่วยยาเสพติดอย่างเดียวจะอยู่ที่ 1-2 อาทิตย์อาการจะดีขึ้น แต่พอมี จิตเภท
ร่วมด้วย... ต้องปรับยากัน แล้วมี EPS ร่วมด้วยต้องระวังเป็นพิเศษ ...โดยเฉพาะในระยะแรกต้อง complete 
bed bath และต้องดูแลใกล้ชิดนานกว่าผู้ป่วยรายอื่น และใช้เวลาฟื้นฟูนานกว่า” (N3)   
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2) ความจำเป็นในการบูรณาการสมรรถนะเฉพาะด้านในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว การ
สื่อสารเพื่อการบำบัด และเภสัชวิทยาคลินิกขั้นสูง พยาบาลวิชาชีพต้องเผชิญกับข้อจำกัดด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ความปลอดภัย เช่น ความไม่เพียงพอของห้องแยกโรค (Isolation room) และสรีระของพยาบาลส่วนใหญท่ี่เป็น
เพศหญิง ท่ามกลางความเสี่ยงสูงจากการบริหารยากลุ่มเสี่ยงสูง (High-alert drugs) และภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาท สอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่สะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างว่า: 

“..ต้องปรับจากยาเดิมและคนไข้ก็เสี่ยงต่อการเกิด EPS ได้ง่ายมาก เราก็ไม่รู้ว่าที่เจอ EPS 
ที่ง่ายขึ้นมันเกิดจาก overdose หรือ ง่ายจากการใช้ เอมแฟตามีน มันหลายอย่าง” (N2) 

“มีพฤติกรรมก้าวร้าวมากขึ้น ทำร้ายตนเอง ทำร้ายผู้อื่น บางครั้งทำลายข้าวของ ต้องใช้
ห้องแยกมากขึ้น บางครั้งห้องแยกไม่พอ เราต้องใช้การเจรจาต่อรองก่อน หากไม่สำเร็จอาจต้องตัดสินใจว่าจะผูก
ยึดหรือไม่ บางครั้งต้องตามรปภ. มาช่วย เพราะพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง” (N3) 

“…..พอมียาเสพติดร่วมด้วย ต้องปรับไปใช้ยา clozapine, Seroquel (เป็นยาที่มีราคา
แพง) แต่สุดท้ายหมอก็ต้องใช้” (N4) 

ระยะจำหน่าย (Discharge Phase) 
ระยะจำหน่ายเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตสงบ (Clinical Remission) สามารถควบคุม

อารมณ์และพฤติกรรม ตลอดจนสะท้อนความสามารถในการดูแลตนเองได้ในระดับหนึ่ง ซึ่งแสดงถึงความพร้อม
ในการเข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูสภาพที่บ้านหรือการส่งต่อไปยังสถานบำบัดรักษาสารเสพติดเฉพาะทาง การเตรียม
ความพร้อมในระยะนี ้จำเป ็นต้องอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมและเครือข่ายความร่วมมือแบบพหุภาคี 
(Multisectoral Collaboration) ตั้งแต่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล พยาบาลชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนฝ่ายปกครองท้องถิ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
วินิจฉัยร่วม (Dual Diagnosis) ที่ต้องการระบบสนับสนุนที่เข้มข้นกว่าผู้ป่วยจิตเภททั่วไป เนื่องจากต้องเผชิญกับ
ข้อจำกัดที่ซับซ้อน ทั้งปัญหาเศรษฐกิจระดับครัวเรือน และสิ่งแวดล้อมเชิงลึกในชุมชนที่เอ้ือต่อการกลับไปใช้สารเสพ
ติดซ้ำ (Relapse environments) จากข้อจำกัดดังกล่าว นำมาสู่ประเด็นความท้าทายหลัก คือ ทัศนคติเชิงลบและ
ความวิตกกังวลระดับสูงของครอบครัวและชุมชนต่อมิติความปลอดภัยเมื่อผู้ป่วยกลับคืนสู่สังคม ซึ่งสามารถ
จำแนกเป็นประเด็นย่อยได้ 2 ประเด็น ดังนี้ 

1) อุปสรรคในการสร้างความพร้อมและการยอมรับของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน ครอบครัวและชุมชนมักเกิดภาวะหมดพลังในการดูแล (Caregiver Burden) ร่วมกับความหวาดระแวงและ
หวาดกลัวต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นซ้ำ นำไปสู่การปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงที่จะรับผู้ป่วยกลับเข้าสู่
ระบบครอบครัว สอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่สะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างว่า:  

“...ญาติมีความกังวลมาก ไม่อยากรับกลับเพราะกลัวเร่ืองความปลอดภัย กลัวว่าคนไข้จะ
กลับ ไปใช้ยาเสพติดอีกแล้วมาทำร้ายคนในบา้น...” (N5) 

“ครอบครัวที่เลือกจะรับคนไข้กลับด้วยความเต็มใจน้อยมาก….บางคนญาติจะรับแต่ว่า
ชุมชนไม่ให้รับ บางคนญาติไม่เอาเลย…จากที่เคยห่วงใย เลี้ยงดู ก็ไม่อยากเลี้ยงดู…..ให้พยาบาลส่งผู้ป่วยไปอยู่ที่
อ่ืน” (N2) 

2) ความจำเป็นในการยกระดับสมรรถนะของพยาบาลด้านการให้คำปรึกษาครอบครวัและ
การประสานงานข้ามเครือข่าย เพื่อทลายกำแพงความกลัวและแก้ปัญหาทางสังคม พยาบาลต้องทำหน้าที่เป็นผู้
ประสาน งานหลัก (Case Manager) ในการระดมทรัพยากร ทุนทางสังคม และงบประมาณจากหน่วยงาน
ภายนอกเพื่อสร้างระบบรองรับผู้ป่วย สอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่สะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างว่า:  

“ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน เราต้องเชิญญาติมาหาแนวทางดูแลร่วมกัน ว่ากลับไปจะดูแลอย่างไร 
ยิ่งคนไข้เป็นจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมด้วย ญาติสามารถดูแลได้ไหม ถ้าดูแลไม่ได้อาจจะต้องใช้ทีมมาร่วมมือกัน
ในการหาทางออก หรือให้เครือข่าย เช่น อสม. หรือกำนันผู้ใหญ่บ้านช่วยดูแล” (N1) 
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“ผู้ป่วยบางรายไม่มีบ้านอยู่ ไม่มีงานทำ ไม่มีรายได้ ญาติก็มีฐานะไม่ดี พยาบาลต้อง
ประสาน หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หรือ อบต. เพื่อของบประมาณสร้างบ้าน หรือเงินทุน
เพื่อประกอบอาชีพของผู้ป่วยหรือญาติ หรือประสานเพื่อส่งผู้ป่วยไปสถานสงเคราะห์ในกรณีที่ญาติไม่ยินยอมรับ
ผู้ป่วยกลับไปดูแล” (N4) 

ระยะติดตามผล (Follow-up Phase) 
ระยะติดตามผลเป็นกระบวนการประเมินผลลัพธ์การรักษาและจัดระบบดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องเมื่อกลับคืนสู่ครอบครัว ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติของการใช้สารเสพติดร่วม (Dual Diagnosis) 
จิตแพทย์มักกำหนดวันนัดเพื่อติดตามอาการภายใน 2 สัปดาห์หลังจำหน่าย ซึ่งมีความถี่มากกว่ากลุ่มโรคทางจิต
เวชทั่วไป ร่วมกับพยาบาลประจำหอผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพจะดำเนินการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง 
หรือประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในพื้นที่เพื่อติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด อย่างไร
ก็ดี อุปสรรคสำคัญในระยะนี้คือความเสี่ยงสูงต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ (Substance Relapse) ซึ่งพบว่า
ผู้ป่วยบางรายกลับไปใช้สารเสพติดทันทีภายใน 24 ชั่วโมงหลังจำหน่าย เนื่องจากสภาพแวดล้อมในชุมชนเอื้อต่อ
การเข้าถึงสารเสพติดได้ง่าย โดยเฉพาะกัญชาและพืชกระท่อม ซึ่งชุมชนมีบรรทัดฐานทางสังคมและทัศนคติที่
คลาดเคลื่อนว่าสารดังกล่าวไม่ผิดกฎหมายและสามารถบริโภคได้อย่างเสรี ตลอดจนการที่ผู้ป่วยใช้สารเสพติดด้วย
วัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มสมรรถภาพในการทำงานและเพิ่มความทนทานในการใช้แรงงาน แม้ว่าในระยะก่อนจำหนา่ย
พยาบาลจะสามารถควบคุมอาการทางจิตของผู ้ป่วยให้อยู ่ในระยะสงบได้ แต่เมื ่อผู ้ป่วยต้องกลับไปเผชิญ
สภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงสูงเช่นเดิม ส่งผลให้เกิดภาวะโรคกำเริบเฉียบพลัน (Acute Exacerbation) ร่วมกับมี
พฤติกรรมรุนแรง นำไปสู่การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน (28-Day Readmission) ทั้งใน
ระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนที่มีอัตราแนวโน้มสูงขึ้น จากสถานการณ์ ดังกล่าว นำมาสู่ประเด็นความ
ท้าทายหลัก คือ อุปสรรคเชิงโครงสร้างและสภาพแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ  ซึ่ง
สามารถจำแนกเป็นประเด็นย่อยได้ 2 ประเด็น ดังนี้ 

1) ทัศนคติเชิงบวกและการยอมรับการใช้สารเสพติดท้องถิ่น (กัญชาและพืชกระท่อม) 
ภายในชุมชน บริบททางสังคมและครอบครัวมองว่าการใช้สารเสพติดธรรมชาติเป็นเรื่องปกติของการดำเนินชีวิต 
ขาดความตระหนักรู้ถึงผลกระทบทางจิตประสาทอันรุนแรง รวมถึงข้อจำกัดของผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุทำให้ขาด
สมรรถนะในการควบคุมพฤติกรรมผู้ป่วย สอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่สะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างว่า:  

“...ในชุมชนหาง่ายมาก เดินออกจากบ้านก็หายาเสพติดได้แล้ว ทั้งกัญชาและกระท่อม 
บางครั้งญาติหรือคนในหมู่บ้านนั่นแหละที่เป็นคนขาย... พอกลับไปสภาพแวดล้อมเดิม เขาก็กลับไปใช้ซ้ำอีก”  
(N7) 

“ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดาที่มีอายุมาก ไม่สามารถควบคุมผู้ป่วยได้ ....ญาติบางรายเห็น
ผู้ป่วยใช้สารเสพติด ไม่มีอาการทางจิตกำเริบและทำงาน (รับจ้างตัดทุเรียน) ได้ดีก็ไม่ได้สนใจ จะรู้อีกครั้งเมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำเริบ ทำร้ายตนเองหรือผู้อื่นจึงเร่ิมตระหนัก” (N4)  

2) ความจำเป็นในการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์การทำงานของพยาบาลสู่การพยาบาล
ชุมชนเชิงรุกและการให้คำปรึกษาครอบครัวอย่างเข้มข้น พยาบาลวิชาชีพต้องเปลี่ยนบทบาทจากการพยาบาลเชิง
ตั้งรับในสถานพยาบาลมาเป็นการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในพื้นที่ร่วมกับชุมชน เพื่อจัดการกับพฤติกรรมการขาด
ความร่วมมือในการรักษา (Non-adherence) และปัญหาในครอบครัวที่มีผู้ป่วยทางจิตเวชทับซ้อน สอดคล้องกับ
ข้อเท็จจริงที่สะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างว่า:  

“…ตอนนี้เราทำงานแบบเดิมไม่ได้ เราต้องทำงานเชิงรุกให้มากขึ้น การที่ตั้งรับอย่างเดียว 
จะทำให้การดูแลของเราแทบจะไม่มีประโยชน์ ผู้ป่วยแทบจะ readmit เกือบทุก case ในผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด
ร่วม” (N1) 

“ผู้ป่วยบางรายในครอบครัวป่วยด้วยโรคทางจิตเวชหลายคน กลัวผู้ป่วยอาละวาดและถูกทำ
ร้าย จึงให้เงินไปซื้อจากเสพติดเมื่อผู้ป่วยร้องขอ หรือหากไม่มีเงินซื้อเพื่อนที่ติดยาเสพติดก็เอายาเสพติดมาให้ 
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ร่วมกับการไม่รับประทานยาทางจิตเวชต่อเนื่อง เมื่อadmit คร้ังต่อๆไป จะมีอาการแย่ลงเรื่อย การพยากรณ์โรคก็
จะแย่ลง พยาบาลต้องเข้าไปให้คำปรึกษาครอบครัว ชุมชน” (N2) 

จากการวิจัยสามารถสรุปความแตกต่างในการดูแลผู้ป่วยจติเภททั่วไปกับผูป้่วยจิตเภทที่ใชส้ารเสพติด
ร่วมได้เป็น 4 ประเดน็ดังนี ้
ตาราง 2 แสดงความแตกต่างในการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั่วไปกับผูป้่วยจิตเภทที่ใชส้ารเสพติดร่วม 
 

ประเด็น ผู้ป่วยจิตเภททั่วไป ผู้ป่วยจิตเภทใช้สารเสพตดิร่วม 
อาการทางคลินิก หลงผิด หูแว่ว แตส่งบได้เร็ว ก้าวร้าวรุนแรง ทำร้ายร่างกาย สงบยาก 
การใช้ยารักษาอาการทางจิต ตอบสนองต่อยาในขนาดปกต ิ ต้องการยาขนาดสูง (High dose) 
พฤติกรรมทางเพศ พบน้อยหรือไมรุ่นแรง พบมาก เช่น การช่วยตัวเองหรือรกุรานผู้อื่น 
ระยะเวลาการฟ้ืนตัว 1-2 สัปดาห์ ยาวนานกว่า 1 เดือน หรือสมองถกูทำลายถาวร 

จากตารางพบวา่การดูแลผูป้่วยจิตเภทที่ใช้สารสเพติดร่วมมีความซับซ้อน ยุ่งยาก และส่งผลให้เกิด
ต้นทุนในการดูแลทีสู่งกว่ากลู่มผูป้่วยโรคจิตเภททั่วไป ทัง้นีไ้ด้จำแนกทักษะเฉพาะของพยาบาลที่จำเป็นต้องได้รับ
การพัฒนาออกเป็น 3 ด้านหลักได้แก่ 

1) ด้านการประเมินทางคลินิกและการสื่อสารเพื่อการบำบัด เพื่อลดข้อจำกัดด้านการคัดกรองและ
การวินิจฉัยโรค  

2) ด้านการจัดการภาวะวิกฤต การสื่อสาร และการบริหารยาความเสี่ยงสูง เพื่อลดอันตรายอัน
เกิดจากพฤติกรรมก้าวร้าว ตลอดจนป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาทางจิตเวช 

3) ด้านการให้คำปรึกษา และการบูรณาการความร่วมมือกับครอบครัวและชุมชน เพื่อลดข้อจำกัด
ด้านต้นทุนทางสังคม และส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาและการรักษาอย่างยั่งยืน 

3. อิทธิพลของปัจจัยด้านพหุวัฒนธรรมและความเชื่อในบริบทสังคมจังหวัดยะลา 
จากการวิเคราะห์เนื้อหาพบว่า หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามและบริบทพหุวัฒนธรรม มี

อิทธิพลขับเคลื่อนพฤติกรรมสุขภาพและการบริบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะวินิจฉัยร่วมในทุกระยะ โดยสามารถสรุป
ประเด็นท้าทายและสมรรถนะที่สำคัญได้ 4 มิติหลัก ดังนี้: 

1) การสร้างความชอบธรรมเชิงวัฒนธรรมเพื่อลดทอนความผิด (Cultural Neutralization) 
ผู้ป่วยกลุ่มวัยรุ่นใช้ช่องว่างความเป็นพืชท้องถิ่นของกัญชาและกระท่อม บิดเบือนหลักศาสนาโดย

นิยามความหมายใหม่ให้เป็น "ยาสมุนไพร" เพื่อลดความขัดแย้งในจิตใจและสร้างความชอบธรรมในการเสพติด 
สอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่สะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างว่า: 

“ผู้ป่วยบางคนเชื่อว่ากัญชามาจากพระเจ้าไม่บาป (มันเป็นต้นไม้ที่ขึ้นมาตามธรรมชาติไม่บาป)” 
(N4) 

2) การใช้ศาสนกิจเปน็เครื่องมือบำบดัและดชันชีี้วัดทางคลนิิก (Spiritual Therapeutics) 
การปฏิบัติศาสนกิจละหมาดวันละ 5 เวลา ถูกนำมาประยุกต์เป็นเกณฑ์เชิงประจักษ์เพื่อประเมิน

ระบบการรู้คิด (Cognitive functioning) และสัญญาณเตือนว่าอาการทางจิตดีขึ้น เนื่องจากการละหมาดมีบทใน
การขออภัยโทษจากอัลลอฮ์ (เตาบัทตัว) และการขอพรให้ชีวิตดีขึ้น (ดุอาอ.) เวลาผู้ป่วยเริ่มควบคุมอารมณ์ไม่ได้ จะ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยอาบน้ำละหมาด เมื่อได้ละหมาดจะทำให้ผู้ป่วยสงบลง สอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่สะท้อนจากกลุ่ม
ตัวอย่างว่า: 

“ในขณะส่งเวร น้องพยาบาลไทยพุทธ จะบอกว่าคนไข้เริ่มละหมาดได้แล้ว เราก็จะถามว่าทิศถูก
ไหม หรือตรงเวลาไหม แต่ถ้าไม่ถูกแสดงว่าอาการยังไม่ดีขึ้น แต่ถ้าผู้ป่วยให้พยาบาลช่วยเตือนให้ละหมาด เมื่อถึง
เวลาก็เป็นเกณฑ์ที่บอกว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น” (N1) 
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“…การยึดเหนี่ยวทางศาสนาจะมีผลมากๆเลย เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นแล้ว  ถ้าผู้ป่วยเริ่มหงุดหงิด 
จะให้ผู้ป่วยกล่าวถึงพระเจ้า ไปอาบน้ำละหมาด แล้วให้ละหมาด ก็จะสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้” (N3) 

3) แรงขับเคลื่อนทางจริยธรรมชุมชนและการพึ่งพาผูน้ำศาสนาในระยะเปลี่ยนผา่น  
สังคมมุสลิมมีความเชื่อว่าการละเลยหรือไม่หยิบยื่นความช่วยเหลือแก่ผู้ที่หลงผิดไปใช้สารเสพติด

จะทำให้บุคคลในชุมชนได้รับบาปที่รุนแรงกว่า "ข้อบังคับส่วนรวม" (ฟัรฎู กิฟายะฮ์) ที่มองว่าการละเลยผู้หลงผิด
เป็นความผิดของชุมชน นำไปสู่การดึงผู้นำศาสนา (โต๊ะอิหม่าม) เข้ามามีบทบาทเชิงรุกในการปรับทัศนคติ ลดตรา
บาป และร่วมวางแผนจำหน่ายเพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง สอดคล้องกับข้อเท็จจริงที่สะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างว่า: 

“มีหลายรายที่ชุมชนหรือญาติปฏิเสธการรับผู้ป่วยกลับ เวลาเราจะจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ต้องให้
อิหม่ามและผู้นำชุมชนไปคุยกับชุมชนและญาติล่วงหน้า ปรับมุมมอง จากมองผู้ป่วยว่าเป็นภัย เป็นพี่น้องมุสลิมที่
กำลังป่วย ต้องช่วยเหลือละเลยไม่ได้ เพื่อให้ชุมชนเปิดใจ ให้อภัย และสร้างข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ
ชุมชน เช่น การชวนผู้ป่วยมาละหมาดที่มัสยิด เพื่อให้เขามีที่ยึดเหนี่ยวและอยู่ในสายตาของชุมชนตลอดเวลา ” 
(N6) 

4) สมรรถนะข้ามวัฒนธรรมของบุคลากรทางการพยาบาล (Cultural Competence) 
ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในวิถีชีวิตและข้อบัญญัติศาสนาอิสลามของพยาบาลตา่งศาสนา ถือเป็น

สมรรถนะที่จำเป็นในสร้างความไว้วางใจ และส่งเสริมการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรในพื้นที่เฉพาะ สอดคล้องกับ
ข้อเท็จจริงที่สะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างว่า: 
 "พี่เป็นพยาบาลพุทธ แต่เราต้องรู้ข้อห้ามศาสนา ทั้งเร่ืองการไม่โดนตัวหลังอาบน้ำละหมาด การจัด
อาหารและยาฮาลาล หรือแม้แต่การช่วยประสานให้เขาได้กลับบ้านไปกินข้าวกับครอบครัวในวันรายอ พอเราใส่
ใจตรงนี้ มันช่วยสร้างความไว้วางใจและทำให้ผู้ป่วยยอมรับการรักษาดีขึ้นมาก" (N4) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยเรื่องประสบการณ์และความท้าทายของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สาร

เสพติดร่วมในบริบทพหุวัฒนธรรม มีประเด็นสำคัญที่ควรนำมาอภิปรายผลดังนี้ 
1. ความท้าทายในการคัดกรองและการวินิจฉัยแรกรับ ผลการศึกษาพบว่า ความท้าทายสำคัญใน 

ระยะแรกรับ คือการคัดกรองเพื่อวินิจฉัยแยกโรคจิตเภทกับ โรคจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม และการสืบค้นประวัติ
ที่ไม่ครบถ้วน เนื่องจากผู้ป่วยขาดความตระหนักรู้ต่อการเจ็บป่วย ร่วมกับครอบครัวมักปกปิดข้อมูลจากความกลัว
ทางกฎหมาย ความอับอาย และตราบาปทางสังคม พยาบาลจึงต้องอาศัยการสังเกตอาการทางคลินิก การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และข้อมูลจากหลายแหล่งร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ayano (2019) และ Neyra 
et al. (2024) ที่อธิบายว่าการใช้สารเสพติดเพิ่มความซับซ้อนในการวินิจฉัย และส่งผลให้การวางแผนรักษาใน
ระยะแรกมีความคลาดเคลื่อน  

ปรากฏการณ์นี้อธิบายได้ด้วย ทฤษฎีระบบของ King (1981) ว่าความไม่สมดุลของระบบบุคคล คือ
ผู้ป่วยรับรู้ความเจ็บป่วยไม่ตรงกับความเป็นจริง ร่วมกับระบบระหว่างบุคคล คือการขาดความไว้วางใจ ระหว่าง
บุคคลที ่ เก ี ่ยวข้อง จนไม่เก ิดการแลกเปลี ่ยนข้อมูล ( transaction) ในการกำหนดเป้าหมายร่วม (goal 
attainment) ในขณะเดียวกันทฤษฎีการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของ Leininger (2002) ช่วยอธิบายว่าการปกปดิ
ประวัติเชื่อมโยงกับคุณค่าทางวัฒนธรรม ความเชื่อทางศาสนา และตราบาปที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดใน
สังคมมุสลิม การคัดกรองที่มีประสิทธิภาพจึงต้องอาศัยการสื่อสารที่คำนึงถึงบริบทวัฒนธรรม และการสร้างความ
ไว้วางใจมากกว่าแนวทางทางคลินิกเพียงอย่างเดียว 

2. ผลของระบบบริการแบบแยกส่วนระหว่างจิตเวชกับสารเสพติด ผลการศึกษาพบว่า แม้ผู้ป่วยจะ
ได้รับ การควบคุมอาการทางจิตจนสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้ แต่ยังมีความเสี่ยงสูงต่อการกลับไปใช้สารเสพติด
ซ้ำและกลับมารักษาซ้ำภายในระยะเวลาอันสั้น จากข้อจำกัดของการให้บริการแบบแยกส่วนระหว่างโรคจิตเภท
และโรคที่เกิดจากสารเสพติด ร่วมกับการประสานงานและส่งต่อข้อมูลที่ขาดความต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาล 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หน่วยงานด้านสังคม ครอบครัว และชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ทิพย์วิมล ตั้งชูทวีทรัพย์ และคณะ (2568) และ Neyra et al. (2024)  ที่พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการใช้สารเสพ
ติดร่วมมีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมก้าวร้าวและความรุนแรงสูงกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไป และจำเป็นต้องใช้รูปแบบ
การดูแลแบบบูรณาการทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อเพิ่มความร่วมมือและลดการกลับมารักษาซ้ำ 

ปรากฏการณ์นี้อธิบายได้ด้วยทฤษฎีระบบของ King (1981) ที่ว่าการดำเนินงานแบบแยกส่วน ทำให้
ระบบสังคม ขาดการประสานเป้าหมายร่วม และการแลกเปลี่ยนข้อมูล (transaction) ระหว่างทีมสุขภาพ ทำให้
ไม่เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน Leininger (2002) ชี้ให้เห็นว่าการดูแลที่ไม่เชื่อมโยงกับครอบครัว 
ผู้นำศาสนา และชุมชน ย่อมไม่สอดคล้องกับบริบทสังคมวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของผู้ป่วย จึงลดประสิทธิผลการ
รักษาในระยะยาว 

3. ความท้าทายของบริบท ด้านภาษา ศาสนา ตราบาป และวิธีการจัดการของพยาบาล ผล
การศึกษาพบว่าปัจจัยด้านภาษา ศาสนา และตราบาปมีอิทธิพลต่อการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะ โดยครอบครัว
บางส่วนปกปิดประวัติการใช้สารเสพติดจากความอับอาย ขณะที่ผู้ป่วยบางส่วนมองว่ากัญชาและกระท่อมเป็นพืช
ธรรมชาติที่ไม่ขัดต่อหลักศาสนา อย่างไรก็ตาม พยาบาลไม่ได้ใช้เพียงวิธีการทางการแพทย์แต่ต้องบูรณาการกล
ยุทธ์ที่สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรม ทั้งการสื่อสารที่เข้าใจง่าย ความร่วมมือของผู้นำศาสนา การส่งเสริมการ
ละหมาดและการขอพรในการฟื้นฟู และการใช้ชุมชนช่วยลดตราบาป เพื่อให้ยอมรับผู้ป่วยกลับคืนสู่สังคม  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อังคณา วังทอง และคณะ (2025) ที่พบว่าเมื่อนำหลักศาสนาอิสลามมาใช้ในการ
บำบัด และการมีส่วนร่วมของชุมชน ช่วยลดพฤติกรรมรุนแรง สร้างบรรยากาศที่เอื ้อต่อการรักษาและฟื้นฟู
สุขภาพจิตแบบองค์รวมที่ชัดเจนมากข้ึน 

ปรากฏการณ์นี ้อธิบายได้ด้วยทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Leininger (2002) ในการ
จัดบริการพยาบาลที่สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมผ่าน 3 แนวทาง ได้แก่ การสงวนและคงไว้ (culture care 
preservation) โดยสนับสนุนการปฏิบัติศาสนกิจ การปรับประยุกต์ (culture care accommodation) โดย
ทำงานร่วมกับผู้นำศาสนา และการปรับเปลี่ยนแนวคิด (culture care repatterning) เพื่อปรับความเข้าใจเรื่อง
สารเสพติด ส่วนในมุมทฤษฎีระบบของ King (1981) การประยุกต์ใช้มิติทางภาษา ศาสนา และผู้นำชุมชน เป็น
กลไกสำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร สร้างความไว้วางใจ และส่งเสริมการกำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
(goal attainment) ระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย และครอบครัว อันเป็นเงื่อนไขสำคัญในการบรรลุผลลัพธ์การดูแลใน
ระยะยาว 

4. การประยุกต์ศาสนกิจเป็นดัชนีการฟื้นตัวทางคลินิกในบริบทพหุวัฒนธรรมยะลา ข้อค้นพบที่โดด
เด่นของการศึกษาคร้ังนี้ชี้ว่า บริบทพหุวัฒนธรรมของจังหวัดยะลาไม่ได้เป็นเพียงปัจจัยพื้นฐานของการดูแล แต่มี
อิทธิพลต่อกระบวนการดูแลในทุกระยะ คุณค่าทางศาสนาไม่ได้เป็นเพียงปัจจัยป้องกัน (protective factor) แต่
ถูกประยุกต์ ใช้เป็นเครื่องมือทางคลินิกเช่น การใช้การละหมาดเป็นตัวชี้วัดการฟื้นตัวด้านการรู้คิด การสร้าง
ข้อตกลงร่วม และการเสริมแรงจูงใจในการรักษา ซึ่งเป็นองค์ความรู้ใหม่ในงานวิจัยการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
วินิจฉัยร่วม  

ปรากฏการณ์นี ้อธิบายได้ด้วยทฤษฎีระบบของ King (1981) ว่าผู ้นำศาสนาและชุมชน ทำหน้าที ่เป็น
องค์ประกอบ ในระบบสังคม (Social System) ที่สนับสนุนการบรรลุเป้าหมายของการรักษา ส่วนทฤษฎีการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Leininger (2002) อธิบายว่าศาสนาและวัฒนธรรมไม่ใช่อุปสรรค หากแต่เป็นทุนทาง
วัฒนธรรม (cultural resource) ที่นำมาประยุกต์สู่การดูแลที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตผู้ป่วย  

ดังนั้น ผลการศึกษาคร้ังนี้จึงขยายองค์ความรู้จากงานวิจัยเดิม โดยเสนอว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สาร
เสพติดร่วมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ควรพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการที่ผสานการดูแลทางคลินิก การ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม และการมีส่วนร่วมของผู้นำศาสนาและชุมชนไปพร้อมกัน  
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ คือ การพัฒนาแนวปฏิบัติเฉพาะทางการพยาบาล (CNPG) ที่

ครอบคลุมการจัดการอาการวิกฤตและความรุนแรงในผู้ป่วยวินิจฉัยร่วม โดยเฉพาะการเฝ้าระวังพฤติกรรมทางเพศ
ที่ไม่เหมาะสมและการใช้ยาขนาดสูง ร่วมกับการบูรณาการความเชี่ยวชาญข้ามวัฒนธรรมที่ส่งเสริมทักษะการให้
คำปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ (MI) โดยผสานมิติทางศาสนาและความเชื่อท้องถิ่น เพื่อลดความขัดแย้งและสร้างความ
ร่วมมือในการบำบัดรักษา และระบบสนับสนุนต่อเนื่องโดยการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับผู้นำศาสนาและ
ชุมชนเพื่อเป็นระบบเฝ้าระวังหลังจำหน่าย ลดอัตราการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำจากปัจจัยสภาพแวดล้อม 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายคือ การบริหารจัดการความเสี่ยงและอัตรากำลัง โดยสถานพยาบาลควร 
จัดสรรอัตรากำลังและระบบความปลอดภัยให้สอดคล้องกับความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และพัฒนาระบบ
ส่งต่อข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติดระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อความรวดเร็วและแม่นยำในการคัดกรอง
ระยะแรกรับ  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนา และประเมินประสิทธิผล ของแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย 

จิตเภทที่มีความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดร่วม โดยบูรณาการบริบทพหุวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนา 
เพื่อประเมินผลต่อความปลอดภัยในการดูแล ความสามารถของพยาบาล และอัตราการกลับมารักษาซ้ำ และ
พัฒนาแนวปฏิบัติการให้บริการผู้ติดสารเสพติด ร่วมกับจิตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา ผู้ ป่วย และ
ผู้ดูแล  
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   ความเป็นไปได้และการยอมรับเทคโนโลยีของการสนับสนุนการให้นมแม่ผ่าน LINE Official 
Account ในมารดาที่มีทารกแรกเกิดปว่ยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ: 

การศกึษานำรอ่ง 
Feasibility and Technology Acceptance of Breastfeeding Support Through LINE 

Official Account Among Mothers of Sick Newborns Admitted to  
the Neonatal Intensive Care Unit: A Pilot Study 
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บทคัดย่อ 
 นมแม่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อทารกป่วย โดยช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและ

ภาวะลำไส้เน่า รวมทั้งส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางระบบประสาท อย่างไรก็ตาม มารดาที่มีทารก
แรกเกิดป่วยซึ่งเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมักเผชิญกับความเครียด การแยกจากบุตร และ
ข้อจำกัดในการให้นมแม่ การศึกษานำร่องแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความ
เป็นไปได้และการยอมรับเทคโนโลยีของการสนับสนุนการให้นมแม่ผ่าน LINE Official Account “ปั๊มรักจากแม่สู่
ลูก” รวมทั้งสำรวจผลลัพธ์เบื้องต้นด้านปริมาณน้ำนมและความเครียดของมารดา เพื่อใช้ในการพัฒนานวัตกรรม
ก่อนวิจัยฉบับเต็ม ดำเนินการในมารดาที่มีทารกแรกเกิดป่วยในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสระบุรี 
จำนวน 15 ราย เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แอปพลิเคชัน LINE Official Account “ปั๊มรักจากแม่สู่ลูก” ประกอบด้วย
วีดิทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับการกระตุ้นและการคงไว้ซึ่งน้ำนม ระบบบันทึกปริมาณน้ำนม และระบบให้คำปรึกษา
ออนไลน์ แบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลยีตามแนวคิด Technology Acceptance Model และแบบประเมิน
ความเครียดฉบับภาษาไทย (Thai Perceived Stress Scale-10: T-PSS-10) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติทีคู่ ผลการศึกษาพบว่าความเป็นไปได้ในการใช้งานของแอปพลิเคชันอยู่ในระดับดี โดยมีอัตรา
การคงอยู่ในการศึกษาร้อยละ 93.3 และมารดาร้อยละ 57.1 บันทึกข้อมูลปริมาณน้ำนมผ่านระบบแอปพลิเคชัน
อย่างน้อย 1 ครั้ง โดยไม่นับรวมข้อมูลการนำส่งน้ำนมที่ผู้วิจัยบันทึกแยกต่างหาก ณ หออภิบาลทารกแรกเกิด 
การยอมรับเทคโนโลยีโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.91, SD = 1.14) ปริมาณน้ำนมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ในช่วง 7 วันหลังคลอด และความเครียดหลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .017)  

ผลการศึกษาสะท้อนว่าแอปพลิเคชัน "ปั๊มรักจากแม่สู่ลูก" มีความเป็นไปได้ในการใช้งานและได้รับการ
ยอมรับทางเทคโนโลยีในระดับดีในมารดาที่มีทารกแรกเกิดป่วย อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจำกัดด้านความครบถว้น
ของการบันทึกข้อมูล ซึ่งควรนำไปปรับปรุงนวัตกรรมก่อนการศึกษาประสิทธิผลในระยะต่อไป แอปพลิเคชันนี้อาจ
เป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนาระบบสนับสนุนการให้นมแม่สำหรับมารดาที่มีทารกแรกเกิดป่วยในอนาคต โดย
ควรมีการศึกษาต่อยอดในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่และมีกลุ่มควบคุมต่อไป 
 
 
 
 
 

คำสำคัญ: ความเป็นไปได้ในการใช้งาน, การยอมรับเทคโนโลยี, แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล, มารดาทารก
แรกเกิดป่วย, การศึกษานำร่อง 
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Abstract 
Breast milk is critically important for sick infants, helping to strengthen immunity, 

reduce the risk of infection and necrotizing enterocolitis, and promote growth and 
neurodevelopment. However, mothers of sick newborns admitted to the neonatal 
intensive care unit (NICU) often face stress, separation from their infants, and barriers to 
breastfeeding. This one-group pretest-posttest pilot study aimed to evaluate the 
feasibility and technology acceptance of breastfeeding support delivered through the 
LINE Official Account "Pump Love from Mother to Child", as well as to explore preliminary 
outcomes related to milk volume and maternal stress, in order to refine the innovation 
prior to a full-scale study. The study was conducted with 15 mothers of sick newborns 
admitted to the NICU at Saraburi Hospital. Research instruments included the LINE Official 
Account "Pump Love from Mother to Child" application—comprising educational videos 
on milk stimulation and maintenance, a milk volume recording system, and an online 
counseling system—a technology acceptance questionnaire based on the Technology 
Acceptance Model (TAM), and the Thai Perceived Stress Scale-10 (T-PSS-10). Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t -tests. Results showed that the 
application's usability/feasibility was rated at a good level, with a study retention rate of 
93.3%. A total of 57.1% of mothers recorded milk volume data through the application 
at least once, not including milk delivery data separately recorded by the researcher at 
the NICU. Overall technology acceptance was rated at a high level (Mean = 3.91, SD = 
1.14). Milk volume tended to increase over the 7 days postpartum, and post-intervention 
stress decreased significantly (p = .017).  

