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กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล 

ประจําป พ.ศ. 2563 – 2564 

ที่ปรึกษาภายในสถาบันพระบรมราชชนก

 1. อ. ดร. พรฤดี นิธิรัตน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

 2. อ. ดร. กมลรัตน เทอรเนอร  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี  

 3. อ. ดร. ทัศนีย เกริกกุลธร  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี (ขาราชการเกษียณ)

 4. อ. ศุภิสรา สุวรรณชาติ   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

 5. อ. ดร. วิไลพร รังควัต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (ขาราชการเกษียณ)

 6. อ. ดร. จุฬารัตน หาวหาญ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร 

 7. อ.ดร. พัชรี ใจการุณ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 

บรรณาธิการ

อ. ดร. ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก

ผูชวยบรรณาธิการ 

อ.ดร.สุหทัย โตสังวาลย  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบันพระบรมราชชนก

กองบรรณาธิการบุคคลภายใน

 1. อ.ดร. อติพร สําราญบัว  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบันพระบรมราชชนก

 2. อ.ดร. จีรนุช สมโชค ไวท  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบันพระบรมราชชนก  

 3. อ.ดร. วภิารตัน สวุรรณไวพฒันะ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา สถาบันพระบรมราชชนก
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กองบรรณาธิการบุคคลภายนอก

 1. รศ. ดร. รัชนี ศุจิจันทรรัตน  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

 2. รศ. ดร. ศิริพันธุ ศิริพันธุ  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร

 3. รศ. ดร. จันทรทิรา เจียรณัย  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 4. ผศ. ดร. จิดาภา ผูกพันธ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

 5. ผศ. ดร. มะลิ โพธิพิมพ   มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

 6. ผศ. ดร. สุรีย ธรรมิกบวร  มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

 7. ผศ. ดร. หทัยชนก บัวเจริญ  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม

 8. อ. ดร. ปณิตา  ครองยุทธ   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร อุบลราชธานี

 9. อ. ดร. รุงรัตน สุขะเดชะ    มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

 10. อ. ดร. วิไลวรรณ ปะธิเก   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (องครักษ)

 11. อ. ดร. ศุภาพิชญ  มณีสาคร โฟน โบรแมนน  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 12. อ. ดร. สรินทิพย ทวีเดช   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

 13. พว. ดร.เกษราภรณ เคนบุปผา   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

 14. พว. ดร. เพ็ญศรี รักษวงค    โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 15. พว. ดร. สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี   ศูนยอนามัยที่ 9  นครราชสีมา

ผูทรงคุณวุฒิประจํากองบรรณาธิการ 

 1. ผศ. ธนวัฒน ธิติธนานันท  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (สถิติ)

 2. Mr. Kent Hamilton   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (ภาษาอังกฤษ)
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รายนามผูทรงคุณวุฒิผูพิจารณาและกลั่นกรองผลงานวิชาการ

 บทความที่ตีพิมพเผยแพรในวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปที่ 27 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – 

ธันวาคม) 2564 ไดผานการพิจารณาและกลั่นกรองจากผูทรงคุณวุฒิเรื่องละ 2 – 3 ทาน ดังนี้

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ภายนอกสถาบันพระบรมราชชนก

 1. พว. กานดา  ตุลาธร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

 2. อ.ดร. กุลระวี  วิวัฒนชีวิน สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 3. อ.ดร. ขนิษฐา  วิศิษฏเจริญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 4. ผศ. จริยาพร  ศรีสวาง คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 5. ผศ.ดร. จารุวรรณ  กาวหนาไกล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

 6. ผศ.ดร. จิราวรรณ  ดีเหลือ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 7. ผศ.ดร. เจนเนตร  พลเพชร สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

 8. อ.ดร. ณัฐยา  ศรีทะแกว คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต

 9. ผศ. ธนวัฒน ธิติธนานันท คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

 10. ผศ.ดร. เบญจมาศ  สุขสถิตย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 11. ผศ.ดร. ประดิษฐพร  พงศเตรียง คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี

 12. ผศ.ดร. มะลิ  โพธิพิมพ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

 13. อ.ดร. รุงรัตน  สุขะเดชะ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

 14. รศ.ดร. วราภรณ  บุญเชียง คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 15. ผศ.ดร. วรรณวดี ณภัค นักวิชาการอิสระ ขาราชการเกษียณ กระทรวงสาธารณสุข

 16. อ.ดร. วิไลวรรณ  ปะธิเก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 17. พว. ศรินรา  ทองมี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

 18. ดร. สินศักดิ์ชนม  อุนพรมมี ศูนยอนามัยที่ 9  นครราชสีมา

 19. พว.ดร. สุเพียร  โภคทิพย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

 20. อ.ดร. สุวิมล  โรจนาวี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 21. พว.ดร. โสภิต  ทับทิมหิน โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี
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 22. ผศ.ดร. อภิญญา  จําปามูล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

 23. ผศ.ดร. อัจฉรา  ชัยชาญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ภายในสถาบันพระบรมราชชนก

 1. อ.ดร. นุสรา  ประเสริฐศรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 2. อ.ดร. พัชรี  ใจการุณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 3. ภก. ไพสิฐ  จิรรัตนโสภา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา

 4. ดร. ภคิน  ไชยชวย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี

 5. อ. มโนไท  วงษาหลา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

 6. อ.ดร. วิภารัตน  สุวรรณไวพัฒนะ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

 7. อ.ดร. ศุภวดี  แถวเพีย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน

 8. อ.ดร. สาดี  แฮมิลตัน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 9. อ.ดร. สุชีวา  วิชัยกุล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ

 10. อ.ดร. อติพร  สําราญบัว วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
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สารบัญ

เรื่อง หนา

บทบรรณาธิการ

บทความวิจัย
-ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน เพื่อเตรียมสอบใบประกอบวิชาชีพ 8-21
การพยาบาลและการผดุงครรภตอผลคะแนนในรายวิชาผดุงครรภ 
มนัสชนกฑ กุลพานิชย, พัทธวรรณ ชูเลิศ, ออมใจ พลกายา, และรุจา แกวเมืองฝาง

-ความตองการจําเปน และสมรรถนะที่พึงประสงคของนักสื่อสารสุขภาพ 22-37
และนวัตกรรมสุขภาพในระบบสุขภาพของประเทศ
สรรพพร วิรัตนโภคิน, นพมาส เครือสุวรรณ, นภชา สิงหวีรธรรม, 
วรัญญา อรุโณทยานันท, และวันนิศา รักษามาตย

-ปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง  38-48
(2-hr Postprandial Glucose) สูงผิดปกติในสตรีที่เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภ
เกศกัญญา ไชยวงศา, และนงคราญ ไชยรบ

-ผลของการใหขอมูลตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง 49-64
พรรณทิพา ขําโพธิ์, สิริลักษณ คุณกมลกาญจน, ชุลีพร แสงบุญเรืองกุล, และรัชดาภรณ เอื้อใจ

-ผลการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแมตามหลักฐานเชิงประจักษตอการเกิดปอดอักเสบ 65-80
จากการใชเครื่องชวยหายใจในทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนดและมีนํ้าหนักนอยมาก
สายสินธ กอมณี, กัญจนรัตน สุวรรณโกฎ, วรีรัตน มุงงาม, กมลรัตน กาฬภักดี, 
ภิชญาภา ชาวชายชม, และขวัญนรากรณ ธนกรณวนิช

-ผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก 81-95
ตอความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด
ชนิตา แปะสกุล, คมเนตร โกณานนท, และนันทนี พิทักษวานิชย

-การจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 96-111
สุปราณี โรจนสุพร, ลัฆวี ปยะบัณฑิตกุล, และอรุณณี ใจเที่ยง

-ปจจัยทํานายการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต 112-122
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี
สุพัตรา จันทรสุวรรณ, สุนทรี ขะชาตย, ปวิดา โพธิ์ทอง, เสาวลักษณ ศรีโพธิ์, 
และสุจิน มอญแชมชอย
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-ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 123-136
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ธิดาจิต มณีวัต

-การจัดการภาวะวิกฤติในสถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19  137-149
ของผูบริหารการพยาบาลระดับตน โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต
อุไรวรรณ บุญสง, ปราโมทย ทองสุข, และประภาพร ชูกําเหนิด

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก 150-167
ในผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
คนึงนิจ ศรีษะโคตร, วไลพร ปกเคระกา, จุลินทร ศรีโพนทัน, นิสากร วิบูลชัย, 
สุคนธทิพย ปตติทานัง, รุงนภา ธนูชาญ, พุทธกัญญา นารถศิลป, เพิ่มพูน ศิริกิจ, และชวมัย ปนะเก

-ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการกําเริบของโรคในผูปวยเอสแอลอี 168-184
ขวัญฤทัย พันธุ, จันทรฉาย มณีวงษ, และเรวดี โพธิ์รัง

-ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหาร 185-200
ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดตรัง
เบญจวรรณ ชวยแกว, เพ็ญนภา เพ็ชรเล็ก, สรอยสุวรรณ พลสังข, และอรอนงค ชูหอยทอง

-การพัฒนารูปแบบการปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  201-215
ในชุมชนจังหวัดตรัง: การระบาดระลอกที่ 1 
จิราภรณ ชูวงศ, ดวงใจ สวัสดี, กฤติยา ปองอนุสรณ, และประไพ เจริญฤทธิ์

บทความวิชาการ
-ควันบุหรี่กับสุขภาพเด็ก: การประยุกตใชหลัก 5A ในการพยาบาล 216-226
ศิรินทรณา ทัศนียรัตน, สุวรรณา มณีวงศ, รุงกาญจน โรจนประดิษฐ, และเสาวภาคย ทัดสิงห

-บทบาทพยาบาลในการบรหิารจดัการยาความเส่ียงสงู 227-240
นุชพร ดุมใหม, จันทรทิรา เจียรณัย, และสาดี แฮมิลตัน

-การใสทอหายใจแบบรวดเรว็สําหรบัผูใหญทีติ่ดเชือ้หรอืสงสัยวาติดเชือ้โคโรนาไวรสั 2019: 241-253
 แนวทางปฏบัิติสําหรบัพยาบาลในแผนกฉกุเฉนิ
ทรงวุฒิ สังขบุญ, และอรพรรณ โตสิงห

เรื่อง หนา
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เรียน  ทานผูอานและสมาชิกวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
 วารสารฉบับนี้ เปนปที่ 27 ฉบับที่ 2 และเปนปท่ี 2 ท่ีประเทศของเราตองเผชิญกับสถานการณ
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชาชน โดย
เฉพาะอยางยิ่งบคุลากรสาธารณสขุที่เปนดานหนาในการคดักรองโรคในกลุมเสีย่ง รวมทัง้ดาํเนินกิจกรรม
การปองกันและรักษาโรค ในวารสารฉบับนี้กองบรรณาธิการจึงไดเลือกเผยแพรบทความวิจัย เรื่อง การ
จัดการภาวะวิกฤติในสถานการณการแพรระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 ของผูบริหารการพยาบาลระดับตน 
โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต และบทความวิชาการ เรื่อง การใสทอหายใจแบบรวดเร็วสําหรับ
ผูใหญที่ติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019: แนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 
 นอกจากบทความดังกลาวแลว กองบรรณาธิการไดเลอืกเผยแพรบทความท่ีสอดคลองกบัขอบเขต
ของวารสาร โดยบทความดานสุขภาพมีครอบคลุมทุกสาขาหลัก กลาวคือ ดานการพยาบาลมารดา ทารก 
และผดุงครรภ ไดแก บทความวจิยั เรือ่ง ประสทิธิผลของโปรแกรมการสอนเสรมิออนไลน เพือ่เตรยีมสอบ
ใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภตอผลคะแนนในรายวิชาผดงุครรภ ตอมาในเรื่อง ปจจัย
ทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hr Postprandial Glucose) สูงผิดปกติใน
สตรท่ีีเปนเบาหวานในขณะต้ังครรภ และเรือ่ง ผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการ
เขาเยี่ยมครั้งแรกตอความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด รวม
ถงึ เรือ่ง ผลการทาํความสะอาดชองปากดวยนํา้นมแมตามหลกัฐานเชิงประจกัษตอการเกดิปอดอกัเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีคลอดกอนกําหนดและมีนํ้าหนักนอยมาก ในดานการพยาบาล
เด็กเปนบทความวิจัย เรื่อง ผลของการใหขอมูลตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง ตอมา
ในเรื่อง ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดตรัง และบทความวิชาการ เรื่อง ควันบุหรี่กับสุขภาพเด็ก: การ
ประยุกตใชหลัก 5A ในการพยาบาล  ดานการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ ไดแก เรื่อง การพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลเพือ่ปองกนัอาการทรดุลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้ และเรือ่ง ปจจยัทีมี่ความ
สมัพนัธตอการกาํเรบิของโรคในผูปวยเอสแอลอ ีสุดทายคือดานการพยาบาลอนามัยชมุชน ไดแก เรือ่ง การ
จัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และปจจัยทํานายการปฏิบัติงาน
ดานการสงเสรมิสุขภาพจติและปองกนัปญหาสุขภาพจติของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน จงัหวดั
สุพรรณบุรี 
 บทความดานการศึกษาพยาบาลท่ีเลอืกมาเผยแพรในฉบับนีเ้ปนเรือ่ง ประเดน็ขัดแยงทางจริยธรรม
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และบทบาทพยาบาลในการบริหาร
จดัการยาความเสีย่งสงู โดยในฉบับน้ีมีความพเิศษในเรือ่งเกีย่วกบันวตักรรมในระบบสขุภาพ คอืเรือ่ง ความ
ตองการจาํเปน และสมรรถนะท่ีพงึประสงคของนกัสือ่สารสขุภาพและนวตักรรมสุขภาพในระบบสุขภาพ
ของประเทศ โดยกองบรรณาธิการหวังวาบทความเหลานี้จะเปนประโยชนแกผูประกอบวิชาชีพดานการ
พยาบาลและวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนผูที่สนใจทุกทาน

    อ.ดร.ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร
    บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน เพื่อเตรียมสอบใบประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภตอผลคะแนนในรายวิชาผดุงครรภ 

มนัสชนกฑ กุลพานิชย, พย.ม.1

พัทธวรรณ ชูเลิศ, พย.ม.2

ออมใจ พลกายา, พย.ม.2

รุจา แกวเมืองฝาง, พย.ม.2

(วันที่สงบทความ: 8 มิถุนายน 2564; วันที่แกไข: 28 พฤศจิกายน 2564; วันที่ตอบรับ: 28 พฤศจิกายน 2564)

บทคัดยอ
จากจํานวนผลผูสําเร็จการศึกษาท่ีสอบผานวิชาการผดุงครรภในการสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภยงัอยูในระดับต่ํา และสถานการณโรคระบาดทีต่องปรบักจิกรรมการสอนตามหลกัสูตร

และการสอนเสริมเปนแบบออนไลน งานวิจัยแบบก่ึงทดลองน้ีมีจุดประสงคเพื่อ 1) เปรียบเทียบคาเฉลี่ย

คะแนนความรูของผูเขารวมวิจัยที่ไดรับการสอนดวยโปรแกรมปกติ รวมกับโปรแกรมการสอนเสริม

ออนไลนสําหรบัการเตรยีมความพรอมการสอบใบประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ รายวชิา

การผดุงครรภ (The Online Program for Professional Nursing and Midwifery Licensing Examination 

in Midwifery  [TOP-NM]) และผูที่ไดรับการสอนโดยโปรแกรมปกติเพียงอยางเดียว และ 2) เปรียบเทียบ

คาเฉลีย่คะแนนความรูดังกลาวของผูเขารวมวจิยัในกลุมทดลองกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม ผูเขารวม

วิจัย คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ของวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในภาคกลาง แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 48 คน ทั้งสองกลุมไดรับการสอนเสริมดวยโปรแกรมปกติกอนที่กลุมทดลอง

จะไดรับการสอนเพิ่มเติมดวยโปรแกรม TOP-NM เครื่องมือการวิจัย ไดแก  โปรแกรม TOP-NM แบบ

ทดสอบความรูกอน-หลังจากการเรียน และแบบวัดความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

และคาสถติิทดสอบที ผลวจิยัพบวา หลงัการเขารวมโปรแกรม  กลุมทดลองมีคาเฉลีย่คะแนนความรูสูงข้ึน

(t(47)= - 21.42, p < .001, d = 4.66) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(94)= 24.05, 

p < .001, d = 4.91) โปรแกรม TOP-NM สงผลใหผูเขารวมโปรแกรมมีความรูในวิชาการผดุงครรภมากขึ้น 

จึงควรพัฒนาโปรแกรมการสอนออนไลนในทุกรายวิชา เพื่อเตรียมความพรอมในการสอบใบประกอบ

วิชาชีพในสถานการณที่จําเปนหรือเหมาะสมที่จะตองจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน

 คําสําคัญ: โปรแกรมการสอนเสริมออนไลน, การสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ, การผดุงครรภ 

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข
2 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข
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Abstract
The number of new graduates who have passed midwifery in the professional nursing and midwifery 
licensing examinations has been lower than the nursing school’s expectations and the pandemic situation 
has compelled employing online core-curriculum classes or specialized tutoring sessions. This quasi-
experimental research aimed to 1) compare the mean knowledge scores of the research participants who 
were taught using a regular, in-person program which was supplemented by The Online Program for 
Professional Nursing and Midwifery Licensing Examination in Midwifery (TOP-NM) and students who 
were taught only using the regular, in-person program, and 2) to compare the scores of the participants in 
the experimental group before and after participating in the TOP-NM program. The participants were 96 
fourth-year undergraduate nursing students at a nursing college in central Thailand. They were divided 
evenly into an experimental and a comparison group (n = 48 in each group). Both groups were taught 
using the regular program; after completion of the in-person classes, the experimental group was given 
supplemental instruction through participation in the TOP-NM program. Research instruments were the 
TOP-NM, a pre-test / post-test knowledge assessment, and a satisfaction survey. Data were analyzed 
using descriptive statistics and t-tests. The results showed that, after participating the TOP-NM program,
the experimental group had statistically significant higher mean knowledge scores (t(47) = - 21.42, 
p < .001, d = 4.66) than before participation, as well as higher scores than the members of the 
comparison group (t(94) = - 24.05, p < .001, d = 4.91). In conclusion, the TOP-NM resulted in the 
research participants acquiring more knowledge about midwifery. Therefore, online teaching programs 
should be developed for all areas being tested to help prepare students for the examination in situations 
where online education activities are appropriate or required. 
 Keywords: online supplement program, professional nursing and midwifery licensing 
examination, midwifery
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บทนํา
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 กําหนดใหผูสําเร็จ

การศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ไดรับรองจากสภาการพยาบาล 

ตองผานการสอบขึน้ทะเบยีนผูประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ เพือ่ท่ีจะสามารถประกอบ

วิชาชีพพยาบาลตามกฎหมายได (สภาการพยาบาล, 2540) แตจากสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ จงึมีมาตรการใหงดการจดักจิกรรมการรวมกลุมของ

คนจํานวนมาก เพื่อลดความเสี่ยงในการระบาด (คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ, 2563) ในขณะที่ความ

รุนแรงของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มมากขึ้น การสอบใบประกอบวิชาชีพของสภา

การพยาบาลยังคงกําหนดการสอบข้ึนทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภเชนเดิม 

เน่ืองจากพยาบาลมีบทบาทหนาทีเ่ปรยีบเสมอืนเสาหลักในการดูแลสุขภาพของประชาชน (เรณู พกุบุญมี,

 2561) เปนกําลังหลักของกระทรวงสาธารณสุขในการขับเคลื่อนการทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ ปฏิบัติ

หนาทีอ่ยูกบัผูรบับรกิารตลอดเวลา โดยมีหนาท่ีดแูล สรางเสรมิ และใหความรูในการปองกนัโรคแกบุคคล

ทุกชวงวัย ตลอดจนครอบครัวและชุมชน ดวยเหตุนี้ผูสําเร็จการศึกษาทางการพยาบาลจึงจําเปนตองสอบ

ขึ้นทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เพื่อใหไดพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพตาม

มาตรฐานและเปนกําลังหลักในการดูแลประชาชนภายใตสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 

 การเตรียมความพรอมเพื่อสอบข้ึนทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภนั้น 

ผูสอบจะไดรับการเตรียมความพรอมต้ังแตเปนนักศึกษาพยาบาล โดยอาจารยพยาบาลมีบทบาทในการ

เตรียมความพรอมใหกับผูเรียนเพื่อผลักดันใหผูเรียนสามารถสอบใบประกอบวิชาชีพผานไดในคร้ังแรก 

(พรทิพา ทักษิณ, ศุกรใจ เจริญสุข, และอุบล สุทธิเนียม, 2554; วิภาดา คุณาวิกิตกุล, อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, 

รัตนาวดี ชอบตะวัน, และสุปราณี อัทธเสรี, 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเตรียมความ

พรอมท่ีผานมามีการใชรูปแบบการเรียนรูที่หลากหลาย เชน การทบทวนความรูโดยกลุมเพื่อน (อนุรี 

ชาญธวัชชัย และมนสภรณ วิทูรเมธา, 2560) การทบทวนความรูโดยผูเชี่ยวชาญ (ธนวันต ศรีอมรรัตนกุล 

และคณะ, 2560; อนุรี ชาญธวัชชัย และมนสภรณ วิทูรเมธา, 2560) การทบทวนความรูโดยรุนพี่ และการ

ทบทวนความรูดวยตนเอง (ธนวันต ศรีอมรรัตนกุล และคณะ, 2560) การใชส่ือการสอนอิเล็กทรอนิกส 

(นวรตัน โกมลวภิาต และนํา้ออย ภกัดีวงศ, 2558) ซ่ึงมีภาพเคลือ่นไหว เสียง กระตุนความสนใจของผูเรียน 

ผูเรียนสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง และสามารถเลือกบทเรียนไดเอง (วิโรจน ฉิ่งเล็ก, อัจฉรา ศรียะศักดิ์, 

วารุณี เกตุอินทร, และสุวรรณี แสงอาทิตย, 2555)

 นอกจากน้ียงัพบวา ผูเรยีนท่ีไดรบัการติวจากผูเชีย่วชาญเฉพาะทางในแตละรายวชิามีอตัราการสอบ

ผานสูงกวาผูเรียนที่ไมไดรับการติว (Mondeik, 2014) สอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา จันทรสุวรรณ, 

สุภาวดี นพรุจจินดา, และอุมากร ใจยั่งยืน (2559) พบวา การใหอาจารยผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ  จัดแผนการ

ทบทวนความรูตามหลกัวิชาการใหกบัผูเรยีนและกระตุนใหผูเรยีนมีการทบทวนความรูอยางสม่ําเสมอเปน
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ปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหผูเรียนสอบใบประกอบวิชาชีพผานไดในครั้งแรกของการสอบ และการสอนเสริม

ตามความตองการของผูเรยีน ยงัชวยใหผูเรยีนเขาใจและเตรยีมสอบไดตรงประเด็น (นงณภทัร รุงเนย, ณัฐพร

อุทัยธรรม, กฤษณา หงสทอง, และสถาพร แถวจันทึก, 2559) รวมไปถึงการมีสวนรวมของผูเรียนชวยให

ผูเรียนสอบผานใบประกอบวิชาชีพไดมากขึ้น (EllenSmith, Dreher, & Schreiber, 2019) 

 สําหรบัวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีจกัรรีชัในปการศึกษา 2561 ไดจัดโครงการเตรยีมความพรอม

โดยเชิญวิทยากรผูเชีย่วชาญทัง้ภายในและภายนอกสอนเสรมิใหกบัผูเรยีน ผลการสอบใบประกอบวชิาชพี

การพยาบาลและการผดุงครรภผาน 8 วิชาครั้งแรก คิดเปนรอยละ 64 (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จักรีรัช, 2562) ยังไมบรรลุเปาหมายที่วางไว รอยละ 90 โดยเฉพาะรายวิชาการผดุงครรภ มีผลการสอบผาน

ครัง้แรกอยูที ่รอยละ 83.12 โดยรปูแบบการเตรยีมความพรอมเปนการบรรยายประกอบเอกสารในหองเรียน

ตามตารางเรยีน ซึง่จากการสอบถามความคดิเหน็ผูเรยีน พบวา การจัดบรรยายบางประเด็นไมตรงกบัความ

ตองการของผูเรียน และบางครั้งผูเรียนติดภารกิจอื่นในชวงเวลาที่มีการจัดสอนเสริม ทําใหไมสามารถเขา

รวมได ประกอบกับในสถานการณปจจุบันกําลังมีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก

รายงานสถานการณโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกรมควบคมุโรค (2564) พบยอดการติดเชือ้สะสมอยู

ที่ 578,375 ราย เสียชีวิต 4,679 ราย คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ จึงมีมาตรการใหงดการจัดกิจกรรม

การรวมกลุมของคนจํานวนมาก เพื่อลดความเสี่ยงในการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปจจุบัน สงผลใหวิทยาลัยฯ 

ไมสามารถดําเนนิการเตรยีมความพรอมในรปูแบบเดมิ เชนเดียวกบัสถาบันการศึกษาตาง ๆ  รวมถึงสถาบัน

การศึกษาทางการแพทยและพยาบาลทีต่องปรบัรปูแบบการเรยีนการสอนเปนแบบออนไลน โดยการเรยีน

รูผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (Roskvist, Eggleton, & Goodyear-Smith, 2020) ใชสถานการณจําลองทางคลินิก 

และประชุมความรูออนไลนแทน (Palancia & Sullivan, 2020) ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูของ

ผูใหญของ Knowles (1980) ที่ระบุวาวัยผูใหญรูจักเหตุและผล สามารถตัดสินใจเลือกไดดวยตนเอง เรียนรู

ผานประสบการณที่เคยพบไดในชีวิต มีความพรอมที่จะเรียน และเลือกเรียนรูสิ่งที่สามารถนําไปใชไดจริง 

ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการสอนเสริมออนไลนเพื่อเตรียมความพรอมการสอบ

ใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ในรายวิชาการผดุงครรภ เพื่อชวยในการเตรียมความ

พรอมใหแกผูเรียนในการสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ รายวิชาการผดุงครรภ 

และเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการสอนเสริมตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความรูของกลุมผูเรยีนทีไ่ดรับการสอนเสรมิโดยโปรแกรมการสอน

เสริมออนไลนสําหรับการเตรียมความพรอมการสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

รายวิชาการผดุงครรภ (The Online Program for Professional Nursing and Midwifery Licensing 

Examination in Midwifery  [TOP-NM]) รวมกับโปรแกรมปกติ และกลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดย

โปรแกรมปกติ

 2. เปรยีบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูกอนและหลงัของผูเรยีนทีไ่ดรบัการสอนเสรมิดวยโปรแกรม 

TOP-NM รวมกับโปรแกรมปกติ

สมมติฐานการวิจัย

 1. คาเฉลี่ยคะแนนความรูของกลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรม TOP-NM รวมกับ

โปรแกรมปกติสูงกวากลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติ

 2. คาเฉลีย่คะแนนความรูของผูเรยีนทีไ่ดรบัการสอนเสรมิดวยโปรแกรม TOP-NM สงูกวากอนเรยีน

กรอบแนวคิดการวิจัย

 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีใชทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญของ Knowles (1980) ที่ระบุวาวัย

ผูใหญจะสามารถเรยีนไดอยางมีประสิทธิภาพตามองคประกอบ ดังนี ้1. มโนทัศนของผูเรยีน (Self-concept)

ผูเรยีนสามารถตัดสินใจเลอืกเรยีนหวัขอตามความสนใจไดดวยตนเอง ไมจาํเปนตองเรียนตามลําดับหัวขอ 

2. ประสบการณของผูเรียน (Experience) ผูเรียนผานการเรียนภาคทฤษฎีในรายวิชาผดุงครรภมาแลว 

ทาํใหสามารถเรยีนรูและทําความเขาใจกบัโปรแกรมสอนเสรมิออนไลนไดงายขึน้ 3. ความพรอมท่ีจะเรยีน 

(Readiness to learn) ผูเรียนสามารถเลือกไดวาจะเรียนเวลา และสถานที่ที่จะเขาเรียนได ตามความตองการ

ของผูเรียน 4. แนวทางการเรียนรู (Orientation to learn) ผูเรียนจะเลือกเรียนรูสิ่งที่สามารถนําไปใชไดจริง 

สอดคลองกับโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน รายวิชาผดุงครรภ ซ่ึงผูเขารวมวิจัยไดผานการเรียนภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติในรายวิชาผดุงครรภมาแลว (Experience) สามารถเลือกเรียนหัวขอตามที่ผูเขารวม

วิจยัตองการได ไมจาํเปนตองเรยีงตามหวัขอ (Self-concept) โดยศึกษาผานวดิีทัศนบรรยายสรุปสาระสาํคัญ

ของแตละบท ทาํแบบฝกหดัระหวางเรยีน ซ่ึงในวดีทัิศนไดอธิบายหลกัการวเิคราะหการเลอืกคําตอบพรอม

เหตุผล (Orientation to learn) ซึง่ผูเขารวมวจัิยสามารถทบทวนซํา้ไดตามท่ีตองการไมจาํกดัเวลา และสถานที่

(Readiness to learn) จะชวยใหผูเขารวมวจิัยมคีวามพรอมในการสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ รายวิชาการผดุงครรภมากขึ้น
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจัิยครัง้นีเ้ปนวจัิยแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวดักอนและหลงั

การทดลอง (Two group pre-posttest design) เก็บขอมูลระหวาง 1 พฤษภาคม – 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ นักศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑติช้ันปท่ี 4 รุนท่ี 20 ของวทิยาลัยพยาบาลแหงหนึง่ใน

ภาคกลาง จํานวน 96 คน 

 กลุมตัวอยาง คอื นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปท่ี 4 รุนท่ี 20 ของวทิยาลัยพยาบาลแหงหนึง่

ในภาคกลาง โดยผูวิจัยแบงผูเขารวมวิจัยออกเปน 2 กลุม กลุมละ 48 คน โดยกลุมที่ 1 เปนกลุมควบคุมที่ได

รบัการสอนเสรมิโดยโปรแกรมปกติ และกลุมที ่2 เปนกลุมทดลองท่ีไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรม TOP-

NM รวมกบัโปรแกรมปกติ ดวยวธีิการจบัเปนคู (Match pair) โดยนาํคะแนนความรูรายวชิาผดุงครรภกอน

เขาใชโปรแกรม TOP-NM มาเรยีงลาํดับจากคะแนนนอยสุดจนถงึคะแนนมากสุด แลวสุมกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจงโดยการจับคูจากคะแนนความรูที่ได จํานวน 48 คู หลังจากนั้นสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

sampling) ดวยวิธีการจับฉลากเพื่อจัดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 48 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน ีจกัรรีชั ภายใตหนังสือรบัรองเลขท่ี 101/2563 โดยผูเขารวมวจิยัไดรบัการอธิบายและตอบขอสงสัย

จากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ขั้นตอนการเขารวมวิจัย ความปลอดภัยหรืออันตราย

อาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดตามเอกสารชี้แจง ผูเขารวมวิจัยสามารถ

ปฏิเสธการเขารวมวจิยัได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ  หากยนิยอมเขารวมวจิยั ผูวจัิยจะใหผูเขารวมวจัิยลงนาม

โปรแกรมการสอนเสริมออนไลนสําหรับ

การเตรียมความพรอมการสอบใบประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ 

รายวิชาการผดุงครรภ

- มโนทัศนของผูเรียน (Self-concept) 

- ประสบการณของผูเรียน (Experience) 

- ความพรอมที่จะเรียน (Readiness to learn) 

- แนวทางการเรียนรู (Orientation to learn) 

ความรูรายวิชาผดุงครรภ

ตัวแปรตน

ตัวแปรตาม



ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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กํากับ ผูวิจัยจะเก็บขอมูลสวนตัวเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยเปนแบบสรุปเทานั้น ผูเขารวมวิจัย

สามารถยุติจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ กับผูเขารวมวิจัย

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย โปรแกรม TOP-NM ซึ่งเปนโปรแกรม

การสอนออนไลนในวชิาการผดุงครรภซึง่ผูวจิยัพฒันาข้ึนตามขอบเขตเน้ือหาวชิาการผดุงครรภตามทีส่ภา

การพยาบาลกําหนด ถายโอนขอมูลเปนวีดิทัศนลงในกลุมหองเรียนออนไลน ซึ่งจํากัดการเขาถึงขอมูล

เฉพาะผูที่มีรายช่ือในหองเรียนออนไลนเทานั้น ไมสามารถบันทึก หรือสงตอขอมูลใหผูอื่นได แบงเปน 

17 บท แตละบทประกอบดวย 2 สวน คือ 

 1.1  วดิีทัศนบรรยายสรปุสาระสําคัญของแตละบท โดยสวนทายของวดิีทัศนมแีบบฝกหดัระหวาง

เรียน เปนขอสอบชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก บทละ 2 – 3 ขอ รวม 75 ขอ ขอละ 1 คะแนน รวม 75 คะแนน

ใหผูเขารวมวิจัยไดฝกหัดทําขอสอบ โดยผูวิจัยไดอธิบายหลักการวิเคราะหการเลือกคําตอบพรอมเหตุผล 

ซึ่งผูเขารวมวิจัยสามารถทบทวนซํ้าไดตามที่ตองการไมจํากัดเวลา และสถานที่

 1.2  แบบฝกหัดทายบทเรียน เปนขอสอบชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก วัดระดับความรูต้ังแต รูจํา 

เขาใจและนําไปใช จํานวน 75 ขอ ขอละ 1 คะแนน รวม 75 คะแนน ใหผูรวมวิจัยทําหลังเสร็จสิ้นการเรียน

ในแตละบท เพื่อเปนการทวนสอบการเรียนรูในแตละบทของผูรวมวิจัย

 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย 

 2.1  แบบทดสอบความรูกอน-หลังจากการเรยีนโดยโปรแกรมการสอนเสรมิออนไลนรายวชิาการ

ผดุงครรภ เปนขอสอบชนดิเลือกตอบ 4 ตัวเลือก วดัระดับความรูต้ังแต รูจาํ เขาใจและนําไปใช จํานวน 75 ขอ

ขอละ 1 คะแนน รวม 75 คะแนน ผานโปรแกรมออนไลน ซึ่งมีการออกแบบใหผูตอบสามารถตรวจสอบ

ขอมูลความถูกตองกอนสงไดดวยตนเอง

 2.2  แบบวดัความพงึพอใจตอโปรแกรมการสอนเสรมิออนไลน รายวชิาผดุงครรภ ทีผู่วจิยัปรับปรุง

มาจากแบบประเมินการพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของส่ือการเรียนรูรูปแบบแอปพลิเคชัน ในการ

พยาบาลมารดาหลงัคลอด สาํหรบันกัศึกษาพยาบาลของ นํา้ฝน ไวทยวงศกร, ปรางทพิย ทาเสนาะ เอลเทอร,

และรัชนี ชุนเกาะ (2562) จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

มีคาคะแนน 1-5 ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด ผานโปรแกรมออนไลน ซ่ึงมีการ

ออกแบบใหผูตอบสามารถตรวจสอบขอมูลความถูกตองกอนสงไดดวยตนเอง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. การตรวจหาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Validity test)

 ผูวิจัยนํา โปรแกรม TOP-NM แบบวัดความพึงพอใจตอโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน รายวิชา

ผดุงครรภ และแบบทดสอบความรูกอน-หลังจากการเรียนโดยโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน รายวิชา

การผดุงครรภ ไปตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญดานวิชาการผดุงครรภ 
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3 ทาน เพือ่ตรวจสอบความชดัเจน ความถกูตองของภาษา และความตรงตอเนือ้หา หลงัจากปรบัแกตามขอ

เสนอแนะของผูเชีย่วชาญแลว แบบวดัความพงึพอใจตอโปรแกรมการสอนเสรมิออนไลน รายวชิาผดุงครรภ 

มีคาดัชนีของความสอดคลองกันระหวางขอคําถามแตละขอกับจุดประสงค (Index of item – objective 

congruence [IOC]) อยูระหวาง .67- 1.0 หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรม TOP-NM และแบบวัดความ

พึงพอใจตอโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน รายวิชาผดุงครรภ ไปทดลองใชกับ นักศึกษาพยาบาลปที่ 4 

ของวทิยาลยัพยาบาลอกีแหงหนึง่ในภาคกลางซ่ึงมีลักษณะคลายคลงึกบักลุมผูเขารวมวจิยั เพือ่ประเมนิการ

เขาใจในเนื้อหา กอนนําไปทดลองใช

 2. การหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability test)

 ผูวิจัยนาํแบบทดสอบความรูกอน-หลงัจากการเรยีนโดยโปรแกรมการสอนเสรมิออนไลน รายวชิา

การผดุงครรภ และแบบวดัความพงึพอใจตอโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน รายวชิาผดงุครรภ ไปทดลอง

ใช (Try out)  กับนักศึกษาพยาบาลปที่ 4 ของวิทยาลัยพยาบาลอีกแหงหนึ่งในภาคกลางซึ่งมีลักษณะใกล

เคียงกับผูเขารวมวิจัย จํานวน 30 คน พบวาแบบทดสอบความรูกอน-หลังจากการเรียนโดยโปรแกรมการ

สอนเสรมิออนไลน หาคาความเชือ่ม่ันของคูเดอร – รชิารดสนั (KR 21) เทากบั .75 ซ่ึงถอืไดวาอยูในระดับท่ี

นาเช่ือถอืนาํไปใชกบักลุมตัวอยางได (เกยีรติสดุา ศรสีขุ, 2552) สําหรบัแบบวดัความพงึพอใจตอโปรแกรม

การสอนเสริมออนไลน รายวิชาผดุงครรภ หาคาความเชื่อมั่นโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 

(Cronbach’ alpha coefficient) ทีค่าระดับความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเทากบั .94 ซ่ึงถอืไดวาอยูในระดับ

ดีมาก หมายถึงแบบสอบถามมีความนาเชื่อถือและสามารถนําไปศึกษากับกลุมตัวอยางจริงได ตามเกณฑ

การประเมินความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2544)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวจิยัทาํหนงัสอืถึงผูอาํนวยการวทิยาลยัพยาบาลท่ีเปนพืน้ท่ีวจัิย เพือ่ขออนญุาตดําเนินการวจัิยกบั

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี 4 ปการศึกษา 2562 โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล เมือ่ไดรบัอนญุาตและผูเขารวมวจิยัยนิยอมเขารวมการวจิยั ผูวจิยัจงึดําเนินการเกบ็รวบรวม

ขอมูลดังนี้ 

 1. ข้ันเตรยีมการ  ใหผูเขารวมวจิยัทําแบบทดสอบความรูกอนเรยีนโดยโปรแกรม TOP-NM ผูวจิยั

นําคะแนนความรูกอนการเรียนมาเรียงลําดับจากคะแนนนอยสุดจนถึงคะแนนมากสุด ผูวิจัยจะทําการสุม

แบบเฉพาะเจาะจงโดยการจับคู จํานวน 48 คู แบงเปนกลุมทดลอง 48 คน กลุมควบคุม 48 คน 

 2. ขั้นดําเนินการ ผูวิจัยดําเนินการแยกตามกลุมดังนี้

  2.1 กลุมทดลองไดรับการสอนเสริมดวยโปรแกรมปกติซ่ึงเปนการบรรยายโดยอาจารย

ผูเชี่ยวชาญแตละรายวิชา ในหองเรียน สัปดาหละ 3 ชั่วโมง  จํานวน 12 สัปดาห รวมเปน 36 ชั่วโมง กอน

การเขาใชโปรแกรม TOP-NM โดยผูเขารวมวิจัยไดศึกษาวีดิทัศนบรรยายสรุปสาระสําคัญของแตละบท 

ทําแบบฝกหัดระหวางเรียน พรอมฟงการอธิบายหลักการวิเคราะหการเลือกคําตอบพรอมเหตุผล ทําแบบ

ฝกหัดทายบทเรียน ทั้งนี้ผูเรียนสามารถเลือกเรียนหัวขอใดกอนก็ได ทบทวนซํ้าไดตามที่ตองการไมจํากัด
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เวลา และสถานที่ จนครบ 17 บท  หลังเรียนจบ 1 เดือน ใหทําแบบทดสอบความรูหลังจากการเรียนโดย

โปรแกรมการสอนเสริมออนไลน รายวิชาการผดุงครรภ และตอบแบบวัดความพึงพอใจตอโปรแกรมการ

สอนเสริมออนไลน รายวิชาผดุงครรภ 

  2.2 กลุมควบคุม ไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติ เปนเวลา 12 สัปดาห หลังเรียนจบ

1 เดือนใหทําแบบทดสอบความรู หลังจากการเรียนโดยโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน รายวิชา

การผดุงครรภ และเขาใชโปรแกรม TOP-NM เพือ่เปนการพทัิกษสิทธ์ิ และรกัษาผลประโยชนของผูเขารวม

วิจัย

 หลงัจากน้ันผูวจัิยไดตรวจสอบความถูกตองของขอมูล กอนนาํขอมูลไปวเิคราะหขอมูลตามวธีิการ

ทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล

 1. บรรยายลักษณะของผูเขารวมวิจัยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แสดงคา รอยละ ความถี่ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูของกลุมผูเรียนท่ีไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรม TOP-

NM รวมกับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติ และกลุมผูเรียนท่ีไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติ 

โดยใชสถิติที (t-test for dependent samples)

 3. เปรยีบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรูกอนและหลงัผูเรยีนทีไ่ดรบัการสอนเสรมิดวยโปรแกรม 

TOP-NM รวมกับการสอนเสริม นํามาทดสอบการแจกแจงแบบปกติดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

พบวาคา Sig คะแนนทดสอบกอนเรียนและคะแนนทดสอบหลังเรียนเทากับ .000 และ .000 ตามลําดับ 

แสดงวา มีการแจกแจงแบบปกติ กอนนําไปวิเคราะหดวยสถิติที (Paired t-test)

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เปนนักศึกษาพยาบาลจํานวน 96 ราย แบงเปนกลุมควบคุมซ่ึงได

รับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติจํานวน 48 ราย และกลุมทดลองซึ่งไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรม 

TOP-NM รวมกับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติจํานวน 48 ราย กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 22.7 ป (SD 

= .51) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวเดือนละ 15,000 บาท (SD = 7,389.35) สวนใหญ มีระยะเวลาในการใช

โปรแกรม TOP-NM นาน 2-3 ชั่วโมง/วัน (รอยละ 62.5) โดยใชโทรศัพทมือถือตออินเตอรเน็ตสวนตัว และ

โนตบุกสวนตัวตออินเตอรเน็ตสวนตัว (รอยละ 66.7)  ศึกษาวิธีการใชโปรแกรม TOP-NM ที่ผูสอนนํามา

แบงปนอยางเดียว (รอยละ 64.6) และใชโปรแกรมที่บาน (รอยละ 97.9)  

 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรม TOP-NM รวม

กับโปรแกรมปกติ และกลุมผูเรียนท่ีไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรูหลังเรียน มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรม TOP-NM 

รวมกับโปรแกรมปกติ และกลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังผูเรียนท่ีไดรับการสอนเสริมดวยโปรแกรม 

TOP-NM

กลุมตัวอยาง N M SD t df d

กลุมควบคุม 48 45.08 3.71 24.05 94 4.91

กลุมทดลอง 48 66.62 4.97

คะแนนทดสอบ N M SD t df d

กอนเรียน 48 42.10 6.44 -21.42 47 4.66

หลังเรียน 48 66.62 3.71

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 สอดคลองกับสมมติฐานท่ีวาคาเฉล่ียคะแนนความรูของกลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดย

โปรแกรม TOP-NM รวมกับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติสูงกวากลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดย

โปรแกรมปกติ

 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูกอนและหลังผูเรียนท่ีไดรับการสอนเสริมดวยโปรแกรม 

TOP-NM รวมกับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติพบวา คะแนนเฉลี่ยหลังเรียนของผูเรียน สูงกวากอน

เรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

 สอดคลองกบัสมมติฐานทีว่าคาเฉลีย่ของคะแนนความรูผูเรียนทีไ่ดรบัการสอนเสริมดวย TOP-NM 

สูงกวากอนเรียน

อภิปรายผลการวิจัย
 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม TOP-NM อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้

คาเฉลีย่คะแนนความรูกลุมผูเรยีนทีไ่ดรบัการสอนเสรมิโดยโปรแกรม TOP-NM รวมกบัโปรแกรมปกติสูง

กวากลุมผูเรยีนท่ีไดรบัการสอนเสรมิโดยโปรแกรมปกติ เนือ่งจากผูเรียนท่ีไดรับการสอนเสริมดวยโปรแกรม 

TOP-NM สามารถเลือกเรียนหัวขอไดตามความตองการของตนเอง ไมจําเปนตองเรียงตามลําดับ ไมจํากัด

เวลา ไมจํากัดสถานที่ และมีวีดิทัศนบรรยายสรุปสาระสําคัญซ่ึงชวยกระตุนความสนใจของผูเรียน ทําให

เขาใจบทเรียนไดมากขึ้น ชวยลดระยะเวลาการอาน สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ

ใชส่ือการเรียนรูอิเล็กทรอนิกส รายวิชาการพยาบาลผูใหญ เพื่อเตรียมตัวสอบข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาต
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ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ของสุทธิศรี 

ตระกูลสิทธิโชค และอรทัย เหรียญทิพยะสกุล (2561) ซ่ึงพบวาผูเรียนมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงข้ึน

หลังจากใชส่ือการเรียนรูอิเล็กทรอนิกส รายวิชาการพยาบาลผูใหญซ่ึงการสอบใบประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ มีปจจัยท่ีสงผลตอการสอบอยูหลายปจจัยทั้งปจจัยภายในและภายนอก เชน  

ความพรอมของนักศึกษา ความเครียด/วิตกกังวล การเตรียมความพรอมและการสนับสนุนจากอาจารย 

และเม่ือพจิารณาจะพบวา การใชโปรแกรม TOP-NM รวมกบัโปรแกรมปกติ ชวยใหนักศึกษาพยาบาลไดมี

การเตรียมความพรอมของตนเอง ลดความตื่นตระหนกและความเครียด รวมทั้งสื่อมีการกระตุนนักศึกษา

ไดมีโอกาสทบทวนบทเรียน ทําใหเขาใจเนื้อหาของวิชาการผดุงครรภไดมากขึ้น

 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูกอนและหลังผูเรียนท่ีไดรับการสอนเสริมดวย

โปรแกรม TOP-NM รวมกับโปรแกรมปกติ พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูหลังเรียนของผูเรียนที่ไดรับการ

สอนเสรมิดวยโปรแกรม TOP-NM รวมกบัโปรแกรมปกติสูงกวากอนเรยีนท่ีระดับนยัสําคัญทางสถติิ ทัง้นี้

เนือ่งจากสือ่โปรแกรม TOP-NM มีวดิีทศันบรรยายสรุปสาระสําคัญเปนส่ือท่ีประกอบไปดวยรปูภาพ ภาพ

เคลื่อนไหว ขอความ เสียง และเนื้อหาที่กระชับ ตรงประเด็นตามผังการออกขอสอบของสภาการพยาบาล 

ซ่ึงกระตุนความสนใจของผูเรียนไดเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของ นวรัตน โกมลวิภาต และ

นํา้ออย ภกัดีวงศ (2558) ซ่ึงศึกษาเกีย่วกบัการพฒันาสือ่การสอนอเิลก็ทรอนกิสรายวชิา BNS 408 กฎหมาย

และจรรยาบรรณวชิาชพี สําหรบัการเตรยีมความพรอมในการสอบข้ึนทะเบียนและรบัใบอนญุาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พบวา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมี

นัยสาํคญัทางสถติิ และการศึกษาของ สุทธิศร ีตระกลูสิทธิโชค และอรทยั เหรยีญทพิยะสกลุ (2561) ซ่ึงศึกษา

เกีย่วกบัประสทิธิผลของการใชส่ือการเรยีนรูอเิลก็ทรอนิกส รายวชิาการพยาบาลผูใหญเพือ่เตรยีมตัวสอบ

ข้ึนทะเบยีนรบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั

รังสิต พบวาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาสูงกวากอนเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

เชนกัน

 นอกจากน้ียังพบวาการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุรชาติ อาจทรัพย, ศิรประภา 

ขันคํา, และอภิภู สิทธิภูมิมงคล (2558) ที่ศึกษาประสิทธิผลการเรียนการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกสดวย

โปรแกรม Moodle สําหรบันกัศึกษาชัน้ปที ่2 วทิยาลยัวทิยาศาสตรและเทคโนโลยกีารกฬีา (กรณีศึกษาวชิา 

วกกฬ 217 การนําเสนอสารสนเทศทางการกีฬา ปการศึกษา 2556) ซึ่งพบวาผลคะแนนเฉลี่ย จําแนกตาม

องคประกอบพบวาการเรยีนการสอนผานสือ่อเิลก็ทรอนกิสมีคะแนนเฉล่ียภาพรวมดานองคประกอบวาง

ภาพ ดานการใชตัวอักษร และเทคนิคการใชโปรแกรมฯ ดีกวาการเรียนการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติิ ซ่ึงแสดงใหเหน็วาการเรยีนการสอนแบบออนไลนสงผลดีตอผูเรยีน ซ่ึงเปนปจจยัทีสํ่าคัญตอการ

สอบใบประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ รายวชิาผดุงครรภ ไดแก ผูเรยีนมีอสิระในการเรยีน

รู มีแรงจูงใจในการเรียน ไมมีขีดจํากัดดานเวลาและสถานที่เรียน รวมทั้งการเรียนการสอนแบบออนไลน

เปนการสงเสริมการเรียนรูทักษะศตวรรษที่ 21 ของผูเรียนดานเทคโนโลยี (สุคนธ สินธพานนท, 2561)
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 จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการ TOP-NM มีประสิทธิผลในการชวยใหผูเขา

รวมวิจัยมีความรู และความพรอมในการเตรียมความพรอมการสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล และ

การผดุงครรภ รายวชิาการผดุงครรภเพิม่ขึน้ สอดคลองกบัทฤษฎีการเรยีนรูแบบผูใหญของ Knowles (1980) 

สรุปและขอเสนอแนะ
 โปรแกรมการ TOP-NM ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นชวยใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูในวิชาการผดุงครรภ

มากข้ึนซ่ึงเปนการเตรยีมความพรอมในการสอบใบประกอบวชิาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภตอไป 

คณะผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชดังนี้

ดานการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสอนเสริมออนไลนเพื่อเตรียมความพรอมการสอบใบประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ในรายวิชามารดาทารก และรายวิชาอื่น ๆ 

ดานการวิจัย 

 ควรพัฒนาโปรแกรมใหสามารถเก็บบันทึกขอมูลและใชงานแบบไมพึ่งอินเทอรเน็ต หรือพัฒนา

เปนรูปแบบแอปพลิเคชันตาง ๆ ที่ทันสมัยมากขึ้น เชน Thai-Mooc หรือ Line Official  รวมทั้งพัฒนาให

สามารถสื่อสารแบบ 2 ทาง เพื่อชวยในการตอบขอสงสัยตาง ๆ ของผูเรียน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัชท่ีใหทุนสนับสนุนในการวิจัย คณาจารย 

เจาหนาที่ ที่ใหการสนับสนุนอยางดี และผูเขารวมวิจัยซึ่งเปนสวนหนึ่งที่ทําใหงานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวง

ไดดวยด ีความดีของงานวจิยัครัง้นี ้ขอมอบเปนเครือ่งบูชาบิดา มารดา และบูรพาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิ 

ประสาทความรูแกผูจัดทําจนสามารถทํางานวิจัยฉบับนี้ไดสําเร็จลุลวงดวยดี
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บทคัดยอ
การสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพแกประชาชน จําเปนตองใชบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีทักษะและ

สมรรถนะเฉพาะ คือนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ การผลิตบุคลากรสาขาน้ีจึงมีความสําคัญ

ในระบบสุขภาพ การวิจยัเชงิคณุภาพน้ีมีวัตถปุระสงคเพือ่ศึกษาความตองการจําเปนของนักสือ่สารสขุภาพ

และนวัตกรรมสุขภาพ ตลอดจนศึกษาลักษณะงานและสมรรถนะท่ีพึงประสงคของนักสื่อสารสุขภาพ

และนวตักรรมสุขภาพ ผูใหขอมูล คอื ผูบรหิารหนวยงานบรกิารสุขภาพภาครัฐและเอกชน ผูประกอบการ

สขุภาพภาคเอกชน และนกัสือ่สารสุขภาพ โดยคัดเลอืกแบบเจาะจง จาํนวน 23 คน เกบ็ขอมูลโดยสมัภาษณ

เชิงลึก และวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา 1) บุคลากรดานการสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรม

สขุภาพ ยงัมีความตองการและมีความจาํเปนตอระบบสุขภาพท้ังในภาครฐัและเอกชน 2) ลกัษณะงานของ

นักสื่อสารสุขภาพ จะเปนการสื่อสารใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพผานสื่อในชองทางตาง ๆ  ที่ทันสมัย ดังนั้น

สมรรถนะที่จําเปน คอื ความใฝรู ความรอบรูในดานสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ  ความคิดสรางสรรค และการ

มีทัศนคติที่ดี 3) ลักษณะงานของนักนวัตกรรมสุขภาพ ควรเปนงานที่มีเทคโนโลยีดานสุขภาพในรูปแบบ

ใหม หลากหลาย ดึงดูด เปนที่ตองการของตลาด มาใชในการดูแลสุขภาพ และมีสมรรถนะในการคนควา

หาความรู วจิยั ออกแบบเทคโนโลยี ความคดิสรางสรรค และมีทัศนคติท่ีดีตอการบรกิารดานสขุภาพ ดังน้ัน

บุคลากรดานส่ือสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ จึงมีสวนสําคัญมากในการส่ือสารกับประชาชน เพื่อ

ใหความรูและเกิดความรอบรูดานสุขภาพ รวมกับการใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัย สนองตอบ

ตอสถานการณปจจุบัน  

 คําสําคัญ: ความตองการจําเปน, สมรรถนะ, นักสื่อสารสุขภาพ, นวัตกรรมสุขภาพ  
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Abstract
Health education requires public health personnel with specific skills and competencies called health 
communicators and health innovators. Therefore, developing professionals in these areas is essential 
for the healthcare system. This qualitative research aimed to investigate the need for, as well as the job 
descriptions and expected competencies required of, health communicators and health innovators in Thai-
land’s healthcare system. The 23 key informants in this study included executives from both the private 
and public sectors, health entrepreneurs in the private sector, and health communicators. All of them 
were selected purposively according to inclusion criteria. In-depth interviews were used for collecting 
data which were analyzed using content analysis. The results revealed that 1) health communication and 
health innovation personnel were needed in both the public and private sectors, 2) the job description 
of health communicators focused on delivering health information through various up-to-date media 
channels; therefore, their competence required curiosity, health and media literacy, creativity, and a good 
attitude, 3) the job descriptions of health innovators was generally associated with the production and 
development of novel, diverse, attractive, and marketable health technologies; therefore, their expected 
competencies were searching, researching, designing, innovation, and creativity skills, together with a 
positive attitude towards health services. In sum, health communication and health innovation person-
nel are the key persons related to communicating with people to educate people and help to obtain the 
desired level of health literacy, in addition to the application of modern technology and innovation to 
serve the current situations.
 Keywords: Need, Competency, Health Communicators, Health Innovator
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บทนํา
 ในปจจุบนัสังคมไทยมีการเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะการกาวเขาสูโลกยุคดิจทัิลอยางเต็ม

ตัว รัฐบาลไดประกาศนโยบาย Thailand 4.0 ซึ่งมีหัวใจสําคัญคือ การปรับเปลี่ยนโครงสรางทางเศรษฐกิจ

ของประเทศสูเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม (Innovation-based economy) ภายใตเทคโนโลยี ความ

คิดสรางสรรค เนนภาคการผลิตไปสูภาคบริการมากขึ้น Thailand 4.0 จึงเปนโมเดลในการพัฒนาเศรษฐกิจ

ของประเทศ โดยกําหนดเปาหมายสําคัญ คือ การขับเคลื่อนไปสูการเปนประเทศที่มั่งคั่ง มั่นคง และยั่งยืน 

(ประกาศ เรื่องยุทธศาสตรชาติ [พ.ศ. 2561-2580], 2561) ทรัพยากรมนุษยจึงเปนองคประกอบสําคัญ

และมีความจําเปนมากที่สุดตอการกาวสู Thailand 4.0 เน่ืองจากเปนแหลงความรูและกําลังสําคัญในการ

ขับเคลื่อนประเทศ  เชนเดียวกับการศึกษาในยุค Thailand 4.0 ที่ไมใชเปนเพียงการใหความรู แตเปนการ

เตรียมมนุษยใหเปนมนุษย โดยผูเรียนตองไดรับการพัฒนาทักษะที่สําคัญในการดําเนินชีวิตไปดวย 

(สาํนักงานคณะกรรมการการอดุมศกึษา, 2559) ภายใตแนวคดิการสอนใหมีความรูคูคุณธรรมและมีทักษะ

ในศตวรรษที่ 21 ไดแก ทักษะการคิดวิเคราะห การแกปญหา การคิดสรางสรรค การสรางนวัตกรรม การ

เรียน/ทํางานเปนทีม การมีภาวะผูนํา การสื่อสาร การใชขอมูลสารสนเทศ การใชคอมพิวเตอรและปญญา

ประดิษฐ การคิดคํานวณ การสรางอาชีพและการเรียนรูดวยตนเอง (Kay & Greenhill, 2011; UNESCO 

Bangkok, 2009) เพื่อใหเกิดความรอบรูหลากหลายมิติ

 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) เปนปจจัยสําคัญ ท่ีสงผลใหประชาชนเกิดพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมอยางยั่งยืน เพื่อการพัฒนาสุขภาวะของคนในประเทศ (ประกาศ เรื่องยุทธศาสตรชาติ 

[พ.ศ. 2561-2580], 2561)  และหัวใจสําคัญของงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค คือ การทําให

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อชวยยกระดับความสามารถในการเขาถึง เขาใจ การใชขอมูลและ

ทรพัยากรตาง ๆ  ทีมี่อยูอยางถูกตองและเหมาะสม (Berkman, Davis, & McCormack, 2010)  คนไทยมคีวาม

รอบรูดานสุขภาพระดับไมดีพอในการปองกนัปจจยัเส่ียงตาง ๆ  ดานสุขภาพ (กองบรหิารทรพัยากรบคุคล, 

2562; วิมล โรมา และคณะ, 2561) ทั้งนี้ปญหาสวนหนึ่งคือปญหาการส่ือสารดานสุขภาพ ท่ีผานมาการ

ส่ือสารเกดิจากบุคลากรดานสาธารณสขุ (พรพรรณ ประจกัษเนตร, 2563) ประกอบกบัชองทางและเทคนคิ

ที่ไมหลากหลายในการสรางความเขาใจใหกับผูรับสาร (หนึ่งฤทัย ขอผลกลาง และกิตติ กันภัย, 2553) แต

ในปจจุบันจํานวนชองทางการสื่อสารท่ีเพิ่มมากข้ึน ผูรับสารหรือประชาชนเปลี่ยนบทบาทมาเปนผูผลิต

สารเพื่อการสงตอ สงผลตอการกําหนดเน้ือหาไมเปนไปตามองคความรูทางการแพทยและสาธารณสุข 

นอกจากน้ียงัพบวาหนวยงานท่ีทําหนาทีเ่กีย่วของกบัการส่ือสารสุขภาพ ขาดกลไก ขอมลู และความทันตอ

เหตุการณในการบรหิารจดัการแบบบรูณาการใหมปีระสิทธิภาพในการส่ือสาร เพือ่ใหเกดิการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ (คณะกรรมาธิการขบัเคล่ือนการปฏริปูประเทศดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม, 2563)

 กระทรวงสาธารณสุขไดทํานายความตองการกําลังคนเพื่อพัฒนานวัตกรรมสุขภาพและ

นักออกแบบอุปกรณทางการแพทยใน 5 ปขางหนา จํานวน 500 คน และในอีก 20 ปขางหนา จํานวน 

10,000 คน (ประกาศ เรื่องยุทธศาสตรชาติ [พ.ศ. 2561-2580], 2561) การผลิตบุคลากรสาธารณสุข
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ในสาขานักสือ่สารสุขภาพและนวัตกรรมสขุภาพ จงึมีความสําคญัและจาํเปนตอระบบสุขภาพ โดยนกัส่ือสาร

สขุภาพและนวตักรรมสุขภาพมีบทบาทสาํคญัในการชวยใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ ยกระดับ

ความสามารถในการเขาถึง เขาใจ และการใชขอมูลและทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูอยางถูกตอง ทันสมัยและ

ไมบิดเบือน (Berkman et al., 2010) ภายใตผลลัพธสุดทายคือการมีสุขภาพดี 

 สถาบันพระบรมราชชนก โดยวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก    

เปดสอนหลกัสตูรประกาศนยีบัตรวชิาชพีชัน้สูง สาขาวชิาโสตทัศนศึกษาทางการแพทย ต้ังแตป พ.ศ. 2537 

โดยมุงเนนใหผูสําเร็จการศึกษา มีความรูความสามารถในการใชเครื่องมือโสตทัศนูปกรณ สามารถจัดทํา

ส่ือดานการแพทยและสาธารณสุข ในสถานบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุเพือ่ไปปฏบัิติงานในตําแหนง

เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา ประมาณ 1,140 คน แตในการเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยีและนวัตกรรมดาน

สุขภาพสงผลใหตองมีการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตใหมีความสอดคลองกับเทคโนโลยีการสื่อสาร (อมรรัตน 

เรอืงสกลุ และคณะ, 2562) จงึจาํเปนตองมกีารผลติบคุลากรท่ีความสามารถดานการส่ือสารและนวตักรรม

สุขภาพ มีความรูความเขาใจเกีย่วกับการออกแบบผลติภณัฑและนวตักรรม มีความคิดสรางสรรคเพือ่รองรบั

การบริการสุขภาพจากหนวยงานภาครัฐและเอกชน ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความตองการ

จําเปน ลักษณะงาน และสมรรถนะที่พึงประสงคของนักส่ือสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพในระบบ

สุขภาพของประเทศ เพื่อพัฒนาเปนหลักสูตรระดับปริญญาตรี สาขาวิชานวัตกรรมและส่ือสารสุขภาพ 

ใหตรงกับความตองการของผูใชบัณฑิต นําไปสูการใหบริการดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาความตองการจําเปนของนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ

 2. เพือ่ศึกษาลกัษณะงานและสมรรถนะทีพ่งึประสงคของนกัสือ่สารสขุภาพและนวตักรรมสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ผูบริหารหนวยงานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ผูประกอบการสุขภาพภาคเอกชน และ

นักสื่อสารสุขภาพ มีความตองการจําเปนใหมีนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ โดยสะทอนความ

ตองการเกี่ยวกับสมรรถนะดานความรู ทักษะ และทัศนคติ (McClelland, 1973) ดังนี้
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วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร แบงเปน 3 กลุม ประกอบดวย 1) ผูบริหารสถานประกอบการภาครัฐบาลในสถาน

บริการสุขภาพ มีประชากรโดยประมาณ จํานวน 11,622 คน (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

2) ผูบรหิารสถานประกอบการภาคเอกชนในสถานบรกิารสุขภาพ มปีระชากรโดยประมาณ จํานวน 392 คน

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กลุมขอมูลทรัพยากรและมาตรฐานรหัสสุขภาพ, 2558) 3) ผูประกอบการ

สุขภาพ  มีประชากรโดยประมาณ จํานวน 1,609 คน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563) ผูวิจัยคัดเลือก

ผูใหขอมูล แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใชเกณฑอายุงานไมนอยกวา 5 ป จากทั้ง 3 กลุม กลุมละ 

10 คน รวมทั้งหมด 30 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยน้ีผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและ

สาธารณสุข กาญจนาภิเษก เลขที่ KMPHT64010004 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย และวิธี

เก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงชี้แจงผลการวิจัยท่ีจะเผยแพรและนําเสนอในภาพรวมเทานั้น โดยขอมูลสวน

บคุคลในการสมัภาษณจะถูกปกปดเปนความลับ และจะทําลายเอกสารเม่ือพนระยะเวลาการเก็บขอมลูวจิยั

ไปแลว 1 ป

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณปลายเปดและกึ่งมีโครงสราง (Open ended and semi-structured) 

ถามประเด็นเกี่ยวกับ 1) ความตองการและความจําเปนของนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพเปน

อยางไร 2) ลักษณะงานของนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพเปนอยางไร และ 3) สมรรถนะที่พึง

ประสงคของนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพเปนอยางไร รวม 8 ขอ 

ผูบริหารหนวยงานบริการสุขภาพ

- สถานประกอบการภาครัฐ

- สถานประกอบการภาคเอกชน

ผูประกอบการสุขภาพ

- สถานประกอบการภาคเอกชน

นักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรม

- ความตองการจําเปน

- ลักษณะงาน

- สมรรถนะพึงประสงค  ไดแก ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) ทัศนคติ (Attribute)

นักสื่อสารสุขภาพ

- สถานประกอบการภาครัฐ

- สถานประกอบการภาคเอกชน

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย



27»‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจัยนําประเด็นคําถามใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษา ดานสื่อสาร

สุขภาพ และดานนวัตกรรม ตรวจสอบเนื้อหาและผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะ 

วิธีเก็บรวมรวมขอมูล

 ผูวจิยัเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชงิลกึ โดยทีมวจัิยท่ีผานการซักซอมความเขาใจถึงประเด็นคําถาม

ใหมีความเขาใจตรงกัน ผูวิจัยเริ่มการสัมภาษณ โดยแนะนําตัวเองและหนวยงาน อธิบายวัตถุประสงคการ

วิจัย ขออนุญาตจดบันทึก และบันทึกเสียงการสนทนา ใหความเชื่อมั่นแกผูใหขอมูล โดยรับรองวาขอมูล

ที่ไดจะใชเพื่อการวิจัย ไมมีการเปดเผยผูใหขอมูล และผูใหขอมูลสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ 

ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณครั้งละ 45 – 60 นาที ขึ้นอยูกับบริบทและสถานการณ และมีการสัมภาษณ

เพิ่มเติม หากยังไดคําตอบไมชัดเจน จนเกิดความอิ่มตัวของขอมูล หลังการสัมภาษณไดถอดเทป รวบรวม

ขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณ จัดหมวดหมู เรียบเรียงเชิงพรรณนา และวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล

 นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. การจัดแฟม (Establishing files) โดยนําขอมูลท้ังหมดท่ีสัมภาษณได มาทบทวนและจดัหมวดหมู

โดยภายหลังการสัมภาษณแตละครั้ง คณะผูวิจัยไดรวมกันฟงเทปซํ้า เทปละ 2 ครั้ง เพื่อจับประเด็นสําคัญ

พรอมอธิบายบทสัมภาษณดวยบันทึกภาคสนาม กอนถอดออกมาเปนขอความเชิงบรรยาย จากนั้น

อานบทสัมภาษณน้ันอีกครั้งเพื่อตรวจสอบความสมบูรณถูกตองของขอมูล พรอมทั้งใหผูใหขอมูลชวย

ตรวจสอบความถูกตองรวมดวย ซ่ึงการศึกษานี้ผูใหขอมูลทุกคนเห็นดวยกับขอสรุป โดยไมขอแกไข

ขอความใด ๆ

 2. การลงรหัสขอมูล (Coding the data) โดยนําขอมูลที่ไดมาลงรหัสหมวดหมูของขอมูล

 3. การจัดประเภทของขอมูล (Identify unit) โดยพิจารณาจากรหัส นํารหัสของขอมูลท่ีมีอยูมา

รวบรวมในการจัดประเภท  ขอมูลที่มีรหัสคลายคลึงกันจะจัดอยูดวยกัน 

 4. การพัฒนาและการสรางหมวดหมู (Developing categories) นําขอมูลท่ีจัดประเภทโดยแยก

ประเภทเปนหัวขอ คือ 1) ความตองการจําเปนนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ 2) การสื่อสาร

สุขภาพ และ 3) นวัตกรรมสุขภาพ กอนนําไปวิเคราะหขอมูล แลวนํามาตีความเพื่อสรางหมวดหมูของ

ขอมูล

 5. การเชื่อมโยงหาความสัมพันธของหมวดหมู (Interpretively determine connections) นําหมวด

หมูของขอมูลที่จัดไดมาหาความสัมพันธกัน เพื่อดูความเชื่อมโยงของขอมูลที่ไดสังเคราะหขึ้นมาใหม

 6. การตรวจสอบความถูกตอง (Verification) นําขอมูลที่วิเคราะหแลวมาตรวจสอบซํ้าเพื่อความ

ถูกตอง 

 7. การสรุปและรายงานการวิจัย (Report) ผูวิจัยทําการปรับปรุงแกไขเนื้อหา การเขียนรายงานมี

ความคิดรวบยอดที่สมบูรณ กระชับ ชัดเจน และนําเสนอผลการวิจัยแบบพรรณนา 
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ผลการวิจัย
 ในการศึกษาครัง้นีม้ผีูใหขอมูล ประกอบดวยกลุมผูบรหิารสถานประกอบการภาครฐับาลในสถาน

บรกิารสุขภาพ จาํนวน 7 คน กลุมผูบรหิารสถานประกอบการภาคเอกชนในสถานบรกิารสุขภาพ จาํนวน 8 

คน และกลุมผูประกอบการสุขภาพ จํานวน 8 คน รวมทั้งสิ้น 23 คน ไดสะทอนความตองการ ความจําเปน

และสมรรถนะท่ีพึงประสงค ของนักส่ือสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพในระบบสุขภาพของประเทศ 

ไดแก 1) ความตองการจําเปนของนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ 2) ลักษณะงานสื่อสารสุขภาพ

และสมรรถนะ และ 3) ลักษณะงานดานนวัตกรรมสุขภาพและสมรรถนะของนักนวัตกรรมสุขภาพ ดังนี้

ความตองการและความจําเปนของนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ

 จากประเด็นคําถามความตองการจําเปนของนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ ผูใหขอมูล

ใหความเหน็วา ผูปฏิบติังานดานส่ือสารสุขภาพและนวตักรรมสุขภาพ มคีวามจาํเปนและมีความสาํคญัตอ

การปฏบิติังานในหนวยงานทัง้ภาครฐัและเอกชนเปนอยางมาก เพือ่นําเสนอใหผูบรโิภคเกดิความสนใจใน

ผลิตภัณฑ มองเห็นจุดเดนของผลิตภัณฑ เขาใจรายละเอียดและความแตกตางของผลิตภัณฑ รวมทั้งเห็น

คุณคาของผลิตภัณฑ โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพูด ดังนี้

 จําเปนมากเพราะตองทําคอนเทนต (Content) สื่อสารการทํางานของอาหารเสริมไปยังผูบริโภค 

 ใหหลากหลายรูปแบบท่ีสุด ที่สําคัญคือสรางความแตกตางกับคูแขงในตลาด ทําส่ือใหมีจุดเดน

 นาสนใจในการโนมนาวใจใหลกูคามาซ้ือหรอืเขามาดูรายละเอยีดสินคา ดึงดูดกลุมเปาหมาย มคีวาม

 นาเชื่อถือ (ผูใหขอมูลคนที่ 2)

 นอกจากนี้ผูปฏิบัติงานดานส่ือสารสุขภาพ ยังมีความสําคัญในการติดตอและส่ือสารกับลูกคา

โดยตรง รวมท้ังทําหนาท่ีในการผลิตส่ือ หรือเนื้อหาตาง ๆ รวมไปถึงการประชาสัมพันธและการอํานวย

ความสะดวกไปยังลูกคา สงผลใหไดขอมูลที่ถูกตองมากข้ึน โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมา ดัง

ตัวอยางคําพูด ดังนี้ “มีความจําเปน เปนผูปฏิบัติหนาที่ในการสื่อสาร โดยสื่อสารผานชองทางการสื่อสาร

ท่ัวไป และทําหนาที่ประชาสัมพันธระหวางการใหบริการ อํานวยความสะดวกแกผูมาใชบริการ” (ผูให

ขอมูลคนที่ 6)

 มีความจําเปน เพราะผูปฏิบัติงานดานนวัตกรรมและส่ือสารสุขภาพ เปนบุคลากรที่ตองเปนคน

 ตนคิดการดูแลสุขภาพแนวใหมดวยเทคโนโลยีสามารถเขาถึงความตองการของผูรับบริการได

 รวดเร็ว ครอบคลุมมากขึ้น ทันสมัย (ผูใหขอมูลคนที่ 5)

 ผูใหขอมลูรบัรูวาในสถานประกอบการท้ังภาครฐัและภาคเอกชน มีความตองการนกัสือ่สารสุขภาพ

เปนอยางมาก โดยมหีลายหนวยงานทีต่องการใหผลตินกัส่ือสารสุขภาพข้ึนมา เพือ่ตอบสนองใหกบัระบบ

สุขภาพท่ีมีการเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ รวมทัง้สามารถชวยออกแบบ ดูแล และกาํกบัติดตามดานสขุภาพ

ได ดังคํากลาวที่สะทอนถึงความตองการของหนวยงานภาครัฐ ดังนี้ “จริง ๆ แลว กพ.อยากใหเราสราง ซึ่ง
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เด็กทีเ่ราสรางมาเนีย่…มีองคความรูเรือ่งการสรางนวตักรรมพอสมควร ซ่ึงนาํมาพฒันาตอไดไมยาก” (ผูให

ขอมูลคนที่ 21) และคํากลาวที่สะทอนถึงความตองการนักสื่อสารสุขภาพของภาคเอกชน ดังนี้ 

 ในโรงงานยังไมมีนักการส่ือสารสุขภาพ…คิดวาหากมีคงจะเปนส่ิงท่ีดีมาก เพราะตอนนี้มีการ

 ส่ือสารดานสุขภาพ เฉพาะสถานการณสําคัญ เชน สถานการณโควิด โดยสื่อสารผาน

 ประชาสมัพนัธ…ซ่ึงถามีนกัการส่ือสารสุขภาพจะไดมาชวยออกแบบ ดูแล และกาํกบัติดตามดาน

 สุขภาพของคนในโรงงานไดอยางเต็มที่ (ผูใหขอมูลคนที่ 15)

สื่อสารสุขภาพ

 1. ลักษณะงานนักสื่อสารสุขภาพ

 จากประเด็นคําถามลักษณะงานของนักส่ือสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพเปนอยางไร ผูให

ขอมูลรับรูวาลักษณะงานส่ือสารสุขภาพ จะเปนลักษณะของธุรกิจผลิต และขายผลิตภัณฑ มีการส่ือสาร

ผานการออนไลน ไดแก เฟซบุก (Facebook), ไลน (Line) และติ๊กต็อก (Tiktok) มีการถายทอดสด (Live) 

มีการโพสต (Post) ดวยเนือ้หาทีน่าสนใจ รวมทัง้มีการเนนความแปลกใหม โนมนาวใหลูกคาซ้ือผลติภณัฑ 

โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพูด ดังนี้

 เปนธุรกิจการจําหนายปลีก สง เครื่องสําอางผานชองทางออนไลน การสื่อสารจะเปนการโตตอบ

 กบัลกูคา สือ่สารขอมูลใหลูกคาไดรบัขอมูลท่ีตองการอยางถกูตอง เหมาะสม ผานเวบ็ไซตและการ

 ทําสื่อโฆษณา ทั้งในรูปแบบอินโฟกราฟก (Infographic) คลิปสั้น ๆ  การเขียนคอนเทนต (Content) 

 เพื่อสื่อสารผานทางโซเชียลมีเดีย (Social media) โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับราคา โปรโมชัน รายละเอียด

 ของผลิตภัณฑ   แตละชนิด คอนเทนต (Content) ตองสามารถโนมนาวใจลูกคาใหซื้อผลิตภัณฑได 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 4)

 นอกจากน้ียังพบวาลักษณะงานส่ือสารสุขภาพของผูใหขอมูล จะเปนผูใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ

แกผูมาใชบริการ โดยมีการใหคําแนะนําผานชองทางตาง ๆ ไดแก บทความในเว็บไซต โปสเตอร กรุปไลน

ที่เปนทางการ (Line official) และแผนพับ รวมทั้งตองมีการเรียนรูจากการติดตามและสังเกตอาการของ

ผูรับบริการ เพื่อนํามาใชในการวางแผนการดูแลผูรับบริการโดยผูใหขอมูลคนที่ 6 สะทอนถึงความนาเชื่อ

ถอืของชองทางสือ่สารในปจจุบนัดวย ดังนี ้“เปนงานท่ีสงขอมูลดานสขุภาพใหบคุคลทราบดวยชองทางท่ี

ทันสมัย ไมทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนของขอมูล ขอมูลเกี่ยวของกับสุขภาพ ผานชองทางที่นาเชื่อถือ ทัน

สมัย และถูกตอง” และคํากลาวที่สะทอนถึงชองทางสื่อสารที่เนนความรูดานสุขภาพ ดังนี้

 การสือ่สารดานการดูแลสขุภาพในดานตาง ๆ  ผานชองทางการส่ือสารตาง ๆ  เนนการใหความรูทาง

 ดานสุขภาพ หลักการดูแลสุขภาพท่ีทันสมัยสอดคลองกับสถานการณ การรวบรวมความรูดาน

 สุขภาพเพื่อเผยแพรตอประชาชนได (ผูใหขอมูลคนที่ 19)
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 ผูใหขอมูลบางรายระบลุกัษณะงาน เพือ่สือ่สารกบับคุลากรในหนวยงานในการดูแลสขุภาพตัวเอง 

แทนฝายพัฒนาบุคลากรที่ตองรับบทบาทนี้ โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพูด ดังนี้

 การส่ือสารสุขภาพในโรงงานไมม ีจะใชงานเอชอาร (HR) ดูแลเร่ืองสุขภาพของพนักงานเปนหลัก 

 ทํางานติดตอกับงานสวัสดิภาพแรงงาน การประกันชีวิตของพนักงานจะเปนการตรวจสุขภาพ

 ประจําป หากเปนเรือ่งจาํเปน เชน สถานการณโควดิ กจ็ะมีเจาหนาท่ีเอชอาร (HR) ส่ือสารใหทุกคน

 สวมหนากากอนามัย ลางมือและดูแลตนเอง สวนฝายองคกรและลูกคาสัมพันธก็จะมีฝาย

 ประชาสัมพันธเปนคนสื่อสารขอมูลสุขภาพ (ผูใหขอมูลคนที่ 5)

 2. สมรรถนะนักสื่อสารสุขภาพ

  ผูใหขอมูลรับรูวา สมรรถนะที่สําคัญของนักส่ือสารสุขภาพ ประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ 

1) ดานความรู  2) ดานทักษะ และ 3) ดานทัศนคติ ดังนี้

  2.1 ดานความรู ผูใหขอมูลรับรูวาตองมีทักษะสมรรถนะดานความรู มีความใฝรู มีความรูท่ี

ทันสมัย สามารถศึกษาวิเคราะหขอมูลผลิตภัณฑในเชิงลึกได รวมทั้งมีการพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา ดัง

ตัวอยางคําพดูท่ีสะทอน ดังน้ี “มีความสนใจใฝรู มคีวามรูเชงิลกึ และสามารถศึกษาวเิคราะหขอมลูเกีย่วกบั

ผลิตภัณฑในเชิงลึก เพื่อจะสรางนวัตกรรมสุขภาพได” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) และ “มีความสนใจใฝรูและ

พัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา ศึกษาวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ มีความรอบรูในดานสุขภาพ” (ผูให

ขอมูลคนที่ 5)

  2.2  ดานทักษะ ผูใหขอมูลรบัรูวานกัส่ือสารสุขภาพตองเปนผูท่ีมีทักษะ โดยสะทอนออกมาใน 

3 ลักษณะ คือ 1) ทักษะการสื่อสาร 2) ทักษะการใชสื่อและเทคโนโลยี และ 3) ทักษะความคิดสรางสรรค

  2.3  ดานการส่ือสาร ตองมทัีกษะดานการส่ือสาร ส่ือสารเขาใจ เพราะการสรางความเขาใจไดดี 

ตองใชการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งทําใหสามารถทํางานรวมกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

ควรมีทักษะการสื่อสารดานภาษาอังกฤษ ดังตัวอยางคําพูดที่สะทอนวา 

 การส่ือสารมีความจาํเปนมาก…พบวาความสาํเรจ็ของงานสวนใหญมาจากการส่ือสาร…จะเหน็ได

 วาการสื่อสารมีความจําเปนตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล” (ผูใหขอมูลคนท่ี 16) และ

 คํากลาวทีส่ะทอนในทาํนองเดียวกนัและเนนทักษะการส่ือสารภาษาองักฤษ คือ “ควรมทัีกษะการ

 สื่อสารที่ดี สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได เนื่องจากทุกวันนี้มีกลุมลูกคา หรือผูมารับบริการเปน

 กลุมชาวตางชาติจํานวนมาก ถาสื่อสารภาษาอังกฤษไดจะดีมาก (ผูใหขอมูลคนที่ 15)

  2.4  ทกัษะดานการออกแบบและผลติสือ่โดยใชเทคโนโลย ีตองมีทกัษะการออกแบบและผลติ

สื่อโดยใชเทคโนโลยี โดยตองมีพื้นฐานการใชโปรแกรมการตัดตอ การใชสื่อสังคม (Social media) มีทักษะ

การออกแบบและการผลิตส่ือ สามารถสรางเนื้อหาที่นาสนใจ โดยใชส่ือสมัยใหม สื่อใหเห็นถึงความนา

สนใจของผลิตภัณฑ โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมาดังตัวอยางคําพูด “ตองมีทักษะการออกแบบ
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อยางดี โดยสามารถสรางสตอรีบ่อรด (Storyboard) ในการทําคอนเทนต (Content) ใหนาสนใจ บนพืน้ฐาน

ขอมูลทีเ่ปนจรงิทางสุขภาพ ไมโออวดหรอืโฆษณาขอความท่ีเส่ียงผดิกฎหมาย” (ผูใหขอมลูคนที ่3) และคาํ

กลาวในทํานองเดียวกันคือ 

 มีทักษะดานการออกแบบและการผลิตส่ือ โดยเฉพาะดานการผลิตส่ือ ควรทํางานไดดีไมตางกับ

 คนที่จบกราฟฟก (Graphic) เพราะเปนหัวใจสําคัญ ถึงจะมีความรูมาก แตส่ือสารออกมาไมได 

 ก็ทําใหสื่อไมโดนใจผูบริโภค ก็ไมมีประโยชนอยูดี  (ผูใหขอมูลคนที่ 15)

  2.5  ทักษะดานความคดิสรางสรรค ผูใหขอมูลระบุทกัษะดานความคิดสรางสรรคในการทํางาน

ที่ตองผลิตผลงานใหทันตอสถานการณหลายมุมมอง ดังนี้  “ตองเปนคนท่ีคิดนอกกรอบ ไรขอบเขต 

คนเหลานี้เหมาะกับงานแบบนี้ ที่ตองมีความคิดสรางสรรค ที่มองงานไมเหมือนคนอื่น มีความเชื่อมั่นใน

ตัวเอง” (ผูใหขอมูลคนที ่5) นอกจากนีต้องมีการส่ือสารดวยถอยคาํท่ีเหมาะสม ยดืหยุนตามสถานการณ ได

สะทอนมาจากคํากลาว “การส่ือสารในปจจบุนัจะส่ือสารแบบเดิมไมไดแลว ตองปรบัใหทันสมัยเหมาะสม

กับสถานการณ ตองคิดไมซ้ํากันในเรื่องเดียวกัน ตองเลือกใชถอยคําใหเหมาะสมและไมตายตัว” (ผูให

ขอมูลคนที่ 10)

  2.6 ดานทัศนคติ ผูใหขอมูลรับรูวาสมรรถนะท่ีสําคัญของนักส่ือสารสุขภาพตองเปนผูท่ีมี

ทัศนคติท่ีดีในการทํางาน โดยตองเปนผูที่มีความรักและเอาใจใสในงานท่ีทํา รวมท้ังการมีพฤติกรรมจิต

บริการ การใหบริการที่เปนผูใหและมีความเขาใจในตัวผูรับบริการ โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมา 

ดังนี้
 

 คุณลักษณะสําคัญที่ควรมีในงานบริการ คือ การรักในงานที่ทํา เมื่อรักในงานที่ทําจะทําใหมีความ

 เต็มที่กับงาน มีความเอาใจใสในการทํางาน…การมีพฤติกรรมจิตบริการ การใหบริการที่เปนผูให

 จริง ๆ เขาใจคนไข ชวยเหลือคนไขอยางเทาเทียม (ผูใหขอมูลคนที่ 9)

นวัตกรรมสุขภาพ

 1. ลักษณะงานนักนวัตกรรมสุขภาพ

 ผูใหขอมูลกลาววาลักษณะงานนวัตกรรมสุขภาพ ควรเปนงานที่มีความหลากหลาย ดึงดูด เปนที่

ตองการของตลาด เปนเทคโนโลยใีหมหรอืรปูแบบใหม โดยผูใหขอมูลสะทอนออกมา ดังนี ้“เปนนวตักรรม

ทางดานเครือ่งสําอาง เปนเทคโนโลยใีหม หรอืรปูแบบใหม ซ่ึงเปนนวตักรรมจากหลากหลายประเทศ ตาม

รปูแบบสินคา เน่ืองจากมีสินคาหลายชนิด” (ผูใหขอมูลคนที ่4) และมีผูใหขอมูลบางรายสะทอนออกมาใน

รปูของตัวอยางนวตักรรมสําหรบัผูปวย ดงันี ้“ออกแบบหมอนสําหรบัผูสูงอายแุละยังมนีวตักรรมประยุกต

ที่ใชบําบัดคนไขอื่น ๆ เชน อุปกรณบําบัด ฟนฟูสําหรับผูปวยออนแรง หลักพรอมไมหนีบสําหรับฝกแขน

และมือ หรือการสงเสริมสุขภาพดวยกิจกรรมบําบัด”  (ผูใหขอมูลคนที่ 9)
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 นอกจากน้ีลกัษณะงานดานนวัตกรรมสุขภาพเปนลกัษณะการนําเทคโนโลยดีานสขุภาพมาใช เชน 

การสรางซอฟทแวรและฮารดแวร (Software & Hardware) ในดานการดูแลสุขภาพ และการใชเทคโนโลยี

ติดตอสือ่สารกบัผูรบับรกิารผานการวดีิโอคอล โดยผูใหขอมูลไดมกีารสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพดู ดังนี ้

 เปนฮารดแวร (Hardware) เปนอะไรทีจ่ะมาชวยในชวีติประจาํวนั อยางเชน เรามีคนสูงอายมุากขึน้

 จะจัดการใหอยูกับสังคมเปนเวลบีอิ้ง (Well-being) อยางไร หรือเปนนวัตกรรม บางสวนเปนเรื่อง

 ของซอฟทแวร (Software) ทีม่าชวยจดัการเรือ่งระบบสขุภาพอนัใหม บางสวนกเ็ปนองคความรูนะ

 ที่เอามาจัดการเรื่องของสุขภาพยังไงที่เราตองเปลี่ยนระบบสุขภาพ (ผูใหขอมูลคนที่ 6) 

 ในขณะเดียวกันลักษณะงานดานนวัตกรรมสุขภาพเนนในเรื่องคุณภาพของสินคา เพิ่มคุณคา ให

กับผลิตภัณฑ โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมา ดังนี้ “เปนในเรื่องของคุณภาพของสินคา เชน ใชไหม

หรือผาที่มาทําผาขนหนูที่มีอายุการใชงานยาวขึ้น ไมเปนขนเวลาซัก…สามารถสรางแวฝล-ยู (Value) ให

กับผลิตภัณฑได”  (ผูใหขอมูลคนที่ 5)

 2. สมรรถนะของนักนวัตกรรมสุขภาพ

 ผูใหขอมูลรับรูวา สมรรถนะของนักนวัตกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ 1) ดานความรู

2) ดานทักษะ และ 3) ดานทัศนคติ ดังนี้

  2.1 ดานความรู ผูใหขอมูลรับรูวาตองมีทักษะดานความรู คือ เปนผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับดาน

สุขภาพ ดานการแพทยทางเลือกทีห่ลากหลาย ใหครบทุกมติิของการดแูลสุขภาพผูปวย ประกอบดวยรักษา

พยาบาล สงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค และฟนฟูสภาพ ดงัตวัอยางคาํพดูทีว่า “มคีวามรูดานสขุภาพทีห่ลาก

หลายท้ังดานรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และฟนฟูสภาพคนปวย เพื่อใหสามารถนําความรู

มาวิเคราะหขอมูลตอได” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) และคํากลาวที่สะทอนถึง การนําความรูมาวิเคราะหเพื่อให

สามารถประยุกตใชองคความรูในการผลิตและพัฒนานวัตกรรมไดอยางถูกตอง ดังตัวอยางคําพูดนี้

 มีความรอบรูทางดานสุขภาพ ดานการแพทยทางเลือก ศาสตรแพทยแผนจนี การฝงเข็ม ศาสตรการ

 รักษาอื่น ๆ มีความรูพื้นฐานทางวิทยาศาสตร เชน เคมี เนนเรื่องการทําแล็บ (Lab) เพื่อสามารถ

 วิเคราะหสรรพคุณหรือผลิตภัณฑนั้น ๆ ไดถูกตอง (ผูใหขอมูลคนที่ 7)

 นอกจากน้ีผูใหขอมูลบางรายรบัรูวา สมรรถนะท่ีสาํคญัของนักนวตักรรมสุขภาพ ตองมีความรอบรู

ในดานสุขภาพ เพือ่นํามาสูการออกแบบดานสขุภาพใหกบัประชาชนได รวมไปถงึการมคีวามรูในเรือ่งการ

บริหารจัดการ และความรูเชิงธุรกิจ โดยผูใหขอมูลไดสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพูด ดังนี้
 

 มีความรูดานเฮลท ลิทเทอรเรซี (Health literacy) ในเรื่องการสรางอะแวรเนส (Awareness) 

ใหกับประชาชน การออกแบบดานสุขภาพใหกับประชาชน ก็ตองเอาองคความรูท้ังหมดไปประมวล 

มีความสามารถในการออกแบบกิจกรรมบําบัดรวมกับทีมสุขภาพ…มีความรูในเรื่องของแมนเนจเมนท 

(Management) มีความรูในเรื่องการท่ีจะทําใหมันยั่งยืนไดยังไงเปนเชิงบิสซเนส (Business) (ผูใหขอมูล

คนที่ 7)
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  2.2  ดานทักษะ ผูใหขอมูลรบัรูวาสมรรถนะท่ีสําคัญของนกันวตักรรมสุขภาพ คือ การมีทักษะ 

โดยไดสะทอนออกมา 3 ลักษณะ คือ 1) ทักษะดานการทําวิจัย 2) ทักษะความคิดสรางสรรค และ 3) ทักษะ

ดานเทคโนโลยี ดังนี้ 

    2.2.1 ทักษะดานการทําวิจัย ผูใหขอมูลรับรูวาตองมีทักษะดานการทําวิจัย ดานการ

ทดลอง เพือ่ทําใหนวัตกรรมทีส่รางข้ึนมีความนาเชือ่ถอื และถกูตองตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร และ

สามารถนําไปใชตอไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพดู ดังนี ้“ควรมีทกัษะการทํา

วจัิย เพือ่ทําใหนวตักรรมท่ีสรางขึน้นาเชือ่ถอื ถูกตองตามกระบวนการทางวทิยาศาสตร ใชกระบวนการวจิยั

สรางผลติภณัฑ จะทําใหเกดิความนาเชือ่ถอื” (ผูใหขอมลูคนท่ี 6) และสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพดู ดังนี้ 

 ตองเปนคนท่ีใฝรูและมีการต้ังคําถามเสมอกับสิ่งที่พบ พูดงายๆ คือ ตองทําวิจัยเปน เพื่อใหเกิด

 การพัฒนานวัตกรรมเพื่อตอบสนองกับความตองการของผูใช อีกอยางคือตองคิดวิเคราะหและ

 แกไขปญหา และเปนสิ่งที่มีคุณคา (ผูใหขอมูลคนที่ 23)

    2.2.2 ทักษะความคิดสรางสรรค ผูใหขอมูลรับรูวาตองมีทักษะความคิดสรางสรรค โดย

สามารถคิดวเิคราะห ใชความคิดสรางสรรค คดินอกกรอบ และสรางความแตกตาง โดยผูใหขอมูลไดสะทอน

ออกมา ดังตัวอยางคําพูดที่วา “มีความคิดสรางสรรคที่จะผลิตส่ือที่ตรงประเด็น นาสนใจ แปลกใหม โดย

มีความปรารถนาที่จะสรางความแตกตาง ไมทางใดก็ทางหนึ่ง” (ผูใหขอมูลคนที่ 2) และสะทอนถึงความ

คิดสรางสรรค และสามารถแกไขปญหาได ดังนี้ “ตองเปนบุคคลที่มีความคิดเชิงวิเคราะห คิดสรางสรรค

ส่ิงใหม ๆ ได สามารถแสดงออกศักยภาพในการวิเคราะหสถานการณและเสนอแนะวิธีการในการแกไข

ปญหาได” (ผูใหขอมูลคนที่ 9)

    2.2.3 ทกัษะดานเทคโนโลย ีผูใหขอมูลรบัรูวาตองมีทกัษะดานเทคโนโลยสีมยัใหมขัน้พืน้

ฐาน เพือ่เขาใจกระบวนการทาํงานเบ้ืองตนของนวตักรรมทีจ่ะผลติได และสามารถตอยอดแนวคิด หรอืองค

ความรูได ดังตัวอยางคําพูดที่สะทอนโดยผูใหขอมูลบางราย ดังนี้ “คนที่จะทํางานดานนี้ไดตองมีทักษะใน

ดานเทคโนโลยีขั้นพื้นฐาน เพื่อจะไดทราบถึงกลไก การทํางานงาย ๆ ที่จะสามารถตอยอดองคความรู หรือ

หาความรูได” (ผูใหขอมูลคนที่ 9) และ “การจะประดิษฐนวัตกรรมไดนั้น นอกจากความคิด ตองมีทักษะ

ในดานเทคโนโลยีพื้นฐาน จะไดรูวาควรเริ่มอยางไร สรางจากอะไรกอน อะไรหลัง เพื่อใหสามารถตอยอด

แนวคิดได” (ผูใหขอมูลคนที่ 12)

  2.3 ดานทัศนคติ ผูใหขอมูลรบัรูวา การมีทัศนคติท่ีดีเริม่จากการมีใจรกัในการทํางานดานการ

สรางนวัตกรรมสุขภาพ เพราะเมื่อมีใจรักในการทํางานจะทําใหเกิดความสนใจใฝเรียนรู รวมถึงการเปนที่

รับฟงความคิดเห็นของคนอื่น โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพูด ดังนี้ 

 ตองเปนคนท่ีเปดกวางและตองรับฟงความคิดเห็นของคนอื่น งานนวัตกรรมเม่ือทําออกมาแลว

 ไมใชจะใชไดเลย ตองมีมุมมองจากผูเชี่ยวชาญที่จะคอย ๆ ปรับใหมันดีขึ้นไปเรื่อย ๆ (ผูใหขอมูล

 คนที่ 14) 
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 และสะทอนดังคํากลาวที่วา
 

 เริม่ตนเลย สมรรถนะท่ีควรมี คอื การมทีศันคติทีดี่ตอการทาํงานดานนี ้ตองมคีวามรกั ความเอาใจใส

 ในงานท่ีทํา เมือ่ไหรทีเ่ริม่ตนจากการมใีจรกัในงาน กจ็ะทําใหมีความต้ังใจและเอาใจใสในการทํางาน  

 คิดวาสิ่งนี้ คือสิ่งสําคัญมาก (ผูใหขอมูลคนที่ 8)

อภิปรายผลการวิจัย
 การผลิตบุคลากรดานส่ือสารและนวัตกรรมเปนท่ีตองการท้ังในหนวยงานภาครัฐและเอกชน 

สอดคลองกับความตองการของระบบสุขภาพในปจจุบันและอนาคต ท่ีตองการปรับเปลี่ยนโครงสราง

เศรษฐกจิ ใหขับเคลือ่นดวยนวตักรรม ประกอบกบัการจดับรกิารสขุภาพในปจจบัุนไมไดอยูเพยีงแคหนวย

งานผูใหบริการภาครัฐ แตยังมีหนวยงานผูใหบริการสุขภาพภาคเอกชนที่แสวงหากําไร ที่จะกลายมาเปน

สวนหนึ่งของตลาดแรงงานบุคลากรสุขภาพ (กองบริหารทรัพยากรบุคคล, 2562) สอดคลองกับเปาหมาย

ระยะยาวของประเทศท่ีเนนใหประชาชนไดรับการสงเสริมสนับสนุนความรูท่ีนําไปสูการมีสุขภาวะและ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 งานนักส่ือสารสขุภาพ ประกอบดวย การนาํเสนอสารทีเ่ปนความรูทางดานสุขภาพทีน่าสนใจผาน

ชองทางสือ่สงัคมออนไลน ซ่ึงสามารถท่ีจะโนมนาวผูบรโิภค ต้ังแตเร่ิมตนจนถึงบรกิารหลงัการขาย จะเหน็

ไดวาปจจุบันเทคโนโลยีมีวิวัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ซึ่งการสื่อสารสุขภาพไมควรหยุด

นิ่งเพียงแคการใชสื่อบุคคล หรือสื่อมวลชน แตมีความจําเปนตองปรับเปลี่ยนใหทันเทคโนโลยีดิจิทัล (พร

พรรณ ประจกัษเนตร, 2563) ภายใตความคิดสรางสรรค เนนภาคการผลติไปสูภาคบรกิารมากข้ึน (ประกาศ 

เรื่องยุทธศาสตรชาติ [พ.ศ. 2561-2580], 2561) เพื่อสนองตอความตองการและความสนใจที่แตกตางกัน

ของผูรับสารที่ตองการความรูลึกเฉพาะทางดานใดดานหนึ่ง (อมรรัตน เรืองสกุล และคณะ, 2562) 

 จากการศึกษาความรู ทกัษะ และทศันคติ ตามองคประกอบสมรรถนะทีพ่งึประสงค (McClelland, 

1973) ของนักส่ือสารสุขภาพ พบวา ตองมีความรูทีท่นัสมยั สามารถคดิวเิคราะหขอมลูผลติภณัฑในเชงิลกึ 

มีทักษะดานการส่ือสารท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะการใชส่ือและเทคโนโลยี

ที่ทันสมัย รวมถึงการมีทัศนคติที่ดีในการทํางาน โดยสมรรถนะดังกลาวมีความสอดคลองกับคุณลักษณะ

ของบัณฑิตในหลกัสตูรนเิทศศาสตร เพือ่การเขาสูตลาดแรงงานทางการสือ่สารในประเทศไทย ซึง่ปจจุบัน

สถานศึกษาตองผลิตบัณฑิตที่มีกลุมความรูชุดใหม ประกอบดวยความรูดานภาษา การเปนผูประกอบการ 

การตลาด การจัดการขอมูลและการสื่อสารสุขภาพ (อมรรัตน เรืองสกุล และคณะ, 2562)

 จะเหน็ไดวาการมีสือ่ทีมี่ประสทิธิภาพสามารถกระตุนใหผูรบัสารหรอืผูบรโิภคส่ือ เกดิความต่ืนตัว 

ความตระหนักในการสรางคานิยม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนเสมือนเครื่องมือสําคัญใน

การสรางเสริมสุขภาพแนวใหม (พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร เตียวสมบูรณกิจ, 2551) การรับรูขอมูล

ขาวสารสุขภาพที่ถูกตองจากแหลงที่เชื่อถือได เชน นักสื่อสารสุขภาพ จึงเปนปจจัยที่สําคัญในการสื่อสาร

สูสาธารณะ เพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกันและถูกตอง ไมกอใหเกิดความสับสนในวงกวาง ซึ่งปญหาการ
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สื่อสารสุขภาพที่ไมชัดเจน และไมถูกตอง ยังคงมีอยูในสังคมไทย เชน การสื่อสารเรื่องความปลอดภัยของ

วัคซีนปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่หลากหลาย ไมชัดเจน ทําใหเกิดความสับสน สงผล

ใหประชาชนเกดิความกงัวล ไมกลาฉีดวคัซนีเพราะกลวัผลขางเคยีงทีอ่าจเกิดข้ึน ตัวอยางน้ีสะทอนใหเหน็

ถึงทิศทางการสื่อสารสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคมไทย ที่ยังคงเปนปญหา แนวทางแกไขปญหาระยะยาวทาง

หนึ่งคือ การพัฒนานักส่ือสารสุขภาพ ซึ่งเปนแหลงขาวท่ีนาเช่ือถือ ใหมีคุณลักษณะและสมรรถนะท่ีพึง

ประสงคเปนไปตามมาตรฐานหลักสูตรของสถาบันการศึกษา และตามความตองการของตลาดแรงงาน

 ลักษณะงานนวัตกรรมสุขภาพ ควรเริ่มตั้งแตกระบวนการคิดและผลิตนวัตกรรมสุขภาพ รวมถึง

การนาํเทคโนโลยสีขุภาพมาใช เนนการเพิม่คณุคาใหกบัผลติภณัฑ สอดคลองกบัการสรางนวตักรรมบรกิาร

สุขภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ตองมีความคิดสรางสรรคและสามารถตอยอดนวัตกรรมบริการสุขภาพ

ที่ตองมีบทบาทตั้งแตการพัฒนาผูใช และประเมินนวัตกรรม (สุริยา ฟองเกิด, สุนันท สินซื่อสัตยกุล, และ

สบืตระกลู ตันตลานกุลู, 2563)  โดยจะเหน็ไดวานวตักรรมเปนการสรางสรรคส่ิงใหมท่ีตองเกดิจาก ความรู 

ทกัษะ และประสบการณ ซึง่สอดคลองกบัทักษะในศตวรรษท่ี 21 ดานทักษะการคิดวเิคราะห การแกปญหา 

การคิดสรางสรรค การสรางนวัตกรรม (Kay & Greenhill, 2011; UNESCO Bangkok, 2009) โดยลักษณะ

งานนวัตกรรมน้ันตองมีสมรรถนะดานความรู ท่ีครอบคลุมท้ังทางดานการรักษา การสงเสริมสุขภาพ

การปองกนัโรค และการฟนฟ ูทักษะดานการทาํวจิยั ทักษะดานการออกแบบเทคโนโลยีข้ันพืน้ฐาน สุขภาพ  

(สุริยา ฟองเกิด, สุนันท สินซ่ือสัตยกุล, และสืบตระกูล ตันตลานุกูล, 2563) รวมถึงการมีทัศนคติท่ีดี 

มีใจรกัในการทาํงาน ความสนใจใฝเรยีนรู และการทํางานรวมกบัคนอืน่ สอดคลองกับทักษะการเรียนรูใน

ศตวรรษท่ี 21 ท่ีตองประกอบดวย ทกัษะดานการเรยีนรูและนวตักรรม ทกัษะสารสนเทศ ส่ือและเทคโนโลยี 

ทักษะชีวิตและอาชีพ (เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช, ผองศรี วาณิชยศุภวงษ, วุฒิชัย เนียมเทศ, และณัฐวิทย 

พจนตันติ, 2559) ทัง้นีใ้นการปรบัปรงุหรอืพฒันาหลกัสตูรน้ัน พจิารณาความตองการจาํเปนอยางเดียวนัน้

ยังไมเพียงพอ ตองพิจารณาบนพื้นฐานของสมรรถนะที่พึงประสงค ดานความรู ทักษะ และทัศนคติ 

(McClelland, 1973) เพราะสิ่งเหลานี้เปนองคประกอบพื้นฐานที่ไมสามารถแยกออกจากกันได 

สรุปและขอเสนอแนะ
 บุคลากรดานการสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ มีความจําเปนตอการปฏิบัติงานในหนวย

งานภาครฐัและเอกชนในอนาคต โดยทําหนาท่ีในการนาํเสนอขอมูลหรอืผลิตภณัฑสุขภาพ รวมกบัการใช

เทคโนโลยแีละนวตักรรมทีท่นัสมยัเพือ่ใหผูบรโิภคเกดิความสนใจและเหน็คุณคาของขอมลูหรอืผลิตภณัฑ 

ท่ีครอบคลุมทุกมิติดานสุขภาพ โดยนักสื่อสารสุขภาพจะเปนผูใหขอมูลและความรูดานสุขภาพผานชอง

ทางส่ือและเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไป มีความรูทางภาษา และมีความคิดสรางสรรค นกันวตักรรมสุขภาพ

ตองเปนผูพัฒนาและผลิตเทคโนโลยีดานสุขภาพที่สนองตอบตอสถานการณปจจุบัน ตองคนควาหาความ

รูตลอดเวลา มีความคิดสรางสรรค และมีทัศนคติที่ดีตอการบริการดานสุขภาพ
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ขอเสนอแนะที่ไดจากงานวิจัย

 1. สถาบันการศึกษาควรกําหนดนโยบาย วางแผนการผลิตนักส่ือสารสุขภาพและนวัตกรรม

สุขภาพ ใหมีบทบาทหนาที่และสมรรถนะมากกวาการเปนผูใหขอมูลดานสุขภาพอยางเดียว ตลอดจนมี

ความรูความสามารถในดานเทคโนโลยี และการตลาดรวมดวย

 2.  สถาบนัการศึกษาจัดทาํหลักสูตรใหมีประสทิธิภาพ ภายใตองคประกอบพืน้ฐานของสมรรถนะ

ที่พึงประสงค 3 ดาน ไดแก ดานความรู ทักษะ และทัศนคติ เพื่อเสนอรางหลักสูตรผานความเห็นชอบของ

สภาสถาบันกอนเปดทําการประชาสัมพันธและทําการสอนเพื่อผลิตนักศึกษาในหลักสูตรดังกลาว

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1.  ควรศึกษาองคประกอบของการเปนนักส่ือสารสุขภาพและนวตักรรมสุขภาพในสถานประกอบ

การทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อใหไดองคความรูที่สอดคลองตอการพัฒนาหลักสูตร

 2.  ควรศึกษาขอมูลจากนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายตอความสนใจและสมรรถนะท่ี

คาดวาจะเกิดขึ้นในสาขานักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ
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ปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hr Postprandial 

Glucose) สูงผิดปกติในสตรีที่เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภ 
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นงคราญ  ไชยรบ,  พย.บ.2

(วันที่สงบทความ: 24 พฤษภาคม 2564; วันที่แกไข: 8 ธันวาคม 2564; วันที่ตอบรับ: 13 ธันวาคม 2564)

บทคัดยอ

เบาหวานในขณะต้ังครรภ (Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดา

และทารกในครรภ ถาทราบปจจัยท่ีทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง จะชวยใหวางแผนการดูแลไดดีข้ึน 

การวิจัยเชิงบรรยายน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธและปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง

รบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงสูงผดิปกติในสตรต้ัีงครรภ ผูเขารวมการวจัิย จํานวน 109 ราย  ไดรบัคัดเลอืกแบบ

เจาะจง ตามเกณฑ คือ เปนสตรทีีไ่ดรบัการวนิิจฉัยวาเปน GDM มีอายอุยูระหวาง 17-43 ป ทีม่าฝากครรภ ณ 

โรงพยาบาลแหงหนึง่ในภาคอสีานตอนบน เกบ็ขอมูลในระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 – เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2564 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลงักาย วเิคราะหขอมูลโดยใชสถติิ

เชิงพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลวิจัยพบวา  สตรีที่เปน  GDM สวนใหญมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสงูกวาคาปกติ (M = 157.19, SD = 46.34) และพบวาระดบันํ้าตาล

ในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงมีความสมัพนัธเชงิบวกกับชนดิของ GDM (r  = .505, p < 0.01) และ

มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (r = -.213, p < 0.05) ทั้งสองปจจัยสามารถรวมกัน

ทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมงสูงผิดปกติไดรอยละ 31.0 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติิ (F 
(2,106)

 = 23.847, R2 = 0.310, p < 0.01) ขอมูลจากผลการศึกษาน้ีสามารถใชเปนแนวทางพฒันาการ

ดูแลหญิงต้ังครรภตามชนิดของ GDM โดยเนนการออกกําลังกายเพื่อใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได

 คําสําคัญ: เบาหวานในขณะต้ังครรภ, ระดับน้ําตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง, ปจจัย

ทํานาย
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Factors Predicting Abnormally High 2-Hour Postprandial Blood Glucose Levels 
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Abstract
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) can cause complications in the mother and fetus. Knowing what 

factors cause high blood sugar levels will yield benefits through creating better care plans. The purpose 

of this descriptive research was to examine the predictors of, and their relationships to, abnormally 

high 2-hour postprandial glucose levels in pregnant women. Participants were 109 women who were 

purposively selected according to inclusion criteria. The criteria, included being diagnosed with GDM, 

being between 17-43 years old, and receiving antenatal care services at a hospital in the upper northeastern 

region of Thailand.  Data were collected between May 2020 and April 2021. The research instruments 

were: 1) a general information questionnaire, 2) a dietary behavior questionnaire, and 3) an exercise 

behavior questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression 

analysis. The results showed that most women with GDM had higher 2-hour postprandial glucose levels 

than normal (M = 157.19, SD = 46.34). It was also found that 2-hr postprandial glucose levels were 

positively correlated with the types of gestational diabetes (r = .505, p < 0.01) and were negatively

correlated with exercise behavior levels (r = -.213, p < 0.05). These two factors can explain 31.0% 

(F
(2,106)

 = 23.847, R2 = 0.310, p < 0.01) ) of the abnormally high 2-hr postprandial glucose levels in the 

study participants. Data from these research results can be used to develop improved guidelines for 

caring for pregnant women with different types of GDM by focusing on exercise in order to help them 

to be able to control their blood sugar.

 Keywords:  gestational diabetes mellitus, 2-hr postprandial glucose, predictive factors
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บทนํา
 การต้ังครรภทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงระบบเผาผลาญคารโบไฮเดรต ทาํใหสตรต้ัีงครรภมแีนวโนม

ทีจ่ะมีระดับนํา้ตาลในเลือดสูงข้ึนจากขณะทีย่งัไมไดต้ังครรภ เรยีกผลทีเ่กดิข้ึนนีว้า Diabetogenic effect ผล

ดังกลาวทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงสาํคญั 2 ประการ คือภาวะด้ือตออนิซูลนิและการสรางอนิซูลินมากกวา

ปกติ ซึ่งภาวะด้ือตออินซูลินนี้เปนผลมาจากรกผลิตฮอรโมน Human placenta lactogen ที่ออกฤทธ์ิตาน

การทํางานของฮอรโมนอินซูลิน ทําใหรางกายหญิงตั้งครรภไมสามารถนํานํ้าตาลเขาสูเซลลได โดยเฉพาะ

หลังการรับประทานอาหาร (Postprandial hyperglycemia) ระดับนํ้าตาลในเลือดจึงเพิ่มสูงขึ้น (ปรางทิพย 

ทาเสนาะ เอลเทอร, ศิริพันธุ ศิริพันธุ, จงลักษณ ทวีแกว, และกรศศิร ชิดดี, 2563) ระดับนํ้าตาลในเลือด

ท่ีสูงข้ึนนี ้มีผลโดยตรงและตอเน่ืองตอภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภทีส่าํคัญ ไดแก นํา้หนักทารกแรกเกดิ

ที่มากขึ้น ผลจากการที่สตรีตั้งครรภเปนเบาหวาน พบอุบัติการณของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ การผาตัดคลอด ภาวะแทรกซอนจากการคลอด และอาจจะเกิดภาวะเบาหวานภายหลังคลอดใน

ระยะตอมาของชวงชวีติ (วทิยา ถฐิาพนัธ, 2561) สวนทารกอาจพกิาร หรอืเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุ

มีขนาดตัวโตกวาปกติ และภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําแตกาํเนดิ (กาญจนา ศรสีวสัด์ิ และอรพนิท สีขาว, 2557) 

 ความเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานในสตรีตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) เกี่ยวของ

กับหลายปจจัย ที่สําคัญ ไดแก  ดัชนีมวลกาย และอายุของมารดา  การที่ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภสูงกวา

ปกติ หรือมีภาวะอวนทําใหมีไขมันในชองทองหนา จึงกอใหเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน การนํานํ้าตาลเขาสู

เซลลไดไมดี เสี่ยงตอการเปนเบาหวานได มีการศึกษาพบวา สตรีตั้งครรภที่มีระดับไขมันในชองทองหนา

มากกวา 45 มิลลิเมตรในอายุครรภกอน 20 สัปดาห มีโอกาสเสี่ยงเปนเบาหวานในไตรมาสที่สามของการ

ต้ังครรภ (Rocha et al., 2020) และปยะนันท ลมิเรอืงรอง, ดิฐกานต บรบูิรณหริญัสาร, อภธิาน พวงศรเีจรญิ,

และอรวรรณ พินิจเลิศสกุล (2559)  พบวา สตรีตั้งครรภที่มีนํ้าหนักตัวกอนตั้งครรภอยูในภาวะอวน เปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด GDM เพิ่มขึ้นแปดเทา และดัชนีมวลกายสามารถทํานายการเกิด GDM ได 1.099 

เทา สวนสตรีที่มีอายุมากก็เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิด GDM ไดดวยเหตุผลเชนเดียวกันกับภาวะอวน 

โดยเม่ือสตรีต้ังครรภท่ีอายุมากขึ้น จึงมีโอกาสที่จะเกิด GDM มากตามไปดวย  (วิทยา ถิฐาพันธ, 2561; 

Cypryk, Szymczak, Czupryniak, Sobczak, & Lewinski, 2008) ท้ังน้ีสตรีต้ังครรภที่มีอายุต้ังแต 25 ป

ขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด GDM มากกวาสตรีตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 25 ป ถึง 3.57 เทา (ปยะนันท 

ลิมเรืองรอง และคณะ, 2559)  

 นอกจากปจจัยสําคัญทั้งสองประการแลว การศึกษาของ Zheng et al. (2019) และ Cypryk et al. 

(2008) ยังพบเพิ่มเติมวาปจจัยอื่น ๆ เชน เชื้อชาติ ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting plasma 

glucose) วิตามินดี  และความดันโลหิตสูงเรื้อรัง รวมทั้งประวัติการเปน GDM การคลอดทารกตัวโตหรือ

เกิดภาวะแทรกซอนปริกําเนิด และครอบครัวเปนโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับการเกิด GDM โดยท่ี 

Zheng et al. (2019) พบวาอายุของมารดา ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 

(Triglyceride) และดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ เปนปจจัยที่สามารถทํานายความเสี่ยงตอการเกิด GDM ได  
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สตรีต้ังครรภมีภาวะเส่ียงเหลานี้ จะไดรับการตรวจคัดกรองภาวะ GDM โดยการใชน้ําตาลกลูโคส 

(Glucose challenge test [GCT]) และทําการตรวจวินิจฉัยโดยใชนํ้าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test 

[OGTT]) และถาผลการคัดกรองเบาหวานและการตรวจวินิจฉัยผิดปกติ จะไดรับการวินิจฉัยวาเปน GDM 

ชนิดเอ วัน (GDM A1) หรือ GDM ชนิดเอ ทู (GDM A2) และไดรับการรักษาและติดตามระดับนํ้าตาล

ในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง (2-hr postprandial glucose) โดยตองควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืด

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ใหนอยกวา 120 มก./ดล 

 แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน มีแนวทางในการดูแลรักษาและ

ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดใหปกติ โดยใหคําแนะนําการปฏบิติัตัวเกีย่วกบัการควบคุมอาหารและการออก

กาํลงักายดวยการเลนโยคะ และมกีารติดตามการรกัษาอยางตอเน่ือง แตยังพบวามีระดับนํา้ตาลในเลือดของ

สตรต้ัีงครรภท่ีมารบับรกิารท่ีคลนิกิฝากครรภยังสูงกวาเกณฑปกติ ซึง่อาจมีผลทําใหเกดิโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 หลังคลอดได ทําใหเกิดความสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาโรคเบาหวานในอนาคต ดังนั้นผูวิจัย จึง

สนใจคนควาวามีปจจยัใดบางท่ีทาํนายระดับน้ําตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงสูงผดิปกติใน

สตรีท่ีเปน GDM ผลที่ไดน้ีจะใชเปนแนวทางในการหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการวางแผนใหการพยาบาล 

และชวยจัดระบบบริการใหสอดคลองกับบริบทของสตรีท่ีเปน GDM เพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือด และ

ปองกันอันตรายที่เกิดจาก GDM ได อันจะสงผลใหมารดาและทารกปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตไดอยางปกติ

สุขตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสูงผิดปกติในสตรีที่

เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภ 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 1. ตัวแปรตน หรือตัวแปรทํานาย ประกอบดวย 1) ปจจัยทางดานบุคคล ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย

กอนและขณะตั้งครรภ นํ้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ 2) ปจจัยทางดานสูติกรรม ไดแก ชนิดของเบาหวาน

ในขณะตั้งครรภ 3) ปจจัยทางดานพันธุกรรม ไดแก ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน 4) ปจจัยทาง

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

 2. ตัวแปรตาม ไดแก ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรตน ตัวแปร

ปจจัยที่มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด

1) ปจจัยทางดานบุคคล ไดแก 

- อายุ 

- ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ

- ดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ

- นํ้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ

2) ปจจัยทางดานสูติกรรม ไดแก ชนิดของเบาหวานในขณะ

ตั้งครรภ

3) ปจจัยทางดานพันธุกรรม ไดแก ประวัติบุคคลในครอบครัว

เปนเบาหวาน 

4) ปจจัยทางดานพฤติกรรม ไดแก 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย

ระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยศึกษาวิจัยในระหวางเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2563 – เดือนเมษายน พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีศึกษาในการวจิยัครัง้นี ้คอื สตรท่ีีไดรบัการวนิจิฉัยวาเปน GDM โดยไมมีภาวะแทรกซอน

อืน่ขณะต้ังครรภ มีอายอุยูระหวาง 17-43 ป ท่ีมารบับรกิารฝากครรภ ในคลนิิกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชสวางแดนดิน จงัหวัดสกลนคร และคดัเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) อายุ

ครรภอยูระหวาง 12 – 36 สัปดาห มีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากโปรแกรม G*power โดยการคาํนวณ

ขนาดตัวอยางสาํหรบัการทดสอบการวเิคราะหถดถอยพหคุณู เพือ่ทดสอบปจจยัท่ีสงผลตอตัวแปรตามใน

มาตรวัดอันตรภาคชั้นขึ้นไป (Interval scale or ratio Scale) และตัวแปรตนเปนตัวแปรอันตรภาคชั้นขึ้นไป

โดยเลือก Statistical test เปน Linear Multiple regression: Fixed Model, R2 division form Zero กําหนด

พารามิเตอรประกอบดวยขนาดของผล (Effect size) ในระดับกลาง = .15 จํานวนตัวแปรทํานาย (Number 

of predictors) 8 ตัวแปร โดยกําหนดคากําลังทดสอบ (Power analysis) เทากับ .80 คาระดับของความมีนัย

สําคัญเทากบั .05 (ปยะนนัท ลมิเรอืงรอง และคณะ, 2559) ดังนัน้จะไดขนาดของกลุมตัวอยาง เทากบั 109 ราย
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การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวจิยัครัง้นี ้ผานการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย โรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชสวางแดนดนิ เอกสารรบัรองเลขท่ี SWDCPH 2020-006 รหัสโครงการ 010/2563 รบัรอง 

ณ วันที่ 24 เมษายน 2563 โดยผูวิจัยไดอธิบายประโยชนในการเขารวมวิจัย วัตถุประสงคและขั้นตอนของ

การวิจัย ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น โดยในการเขารวมวิจัยของสตรีที่เปน GDM ในครั้งนี้ เปนไปดวยความ

สมัครใจ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการไดทุกเวลา โดยไมมีผลกระทบตอแผนการรักษาพยาบาล 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 เครือ่งมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของหญงิต้ังครรภ 

ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พัฒนามาจากงานวิจัยของ นงคราญ ไชยรบ และเกศกัญญา ไชยวงศา (2563) 

ดังรายละเอียดตอไปนี้

 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการตั้งครรภ 

และการคลอดในอดีต ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและขณะต้ังครรภ ประวติับคุคลในครอบครวัเปนเบาหวาน 

ปจจัยเสี่ยงตอ GDM และชนิดของ GDM

 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ เปนขอคําถามปลายปด 26 ขอ มี

ขอความทางบวก 14 ขอ และขอความทางลบ 12 ขอ  คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนสวนใหญ ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ ขอความดาน

บวกจะได 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับ สวนขอความดานลบจะได 1, 2, 3 และ 4 คะแนนตามลําดับ โดย

แบงระดับการปฏิบตัพิฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามคะแนนเฉลี่ยเปน 4 ระดบั คอื ไมเคยปฏิบตัิ (1 - 1.50 

คะแนน) ปฏิบัติเปนบางครั้ง (1.51 – 2.50 คะแนน) ปฏิบัติเปนสวนใหญ (2.51 - 3.50 คะแนน) และปฏิบัติ

เปนประจํา (3.51 – 4.0 คะแนน)

 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนขอคําถามปลายปดจํานวน 13 ขอ มีขอความ

ทางบวก 11 ขอ และขอความทางลบ 2 ขอ คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปน

ประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ โดยขอความดานบวกจะได 

5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับ สวนขอความดานลบจะได 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลําดับ การ

แปลความหมายคะแนนเฉลี่ยใชเกณฑของ บุญชม ศรีสะอาด (2553) แบงเปนระดับการแสดงพฤติกรรม

การออกกําลังกาย  5 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ (1 - 1.50 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1.51 – 2.50 คะแนน) 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง  (2.51 - 3.50 คะแนน) ปฏิบัติบอยครั้ง (3.51 – 4.50 คะแนน) และ ปฏิบัติเปนประจํา 

(4.51 – 5.00 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 เครื่องมือวิจัยในครั้งนี้ มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลงักายโดยผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 3 ทาน ประกอบดวย

อาจารยพยาบาล 2 ทาน และนักโภชนการ 1 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index
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[CVI]) เทากับ 1 และนําไปทดลองใชกับสตรีต้ังครรภท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

ไดคาความเชื่อม่ันของสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากับ .74, .94 ตามลําดับ จึงนําไปใชกับกลุม

ตัวอยางจริงตอไป

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากที่ไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชสวางแดนดินใหเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้

 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางจากเกณฑการคัดเขาเก็บขอมูลและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง โดยเกบ็รวบรวมขอมูลในขณะทีส่ตรต้ัีงครรภมารบับริการฝากครรภตามนัดปกติ ท่ีคลินิกฝากครรภ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน 

 2. ผูวจิยัไดอธิบายวัตถุประสงค ประโยชนและความเส่ียงจากการวจิยัในครัง้นี ้เพือ่ใหกลุมตัวอยาง

เขาใจและยินยอมเขารวมวิจัย และอธิบายเอกสารชี้แจงการวิจัยและกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย

แลว 

 3. เก็บรวบรวมขอมูลโดยการแจกแบบสอบถามและถามคําถามดวยตนเองทุกครั้ง โดยมี

แบบสอบถาม 3 สวน คอื สวนที ่1 คือแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของสตรต้ัีงครรภ สวนท่ี 2 คือ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของสตรต้ัีงครรภ และสวนท่ี 3 คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

ซึ่งใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 15-20 นาที และตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลของ

แบบสอบถามทั้ง 3 สวน แลวจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ 

และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหขอมูลเพื่อหาปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสูง

ผดิปกติในสตรท่ีีเปน GDM โดยใชการวเิคราะหการถดถอยพหคูุณ (Linear Multiple Regression Analysis) 

โดยกําหนดคานัยสําคัญที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
 สตรีที่เปน GDM ที่เขารวมวิจัยทั้งหมด 109 คน มีอายุเฉลี่ย 33.70 ป (SD = 5.294) โดยอายุอยูใน

ชวง 31-40 ปมากที่สุด (รอยละ 60.6) ระดับการศึกษาสวนใหญอยูระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 40.0) รอง

ลงมาอยูระดับประถมศึกษา (รอยละ 21.1) สวนใหญมีอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 34.9) รองลงมามีอาชีพ

คาขาย (รอยละ 29.2) มีสถานภาพสมรสคูอยูดวยกัน (รอยละ 92.7) สวนใหญมีประวัติบุคคลในครอบครัว

เปนเบาหวาน ไดแก บิดาหรือมารดา (รอยละ 55.0) อายุครรภสวนใหญอยูในไตรมาส 3 (รอยละ 50.5) รอง

ลงมาอยูในไตรมาส 2 (รอยละ 43.1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปน GDM A1 (รอยละ 56.0) GDM A2 (รอยละ 

37.6) และ overt DM (รอยละ 6.4) ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภมีคาตํ่ากวาเกณฑ (< 18.5 kg/m2) รอยละ 3.7 
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คาปกติ (18.5 - 24.9 kg/m2) รอยละ 48.6 นํ้าหนักเกิน (25 - 29.9 kg/m2) รอยละ 31.2 มีภาวะอวน ( ≥30 kg/

m2) รอยละ 16.5 (M = 25.75, SD = 5.19) สวนใหญมีคาเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคอาหารในระดับท่ีปฏบัิติ

เปนบางครั้ง (M = 2.37, SD = 0.31) และมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับที่ปฏิบัตินาน ๆ  

ครั้ง (M = 2.09, SD = 0.67) 

 สตรีต้ังครรภท่ีเขารวมวิจัยสวนใหญ มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2  ชั่วโมง

สูงกวาปกติ (M = 157.19, SD = 46.34) ผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร พบวา ระดับนํ้าตาลใน

เลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสูงผิดปกติ มีความสัมพันธเชิงบวกกับชนิดของ GDM  มากที่สุด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .505, p < 0.01) รองลงมา คือ มีความสัมพันธเชิงบวกกับดัชนีมวลกายขณะ

ตั้งครรภ (r =.190, p < 0.05) และดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ ( r =.163, p < 0.05) แตมีความสัมพันธเชิงลบ

อยางมีนัยทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (r = -.213, p < 0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรที่ใชในการศึกษากับระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 

* p < 0.05, **. p < 0.01, Sig. (1-tailed)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 ระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง

รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง

1

2 อายุ -.065 1

3 ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ .163* -.022 1

4 บุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน .022 -.059 -.093 1

5 ชนิดของเบาหวานในขณะตั้งครรภ .505** -.046 .327** -.008 1

6 ดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ .190* -.042 .915** -.090 .263* 1

7 นํ้าหนักเพิ่มขณะตั้งครรภ .073 -.078 -.256* .002 -.165* .151 1

8 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร -.065 -.026 -.017 .085 -.175* .097 .262* 1 

9 พฤติกรรมการออกกําลังกาย -.213* -.029 -.031 -.015 .045 -.087 -.153 -.052 1

 เม่ือวเิคราะหการถดถอยพหคุณูโดยวิธี Stepwise พบวา ปจจยัท่ีสามารถรวมกนัทํานายระดับนํา้ตาล

ในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสูงผิดปกติในสตรีที่เปน GDM ประกอบดวยชนิดของเบาหวาน

ในขณะต้ังครรภและพฤติกรรมการออกกาํลังกาย โดยตัวแปรเหลานีส้ามารถรวมกนัทาํนายระดับน้ําตาลใน

เลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงสงูผดิปกติไดรอยละ 31.0 อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (F
 (2,106)

 = 23.847, 

R2 = 0.310, p < 0.01) โดยสามารถเขียนสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐานคือ = 171.57+38.65 (ชนิด

ของเบาหวานในขณะตั้งครรภ) -16.24 (พฤติกรรมการออกกําลังกาย) ดังตารางที่ 2
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อภิปรายผลการวิจัย
 จากการวจิยัครัง้น้ีพบวา ปจจยัทีศึ่กษาสามารถรวมกนัทาํนายระดับนํา้ตาลในเลอืดหลงัรับประทาน

อาหาร 2 ชั่วโมงสูงผิดปกติในสตรีที่เปน GDM ไดรอยละ 31.0 ไดแก ชนิดของ GDM และพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน GDM A1 ซ่ึงการดูแลรักษาเบาหวาน

และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในขณะตั้งครรภ คือ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 5-6 มื้อ งด

อาหารที่มีรสหวาน จํากัดอาหารประเภทแปงและการออกกําลังกาย โดยใชความแรงระดับปานกลางหรือ

ออกกําลังกายใหรูสึกเหน่ือย แตยังสามารถพูดกับคนอื่นได (วลัยลักษณ สุวรรณภักดี, มลิวัลย บุตรดํา, 

ทศัณยี หนูนารถ, และเบญจวรรณ ละหกุาร, 2562) จะทําใหอนิซูลนิทํางานไดดีข้ึน (Insulin sensitivity) และ

ชวยสังเคราะหไกลโคเจน (Glycogen syntheses activity) ชวยทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง (ปยะนันท

ลิมเรืองรอง, นิตยา สินสุกใส, เอมพร รตินธร, และดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2554) เพิ่มความไวตอ

อินซูลินและเพิ่มฤทธิ์ของอินซูลิน ชวยลดภาวะดื้อตออินซูลิน ชวยใหหัวใจและหลอดเลือดทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพไดดียิ่งขึ้น (กาญจนา ศรีสวัสดิ์ และอรพินท สีขาว, 2557) 

 การออกกําลังกายนั้นจะตองคํานึงถึงความถี่ ความแรง ระยะเวลา และชนิดของการออกกําลังกาย 

รวมท้ังความรูสึกเพลดิเพลนิ เชน การเดิน การเลนโยคะทางาย ๆ  อยางนอยสัปดาหละ 3 ครัง้ ๆ  ละประมาณ 

30 นาที จึงจะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได (กฤษณี สุวรรณรัตน, ตติรัตน เตชะศักด์ิศรี, และสุพิศศิริ 

อรณุรตัน, 2562) จากผลการวจิยัครัง้น้ี สตรต้ัีงครรภทีเ่ปนเบาหวาน  มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายโดยการ

เลนโยคะในระดับท่ีปฏบิติันาน ๆ  ครัง้ ซ่ึงแสดงวา มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายในระดับท่ีจะเพิม่ความไว

ตออินซูลินและเพิ่มฤทธ์ิของอินซูลิน เพื่อชวยลดภาวะดื้อตออินซูลินน้ัน ยังไมเพียงพอ จึงทําใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงผิดปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ รอยพิมพ เลิศวิริยานันท (2556) ท่ีพบวาปจจัย

ทีเ่ก่ียวของในการควบคุมระดับนํา้ตาลและความดันโลหติของผูปวยทีเ่ปนเบาหวานและความดันโลหติสงู 

ไดแก มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงทั้งการบริโภคที่ไมเหมาะสม ทานอาหารหวาน มัน เค็ม มีการออกกําลังกายบาง

แตไมสม่ําเสมอ ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของ ปยะนันท ลิมเรืองรอง และคณะ (2554) พบวาสตรีท่ี

ออกกําลังกายเปนประจําจนเคยชิน และมีความสุขกับการออกกําลังกาย ทําใหคงพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง จะสงผลใหเพิ่มการตอบสนองตออินซูลิน (Insulin sensitivity) ทําใหอินซูลิน

ทําหนาที่ไดดีขึ้น ผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าลง 

ตารางที ่2 แสดงผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูของปจจยัทาํนายกบั ระดับนํา้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทาน

อาหาร 2 ชั่วโมง โดยวิธี Stepwise

ตัวแปรพยากรณ b SE Beta (β) t p

1.  ชนิดของเบาหวานในขณะตั้งครรภ 38.650 6.055 .515 6.383 .001

2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย -16.237 5.560 -.236 -2.920 .004

Constant (b) = 171.566, multiple R = .557, R2 = .310, R2adj = .297, SEE = 38.847, F (2,106) =23.847, p < 0.01
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 ดังนั้น พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีสม่ําเสมอ และระยะเวลานานเพียงพอ จะชวยไมใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงได นอกจากนี้หากสตรีที่เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภมีความรอบรูดานสุขภาพดี ก็จะ

มีผลใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดี และเม่ือสตรีต้ังครรภเช่ือวาตนเองมีความสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรมและมีความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จะทําใหสตรีต้ังครรภ 

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของตนในทางท่ีดีข้ึน (แสงดาว แจงสวาง, 

สุพิศ ศิริอรุณรัตน, และตติรัตน เตชะศักดิ์ศรี, 2563) ไดแก มีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากขึ้น 

สรุปและขอเสนอแนะ
 ปจจยัท่ีทาํใหควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไมได เกดิจากการออกกาํลงักายทีไ่มสม่ําเสมอและระยะ

เวลาที่ไมนานพอ ซึ่งสัมพันธกับชนิดของ GDM ดวย

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชทางการพยาบาล

 1. ควรสงเสริมใหสตรีที่เปน GDM  มีการออกกําลังกายในขณะตั้งครรภ โดยใหความรูและเนน

ใหเหน็ประโยชนของการออกกาํลังกายเพิม่มากขึน้ ซึง่เปนปจจยัหนึง่ท่ีจะสามารถควบคมุระดับนํา้ตาลใน

เลือดได  

 2. ควรติดตามระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี ซ่ึงจะเปนตัวประเมินการปฏิบัติตัวดานการควบคุม

อาหารและการออกกําลังกายของสตรีที่เปน GDM ไดดีกวาการบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และจัด

ระบบบริการแบบสหวิชาชีพและจัดกลุมสตรีต้ังครรภเพื่อรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณระหวางผู

ใหบริการและสตรีตั้งครรภที่เปน GDM

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ อาสาสมัครวิจัยที่เปนสตรีท่ีเปนเบาหวานในขณะต้ังครรภทุกทาน ท่ีใหความรวม

มือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี รวมทั้งขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สวางแดนดิน และเจาหนาที่แผนกฝากครรภทุกทานที่เอื้ออํานวยความสะดวก ใหการดําเนินวิจัยในครั้งนี้

สําเร็จได
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บทคัดยอ
เม่ือเด็กไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนมะเร็งจะเกิดความวิตกกังวลซ่ึงหากไมไดรับการบรรเทาจะสงผล

เสียตอสุขภาพของเด็กได การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลตอความ

วิตกกังวลของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคมะเร็งระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียน อายุ 6-12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยดวยการตรวจทางพยาธิ

วิทยาวาเปนมะเร็งครั้งแรก และรับการรักษาที่หอผูปวยเด็ก ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงใน

จังหวัดนครราชสีมา  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด แบงเปนกลุม

เปรียบเทียบและกลุมทดลอง (กลุมละ 12 ราย) ทั้งสองกลุมไดรับการพยาบาลปกติ  โดยท่ีกลุมทดลองได

รับโปรแกรมการใหขอมูลเพิ่มเติม เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไป

และแบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (ฉบับปรับปรุง) ซ่ึงมีคาความเช่ือมั่นเทากับ .83 

วเิคราะหขอมูลดวยสถติิเชงิบรรยาย และสถิติทดสอบคาที ผลการวจิยัพบวา คาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวล

ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งกลุมทดลอง (M = 24.16, SD = 4.38) ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ (M = 37.08, 

SD = 5.36 )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(22) = 6.45, p < 0.05, d = 2.64) สรุปไดวาการใหขอมูลสามารถ

ลดความวติกกงัวลของผูปวยเด็กวยัเรยีนโรคมะเร็งท่ีไดรบัการวนิิจฉัยครัง้แรกได จงึควรประยกุตโปรแกรม

ใหขอมูลไปใชในผูปวยเด็กโรคมะเร็งในทุกระยะของการรักษาตอไป

 คําสําคัญ: โปรแกรมการใหขอมูล, ความวิตกกังวล, เด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
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Abstract
When children are first diagnosed with cancer, they will have anxiety which will affect their health later 

on if it is not alleviated. This quasi – experimental research’s purpose was to determine the effect of 

providing information about anxiety to school-age children with cancer by comparing anxiety levels 

among those who received targeted information about anxiety and ones only receiving conventional 

nursing care.  Participants were school-age children, aged 6-12 years old, who had received their first 

diagnosis of cancer based on a pathological examination, and received treatment in the pediatric ward 

of a tertiary care hospital in Nakhon Ratchasima, Thailand. The participants were assigned to either 

the experimental or comparison groups (12 children per group). Both groups received conventional 

nursing care, but the experimental group also participated in an additional information program. Data 

were collected by using a demographic information form and The State-Trait Anxiety Inventory for 

Children Revised (STAIC-R) Form C1 which established reliability of .83. Data were analyzed using 

descriptive statistics and t-test statistics. The research results revealed that the mean score for anxieties 

among school-age children with cancer in the experimental group was statistically significantly lower 

(M = 24.16, SD = 4.38) than that of the control group (M = 37.08, SD = 5.36, (t(22) = 6.45, p < 0.05, 

d = 2.64). Based in this, it can be concluded that the information program reduces the level of anxiety in 

school-aged children who have been diagnosed with cancer for the first time. Therefore, the information 

program should be adopted for school-aged children with cancer in all stages of treatment to help reduce 

anxiety and prevent future anxiety related health issues.  

 Keywords: providing information, anxiety, school - age children with cancer
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บทนํา
 มะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลในอวัยวะตาง ๆ  ของรางกายโดยมี

ลักษณะของการแบงเซลลที่ไมสามารถควบคุมได พบไดในทุกชวงวัย สําหรับโรคมะเร็งในเด็ก (Pediatric 

cancer) เปนการวนิิจฉัยโรคมะเรง็ของเดก็แรกเกดิจนถงึอายต่ํุากวา 15 ป การเจบ็ปวยของเด็กดวยโรคมะเรง็

เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของทั่วโลกและประเทศไทย และมีแนวโนมที่สูงขึ้น โดยองคการอนามัย

โลก (World Health Organization [WHO], 2019) ไดรายงานวา เดก็และวยัรุนจากทัว่โลกปวยดวยโรคมะเรง็

ประมาณปละ 150,000 คน ในประเทศไทยพบอุบัติการณโรคมะเร็งในเด็กอายุระหวาง 0-4 ป, 5-9 ป และ 

10-14 ป เปน 21.7, 16.6 และ 10.2 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับในผูปวยเด็กชาย และ 14.1, 10.5 

และ 9.4 ตอประชากร 100,000 คน ในผูปวยเด็กหญิง (Imsamran et al., 2015) สําหรับโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา (2562) พบวามีผูปวยเด็กโรคมะเร็งอายุระหวาง 3 ถึง 15 ป รายใหม ที่ไดรับการวินิจฉัยและ

รกัษา ระหวางป พ.ศ. 2559-2561 จาํนวน 53, 66 และ 60 คน ตามลาํดับ โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญงิ 

ปจจบัุนการรกัษาโรคมะเรง็ในเด็กมีความกาวหนา ทําใหเด็กท่ีปวยดวยโรคมะเรง็สามารถรกัษาใหหายขาด

หรือมีระยะปลอดโรคนานเกินกวา 5 ปหลังเริ่มการรักษามากกวารอยละ 50  (Howlader et al., 2016)

 เซลลมะเร็งในเด็กมีการแบงตัวอยางรวดเร็วและตอบสนองตอการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดดี  

การรกัษาจงึเลอืกการใหยาเคมีบําบดัเปนหลัก แมวาวธีิน้ีจะไดผลดีแตมผีลทําใหเกดิอาการขางเคยีงท่ีกระทบ

ตอคุณภาพชีวิต เชน อาการออนลา คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด ผมรวง ปากแหง ชาปลายมือ

ปลายเทา  และเม็ดเลือดขาวตํ่า (เนาวรัตน ซื่อดี, คนึงนิจ พงศถาวรกมล, อรวมน ศรียุกตศุทธ, และนพดล 

ศิรธินารตันกลุ, 2558) การทีเ่ด็กปวยดวยโรคมะเรง็ตองเขามารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน

เพื่อรับยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา และตองพบกับเหตุการณตาง ๆ เชน การเจาะเลือด การเจาะหลัง 

การเจาะไขกระดูก การเปดหลอดเลอืดดําเพือ่ใหยาเคมีบําบดั ตลอดจนอาการขางเคยีงหรอืภาวะไมสุขสบาย

ตาง ๆ จากยาเคมีบําบัด (ปริศนา วานิช, วันธณี วิรุฬหพานิช, และพิสมัย วัฒนสิทธิ์, 2562) จะเพิ่มภาวะ

เครียดทางจิตใจ เชน ความวิตกกังวล (Anxiety) ซึมเศรา และกลัว ซึ่งสงผลรบกวนการทํางานของรางกาย 

(Rosenberg et al., 2016) ซึ่งหากเด็กมีสภาพรางกายและจิตใจท่ีไมพรอมในระหวางที่ไดรับการรักษา อาจ

ทําใหไมสามารถรับยาเคมีบําบัดไดตามแผนรักษา และทําใหประสิทธิผลของการรักษาลดลง

 ความวิตกกังวลเปนประสบการณของความกลัว ความทุกขใจ หรือความกังวล ท่ีพบไดบอยใน

ผูปวยมะเรง็ทกุระยะของความเจบ็ปวย โดยเฉพาะระหวางการรกัษาดวยยาเคมีบําบัดท่ีพบวาผูปวยสวนใหญ

มีความวิตกกังวลในระดับสูง (Bergerot et al., 2015) การท่ีเด็กตองเผชิญกับภาวะความเจ็บปวย วิธีการ

รกัษาและอาการขางเคยีงจากการรกัษาซึง่ยังไมเคยมีประสบการณมากอน โดยเฉพาะความวติกกงัวลท่ีเกดิ

จากความไมรู ทาํใหเกดิความคดิและคาดหวงัตอส่ิงทีจ่ะเกดิข้ึนลวงหนา และเมือ่ความวติกกังวลมีมากเกนิ

ไปจะเกิดผลเสียทําใหเด็กมีประสบการณในวงแคบ ไมกลาที่จะเผชิญหรือกระทําสิ่งใดที่เปนประโยชนตอ

ตนเอง และยงัเปนอปุสรรคขัดขวางพฒันาการทางดานสังคมและสติปญญา และในกรณีทีค่วามวติกกงัวล

ไมไดรับการแกไขเด็กอาจมีการเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมและอารมณได (Hauken, Senneseth, Dyregrov, & 

Dyregrov, 2018; Yardeni et al., 2020) 
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 เด็กวัยเรียน (อายุระหวาง 7 ปถึง 12 ป) เปนวัยที่มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการตาง ๆ มากขึ้น 

สามารถจัดการเกี่ยวกับตนเองได มีอิสระในการดูแลตนเองมากขึ้น และมีพัฒนาการทางดานสติปญญาอยู

ในขั้นความคิดรวบยอดอยางเปนรูปธรรม (Concrete operation stage)  มีเหตุมีผล สามารถแยกแยะความ

จริงได เกิดจินตนาการ และมีทักษะการคิดวิเคราะหเขาใจความสัมพันธของเหตุ (พรรณทิพย ศิริวรรณ

บุศย, 2563) ทําใหเม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง เด็กจะเกิดความรูสึกไมแนนอน กลัวและวิตกกังวล 

เสมือนถูกคุกคามชีวิต  การรับรูวาการดําเนินของโรคไมแนนอน ควบคุมไดยาก ทําใหเกิดความทุกข ความ

วิตกกังวลตั้งแตเริ่มแรกที่ไดรับการวินิจฉัย และเกิดเปนความวิตกกังวลตลอดการดําเนินของโรค (Altay, 

Kilicarslan-Toruner, & Sari, 2017) หากความวิตกกังวลนี้ไมไดรับการบรรเทาตั้งแตชวงแรกของการเขา

รับการรักษาจะเกิดผลเสียทั้งในระยะสั้น และระยะยาวตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตของเด็ก 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใหขอมูลท่ีมีรูปแบบและลักษณะเฉพาะที่เรียกวา ขอมูล

เชิงรูปธรรมปรนัย (Concrete – objective information) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง 

(Self – regulation theory) ของ Johnson (1999) สามารถชวยเหลือผูปวย/ผูดูแลใหเผชิญความเครียด จาก

ความเจ็บปวยและกระบวนการรักษา (Stressful health care events) ไดอยางมีประสิทธิภาพ (ชลมาศ 

คูหารัตนากร, 2557; สินาฏ คุณอารี, ประดับ ภักดีพิน, และวัชรีย แสงมณี, 2558) แตผูปวยหรือผูดูแล

สวนใหญยงัไดรบัขอมูลทางสุขภาพในดานตาง ๆ  ไมเพยีงพอ หรอืไมตรงกบัความตองการเม่ือมีการเจบ็ปวย

เกิดขึ้น (สุธิศา ลามชาง, ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, อรพินท จันทรปญญาสกุล, และปรีชา ลามชาง, 2561; Bron 

et al., 2017) การใหขอมูล (Informational intervention) อยางเพียงพอและเหมาะสม จึงเปนบทบาทหนึ่ง

ที่สําคัญของพยาบาล 

 ในประเทศไทยนัน้มกีารศึกษาเกีย่วกบัการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคมะเรง็โดยใชกจิกรรมตาง ๆ

ซ่ึงสวนใหญเปนการใหความรู คําแนะนํา หรอืขอมูลแกผูดูแลทีผู่วจัิยกาํหนดแนวทางปฏบิติัไวโดยใหผูปวย

เด็กเปนเพียงผูปฏิบัติตาม  แตยังไมปรากฏวามีการทําวิจัยเก่ียวกับการใหขอมูลตอความวิตกกังวลของ

เด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็ง ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาดังกลาว และเชื่อวาผลของ

การศกึษาในครั้งนี ้จะสงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับแผนการรักษา การปฏิบัตติัวตาง ๆ  ของผูปวยเด็ก

โรคมะเรง็ใหสามารถเผชญิกบัเหตุการณตาง ๆ ไดอยางถกูตอง ทําใหความวติกกงัวลและความเครยีดลดลง 

และเปนแนวทางสาํหรบัพยาบาลและทมีสุขภาพไดตระหนักถึงความสําคัญและประโยชนของการใหขอมูล

เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยเด็กโรคมะเร็งเพิ่มมากข้ึนและยังเปนแนวทางในการนําไปปฏิบัติอยางมี

รูปแบบ เปนการสงเสริมใหการพยาบาลเด็กมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคมะเร็งระหวางกลุมท่ีไดรับการให

ขอมูลกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

 คาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของผูปวยโรคมะเรง็ในเด็กวยัเรยีนกลุมท่ีไดรบัการใหขอมูลต่ํากวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวจิัยนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคมุตนเอง ของ Johnson (1999) โดยใชหลักการใหขอมลู

ท่ีตรงกับความเปนจริงและมีความจําเปน ไดแก 1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) เปน

ขอมูลที่จะอธิบายใหผูปวยเด็กรับทราบถึงวัตถุประสงค รายละเอียด และขั้นตอนของการรักษา 2) ขอมูล

ท่ีบงบอกความรูสึก (Sensory information) เปนขอมูลท่ีจะอธิบายเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยเด็กตอ

เหตุการณที่ตองประสบ โดยความรูสึกมาจากการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก การรับรส การไดกลิ่น การ

ไดยิน การมองเห็น และการสัมผัส 3) คําแนะนําและสิ่งที่ตองปฏิบัติ (Behavioral and coping instruction) 

เปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น โดยใชวิธีการสอน

เพือ่ใหเผชิญกบัสถานการณท่ีถกูคกุคามหรอืมีความตึงเครยีด ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเด็กมีโครงสรางทางความ

คิด (Schema) ตอเหตุการณตาง ๆ และจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณนั้นไดอยางชัดเจน (วัลยา 

ธรรมพนิชวัฒน, 2553) ซึ่งขอมูลที่ผูปวยเด็กไดรับจะทําใหคลายความวิตกกังวลลง และสามารถเผชิญกับ

สถานการณความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นได

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design) ศึกษาแบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง (Two groups pretest - posttest design) เก็บขอมูลระหวางเดือน ธนัวาคม พ.ศ. 

2562 – กรกฎาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ เด็กวัยเรียน อายุ 6-12 ป โรคมะเร็งที่มารับบริการรักษา ท่ีหอผูปวยเด็ก ของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 

 กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียน อายุ 6-12 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยดวยการตรวจทางพยาธิ

วิทยาวาเปนมะเร็งครั้งแรก และรับการรักษาท่ีหอผูปวยเด็ก ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งใน

จังหวัดนครราชสีมา คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยแบบทดลอง 2 กลุมวัดผลกอนและ

หลังการทดลอง ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power version 3.1.9.4 เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางสอง

กลุมทีเ่ปนอสิระตอกนัแบบทศิทางเดียว กาํหนดอาํนาจการทดสอบ (Power of test) ท่ีรอยละ 95 กาํหนดคา

ระดับนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนการกาํหนดคาขนาดอทิธิพล (Effect size) ไดคาํนวณโดยใชขอมูล
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จากงานวิจัยของ นาตยา พึ่งสวาง (2545)  เรื่องผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบตอความวิตกกังวลและการใหความรวมมือกอนผาตัดของผูปวยเด็ก

วัยเรียน กลุมควบคุม คาเฉลี่ยเทากับ 34.18 (SD = 4.36)  กลุมทดลอง คาเฉลี่ยเทากับ 28.31  (SD = 2.24)  

ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 9 ราย และเพื่อปองกันกลุมตัวอยางสูญหายจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเทากับ

รอยละ 20  จะไดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 11 ราย แตผูวจิยัไดกาํหนดขนาดของกลุมตัวอยางเพิม่เปนกลุมละ

12 ราย รวมทัง้หมด 24 ราย จาํแนกเปนกลุมทดลอง 12 ราย และกลุมเปรยีบเทียบ 12 ราย ใชวธีิเลอืกตัวอยาง

แบบเจาะจง  (Purposive  sampling) โดยเปนผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ คือ อายุ 6-12 ปที่ไดรับการ

วินิจฉัยวา เปนโรคมะเร็งและทราบวาตนเองเปนโรคมะเร็ง รูสึกตัวดี สามารถส่ือความหมาย ชวยเหลือ

ตนเอง และสามารถเขารวมกิจกรรมได ยินดีเขารวมกิจกรรม และผูปกครองอนุญาตใหเขารวมการวิจัย

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 ในการวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2562 (เลขที่ใบรับรอง 086/2019) เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็ก

อายุ 6-12 ป ซ่ึงเปนกลุมเปราะบาง (Vulnerable group) ผูวิจัยจึงไดชี้แจงกับผูปกครองของกลุมตัวอยาง

เกี่ยวกับวัตถุประสงค ข้ันตอน และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

และชี้แจงเกี่ยวกับการเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ อธิบายถึงสิทธ์ิของกลุมตัวอยางวาหากตองการออก

จากการวิจัย กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิจะออกจากการใหขอมูลไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลกับผูวิจัยและ

ไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอบุคคลนั้น ๆ  และตอการรักษา หรือ บริการที่ไดรับในขณะที่อยูในโรงพยาบาล การ

อภปิรายหรอืเผยแพรขอมูล จะถกูนําเสนอเชงิวชิาการในภาพรวมของกลุมประชากร เม่ือผูปกครองยินดีให

กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดขออนุญาตใหผูปกครองลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษรในแบบ

ฟอรม 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย

 1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

  1.1  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา จากการสัมภาษณ

ผูปกครอง ผูปวยเด็กและแฟมบันทึกประวัติผูปวย ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ

  1.2  แบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (ฉบับปรับปรุง; State-Trait Anxiety 

Inventory for Children Revised [STAIC-R] Form C1 [A-State subscale]) ซึ่ง Chaiyawat and Brown 

(2000) แปลเปนภาษาไทยและพัฒนาจากแบบสอบถามตนฉบับของ Spielberger และคณะ (Spielberger, 

Edwards, Lushene, Montuori, & Platzek, 1973)  ซึ่งเดิมมีอยู 20 ขอ โดยตัดขอ “I feel pleasant”, “I feel 

nervous” และ  “I feel jittery” เนื่องจากความหมายเมื่อแปลเปนภาษาไทยแลว นําไปปรับใชยากจึงมีการ

รวมขอ “I feel good” และ “I feel nice” เปนขอเดียวกัน รวมถึงมีการเพิ่มขอใหมอีก 3 ขอ “I feel sweaty”,  

“I feel shaky” และ “I feel my heart best fast”  เหลือขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ โดยแตละขอจะมี 3 ตัวเลือก 
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โดยผูตอบจะตองเลือกขอความใหตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะน้ันใหมากที่สุดดวยตนเอง ขอคําถาม

ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะทางบวก 8 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 4, 6, 8, 10, 12, 13 และ 19 ซึ่งคะแนนเรียง

จากนอยไปหามาก คือ 1, 2 และ 3 ขอคําถามที่มีลักษณะทางลบมี 11 ขอ ไดแก 2, 3, 5, 7, 9, 11, 14, 15, 16, 

17 และ 18 ซ่ึงคะแนนเรยีงจากมากไปหานอย คือ 3, 2 และ 1 คิดคะแนนไดจากการนาํคะแนนทุกขอมารวม

กัน คาพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 19-57 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความวิตกกังวลขณะนั้นมาก 

คะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีความวิตกกังวลขณะนั้นนอย Chaiyawat and Brown (2000)  ไดทดสอบความ

ตรงเชงิโครงสรางและความเท่ียงตรงของเครือ่งมือจากการทดสอบในเดก็วยัเรยีนจํานวน 645 ราย แบงเปน 

2 กลุม คือ กลุมเด็กนักเรียนจํานวน 545 คน และกลุมผูปวยเด็กวัยเรียนซึ่งมีอายุ 8-13 ป ไดคาความตรง

เชิงเนื้อหาเทากับ .89 คาความเท่ียงแบบวัดซํ้าเทากับ .58 ถือวาอยูในเกณฑยอมรับได และคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’ s alpha coefficient) อยูระหวาง .82-.87 ทั้งนี้นักวิจัยไดขออนุญาตใช

เครื่องมือจากผูแปล คือ รศ.ดร. วราภรณ ชัยวัฒน 

 2.  เครือ่งมือทีใ่ชในการทดลอง คอื โปรแกรมการใหขอมูล เรือ่ง “เม่ือหนรููวาหนูเปนโรคมะเรง็” ซึง่

พฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม สรางขึน้โดยใชโปรแกรมการนําเสนอ (PowerPoint) ในคอมพวิเตอร 

ซึง่นาํเสนอเน้ือหาเกีย่วกบัแผนการใหขอมลูแกผูปวยเด็กวยัเรยีนท่ีปวยดวยโรคมะเรง็ทีม่ารบับรกิาร ความ

ยาวของเนื้อหาประมาณ 20 นาที มีองคประกอบของขอมูล 3 สวน ไดแก 

  2.1  ขอมูลเกีย่วกบัวธีิการ เปนขอมูลท่ีจะอธิบายใหผูปวยเด็กทราบถงึโรคมะเรง็ในเด็ก สาเหตุ

การเกิดโรคมะเร็งในเด็ก การวินิจฉัย และการตรวจพิเศษตาง ๆ  วิธีการรักษาโรคมะเร็ง ขั้นตอนของการได

รับยา 

  2.2  ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึกเปนขอมูลที่อธิบายเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยขณะไดรับ

ยาเคมีบําบัด

  2.3  ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติเปนขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองเพื่อปองกัน

หรือลดผลขางเคียง ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดและอาการผิดปกติหลังได

รับยาเคมีที่ควรปรึกษาแพทย  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1. แบบสอบถามความวติกกงัวลของเดก็ไทยวยัเรยีน (ฉบับปรบัปรงุ) เน่ืองจากแบบวดัน้ีเปนการ

วดัความกงัวลท่ีเกดิขึน้ขณะเผชญิ ซ่ึงเปนลกัษณะท่ีแปรเปล่ียนไปตามสภาวการณ ผูวจิยัไดตรวจสอบความ

เชื่อมั่นโดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก เทากับ .83 

 2.  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ การใหขอมูล เรื่อง “เม่ือหนูรูวาหนูเปนโรคมะเร็ง” ผาน

โปรแกรม PowerPoint ผานการตรวจสอบความเหมาะสมจากผูทรงคุณวฒุ ิ5 ทาน ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญ

ดานโรคมะเร็ง 4 ทาน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ อาจารยพยาบาล แพทยผูเชี่ยวชาญ และผูปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงู และอาจารยผูเชีย่วชาญดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 1 ทาน เพือ่ตรวจสอบความถกูตองของเน้ือหา 

และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และนําไปทดลองใชกับเด็กคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย เพื่อ
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ทดสอบความเขาใจในภาษาและความชอบของเด็ก แลวนําขอบกพรองท่ีไดมาปรับปรุงแกไข กอนนําไป

ใชจริงในงานวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1.  ผูวิจัยยื่นแบบเสนอโครงการวิจัย เพื่อขอรับคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 2.  หลังจากผานการรับรองในขอ 1 แลว ผูวิจัยนําหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อทําการวิจัย ผูวิจัยเขาพบ

หวัหนาฝายการพยาบาล หวัหนากลุมงานการพยาบาลกมุารเวชกรรม หัวหนาหอผูปวย เพือ่แนะนําตัว ชีแ้จง

รายละเอยีด วตัถปุระสงคของการทําวจิยั รายละเอยีดเกีย่วกบัข้ันตอน วธีิการดาํเนนิการทดลอง ระยะเวลา

ในการเก็บขอมูล เครื่องมือที่ใช และการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 3.  เมื่อผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัตติามที่กําหนดไวเขามารับบริการ ผูวิจัยจะประสานงานกับพยาบาล

ประจาํหอผูปวย ใหชวยประชาสัมพนัธโครงการวิจยัใหบิดามารดาและผูปวยเด็กรบัทราบ เพือ่การพจิารณา

กอนตัดสินใจรับฟงขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

 4.  เมื่อบิดามารดาและผูปวยเด็กยินดีรับฟงขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยแลว พยาบาลประจําหอ

ผูปวย จะแจงใหผูวิจัยรับทราบ ผูวิจัยจึงแนะนําตัวตอบิดามารดาและผูปวยเด็ก เพื่อสรางสัมพันธภาพ แจง

วัตถุประสงค รายละเอียดของโครงการวิจัย ตอบคําถามขอสงสัยตาง ๆ และเปดโอกาสใหบิดามารดาและ

ผูปวยเด็กตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยอยางอิสระ

 5.  เมื่อบิดามารดาและผูปวยเด็กยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการ

วิจัย รายละเอียดของการเขารวมการวิจัย และการพิทักษสิทธ์ิใหกลุมตัวอยางทราบตามเอกสารคําชี้แจง

โครงการวิจัย (Participant information sheet) แลวสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ 

โดยแจงใหทราบวาบิดามารดาและผูปวยเด็ก สามารถยุติการใหขอมูลหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเวลา 

เม่ือไดรบัการยนิยอมจากบิดามารดาและผูปวยเด็กแลว ใหบิดามารดาลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม

ใหเด็กในปกครองเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาว (Consent form) สําหรับผูปวยเด็กแสดงความ

ยนิยอมพรอมใจ โดยลงนามหรอืทําสญัลกัษณลงในเอกสารคําชีแ้จงโครงการวจิยัและการขอความยนิยอม

สําหรับเด็กอายุ 7-12 ป (Assent form) 

 ผูวจัิยจงึดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมลูในกลุมเปรยีบเทียบกอนจากนัน้คอยดําเนินการทดลองและ

เก็บขอมูลในกลุมทดลอง ตามลําดับ ดังนี้

 1.  กลุ มเปรียบเทียบ ผู วิจัยจะทําการประเมินความวิตกกังวลของเด็กกอน 1 ชั่วโมงดวย

แบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (ฉบับปรับปรุง) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ (Pre-

test) การพยาบาลตามปกติคือ กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยเด็กเมื่อรับรูวาตนเองเปนโรคมะเร็ง โดย

พยาบาลประจําหอผูปวยจะเปนการใหขอมูลในเรื่องการปฏิบัติตัวกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัด การรับ

ประทานอาหาร และการสงัเกตภาวะแทรกซอนจากการไดรบัยาเคมีบําบัดและแจกคูมือการดูแลตนเองกบั

ผูปกครอง 1 เลม 
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 2.  กลุมทดลอง ดําเนินการหลงัจากประเมินผลคนสุดทายของกลุมควบคุมเสร็จส้ิน ผูวจิยัจะทําการ

ประเมนิความวติกกงัวลของเด็กกอน 1 ชัว่โมงดวยแบบสอบถามความวติกกงัวลของเด็กไทยวยัเรยีน (ฉบับ

ปรบัปรงุ) กอนไดรบัขอมูล (Pre-test) โดยใหการรกัษาพยาบาลตามปกติเชนเดียวกบักลุมเปรยีบเทียบ กอน

ที่จะใหขอมูลเรื่อง “เมื่อหนูรูวาหนูเปนโรคมะเร็ง” ผานโปรแกรมการนําเสนอ การใหขอมูลเปนรายบุคคล 

จํานวน 1 ครั้ง ในหองแยกที่จัดเตรียมไว เปนการใหขอมูลโดยมีเนื้อหาเรื่องประสบการณของเด็กเมื่อรับรู

วาตนเองเปนโรคมะเรง็ สาเหตุการเกดิโรคมะเรง็ในเดก็ การวนิิจฉยั และการตรวจพเิศษตาง ๆ  วธีิการรกัษา

โรคมะเร็ง ขั้นตอนของการไดรับยา ความรูสึกของผูปวยขณะไดรับยาเคมีบําบัด แนวทางการดูแลตนเอง

เพื่อปองกันหรือลดผลขางเคียง ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดและอาการผิด

ปกติหลังไดรับยาเคมีที่ควรปรึกษาแพทย  ความยาวของเนื้อหา 20 นาที 

 หลังจากน้ันผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูปวยเด็กไดซักถามพูดคุย โดยใชเวลา 10 นาที แลวใหทํา

แบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (ฉบับปรับปรุง) ใชเวลา 10 นาที

การวิเคราะหขอมูล

 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และการ

ทดสอบไคสแควร (Chi square)

 2.  วิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนและภายหลังการไดรับการใหขอมูล ภายในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถติิทดสอบทีแบบกลุมตัวอยางไมเปนอสิระตอกนั (Dependent t-test) ภายหลงั

จากทดสอบการกระจายของขอมูลดวย สถติิ Kolmogorov-Smirnov Test แลวพบวาการแจกแจงของขอมูล

เปนโคงปกติ

 3.  วเิคราะหคาเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวล ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถติิทดสอบ

ทีแบบกลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน (Independent t- test) ภายหลังจากทดสอบการกระจายของขอมูลดวย 

สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test แลวพบวาการแจกแจงของขอมูลเปนโคงปกติ

ผลการวิจัย
 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวากลุมตัวอยางมีจํานวน 24  ราย สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 58.3) 

ครึง่หน่ึงของกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 6-8 ป (รอยละ 50) และกาํลงัศึกษาอยูในระดับ ประถมศึกษาปท่ี 1-3 

(รอยละ 50) สวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด (รอยละ 58.3)

เม่ือเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชการทดสอบ

ไคสแควร พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษาและการวินิจฉัยโรคไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ขอมูลทั่วไป กลุมเปรียบเทียบ

n (รอยละ)

กลุมทดลอง

n (รอยละ)

X2 p-value

เพศ 1.024 .660

          ชาย 7(58.3) 7(58.3)

          หญิง 5(41.7) 5(41.7)

อายุ 1.059 .342

          6-8 ป 7(58.3) 7(58.3)

          9-12 ป 5(41.7) 5(41.7)

อายุเฉลี่ย 
(±Standard Deviation)

8.16(2.44) 8.83(2.32)

คามัธยฐาน
 (คาตาสุด: คาสูงสุด)

6:12 6:12

ระดับการศึกษา 1.059 .342

ประถมศึกษาปที่ 1-3 7(58.3) 5(41.7)

ประถมศึกษาปที่ 4-6 5(41.7) 7(58.3)

การวินิจฉัยโรค 11.529 .429

ALL 5(41.7) 7(58.3)

AML 0(0) 1(8.3)

Lymphoma 4(33.3) 2(16.7)

Osteosarcoma 1(8.3) 0(0)

Neuroblastoma 1(8.3) 0(0)

Wilm’s tumor 0(0) 1(8.3)

CA colon 1(8.3) 0(0)

Medulloblastoma 0(0) 1(8.3)
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การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลของกลุมเปรยีบเทยีบและกลุมทดลอง วเิคราะหดวยสถติิการทดสอบทีคู พบวา กลุม

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองต่ํากวาหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (t(11) = 1.88, p < 0.05, d = 0.71)  สวนกลุมทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลอง

สูงกวาหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(11) = 9.86, p < 0.05, d = 1.98)   ดังรายละเอียดคาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนทดลองและหลังการทดลอง 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

* p < .05 

* p < .05 

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

กอนการทดลอง หลังการทดลอง df t p

M SD M SD

กลุมเปรียบเทียบ 33.91 3.34 37.08 5.36 11 1.88 .015

กลุมทดลอง 33.16 4.72 24.16 4.38 11 9.86 .000

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ df t p

M SD M SD

กอนทดลอง 33.16 4.72 33.91 3.34 22 .398 .695

หลังทดลอง 24.16 4.38 37.08 5.36 22 6.45 .000

 การเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของผูปวยเด็กวยัเรยีนโรคมะเรง็วเิคราะหดวยสถติิ

การทดสอบทีอสิระ กอนการทดลองระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง พบวาท้ังสองกลุมมีคาเฉล่ีย

คะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกัน (t(22) = .398, p > 0.05)  และภายหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ย

คะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(22) = 6.45, 

p < 0.05, d = 2.64)  ดังรายละเอียดคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานในตารางที่ 3

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาครัง้นีบ้งชีถ้งึผลของการใหขอมูลตอความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรยีนโรคมะเรง็

สามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งได ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานที่

ตั้งไว กลาวคือ  กลุมทดลองที่ไดรับการใหขอมูลมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมนียัสําคัญทางสถติิ ในการศึกษาครัง้นี ้อธิบายไดวา การใหขอมูลทีม่ลีกัษณะเฉพาะ
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โดยใชโปรแกรมการนาํเสนอมีความเปนรปูธรรมและระบเุปาหมายชดัเจน ดําเนนิการใหขอมูลรายบคุคล มี

รปูแบบ เน้ือหาท่ีแนนอนและครอบคลมุ โดยวางแผนใหผูปวยเด็กวยัเรยีนต้ังแตเริม่แรกท่ีไดรับการวนิิจฉยั

วาเปนโรคมะเรง็และเขารบัการตรวจรกัษาเปนครัง้แรก เปนการชวยเตรยีมความพรอมของรางกายและจติใจ

กอนไดรบัการรกัษา ขอมูลเหลานีจ้ะถกูอธิบายเปนลาํดับขัน้ตอนเรยีงตามลาํดับ เหตุการณทีจ่ะเกดิขึน้ โดย

ระบุถึงความรูสึกทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น ไดแก วิธีการไดรับยาเคมีบําบัด อาการขาง

เคียงของยาเคมีบาํบดั (วรวฒุ ิแสงทอง, จฬุารตัน หาวหาญ, และรจุริตัน มณีศร,ี 2563; Rodgers et al., 2016)

โปรแกรมการนําเสนอท่ีผูวจิยัเลอืกใชในการสรางสือ่การสอนในการวจิยัน้ี เปนโปรแกรมทีมี่ภาพเคลือ่นไหว

ประกอบเสียงบรรยาย ทาํใหลกัษณะขอมลูมีความชดัเจนสงเสรมิใหเกดิการเรยีนรูและเขาใจสถานการณที่

จะเผชญิไดดีข้ึน ทาํใหกลุมทดลองเกดิความเขาใจและสรางแบบแผนการรบัรูทางความคิดความเขาใจของ

ตนเอง  (ชลมาศ คูหารัตนากร, 2557; วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, 2553) เมื่อเผชิญกับสถานการณจริงของการ

รกัษาสงผลใหกลุมทดลองเพิม่ความสามารถในการแกไขปญหา รบัมือกบัอาการขางเคียงจากยาเคมบํีาบัด

ได สามารถพิจารณาตัดสินใจในการเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม สงผลใหความวิตกกังวลลดลง 

สวนกลุมเปรยีบเทยีบไดรบัการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูปวย ซ่ึงเปนการใหขอมลูโดยปาก

เปลาและแตกตางกันไปตามโรค อาการของผูปวย รวมทั้งวิธีการใหขอมูลของพยาบาลประจําหอผูปวยจะ

แตกตางกนัไปตามความรู ความสามารถและทักษะของแตละคน ผูปวยเด็กอาจจะไดรบัหรือไมไดรบัการให

ขอมูลในเรื่องตาง ๆ อยางชัดเจน จึงทําใหผูปวยเด็กเกิดการเรียนรูไดไมดีนัก สงผลทําใหผูปวยเด็กเกิดการ

เรียนรูและเขาใจสถานการณที่จะเผชิญไดไมดี เนื่องจากการใหขอมูลดวยคําพูดหรือการอธิบายเพียงอยาง

เดียวอาจไมเพยีงพอในการเปลีย่นแปลงความคิด จงึทาํใหเกดิความคลมุเครอืในการปฏบัิติ ไมทราบวาควร

ปฏิบัติอยางไรจึงจะถูกตอง (ณัฐนันท เกตุภาค, วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, และอารีวรรณ กลั่นกลิ่น, 2554)

 งานวิจัยนี้ใชแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง ของ Johnson (1999) มาใชเปนแนวทางในการให

ขอมูลเรื่อง เมื่อหนูรูวาหนูเปนโรคมะเร็ง  ทฤษฎีการควบคุมตนเองเปนทฤษฎีที่เกี่ยวกับการจัดการตนเอง

ในขณะท่ีเจ็บปวยหรือเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม โดยการใหขอมูลท่ีมีลักษณะตรงกับความเปนจริง

และมีความจําเปน เม่ือผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งไดรับขอมูลจะทําใหเด็กเกิดการรับรูหรือสนใจกับ

ลักษณะของขอมูลท่ีไดรับมากกวา เด็กจะเกิดกระบวนการคิดและเรียนรู เม่ือเผชิญกับปญหานั้นอีกเด็ก

จะใชประสบการณน้ันในการแกไขปญหา ซึง่จะแสดงออกทางดานหนาท่ีเพิม่ข้ึน จงึทาํใหมกีารแสดงออก

ทางดานอารมณลดลง คือ มีความวิตกกังวลลดลง (Altay, Kilicarslan-Toruner, & Sari, 2017) ดังเห็นได

จากผลการวิจัยน้ีที่พบวาเม่ือผูวิจัยนําทฤษฏีดังกลาวมาเปนฐานคิดในการสรางสื่อเพื่อใหความรูแกเด็ก

วัยเรียนที่เปนโรคมะเร็ง ทําใหเด็กเหลานี้มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติเพยีงอยางเดียวซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ ชลมาศ คูหารัตนากร (2557) ท่ีพบวา การใหขอมูล

ผานการตูนแอนิเมช่ันชวยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความรวมมือของเด็กชายวัยเรียนท่ีเขารับการขยาย

ทอปสสาวะ ทัง้นีเ้น่ืองจากการตูนเปนสือ่ทีดึ่งดูดความสนใจของเด็กวยัเรยีนไดดี  สามารถประยกุตในการ

เตรียมจิตใจผูปวยเด็กกอนเขารับหัตถการได 
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 อยางไรกต็ามผลการศึกษาครัง้น้ีไมสอดคลองกบับางการศึกษาในกลุมผูปวยเด็กวยัเรยีนท่ีไดรบัการ

ใหขอมูล เชน การศึกษาเรือ่งผลของการใหขอมลูดวยหนงัสือนทิานประกอบการตูนตอความวติกกงัวลของ

ผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการสวนหัวใจโดย สินาฏ คุณอารี และคณะ (2558) ที่พบวาความวิตกกังวลของ

เด็กวยัเรยีนกอนและหลังการใหขอมูลกอนทาํการสวนหวัใจทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน 

อาจเปนเพราะความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งคุกคามจากภายในโดยไมรูสาเหตุที่แนชัด แต

สวนหน่ึงเกดิจากประสบการณการเรยีนรูท่ีผานมา ซึง่เด็กอาจเรยีนรูความวติกกงัวล ความกลวัในสิง่ตาง ๆ

จากประสบการณการเรียนรูท่ีผานมาของตนเอง หรืออาจเรียนรูความกลัวจากบิดา มารดา หรือบุคคล

ใกลชิดจากการเลียนแบบ ซึ่งการสังเกตและการเรียนรูของเด็กแตละวัยแตกตางกันข้ึนอยูกับพัฒนาการ

ของเด็กแตละคน

 ท้ังนี้แมจะยังพบวามีงานวิจัยท่ีไมสอดคลองแตการวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลเรื่อง เม่ือหนูรูวาหนู

เปนโรคมะเร็ง โดยการบรรยายและอภิปรายประกอบโปรแกรมการนําเสนอ PowerPoint โดยอยูบนพื้น

ฐานของความเปนจริงเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค สาเหตุการเกิดโรค การวินิจฉัย และการตรวจพิเศษ

ตาง ๆ  วิธีการรักษาโรคมะเร็ง ขั้นตอนของการไดรับยาเคมี แนวทางการดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือลดผล

ขางเคียง ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ทีเ่กดิข้ึนและอาการผดิปกติหลงัไดรับยาเคมีท่ีควรปรกึษาแพทย มีลกัษณะ

เฉพาะ มีรปูแบบแนนอนและเปนระบบ ทําใหผูปวยเด็กสามารถคาดการณถึงเหตุการณท่ีจะเกดิข้ึนเม่ือตอง

เขารับบริการไดอยางถูกตอง สามารถวางแผนและมีความพรอมทีจ่ะเผชิญกับสถานการณตาง ๆ  ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดคือเปนการเลือกศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรค

มะเรง็ทีม่ารบัการรกัษา และกลุมตัวอยางมีขนาดคอนขางเลก็ รวมท้ังการเลอืกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง

และกลุมควบคุมไมไดใชการสุม จึงอาจมีขอจํากัดในการนําผลวิจัยไปใชในการอางอิงกับกลุมประชากร

ผูปวยเด็กโรคมะเร็งทั้งหมดได นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดเกี่ยวกับคุณลักษณะกลุมตัวอยางดานโรคมะเร็งที่มี

ความหลากหลายชนิดและหลายตําแหนง ซึ่งอาจมีผลตอการผลิตส่ือในการใหขอมูลท่ีมีความเฉพาะดาน

โรค การตรวจวินิจฉัย ตลอดจนแผนการรักษาพยาบาลที่แตกตางกัน

สรุปและขอเสนอแนะ
 การใหขอมูลแกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งทั้งการใหขอมูลตามวิธีปกติรวมกับการใหขอมูลผาน

โปรแกรมการนําเสนอ  สามารถลดคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม

ปกติ เพราะการใหขอมูลผานโปรแกรมการนําเสนอที่มีรูปแบบแนนอนและเปนระบบมีประสิทธิภาพ

มากกวาการใหขอมูลตามวิธีปกติ จึงทําใหผูปวยเด็กสามารถคาดการณถึงเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนเมื่อตอง

เขารับบริการไดอยางถูกตอง สามารถวางแผนและมีความพรอมที่จะเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ไดอยาง

มีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปดังนี้
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 ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติพยาบาล 

 พยาบาลและบุคลากรสุขภาพท่ีเกีย่วของควรนําแนวคิด/รปูแบบการใหขอมูลไปประยกุตใชในการ

วางแผนเตรยีมผูปวยมะเรง็ใหมีความพรอมตอการรกัษา โดยสามารถปรบัเปลีย่นเนือ้หารายละเอยีดเรือ่งโรค

การรักษา ใหสอดคลองกับผูปวยเด็กโรคมะเร็งแตละกลุมโรคเพื่อสงเสริมความรวมมือของผูปวยและ

ลดความวิตกกังวล ความกลัวได

 ขอเสนอแนะดานการวิจัย 

 1. ควรทําการศึกษาและเก็บขอมูลกลุมตัวอยางใหไดจํานวนท่ีเพียงพอเพื่อใหมีอํานาจในการ

ทดสอบมากขึ้น 

 2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมใหขอมูลไปยังผูปวยเด็กโรคมะเร็งในทุกระยะของ

การรักษาเพื่อใหไดองคความรูที่เปนประโยชนและสามารถนําไปสูการปฏิบัติที่กวางขวางยิ่งขึ้นและควร

ติดตามผลของการใหขอมูลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และศึกษาติดตามผลตอเนื่องที่บาน 

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และความรวม
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ผลการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแมตามหลักฐานเชิงประจักษตอการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจในทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนดและมีนํ้าหนักนอยมาก
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บทคัดยอ
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia [VAP]) เปนปญหาที่

สําคัญและเส่ียงตอการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักตัวนอยมาก การทําความสะอาดชองปากดวย

นํ้านมแมอาจชวยลดภาวะดังกลาวได การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการทําความ

สะอาดชองปากดวยน้ํานมแมตามหลกัฐานเชงิประจักษตอการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตน้ําหนักนอย  

ผูเขารวมการวจัิยคือ 1) ทารกแรกเกดิจาํนวน 60 คน ท่ีคลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห นํา้หนกั 1,000-1,500 

กรัม ที่ใชเครื่องชวยหายใจ และรับรักษาไวในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลแหงหน่ึง ใน 

จ.อุบลราชธานี และ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยทารกเกิดวิกฤตดังกลาวจํานวน 13 คน 

แบงทารกแรกเกดิเปนกลุมทดลอง (n = 30) ซ่ึงไดรบัการทาํความสะอาดชองปากดวยนํา้นม และกลุมเปรยีบ

เทียบ (n = 30) ซ่ึงไดรับการทําความสะอาดชองปากดวยน้ําเกลือ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) แนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิดตามหลักฐานเชิงประจักษ 2) แบบบันทึกการ

ปฏิบัติ 3) แบบบันทึกการเกิด VAP และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย 

และสถิติเปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบวา ทารกในกลุมทดลองเกิด VAP 9 ราย (รอยละ 30) ในกลุมเปรียบ

เทียบเกิด 14 ราย (รอยละ 46.6) แตไมพบความแตกตางกันของอัตราการเกิด VAP ทั้งสองกลุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p = .18)  สรุปไดวานํ้าเกลือหรือนํ้านมสามารถเปนทางเลือกในการทําความ

สะอาดชองปากทารกแรกเกิดที่นํ้าหนักตัวนอยมากและใชเครื่องชวยหายใจได

 คําสําคัญ: นํ้านมแม, ทารกแรกเกิด, นํ้าหนักตัวนอยมาก, ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
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ประสงค 
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Abstract
Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an important problem and a risk for mortality among infants 

with very low birth weight (VLBW). Mouth care for those using breast milk may decrease the risk. The 

purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of evidence-based practice mouth 

care using breast milk on the rates of VAP in VLBW infants. Participants consisted of two groups: 1) 60 

infants who were born before 37 weeks of gestational age, weighted 1,000-1,500 grams, and who were 

on a ventilator in the newborn intensive care unit of a hospital in Ubon Ratchathani, Thailand, and 2) 13 

registered nurses working in the same unit as the infants. The infants were divided into an experimental 

group (n = 30), whose mouths were cleaned using breast milk, and a comparison group (n = 30), whose 

mouths were cleaned using 0.9% NSS. The research instruments were 1) the guidelines for evidence-based 

practice to prevent VAP, 2) the practice record forms, 3) the VAP record forms, and 4) the satisfaction 

assessment questionnaire. Data analysis included descriptive and comparison statistics. The research 

results showed that nine infants in the experimental group (30%) developed VAP, which was lower in 

numbers than in the comparison group (n = 14, 46.6%). However, there was not a significant difference 

in the rates of VAP between the two groups at p = .05 (p = .18). This study suggests that both breast milk 

and 0.9% NSS can be used alternately for oral cleaning of VLBW infants on ventilators. 