These findings suggest that the "Pump Love from Mother to Child" application is 
feasible to use and achieved a good level of technology acceptance among mothers of 
sick newborns. However, limitations were found in the completeness of data recording, 
which should be addressed to refine the innovation before proceeding to an effectiveness 
study. This application may represent one approach to developing breastfeeding support 
systems for mothers of sick newborns in the future, and further studies with larger 
sample sizes and control groups are recommended. 

 
Keywords: Feasibility, Technology Acceptance, LINE Official Account Application, Mothers 
of Sick Newborns, Pilot Study 
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บทนำ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยสำคัญต่อสุขภาพ การเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารก โดยเฉพาะ

ทารกแรกเกิดป่วยที่ต้องรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) ซึ่งเสี่ยงติด
เชื้อและภาวะแทรกซ้อนรุนแรงกว่าทารกทั่วไป น้ำนมมารดามีสารอาหาร สารภูมิคุ้มกัน และองค์ประกอบทาง
ชีวภาพที่ช่วยเสริมภูมิคุ้มกันและการเจริญของระบบทางเดินอาหาร (Meek & Noble, 2022) และสัมพันธ์กับ
การลดความเสี่ยงติดเชื้อ ภาวะลำไส้อักเสบเนื้อตาย (necrotizing enterocolitis: NEC) และการเสียชีวิตใน
ทารกกลุ่มเสี่ยง (Patel et al., 2018; Victora et al., 2016) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization 
[WHO], 2023) อย่างไรก็ตาม อัตราการได้รับนมแม่เมื่อจำหน่ายจาก NICU อยู่ที่ร้อยละ 55.5 เทียบกับร้อยละ 
76.5 ในทารกทั่วไป และในเอเชียเพียงร้อยละ 14 (Vermont Oxford Network, 2019) ประเทศไทยมีอัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนร้อยละ 29 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายโลกร้อยละ 50 (UNICEF, 2023) และยังพบ
ปัญหาในทารกป่วยที่รักษาใน NICU (Srichalerm et al., 2024) เช่นเดียวกับโรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งมีอัตราการ
ได้รับนมมารดาร้อยละ 58.08 ต่ำกว่าเป้าหมายร้อยละ 75 (หน่วยงานหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
สระบุร,ี 2566) 

หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสระบุรี ดำเนินงานตามแนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่การติดตามการปฏิบัติใน 4 ขั้นแรกยังไม่เป็นรูปธรรม (หน่วยงานหออภิบาลทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลสระบุรี , 2568) โดยเฉพาะมารดาที ่ถูกแยกจากทารกและต้องพึ ่งการปั ๊มนม ซึ ่งมักเผชิญ
ความเครียดและความวิตกกังวล (Holditch-Davis & Miles, 2000) ความเครียดอาจลดการหลั่งออกซิโทซินและ
โปรแลคติน ทำให้น้ำนมลดลงได้ถึงร้อยละ 30–50 และรบกวนการกระตุ้นการหลั่งน้ำนมในช่วง 7 วันแรกหลัง
คลอด (Kent et al., 2012; Neville et al., 2023) ซึ่งเป็นช่วงสำคัญต่อการสร้างน้ำนมในระยะยาว (Medina 
Poeliniz et al., 2025) อีกทั้งมารดาอาจรู้สึกหมดแรงและหมดกำลังใจในการปั๊มนม (Yang et al., 2019) แม้
หน่วยงานมีสื่อให้ความรู้ แต่ยังเป็นการสื่อสารทางเดียวและไม่มีช่องทางให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง จึงอาจไม่
ตอบสนองปัญหาเฉพาะบุคคลได้ทันท่วงที 

การสนับสนุนแบบเผชิญหน้ามีข้อจำกัดด้านเวลา บุคลากร และการเข้าถึง (Kent et al., 2012; Yang 
et al., 2019) ขณะที่การสนับสนุนดิจิทัลซึ่งผสมผสานการให้ความรู้ การสนับสนุนเฉพาะบุคคล และคำปรึกษา
ออนไลน์มีแนวโน้มส่งเสริมการให้นมมารดา (Almohanna et al., 2020; Lau et al., 2016) ตัวอย่าง ได้แก่ 
MAVINS-NICU ในแคนาดา ซึ่งให้ความรู้และคำปรึกษาผ่านเว็บไซต์ (Rai et al., 2018) และ Neo-MILK ใน
เยอรมนี ซึ่งให้ข้อมูลและติดตามปริมาณน้ำนม (Schwab et al., 2025) สำหรับประเทศไทย แม้มีการใช้ LINE 
สนับสนุนมารดาหลังผ่าตัดคลอดและมารดาวัยรุ่น (Chuektong et al., 2023; Kleebpan et al., 2025) แต่ยัง
ขาดระบบเฉพาะสำหรับมารดาที่มีทารกป่วยใน NICU  

แม้งานวิจัยที่ผ่านมายืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมดิจิทัลในการส่งเสริมนมแม่ในมารดาทั่วไป แต่ยังมี
ช่องว่างความรู้สำคัญ 3 ประการ ได้แก่ (1) ยังขาดแอปพลิเคชันเฉพาะสำหรับมารดาที่มีทารกป่วยใน NICU ใน
บริบทไทย (2) ยังไม่มีการประเมินความเป็นไปได้และการยอมรับโปรแกรมบน LINE Official Account ในกลุ่มนี้ 
และ (3) งานวิจัยก่อนหน้ายังขาดกรอบทฤษฎีรองรับการออกแบบและประเมินโปรแกรมอย่างครบวงจร ซึ่ง 
Almohanna et al. (2020) ระบุว่าเป็นข้อจำกัดสำคัญของงานวิจัยด้านนี้ การศึกษานี้จึงประยุกต์แบบจำลอง
การยอมรับเทคโนโลยีของ Davis (1989) เพื่อประเมินการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และ
ความตั้งใจใช้งานต่อเนื่อง ทั้งนี้ การศึกษานำร่องเป็นขั้นตอนสำคัญในการประเมินความเป็นไปได้ก่อนดำเนินการ
ศึกษาฉบับสมบูรณ์ (Thabane et al., 2010) ผู้วิจัยจึงพัฒนา LINE Official Account “ปั๊มรักจากแม่สู่ลูก” เพื่อ
ศึกษาความเป็นไปได้ การยอมรับเทคโนโลยี และผลลัพธ์เบื้องต้นด้านปริมาณน้ำนมและความเครียดของมารดาที่
มีทารกแรกเกิดป่วยใน NICU โรงพยาบาลสระบุรี 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน LINE Official Account "ปั๊มรักจากแม่สู่ลกูเพื่อ 

สนับสนนุการให้นมแม่ในมารดาที่มีทารกแรกเกิดป่วยเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
2. เพื่อประเมินการยอมรับเทคโนโลยีของแอปพลิเคชัน LINE Official Account "ปั๊มรักจากแม่สูลู่ก"  

ในมารดาที่มทีารกแรกเกิดป่วย ตามกรอบแนวคิดแบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยี  
3. เพื่อสำรวจผลลัพธ์เบื้องต้นดา้นปริมาณนำ้นมและระดบัความเครียดของมารดาระหว่างก่อนและ 

หลังการใช้แอปพลิเคชัน LINE Official Account "ปั๊มรักจากแม่สู่ลูก" ตลอดระยะเวลา 7 วนั  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษานี้ประยุกต์แบบจำลอง TAM ของ Davis (1989) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อพัฒนา 

LINE Official Account “ปั๊มรักจากแม่สู่ลูก” ซึ่งประกอบด้วยวิดีโอให้ความรู้ ระบบบันทึกปริมาณน้ำนม และ
การให้คำปรึกษาออนไลน์ การประเมินครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ (1) ความเป็นไปได้ พิจารณาจากอัตราการคงอยู่ 
การบันทึกข้อมูลผ่านระบบ และความสามารถในการใช้งาน (2) การยอมรับเทคโนโลยี ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และความตั้งใจใช้งานต่อเนื่อง และ (3) ผลลัพธ์เบื้องต้น ได้แก่ ปริมาณน้ำนมและ
ความเครียดของมารดา ดังแสดงในภาพ 1 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษานำร่องแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest–
posttest pilot study) โดยแบ่งการดำเนินการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่  

ระยะที่ 1 การพัฒนาแอปพลิเคชัน ผู้วิจัยพัฒนาแอปพลิเคชัน "ปั๊มรักจากแม่สู่ลูก" บน LINE Official 
Account โดยวิเคราะห์ความต้องการของมารดากลุ่มเป้าหมาย ออกแบบเนื้อหาและโครงสร้างแอปพลิเคชัน ผลิต
สื่อวิดีโอ และตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปทดสอบใช้งานจริง  

ระยะที่ 2 การทดสอบความเป็นไปได้ ผู้วิจัยนำแอปพลิเคชันที่พัฒนาแล้วไปทดลองใชก้ับมารดาที่มีทารก
แรกเกิดป่วยในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสระบุรี เป็นระยะเวลา 7 วัน พร้อมเก็บข้อมูลความเป็นไปได้
ในการใช้งาน การยอมรับเทคโนโลยี ปริมาณน้ำนม และระดับความเครียดของมารดาก่อนและหลังการทดลอง 

การสนับสนุนการให้นมแม่ผ่าน LINE Official Account “ปั๊มรกัจากแมสู่่ลกู” 
 

ความเป็นไปได ้(Feasibility) 
- อัตราการคงอยู่ในการศึกษา 

(Retention Rate) 
- ความครบถ้วนของการบันทึกขอ้มูล 

(Data completeness) 
- ความสามารถในการใช้งานระบบ 

(Usability) 

การยอมรับเทคโนโลย ี(Technology Acceptance) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Technology Acceptance Model 
(Davis, 1989) 

การรับรู้ประโยชน์ 
(Perceived 

Usefulness; PU) 
 
 

 

การรับรู้ความง่ายในการ
ใช้งาน (Perceived 

Ease of Use; PEOU) 
 

ความตั้งใจใช้งานต่อเนือ่ง (Behavioral 
Intention to USE ; BI) 

ผลลัพธ์สุขภาพเบื้องต้นของ
มารดา (Preliminary Maternal 

Health Outcomes) 
- ปริมาณน้ำนมรายวัน ตลอด
ระยะเวลา 7 วัน  
(Daily Breast Milk Volume) 
- ระดับความเครียดที่รับรู้ของ
มารดา (Maternal Perceived 
Stress) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาที่มีทารกแรกเกิดป่วยเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก

เกิด โรงพยาบาลสระบุรี ในช่วงระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2569 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบต่อเนื่อง (consecutive sampling) โดยเชิญมารดาทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัย
ตามลำดับจนได้จำนวนที่กำหนด 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกำหนดโดยอ้างอิงแนวทางการศึกษานำร่องของ Thabane et al. (2010) ซึ่งเสนอให้
การศึกษานำร่องมีกลุ่มตัวอย่างประมาณ 10–30 ราย ผู้วิจัยกำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น 12 ราย และ
เพิ่มอีกร้อยละ 20 เพื่อรองรับการสูญหายระหว่างการศึกษา จึงกำหนดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 15 ราย โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ (1) มารดาที่มีความตั้งใจให้นมแม่แก่ทารก (2) สามารถใช้สมาร์ตโฟนและแอป
พลิเคชัน LINE ได้ (3) สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ และ (4) ทารกมีอาการคงที่และสามารถรบันมแม่ได้ 
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ (1) มารดาไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมหรือปฏิบัติตามขั้นตอนการเก็บข้อมูลตลอดระยะเวลา 
7 วัน (2) มารดาขอถอนตัวจากการวิจัย (3) ทารกมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพจนไม่สามารถรับนมมารดา
ได้ หรือจำเป็นต้องย้ายสถานพยาบาล และ (4) ผู้วิจัยพิจารณาว่าการเข้าร่วมต่ออาจส่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยหรือสวัสดิภาพของมารดาหรือทารก มารดาได้รับการประเมินคุณสมบัติทั้งหมด 18 ราย ในจำนวนนี้ไม่
ผ่านเกณฑ์หรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย 3 ราย จึงมีผู้เข้าร่วมการวิจัย 15 ราย และติดตามครบระยะเวลา 7 วัน
จำนวน 14 ราย คิดเป็นอัตราการคงอยู่ในการศึกษาร้อยละ 93.3 ดังแสดงในภาพ 2 

 

 

ภาพ 2 ขั้นตอนการคัดเลือก การติดตาม และการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก ่
1. แอปพลิเคชัน LINE Official Account “ปั๊มรักจากแม่สู่ลูก” ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมและความต้องการของมารดากลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยวิดีโอให้ความรู้ 4 ตอน ระบบบันทึกและ
ติดตามปริมาณน้ำนมพร้อมข้อความแจ้งเตือน และการให้คำปรึกษาออนไลน์โดยพยาบาล ผ่านการตรวจสอบจาก
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ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชศาสตร์ทารกแรกเกิด การพยาบาลมารดาและทารก และเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ 
จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และทดลองใช้กับมารดาที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่ม
ตัวอย่าง 5 รายก่อนนำไปใช้จริง 

2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา วิธีคลอด อายุครรภ์ น้ำหนักแรกเกิด และการวินิจฉัยหลัก โดยผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนื้อหาและความชัดเจนของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้จริง  

3. แบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลยี พัฒนาตามกรอบแนวคิด TAM ของ Davis (1989) จำนวน 
14 ข้อ ครอบคลุม 3 มิติ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 
(Perceived Ease of Use) และความตั้งใจในการใช้งานต่อเนื่อง (Behavioral Intention to Use) ใช้มาตรส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง 5 หมายถึง “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” เกณฑ์การแปล
ผล ได้แก่ 1.00–1.80 ระดับต่ำมาก 1.81–2.60 ระดับต่ำ 2.61–3.40 ระดับปานกลาง 3.41–4.20 ระดับสูง และ 
4.21–5.00 ระดับสูงมาก แบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์มากกว่า 0.90 
ทุกข้อ ผ่านการทดลองใช้กับมารดาที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 ราย และมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคในการศึกษาคร้ังนี้เท่ากับ 0.976 

4. แบบประเมินความเครียด Thai Perceived Stress Scale-10 (T-PSS-10) ผู้วิจัยใช้แบบ
ประเมินความเครียดที่รับรู้ฉบับภาษาไทยของ Wongpakaran และ Wongpakaran (2010) จำนวน 10 ข้อ เพื่อ
ประเมินการรับรู้ความเครียดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 หมายถึง 
“ไม่เคย” ถึง 4 หมายถึง “บ่อยมาก” โดยข้อ 4, 5, 7 และ 8 เป็นข้อคำถามเชิงบวกและต้องกลับคะแนนก่อน
คำนวณคะแนนรวม คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–40 คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงถึงการรับรู้ความเครียดที่สูงขึ้น 
แบบประเมินฉบับภาษาไทยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยรวมเท่ากับ .85 และมีความเชื่อมั่น
แบบทดสอบซ้ำในระยะ 4 สัปดาห์ประมาณ .83 (Wongpakaran & Wongpakaran, 2010) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งผ่านการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับ

ขั้นตอนและเครื่องมือวิจัย ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2569 ณ หอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสระบุรี โดยมีขั้นตอนดังนี้  

วันแรก (Day 0) ก่อนเริ่มใช้ LINE Official Account ผู้วิจัยขอความยินยอม เก็บข้อมูลทั่วไป ประเมิน
ความเครียดด้วย T-PSS-10 และสาธิตการใช้ LINE Official Account “ปั๊มรักจากแม่สู่ลูก” รวมทั้งการบันทึก
ปริมาณน้ำนมผ่าน Google Sheets   

ระหว่างวันที่ 1–7 ผู้เข้าร่วมใช้ LINE Official Account ด้วยตนเอง โดยรับชมวิดีโอให้ความรู้ตามแผน 
บันทึกปริมาณน้ำนมรายวัน รับข้อความแจ้งเตือนการปั๊มนมและข้อความให้กำลังใจ รวมทั้งขอคำปรึกษาจาก
พยาบาลผ่านระบบออนไลน์เมื่อมีข้อสงสัย ผู้วิจัยติดตามความครบถ้วนของข้อมูลทุกวัน โดยไม่มีการนัดพบ
เพิ่มเติม  

เมื่อสิ้นสุดการใช้โปรแกรม (Day 7) ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลปริมาณน้ำนม ประเมิน
ความเครียดหลังใช้โปรแกรม และประเมินการยอมรับเทคโนโลยีด้วยแบบสอบถามตามแบบจำลองการยอมรับ
เทคโนโลยี นอกจากนี้ ผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับความสะดวก ปัญหาที่พบ และรวบรวมความคิดเห็น 
ปัญหา และข้อเสนอแนะเก่ียวกับการใช้งานระบบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics เวอร์ชัน 31 โดยตรวจสอบความครบถ้วน 

ความถูกต้อง และค่าผิดปกติของข้อมูลก่อนดำเนินการวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารกนำเสนอด้วย
ความถี่และร้อยละสำหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม ส่วนตัวแปรต่อเนื่องนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หรือค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล 
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2. ความเป็นไปได้ของการศึกษา ได้แก่ อัตราการคงอยู่ในการศึกษา ความครบถ้วนของข้อมูล และ
ความสามารถในการใช้งานระบบ วิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ และการสรุปข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งาน ส่วน
คะแนนการยอมรับเทคโนโลยีทั้งโดยรวมและรายมิตินำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลังใช้โปรแกรมดำเนินการโดยตรวจสอบการแจกแจง 
ปกติของคะแนนผลต่างด้วยสถิติ Shapiro–Wilk หากเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นใช้สถิติ paired-samples      
t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 สำหรับปริมาณน้ำนม วิเคราะห์เฉพาะผู้ที่มีข้อมูลครบถว้นด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและนำเสนอแนวโน้มรายวันตลอด 7 วัน เป็นผลลัพธ์เบื้องต้นเชิงสำรวจ เนื่องจากการศกึษานำ
ร่องนี้ไม่ได้ออกแบบให้มีอำนาจเพียงพอสำหรับทดสอบประสิทธิผล และไม่มีการแทนค่าข้อมูลที่สูญหาย 
 

จริยธรรมการวิจัย  

การศึกษานำร่องนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยฉบับเต็ม เรื่อง ผลของการใช้สื่อเทคโนโลยีที่สนับสนุน
การให้นมแม่ต่อปริมาณน้ำนมของมารดาทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลสระบุรี ซึ ่งได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี รหัสโครงการ SRBR68-079 ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 
2569 โดยผลการศึกษานำร่องในบทความนี้จะถูกนำไปใช้ปรับปรุงแอปพลิเคชันและกระบวนการวิจัยก่อน
ดำเนินการศึกษาประสิทธิผลในระยะต่อไปตามที่ระบุไว้ในโครงการวิจัยฉบับเต็ม ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนลงนามในหนงัสือแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจ ัย ผู ้เข้าร่วมวิจ ัยสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ส ่งผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาล ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาเป็นความลับโดยใช้รหัสแทนชื่อ และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 15 ราย และติดตามครบระยะเวลา 7 วัน จำนวน 14 ราย คิดเป็นอัตราการ 

คงอยู่ในการศึกษาร้อยละ 93.3 การนำเสนอข้อมูลพื้นฐานใช้ข้อมูลของผู้เข้าร่วมทั้ง 15 ราย ดังแสดงในตาราง 1 
 

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง (n=15) 
ข้อมูลทั่วไป n ร้อยละ Mean ± SD 

ข้อมูลมารดา 
 

  

     อายุมารดา (ปี) - - 26.5 ± 4.2 

ระดับการศึกษา    

     ระดับการศึกษามัธยมศึกษา 10 66.7 - 

     ประถมศึกษา อนุปริญญา หรอืปริญญาตร ี 5 33.3 - 

วิธีคลอด    

     ผ่าตัดคลอด 10  66.7 - 

     คลอดทางช่องคลอด 5 33.3 - 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์    

     มี 6 40.0 - 
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ข้อมูลทั่วไป n ร้อยละ Mean ± SD 

     ไม่มี 9 60.0 - 

ข้อมูลทารก 
 

  

     อายุครรภ์ (สัปดาห์) - - 37.1 ± 2.9 

     น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) - - 2,824 ± 841 

การจำแนกตามอายุครรภ ์    

     ทารกครบกำหนด 10  66.7 - 

     ทารกเกิดก่อนกำหนด 5 33.3 - 

การวินิจฉัยหลักของทารก    

     Respiratory Distress Syndrome  5  33.3 - 
     Neonatal jaundice 4  26.7 - 
     Sepsis 3 20.0 - 
     Transient tachypnea of the newborn 2  13.3 - 
     อื่น ๆ 1  6.7 - 
การไดร้ับนมมารดาก่อนเริ่มโปรแกรม    
     ยังไม่ได้รับนมมารดา 11  73.3 - 

     ได้รับนมมารดาแล้ว 4 26.7 - 
 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 15 ราย ในจำนวนนี้ติดตามครบระยะเวลา 7 วันจำนวน 
14 ราย ข้อมูลพื้นฐานก่อนเริ่มโปรแกรมจึงนำเสนอจากผู้เข้าร่วมทั้ง 15 ราย มารดามีอายุเฉลี่ย 26.5 ปี (SD=4.2) 
ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและคลอดโดยการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 66.7 เท่ากัน และร้อยละ 
40.0 มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ทารกมีอายุครรภ์แรกเกิดเฉลี่ย 37.1 สัปดาห์ (SD=2.9) และน้ำหนักแรก
เกิดเฉลี่ย 2,824 กรัม (SD=841) โดยร้อยละ 66.7 เป็นทารกครบกำหนด การวินิจฉัยหลักที่พบบ่อยที่สุดคือ 
respiratory distress syndrome ร้อยละ 33.3 และก่อนเริ่มโปรแกรม ทารกร้อยละ 73.3 ยังไม่ได้รับนมมารดา 
ดังแสดงในตาราง 1 

2. ความเป็นไปได้ในการใช้งานของแอปพลิเคชัน  
ความเป็นไปได้ของการดำเนินการวิจัยและการใช้งานแอปพลิเคชันประเมินจาก 3 ด้าน ได้แก่ อัตราการ

คงอยู่ในการศึกษา ความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลปริมาณน้ำนม และความสามารถในการใช้งานระบบ  
ตาราง 2 ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งาน LINE Official Account “ปั๊มรักจากแม่สู่ลูก”  
 

ตัวชี้วัดความเป็นไปได้ n ร้อยละ 

อัตราการคงอยู่ในการศึกษา   14/15 93.3 

ความครบถ้วนของข้อมูล 8/14 57.1 

ความสามารถในการใช้งานระบบ ประเมินจากความคดิเห็น ปญัหาที่พบ และข้อเสนอแนะของผู้เข้ารว่ม 
  

ผลการประเมินพบว่า ผู้เข้าร่วม 14 จาก 15 รายติดตามครบระยะเวลา 7 วัน คิดเป็นอัตราการคงอยู่ใน
การศึกษาร้อยละ 93.3 ในจำนวนผู้ที่ติดตามครบ มีมารดาบันทึกข้อมูลปริมาณน้ำนมด้วยตนเองอย่างน้อย 1 ครั้ง 
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จำนวน 8 จาก 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.1 ส่วนความสามารถในการใช้งานระบบ ผู้วิจัยประเมินจากความ
คิดเห็น ปัญหาที่พบ และข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วม เพื่อนำไปปรับปรุงระบบก่อนดำเนินการศึกษาฉบับสมบรูณ์ 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

3. การยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance) 
ผู้วิจัยประเมินการยอมรับเทคโนโลยีของผูเ้ข้าร่วมตามกรอบแนวคิด TAM ครอบคลุมด้านการรับรู้ 

ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และความตั้งใจในการใช้งานต่อเนื่อง  
 

ตาราง 3 ระดับการยอมรับเทคโนโลยีตามกรอบแนวคิด TAM (n = 14) 

องค์ประกอบของ TAM จำนวนข้อ Mean SD Cronbach’s α ระดับ 

การรับรูป้ระโยชน์  7 4.03 1.17 0.983 มาก 

การรับรูค้วามง่ายในการใช้งาน  4 3.82 1.15 0.992 มาก 

ความตั้งใจในการใช้งานต่อเนื่อง  3 3.76 1.14 0.986 มาก 

ภาพรวม 14 3.91 1.14 0.993 มาก 
 

ผลการประเมินพบวา่กลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนการยอมรับเทคโนโลยีโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 
3.91, SD = 1.14) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีคะแนนเฉลี่ยสูงทีสุ่ด (Mean = 4.03) รองลงมา
คือการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Mean = 3.82) และความตั้งใจในการใช้งานต่อเนื่อง (Mean = 3.76) 
ตามลำดับ โดยทุกองค์ประกอบอยู่ในระดับมากเช่นกนั ดังแสดงในตารางที่ 3 

4. ระดับความเครียดก่อนและหลังการทดลอง 
เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับความเครียดภายหลังการใช้แอปพลิเคชัน ผู้วิจัยเปรียบเทยีบ 

คะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลอง  
 

ตาราง 4 การเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลงัการทดลอง (n = 14) 
ช่วงเวลา Mean ± SD Mean difference (95%CI) t(df) p 

ก่อนทดลอง 13.88 ± 5.66 
3.56 (0.72, 6.40) 2.674 (13) .017* 

หลังทดลอง 10.31 ± 5.10 

  
ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดของมารดาจำนวน 14 รายด้วยสถิติ paired-samples t-test 

พบว่า คะแนนความเครียดเฉลีย่ลดลงจาก 13.88 คะแนน (SD = 5.66) ก่อนการใช้แอปพลเิคชัน เปน็ 10.31 
คะแนน (SD = 5.10) หลังการใช้แอปพลิเคชัน โดยลดลงเฉลี่ย 3.56 คะแนน (95% CI [0.72, 6.40]) ซึ่งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .017) ดังแสดงในตาราง 4 

5. แนวโน้มปริมาณน้ำนม (Exploratory Outcome) 
แนวโน้มปริมาณน้ำนมในลักษณะผลลัพธ์เชิงสำรวจ พบว่า มีมารดาจำนวน 8 รายที่บันทึกข้อมูลปริมาณ 

น้ำนมผ่านระบบแอปพลิเคชัน แต่จำนวนมารดาที่มีข้อมูลในแต่ละวันไม่คงที่ อยู่ระหว่าง 3–7 ราย และไม่มีข้อมูล
บันทึกในวันที่ 5 (n = 0)  
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ตาราง 5 แนวโน้มปริมาณนำ้นมจากข้อมูลที่บันทึกได้ในช่วง 7 วันหลังคลอด (Available records, n = 8) 
วันหลังคลอด จำนวนมารดาท่ีบันทึก (ราย) ปริมาณน้ำนมเฉลี่ย (มล./คร้ัง)  

Mean ±SD 

วันท่ี 1 5 1.6 ±3.6 
วันท่ี 2 5 4.5 ±8.7 
วันท่ี 3 3 3.3 ±5.8 
วันท่ี 4 4 23.8 ±22.1 
วันท่ี 5 - - 
วันท่ี 6 3 39.3 ±27.2 
วันท่ี 7 7 84.1 ±37.8 

 

ปริมาณน้ำนมเฉลี่ยในช่วงวันที่ 1–3 หลังคลอดยังอยู่ในระดับต่ำและผันผวน (1.6±3.6, 4.5±8.7 และ 
3.3±5.8 มิลลิลิตรต่อครั้ง ตามลำดับ) ก่อนเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนตั้งแต่วันที่ 4 เป็นต้นไป และสูงสุดในวันที่ 7 ที่ 
84.1±37.8 มิลลิลิตรต่อครั้ง สอดคล้องกับแนวโน้มการเพิ่มปริมาณน้ำนมตามธรรมชาติในช่วงสัปดาห์แรกหลัง
คลอด อย่างไรก็ตาม เนื่องจากจำนวนมารดาที่มีข้อมูลในแต่ละวันมีจำกัดและไม่ครบถ้วนตลอดช่วงเวลา ผลลัพธ์
ดังกล่าวจึงนำเสนอในลักษณะสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายแนวโน้มเบื้องต้น เท่านั้น และยังไม่สามารถสรุป
ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันต่อปริมาณน้ำนมได้อย่างชัดเจน ดังแสดงในตาราง 5 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่า LINE Official Account “ปั๊มรักจากแม่สู่ลูก” มีความเป็นไปได้ด้านการติดตาม โดย

มีอัตราการคงอยู่ร้อยละ 93.3 สอดคล้องกับ Lau et al. (2016) ที่พบว่าเทคโนโลยีดิจิทัลช่วยเพิ่มการเข้าถึง
ข้อมูลและความต่อเนื่องในการติดตาม อย่างไรก็ตาม อัตราดังกล่าวอาจได้รับอิทธิพลจากระยะเวลาศึกษาที่สั้น
และการสนับสนุนจากผู้วิจัย จึงยังไม่ยืนยันประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน ในผู้ติดตามครบ 14 ราย มีมารดา 8 
ราย (ร้อยละ 57.1) บันทึกปริมาณน้ำนมด้วยตนเองผ่านระบบอย่างน้อย 1 ครั้ง โดยไม่รวมข้อมูลที่ผู้วิจัยบันทึก
จากการนำส่งน้ำนม ณ หอผู้ป่วย สะท้อนว่าการบันทึกผ่านระบบยังมีข้อจำกัด อย่างไรก็ตาม เนื่องจากไม่ได้ศึกษา
สาเหตุอย่างเป็นระบบ จึงไม่สามารถสรุปปัจจัยที่เก่ียวข้องได้อย่างชัดเจน 

ผู้เข้าร่วมมีการยอมรับเทคโนโลยีในระดับสูงทั้งด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 
และความตั้งใจใช้งานต่อเนื่อง สอดคล้องกับแบบจำลอง TAM ของ Davis (1989) แอปพลิเคชันช่วยให้มารดา
เข้าถึงวิดีโอ ข้อความแจ้งเตือน การบันทึกข้อมูล และคำปรึกษาจากพยาบาลได้จากระยะไกล ขณะที่การพัฒนา
บน LINE ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มที่คุ้นเคยอาจช่วยลดความยุ่งยากในการเรียนรู้ สอดคล้องกับ Chuektong et al. 
(2023) ที่ใช้ LINE สนับสนุนการให้นมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินเป็นข้อมูลที่
ผู้เข้าร่วมรายงานด้วยตนเอง จึงอาจเกิดอคติจากการตอบในทางที่พึงประสงค์หรือความเกรงใจผู้วิจัย 

คะแนนความเครียดของมารดาลดลงอย่างมีนัยสำคัญภายหลังใช้โปรแกรม การได้รับข้อมูล คำปรึกษา 
และข้อความให้กำลังใจอย่างต่อเนื่องอาจช่วยลดความไม่แน่นอน และความรู้สึกโดดเดี่ยวจากการแยกจากทารก  
(Holditch-Davis & Miles, 2000) สอดคล้องกับ ชุติมณฑน์ นวลศรี และคณะ (2568)  ที่พบว่าการให้ข้อมูลและ
การสนับสนุนทางจิตใจผ่าน LINE ช่วยลดความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกแรกเกิดวิกฤต ส่วนปริมาณน้ำนมมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วง 7 วันแรกจากกระบวนการสร้างน้ำนมตามธรรมชาติร่วมกับการสนับสนุนการกระตุ้นและ
บีบเก็บน้ำนมระยะแรก (Almohanna et al., 2020; Medina Poeliniz et al., 2025) อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก
ข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่มีกลุ่มควบคุม ผลลัพธ์ทั้งสองจึงควรตีความเป็นข้อมูลเบื้องต้นเชิงสำรวจ ไม่ใช่หลักฐาน
ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม 
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โดยสรุป การศึกษานี้สนับสนุนความเป็นไปได้ด้านการติดตามผู้เข้าร่วมและแสดงการยอมรับเทคโนโลยี
ในระดับสูง แต่การบันทึกข้อมูลด้วยตนเองผ่านระบบยังมีข้อจำกัด ก่อนดำเนินการศึกษาฉบับสมบูรณ์ควรลด
ขั้นตอนการบันทึก เพิ่มระบบแจ้งเตือนและข้อมูลป้อนกลับ รวมทั้งศึกษาสาเหตุของการไม่บันทึกและกำหนด
เกณฑ์ความสำเร็จของตัวชี้วัดความเป็นไปได้ไว้ล่วงหน้า 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
LINE Official Account สามารถใช้เป็นช่องทางให้ความรู้ ติดตามข้อมูล และให้คำปรึกษาด้านการให้

นมมารดาแก่ผู้ที่มีทารกแรกเกิดป่วยได้ อย่างไรก็ตาม ควรปรับปรุงระบบให้บันทึกปริมาณน้ำนมได้สะดวกและลด
จำนวนขั้นตอน เพิ่มการแจ้งเตือนที่เหมาะสม และกำหนดแนวทางติดตามช่วยเหลือผู้ใช้งาน เพื่อเพิ่ม ความ
ครบถ้วนของข้อมูลก่อนนำไปศึกษาประสิทธิผล แอปพลิเคชันนี้อาจใช้เป็นต้นแบบในโรงพยาบาลที่มีทรัพยากร
จำกัด โดยควรพิจารณาความพร้อมของหน่วยงาน การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และภาระงานของพยาบาล 
รวมทั้งศึกษาประสิทธิผลและผลลัพธ์ระยะยาวก่อนนำไปใช้เป็นบริการประจำ 
 

ข้อจำกัดในการวิจัย  
การศึกษานี ้เป็นการศึกษานำร่องแบบกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลัง มีกลุ ่มตัวอย่างขนาดเล็กจาก

โรงพยาบาลแห่งเดียวและไม่มีกลุ่มควบคุม จึงไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลหรืออ้างอิงผลไปยัง
ประชากรอื่นได้อย่างกว้างขวาง นอกจากนี้ ข้อมูลปริมาณน้ำนมไม่ครบถ้วน และการยอมรับเทคโนโลยีประเมิน
จากการรายงานตนเองซึ่งอาจเกิดอคติในการตอบ ผลด้านความเครียดและปริมาณน้ำนมจึงควรตีความเป็น
ผลลัพธ์เบื้องต้นเชิงสำรวจ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรปรับปรุงระบบบันทึกปริมาณน้ำนมและการแจ้งเตือนให้สะดวกขึ้น ก่อนประเมินประสิทธิผลด้วย

การวิจัยแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเพียงพอจากหลายโรงพยาบาล ควรติดตามผลระยะยาว เพื่อ
ประเมินความต่อเนื่องของการให้นมแม่ ปริมาณน้ำนม ความเครียดของมารดา และผลลัพธ์สุขภาพของทารก  
และควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีและความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูล ทั้งนี้เมื่อมีหลักฐาน
ด้านประสิทธิผลเพียงพอ ควรศึกษาต้นทุน ความคุ้มค่า และความเป็นไปได้ในการขยายผลสู่โรงพยาบาลระดับ 
ต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 
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บทคัดย่อ 
ภาวะล้มเหลวของการรักษาด้วยอุปกรณ์ให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงพบได้ร้อยละ 10–30 ในผู้ป่วยเด็ก 

การล่าช้าในการยกระดับการรักษาส่งผลต่ออัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ปัจจุบันยังขาดการจัดระบบองค์
ความรู้ด้านสัญญาณเตือนเร่ิมต้นและเกณฑ์มาตรฐานสำหรับการประเมินทางการพยาบาล วัตถุประสงค์ เพื่อ (1) 
จัดหมวดหมู่สัญญาณเริ่มต้นที่ทำนายภาวะล้มเหลวดังกล่าวในผู้ป่วยเด็ก และ (2) ระบุเครื่องมือ คะแนนทาง
คลินิก และตัวชี้วัดทางสรีรวิทยาที่ใช้ประเมินสัญญาณเหล่านั้น การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตตาม
กรอบ Joanna Briggs Institute รายงานตามแนวทาง PRISMA-ScR สืบค้นเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 จาก 
PubMed (MEDLINE), CINAHL (EBSCOhost) และ SCOPUS ครอบคลุมงานวิจัย ค.ศ. 2015–2025 ใช้กรอบ 
Population–Concept–Context ผู้วิจัยสองท่านคัดกรองอย่างอิสระ ประเมินความสอดคล้องด้วย Cohen's 
Kappa  

จากบทความที่ค้นพบ 156 รายการ ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 16 บทความ ครอบคลุมผู้ป่วยเด็กอายุ 0–18 ปี 
ในหอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยเด็กสามัญ และแผนกฉุกเฉิน อัตราภาวะล้มเหลวอยู่ที่ร้อยละ 11–23 ส่วนใหญ่เกิด
ภายใน 24 ชั่วโมงแรก สัญญาณเตือนจำแนกได้ 4 กลุ่ม ได้แก่ ตัวชี้วัดการแลกเปลี่ยนก๊าซ (SpO₂/FiO₂ ratio 
และ ROX index ที่ไม่ดีขึ้นใน 1–4 ชั่วโมงแรก) การตอบสนองของสัญญาณชีพ (อัตราการเต้นของหัวใจและอัตรา
การหายใจลดลงน้อยกว่าร้อยละ 20 ใน 1–2 ชั ่วโมงแรก) คะแนนความรุนแรงทางคลินิก (CRS, Wood–
Downes–Ferrés และ p-HACOR) และปัจจัยเสี่ยงพื้นฐาน (อายุน้อยกว่า 3 เดือน คลอดก่อนกำหนด โรคหัวใจ
พิการแต่กำเนิด พยาธิสภาพนอกระบบทางเดินหายใจ และ FiO₂ มากกว่า 0.6) เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
ค ือ p-HACOR score ท ี ่  1 ช ั ่ ว โมง (AUC = 0.951)  ROX index (AUC = 0.716–0.90)  และ Clinical 
Respiratory Score ≥ 6 ที่ 12 ชั่วโมง (AUC > 0.90)  

ภาวะล้มเหลวของการรักษาสามารถคาดการณ์ได้ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น ผ่านการบูรณาการสัญญาณเตือน 4 
กลุ่ม โดยเฉพาะในช่วง 1–2 ชั่วโมงแรก ผลการศึกษาสนับสนุนการพัฒนาแนวทางการประเมินทางการพยาบาลที่
เป็นมาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คำสำคัญ: การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูง, ภาวะล้มเหลวของการรักษาด้วย HFNC, สัญญาณเตอืนเร่ิมต้น,   
ผู้ป่วยเด็ก, การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:siriwan.c@tsu.ac.th) 
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Abstract 
Treatment failure during high-flow nasal cannula (HFNC) therapy occurs in 

approximately 10–30% of pediatric patients. Delayed escalation of respiratory support is 
associated with increased morbidity and mortality. However, there is currently a lack of 
systematic synthesis of early warning signs and standardized criteria for nursing 
assessment. The objectives of this study were  to 1) categorize early warning signs 
predictive of HFNC treatment failure in pediatric patients and 2) identify the tools, clinical 
scores, and physiological indicators used to assess these signs. A scoping review was 
conducted following the Joanna Briggs Institute (JBI) framework and reported in 
accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines. The literature search was 
conducted in December 2025 using PubMed (MEDLINE), CINAHL (EBSCOhost), and Scopus, 
covering studies published from 2015 to 2025. The Population–Concept–Context 
framework was applied. Two reviewers independently screened the studies, and inter-rater 
agreement was assessed using Cohen’s kappa. 

Of the 156 records identified, 16 articles met the inclusion criteria, covering 
pediatric patients aged 0–18 years in intensive care units, general pediatric wards, and 
emergency departments. Treatment failure rates ranged from 11% to 23%, with most 
failures occurring within the first 24 hours. Early warning signs were categorized into four 
groups: gas exchange indicators (SpO₂/FiO₂ ratio and lack of improvement in the ROX 
index during the first 1–4 hours); vital sign responses (less than 20% reduction in heart rate 
and respiratory rate during the first 1–2 hours); clinical severity scores(Clinical Respiratory 
Score [CRS], Wood–Downes–Ferrés score, and pediatric HACOR [p-HACOR] score); 
and baseline risk factors (age younger than 3 months, prematurity, congenital heart 
disease, extrapulmonary pathology, and FiO₂ > 0.6). The most effective predictive tools 
were the p-HACOR score at 1 hour (AUC = 0.951), the ROX index (AUC = 0.716–0.90), and 
a Clinical Respiratory Score ≥ 6 at 12 hours (AUC > 0.90). 

HFNC treatment failure can be predicted during the early phase by integrating four 
categories of warning signs, particularly within the first 1–2 hours of therapy. These findings 
support the development of standardized nursing assessment guidelines for the early 
identification of HFNC treatment failure in pediatric patients. 

 
 

 
Keywords: High-Flow Nasal Cannula, HFNC Treatment Failure, Early Warning Signs, 
Pediatric Patients, Scoping Review  
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บทนำ 
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Failure: ARF) เป็นหนึ่งในภาวะวิกฤตที่พบบ่อย

ที่สุดในผู้ป่วยเด็กและเป็นเหตุผลสำคัญของการรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยสาเหตุส่วนใหญ่ได้แก่ การติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น หลอดลมฝอยอักเสบ ปอดบวม และภาวะหอบหืดกำเริบ ผู้ป่วยหลาย
รายมีโรคประจำตัวร่วมด้วย ไม่ว่าจะเป็นความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ โรคปอดเรื้อรังจากการ
คลอดก่อนกำหนด หรือโรคหัวใจพิการแต่กำเนิด ซึ่งล้วนเพิ่มความซับซ้อนในการดูแลและความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน หากไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที ภาวะดังกล่าวอาจนำไปสู่การหยุดหายใจและเสียชีวิตได้  
(Miura et al., 2024) 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา High-Flow Nasal Cannula (HFNC) ได้กลายเป็นทางเลือกหลักสำหรับการ
ช่วยหายใจแบบไม่รุกล้ำในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล้มเหลวระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยอาศัยกลไกการลด 
anatomical dead space ลดแรงต้านในทางเดินหายใจส่วนต้น และสร้างแรงดันต่อเนื่องในทางเดินหายใจเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ (Aydın et al., 2021) นอกจากนี้ การให้ออกซิเจนผ่าน HFNC ในรูปแบบ
ที่มีความชื้นและอุณหภูมิเหมาะสมยังช่วยลดการระคายเคืองของเยื่อบุทางเดินหายใจและเพิ่มความสุขสบาย
ให้แก่ผู้ป่วย (Kwon, 2020) 

อย่างไรก็ตาม ความสำเร็จของ HFNC ไม่ได้เกิดขึ้นในทุกราย พบรายงานอัตราความล้มเหลวของการใช้ 
HFNC ในผู้ป่วยเด็กสูงถึงร้อยละ 10–30 (Mikalsen et al., 2016) และยังขาดหลักฐานเชิงคลินิกที่เพียงพอ
สำหรับการระบุปัจจัยทำนายความล้มเหลวในกลุ่มผู้ป่วยนี้ ปัญหาที่ตามมาคือความล่าช้าในการยกระดับการ
รักษา ซึ่งสัมพันธ์โดยตรงกับการเพิ่มข้ึนของอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 

การทบทวนวรรณกรรมในปัจจุบันพบว่า ตัวชี้วัดที่รายงานสำหรับการประเมิน HFNC failure ในผู้ป่วย
เด็กมีความหลากหลายสูง ครอบคลุมทั ้งสัญญาณชีพ เช่น อัตราการหายใจและอัตราการเต้นของหัวใจ 
(Sunkonkit et al., 2022; Aydın et al., 2021) ดัชนีสรีรวิทยาแบบผสม เช่น S/F ratio และ ROX index 
(Saelim et al., 2022; Yuniar et al., 2024) รวมถึงอาการทางคลินิกที่สังเกตได้โดยตรง เช่น nasal flaring 
และ chest retraction (Kwon, 2020) ความหลากหลายนี้สะท้อนให้เห็นว่ายังไม่มีแนวทางมาตรฐานที่ชัดเจน
สำหรับการประเมินทางการพยาบาล และองค์ความรู ้ในสาขานี ้ยังอยู ่ในระยะของการรวบรวมหลักฐาน 
(Mikalsen et al., 2016) 

ปัจจุบันพบว่าหลักฐานที่มีอยู่มีลักษณะกระจัดกระจาย ยังไม่พบการรวบรวมและจัดหมวดหมู่สัญญาณ
เตือนเริ่มต้นของ HFNC failure ในผู้ป่วยเด็ก ทำให้พยาบาลไม่มีภาพรวมของตัวชี้วัดที่มีหลักฐานทางวิชาการ
รองรับสำหรับใช้ในการเฝ้าระวัง ปัญหาที่ตามมาคือค่าตัดสิน (cut-off) ของตัวชี้วัดชนิดเดียวกันแตกต่างกันมาก
ระหว่างการศึกษา เช่น ค่า ROX index ที่รายงานอยู่ระหว่าง 6.50 ถึง 8.8 ขึ้นอยู่กับกลุ่มโรค ช่วงเวลาที่ประเมิน 
และบริบทของหน่วยบริการ (Yuniar et al., 2024; Nascimento et al., 2024; Santos et al., 2024) ความ
แตกต่างนี้ทำให้ยังไม่มีเกณฑ์ร่วมที่พยาบาลจะนำไปใช้ได้ทันที และยังไม่มีกรอบการประเมินทางการพยาบาลที่
บูรณาการตัวชี้วัดทั้งด้านสรีรวิทยา อาการทางคลินิก และปัจจัยเสี่ยงพื้นฐานเข้าด้วยกัน การทบทวนและ
สังเคราะห์หลักฐานที่มีอยู่จึงเป็นขั้นตอนที่จำเป็นก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติสำหรับบริบทไทย 

ในบริบทของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ HFNC พยาบาลเป็นผู้ที ่อยู ่กับผู้ป่วยต่อเนื่องและเป็นผู้บันทึก
สัญญาณชีพ ประเมินลักษณะการหายใจ และสังเกตการตอบสนองต่อการรักษาในทุกช่วงเวลา บทบาทนี้ทำให้
พยาบาลอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสมที่สุดในการตรวจพบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่บ่งชี้ถึงความล้มเหลวของการ
รักษา โดยเฉพาะในช่วงชั่วโมงแรกหลังเริ่ม HFNC ซึ่งการเปลี่ยนแปลงมักเกิดขึ้นเร็วและอาจไม่ปรากฏชัดในการ
ประเมินตามรอบปกติ (Kwon, 2020) อย่างไรก็ตาม การประเมินดังกล่าวในปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์อ้างอิงที่เป็น
มาตรฐาน พยาบาลจึงต้องอาศัยการตัดสินใจจากประสบการณ์เป็นหลัก ซึ่งอาจทำให้เกิดความแตกต่างของการ
เฝ้าระวังระหว่างบุคคลและระหว่างหน่วยบริการ 
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การเลือกรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาครั้งนี้พิจารณาจากลักษณะของคำถามวิจัยและ
สภาพของหลักฐานที่มีอยู่ การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ต้องการคำถามที่แคบและกลุ่ม
การศึกษาที่เทียบเคียงกันได้ในระดับที่เพียงพอสำหรับการสังเคราะห์เชิงปริมาณ ซึ่งไม่สอดคล้องกับหลักฐานด้าน 
HFNC failure ในผู้ป่วยเด็กที่มีความแตกต่างกันมากทั้งช่วงอายุ กลุ่มโรค บริบทของหน่วยบริการ และนิยามของ
ภาวะล้มเหลว การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping Review) ตามกรอบของ JBI (Peters et 
al., 2020) จึงเหมาะกับสถานการณ์นี้มากกว่า เนื่องจากออกแบบมาเพื่อสำรวจขอบเขตของหลักฐานที่มีอยู่ จัด
หมวดหมู ่ตัวชี ้ว ัดที ่หลากหลาย และรวมงานวิจัยหลายรูปแบบเข้าไว้ด้วยกันอย่างเป็นระบบ ซึ ่งตรงกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี ้ที ่ต้องการทำแผนที่หลักฐานและระบุช่องว่างของความ รู้ การรายงานผล
ดำเนินการตามแนวทาง PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018) ซึ ่งกำหนดรายการรายงาน 22 ข้อ เพื ่อให้
กระบวนการทบทวนสามารถตรวจสอบและทำซ้ำได้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อสำรวจและจัดหมวดหมู่ของสัญญาณเร่ิมต้นทีส่ามารถทำนายความล้มเหลวของการใช้ High-

Flow Nasal Cannula (HFNC) ในผู้ป่วยเด็ก 
2. เพื่อระบุเครื่องมือ คะแนนทางคลินิก และตัวชี้วัดทางสรีรวิทยาที่ใช้ในการประเมินสญัญาณเริ่มต้น

ของภาวะล้มเหลวดังกลา่ว 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตครั้งนี้ ดำเนินการตามกรอบแนวทางของ Joanna Briggs 
Institute (Peters et al., 2020) ซึ ่งพ ัฒนาต ่อยอดจากกรอบดั ้ง เด ิมของ Arksey และ O'Malley (2005) 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การกำหนดคำถามและวัตถุประสงค์การวิจัย (2) การกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า
และคัดออกโดยใช้กรอบแนวคิด PCC (Population, Concept, Context) (3) การพัฒนากลยุทธ์การสืบค้นอยา่ง
เป็นระบบ (4) การคัดเลือกบทความ (5) การสกัดและบันทึกข้อมูล (data extraction and charting) และ (6) 
การสังเคราะห์และนำเสนอผลในรูปแบบ narrative synthesis ร่วมกับ evidence mapping โดยรายงานผล
ตามแนวทาง PRISMA extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR; Tricco et al., 2018) 

 
ภาพ 1 PRISMA-ScR Flow Diagram แสดงขั้นตอนการคัดเลอืกบทความวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ลงทะเบียนโปรโตคอลไว้ล่วงหน้ากับฐานข้อมูลสาธารณะ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้

จัดทำโปรโตคอลการทบทวนเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนเริ่มการสืบค้น โดยระบุคำถามวิจัย เกณฑ์การคัดเข้าและ
คัดออก กลยุทธ์การสืบค้น และวิธีการสังเคราะห์ข้อมูลไว้ครบถ้วน 

ขั้นที่ 1 การกำหนดคำถามและวัตถุประสงค์การวิจัย 
การพัฒนาคำถามการทบทวนตามกรอบ PCC Framework (Population–Concept–Context) ของ 

JBI (Peters et al., 2020) ดังนี้ 
P – Population: ผู้ป่วยเด็กอายุ 0-18 ปี ที่ได้รับ High-Flow Nasal Cannula (HFNC) ในหอผู้ป่วย

เด็กสามัญ หน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และแผนกฉุกเฉิน  
C – Concept: สัญญาณเริ ่มต้นของภาวะหายใจล้มเหลว (early signs of HFNC failure) เช่น 1) 

สัญญาณทางสรีรวิทยา (Respiratory Rate (RR), Heart Rate (HR) 2) การแลกเปลี่ยนก๊าซ (SpO₂, FiO₂, S/F 
ratio, P/F ratio) 3) Composite indices เช่น ROX index 4) คะแนนเตือนล่วงหน้า เช่น PEWS สัญญาณทาง
คลินิก เช่น work of breathing และ 5) แนวโน้ม (trend) เช่น RR ไม่ลดลงใน 1 ชั่วโมง  

C – Context: ทุกบริบทของโรงพยาบาล ทั้งในแผนกหอผู้ป่วยเด็กสามัญ หน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
และแผนกฉุกเฉิน  

โดยใช้คำถามวิจัยหลัก ได้แก่  1. มีสัญญาณหรือดัชนีใดบ้างที่ใช้ประเมินความเสี่ยง HFNC failure ใน
ผู้ป่วยเด็ก 2. วิธีการประเมินหรือการวัดตัวชี้วัดทางสรีรวิทยาหรือทางคลินิกและเกณฑ์การประเมินที่รายงานมี
ลักษณะอย่างไร และ 3. หลักฐานมีช่องว่างใดที่ยังต้องการการศึกษาต่อ 

ขั้นที่ 2 การพัฒนาเกณฑ์การรวมและยกเว้นโดยใช้กรอบแนวคิด PCC (Population, Concept, 
Context)  

การกำหนดเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกที่เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วย ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัย ปรากฏการณ์หรือประเด็นที่สนใจ ผลลัพธ์ที่รายงาน และประเภทของการศึกษาวิจัย เพื่อให้การทบทวน
วรรณกรรมคร้ังนี้ครอบคลุมประเด็นสำคัญด้าน การประเมินสัญญาณเร่ิมต้นของภาวะหายใจล้มเหลวระหว่างการ
ใช้ HFNC ในผู้ป่วยเด็ก สำหรับพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ หน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และแผนก
ฉุกเฉิน  

การศึกษาที่รวบรวมอยู่ในทบทวนคร้ังนี้จะต้องมีข้อมูลเก่ียวกับ สัญญาณหรือดัชนีที่ใช้ทำนายความเสี่ยง
ของ HFNC failure ในผู้ป่วยเด็ก วิธีการประเมินหรือการวัดตัวชี้วัดทางสรีรวิทยาหรือทางคลินิก และเกณฑ์
ผลลัพธ์ที่เกี่ยวกับภาวะหายใจล้มเหลวระหว่างการใช้ HFNC ใน บริบทการดูแลเด็กในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ หน่วย
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตเด็ก PICU และแผนกฉุกเฉิน (ED)  

นอกจากนี้เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกในการศึกษาครั้งนี้ยังรวมถึงช่วงอายุที ่ศึกษาวิจัย 
ภาษาที่ใช้ในการตีพิมพ์เผยแพร่และการเข้าถึงบทความวิจัยฉบับเต็ม  ดังแสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงเกณฑ์การคัดเลือก เกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก  
 

เกณฑ์การคัดเลือก เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ช่วงอายุท่ีศึกษาวิจัย 
(Age) 

ผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี ที่ได้รบั HFNC เนื่องจาก
ภาวะหายใจลำบาก หรือมีภาวะหายใจล้มเหลว เช่น 
acute respiratory failure, bronchiolitis และ 
pneumonia เป็นต้น 

การศึกษาในผู้ใหญ่  
 

ประเด็นการศึกษา 
(concept) 

รายงานสญัญาณ early signs ของ HFNC failure 
เช่น การต้องใส่ท่อช่วยหายใจ การเปลีย่นไปใช้ 
NIV/CPAP หรือการ escalation ของการรักษา 

บทความที่ไม่มรีายงานที่เกี่ยวข้องกับ early 
signs; บทความที่ไม่มีนิยาม HFNC failure   
ที่ชัดเจน หรือไมม่ีข้อมูลตัวทำนาย 
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เกณฑ์การคัดเลือก เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
เวลาในการประเมิน 
(Timing) 

มีข้อมูลเวลาในการประเมิน early signs อย่าง
ชัดเจน เช่น ท่ี baseline,1–2 ช่ัวโมง, 4 ช่ัวโมง, 24 
ช่ัวโมง)  

งานวิจัย HFNC เฉพาะช่วง post-
extubating หรือใช้เป็น bridging หลังการ
ถอดท่อ ที่ไม่ไดร้ายงานตัวทำนาย failure 
ของ HFNC  

ชนิดของบทความ
วิจัย 

การศึกษาเชิงปริมาณ เช่น cohort, case–control, 
retrospective /prospective observational 
study และ randomized controlled trial  

บทความที่ไม่ใช่งานวิจัย เช่น  case report, 
series ขนาดเล็ก, expert opinion, 
narrative review 

ภาษาที่ใช้ในการ
ตีพิมพ์เผยแพร ่

บทความวิจัยตีพิมพภ์าษาอังกฤษหรือภาษาไทย ที่มี
ทั้งบทคัดย่อและเอกสารฉบับเต็ม 

งานตีพิมพ์ภาษาอ่ืน และบทความที่ไม่
สามารถเข้าถึงฉบับเตม็ได ้

 
ขั้นที่ 3 การพัฒนากลยุทธ์การสืบค้นอย่างเป็นระบบ  
การสืบค้นบทความดำเนินการโดยผู้วิจัยสองท่านอย่างอิสระต่อกัน ในเดือน ธันวาคม 2568 โดยสืบค้น

จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 3 แหล่ง ได้แก่ PubMed (MEDLINE), CINAHL (EBSCOhost) และ SCOPUS 
กำหนดขอบเขตการสืบค้นครอบคลุมบทความที่ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2015 ถึง 2025 โดยเหตุผลสำคัญ 2 
ประการ ได้แก่ การที่ HFNC เริ่มได้รับการนำมาใช้อย่างแพร่หลายในผู้ป่วยเด็กตั้งแต่ประมาณปี ค.ศ. 2015 
(Mikalsen et al., 2016) และการที่ตัวชี้วัดสำคัญ เช่น ROX index และ SpO₂/FiO₂ ratio ได้รับการพัฒนา
และทดสอบในช่วงเวลาดังกล่าว การกำหนดขอบเขตเวลานี้จึงครอบคลุมหลักฐานที่มีความเกี่ยวข้องทางคลินิก
และมีความทันสมัยสูงสุด 

รูปแบบคำค้นพัฒนาขึ้นโดยใชก้รอบแนวคิด PCC (Population, Concept, Context) ตามแนวทาง JBI 
สำหรับ Scoping Review ประกอบด้วย 3 กลุ ่มคำค้นหลัก ได้แก่ (1) คำค้นที ่เกี ่ยวกับ High-Flow Nasal 
Cannula และคำพ้องความหมายครอบคลุม HFNC, HFOT, HHFNC, "Nasal High Flow", "High Flow Nasal 
Oxygen" และ "heated humidified high-flow" (2) คำค้นที่เกี่ยวกับผู้ป่วยเด็กครอบคลุม child*, pediatric*, 
infant*,neonate* และ newborn* และ (3) คำค้นที ่เกี ่ยวกับภาวะล้มเหลวและปัจจัยทำนาย ครอบคลุม 
predictor*, "early sign*", "early indicator*", escalation, intubation, "mechanical ventilation" และ 
deterioration กลุ่มคำค้นเชื่อมด้วย Boolean operator "AND" ระหว่างกลุ่ม และ "OR" ภายในกลุ่มเดียวกัน 
นอกจากน ี ้ ใช ้  MeSH terms ร ่วมก ับ free-text terms [tiab] สำหร ับ PubMed และ CINAHL Subject 
Headings (MH) ร่วมกับ TI,AB สำหรับ CINAHL เพื่อครอบคลุมบทความที่ไม่ได้ระบุ controlled vocabulary 
ผลการสืบค้นเบื้องต้นได้บทความทั้งสิ ้น 156 รายการ จำแนกตามฐานข้อมูล ได้แก่ PubMed 77 รายการ 
CINAHL 14 รายการ และ SCOPUS 65 รายการ 

การสืบค้นครั ้งนี ้จำกัดเฉพาะฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์หลัก 3 แหล่ง โดยไม่ได้ดำเนินการสืบค้น
วรรณกรรมที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร (gray literature) เช่น วิทยานิพนธ์ รายงานการประชุมวิชาการ 
หรือรายงานที่ไม่ได้ตีพิมพ์ในวารสาร และไม่ได้ตรวจสอบรายการอ้างอิงของบทความที่รวบรวมด้วยวิธี hand-
searching ซึ่งอาจทำให้พลาดหลักฐานบางส่วน ประเด็นดังกล่าวถือเป็นข้อจำกัดของการศึกษาคร้ังนี้ 

ขั้นที่ 4 การคัดเลือกบทความ 
 ผู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการตามขั ้นตอนของ Scoping Review ตามกรอบแนวทางของ Joanna Briggs 
Institute (JBI, 2020) และรายงานตามมาตรฐาน PRISMA-ScR แบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) การคัดกรองจาก
ชื่อเรื่องและบทคัดย่อ (2) การคัดกรองจากการอ่านบทความฉบับเต็ม (3) การคัดเลือกบทความขั้นสุดท้ายที่ตรง
ตามเกณฑ์คัดเข้า  



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 6 No.2 May – August 2026 

 

e282493 

7/17 

 

 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ดำเนินการตามเกณฑ์เบื้องต้น ได้แก่ ช่วงปีตีพิมพ์ ระหว่าง ค.ศ. 2015-2025 การมี
บทคัดย่อ และการเข้าถึงบทความฉบับเต็ม คงเหลือบทความ 130 รายการ (PubMed 76 รายการ CINAHL 6 
รายการ และ SCOPUS 48 รายการ) ซึ่งเป็นจำนวนที่นำเข้าสู่กระบวนการคัดกรองชื่อเร่ืองและบทคัดย่อ 
   4.1 คัดกรองชื่อเรื่องและบทคัดย่อ (Title/Abstract Screening) 
   ผู้ประเมิน 2 คน ซึ่งการคัดกรองบทความฉบับเต็มทำอย่างอิสระ และหากมีความเห็นไม่ตรงกนั 
จะใช้ผู้ประเมินคนที่สามชี้ขาด โดยการศึกษาคร้ังนี้ได้ทำการคัดออกเนื่องจาก (1) ไม่ใช่งานวิจัยทางคลินิก (2) ไม่
เกี่ยวข้องกับ HFNC หรือ predictors (3) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่ (4) เป็นงานประเภท narrative review หรือ 
expert opinion และ (5) งานวิจัยที่ไม่ได้รายงาน early signs หรือ indicators 
   เพื่อประเมินความสอดคล้องในการตัดสินใจ ผู้วิจัยคำนวณค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ Kappa ของ Cohen (Cohen's Kappa; κ) และ percent agreement ในทั้งสองขั้นตอน
ของการคัดกรอง กำหนดเกณฑ์ขั้นต่ำที่ยอมรับได้ไว้ที่ κ ≥ 0.61 (Substantial agreement) (Landis & Koch, 
1977) และ percent agreement ≥ 80% กรณีที่ค่า κ ต่ำกว่าเกณฑ์ ผู้ประเมินทั้งสองท่านจะทบทวนเกณฑ์
การคัดเลือกร่วมกันก่อนดำเนินการขั้นตอนต่อไป โดยหลังคัดกรองในรอบแรก พบว่ามีบทความที่ อาจเกี่ยวข้อง 
42 บทความ 
   4.2 การอ่านฉบับเต็ม (Full-Text Review) 
   ผู้ประเมินทั้ง 2 คน อ่านบทความฉบับเต็มทั้งหมดที่เก่ียวข้องจำนวน 42 บทความ อย่างอิสระ
และหากมีความเห็นไม่ตรงกัน จะใช้ผู้ประเมินคนที่สามชี้ขาด โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ทำการคัดออก 26 บทความ 
เนื่องจาก (1) ไม่รายงาน early predictors (2) ไม่มีนิยาม HFNC failure ที่ชัดเจน (3) เป็นการใช้ HFNC post-
extubation เท่านั้น และ (4) ไม่มีข้อมูล timing ของการประเมิน early signs  โดยพบว่าเหลือบทความวิจัย
จำนวน 16 บทความเข้าสู่การสกัดข้อมูล (Data charting) 
   4.3 การรวมบทความในการทบทวนขั้นสุดท้าย 
   เมื่อพิจารณาคุณภาพ ความเก่ียวข้อง และความครบถ้วนของขอ้มูล สรุปได้วา่ มีบทความที่ตรง
ตามเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด 16 บทความ ที่ใชส้ำหรับ Evidence Mapping และการสังเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษา 
 ขั้นที่ 5 การสกัดและบันทึกข้อมูล (data extraction and charting)  

การสกัดข้อมูล (Data Extraction) ใช้แบบฟอร์มสกัดข้อมูลตาม JBI ซึ่งประกอบด้วย  
1. ข้อมูลพื้นฐานของการศึกษา เชน่ ชื่อผู้วิจัย ประเทศ ปีทีต่ีพิมพ์ รูปแบบการศึกษา 
2. วิธีการนิยามและคัดกรอง HFNC failure เชน่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การ escalation of 

respiratory support การเร่ิม NIV/CPAP  
3. ตัวชี้วัด/สัญญาณที่ใช้ เชน่ HR, RR, ROX index, SpO₂/FiO₂, ratio work of breathing 
4. เครื่องมือวัดหรือคะแนนที่ใช้ เชน่ PEWS  
5. cutoff ที่รายงานสำหรับการทำนาย  
6. ผลลัพธ์และความแมน่ยำของตัวชี้วัด เช่น OR, RR, AUC, sensitivity, specificity 
7. บริบทของการรักษา เช่น หอผูป้่วยเด็กสามัญ PICU และแผนกฉุกเฉิน โดยแบบฟอร์มได้รับการ

ทดสอบด้วยการสกัดข้อมูลนำรอ่ง 2–3 บทความก่อนใช้งานจรงิ (pilot testing) 
 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตครั้งนี้ไม่ดำเนินการประเมินคุณภาพของงานวิจัยแต่ละชิ้น 
(Critical Appraisal) ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของ JBI (Peters et al., 2020) ที่ระบุว่า Scoping Review มี
วัตถุประสงค์เพื่อทำแผนที่หลักฐานและตอบคำถามว่ามีงานวิจัยอะไรอยู่บ้าง ไม่ใช่การตัดสินว่างานวิจัยใดมี
คุณภาพเพียงพอที่จะนำมาสังเคราะห์เพื่อตอบคำถามเชิงประสิทธิผล ดังนั้น การรวมบทความในการทบทวนครั้ง
นี้จึงอิงเกณฑ์คัดเข้า-คัดออกที่กำหนดไว้เท่านั้น โดยไม่มีการตัดบทความออกด้วยเหตุผลด้านคุณภาพระเบียบวิธี 
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 ขั้นที่ 6 การสังเคราะห์ข้อมูล (Collating Summarizing and Reporting Results) 
 การสังเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวทาง narrative synthesis (Popay et al., 2006) และ 
evidence mapping (Miake-Lye et al., 2016) เนื่องจากลักษณะของงานวิจัยมีความหลากหลายสูง ทั้งด้าน      
ประชากร ได้แก่ บริบทของโรคที่เป็น เช่น LRTI, bronchiolitis, Pneumonia เป็นต้น บริบทสถานที่ดูแลรักษา 
เช่น การดูแลเด็กในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ หน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤตเด็ก PICU และแผนกฉุกเฉิน เป็นต้น รวมดัชนีที่ใช้ 
จึงไม่เหมาะสมต่อการทำ meta-analysis แต่ใช้การสังเคราะห์เชิงพรรณนาและการสร้าง evidence map ดังนี้ 

1. จัดหมวดหมู่ประเภทตัวชี้วัด ได้แก่ (1) Clinical signs เช่น work of breathing, nasal flaring, 
grunting (2) Physiological indices เช ่น  RR, HR, SpO₂/FiO₂  ratio, ROX index (3) Composite scores 
เช่น PEWS, PRISM, mRDAI และ (4) Trends เช่น การเปลี่ยนแปลง RR หรือ S/F ภายใน 1–2 ชั่วโมงแรก 

2. นำเสนอในรูปแบบตาราง mapping และ thematic summary เช ่น ตัวช ี ้ว ัดใดใช้บ่อยที ่สุด 
ช่วงเวลาที่รายงานตัวชี้วัด และความแตกต่างของตัวชี้วัดตามบริบท เช่น  การดูแลเด็กในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ 
หน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤตเด็ก PICU และแผนกฉุกเฉิน เป็นต้น 

3. จัดกลุ่มการศึกษาเป็นคลัสเตอร์ ตาม (1) บริบท (ED vs PICU vs ward),  (2) กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ 
bronchiolitis, pneumonia/LRTI และ AHRF และ (3) ประเภทตัวชี้วัดหลัก เช่น S/F, ROX/pROX, HR, RR, 
PEWS ฯลฯ 

4. สรุปช่องว่างของความรู้ เช่น ความไม่สอดคล้องของ cutoff หรือการขาดการศึกษาระยะยาว 
5. รายงานผลตาม PRISMA-ScR Checklist เพื่อให้ผลลัพธ์โปร่งใสและตรวจสอบได้ 
6. สถิติที่ใช้รายงาน ใช้สถิติเชิงพรรณนา (เช่น ค่าเฉลี่ย ช่วง interquartile range, สัดส่วนการ failure) 

และรายงาน AUC, cut-off และ OR/RR จากแต่ละการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบศักยภาพเชิงทำนายของตัวชีวัด 
 

ตาราง 2 ผลการทบทวนวรรณกรรม 
 

ผู้แต่ง /การออก 
แบบวิจัย 

(Study design) 

บริบท/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

(Population) 

ตัวชี้วดั /ดัชนี 
(Predictors / 

Indices) 

คำนิยาม HFNC 
failure / 
Outcome 

ข้อค้นพบที่สำคัญ 
(Key findings) 

Sitthikarnkha  
et al. (2025)  
Retrospective  

-Ward /PICU; 
เด็ก อายุ 1 เดือน–
18ปี มี LRTI 
(n=116) 

PR (2 ชม.), S/F (4 
ชม.), RR ระยะ
เร่ิมต้น, สาเหตุการ
ติดเชื้อ (ไวรัส/แบค
ที เรีย), HFNC 
flow 

การเปลี่ยนไปใช้ NIV 
หรือการใส่ท่อช่วย
หายใจเพือ่ใช้ 
Invasive MV 

1.อัตรา HFNC failure เท่ากบั 15.5%  
2.S/F ratio ที่ 4 ชม. < 238 ทำนาย failure ได้
ดีที่สุด (AUC = 0.89, Sensitivity 95.9%, 
Specificity 73.3%) 
3.PR ที่ไม่ลดลง ณ 2 ชม. และ S/F ต่ำ ณ 4 ชม. 
บ่งชี้ความเส่ียงสูง 
4. การติดเช้ือแบคทีเรียมีความเส่ียง failure สูง
กว่าไวรัสอย่างมีนัยสำคัญ (88.8% vs 5.6%, 
p=0.002) 

Saelim et al. 
(2022) Prospective  

หอผู้ป่วยเด็กและ 
PICU; เด็ก ARD 
(n=82) 

 S/F, pROX, CRS การใส่ท่อช่วยหายใจ 
หรือใช ้positive 
pressure 
ventilation ภายใน 
4 ชม. 