 Keywords: breast milk, infants, very low birth weight, ventilator associated pneumonia 
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บทนํา
 ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia [VAP]) เปนภาวะปอด

อกัเสบทีเ่กดิในผูปวยทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ ซึง่เกดิหลงัจากท่ีผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจ 48 ชัว่โมงหรอื

ภายใน 2 วันแรกหลังจากเอาทอชวยหายใจออก (Cernada, Brugada, Golombek, & Vento, 2014; Weber, 

2016) ภาวะนี้พบมากเปนอันดับสองในผูปวยเด็กและทารกแรกเกิดวิกฤต คือรอยละ 8.1-57.1 (Bizzarro, 

2012) นอกจากนี้ ยังพบวา VAP มีความสัมพันธกับอัตราการตาย การใชทรัพยากรเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการ

ใชยาตานจุลชีพ การอยูโรงพยาบาลนานขึ้น และทําใหเสียคาใชจายสูงขึ้น (Almuneef, Memish, Balkhy, 

Alalem, & Abutaleb, 2004; Foglia, Meier, & Elward, 2007) สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนีิรายงาน

วา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552-2554 อัตราการเกิด VAP ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทารกแรกเกิด มีอัตรา

การติดเชื้อเทากับ 23.81, 11.31 และ 10.42 ตอ 1,000 วันของการใชเครื่องชวยหายใจ ตามลําดับ (เอื้องดอย 

ตันฑพงศ, นพพร ไชยโยธา, และอาภัตรา ผการัตน, 2556) สําหรับหองผูปวยหนักทารกแรกเกิด (Neonatal 

Intensive Care Unit [NICU]) ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี พบอัตราการเกิด 

VAP เปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลอันดับหนึ่ง โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2557-2560 (ใน 6 เดือนแรก) มี

แนวโนมอตัราการติดเชือ้เพิม่ข้ึนจาก 2.8 เปน 2.98 และ 2.94, 8.04 ตอ 1,000 วนัของการใชเครือ่งชวยหายใจ 

สงผลใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนาน 537 วนั คิดเปนคารกัษาพยาบาล 2,689,330 บาท (งานปองกนัติดเชือ้, 

2559) การมีแนวปฏบัิติท่ีเหมาะสมและชดัเจนอาจชวยลดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจดัง

กลาวได

 หองผูปวยหนกัทารกแรกเกดิมีแนวปฏิบัติการปองกันปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจของ

โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค (งานปองกันการติดเชือ้, 2559) ประกอบดวย 7 หมวด คือ 1) การจดัทานอน 

2) การทําความสะอาดชองปากดวยนํา้เกลือ (0.9% NSS) 3) การปองกนัการสําลกัจากการใหอาหารทางสาย

ยาง 4) การดูดเสมหะ 5) การเปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ 6) การดูแลเครื่องชวยหายใจ และ 7) หมวดอื่น ๆ

แตก็ยังพบรายงานอัตราการเกิด VAP ขางตน จึงมีการทบทวนวรรณกรรมพบวา นมแมมีภูมิคุมกันโรค 

ชวยปองกันไมใหเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมผานเขารางกาย (กฤษฎาภรณ ลบบํารุง, ทิพวัลย ดารามาศ, 

และจริยา วิทยะศุภร, 2562; ผกากรอง วนไพศาล, 2559) ดวยการนําแนวคิด 10 ขั้นตอนการสงเสริมนม

แมในทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอย (Gephart & Weller, 2014; Rodriguez et al., 2010; Spatz, 2004) 

นอกจากนี้ยังพบวา การนํานํ้านมแมทําความสะอาดชองปากเพื่อปองกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด

ไดดวย (Li et al., 2021; NemaRagab, Dabash, Rashad, & Iskander, 2018)

 จากสถานการณการเกิด VAP ในทารกแรกเกิดวิกฤตและแนวปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ที่

อาจจะยังไมเหมาะสมกับทารกแรกเกิดวิกฤต เม่ือทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดการสงเสริมนมแมและ

การนาํนมแมทําความสะอาดชองปากชวยลดการเกดิ VAP ของทารกแรกเกดิวกิฤตได ผูวจิยัจงึสนใจศึกษา

การทําความสะอาดชองปากทารกแรกเกิดวิกฤตดวยนมแม ในหมวดที่ 2 ของแนวปฏิบัติการปองกันปอด

อกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เพือ่ปองกนัการเกดิ VAP ของทารก

แรกเกิดวิกฤตใน NICU
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วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแมตามหลักฐานเชิงประจักษตอการเกิด 

VAP ในทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนักนอย 1,000-1,500 กรัม

สมมติฐานการวิจัย
 ทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนัก 1,000-1,500 กรัม ที่ไดรับการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม

ลดอัตราการเกิด VAP ไดมากกวาการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้าเกลือ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การทําความสะอาดชองปาก

ดวยนํ้านมแม

การเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ (VAP)

นิยามศัพทในการวิจัย

 1. ทารกแรกเกดิวกิฤตนํา้หนกันอยมาก หมายถงึ ทารกแรกเกดิท่ีคลอดกอนอายคุรรภ 37 สัปดาห 

และมีนํา้หนักตัวต้ังแตเกดิระหวาง 1,000-1,500 กรมั รบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลแหงหนึง่ จ.อบุลราชธานี

 2.  การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่เกิดใน

ทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนักนอยที่ใชเครื่องชวยหายใจจากการวินิจฉัยของแพทย

 3.  การทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพทําความสะอาดชองปาก

สําหรับทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนักนอยที่ใชเครื่องชวยหายใจดวยการใชไมสําลีที่ผานนึ่งชุบนํ้านมแม 0.2 

ซีซี เช็ดบริเวณชองปาก ลิ้น และกระพุงแกม ทุก 3 ชั่วโมง ติดตอกันเปนเวลา 3 วัน

 4. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิดวิกฤต 

ณ โรงพยาบาลที่เปนพื้นที่ศึกษาเดียวกับการศึกษาทารกแรกเกิด มากกวา 1 ป 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental study) ดําเนินการวิจัย ระหวางวันท่ี 

1ตุลาคม พ.ศ. 2560-30 กันยายน พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร มี 2 กลุม คือ 1) ทารกแรกเกิดวิกฤตที่เกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห และมีนํ้าหนักแรก

เกิด 1,000-1,500 กรัมที่ไดรับการรักษาโดยใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลแหงหนึง่ จ.อบุลราชธานี และ 2) พยาบาลวชิาชพี ปฏบัิติงานในหองผูปวยทารกแรกเกิดวกิฤต 

ในโรงพยาบาลแหงเดียวกันกับประชากรกลุมที่ 1

 ผูเขารวมการวจิยัม ี2 กลุม คือ 1) ทารกแรกเกดิวกิฤตท่ีเกดิกอนอายคุรรภ 37 สัปดาห และมนีํา้หนกั 

แรกเกดิอยูระหวาง 1,000-1,500 กรมัทีไ่ดรบัการรกัษาโดยใสทอชวยหายใจและใชเครือ่งชวยหายใจ และเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จ.อุบลราชธานี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 - 30 กันยายน พ.ศ. 
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2563 และ 2) พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหองผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต ในโรงพยาบาลแหงเดียวกันกับ

ผูเขารวมการวิจัยกลุมที่ 1 ปฏิบัติงานระหวาง วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 - 30 กันยายน พ.ศ. 2563

 สําหรับทารกแรกเกิดวิกฤต มีเกณฑการคัดเขาสูการวิจัย (Inclusion criteria ) คือ 1) คลอดกอน

อายุครรภ 37 สัปดาห 2) มีนํ้าหนักตัวแรกเกิด 1,000-1,500 กรัม 3) ไดรับการรักษาโดยใสทอชวยหายใจ

และใชเครื่องชวยหายใจ สวนเกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) คือ 1) มารดาของทารก

แรกเกิดวิกฤตมีผลเลือดที่เจาะหาเชื้อซิฟลิส (Venereal disease research laboratory [VDRL]) และเจาะหา

เชื้อไวรัสเอดส (Human immuno-deficiency virus [HIV])  เปนบวก 2) เปนทารกที่มีภาวะความดันเลือด

ในปอดสูง (Persistent pulmonary hypertension of the new born [PPHN]) 3) เปนทารกแรกเกิดที่ถอดทอ

ชวยหายใจออกกอนทําวิจัยครบ 3 วัน และ 4) ในกลุมเปรียบเทียบมารดานํานํ้านมมาใหในวันที่ 2-3 หลังค

ลอด สําหรับพยาบาลวิชาชีพ เกณฑคัดเลือก คือ ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤตมากกวา 1 ป

ขึ้นไป และยินดีรวมงานวิจัย สวนเกณฑคัดออก คือ มีการเจ็บปวยหรือลาคลอดระหวางดําเนินการวิจัย

 ขนาดกลุมตัวอยาง สําหรับทารกแรกเกิดวิกฤตคํานวณจากโปรแกรมคํานวณ n4Studies เปนการ

คํานวณขนาดตัวอยางประชากรสองกลุมที่ไมขึ้นตรงตอกัน (Two independent proportions) โดยกลุมที่ 1

มีคาสัดสวนของการเกิด VAP รอยละ 31 สวนประชากรกลุมที่ 2 มีคาสัดสวนของการเกิด VAP รอยละ 

71 โดยกําหนดใหคาแอลฟา (Alpha [α]) = .05 และคาอํานาจการทดสอบ (Power) = .80 เม่ือคํานวณ

แลวไดทารกแรกเกิดวิกฤต กลุมละ 29 คน เพื่อลดความคลาดเคลื่อน ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนเปนกลุมละ 30 

คน รวมเปน 60 คน และใชการสุมอยางงาย (Simple sampling) ในการจัดเขาแตละกลุม สําหรับพยาบาล

วชิาชีพจํานวน 13 คน เปนการสุมตัวอยางแบบตามความสะดวก (Convenient samples) โดยดําเนินการวจิยั

ตอเนื่องทุก 3 ชั่วโมง จนครบ 3 วัน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนษุยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จ.อุบลราชธานี และตออายุ 3 ครั้ง ตามหมายเลข 014/2561, 011/2562 และ 012/2563 เพื่อเก็บกลุมตัวอยาง

ใหครบตามขนาดกลุมตัวอยาง และการวจิยัครัง้น้ีผูวจิยัไดพทัิกษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางทีเ่ปนทารกแรกเกดิ

ดวยการใหขอมูลและตอบคําถามเกี่ยวกับวัตถุประสงค และวิธีการวิจัย ในการทําวิจัยแกบิดาหรือมารดา

แลวจงึใหลงนามในใบยนิยอมทีจ่ะเขารวมวจิยัตามความสมัครใจ สําหรบัการพทัิกษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางท่ี

เปนพยาบาลวชิาชีพ ผูวิจยัไดใหขอมูลและตอบคาํถามเกีย่วกบัวตัถปุระสงคและวธีิการวจิยั แลวใหพยาบาล

วิชาชีพลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย ทั้งนี้ขอมูลจากคําตอบของกลุมตัวอยางจะถูกปกปดเปนความลับ

และจะไมมีการเปดเผยชื่อหรือระบุถึงตัวตน และขอมูลจะถูกทําลายภายใน 1 ปหลังการวิจัยเสร็จสิ้น

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีมี้เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจัิย ผูวจัิยสรางข้ึนเองจากการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 

 1.  คูมือแนวปฏบิติัในการปองกนัการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิตามหลกัฐานเชงิประจกัษประกอบ

ดวย 7 ขั้นตอน 1) การจัดทานอน 2) การทําความสะอาดชองปากทารกดวยนํ้านมแมสําหรับกลุมทดลอง 
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และใชนํ้าเกลือ 0.9% NSS สําหรับกลุมเปรียบเทียบ โดยใชปริมาตร 0.2 ซีซี เช็ดที่ชองปากและกระพุงแกม 

ทุก 3 ชั่วโมง จนครบ 3 วัน 3) การปองกันการสําลักจากการใหอาหารทางสายยาง 4) การดูดเสมหะ 5) การ

เปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ 6) การดูแลเครื่องชวยหายใจ และ 7) หมวดอื่น ๆ  โดยประยุกตจากแนวปฏิบัติ

การปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (งานปองกันการ

ติดเชื้อ, 2559) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนํ้านมแมในทารกปวยให

ประสบผลสําเร็จและประโยชนของนํ้านมแม (Gephart & Weller, 2014; Rodriguez et al., 2010; Spatz, 

2004) และการทําความสะอาดชองปากดวยนมแม (NemaRagab et al., 2018)

 2.  แบบบันทึกการปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ประยุกตตาม 7 ขั้นตอนขาง

ตนโดยแบบบันทึกของกลุมทดลองมีจํานวน 33 ขอ สวนแบบบันทึกของกลุมเปรียบเทียบมีจํานวน 32 ขอ 

การบันทึกลักษณะการปฏิบัติมี 3 แบบ คือ ปฏิบัติ (3 คะแนน) ปฏิบัติบางสวน (2 คะแนน) และไมปฏิบัติ 

(1 คะแนน) แปลผลเปนคาเฉลี่ยการปฏิบัติรายขอ กําหนดคะแนนผานที่มากกวา 1.80 คะแนน ซึ่งเปนการ

กําหนดเกณฑผานที่รอยละ 60 ของคะแนนเฉลี่ยรายขอที่มีคาอยูระหวาง 1.00-3.00 คะแนน

 3.  แบบบนัทึกการเกดิ VAP ของทารกแรกเกิด แบงเปน 2 สวน คอื สวนที ่1 คือ แบบบันทกึขอมลู

ทั่วไปมีจํานวน 9 ขอ สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ VAP ประกอบดวยการใสทอชวยหายใจและ

การใชเครือ่งชวยหายใจ อาการทางคลนิิก ผลการตรวจเช้ือ และผลการวนิจิฉยัการเกิด VAP ตามการวนิจิฉยั

ของแพทยจํานวน 10 ขอ รวมจํานวน 19 ขอ 

 4. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวยสวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

4 ขอ และแบบประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับดานการปฏิบัติตามการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านม

แม จํานวน 7 ขอ ดานการนําแนวปฏิบัติฯไปใช จํานวน 5 ขอ และดานคูมือแนวปฏิบัติฯ จํานวน 3 ขอ 

รวมจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนอัตราสวนประมาณคาของลิเคอรท (Likert rating scale)โดย

แบงเปน 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอย (2 คะแนน) และ

นอยที่สุด (1 คะแนน) แปลผลระดับความพึงใจเปน 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00) 

มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.39) นอย (คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49) และ

นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือของงานวิจัยครั้งน้ีมีท้ังหมด 4 ชิ้นไดนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เปนกุมารแพทยเฉพาะทางทารกแรกเกิด พยาบาลเฉพาะทางโรคติดเชื้อ

ของโรงพยาบาล และพยาบาลขัน้สูงเฉพาะทางเด็ก สําหรับคูมือแนวปฏบัิติฯ ผูวจิยัปรบัแกไขบางขอความ

ตามคําแนะนําของผูทรงคณุวฒุ ิสาํหรบัแบบบันทกึการเกดิ VAP ของทารกแรกเกดิ แบบบนัทึกการปฏบัิติ

การปองกนัการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิ และแบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ ไดคาความ

ตรงเชงิเน้ือหา (Content validity index [CVI]) เทากบั .81, .73, และ .89 ตามลาํดับ ไดนาํเคร่ืองมือท้ังหมดไป

ทดลองใชกบัพยาบาลวชิาชพีทีไ่มใชกลุมรวมวจิยั จาํนวน 20 คน แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาล
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วิชาชีพ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Coefficient alpha reliability) เทากับ .97 สําหรับแบบ

บันทึกการเกิด VAP ของทารกแรกเกิด และแบบบันทึกการปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ในทารกแรก

เกดิ ไดตรวจสอบความเชือ่ม่ันระหวางผูประเมิน (Inter-rater reliability) โดยผูประเมินเปนพยาบาลวชิาชพี

ทีไ่มใชกลุมรวมวิจยั จาํนวน 20 คน พจิารณาคาความเชือ่ม่ันแบบความสอดคลองภายในโดยใชสถติิแคปปา

ของโคเฮน (Cohen’s kappa coefficient) ไดเทากับ .80 และ .70 ตามลําดับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 เม่ือโครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ของโรงพยาบาลท่ีเปน

พื้นที่ศึกษาแลวคณะผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมเก็บขอมูลดังนี้

 1. ประสานงานกบัหวัหนาหองผูปวยหนักทารกแรกเกดิวกิฤต ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา เพือ่ช้ีแจง

วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัย ในการดําเนินการวิจัย

 2.  ประชุมพยาบาลวิชาชีพท่ีเขารวมวิจัยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย การเก็บขอมูลและ

ตอบขอสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และการปฏิบัติตามคูมือแนวปฏิบัติในการปองกันการ

เกิด VAP ในทารกแรกเกิด

 3.  ติดตอบิดา มารดาของทารกแรกเกดิวกิฤตท่ีเขารวมการวจิยัเพือ่อธิบายวตัถปุระสงค วธีิการทาํ

วิจัย และตอบขอสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและขอคําถามตาง ๆ ที่บิดาหรือมารดาสงสัย

 4.  ดําเนินการทําวิจัยตามคูมือแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ดังนี้

  4.1 กลุมทดลองคือกลุมท่ีทําความสะอาดชองปากดวยน้ํานมแมไดรับการดูแลตามแนวปฏบัิติ

ทัง้หมด 7 หมวดดังนี ้1). การจดัทานอน 2). การทําความสะอาดชองปากโดยใชนํา้นมแม โดยใชปรมิาตร 0.2 

ซีซี เช็ดที่ชองปากและกระพุงแกม ทุก 3 ชั่วโมง จนครบ 3 วัน 3). การปองกันการสําลักจากการใหอาหาร

ทางสายยาง 4). การดูดเสมหะ 5). การเปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ 6). การดูแลเครื่องชวยหายใจ และ 7). 

หมวดอื่น ๆ

  4.2 กลุมเปรยีบเทยีบทาํเหมือนกนัทุกหมวดยกเวนหมวด 2 ปรบัเปน ใชนํา้เกลอื (0.9% NSS) 

และบันทึกขอมูลตามเครื่องมือในการวิจัย โดยผูปวยทารกแรกเกิดท่ีใชเครื่องชวยหายใจครบ 48 ชั่วโมง

ติดตามไปจนครบ 3 วัน

การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ VAP  จากแบบบันทึกการเกิด 

VAP และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหดวยจํานวนและรอยละ 

 2. ขอมูลการปฏิบัติจากแบบบันทึกการปฏิบัติฯ และขอมูลความพึงพอใจจากประเมินความพึง

พอใจ วิเคราะหดวยรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของทารกแรกเกิดในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยขอมูล

น้ําหนักและอายคุรรภ วเิคราะหเปนคาเฉลีย่น้ําหนกัตัวและอายคุรรภแลวทดสอบคาที (Independent t-test) 

สวนขอมูลเพศวิเคราะหดวยการทดสอบคาไคสแควร (Chi-square test)
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 4. เปรียบเทียบโดยการนําคาอัตราการเกิด VAP ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย

การทดสอบคาไคสแควร (Chi-square test)

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไปของกลุมทารกแรกเกิดวิกฤตพบวา กลุมทดลอง มีเพศชาย 10 คน (รอยละ 33.3) เพศ

หญิง 20 คน (รอยละ 66.7) มีนํ้าหนักเฉลี่ย 1,224 กรัม (SD = 133.19) และอายุครรภเฉลี่ย 29.13 สัปดาห 

(SD = 2.01) สวนกลุมเปรยีบเทยีบมเีพศชาย 13 คน (รอยละ 43.3) เพศหญงิ 17 คน (รอยละ 56.6) อายคุรรภ

เฉลี่ย 28.96 (SD = 1.99) และนํ้าหนักเฉลี่ย 1,236 กรัม (SD = 154.2) เมื่อเปรียบเทียบเรื่องเพศ อายุครรภ

และนํ้าหนักตัวของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (p = .42, p = .74 และ p = .75 ตามลําดับ)

 ขอมูลทั่วไปของกลุมพยาบาลวิชาชีพ พบวาทุกคน (รอยละ100) เปนเพศหญิงและไดรับการศึกษา

สูงสุดในระดับปริญญาตรีและสวนมากมีประสบการณในการทํางานมากกวา 10 ป (รอยละ 61.53) รองลง

มา คอื ประสบการณในการทํางานเปนระยะเวลา 1-5 ป (รอยละ 30.76) พยาบาลวชิาชีพมคีวามพงึพอใจใน

ภาพรวมระดับมากที่สุด (M = 4.64, SD = .42) ดานที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ดานการปฏิบัติตามการ

ทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม (M = 4.67, SD = .43) และดานที่นอยที่สุด คือ ดานคูมือแนวปฏิบัติ

การทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม (M = 4.58, SD = .49) สวนผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

ปองกันการเกิดVAP ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติตอทารกแรกเกิดทั้ง  2 กลุม พบรอยละของการปฏิบัติ 

และคาเฉลี่ยมีความใกลเคียงกันแตในหมวดที่ 3 กิจกรรมการลางมือกอน และหลังใหอาหารทางสายยาง

จะเห็นไดวากลุมทดลองจะพบรอยละและคาเฉล่ียของการปฏิบัตินอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางชัดเจน 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ของพยาบาลวิชาชีพ

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30)

หมวด % M SD หมวด % M SD

หมวดที่ 1 การจัดทานอน

1.จัดใหผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจนอนหัวสูง15-30องศา 

(หากไมมีขอหาม)

2.พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 

(หากไมมีขอหาม)

3.ดูแลเครื่องชวยหายใจไมใหดึงรั้ง

100

100

93.33

3.00

3.00

2.93

0.00

0.00

0.25

หมวดที่ 1 การจัดทานอน

1.จัดใหผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจนอนหัวสูง15-30องศา 

(หากไมมีขอหาม)

2.พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 

(หากไมมีขอหาม)

3.ดูแลเครื่องชวยหายใจไมใหดึงรั้ง

100

76.66

96.66

3.00

2.70

2.96

0.00

0.59

0.18

หมวดที่ 2 การทําความสะอาด

ปากและฟน                                 

1.จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 15-30 

องศา ตะแคงหนาไปดานใดดาน

หนึ่ง (หากไมมีขอหาม)

2.ทําความสะอาดปากดวยนํ้านม

แมมีวิธีการดังนี้

2.1 รับนมแมที่ใหมและสดหรือ

นมที่แชเย็นถาเปนไปไดตอง fresh 

milk  นํ้านมที่เตรียมไว

2.2 ตรวจสอบนมแมใหตรงกับชื่อ

แมลูกบงชี้ใหชัดเจน

2.3 ลางมือดวยวิธี Hygienic 

hand washing ใสถุงมือสะอาด

ปราศจากเชื้อ

2.4 เตรียมไม swab ปราศจากเชื้อ

2.5 ใช Colostrum 0.2 cc. ใชไม 

swab ปราศจากเชื้อviaดวยนํ้านม

แมเช็ดปาก ลิ้น กระพุงแกม

2.6 เช็ดทุก 3 ชั่วโมงทุกวันครบ

3 วัน

2.7 ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing หลังการ

ทําความสะอาดปาก

96.7

96.7

96.7

100

100

100

100

100

2.96

2.96

2.96

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

0.18

0.18

0.18

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

หมวดที่ 2 การทําความสะอาด

ปากและฟน                                                             

1.จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 15-30 

องศา ตะแคงหนาไปดานใดดาน

หนึ่ง (หากไมมีขอหาม)

2.ทําความสะอาดปากดวย 

0.9%NSS มีวิธีการดังนี้

2.1 นํา 0.9%NSS ที่เตรียมไว 

0.2 cc

2.2 ลางมือดวยวิธี Hygienic 

hand washing ใสถุงมือสะอาด

ปราศจากเชื้อ

2.3 เตรียมไม swab ปราศจากเชื้อ

2.4 ใชไม swab ปราศจากเชื้อvia

ดวยนํ้า0.9%NSS เช็ดปาก ลิ้น 

กระพุงแกม

2.5 เช็ดทุก 3 ชั่วโมงทุกวันครบ

3 วัน

2.6 ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing หลังการ

ทําความสะอาดปาก

96.66

96.7

100

100

100

100

83.33

2.93

2.96

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

0.36

0.80

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30)

หมวด % M SD หมวด % M SD

หมวดที่ 3 การปองกันการสําลัก

จากการใหอาหารทางสายยาง

1.นอนศีรษะสูง 15-30 องศา หาก

ไมมีขอหาม

2.ทําความสะอาดมือกอนให

อาหารทางสายยาง

3.กอนใหอาหารทางสายยาง

ตรวจสอบสายใหอาหารใหอยูใน

ตําแหนงที่เหมาะสม

4.หลังใหอาหารทางสายยางให

ตามดวยนํ้าปราศจากเชื้อ

5.ลางมือหลังใหอาหารทางสายยาง

100

43.33

43.33

43.33

43.33

3.00

1.83

1.83

1.83

1.83

0.00

1.05

1.05

1.05

1.83

หมวดที่ 3 การปองกันการสําลัก

จากการใหอาหารทางสายยาง

1.นอนศีรษะสูง 15-30 องศา หาก

ไมมีขอหาม

2.ทําความสะอาดมือกอนให

อาหารทางสายยาง

3.กอนใหอาหารทางสายยาง

ตรวจสอบสายใหอาหารใหอยูใน

ตําแหนงที่เหมาะสม

4.หลังใหอาหารทางสายยางให

ตามดวยนํ้าปราศจากเชื้อ

5.ลางมือหลังใหอาหารทางสายยาง

100

76.66

76.7

76.7

76.7

3.00

2.53

2.53

2.53

2.53

0.00

0.86

0.86

0.86

2.53

หมวดที่ 4 การดูดเสมหะ                              

1.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing กอนทํา

กิจกรรมกับผูปวยดวยนํ้ายาฆาเชื้อ

หรือ alcohol hand rub 7 ขั้นตอน 

( IA )

2.ดูดเสมหะใหใชบุคลากร2 คน 

ยกเวนกรณี close suction

3.เช็ดขอตาง ๆ ดวย70% 

alcoholกอนและหลังดูดเสมหะ

4.ดูดเสมหะแตละครั้งไมควร

เกิน10-15 วินาที

5.กรณีเสมหะและนํ้าลายในปาก

และลําคอมากใหดูดในปากกอน

6.ใชสายดูดเสมหะในปากและ

จมูกอยางละสายไมใชรวมกัน

7.หากจําเปนตองใชNSSใหใช

แบบ single dose

8.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing 

หลังดูดเสมหะ

100

100

100

100

100

100

100

100

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

หมวดที่ 4 การดูดเสมหะ                                                       

1.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing กอนทํา

กิจกรรมกับผูปวยดวยนํ้ายาฆาเชื้อ

หรือ alcohol hand rub 7 ขั้นตอน 

( IA )

2.ดูดเสมหะใหใชบุคลากร2 คน 

ยกเวนกรณี close suction

3.เช็ดขอตาง ๆ ดวย70% alcohol 

กอนและหลังดูดเสมหะ

4.ดูดเสมหะแตละครั้งไมควรเกิน 

10-15 วินาที

5.กรณีเสมหะและนํ้าลายในปาก

และลําคอมากใหดูดในปากกอน

6.ใชสายดูดเสมหะในปากและ

จมูกอยางละสายไมใชรวมกัน

7.หากจําเปนตองใชNSSใหใช

แบบ single dose

8.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing 

หลังดูดเสมหะ

100

100

100

100

100

100

100

100

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30)

หมวด % M SD หมวด % M SD

หมวดที่ 5 การเปลี่ยนสายเครื่อง

ชวยหายใจ

1.สายเครื่องชวยหายใจตอง

ปราศจากเชื้อ

2.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing หรือใช 

alcohol hand rub กอนและหลัง

เปลี่ยนชุดสายเครื่องชวยหายใจ

3.เปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ

โดยยึดหลัก Aseptic technique 

โดยการสวมถุงมือ sterile 

ผูก mask ถาเสี่ยงตอการแพร

กระจายเชื้อ รวมถึงเช็ดขอตอ

ตาง ๆ

ดวย 70% alcohol กอนจะสวมใส

เครื่องชวยหายใจ

4.เปลี่ยนชุดสายเครื่องชวยหายใจ

เมื่อสกปรก contaminated หรือใช

กับผูปวยรายใหม

93.3

90.0

90

90

2.83

2.76

2.76

2.76

0.64

0.72

0.72

0.72

หมวดที่ 5 การเปลี่ยนสายเครื่อง

ชวยหายใจ

1.สายเครื่องชวยหายใจตอง

ปราศจากเชื้อ

2.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing หรือใช 

alcohol hand rub กอนและเปลี่ยน

ชุดสายเครื่องชวยหายใจ

3.เปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ

โดยยึดหลัก Aseptic technique 

โดยการสวมถุงมือ sterile 

ผูก mask ถาเสี่ยงตอการแพร

กระจายเชื้อ รวมถึงเช็ดขอตอ

ตาง ๆ

ดวย 70% alcohol กอนจะสวมใส

เครื่องชวยหายใจ

4.เปลี่ยนชุดสายเครื่องชวยหายใจ

เมื่อสกปรก contaminated หรือใช

กับผูปวยรายใหม

100

96.7

96.7

96.7

3.00

2.90

2.90

2.90

0.00

0.54

0.54

0.54

หมวดที่ 6 การดูแลเครื่องชวย

หายใจ                               

1. ทําความสะอาดมืออยางถูกตอง

กอนและหลังสัมผัสสายเครื่อง

ชวยหายใจ

2. ดูแลไมใหนํ้าขังในสายเครื่อง

ชวยหายใจเพราะเสี่ยงตอการไหล

ยอนกลับเขาหาผูปวยดูแลใหนํ้า

ไหลลง water tap แลวเททุกครั้ง

ที่เต็ม

3.ใชนํ้าปราศจากเชื้อในการเติม

96.7

96.7

96.7

2.90

2.90

2.90

0.54

0.54

0.54

หมวดที่ 6 การดูแลเครื่องชวย

หายใจ                                                      

1. ทําความสะอาดมืออยางถูกตอง

กอนและหลังสัมผัสสายเครื่อง

ชวยหายใจ

2. ดูแลไมใหนํ้าขังในสายเครื่อง

ชวยหายใจเพราะเสี่ยงตอการไหล

ยอนกลับเขาหาผูปวยดูแลใหนํ้า

ไหลลง water tap แลวเททุกครั้ง

ที่เต็ม

3.ใชนํ้าปราศจากเชื้อในการเติม

96.7

93.3

96.7

2.90

2.86

2.90

0.54

0.57

0.54
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กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30)

หมวด % M SD หมวด % M SD

หมวดที่ 7 หมวดอื่น ๆ

1. บันทึกตําแหนงทอหลอดลมคอ

เปนเซนติเมตรทุกครั้งที่ใสใหม

ตรวจสอบตําแหนงทุกเวร

2.กรณีพนยาในผูปวยรายเดียวกัน

แบบตอเนื่องใชแลวเก็บไวในถุง

เปลี่ยนใหมทุก 24 ชั่วโมง

3.ใช NSS แบบ Single dose 

สําหรับการพนยา

96.7

46.7

46.7

2.90

1.90

1.90

0.54

1.06

1.06

หมวดที่ 7 หมวดอื่น ๆ

1. บันทึกตําแหนงทอหลอดลมคอ

เปนเซนติเมตรทุกครั้งที่ใสใหม

ตรวจสอบตําแหนงทุกเวร

2.กรณีพนยาในผูปวยรายเดียวกัน

แบบตอเนื่องใชแลวเก็บไวในถุง

เปลี่ยนใหมทุก 24 ชั่วโมง

3.ใช NSS แบบ Single dose 

สําหรับการพนยา

53.3

53.33

53.33

2.90

2.06

2.06

0.54

1

0.00

1.04

 สําหรับการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ จากการวิจัยพบวากลุมทดลองมี

การเกิด VAP  9 ราย (รอยละ 30) กลุมเปรียบเทียบมีการเกิด VAP 14 ราย (รอยละ 46.6) แตเมื่อเปรียบเทียบ

อตัราการเกดิปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจดวยสถติิไคสแคว แลวพบวา ไมมีความแตก

ตางกันของทั้งสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .184) ดังแสดงตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงผลเปรียบเทียบการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

การเกิด VAP เกิด VAP ไมเกิด VAP χ2
p-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กลุมทดลอง 9 30.0 21 70.0 1.76 .184

กลุมเปรียบเทียบ 14 46.6 16 53.4

* p < .05 

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการศึกษาพบวา การทําความสะอาดชองปากดวยน้ํานมแมเปรียบเทียบกับนํ้าเกลือตอการ

เกิด VAP ในทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนักนอย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.18) 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ Thibeau and Boudreaux (2013) ที่พบวาการทําความสะอาดชองปาก

และกระพุงแกมของทารกคลอดกอนกาํหนดวกิฤตินํา้หนกัตัวนอยดวยนมแมเพือ่ลดอตัราการเกดิ VAP ไมมี

ความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อธิบายไดวา การทําความสะอาดชองปากเพือ่ลดปรมิาณเชือ้โรค

และการเพิม่ภมิูคุมกนัจากนมแมทางชองปาก อาจจะไมใชปจจัยหลักของการปองกนัการเกิด VAP ในทารก
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แรกเกดิวิกฤติน้ําหนักตัวนอยทุกราย  เนือ่งจากปจจัยเสีย่งของการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตน้ําหนกั

นอย นอกจากภาวะคลอดกอนกาํหนด และน้ําหนกัตัวนอยแลวยงัมอีกีหลายปจจยั ไดแก การไดรบัยานอน

หลบั (Opiate treatment for sedation) ความถ่ีในการดูดเสมหะ การใสทอชวยหายใจซ้ํา (Re-intubation) การ

ติดเชื้อในกระแสเลือด และการไดรับยาสเตียรอยด ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด VAP โดยในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ยังไมไดนําปจจัยเสี่ยงมาเปนเกณฑคัดเขาสูการวิจัย จากการศึกษาของ Ceballos, Waterman, Hulett, 

and Makic (2013) พบวาการปฏิบัติการพยาบาลในทั้ง 4 หมวด ไดแก การถอดทอชวยหายใจใหเร็วที่สุด 

การลางมือ การจัดทานอน และเทคนิคในการดูดเสมหะไปพรอม ๆ กันจะลดอัตราการติดเชื้อ VAP จาก

รอยละ 71 เปนรอยละ 31 

 อยางไรก็ตาม ผลของการศึกษาของ Ma, Yang, Li, Zhang, and Kang (2021) พบวาการรักษา

คอหอยสวนปาก (Oropharyngeal therapy) สามารถลดอุบัติการณการเกิด VAP ในทารกแรกเกิดนํ้าหนัก

ตัวนอยได  สอดคลองกับ Zhang, Ji, Hu, Cao, and Latour (2017) ที่ใชนมแมทําความสะอาดชองปาก และ

สามารถลดการเกิด VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตได  ทัง้นีว้ธีิการทาํความสะอาดชองปากโดยใชนํา้นมแมใน

ระยะแรกหรอืท่ีเรยีกวานํา้นมเหลอืง (Colostrum) โดยใชไมพนัสาํลปีราศจากเชือ้จุมลงในนมปรมิาณ 0.2 ซี

ซี และนําไมพันสําลีวางลงบนปากใกลกับคอหอยสวนปาก (Oropharynx) ที่ประกอบดวยกลุมเนื้อเยื่อนํ้า

เหลือง พาลาทีนทอนซิล (Palatine tonsils) ผลพบวามี sIgA และแลคโตเฟอริน (Lactoferrin) ปรากฏอยาง

ชัดเจนในปสสาวะและนํ้าจากหลอดลมคอ (Gephart & Weller, 2014; Rodriguez et al., 2010) โดยที่นม

แมมคีณุสมบติัในการลดการติดเชือ้โดยเฉพาะแบคทีเรยีได เนือ่งจากมีองคประกอบของเอนไซมและกลไก

การสรางภูมิคุมกัน เชน  IgA IgM และเม็ดเลือดขาว (กฤษฎาภรณ ลบบํารุง และคณะ , 2562; ผกากรอง วน

ไพศาล, 2559) จากหลักฐานดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใชนํ้านมมารดาเพื่อลดการเกิด VAP ในทารกแรก

เกิดเปนทางเลือกที่นาสนใจ เพราะมีความสะดวกและปลอดภัย  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้คณะผูวิจัยไดเลือก

ใชทั้งน้ํานมแมในระยะแรก และระยะปรับเปลี่ยน จึงอาจทําใหไมสามารถเปรียบเทียบผลกับการศึกษาท่ี

ใชนมแมเพียงระยะใดระยะหนึ่งเทานั้นได 

 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติตอทารก

แรกเกดิท้ัง  2 กลุม พบวารอยละของการปฏบิติัและคาเฉลีย่ในแตละหมวดมีความใกลเคยีงกนั แตในหมวด

ท่ี 3 กจิกรรม การตรวจสอบตําแหนงสายยาง การใหน้ําตามหลังใหอาหารทางสายยาง การลางมอืกอนและ

หลังใหอาหารทางสายยางของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน (ตารางที่ 2) ซึ่งการลางมือดวย

วิธีการและความถี่ท่ีเหมาะสมจะชวยลดปริมาณการติดเชื้อในทารกแรกเกิดได เชน การลางมือนาน 30 

วินาทีชวยลดปริมาณแบคทีเรียไดมากกวาการลางนานเพียง 15 วินาที  การใชแอลกอฮอลลางมือ (Alcohol

hand rub) สามารถตานเชื้อแบคทีเรีย วัณโรค ไวรัสบางชนิด และเชื้อราได (Kuti et al., 2021) ดังน้ัน

จากผลการศึกษาครัง้นี ้การตรวจสอบตําแหนงสาย การใหน้ําตามหลงัใหนม และการลางมืออาจเปนปจจยั

ทีเ่กีย่วของทีมี่ผลทาํใหการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจในทารกแรกเกดิวกิฤตน้ําหนกันอย

ในกลุมทดลองและควบคุมไมแตกตางกันได 
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 ความพงึพอใจในภาพรวมของพยาบาลวชิาชพีอยูในระดับมากท่ีสุด ดานท่ีมคีวามพงึพอใจมากท่ีสุด

คอื ดานการปฏบัิติตามการทําความสะอาดชองปากดวยนํา้นมแม จากผลการศึกษาจงึพบวาพยาบาลวชิาชพี

ท่ีปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการทําความสะอาดชองปากดวยน้ํานมแมเปรียบเทียบกับ

นํา้เกลือตอการเกิด VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตนํา้หนักนอยมากไดอยางตอเน่ือง  แตเนือ่งจากลกัษณะงาน

ในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤติเปนงานที่ตองเฝาระวังอยางใกลชิดและตอเน่ือง หากมีทารกที่อาการ

เปลี่ยนแปลงในเวรข้ึนแมเพียง 1 ราย ก็จะตองใชอัตรากําลังในการเฝาติดตามและแกไขปญหา ซ่ึงอาจมี

ผลกระทบตอการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตน้ําหนักนอยในกลุมทดลองได  จึงทําใหพบวา

ในหมวดที ่3 กจิกรรม การตรวจสอบตําแหนงสายยาง การใหนํา้ตามหลังใหอาหารทางสายยาง การลางมือ

กอนและหลังใหอาหารทางสายยางของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน

สรุปและขอเสนอแนะ
 ทารกแรกเกิดวิกฤตท่ีนํ้าหนักตัวนอยมากท่ีไดรับการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแมหรือ

นํ้าเกลือมีอัตราการเกิด VAP ไมแตกตางกัน และรอยละของผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติปองกัน VAP 

ในหมวดที ่3 มีความแตกตางกนัระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ พยาบาลวชิาชพีมีความพงึพอใจ

ในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด โดยดานที่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ดานการปฏิบัติตามการทํา

ความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม 

ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาล

 แนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด VAP ในหมวดที่ 2 การทําความสะอาดปากและฟน ดวยการใช

นํ้านมแมทําความสะอาดชองปากทารกแรกเกิดวิกฤตเปนทางเลือกที่มีความสะดวก ปลอดภัย และมีหลัก

ฐานยืนยนัชัดเจนเกีย่วกบัองคประกอบของเอนไซมท่ีชวยสรางภมิูคุมกนัและคุณสมบัติในการปองกนัการ

ติดเชือ้ ในขณะเดียวกนักต็องปฏบิติัการพยาบาลในหมวดอืน่ ๆ  เพือ่ปองกนัการเกดิ VAP ควบคูกนัไปดวย 

ขอเสนอแนะดานการวิจัย

 1. ควรพิจารณานําปจจัยเสี่ยงตอการเกิด VAP ในทารกแรกเกิดวิกฤตินํ้าหนักตัวนอยมาก มาเปน

เกณฑการคัดเขาหรอืคดัออกจากการวจิยั และควรเพิม่ระยะเวลาในการเกบ็ขอมูลเพือ่ใหสามารถเลอืกกลุม

ตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมใหมีคุณสมบัติตามเกณฑ

 2. ควรศึกษาผลลพัธในการลดการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตนํา้หนักนอยมาก จากการเลือก

ใชนมในระยะที่แตกตางกัน คือ นํ้านมระยะแรก ระยะปรับเปลี่ยน และระยะนํ้านมแม  
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ผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก 

ตอความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด

ชนิตา แปะสกุล, พย.ม.1

คมเนตร โกณานนท, ศษ.ม.2

นันทนี พิทักษวานิชย, ป.พ.ส.2

(วันที่สงบทความ: 25 มิถุนายน 2564; วันที่แกไข: 18 พฤศจิกายน 2564; วันที่ตอบรับ: 18 พฤศจิกายน 2564)

บทคัดยอ
การเขาเยี่ยมทารกแรกเกิดท่ีเจ็บปวยในหอผูปวยหนัก อาจสงผลใหมารดามีความวิตกกังวล การใหขอมูล

จงึเปนสิง่สาํคญั งานวจัิยกึง่ทดลองแบบสองกลุมเปรยีบเทียบนีม้วีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรกตอความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอน

กําหนดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ผูเขารวมการวิจัย คือ มารดาของทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 

32 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงโดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 16 คน กลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมการเตรียมมารดารวมกับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก 

สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม

ขอมูลทัว่ไปและแบบประเมินความวติกกงัวลของมารดา วเิคราะหขอมลูดวยสถติิโดยใชสถติิเชงิพรรณนา 

การทดสอบทีคู และการทดสอบทีอิสระ ผลการศึกษาพบวามารดาท่ีไดรับโปรแกรม มีคาเฉลี่ยความ

วิตกกังวลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(15) = 2.71, p < .001, d = 1.01) และ

คาเฉลี่ยความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t(30) = 2.55, 

p < .001, d = 0.90) สรปุไดวา โปรแกรมการเตรยีมมารดารวมกบัการใหขอมูลแบบรปูธรรม-ปรนยักอนการ

เขาเยี่ยมทารกครั้งแรก ชวยลดความวิตกกังวลของมารดาได ดังนั้นพยาบาลควรรวมกันกําหนดแนวทาง

ปฏิบัติสําหรับการเตรียมมารดากอนการเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดวยการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย
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Abstract
Visiting sick newborns in the newborn intensive care unit (NICU) may cause their mothers anxiety, 

therefore, providing information is important. This quasi-experimental, two groups pre-posttest, research 

aimed to study the effect of providing a concrete-objective information program before the mothers’ 

first visit to premature infants in NICU on maternal anxiety. Participants were 32 mothers of premature 

infants. They were selected using purposive sampling and then assigned into either the experimental 

or comparison group (16 mothers per group). Mothers in the experimental group attended a maternal 

preparation program with concrete-choice information prior to their first visit. Whereas, those in the 

comparison group received normal routine nursing care. The research instruments for data collection 

included the Individual Characteristic Questionnaire and the Maternal Anxiety Assessment Form. Data 

were analyzed using descriptive statistics, dependent t-tests, and independent t- tests. The results revealed 

that the mean anxiety score of the experimental group after attending the program was significantly lower 

than that before, t(15) = 2.71, p < .001, d = 1.01 and that it was significantly lower than in the control 

group t(30) = 2.55, p < .001, d = 0.90.  In conclusion, providing the maternal preparation program with 

concrete-multiple choice information prior to a mother’s first infant visit can help reduce the mother’s 

anxiety. Therefore, nurses should formulate cooperative guidelines to provide the concrete-multiple 

choice information to prepare mothers before visiting their infants in the NICU.  

 Keywords: providing concrete-objective information, maternal anxiety, premature infants
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บทนํา
 ทารกแรกเกิดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (Newborn Intensive Care Unit 

[NICU]) สวนใหญพบวาเปนทารกเกิดกอนกําหนดมีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห การที่ทารกกลุม

ดังกลาวตองเขารบัการรกัษาใน NICU น้ี สงผลกระทบตอพฒันาการทางดานรางกายและจติใจท่ีไมเหมาะสม

องคการอนามยัโลกไดกาํหนดเกณฑทารกเกดิกอนกาํหนดไมสูงกวารอยละ 5 แตประเทศไทยพบอบัุติการณ

ดังกลาวรอยละ 8-10 (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, 2553) ซึ่งสูงกวาเกณฑขององคการอนามัยโลก สําหรับสถิติ

ทารกเกดิกอนกาํหนดท่ีรบัไวดูแลในแผนกกมุารเวชกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวางป

พ.ศ. 2559-2560 มีจํานวน คือ 1,008, 781 และ 1,256 ราย คิดเปนรอยละ 8.36, 6.61 และ 10.82 ตามลําดับ 

ซึ่งเปน 1 ใน 5 อันดับโรคที่พบบอยของแผนกกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 เม่ือทารกตองเขารบัการรกัษาใน NICU ทาํใหมารดาจะตองเผชิญกบัสถานการณท่ียุงยากจากปจจยั

หลายดานทั้งภาวะเจ็บปวยของบุตร (ณัชนันท ชีวานนท, 2562) กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ทารกไดรับ 

ลักษณะของทารกท่ีตัวเล็กและดูออนแอ การเปลี่ยนแปลงบทบาทของมารดาท่ีไมสามารถใหการดูแล 

อุม หรือสัมผัสบุตรไดตลอดเวลาตามความตองการ ตลอดจนการเขารับการรักษาใน NICU  ที่เต็มไปดวย

เครื่องมือ และอุปกรณการแพทยที่มารดาไมคุนเคย ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ลวนทําใหมารดาเกิดความเครียด

และวิตกกังวล (Umasankar & Sathiadas, 2016) การเขาเยี่ยมบุตรครั้งแรกมารดาตองพยายามปรับตัวตอ

ส่ิงแวดลอมของ NICU ท่ีไมคุนเคย  นอกจากนี้แลวยังสงผลใหมารดาไมสามารถปรับตัวใหเขากับ

สถานการณที่เกิดขึ้นและแสดงบทบาทการเปนมารดาลดลง  (พัชรีย กลัดจอมพงษ, 2555)

 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ความวิตกกังวลเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอดบุตรท่ีมีภาวะ

เจ็บปวยรุนแรงจนตองเขารับการดูแลใน NICU และความวิตกกังวลนี้จะอยูในระดับสูงมากเมื่อมารดาเขา

เยีย่มผูปวยภายใน NICU  เปนครัง้แรก (อดุมญา พนัธนติย, 2555) ความวติกกงัวลนีแ้บงออกเปน ความวติก

กังวลขณะเผชิญ (State anxiety) ซึ่งเกิดกับบุคคลเพียงชั่วคราวในสถานการณหนึ่ง ๆ และความวิตกกังวล

แฝง (Trait anxiety) เปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล (Spielberger, 1972) ความวิตกกังวลของมารดาขณะ

เขาเยี่ยมทารกเกิดกอนกําหนดครั้งแรกจัดเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ สงผลใหมารดาจะตองหาวิธีการ

จดัการกบัความวิตกกงัวลน้ันเพือ่ปรบัตนเองเขาสูภาวะสมดุล วธีิการจดัการกบัความเครยีดและวติกกงัวล

หรือการเผชิญความเครียดของบุคคลแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก การเผชิญความเครียดแบบแกปญหา

และการเผชิญความเครียดที่มุงจัดการกับดานอารมณ (Lazarus & Folkman, 1984)

 การลดความวิตกกังวลของมารดา มีหลายวิธ ีเชน การใหคําปรึกษา การใหขอมลูตามแนวทางของ

พยาบาล การใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแล เปนตน ในปจจบัุนพบวาการใหขอมูลแกมารดากอนการ

เขาเยีย่มทารกแรกเกดิในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ เปนการใหขอมูลดวยคาํพดู มกีารแจกเอกสารแผนพบั

ใหมารดาไปศึกษาดวยตัวเอง สวนใหญเนื้อหาของการใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถานท่ี เวลาเยี่ยม ขอมูล

การเจ็บปวยของผูปวย เปนตน ท่ีผานมาพบวาการใหขอมูลในรูปแบบดังกลาวสามารถชวยลดความวิตก

กงัวลของมารดาไดระดับหนึง่ แตยงัไมสามารถทําใหมารดาเหน็ภาพส่ิงทีต่องพบและตองปฏบัิติขณะเยีย่ม
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ครัง้แรกไดถกูตอง และในตางประเทศพบวา การแจกแผนพบัเอกสารแกญาติกอนการเขาเยีย่มผูปวยวกิฤต

ครั้งแรก ไมสามารถลดอัตราของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราได แตพบวาการส่ือสารของเจาหนาท่ี

และครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในการลดความวิตกกังวล (Rusinova, Kukal, & Cerny, 2014) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยในผูปวยหนักเด็ก

สามารถลดความวติกกงัวลของมารดาไดอยางมปีระสิทธิภาพ ภายหลงัการใหขอมูลเพยีงครัง้เดียว เชน จาก

การศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรปูธรรม-ปรนัย ตอความวติกกงัวลของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนด

กลุมหายใจลําบาก (ปณัฐฑิตา เหล็กแท, 2551) ในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โดยการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยผานสื่อภาพ 1 ครั้ง นาน 30 นาที พบวากลุมทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุม

ควบคุม สอดคลองกับการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย กอนการเขาเยี่ยมผูปวยในหอ

ผูปวยวกิฤตเด็กครัง้แรกตอความวิตกกงัวลของมารดา (ฐติิมา วฒันเสรเีวช, 2559)โดยใหขอมลูกอนเขาเยีย่ม

ครัง้แรกแกมารดาผูปวยเด็กทีเ่ขารบัการรกัษาในหอผูปวยกุมารเวชบําบัดวกิฤต 1 ครัง้ นาน 20 นาที ผานส่ือ

PowerPoint ผลการศึกษาพบวา ความวติกกังวลของมารดาในกลุมท่ีไดรบัขอมลูแบบรูปธรรม-ปรนยัลดลง

มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 งานวิจัยทั้งสองเรื่องของ ปณัฐฑิตา เหล็กแท (2551) และ ฐิติมา วัฒนเสรีเวช (2559) ไดใชแนวคิด

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ Johnson (1999) โดยนํามาพัฒนาเปนการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยเด็กวิกฤต ดวยการใหขอมูลมีเนื้อหา  คําพูดใน

ลักษณะท่ีเปนรูปธรรม-ปรนัย คือ ขอมูลท่ีมีความเฉพาะเจาะจงชัดเจนถูกตองตรงกับความเปนจริงมาก

ที่สุด  เนื้อหาคําพูดที่ใชไมใสอารมณความรูสึกของพยาบาล โดยรูปแบบการใหขอมูลมีความหลากหลาย 

เชน การใหแผนพบั การใชภาพพลกิ และการใชสือ่คอมพวิเตอร ซ่ึงลักษณะการใหขอมูลเนนทีก่ารส่ือสาร

ทางเดียวโดยผานผูใหขอมูลและส่ือ การสนับสนุนใหมารดาไดเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก ทําให

มารดามีการรับรูความสามารถในการดูแลทารกเพิ่มข้ึน สงผลใหมีความพึงพอใจท่ีไดรับการตอบสนอง

ความตองการดานการพยาบาลมากข้ึน ทําใหคลายความวิตกกังวลลง (บุษกร พันธเมธาฤทธ์ิ, 2555) ดัง

นั้นการลดความวิตกกังวลของมารดา พยาบาลควรเปดโอกาสใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก 

มีสวนรวมในการรับทราบขอมูล และมีสวนรวมในการดูแลทารก (ชนิตา แปะสกุล, 2553) โดยการเตรียม

ความพรอมของมารดาทั้งทางดานจิตใจ และเตรียมความพรอมในการเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก 

 ปจจุบันเปนยุคท่ีเรียกวาไทยแลนด 4.0 ซึ่งเนนการพัฒนาเทคโนโลยี ความคิดสรางสรรค และ

นวัตกรรม จึงมีการนําคอมพวิเตอรมาใชในการปฏบัิติงานพยาบาลอยางแพรหลาย เนือ่งจากมีความสะดวก

ในการใชงานสามารถผลิตส่ือประกอบการใหขอมูล การปรับเนื้อหาขอมูลใหทันสมัยไดตลอดเวลา

รวมกับการสื่อสารของเจาหนาท่ี ท่ีผานมาจะเปนการใหขอมูลขางเตียงผูปวยและใชรูปแบบการให

คาํแนะนําผานสือ่แผนพบัใหมารดาไปศึกษาเอง เม่ือสอบถามยอนกลับพบวาการรบัทราบขอมูลของมารดา

ไมครบถวนและการปฏิบัตติัวเมือ่มาเยี่ยมผูปวยไมถูกตอง  และในการศกึษาที่ผานมาเกี่ยวกบัการใหขอมลู

แบบรปูธรรม-ปรนยักอนการเขาเยีย่มในหอผูปวยเด็กวกิฤตไมเนนการเตรียมปฏบัิติตัวในการเขาเยีย่มทีเ่ปน
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รูปธรรม สวนใหญเนนการใหขอมูลท่ีเปนรูปธรรม สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการ

ใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการเขาเย่ียมครั้งแรกแกมารดา โดยใชการส่ือสาร การอธิบาย การสาธิต

จากพยาบาลรวมกับการใชสื่อ PowerPoint ท่ีมีทั้งขอความ รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว และเสียงประกอบ

การบรรยาย สลับกับเปดโอกาสใหมารดาสอบถามขอมูล รวมถึงไดทดลองปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการ

เขาเยี่ยมทารก ทําใหมารดาไดรับขอมูลท่ีชัดเจน และสามารถประเมินภาพสถานการณในขณะเขาเยี่ยม

ผูปวยครั้งแรกไดอยางถูกตอง ลดชองวางระหวางมารดาและพยาบาล ในการรับทราบขอมูล ชวยสงเสริม

สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก สงผลใหมารดามีความวิตกกังวลลดลงและใหความรวมมือในการ

ดูแลผูปวยมากขึ้น  ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาโดยการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ตอความวิตกกังวลของมารดาใน NICU เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลมารดาและทารกใน  NICU  ใหดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดใน NICU  ระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรกและกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย

 ความวติกกงัวลของมารดาทารกเกดิกอนกาํหนดใน NICU กลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวตนเอง (Self-regulatory theory) ของ 

Leventhal and Johnson (1983) ซ่ึงมีมโนทัศนหลักเกี่ยวกับการชวยเหลือบุคคลใหสามารถเผชิญกับ

สถานการณท่ีคุกคามหรือเหตุการณท่ีตึงเครียด โดยการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงแกบุคคลกอนท่ีจะเผชิญ

กบัสถานการณหรือเหตุการณนัน้ การสรางแบบแผนความรูความเขาใจ (Schema) หรอืภาพในจนิตนาการ 

(Mental image) ซึ่งเปนโครงสรางความรูความเขาใจ (Cognitive structure) ที่ซับซอนที่มนุษยสรางขึ้นจาก

ประสบการณตาง ๆ  ทีผ่านมา แบบแผนความรูความเขาใจจะเปนตัวชีน้าํความสนใจของบุคคล เปนแนวทาง

ในการจดัเกบ็ขอมูลทีม่อียูและนาํไปสูการกระทาํพฤติกรรมอยางมีเปาหมาย (Johnson, 1999) ประกอบดวย 

1. ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการที่เกิดข้ึน (The physical sensation and symptoms) 

2. ขอมูลที่บอกถึงลําดับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น (Temporal characteristics) 3. ขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอม 

(Environment features) 4. ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุการรับรูความรูสึกทางประสาทสัมผัสตาง ๆ (Cause of 

sensation, symptoms, and experience)

 ในการศึกษาครั้งน้ีจัดทําแนวทางการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการเขาเยี่ยม ซึ่งเปนขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย ที่มารดาไดรับกอนการเขาเยี่ยมผูปวยใน NICU ครั้งแรก ประกอบดวย 1) ขอมูลท่ี

มารดาตองเผชิญเม่ือเขาเยีย่มทารกครัง้แรก ผานการรบัรูจากประสาทสัมผสั ทัง้การมองเหน็ การไดยนิ การ

สมัผสั และอาการท่ีเกดิขึน้ทางกายของมารดา  2) ขอมลูท่ีบอกถึงลําดับเหตุการณท่ีจะเกดิข้ึน ต้ังแตเร่ิมเขา



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

86 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

หอผูปวย จนกระท้ังสิน้สดุการเขาเยีย่ม 3) ขอมูลทีอ่ธิบายลกัษณะสภาพแวดลอมของ NICU และบุคลากร

ในหอผูปวยที่มารดาจะไดพบขณะเขาเย่ียม 4) ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุการรับรูประสาทสัมผัส อาการและ

ประสบการณนั้นเนนการใหขอมูลตามความเปนจริง ไมมีการประเมินหรือใสความรูสึกของผูใหขอมูลลง

ไป เพื่อใหเกิดการควบคุมตนเองในลักษณะการตอบสนองดานหนาท่ีและลดการตอบสนองดานอารมณ 

สงผลใหความวิตกกังวลของมารดาลดลง

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete objective information) กอน

การเขาเยี่ยมทารก ประกอบดวย

1) ขอมูลทีม่ารดาตองเผชญิเม่ือเขาเยีย่มทารกครัง้แรก ผานการรบัรูจากประสาท

สัมผัส ทั้งการมองเห็น การไดยิน การสัมผัส และอาการที่เกิดขึ้นทางกายของ

มารดา (The physical sensation and symptoms)

2) ขอมูลทีบ่อกถงึลาํดับเหตุการณท่ีจะเกดิข้ึน ต้ังแตเริม่เขาหอผูปวย จนกระท่ัง

สิ้นสุดการเขาเยี่ยม (Temporal characteristics)

3) ขอมลูท่ีอธิบายลกัษณะสภาพแวดลอมของหอผูปวยหนักทารกแรกเกดิ และ

บุคลากรในหอผูปวยที่มารดาจะไดพบขณะเขาเยี่ยม (Environment features)

4) ขอมลูที่บอกถงึสาเหตกุารรับรูประสาทสมัผัส อาการและประสบการณนัน้ 

(Cause of sensation, symptoms, and experience)

ความวิตกกังวล

ของมารดาทารก

เกิดกอนกําหนด

วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ มารดาของทารกเกดิกอนกาํหนด ท่ีทารกเขารบัการรกัษาใน NICU ของโรงพยาบาล

ทีใ่หบรกิารทางการแพทยระดับตติยภมิูแหงหนึง่ใน จ.นครราชสีมา  ท้ังนีผู้วจิยัดําเนินการวจิยัท้ังท่ี NICU 1

และ NICU 2 ซึ่งทั้งสองหอผูปวยมีบริบทคลายคลึงกัน และลักษณะการดูแลของพยาบาลใชแนวทางการ

ดูแลทารกแรกเกิดปวยหนักเหมือนกัน

 กลุ มตัวอยาง คือ มารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดและบุตรเขารับการรักษาใน NICU ของ

โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือน

เมษายน พ.ศ. 2563 โดยใชวธีิการสุมอยางงายเพือ่เลอืกหอผูปวยทีจ่ะเปนกลุมเปรยีบเทียบ ซ่ึงไดแก NICU 1

สวน NICU 2 เปนกลุมทดลอง คัดเลือกกลุมตัวอยางจากทั้งสองหอผูปวย โดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion 

criteria) ไดแก มารดาหลังคลอดที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป มารดาไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด ทารกไดรับ

การรกัษาโดยใชเครือ่งชวยหายใจ มารดายินยอมเขารวมการวจิยั เกณฑการคดัออกจากการวจิยั (Exclusion 

criteria) ไดแก มารดาที่แพทยวินิจฉัยวามีประวัติความผิดปกติดานจิต อารมณ มารดาปฏิเสธการเขาเยี่ยม

ทารก คํานวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางสองกลุมที่เปน
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อิสระตอกันแบบทิศทางเดียว กําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) เทากับ .95 กําหนดคาระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ขนาดอิทธิพล คํานวณจากขอมูลงานวิจัยของ ฐิติมา วัฒนเสรีเวช (2559) 

ซึง่มีคาเฉลีย่ผลตางคะแนนความวติกกงัวลของกลุมทดลองเทากบั 17.43 ของกลุมเปรยีบเทยีบเทากบั 8.58 

คาความแปรปรวนของกลุมทดลองเทากบั 7.61 คาความแปรปรวนของกลุมเปรยีบเทียบเทากบั 4.03 ขนาด

อิทธิพล (Effect size) เทากับ 1.45 ไดขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมด 22 ราย เพื่อปองกันการสูญหายของ

ขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางเทากับรอยละ 20  จะไดกลุมตัวอยางทั้งหมด  32 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ภายใตรหัสโครงการเลขที่ ID 085/2019 และผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมการวิจัย โดยการรักษา

ความลับขอมูลของกลุมตัวอยางและการนําเสนอขอมูลในภาพรวม ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยาง

ไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได 

โดยไมมีผลกระทบตอการพยาบาล บริการ หรือการบําบัดรักษาท่ีจะไดรับ นอกจากน้ีในระหวางการวิจัย 

หากพบวากลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงจะหยุดการวิจัยไวกอน ดําเนินการแจงหัวหนาเวร

ใหรับทราบ ประสานใหพบแพทยหรือนักจิตวิทยาเพื่อใหการดูแลตอไป หลังจากนั้นเม่ือกลุมตัวอยาง

มีอาการสงบลง ติดตามถามความสมัครใจอกีครัง้ ถากลุมตัวอยางไมยนิยอมเขารวมวจิยักส็ามารถถอนตัวได

แตถากลุมตัวอยางยินยอมก็จะดําเนินการวิจัยตอ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยม

ครั้งแรก สรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Johnson, 1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม

จากตํารา เอกสารและงานวิจัย รวมทั้งความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย แผนการใหขอมูลเตรียม

ความพรอมมารดากอนการเขาเยีย่มทารกใน NICU และส่ือการนาํเสนอดวยโปรแกรม PowerPoint การให

ขอมูลเตรียมความพรอมมารดากอนการเขาเยี่ยมทารกใน NICU และชุดอุปกรณสาธิตการใหขอมูล 

  เนื้อหาของแผนการใหขอมูล ประกอบดวย 4 หัวขอ คือ 

  1.1 บทนําเขาสูการใหขอมูล เนื้อหาประกอบดวย การแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงคของการใหขอมูล ภาพประกอบ คือ ภาพบทนําเขาสูการใหขอมูล และภาพวัตถุประสงค 

  1.2  การแนะนําสภาพสิ่งแวดลอม บรรยากาศโดยรวมในหอผูปวย เน้ือหาประกอบดวย 

การบรรยายเกี่ยวกับระเบียบการเยี่ยม สภาพสิ่งแวดลอมทั่ว ๆ ไป ไดแก สภาพอากาศ อุณหภูมิความเย็น 

ความสวาง ภาพประกอบ คือ ภาพนิ่งพรอมคําบรรยาย 4 ภาพ ไดแก ภาพประตูดานหนา NICU 

ภาพส่ิงแวดลอม ภาพเจาหนาที่ภายในหอผูปวย ภาพอุปกรณทางการแพทยในหอผูปวย ผูวิจัยใหขอมูล

พรอมใหมารดาดูภาพประกอบ 

  1.3 การปฏบิติัตัวของมารดากอน ขณะ และหลงัการเขาเยีย่ม เนือ้หาประกอบดวย การปฏบิติั

ตัวของมารดากอนเยี่ยม คือ  การตรวจสอบรายชื่อผูปวย การลงชื่อในสมุดเยี่ยม การปองกันการติดเชื้อ
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โดยการลางมือ การปฏิบัติตัวขณะเย่ียม คือ การสัมผัส การอุมทารก การปฏิบัติตัวภายหลังการเยี่ยม คือ 

การบีบเกบ็นํา้นมแม ภาพประกอบ คอื ภาพปายแสดงรายช่ือผูปวยหนาหอผูปวย ภาพการลงช่ือในสมุดเย่ียม

ภาพขั้นตอนการลางมือ การลางมือดวยนํ้ายาฆาเชื้อ และแอลกอฮอล ภาพการใชมือลูบสัมผัสสวนตาง ๆ 

ของทารก ภาพการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ ภาพการบีบเก็บนํ้านม ภาพถุงใสนํ้านม ภาพตารางเวลาใน

การบีบเก็บนํ้านม และภาพหองพักที่อนุญาตใหมารดามานอนพักได อุปกรณสาธิต ไดแก เตานมปลอม 

ถุงเก็บนํ้านม ตุกตาทารก  โดยผูวิจัยใหขอมูลรวมกับใหมารดาดูภาพประกอบพรอมสาธิต และใหมารดา

สาธิตยอนกลับ ตอนทายเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย 

  1.4  หวัขอทารกเกิดกอนกาํหนด เน้ือหาประกอบดวย รูปรางลักษณะของทารกเกดิกอนกาํหนด 

ปญหาที่พบในทารกเกิดกอนกําหนดที่ทําใหตองเขารับการรักษาใน NICU ภาพประกอบมีท้ังภาพน่ิง

และภาพเคลื่อนไหวพรอมเสียงประกอบ คือ ภาพทารกเกิดกอนกําหนด ภาพเคลื่อนไหวของทารก ภาพ

ปญหาการเจ็บปวยของทารก ภาพสัญญาณแจงเตือนของเคร่ืองมืออุปกรณการแพทย โดยผูวิจัยใหขอมูล

เหตผุลของการไดรับการรักษานั้น ไดแก เหตุผลของการใสทอชวยหายใจหรือการใหออกซิเจนแบบตาง ๆ

เหตุผลของการติดอุปกรณติดตามสัญญาณชีพ เหตุผลของการใสสายใหอาหารทางปาก เหตุผลของการ

ใสสายสวนเสนเลือดดําทางสะดือ และเหตุผลของการอยูในตูอบ เปนตน ตอนทายเปดโอกาสใหมารดา

ซกัถามขอสงสัย ชุดอปุกรณสาธิต ประกอบดวย สบูนํา้ยาฆาเชือ้ แอลกอฮอล กระดาษเชด็มอื เตานมปลอม 

ถุงเก็บนมแม ตุกตาทารก  สื่อ PowerPoint ประกอบการใหขอมูล การจัดรูปแบบขอมูลใน PowerPoint ที่

มีท้ังภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และเสียงประกอบ คําอธิบายสอดคลองและเหมาะสมกับภาพท่ีกําหนดไว 

ซึ่งมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหขอมูล มีจํานวนภาพทั้งสิ้น 21 ภาพ ผูวิจัยทําการใหขอมูลรวมกับการ