1.CRS ≥ 6 เป็นตัวทำนายดีที่สุด (AUC > 0.90) 
2. S/F≤ 166 ร่วมกับ pROX < 132 ที ่12 ชม. 
ทำนาย failureได้ระดับปานกลาง 
3. การประเมินอาการทางคลินิกร่วมกับดัชนี
ออกซิเจนช่วยสนับสนุนการตัดสินใจยกระดับการ
รักษา (Escalation) 

Kim et al. (2021) 
Retrospective  

Ward/PICU; เด็ก 
AHRF (n=139) 

S/F (0–2 ชม.), 
P/F, HFNC 
flow/weight, 
comorbidity 

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้ invasive MV 

1.S/F < 230 ที่ baseline และ < 200 ภายใน 2 
ชม. ทำนาย failure ได้ดี (AUC 0.75, OR = 13) 
2.โรคประจำตัวด้านโลหิตวิทยา/มะเร็ง เป็นปัจจัย
เส่ียงอิสระ 
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ผู้แต่ง /การออก 
แบบวิจัย 

(Study design) 

บริบท/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

(Population) 

ตัวชี้วดั /ดัชนี 
(Predictors / 

Indices) 

คำนิยาม HFNC 
failure / 
Outcome 

ข้อค้นพบที่สำคัญ 
(Key findings) 

3.การใช้ Nomogram (S/F ร่วมกบัโรคร่วม) มี
ความแม่นยำดี (C-index 0.77–0.83) ช่วยลด
ภาวะ delayed intubation 

Aydın et al. (2021) 
Retrospective  

แผนกฉุกเฉินเด็ก; 
เด็ก ARD  
(n =243)  

pH/PaCO₂/Lact
ate (แรกรับ), 
HR/RR/SpO₂ 
(ก่อน–2 ชม.), โรค
ประจำตัว 

ความล้มเหลวในการ
คงรักษาด้วย HFNC 
จนต้องเปลี่ยนไปใช้ 
NIV หรือใส่ท่อช่วย
หายใจ 

ภาวะเลือดเป็นกรด (Acidosis) ตั้งแต่แรกรับที่ 
ER ร่วมกับ HR และ RR ที่ยังคงสูง ณ 2 ชม. หลัง
เร่ิม HFNC สัมพันธ์กบัอัตรา failure ที่สูงขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ 
 

Onur et al. (2025) 
cross-sectional  

PICU; เด็กอายุ 1 
เดือน -18 ปี  
(n =114) 

PRISM III, 
RDAI/PRESS, HR 
/RR (1ชม.), S/F–
pH–PaCO₂–
Lactate, โรคร่วม/
ระวัติใส่ท่อ, 
ต้องการ O₂ 

การเปลี่ยนไปใช้ NIV 
(CPAP/BiPAP) หรือ 
Invasive MV ภายใน 
7 วันหลังเริ่ม HFNC 

1.การมีโรคร่วมเป็นปัจจัยทำนาย failure ที่
แข็งแกร่งที่สุด (OR = 25.8) 
2.คะแนน mRDAI ที่เพิ่มขึ้นใน 1 ชม. แรก และ
คะแนน PRISM III ที่สูง สัมพันธ์กับความเส่ียง 
failure ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (OR ≈ 2.9 
และ 2.1 ต่อคะแนนที่เพิ่มขึ้น ตามลำดบั) 

Liu et al.(2022)  
Case control  
 

PICU; เด็ก ARD 
(n=348) 

PRISM III, P/F, 
PaCO₂/PaO₂, 
S/F, ROX  (Δ0–2 
ชม.) 

การเปลี่ยนการรักษา
จาก HFNC เป็น NIV 
หรือ Invasive MV 
ภายใน 24 ชม. แรก 

1.PRISM III กอ่นเริ่ม HFNC, อัตราสว่น 
PaCO2/PaO2 และ ROX index สามารถทำนาย 
failure ได้ภายใน 24 ชม. แรก  
2.Dynamic trend: การเปลี่ยนแปลงของดัชนี
ข้างต้นใน 2 ชม. แรก ใช้เป็นสัญญาณเตือน
ล่วงหน้าเพื่อจำแนกความเส่ียงระยะต้นและ
สนับสนุนการตัดสินใจเพิ่มระดับการหายใจ 

Nascimento et al. 
(2021)  
retrospective  

ED; เด็ก 
bronchiolitis (n=
83) 

RR, HR, SpO₂, 
clinical distress 

การเปลี่ยนไปใช้ NIV 
หรือ intubation 
เนื่องจากอาการทาง
ระบบหายใจทรุดลง   

1.กลุ่ม failure ไม่พบการดีขึ้นหรือมแีนวโน้มแย่
ลงของ RR, HR และดัชนีออกซิเจน (S/F, P/F) 
และ ROX index ไม่เพิ่มขึ้น 
2.ช่วงเวลาวิกฤตในการประเมินคือ 1–2 ชม. แรก 
(ไม่เกิน 4 ชม.) หากไม่มีสัญญาณดีขึ้นภายใน 2 
ชม. บ่งชี้ความเส่ียง failure สูง 

Westphal et al. 
(2025) 
Retrospective  
 

PICU; ทารก 
bronchiolitis 
<24 ด. (n=162) 

Age, weight, 
Wood–Downes, 
initial HFNC flow 

การเปลี่ยนใช้ 
invasive หรือ NIV 
หลังเริ่ม HFNC 

1.อายุน้อย, น้ำหนกัตัวตำ่ และอัตราการไหล
เร่ิมต้นต่ำ (Initial flow ≤ 12 L/min) เป็นตัว
ทำนาย failure ที่มีประสิทธภิาพในทารก 
bronchiolitis 
2.การตั้งค่า HFNC ที่เหมาะสมรว่มกับการเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดใน 24 ชม.แรก ช่วยลดอัตรา 
failure 

Yuniar et al. 
(2024) 
cross-sectional  

PICU เด็กอายุ 1 
เดือน-18 ปี 
(n = 102) 

ROX/p-ROX, 
HR/RR /SpO₂ 
ระยะเริ่มต้น, S/F 
และความต้องการ 
FiO₂ 

เปลี่ยนจาก HFNC 
เป็น NIV หรือทำ 
intubation 

1.ROX index ที่ 60–90 นาที ทำนาย failure 
ได้ดี แต่ mP-ROX ไม่ได้เพิ่มประสิทธิภาพการ
ทำนาย 
2. แนะนำการติดตาม ROX index ใน 1–1.5 
ชม. แรก เพื่อเตือนความเส่ียงและปอ้งกนั 
delayed intubation  

Nascimento et al. 
(2024)  
Prospective  

PICU; ทารก 
bronchiolitis 
(n≈102) 

 ROX, S/F, 
distress score, 
HR/RR/FiO₂ 

การที่ต้องเปลี่ยนจาก 
HFNC เป็นNIV หรือ 
invasive MV 

1.กลุ่ม failure มี ROX index ที่ 12 ชม. ต่ำกวา่
กลุ่มสำเร็จอยา่งมีนัยสำคัญ โดยมีจุดตัด (Cut-
off) ที ่6.50–7.18 
2.Clinical distress score ที่ 12 ชม. มี
ประสิทธิภาพทำนายใกล้เคียงกับ ROX index 
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ผู้แต่ง /การออก 
แบบวิจัย 

(Study design) 

บริบท/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

(Population) 

ตัวชี้วดั /ดัชนี 
(Predictors / 

Indices) 

คำนิยาม HFNC 
failure / 
Outcome 

ข้อค้นพบที่สำคัญ 
(Key findings) 

3.การใช้ดัชนีสรีรวิทยาร่วมกบัการประเมินทาง
คลินิกช่วยเพิ่มความแม่นยำสูงสุดในทารก 
bronchiolitis 

Sunkonkit  
et al. (2022)  
Retrospective  

Pediatric ward 
และ PICU เด็กอาย ุ
1 เดือน–15 ปี 
(n=250) 

โรคหัวใจพิการแต่
กำเนิด, เอกซเรย์
ทรวงอกพบเงา
แทรกซึมเฉพาะ
กลีบ, ความ
ต้องการ FiO₂ 
สูงสุด >0.6, 
HR/RR ลดลง 
<20% ภายใน 1 
ชม. 

ภาวะที่ต้องใส่ท่อช่วย
หายใจหรือใช้ NIV 
หลังเริ่ม HFNC 

ผู้ป่วยที่อัตราการเต้นของหวัใจและอัตราการ
หายใจลดลงน้อยกวา่ร้อยละ 20 ภายใน 1 ชั่วโมง
แรก มีความเส่ียงต่อภาวะล้มเหลวของการรักษา
สูงกว่ากลุ่มที่ตอบสนองดี โดยมีค่า relative risk 
เท่ากับ 16.69 (95% CI: 3.39–82.27) และ 8.79 
(95% CI: 2.47–31.26) ตามลำดับ อย่างไรก็ตาม 
ช่วงความเชื่อมั่นที่กว้างมากสะท้อนถึงความไม่
แน่นอนของค่าประมาณ เนื่องจากจำนวนผู้ป่วย
ในกลุ่มเปรียบเทียบมีน้อย (n = 4) 

Santos et al. 
(2024) Prospective  

ED/PICU; เด็ก <2 
ปี bronchiolitis 
(n=126) 

ROX, p-ROX, 
WDF, S/F 
 
 

การใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้ mechanical 
ventilation หลังเริ่ม 
HFNC 

1.อัตรา HFNC failure เท่ากบั 23% โดยการ
ประเมินที่ 12 ชม. ให้ประสิทธภิาพดีที่สุด 
2.คะแนน Wood–Downes–Ferrés ≥ 4.5 มี
ความแม่นยำสูงสุด ขณะที่ ROX index ≤ 8.8 มี
ความแม่นยำปานกลาง ส่วน ROX ที่ปรบัสำหรับ
เด็ก (p-ROX) มีประสิทธภิาพต่ำสุด 

Vora et al. (2025) 
Prospective  

PICU; เด็ก AHRD 
(n=146) 

p-HACOR, CRS, 
P/F, S/F, GCS 

การใส่ท่อช่วยหายใจ 
ภายหลังรักษาด้วย 
HFNC 

1.อัตรา failure เท่ากับ 15.8% โดย 83% 
เกิดขึ้นภายใน 1–2 ชม. แรก 
2.p-HACOR score > 10.5 ที่ 1 ชม. เป็นตัว
ทำนายระยะเริ่มต้นที่มีประสิทธภิาพและแม่นยำ
สูงสุด (เหนือกว่า CRS, P/F, S/F และ GCS) 

Demir et al. (2022) 
Retrospective  

Pediatric ED; เด็ก 
RD/RF (n=524) 

Venous PCO₂, 
lactate, CRP, 
CXR, etiology 

การยกระดับการ
รักษา (Escalation) 
เป็น NIV หรือ 
Invasive MV 

1.อัตรา failure เท่ากับ 11.8% โดยสว่นใหญ่เกิด
ภายใน 24 ชม. แรก และพบสูงกว่าในกลุ่มพยาธิ
สภาพนอกระบบหายใจ (Non-respiratory 
pathology)  
2.ภาพรังสีทรวงอกที่ผิดปกติเป็นตัวทำนายที่แรง
ที่สุด  
3. ค่า venous pCO2 ตำ่สัมพันธก์ับความเส่ียงที่
ลดลง ส่วนในกลุ่ม non-respiratory พบ
นัยสำคัญจากค่า venous lactate ที่สูง 

Le Pallec et al. 
(2025) 
Retrospective  

Ward/IMC; ทารก 
0–6 ด. 
bronchiolitis  
(n=383) 

ROXi,  
m-WCAS, neuro 
signs, age/ 
prematurity 

การยกระดับการพยุง
หายใจเป็น 
PAP/BiPAP, 
Intubation หรือต้อง
ส่งต่อเข้าหอวิกฤต 
(PICU) 

1. อัตรา failure เท่ากับ 19% ในทารก 
bronchiolitis 
2. อาย ุ< 3 เดือน, การคลอดก่อนกำหนด, 
คะแนน m-WCAS ≥ 3 และภาวะกล้ามเนื้ออ่อน
ปวกเปียก (Hypotonia) เป็นตัวทำนายอิสระที่
สำคัญ 
3. ROXi (Cut-off 7.6) สัมพันธ์กับ failure ใน
การวิเคราะห์ตวัแปรเดี่ยวแต่ไม่เสถียรในการ
วิเคราะห์พหุคูณ จึงไม่ควรใช้เป็นตัวชี้วดัเดี่ยว
นอก PICU 

Yildizdas et al. 
(2021) 
 Prospective  

Ward/ED/PICU; 
เด็ก ARF (n=131) 

p-ROXI, Δp-
ROX, S/F, RR z-
score, HFNC 
settings; ความ

การยกระดับเป็น NIV 
/Invasive MV หรือ
กลับมาใช้ HFNCซ้ำ
ภาย ใน 24 ชม.หลัง
หยุดยา 

1.อัตรา failure เท่ากับ 11.5% 
2. Pediatric ROX index (p-ROXI) และการ
เปลี่ยนแปลงของ p-ROXI ใน 6 ชม. แรก ยังไม่
สามารถแยกแยะกลุ่มสำเร็จและล้มเหลวได้
ชัดเจน 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 6 No.2 May – August 2026 

 

e282493 

11/17 

 

ผู้แต่ง /การออก 
แบบวิจัย 

(Study design) 

บริบท/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

(Population) 

ตัวชี้วดั /ดัชนี 
(Predictors / 

Indices) 

คำนิยาม HFNC 
failure / 
Outcome 

ข้อค้นพบที่สำคัญ 
(Key findings) 

ต้องการ FiO₂ 
และอัตราการไหล
ของ HFNC) 

3. p-ROXI ≤ 66.7 ที่ 24 ชม. สามารถทำนาย 
failure ได้ (Sensitivity 86%, Specificity 
79%) เหมาะสำหรับการประเมินระยะหลัง
มากกว่าระยะเริ่มต้น 

S/F = SpO2/FiO2 ratio, PR = Pulse Rate, CRS = Clinical Respiratory Score, NIV = Non-invasive ventilation, MV = Mechanical 
ventilation, CPAP = Continuous positive airway pressure, BiPAP = Bilevel positive airway pressure  
 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้ได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวทิยาลัยทักษิณ เลขที่ 

529/68 ลงวันที่ 20 ธันวาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 

ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับ almost perfect agreement ตามเกณฑ์ของ Landis 
และ Koch (1977) ทั้งสองขั้นตอน โดยขั้นตอนการคัดกรองชื่อเรื่องและบทคัดย่อ (n = 130) มีค่า percent 
agreement เท่ากับ 93.1% (Cohen's Kappa, κ = 0.843) และมีบทความที่ผู้ประเมินเห็นไม่ตรงกัน 9 รายการ 
ส่วนขั้นตอนการอ่านฉบับเต็ม (n = 42) มีค่า percent agreement เท่ากับ 92.9% (κ = 0.855) และเห็นไม่
ตรงกัน 3 รายการ ค่าดังกล่าวสูงกว่าเกณฑ์ขั้นต่ำที่กำหนดไว้ที่ κ ≥ 0.61 บทความที่มีความเห็นไม่ตรงกันทั้งหมด
ได้รับการพิจารณาชี้ขาดโดยผู้ประเมินทา่นที่สาม จากการสังเคราะห์งานวิจัย 16 บทความในผู้ป่วยเด็กอายุ 0–18 
ปี ที่ได้รับการรักษาด้วย HFNC ใน 3 บริบทหลัก ได้แก่ PICU หอผู้ป่วยเด็กสามัญ และแผนกฉุกเฉิน พบว่าอัตรา
การเกิด HFNC failure อยู่ในช่วงร้อยละ 11–23 โดยส่วนใหญ่เกิดขึ้นภายใน 1–24 ชั่วโมงแรกหลังเริ่มการรักษา 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อสังเกตของ Vora et al. (2025) ที่พบว่าร้อยละ 83 ของความล้มเหลวเกิดขึ้นในช่วง 2 ชั่วโมง
แรก 

ตัวชี้วัดด้านสรีรวิทยาและการแลกเปลี่ยนก๊าซ ตัวชี้วัดที่ถูกรายงานบ่อยที่สุดในบทความที่รวบรวม
ได้แก่ อัตราส่วน SpO₂/FiO₂, PaO₂/FiO₂ และดัชนีสรีรวิทยาแบบผสม เช่น ROX index และ pediatric-
modified ROX index ค่า SpO₂/FiO₂ ที่ต่ำตั้งแต่ระยะเริ่มต้น หรือไม่ปรับตัวดีขึ้นภายใน 2–4 ชั่วโมงแรก มี
ความสัมพันธ์กับ HFNC failure อย่างมีนัยสำคัญในหลายการศึกษา (Kim et al., 2021; Saelim et al., 2022; 
Sitthikarnkha et al., 2025) อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพของดัชนีเหล่านี้มีความแตกต่างกันตามช่วงเวลาและ
กลุ่มโรค ซึ่งชี้ว่าการใช้ตัวชี้วัดเพียงตัวเดียวอาจไม่เพียงพอในทุกบริบททางคลินิก 
 การตอบสนองทางสรีรวิทยาในระยะเริ่มต้นต่อการเกิด HFNC failure การตอบสนองของอัตราการ
หายใจและอัตราการเต้นของหัวใจในช่วง 1–2 ชั่วโมงแรกหลังเริ่ม HFNC เป็นตัวชี้วัดที่มีศักยภาพในทางปฏิบัติ 
Sunkonkit et al. (2022) พบว่าการที่ HR และ RR ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 20 ใน 1 ชั่วโมงแรก สัมพันธ์กับความ
เสี่ยง failure อย่างมีนัยสำคัญ (RR = 16.69 และ 8.79 ตามลำดับ) แม้ค่าประมาณจะสูง แต่ช่วงความเชื่อมั่นที่
กว้างบ่งชี้ว่าควรตีความด้วยความระมัดระวัง 
 ความสามารถของคะแนนความรุนแรงทางคลินิกในการทำนาย HFNC failure คะแนนความรนุแรง
ทางคลินิก เช่น Clinical Respiratory Score (CRS), modified RDAI, PRESS และ Wood–Downes–Ferrés 
score แสดงความสามารถในการทำนาย HFNC failure ได้ดี โดยเฉพาะเมื่อประเมินที่ 12 ชั่วโมงหลังเริ่ม HFNC 
ในบางการศึกษา CRS ≥ 6 มีค่า AUC > 0.90 ซึ่งสูงกว่าดัชนีสรีรวิทยาแบบผสมในประชากรเดียวกัน (Saelim et 
al., 2022; Santos et al., 2024) ข้อได้เปรียบของคะแนนเหล่านี้คือไม่ต้องอาศัยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
หรืออุปกรณ์พิเศษ จึงเหมาะกับการประเมินซ้ำในหอผู้ป่วยสามัญและแผนกฉุกเฉิน 
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 ปัจจัยเสี่ยงพื้นฐานและบริบทของโรคที่สัมพันธ์กับ HFNC failure นอกเหนือจากตัวชี้วัดระหว่างการ
รักษา การศึกษาหลายเรื่องพบว่าปัจจัยที่ประเมินได้ตั้งแต่แรกรับมีความสำคัญไม่น้อยกว่ากัน ผู้ป่วยที่มีอายุน้อย
กว่า 3 เดือน คลอดก่อนกำหนด หรือมีโรคประจำตัว เช่น โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด หรือโรคทางโลหิตวิทยา/
มะเร็ง มีความเสี่ยงต่อ HFNC failure สูงกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำคัญ (Le Pallec et al., 2025; Westphal et 
al., 2025; Onur et al., 2025) เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพนอกระบบทางเดินหายใจและภาพรังสีทรวงอก
ที่ผิดปกติ (Demir et al., 2022) การระบุปัจจัยเหล่านี้ตั้งแต่แรกรับจึงช่วยจัดลำดับความเข้มข้นของการเฝ้าระวัง 

พารามิเตอร์การตั้งค่า HFNC ความต้องการ FiO₂ สูงกว่า 0.6 และอัตราการไหลเริ ่มต้นต่ำกว่า
มาตรฐานในทารก มีความสัมพันธ์กับ HFNC failure ในหลายบทความ (Sunkonkit et al., 2022; Westphal 
et al., 2025) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลในด้านนี้ยังมีจำกัด เนื่องจากเกณฑ์การตั้งค่า HFNC ในแต่ละการศึกษาไม่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการประเมินเพื่อเฝ้าระวัง HFNC failure หลักฐานจากการศึกษาชี้แนะว่า 
ควรมีการประเมินอย่างเป็นระบบใน 3 ช่วงเวลาหลัก ได้แก่ ระยะแรกรับ (baseline), ช่วง 1–2 ชั่วโมงหลังเริ่ม 
HFNC และที่ประมาณ 12 ชั่วโมง การติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดตามเวลา มีประโยชน์ในการ
แยกกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ม ีแนวโน้มล้มเหลวระยะต้นออกจากกลุ ่มที ่ล ้มเหลวในระยะถัดมา ( Liu et al., 2022; 
Nascimento et al., 2024) ซึ่งอาจต้องการแนวทางการดูแลที่แตกต่างกัน 
 

อภิปรายผล  
การศึกษาครั้งนี้ตอบวัตถุประสงค์สองประการ ได้แก่ การสำรวจสัญญาณเริ่มต้นของ HFNC failure 

และการระบุเครื่องมือที่ใช้ประเมินสัญญาณเหล่านั้นในผู้ป่วยเด็ก ผลที่ได้ชี้ให้เห็นถึงสามประเด็นที่มีนัยสำคัญต่อ
การปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งจะอภิปรายตามลำดับดังนี้ 

ความสำคัญของ "หน้าต่างแห่งโอกาส" (Early Warning Window) ในช่วง 1-2 ชั่วโมงแรก 
ผู้ป่วยที่อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจลดลงน้อยกว่าร้อยละ 20 ภายในชั่วโมงแรกหลังเริ่ม 

HFNC มีความเสี่ยงต่อความล้มเหลวสูงกว่ากลุ่มที่ตอบสนองดี โดยมีค่า relative risk เท่ากับ 16.69 (95% CI: 
3.39–82.27) และ 8.79 (95% CI: 2.47–31.26) ตามลำดับ (Sunkonkit et al., 2022) สอดคล้องกับ Vora et 
al. (2025) ที่พบว่าความล้มเหลวร้อยละ 83 เกิดขึ้นภายใน 2 ชั่วโมงแรก ผลดังกล่าวเป็นไปตามกลไกของ HFNC 
ที่ควรลดภาระงานการหายใจและปรับปรุงการแลกเปลี ่ยนก๊าซได้ในระยะเวลาสั ้น (Kwon, 2020) การไม่
ตอบสนองในช่วงนี้จึงสะท้อนความรุนแรงของพยาธิสภาพที่เกินศักยภาพของ HFNC ข้อควรระวังคือค่าประมาณ
ดังกล่าวมาจากการศึกษาย้อนหลังที่มีผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบน้อย ทำให้ช่วงความเชื่อมั่นกว้างมาก การนำ
เกณฑ์ร้อยละ 20 ไปใช้จึงควรถือเป็นสัญญาณเตือนให้ประเมินซ้ำ มากกว่าเป็นเกณฑ์ตัดสินเพื่อยกระดับการรักษา
โดยตรง 

บทบาทและข้อจำกัดของดัชนสีรีรวิทยาแบบผสม (Composite Physiological Indices) 
ดัชนีแบบผสมที่ถูกใช้มากที่สุดในบทความที่รวบรวม คือ ROX index ซึ่งได้รับความนิยมเนื่องจาก

คำนวณง่ายที่เตียงผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม หลักฐานในกลุ่มเด็กยังไม่สนับสนุนการใช ้ROX index เป็นตัวชี้วัดเดียวใน
ระยะแรก เนื่องจากความแม่นยำจะสูงขึ้นเมื่อประเมินที่ 12 หรือ 24 ชั่วโมงมากกว่าในชั่วโมงแรก (Saelim et 
al., 2022; Nascimento et al., 2024; Santos et al., 2024) และ Le Pallec et al. (2025) พบว่า ROXi ไม่
เสถียรในการวิเคราะห์พหุคูณในกลุ่มทารก bronchiolitis นอก PICU ในทางตรงข้าม p-HACOR score ซึ่ง
ประเมิน ณ 1 ชั่วโมง มีความแม่นยำเหนือกว่าทุกดัชนีที่ทดสอบในการศึกษาของ Vora et al. (2025) แม้จะยัง
ต้องการการทดสอบในศูนย์อื่นก่อนนำไปใช้ในวงกว้าง ความแตกต่างด้านประสิทธิภาพระหว่างช่วงเวลาและ
ระหว่างบริบทนี้ชี้ว่า การเลือกดัชนีเพียงตัวเดียวตลอดเวลาอาจไม่เหมาะสม และควรพิจารณาผสานกับการ
ประเมินทางคลินิกโดยตรง    
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อิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงพื้นฐานและโรคร่วม (Baseline Characteristics and Comorbidities) 
ในบรรดาปัจจัยที่ประเมินได้ตั้งแต่แรกรับ การมีโรคร่วมเป็นตัวทำนายที่มีน้ำหนักมากที่สุด โดย Onur 

et al. (2025) รายงานว่าเด็กที่มีโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดหรือโรคทางโลหิตวิทยามีความเสี่ยง failure สูงกว่ากลุ่ม
อื่นถึง 25.8 เท่า ซึ่งเป็นค่าที่สูงกว่าปัจจัยอื่นทั้งหมดที่พบในการทบทวนครั้งนี้ ปัจจัยรองลงมาคืออายุต่ำกว่า 3 
เดือนและน้ำหนักตัวต่ำในทารก bronchiolitis (Le Pallec et al., 2025; Westphal et al., 2025) และ
ภาพรังสีทรวงอกที่แสดง lobar infiltration ร่วมกับพยาธิสภาพนอกระบบทางเดินหายใจ (Demir et al., 2022; 
Sunkonkit et al., 2022) คำอธิบายที่เป็นไปได้คือเด็กกลุ่มนี้มีความสามารถในการชดเชยทางสรีรวิทยาจำกัด
กว่าปกติ จึงเข้าสู่ภาวะล้มเหลวได้เร็วกว่าเมื่อเผชิญภาวะเครียดทางระบบหายใจ (Kwon, 2020) อย่างไรก็ตาม 
ค่า odds ratio ที่สูงมากเช่นนี้พบในการศึกษาย้อนหลังขนาดเล็ก ช่วงความเชื่อมั่นจึงกว้าง และการนำไปใช้ใน
บริบทไทยยังต้องคำนึงถึงความแตกต่างของสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วยและความพร้อมของหน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก 

การนำไปสู่การพัฒนาอัลกอริทึมการประเมินทางการพยาบาล 
หลักฐานทั้งหมดชี้ไปในทิศทางเดียวกันว่า ค่าของตัวชี้วัดแต่ละชนิดเปลี่ยนไปตามเวลาที่ประเมิน ตัวชี้วัด

ที่แม่นยำที่สุดในชั่วโมงแรกไม่ใช่ตัวเดียวกับที่แม่นยำที่สุดที่ 12 ชั่วโมง ซึ่งหมายความว่าการเลือกเครื่องมือ
ประเมินควรขึ้นกับช่วงเวลามากกว่าการกำหนดเครื่องมือเดียวไว้ตายตัว (Liu et al., 2022; Yuniar et al., 
2024) ข้อสังเกตนี้เป็นจุดตั้งต้นสำหรับการออกแบบแนวทางการประเมินที่จำแนกตามระยะเวลา ซึ่งต่างจากแนว
ปฏิบัติที่ใช้อยู่ในปัจจุบันที่มักกำหนดเกณฑ์เดียวสำหรับทุกช่วงเวลา 

 

การนําผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตคร้ังนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ใน 3 ระดับ ดังนี้ 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Practice) ควรเพิ่มความถี่การประเมินสัญญาณชีพในช่วง 1–
2 ชั่วโมงแรกหลังเริ่ม HFNC ซึ่งเป็นช่วงที่ตรวจพบแนวโน้มความล้มเหลวได้ชัดเจนที่สุด โดยเฉพาะเมื่ออัตราการ
เต้นของหัวใจและอัตราการหายใจลดลงน้อยกว่าร้อยละ 20 ในชั่วโมงแรก ควรประเมินซ้ำทันที การประเมินควร
บูรณาการทั้งการแลกเปลี่ยนก๊าซ (SpO₂/FiO₂ ratio, ROX index) การตอบสนองของสัญญาณชีพ คะแนน
ความรุนแรงทางคลินิก (CRS, p-HACOR score) และปัจจัยเสี่ยงพื้นฐาน แทนการใช้ดัชนีเดียว โดยเฉพาะ ROX 
index ที่ไม่ควรใช้เดี่ยวในชั่วโมงแรกเพราะความแม่นยำยังต่ำ และควรเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงสูงอย่างใกล้ชิดตั้งแต่
แรกรับ  

2. ด้านการศึกษาพยาบาล (Nursing Education) ผลการทบทวนใช้พัฒนาเนื้อหาการสอนวิชาการ
พยาบาลเด็กและการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตได้ ทั้งในหลักสูตรปริญญาตรีและการอบรมฟื้นฟูวิชาการ ครอบคลุม
การประเมินสัญญาณเริ่มต้นของ HFNC failure การแปลผลตัวชี้วัดและดัชนีผสม เช่น S/F ratio, ROX index 
และ p-HACOR score รวมถึงข้อจำกัดของแต่ละเครื่องมือในแต่ละช่วงเวลา เพื่อให้ผู้เรียนเลือกใช้เครื่องมือได้
เหมาะสมกับบริบท 

3. ด้านการบริหารการพยาบาลและนโยบาย (Nursing Administration and Policy) ผลการศึกษาใช้
สนับสนุนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก สำหรับเฝ้าระวังผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ HFNC โดยเพิ่มความถี่การประเมิน
ในชั่วโมงแรกให้ถี่กว่ารอบปกติทุก 4 ชั่วโมง และการกำหนดเกณฑ์รายงานหรือส่งต่อแพทย์เมื่อพบแนวโน้มเสี่ยง
สูง ควรจัดอัตรากำลังให้เพียงพอต่อการเฝ้าระวังใกล้ชิดในช่วง 1–2 ชั่วโมงแรก และพัฒนาระบบบันทึกที่แสดง
แนวโน้ม (trend) ของตัวชี้วัดตามช่วงเวลาแทนค่าเดี่ยว เพื่อให้ทีมสหวิชาชีพตัดสินใจยกระดับการรักษาได้
รวดเร็วขึ้น ทั้งนี้ ควรทดสอบความเหมาะสมในบริบทสถานพยาบาลไทยก่อนนำไปใช้จริง 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
ผลการสังเคราะห์หลักฐานในคร้ังนี้นำไปสู่ข้อเสนอแนะสองระดบั ได้แก ่การนำไปประยุกตใ์ช้ในการดูแล

ผู้ป่วย และทิศทางการวิจัยที่ควรดำเนินการต่อ 
1. ข้อเสนอแนะสำหรับการนำไปปฏิบตัิทางคลินิก (Recommendations for Clinical Practice) 
1.1 การมีอยู่ของ "หน้าต่างแห่งโอกาส" ใน 1–2 ชั่วโมงแรก ชี้วา่การบันทึกสัญญาณชีพตามรอบปกติทุก 

4 ชั่วโมง อาจไม่เพียงพอสำหรับผู้ป่วยที่เริ่มใช้ HFNC สถานพยาบาลจงึควรทบทวนความถี่ของการประเมินใน
ชั่วโมงแรก โดยเนน้แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของ HR, RR และ S/F ratio มากกว่าคา่ตัดขาดจากการวัดคร้ังเดียว 

1.2 หลักฐานที่รวบรวมได้ไม่สนับสนุนการใช้ ROX index เพียงตัวเดียว โดยเฉพาะในชั่วโมงแรกและใน
ผู้ป่วยนอกหน่วย PICU การประเมินจึงควรผสานอาการทางคลินิก เช่น CRS หรือ mRDAI เข้ากับดัชนีสรีรวิทยา 
ส่วน p-HACOR score แม้จะมีประสิทธิภาพสูงในการศึกษาของ Vora et al. (2025) แต่ยังต้องการการทดสอบ
ในบริบทที่หลากหลายก่อนใช้เป็นมาตรฐาน 

1.3 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ ทารกอายุน้อยกว่า 3 เดือน เด็กที่มีโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดหรือโรคทาง
โลหิตวิทยา และผูท้ี่มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติอย่างชัดเจน ควรได้รับการระบตุั้งแต่แรกรับเพื่อวางแผนการเฝ้า
ระวังที่เข้ม ข้นขึ้น แม้ยงัขาดหลกัฐานเชิงทดลองยืนยนัว่าการแบ่งกลุ่มดังกลา่วชว่ยปรับปรุงผลลัพธ์ได้จริง 

1.4 การรายงานอาการผูป้่วยด้วยพารามิเตอร์ที่วัดได้ เชน่ ค่า S/F ratio หรือร้อยละการเปลี่ยนแปลง
ของสัญญาณชีพแทนการอธิบายเชิงคุณลักษณะ น่าจะช่วยให้ทมีแพทย์ตัดสินใจได้เร็วขึ้น ซึง่สอดคล้องกับ
หลักการ SBAR ที่ใช้กันในหลายสถานพยาบาล 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
2.1 การขยายบริบทการศึกษา ควรมีการศึกษาในหอผู้ป่วยเด็กสามัญและแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้น เนื่องจากหลักฐานที่มีอยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่มาจากหน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งมีอัตราส่วนพยาบาลต่อ
ผู้ป่วยและความพร้อมของอุปกรณ์ที่แตกต่างกัน 

2.2 การทดสอบในประชากรไทย ควรมีการวิจัยเพื่อทดสอบความตรงและความเป็นไปได้ของแนว
ทางการประเมินที่พัฒนาจากหลักฐานชุดนี้ในบริบทของประเทศไทย เนื่องจากลักษณะของโรคและปัจจัยเสี่ยง
พื้นฐานของเด็กเอเชียอาจแตกต่างจากประชากรในงานวิจัยที่ตีพิมพ์ส่วนใหญ่ 

2.3 การออกแบบการวิจัย ควรเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (prospective) เพื่อหลีกเลี่ยงข้อจำกัดด้าน
ความครบถ้วนของข้อมูลที่พบในการศึกษาย้อนหลัง ซึ่งเป็นรูปแบบของบทความส่วนใหญ่ที่รวบรวมได้ในการ
ทบทวนคร้ังนี้ 

 

ข้อจำกัดในการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังนี้มีข้อจำกัดที่สำคัญ ได้แก่ ความหลากหลายของนิยาม HFNC failure และกลุ่มประชากร    
ซึ่งทำให้ไม่สามารถดำเนินการ meta-analysis หรือระบุค่า cutoff สากลได้ การศึกษาส่วนใหญ่ดำเนินการใน
หน่วย PICU ซึ่งจำกัดความสามารถในการนำผลไปประยุกต์ใช้ในบริบทหอผู้ป่วยสามัญและแผนกฉุกเฉิน ผล
การศึกษาครั้งนี ้จึงเป็นหลักฐานสำคัญ (evidence base) สำหรับการพัฒนาแนวทางการประเมินทางการ
พยาบาลที่เป็นมาตรฐาน และเน้นความจำเป็นเร่งด่วนของการวิจัยเชิงทดลองในอนาคตเพื่อตรวจสอบความตรง
ของอัลกอริทึมการประเมินที่ครอบคลุมบริบทที่หลากหลายมากข้ึน 
 นอกจากนี้ การสืบค้นจำกัดเฉพาะฐานข้อมูล PubMed, CINAHL และ SCOPUS โดยไม่มีการสืบค้น
วรรณกรรมที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารและ hand-searching ซึ่งอาจส่งผลให้หลักฐานบางส่วน โดยเฉพาะ
งานวิจัยในภูมิภาคเอเชียที่ตีพิมพ์ในวารสารท้องถิ่น ไม่ได้ถูกรวมไว้ในการสังเคราะห์คร้ังนี้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเพ่ืออธิบายลักษณะงานวิจัยที่ศึกษา ขอบเขตของข้อมูลงานวิจัยที่ 

ศึกษา สังเคราะห์ผลลัพธ์ของงานวิจัยที่ศึกษา และระบุช่องว่างทางการวิจัย เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
การใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  โดยใช้ระเบียบวิธีการทบทวน
วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping Review) ตามแนวคิดของ Joanna Briggs Institute (JBI) และ
รายงานผลตามแนวทาง Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta -Analyses 
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) งานวิจัยที่นำมาทบทวนเป็นงานวิจัยปฐมภูมิทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2558–2569 สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINAHL, 
PubMed Thai Journals Online (Thai JO) และ Google Scholar โดยใช้กรอบแนวคิด Population–
Concept–Context (PCC) ในการกำหนดคำถามการวิจัย กระบวนการคัดเลือก และการสกัดข้อมูลดำเนินการ
อย่างเป็นอิสระตามแนวทางของ JBI จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงพรรณนาและสังเคราะห์เชิงประเด็น  

ผลการสังเคราะห์พบว่า การได้รับสารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีน (amphetamine-type stimulants; 
ATS) ระหว ่างต ั ้งครรภ์  ครอบคล ุม methamphetamine, amphetamine และ prescr iption 
psychostimulants มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ 
gestational hypertension และ preeclampsia หลักฐานส่วนใหญ่เป็นการศึกษาย้อนหลัง และมีข้อจำกัดด้าน
การควบคุมปัจจัยกวน ความแตกต่างของวิธีการประเมินการได้รับสาร การขาดข้อมูลเกี่ยวกับขนาดยาและ
ช่วงเวลาของการได้รับสาร รวมทั้งหลักฐานจากประเทศรายได้ต่ำและปานกลางยังมีจำกัด 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลการคัดกรองการใช้สาร การประเมินปัจจัยเสี่ยง และการ
เฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้การวิจัยในอนาคตควรมุ่งพัฒนาการศึกษาแบบ ไป
ข้างหน้า ที่ใช้วิธีการประเมินการได้รับสารที่เป็นมาตรฐาน มีการควบคุมปัจจัยกวนอย่างเหมาะสม ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดยาและช่วงเวลาของการได้รับสารกับความเสี่ยงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ และเปรียบเทียบผลกระทบของสารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีนแต่ละชนิด เพื่อเสริมสร้างหลักฐานเชิง
ประจักษ์สำหรับการพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

คำสำคัญ: หญิงตั้งครรภ์, การใช้แอมเฟตามีน, ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
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Abstract 
This study aimed to describe the characteristics of existing research, determine 

the scope of the available evidence, synthesize research findings, and identify research 
gaps concerning the association between amphetamine use during pregnancy and 
hypertensive disorders of pregnancy. A scoping review methodology was employed 
based on the Joanna Briggs Institute (JBI) framework and reported in accordance with the 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta -Analyses Extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines. Primary research studies published in Thai and 
English between 2015 and 2026 were included. Electronic databases, including CINAHL, 
PubMed, Thai Journals Online (ThaiJO), and Google Scholar, were searched. The 
Population–Concept–Context (PCC) framework was used to formulate the research 
question and guide the study selection and data extraction processes. Study selection 
and data extraction were conducted independently in accordance with JBI guidance. The 
extracted data were analyzed descriptively and synthesized thematically. 

The synthesis indicated that exposure to amphetamine-type stimulants (ATS) 
during pregnancy, including methamphetamine, amphetamine, and prescription 
psychostimulants, was associated with an increased risk of hypertensive disorders of 
pregnancy, particularly gestational hypertension and preeclampsia. Most of the available 
evidence was derived from retrospective studies and was limited by inadequate control 
of confounding factors, differences in methods used to assess substance exposure, and 
insufficient information regarding dosage and timing of exposure. Evidence from low- and 
middle-income countries also remained limited. 

The findings of this review can inform substance use screening, risk assessment, 
and monitoring of pregnant women at increased risk by multidisciplinary healthcare 
teams. Future research should focus on prospective cohort studies using standardized 
methods for assessing substance exposure, appropriate control of confounding factors, 
investigation of dose–response and exposure-timing relationships with the risk of 
hypertensive disorders of pregnancy, and comparison of the effects of different 
amphetamine-type stimulants. Such evidence would strengthen the empirical basis for 
developing effective care guidelines for pregnant women with amphetamine exposure. 

 
 

 
 

Keywords: Pregnant Women, Amphetamine Use, Hypertensive Disorders of Pregnancy 
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บทนำ 
 การใช้สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน (amphetamine-type stimulants; ATS) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญในระดับโลก องค์การสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม (United Nations Office on 
Drugs and Crime, 2022) รายงานว่า ในปี ค.ศ. 2023 มีประชากรทั่วโลกประมาณ 31 ล้านคนที่ใช้สาร  เสพติด
กลุ่มแอมเฟตามีนอายุระหว่าง 15 – 64 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.58 ของประชากรในช่วงอายุดังกล่าว โดยพบการใช้
ในเพศหญิงประมาณร้อยละ 0.34 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา โดยภูมิภาคที่มี
จำนวนผู้ใช้มากที่สุด ได้แก่ เอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงอเมริกาเหนือ (United Nations 
Office on Drugs and Crime, 2025) สำหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีการใช้เมท
แอมเฟตามีนที่เป็นสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนมากที่สุด รายงานขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติด
และอาชญากรรมระบุว่าภูมิภาคนี้มีผู้ใช้แอมเฟตามีนประมาณ 10 ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นประเทศไทย (United 
Nations Office on Drugs and Crime, 2022)  
 ประเทศไทยยังไม่มีรายงานความชุกของการใช้แอมเฟตามีนในหญิงวัยเจริญพันธุ์โดยตรง แต่มีหลักฐาน
สนับสนุนหลายด้าน ได้แก่ ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่มีการใช้ amphetamine-type stimulants (ATS) 
สูงที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ผู้ใช้สารเสพติดของไทยจำนวนมากอยู่ในช่วงอายุ 12  – 24 ปี ซึ่งเป็น
ช่วงเริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ โดยคิดเป็นประมาณ 29.7% ของผู้ใช้ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  (United Nations 
Office on Drugs and Crime, 2025) แม้ว่าจะยังไม่มีฐานข้อมูลระดับประเทศที่รายงานอุบัติการณ์หรือความชุก
ของการใช้แอมเฟตามีนเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์อย่างเป็นระบบ แต่ข้อมูลจากกรมอนามัยระบุว่า ประเทศไทยกำลัง
เผชิญแนวโน้มหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้   สารเสพติดเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะสารกระตุ้นกลุ่มเมทแอมเฟตามีน และยาไอซ์   
ซึ่งสัมพันธ์กับผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์  เช่น การคลอดก่อนกำหนด ทารกน้ำหนักแรกเกิดต่ำ และ 
ภาวะถอนยาในทารกแรกเกิด (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2568) ข้อมูลจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
รายงานว่าอัตราหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.46 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 1.28 ในปี 
พ.ศ. 2558 และผู้ใช้สารทั้งหมดเป็นสารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีน (ATS) โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้สาร ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับการศึกษาต่ำ และการฝากครรภ์ไม่เพียงพอ (Homsup et al., 2018) 
นอกจากนี้รายงานจากโรงพยาบาลศิริราชระบุว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา เมทแอมเฟตามีนเป็นสารเสพติด
ที่ตรวจพบมากที่สุดในหญิงตั้งครรภ์ และเกือบร้อยละ 30 ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มดังกล่าวมีอายุน้อยกว่า 18 ปี   
ซึ่งสะท้อนว่าการใช้สารกระตุ้นในวัยรุ่นหญิงอาจส่งผลต่อสุขภาพมารดาและทารกอย่างมีนัยสำคัญ (Chomchai 
& Manaboriboon, 2012) ส่งผลให้ประชากรกลุ่มวัยรุ่น และวัยเจริญพันธุ์มีความเสี่ยงต่อการได้รับสารเพิ่มขึ้น 
และอาจนำไปสู่การใช้สารก่อนหรือระหว่างการตั้งครรภ์ได้ 

 หลักฐานทางระบาดวิทยาในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาพบว่า การใช้สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนระหว่าง 
ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์หลายประการ โดยเฉพาะการเพิ่มขึ้นของอุบัติการณ์ภาวะ  
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) รวมถึงภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมอ่ืนๆ เช่น 
placental abruption, severe maternal morbidity และ preterm (Premchit et al., 2021; Hayer et al., 
2024) อธิบายสาเหตุทางพยาธิสรีรวิทยาได้ว่า สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนออกฤทธิ์โดยกระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลางผ่านการเพิ ่มการหลั่ง และยับยั้งการนำกลับของสารสื่อประสาทกลุ ่ม catecholamines ได้แก่ 
dopamine และ norepinephrine ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก เพิ่มอัตราการเต้นของ
หัวใจ ความดันโลหิต และการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) กลไกดังกล่าวอาจนำไปสู่การทำงาน
ผิดปกติของหลอดเลือด (endothelial dysfunction) และการลดลงของการไหลเวียนเลือดไปยังรก (placental 
hypoperfusion) ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการเกิด preeclampsia และ hypertensive disorders of pregnancy 
(Garovic et al., 2022) เนื่องจากสารดังกล่าวออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้น
ของความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อการตั้งครรภ์ได้  
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 แม้ว่าจะมีหลักฐานที่บ่งชี้ว่าการใช้แอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์อาจสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ แต่ยังขาดการสังเคราะห์อย่างเป็นระบบ จึงไม่สามารถสรุปขอบเขตของหลักฐานได้อย่างชัดเจน ทำ
ให้เกิดความไม่แน่นอนในการแปลผลหลักฐานไปสู่การปฏิบัติ อาจนำไปสู่การคัดกรองการใช้สารเสพติดที่ไม่
ครอบคลุม การติดตามอาการของภาวะความดันโลหิตสูงที่ล่าช้า และการส่งต่อเพื่อการดูแลเฉพาะทางที ่ไม่
ทันเวลา เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทั้งในมารดาและทารก นอกจากนี้ ยังเป็นอุปสรรคต่อ
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการคัดกรองและดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดในระบบบริการฝากครรภ์ 

ด้วยเหตุนี้ การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (scoping review จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสม 
ในการสำรวจ รวบรวม และสังเคราะห์หลักฐานที่มีอยู่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการใช้แอมเฟตามีนในหญิง
ตั้งครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เนื่องจากระเบียบวิธีวิจัย เครื่องมือที่ใช้ และกลุ่มตัวอย่างของ
การศึกษาที่ผ่านมามีความหลากหลายและบริบทแตกต่างกันมาก (Heterogeneity) การทำ Systematic review 
และ Meta-analysis อาจจะยังไม่สามารถทำได้ในขณะนี้ การทำ Scoping review เพื่อ "ทำแผนที่" (Map) องค์
ความรู้ ลักษณะของการศึกษา และระบุช่องว่างที่มีอยู่ จึงเป็นก้าวแรกที่จำเป็นและเหมาะสมที่สุด 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
  1. เพื่ออธิบายลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะความ
ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ์ 

2. เพื่อศึกษาขอบเขตของข้อมูลงานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกับการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

3. เพื่อสังเคราะห์ผลลัพธ์ของงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

4. เพื่อระบุช่องว่างทางการวิจัยเก่ียวกับการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การทบทวนวรรณกรรมคร้ังนี้พัฒนากรอบแนวคิดจากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวข้องกับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้แอมเฟตามีนหรือเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ โดยอาศัยแนวคิดทางพยาธิสรีรวิทยาของ hypertensive disorders of pregnancy และหลักฐาน
งานวิจัย (Roberts & Hubel., 2009; ACOG., 2020; Garovic et al., 2022; Hayer et al., (2024) ตามภาพ 1 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping Review) ดำเนนิการตาม

แนวทางของ Joanna Briggs Institute (JBI) สำหรับการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Peters et al., 
2020) โดยมีขั้นตอนการดำเนนิการประกอบด้วย (1) การกำหนดวัตถุประสงค์และคำถามการวจิัย (2) การกำหนด
เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (3) การพัฒนากลยทุธ์การสบืค้นหลักฐาน (4) การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑท์ี่
กำหนด (5) การสกัดข้อมูลด้วยแบบฟอร์มมาตรฐาน (6) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและเชิง
ประเด็น รวมถึงการจัดทำแผนที่หลักฐาน (evidence mapping) และ (7) การสรุปผลการทบทวนและระบุ
ช่องว่างขององค์ความรู้ เพื่อเสนอแนวทางสำหรับการวิจัยและการพัฒนาแนวทางการดูแล และรายงานผลตาม
แนวทาง Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยครั้งนี้ทบทวนวรรณกรรมจากข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) 
คัดเลือกงานวิจัยเข้าศึกษาตามเกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก ช่วงเวลาการสืบค้นตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2569 โดยพิจารณาความสอดคล้องของบทความที่นำมาทบทวนกับขอบเขตการศึกษา คือ 
ศึกษาเก่ียวกับการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   เครื่องมือวิจัยได้รับการพัฒนาขึ้นจากการทบทวนแนวทางการดำเนินการ
ทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตของ Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020) และเอกสาร
ที่เก่ียวข้องกับการสกัดข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่ แบบ
ประเมินงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria Form) แบบรวบรวมข้อมูลงานวิจัย และแบบฟอร์มการ
สกัดข้อมูล ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ซึ่งมี
ความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการพยาบาลมารดาและทารก เพื่อ
พิจารณาความครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสมของรายการข้อมูล และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของการศึกษา จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตตามกรอบแนวคิดของ  
Arksey และ O’Malley (2005) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การกำหนดคำถามการวิจัยใช้กรอบแนวคิด Population–Concept–Context  
(PCC) ตามข้อเสนอของ Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020) ประกอบด้วย Population (P) 
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ Concept (C) ได้แก่ หลักฐานเก่ียวกับการใช้แอมเฟตามีน ระหว่างตั้งครรภ์และความสัมพนัธ์
กับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งลักษณะของการศึกษา ผลลัพธ์ที่รายงาน และช่องว่างขององค์
ความรู้ Context (C) ได้แก่ การศึกษาที่ดำเนินการในหญิงตั้งครรภ์ในทุกบริบทของการให้บริการสุขภาพและทุก
ประเทศ โดยไม่จำกัดรูปแบบการให้บริการหรือระดับของสถานพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 การระบุแหล่งข้อมลูที่เก่ียวข้อง (Identifying Relevant Studies) ผู้วิจยัดำเนนิการ 
ทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์สากลทั้งในและต่างประเทศ ค้นหาจากหลากหลายแหล่งข้อมูล
เพื่อให้การสืบค้นเอกสารมีความเพียงพอ ครอบคลุม และลดความลำเอียงของการเลือกงานวิจัย ได้แก่ PubMed, 
CINAHL, ThaiJO รวมทั้งแหล่งข้อมูลทั่วไปที่มีขนาดใหญ่ ได้แก่ Google Scholar  โดยใช้คำค้นทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

ขั้นตอนที่ 3 การกำหนดเกณฑ์คัดเลือกงานวิจัย (Study Selection Criteria) ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์ 
การคัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย Population (P) คือ ศึกษาในประชากร    
หญิงตั้งครรภ์ Concept (C) คือ ศึกษาการได้รับสารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีน (amphetamine-related 
stimulants) ระหว่างตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นการใช้สารผิดกฎหมายหรือการใช้ยาตามใบสั่งแพทย์ (prescription 
stimulants) ได้แก่ methamphetamine, amphetamine, dextroamphetamine, lisdexamfetamine, 
prescription amphetamines, prescription psychostimulants หรือสารอ่ืนในกลุ่ม amphetamine-type 
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stimulants (ATS) Context (C) คือการศึกษาที ่รายงานผลลัพธ์เกี ่ยวกับ Hypertensive Disorders of 
Pregnancy โดยเป็นงานวิจัยปฐมภูมิ (Primary research) ที่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ หรือแบบ
ผสมผสาน ตีพิมพ์เป็น ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ สามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็ม (full-text article) ได้ และ
ตีพิมพ์ระหว่าง ปี ค.ศ. 2015 – 2026 เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย  Population: ไม่ได้ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์  
Concept คือ ไม่ได้ศึกษาการได้รับสารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีน (amphetamine-related stimulants) 
ระหว่างตั้งครรภ์ Context ไม่ได้รายงานผลลัพธ์เกี่ยวกับ Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP) 
รวมทั้งเป็นบทความที่ซ้ำกับฐานข้อมูลอื่น (duplicate records)  

ขั้นตอนที่ 4 การคัดกรองและคัดเลือกงานวิจัย (Study Screening and selection) โดยผู้วิจัย 
ดำเนินการคัดกรองและคัดเลือกงานวิจัยตามกรอบแนวทางของ Joanna Briggs Institute (Peters et al., 
2020) ประกอบด้วย 1) การคัดกรองจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ 2) การคัดกรองจากการอ่านบทความฉบับเต็ม 3) 
การคัดเลือกบทความขั้นสุดท้ายที่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า แต่ละขั้นตอนจะมีการบันทึกจำนวนเอกสารที่ถูกคัดออก
พร้อมเหตุผล การคัดเลือกเอกสารดำเนินการโดยผู้วิจัยอย่างน้อย 2 คน อย่างอิสระ หากมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน
จะมีการปรึกษาเพื่อหาข้อสรุปหรือให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการทบทวนวรรณกรรมเป็นผู้ลงมติชี้
ขาด และรายงานผลการคัดเลือกงานวิจัยตามมาตรฐาน PRISMA-ScR ในรูปแบบ PRISMA flow diagram 
(Tricco et al., 2018) 

ขั้นตอนที่ 5 การสกัดข้อมูลและสังเคราะห์ผล (Charting collecting and summarizing the  
data) ดำเนินการตามแนวทางของ Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020) ดังนี้  

5.1 การสกัดข้อมูล ใช้แบบฟอร์มการสกัดข้อมูลของ JBI โดยกำหนดแบบฟอร์มไว้ล่วงหน้า 
ครอบคลุมข้อมูลสำคัญที่เกี ่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตครั ้งนี้ 
ประกอบด้วย 1)ผู้วิจัยและปีที่พิมพ์ 2)ประเทศ/สถานที่ศึกษา 3)รูปแบบการศึกษา 4)กลุ่มตัวอย่าง 5)ประเภทการ
ใช้สาร 6)วิธีประเมินการได้รับสาร 7)ผลลัพธ์เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (HDP) 8)ผลลัพธ์ดา้น
มารดาอ่ืน ๆ 9)ผลการศึกษาสำคัญ 10)การควบคุมปัจจัยกวน 11)ข้อจำกัดการศึกษา 12)ประเด็นสำคัญ/Theme 

5.2 การสังเคราะห์ผล ผู้วิจัยนำข้อมูลจากงานวิจัยที่ผ่านกระบวนการทบทวนวรรณกรรมแบบ 
กำหนดขอบเขตมาวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของงานวิจัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ร่วมกับการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาเพื่อจัดหมวดหมู่ประเด็นสำคัญจากผลการศึกษา และนำเสนอผลการวิเคราะห์ใน
รูปแบบตารางและการบรรยายเชิงพรรณนา  
 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping Review) ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ  

(Secondary data) จากงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูลวิชาการระดับสากลทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยทักษิณ ให้การรับรองการยกเว้นพิจารณาจริยธรรม
โครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล ได้แก่ Declaration of Helsinki, 
The Belmont Report, CIOMS Guideline, International Conference on Harmonization in Good 
Clinical Practice หรือ ICH-GCP และ 45CFR 46.101(b) เลขที่รับรอง COE No.TSU 2026_008 REC 
No.0008 ลงวันที่ 16 มกราคม 2569 
 

ผลการวิจัย  
จากการสืบค้นวรรณกรรมจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 4 ฐาน ได้แก่ THAIJO, PubMed, CINAHL 

และ Google Scholar พบระเบียนงานวิจัยทั้งหมด 523 รายการ ประกอบด้วย THAIJO จำนวน 144 รายการ 
PubMed จำนวน 33 รายการ CINAHL จำนวน 20 รายการ และ Google Scholar จำนวน 326 รายการ
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ภายหลังการคัดกรองจากชื่อเรื่อง (Title screening) ได้คัดออกจำนวน 469 รายการ เนื่องจากไม่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นการทบทวน ส่งผลให้เหลือบทความสำหรับการพิจารณาบทคัดย่อจำนวน 54 รายการ จากนั้นได้คัดออก 
จากการพิจารณาบทคัดย่ออีก 20 รายการ เนื่องจากไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา เหลือบทความที่
ดำเนินการสืบค้นฉบับเต็มจำนวน 34 รายการ ในการสืบค้นบทความฉบับเต็ม พบว่าไม่สามารถเข้าถึงบทความได้
ฉบับเต็มจำนวน 13 รายการ จึงเหลือบทความฉบับเต็มที่นำมาประเมินคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกจำนวน           
21 รายการ หลังจากนั้นได้ตรวจสอบรายการซ้ำซ้อน พบว่ามีบทความซ้ำจำนวน 2 รายการ ซึ่งเป็นบทความที่พบ
จากฐานข้อมูล Google Scholar ได้แก่ Premchit et al. (2021) และ Russell et al. (2024) 

จากการประเมินบทความฉบับเต็ม ได้คัดออกเพิ่มเติมจำนวน 8 รายการ โดยแบ่งเป็นบทความที่ไม่
เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) จำนวน 6 รายการ และบทความที่ไม่ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการได้รับแอมเฟตามีนกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยตรง จำนวน 2 รายการ สุดท้ายจึงมี
งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์และนำเข้าสู่การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping Review) จำนวนทั้งสิ้น 
11 เรื่อง ประกอบด้วยงานวิจัยจาก THAIJO จำนวน 4 เรื่อง PubMed จำนวน 3 เรื่อง CINAHL จำนวน 2 เรื่อง 
และ Google Scholar จำนวน 2 เรื่อง ดังแสดงใน Figure 1 PRISMA-ScR Flow Diagram.ตามภาพ 2  

 
 

 
 

ภาพ 2 รายงานผลการคัดเลือกงานวิจยัตามแนวทาง PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). 
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ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่ศึกษา (n=11)      
ลักษณะงานวจิัย ผลการทบทวน (n = 11) 

ช่วงปีท่ีตีพิมพ ์ ค.ศ. 2015 - 2026  

ประเทศท่ีศึกษา 
สหรัฐอเมริกา 6 การศึกษา (54.50%) 
ประเทศไทย 4 การศึกษา (36.40%)  
ออสเตรเลีย 1 การศึกษา (9.10%) 

รูปแบบการศึกษา 

Retrospective cohort study 4 การศึกษา (36.40%) 
Retrospective descriptive study 3 การศึกษา (27.30%) 
Population-based cohort study 2 การศึกษา (18.20%) 
Population-based retrospective cohort study 1 การศึกษา (9.10%) 
Prospective observational cohort study 1 การศึกษา (9.10%) 

ประชากรที่ศึกษา 
หญ ิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ ได ้ ร ับ methamphetamine, amphetamine หร ือ prescription 
psychostimulants ระหว่างตั้งครรภ์ 

ขนาดตัวอย่าง 
ตั ้งแต่ 51 ราย ถึงมากกว่า 47 ล้านการคลอด โดยการศึกษาส่วนใหญ่ใช้ฐานข้อมูล
ระดับประเทศ 

 

จากตาราง 1 แสดงลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและนำมาสังเคราะห์จำนวน               
11 การศึกษา ซึ ่งตีพิมพ์ระหว่างปี  ค.ศ.2015 – 2026 เกินครึ ่งหนึ ่งของงานวิจัยดำเนินการในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (ร้อยละ 54.50) รองลงมา ได้แก่ ประเทศไทย (ร้อยละ 36.40) และประเทศออสเตรเลีย (ร้อยละ 
9.1) เมื่อพิจารณารูปแบบการศึกษา พบว่า retrospective cohort study เป็นรูปแบบที่พบมากที่สุด จำนวน 4 
การศึกษา (36.4%) รองลงมา ได้แก่ retrospective descriptive study จำนวน 3 การศึกษา (27.3%) 
ประชากรที่ศึกษาทั้งหมดเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ methamphetamine, amphetamine หรือ prescription 
psychostimulants ระหว่างตั้งครรภ์ ขนาดตัวอย่างของแต่ละการศึกษาตั้งแต่ 51 ราย ไปจนถึงฐานข้อมูล
ระดับประเทศมากกว่า 47 ล้านการคลอด  
 

ตาราง 2 แผนที่หลักฐานของงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์กับภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
 

การศึกษา ชนิดของสารกระตุ้นกลุ่ม
แอมเฟตามีน 

วิธีประเมิน        
การได้รับสาร 

 

ผลลัพธ์ด้านภาวะ
ความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ 

ค่าประมาณ
ความเสี่ยง

(OR/RR/aOR) 

ข้อค้นพบสำคัญ 

Roloff et al. (2015) เมทแอมเฟตามีนผิด
กฎหมาย 

การสมัภาษณ์
มารดาและการ
ตรวจสารเสพติดใน
ปัสสาวะ 

ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์,ครรภ์
เป็นพิษ, ครรภ์เปน็
พิษรุนแรง 

 การใชเ้มทแอมเฟตามีน
สัมพันธก์ับความเสี่ยง
ครรภ์เปน็พิษและผลลัพธ์
ของทารกที่ไม่พึง
ประสงค์เพิ่มขึ้น 

Newport et al. (2016) ยากลุม่จิตกระตุ้นตามใบสั่ง
แพทย์ (amphetamine, 
dextroamphetamine) 

เวชระเบียนและ
ข้อมูลการสัง่ยา 

ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์, ครรภ์
เป็นพิษ, HELLP 
syndrome, 
Eclampsia 

 การได้รับยาหลังอายุ
ครรภ์ 20 สัปดาห์
สัมพันธก์ับความเสี่ยง
ของ HDP ทีเ่พิ่มขึน้ และ
พบความสัมพันธ์ตาม
ขนาดยา 

Cohen et al. (2017) ยากระตุน้ตามใบสั่งแพทย ์ ข้อมูลการจ่ายยา ครรภ์เปน็พิษ  เพิ่มความเสี่ยงของรก
ลอกตวักอ่นกำหนดและ
ครรภ์เปน็พิษ 
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การศึกษา ชนิดของสารกระตุ้นกลุ่ม

แอมเฟตามีน 
วิธีประเมิน        

การได้รับสาร 

 

ผลลัพธ์ด้านภาวะ
ความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ 

ค่าประมาณ
ความเสี่ยง

(OR/RR/aOR) 

ข้อค้นพบสำคัญ 

Admon et al. (2019) สารกลุม่ 
แอมเฟตามนี 

รหัสวินจิฉยั ICD ภาวะความดนัโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ ์