ใหชมภาพจาก PowerPoint และชมการสาธิต ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

 2. เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวย คําถาม

จํานวน 9 ขอ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส วิธีการคลอดบุตร

คนนี้ เพศทารก อายุครรภ และการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาทารก

เกิดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาใน NICU นํามาจากแบบประเมินระดับความวิตกกังวลของมารดาหลัง

คลอดทีมี่บตุรเจบ็ปวยของ พาณี วบูิลยเวช (2541)  ซ่ึงสรางข้ึนจากการศึกษาคนควาและประยุกตจากแบบ

ประเมินระดับความวิตกกังวลของ Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) และ Manifest Anxiety Scale 

(MAS) เปนการนําแบบประเมินมาทั้งหมด เนื่องจากแบบประเมินดังกลาวเคยใชในกลุมมารดาทารกเกิด

กอนกาํหนดทีป่วยในโรงพยาบาล ซึง่มีความคลายคลงึกบักลุมตัวอยางท่ีใชในการวจิยัครัง้น้ี ซ่ึงเปนเครือ่งมือ

ชนิดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวยคําถาม 30 ขอ ซึ่งผูวิจัยนํามาทั้ง 30 ขอ ขอคําถามที่มี

ความหมายทางบวก ไดแก ขอ 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 

29 และ 30 ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ ไดแก ขอ 3, 7, 10, 12, 13 และ 18 การใหคะแนนแบบประเมิน

ความวิตกกังวล มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ในขอท่ีมีความหมายทางบวกท่ีมีระดับความรูสึกมากท่ีสุด  

มาก ปานกลาง เล็กนอย และ ไมมี จะไดคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลําดับ สวนขอที่มีความหมายทางลบ 

จะไดคะแนน เปน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ไดรับการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานทารกแรกเกิด 

จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน 2 ทาน  พยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญดานการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 1 ทาน  และอาจารยท่ีมีความเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ จํานวน 1 ทาน ผลการตรวจพบวาผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน เสนอแนะใหปรับเนื้อหาในแผนการ

สอนใหกระชับ ปรับรูปภาพในสื่อ PowerPoint ใหชัดเจนสอดคลองกับเน้ือหา และนําไปทดลองใชกับ

มารดาทีมี่คุณสมบัติคลายคลงึกบักลุมตัวอยางจาํนวน 3 คน เพือ่ตรวจสอบความเขาใจและความเหมาะสม

ของโปรแกรม

 สวนแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด นํามาจากแบบประเมินระดับ

ความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรเจ็บปวยของ พาณี วิบูลยเวช (2541)  หลังจากปรับแกแลว

นําไปทดลองใชกับมารดาทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางใน

งานวิจัยครั้งนี้ จํานวน 10 ราย เนื่องจากกลุมตัวอยางนอย (รัตนศิริ ทาโต, 2561) นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น (Reliability) ดวยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก ไดเทากับ .83 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ภายหลังผานการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาเพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การเก็บ

รวบรวมขอมูลตามขนาดกลุมตัวอยางและแจงระยะเวลาในการเก็บขอมูล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้

 1 พบหวัหนาหอผูปวยแผนกสติูกรรมและแผนกผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค 

วิธีการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

 2. ตรวจสอบทะเบยีนผูปวย และเขาพบกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค 

วิธีดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย แลวขอความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 3. เก็บขอมูลจากกลุมเปรียบเทียบกอนจนครบ แลวจึงเก็บขอมูลจากกลุมทดลองโดยจับคูกลุม

ตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched pair) ดานอายุ ระดับความวิตกกังวล ระยะเวลาการเขาเยี่ยม

ครั้งละ 20-30 นาที โดยที่มารดากลุมตัวอยางที่เลือกไมเคยมีประสบการณในการเขาเยี่ยมทารกใน NICU 

มากอน และไมมีขอจํากดัระยะเวลาหลังคลอดท่ีสามารถมาเยีย่มบุตรได มีรายละเอยีดการเกบ็ขอมลูในกลุม

เปรียบเทียบและกลุมทดลอง ดังนี้

กลุมเปรียบเทียบ 

 ผูวจิยัดําเนนิการวจิยัที ่NICU 1 เกบ็รวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมนิความวติกกงัวลของมารดา

ตามแบบประเมินความวติกกงัวลของมารดากอนการเขาเยีย่มทารกแรกเกดิครัง้แรกใชเวลา 5 นาที ใหขอมูล

ตามการพยาบาลปกติ ไดแก แนะนําสถานที่ ขอมูลอาการผูปวย การปฏิบัติตัวขณะเยี่ยม ใชเวลาประมาณ 
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10 นาที ใหมารดาเขาเยี่ยมผูปวยครั้งแรก หลังจากการเขาเยี่ยม ใหมารดาประเมินความวิตกกังวลทั้งหมด 

30 ขอ ใชเวลา 5 นาที 

กลุมทดลอง

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยท่ี NICU 2 การเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมินความวิตกกังวลของ

มารดาตามแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดากอนการเขาเยี่ยมทารกแรกเกิดครั้งแรกใชเวลา 5 นาที 

ผูวจิยัใหขอมูลผานส่ือ PowerPoint ระหวางการใหขอมูล เปดโอกาสใหมารดาซกัถามสลบักบัการใหขอมูล 

เน้ือหาของส่ือ PowerPoint ไดแก แนะนาํสถานท่ี เจาหนาท่ี ขอมูลอาการผูปวย อปุกรณการแพทย การปฏบัิติ

ตัวกอน ขณะ และหลังเยี่ยม ภายหลังไดรับขอมูลผานสื่อ หลังจากนั้นมารดาจะไดทดลองปฏิบัติกิจกรรม 

เชน  การลางมือ การสัมผัสทารก การอุม การบีบเก็บนํ้านม เปนตน โดยการฝกปฏิบัติใชสื่ออุปกรณแทน

ทารก ใชเวลาใหขอมูล 20 นาท ีใหมารดาเขาเย่ียมผูปวยครัง้แรก หลงัจากการเขาเย่ียม หลงัจากนัน้ใหมารดา

ประเมินความวิตกกังวลทั้งหมด 30 ขอ ใชเวลา 5 นาที 

การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลทั่วไปใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติฟชเชอร (The 

Fisher exact test) คาเฉล่ียความวติกกงัวลของมารดาท้ังสองกลุมนํามาทดสอบการแจกแจง ผลการทดสอบ 

พบวา sig. = .200, .177 มีคามากกวา α .05 แสดงวา ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ ดังนั้นเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนและภายหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

โดยใชสถิติ การทดสอบทีคู และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ การทดสอบทีอิสระ กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางมารดาท่ีเปนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีอายุ 18-34 ป 

(รอยละ 68.75)  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 50.00) มีอาชีพแมบาน (รอยละ 37.50) 

รายไดครอบครัวไมเกิน 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 37.50) สมรสและอยูดวยกันกับสามี (รอยละ 50.00) 

และคลอดบุตรดวยการคลอดเองและการผาตัดคลอด (รอยละ 43.75) สวนกลุมทดลองสวนใหญมีอายุ 

18-34 ป (รอยละ 62.50)  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 50.00) มีอาชีพแมบาน

(รอยละ 37.50) รายไดครอบครัวไมเกิน 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 62.50) สมรสและอยูดวยกันกับสามี 

(รอยละ 62.50) และคลอดบุตรดวยการคลอดเองและการผาตัดคลอด (รอยละ 56.25)  ลกัษณะขอมลูท่ัวไป

ของกลุมตัวอยางทารกแรกเกดิท่ีเปนกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญเปนทารกเพศชาย (รอยละ 75.00) อายุครรภ

28-32 สัปดาห(รอยละ 50.00) ไดรับการรักษาดวยการชวยหายใจโดยใชแรงดันบวกตอเน่ืองทางจมูก 

(รอยละ 50.00) กลุมทดลองสวนใหญเปนทารกเพศหญิง (รอยละ 62.50) อายุครรภ 28-32 สัปดาห (รอยละ 

56.25) ไดรบัการรกัษาดวยการชวยหายใจโดยใชแรงดันบวกตอเน่ืองทางจมูก (รอยละ 43.75) เม่ือเปรยีบเทียบ

ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางของมารดาและทารกระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมควบคุม

พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)
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 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ วิเคราะหดวยสถิติการทดสอบทีคู 

พบวา กลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลกอนการทดลองแตกตางจากหลงัการทดลอง อยางมีนยั

สําคัญทางสถิติ (p < .001)  สวนกลุมเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองแตกตาง

จากคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)   ดังรายละเอียด

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนและหลังการทดลอง

* p ≤ .05 

* p ≤ .05 

ความวิตกกังวล
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

M SD M SD t df p-value Cohen’s d

กลุมทดลอง (n = 16) 88.38 10.57 74.94 14.92 2.71 15 < .001* 1.01

กลุมเปรียบเทียบ (n = 16) 83.31 17.17 90.50 19.27 -2.04 15 .06 0.39

ความวิตกกังวล
กลุมทดลอง (n = 16) กลุมเปรียบเทียบ (n = 16)

M SD M SD t df p-value Cohen’s d

กอนทดลอง 88.38 10.58 83.31 17.17 -1.004 30 .162 0.35

หลังทดลอง 74.94 14.92 90.5 19.27 2.553 30 < .001* 0.90

 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดวิเคราะหดวย

สถิติการทดสอบทีอิสระ กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกัน (p < .162)  และภายหลังการทดลอง 

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .001)  ดังรายละเอียดคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 2
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบวา มารดาหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขา

เยี่ยมครั้งแรก มีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ํากวากอนการเขาเยี่ยมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา มารดาทุกคนมีความคาดหวังวาทารกจะเกิดมาสมบูรณ

แข็งแรงและเฝาคอยวันที่ทารกถือกําเนิด แตเม่ือพบวาทารกมีความเจ็บปวยต้ังแตแรกเกิดและตองเขารับ

การรักษาใน NICU ซ่ึงเปนเหตุการณที่มารดาไมไดคาดการณไวกอน ยอมสงผลใหมารดาเกิดความวิตก

กงัวล และการไดพบเจอกบัสภาพทารกและส่ิงแวดลอมในหอผูปวยสงเสรมิใหมารดาเกดิความทุกขใจมาก

ยิ่งขึ้น (ณัชนันท ชีวานนท, 2562) 

 การลดความวิตกกังวลของมารดาโดยการใหขอมูลท่ีมีความชัดเจนตามสภาพความเปนจริง และ

อธิบายลักษณะรวมถึงการจัดการกับเหตุการณตาง ๆ  ที่มารดาจะไดพบเมื่อเขาเยี่ยมทารกครั้งแรก เปนการ

เตรียมสภาพจิตใจของมารดาใหพรอมตอการเผชิญสถานการณจริง รวมกับการสรางสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวางผูวิจัยกับมารดา และการสรางความคุนเคยกับกิจกรรมท่ีมารดาจะไดปฏิบัติในการเขาเยี่ยมทารก  

ทําใหชวยลดความวิตกกังวลของมารดาลงได สอดคลองกับการศึกษาของ ญาณิกา เชษโชติศักดิ์ (2554) ที่

ศึกษาผลของการใหขอมูลตอความวิตกกังวล ความรูและการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

ทีมี่ความผดิปกติท่ีจอตา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดท่ีมคีวามผดิปกติ

ที่จอตา ที่มารดาพาบุตรมารับการตรวจตาครั้งแรกที่หองตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัย

ขอนแกน มีระดับความวิตกกังวลอยูในระดับสูง จํานวนทั้งสิ้น 20 รายเพื่อเขากลุมทดลอง ผลการศึกษา

พบวา มารดาทารกคลอดกอนกาํหนดทีม่คีวามผดิปกติท่ีจอตามีความวติกกงัวลลดลงหลงัไดรบัขอมูล และ

สอดคลองกับการศึกษาของ จิตรสุดา สวางอารมณ (2558) เรื่อง ผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความ

วิตกกังวลของมารดาที่คลอดทารกนํ้าหนักตัวนอย อายุครรภระหวาง 28-36 สัปดาหที่เขารับการรักษาใน

หอบริบาลทารกแรกเกิดต้ังแตแรกเกิดในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ จํานวน 30 คน เม่ือไดรับ

ขอมูลอยางมีแบบแผน ผลการศึกษาพบวามารดามีความวิตกกังวลลดลง 

 นอกจากน้ีผลการศึกษาพบวา มารดากลุมท่ีไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยม

ครั้งแรกมีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

อธิบายไดวา มารดากลุมทดลองไดรับทราบขอมูลท่ีชัดเจนและไดรับการเตรียมความพรอมทําใหมารดา

มีประสบการณและเกิดความคุนเคยกับกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดให ทําใหไมเกิดความต่ืนตกใจกับเหตุการณท่ี

ตองเผชิญจริง นอกจากน้ีแลวมารดาในกลุมทดลองยังสามารถปฏิบัติตัวในขณะเขาเย่ียมไดถูกตองตาม

ขัน้ตอน แสดงใหเหน็วามารดาหลงัคลอดสามารถตอบสนองกบัสภาพความวติกกงัวลไดโดยไมใชอารมณ

เขามาจดัการกบัสถานการณทีก่าํลงัเผชญิ แตเม่ือมารดาเคยมีประสบการณเดียวกนักบัทีกํ่าลงัเผชญิอยู จงึใช

การตอบสนองทางดานหนาทีไ่ดอยางเหมาะสม ทําใหการตอบสนองทางดานอารมณลดลง ทาํใหความวติก

กังวลลดลงเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ ปณัฐฑิตา เหล็กแท (2551) ที่ศึกษา ผลของการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก  
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ศึกษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง

มีความวิตกกงัวลต่ํากวากลุมควบคมุ นอกจากน้ีแลวสอดคลองกบัการศึกษาของ ชลลดา จงสมจติต (2553)  

ท่ีศึกษาผลของการเตรียมมารดากอนเขาเยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนดครั้งแรก  โดยการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยผานสื่อคอมพิวเตอรเพียง 1 ครั้ง นาน 30 นาที  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความวิตก

กังวลตํ่ากวากลุมควบคุม 

 ดังน้ันโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ทําใหมารดาไดรับ

ขอมูลท่ีเพียงพอชัดเจน ที่สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได ชวยใหมารดาสามารถผาน

กระบวนการปรับตัวและตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญตอสถานการณที่วิกฤติไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวย

ลดความวติกกงัวล สามารถปรบัตัวกบัสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงไปและสามารถปฏบัิติตัวในการเขาเยีย่ม

ทารกไดอยางเหมาะสม อยางไรกต็ามในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ียงัมขีอจาํกดั คือกลุมตัวอยางอาจมีจาํนวนนอย 

นอกจากนี้การออกแบบการวิจัยไมสามารถอางอิงไปยังประชากรทั่วไป (Generalization) เนื่องจากทําการ

ศึกษาแหลงเดียว และไมไดมีการสุมอยางเปนแบบแผนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

สรุปและขอเสนอแนะ
 การใหขอมูลแกมารดาที่ตรงตามความเปนจริงจะทําใหมารดาลดความวิตกกังวลลงได จัดการกับ

เหตุการณทีก่าํลงัเผชญิโดยไมใชอารมณในการแกปญหา และสามารถทาํบทบาทหนาทีไ่ดถกูตอง ซึง่สงผล

ดีตอมารดาเองในการปฏิบัติไดถูกตองในการเขาเยี่ยม ขณะเยี่ยม และภายหลังเยี่ยม ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของ

การใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารกในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย

 ควรศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตอการมีสวนรวมและความวิตกกังวลของ

มารดาทารกแรกเกิดกอนการยายออกจาก NICU เพื่อเปนการใหขอมูลและเตรียมความพรอมแกมารดา

กอนยายออกจาก NICU สวนการนําผลการวิจัยไปปรับใชควรวางแผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

รวมกันระหวางพยาบาลแผนกสูติกรรมหลังคลอดและแผนกผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยผูใหขอมูล

ควรศึกษาและทําความเขาใจโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตามแผนการใหขอมูล ฝกการใช

โปรแกรมตามคาํอธิบาย และกาํหนดเปนแนวทางปฏบิติัการพยาบาลสาํหรบัการเตรยีมมารดากอนการเขา

เยี่ยมทารกใน NICU
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การจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
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บทคัดยอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมโรคของผู เปนโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหติสูง แตผูเปนโรคดังกลาวมีรปูแบบการจดัการอาหารทีแ่ตกตางกนั  การวจิยัเชงิคุณภาพนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน เลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจงจากชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดอุดรธานี  โดยเปนผูใหขอมูลหลัก

จํานวน 23 คน ไดแก ผูเปนโรคเบาหวาน ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง  ผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงและผูดูแล  รวมถึงผูที่เกี่ยวของ 10 คน ไดแก ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ผูจําหนายสินคาในชุมชน และพยาบาลวิชาชีพ เก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุมและ

การสังเกต  ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลโดยการตรวจแบบสามเสาดานแหลงขอมูล วิธีรวบรวม

ขอมูล และ การตรวจสอบยืนยันโดยผูใหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัย

พบวา  1) แหลงอาหารของผูเปนโรค คือ ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน 2) พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ครบทั้ง 3 มื้อ ที่มีรสเค็ม สวนใหญรับประทานปลาและผัก ประกอบอาหารดวยวิธีการปน ตม ออม 

ทอดและปง ปรงุรสชาติโดยใชท้ัง เกลอื นํา้ปลา นํา้ปลารา และผงชูรส ยังด่ืมกาแฟ นํา้หวาน นม โกโก ขนม

และผลไมตามฤดูกาล และ 3) การเลือกและการประกอบอาหารข้ึนอยูกับการรับรูเรื่องโรค ความเคยชิน 

ความชอบของสมาชิกในครอบครัว และตามใจผูประกอบอาหาร  ซึ่งขอคนพบในการวิจัยสามารถนําไป

วิเคราะหการจัดการอาหารเพื่อออกแบบการจัดการบริการสุขภาพผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชนเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคตอไป

 คําสําคัญ: การจัดการอาหาร, ชุมชน, โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
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Abstract
Eating behavior is a crucial factor affecting disease control for persons with diabetes mellitus and/or 

hypertension. However, they have various dietary management strategies.  This qualitative research 

aimed to study the food management situation among persons with diabetes mellitus and/or hypertension

in a community. The informants were purposively selected from a rural community in Udon Thani 

Province, Thailand. The participants were comprised of 23 key informants and included persons with 

diabetes and/or hypertension and their caregivers, as well as 10 general informants which included 

community leaders, village health volunteers, vendors, and professional nurses.  The qualitative methods for 

collecting data were in-depth interviews, group discussions, and non-participant observations. Rigor was 

achieved through triangulation of data sources, data collection methods, and member checking. The data 

were analyzed using the content analysis method.  The research results revealed three themes. The first 

theme was that their food resources came from inside and outside of the community. The second theme 

that emerged was that participants usually had three salty (high salt content) meals per day which were 

mainly comprised of fish and vegetables.  The cooking methods used included pounding, boiling, frying 

and grilling, and the food was flavored using salt, fish sauce, pickled fish, and monosodium glutamate.  

They also drank significant amounts of coffee, sweetened beverages, and milk, in addition to eating 

snacks and seasonal fruits. The third theme was related to the reasons for their chosen cooking styles, 

which were their level disease awareness, habit, family values, and the taste preferences of the person 

doing the cooking.  These results should be used to design health service management interventions 

and plans for people with diabetes and hypertension in the community to help them better manage and 

prevent further complications of the disease
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บทนํา
 โรคไมติดตอเรือ้รงั (Non-communicable disease [NCDs]) เปนปญหาสาํคัญของระบบสาธารณสขุ

ไทยและเปนปญหาในระดับโลก โดยเฉพาะกลุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตในลําดับตน ๆ ของประชากรโลก โดยพบสูงถึงรอยละ 63 (International diabetes federation, 

2015) ในประเทศไทย พบวาการเกดิโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงมีแนวโนมเพิม่ข้ึนเชนกนั และ

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรอายุ 30-69 ป (สุพัตรา ศรีวนิชกร, 2560) แมวา

การควบคุมโรคจะมีแนวโนมที่ดีข้ึน แตยังไมเปนไปตามคาเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว 

ท้ังน้ีเน่ืองมาจากปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย และปจจัยดานครอบครัวสังคม (วิษณุ 

เฉลิมนนท, 2558; อุสา พุทธรักษ และเสาวนันท บําเรอราช, 2558) 

 สาเหตุหลกัทีทํ่าใหผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงไมสามารถควบคุมโรคไดเกดิจาก

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร (สมใจ จางวาง, เทพกร พทิยภนินั, และนิรชร ชติูพฒันะ, 2559; อสุา พทุธ

รักษ และเสาวนันท บําเรอราช, 2558) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของปจจัยภายในตัวบุคคลที่สําคัญ จากการสํารวจ

การบรโิภคอาหารของประชาชนในป พ.ศ. 2556 พบวาคนไทยนยิมบรโิภคอาหารท่ีไมเหมาะสมเพิม่มากข้ึน 

เชน การบรโิภคอาหารทีม่พีลงังานสูง อาหารจานดวน อาหารสําเรจ็รปู ขนม เครือ่งด่ืมท่ีมีรสหวานและนํา้

อัดลม โดยมีการบรโิภคน้ําตาลเฉลีย่สงูเกินมาตรฐานถงึ 29.6 กรมัตอคนตอป และบรโิภคโซเดียมเกนิเกณฑ

มาตรฐานถึง 2 เทา (สํานักโรคไมติดตอเรื้อรัง กรมควบคุมโรค, 2560) ผลของปจจัยภายในตัวบุคคลอื่น ๆ  

เชน ปจจยัดานอาย ุเพศ คานิยม ความเชือ่ และทศันคติ มีผลตอการควบคมุความรนุแรงของโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ

อีกเชนกัน โดยพบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังไดมากกวาเพศชาย (วรางคณา พิชัยวงศ, 2558) 

ในขณะท่ีเพศชายมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวาเพศหญิง เปนตน (ณฐกร 

นลิเนตร, 2562) สวนในดานปจจยัดานการเจบ็ปวย เชน ระยะเวลาของการเกดิโรคจะพบวา ในคนทีมี่ระยะ

เวลาการเกดิโรคมากกวา 10 ป มีโอกาสการเกดิโรคแทรกซอนไดสูงกวาคนท่ีมีระยะเวลาการเกดิโรคทีน่อย

กวา (กุสุมา กังหลี, 2557) สวนปจจัยดานครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรม มีการ

ศึกษาพบวาครอบครัวที่มีเศรษฐานะดีสามารถเลือกซ้ือหรือบริโภคอาหารท่ีมีคุณคาไดมากกวาครอบครัว

ที่มีเศรษฐานะที่ต่ํากวา (เพชรรัตน บุนนาค, 2560; อุดมศักดิ์ แซโงว, รัตติยา อักษรทอง, และอภิญญา  

เลาหประภานนท, 2561)

 ปจจุบันสังคมและวัฒนธรรมดานการรับประทานอาหารเปลี่ยนไปตามวิถีชีวิตของประชาชนท่ี

ตองรีบเรงในการทํากิจกรรมตาง ๆ จากเดิมที่นิยมปรุงอาหารรับประทานเองท่ีบานเปลี่ยนเปนการรับ

ประทานอาหารนอกบาน อาหารปรงุสาํเรจ็ หรอือาหารกึง่สําเรจ็รูปมากข้ึน อาหารถกูผลติเพือ่การจาํหนาย

แทนการผลิตเพื่อบริโภค อาหารสามารถหาซ้ือไดงายข้ึน และมีรูปแบบการจําหนายท่ีหลากหลายมาก

ขึ้น (คณะกรรมการอาหารแหงชาติ, 2559) เชน การจําหนายในรานสะดวกซื้อ ซุปเปอรมารเก็ต ตลาดนัด 

ตลาดเคลื่อนที่ และการจัดสงถึงบาน การเปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลตอการจัดการอาหารของประชาชน

โดยเฉพาะในครอบครัวของผูที่เปนโรคเรื้อรัง หนวยงานดานสาธารณสุขจึงตองใหความสําคัญ เพราะผูที่
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เปนโรคแตละโรคตองการพลังงานและสารอาหารที่แตกตางกันเพื่อการควบคุมความรุนแรงของโรค และ

ลดการเกิดโรคแทรกซอน รวมถึงควรไดรับอาหารที่มีคุณภาพและปลอดภัยตอสุขภาพ สําหรับครอบครัว

ของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู การจดัการอาหารควรเร่ิมต้ังแต การเลอืก การเตรยีม การ

ปรงุอาหาร และการจดัเกบ็อาหาร ตลอดจนการเขาถึงแหลงผลิต และแหลงอาหารท่ีมีในครวัเรอืน หรอืใน

และนอกชุมชน 

 อบุติัการณการเกดิโรคเบาหวานรายใหมและโรคความดันโลหติสูงในพืน้ท่ีตําบลกมุภวาป จงัหวดั

อุดรธานี  มีแนวโนมเพิ่มข้ึน และสวนมากไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลและระดับความดันโลหิตได 

โดยในป พ.ศ. 2558  พบอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานรายใหม 0.56 ตอแสนประชากร และไดเพิ่มขึ้น

เปน 0.91 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2560  ในขณะที่อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มจาก 0.31 

ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2558 เปน 1.72 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2560 โดยผูเปนโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลและระดับความดันโลหิตไดมีมากถึง รอยละ 80  

และผูท่ีเกดิภาวะแทรกซอนทางไตในระยะท่ี 3 มรีอยละ 7.14  (คลนิิกหมอครอบครวัโรงพยาบาลกมุภวาป, 

2560) นอกจากนี้ยังพบวาผูเปนโรคตาง ๆ  เหลานี้ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม

เปนประจาํ โดยเฉพาะอาหารทีมี่รสเค็ม เพราะสวนใหญปรงุอาหารรบัประทานเองในครอบครัว ซ่ึงมีวธีิการ

ปรุงอาหารโดยใชเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม เชน  นํ้าปลา เกลือ ผงชูรส และปลารา เปนสวนประกอบทุกครั้ง 

 ดังที่กลาวมาในขางตนจะเห็นไดวาปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยสําคัญที่

สงผลกระทบตอผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นการจัดการอาหารของผูเปนโรค

ดังกลาวในบรบิทสงัคม เศรษฐกจิ ส่ิงแวดลอม และวฒันธรรมทีแ่ตกตางกนัยอมมผีลตอการจดัการอาหารท่ี

แตกตางกนั และดวยพืน้ท่ีในการวจิยัเปนแหลงผลติอาหารหลกัของอาํเภอกมุภวาป ผูเปนโรคในพืน้ท่ียอม

มีศักยภาพในการจดัการอาหารใหเหมาะสมกบัโรคได ทําใหการจดัการอาหารของผูเปนโรคในพืน้ท่ีมีความ

แตกตางจากพื้นที่อื่น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาสถานการณการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Descriptive qualitative research) มีรายละเอียดดังนี้

การเลือกพื้นที่ศึกษา 

 การวิจัยน้ีเลือกพื้นท่ีชุมชนที่มีแนวโนมความรุนแรงของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มมากขึ้น โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนสาเหตุหลักที่ทําใหไมสามารถควบคุมโรคได และ

พื้นที่น้ีเปนแหลงอาหารที่สําคัญของคนในชุมชน มีผูนําชุมชนท่ีเขมแข็ง ใหความสําคัญกับการจัดการ

ดานอาหารสําหรับดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
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ผูใหขอมูล

 ผูใหขอมูลในการวิจัยนี้ถูกเลือกแบบเจาะจง โดยพิจารณาเลือกผูท่ีมีประสบการณตรง เปนผูรูใน

เรื่องท่ีตองการศึกษาและสามารถใหขอมูลเชิงลึกและตรงกับประเด็นท่ีศึกษาได  โดยแบงผูใหขอมูลเปน 

2 กลุม คือ ผูใหขอมูลหลัก และผูที่เกี่ยวของ รวมทั้งสิ้นจํานวน 33 คน  ดังนี้

 1. ผูใหขอมูลหลัก เปนผูมีประสบการณตรงในเรื่องการจัดการอาหาร และสามารถบอกเรื่องราว

การจัดการอาหารในการดูแลผูเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได จํานวนทั้งสิ้น 23 คน ประกอบ

ดวย ผูเปนโรคเบาหวาน (จํานวน 5 คน) ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 6 คน) ผูเปนทั้งโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหติสูง (จาํนวน 7 คน) โดยเปนผูท่ีสามารถควบคุมโรคไดหรอืไมกไ็ด และครอบครวัหรอื

ผูดูแล (จํานวน 5 คน) ซึ่งไมใชกลุมผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

 2.  ผูที่เกี่ยวของ เปนบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของและสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอาหารของ

ผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (จํานวน 5 

คน) ผูนําชุมชน (จํานวน 1 คน) พยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานดานอาหาร

ปลอดภัยหรืองานดานโรคเรื้อรัง (จํานวน 1 คน) และผูจําหนายสินคา (จํานวน 3 คน) รวมทั้งสิ้น 10 คน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน ใหไว ณ วันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เลขที่ HE622151 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล

ในทุกขัน้ตอน กลาวคือสามารถปฏิเสธการใหขอมูลทีเ่ปนความลบั และสามารถออกจากการวจิยัไดทุกเม่ือ

หากไมสะดวกใจ การบันทึกเสียงไดขออนุญาตผูใหขอมูลทุกครั้ง ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถูกนําเสนอ

ทางวิชาการในภาพรวมเทานั้น 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 1. ผูวิจัย เปนเครื่องมือหลักในการวิจัย ไดมีการพัฒนาตนเองใหมีความรูความเขาใจในหลักการ

ของวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีกระบวนการพัฒนาจากเตรียมความรูจากแนวคิดทฤษฎี จากการศึกษาเอกสาร 

ตําราและบทความวิชาการและแลกเปลีย่นเรยีนรูกบัผูมีประสบการณในการศึกษาวจิยัและการเขารวมการ

จดัประชมุวชิาการ เรือ่ง การวเิคราะหขอมูลเชงิคณุภาพ ในวนัท่ี 6 กนัยายน พ.ศ. 2561 จัดโดยคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และการประชุมวิชาการ เรื่อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ในวันที่ 30 ตุลาคม – 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 จัดโดยคณะกรรมการสงเสริมการวิจัยแหงชาติ ทําใหผูวิจัย

มีความรูและความเขาใจในกระบวนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

 2. แนวทางการสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง เปนแนวคําถามท่ีสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม แบงเปนคําถามสําหรับผูเขารวมการวิจัย 4 กลุม ดังนี้ 

  2.1 กลุมผูเปนโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง และกลุมผูดูแลหรือครอบครัว 

ประเด็นคําถามครอบคลุมเกี่ยวกับการจัดการอาหารต้ังแตการไดมาซ่ึงอาหาร ประเภทอาหาร การปรุง

อาหาร วิธีการรบัประทาน ประเพณหีรอืวฒันธรรมทีเ่กีย่วของกบัการรบัประทานอาหาร ตลอดจนปจจัยท่ี
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มีผลตอการจดัการอาหารในครวัเรอืน เชน รายไดและการประกอบอาชพีของสมาชกิในครอบครวั ตัวอยาง

คําถาม คือ “อาหารที่ทานรับประทานสวนใหญไดมาจากแหลงใด ”  

  2.2 ผูนําชมุชน ประเด็นคําถามเกีย่วของกบัการกาํหนดมาตรการในการจัดการอาหารปลอดภยั

ในชุมชน บทบาทหนาที่ในการสงเสริมการจัดการอาหารที่เหมาะสมกับโรค ในชุมชน 

  2.3  พยาบาลวชิาชพี ประเด็นคาํถามเกีย่วกบัการสงเสรมิการดูแลสุขภาพและการจดัการอาหาร

ที่เหมาะสมกับโรคในกลุมผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

  2.4  ผูจําหนายสินคาในชุมชน ประเด็นคําถามเกี่ยวกับประเภทอาหารท่ีจัดจําหนาย วิธีการ

ปรุงอาหาร กลุมผูซื้ออาหาร และประเภทของอาหารที่นิยมซื้อของคนในชุมชนและกลุมผูเปนโรค

 3. แนวทางการสนทนากลุม โดยจดัการสนทนากลุมในกลุมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน 

ในประเด็นเกี่ยวกับมาตรการดานอาหารปลอดภัยในชุมชน และบทบาทในการดําเนินงานสงเสริมการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ตัวอยางคําถาม คือ “กิจกรรมการดูแลผูเปนโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชนของทานเปนอยางไร”

 4. แนวทางการสังเกต เปนแนวทางการสังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยผูวิจัยสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมของผูใหขอมูล ทกุครัง้ทีส่มัภาษณและสนทนากลุม ตลอดจนการสงัเกตและจดบนัทกึลกัษณะสิง่

แวดลอมภายในชมุชน สิง่แวดลอมภายในบานทีมี่ผลตอการรบัประทานอาหาร และสงัเกตพฤติกรรมอืน่ ๆ

ท่ีเกีย่วของกบัการบรโิภค และการปฏบิติัตัวของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงขณะอยูท่ีบาน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจัยนําแนวทางการสัมภาษณและการสนทนากลุมมาวิเคราะหแนวคําถามเพื่อใหครอบคลุม

วัตถุประสงคการวิจัยและขอบเขตการวิจัย จากนั้นนําแนวทางการสัมภาษณ แนวทางการสนทนากลุมให

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 1) อาจารยพยาบาลผูมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ  

2) อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลโรคเรื้อรัง  3) อาจารยพยาบาลผูมีประสบการณ

ในการทําวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูเปนโรคเรื้อรัง  4) พยาบาลผูปฏิบัติงานในคลินิกผูปวยโรคเรื้อรัง และ 5) 

นักโภชนาการที่มีความเชี่ยวชาญดานอาหารสําหรับผูเปนโรคเร้ือรัง ดําเนินการตรวจสอบความตรงดาน

เนื้อหาและการครอบคลุมตามวัตถุประสงคการวิจัย และทําการวิเคราะหคาดชันีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index [CVI]) ไดคาเทากับ  1 จากนั้นผูวิจัยไดแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แลว

นําแนวทางการสัมภาษณเชิงลึกไปทดลองใชในผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 10 

คน และผูดูแล จํานวน 10 คนในพื้นที่ท่ีมีความใกลเคียงกับพื้นท่ีท่ีศึกษา เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา และแกไขแบบสอบถามอีกครั้งเพื่อใหไดแบบสอบถามแนวทางการสัมภาษณ แนวทางการ

สนทนากลุมที่ครอบคลุมตามวัตถุประสงคการวิจัย

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยประสานกับผูอํานวยการคลินิกหมอครอบครัว นายกองคการบริหารสวนตําบลและผูนํา

ชุมชน เพื่อขออนุญาตเขาทําการศึกษาในพื้นที่ พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการเก็บขอมูล 

จากนั้นผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้
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 1. การสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อทําการนัด

หมายผูใหขอมูลหลัก ผูนําชุมชน และผูจําหนายสินคาในชุมชน พรอมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย 

ขัน้ตอนวธีิการเกบ็รวบรวมขอมูล  และประโยชนทีไ่ดจากการวจิยั เพือ่ใหผูใหขอมูลตัดสินใจในการเขารวม

การวิจัย พรอมท้ังอธิบายแนวทางการปกปดขอมูลที่เปนความลับของผูใหขอมูล นัดหมายวัน เวลา และ

สถานท่ี ทีผู่ใหขอมูลสะดวก และดําเนนิการนดัหมายพยาบาลวิชาชีพผูรบัผดิชอบงานโรคเรือ้รงั เพือ่นดัหมาย

วนั เวลา และสถานท่ีในการสัมภาษณโดยใชเวลาในการสมัภาษณเชงิลกึครัง้ละ 45 -60 นาทแีละดาํเนนิการ

สัมภาษณโดยใชภาษาพื้นถิ่นอีสาน ซึ่งภาษาที่ผูวิจัยและผูใหขอมูลใชเปนภาษาเดียวกัน  สัมภาษณจนกวา

ขอมูลจะอิ่มตัวหรือไมพบขอมูลใหม

 2. การสนทนากลุม ผูวิจัยทําการนัดหมายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและประโยชนที่ไดจากการวิจัย เพื่อใหผูใหขอมูล

ตัดสินใจในการเขารวมการวิจัย และทําการนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีในการทําสนทนากลุม โดยใช

เวลาครั้งละ 45 -60 นาที 

 3. การสังเกตแบบไมมีสวนรวม ผูวิจัยสังเกตลักษณะสิ่งแวดลอมทางกายภาพและความสัมพันธ

ของคนในชมุชน ไดแก แหลงอาหาร รานคาและวถิชีวีติของคนในชุมชน เพือ่ใหเขาใจลักษณะสิง่แวดลอม

รอบชุมชน ตลอดจนความสมัพนัธของคนในชมุชนทีมี่ผลตอการบรโิภคอาหาร ท้ังนีผู้วจิยัแตงกายดวยชดุ

สุภาพ และใชเวลาในการสังเกตครั้งละ 20-30 นาที เพื่อไมใหผูถูกสังเกตรูสึกอึดอัดหรือรูสึกวาถูกสังเกต 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล

 ผูวิจัยใชการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลตามแนวคิดของ Guba & Lincoln (1989 อางถึง

ใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2559) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

 1. ความนาเชือ่ถือ (Credibility) ผูวจิยัดําเนนิการดังนี ้1) ระยะเวลาอยูในพืน้ท่ีนานพอ (Prolonged 

involvement) โดยผูวิจยัใชเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมูลในพืน้ทีเ่ปนเวลา 6 เดือน ทําใหไดขอมลูทีเ่ปนจรงิ

ตามประสบการณในการจัดการอาหารของผูเปนโรคและผูดูแล 2) การตรวจสอบขอมูลสามเสา (Triangu-

lation) โดยใชวธีิการเกบ็รวบรวมขอมูลทีห่ลากหลาย ไดแก การสัมภาษณเชงิลึก การสนทนากลุม และการ

สังเกต และทําการตรวจสอบขอมลูกบัผูใหขอมูลเพือ่ความถกูตองของขอมูลและการนําขอมูลท่ีไดจากการ

เก็บรวบรวมขอมูลที่หลากหลายวิธีมาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม ตลอดจนตรวจสอบผูใหขอมูลเพื่อให

แนชัดวาผูใหขอมูลเปนผูมีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนด 3) การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) 

ผูวิจยัไดนาํขอมูลทีไ่ดจากการเกบ็รวบรวมขอมูลและการวเิคราะหขอมูลในเบ้ืองตน (Preliminary themes) 

ไปตรวจสอบกบัผูใหขอมูล โดยการสอบถามเพือ่ใหแนใจวาขอมลูทีไ่ดตรงตามประสบการณในการจัดการ

อาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

 2. ความสามารถในการถายโอน (Transferability) ขอสรุปหรอืผลการศึกษาวจิยัในครัง้น้ีสอดคลอง

กับวัตถุประสงคและทําใหผูอานสามารถเขาใจเรื่องราวและมองเห็นเสนทางการจัดการอาหารของผูเปน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดตามบริบทของชุมชน ตั้งแตการไดมาซึ่งอาหาร การปรุงอาหาร 

การรับประทานอาหารและปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการรับประทานอาหาร
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 3. ความสามารถในการพึง่พา (Dependability) โดยผูวจิยัไดใหผูใหขอมูลตรวจสอบขอมูลทีไ่ดจาก

การศึกษาวจิยัวามีความเหมอืนหรอืแตกตางจากมุมมองหรอืความเปนจริงในชวีติของผูใหขอมูล และผูวจิยั

ไดทําการเชือ่มโยงขอมูลทีไ่ดจากการสังเกต การสัมภาษณเขาดวยกันเพือ่ใหเกดิความเขาใจในประสบการณ

ของการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น

 4. ความสามารถในการยนืยนั (Confirmability) โดยผูวจิยัไดทําการตรวจสอบขอสรปุหรอืผลการ

ศึกษาวิจัยกับขอมูลดิบที่ไดจากการถอดเทป และการบันทึกภาคสนาม

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวจัิยวเิคราะหขอมลูโดยประยุกตใชแนวคดิของ Miles and Huberman (1994, อางถงึใน ชาย โพธิสติา,

2562) ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1. จดัการขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณเชงิลกึ การสนทนากลุม การสังเกตและการบันทกึภาคสนาม

โดยนําขอมูลที่ไดมาจัดระเบียบขอมูลโดยการถอดเทปเปนภาษาพื้นถิ่นอีสาน ซ่ึงเปนภาษาท่ีผูวิจัยและผู

ใหขอมูลใชเหมือนกัน ทําใหผูวิจัยสามารถถอดเทปออกมาไดตรงตามที่ผูใหขอมูลตองการสื่อสารและนํา

ขอมูลทีไ่ดจดักลุมขอมลูโดยใหความหมายหรอืรหสัขอมูล (Code) ในกลุมขอมูลทีม่คีวามหมายในลกัษณะ

ที่เหมือนกัน เปนภาษาไทย   

 2. นําขอมูลท่ีไดมากําหนดรหัสขอมูลมาจําแนกตามประเด็น (Themes) ท่ีสําคัญตามประเด็นที่

เกีย่วของกบัการจดัการอาหาร แหลงอาหาร ประเภทอาหาร การประกอบอาหาร วถิกีารรบัประทานอาหาร

และขอมูลอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วของ จากน้ันผูวจิยัอานทบทวนขอมลูและกาํหนดประเด็นหลกั (Main themes) และ

รหัสขอมูลที่แสดงถึงรายละเอียดของประเด็นหลักนั้น ๆ (Sub themes) 

 3.  อธิบายขอมลูทีไ่ดตามประเด็นสําคัญและรายละเอยีดของขอมูลตามกรอบแนวคิดของการศึกษา

เพือ่ใหไดขอมูลท่ีเกีย่วของกบัสถานการณการจดัการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติ

สงู รวมถงึการวเิคราะหปญหาและความตองการดานอาหารของผูเปนโรคดังกลาวตามบริบทของชุมชนท่ี

เปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย

ผลการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน ซ่ึงไดขอมูลประสบการณในการจดัการอาหารของผูเปนโรค ผูดูแลตลอดจนขอมูลอืน่ ๆ  ทีมี่สวน

เกีย่วของกบัการจัดการอาหารในชมุชน ผลการวจัิยพบวา 1) แหลงอาหารของผูเปนโรคมาจากท้ังภายในและ

ภายนอกชมุชน 2) ผูปวยรบัประทานอาหารครบทัง้ 3 ม้ือ  รบัประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เนนรับประทานปลา

และผัก ประกอบอาหารดวยวิธีการปน ตม ออม ทอดและปง ปรุงรสชาติโดยใชทั้งเกลือ นํ้าปลา นํ้าปลารา

และผงชูรสในทกุเมนอูาหาร นอกจากนีย้งัพบวาผูเปนโรคมีพฤติกรรมการด่ืมกาแฟ นํา้หวาน นม โกโก ขนม

และผลไมตามฤดูกาล และ 3) การเลือกและการประกอบอาหารขึ้นอยูกับ การรับรูเรื่องโรคของผูปวยและ

ผูดูแล  ความเคยชิน  ความชอบของสมาชิกในครอบครัว  และ การประกอบอาหารตามใจคนปรุงอาหาร 

ซึ่งผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้
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ลักษณะทั่วไปของกลุมผูใหขอมูล 

 ผูใหขอมูลมีจํานวน 33 คน ประกอบดวย 

 1) ผูใหขอมูลหลัก ไดแก ผูเปนโรคเบาหวาน (จํานวน 5 คน) ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 

6 คน) และผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (จํานวน7 คน ) สวนใหญเปนเพศหญิง (จํานวน 

11 คน) อายุเฉลี่ยอยูที่ 66.33 ป (SD = 8.27) มีสถานภาพสมรสคู (จํานวน 13 คน) จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษาชั้นปที่ 4  (จํานวน 17 คน)  ไมไดประกอบอาชีพ  (จํานวน 10 คน)  รายไดของครอบครัวเฉลี่ย 

9,500 บาทตอเดือน ผูเปนโรค (จํานวน 18 คน) มีระยะเวลาการเกิดโรค เฉลี่ย 8.7 ป (SD = 6.25) โดยเปน

ผูท่ีไมสามารถควบคุมโรคได จํานวน 11 คน และมีภาวะแทรกซอนจํานวน 3 คน โดยภาวะแทรกซอน

ที่พบคือ โรคหัวใจ โรคตอมลูกหมากโต และโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2, 1 และ 1 คน ตามลําดับ และ

ผูดูแลเปนเพศหญงิ อายเุฉลีย่ 55.56 ป (SD = 14.25) สถานภาพสมรส จบการศึกษาในระดับชัน้ประถมศึกษา

ชั้นปที่ 4 ประกอบอาชีพคาขาย มีรายไดเฉลี่ย 8,000 บาทตอเดือน  

 2)  ผูท่ีเกี่ยวของ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (จํานวน 5 คน) ผูนําชุมชนหรือ

ผูใหญบาน (จํานวน 1 คน) พยาบาลวิชาชพีทีร่บัผดิชอบงานดานอาหารปลอดภยัและงานโรคเรือ้รงั (จํานวน 

1 คน) ผูจําหนายสินคาหรือรานคาในชุมชนที่ไมมีโรคประจําตัว (จํานวน 3 คน) 

แหลงอาหาร

 ดวยชุมชนมีลักษณะพื้นท่ีเปนที่ราบลุม มีแหลงนํ้าธรรมชาติขนาดใหญลอมรอบ วีถีการใชชีวิต

ของคนในชุมชนจึงอิงอยูกับแหลงนํ้าธรรมชาติ โดยอาศัยสภาพแวดลอมทางธรรมชาติเปนปจจัยในการ

ดํารงชีวิตโดยเฉพาะในดานอาหาร และเปนแหลงสรางรายไดใหกับคนในชุมชน ดังน้ันแหลงท่ีมาของ

อาหารที่ผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จึงสามารถแบงไดดังนี้

 1. แหลงอาหารในชุมชน  แบงเปน 1) แหลงอาหารจากพื้นที่สาธารณะ ไดแก ปลา (เชน ปลาขาว

สรอย ปลาหมอ ปลาชอน ปลากด ปลาดุก ปลากระดี่ ฯลฯ) หอยเชอรี่และผักที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 

เปนแหลงอาหารท่ีสําคัญในชุมชน โดยคนในชุมชนจะหาปลาและหอยเพ่ือบริโภคในครอบครัว และ

เพื่อการจําหนายทั้งในและนอกชุมชน 2) ผักสวนครัวท่ีปลูกในบริเวณบาน ไดแก ตนหอม ขา ตะไคร 

มะกรูด ชะอม กะเพรา โหระพา พริก มะเขือ และมะรุม ซึ่งปลูกไวเพื่อเปนวัตถุดิบในการประกอบอาหาร

รับประทานในครอบครัว และสามารถนําไปจําหนายท้ังในและนอกชุมชน  นอกจากนี้ในชุมชนยังมี

รานขายของชําจํานวน 2 ราน ซึ่งจําหนายสินคาเบ็ดเตล็ดท่ัวไป ไดแก ขนมขบเค้ียว นมกลอง นํ้าหวาน 

เครื่องด่ืมตาง ๆ ท้ังมีแอลกอฮอลและไมมีแอลกอฮอล กาแฟสําเร็จรูปแบบกระปองและแบบซอง และ

เครือ่งปรงุรสชนดิตาง ๆ  เปนตน และมรีานขายอาหาร 1 ราน โดยขายกวยเต๋ียวและนํา้หวาน ไดแก ชานมเยน็

นมชมพู ชาเขียว โอเลี้ยง เปนตน 

 2. แหลงอาหารภายนอกชุมชน เชน ตลาดสด ตลาดนัด รานขายของชําตาง ๆ ซึ่งสวนใหญผูดูแล

หรือผูเปนโรคในชุมชนจะซื้ออาหารประเภทเครื่องปรุงอาหารและอาหารอื่น ๆ เชน กาแฟ โกโก ขนมปง 

นมผง ขนมหวานหรือขนมไทยโบราณ ผลไมตามฤดูกาล ผักและเนื้อหมู เนื้อไก เปนตน จากแหลงอาหาร

นอกชุมชนนี้ 
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พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญรับ

ประทานเปนอาหารพื้นบานประเภทปลาและผักที่หาไดในชุมชน เน่ืองจากสภาพแวดลอมของชุมชนท่ีมี

แหลงนํ้าธรรมชาติลอมรอบ จึงเปนแหลงอาหารสําคัญของคนในชุมชนสวนใหญรับประทานอาหารครบ

ท้ัง 3 ม้ือ นยิมปรงุอาหารดวยวธีิการปน ตม ออม ทอดและปง และรบัประทานอาหารคูกบัขาวเหนียว  และ

ไมสามารถควบคมุปรมิาณอาหารทีร่บัประทานไดในแตละวนั โดยผูใหขอมูลบอกวา “...กนิขาวจาวแลวมนั

บอยูทอง...หิวเร็ว” (DM3) ซึ่งผูเปนโรครับรูวาการรับประทานขาวเหนียวใหอิ่มทองจะทําใหมีแรงในการ

ทํางานมากกวาการรับประทานขาวจาวหรือขาวสวย 

 นอกจากน้ียงัพบวาอาหารทีผู่เปนโรครบัประทานสวนใหญเปนอาหารทีมี่รสเค็ม ในการปรุงอาหาร

ทกุครัง้ทุกเมนูผูปรงุจะตองใสเกลือ นํา้ปลา น้ําปลาราและผงชรูสเสมอ โดยไมมกีารตวงปรมิาณเครือ่งปรงุ 

อาศัยการชิมรสอาหารจนกวาจะไดอาหารที่มีรสชาติท่ีถูกปาก ผูปวยกลาววา  “...เครื่องปรุงใสบเคยขาด 

โดยเฉพาะผงชูรสตองใส บใสแตหมาขาว...” (DMHT5)  นอกจากนี้ยังพบวาผูเปนโรคมีพฤติกรรมการดื่ม

กาแฟ นม หรอืโกโก เปนประจาํทุกครัง้กอนออกไปประกอบอาชพีหรือหลงัต่ืนนอน และด่ืมน้ําหวาน ขนม

หวานในระหวางวนัรวมกบัรบัประทานผลไมตามฤดกูาล เปนประจาํ โดยผูเปนโรคเช่ือวาการด่ืมกาแฟหรือ

นํ้าหวานจะชวยใหรางกายมีแรงในการทํางานหรือทําใหรางกายสดชื่น

การเลือกซื้อและการประกอบอาหาร

 สวนใหญครอบครัวของผูเปนโรคปรุงอาหารรับประทานเอง เนื่องจากอาหารปรุงสําเร็จมีรสชาติ

ท่ีไมอรอยถกูปาก การซือ้อาหารของผูเปนโรคและคนในชุมชนจงึเปนการซ้ือวตัถุดิบมาปรุงอาหารเอง ซ่ึง

เปนหนาทีห่ลกัของผูดูแลหรอืผูเปนโรคเพศหญงิท่ีทําหนาท่ีในการเลือกซ้ืออาหารและวตัถุดิบตาง ๆ  ในการ

ประกอบอาหาร วิธีการเลือกซื้ออาหารหรือวัตถุดิบและวิธีการปรุงอาหารเปนไปตาม 1) การรับรูเรื่องโรค

ของผูปวยและผูดูแล 2) ความเคยชิน 3) ความชอบของครอบครัว และ 4) การตามใจคนปรุงอาหารดังนี้

 1. การรับรูเรื่องโรคของผูเปนโรคและผูดูแล โดยพบวา ผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัวมีความรูเรื่อง

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม โดยไดรับความรูจาก

เจาหนาทีห่นวยบริการสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน และขอมลูขาวสารดานสขุภาพจาก

อินเทอรเน็ต และนําความรูเรื่องอาหารที่เหมาะสมมาปรับใชในชีวิตประจําวัน โดยปรับลดปริมาณเครื่อง

ปรุงรสลง เชน เคยใสผงชูรสหนึ่งชอนชาก็ปรับลดปริมาณลงเหลือครึ่งชอนชาแทน หรือมีการเลือกซื้อ

นํ้าปลาท่ีมีการลดปริมาณโซเดียมลง เปนตน แตยังคงเติมเครื่องปรุงรสทุกชนิดลงในเมนูอาหารเพื่อให

อาหารมีรสชาติอรอยไมตางจากเดิมผูดูแลคนหนึ่งกลาววา

  พอรู อยูเวลาหมอเพิ่นออกมาเย่ียมเพิ่นกะแนะนํา บางเทื่อกะหาขอมูลทางอินเทอรเน็ต 

  เขา แนะนาํใหงดอาหารเค็ม อาหารรสจัด พวกของหวานของมันใหงด เวลาทําอาหารใหพอกบัแม

  ที่ปวยกินจะบใสผงชูรสเลย ใสแตเกลือกะนํ้าปลานิดหนอยแคปลายชอนกาแฟ  ถามันจืดกะมี

  ซีอิ้วขาวมาใหเติมเล็กนอย บเกิน 3 หยด... (CG1)
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 2.  ความเคยชิน พบวา ผูเปนโรคหรือผูดูแลบางครอบครัวเลือกอาหารหรือวัตถุดิบในการปรุง

อาหารตามความเคยชินหรือเลือกซ้ือตามที่เคยรับประทานอาหารเปนหลัก ถึงแมวาผูเปนโรคหรือผูดูแล

จะเคยไดรบัคาํแนะนําจากเจาหนาทีใ่นหนวยบรกิารสุขภาพเร่ืองวธีิการปรงุอาหารใหเหมาะสมกบัโรค แต

ผูเปนโรคหรือผูดูแลยังติดในรสชาติของอาหารที่มีรสเค็มตามวิถีชีวิตเดิม ดังที่ผูดูแลคนหนึ่งกลาววา

  เคยดูแลแบบไดกะดูแลแบบนั้น บไดมีหยังพิเศษ กินอยูแบบไดมากอนกะกินแบบเกา บไดแยก

  ดอกวาคนปวยกินแบบได คนบปวยกินแบบได  เฮ็ดกับขาวเทื่อเดียวกินนํากันไปเลย.... (CG2)

 3.  ความชอบของครอบครวั พบวาในชมุชนท่ีศึกษาสวนใหญแลวสมาชิกในครอบครวัเปนผูเลอืก

ซ้ืออาหารและวัตถุดิบเพื่อนํามาปรุงอาหารใหผูปวยตามที่ผูปวยชอบ เพื่อเพิ่มปริมาณอาหารท่ีผูเปนโรค

รบัประทานไดตอมือ้ โดยไมคํานงึถงึอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค และแมผูดูแลจะมีความรูเรือ่งอาหารเฉพาะ

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแตเลือกที่จะไมปฏิบัติตาม เพราะยังไมเคยเห็นผลกระทบที่ตามมา 

ดังที่ผูปวยคนหนึ่งกลาววา

  กบัขาวกะตมปลา นึง่ปลาลวกผกักบัแจวเพราะตากบัหลานมักกนิปลา แจวบางเท่ือบมีเวลากะซ้ือ

  บางเทื่อกะเฮ็ดเองยามสะดวก ...ใสผงชูรสกะๆ เอาประมาณชอนสองชอนกาแฟแลวแตวาสิ

  ตํานอยตําหลาย ใสนํ้าตาลนิดหนอยปลายชอนแกง... กาแฟ นม ขนมกะตองเตรียมไวเพราะตา

  กับหลานกินทุกมื้อ... (DM1)

 4. การตามใจคนปรุงอาหาร พบวา การเลือกซื้อตามความตองการของผูดูแลเอง ทั้งการเลือกซื้อ

อาหารปรงุสาํเรจ็ และการเลือกซ้ือวตัถดิุบในการปรงุ ซึง่ผูปรุงมีความรูเร่ืองการรับประทานอาหารทีเ่หมาะ

สมกับโรค แตเลือกใชวิธกีารปรุงอาหารในแบบเดิมตามความชอบของผูปรุงที่เปนผูดูแลผูเปนโรค แมวาผู

เปนโรคจะไดรับความรูเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคแตไมสามารถเลือกบริโภคอาหารที่

เหมาะสมได ดังผูปวยกลาววา

  อาหารกะคือวานั้นละครับผมซื้อมาจากตลาด บเคยเฮ็ดกินเองเลย  ฝากทองไวกับตลาดตลอด 

  ควบคุมบไดเลยละเรื่องอาหารนิ เพราะวา ผมกะเฮ็ดบเปนเนาะ แมบานกะบอยู... (HT1)

  หมอกะแนะนาํใหงดอาหารเกีย่วกบัไขมนั ลดอาหารเค็มจดั แตกะบไดเอามาปรบัใชดอก เพราะ

  บไดเฮด็กินเอง เขาเฮด็หยังใหกนิกะกนิแนวโตเฮด็กบัขาวบเปน แตกะบกนิเคม็ดอก แตวาผงชรูส

  นี่ใสบเคยขาด ใสทุกเมนู... (DMHT1)
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อภิปรายผลการวิจัย
 การจัดการอาหารของการศึกษาในครั้งนี้ คือ กระบวนการไดมาซึ่งอาหารในการบริโภคของผูเปน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแตการเลือกอาหาร การเตรียมอาหาร การปรุงอาหารและการ

รับประทานอาหาร โดยมีเหตุผลในการจัดการอาหาร คือ  การรับรูเรื่องโรค ความเคยชิน ความชอบของ

สมาชิกในครอบครวัและการจดัการอาหารตามใจคนปรงุ และจากสถานการณการจดัการอาหารของผูเปน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงพบประเด็นสําคัญที่ไดจากการศึกษา ดังตอไปนี้

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

เปนการรบัประทานอาหารตามวถิวีฒันธรรมพืน้บานอสีาน โดยอาหารท่ีรบัประทานสวนใหญเปนอาหาร

ประเภทปลาและผกัทีห่าไดเองในชมุชน แมวาปลาจะมคีวามเหมาะสมกบัผูสูงอายแุละผูเปนโรค เนือ่งจาก

มีโปรตีนสูง ไขมันต่ํา และสามารถยอยไดงาย แตดวยวิถีวัฒนธรรมของชุมชนที่นิยมรับประทานอาหาร

คูกับขาวเหนียว ทําใหรางกายไดรับนํ้าตาลมากกวาการรับประทานคูกับขาวจาวหรือขาวสวย  เพราะขาว

เหนยีวมคีาดัชนนีํา้ตาลสงูกวา (ศัลยา คงสมบูรณ, 2558) และอาหารท่ีรบัประทานสวนใหญมีรสเค็ม ทําให

รางกายไดรบัโซเดียมในปรมิาณทีม่ากเกนิความตองการของรางกาย อกีทัง้ยงัดืม่กาแฟ นํา้หวาน ขนมหวาน 

หรือแมแตการรับประทานผลไมตามฤดูกาลโดยไมมีการกําหนดปริมาณที่เหมาะสม จึงเปนผลทําใหผูเปน

โรคไมสามารถควบคุมโรคได ทั้งนี้พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรูที่ผานมาของผูเปนโรคเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไมได พบวามพีฤติกรรมการบริโภคขาวเหนยีวเปนหลกัคูกบัการรบั

ประทานอาหารทีม่รีสหวาน มัน เค็ม เปนประจํา (สุวรรณี สรอยสงค, องัคณา เรือนกอน, ขวญัสวุยี อภจินัทร

เมธากุล, นลิบุล นันตา, และจุฑามาศ สุขเกษม, 2560) และการสํารวจการบรโิภคอาหารของประชาชนในป 

พ.ศ. 2556 ประชากรบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง ขนม เครื่องดื่มที่มีรสหวานและนํ้าอัดลมเพิ่มขึ้น โดยมี

การบริโภคนํ้าตาลเฉลี่ย 29.6 กรัมตอคนตอป และบริโภคโซเดียมเกินเกณฑมาตรฐานถึง 2 เทา (สํานักโรค

ไมติดตอเรื้อรัง กรมควบคุมโรค, 2560) ทําใหผูเปนโรคไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

การเลือกและการประกอบอาหาร ดวยเหตุผล ดังนี้

 1. การจัดการอาหารตามการรับรูเรื่องโรค ผลการศึกษาในครั้งน้ีพบวา การไดรับความรูจาก

เจาหนาทีห่นวยบริการสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน และขอมลูขาวสารดานสขุภาพจาก

อนิเทอรเน็ตมผีลในการนาํความรูมาปรบัใชในชวีติประจาํวนัของผูเปนโรคและผูดูแล ซ่ึงพบวามีความแตก

ตางจากพื้นที่อ่ืน เชน ตําบลทุงมน อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทรท่ีพบวา การรับรูดานสุขภาพที่ดีจะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีดี่ (ออมใจ แตเจรญิวริยิะกลุ และกติติยา ศิลาวงศ สุวรรณกฎู, 2559) แตผูเปนโรค

และผูดแูลยงัคงเตมิเครื่องปรงุรสทกุชนดิลงในเมนอูาหารเพื่อใหอาหารมรีสชาตอิรอยไมตางจากเดมิ และ

ไมมีการแบงประเภทการปรุงอาหารสําหรับผูเปนโรคและผลการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2557) ซึ่งศึกษา

ปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลือดพบวา ความรูเกีย่วกบัโรคและการรบัประทาน

อาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคไมมผีลตอการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืด แมผูเปนโรคและผูดูแลมกีารรับรูเร่ือง
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การรับประทานอาหารที่ดีแตผูเปนโรคและผูดูแลยังติดในรสชาติของอาหารเพราะเชื่อวา อาหารท่ีไมใส

ผงปรุงรสจะทําใหมีรสชาติอาหารที่ไมอรอย ทําใหรับประทานอาหารไดลดลงและไมมีแรงในการทํางาน

 2. การจัดการอาหารตามความเคยชิน  ผลการศึกษาในครั้งน้ีพบวาผูเปนโรคหรือผูดูแลบาง

ครอบครัวเลือกอาหารหรือวัตถุดิบในการปรุงอาหารตามความเคยชินเปนหลัก ซึ่งเนนการรับประทาน