 เพิ่มความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนรนุแรง
ของมารดา รวมทั้ง HDP 

Premchit et al. (2021) เมทแอมเฟตามีน การตรวจสารเสพ
ติดในปัสสาวะ 

ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์

X การใชเ้มทแอมเฟตามีน
สัมพันธก์ับผลลัพธท์ี่ไม่
พึงประสงค์ของมารดา
และทารก 

อดิศักดิ ์ไวเขตการณ ์
(2564) 

เมทแอมเฟตามีน เวชระเบียน ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์

X พบภาวะแทรกซ้อนของ
มารดา รวมทั้งภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์

Hayer et al. (2024) เมทแอมเฟตามีน รหัสวินจิฉยั ICD ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์, ครรภ์
เป็นพิษ 

 การได้รับเมทแอมเฟตา
มีนสัมพนัธก์ับความเสี่ยง
ของ HDP รกลอกตัว
ก่อนกำหนด และ
ภาวะแทรกซ้อนรนุแรง
ของมารดา 

Pippard et al. (2024) สารกลุม่ 
แอมเฟตามนี 

รหัสวินจิฉยั ICD ภาวะความดนัโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ ์

 เพิ่มความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนของ
มารดาและ HDP 

Russell et al. (2024) Dextroamphetamine ข้อมูลการสัง่ยา ภาวะความดนัโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ ์

 การใช้สารในกลุ่ม
dexamphetamine 
อย่างตอ่เนื่องระหว่าง
ตั้งครรภ์สมัพันธก์ับความ
เสี่ยงของ HDP ทีเ่พิ่มขึ้น 

ไพศิษฐ์ เพชรมะลิ (2568) เมทแอมเฟตามีน เวชระเบียน ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์

X รายงานภาวะแทรกซ้อน
ของมารดา แต่ไม่ได้
รายงานค่าประมาณ
ความเสีย่ง 

หรรษา เรอืงศิริปิยะกุล 
(2569) 

เมทแอมเฟตามีน เวชระเบียน ความดันโลหิตสูงจาก
การตั้งครรภ ์

X รายงานภาวะความดนั
โลหิตสูงจากการตั้งครรภ์
และกลุม่อาการถอนยา
ในทารกแรกเกิด 

 

จากตาราง 2 แสดงแผนที่องค์ความรู้ของงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจำนวน 11 การศึกษา พบว่า 
งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งศึกษา เมทแอมเฟตามีน (methamphetamine) ในฐานะสารเสพติดผิดกฎหมาย ขณะที่บาง
การศ ึกษาประเม ินยากล ุ ่มแอมเฟตาม ีนท ี ่ ใช ้ทางการแพทย ์  ( prescr ipt ion st imulants)  เช่น 
dextroamphetamine และ prescription psychostimulants  ในด้านการประเมินการได้รับสาร (exposure 
assessment) พบความหลากหลายของวิธีการประเมินระหว่างการศึกษา โดยประกอบด้วยการตรวจสารเสพติด
ในปัสสาวะ การใช้เวชระเบียน ข้อมูลการสั่งใช้ยา และฐานข้อมูลรหัสวินิจฉัยโรค ( ICD diagnosis codes) เมื่อ
พิจารณาผลลัพธ์ที่ศึกษา พบว่า ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Hypertensive Disorders of Pregnancy; 
HDP) โดยเฉพาะ gestational hypertension และ preeclampsia เป็นผลลัพธ์ที่ได้รับการรายงานมากที่สุด 
ขณะที ่บางการศึกษารายงานผลลัพธ์ที ่รุนแรงกว่า ได้แก่ severe preeclampsia, HELLP syndrome, 
eclampsia และ pregnancy-induced hypertension  
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ในด้านการรายงานผลเชิงปริมาณ พบว่ามีงานวิจัย 7 การศึกษา ที่รายงานค่าประมาณความเสี่ยง เช่น 
odds ratio (OR), adjusted odds ratio (aOR) หรือ relative risk (RR) ขณะที่ 4 การศึกษา รายงานผลใน
ลักษณะเชิงพรรณนาโดยไม่ได้คำนวณค่าประมาณความเสี่ยง ทำให้ยังมีข้อจำกัดในการเปรียบเทียบขนาดของ
ความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษาโดยตรง อย่างไรก็ตาม เมื ่อพิจารณาภาพรวมของหลักฐาน พบแนวโน้มที่
สอดคล้องกันว่า การได้รับสารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของ
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ แม้ว่าชนิดของสาร วิธีการประเมินการได้รับสาร และรูปแบบการรายงานผล
จะแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 

โดยสรุป แผนที่องค์ความรู้แสดงให้เห็นว่าหลักฐานในปัจจุบันครอบคลุมการศึกษาทั้งการใช้เมทแอมเฟ
ตามีนผิดกฎหมายและยากลุ่มแอมเฟตามีนที่ใช้ทางการแพทย์ โดยผลลัพธ์ที่ได้รับการศึกษาอย่างสม่ำเสมอ ได้แก่ 
gestational hypertension และ preeclampsia อย่างไรก็ตามยังพบความแตกต่างของวิธีการประเมินการ
ได้รับสารและชนิดสาร 
ตาราง 3 การสังเคราะห์เชิงประเด็นการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

ประเด็นหลัก (Theme) คำอธิบาย งานวิจัยสนับสนุน 
1. การใช้สารกระตุ้นในกลุ่ม
แอมเฟตามีนมีความสัมพันธ์
ก ับการเพิ ่มข ึ ้นของความ
เสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ 

ห ล ั ก ฐ า น ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ร า ย ง า น ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั น ว ่ า ก า ร ไ ด ้ รั บ 
methamphetamine หรือสารกระตุ ้นในกลุ ่มแอมเฟตามีนระหว่าง
ต ั ้ งครรภ ์ ส ั มพ ันธ ์ ก ั บความ เส ี ่ ย งท ี ่ เพ ิ ่ มข ึ ้ นของ  gestational 
hypertension, preeclampsia, severe preeclampsia แ ละ ภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ โดยความสัมพันธ์ดังกล่าว
พบท ั ้ ง ใ นผ ู ้ ใ ช ้ ส า ร เ สพต ิ ดผ ิ ดกฎหมายและผ ู ้ ไ ด ้ ร ั บยากลุ่ ม 
psychostimulants ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ (ClinMed Journals) 

Roloff et al. (2015), 
Newport et al. (2016), 
Premchit et al. (2021), 
Cohen et al. (2017), 
Admon et al. (2019), 
Hayer et al. (2024), 
Pippard et al. (2024), 
Russell et al. (2024),  
อดิศักดิ์ ไวเขตการณ์ (2564), 
ไพศิษฐ์ เพชรมะลิ (2568), 
หรรษา เรืองศิริปิยะกุล (2569) 

2. ก า ร ใ ช ้ แ อ ม เฟ ตามี น
สัมพันธ์ก ัภาวะแทรกซ้อน
ท า ง ส ู ต ิ ก ร ร ม แ ล ะ ก า ร
เจ็บป่วยของมารดา 

นอกจาก HDP แล้ว งานว ิจ ัยจำนวนมากรายงานการเพิ ่มขึ ้นของ 
placental abruption, severe maternal morbidity, ความผิดปกติ
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมอื่น 
ๆ โดยเฉพาะในผู ้ใช้ methamphetamine ต่อเนื ่องระหว่างตั้งครรภ์ 
(PubMed) 

Roloff et al. (2015), 
Newport et al. (2016), 
Cohen et al. (2017), 
Admon et al. (2019), 
Hayer et al. (2024), 
Pippard et al. (2024), 
Premchit et al. (2021) 

3. ปัจจัยร่วมด้านพฤติกรรม
และสังคมมีบทบาทต่อความ
เส่ียงของ HDP 

งานวิจัยหลายฉบับระบุว่าผู้ใช้แอมเฟตามีนมักมีปัจจัยร่วม เช่น การสูบ
บุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดหลายชนิด การฝากครรภ์ไม่
เพียงพอ ความผิดปกติทางจิตเวช และปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ ซ่ึงอาจ
เป็นปัจจัยร่วมที่ส่งผลต่อการเกิด HDP และควรได้รับการควบคุมในการ
วิเคราะห์ (PubMed) 

Premchit et al. (2021), 
Cohen et al. (2017), 
Admon et al. (2019), 
Hayer et al. (2024), 
Pippard et al. (2024), 
Russell et al. (2024) 

4. ความแตกต่างของชนิด
สารและวิธีการประเมินการ
ได้รับสารอาจมีผลต่อผการ
ศึกษา 

งานว ิจ ัยม ีความแตกต ่างท ั ้ งในด ้านชนิดของสารท ี ่ศ ึกษา ได ้แก่  
methamphetamine, amphetamine, dextroamphetamine แ ละ 
prescription psychostimulants รวมถึงวิธีการประเมินการได้รับสาร 
เช่น การตรวจปัสสาวะ เวชระเบียน ข้อมูลการสั ่งใช้ยา และรหัส
วินิจฉัยโรค (ICD codes) ซึ่งอาจส่งผลต่อความแตกต่างของค่าประมาณ
ความเส่ียงที่รายงาน (PubMed) 

Newport et al. (2016), 
Cohen et al. (2017), 
Premchit et al. (2021),  
Hayer et al. (2024), 
Russell et al. (2024),  
อดิศักดิ์ ไวเขตการณ์ (2564), 
ไพศิษฐ์ เพชรมะลิ (2568), 
หรรษา เรืองศิริปิยะกุล (2569) 

 

https://www.clinmedjournals.org/articles/jfmdp/journal-of-family-medicine-and-disease-prevention-jfmdp-1-011.php?jid=jfmdp&utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29112657/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29112657/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29112657/?utm_source=chatgpt.com
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จากตาราง 3 แสดงผลการสังเคราะห์เชิงประเด็นจากงานวิจัยที ่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจำนวน           
11 การศึกษา โดยสามารถสรุปประเด็นสำคัญได้ 4 ประเด็นหลัก (themes) ได้แก่ (1) การใช้สารกระตุ้นในกลุ่ม
แอมเฟตามีนมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (2) การใช้แอม
เฟตามีนสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและการเจ็บป่วยของมารดา (3) ปัจจัยร่วมด้าน
พฤติกรรม สุขภาพ และสังคมมีบทบาทต่อความเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และ (4) 
ความแตกต่างของชนิดสารและวิธีการประเมินการได้รับสารเป็นปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการศึกษา 

เมื่อพิจารณาภาพรวมของหลักฐาน พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่รายงานผลในทิศทางเดียวกันว่า การได้รับ
สารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนของ gestational hypertension 
และ preeclampsia รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมอื่น ๆ เช่น placental abruption และ severe 
maternal morbidity นอกจากนี้หลักฐานยังสะท้อนว่าปัจจัยร่วม ได้แก่ การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติดหลาย
ชนิด การฝากครรภ์ไม่เพียงพอ ความผิดปกติทางจิตเวช และปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ  

นอกจากนี ้การสังเคราะห์เช ิงประเด็นยังแสดงให้เห็นว ่าหลักฐานที ่ม ีอยู ่ครอบคลุมทั ้งการใช้ 
methamphetamine ในฐานะสารเสพติดผิดกฎหมาย และ prescription stimulants เช่น amphetamine, 
dextroamphetamine และ prescription psychostimulants อย่างไรก็ตามยังมีความแตกต่างของชนิดสาร 
วิธีการประเมินการได้รับสาร และการนิยามผลลัพธ์ด้านภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์แต่ละการศึกษา  

 

ตาราง 4 ช่องว่างองค์ความรู้ที่ค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรม 

ช่องว่างองค์ความรู ้ หลักฐานที่พบจากการทบทวน 
1. ขาดข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณการใช้สาร (Dose–
response relationship) 

การศึกษาส่วนใหญ่ระบุมีหรือไม่มีการใช้ methamphetamine/ amphetamine 
โดยไม่มีข้อมูลปริมาณ และความถี่ 

2. ขาดข้อมูลเกี่ยวกับช่วงเวลาของการได้รับสาร
ขณะตั้งครรภ์ 

บางการศึกษาไม่ได้ระบุว่าได้รับสารในไตรมาสใด หรือต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์ 

3. ข้อจำกัดในการควบคุมปัจจัยกวน บางการศึกษาไม่ได้ควบคุมการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารหลายชนิด
ร่วมกัน หรือปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 

4. หลักฐานส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้ retrospective cohort ซ่ึงมีข้อจำกัดของข้อมูลและการสรุป
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

5. ขาดหลักฐานจากประเทศกำลังพัฒนาและ
บริบทเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

หลักฐานส่วนใหญ่มาจากประเทศตะวันตก ขณะที่ข้อมูลจากประเทศไทยและ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ยังมีจำนวนจำกัด 

6. ขาดการศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบของ 
แอมเฟตามีนแต่ละชนิดต่อภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ 

งานวิจัยศึกษาmethamphetamine, amphetamine, dextroamphetamine 
และ prescription psychostimulants แต่ยังมีการเปรียบเทียบโดยตรงระหว่าง
สารแต่ละชนิดค่อนข้างน้อย ทำให้ยังไม่สามารถสรุปความแตกต่างของระดับความ
เส่ียงได้อย่างชัดเจน 

 

จากตาราง 4 แสดงช่องว่างขององค์ความรู้ที่ค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมจำนวน 11 การศึกษา 
โดยสามารถสรุปได้เป็น 6 ประเด็นสำคัญ ได้แก่ (1) การขาดหลักฐานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างขนาดการ
ได้รับสารกับความเสี่ยงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (dose–response relationship) (2) การขาด
ข้อมูลเกี่ยวกับช่วงเวลาของการได้รับสารระหว่างการตั้งครรภ์ (3) การควบคุมปัจจัยกวนที่ยังไม่ครอบคลุมและไม่
สม่ำเสมอระหว่างการศึกษา (4) การที่หลักฐานส่วนใหญ่เป็นการศึกษาย้อนหลังซึ่งมีข้อจำกัดในการอธิบาย
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล (5) การขาดหลักฐานจากประเทศรายได้ต่ำและปานกลาง และ (6) การขาด
การศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบของแอมเฟตามีนแต่ละชนิดต่อภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยตรง 
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อภิปรายผล 

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตจำนวน 11 การศึกษา ซึ่งครอบคลุมทั้งการใช้เมทแอม
เฟตามีนผิดกฎหมายและยากระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีนที่ใช้ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ผลการศึกษาส่วนใหญ่มี
ทิศทางสอดคล้องกันว่า การได้รับสารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น
ของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็น
พิษ รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่สำคัญ ได้แก่ รกลอกตัวก่อนกำหนด การเจ็บป่วยรุนแรงของมารดา 
และภาวะแทรกซ้อนด้านหัวใจและหลอดเลือด 

หลักฐานที่นำเข้าศึกษามีองค์ประกอบสนับสนุนหลายประการ ประการแรกคือ ความสม่ำเสมอของ
ทิศทางความสัมพันธ์ งานวิจัยทั้งจากกลุ่มผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนผิดกฎหมายและผู้ได้รับยากระตุ้นตามใบสั่งแพทย์
ต่างรายงานความเสี่ยงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น แม้ขนาดของความสัมพันธ์จะแตกต่างกัน 
ตัวอย่างเช่น Roloff et al. (2015) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้เมทแอมเฟตามีนเกิดครรภ์เป็นพิษร้อยละ 34.3 เทียบ
กับร้อยละ 4.6 ในกลุ่มไม่ใช้สาร โดยมีค่า OR เท่ากับ 10.89 (95% CI [6.99, 16.96]) และมีความเสี่ยงคลอดก่อน
กำหนดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ หลักฐานจากประเทศไทยสนับสนุนทิศทางเดียวกัน โดย Premchit et al. 
(2021) พบภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะร้อยละ 14.6 เทียบกับ
ร้อยละ 1.0 ในกลุ่มควบคุม คิดเป็น OR เท่ากับ 17.4 นอกจากนี้ กลุ่มที่ได้รับสารยังมีการคลอดก่อนกำหนดและ
น้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่มควบคุม ผลดังกล่าวช่วยยืนยันว่าความสัมพันธ์ไม่ได้พบเฉพาะในประเทศ
ตะวันตก แต่พบในบริบทของระบบบริการสุขภาพไทยด้วย 
 ประการที่สองคือ ความสัมพันธ์ตามลำดับเวลาและช่วงเวลาของการได้รับสาร Newport et al. (2016) 
ศึกษาหญิงตั้งครรภ์แบบไปข้างหน้าและพบว่าการได้รับยากลุ่ม psychostimulants หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์
สัมพันธ์กับ HDP หลังควบคุมปัจจัยกวน โดยมี OR เท่ากับ 6.11 (95% CI [1.79, 20.9]) และการวิเคราะห์
เพิ่มเติมพบแนวโน้มความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตามขนาดยากลุ่มแอมเฟตามีน การพบความสัมพันธ์เมื่อได้รับสารในช่วง
หลัง 20 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงที่ HDP เริ่มแสดงอาการทางคลินิก ประกอบกับแนวโน้มแบบ dose–response ช่วย
เพิ่มน้ำหนักต่อสมมติฐานเชิงสาเหตุ แต่หลักฐานส่วนนี้ยังมาจากผู้ได้รับ psychostimulants จำนวนน้อย จึงควร
ได้รับการยืนยันจากการศึกษาขนาดใหญ่ที่เก็บข้อมูลขนาดยาและช่วงเวลาการได้รับสารอย่างเป็นระบบ อย่างไรก็
ตามความสัมพันธ์จากยากระตุ้นตามใบสั่งแพทย์มีขนาดต่ำกว่าที่พบในงานเมทแอมเฟตามีนผิดกฎหมาย Cohen 
et al. (2017) ศึกษาฐานข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เกือบ 1.5 ล้านราย และพบว่าการใช้ยากระตุ้นในระยะแรกของการ
ตั้งครรภ์สัมพันธ์กับความเสี่ยงครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย ภายหลังปรับปัจจัยกวนแล้วมี adjusted RR 
เท่ากับ 1.29 (95% CI [1.11, 1.49]) ส่วนการใช้ amphetamine/dextroamphetamine มี adjusted RR 
เท่ากับ 1.33 (95% CI [1.12, 1.58]) ผู้วิจัยจึงชี้ว่าความเสี่ยงสัมบูรณ์ที่เพิ่มขึ้นมีขนาดเล็ก อาจจะไม่สามารถ
ตีความว่าสารทุกชนิดในกลุ่มนี้มีความเสี่ยงเท่ากัน และใช้เป็นเหตุผลในการหยุดยาตามแผนการรักษา เนื่องจากมี
ความแตกต่างระหว่างผลของเมทแอมเฟตามีนผิดกฎหมายกับยาตามใบสั่งแพทย์อาจสัมพันธ์กับขนาดยา ความถี่ 
รูปแบบการใช้ ความบริสุทธิ์ของสาร การใช้สารหลายชนิดร่วมกัน และลักษณะพื้นฐานของประชากร  
 ประการที่สามคือ ความเป็นไปได้ทางชีววิทยา แอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนเพิ่มการทำงานของ
สารสื่อประสาทกลุ่ม catecholamines โดยเฉพาะ norepinephrine ทำให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพา
เทติก การหดตัวของหลอดเลือด การเพิ่มความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย และความดันโลหิตสูง ผล
ดังกล่าวอาจลดการไหลเวียนเลือดระหว่างมดลูกและรก และส่งเสริมภาวะ placental hypoperfusion ซึ่ง
สอดคล้องกับพยาธิสรีรวิทยาของครรภ์เป็นพิษ การศึกษาของ Roloff et al. (2015) เสนอความเชื่อมโยงระหว่าง
การหลั่ง norepinephrine กับ vasospasm และภาวะครรภ์เป็นพิษ ขณะที่การศึกษาของ Newport et al. 
(2016) พบว่าความเสี ่ยงสัมพันธ์กับยาที ่กระตุ ้นระบบ noradrenergic มากกว่ายาที ่ออกฤทธิ ์ต่อระบบ 
serotonergic โดยเฉพาะ จึงสนับสนุนสมมติฐานว่าความไวของหลอดเลือดต่อการกระตุ้นด้วย norepinephrine
อาจเป็นกลไกสำคัญ หลักฐานจากฐานข้อมูลขนาดใหญ่ยังช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของความสัมพันธ์ ภายหลัง
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ควบคุมโรคร่วมและปัจจัยสังคมประชากร การศึกษาของ Hayer et al. (2024) พบว่าการใช้เมทแอมเฟตามีน
ระหว่างตั้งครรภ์สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่รุนแรง (aRR = 1.81; 95% CI [1.71, 1.90]) ครรภ์เป็น
พิษชนิดรุนแรง (aRR = 3.38; 95% CI [3.14, 3.63]) แต่ยังไม่สามารถขจัด residual confounding ได้ทั้งหมด 
 จากองค์ประกอบดังกล่าว ทั้งความสม่ำเสมอของผล ความสัมพันธ์ตามลำดับเวลา แนวโน้มตามขนาดยา 
ความเป็นไปได้ทางชีววิทยา และการคงอยู่ของความสัมพันธ์หลังปรับปัจจัยกวน ล้วนเพิ่มน้ำหนักว่าสารกระตุ้น
กลุ่มแอมเฟตามีนอาจมีบทบาทต่อการเกิด HDP อย่างไรก็ตามยังไม่อาจสรุปว่าเป็นสาเหตุโดยตรง เนื่องจาก
การศึกษาสังเกตการณ์ยังเผชิญกับข้อจำกัดของการจำแนกการได้รับสาร ปัจจัยกวน และความแตกต่างระหว่าง
การใช้สารผิดกฎหมายกับการใช้ยาตามข้อบ่งชี้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบข้อจำกัดของการศึกษา ได้แก่ 1) หลักฐานส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ย้อนหลัง ที่ผลการศึกษาขึ้นอยู่กับความครบถ้วนของเวชระเบียนและรหัสวินิจฉัย จึงเสี่ยงต่อ information bias 
และ misclassification bias โดยเฉพาะการใช้รหัส ICD ซึ่งอาจตรวจพบเฉพาะผู้ที่ได้รับการบันทึกการวินิจฉัย
หรือมีการใช้สารในระดับที่บุคลากรสุขภาพรับรู้ ขณะที่ผู้ใช้เป็นคร้ังคราวหรือไม่เปิดเผยประวัติอาจถูกจัดเป็นกลุ่ม
ไม่สัมผัสสาร 2) วิธีประเมินการได้รับสารยังแตกต่างกันอย่างมาก ตั้งแต่การรายงานตนเอง การตรวจปัสสาวะ เวช
ระเบียน รหัสวินิจฉัย ไปจนถึงข้อมูลการจ่ายยา การตรวจปัสสาวะสะท้อนการใช้สารในช่วงเวลาจำกัดและไม่
สามารถระบุปริมาณหรือรูปแบบการใช้ตลอดการตั้งครรภ์ ขณะที่ข้อมูลการจ่ายยาแสดงว่าผู้ป่วยได้รับยา แต่ไม่
ยืนยันว่ารับประทานจริง ส่วนรหัสวินิจฉัยอาจมีความจำเพาะสูงแต่ความไวต่ำ ความแตกต่างดังกล่าวส่งผลให้กลุม่ 
ได้รับสารในแต่ละการศึกษาไม่ได้มีความหมายเหมือนกัน และทำให้เปรียบเทียบขนาดความสัมพันธ์ระหว่าง
การศึกษาได้ยาก 3) การขาดข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณ ความถี่ ระยะเวลา และไตรมาสที่ได้รับสารเป็นข้อจำกัดต่อ
การประเมิน dose–response และ critical exposure window แม้การศึกษาของ Newport et al. (2016) 
จะพบแนวโน้มตามขนาดยาและชี้ว่าการได้รับยาหลัง 20 สัปดาห์อาจมีความสำคัญ แต่หลักฐานจากการศึกษาอ่ืน
ยังไม่เพียงพอที่จะยืนยันว่าความเสี่ยงเพิ่มตามปริมาณหรือช่วงเวลาของการได้รับสารอย่างไร ช่องว่างนี้ทำให้ยังไม่
สามารถกำหนดระดับการได้รับสารที่สัมพันธ์กับความเสี่ยง หรือระบุว่าการหยุดใช้ในช่วงใดจะลดความเสี่ยงได้
มากที่สุด 4) ประเด็นการควบคุมปัจจัยกวน (confounding) หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้เมทแอมเฟตามีนมักมีความ
แตกต่างจากกลุ่มไม่ใช้สารหลายด้าน เช่น การสูบบุหรี่ การใช้สารหลายชนิด ภาวะทางจิตเวช โรคเรื้อรัง การฝาก
ครรภ์ไม่เพียงพอ การศึกษาต่ำ และความเปราะบางทางเศรษฐสังคม ตัวอย่างจากฐานข้อมูลขนาดใหญ่พบว่ากลุ่ม
ใช้เมทแอมเฟตามีนมีโรคร่วมมากกว่าและเกือบหนึ่งในสามมีการฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้ง แม้แบบจำลองทาง
สถิติจะปรับตัวแปรบางส่วนแล้ว แต่ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของการใช้สาร โภชนาการ ความเครียด ความ
รุนแรงในครอบครัว และการเข้าถึงบริการอาจไม่ได้รับการบันทึกอย่างครบถ้วน จึงยังมีโอกาสเกิด residual 
confounding 5)การรวมเมทแอมเฟตามีนผิดกฎหมายกับ prescription stimulants ภายใต้แนวคิด 
“amphetamine-related stimulants” ช่วยให้เห็นขอบเขตหลักฐานกว้างขึ้น แต่ก่อให้เกิดความไม่เป็นเนื้อ
เดียวกันเชิงคลินิก การใช้สารผิดกฎหมายมักมีขนาดและความถี่ไม่แน่นอน อาจใช้ร่วมกับสารอื่น และสมัพันธ์กับ
ความเปราะบางทางสังคม ขณะที่การใช้ยาตามใบสั่งแพทย์มีขนาดยาค่อนข้างแน่นอนและอยู่ภายใต้การติดตาม
รักษา ดังนั้น ไม่ควรนำค่าประมาณความเสี่ยงจากทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบโดยตรงหรือสรุปเป็นค่าความเสี่ยง
เดียว 6) ด้านความสามารถในการอ้างอิงไปยังบริบทอื ่น มากกว่าครึ ่งหนึ ่งของการศึกษาดำเนินการใน
สหรัฐอเมริกา ขณะที่มีการศึกษาจากประเทศไทย 4 เรื่องและออสเตรเลีย 1 เรื่อง แต่ละบริบทจะมีความแตกต่าง
ด้านรูปแบบการใช้สาร ระบบฝากครรภ์ นโยบายยาเสพติด การเข้าถึงบริการ และปัจจัยทางสังคมอาจทำให้ขนาด
ของความเสี่ยงและผลของมาตรการดูแลแตกต่างกัน การนำผลจากฐานข้อมูลประเทศรายได้สูงมาใช้กับประเทศ
ไทยจึงต้องพิจารณาบริบทอย่างระมัดระวัง 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพมารดา ดังนี้  
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลระยะฝากครรภ์ ควรให้ความสำคัญกับการคัดกรองการใช้สารเสพติดใน

สตรีตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการฝากครรภ์ เพื่อระบุหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงและวางแผนการดูแลเฉพาะราย 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติการใช้สารแอมเฟตามีนควรมีการติดตามระดับความดันโลหิต อาการแสดงของภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ และภาวะแทรกซ้อนที่เก่ียวข้องตลอดการตั้งครรภ์ 

2. ด้านการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติการใช้แอมเฟตามีนควรได้รับการดูแลแบบ
บูรณาการจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ สูติแพทย์ พยาบาลผดุงครรภ์ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการบำบัดสารเสพติด เพื่อช่วยลดการใช้สารซ้ำ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง และลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของมารดา 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษารูปแบบ prospective cohort ที่สามารถเก็บข้อมูลการได้รับสารอย่างละเอียด  
2. ควรศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์แบบ dose–response และผลการได้รับสารในแต่ละช่วงอายุครรภ์  
3. ควรแยกศึกษาผลของ methamphetamine, amphetamine, dextroamphetamine  และ 

prescription psychostimulants เพื่อให้มีข้อมูลที่เพียงพอในการระบุความเสี่ยงของสารแต่ละชนิด  
4. ควรศึกษาในประเทศไทยเพิ่มข้ึน เพื่อให้ได้หลักฐานที่สอดคล้องกับบริบทสังคม 
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บทคัดย่อ 

การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง (Peritonitis) ยังคงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ และเป็นสาเหตุหลักของการ
เข้าโรงพยาบาลในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; 
CAPD) อีกทั้งยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวม
องค์ความรู้และวิเคราะห์ปัจจัยความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) ในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของสมาคม
ล้างไตทางช่องท้องนานาชาติ ( International Society for Peritoneal Dialysis: ISPD 2022) เข้ากับบริบท
ทางสรีรวิทยาและสภาพแวดล้อมของประเทศไทย บทความเน้นย้ำถึงบทบาทสำคัญของพยาบาลในการ
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล จากประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ติดเชื้อจากการล้างไต
ทางช่องท้อง จำนวน 16 ราย พบว่ามี "ช่องว่างระหว่างความรู้และวิถีปฏิบัติจริง" ที่นำไปสู่อุบัติการณ์การติดเชื้อ 
ซึ ่งสามารถจำแนกความเสี่ยงได้เป็น 3 มิติ ได้แก่ 1) มิติด้านพฤติกรรม ที่เกิดจากความคุ้นชิน การละเลย
มาตรฐาน และการตีความความสะอาดที่คลาดเคลื่อน 2) มิติด้านสิ่งแวดล้อม จากข้อจำกัดของพื้นที่อยู่อาศัย 
และการจัดเก็บอุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสม และ 3) มิติด้านสังคมและจิตวิทยา อันเกิดจากความเหนื่อยล้าในการ
รักษาที่ยาวนาน นำไปสู่ความซึมเศร้าแฝงและความหละหลวมในการป้องกัน องค์ความรู้เหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงความ
จำเป็นในการประเมิน ติดตาม และออกแบบการดูแลที่สอดคล้องกับบริบทความเป็นจริ งของผู้ป่วยแต่ละราย 
เพื่อลดอัตราการติดเชื้อและเพิ่มคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คำสำคัญ: การล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่อง, การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง, การดูแลตนเอง, ช่องว่างของ 
             การปฏิบัต ิ
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Abstract 
Peritonitis remains a major complication and the leading cause of hospitalization 

among patients undergoing Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD). It also 
significantly affects patients’ quality of life and survival outcomes. This article aims to 
synthesize existing knowledge and analyze risk factors associated with peritonitis in 
patients with chronic kidney disease receiving CAPD. The discussion integrates the 
international practice guidelines of the International Society for Peritoneal Dialysi s (ISPD 
2022) with the physiological and environmental contexts of Thailand. The article 
emphasizes the critical role of nurses in supporting self-care practices among patients 
and caregivers. Drawing upon clinical experiences in caring for 16 chronic kidney disease 
patients who developed CAPD-related peritonitis, a notable “gap between knowledge 
and actual practice” was identified as a contributing factor to infection occurrence. The 
associated risks can be categorized into three dimensions: (1) behavioral factors, including 
habitual practices, non-adherence to infection prevention standards, and misconceptions 
regarding cleanliness; (2) environmental factors, including limitations of living spaces and 
inappropriate storage of dialysis equipment; and (3) social and psychological factors, 
arising from long-term treatment fatigue, leading to underlying depressive symptoms and 
reduced vigilance in infection prevention. 

These insights highlight the necessity of comprehensive assessment, continuous 
monitoring, and the design of individualized care strategies that align with the real -life 
contexts of patients and caregivers. Such approaches are essential for reducing peritonitis 
incidence and promoting sustainable improvements in patients’ quality of life. 
 
Keywords: Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, Peritonitis, Self-Care, Practice Gap 
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บทนำ 
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-Stage Renal Disease: ESRD) เป็นวิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุขที่ส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีว ิตและอัตราการรอดชีพของผู ้ป ่วยทั ่วโลก การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื ่อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) ถือเป็นวิถีหลักในการบำบัดทดแทนไต โดยเฉพาะ
ภายใต้นโยบาย "PD First" ของประเทศไทย เนื่องจากเป็นวิธีการที่เอื้อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ที่บ้าน 
กลไกหลักอาศัยเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal membrane) เป็นตัวกลางในการแลกเปลี่ยนของเสีย เกลือแร่ และ
การดึงน้ำส่วนเกินผ่านกระบวนการแพร่ (Diffusion) และการออสโมซิส (Osmosis) โดยใช้น้ำยาล้างไตเป็นตัวทำ
ละลาย แม้ CAPD จะมีประสิทธิภาพสูงในการธำรงไว้ซึ่งสภาวะสมดุลของร่างกาย แต่ประเด็นท้าทายที่เป็น
อุปสรรคสำคัญต่อความสำเร็จของการรักษาคือ การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง (Peritonitis) 

สถานการณ์การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในประเทศไทยยังคงมีความผันแปร โดยมีรายงานอุบัติการณ์อยู่ที่ 
0.24–0.86 คร้ังต่อราย-ปี (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย์, 2556) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย และแนวทางปฏิบัติระดับสากลโดยสมาคมล้างไตทางช่องท้องนานาชาติ ( International 
Society for Peritoneal Dialysis: ISPD) ปี 2022 ที่กำหนดเป้าหมายไว้ไม่เกิน 0.4 ครั้งต่อราย-ปี (Li et al., 
2022) จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์ในบางพื้นที่ยังคงสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ผลกระทบจากการติดเชื้อไม่ได้จำกัดเพียง
แค่ความเจ็บปวดทางกาย แต่ยังนำไปสู่ภาวะเยื่อบุช่องท้องเสื่อมสภาพจนสูญเสียความสามารถในการกรอง ส่งผล
ให้ผู ้ป่วยเผชิญกับภาวะล้มเหลวของการรักษา และจำเป็นต้องเปลี่ยนไปสู่การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis) ซึ่งเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายและลดอัตราการรอดชีพในระยะยาว จากการทบทวนวรรณกรรมในระดับ
สากลช่วงปี ค.ศ.2022–2024 พบว่าทิศทางการศึกษาได้มุ่งเน้นไปที่กลไกเชิงลึกทางจุลชีววิทยาและการบริหาร
จัดการตามแนวทาง ISPD ใหม่ โดยเฉพาะการแพร่กระจายของเชื้อผ่านผนังลำไส้ (Enteric Peritonitis) ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะท้องผูก และการก่อตัวของจุลินทรีย์ในรูปแบบ ไบโอฟิล์ม (Biofilm) บริเวณสายล้างไต ซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักของการติดเชื้อดื้อยาและติดเชื้อซ้ำ (Sampaio et al., 2016) ขณะที่ในบริบทของประเทศไทย การศึกษาที่
ผ่านมามักมุ่งเน้นไปที่ความสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงบุคคลและสิ่งแวดล้อมในเขตร้อน โดยเฉพาะปัจจัยด้านสรีรวิทยา
และผลทางห้องปฏิบัติการ อาทิ ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ (<3.5 g/dl) ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะลำไส้บวมน้ำและการ
แพร่กระจายของแบคทีเรีย (วิชชุดา จำปามาศ, 2568) ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ
ที่ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของลำไส้ (ทิพวรรณ พงษ์หัสบรรณ์ และชื่นฤทัย ยี่เขียน, 2565)  

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าปัจจัยเสี่ยงทางคลินิก เช่น ระดับอัลบูมิน โพแทสเซียม หรือดัชนีมวลกาย จะได้รับการ
ยืนยันอย่างแพร่หลายว่าเป็นตัวพยากรณ์การเกิดการติดเชื้อ แต่ในทางปฏิบัติกลับพบความย้อนแย้งเชิงสถิตแิละ
คลินิก กล่าวคือ แม้อุบัติการณ์การติดเชื้อในภาพรวมจะดูเหมือนมีแนวโน้มคงที่ แต่ในระดับรายบุคคล อัตราการ
ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องกลับไม่ได้ลดลงอย่างมีนัยสำคัญตามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ ประเด็นนี้นำไปสู่คำถาม
สำคัญว่า เหตุใดการระบุปัจจัยเสี่ยงทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว จึงไม่สามารถลดอัตราการติดเชื้อในวิถีปฏิบัติ
จริงได้อย่างยั่งยืน ปรากฏการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง ช่องว่างระหว่างความรู้และวิถีปฏิบัติ ใน 3 มิติหลัก 
ได้แก่ 1) พลวัตของปัจจัยด้านสรีรวิทยาและพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยง เช่น ระดับสารอาหารหรือค่าน้ำตาล เป็นค่า
ทางห้องปฏิบัติการที่มีความผันแปรสูงตามวิถีชีวิตประจำวัน การประเมินเป็นครั้งคราวที่สถานพยาบาลอาจไม่
สะท้อนถึงสภาวะที่แท้จริงของผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นจุดที่เกิดการติดเชื้อจริง 2) ความเหนื่อยล้าจากการ
รักษา แม้ผู้ป่วยจะมีความรู้เรื่องเทคนิคปลอดเชื้อ แต่การต้องล้างไตต่อเนื่อง 4-5 ครั้งต่อวัน เป็นระยะเวลานาน
หลายปี ส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติ จากความเคยชินหรือความอ่อนล้า ซึ่งปัจจัยด้านจติสังคมนี้
มักถูกละเลยในการประเมินความเสี่ยงเชิงคลินิกแบบดั้งเดิม และ 3) ข้อจำกัดเชิงโครงสร้างและสิ่งแวดล้อม ใน
บริบทสังคมไทย ความรู้ด้านเทคนิคปลอดเชื้อที่ได้รับจากพยาบาลมักถูกจำกัดด้วยสภาพความเป็นอยู่ที่แท้จริง 
เช่น ความยากลำบากในการควบคุมความสะอาดของที่พักอาศัยในเขตร้อนชื้น หรือข้อจำกัดด้านเศรษฐสถานะที่
ส่งผลต่อคุณภาพอาหารและอุปกรณ์ทำความสะอาด 
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ดังนั้น การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องจึงไม่ใช่เพียงผลลัพธ์ของเชื้อจุลชีพหรือค่าเลือดที่ผิดปกติเท่านั้น แต่เป็น
อุบัติการณ์ที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์อันซับซ้อนระหว่าง ปัจจัยทางสรีรวิทยาที่ควบคุมยาก กับ วิถีการปฏิบัติจริงที่หนา้
งาน การศึกษาครั้งนี้จึงมุ ่งหวังที่จะก้าวข้ามการเพียงแค่ระบุปัจจัยเสี่ยง ไปสู่การวิเคราะห์เชิงลึกเพื่อหาจุด
เชื่อมโยงที่จะปิดช่องว่างระหว่างความรู้ทางทฤษฎีและข้อจำกัดในทางปฏิบัติ เพื่อสร้างแนวทางการพยาบาลที่
สามารถนำไปใช้ได้จริงและลดอุบัติการณ์การติดเชื้อได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
เนื้อเรื่อง 

นิยามและอุบัติการณ์ซ่อนเร้นในวิถีปฏิบัติ CAPD 
ในการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง การทำความเข้าใจ "นิยาม" คือจุดเริ่มต้นของการเฝ้าระวัง แต่

การมองให้เห็น "เบื้องหลัง" ของความคลาดเคลื่อน คือหัวใจของการป้องกัน โดยอุบัติการณ์ของการติดเชื้อตาม
มาตรฐาน ISPD 2022 และภาวะแทรกซ้อนที่เก่ียวข้อง สามารถจำแนกเพื่อการวินิจฉัยที่แม่นยำได้ ดังนี้ 

1. ภาวะ PD-related peritonitis ต้องปรากฏอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ คือ ได้แก่ 1) ลักษณะอาการทาง
คลินิกที่บ่งชี้ว่ามีการอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง เช่น ปวดท้อง และหรือน้ำล้างไตที่ถ่ายออกมามีลักษณะขุ่น 2) ผล
ตรวจน้ำล้างไตพบจำนวนเม็ดเลือดขาวรวม มากกว่า 100 เซลล์ต่อไมโครลิตร และเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล 
มากกว่าร้อยละ 50 และ 3) ผลตรวจน้ำล้างไตพบเชื้อก่อโรคจากการย้อมสีแกรม หรือการเพาะเชื้อจากน้ำล้างไต
เป็นบวก (Li, et al., 2022) 

2. ภาวะ Exit site infection คือการพบหนอง และหรือมีอาการแดงของผิวหนังบริเวณปากช่องสายออก 
ภาวะ tunnel infection คือ พบการอักเสบของอุโมงค์สายจากลักษณะทางคลินิก หรือตรวจพบหนองหรือน้ำใน
อุโมงค์จากการอัลตร้าซาวด์  

3. ภาวะ Repeat peritonitis คือการติดเชื้อในช่องท้องที่เกิดขึ้นซ้ำหลังจากการสิ้นสุดการรักษาการติด
เชื้อคร้ังก่อนไปแล้วมากกว่า 4 สัปดาห์ จากเชื้อก่อโรคตัวเดิม  

4. ภาวะ Recurrent peritonitis คือการติดเชื้อในช่องท้องที่เกิดขึ้นซ้ำภายใน 4 สัปดาห์หลังจากการ
สิ้นสุดการรักษาการติดเชื้อคร้ังก่อน โดยเชื้อก่อโรคเป็นเชื้อตัวใหม่  

5. ภาวะ Refractory peritonitis คือการติดเชื้อในช่องท้องที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาหลังจากได้รบัยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสมไปแล้วเกินกว่า 5 วัน 

6. Catheter-relate peritonitis คือการติดเชื้อในช่องท้องที่เกิดร่วมกับ exit site infection และหรือ 
tunnel infection โดยเชื้อก่อโรคนั้นต้องเป็นเชื้อตัวเดียวกันหรือเพาะเชื้อไม่ขึ้น จากตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่ง 

7. Peritonitis-related Death คือการเสียชีวิตในขณะที ่ม ีหรือภายใน 4 สัปดาห์หลังเกิดภาวะ 
peritonitis หรือในขณะที่เข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย peritonitis  

จากหลักการนิยาม พยาบาลต้องมองทะลุถึงเบื้องหลังจำแนกประเภทการติดเชื้อ เพื่อระบุต้นตอของ
ปัญหา เช่น การติดเชื้อบริเวณทางออกและอุโมงค์สาย มักเป็นต้นทางของเชื้อเข้าสู่ช่องท้อง การติดเชื้อซ้ำจากเชื้อ
เดิมภายใน 4 สัปดาห์ สะท้อนถึงประสิทธิภาพการกำจัดเชื้อที่ไม่หมดสิ้น ขณะที่การเปลี่ยนสายพันธุ์เชื้อหรือเกิด
ซ้ำหลัง 4 สัปดาห์  สะท้อนถึงความบกพร่องในเทคนิคปลอดเชื้ออย่างต่อเนื่อง และภาวะที่ไม่ตอบสนองต่อยา
ปฏิชีวนะเกิน 5 วัน หรือสัมพันธ์กับตัวสายล้างไต ซึ่งมักนำไปสู่ความล้มเหลวของการรักษาและการเสียชีวิต 
พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการประเมินการรับรู้ และความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล  เพื่อนำ
ข้อมูลที่ได้มาใช้วางแผนในการสอนในผู้ป่วยแต่ละราย และเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม 
และความรู้เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อปิดช่องว่างของการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง
ในผู้ป่วยที่ล้างไตอย่างต่อเนื่อง 
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บทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
ในการสนับสนุนการจัดการดูแลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง พยาบาลต้องทำหน้าที่หลายบทบาทใน

การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย ได้แก่ การร่วมวางแผนและตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง  การ
สนับสนุนและพัฒนาทักษะที่จำเป็น การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเป็นผู้ประสานงานในทีมการดูแล 
ตลอดจนวางแผนในการติดตามผลของการดูแล โดยมีเป้าหมายคือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลรับรู้อาการและอาการแสดง
ที่เปลี่ยนแปลงว่ามีความเกี่ยวข้องกันอย่างไร สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลง เลือกกลวิธีการแก้ไข และ
สามารถนำไปปฏิบัติได้ถูกต้อง การสนับสนุนการเรียนรู้ที่ดี ผู้สอนควรคำนึงถึงความสามารถในการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนแต่ละราย ต้องมีการประเมินผลการเรียนรู้ และปรับเปลี่ยนวิธีการสอนและสื่อการสอนให้เหมาะสมกับ
ผู ้เร ียน ทั ้งนี ้การให้เหตุผลข้อปฏิบัติในแต่ละขั ้นตอนจะทำให้ผ ู ้ เร ียนเกิดความตระหนักถึงผลกระทบ 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหากไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนที่แนะนำ บทบาทของพยาบาลจึงไม่ใช่เพียงผู้ให้ความรู้ แต่คือ
ผู้ประเมินความพร้อมในมิติองค์รวม โดยมีจุดวิกฤติที่มักเกิดความผิดพลาด ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการ ก่อนเริ่มทำการล้างไตทางช่องท้อง การสอนจะเน้นวิธีการปฏิบัติตัวและสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องรีบมา รพ. ได้แก่ 1) การตรึงสายล้างช่องท้องให้กระชับกับผนังหน้าทอ้ง ระวังอย่างให้สายบิด
เบี้ยวหรือดึงรั้ง ซึ่งจะทำให้เนื้อเยื่อบาดเจ็บและแผลหายช้าลง 2) ระวังไม่ให้แผลตำแหน่งสอดใส่สายล้างท้อง
เปียกน้ำ ไม่ควรอาบน้ำราดทั้งตัว แต่ให้เช็ดทีละส่วน หรืออาบทีละครึ่งตัวโดยมีวัสดุกันน้ำปิดทับแผล 3) จำกัด
อาหารโปรตีนสูง เพื่อไม่ให้เกิดของเสียคั่งเพิ่ม 4) จำกัดผัก ผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสูง งดอาหารเค็ม จำกัดน้ำดื่ม
เพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน 5) สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ เช่น แผลติดเชื้อ ขอบแผลบวมแดง มี
น้ำเหลืองซึม มีไข้ หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ น้ำหนักตัวขึ้น ปัสสาวะลดลง คลื่นไส้อาเจียนเบื่ออาหารมาก
ขึ้น หรือมีเลือดค้างอยู่ในสาย เป็นต้น  

สิ่งที่พยาบาลต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ จุดวิกฤติมักไม่ใช่ตัวขั้นตอน แต่เป็นสภาพแวดล้อมและสรีรวิทยา
ของผู้ป่วย ได้แก่ 1) การจัดการแผลและสาย การตรึงสายไม่กระชับนำไปสู่การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและการสะสม
ของเชื้อ 2) ข้อจำกัดด้านโภชนาการ ภาวะอัลบูมินต่ำและการคั่งของโพแทสเซียม ไม่เพียงแต่ทำให้อ่อนเพลีย แต่
ส่งผลโดยตรงต่อการเคลื่อนไหวของลำไส้ ซึ่งเป็นช่องทาง "หลังฉาก" ที่เชื้อแบคทีเรียข้ามผนังลำไส้เข้าสู่ช่องท้อง 

2. ระยะปฏิบัติการ หลังทำการล้างไตทางช่องท้อง การสอนจะเน้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
เพื่อให้เข้าใจหลักการรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ได้แก่ หลักการล้างไตทางช่องท้อง ขั้นตอนการเปลี่ยนถ่าย
น้ำยา ขั้นตอนการล้างมือและหลักการปลอดเชื้อ ขั้นตอนการทำความสะอาดแผลช่องทางออกสายล้างไต การ
สังเกตประจำวัน การลงบันทึกน้ำยาเข้าและออก การดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน การแก้ไขปัญหา
ฉุกเฉิน การเก็บรักษาและการกำจัดถุงน้ำยาใช้แล้ว การรับประทานอาหาร และน้ำดื่ม การรับประทานยา การใช้
ชีวิตประจำวัน อนามัยสิ่งแวดล้อมในการจัดเก็บน้ำยา อุปกรณ์เปลี่ยนถ่ายน้ำยา หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ฝึกปฏิบัติซ้ำๆจนมีความมั่นใจในการล้างไตทางช่องท้อง สามารถจัดการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและผ่านเกณฑ์
ตามที่หน่วยไตเทียมกำหนด 

สิ่งที่พยาบาลต้องเน้นย้ำผู้ป่วยและผู้ดูแลในระยะปฏิบัติการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต คือการติดเชื้อที่มัก
เกิดจากความประมาท ได้แก่ 1) การล้างมือที่ไม่เคร่งครัดหรือการสวมเครื่องประดับ ซึ่งเป็นแหล่งสะสม Biofilm 
2) การมองข้าม "ลมโกรก" และการไม่สวมหน้ากากอนามัยขณะต่อสาย ซึ่งเป็นนาทีวิกฤติของการปนเปื้อนจาก
ทางเดินหายใจ และ 3) การละเลยขั้นตอนการไล่ลมและน้ำยา เพื่อล้างเชื้อที่อาจหลงเหลือบริเวณข้อต่อรูปตัว Y 
เข้าสู่ร่างกาย 

3. ระยะติดตามประเมินภาวะสุขภาพที่บ้าน การเยี่ยมบ้านมีความจำเป็นและมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และ
ผู้ให้บริการ ซึ่งส่วนใหญ่จะติดตามเยี่ยมบ้านผ่านระบบอินเตอร์เน็ต การใช้โทรศัพท์หรือแอพลิเคชั่นไลน์ เพื่อให้
ความรู้ที่จำเป็นในการดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล และเป็นช่องทางสื่อสารกับแพทย์ พยาบาลเมื่อพบปัญหา
อาการผิดปกติ  
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บทบาทของผู้ป่วยและผู้ดูแลเม่ือต้องล้างไตทางช่องท้อง 
เนื่องจากการล้างไตทางช่องท้อง เป็นการรักษาที่เน้นการดูแลและปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลต้องมีความรู้และทักษะในการลงมือปฏิบัติล้างไตด้วยตนเอง การบรรลุผลสำเร็จขึ้นอยู่กับการกระทำของ
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ดังนั้นผู้ป่วยและผู้ดูแลจึงบทบาทที่สำคัญ ดังนี้  

1. ตั ้งใจเร ียนรู ้และทำความเข้าใจหลักการข ั ้นตอน และวิธ ีการปฏิบ ัต ิต ัว การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การตรวจสอบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการล้างไต หากมีข้อสงสัยให้ซักถามผู้สอน 
ไม่ดัดแปลงเอาเอง 

2. ฝึกปฏิบัติล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ การล้างมือที่ถูกวิธี การหยิบของโดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 
ฝึกการเปลี่ยนน้ำยาล้างไต การดูแลแผลหน้าท้อง (exit site) การบันทึกน้ำยาล้างไต ในระหว่างช่วงเรียนให้ฝึก
ปฏิบัติจนเกิดความชำนาญ ทวนสอบความเข้าใจของตนเองว่าเข้าใจถูกต้องและครบถ้วน 

3. เมื่อนำไปปฏิบัติที่บ้านต้องปฏิบัติตามขั้นตอนให้ถูกต้อง ครบถ้วนอย่างเคร่งครัด อย่าลัดขั้นตอน 
หรือดัดแปลงขั้นตอนเด็ดขาด เพราะอาจทำให้เกิดการภาวะแทรกซ้อนได้ 

4. จดบันทึกการเปลี่ยนถ่ายน้ำยา กำไร ขาดทุน ที่ได้ ช่วงเวลาที่ทำจริง น้ำหนักตัว ปัญหาที่เกิดขึ้น
ระหว่างการล้างไต บันทึกในสมุดทุกครั้ง และนำติดตัวเมื่อไปพบแพทย์ นอกจากนั้นต้องติดตามความดันโลหิต 
ระดับน้ำตาลปลายนิ้ว  

5. ดูแลรักษาความสะอาดส่วนตัว อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ สิ่งแวดล้อม ให้ปฏิบัติตามหลักการ
ปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด ไม่ข้ามขั้นตอนในการเปลี่ยนถ่ายน้ำยา และการทำแผล 

6. หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม อาหารที่มีฟอสเฟตสูง เน้นรับประทานอาหารโปรตีนตามที่โภชนากร
แนะนำ บันทึกรายการอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน เพื่อให้แพทย์และนักโภชนาการตรวจสอบ 

7. รับประทานยาให้ครบตามแพทย์สั่ง ไม่ปรับยาเอง หรือรับประทานยานอกเหนือจากแพทย์สั่ง 
และหมั่นติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้องและการดูแลตนเองอยู่เสมอ 

8. ทำจิตใจให้ผ่อนคลาย ไม่กังวลหรือเครียด ใช้หลักการทางศาสนามาช่วย 
 

แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการฝึกทักษะการล้างไตทางช่องท้องตามมาตรฐานจากโรงพยาบาลแล้ว อย่างไรก็
ตามความแตกต่างระหว่าง "สิ่งที่ควรเป็น" ในเชิงทฤษฎี กับ "สิ่งที่เป็นจริง" ในบริบทที่บ้าน ยังคงเป็นช่องว่าง
สำคัญที่นำไปสู่ความเสี่ยงที่คาดไม่ถึง  
 

เบื้องหลังอุบัติการณ์การติดเชื้อ 
จากประสบการณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง จำนวน 16 ราย มีอายุ 31 ปี – 45 ปี จำนวน 5 ราย อายุ 46 ป ี– 60 ปี จำนวน 4 ราย อายุ 61 ป ี– 73 
ปี จำนวน 7 ราย ระยะเวลาล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 16 ปี เคยติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง 
จำนวน 1 คร้ัง ถึง 12 คร้ัง ระยะเวลาต่ำสุดของการติดเชื้อคร้ังแรก คือ 1 เดือน ผู้ป่วยเปลี่ยนถ่ายน้ำยาดว้ยตนเอง 
จำนวน 10 ราย และอีก 6 รายเป็นผู้ดูแลให้การช่วยเหลือ จากการสะท้อนคิดถึงปัจจัยและสาเหตุการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อศึกษาสภาพแวดล้อมตามบริบทที่เป็นจริงของผู้ป่วย และสังเกตการ
ปฏิบัติการล้างไตที่บ้านของผู้ป่วย พบประเด็นที่น่าสนใจที่อาจนำไปสู่การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง จำแนกเป็น 3 มิติ 
ได้แก่ 1) มิติด้านพฤติกรรม 2) มิติด้านสิ่งแวดล้อม และ 3) มิติด้านสังคมและจิตวิทยา ดังนี้  

1. มิติด้านพฤติกรรม: ยึดความสะดวกเป็นหลัก 
    เมื่อกิจกรรมการล้างไตทางช่องท้องกลายเป็นกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยและผู้ดูแล ความรู้สึก

ตื่นตัวระมัดระวังในการทำจะลดลง ส่งผลให้ความละเอียดในการปฏิบัติตามมาตรฐานลดลงตามลำดับ พฤติกรรม
ละเลยเล็กน้อยที่ทำซ้ำ ๆ จะกลายเป็นระเบิดเวลาซึ่งรอเพียงจังหวะที่ร่างกายอ่อนแอหรือมีเชื้อรุนแรงเข้าสู่ระบบ 
และผู้ป่วยมักคิดค้นวิธีที่ง่ายกว่า โดยใช้ความประสบการณ์ส่วนตัวเป็นตัวตั้งมากกว่าการยึดหลักปราศจากเชื้อ 
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(Aseptic technique) จากการวิเคราะห์พฤติกรรมในการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตของผู้ป่วยและผู้ดูแล สรุปได้
ดังนี้ 

1.1  มีช่องว่างระหว่างความรู้และวิถีปฏิบัติ  
      ในการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับการสอนการเปลี่ยน

ถ่ายน้ำยาล้างไตและการทำความสะอาดแผลตามหลักการขั้นตอนที่ถูกต้อง และฝึกปฏิบัติหลายครั้ง เมื่อผ่านการ
ประเมินจากพยาบาลวิชาชีพหน่วยไตเทียมว่าสามารถปฏิบัติด้วยตนเองได้ถูกต้องตามขั้นตอนแล้ว ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตที่บ้านได้ หลังจากที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตด้วยตนเองผ่านพ้น
ช่วงระยะเวลาหนึ่ง พบว่า วิถีปฏิบัติในการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต มีการเปลี่ยนแปลงไปจากแนวปฏิบัติเดิม ได้แก่ 

1.1.1 มาตรฐานที่ถูกปรับเปลี่ยนตามความสะดวก ซึ่งเป็นการปรับวิธีปฏิบัติที่ได้รับการ
ถ่ายทอดมาให้เข้ากับวิถีชีวิตเดิม เช่น เปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตในขณะดูสื่อในมือถือ เปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตบริเวณ
พื้นที่ที่มีคนหรือสัตว์เลี้ยงเดินผ่าน การพูดคุยกันในระหว่างเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต เปิดพัดลมในระหว่างเปลี่ยน
ถ่ายน้ำยาล้างไต ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลายรายไม่สวมผ้าปิดปากปิดจมูกในระหว่างเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตโดยให้
เหตุผลว่าร้อน อึดอัด หายใจไม่สะดวก และปฏิบัติเช่นนี้หลายครั้งแล้วยังไม่เห็นเป็นอะไร บางรายใช้กรรไกรตัดพ
ลาสเตอร์ที่หุ้มผ้าก๊อสปิดสายท่อล้างไตแทนการแกะออกด้วยมือ ทำให้สายล้างไตมีน้ำรั่วซึมและเกิดการติดเชื้อใน
ช่องท้อง 

1.1.2 การตีความความสะอาดที่ต่างกัน สิ่งที่พยาบาลเรียกว่า "สะอาด" กับสิ่งที่ผู้ป่วย
เข้าใจว่า "สะอาด" อาจมีความแตกต่างกัน เนื่องจากความสะอาดในมุมมองของพยาบาลจะมีสิ่งปนเปื้อนคือเชื้อ
โรคเข้ามาเก่ียวข้อง ในขณะที่ความสะอาดของผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นเรื่องของพื้นผิวสัมผัสที่ตามองเห็น เช่น การใช้
ผ้าเช็ดผืนมือเดิมซ้ำหลังล้างมือ การกวาดเช็ดถูพื้นห้องทุกวัน ซึ่งในความหมายของผู้ป่วยและผู้ดูแล การทำเชน่นี้ 
คือ “สะอาดเพียงพอ” แต่ในความหมายของพยาบาล คือ “สะอาดไม่เพียงพอ” เพราะมีความอับชื้นและเชื้อโรค
เข้ามาเก่ียวข้อง ซึ่งจากการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มารักษาโรงพยาบาลด้วยการติดเชื้อในช่องท้อง พบประเด็น 
“ความสะอาดที่แตกต่าง” หลายประเด็น ได้แก่ 1) การใช้ผ้าเช็ดมือ/ผ้าปิดปากปิดจมูก ผืนเดิมซ้ำหลายวันจงึจะ
เปลี่ยน ผู้ป่วยและผู้ดูแลมองเห็นว่าผ้าเช็ดมือยังสะอาดเพราะเช็ดมือหลังล้างมือ ขณะที่พยาบาลมองว่าผ้าที่เช็ด
มือแล้วจะมีความอับชื้นที่เป็นแหล่งก่อเชื้อโรค การนำมาใช้เช็ดมือซ้ำจึงไม่สะอาดหรือปลอดภัยเท่าที่ควร ส่วนผ้า
ปิดปากปิดจมูกหลังผุ้ป่วยใช้งานเสร็จแล้ว จะยังคงแขวนทิ้งไว้บริเวณที่เปลี่ยนถ่ายน้ำยา เพื่อนำมาใช้ซ้ำในครั้ง
ต่อไป 2) ทำความสะอาดไม่ทั ่วถึง โดยส่วนใหญ่ ผู ้ป่วยมักจะอาบน้ำ 2 วันต่อครั้ง เนื่องจากต้องใช้อุปกรณ์
แผ่นฟิล์มกันน้ำปิดแผลและท่อสายล้างไตขณะอาบน้ำ ราคาอุปกรณ์ 20-50 บาทต่อชิ้น ผู้ป่วยต้องซื้อเอง หากใช้
ทุกวันจะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมาก ดังนั้นผู้ป่วยจะทำความสะอาดโดยการเช็ดตัวช่วงบนและล้างช่วงล่างของ
ร่างกาย โดยเว้นช่วงบริเวณท้องที่มีสายท่อล้างไตไว้ หากการทำความสะอาดไม่ดีพอ อาจเกิดการสะสมของเชื้อ
แบคทีเรียบนผิวหนัง และปนเปื้อนบริเวณสายท่อล้างไตเข้าสู่ช่องท้องได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายมีการดัดแปลง
พื้นที่วางอุปกรณ์สำหรับเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต โดยใช้ไม้กระดานเป็นโต๊ะสำหรับวางอุปกรณ์และถุงน้ำยาล้างไต
ในการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต พื้นผิวของไม้กระดานมีร่องซี่ไม้ ทำให้การเช็ดทำความสะอาดได้ไม่ทั่วถึง อาจเป็น
แหล่งสะสมของเชื้อโรคได้ 

1.1.3 การบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัย ปัจจัยด้านอาหารเป็นสาเหตุของการติดเชื้อเยื่อบุ
ช่องท้องจากเชื้อในลำไส้ (Enteric Peritonitis) และเป็นสิ่งที่พบได้ในบริบทของอาหารไทย จากการสัมภาษณ์
พบว่าผู้ป่วยบางรายให้ประวัติการรับประทานอาหารที่ไม่สุกหรือมีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนของแบคทีเรียสูง 
เช่น อาหารที่ปรุงสุกแต่รับประทานไม่หมดได้แช่ตู้เย็นค้างคืนไว้ แล้วนำมาอุ่นด้วยไมโครเวฟก่อนรับประทานซ้ำ 
เพราะคิดว่าไม่เป็นไร เนื่องจากอาหารผ่านความร้อนแล้ว ผู้ป่วยรายหนี่งบริโภคแกงหอยขมแล้วเกิดการติดเชื้อใน
ช่องท้อง เนื่องจากไม่ได้คิดว่าหอยขมอาศัยอยู่ในโคลนซึ่งมีการปนเปื้อนของแบคทีเรียแกรมลบ หากปรุงไม่นาน
พอเชื้อโรคจะไม่ถูกทำลาย เมื่อรับประทานอาหารที่มีเชื้อโรคเข้าไป เชื้อจะทำให้เกิดอาการอาหารเป็นพิษหรือ
ลำไส้อักเสบ เชื้อแบคทีเรียจากอาหารสามารถเคลื่อนย้ายจากภายในลำไส้ทะลุผ่านผนังลำไสเ้ข้าสู่ชอ่งท้อง ซึ่งเป็น
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ช่องว่างที่สายฟอกไตวางอยู่ ทำให้เกิดการติดเชื้อโดยตรง และผู้ป่วยหลายรายชอบรับประทานผักผลไม้สดที่ผ่าน
การล้างด้วยน้ำสะอาด ซึ่งอาจไม่เพียงพอในการทำลายเชื้อโรคหรือหนอนพยาธิที่ติดมากับผักและผลไม้  

1.2 จากความคุ้นชินกลายเป็นความเสี่ยง  
          เมื่อผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมานานหลายปี ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ทำการล้างไตทางช่องท้องทุกวัน 

วันละ 4 คร้ัง จะมีความมั่นใจในการปฏิบัติที่ทำซ้ำ ๆ ขั้นตอนที่เคยต้องตั้งใจทำจะกลายเป็น "ระบบอัตโนมัติ" ทำ
ให้สมองข้ามรายละเอียดเล็กน้อยไปโดยไม่รู้ตัว จนกลายเป็นพฤติกรรมความคุ้นชินจากการปฏิบัติ ซึ่งนำไปสู่การ
ลัดขั้นตอนเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติ และเมื่อทำเป็นประจำทุกวัน ความคุ้นชินทำให้ขาดความตระหนักใน
การระมัดระวัง กลายเป็นความประมาทโดยไม่ตั้งใจ เช่น การนับวินาทีล้างมือที่ไม่ครบจริง การไม่รอให้น้ำยาแห้ง
สนิทหลังเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ การไม่เช็ดเสาที่แขวนถุงน้ำยาและตาชั่ง ไม่ตรวจสอบรอยรั่วซึมของถุงน้ำยาล้างไต
และวันหมดอายุของน้ำยาล้างไต เปิดพัดลมในขณะเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต นอกจากนี้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมักจะ
ประเมินความเสี่ยงต่ำเกินไป มักคิดว่า “ทำแบบนี้มาตั้งนาน ไม่เห็นเป็นอะไร” ซึ่งเป็นประโยคอันตรายที่ทำให้
ผู้ป่วยเริ่มลดพฤติกรรมความปลอดภัย อีกทั้งผู้ดูแลบางรายไม่ได้รับการสอนขั้นตอนการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต
และการดูแลแผลจากพยาบาล แต่ได้รับการถ่ายทอดต่อจากผู้ดูแลหลักที่ได้รับการสอนจากพยาบาล การปฏิบัติ
เปลี่ยนถ่ายน้ำยาและล้างทำความสะอาดแผล จึงเน้นประเด็นหลักและละเลยขั้นตอนที่คิดว่าไม่สำคัญ ซึ่งสุดท้าย
ส่งผลทำให้เกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง 

2. มิติด้านสิ่งแวดล้อม: เมื่อห้องล้างท้องไม่ใช่ห้องสะอาด  
          จากการลงพื้นที่เยี่ยมผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในชุมชน พบว่าที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยมี

ความหลากหลายตามบริบทของแต่ละพื้นที่ เช่น บ้านอยู่ในพื้นที่ชื้นแฉะมีน้ำท่วมขัง บ้านติดถนนที่มีรถสัญจร
ตลอดทั้งวัน บ้านที่มีสัตว์เลี้ยงหรือหนูชุกชุม บ้านอยู่ใกล้โรงเลี้ยงเป็ด บ้านที่อยู่ในสวนยาง ซึ่งสภาพแวดล้อม
ดังกล่าวมีความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง จากปัจจัยต่างๆดังนี้ 

2.1 สิ่งปนเปื้อนที่มองไม่เห็น   
สภาพบ้านของผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่จะเป็นบ้านชั้นเดียว มีฝุ่นละอองพัดจากทิศทางต่างๆทั้ง

หน้าต่างและประตูบ้านเข้ามาสะสมในพื้นที่ภายในบ้าน  ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ได้ทำความสะอาดพื้นผิวภายในบ้าน
ทุกวัน จึงมีฝุ่นละอองและความชื้นสะสมที่เพดานหรือผนังห้อง มองเห็นไรฝุ่นและเชื้ อราบริเวณเพดานห้องและ
ซอกผนังบ้าน ผู้ป่วยรายหนึ่งเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตบริเวณใต้ถุนบ้านที่โล่ง มีลมโกรก ไม่มีห้องหรือฉากกั้น และ
อยู่ใกล้บริเวณถนน ทุกคร้ังที่มีรถผ่านจะสังเกตเห็นฝุ่นละอองปลิวตามลมเข้าบริเวณบา้น ส่วนผู้ป่วยที่มีบ้านยกพืน้
สูงจะมีน้ำท่วมขังในฤดูฝนเป็นเวลาหลายวัน ส่งผลทำให้เกิดการหมักหมน ขณะลมพัดจะนำกลิ่นเหม็นและละออง
ฝอยของสิ่งปฏิกูลเข้าบริเวณพื้นที่ล้างไต ส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคในขณะเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต 