อาหารเมนูทีทํ่าจากปลาคูกบัขาวเหนยีวเปนประจําในทกุม้ือในปรมิาณเทาเดิมไมไดกาํหนดปรมิาณอาหาร

ใหเหมาะสม ซึ่งจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรูของผูเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดที่ผานมา พบวา ผูเปนโรคมีพฤติกรรมการบริโภคขาวเหนียวเปนหลักคู

กบัการรบัประทานอาหารทีม่รีสหวาน มนั เคม็ เปนประจาํ ทาํใหผูเปนโรคไมสามารถควบคมุระดับนํา้ตาล

ในเลอืดได โดยใหเหตุผลวาหากรบัประทานขาวเหนียวนอยลงจะทําใหรูสกึหวิเรว็ อาหารไมอยูทองและไมมี

เรี่ยวแรงในการทํางาน ซึ่งในขาวเหนียวมีคาดัชนีนํ้าตาลมากกวาขาวสวย และการรับประทานขาวเหนียว

ในปรมิาณท่ีเกนิความจาํเปนของรางกาย ถงึแมวาผูเปนโรคหรอืผูดูแลจะเคยไดรบัคําแนะนาํจากเจาหนาท่ี

ในหนวยบริการสุขภาพ แตผูเปนโรคหรือผูดูแลยังติดในรสชาติของอาหารที่มีรสเค็มตามวิถีชีวิตเดิม โดย

มีการแปรรูปเปนปลาราและปลาแหง ไวรับประทาน การสังเกตพบวาในทุกบานจะมีการทําปลาแหง ปลา

แดดเดียวไวรบัประทานเองในครอบครวัและกระบวนการแปรรปูอาหารตองใชเกลอืในปรมิาณมากเพือ่คง

รูปอาหารไมใหเนาเสีย และวิธีการทําปลาแหงนอกจากการใสเกลือแลวยังมีเคร่ืองปรุงรสชนิดอื่นเพื่อให

อาหารมีรสชาติที่อรอยถูกปากคนในครอบครัว (สุวรรณี สรอยสงค และคณะ, 2560)

 3. การจัดการอาหารตามความชอบของสมาชิกในครอบครัว การศึกษาในครั้งน้ีพบวา ผูท่ีเลือก

ซื้ออาหารและวัตถุดิบเพื่อนํามาปรุงอาหารสวนใหญไมใชผูเปนโรค ดังนั้นในบางครั้งการเลือกซื้ออาหาร

หรอืการปรงุอาหารขึน้อยูกบัความชอบของสมาชกิในครอบครวั เพือ่ใหผูเปนโรคและสมาชกิในครอบครวั

สามารถรบัประทานอาหารไดมากขึน้ โดยไมคาํนึงถึงอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค หรอืบางครัง้ผูดูแลอาจรูวา

ผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตองรับประทานอาหารอยางไร แตเลือกท่ีจะไมปฏิบัติตาม 

เพราะยงัไมเคยมีหรอืเหน็ผลกระทบท่ีจะเกดิขึน้หรอืเพราะชอบกนิแบบนี ้เคยกนิแบบนีจ้งึเลอืกซ้ืออาหาร

และปรุงอาหารใหมีรสชาติตามที่สมาชิกในครอบครัวชอบรับประทาน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูเปนโรคที่เนน

การรับประทานขาวเหนียวและมีพฤติกรรมการรับประทานที่มากเกินความตองการของรางกาย พลังงาน

หรอืสารอาหารท่ีไดรบัสวนใหญจงึเปนพลงังานทีไ่ดจากคารโบไฮเดรต ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได (อรทิพย แสนเมืองเคน, เบญจา  มุกตาพันธ, สมใจ  ศรีหลา, และพิษณุ อุตตมะเวทิน, 

2560)

 4. การจัดการอาหารตามใจคนปรุงอาหาร การเลือกซื้อตามความตองการของผูดูแลเอง เปนท้ัง

การเลือกซื้ออาหารปรุงสําเร็จ เชน การซื้อกับขาวถุง การซื้อกวยเตี๋ยวหรืออาหารตามสั่ง ผูซื้อไมสามารถ

เลอืกรสชาติและวธีิการปรงุได ตองรบัประทานตามส่ิงท่ีมีวางจาํหนายในรานคา และการปรงุอาหารตามใจ

ผูดูแล เนื่องจากผูดูแลไมมีโรคประจําตัวทําใหการรับรูเร่ืองโรคเกี่ยวกับการรับประทานอาหารใหเหมาะ

สมกับโรคไมเพียงพอ และผูปรุงบางครอบครัวทราบวาผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตอง
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หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม แตไมทราบวิธีการทําใหเกิดการนําความรูมาปรับใชใน

การปรุงอาหาร ทําใหผูปรุงใชวิธีการปรุงอาหารในแบบเดิมตามประสบการณท่ีเคยปฏิบัติมาต้ังแตยังไม

เกิดโรค ทั้งนี้การสนับสนุนของครอบครัวจึงมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได (รอยพิมพ เลิศวิริยานันท, 2556) อยางไรก็ตามการท่ีผูเปนโรคตองรับประทานอาหาร

ตามใจคนปรงุ ทีป่รงุอาหารโดยการเติมเครือ่งปรงุรสและปรงุอาหารท่ีไมเหมาะสมกบัโรคและชวงวยัของ

ผูปวยเปนผลทําใหผูเปนโรคไมสามารถควบคุมโรคได

สรุปและขอเสนอแนะ
 ผลการศึกษาการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงในชมุชน พบวาการ

จัดการอาหารในชุมชนมี 4 องคประกอบ ไดแก การจัดการอาหารตามการรับรูเรื่องโรคของผูเปนโรคและ

ผูดูแล การจัดการอาหารตามความเคยชิน การจัดการอาหารตามความชอบของสมาชิกในครอบครัว และ

การจัดการอาหารตามใจคนปรุงอาหาร โดยขอคนพบจากการวิจัยนําไปสูขอเสนอแนะดังนี้

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

 พัฒนาแนวทางการจัดการอาหารโดยใชการใหขอมูลผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

และอนิเทอรเน็ตท่ีมีคณุภาพปลอดภยั และคณุคาทางโภชนาการทีเ่หมาะสมสําหรบักลุมผูเปนโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่สอดคลองกับบริบท สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรมของชุมชน

 การกําหนดปริมาณอาหาร การสื่อสารขอมูลความรูดานสุขภาพผานเจาหนาที่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขและอินเตอรเน็ต และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสําคัญตอการจัดการอาหารของ

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง ตามบรบิทสังคม เศรษฐกจิ สิง่แวดลอมและวฒันธรรมชมุชน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ศึกษาการจัดการอาหารในพื้นที่อื่น รวมไปถึงการศึกษาเพื่อคนหารูปแบบการส่ือสารโดยการใช

เทคโนโลยส่ืีอออนไลน การทดลองเพือ่พฒันารปูแบบอาหารทีเ่หมาะสมกับโรคตามบรบิทของแตละพืน้ท่ี 

และการคนหาความสัมพนัธของปจจยัดานครอบครัวทีมี่ผลตอการจัดการอาหารของผูเปนโรค เพือ่สงเสริม

ระบบบริการสุขภาพของชุมชนใหเกิดการจัดการอาหารที่ถูกตอง 
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บทคัดยอ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนบุคลากรสุขภาพท่ีสําคัญในการสงเสริมและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตในชุมชน การทราบปจจัยในการปฏิบัติงานของ อสม. จะเปนขอมูลพื้นฐานในการ

พัฒนาการปฏิบัติงานของ อสม. ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัย

ทํานายการปฏบิติังานดานการสงเสรมิสุขภาพจิตและปองกันปญหาสขุภาพจติของ อสม. จงัหวดัสุพรรณบุรี 

ผูเขารวมการวิจัย คือ อสม. จํานวน 290 ราย  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูล

ทั่วไปและแบบสอบถามการปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหาสุขภาพจิต ท่ีผานการ

พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และนําไปทดลองใชกับ อสม. ที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกบักลุมตัวอยาง จาํนวน 30 ราย มีคาสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากบั .81 วเิคราะหขอมูล

ดวยสถติิเชงิพรรณนา และการวเิคราะหการถดถอยเชงิพหุคูณ ผลการวจิยัพบวาระยะเวลาในการปฏบิติังาน

เปน อสม. ความรูที่ใหประชาชน และอาชีพ สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติงานของ อสม. ดานการ

สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ 13.1 (R2 = 0.131, p < .01) 

ผลการวิจัยสามารถนําไปวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพจิต  

ปองกันปญหาสุขภาพจิต และดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนอยางตอเนื่อง

 คําสําคัญ: การปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต, อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน, ปจจัยทํานาย
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Abstract
Village Health Volunteers (VHVs) are important public health personnel for promoting mental health and 

preventing mental health problems in the community. Knowing the VHVs’ operational factors is basic 

information needed to develop and increase their efficiency. The objective of this  research was to study 

the predictive factors which affect VHV’s efficacy in promote mental health and prevent mental health 

problems in Suphanburi Province. The research participants were 290 VHVs. Data was collected using 

a demographic questionnaire and the Promoting Mental Health and Preventing Mental Health Problems 

Questionnaire. The latter was validated by three experts and  a confirmatory trial conducted with 30 

VHVs who had the same attributes as the intended participants. The questionnaire’s Cronbach’s alpha 

coefficient was .81. Data analysis was conducted using descriptive statistics and enter method multiple 

regressions. The findings  revealed that the duration of working as a VHV, knowledge provided to the 

VHVs, and the VHV’s regular career were significant predictors of the VHVs’ efficiency in promoting 

mental health and preventing mental health problems in the communities that they served. The predictive 

power was 13.1% of the variance (R2 = 0.131, p < .01). These research results can be used to develop 

plans to increase the potential of VHVs in regard to promoting mental health, preventing mental health 

problems, and the continuous care of persons with psychiatric conditions in the community.

 Keywords: promoting mental health and preventing mental health problems, Village Health 

Volunteers, Predictive factors
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บทนํา
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) คาดการณวาในป พ.ศ. 2573 ปญหา

สุขภาพจติจะเปนสาเหตุของการเจบ็ปวยทกุประเทศท่ัวโลก และการฆาตัวตายจะเปนเหตุการตายอนัดับ 2 

ในกลุมคนอาย ุ15-29 ป (WHO, 2016) สอดคลองกบัประเทศไทยท่ีพบปญหาสุขภาพจติเพิม่มากขึน้ จากการ

สรปุอตัราผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุการปวย 10 อนัดับแรกในชวง 5 ปท่ีผานมา (ป พ.ศ. 2558 - 2562) ของ

กระทรวงสาธารณสุข พบวาความแปรปรวนทางจติและปญหาพฤติกรรมมีอตัราสูงขึน้ จากเดิมอยูอนัดับท่ี 

10  เปลีย่นเปนอนัดับที ่7 (กองยทุธศาสตรและแผนงาน, 2562) นอกจากน้ีประเทศไทยประสบภาวะวกิฤต

กับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease  2019 [COVID-19]) 

ต้ังแตเดือน มกราคม พ.ศ. 2563 และอาจมีการระบาดทีย่าวนาน สงผลกระทบตอประชาชนทัง้ดานสุขภาพ 

สังคม และเศรษฐกิจอยางมาก 

 การระบาดของ COVID 19 ทําใหประชาชนเปนจาํนวนมากตกอยูในภาวะเครียด และกงัวลเพิม่ข้ึน

จนสะสมเปนภาวะของความทอแทใจ นําไปสูภาวะซึมเศรา และการฆาตัวตายได (ยงยทุธ วงศภริมยศานต์ิ, 

2563) นอกจากนี้ยังมีผูท่ีมีภาวะเส่ียงตอปญหาสุขภาพจิต และมีผูปวยจิตเวชเรื้อรังขาดการรักษาหรือ

ไมเคยเขารบัการรกัษามากอน สงผลใหไมสามารถเขาถึงการรกัษาอยางตอเน่ือง หากไมมีการชวยคนหาเพือ่

เขารับการรักษาต้ังแตระยะแรก และติดตามการรักษาอยางใกลชิดและตอเนื่อง อาจสงผลกระทบตาง ๆ

ทาํใหอาการทางจติยิง่ทรดุลง และเรือ้รงั เพิม่ความเส่ียงในการทํารายตัวเอง และ/หรอื คนรอบขาง และผูปวย

จะสูญเสียศักยภาพในการดําเนินชีวิตในระยะยาวตามมา (ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ, 2562) 

 จากสถานการณปญหาดานสุขภาพจิตดังกลาว กรมสุขภาพจิตไดดําเนินงานเชิงรุกในการดูแล

สุขภาพจติประชาชน เพือ่ปองกันการเจบ็ปวยทางสุขภาพจติ โดยมแีผนการพฒันาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.; กรมสุขภาพจิต, 2560) เนื่องจาก อสม. เปนบุคลากรทางสุขภาพที่

ใกลชิดกบัประชาชนท่ัวไปรวมถงึผูปวยจติเวชในชมุชนมากทีส่ดุ จงึมีบทบาทสําคญัในระบบบรกิารสขุภาพ 

ทั้งนี้ กรมสุขภาพจิต (2560) ไดดําเนินโครงการ 1 หมูบาน 1 อสม. ซึ่งมีเปาหมายใหมีการพัฒนา อสม. ให

ครบทุกหมูบาน ภายในป พ.ศ. 2562 รวมจํานวน 75,032 คน เพื่อชวยลดปญหาสุขภาพจิตและคนหาผูปวย

หรือมีปญหาสุขภาพจิต เพิ่มการเขาถึงบริการและการรักษา อสม. จะไดรับการพัฒนาทักษะในการชวยให

ประชาชนในชุมชนฝกการคิดบวก การผอนคลายความเครียด และสามารถติดตามเยี่ยมดูแลผูปวยจิตเวช

ในชุมชนได  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของกบัการปฏบัิติงานดานการสงเสรมิปองกนัปญหาสุขภาพจติ

ของ อสม. นั้น พบวาปจจัยที่มีความเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน ไดแก  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน การเขารับการอบรม และระดับความรูของ อสม. เกี่ยวกับการปฏิบัติงานการสงเสริมปองกัน

ปญหาสุขภาพจิต  (กรวิกา บวชชุม, ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, และวิลาวรรณ คริสตรักษา, 2561; ปรางค 

จักรไชย, อภิชัย คุณีพงษ, และวรเดช ชางแกว, 2560; ศิริลักษณ ชวยดี, โสภิณ แสงออน, และพัชรินทร 

นินทจันทร, 2560) และพบวาอุปสรรคในการปฏิบัติงานดานงานสุขภาพจิตของ อสม. ที่ควรไดรับการ
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พัฒนาเพิ่มเติม ไดแก ดานความรูเรื่องโรคจิตเวช  การประเมินอาการผิดปกติทางสุขภาพจิตเบื้องตน และ

การสรางความมั่นใจในการใหคําปรึกษาเบื้องตน (เสด็จ ทะลือ, ศิริพร กุณา, และเอกรินทร โนจิต, 2562) 

เพื่อใหการปฏิบัติงานการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตของ อสม. มีประสิทธิภาพ จึงควรสงเสริม 

ความรูและเพิ่มพูนทักษะในการปฏิบัติงานของ อสม. อยางถูกตอง รวมถึงศึกษาถึงปจจัยใดที่เกี่ยวของตอ

การทํางาน เพื่อการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตของ อสม. เกิดผลสําเร็จมากยิ่งขึ้น 

 จงัหวัดสุพรรณบรุีม ีอสม. ทีเ่ปนกาํลงัสาํคญัของระบบสขุภาพในระดบัชมุชนในการดูแลสขุภาพ

จติของประชาชนเชนเดียวกนั จึงมคีวามสาํคญัและจาํเปนท่ีจะศึกษาปจจยัทํานายการปฏบิติังานการสงเสรมิ

ปองกนัปญหาสุขภาพจิตของ อสม. ท้ังปจจยัดาน เพศ อาย ุสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชพี ความเพยีงพอ

ของรายได ระยะเวลาในการปฏบัิติงานของ อสม. การอบรมความรูทางดานสขุภาพจติ แหลงความรูเกีย่วกบั

สุขภาพจิต ความตอเนื่องในการไดรับความรู ความรูท่ีใหประชาชน และความสําคัญของงานสุขภาพจิต 

เพือ่ใหหนวยงานสาธารณสุขท่ีเกีย่วของ สามารถนําผลการวจัิยมาเปนขอมูลในการวางแผนการปฏบัิติงาน

ดานสุขภาพจิตของ อสม. ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และยังสามารถนําขอมูลหรือองคความรูไปใชเปน

ขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพของ อสม. จังหวัดสุพรรณบุรี อันจะชวยในการดูแล

สุขภาพจิตของประชาชน และติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชไดอยางทั่วถึง และตอเนื่อง

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตของ 

อสม.จังหวัดสุพรรณบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ไดนําแนวคิดการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตของ กรมสุขภาพจิต (2559) 

และ ทฤษฎี 2 ปจจัยของ Herzberg (1959) มาเปนกรอบในการศึกษารวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่อหาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตของ อสม. ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ อสม. 

การอบรมความรูทางดานสุขภาพจิต แหลงความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต ความตอเนื่องในการไดรับความรู 

ความรูที่ใหประชาชน และความสําคัญของงานสุขภาพจิต ซึ่งสามารถอธิบายการสงเสริมสุขภาพจิตและ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตของ อสม. ตามกรอบแนวคิดไดดังนี้
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ โดยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรเปน อสม. จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 2,332 ราย กําหนดกลุมตัวอยาง โดยใชตาราง

สําเร็จรูป (Krejcie & Morgan, 1970) ในกลุมประชากรท่ีมีขนาดเล็กเทากับ 0.5 ของขนาดกลุมตัวอยาง 

และใชวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive random sampling) ไดแก พื้นที่ในอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 

หลังจากนั้นทําการสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยจับฉลากรายชื่อหมูบานจากตําบลละ 

5 หมูบาน รวม 15 หมูบาน นาํมาคํานวณกลุมตัวอยางโดยคํานวณตามสัดสวนของ อสม. ของแตละหมูบาน 

ทั้งหมดจํานวน 290 คน โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เปน อสม. ที่มีอายุมากกวา 20 ป

ขึ้นไปและปฏิบัติงาน อสม. มาเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป 2) เปน อสม. ที่ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช 

3) ยินดีและใหความรวมมือในการตอบคําถามวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 งานวิจัยนี้ไดผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี (CE-0431/2563)  พิจารณาความเหมาะสมของการดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลในผูเขา

รวมการวิจัยกลุม อสม. โดยขอมูลกระบวนการวิจัยไมมีการระบุขอมูลท่ีแสดงถึงตัวตนของกลุมตัวอยาง 

และสมัครใจเขารวมงานวิจัย โดยปราศจากการโนมนาวท่ีถูกบังคับ และไดรับขอมูลอยางเพียงพอ กอน

ทําการเซ็นยินยอมเขารวม กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากงานวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลท่ีไดรับจากการ

วจิยัครัง้น้ีจะถกูนําเสนอในเวทีวิชาการ หรอืการตีพมิพเผยแพรในภาพรวมไมสามารถระบถุงึตัวบุคคล และ

ใชประโยชนเฉพาะสําหรับการวิจัยเทานั้น โดยไมมีผลตอการปฏิบัติงานใด ๆ  ทั้งสิ้น ขอมูลทั้งหมดถูกเก็บ

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ปจจัยสวนบุคคล

-เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ ความเพียงพอของรายได

 ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

-ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของอสม.            

-การอบรมความรู ทางดานสุขภาพจิต                

-แหลงความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

-ความต อเ น่ืองในการได รับความรู                     

-ความรูที่ใหประชาชน 

-ความสําคัญของงานสุขภาพจิต

การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต
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เปนความลับ มีระบบความปลอดภัยของขอมูล ผูวิจัยเปนผูเดียวที่สามารถเขาถึงขอมูลได  เมื่อครบระยะ

เวลา 5 ป ขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลาย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย  เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ ความ

เพยีงพอของรายได ระยะเวลาในการปฏบิติังานของ อสม. การอบรมความรูทางดานสขุภาพจติ แหลงความรู

เกี่ยวกับสุขภาพจิต ความตอเนื่องในการไดรับความรู ความรูที่ใหประชาชน ความสําคัญของงานสุขภาพ

จิต เปนคําถามแบบเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 12 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต

ของอสม.จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 20 ขอ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิต

และปองกันปญหาสุขภาพจิตของ กรมสุขภาพจิต (2559) และจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถาม

มีลักษณะเปนขอคําถามเชิงบวกแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด 

(5 คะแนน) ปฏิบัติมาก (4 คะแนน) ปฏิบัติปานกลาง (3 คะแนน) ปฏิบัตินอย (2 คะแนน) และปฏิบัตินอย

ที่สุด (1 คะแนน) คะแนนรวมอยูระหวาง 20-100 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผู วิจัยนําแบบสอบถามการปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต

ของอสม.จังหวดัสพุรรณบุร ีไปตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาโดยผูทรงคุณวฒุ ิจาํนวน 3 ทาน ประกอบดวย

จติแพทย จาํนวน 1 ทาน  พยาบาลวชิาชพีปฏบิติัการพยาบาลขัน้สงูสาขาการพยาบาลจติเวชและสขุภาพจติ

ท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนรวมกับ อสม. จํานวน 2 ทาน หลังจากผูทรงคุณวุฒิ

ไดพิจารณาแลว นํามาวิเคราะหหาคาดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index [CVI]) 

ไดเทากับ .80 และนําไปทดลองใชกับ อสม. ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย โดยหา

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ทั้งฉบับไดเทากับ .81

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ข้ันเตรียมการ ผูวิจัยติดตอขอหนังสือจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ถึงโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อขอความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล

 2. ขัน้ดําเนนิการเกบ็ขอมูล ผูวจิยัพบ อสม. ในวนัท่ีมกีารประชุม อสม. ประจาํเดือนในแตละตําบล 

ณ หองประชมุของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงคของการวจัิย วธีิการเกบ็ขอมูล

และขอความรวมมือในการเกบ็ขอมูลโดยให อสม.ไดมีเวลาคิดและตัดสนิใจ อสม. ทีย่นิดีเขารวมการศึกษา

ใหลงนามในใบยินยอมและรอใหขอมูล ภายหลังเวลาหลังเลิกประชุมแลว 

 3. เวลาหลังเลิกประชุมแลว ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ที่ยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย ภายหลังการเลิก

ประชุมโดยจัดกลุมตัวอยางเปนกลุม ๆ ละประมาณ 10 คน แลวเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามดวยวิธีการ

อานใหฟงเปนรายขอ ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้นประมาณ 30 นาที สําหรับกลุมตัวอยางที่ยัง

ไมสะดวกใหขอมลู ไดทาํการนดัหมายเพือ่เกบ็ขอมูลทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล (รพ.สต.) จนครบ

ตามจํานวน
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 4.  ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสัมภาษณทั้งหมด จากนั้นนําขอมูล

ไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของ อสม. โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก แจกแจงความถี่และรอยละ 

 2. วิเคราะหปจจัยทํานายของตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ

ของรายได ระยะเวลาในการปฏบัิติงานของ อสม. การอบรมความรูทางดานสขุภาพจติ แหลงความรูเกีย่วกบั

สุขภาพจติ ความตอเน่ืองในการไดรบัความรู ความรูท่ีใหประชาชน ความสําคัญของงานสุขภาพจติ ตัวแปร

ตนมีมาตรวัดเปนมาตรอันตรภาค (Interval scale) โดยสถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 

regression analysis) แบบบังคับ ตัวแปรทํานายทุกตัวเขาสูสมการพรอมกัน (Enter) 

ผลการวิจัย
 อสม. สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 87.59) ชวงอายรุะหวาง 42-60 ป (รอยละ 61.38) มีสถานภาพ

หมาย (รอยละ63.10) สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 50.69) ทําอาชีพเกษตรและรับจาง 

(รอยละ 60.34) มีรายไดพอใช (รอยละ 65.52) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปน อสม. อยูระหวาง 11-20 ป 

(รอยละ 47.90) การเขารับการอบรมความรูทางดานสุขภาพจิต (รอยละ 68.97) โดยแหลงใหความรูดาน

สุขภาพจิตคือเจาหนาที่สาธารณสขุ (รอยละ 64.14) และไดรับความรูดานสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง (รอยละ 

59.60) ความรูของ อสม. ดานสุขภาพจิตที่ใหแกประชาชนสวนมากนาน ๆ  ครั้ง (รอยละ 54.14) และ อสม. 

ทุกคน ใหความสําคัญกับงานสุขภาพจิต (รอยละ100) 

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยเชิงพหุคูณแบบนําเขา ระหวางตัวแปรทํานายการปฏิบัติงานการสง

เสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตของ อสม. (n = 290)

ตัวแปร B SE
b

β t p

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

เปนอสม.

2.650 1.155 .141 2.295 .022

ความรูที่ใหประชาชน 2.325 .927 .157 2.509 .013

อาชีพ .971 .483 .117 2.009 .046

Constant (a) 61.879 6.779 9.127 .000

R = .323 R2= 0.131 Adjusted R2= 0.96 F = 3.801 p < 0.01
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 เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรทุกตัวเขาสูสมการพรอมกัน เพื่อทํานายการปฏิบัติ

งานการสงเสรมิสุขภาพจติและปองกนัปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง พบวา ระยะเวลาในการปฏบัิติงาน

เปน อสม. ความรูที่ใหประชาชนและอาชีพรวมทํานายการปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางไดรอยละ 13.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adj. R2 = 0.131, p < .01) โดย

ระยะเวลาในการปฏบิติังานเปน อสม. มคีวามสามารถในการทํานายการปฏบัิติงานการสงเสรมิสุขภาพจติ

และปองกันปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางไดดีที่สุด (β = .141, t = 2.295 p < .01)

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

 ผลการศึกษา พบวา อาชีพของ อสม. สามารถทํานายการปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิต และ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตของกลุม อสม.  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ 13.1 (R2 = 0.131, p < .01)  จาก

ผลการศึกษานี้ พบวา อสม. ทุกคนไมไดประกอบอาชีพหลักเปน อสม. แตอาชีพหลัก คือ อาชีพเกษตรกร 

และรับจาง  ซึ่ง อสม. คือประชาชนในชุมชนท่ีอาสาสมัครเขามาดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

ซ่ึงมีความคุนเคยกับพื้นที่และส่ิงแวดลอมในชุมชนเปนอยางดี ยอมชวยสงเสริมการปฏิบัติงานของ 

อสม. ดานสุขภาพจิตแบบใกลบานใกลใจประชาชนควบคูไปกับอาชีพของตนเองในชุมชนไดเปนอยางดี

สอดคลองกับการศึกษาของ ธนพัทธ จันทพิพัฒนพงศ (2562) ที่พบวาปจจัยภายในบุคคลและปจจัยสภาพ

แวดลอมทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมอาสาสมัครและท้ังสองปจจัยสามารถรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมอาสาสมัครดานการเสียสละชวยเหลือและดานการมีสวนรวมเพื่อมุงพัฒนาแกไขได

รอยละ 12.50 และรอยละ 25.80 และปฏิสัมพันธระหวางปจจัยภายในบุคคลและปจจัยสภาพแวดลอมทาง

สังคมมีผลตอพฤติกรรมอาสาสมัคร

 ผลการศึกษา พบวา ความรูที่ อสม. ใหประชาชน สามารถทํานายการปฏิบัติงานการสงเสริม

สขุภาพจติ และปองกนัปญหาสขุภาพจติของกลุม อสม. อยางมีนยัสาํคญัทางสถติิ รอยละ 13.1 (R2 = 0.131, 

p < .01)  จากผลการศึกษานี ้พบวา อสม. มกีารออกเย่ียมบานประชาชน และขณะท่ีเยีย่มบานมีการใหความรู

ในการสงเสรมิ ปองกนัสขุภาพจติ ยอมสงผลให อสม. เกดิความมัน่ใจในการใหความรูเพือ่สงเสรมิ ปองกนั

สุขภาพจิตของประชาชน นอกจากนี้ความรูที่ อสม.ใหประชาชน เปรียบเสมือนกับการใหวัคซีนทางใจแก

ประชาชน เพือ่สรางภมิูคุมกันในการปองกนัปญหาสุขภาพจติทีอ่าจเกดิขึน้กบัตนเอง ดวยเหตุนีห้าก อสม.

ไดรับความรูดานสุขภาพอยางตอเน่ือง สามารถชวยประเมินสุขภาพจิตเบ้ืองตนในผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 

ใหไดรบัการชวยเหลอืดานสุขภาพจติกอนท่ีจะมีความรนุแรงมากข้ึน อกีท้ังปจจบัุนสถานการณระบาดของ

โรค COVID-19 สงผลกระทบตอสขุภาพจติของบุคคลทุกระดับท้ังตอประชาชนท่ัวไป กลุมเส่ียง ผูสงสัยวา

อาจติดเชื้อ ผูปวย และญาติ ดังนั้นการปฏิบัติงานของ อสม. ที่ใหความรูดานสุขภาพจิตแกประชาชน จึงมี

ความสําคัญในการชวยเหลอืเจาหนาทีส่าธารณสขุ รพ.สต. ทีมี่อตัรากาํลงัไมเพยีงพอในการเขาถงึประชาชน

ในชมุชน อสม. จงึเปนตัวแทนของเจาหนาทีส่าธารณสุข รพ.สต. ท่ีสามารถเขาถงึประชาชนไดอยางรวดเร็ว 
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เพื่อชวยประเมินสุขภาพจิตเบื้องตนของประชาชนทุกกลุม ใหดําเนินชีวิตเขาสูความปกติใหม ประชาชน

ปรับตัวไดอยางเหมาะสมตอไป (ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์, 2563)

 ผลการศึกษา พบวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหนาที่ อสม. มีความสามารถในการทํานายการ

ปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางไดดีที่สุด (β = .141, p < 

.01) จากผลการศึกษานี้ อสม. ท่ีอาสาเขามาปฏิบัติงานดานสุขภาพในระยะเวลาหน่ึง ทําใหไดรับความรู 

ความเขาใจ และชํานาญในการดูแลชวยเหลือดานสุขภาพจิตของประชาชน สอดคลองกับการศึกษาของ 

ชาญชัย จวิจนิดา (2562) เรือ่งรปูแบบการพฒันา อสม. ดวยกระบวนการมีสวนรวม พบวา อสม. ปฏบิติังาน

ตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ จําเปนตองใชเวลานาน หรือเปนงานประเภทท่ีตอเนื่องยาวนาน 

และไมเปนเวลา และเต็มใจใหความรูประชาชนในการดูแลสุขภาพจิต สอดคลองกับการศึกษาของ ยุพิน

หงษวะชิน, อํานวย ปาอาย, เพ็ญนภา กุลนภาดล, และวรางภรณ ไตรติลานันท (2556) เรื่องการพัฒนา

สมรรถนะของ อสม. ในการดําเนนิงานสขุภาพจติชมุชน พบวา อสม. มีสมรรถนะ และตระหนกัในบทบาท

หนาท่ีเก่ียวกับการดูแลชวยเหลือผูท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต สมรรถนะเชิงเทคนิคในการใหคําปรึกษา

การสอนสุขภาพจิตศึกษา และการใชแบบประเมินสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เพื่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีของประชาชนในชุมชนตอไป

สรุปและขอเสนอแนะ
 ความรูทีใ่หประชาชนของ อสม. มผีลตอการปฏบัิติงานการสงเสรมิปองกนั และปญหาสุขภาพจติ

ของ อสม. ในชมุชน ระยะเวลาในการปฏบิติังาน ความรูดานสุขภาพจิตท่ีใหประชาชน และอาชพีของ อสม. 

ชวยในการปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตในชุมชน 

ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน 

 เจาหนาทีส่าธารณสุขในพืน้ท่ี ควรมีการอบรมพฒันาระดับความรูและทักษะในการปฏบิติังานดาน

สุขภาพจิตใหแก อสม. เปนระยะ ๆ  อยางตอเนื่อง เพื่อ อสม. ไดรับความรูที่ทันสมัย และทันเหตุการณ เพื่อ

ใหการชวยเหลือผูปวยจิตเวชและผูมีปญหาสุขภาพจิตในชุมชนตามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิตตอไป

ขอเสนอแนะดานนโยบาย

 หนวยงานดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการพัฒนาศักยภาพ

การสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหาสุขภาพจิตประชาชนของ อสม. จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อนําไป

ใชในการพัฒนารูปแบบ หรือกิจกรรมของงานสุขภาพจิตในชุมชนตอไป

ขอเสนอแนะดานวิจัย 

 ควรศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. เพื่อใหได

ขอมูลเชิงลึกในการนําไปพัฒนาศักยภาพการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตประชาชน

ของ อสม. จังหวัดสุพรรณบุรีตอไป
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ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ธิดาจิต มณีวัต, ปร.ด.1

(วันที่สงบทความ: 1 กันยายน 2564; วันที่แกไข: 8 ธันวาคม 2564; วันที่ตอบรับ: 15 ธันวาคม 2564) 

บทคัดยอ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (Ethical dilemmas [EtD])  เกิดขึ้นกับพยาบาลเมื่อผูรับบริการไมไดมีความ

ตองการและเปาหมายตรงกับทีมใหการรักษา วิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบ และ

ความถีข่อง EtD ของพยาบาลจากสถานการณทีก่าํหนด ผูเขารวมการวจิยัเปนพยาบาลจาํนวน 136 คน ทีไ่ด

รบัเลอืกตามเกณฑ คือ ปฏบัิติงานในแผนกฉุกเฉนิของโรงพยาบาล 5 แหงในภาคใต มากกวา 1 ป สถานการณ

ที่กําหนด คือ เมื่อผูปวย และ/หรือ ญาติ 1) ปฏิเสธการรักษา 2) ไมฉุกเฉินแตตองการรับบริการแบบฉุกเฉิน 

3) จําเปนตองรับการผาตัดดวนแตมีปญหาคารักษาพยาบาล และ 4) ไดรับคําสั่งใหยุติการชวยฟนคืนชีพ 

ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (ไดคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .90) 

เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูลมี 2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามความถี่และผล

กระทบของประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม ทดสอบความเทีย่งดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก ไดเทากับ 

.91 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติแบบบรรยาย  ผลการวิจัย  พบวา ผลกระทบของ EtD ในสถานการณท่ี 4 มี

คาเฉลี่ยมากที่สุด (M = 7.68, SD = 1.55) ซึ่งอยูในระดับมาก สวนความถี่ของการเผชิญกับ EtD  ที่เกิดขึ้น

มากที่สุด ในสถานการณที่ 1 และ 2 คือ บางครั้ง (รอยละ 44.9 และ 39.7 ตามลําดับ)  ในสถานการณที่ 3 

และ 4 คือ นาน ๆ ครั้ง (รอยละ 39.0  และ 40.4 ตามลําดับ) โดยสรุปแลวพยาบาลประเมินวาสถานการณ

การไดรบัคําส่ังใหยติุการชวยฟนคนืชพีมีคาเฉลีย่ผลกระทบจาก EtD มากทีสุ่ดและมีความถีใ่นการเกดินอย

ที่สุด คือ นาน ๆ ครั้ง เทานั้น สวนความถี่ในการเกิด EtD ที่พบมากที่สุด คือ บางครั้ง จึงสามารถนําผลนี้

มาประกอบการออกแบบการอบรมเชงิปฏบัิติการสําหรบัพยาบาลท่ีปฏบิติังานในแผนกฉุกเฉนิเพือ่พฒันา

ทักษะการวิเคราะห EtD และสมรรถนะจริยธรรมทางการพยาบาล

 คําสําคัญ: ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม, พยาบาล, แผนกฉุกเฉิน, โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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Abstract
Ethical dilemmas (EtD) arise for nurses when there is a conflict or disassociation between their clients’ 

exact care needs and goals of the treatment team. This descriptive research aimed to examine the effects 

and frequency of EtD among nurses in four defined situations: when their patients and / or relatives, 

1) refuse treatment, 2) have non-urgent illnesses/injuries, but want to receive emergency services, 3) 

need urgent surgery but have financial problems with medical bills, and 4) receive a Do Not Resuscitate 

(DNR) order. Participants were 136 nurses who had been working in emergency departments in five 

hospitals in southern Thailand for more than one year and were purposively recruited. The data collection 

instrument was comprised of two parts; the Demographic Data Questionnaire and the Ethical Dilemmas 

Questionnaire. Their content validities were examined by three experts (content validity index = .90) 

and the Ethical Dilemmas Questionnaire’s reliability was tested using Cronbach’s alpha coefficient 

(α = .91). The data were analyzed by using descriptive statistics. The research results found that the EtD 

in the fourth situation had the highest mean score for effect on the nurses (M = 7.68, SD = 1.55). The 

EtD in the first and second situations were the most frequently encountered and were rated as sometimes 

(44.9% and 39.7%, respectively) and the third and fourth situations were rated as seldom (40.4% and 

39.0%, respectively). In conclusion, a DNR situation was rated as having the greatest effects on the 

nurses, it was also rated as the least (seldom) encountered EtD situation. Additionally, the most fre-

quently faced EtD was rated as sometimes. The results of this research can be used to organize training 

workshops for emergency department nurses to improve skills related to analyzing ethical dilemmas and 

their competencies in nursing ethics. 

 Keywords: ethical dilemmas, nurses, emergency department, tertiary hospitals 

1 Registered Nurse, Professional Level, Research and Development Department, Suratthani Hospital 
1 Corresponding author: Thidajit Maneewat, E-mail: thidajit.m@gmail.com



125»‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

บทนํา
 สภาพ แวดลอมในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีปญหาความแออัดของผูปวยท่ีมี

จํานวนมาก (Over-crowded) และปญหาการใหบริการรักษาพยาบาลตามกรอบเวลาที่เหมาะสม (Access 

block) การศึกษาในตางประเทศพบวา ปญหาความแออัดในแผนกฉุกเฉินทําใหระยะเวลารอคอยนาน สง

ผลใหเกิดเหตุการณรุนแรงที่เปนอันตรายตอผูปวย เชน ผูปวยไมรอพบแพทย ปฏิเสธการรักษา อาจทําให

เกิดอัตราภาวะแทรกซอน และอัตราการเสียชีวิตสูง (McClelland, 2015) หองฉุกเฉินบางแหงปฏิเสธรถ

พยาบาลที่จะนําผูปวยมาสงในชวงเวลาที่มีจํานวนผูปวยมากเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล จึงตอง

สงผูปวยไปโรงพยาบาลอืน่แทนทาํใหการรกัษาลาชา ผดิพลาด และโรงพยาบาลมคีาใชจายดานสขุภาพเพิม่

ขึ้น (Salway, Valenzuela, Shoenberger, Mallon, & Viccellio, 2017)  สําหรับแผนกฉุกเฉินในประเทศไทย

ก็ประสบกับปญหาดังกลาวเชนเดียวกัน ดวยสถานการณดังกลาวทําใหการปฏิบัติการพยาบาลในแผนก

ฉุกเฉินมีความซับซอน ยุงยาก แตกตางจากการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการผูปวยอื่น ๆ ซึ่งอาจกอ

ใหเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมสําหรับพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 

 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกิดข้ึนกับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉินในสถานการณท่ี

ผูปวย และ / หรือญาติ ไมไดมีความตองการและเปาหมายที่ตรงกับทีมใหการรักษา พยาบาลฉุกเฉินตอง

ทําหนาท่ีจัดการกับสถานการณเหลานี้เพื่อไมใหสงผลกระทบตอการดูแลผูปวย และขัดกับจริยธรรมทาง

การพยาบาล (Heiser, 2015) ดังเชนตัวอยางขาว ทีเ่กีย่วของกบัประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรมอนัเนือ่งมาจาก

ความตองการหรือเปาหมายในการมารับการรักษาพยาบาลที่ไมตรงกันของผูรับบริการและพยาบาล ดังนี้

 วันท่ี 5 ตุลาคม พ.ศ. 2564 โลกออนไลนไดแชรคลิปจากผูใชแอปพลิเคชัน TikTok  ช่ือวา คิตต้ี 

 (นามสมมติ)  ซึ่งเปนพยาบาลในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ไดเผยคลิปขณะตรวจสอบขาวกลองที่ญาติ

 นํามาฝากใหผูปวยโควิด-19 พยาบาลตรวจเจอญาติยัดบุหรี่ในขาวกลองสงใหผูปวยโควิด-19 จึง

 เตือนญาติวาอยาทําแบบนี้ แตญาติใหเหตุผลวาผูปวยเปนคนสูบบุหรี่จัด (ไทยรัฐออนไลน, 2564)

 การกระทําของพยาบาลดังกลาวเปนวิธีการแชรคลิปวีดีโอแสดงทาทางประกอบการทํากิจกรรม

ของพยาบาลขณะใหการดูแลผูปวย แสดงใหเห็นความขัดแยงทางจริยธรรมเมื่อญาติตองการทําตามความ

ตองการของผูปวยท่ีติดบหุรีโ่ดยนําบุหรีม่าให แตพยาบาลตองหามเพราะการสบูบุหรีไ่มเปนผลดีตอสุขภาพ

ของผูปวย และเปนขอหามในสถานบริการดานสุขภาพ 

 บางครั้งความขัดแยงทางจริยธรรมเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลเปนตัวกลางระหวางผูปวยหรือญาติ กับ

แพทยผูใหการรักษา (Jimmenze-Herrana & Axe lesson, 2014) หรือไมเห็นดวยกับการที่ทีมรวมรักษามี

การละเมิดศักดิ์ศรี และสิทธิของผูปวย (Abelsson & Lindwall, 2018) จากการศึกษาประเด็นขัดแยงทาง

จริยธรรมและกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากประสบการณแพทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ 

ประเทศเอธิโอเปย พบวา ประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม ไดแก การทีผู่ปวยปฏเิสธการรกัษา ผูปวยไมรูสกึตัว

และไมมีญาติ หรือมีญาติแตไมตองการการรักษา และไมมีแนวปฏิบัติทางคลินิก (Chala, 2017)  นอกจากนี้
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ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมจะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลฉกุเฉินตองการปฏบัิติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

รวดเร็ว ทันเวลา  แตไมสามารถดําเนินการไดเนื่องจากมีขอจํากัดขณะปฏิบัติงาน เชน การรักษาลาชา จาก

มีผูปวยวิกฤติฉุกเฉินตองชวยฟนคืนชีพ แพทยตองดูแลผูปวยอื่นท่ีรออยูในหองฉุกเฉิน แพทยมีภาระ

งานสอน ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติรูสึกวาไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยได (Trisyani & Windsor, 2019)

ผลกระทบจากการท่ีไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล พบวายังสามารถนําไปสู

ความเจบ็ปวดทางจรยิธรรม (Abdolmaleki, Lakdizaji, Ghahramanian, Allahbakhshian, & Behshid, 2019)  

อีกดวย

 อยางไรก็ตามประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมข้ึนอยูกับบริบทปฏิบัติการพยาบาล และระดับของ

โรงพยาบาล  จากการทบทวนวรรณกรรมประเภทวทิยานิพนธ จากฐานขอมูลวิทยานิพนธไทย และฐานขอมูล

วารสารไทย (Thai Journals Online [ThaiJo]) ระหวาง ปพ.ศ. 2554-2563  ไมพบการวิจัยเกี่ยวกับประเด็น

ขดัแยงทางจรยิธรรมในพยาบาลท่ีปฏบิติังานในแผนกฉกุเฉนิ สวนใหญจะเปนทําการวจัิยในกลุมผูบริหาร

ทางการพยาบาล และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย จากปญหาความแออัด และระยะเวลารอคอยนาน 

ซ่ึงสงผลกระทบตอการปฏบิติังานของพยาบาลทีป่ฏบัิติงานท่ีเส่ียงตอการเกดิประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม 

และพบวาไมมีงานวจิยัทีศึ่กษาประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมของพยาบาลท่ีปฏบัิติหนาท่ีหนางานในแผนก

ฉุกเฉิน  ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉิน 

ในโรงพยาบาลตติยภูมิ จึงดําเนินการวิจัย 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลกระทบ และความถี่จากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากสถานการณท่ีกําหนด 4 

สถานการณ  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ใชกรอบแนวคิดของ Bey (2015)  ไดกลาวถึงประเด็นขัดแยงทาง

จริยธรรมที่พบบอยในแผนกฉุกเฉิน ไดแก ผูปวยกาวราวตองการความเรงดวนในการรักษา และพยาบาล

ตองทําหนาที่แทนผูปวย รวมกับผลงานวิจัยตางประเทศที่เก่ียวของกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน

แผนกฉุกเฉิน (Jimmenze-Herrana & Axe lesson, 2014; Lateef, 2008; McElroy, 2012) ที่พบวาประเด็น

ขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน หรือมีสาเหตุมาจาก ท่ีผูปวยตองรอนาน 

ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาหรือมีพฤติกรรมกาวราว ผูปวยตองการผูทําหนาท่ีแทนหรือเปนผู

ตัดสนิใจแทน และการยดืหรอืยติุการรกัษา จาก 4 ประเด็นดังกลาวผูวจิยัไดนาํมาเปนแนวทางในการกาํหนด

สถานการณกรณศึีกษาสมมุติ (Case scenario) เกีย่วกบัประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรมทีส่อดคลองกบับรบิท

ของแผนกฉุกเฉินในประเทศไทย จํานวน 4 สถานการณ   
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คําจํากัดความเชิงปฏิบัติการ 

 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม หมายถึง ความรูสึกอึดอัด คับของใจ หรือลําบากใจในการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติการพยาบาล เพราะทุกทางเลือกจะทําใหเกิดผลดีหรือ

ผลเสียพอ ๆ กัน

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบบรรยาย (Descriptive research) ดําเนินการวจิยัในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิภาคใต ระยะเวลาดําเนินการวิจัยระหวางเดือนเมษายน-สิงหาคม พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังานทีแ่ผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลระดับตติยภมิูภาคใต 5 โรงพยาบาล

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี ภูเก็ต หาดใหญ และโรงพยาบาลยะลา ผูวิจัยไดเลือกท้ัง 5 

โรงพยาบาลเพื่อความเพียงพอของขนาดกลุมตัวอยาง และบริบทการจัดบริการทางการแพทยเหมือนกัน  

 กลุมตัวอยาง คอื พยาบาลท่ีปฏบิติังานในแผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลระดับตติยภมิูภาคใต เลอืกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)  ของกลุมตัวอยาง 

คือ เปนพยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินมากกวา 1 ป ยกเวนหัวหนา และรองหัวหนา

กลุมงานผูปวยฉกุเฉิน เกณฑในการคดัออก (Exclusion criteria) ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (Corona Virus Disease 

2019 [COVID-19]) ขณะดําเนินการเก็บขอมูล 

 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชตารางการประมาณขนาดตัวอยางของ Krejcie and Morgan 

(1970)  กําหนดใหสัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร เทากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ

ไดรอยละ 5 และระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดขนาดตัวอยาง 136 คน   ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางตาม

กําหนดเกณฑคัดเขา 5 โรงพยาบาล จํานวน 136 คน ไมมีกลุมตัวอยางขอยุติการวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล  

 งานวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยทางการพยาบาล สภาการพยาบาล 

เอกสารรับรองเลขท่ี TNMC-IRB 14/2019.1212 ไดรับการรับรองวันท่ี 25 ธันวาคม 2562 และผานการ

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโรงพยาบาลระดับตติยภมิูภาคใตท่ีเขาเกบ็ขอมูลกลุม

ตัวอยาง ผูวจิยั หรอืผูชวยวจิยั ไดแจงวตัถปุระสงคและการดําเนนิการวจิยัใหกลุมตัวอยางทราบ และใหกลุม

ตัวอยางลงนามในแบบฟอรมแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอิสระในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมวิจัย ขอมูลทั้งหมดที่รวบรวมไดจากการวิจัยนี้ถือเปนความลับ โดยใชรหัสตัวเลขแทน

ชื่อ ขอมูลจะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอรท่ีมีการปองกันดวยรหัสผาน นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม รวม

ทั้งมีการทําลายขอมูลทั้งหมดหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย และผลการวิจัยถูกตีพิมพเผยแพรแลว 2 ป  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ลักษณะขอคําถามเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ ประกอบดวย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา การอบรมเฉพาะทาง สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงาน การเขารวมประชุม หรืออบรมจริยธรรมทางการพยาบาล 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนก

ฉุกเฉิน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดสถานการณกรณี

ศึกษาสมมุติ ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม 4 สถานการณ ดังนี้ 1) ผูปวย และ / หรือ ญาติปฏิเสธการรักษา 

2) ผูปวย และ/หรอื ญาติไมฉุกเฉินแตตองการรบับรกิารแบบฉุกเฉิน 3) ผูปวย และ/หรอื ญาติจาํเปนตองรบั

การผาตัดดวน แตมีปญหาคารักษาพยาบาล และ 4) ผูปวย และ/หรือ ญาติไดรับคําสั่งยุติการชวยฟนคืนชีพ 

แลวใหผูตอบประมาณคาระดับความถี่และผลกระทบเมื่อเผชิญกับสถานการณดังกลาว

 ขอคําถามมี 2 ขอ คือ คาํถามเกีย่วกบัความถีใ่นการเกดิประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม และขอคาํถาม

เกี่ยวกับผลกระทบของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม คําถามเกี่ยวกับความถี่มีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 3 ระดับ โดยใหผูตอบพิจารณาโดยประมาณวาในระยะเวลา 1 ป ไดเกิดประเด็นขัดแยงทาง

จรยิธรรมในสถานการณทีก่าํหนดบอยเพยีงใดโดยมตัีวเลอืก คอื 1 (นาน ๆ  ครัง้) 2 (บางครัง้)  และ 3 (บอยครัง้) 

 สวนคําถามเกี่ยวกับผลกระทบของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เปนการใหผูตอบประมาณคา

ระดับความลําบากใจเมื่อตองเผชิญกับสถานการณท่ีกําหนด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนตัวเลข มีคา

ตั้งแต 0 – 10 โดยกําหนดคาคะแนนและความหมาย คือ ระดับตํ่าสุด คือ  0 (ไมลําบากใจเลย) และระดับ

สงูสุด คือ 10 (ลาํบากใจมากทีส่ดุ) เกณฑการกาํหนดระดับผลกระทบไดจากการกาํหนดจากคาพสิยั (Rang) 

โดยคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 0-10 คะแนน คือ คะแนน  .00 - 3.33, 3.34 – 6.36 และ  6.37 – 10.00 

จะถูกจัดใหอยูในระดับการเกิดผลกระทบนอย ปานกลาง และมาก ตามลําดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 แบบสอบถามจะไดรับการตรวจสอบความถูกตอง ความตรงเชิงเน้ือหา และความครอบคลุมใน

ประเด็นสําคัญท่ีศึกษาโดยอาจารยผูทีมี่ความรูและความเชีย่วชาญเกีย่วกับจรยิธรรมทางการพยาบาล จาํนวน 

3 ทาน หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแลว ผูวิจัยไดดําเนินการแกไข ปรับปรุงดาน

ภาษาและเนื้อหา เพื่อใหมีความชัดเจน และครอบคลุม ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index 

[CVI]) = .90 ผูวจิยันําเครือ่งมือสวนท่ี 2 ทีไ่ดแกไขตามขอเสนอแนะผูทรงคุณวฒุ ิมาทดลองใชกบัพยาบาลใน

แผนกฉกุเฉนิท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จาํนวน 30 คน หาคาความเท่ียงโดยใชสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาก

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ .91 
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนในการรวบรวมขอมูล มีดังนี้

 1) หลังจากไดรับอนมุตัโิครงการวจิัยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั ศนูยจริยธรรมการวิจยั 

สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย ผูวจิยัดําเนนิการทําหนงัสือไปยงัผูอาํนวยการโรงพยาบาลตติยภมิูภาคใต 

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัท้ัง 5 แหง เพือ่ขออนญุาตเก็บขอมูล หลงัจากไดรบัการรบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแตละโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง แลวจะเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล 

 2) ผูวิจัยเขาพบและประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลของหัวหนางานแผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาลตติยภูมิทั้ง 5 แหง เพื่อขอรับสมัครผูชวยวิจัยของแตละโรงพยาบาล 

 3)  ผูชวยวิจัยจากโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใตทั้ง 5 แหง จะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค 

ความสําคัญของงานวิจัย วิธีการเก็บขอมูล และบทบาทผูชวยวิจัย ท้ังน้ีผูชวยวิจัยสามารถติดตอกับผูวิจัย

ไดทุกเวลาเมื่อเกิดปญหาในระหวางการเก็บขอมูล โดยผูชวยวิจัยทําหนาที่ตอไปนี้ 

  3.1 ประสานหัวหนางานแผนกฉุกเฉินเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล และขอรายชื่อพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

  3.2  กําหนดหมายเลขรหัสแทนชื่อและขอมูลของผูเขารวมวิจัย 

  3.3  ใหผูเขารวมวิจัยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

  3.4  รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความครบถวนของขอมูล กอนสงคืนผูวิจัย 

 4)  ผูวิจัยจะตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถามกอนนําขอมูลไปวิเคราะหขอมูล โดยสง

แบบสอบถามจํานวน 136 ฉบับ ไดรับคืนครบถวน 136 ฉบับ 

การวิเคราะหขอมูล 

 สวนท่ี 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง และ สวนท่ี 2 วเิคราะหขอมูลความถี ่และผลกระทบประเด็น

ขดัแยงทางจรยิธรรม วเิคราะหโดยใชสถิติบรรยาย (Descriptive statistic) คือ รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบคุคล พบวา กลุมตัวอยางจาํนวน 136 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอย

ละ 77.9)  มีอายุระหวาง 31-40 (รอยละ 41.9) อายุเฉลี่ย 35.65 ป (SD = 8.32) ไดรับการอบรมเฉพาะทาง 

การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (รอยละ 24.3) มีประสบการณในการทํางาน เฉลี่ย 11 ป (SD = 8.17) กลุม

ตัวอยางสวนใหญ ไมเคยไดเขาประชุมเกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาล (รอยละ 65.44)

 การวิเคราะหผลกระทบจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม พบวา คาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก 

(M = 7.02, SD = 1.19) เม่ือจําแนกแตละสถานการณ ผลกระทบประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรมในสถานการณ

ที่ 4 มีคาเฉลี่ยมากที่สุด (M = 7.68, SD = 1.55) ซึ่งจัดอยูในระดับมาก ดังตารางที่ 1
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 ความถี่ของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นมากที่สุด ในสถานการณที่ 1 และ 2 คือความถี่ 

บางครั้ง (รอยละ 44.9 และ 39.7 ตามลําดับ) สวนในสถานการณท่ี 3 และ 4 คือความถี่ นาน ๆ ครั้ง 

(รอยละ 39.0 และ 40.4 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลกระทบ ของกลุมตัวอยางเมื่อเผชิญกับสถานการณประเด็น

ขัดแยงทางจริยธรรมที่กําหนด (N = 136) 

ตารางที ่2 ความถี ่จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง เมือ่เผชญิสถานการณประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม 

ที่กําหนด (n = 136) 

สถานการณ
ความรูสึกอึดอัด / คับของใจ / ลําบากใจ

M SD ระดับ

1. ผูปวย และ/หรือ ญาติปฏิเสธการรักษา 6.59 1.84 มาก

2. ผูปวย และ/หรือ ญาติไมฉุกเฉินแตตองการรับบริการแบบฉุกเฉิน 6.93 1.85 มาก

3. ผูปวย และ/หรือ ญาติจําเปนตองรับการผาตัดดวน แตมีปญหา

คารักษาพยาบาล

6.90 1.83 มาก

4. ผูปวย และ/หรือ ญาติไดรับคําสั่งใหยุติการชวยฟนคืนชีพ 7.68 1.55 มาก

โดยรวม 7.02 1.19 มาก

สถานการณ
นาน ๆ ครั้ง

จํานวน (รอยละ)

บางครั้ง

จํานวน(รอยละ)

บอยครั้ง

จํานวน(รอยละ)

สถานการณที่1: ผูปวย และ/หรือ ญาติปฏิเสธการรักษา 34 (25.0) 61 (44.9) 41 (30.1)

สถานการณที่2: ผูปวย และ/หรือ ญาติไมฉุกเฉิน

แตตองการรับบริการแบบฉุกเฉิน  

39 (28.7) 54 (39.7) 43 (31.6)

สถานการณที่3: ผูปวย และ/หรือ ญาติจําเปนตองรับการ

ผาตัดดวนแตมีปญหาคารักษาพยาบาล 

53 (39.0) 53 (39.0) 30 (22.1) 

สถานการณที่4: ผูปวย และ/หรือ ญาติไดรับคําสั่งใหยุติ

การชวยฟนคืนชีพ  

55 (40.4) 54 (39.7) 27 (19.9)

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการวจิยั กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคยไดเขาประชมุเกีย่วกบัจรยิธรรมทางการพยาบาล เพยีง

หากคิดวามีนอยกวาที่ควรจะเปน ทั้งน้ี อาจเปนเพราะขาดผูเช่ียวชาญในองคกร และผูเช่ียวชาญในดาน

จรยิธรรมทางการพยาบาลยงัคงมีนอย ซึง่กลไกในการบรหิารบุคลากรขององคกรพยาบาล โดยสงผูบรหิาร 

และผูปฏิบัติประชุม อบรมจริยธรรมภายนอกหนวยงาน ถามีหนวยงานภายนอกจัดอบรมจริยธรรมทาง

การพยาบาล เชน สภาการพยาบาล ดังคํากลาวที่วา 
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 เรื่องอบรมจริยธรรมนี่สวนใหญเราสงพยาบาล ไปอบรมขางนอก เชน ถาสภา สมาคม จัดอบรม

 เราก็จะสงหัวหนางานและนอง ๆ ไป คือตามแผนก็จะตั้งเปาไววาจะตองไดรับการอบรมปละครั้ง 

 แตก็ข้ึนอยูกบัท่ีเคาจดัดวย จรงิแลวการอบรมดานจรยิธรรมน่ีไมคอยมีจดัเทาไหร สวนใหญเปนทาง

 คลินิกมากกวาก็อยากใหมีจัดมากกวานี้ดวย (สมร พูนขวัญ, อรัญญา เชาวลิต, และทัศนีย นะแส, 

 2560)   

 ผลกระทบจากประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม คอืการเกดิความรูสกึอดึอดั/ คับของใจ/ ลาํบากใจ เม่ือ

เผชิญกับสถานการณประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม  ผลกระทบที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุดและถูกจัดอยูใน

ระดับมาก คือ ในสถานการณที ่4 (จะทาํอยางไรเม่ือผูปวย และ/หรอื ญาติไดรบัคําส่ังยุติการชวยฟนคืนชีพ) 

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน คือ ความรูสึกขัดแยงระหวาง  การ

เคารพในเอกสิทธ์ิ (Autonomy) กบั ขอบงชีท้างคลนิกิการรกัษาท่ีใหหรอืกําลงัจะใหผูปวยไมมีประโยชนอกี

ตอไป (Futile treatment) แมวาญาติหรือครอบครัวผูปวยจะรองขอก็ตาม ทําใหการตัดสินใจเลือกทางเลือก

อยางใดอยางหนึ่งมีความยากลําบาก (Simon et al., 2017) นอกจากนี้ยังเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ท่ีเกี่ยวกับการใหคุณคาเกี่ยวกับศาสนาและวัฒนธรรมของผูปวย/ ญาติ บอยครั้งท่ีแพทยส่ังใหยุติการชวย

ฟนคืนชีพ กอนท่ีจะมีการลงบันทึกในแฟมประวัติผูปวย ญาติหรือครอบครัวของผูปวยไมไดลงนามใน

แบบฟอรมยินยอมการรักษา 

 อยางไรกต็ามในสถานการณท่ีผูปวย และ/หรอื ญาติไดรบัคําส่ังยติุการชวยฟนคืนชพี พยาบาลควร

สนบัสนนุใหครอบครวัมีสวนรวมในการตัดสนิใจระหวางการชวยฟนคืนชพี และเคารพในการตัดสนิใจของ

ครอบครัวผูปวย เมื่อพิจารณาหลักจริยธรรมการทําประโยชน (Beneficence) การไมทําอันตราย (Non-ma-

leficence) การชวยฟนคนืชพีควรเปนประโยชนตอผูปวย ตองหลกีเลีย่งการทาํหตัถการทีไ่มมีประโยชนตอ

การรอดชีวิต และเปนอันตรายตอผูปวย ตองคาํนึงถึงผลลัพธทางคลินกิเปนสาํคัญ (Mentzelopoulos et al., 

2018) สอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมาพบวา ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมข้ึนกับมุมมองที่หลากหลาย

ของแตละบุคคล โดยใหคณุคาและจดัลาํดับความสําคัญทีแ่ตกตางกนั และไดเสนอทางเลอืกใหมีการนําหลกั

จรยิธรรมทางการแพทยมาใชทางคลินิก  ไดแก การเคารพเอกสิทธ์ิ การทําประโยชน ความซือ่สัตย (Fidelity) 

ความยุติธรรม (Justice) และการบอกความจริง (Veracity; Beauchamp & Childress, 2013; Punjani, 2018) 

เม่ือประเมินความถีใ่นการเผชญิกบัประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมภายในระยะเวลา 1 ปพบวาจาํนวนรอยละ

ที่มีผูตอบมากที่สุดคือในแตละสถานการณ นาน ๆ ครั้ง (สถานการณที่ 3-4)  และ บางครั้ง (สถานการณที่ 

1-2)  ในการอภิปรายผูวิจัยจะอภิปรายตามลําดับสถานการณ 1-4 ดังนี้ 

 ภายในระยะเวลา 1 ป พยาบาลท่ีเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ในสถานการณท่ี 1 คือ