2.2 อิทธิพลของสิ่งมีชีวิตในบ้าน  
     ผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยที่เลี้ยงสัตว์เลี้ยงในบ้าน เนื่องจากได้รับคำแนะนำเรื่องความเสี่ยงจาก

สัตว์เลี้ยง เช่น แมว หรือสุนัข ซึ่งมักจะเข้ามามีส่วนร่วมในพื้นที่ล้างไตโดยที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมได้ตลอด 24 
ชั่วโมง ส่วนบ้านผู้ป่วยที่เลี้ยงแมวในบ้าน จากสังเกตพบว่าแมวชอบเดินมาคลอเคลียบนตักและขาของผู้ป่วย มี
เศษขนแมวปลิวกระจายบริเวณพื้นและที่นั่ง ผู้ป่วยบอกว่าชอบเลี้ยงแมว และพยายามควบคุมไม่ให้แมวเข้าในห้อง
ล้างไต ส่วนบ้านที่เลี้ยงสุนัข ส่วนใหญ่จะเลี้ยงบริเวณลานบ้าน สุนัขจะวิ่งไปมา บางครั้งเข้ามาคลอเคลียที่ขาผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังพบแมลงสาป และร่องรอยการกัดแทะของหนูในบริเวณพื้นที่เก็บลังน้ำยาของผู้ป่วย 

2.3 ข้อจำกัดด้านพื้นที่และสถาปัตยกรรม  
     ในการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง ผู้ป่วยจะได้รับคำแนะนำเรื่องการจัดการพื้นที่

บริเวณเปลี่ยนถ่ายน้ำยาควรเป็นห้องที่สะอาด หรือพื้นที่แยกเป็นสัดส่วน ไม่มีลมพัดผ่านจากหน้าต่างหรือช่องทาง
อื่นๆ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงมักจัดห้องเล็ก ๆ ไว้สำหรับเป็นที่ล้างไตโดยเฉพาะ ซึ่งจากการสังเกตยังพบฝุ่น หยักใย 
และคราบเชื้อราบนพื้นผิวเพดานห้องเนื่องจากไม่ได้ทำความสะอาดห้องทุกวันและห้องมีความอับชื้นจากอากาศ
ไม่ถ่ายเท บ้านผู้ป่วยหลายหลังมีพื้นที่จำกัด ผู้ป่วยต้องใช้ห้องนอนเป็นที่ล้างไต ซึ่งบางบ้านพบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแล
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ใช้พื้นที่ร่วมกันในการใช้ชีวิตประจำวันรวมถึงการล้างไตด้วยเช่นกัน และพื้นที่สำหรับใช้เปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตอยู่
ใกล้กับห้องน้ำ/ห้องครัว ซึ่งมีโอกาสปนเปื้อนเชื้อโรคสูง นอกจากนี้ ยังพบสภาพบ้านที่อยู่ในพื้นที่ต่ำเมื่อฝนตก
หนักมักมีน้ำท่วมขังนาน มีกลิ่นเหม็นเน่าจากการหมักหมนของสิ่งปฏิกูล และลมพัดเข้าทางหน้าต่างบ้านซึ่งเป็น
บริเวณที่ผู้ป่วยใช้สำหรับเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต 

2.4 การจัดเก็บอุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสม                                                                     
ผู้ป่วยจะได้รับคำแนะนำในการจัดเก็บลังน้ำยาที่เหมาะสม ได้แก่ การจัดเก็บลังน้ำยาควร 

แยกออกจากพื้นที่บริเวณล้างไตที่ซึ่งไม่มีแมลงหรือสัตว์มากัดแทะลังน้ำยาได้ บริเวณนั้นต้องอยู่ในที่ร่มไม่โดน
แสงแดดส่องหรือถูกความเปียกชื้นจากละอองน้ำฝน และควรมีไม้กระดาษรองใต้พื้นกล่องน้ำยาเพื่อป้องกันความ
เปียกชื้น ไม่ควรวางลังน้ำยาซ้อนเกิน 4 ชั้นเพื่อป้องกันการกดทับอาจทำให้เกิดการรั่วซึมของถุงน้ำยา จากการ
สังเกตในบริบทพื้นที่บ้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเก็บลังน้ำยาไว้ในห้องล้างไตหรือบริเวณใกล้พื้นที่ล้างไต
เพื่อความสะดวกในหยิบใช้ บางรายวางลังน้ำยาบริเวณที่มีแสงแดดส่องถึงหรือวางบนพื้นโดยตรง ทำให้เกิดการ
เสื่อมของน้ำยาหรือเกิดการปนเปื้อนที่บรรจุภัณฑ์ภายนอกก่อนนำมาใช้งาน  และมีผู้ป่วยหนึ่งรายที่ลังน้ำยาถูก
ละอองฝนแล้วแต่ผู้ป่วยยังนำมาใช้ล้างไต จึงเกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง 

3. มิติด้านสังคมและจิตวิทยา : เหนื่อยหน่ายกับสิ่งที่เป็นอยู่  
      เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จะเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติทกุ
วัน วันละหลายรอบ ทำให้ผู้ป่วยไม่สะดวกในการไปไกลบ้าน บางรายต้องลาออกจากงานเพราะต้องจัดสรรเวลา
สำหรับการล้างไต ส่งผลให้การดำเนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไป เกิดเป็นภาระทางจิตใจที่หนักหน่วง ซึ่งในช่วงแรก
ครอบครัวมักจะช่วยเหลือและดูแลเป็นอย่างดี แต่เมื่อเวลาผ่านไปหลายปี ผู้ช่วยเหลืออาจเริ่มล้าหรือต้องไปทำ
หน้าที่อื่น ทำให้ผู้ป่วยต้องจัดการทุกอย่างเพียงลำพังในขณะที่ร่างกายและจิตใจเริ่มอ่อนแอลง เกิดภาวะความ
เหนื่อยล้าในการดูแลตนเองจากการทำซ้ำและการขาดผู้ช่วยเหลือที่สม่ำเสมอ ผู้ป่วยอาจรู้สึกว่า "ทำดีแค่ไหน ไตก็
ไม่หาย" นำไปสู่ภาวะซึมเศร้าแฝง ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความละเอียดรอบคอบในการทำแผลหรือล้างไตทางช่อง
ท้อง เมื่อพลังใจในการรักษาหมดลง ความเข้มงวดจะลดลงตามความเหนื่อยล้าทางจิตใจ ทำให้ละเลยมาตรฐานที่
เคยทำได้ดีในวันแรก ผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลมักเกิดการติดเชื้อซ้ำหลายครั้งจากการล้างไตด้วยตนเอง เนื่องจากตาพร่า
มัวมองไม่ชัด มือสั่น และมีการปนเปื้อนระหว่างสวมข้อต่อสายทอ่ล้างไต ผู้ป่วยจะแก้ปัญหาโดยการใช้แอลกอฮอล์
พ่นข้อต่อบริเวณที่โดนมือซึ่งไม่เพียงพอในการฆ่าเชื้อ สุดท้ายผู้ป่วยยังคงมาโรงพยาบาลด้วยปัญหาของการติดเชื้อ
เยื่อบุช่องท้อง 
 

ตาราง 1 เบื้องหลังของความเสี่ยง 
 

ความเสี่ยง สิ่งที่พบ สิ่งที่ผู้ป่วยไม่รู้/ไม่ตระหนัก 
1. มิติด้านพฤติกรรม               
ยึดความสะดวกเป็นหลัก   

- มีช่องว่างระหว่าง
ความรู้และวิถีปฏิบัติ  

 
 
 

 

 
 
-มาตรฐานที่ถูกปรับเปลีย่นตามความสะดวก 
(เปิดพัดลม/พดูคุยกัน/ไม่สวมผา้ปิดปากปิดจมูก 
ในระหว่างเปลี่ยนถ่ายน้ำยา/ใชก้รรไกรตัดพลา
สเตอร์ที่หุ้มผ้าก๊อสปิดสายท่อลา้งไตแทนการ
แกะออกด้วยมือ) 
 

-การตีความความสะอาดที่ตา่งกนั (ใช้ผา้เชด็มือ
ซ้ำ/ทำความสะอาดไม่ทั่วถึง) 
 
 

                                     
 
-เชื้อโรคสะสมบนพื้น
ผิวสัมผสัและเชื้อโรคใน
อากาศ ลุกลามสู่จุดเชื่อมต่อ
สาย 
-ปลายกรรไกรบาดสายท่อ
ล้างไตทำให้เชื้อโรคเข้าช่อง
ท้อง 
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ความเสี่ยง สิ่งที่พบ สิ่งที่ผู้ป่วยไม่รู้/ไม่ตระหนัก 
-การบริโภคอาหารที่ไมป่ลอดภยั (อาหารค้าง
คืน/แกงหอยขม/ผักผลไม้ทีป่นเปื้อนหรือมี
พยาธิ) 

-ผ้าขนหนูที่อับชื้นเป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์เชื้อโรคชั้นดี /เชื้อ
โรคมีการสะสมบริเวณพื้นผิว 

 

-มีเช ื ้อแบคทีเรียคงค้างใน
อาหาร ทำให้ลำไส้อักเสบ
หรือเชื้อแบคทีเรียทะลุผ่าน
ลำไส้เข้าสู่ช่องท้อง 
 

- จากความคุ้นชิน 
กลายเป็นความเสี่ยง 

-ล้างมือไม่ครบขัน้ตอน  
-ไม่ใส่ผ้าปิดปากปิดจมูก 
-ไม่เช็ดเสาที่แขวนถุงน้ำยาและตาชั่ง 
-ไม่ตรวจสอบรอยรั่วซึมของถุงนำ้ยาลา้งไต 
 
 

-สอนวิธีการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาลา้งไตกันเอง โดย
ไม่ได้ผา่นการประเมินจากพยาบาลไตเทียม 

- ก า รปน เป ื ้ อน เช ื ้ อจาก
ผิวหนัง  /น้ำลายของผู้ป่วย/
พื้นผิว สัมผัส สู ่ข้อต่อสาย
ท่อล้างไต 
-เชื ้อแบคทีเรียจากผิวหนัง
และทางเดินหายใจปนเปื้อน 

 

-อาจมีการละเลยขั ้นตอน 
หรือมีการปรับเปลี่ยนตาม
บริบทของผู้สอน 

2. มิติด้านสิ่งแวดล้อม             
เมื่อห้องล้างท้องไม่ใช่ห้อง
สะอาด 

- สิ่งปนเปื้อนที่มองไม่เห็น 

 
 
-การเปิดพัดลมจ่อตัวขณะเปลี่ยนถ่ายนำ้ยา  
-เปลี่ยนถ่ายน้ำยาลา้งไตบริเวณใต้ถุนบ้านที่โล่ง
แจ้ง มีลมโกรก 
-ไรฝุ่นและเชื้อราบริเวณเพดานห้อง รอยต่อฝา
ผนัง 

 
 
-เชื้อโรคในอากาศ/เชื้อราฟุ้ง
กระจายสู่ข้อต่อสายท่อล้าง
ไตเสี่ยงต่อการติดเชื้อราใน
ช่องท้อง ซึ่งรักษายาก 
 

- อิทธิพลสิ่งมีชีวิตในบ้าน -มีแมวหรือสุนัขเดินผ่าน/นอนในห้องขณะล้าง
ท้อง หรือมีมด/แมลงใกล้ตู้เก็บอุปกรณ์ 
-หนูในบริเวณพืน้ที่เก็บลังน้ำยา 

-การปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย
จากขนสัตว์และมูลขับถ่าย 
 
 

- ข้อจำกัดด้านพื้นที่และ
สถาปัตยกรรม 

-บ้านอยู่ริมถนนมีฝุน่ละอองฟุ้งกระจาย/อยู่ใน
พื้นที่ลุ่มมนี้ำขัง 
-ห้องล้างไตมีความอับชืน้จากอากาศไม่ถ่ายเท  
-ใช้ห้องนอนเปน็ที่ลา้งไต / ใช้พืน้ที่ร่วมกันกับ
ผู้ดูแลในการใช้ชวีิตประจำวนัและการลา้งไต 
 

-ม ีโอกาสสูงที ่จะเก ิดการ
ปนเป ื ้อนของเช ื ้ อโรคใน
อากาศ/เชื้อแบคทีเรีย/เชื้อ
รา ผ่านพื้นผิวสัมผัส สู่ข้อต่อ
สายท่อล้างไต 

- การจัดเก็บอุปกรณ์ทีไ่ม่
เหมาะสม 

-เก็บลังน้ำยาไว้ในห้องลา้งไต/ซอ้นลังนำ้ยาเกิน 
4 ชั้น/วางลังน้ำยาบนพืน้โดยตรงไม่มีฐานรอง 
-ลังนำ้ยาโดนแสงแดด/ละอองฝน 
-บริเวณที่เก็บลังน้ำยามีมด แมลง หนู  

-ความอับชื้นจากพื้นผิว/การ
รั่วซึมของถุงน้ำยามีโอกาส
ปนเปื้อนเชื้อโรคสูง 
-ปนเปื้อนเชื้อโรคจากมลู
สัตว ์
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ความเสี่ยง สิ่งที่พบ สิ่งที่ผู้ป่วยไม่รู้/ไม่ตระหนัก 
3. มิติด้านสังคมและจิตวิทยา 
เหนื่อยหน่ายกับสิ่งที่เป็นอยู่ 

-ทำแบบรบีเร่ง ละเลยการทำตามมาตรฐาน 
-ปล่อยให้ห้องสกปรก  
 

-โอกาสปนเปื้อนเชื้อโรคสูง 
-การสะสมของเชื้อโรคใน
สิ่งแวดล้อมสูงขึ้น 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่เห็นความสำคัญและขาดความตระหนักใน
การปฏิบัติตามขั้นตอนที่ได้เรียนรู้จากพยาบาล เมื่อเกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องและได้รับการรักษาหายแล้ว 
ผู้ป่วยหลายรายไม่ได้สะท้อนคิดถึงปัจจัยและสาเหตุที่ทำให้ตนเองเกิดการติดเชื้อ จึงยังคงมีพฤติกรรมเช่นเดิมซ้ำๆ 
ส่งผลทำให้เกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องซ้ำหลายครั้ง บางรายระมัดระวังเพิ่มขึ้นในประเด็นที่เป็นสาเหตุทำให้เกิด
การติดเชื้อ แต่ละเลยขั้นตอนหรือประเด็นอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 
วิเคราะห์ช่องว่างทางพฤติกรรม: มาตรฐานการล้างไตทางช่องท้องเทียบกับวิถีปฏิบัติจริงของผู้ป่วย 

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เป็นการบำบัดทดแทนไตที่พึ่งพาการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเป็นหลัก แม้ผู ้ป่วยจะได้รับการฝึกอบรมและประเมินทักษะตามมาตรฐานจากสถานพยาบาลแล้ว แต่
อุบัติการณ์การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องยังคงเกิดขึ้น ซึ่งจากการวิเคราะห์ประสบการณ์และบริบทแวดล้อมของผู้ป่วย 
พบว่ามีช่องว่างสำคัญระหว่างมาตรฐานที่ควรปฏิบัติกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ดังนี้ 

1. ด้านเทคนิคการเปลี่ยนถ่ายน้ำยา และหลักการปลอดเชื้อ (Aseptic Technique) 
   สิ่งที่ควรปฏิบัติ ผู้ป่วยและผู้ดูแล ต้องปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างเคร่งครัด ได้แก่ ล้างมือให้สะอาดตาม

ขั้นตอน สวมผ้าปิดปากและจมูก ปิดหน้าต่างและพัดลมเพื่อป้องกันลมโกรก ทำความสะอาดพื้นที่และอุปกรณ์
ด้วยแอลกอฮอล์ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของถุงน้ำยา และห้ามดัดแปลงขั้นตอนโดยเด็ดขาด 

   สิ่งที่ปฏิบัติจริง เมื่อเกิด "ความคุ้นชิน" ผู้ป่วยและผู้ดูแลมักลดทอนความสำคัญของรายละเอียดและ
ลัดขั้นตอนเพื่อความสะดวก เช่น ล้างมือไม่ครบเวลา ไม่รอให้แอลกอฮอล์แห้งสนิท ไม่สวมผ้าปิดปากและจมูก 
เนื่องจากรู้สึกอึดอัด เปิดพัดลมหรือพูดคุยขณะเปลี่ยนถ่ายน้ำยา บางรายใช้กรรไกรตัดพลาสเตอร์แทนการแกะ
ด้วยมือ รวมถึงมีการถ่ายทอดวิธีการที่ผิดพลาดกันเองระหว่างผู้ดูแลโดยไม่ผ่านการประเมินจากพ ยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธวัช เตียวิไล และรสสุคนธ์ ตันติวิชิตเวช (2563) และ เพ็ญจ๋า เอียดไสย และสุุพร
พรรณ์์ กิิจบรรยงเลิิศ (2569) ที่พบว่า การล้างมือบางครั้ง การสวมผ้าปิดปากและจมูกบางครั้ง มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ทั้งนี้การ
ปฏิบัติที่ถูกต้องในการล้างมือและการสวมผ้าปิดปากปิดจมูกช่วยป้องกันการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องได้มากกว่า
ร้อยละ 90 ซึ่ง กาญฎา ศรีอุดม และคณะ (2560) ศึกษาการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการล้างไตทาง
ช่องท้องของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย พบว่าการสร้างความรู้ การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การสาธิตและฝึกปฏิบัติในการล้างมือ การเปลี่ยนถ่ายน้ำยาและการทำแผลชอ่งทางออกของสายล้างไตด้วยตนเอง 
โดยเรียนรู้ผ่านตัวแบบผู้ป่วยจริง สามารถทำให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการล้างไตได้ดีขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) เช่นเดียวกับ อธิตยา เทพแพงตา (2567) ที่ใช้โปรแกรมฝึกทักษะการล้างไตทาง
ช่องท้องในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่าอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบต่ำกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.000) พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการทบทวนความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกครั้งที่มาพบแพทย์ตามนัด ทั้งนี้ ทะนงศักดิ์ หนูริง และคณะ (2568) ได้กล่าวถึงบทบาท
สำคัญของพยาบาลล้างไตทางช่องท้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องที่มีปัญหา
การติดเชื้อในช่องท้อง ได้แก่ 1) บทบาทในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ประกอบด้วย การซักประวัติอาการและ
อาการแสดงในผู้ป่วยที่บ่งบอกภาวการณ์ติดเชื้อในช่องท้อง การค้นหาสาเหตุ การเก็บน้ำยาล้างไตส่งตรวจ การ
บริหารยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา การติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ 2) บทบาทการให้คำปรึกษา เป็นการ
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ช่วยให้ผู้ป่วยได้รู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง รู้จักการปรับตัว เชื่อมั่นในตนเอง สามารถวางแผนและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น
ได้ 3) บทบาทการสอน ผู้ป่วยต้องได้รับการทบทวนความรู้และการปฏิบัติล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ทุก 6 
เดือน เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้ ความตระหนัก ทัศนคติที่ดีต่อการล้างไต เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม 4) บทบาทการประสานงานกับสหวิชาชีพ และหน่วยงานต่าง ๆ ในระบบสุขภาพ เพื่อวางแผนการ
รักษาผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องท้องให้เป็นไปตามแผนการรักษา สอดคล้องกับ ISPD (2020) ที่แนะนำให้เยี่ยม
บ้านหลังจากเริ่มล้างไตภายใน 1-2 สัปดาห์เพื่อดูวิถีปฏิบัติจริง และต้องมีการประเมินทักษะซ้ำเมื่อเกิดเหตุการณ์
เสี่ยง เช่น หลังรักษา peritonitis หาย หรือเมื่อผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยอื่นที่กระทบต่อการล้างไต (Li et al., 2022) 

2. ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล และการบริโภคอาหาร  
   สิ่งที่ควรปฏิบัติ ผู้ป่วยต้องระวังไม่ให้แผลบริเวณสายช่องท้อง (Exit site) เปียกน้ำ อาบน้ำโดยใช้วัสดุ

กันน้ำปิดแผล ใช้ผ้าเช็ดมือที่แห้งและสะอาด บริโภคอาหารที่ปรุงสุกใหม่ และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีความเสี่ยงต่อ
การปนเปื้อน 

   สิ่งที่ปฏิบัติจริง ผู้ป่วยมีการตีความ "ความสะอาด" แตกต่างจากบุคลากรทางการแพทย์ โดยมองเพียง
ความสะอาดทางกายภาพ แต่มองข้ามการสะสมของเชื้อก่อโรค เช่น การใช้ผ้าเช็ดมือผืนเดิมซ้ำๆ หลายวัน การ
อาบน้ำแบบเช็ดตัวครึ่งท่อนเพื่อประหยัดค่าแผ่นฟิล์มกันน้ำ ทำให้เกิดการสะสมของแบคทีเรียบนผิวหนัง จาก
การศึกษาความสัมพันธ์พฤติกรรมสุขภาพอนามัยและผลลัพธ์ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องของ พัชรธิดา กลิ่น
พะยอม (2566) พบว่าผู้ป่วยที่อาบน้ำหรือเช็ดตัวให้แห้งน้อยกว่า 2 คร้ังต่อสัปดาห์ และผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่เปลี่ยน
ถ่ายน้ำยาที่มีขี้เล็บใต้เล็บหรือซอกเล็บไม่สะอาด ส่งผลต่อการเกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องที่เพิ่มมากขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากการไม่อาบน้ำหรืออาบน้ำไม่สะอาดทำให้มีเชื้อสะสมที่บริเวณเสื้อผ้าและปนเปื้อน
ตามร่างกาย อีกทั้งบริเวณซอกเล็บและง่ามนิ้วมือที่ไม่สะอาดเป็นที่สะสมของเชื้อโรคและเชื้อราจึงมีโอกาส
ปนเปื้อนในขณะล้างไตหรือทำแผลช่องทางออกได้ นอกจากนี้ ยังพบพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
จากลำไส้ เช่น การรับประทานอาหารค้างคืนอุ่นซ้ำ การบริโภคอาหารสุกๆ ดิบ ๆ (เช่น แกงหอยขม) หรือผักผลไม้
สดที่ล้างไม่สะอาด ทำให้เกิดอาการท้องเสีย มีไข้ (Gastroenteritis) ซึ่งเพิ่ม "Intestinal Permeability" (ผนัง
ลำไส้ยอมให้สิ่งแปลกปลอมผ่านได้มากขึ้น) แบคทีเรียจึงเคลื่อนย้ายจากลำไส้เข้าสู่ช่องท้องโดยตรง สอดคล้องกับ
รายงานกรณีศึกษาของ Tsai et al. (2018) ที่พบผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้อง มีภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการรับประทานอาหารที่ไม่สะอาด  

3. ด้านการจัดการพื้นที่ และสิ่งแวดล้อม  
   สิ่งที่ควรปฏิบัติ พื้นที่สำหรับล้างไตต้องสะอาด สว่าง แห้ง ไม่อับชื้น เป็นสัดส่วน ปราศจากสัตว์เลี้ยง 

และแมลง การจัดเก็บลังน้ำยาต้องมีฐานรองรับ ยกสูงจากพื้น ไม่โดนแสงแดด ความชื้น หรือละอองฝน 
   สิ่งที่ปฏิบัติจริง ข้อจำกัดด้านสถาปัตยกรรมและเศรษฐานะทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถจัดสภาพแวดล้อม

ในอุดมคติได้ พื้นที่ล้างไตมักเป็นห้องนอนหรือพื้นที่ใช้สอยร่วมกันในครอบครัว บางรายทำใต้ถุนบ้านซึ่งมีฝุ่นควัน
จากถนน บ้านมีสภาพอับชื้น มีไรฝุ่น เชื้อรา รวมถึงการไม่สามารถควบคุมสัตว์เลี้ยง (สุนัข แมว) หรือสัตว์พาหะ 
(หนู แมลงสาบ) ให้ออกจากพื้นที่ได้ ส่วนการจัดเก็บลังน้ำยา  มักเน้นความสะดวกในการหยิบใช้ จึงวางบนพื้น
โดยตรง หรือวางในจุดที่โดนแดดและฝน ซึ่งเสี่ยงต่อการปนเปื้อนของบรรจุภัณฑ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธวัช เตียวิไล และรสสุคนธ์ ตันติวิชิตเวช (2563) ที่พบว่า สถานที่เปลี่ยนน้ำยาล้างไตที่ไม่ได้มาตรฐาน มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (0R=4.04, 
95% CI=1.45-11.31, p<.05) ส่วนเพ็ญจ๋า เอียดไสย และสุุพรพรรณ์์ กิิจบรรยงเลิิศ (2569) อภิปรายผลการวิจัย
ที่พบว่าการทำความสะอาดบ้้านทุุกวััน มีโอกาสเกิิดการติิดเชื้อเยื่่อบุุช่่องท้้องต่ำกว่่าการทำความสะอาดบ้้านเพีียง
บางวััน เนื่องจากการทำความสะอาดบ้้านเป็นประจำจะช่่วยลดปริิมาณการสะสมของเชื้อโรค ฝุ่น และลดแหล่่ง
สะสมอาหารของสััตว์์นำโรค เช่่น หนูู แมลงสาบ อีกทั้งการมีีสััตว์์เลี้ยงในบ้้านพบว่ามีีอััตราการติิดเชื้อสููงกว่่าการ
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ไม่่มีีสััตว์์เลี้ยง ซึ่งเป็นไปตามกับคำแนะนำของ ISPD (2022) ที่ให้้ปฏิิบััติิตามมาตรการป้องกัันโรคติิดเชื้อจากสััตว์์สู่่
คน (domestic pet and zoonotic infections) โดยไม่่นำสัตว์เลี้ยงเข้ามาในห้องที่ใช้เปลี่ยนถ่ายน้ำยา สถานที่
เก็บอุปกรณ์น้ำยาล้างไต หรือบริเวณที่ใช้เครื่องล้างไตอัตโนมัติ 

4. ด้านสภาวะทางจิตวิทยา และการตระหนักรู้  
   สิ่งที่ควรปฏิบัติ ผู้ป่วยและผู้ดูแลควรมีความตระหนักรู้อยู่เสมอ มีวินัยในการจดบันทึกข้อมูล สังเกต

อาการผิดปกติ และมีสุขภาพจิตที่พร้อมต่อการดูแลรักษาระยะยาว 
   สิ่งที่ปฏิบัติจริง การรักษาที่ต้องทำซ้ำๆ ทุกวัน วันละ 4 คร้ัง นำไปสู่ "ความเหนื่อยหน่ายในการดูแล" 

เกิดความรู้สึกเสียคุณค่าในตนเอง เกิดความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หากผู้ดูแลหลักเสียชีวิตก่อนหรือ
ผู้ป่วยต้องทำด้วยตนเองในขณะที่ร่างกายอ่อนแอ ก็จะเกิดภาวะซึมเศร้าแฝง พลังใจในการรักษาลดลง ส่งผลให้
ความเข้มงวดในมาตรฐานลดลงตามไปด้วย ผู้ป่วยมักประเมินความเสี่ยงต่ำเกินไปและใช้ชุดความคิดว่า "ทำแบบนี้
มาตั้งนานไม่เห็นเป็นอะไร" ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของความหละหลวมที่นำไปสู่การติดเชื้อซ้ำซาก จากการศึกษาการใช้
ชีวิตหลังการได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางหน้าท้องในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังของ ศิริลักษณ์ เมืองไทย และยุพาวดี 
ขันทบัลลัง (2567) พบว่า การล้างไตทางช่องท้องเป็นอุปสรรคในการดำเนินชีวิตประจำวัน และส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ หงุดหงิดรำคาญใจที่ไม่สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติทั่วไป สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ
ของ อาทิตยา อติวิชญานนท์ (2560) พบว่าโดยเฉลี่ยร้อยละ 50 ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมี
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการสนับสนุนจากครอบครัว 
ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าอาจทำให้ผู ้ป่วยต้องยุติการรักษา เปลี่ยนการรักษาเป็นวิธีอื่น และเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตสูงขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์สำหรับเปลี่ยนทำความ
สะอาดแผล ได้แก่ แผ่นพลาสติกกันน้ำ สอดคล้องกับการศึกษาของ อรอนงค์ วลีขจรเลิศ และคณะ (2561) 
เกี่ยวกับภาระการเงินในครัวเรือนของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการบาบัดทดแทนไต พบว่าผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องที่ไม่มีรายได้ ไม่มีเงินออม มีปัญหาสถานะการเงินและหนี้สินครัวเรือน  

 
สรุป  

การก้าวข้ามมาตรฐานสู่บริบทจริงเพื่อความยั่งยืนในการป้องกันการติดเชื้อ จากการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) ทั้งในสภาวะวิกฤตขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการติดตามเยี่ยม
บ้านเพื่อประเมินวิถีปฏิบัติจริง พบข้อบ่งชี้ที่สำคัญว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องไม่ได้มีรากเหง้ามาจาก
ปัจจัยทางเทคนิคเพียงอย่างเดียว แต่เป็นผลรวมของ "พลวัตเชิงพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และจิตสังคม" ที่ถักทอ
ร้อยเรียงอยู่เบื ้องหลัง ปรากฏการณ์ “Infection Behind the Scenes” สะท้อนให้เห็นว่าหัวใจสำคัญของ
บทบาทพยาบาลในยุคใหม่ไม่ใช่เพียงการเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ตามตำรา แต่คือการเป็น  "ผู้สร้างความตระหนักรู้
เชิงเหตุและผล" ในทุกขั้นตอนการปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วยก้าวข้ามการท่องจำไปสู่ความเข้าใจที่หยั่งรากลึก การที่
พยาบาลสามารถประเมินความเหนื่อยล้าจากการรักษา และปรับเปลี่ยนสื่อการสอนให้สอดรับกับบริบทจรงิทีบ่า้น 
จะเป็นกุญแจสำคัญในการลดช่องว่างระหว่าง "ความสมบูรณ์แบบทางทฤษฎี" กับ "วิถีชีวิตที่แปรผัน" การสอน
ทักษะในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียวจึงไม่เพียงพอต่อการเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงที่ซ่อนเร้น ทีมสุขภาพจำเป็นต้อง
ตีความ "บริบทเฉพาะตัว" ของผู้ป่วยแต่ละรายให้ออก การเยี่ยมบ้านเชิงรุกและการให้คำปรึกษาที่สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตจริง ไม่เพียงแต่จะช่วยปิดรอยโหว่ของความเสี่ยงที่มองไม่เห็น แต่ยังเป็นการสร้างเกราะป้องกันที่ยั ่งยืน 
ช่วยให้ผู้ป่วย CAPD สามารถรักษาคุณภาพชีวิตและธำรงไว้ซึ่งประสิทธิภาพของการบำบัดทดแทนไตได้อย่าง
ยาวนาน 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะ เชิงนโยบายระบบบริการสุขภาพ 
1. พัฒนาระบบ "Tele-Home Visit" เพื่อติดตามพฤติกรรมในพื้นที่ส่วนตัวของผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ 

และสนับสนุนวัสดุป้องกันการติดเชื้อเป็นชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐาน  เช่น แผ่นฟิล์มกันน้ำปิดแผลสำหรับอาบน้ำ 
เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหาพฤติกรรมการทำความสะอาดร่างกายที่ไม่ทั่วถึงอันเป็น
สาเหตุของการติดเชื้อสะสม 

ข้อเสนอแนะ ด้านบุคลากรสุขภาพ 
1. ยกระดับพยาบาล CAPD ให้มีทักษะการเป็น "Health Coach" ที่สามารถวิเคราะห์ปัจจัยทางจิต

สังคมและสิ่งแวดล้อม มากกว่าการประเมินเพียงเทคนิคปลอดเชื ้อ  เน้นการสอนแบบ "Problem-Based 
Learning" โดยใช้สถานการณ์จำลองที่มักเกิดความผิดพลาดในบ้าน มาเป็นโจทย์ในการฝึกทักษะ และปรับปรุง
รูปแบบการให้สุขศึกษา ควรเปลี่ยนจากการสอนแบบ "บอกกล่าวทฤษฎี" เป็นการสอนแบบ "อิงบริบท" โดยให้
ผู้ป่วยถ่ายรูปหรือวิดีโอสภาพแวดล้อมจริงที่บ้านมาให้พยาบาลประเมิน เพื่อร่วมกันออกแบบพื้นที่ล้างไตที่
ปลอดภัยและเป็นไปได้จริงที่สุดภายใต้ข้อจำกัดของแต่ละครอบครัว 

2. การประเมินซ้ำเพื่อลดความคุ้นชิน หน่วยไตเทียมควรมีระบบ "Re-check หรือ Retrain" ทักษะการ
เปลี่ยนถ่ายน้ำยาเป็นระยะ ทุก 3-6 เดือน แม้ผู้ป่วยจะทำเองมานานแล้วก็ตาม เพื่อสกัดกั้นพฤติกรรมลัดขั้นตอน
ที่เกิดจากความประมาท 

3. การดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้าและความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยและผู้ดูแล
อย่างสม่ำเสมอ การจัดการกับ "ความเหนื่อยหน่าย" อาจเป็นกุญแจสำคัญที่ช่วยลดอัตราการติดเชื้อได้ดีพอๆ กับ
การสอนเทคนิคปลอดเชื้อ 

ข้อเสนอแนะ ในการวิจัยต่อยอด 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการสร้างนวัตกรรมอุปกรณ์จัดเก็บน้ำยา

ล้างไตราคาประหยัดที่กันความชื้นและแมลง หรือการพัฒนาแอปพลิเคชันแจ้งเตือน และบันทึกข้อมูลที่ลดภาระ
การจดบันทึกด้วยมือของผู้ป่วย 

2. มุ่งเน้นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อค้นหาความต้องการหรือความจำเป็นที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง 
(Unmet Needs) ผ่านระบบบริการสุขภาพ ยา ผลิตภัณฑ์ หรือการดูแลที่มีอยู่ในปัจจุบัน หรืออุปสรรคที่แท้จริงที่
ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานได้เมื่ออยู่ที่บ้าน 
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