ผูปวยหรือญาติปฏิเสธการรักษา สวนมาก (รอยละ 45) พบวา เกิดเพียง บางครั้ง เทานั้น รองลงมา คือ 

บอยครั้ง (รอยละ 30) และนอยที่สุด คือ นาน ๆ ครั้ง ซึ่งพบเพียง 1 ใน 4 ของพยาบาลทั้งหมด  ประเด็นขัด

แยงทางจรยิธรรมของพยาบาลทีป่ฏบัิติงานทีแ่ผนกฉกุเฉนิเกดิข้ึนระหวางการชวยเหลอืใหผูปวยไดรบัการ

รักษาหรือใหผูปวยกลับบานตามความตองการของผูปวย ไดมีผลการวิจัยในตางประเทศ พบวา ในแผนก
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ฉกุเฉินมีรายงานการเกดิอบุติัการณรอยละ 0.1-2.7 แมวาอตัราการเกดิอบุติัการณนอย แตทวามคีวามสําคัญ 

เนื่องจากผูปวยมีโอกาสที่จะกลับมารักษาซํ้า และมีอัตราการตายสูง (Al-Otmy, Abduljabbar, Al-Raddadi, 

& Farahat, 2020) อธิบายไดวาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินไดเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ระหวางการเคารพในเอกสิทธิ์ กับประโยชน และการไมทําอันตรายผูปวย ซึ่งผูปวยมีสิทธิ หรือความเปน

อิสระในการตัดสินใจปฏเิสธการรกัษา ขณะรอผลการตรวจทดสอบเพือ่การวนิจิฉยั ระหวางรอรบัการรกัษา

ดวยยา หรือหัตถการตาง ๆ ทีมรักษาตองประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย (Abraham & 

Abraham, 2021; Marco et al., 2017)  พยาบาลตองทําหนาที่ปองกันไมใหผูปวยมีอันตราย พยายามคนหา

สาเหตุ ใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนที่ไมปฏิเสธการรักษา และความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการปฏิเสธการรักษา 

พยายามเจรจา เสนอทางเลือกการรักษา และขอตกลงรวมกัน (Micek, 2016) 

 เชนเดียวกับสถานการณท่ี 1 ในสถานการณท่ีผูปวยไมฉุกเฉินแตตองการรับบริการแบบฉุกเฉิน 

ซึ่งเปนสถานการณที่ 2 พยาบาลสวนมาก (รอยละ 40) พบเพียง บางครั้ง เชนกัน รองลงมา คือ บอยครั้ง 

(รอยละ 30) และนอยท่ีสดุ คอื นาน ๆ  ครัง้  (รอยละ 29)  อธิบายไดวา ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมของพยาบาล

ทีป่ฏบัิติงานทีแ่ผนกฉกุเฉินเกดิขึน้ระหวางภารกจิหลกับรกิารของแผนกฉกุเฉนิ กบัการเคารพเอกสิทธ์ิของ

ผูปวยจะใหผูปวยไดรับการตรวจท่ีแผนกฉุกเฉิน หรือใหตรวจท่ีหองตรวจประกันสังคมนอกเวลา แผนก

ฉกุเฉนิใหบรกิารผูปวยเรงดวน ฉุกเฉิน แตทวาในความเปนจรงิ มักมผีูปวยท่ีไมฉุกเฉนิแตตองการรบับรกิาร

แบบผูปวยฉกุเฉนิ ซึง่พยาบาลตองเผชญิขณะปฏบิติังานแทบทุกเวร ซ่ึงผูรับบรกิารกลุมนีเ้ปนสาเหตุใหเกดิ

หองฉุกเฉินแออัด (O’Keeffe, Mason, Jacques, & Nicholl, 2018) ระยะเวลารอคอยในหองฉุกเฉินนานขึ้น 

และมีมุมมองในทางลบตอระบบบริการในหองฉุกเฉิน (Leite, 2020) ยังพบวาเหตุผลที่ผูปวยไมฉุกเฉินแต

ตองการรับบริการแบบผูปวยฉุกเฉิน ดังนี้ คือ ไดรับการตรวจรักษารวดเร็ว (รอยละ 36.4) ไมตองจองคิว

นัดตรวจลวงหนา (รอยละ30.9) และเขาถึงหนวยบริการสะดวก (รอยละ12.8 ; Idil, Turgay Yılmaz Kilic, 

Toker, Turan, & Yesilaras, 2018) จะเห็นไดวามีจํานวนไมมากที่เขารับบริการในแผนกฉุกเฉิน เปนผูปวย

ไมฉกุเฉนิไมเรงดวน พบผูปวยกลุมนีแ้ทบทุกวนั ผูปวยกลุมนีส้วนใหญจะเปนผูปวยโรคเร้ือรงั ซ่ึงพยาบาล

ตองทําหนาท่ีกระทําเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวยโดยใหการสนับสนุน สงเสริมใหผูปวยมีความรอบรู

ทางสุขภาพ เชน มีพฤติกรรมสุขภาพดานการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคเรื้อรัง 

(Baskin, 2020) 

 พยาบาลท่ีปฏบัิติงานท่ีแผนกฉกุเฉนิพบมากถงึ 1 ใน 4 ทีต่องเผชญิกบัประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม 

ในสถานการณที่ 3 (ผูปวยจําเปนตองรับการผาตัดดวน แตมีปญหาคารักษาพยาบาล) และ 4  (ยุติ การชวย

ฟนคืนชีพ) บอยนอยกวาในสถานการณที่ 1 และ 2  โดยภายในระยะเวลา 1 ป พยาบาลสวนมากเผชิญกับ

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในทั้งสองสถานการณ นาน ๆ ครั้ง เทานั้น และมีจํานวนรอยละใกลเคียงกัน 

คือ รอยละ 39 และ รอยละ 40 ตามลําดับ สวนรองลงมา คือ บางครั้ง ซึ่งมีจํานวนผูประเมินเทากับ นาน ๆ 

ครั้ง  สวนการประเมิน บอยครั้ง พบนอยที่สุด โดยมีพยาบาลที่เผชิญกับสถานการณ 3 นอยกวาผูเผชิญกับ

สถานการณที่ 4 เล็กนอย 
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 แนวปฏบิติัของหนวยงานเกีย่วกบัคารกัษาพยาบาล กบัการปองกันอนัตรายทีจ่ะเกดิกบัผูปวยหากไม

ไดรบัการผาตัด ซึง่ปญหาคารกัษาพยาบาลท่ีพบในแผนกฉุกเฉนิกอนสงผูปวยไปหองผาตัดเกีย่วกบัปญหา

ทางสถานะและสิทธิการรักษาพยาบาล เชน บัตรประกันสุขภาพนอกเขต ประกันสังคมนอกเขต แรงงาน

ตางดาว ไรสิทธิการรกัษาและไมไดตรวจสอบสิทธิกอนเขารับบรกิารจากหองเวชระเบียน สอดคลองกบัผล

การวิจัยในตางประเทศ ทีพ่บวา ความชกุของผูปวยทีมี่รายไดนอย ไรสทิธิหลกัประกนัสขุภาพ หรอืประกนั

สุขภาพไมครอบคลุม และจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดดวน จะมีปญหาคารักษาพยาบาล รอย

ละ 74.1 (Obembe, Levin, & Fonn, 2021)

 การบอกความจริง หรือการทําตามความตองการของญาติผูปวย แตทวายังพบสถานการณเชนนี้

กับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉินตองเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในโรงพยาบาลชุมชน 

รอยละ 32 (สมร พูนขวัญ, 2564) และสถานการณดังกลาวสงผลใหพยาบาลผูปฏิบัติตองเผชิญกับปญหา

จริยธรรม (สุภรัณยา  เทพนิมิต, พัชรําภรณ อุนเตจะ, และกุสุมา กังหลี, 2561) เนื่องจากในแผนกฉุกเฉิน 

แพทยไดชวยฟนคนืชพี กอนมีคาํสัง่ยติุการชวยฟนคืนชพี และผูปวยเสียชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ รอยละ 73.84 

มีการใหขอมูลกับญาติผูปวย รอยละ 69.5 (Rueda, Hoyos, Echeverri, Mdl, Balocco, & Parra, 2018)   

 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉินจํานวน 136 คน พบมากกวาครึ่งหนึ่ง

ไมเคยไดเขาประชุมเกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาล ไดรับผลกระทบจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ในสถานการณที่ 4 มากท่ีสุดเพราะมุมมองในทางการแพทย และมุมมองของญาติแตกตางกันเม่ือตองมี

การยุติการชวยฟนคืนชีพ ทั้งนี้ขึ้นกับการไดรับขอมูลจากทีมรักษา การใหคุณคา การเผชิญตอเหตุการณที่

เกิดขึ้นอยางฉับพลันโดยไมคาดคิดมากอน ความถี่ของการเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ภายในระยะ

เวลา 1 ป สถานการณที ่1 เกดิเพยีง บางครัง้ มากกวาสถานการณอืน่ๆ ใน 4 สถานการณ อยางไรกต็ามงานวจิยั

ครัง้น้ีมีขอจาํกดั คอื ไดทาํการวจิยัเฉพาะพยาบาลท่ีปฏบัิติงานท่ีแผนกฉกุเฉนิในโรงพยาบาลตติยภมิูภาคใต

เทานั้น จึงไมสามารถนําไปอางอิงถึงพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินในภาคอื่น ๆ ของประเทศไทย  

สรุปและขอเสนอแนะ 
 พยาบาลท่ีปฏบิติังานทีแ่ผนกฉกุเฉนิในโรงพยาบาลตติยภมูภิาคใต มคีาเฉล่ียผลกระทบจากประเด็น

ขัดแยงทางจริยธรรมโดยรวมอยูในระดับมาก  สวนความถี่ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม จากสถานการณ

ที่กําหนด 4 สถานการณ พบวาสวนมากเกิดเพียง บางครั้ง และนาน ๆ ครั้งเทานั้น  ผลการวิจัยสามารถนํา

มาจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะจริยธรรมทางการพยาบาล มีการฝกวิเคราะหประเด็นขัดแยง

เชิงจริยธรรมสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวจิยัครัง้น้ีไดรบัทุนสนบัสนุนการวิจัยจากศูนยจรยิธรรมทางการพยาบาล สภาการพยาบาลแหง

ประเทศไทย 
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การจัดการภาวะวิกฤติในสถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 

ของผูบริหารการพยาบาลระดับตน โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต

อุไรวรรณ บุญสง, พย.ม.1 

ปราโมทย ทองสุข, กศ.ด.2

ประภาพร ชูกําเหนิด, ปร.ด.2

(วันที่สงบทความ: 23 พฤษภาคม 2564; วันที่แกไข: 9 กรกฎาคม 2564; วันที่ตอบรับ: 9 กรกฎาคม 2564)

บทคัดยอ
ผูบริหารการพยาบาลระดับตนมีสวนสําคัญในการจัดการภาวะวิกฤติระหวางการแพรระบาดโรคติดเช้ือ

โควิด 19 เพื่อควบคุมและปองกันอันตรายตอผูใหบริการและผูใชบริการสุขภาพ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค

เพือ่ศึกษาระดับการจดัการ และเปรยีบเทยีบการจดัการภาวะวกิฤติในสถานการณการแพรระบาดโรคติดเช้ือ

โควิด 19 ระหวางผูบรหิารการพยาบาลตางกลุมกนั ผูเขารวมการวจิยั คอื หวัหนาหนวยงานบรกิารพยาบาล

ทุกหนวยงานของโรงพยาบาลชมุชน 5 จงัหวดัชายแดนใต จํานวน 168 คน ท่ีสมัครใจท่ีเขารวมการวจิยัโดย

ไดรบัคัดเลอืกแบบเจาะจง  เกบ็ขอมูลโดยใชแบบสอบถามมี 2 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป และแบบสอบถามการ

จดัการในภาวะวิกฤติดังกลาว เครือ่งมือวจิยัผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน 

ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .91 และเม่ือตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาก เทากับ .96 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และการวิเคราะหความ

แปรปรวน ผลการวิจัย พบวา ผูบริหารการพยาบาลระดับตน มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาวะวิกฤติใน

สถานการณโดยรวม (M = 4.01, SD = 0.68) อยูในระดับมาก และพบวาผูที่มีประสบการณวางแผนจัดการ

ภาวะวิกฤติกับหนวยงานภายนอก มีคะแนนการจัดการภาวะวิกฤติ  มากกวากลุมท่ีไมมีประสบการณ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t (165.64) = 3.05, p<.01) และผู ท่ีมาจากตางหนวยงานกันมีคะแนน

การจัดการภาวะวิกฤติในสถานการณแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 5.06, p < .05, d = 76.65) 

 คําสําคัญ: การจัดการในภาวะวิกฤติ, การแพรระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19, ผูบริหารการพยาบาล

ระดับตน

1 นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
2 ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
1 Corresponding author: อุไรวรรณ บุญสง, E-mail: Uraiwan-bs@hotmail.com



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

138 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

Crisis Management During the Covid 19 Pandemic by First - Line Nurse Administrators

in Community Hospitals in Southern Thailand’s Five Border Provinces

Uraiwan Bunsong, M.N.S.1

Pramot Thongsuk, Ed.D.2 

Prapaporn Chukumnerd, Ph.D.2

(Received: May 23th, 2021; Revised: July 9th, 2021; Accepted: July 9th, 2021)

Abstract
Front-Line Nursing Administrators [FLNAs] have played important roles in managing the crisis during the 

COVID-19 pandemic by mitigating and preventing harm to healthcare providers and clients. This research 

was aimed at studying the productivity levels and comparing crisis management actions [CMA] among 

different groups of FLNAs during the COVID-19 pandemic. Participants were 168 FLNAs working in 

different direct patient contact units of the community hospitals located in the five border provinces of 

southern Thailand. They volunteered to participate and were recruited using a purposive sampling. The 

research instrument consisted of two sections: a demographic survey and the crisis management action 

questionnaire. The instrument’s content validity was examined by three experts and the content validity 

index was determined to be .91. The Cronbach’s alpha coefficient of the second section was .96.  Data 

was analyzed using descriptive statistics, t-tests, and ANOVAs. The research results revealed that the 

FLNAs’, on average. had high level overall scores on the CMA (M = 4.01, SD = 0.68). The findings 

also showed that the FLNAs who had experience working on CMA planning with external agencies had 

significantly higher average score than the FLNAs without such experience (t (165.64) = 3.05, p < .01)

The type of unit in which the participants worked resulted in significantly different CMA scores 

(F = 5.06, p < .05, d = 76.65) as well.

 Keywords: Crisis management action, COVID-19 pandemic, Front-Line Nursing Administrators
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บทนํา
 การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (Coronavirus disease starting in 2019 

[COVID-19]) เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีคุกคามความปลอดภัยของมนุษยชาติในศตวรรษ

น้ี เน่ืองจากการแพรกระจายเชื้อเปนไปอยางรวดเร็วทั่วทุกภูมิภาคของโลก (Pandemic) มหาวิทยาลัย

จอหนสฮอปกินส บัลติมอร สหรัฐอเมริกา รายงานผูติดเชื้อรายใหมทั่วโลก เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

จํานวน 557 คน เวลาผานไป 1 ป จํานวนผูปวยสะสมเพิ่มขึ้น 95 ลานคน ขอมูลเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รายงานผูติดเชือ้ทัว่โลกประมาณ 169 ลานคน เสียชวีติประมาณ 3.5 ลานคน การแพรระบาดของเชือ้โควดิ 19 

ในประเทศไทยพบผูปวยรายแรกเม่ือ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 เวลาผานไป 1 ป มีผูปวยยืนยันสะสมประมาณ 

7 พันคน โดยพบการระบาดเปนกลุมกอนเปนระยะ ๆ มีผูเสียชีวิต 61 คน กระทั่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 

ภายหลังเก็บขอมลูวิจยันี ้สถานการณการแพรระบาดระลอกใหมมคีวามรนุแรงมากขึ้น พบผูตดิเชื้อตอวนั

มากกวาหนึ่งพันคน ขอมูลสิ้นเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 กรมควบคุมโรครายงานสถิติของประเทศไทย

มีผูติดเชื้อยืนยันสะสม 130,929 คน และมีผูเสียชีวิต 937 คน 

 วกิฤติการแพรระบาดของโรคติดเชือ้โควดิ 19 สงผลกระทบตอสุขภาพกายและจติ ชวีติความเปนอยู

ของคนในทุกดาน มีผลโดยตรงตอการจัดการบริการสาธารณสุขท่ีจะตองตอบสนองความจําเปนของ

ประเทศ โดยปองกันและควบคุมการแพรระบาด เพือ่ลดการสูญเสียชวีติ รวมทัง้สงผลกระทบตอความม่ันคง

ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง เนื่องจากลักษณะของสถานการณโรคระบาดนี้สรางการเปลี่ยนแปลง

อยางฉับพลัน มีความผันผวนยากจะคาดเดา มีความไมแนนอน มีความซับซอน และความคลุมเครือ (กรม

ควบคุมโรค, 2563ก) จงึจาํเปนตองอาศัยความสามารถในการนําและการจัดการภาวะวกิฤติท่ีมีประสิทธิภาพ 

โดยผูนําประเทศไดประกาศใหโรคติดเชื้อโควิด 19 เปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 

พ.ศ. 2558 และประกาศใชพระราชกาํหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2563ก) จัดต้ังศูนยบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉินในการแกปญหาการแพรระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (ศอฉ.โควิด-19) เปนศูนยบัญชาการเหตุการณระดับประเทศ เพื่อใหระบบ

สาธารณสุขของประเทศมีเสถียรภาพในการปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19  

 พืน้ท่ี 5 จังหวัดชายแดนใตมีความเสีย่งสูงตอการแพรระบาดของโรค เพราะเปนเขตพืน้ท่ีมีชายแดน

ติดตอประเทศมาเลเซียที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 รุนแรงในชวงปแรก เนื่องจากมาตรการปด

ประเทศของมาเลเซยี ทาํใหแรงงานไทยถกูผลกัดันใหเดินทางกลับประเทศจํานวนมาก โดยเฉพาะแรงงาน

ที่ลักลอบเดินทางเขาประเทศไทยโดยใชชองทางธรรมชาติ ทําใหไมไดผานระบบการคัดกรองและกักกัน

โรคกอนเขาประเทศ ประกอบกับประชาชนสวนใหญในพื้นที่มีวิถีชีวิตรวมกลุมกันและทํากิจกรรมทาง

ศาสนาอยางใกลชิด ทําใหพบจํานวนผูติดเชื้อโควิด 19 จํานวนมากเมื่อเทียบกับพื้นที่อื่นของประเทศ โดย

พบจํานวนผูติดเชื้อสูงถึง 423 คน เสียชีวิต 5 คน คิดเปนรอยละ 11.20 และ 8.47 ของจํานวนทั้งประเทศ

ในชวงเวลาเดียวกัน โดยผูปวยยืนยันการติดเชื้อทั้งหมดเปนผูปวยติดเชื้อนอกพื้นที่เดินทางกลับภูมิลําเนา

ใน 5 จังหวัดชายแดนใต (กรมควบคุมโรค, 2563ข) 
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 ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนจึงตองควบคุมสถานการณการแพรระบาดในพื้นท่ีตามหลัก

การจัดการภาวะวิกฤติดานสาธารณสุข (Public health emergency management) ซึ่งประกอบดวยการ

ดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ การเตรียมความพรอมในภาวะฉุกเฉิน การตอบโตภาวะฉุกเฉิน และ

การเยียวยา (กรมควบคุมโรค สํานักระบาดวิทยา, 2558) ซึ่งการวางแผนในการรับมือกับการระบาดตั้งแต

เนิ่น ๆ โดยสรางความรวมมือกับทุกภาคสวน ชวยใหสามารถจํากัดโรคระบาดโควิด 19 ได (Joost, Bene-

detta, & Shaheen, 2020) ลักษณะของผูบริหารการพยาบาลที่มีความสามารถจัดการภาวะวิกฤติ คือ เปน

นกัคดิวเิคราะห มคีวามสามารถจดัการในสถานการณท่ีคลุมเครือ มีความมัน่ใจ มกีารทบทวนและฝกซอม

แผนเผชิญเหตุกบับคุลากร ไดรบัการฝกอบรมการสือ่สารกบัสาธารณะ และเปนสวนหน่ึงทมีนําบัญชาการ

เหตุการณที่มีบทบาทชัดเจน (American Organization for Nursing Leadership, 2017) 

 โรงพยาบาลชมุชนรบัผดิชอบงานดานสาธารณสขุในเขตพืน้ท่ีอาํเภอ มีหนาท่ีรบัผดิชอบในการ 1) 

ทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ 2) ดําเนินการและใหบริการดานการแพทยและการสาธารณสุข 3) กํากับ 

ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุข 4) สงเสริม สนับสนุน และ

ประสานงานเกีย่วกบังานสาธารณสุขใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวง 5) พฒันาระบบสารสนเทศ งาน

สุขศึกษา และการส่ือสารสาธารณะดานสุขภาพ และ 6) ปฏบัิติงานรวมกบัหรอืสนับสนนุการปฏบิติังานของ

หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  เมื่อมีการระบาดโรคติดเชื้อ

โควดิ 19 ผูบรหิารโรงพยาบาลชมุชนตองมีมาตรการเรงดวนเพือ่ดําเนนิการตามหลกัระบาดวทิยา 7 ประเด็น 

ไดแก 1) การบริหารจัดการ และการบริการทั่วไป 2) การบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ 3) การจัด

ตั้งหอผูปวยเฉพาะโรค 4) ระบบการทํางานของบุคลากรการแพทย 5) การดูแลคลัง อุปกรณสนับสนุน 6) 

การปองกนั ควบคุมการติดเชือ้ของบุคลากร และ 7) การทําความสะอาดและระบบการฆาเช้ือสําหรบัผูปวย 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก) เนื่องจากเปนภารกิจที่ใชความรูวิชาชีพการพยาบาลและผูปฏิบัติหนางาน

สวนใหญคือบุคลากรทางการพยาบาล 

 ผูบริหารการพยาบาลระดับตนของโรงพยาบาลชุมชน และกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีหนาที่

รบัผดิชอบรวมกาํหนดนโยบาย วางแผน ออกแบบระบบบรกิาร บรหิารอตัรากาํลงั ส่ิงแวดลอม อปุกรณให

เพียงพอ ทาํหนาทีส่ัง่การในหนวยงาน กาํกับ สอนงาน เพือ่ใหบคุลากรในหนวยงานสามารถปฏบิตังิานใน

สถานการณการแพรระบาดไดในระยะเวลาอันสั้น ภายใตมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงการรับรายงานตรงจาก

บุคลากร และรายงานตอผูบริหารระดับสูง (สภาการพยาบาล, 2561) และวางระบบการเฝาระวังปองกัน

และการรักษาการดูแลผูปวยเขาขายสงสัยและยืนยันการติดเชื้อ (Patients Under Investigated [PUI]) ตาม

มาตรการปองกันการระบาด ภายใตขอจํากัดของอัตรากําลังพยาบาลและวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน เพื่อตอสู

ภาวะวิกฤตินี้ใหสําเร็จ 

 การจดัการภาวะวกิฤติของผูบรหิารการพยาบาล ข้ึนอยูกบัภาวะผูนาํ ทกัษะการจดัการ ประสบการณ

การทํางาน การศึกษาอบรม และอื่น ๆ ภาวะผูนําของพยาบาลในการจัดการภาวะวิกฤติหรือสาธารณภัย 

ประกอบดวย 1) ความรูดานสาธารณภยั การพยาบาลฉกุเฉนิ ความรูท่ัวไป 2) ความสามารถการจดัการภาวะ
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วิกฤติ ทั้ง 4 ระยะ คือ กอน ขณะ และหลังเกิดภัย และ 3) กลยุทธการนํา ไดแก การสื่อสาร การประสานงาน 

การตัดสินใจ การทํางานเปนทีม และการแกปญหา (สุรางคินี วนวงศไทย และสุวิณี วิวัฒนวานิช, 2558) 

สวนประสบการณการทํางาน พบวา หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางานมากมีสมรรถนะการ

จดัการสูงกวาผูมีประสบการณการทาํงานนอย (สุพฒัน ีนาคฤทธ์ิ, 2540; อางใน กฤษณา กลิน่สมทิธ์ิ, 2560) 

ผูนําทางการพยาบาลทีมี่ประสบการณการทาํงานมากกวา 5 ป มคีวามสามารถจดัการวกิฤติการแพรระบาด

โรคติดเชื้อโควิด 19 ไดดี (Holge-Hazelton et al., 2021)  

 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการปฏิบัติของผูบริหารการพยาบาลระดับตนในเรื่องการจัดการภาวะ

วกิฤติโรคติดเชือ้โควดิ 19 ในพืน้ที ่5 จงัหวดัชายแดนใต ซ่ึงจดัวาเปนพืน้ท่ีเส่ียงสูงจากปจจยัดานภมิูประเทศ 

วัฒนธรรมเฉพาะพื้นที่ เพื่อบรรยายวาผูบริหารการพยาบาลระดับตน ของโรงพยาบาลชุมชน มีการจัดการ

ภาวะวกิฤติโรคติดเชือ้โควดิ 19 ระดับใดในภาพรวม และรายดาน มกีารปฏบัิติตางกันหรอืไมระหวางผูบรหิาร

การพยาบาลทีมี่ขอมูลสวนบุคคล และขอมลูหนวยงานตางกนั ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการเพิม่ความพรอม

ในการรับมือกับการแพรระบาดในระยะตอ ๆ ไป หรือรับมือกับโรคอุบัติใหมอื่น ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพือ่ศึกษาระดับการจดัการภาวะวกิฤติการแพรระบาดโรคติดเชือ้โควดิ 19 โดยรวม และจาํแนก

ตามระยะการจดัการภาวะวิกฤติของผูบรหิารการพยาบาลระดับตน โรงพยาบาลชมุชน 5 จังหวดัชายแดนใต 

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับการจัดการภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวม ของ

ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ที่มีขอมูลสวนบุคคล และขอมูลหนวยงานตางกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาครัง้น้ี ผูวจิยัใชแนวคดิการจัดการในภาวะวกิฤติดานสาธารณสขุ ท่ีครอบคลมุภาวะวกิฤติ

จากโรคระบาด ทั้ง 4 ระยะ ของ (กรมควบคุมโรค สํานักระบาดวิทยา, 2558) ประกอบดวย การปองกันและ

ลดผลกระทบ (Prevention & mitigation) การเตรยีมความพรอมในภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) การตอบโต

ภาวะฉกุเฉิน (Response) และการฟนฟหูลังเกดิภาวะฉกุเฉนิ (Recovery) รวมกบัการบูรณาการเตรยีมความ

พรอมที่สอดคลองกับทางระบาดวิทยา 7 ประเด็น ประกอบดวย 1) การบริหารจัดการ การบริการทั่วไป 

2) การบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ 3) การจัดตั้งหอผูปวยเฉพาะโรค 4) ระบบการทํางานของ

บุคลากรทางการแพทย 5) การดูแลคลัง อุปกรณสนับสนุน การใชอุปกรณตาง ๆ 6) การปองกัน ควบคุม

การติดเชื้อของบุคลากร และ 7) ทําความสะอาดและระบบการฆาเชื้อ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563ข) โดย

ประยุกตใชเพียง 3 ระยะ คือ การปองกันและลดผลกระทบ การเตรียมความพรอมในภาวะฉุกเฉิน และการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน เพื่อใหสอดคลองกับหนาท่ีรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพในสถานการณการ

ระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ของประเทศที่สามารถควบคุมการระบาดไมใหกระจายเปนวงกวางไดดีระดับ

หนึ่ง ซึ่งสถานบริการสุขภาพยังจําเปนตองใชมาตรการการปองกัน และควบคุมโรคในระยะยาวจนกวาจะ

มีการใชวัคซีนปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิผล
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาตัวแปรการจัดการในภาวะวิกฤติ

การแพรระบาดโรคติดเชือ้โควดิ 19 ของผูบรหิารการพยาบาลระดับตน ในการจัดการภาวะวกิฤติ สอบถาม

ขอมูลจากผูบริหารการพยาบาลท่ีเปนหัวหนางานพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและนิติเวช งานการพยาบาล

ผูปวยนอก งานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาลผูคลอด ที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหนวย

งานในชวงการระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ในโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต เก็บขอมูลในชวง

เดือน มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2564 ซึ่งเปนเวลาที่มีการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 มาแลวมากกวา 1 ป

คําจํากัดความเชิงปฏิบัติการ

 การจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 ของผูบริหารการพยาบาลระดับตน 

หมายถึง การจัดการ และการปฏิบัติในการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 ของพยาบาล

หัวหนางาน ที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะการปองกันและลดผลกระทบ ระยะการเตรียมความพรอม 

และระยะการตอบโตภาวะฉกุเฉนิ รวมถงึประเด็นการเตรยีมความพรอมของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสอดคลอง

กับทางระบาดวิทยา 7 ประเด็น โดยวัดระดับการจัดการในภาวะวิกฤติ จากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ศึกษาคือ ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ของโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต  

จํานวน 48 โรงพยาบาล ไดแก จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส จังหวัดปตตานี จังหวัดสงขลา และจังหวัด

สตูล โดยขอมูลจากเว็บไซต www.k4ds.psu.co.th จํานวนทั้งสิ้น 204 คน

 กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงผูบริหารระดับตน โรงพยาบาลชุมชน 5 

จังหวัดชายแดนใต ในชวงที่มีการประกาศใช พ.ร.ก การบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 

เพื่อควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง มีคุณสมบัติเปน

พยาบาลวชิาชพี จาํนวนทัง้สิน้ 168 คน และสมัครใจตอบแบบสอบถามสงกลบัคืน จาํนวน 168 คนโดยกลุม

ตัวอยางมีคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงหัวหนางาน ไดแก งานการพยาบาล

ผูปวยอุบัติเหตุและนิติเวช งานการพยาบาลผูปวยนอก งานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาล

ผูคลอด  และปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงหัวหนางานไมนอยกวา 1 ป 

การพิทักษสิทธผูใหขอมูล

 การวจิยัครัง้นี ้เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผูบรหิารการพยาบาลระดบัตน ปฏบัิติหนาท่ี

หัวหนางานโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต ผูวิจัยดําเนินการเพื่อพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังนี้

 1.  เสนอโครงรางวิทยานิพนธผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ เลขท่ี 

PSU IRB 2021 – St – Nur 004 (Internal) วันที่รับรอง 23 กุมภาพันธ 2564 และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 5 จังหวัด และไดรับหนังสืออนุญาตใหเก็บขอมูลใน

พื้นที่ 



143»‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

 2.  ผูวจัิยทําหนังสอืเปนลายลักษณอักษร ชีแ้จงใหพยาบาลหวัหนางานท่ีเปนกลุมตัวอยางรบัทราบ

เปนรายบคุคล ไดแก วัตถปุระสงค วธีิการดําเนนิการวจัิย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบัจากการวจิยัครัง้น้ี รวม

ทัง้ขอความรวมมอืในการใหขอมูลตามความสมคัรใจ และสทิธิในการถอนตัวจากการเขารวมวจิยัไดตลอด

เวลา โดยไมตองบอกเหตุผล และการถอนตัวนัน้จะไมมีผลกระทบหรอืความเสียหายเกดิข้ึนกบักลุมตัวอยาง 

ผูวิจยัจะปกปดแหลงท่ีมาของขอมลูอยางเครงครดั ไมมีการเปดเผยชือ่ของกลุมตัวอยางและนําเสนอขอมูล

ผลการวิจยัในภาพรวมเทานัน้ ไมชีเ้ฉพาะตอกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถาม เพือ่ประโยชนทางการศึกษา

และตอการปฏิบัติงานพัฒนาวิชาชีพเทานั้น ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ เมื่อครบ 5 ป ขอมูลจะถูกทําลาย 

และผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยตามกระบวนการวิจัยอยางเครงครัด 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการสัมภาษณ

ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยยืนยันติดเชื้อโควิด 19  ประสาน

แนวคิดการจัดการภาวะวิกฤติทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค (2558) รวมกับประเด็นการเตรียมความ

พรอมสอดคลองกับระบาดวิทยา 7 ประเด็น ประกอบดวย 2 สวน คือ

 สวนท่ี 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง เชน เพศ อาย ุระดับการศกึษา ลกัษณะคําถามเปนแบบเลอืก

ตอบ และเติมคํา จํานวน 13 ขอ

 สวนท่ี 2 การจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ลักษณะของขอคําถาม

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวนทั้งสิ้น 57 ขอ แบงเปน 3 ดาน กลุมตัวอยางประมาณคา

คําตอบเปนคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน โดยพิจารณาเปรียบเทียบเปนรอยละของการปฏิบัติหรือดําเนินการ

ตามขอความนั้น ๆ  ของกลุมตัวอยาง  โดย  5 หมายถึง มากที่สุด (รอยละ 80-100 ของการปฏิบัติ) 4 หมายถึง 

มาก (รอยละ 60-79 ของการปฏิบัติ) 3 หมายถึง ปานกลาง (รอยละ 40-59 ของการปฏิบัติ) 2 หมายถึง 

นอย (รอยละ 20-39 ของการปฏิบัติ) 1 หมายถึง นอยที่สุด (รอยละ 0-19 ของการปฏิบัติ) และ NA (Not 

applicable) หมายถึง ไมไดมีการปฏิบัติ/ดําเนินการตามขอความน้ัน ๆ สวนการแปลผลคะแนนแบงเปน 

3 ระดับ โดยแบงคาพิสัยของคะแนนเฉลี่ยเปน 3 ชวงเทา ๆ กันดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 แสดงวามี

ระดับการจัดการภาวะวิกฤติในสถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผูบริหารการพยาบาล

ระดับตน ดังกลาวอยูในระดับมาก  คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.67 มีระดับการจัดการดังกลาวอยูในระดับ

ปานกลาง และ คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 มีระดับการจัดการดังกลาวอยูในระดับนอย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญดานการจัดการสาธารณภัย แพทยผูมีประสบการณตรงใน

การจัดการการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 และหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนท่ีดูแลผูปวย

ยืนยันติดเชื้อโควิด 19 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามสวนท่ี 2 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
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ทัง้ฉบบั (Content Validity Index [CVI]) คือ .91 และตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมือ (Reliability) โดยนาํ

ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหนวยงานโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดตรัง 

และจังหวัดพัทลุง จํานวน 20 คน ตรวจสอบความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ สวนที่ 

2 ทั้งฉบับ เทากับ .96 ดานการดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ เทากับ .90 ดานการเตรียมความพรอม

รองรับภาวะฉุกเฉิน เทากับ .93 และดานการตอบโตภาวะฉุกเฉิน เทากับ .96 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวจัิยทําหนงัสือขออนุมัติเกบ็ขอมูลผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 

ถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต โดยแนบสําเนา

ถงึหวัหนากลุมการพยาบาลชีแ้จงวตัถุประสงค เพือ่ขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอมลูจากหัวหนาหนวย

งาน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยประสานงานกับผูประสาน

งานวจิยั ของกลุมการพยาบาลในแตละโรงพยาบาลดวยตัวเอง โดยทําความเขาใจเกีย่วกับการพทัิกษสทิธ์ิของ

กลุมตัวอยาง ข้ันตอนการเกบ็ขอมูล ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม และการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม

สงคืนผูวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวย รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะหระดับของการจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผูบริหาร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลชมุชน 5 จงัหวดัชายแดนใต โดยจาํแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม ดวย

สถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3.  เปรยีบเทียบคาเฉลีย่ของการจดัการภาวะวกิฤติการแพรระบาดโรคติดเชือ้โควดิ 19 ของผูบรหิาร

ทางการพยาบาล จําแนกตามอายุงาน ระดับการศึกษา การไดรับการอบรมทางการบริหาร ประสบการณ

การบริหารภาวะวิกฤติ ประสบการณการวางแผนภาวะวิกฤติรวมกับหนวยงานภายนอก และหนวยงาน 

โดยการทดสอบ t-test, ANOVA และทําการเปรียบเทียบรายคูคาเฉลี่ยภายหลังวิเคราะหเปรียบเทียบ กอน

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน (Assumption) โดยใชสถิติทดสอบคาเฉลี่ย

ของประชากรท่ีอสิระตอกนั พบวา ขอมลูมลีกัษณะการแจกแจงแบบเปนโคงปกติ ท่ีระดับนัยสาํคญั p < .05 

ผลการวิจัย
 จากการวเิคราะหขอมูลกลุมตัวอยางท้ังหมด 168 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 94.60) มีการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามากสุด (รอยละ 85.10) ปฏิบัติหนาที่หัวหนางานการพยาบาลผูปวย

ในมากสุด (รอยละ 27.40) ระยะเวลาการดํารงตําแหนงหัวหนาหนวยงานเฉลี่ย 12.21 ป (SD = 7.78 ) และ

พบวากลุมตัวอยางมีการจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวมอยูในระดับมาก 

(M = 4.01, SD = 0.68) เมื่อพิจารณารายดาน ตามกระบวนการจัดการ พบวามีคะแนนเฉลี่ยดานการตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน (M = 4.18, SD = 0.73) อยูในระดับมากสุด รองลงมา คือ ดานการเตรียมความพรอมรองรับ
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ภาวะฉุกเฉิน (M = 3.96, SD = 0.75) และดานการดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ (M = 3.88, SD = 

0.72) ตามลําดับ ขอมูลตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรค

ติดเชื้อโควิด 19 ของผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต โดยรวม และราย

ดาน (N = 168)

การจัดการภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 M SD ระดับ

การดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ 3.88 0.72 มาก

การเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน 3.96 0.75 มาก

การตอบโตภาวะฉุกเฉิน 4.18 0.73 มาก

รวม 4.01 0.68 มาก

 ผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต ที่มีประสบการณวางแผนจัดการ

ภาวะวิกฤติกบัหนวยงานภายนอก มีคาเฉลีย่คะแนนการจดัการภาวะวกิฤติการแพรระบาดโรคติดเชือ้โควดิ 

19 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.05, p < .01) สวนผูบริหารการพยาบาลที่อายุงานระดับการ

ศึกษา การอบรมทางการบริหารประสบการณการบริหารภาวะวิกฤติตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนการจัดการ

ภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ไมตางกัน ตามลําดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาสถิติที่ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการจัดการภาวะวิกฤติโดยรวมของการแพรระบาดโรคติด

เชื้อโควิด 19 ของผูบริหารการพยาบาล ตางกลุมกัน 

* p < .01

ตัวแปร
คะแนนการจัดการ

df t p-value
M SD

อายุงาน

      ≤10 ป (n=86) 4.01 .65

     >10 ป (n=82) 4.01 .71 163.45 .05 .96

ระดับการศึกษา

     ปริญญาตรี (n=143) 4.00 .65

     ปริญญาโท (n=25) 4.02 .84 29.15 .14 .89

ประสบการณบริหารภาวะวิกฤติ

     มี (n=147) 4.02 .71

     ไมมี (n=21) 3.93 .43 37.33 .82 .42

ประสบการณวางแผนจัดการภาวะวิกฤติกับหนวย

งานภายนอก

     มี (n=82) 4.17 .63

     ไมมี (n=86) 3.86 .69 165.64 3.05 .003
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 ผลการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียการจดัการภาวะวกิฤติการ

แพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ระหวางผูบริหารการพยาบาลระดับตนตางหนวยงานกัน พบวา มีคาเฉลี่ย

การจัดการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 5.06, p < .01) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวม

ระหวางผูบริหารการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช งานการพยาบาลผูปวย

นอก งานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต ดวย

สถิติ ANOVA 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรายคูภายหลัง (Post Hoc analysis) ดวยวิธกีารของ Dunnett T3 ของ

คาเฉลี่ยการจัดการการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวม ระหวางผูบริหารงานการพยาบาลผูปวย

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช งานการพยาบาลผูปวยนอก งานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาล

ผูคลอด โรงพยาบาลชุมชน  

แหลงความแปรปรวน ss df MS F P-value

การจัดการภาวะวิกฤติโดยรวม

     ระหวางกลุม 3 6.50 2.17 5.06 .002*

     ภายในกลุม 164 70.16 .43

รวม 167 76.65

* p < .05

* p < .05

หัวหนาหนวยงาน M
ER OPD IPD LR

4.06 4.94 4.27 3.74

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 4.06 - .12 .20 .33

ผูปวยนอก (OPD) 4.94 - - .33 .20

หอผูปวยใน (IPD) 4.27 - - - .53*

หองคลอด (LR) 3.74 - - - -

 ผลการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว พบวา หวัหนางานหอผูปวยในมีคะแนนเฉลีย่การจดัการ

ภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวม มากกวา หัวหนางานหองคลอดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (d̄  = .53, p < .05) ดังตารางที่ 4
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจยัครัง้นีพ้บวา การจัดการภาวะวกิฤติการแพรระบาดโรคติดเช้ือโควดิ 19 ของผูบริหารการ

พยาบาลระดับตน โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต โดยภาพรวมอยูในระดับ มาก และเมื่อพิจารณา

รายดานทั้ง 3 ดาน พบวา อยูในระดับ มาก ทั้ง 3 ดาน คือ ดานการดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ 

การเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน  และการตอบโตภาวะฉุกเฉิน สามารถอธิบายไดวา ผูบริหาร

การพยาบาลระดับตน มีการบรหิารจดัการอยูในระดับ มาก  เน่ืองจากตองทาํงานภายใตนโยบายเรงดวนของ

รฐับาล หลงัพบการระบาดของโรคติดเชือ้โควดิ 19 ซ่ึงถกูกาํหนดใหโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรค

โควิด 19 เปนโรคติดตออันตรายรายแรง และประกาศสถานการณฉุกเฉินตามพระราชกําหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก) 

 ผูบริหารการพยาบาลระดับตน โรงพยาบาลชุมชนตองเรงดําเนินการดานตาง ๆ เพื่อปองกันการ

แพรระบาด และสวนใหญ (รอยละ 94) มีประสบการณเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยกลุมโรคทาง

เดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory syndrome coronavirus [MERS-CoV]) อยางนอย

ปละครั้ง เพื่อเตรียมรับการเดินทางกลับของผูแสวงบุญไปนครเมกกะใน 5 จังหวัดชายแดนใต มียอด

ผูเดินทางมากกวา 4,000 คน (กองสารนิเทศ สป. มท., 2562) สอดคลองกับ ฐิติวดี ธรรมเจริญ, 

วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ, และธานี แกวธรรมนุกูล (2562) พบวา พยาบาลวิชาชีพชายแดนใต ผานการอบรม

การดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางอยางนอย 1 ครั้ง (รอยละ 92.9) และพบวาผูบริหาร

การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต มีประสบการณวางแผนรวมกับหนวยงานภายนอก

โรงพยาบาล เกีย่วกบัการจดัการภาวะวกิฤติ/ สาธารณภยัท่ีผานมา (รอยละ 87.5) เพราะประสบการณเหลานี้ 

สงผลใหสามารถดําเนินการในระยะตาง ๆ ไดในระดับมาก 

 ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ตางหนวยงานมีระดับการจัดการตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

โดยท่ีคาเฉลี่ยของหัวหนางานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาลผูคลอด มีระดับการจัดการที่

แตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ท้ังนีเ้นือ่งจากหวัหนางานการพยาบาลผูปวยในตองมีการปรบัเปลีย่น

หนวยงานบางสวนเปนหอผูปวยเฉพาะโรค (Cohort ward) และตองดูแลผูปวยกลุมเส่ียงติดเชื้อโควิด 19 

และผูปวยนอนโรงพยาบาลท่ัวไปที่ยังคงใหบริการอยางตอเนื่อง สอดคลองกับผลการวิจัยของ บีบี และ

คณะ (Holge-Hazelton et al., 2021) พบวา ผูนําในชวงวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ควรเนน

การจัดการไปท่ีผูนํางานการพยาบาลผูปวยใน มากกวาผูนําหนวยงานอื่น ๆ เนื่องจากหอผูปวยในไดรับ

ผลกระทบดานการทํางานมากกวาหนวยงานอื่น  

สรุปและขอเสนอแนะ 
 ผูบรหิารการพยาบาลระดับตน ในการศึกษาครัง้น้ีมีระดับการจดัการภาวะวกิฤติในสถานการณการ

แพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ของโรงพยาบาลชุมชน ในดานการดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ 

ดานการเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน และดานการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ทั้ง 3 ระยะ อยูในระดับ
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มาก และผูบรหิารการพยาบาลทีมี่ประสบการณการจดัการดานโรคระบาด และมีประสบการณการทํางาน

ที่มากกวา 5 ป จะบริหารจัดการไดดีกวาผูบริหารที่ไมมีประสบการณการทํางาน งานการพยาบาลผูปวยใน 

มีการบริหารจัดการมากกวางานการพยาบาลผูคลอด จากผลการศึกษาครั้งนี้ มีขอเสนอแนะในการนําผล

การวจิยัไปใชประโยชนสําหรบัผูบรหิารการพยาบาลในการบรหิารจัดการในสถานการณของโรคระบาด ดังน้ี 

 1. ดานการจัดสรรทรัพยากร และอัตรากําลังใหเหมาะสมกับหนวยงาน รวมไปถึงการสงเสริม

และใหความชวยเหลือในหนวยงานที่มีการบริหารจัดการอยูในระดับมาก 

 2. ผูบริหารการพยาบาลระดับตนควรหาประสบการณทํางานในสาธารณภัยหรือทํางานรวม

กับหนวยงานหรือบุคลากรภายนอก เพื่อสรางเครือขายและเพิ่มประสิทธิผลของการบริหารจัดการใน

สถานการณวิกฤติในอนาคตตอไป

กิตติกรรมประกาศ 
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การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก

ในผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
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บทคัดยอ
ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ (Sepsis) มีการดาํเนนิของโรครวดเรว็และรนุแรง การปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิิก

จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหผูปวยปลอดภัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ผูรวมวิจัยคือ ผูที่มีภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ จํานวน 112 คน และพยาบาลแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ จํานวน 99 คน  ดําเนินการ 3 

ระยะคือ 1) การวิเคราะหสถานการณ 2) การพัฒนา และ 3) การประเมินผล  เครื่องมือวิจัย ไดแก แนวทาง

การสนทนากลุม แบบสังเกตอยางมีสวนรวม แบบบันทึกอาการทรุดลงทางคลินิก แบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏบิติัการพยาบาล และแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล วเิคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบ ปญหาและความตองการ

พัฒนา 5 ดาน คือ 1) การปฏิบัติการพยาบาล 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 3) การบริหารจัดการความ

เสี่ยง 4) ระบบสงตอ และ 5) การใหขอมูล  และไดกระบวนการพัฒนา 4 ระยะ คือ 1) สรางความตระหนัก

และความตองการพัฒนา 2) สรางทีมพัฒนา 3) นํารองการพัฒนา และ 4) ขยายแนวรวมการพัฒนา ดาน

ผลลัพธการพัฒนาพบวา 1) มีผลลัพธของปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้น 2) การเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกลด

ลง  และ 3) พยาบาลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .001) 

และสวนมาก (รอยละ 82.82) มีความคิดเห็นตอคุณภาพการพยาบาลในระดับดี โดยสรุปแลวคุณภาพการ

พยาบาลที่พัฒนาข้ึนสามารถลดการเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกในผูท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อได จึงควร
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Abstract
Sepsis has a rapid and severe progression, therefore preventing clinical deterioration is essential to keep-
ing patients safe. This action research was aimed at improving the quality of nursing to prevent clinical 
deterioration of persons with sepsis. Participants consisted of 112 persons diagnosed with sepsis and 99 
registered nurses in the emergency department and general wards. The study process was divided into 
three phases: 1) situational analysis, 2) improvement and 3) evaluation. Research instruments included 
questions for a focused group discussion, an observation checklist, a clinical deterioration record form, 
the nurses’ perception on patient care self-efficacy questionnaire, and the nurses’ opinions on nursing 
quality improvement questionnaire. Data were analysed using descriptive statistics, t-tests, and content 
analysis. The results of the study determined that the problems and what needed to be improved were 
related to five dimensions: (1) nursing care, (2) enhancing nursing competencies, (3) risk management, (4) 
having an effective referral system, and (5) providing information. The improvement process consisted of 
four steps: (1) building awareness and addressing the improvement needs, (2) building up the improve-
ment team, (3) conducting a pilot study to assess improvement, and (4) expanding care improvement 
networks. Outcomes of the sepsis management improvement study were that (1) outcomes of nursing 
care improved, (2) the patients’ clinical deterioration decreased, and (3) registered nurses perceived 
their patients’ care self-efficacy as being higher than before the development of the program at a level 
of statistical significance of .05 (p < .001). Most of the registered nurses (82.82%) had the opinions that 
there was good improvement in the quality of nursing. In summary, improvements in nursing quality 
from this program decreased the clinical deterioration of persons with sepsis. Therefore, it should be 

applied to sepsis patient care in different contexts. 

 Keywords: nursing quality, clinical deterioration, sepsis

1 Head of Nursing Department, Nursing Department, Mahasarakham Hospital
2 Registered Nurse, Senior Professional Level, Nursing Department, Mahasarakham Hospital
3 Registered Nurse, Senior Professional Level, Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Praboromrajchanok 
Institute, Ministry of Public Health
4 Registered Nurse, Professional Level, Nursing Department, Mahasarakham Hospital
3 Corresponding author: Nisakorn Vibulchai, E-mail: nisakorn1@smnc.ac.th



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

152 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

บทนํา
 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) เปนภาวะรุนแรงและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สําคัญของผูปวย

ทั่วโลก จากรายงานขอมูลขององคการอนามัยโลก พบวา ในป พ.ศ. 2560 พบจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะ

พษิเหตุติดเชือ้มากถงึ 48.9 ลานราย และพบวาเปนสาเหตุการตายเกอืบรอยละ 20 ของการตายท้ังหมด (The 

World Health Organization [WHO], 2020) สําหรับในประเทศไทยพบผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิดการติดเชื้อมาจากที่บานหรือชุมชน (Community-acquired sepsis) ประมาณ 181,057 ราย/ตอ

ป และมีผูปวยเสียชีวติ ประมาณ 29,172 ราย/ตอป (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยผูปวยสวนใหญมารบั

บรกิารท่ีหองฉกุเฉนิดวยอาการเริม่แรกของภาวะพษิเหตุติดเชือ้ (Quinten, van Meurs, Wolffensperger, Ter 

Maaten, & Ligtenberg, 2018) และเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกมากถึงรอยละ 59.3 โดยพบอาการทรุดลง

ของระบบไหลเวียนมากกวารอยละ 40  และรอยละ 77.5 มีอาการทรุดลงภายใน 24 ชั่วโมง (Bunyaphatkun 

et al., 2017) และยังพบอาการลมเหลวของระบบทางเดินหายใจและระบบประสาท ภายใน 48 ชั่วโมง มาก

ถึงรอยละ 38.6 (Tsai et al., 2014) ทําใหมีความตองการการดูแลข้ันสูงในหอผูปวยวิกฤตมากข้ึน และมี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น

 จากขอมูลดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก

ในผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ซึ่งเปนผูปวยวิกฤตท่ีมีสาเหตุของการติดเชื้อมาจากระบบตาง ๆ ของ

รางกายแลวจึงแพรกระจายเชื้อเขาสูกระแสโลหิต เกิดเปนภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ผูปวยกลุมนี้จึงมีความเสี่ยง

สงูตอการเกดิอาการทรดุลงทางคลนิิก โดยอาการทรดุลงทางคลนิกิคือ อาการทรดุลงจากคาท่ี 6 ชัว่โมงตาม

เกณฑ The society of critical care medicine (Royal College of Physicians, 2012) ประกอบดวยระบบการ

หายใจ (Respiratory rate < 8 or > 30 breaths /min และ/หรือ Oxygen saturation < 90%) ระบบไหลเวียน 

(Systolic blood pressure < 90 mmHg, pulse rate < 40 or > 130 beats/min, และ/หรือ Urine output < 100 

ml/4 hours) และระบบประสาท (Sudden alteration of conscious) ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงจําเปนตองไดรับ

การดูแลต้ังแตแรกรับที่แผนกฉุกเฉินจนถึงการสงตอเขานอนรักษาตัวในหอผูปวยที่มีความพรอมท้ังดาน

บุคลากร อุปกรณทางการแพทยสนับสนุน และสภาพแวดลอม  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหระบบการดูแลผู ปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือใน

ประเทศไทยพบวา ผูปวยกลุมนี้มารับบริการผานแผนกฉุกเฉินและแผนกผูปวยนอก โดยสวนใหญมาดวย

อาการสําคัญ คือ ระดับความรูสึกตัวลดลง ไขหรือตัวเย็น ชีพจรเตนเร็ว หายใจลําบาก ทั้งนี้ผูปวยจะไดรับ

การประเมินและคัดแยกภาวะติดเชื้อกลุมอาการตอบสนองตอการอักเสบทั่วรางกาย (Systemic inflam-

matory response syndrome [SIRS]) ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรง (Severe sepsis) และ

ภาวะชอ็ก (Septic shock) หากผูปวยเขาขายภาวะใดภาวะหนึง่จะไดรบัการดแูลตามแนวปฏบัิติท่ีกาํหนดข้ึน 

ทัง้น้ีผูปวยภาวะพษิเหตุติดเชือ้มโีอกาสเส่ียงสูงของการมีอาการทรดุลงทางคลนิกิจาํเปนตองไดรบัการดูแล

ในระบบบริการชองทางดวน (Fast track) ตามแนวปฏิบัติเพื่อมุงสูการดูแลรักษาอยางรวดเร็วภายในระยะ

เวลา 6 ชั่วโมงนับตั้งแตเกิดอาการจนถึงแผนกผูปวยฉุกเฉิน โดยตองไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เจาะ
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เลือดเพื่อหาเชื้อสาเหตุ เริ่มใหยาปฏิชีวนะ ยาเพิ่มความดันโลหิต และสงตอผูปวยไปท่ีหอผูปวยท่ีมีความ

พรอมสูงในการรักษาพยาบาล ซ่ึงการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีกําหนดข้ึนดังกลาวสามารถลดอัตราการ

ตายและพิการของผูปวยไดภายใน 28 วัน เกือบรอยละ 20 (Evans et al., 2021; Guerra, Mayfield, Meyers, 

Clouatre, & Riccio, 2013)

 โรงพยาบาลมหาสารคาม เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 580 เตียง ในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ทีม่ศัีกยภาพในการใหบรกิารผูปวยทีม่ภีาวะพษิเหตุติดเชือ้  อยางไรกต็ามระบบการดูแลผูปวยยงัพบปญหา

การคัดกรองลาชา โดยผูปวยที่ไดรับการคัดกรองดวย qSOFA score ≥ 2 คะแนน ไดรับการรายงานแพทย

เฉลีย่ 17.25 นาท ี(SD = 2.94) (เกณฑกาํหนดไวภายใน 5 นาที) ไมไดมีการนาํ qSOFA score มาใชในประเมิน

ผูปวยมากถึงรอยละ 30 สงผลใหการวินิจฉัยต้ังแตเบ้ืองตนลาชาและไมเปนไปตามเกณฑการวินิจฉัย

ที่กําหนด นอกจากน้ียังมีขอจํากัดดานจํานวนเตียงและจํานวนหอผูปวยวิกฤตไมเพียงพอกับจํานวน

ผูปวยวิกฤตที่เพิ่มขึ้นทุกป ทําใหผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อสวนหนึ่งตองนอนรักษาในหอผูปวยสามัญ 

ซ่ึงมีความเส่ียงตอการเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกท้ังจากปจจัยสนับสนุนและสภาพแวดลอมท่ีไมเอื้อตอ

การดูแลผูปวย รวมถึงสมรรถนะของพยาบาลในการปฏบัิติการพยาบาลผูปวย จากขอมูลรายงานอบัุติการณ

ในผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ปงบประมาณ 2560-2562 พบ การเกดิอาการ

ทรุดลงทางคลินิกภายใน 72 ชั่วโมงในอัตราสูง ไดแก อาการลมเหลวของระบบไหลเวียน รอยละ 75 ระบบ

ทางเดินหายใจ รอยละ 36.36 ระบบไต รอยละ 40 และระบบประสาท รอยละ 15 (โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กลุมการพยาบาล, 2563) 

 สถานการณปญหาดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนในการออกแบบและพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยนําแนวคิด

การจัดการรายกรณีของ โพเวลและทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) แนวทางการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อ

รุนแรง (คณะทํางานพัฒนาระบบบริการทางดวนพิเศษสําหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตรุนแรง เขต

สุขภาพที่ 7, 2559) Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and 

Septic Shock: 2016 (Rhodes et al., 2017) และแนวคิดเปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของประเทศไทย 

พ.ศ. 2561 (สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน), 2561) มาเปนกรอบแนวคิดเชงิเน้ือหา  

และใชวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ไดแก วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะทอนคิด  ของ

เคมมิสและแมกแทกการท (Kemmis & McTaggart, 1992)  ในการขับเคลื่อนเชิงกระบวนการ เพื่อใหเกิด

ความรวมมือในการแกไขปญหาและพัฒนาอยางตอเนื่องเปนเกลียววงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ จนกวาจะได

ระบบบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการประเมิน

ผลลัพธทางคลินิก คือ อาการทรุดลงทางคลินิก และประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ไดแก การปฏิบัติ

การพยาบาล และสมรรถนะในการปฏบิติัการพยาบาลของพยาบาล เพือ่ใหผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ได

เขาถึงบริการที่ครอบคลุม ลดระดับความรุนแรงของโรค เพิ่มอัตราการรอดชีวิต ลดระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาล และลดคาใชจายดานสุขภาพ
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสถานการณการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและ

หอผูปวยสามัญ ภายใตบริบทของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 2. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกใน

ผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ภายใตบริบทของโรงพยาบาล

มหาสารคาม

 3. เพือ่ประเมินผลการพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพือ่ปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิิกในผูปวยท่ี

มีภาวะพษิเหตุติดเชือ้ในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามญั ภายใตบรบิทของโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยในครั้งนี้ดําเนินการโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติรวมกัน (Mutual 

collaborative action research) เพือ่พฒันาคณุภาพการพยาบาลเพือ่ปองกนัอาการทรดุลงทางคลินกิในผูปวย

ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ 

พื้นที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลมหาสารคามโดยศึกษาในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ จํานวน 5 

หอผูปวย ไดแก หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 หอผูปวยอายุกรรมหญิง 1 หอผูปวย

อายุกรรมหญิง 2 และหอผูปวยศัลยกรรม ที่ใหบริการผูปวยวัยผูใหญและผูสูงอายุที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ

การดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้

 1. ระยะวิเคราะหสถานการณ ประกอบดวย การศึกษา 2 ประเด็น ดังนี้ 

      1.1)  การศึกษาลักษณะอาการทางคลินกิและอาการทรดุลงทางคลนิกิของผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุ

ติดเชือ้ ดวยการเกบ็รวบรวมขอมูลจากเวชระเบยีนในกลุมผูปวยท่ีไดรบัการวนิจิฉยัภาวะพษิเหตุติดเชือ้จาก

แผนกผูปวยฉุกเฉิน ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 - กันยายน พ.ศ. 2562 

     1.2) การศึกษากระบวนการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอ

ผูปวยสามัญท่ีเปนพื้นที่วิจัย  เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตอยางมีสวนรวมและการสนทนา

กลุมกับหัวหนาแผนก หัวหนาหอผูปวย และตัวแทนกลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกหรือ

หอผูปวยดังกลาว โดยกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ คือ เปนพยาบาลที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญ

ในการพยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ มากกวา 10 ป  จาํนวน 12 คน  ดําเนนิการสนทนากลุม จาํนวน 

2 ครั้ง แตละครั้งใชเวลานาน 1 ชั่วโมง การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 

analysis)

 2. ระยะดําเนินการพัฒนา ผูรวมวิจัยและผูใหขอมูล คือ หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในพื้นที่วิจัย โดยกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ คือ เปนพยาบาลที่มีประสบการณในการพยาบาลผูปวย

ทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ มากกวา 1 ป จาํนวน 99 คน ในระยะนีไ้ดนําผลทีไ่ดจากการวเิคราะหสถานการณใน

ระยะที่ 1 มาสะทอนในที่ประชุมประจําเดือนของแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ เพื่อสรางความ
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ตระหนกัและการมีสวนรวมในการพฒันา จากนัน้นาํวงจรวจิยัเชงิปฏบัิติการของ เคมมิสและแมกแทกการท 

(Kemmis & McTaggart, 1992)  ประกอบดวย การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Acting) การสังเกต 

(Observe)  และการสะทอนคิด (Reflecting) มาเปนแนวทางขับเคลื่อนการพัฒนา ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได

พัฒนา 3 วงจรหลัก ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

วงจรที่ 1 (ตุลาคม พ.ศ. 2562 - ธันวาคม พ.ศ. 2562) 

 เปนการสรางทีมการพัฒนาและบริหารจัดการ โดยใชวิธีการหลักในการพัฒนา คือ (1) ประชุม

รวมกันเพื่อจัดต้ังทีมแกนหลักในการพัฒนาและวางแผนการพัฒนา จํานวน 1 ครั้ง (2) การประชุมกลุม

เพือ่ระดมความคดิ วเิคราะห วางแผนการพฒันา ซึง่ไดขอสรปุรวมกนัวา ควรจะพฒันาในแผนกผูปวยฉกุเฉนิ

และหอผูปวยสามัญท่ีใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จํานวน 5 หอผูปวย ไดแก หอผูปวย

อายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2  อายุกรรมหญิง 1 อายุกรรมหญิง 2 และศัลยกรรม โดยเริ่มการพัฒนา

นํารองในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 กอน และ (3) การประชุมกลุมเพื่อจัดทํา

แผนปฏิบัติการ (Action plan) โดยไดมีการประชุมรวมกันเปนระยะตามแผนที่กําหนด จํานวน 3 ครั้ง

 การเก็บรวบรวมขอมูลและสะทอนผลการปฏิบัต ิ เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา

โดยใชวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การสนทนาอยางไมเปนทางการ และการจดบันทึก

ภาคสนาม  โดยในระหวางกระบวนการพัฒนาไดมีการสรุปปญหาและนําเสนอในที่ประชุมกลุมเพื่อปรับ

แกไขเปนระยะ หลังดําเนินการพัฒนาในระยะเวลา 1 เดือน ไดรางแผนปฏิบัติการ และไดมีการรวมกัน

พิจารณาผลลัพธที่เกิดขึ้น ตลอดจนปญหาและขอเสนอแนะ เพื่อวางแผนการพัฒนาในวงจรตอไป

วงจรที่ 2 (มกราคม พ.ศ. 2563 – มีนาคม พ.ศ. 2563) 

 เปนการดําเนินการพฒันาในหอผูปวยนํารอง คือ แผนกผูปวยฉุกเฉนิและหอผูปวยอายรุกรรมชาย 1

ผูรวมวิจัยและผูใหขอมูล เปนหัวหนาแผนกฉุกเฉิน หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลผูปฏิบัติ จํานวน 49 คน 

วิธีการหลกัในการพฒันา คอื (1) ประชมุเพือ่หาขอตกลงรวมกนัระหวางแกนหลกัการพฒันา จาํนวน 1 คร้ัง 

(2) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําแนวทาง/กิจกรรมการดําเนินงาน ตามแผนการประชุมท่ีกําหนด 

(3) การมอบหมายงานและติดตามกํากับ (4) ประชุมกลุมยอยเพื่อพัฒนา/ปรับปรุงระบบและกลไกในการ

ดําเนินงาน (5) สนทนาอยางไมเปนทางการเปนระยะ และ (6) ประชุมแกนหลักการพัฒนาเพื่อสะทอนผล

การดําเนินการพัฒนา เดือนละ 1 ครั้ง รวม 3 ครั้ง  

            การเก็บรวบรวมขอมูลและสะทอนผลการปฏิบัติ ใชวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมี

สวนรวม การสนทนาอยางไมเปนทางการ และการจดบันทึกภาคสนาม  และการเก็บขอมูลจากรายงาน

อาการทรดุลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้ เม่ือสิน้สดุการพฒันาในวงจรที ่2 ไดมกีารประชมุ

สรปุผลการดําเนนิงานและรวมกนัพจิารณาผลลพัธทีเ่กดิข้ึน ตลอดจนปญหาและขอเสนอแนะ เพือ่วางแผน

การพัฒนาในวงจรตอไป
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วงจรที่ 3 (เมษายน พ.ศ. 2563 – กรกฎาคม พ.ศ. 2563)

 เปนการขยายการพฒันาไปยังหอผูปวยสามัญอืน่ จาํนวน 4 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยอายรุกรรมชาย 

2 อายุกรรมหญิง 1 อายุกรรมหญิง 2 และศัลยกรรม โดยมีผูรวมวิจัยและผูใหขอมูล เปนหัวหนาหอผูปวย

และพยาบาลผูปฏิบัติ จํานวน 50 คน โดยนําเสนอแผนปฏิบัติการรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

ขอความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนา และนําสูกิจกรรมการพัฒนาท่ีตอเน่ืองจากวงจรปฏิบัติการที่ 

2 วิธีการหลักในการพัฒนาคือ (1) ประชุมรวมกันระหวางแกนหลักในการพัฒนา (2) ประชุมกลุมยอยใน

แตละหอผูปวย (3) ลงมือปฏบัิติจรงิตามแผนและกิจกรรมท่ีกาํหนด (4) นเิทศติดตามกาํกบั (5) ประชุมกลุม

ยอยเพือ่พฒันา/ปรบัปรงุระบบและกลไกในการดําเนนิงานการพฒันา (6) สนทนาอยางไมเปนทางการเปน

ระยะ และ (8) ประชุมแกนหลักการพัฒนาเพื่อสะทอนผลการดําเนินการพัฒนา เดือนละ 1 ครั้ง รวม 5 ครั้ง 

 3. ระยะการประเมินผล (มกราคม พ.ศ. 2563 – กรกฎาคม พ.ศ. 2563) 

 การประเมนิผลโดยขอมูลเชงิคณุภาพ ดําเนินการไปพรอมกบักระบวนการพฒันาในแตละวงจร สวน

ขอมูลเชิงปริมาณ ดําเนินการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการพัฒนาในวงจรที่ 3 ไดแก การปฏิบัติตามแผนการ

รักษา (Sepsis resuscitation bundle) อาการทรุดลงทางคลินิก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาล และความคิดเห็นของพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 จําแนกตามระยะของการวิจัย ดังนี้

 1. เครื่องมือในการวิจัยระยะวิเคราะหสถานการณ เปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวย

ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและประสบการณเชิงวิชาชีพ มีรายละเอียดดังนี้

     1.1)  แบบบันทึกขอมูลการเขาถึงบริการและอาการทรุดลงทางคลินิก ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวทางการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อรุนแรง (คณะทํางานพัฒนาระบบบริการทางดวนพิเศษสําหรับผูปวย

ติดเชื้อในกระแสโลหิตรุนแรง เขตสุขภาพที่ 7, 2559) แบบบันทึกขอมูลนี้มีขอคําถาม จํานวน 20 ขอ 

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ลักษณะอาการทางคลินิก ระยะเวลาในการเขาถึงบริการในแตละขั้นตอน และ

อาการทรุดลงทางคลินิกของผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติม

คําในชองวาง

     1.2) แนวทางการสนทนากลุม เพือ่ใชรวบรวมขอมลูในการสนทนากลุมกบัหวัหนาหอผูปวยและ

ตัวแทนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด 

เกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีเปนอยู และความตองการพัฒนา จํานวน 3 ขอ

    1.3)  แบบสังเกตอยางมีสวนรวม เพื่อใชรวบรวมขอมูลในการสังเกตอยางมีสวนรวม ประเด็น

เกี่ยวกับ การปฏิบัติการคัดกรอง การปฏิบัติตามแผนการรักษา รูปแบบการดูแลผูปวย และระยะเวลาท่ี

ผูปวยอยูในหองฉุกเฉิน ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ (ปฏิบัติไดครบ/ไมครบตามองคประกอบ) และเติมใน

ชองวาง มีจํานวน 4 ขอ
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 2. เคร่ืองมือในการวิจัยระยะพัฒนาและระยะประเมินผล เปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

คุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณ ดังนี้

     2.1) แนวทางการสนทนากลุม ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการทรุด

ลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและประสบการณเชิงวิชาชีพ เพื่อใชรวบรวมขอมูลในการ

สนทนากลุมกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญที่

ศึกษา ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด เกี่ยวกับความคิดเห็นตอกิจกรรมการพัฒนา การระบุปญหาและ

รวมกันวางแผนแกไขปญหา จํานวน 3 ขอใหญ

     2.2) แบบสังเกตอยางมีสวนรวม เปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเดียวกันกับแบบสังเกต

อยางมีสวนรวมในขอ 1.3

     2.3) แบบบันทึกภาคสนาม ใชบันทึกขอมูลจากการสังเกต การสนทนาอื่น ๆ ที่ไมเปนทางการ 

รวมทั้งการบรรยายเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางการพัฒนา

     2.4) แบบบันทึกอาการทรุดลงทางคลินิก เปนแบบประเมินเดียวกับแบบประเมินในขอ 1.1

     2.5) แบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏบัิติการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุ

ติดเชื้อ โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการพยาบาลในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และสวนท่ี 2 การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยสามัญ โดยแบบสอบถามสวนที่ 1 ใชสําหรับ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ 3 ดาน ไดแก 1) การคัดแยกประเภทผูปวย

เบื้องตน จํานวน 3 ขอ 2) การประเมินสภาพ จํานวน 10 ขอ และ 3) ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ จํานวน 15 ขอ สําหรับแบบสอบถามสวนที่ 2 ใชสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

สามัญ มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ 3 ดาน ไดแก 1) การคัดแยกประเภทผูปวยเบื้องตน จํานวน 3 ขอ 2) การ

ประเมินสภาพ จํานวน 10 ขอ และ 3) ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จํานวน 15 ขอ โดย

แบบสอบถามทั้ง 2 สวน มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (5 = มีการรับรูสมรรถนะใน

ระดับมากที่สุด 1 = มีการรับรูสมรรถนะในระดับนอยที่สุด) 

     2.6) แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลตอการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ ประกอบดวยขอคําถาม 2 มิติ ไดแก 1) มิติระดับคุณภาพการพยาบาลในการปองกันอาการ

ทรุดลงทางคลินิก จํานวน 1 ขอ ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ (ระดับดีเยี่ยม, ดีมาก, ดี, ไมดี และตก) 2) มิติ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก จํานวน 20 ขอ 5 ดาน 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 อันดับ การแปลผลคะแนน ดังน้ี รอยละของคําตอบ

เชิงบวก (คาคะแนนอันดับ 4 และ 5) มีคารอยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ควรสงเสริม รอยละ 50-80 หมายถึง 

ควรพัฒนา และตํ่ากวารอยละ 50 หมายถึง ควรพัฒนาอยางเรงดวน
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 แบบบันทึกขอมูลที่ 1.1 แบบสอบถามที่ 2.5 และ 2.6 ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity index  for scale 

[S-CVI]) เทากบั .90  และแบบสอบถามที ่2.5 และ 2.6 ไดผานการทดสอบความเทีย่งในกลุมพยาบาลวชิาชพี

ทีไ่มใชกลุมตัวอยางและมีประสบการณในการดูแลผูปวยทีม่ภีาวะพษิเหตุติดเชือ้ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จาํนวน 30 คน พบวา มีคาความเทีย่งดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .82, .86 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลมหาสารคาม (เลขท่ี COA 62/050 วนัที ่1 สงิหาคม 2562) โดยการวจัิยเชงิปฏบัิติการนีเ้ปนการวจิยั

ในพืน้ท่ีการปฏิบัติงานของผูรวมวจิยั ผูวจิยัไดมีการดําเนนิการตามกระบวนการของการวจิยัเชงิปฏบัิติการ

เพื่อลดความไมเปนอิสระในการตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในกระบวนการขอความ

ยนิยอม โดยกอนการวจิยัผูวิจยัไดชีแ้จงวัตถุประสงคและข้ันตอนการวจิยัใหกบัผูรวมวจิยัและใหความม่ันใจ

กับผูรวมวิจัยในการตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธ โดยไมมีผลตอประโยชนสวนบุคคลและการเลือกปฏิบัติ 

รวมทั้งมีการเก็บขอมูลเปนความลับ ไมเปดเผยชื่อและนามสกุล และผลการวิจัยจะรายงานเปนภาพรวม

การวิเคราะหขอมูล  

 ขอมูลเชิงปรมิาณ วเิคราะหดวยคารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ paired t-test ขอมูล

เชงิคุณภาพใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) โดยผูวจิยัใชการบรรยายเหตุการณในลกัษณะพรรณนา

ความ (Descriptive) แลวสรางเปนขอสรุป 

ผลการวิจัย 
สถานการณการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ ภายใต

บริบทของโรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการศึกษาจําแนกตามประเด็นการศึกษา ดังนี้

 1. ลักษณะอาการทางคลินิกและอาการทรุดลงทางคลินิกของผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

 ผลการศึกษา ในกลุมผูปวยทั้งหมด จํานวน 112 ราย พบวา มีสัดสวนเพศใกลเคียงกัน โดยเปนเพศ

ชาย รอยละ 49 และเพศหญิงรอยละ 51 มีอายุเฉลี่ย 61.24 ป มีโรคประจําตัวมากถึงรอยละ 72.32 โดย 3 

อนัดับแรกคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู และไตวายเรือ้รงั คดิเปนรอยละ 37.35, 26.78 และ18.75 

ตามลําดับ อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ไดแก ไข ซึมลง ปวดทอง และหายใจเหนื่อย โดยตําแหนงที่สงสัย

วามีการติดเชื้อคือ  ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินปสสาวะ คิดเปนรอยละ 

43.75 , 25 และ 17.85 ตามลาํดบั พบอตัราการเสียชวีติรอยละ 16.96 เม่ือศึกษาอาการสาํคัญท่ีมาโรงพยาบาล

คือ ไข เหน่ือยหอบ และรอยละ 84.21 ของผูปวยที่เสียชีวิตท้ังหมดมีโรคประจําตัว ระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาลของผูปวยกอนเสียชวีติเฉลีย่คือ 5 วนั และเสียชีวติภายใน 72 ช่ัวโมง จาํนวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 
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6.25 ของผูปวยทั้งหมด หรือคิดเปนรอยละ 36.84 ของผูปวยที่เสียชีวิตทั้งหมด  สําหรับการเกิดอาการทรุด

ลงทางคลินิกภายใน 72 ชั่วโมง พบ อาการลมเหลวของระบบไหลเวียน รอยละ 75 ระบบทางเดินหายใจ 

รอยละ 36.36 ระบบไต รอยละ 40 และระบบประสาท รอยละ 15 

 2. กระบวนการดูแลผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ในแผนกผูปวยฉกุเฉินและหอผูปวยสามัญทีเ่ปน

อยูและความตองการพัฒนา  

      2.1 สถานการณกระบวนการดูแลผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ทีเ่ปนอยู จากการสนทนากลุม 

พบวา ดังนี้

              2.1.1 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกยังไมเปนไปใน

แนวทางเดียวกันและไมครอบคลุม กลาวคือ ผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีอาการแฝงอยูในกลุมโรคทุก

ระบบ การประเมินคอนขางยากและประเมินไดชา ไมมีคําจํากัดความของอาการและอาการแสดงในการ

ประเมินและคดักรองเขาสูกลุมโรคท่ีชดัเจน แนวทางและตัวชีว้ดัมกีารเปลีย่นแปลงบอย ทําใหผูปฏบัิติเกดิ

ความสบัสน ทกัษะปฏบัิติและติดตามเฝาระวงัภาวะทรดุลงทางคลินกิไมเปนในแนวทางเดียวกนั ดังตัวอยาง

คาํบอกเลา “จากการนเิทศการปฏิบติัการพยาบาลของนอง ๆ  พบปญหาวา นองยงัคัดกรองและจาํแนกผูปวย 

ไมถูกตองและครอบคลุม การดูแลไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนดไว” (HRN4)

    2.1.2 ระบบสงตอในการสื่อสารแผนการรักษาพยาบาลจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอ

ผูปวยสามัญ ยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกันและยังทําไดไมครอบคลุม กลาวคือ พยาบาลท่ีใหการดูแล

ผูปวยกอนสงตอไปหอผูปวยสามัญมีการประสานงานและแจงขอมูลไมครบถวน การประเมินผูปวยทําได

ไมครอบคลุม การนําสงผูปวยไมเปนแนวทางเดียวกัน อุปกรณท่ีเกี่ยวของนําสงไมครบถวน ดังตัวอยาง

คําบอกเลา “การสงตอขอมูลและอุปกรณเครื่องมือท่ีมาพรอมกับผูปวยจากอีอาร (ER) ยังไมครบถวน 

ตองตามให นําสงทีหลัง และก็ไมเปนแนวทางเดียวกันคะ” (RN1)

    2.1.3  แบบบนัทึก/แบบประเมิน/คัดกรอง ไมเอือ้ตอการปฏบัิติการพยาบาล กลาวคือ ชนดิ

ของแบบบันทึก/แบบประเมิน/คัดกรอง ที่ชวยในการวินิจฉัย จําแนก และคัดกรอง และเครื่องมือประเมิน

ภาวะทรุดลงทางคลินิก ที่ใชในแผนกฉุกเฉินและแตละหอผูปวย มีความแตกตาง ทั้งที่ใชวัดและประเมิน

ผลในกิจกรรมการพยาบาลเดียวกัน ซ่ึงยังไมมีขอตกลงในการใชเครื่องมือกลางรวมกันที่ชัดเจน รวมท้ัง

ความรูความเขาใจของพยาบาลในการใชเครือ่งมือประเมินมคีวามแตกตางกนั ดังตัวอยางคาํบอกเลา   “แบบ

ประเมิน คัดกรองผูปวยท่ีเรามีอยู มีหลากหลายมาก จนไมรูจะใชอนัไหนคะแตละคนท่ีใชกร็บัรู   และเขาใจ

แตกตางกันมันไมเปนแนวทางเดียวกัน” (RN2) 

    2.1.4 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไมเพียงพอ กลาว

คือ ความรู ทักษะทางการพยาบาลและประสบการณของพยาบาลในหอผูปวยสามัญและหอผูปวยหนักมี

ความแตกตางกัน สงผลใหการปฏิบัติ ไมเปนแนวทางเดียวกัน ดังตัวอยางคําบอกเลา “นองมีความรู และ

การปฏิบัติการพยาบาลผูปวย แตกตางกัน และยังไมเพียงพอ” (HRN1) 
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              2.1.5 การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวไมเปนไปในแนวทางเดียวกันและครอบคลุม 

กลาวคือ ระบบการดูแลผูปวยใชระบบปฏิบัติการชองทางดวน ต้ังแตการประเมินสภาพ การคัดกรอง 

การวินิจฉัยโรคเบื้องตน รวมท้ังการรักษาพยาบาลผูปวย ซ่ึงสงผลกระทบตอการใหขอมูลแกผูปวยและ

ครอบครวัทีย่งัไมเปนไปในแนวทางเดียวกนัและครอบคลมุ ดังคาํบอกเลา “ดวยความเรงรบีท่ีตองดูแลคนไข

ใหทันและทําหลายอยาง เวลาที่ญาติถามอาการคนไขและการรักษา ทําไดเพียงอธิบายสั้น ๆ ไมครอบคลุม 

ยังไมมีแนวทางที่ชัดเจนในเรื่องนี้” (RN8) 

    2.1.6 การบริหารจัดการสภาพแวดลอมยังไมเปนระบบ กลาวคือ แผนกฉุกเฉินและหอ

ผูปวยสามัญยังไมมีการบริหารจัดการสภาพแวดลอมในการรองรับผูปวย อยางเปนระบบที่ชัดเจน ทําใหมี

ความเสี่ยงตอความปลอดภัยของผูปวย ดังตัวอยางคําบอกเลา
 

 ในอีอาร (ER) บางทีผูปวยเสฟสิส (Sepsis) ก็เขาไมได เนื่องจากมีผูปวยทิวบ (Tube) เต็มหอง ตอง

 ออกมาอยูนอกอีอาร (ER) กอน ยังไมมีการจัดโซนการดูแลสําหรับผูปวยนี้โดยเฉพาะ (RN5) 

    2.1.7 วสัดุอปุกรณทีส่นบัสนนุการปฏบัิติการพยาบาลไมเพยีงพอและการบริหารจดัการ

ทั้งคนและวัสดุอุปกรณยังไมเปนระบบ กลาวคือ จากขอจํากัดของสภาพหอผูปวยและส่ิงแวดลอมใน

การดูแล ทําใหวัสดุอุปกรณตาง ๆ กระจายกันไมเปนระบบและเส่ียงตอความปลอดภัย นอกจากนี้การ

มอบหมายงานในการดูแลผูปวยเปนลักษณะกระจายผูปวย พยาบาลทกุคนไดดูแลผูปวยภาวะพษิเหตุติดเชือ้

และผูปวยอื่น ๆ คละกันไป สงผลตอการบริหารจัดการและคุณภาพการดูแลผูปวย ดังตัวอยางคําบอกเลา

 การบริหารจัดการและซัพพอรท (Support) เรื่อง คนและของ สําหรับผูปวยเสฟสิส (Sepsis) 

 ในวอรด (Ward) ไมดีพอ  การมอบหมายงาน เราก็เปนกระจายเคส  (Case) กับ เคส (Case) อื่น ๆ  

 ในวอรด (Ward) ยังไมเปนรายกรณีเลย (HRN3) 

  2.2  สถานการณกระบวนการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีเปนอยู จากการสังเกตการ

ดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ตามแบบสังเกตอยางมีสวนรวม ดังนี้

               2.2.1 การปฏิบัติการคัดกรอง พบวา มีการคัดกรองที่ไมครบองคประกอบ 3 สวน ไดแก 

การประเมินและบันทึกครบ 4 สัญญาณชีพ การประเมินและบันทึกอาการบงชี้ถึงหนาที่ของอวัยวะสําคัญ

อยางใดอยางหนึ่ง และการกระตุนทีม มากถึงรอยละ 60

    2.2.2 การปฏิบัติตามแผนการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ สําเร็จตามเปาหมาย 

รอยละ 28.4 โดยแผนการรักษาประกอบดวย 4 สวน นับจากเวลาผูปวยมาถึงหองฉุกเฉิน ไดแก การใหสาร

นํ้าทดแทนทางหลอดเลือดดําอยางนอย 2,000 ml ภายใน 3 ชั่วโมง การใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การ

ควบคุมคา Mean arterial pressure > 65 mmHg ภายใน 6 ชั่วโมง และการควบคุมคา Urine output ≥ 0.5 

ml/kg/hr ภายใน 6 ชั่วโมง 

               2.2.3 รูปแบบการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเช้ือของโรงพยาบาลท่ีศึกษานี้ เปน 

ประเภท หองฉุกเฉินเปนศูนยกลาง (ED centric model) ซึ่งมีการดําเนินการปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
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3 สวนแรก ทําในหองฉุกเฉิน และสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง การติดตามและเฝาระวังภาวะทรุดลงทาง

คลินิกในหอผูปวยสามัญตอไป

    2.2.4 ระยะเวลาทีผู่ปวยอยูในหองฉุกเฉนิ คอืระยะต้ังแตผูปวยมาถงึหองฉกุเฉนิถงึเวลาท่ี

สงตอหอผูปวย ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองฉุกเฉินนอยกวา 2 ชั่วโมง รอยละ 48 และไมไดรับการรักษาที่

หอผูปวยวิกฤต รอยละ 68.5 ยกเวนกรณีผูปวยภาวะช็อก รอยละ 78.2

 2.3 ความตองการการพฒันา จากการสนทนากลุมหวัหนาแผนกฉกุเฉนิ หวัหนาหอผูปวยสามญัและ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ไดมีมติเห็นพองในความตองการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล จากประเด็นสถานการณการดูแลที่เปนอยูดังกลาวขางตน 5 ดาน คือ 1) การพยาบาล

เพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 3) การบริหารจัดการความเสี่ยง 4) 

ระบบสงตอจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอผูปวยสามัญ และ 5) การใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัว ดัง

ตัวอยางคําบอกเลา  “นาจะพัฒนากิจกรรมการพยาบาลท่ีปองกันภาวะคลินิกคัลดิเทียริโอะชั่น (Clinical 

deterioration) ซึ่งเปนเรื่องสําคัญในคนไขเสฟสิส (Sepsis)  รวมทั้งสมรรถนะของพยาบาลดวย” (HRN2) 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้

 1. สรางความตระหนักและความตองการในการพัฒนา โดยใชกลวิธี ไดแก การนําเสนอขอมูล

การศึกษาสถานการณของการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวย

สามัญ และการสนทนาอยางไมเปนทางการเพื่อใหเกิดการสะทอนคิด ผลลัพธของการศึกษา คือ การมีขอ

ตกลงรวมกันในการพัฒนา และไดแกนหลักในการพัฒนา 

 2. สรางทีมการพฒันาและบริหารจดัการ ใชกลวธีิการสรางความรวมมือโดยการประชมุระดมสมอง

และการสนทนาอยางไมเปนทางการ ผลลัพธของการพัฒนาคือ ไดทีมการพัฒนาและแผนการปฏิบัติการ     

 3. ดําเนินการพัฒนาในหอผูปวยนํารอง คือ แผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 

ใชกลวิธีการสรางความรวมมือในกลุมพยาบาลผูปฏิบัติ จํานวน 49 คน ตั้งแตระยะการวางแผน การปฏิบัติ 

การสังเกตและการสะทอนผลการปฏิบัติ และมีการสนทนากลุมของกลุมแกนนํา  ผลลัพธของการศึกษา 

คือ (1) ไดโปรแกรมการจัดการรายกรณีในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก (2) ไดแนวปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลมุงเปาในระยะ 6 ชั่วโมงแรก ประกอบดวย การประเมินเรงดวน และการเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

(3) ไดแบบบันทึก/แบบประเมินที่สอดคลองกับแนวปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมุงเปาในระยะ 6 ชั่วโมงแรก 

ประกอบดวย (3.1) แบบบันทึก/แบบประเมินสําหรับการประเมินเรงดวน (3.2) แบบบันทึก/แบบประเมิน

สําหรับการเฝาระวังอยางตอเนื่อง (4) ไดแนวทางในการจัดสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย (5) ได

แนวทางและขัน้ตอนในการบรหิารจดัการความเสีย่งในการเกดิอาการทรุดลงทางคลนิิก (6) ไดรางหลกัสตูร

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก (In-service 

training) และทดลองใช (7) ไดแนวทางการสงตอจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอผูปวยสามัญ และ (8) ได

แนวทางการใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ
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 4. ขยายแนวรวมการพฒันาไปยงัหอผูปวยสามัญอืน่ จาํนวน 4 หอผูปวย ใชกลวธีิการสรางความรวม

มือในกลุมพยาบาลผูปฏิบัติในหอผูปวย จํานวน 50 คน ตั้งแตระยะการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตและ

การสะทอนผลการปฏิบัติ  ไดกิจกรรมการพัฒนา ไดแก (1) สนับสนุนการใชโปรแกรมการจัดการรายกรณี

ในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในหอผูปวย (2) นําแนวปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมุงเปาในระยะ 

6 ชั่วโมงแรก และแบบบันทึก/แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นไปใชควบคูกับปฏิบัติการพยาบาล (3) สนับสนุน

การจัดสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยในหอผูปวย (4) ดําเนินการบริหารจัดการความเส่ียงตามระบบที่พัฒนา

ข้ึน (5) จัดอบรมแกพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยสามัญตามหลักสูตรที่สรางขึ้น (6) สนับสนุนระบบการ

สงตอจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอผูปวยสามัญ (7) สนับสนุนการใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวท่ี

มีประสทิธิภาพ (8) จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูจากบทเรยีนเม่ือมีรายงานอบัุติการณอาการทรดุลงทางคลินกิ 

โดยใชการวิเคราะหหาสาเหตุของรากเหงา 

การประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ 

 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล: ผูปวยที่ไดรับการคัดกรองดวย qSOFA score ≥ 2 คะแนน ไดรับการ

รายงานแพทยภายใน 5 นาที เพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 77.32 เปนรอยละ 100 อัตราการไดรับยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลาไดรับการวินิจฉัย) เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 50.03 เปนรอยละ 91.17 อัตราการ

เจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 51.37 เปนรอยละ 90 อัตราการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา 30 ml/kg. ใน 1 ชั่วโมงแรก (ไมมีขอจํากัด) เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 74.91 เปนรอยละ 92.84 ผูปวยไดรับ

การประเมินความรุนแรงความผิดปกติของอวัยวะโดย qSOFA score เพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 30 เปน

รอยละ 100 และประเมินอาการแสดงอยางตอเนื่องภายหลังเริ่มใช NEWS score รอยละ 100

  2. ดานผูปวย: ผูปวยมีอาการทางคลินิกทรุดลง ระหวาง 6 – 72 ชั่วโมงนับจากเวลาท่ีมาถึงหอง

ฉกุเฉนิ ลดลงจากเดิม รอยละ 28.57 เปนรอยละ 24.11โดยมคีวามรนุแรงของอาการมากทีสุ่ด ตามเกณฑ the 

national early warning score (NEWS; Royal College of Physicians, 2012) คือมีคะแนน NEWS ระหวาง 

9 – 20 รอยละ 52 และระยะเวลาที่เริ่มมีอาการทรุดลงมากที่สุดคือ ภายใน 24 ชั่วโมง (รอยละ 56) อาการ

ทรุดลงของระบบไหลเวียน  เปนอาการที่พบมากที่สุด (รอยละ 82.4) นอกจากนี้พบวา รอยละของผูปวยที่

มีอาการทางคลินิกทรุดลงเสียชีวิตลดลงจากเดิมรอยละ 13.39 เปนรอยละ 11.03  โดยเปนผูที่มีอาการทรุด

ลงรวมกันทั้ง 3 ระบบคือ ระบบหายใจ  ระบบไหลเวียน  และ ระบบประสาท รอยละ 92 มีคะแนน NEWS 

ระหวาง 9 – 20 (รอยละ 88.4) และระยะเวลาที่เริ่มมีอาการทรุดลงพบภายใน 24 ชั่วโมง (รอยละ 72.4)

 3. ดานพยาบาลวิชาชีพ: ภายหลังการพัฒนาพยาบาลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

การพยาบาลผูปวยในระดับดีมาก (M = 4.53, SD = .44) และสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p < .001) มีความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับคุณภาพการพยาบาลในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก

ในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน อยูในระดับยอมรับได รอยละ 82.82 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยมีประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้

สถานการณการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ 

 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้สวนใหญเปนผูทีมี่ภาวะโรคเรือ้รงั ไดแก โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และไตวายเรื้อรัง เปนตน อยูในวัยผูใหญตอนปลายและเปนผูสูงอายุ ผู ปวย

สวนใหญไดรบัการวนิจิฉยั การติดเชือ้ทางเดินหายใจ แตพบวาอาการสําคัญท่ีมากท่ีสุดคือ ซึม ไมใชหายใจ

ลําบากหรือหายใจเร็ว  สําหรับอาการทรุดลงทางคลินิกภายใน 72 ชั่วโมง พบ อาการลมเหลวของระบบ

ไหลเวียน มากถึงรอยละ 75  และการเสียชีวิตภายใน 72 ชั่วโมง พบในระยะ 24 ชั่วโมงมากที่สุด โดยเปน

ผูปวยที่มีอาการทรุดลงทางคลินิก 3 ระบบรวมกัน ไดแก ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน และระบบประสาท 

สอดคลองกบัผลการศึกษาของ ปฏพิร บุณยพฒันกลุ (2558) และ  Rhee et al. (2019) ท่ีพบวา ผูปวยสวนใหญ

อายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป มีประวัติโรคประจําตัว ไดรับการวินิจฉัย การติดเชื้อทางเดินหายใจ อาการ

สําคัญที่พบมากที่สุดคือ ซึม และอาการทรุดลงของระบบไหลเวียน เปนอาการที่พบมากที่สุด อัตราตายใน

ผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้พบในผูปวยท่ีมีอาการทรุดลง สวนใหญมีอาการทรดุลงรวมกนัท้ัง 3 ระบบคือ 

ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน ระบบประสาท และเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง 

 จากขอมูลการสนทนากลุมของพยาบาลผูเก่ียวของในการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ พบ

ประเดน็ปญหาต้ังแต การปฏบัิติการคัดกรองและการปฏบัิติตามแผนการรักษา และมคีวามเหน็ท่ีสอดคลอง

กนัในความตองการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  แสดงใหเหน็ถงึความสําคัญและความจาํเปนในการพฒันา 

ระบบการดูแลในแผนกผูปวยฉกุเฉนิและแผนกผูปวยใน สอดคลองกนัตาม Survival sepsis campaign 2021 

(Evans et al., 2021) ที่สถานบริการสุขภาพทั่วโลกนําไปใชเปนฐานในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่มี

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแตละประเทศ

กระบวนการและผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิิกในผูปวยทีม่ภีาวะ

พิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ 

 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา กระบวนการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุด

ลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ไดมีการพัฒนา

เปนลําดับอยางตอเนื่อง ตั้งแตปงบประมาณ 2562 จนถึง 2564 โดยใชวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนหลัก

สําคัญในการสรางความรวมมือรวมใจ รวมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติรวมกัน เพื่อมุงพัฒนางานใหมี

ประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวยในการลดอุบัติการณการเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวย

ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ สอดคลองกับการศึกษาของ ปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2558) ที่พบวา การจัดระบบ

บริการฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพสงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีตออาการทางคลินิกของผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ โดยผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ไดรับแผนการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมีโอกาสของการ

ไมเกิดอาการทางคลินิกทรุดลง 9.349 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมไดรับ 
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 วงจรวจิยัเชงิปฏบิติัการท่ีใชในการพฒันาคณุภาพการพยาบาลเพือ่ปองกันอาการทรดุลงทางคลนิกิ

ในผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้เริม่ต้ังแตการนาํประเด็นปญหาทีไ่ดจากการวเิคราะหสถานการณมาสะทอน

ในเวทีการประชุมในกลุมพยาบาลผูใหการดูแลและทําการสนทนากลุมเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา หลัง

จากน้ันดําเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะทอนการปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัยและผูรวมวิจัย 

มีการสรุปผลการดําเนินการและขอเสนอแนะเพื่อวางแผนแกไขปญหาตอไป โดยในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกน้ี ไดใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของคนในองคกร

ต้ังแตการวเิคราะหและมองเหน็ปญหารวมกนัจนถงึการปฏบัิติการและประเมินผล ซ่ึงมีลักษณะเปนวงจร

ปฏิบัติการ หมุนไปขางหนาเรื่อย ๆ ตามสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง เพื่อการพัฒนาที่ดีขึ้นและบรรลุเปา

หมายที่กําหนด

 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ไดใชการจัดการรายกรณีรวมกับวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

อยางตอเนือ่ง ดังที ่Case Management Society of America (CMSA) ไดอธิบายถงึการจดัการรายกรณไีวดังนี้

 การจดัการรายกรณีเปนกระบวนการสรางความรวมมือ ในการประเมิน วางแผน อาํนวยความสะดวก

 สนับสนนุ ประสานการดูแล ประเมนิผล และพทิกัษสทิธ์ิ ในทางเลอืกและการบรกิารทีส่อดคลอง

 กบั  ความตองการทางสุขภาพของแตละบุคคลและครอบครวั ผานการส่ือสารและการคนหาจดัสรร

 ทรพัยากรเพือ่สงเสรมิใหเกดิผลลพัธทัง้เชงิความปลอดภยั คุณภาพการดูแล  และความคุมทุนของ

 คาใชจายดานการรักษาพยาบาล (CMSA, 2016)
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูจัดการรายกรณีเปนพยาบาลที่แผนกฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ซ่ึงดําเนิน

การจดัการรายกรณีในผูปวยภาวะพษิเหตุติดเชือ้ในเรือ่งตาง ๆ  เชน การวเิคราะหสถานการณปญหาของการ

ดูแลผูปวย การจัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 

ระบบการสงตอไปยงัหอผูปวย และระบบการติดตามดแูลผูปวยอยางตอเนือ่ง โดยมกีารเรียนรูรวมกนัของ

ทีมวิจัยและผูมีสวนรวมวิจัย ซึ่งอาศัยการสื่อสาร การประสานความรวมมือ การประชุมกลุมระดมสมอง 

การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน โดยผานวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อ

ปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกน้ีประสบผลสําเร็จ บรรลุตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว จะเห็นไดวาความ

สําเร็จของการพัฒนาขึ้นสามารถกอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยได  สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวา 

การมองเหน็ปญหารวมกนัและมสีวนรวมในการพฒันารปูแบบการดูแลผูปวยติดเชือ้กระแสเลือด (สมพร 

รอดจนิดา, สมใจ พทุธาพทิกัษผล, และวมิลทพิย พวงเขม, 2563) การนาํแนวคิดการจดัการรายกรณีมาใชใน

การดูแลผูปวย (ปญญา เถื่อนดวง และนาตยา คําสวาง, 2562; ยุวดี เทียมสุวรรณ, อรชร มาลาหอม, ธีรนุช 

ยินดีสุข, ประภัสสร ควาญชาง, และนุสรา ประเสริฐศรี, 2560) และการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

(ฑิตยา วาระนัง, 2562) สามารถลดจํานวนผูปวยที่เกิดภาวะช็อกและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยกลุมนี้ได
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สรุปและขอเสนอแนะ
 การพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพือ่ปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิกิสามารถลดการเกดิอาการทรดุ

ลงทางคลินิกและความรุนแรงในผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อได โดยมีปจจัยและเง่ือนไขสําคัญท่ีเอื้อตอ

การพฒันา คอื (1) ความต่ืนตัวและตระหนักถงึปญหารวมกนั (2) นโยบายทีช่ดัเจนและถายทอดลงมาต้ังแต

ระดับโรงพยาบาลสูทีมสหสาขาวชิาชพี  และหอผูปวย (3) การมีพนัธะสัญญาและมีสวนรวมในการพฒันา

ที่มุงสูการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีขึ้น (4) การใหคุณคาและกําลังใจขณะการพัฒนาอยางตอเนื่อง (5) การใช

เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการสื่อสารแผนการรักษาพยาบาลในทีมสหสาขาวิชาชีพ และ (6) การเรียนรู

รวมกันเปนทีม

ขอเสนอแนะในการนําไปใช

 1. สถานบรกิารสขุภาพอื่นทีส่นใจสามารถนาํกระบวนการพัฒนาตามขัน้ตอนจากการศกึษาวจิยั

ครัง้นีไ้ปประยกุตใชใหสอดคลองกบับรบิท ทรพัยากร และสถานการณการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้

ท่ีเปนอยูในพื้นท่ีน้ัน และนําผลผลิต (Product) จากกระบวนการพัฒนาไปประยุกตใช ท้ังน้ีผูนําไปใช

ควรปรับปรุงเนื้อหาและวิธีปฏิบัติใหทันสมัยเสมอ 

 2. ผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนําหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ไป

ประยกุตใชได โดยควรศึกษาแผนการเรยีนรู วิธีการวดัประเมนิผล และปรบัใชใหสอดคลองกบัระดับความรู

ความสามารถและทักษะปฏิบัติของผูอบรม รวมถึงสรางบรรยากาศท่ีเอื้อตอการพัฒนาสมรรถนะและ

มีการประเมินผลการเรียนรูดวยวิธีการที่หลากหลาย

 3. พยาบาลและบคุลากรทางสุขภาพทีนํ่าเครือ่งมือ NEWS ไปใชในการประเมินเพือ่เฝาระวงัอาการ

ทรุดลงทางคลินิก ควรศึกษาเกณฑคะแนน (Cut off score) อยางถี่ถวน เพื่อจําแนกความรุนแรงของอาการ

ทรุดลงทางคลินิก

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 ควรประเมินติดตามผลลพัธท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนือ่ง และศึกษาเก่ียวกบัปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธกับการ

ใช qSOFA Score และ NEWS ของพยาบาล  รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อปองกัน

การกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล
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บทคัดยอ
การกําเริบของโรคเอสแอลอีจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและอัตราการตายท่ีสูงข้ึน งานวิจัยครั้งนี้ มี

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี กลุมตัวอยางเปนผูปวย

เอสแอลอี เพศหญิง จํานวน 145 คน เลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม 3 สวน คือ 1. 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2. แบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอ ี(α = .84) และ 3. แบบประเมิน

การกาํเรบิของโรคเอสแอลอ ี(α = .87) วเิคราะหขอมูลดวยสถติิเชงิพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธพอยท

ไบซีเรียล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวาผูปวยเอสแอลอีมีการกําเริบของโรค

อยูในระดับปานกลาง (M = 13.66, SD = 4.27) และพบวามีเพียงระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอีถึง

ปจจบัุนเทานัน้ทีมี่ความสัมพนัธทางบวกกบัการกาํเรบิของโรคเอสแอลออียางมนียัสําคัญทางสถติิ (r (145) 

= 0.201, p < .05) ดังนั้นพยาบาลควรวางแผนการพยาบาลสงเสริมใหผูปวยโรคเอสแอลอีปฏิบัติตัวในดาน

การทาครีมกันแดด การออกกําลังกาย และการไมรับประทานอาหารไขมันสูงเพื่อปองกันการกําเริบของ

โรคในผูปวยเอสแอลอี ไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ความพิการ และการเสียชีวิตได
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Abstract
A Relapse of Systemic Lupus Erythematosus [SLE] leads to higher complication and mortality rates. The 

objective of this study was to examine the factors associated with a relapse of SLE. Participants consisted 

of 145 female patients with SLE who were selected by purposive sampling. Data were collected using 

a three-part instrument which included: the General Data Questionnaire, the Behavioral Measure of 

Patients with SLE (α=.84), and the Assessment Form for a Relapse of SLE (α =.87). Data were analyzed 

using descriptive statistics, point biserial correlations, and Pearson's correlation coefficients. The results 

showed that, among patients who experienced a moderate level relapse of SLE (M = 13.66, SD = 4.27), 

the only factor associated with their relapse was the duration since their SLE was diagnosed (r (145) = 

0.201, p < .05) Therefore, nursing guidelines should be developed for practitioners to help them prevent 

a relapse of SLE in patients who have been diagnosed for a longer period of time. 

 Keywords: factors, relationship, relapse of SLE 

1 Registered Nurse, Senior Professional Level, Boromarajajonani College of Nursing, Suphanburi, Faculty of Nursing 
Praboromrajchanok Institute, Ministry of Public Health
2 Registered Nurse, Professional Level, Boromarajajonani College of Nursing, Suphanburi, Faculty of Nursing 
Praboromrajchanok Institute, Ministry of Public Health
1 Corresponding author: Khunruetai Panthu, Email: khanreothai@snc.ac.th



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

170 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

บทนํา
 โรคเอสแอลอี (Systemic Lupus Erythematosus [SLE]) เปนกลุมโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ

เน้ือเยือ่เกีย่วพนัตอเนือ้เย่ือตนเอง เกดิจากรางกายมีการอกัเสบเรือ้รงัโดยไมทราบสาเหตุ ทําใหเกดิความผดิ

ปกติหลายระบบ สมาคมโรคขอแหงสหรัฐอเมริกา (American College of Rhuematology [ACR]) กําหนด

เกณฑในการวินิจฉัยโรคเอสแอลอีวา ผูปวยที่มีอาการแสดงอยางนอย 4 ขอใน 11 ขอ ตามเกณฑของ Sys-

temic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC) ป พ.ศ. 2555 เขาไดกับโรคเอสแอลอี โดยมีคา

ความไวและความจําเพาะตอโรค (Sensitivity and specificity) อยูที่รอยละ 97 และ 84 ตามลําดับ (Petri et 

al., 2012) โรคเอสแอลอี พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีความชุก (Prevalence) ของโรค 20 – 70 รายตอ

ประชากร 100,000 ราย  (Danchenko, Satia, & Anthony, 2006) รอยละ 90 พบในเพศหญิงอายุ 15 – 45 ป 

(Jakes et al., 2012) และจากขอมูลทางสถิติในป พ.ศ.2562 โรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา

ผูปวยที่มารับการรักษาดวยโรคเอสแอลอีทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยในมีจํานวน 615 รายตอป โดยพบ

วาตั้งแตป พ.ศ. 2557 –2559 มีจํานวนผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย และเพิ่มมากขึ้นทุกป ตามลําดับดังนี้ 

ในเพศหญิง ปละ 400, 470, 578 รายตามลําดับ และเพศชายปละ 224, 466, 464 ตามลําดับ (งานเวชระเบียน 

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช, 2562)

 อาการและอาการแสดงของโรคเอสแอลอทีีพ่บบอยคอื ออนเพลยี มีไข เบือ่อาหาร นํา้หนักลด และ

พบไดในทุกระบบของรางกาย  เชน อาการทางระบบขอและกลามเน้ือ ผูปวยจะมีอาการปวดขอ ระบบ

ผวิหนงัจะพบผืน่แดง ระบบเลอืดอาจพบภาวะโลหติจาง ระบบไตอาจพบไตอกัเสบ เปนตน ซ่ึงความรุนแรง

ของโรคขึ้นกับระบบที่ถูกรบกวนในผูปวยแตละราย (Jakes et al., 2012) การดําเนินของโรคเอสแอลอีแบง

เปน 2 แบบ คอือยูในระยะแสดงอาการกาํเรบิ (Active) และระยะสงบ (Remission) ซ่ึงอาการสําคัญเม่ือโรค

กําเริบคือ เลือดออกทางปสสาวะ เจ็บทรวงอก ไอเปนเลือด ปวดกลามเนื้อ ปวดขอและขอบวม ปวดศีรษะ

ตลอดเวลา เลือดกําเดาไหลงาย นํ้าหนักลด เปนตน (นิตยาวรรณ กุลณาวรรณ, 2556) สําหรับการวินิจฉัย

โรคแพทยจะใชผลจากประวัติ ตรวจรางกาย รวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด 

การตรวจเอกซเรยหัวใจ เปนตน สวนการประเมินความรุนแรงของการกําเริบของโรคในตางประเทศนิยม

ใชประเมิน Quick Systemic Lupus Activity Questionnaire (Q-SLAQ)  และอื่น ๆ สวนในประเทศไทย

ใชแบบประเมิน SLEDAI-2K score ของ พิพัฒน งามมีศรี และคณะ (2562) ซึ่งเปนการประเมิน

ในหลายระบบ มีคาคะแนน ตั้งแต 0-105 คะแนน 

 เปาหมายในการรักษาโรคเอสแอลอี คือ ทําใหอาการกําเริบเขาสูภาวะปกติใหเร็วที่สุด และรักษา

ภาวะสงบใหนานที่สุด หากผูปวยไดรับการรักษาไมถูกตอง และมีปจจัยกระตุนใหเกิดการกําเริบของโรค 

อาจเกดิอนัตรายถงึชวีติได (พพิฒัน งามมีศร ีและคณะ, 2562)  ท้ังน้ีแพทยอาจใชวธีิรกัษาดวยยา ไดแก ยาลด

การอกัเสบของขอ ลดการเจบ็ปวด รวมถึงยาชวยในการปรบัการทาํงานของเม็ดเลอืดขาวใหทาํงานเหมอืน

ปกติมากยิ่งขึ้น เชน ยากลุมสเตียรอยดและยากดภูมิคุมกัน หรือรักษาตามอาการ เชน ผูที่มีอาการขอปวด

บวม ขอติดขัด ใชวิธีการแชในน้ําอุน เปนตน (วันรัชดา คัชมาตย, 2563)  นอกจากนี้ผูปวยเอสแอลอีควร
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มีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อปองกันการกําเริบของโรค  (Paediatric Rheumatology European Society, 

2016)  เชน การทาครีมกันแดดหรือปองกันตนเองเมื่อออกแดด ออกกําลังกายอยางเหมาะสม นอนหลับ

พักผอนอยางเพียงพอ ควบคุมอาหารประเภทแปงและนํ้าตาล  หลีกเลี่ยงการอยูในชุมชนแออัด ใชสารเคมี 

และความเครยีด รวมท้ังงดการรบัประทานอาหารท่ีมไีขมันสูง การสูบบุหรีแ่ละด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  

และการต้ังครรภกอนที่แพทยจะอนุญาต ในการศึกษาของ อาทิตยา ไทพาณิชย (2550) พบวาผูปวย

เอสแอลอสีวนใหญมีการปฏบัิติตัวเกีย่วกบัการทาครมีกนัแดด การไมรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง และ

การออกกําลังกาย นอยกวารอยละ 80 แสดงใหเห็นวาผูปวยชาวไทยยังไมเห็นความสําคัญในการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันการกําเริบของโรค อยางไรก็ตามการศึกษาของ อาทิตยา ไทพาณิชย ไมพบความสัมพันธของ

ปฏิบัติตัวกับการกําเริบของโรค

 โรคเอสแอลอีสงผลกระทบกับผูปวยท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยในระยะส้ันผูปวยจะไดรับ

ความทุกขทรมานจากการกําเริบของโรคในระบบตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะผิวหนัง ขอ ระบบเลือด 

ไต และประสาทสวนกลาง (Levy & Kammphuis, 2012) ในระยะยาวผูปวยอาจตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการ

ดําเนินชีวิต เน่ืองจากไมสามารถทํางานและแสดงบทบาทของตนเองไดอยางเต็มท่ี เพราะมีขอจํากัดดาน

รางกาย หรืออาจมีการสูญเสียภาพลักษณ (Poole, Atanasoff, Pelsor, Sibbitt, & Brooks, 2007) นอกจากนี้

โรคเอสแอลอยีงัเปนโรคทีมี่คาใชจายในการรกัษาพยาบาลสูง การกาํเรบิของโรคมีความสัมพนัธกบัคาใชจาย

ทีเ่พิม่ขึน้ และภาวะทพุพลภาพหรอืสญูเสยีอวัยวะในรางกาย (Kunyakham, Foocharoen, Mahakkanukrauh, 

Suwannaroj, & Nanagara, 2012) ผลกระทบดังกลาวสงผลใหผูปวยเสียชวีติได การศึกษาในสหราชอาณาจกัร 

ในป พ.ศ. 2542 – 2555 พบวาผูปวยเอสแอลอีมีอัตราการตายเทากับ 15.84 ตอ 1,000 คนตอป  สาเหตุการ

เสียชีวิตที่พบบอยที่สุด คือ โรคในระบบไหลเวียนและมะเร็ง (Rees et al., 2016) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Lee, Choi, Ji, and Song (2016) ที่พบวา ผูปวยโรคเอสแอลอีมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต 2.6 เทา ของ

ประชากรทั่วไป และปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิต คือ โรคไต โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และการติดเชื้อ 

สวน Fors and Izmirly (2016) พบวาสาเหตุจากการเสียชีวิตคืออาการทางระบบประสาท 

 ในประเทศไทย พิพัฒน งามมีศรี และคณะ (2562) ไดศึกษาปจจัยทํานายภาวะการเสียชีวิตของ

ผูปวยโรคลปูส ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จงัหวดัอบุลราชธาน ีพบวาสาเหตุการเสียชีวติในผูปวย

เอสแอลอท่ีีพบมากท่ีสุด คอื การติดเชือ้ โดยเฉพาะปอดติดเช้ือ (พบรอยละ 52) สาเหตุรองลงมา คือ สาเหตุ

จากการกําเริบของโรค และยังพบวาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะการเสียชีวิตคือ โรคโลหิตจางจากกลไกทาง

ภูมิคุมกัน คลายคลึงกับการศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการกําเริบของโรคเอสแอลอีพบวา ภาวะติดเชื้อมีผล

ตอการกําเริบของโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี้ความเครียดมาก และความไมรวม

มือในการใชยายังสัมพันธกับการกําเริบของโรคอยางมีนัยสําคัญ (r = 0.242, p = .005 และ r = 0.276, p = 

.001 ตามลําดับ) สวนระยะเวลาที่เปนโรค ความรูเกี่ยวกับเอสแอลอี และการปฏิบัติตัวไมสัมพันธกับการ

กําเริบของโรค (อาทิตยา ไทพาณิชย, 2551)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาการปฏิบัติ

ตัวของผูปวยโรคเอสแอลอีตอการกําเริบของโรคในจังหวัดสุพรรณบุรี ผูวิจัยจึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญ
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ของการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี โดยไดศึกษาเฉพาะผูปวยเพศหญิง 

เพื่อคนหาปจจัยสวนบุคคล และการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเอสแอลอีที่มีความสัมพันธตอการกําเริบของ

โรค และนําขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทางในการเฝาระวัง การกําเริบของโรคในผูปวยเอสแอลอี ทําใหผูปวย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของการกําเริบของโรคเอสแอลอี

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ในผูปวยเอสแอลอีกับการกําเริบของโรค

เอสแอลอี

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการปฏิบัติตัวในผูปวยเอสแอลอีกับการกําเริบของ

โรคเอสแอลอี

สมมติฐานของการวิจัย

 1. ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการกําเริบของโรคเอสแอลอี

 2. การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเอสแอลอีมีความสัมพันธกับการกําเริบของโรคเอสแอลอี 

นิยามศัพท

 1. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง อายุ โรคประจําตัว สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

ระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอี ถึงปจจุบันการติดเชื้อในชวง 1 เดือน และการใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

 2.  การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเอสแอลอี หมายถึง การปฏิบัติตัวที่ทําใหไมเกิดการกําเริบของโรค

เอสแอลอี วัดดวยแบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอี ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ซึ่งมีจํานวน 15 

ขอปฏิบัติ ประกอบดวยขอที่ควรปฏิบัติ เชน  การทาครีมกันแดด การออกกําลังกายอยางเหมาะสม  และ

การพักผอนอยางเพียงพอ เปนตน และสิ่งที่หามปฏิบัติ เชน การออกแดด การตั้งครรภ  การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล เปนตน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยมุงศึกษาปจจัยสวนบุคคล การปฏิบัติตัวของผูปวยกับการกําเริบของโรค ราย

ละเอียดดังแสดงในภาพที่ 1

ปจจัยสวนบุคคล

- อายุ

- ระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอีจนถึงปจจุบัน

- ภาวะติดเชื้อในชวง 1 เดือน

การปฏิบัติตัว

การกําเริบของโรคเอสแอลอี

ตัวแปรอิสระ

ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนวจิยัภาคตัดขวางเชงิสํารวจ (Cross sectional survey study) โดยใชแบบสอบถาม เพือ่

ศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล ไดแก อาย ุระยะเวลาในการเปนโรค อวยัวะท่ีเกีย่วของการติด

เชือ้ ยาท่ีผูปวยใช และการปฏบัิติตัวของผูปวยเอสแอลอตีอการกาํเริบของโรคในผูปวยเอสแอลอท่ีีเขามารับ

การรักษาในหอผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ในชวงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการวิจัยคือ ผูปวยโรคเอสแอลอีเพศหญิง อายุ 15 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทย 

ทั้งผูปวยรายเกาและรายใหม ท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยในแผนกอายุรกรรม ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ

แหงหนึ่งในจังหวัดสุพรรณบุรี ตามเกณฑของ สมาคมโรคขอแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ฉบับปรับปรุงป 

พ.ศ. 2540 (Petri et al., 2012)

 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเอสแอลอีเพศหญิงที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ ตาม

เกณฑการคัดเลือกเขา คือ สมัครใจเขารวมการวิจัยดวย และสามารถฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได  

ขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณจากขนาดสําหรับกลุมตัวอยางในการวิเคราะหหาความสัมพันธ (Correlation) 

ตามอาํนาจการทดสอบ (Power analysis; Polit, 1999) ผูวจิยัไดกาํหนดคาความเช่ือม่ัน (α) ท่ี .05 (Two tail) 

ใหระดับอํานาจการทดสอบ (Level of power) ที่ .80 และประมาณขนาดความสัมพันธของตัวแปร (Effect 

size) ที่ .30 (Medium) ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 145 ราย 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การศึกษาวจัิยครัง้น้ีไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยของโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุร ีเลขท่ี 5/2562 และผูวจิยัไดใหขอมูลเกีย่วกบัโครงการวจัิยและสอบถาม

ความสมคัรใจในการรวมโครงการวจัิย รวมทัง้ไดชีแ้จงรายละเอยีดตาง ๆ  ขอมูลท่ีไดจะถกูเกบ็เปนความลบั

และไมถูกเปดเผยเปนรายบุคคล การเขารวมการวิจัยนี้ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาและการพยาบาล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นมี 3 สวน ดังนี้

 สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล เปนขอคาํถามใหเลอืกตอบ มีจาํนวน 10 ขอ ประกอบดวย 

อาย ุโรคประจาํตัว สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชพี และขอมูลดานความเจบ็ปวย ประกอบดวย 

ระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอี ถึงปจจุบันการติดเชื้อในชวง 1 เดือน และการใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

 สวนที่ 2 แบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอี ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ประกอบดวยขอ

คาํถาม 15 ขอ เกีย่วกบัการปฏบิติัตัวของผูปวยคะแนนสูง หมายถงึ ผูปวยปฏบัิติตัวไดถูกตอง โดยขอประเมิน

ในแตละขอมีขอยอยใหเลือกตอบและไดรับคะแนน 0, 50, และ 100 คะแนน ดังในตารางที่ 1  

 โดยขอประเมินที่เปนการสงเสริมใหปฏิบัติตัว (ขอคําถามเชิงบวก) มีจํานวน 7 ขอ ไดแก 1) การ

ทาครีมกันแดด 3) การสวมเสื้อแขนยาวเมื่อออกแดด 4) การออกกําลังกาย 5) การพักผอน 12) การควบคุม

อาหารประเภทแปง นํ้าตาล 14) เมื่อมีไขสูง หนาว เจ็บคอ มาพบแพทย และ15) มาพบแพทยตามนัด ขอ

คําถามเชิงบวกนี้เมื่อปฏิบัติตัวจะไดคะแนนการปฏิบัติตัวมาก



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

174 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

 สวนขอท่ีมคีวามหมายเปนขอหามปฏบัิติ (ขอคําถามเชิงลบ) มีจาํนวน 8 ขอ ไดแก 2) การออกแดด 

6) การตั้งครรภ 7) อยูในสถานที่ชุมชน เชน ตลาดนัด ตลาดสด โรงภาพยนตร ชุมชนแออัด 8) การสูบบุหรี่ 

9) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 10) การรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 11) การรับประทานอาหารไขมัน

สูง เชน อาหารทอด ไขแดง ปลาหมึก และ 13) การใชสารเคมีในการทําผม เชน การยอมผม การยืดหรือ

ดัดผม ขอคาํถามเชงิลบนีเ้มือ่ปฏบัิติจะไดคะแนนการปฏบัิติตัวนอย ดังน้ันในการอภปิรายผลของการวจิยันี้ 

ในขอคําถามเชิงลบ จะใชคําที่มีอยูในชอง 100 คะแนน มาอธิบายตัวแปร เชน หัวขอประเมิน การสูบบุหรี่ 

จะใชคําวา  การไมสูบบุหรี่ (100 คะแนน) ซึ่งเปนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการกําเริบของโรคเอสแอลอีที่

เหมาะสม

ตารางที่ 1 เกณฑการใหคะแนนแบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอี ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

หัวขอประเมิน
เกณฑการใหคะแนน

0 คะแนน 50 คะแนน 100 คะแนน

1. การทาครีมกันแดด ไมทาครีมกันแดด หรือทาครีม

กันแดดนอยกวา 7 วัน

ทาครีมกันแดด 7 วัน ทาครีมกันแดด 14 วัน

2. การออกแดด ออกแดดทุกวันหรือออกแดดนอย

กวา 7 วัน

ออกแดด 7 วัน ไมออกแดด

3. การสวมเสื้อแขนยาวเมื่อ

ออกแดด

ไมสวมเสื้อแขนยาวเมื่อออกแดด

หรือสวมเสื้อแขนยาวเมื่อออกแดด

นอยกวา 7 วัน

สวมเสื้อแขนยาวเมื่อออก

แดด 7 วัน

สวมเสื้อแขนยาวเมื่อออกแดด

และกางรมทุกครั้ง

4. เลือกตามสภาวะของผูปวยขอใดขอหนึ่ง คือผูปวยมีภาวะที่ไมสามารถออกกําลังกายได เชน ปวดขอ บวม มีไข หรือไม  

ไมมี (ทําขอ 4.1)     มี (ทําขอ 4.2)

4.1สําหรับผูปวยที่สามารถออก

กําลังกายได + 

ไมออกกําลังกาย ออกกําลังกายนอยกวา 30 

นาทีตอครั้ง  นอยกวา 3 ครั้ง

ตอสัปดาห

ออกกําลังกายนานกวา 30 นาที

ตอครั้ง มากกวาหรือเทากับ 3 

ครั้งตอสัปดาห

 4.2 มีภาวะปวดขอ + ไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกาย

มากกวาปกติ

ออกกําลังกายเทาที่ทําไหว เชน 

บริหารขอเทา บริหารขอเขา 

เหยียดขอสะโพก

5. การพักผอน + นอนนอยกวา 6 ชั่วโมงตอวัน นอย

กวา  7 วัน

นอนมากกวา 6 ชั่วโมงตอ

วัน 7 วัน

นอนมากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน 

ตื่นมาดวยความสดชื่นทุกวัน

6. การตั้งครรภ - ตั้งครรภกอนแพทยอนุญาต ไมตั้งครรภกอนแพทยอนุญาต

7. อยูในสถานที่ชุมชน เชน 

ตลาดนัด ตลาดสด โรง

ภาพยนตร ชุมชนแออัด - 

อยูในสถานที่ชุมชนทุกวัน อยูในสถานที่ชุมชนนอย

กวาหรือเทากับ 7 วัน

ไมไดอยูในสถานที่ชุมชนเลย

8. การสูบบุหรี่ - สูบบุหรี่ ไมสูบบุหรี่

9. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

-

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
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หัวขอประเมิน
เกณฑการใหคะแนน

0 คะแนน 50 คะแนน 100 คะแนน

10. การรับประทานอาหารสุก ๆ 

ดิบ ๆ - 

รับประทาน ไมรับประทาน

11. การรับประทานอาหารไข

มันสูง เชน อาหารทอด ไขแดง 

ปลาหมึก - 

รับประทานอาหารไขมันสูงทุกวัน 

14 วัน

ไมรับประทานที่มีไขมันสูงเลย

12. การควบคุมอาหารประเภท

แปง นํ้าตาล +

ไมควบคุมอาหารประเภทแปง 

นํ้าตาล

ควบคุมอาหารประเภทแปง 

นํ้าตาล

13. การใชสารเคมีในการทําผม 

เชน การยอมผม การยืดหรือ

ดัดผม -

ใชสารเคมีในการทําผม ไมใชสารเคมีในการทําผม

14. เมื่อมีไขสูง หนาว เจ็บคอ 

มาพบแพทย + 

ไมมาพบแพทย มาพบแพทย

15. มาพบแพทยตามนัด + ไมมาพบแพทย มาพบแพทย

 สวนที่ 3 แบบประเมินการกําเริบของโรคเอสแอลอี (The Mexican SLE Disease Activity Index 

[MEX - SLEDAI]) ประเมินการกําเริบของโรคเอสแอลอีจากอาการของผูปวย 10 อาการ ไดแก 1) อาการ

ทางระบบประสาท  (8 คะแนน) 2) อาการทางไต (6 คะแนน) 3) หลอดเลือดดําอักเสบ (4 คะแนน) 4) เม็ด

เลอืดแดงถกูทาํลาย ภาวะเกรด็เลือดต่ํา (3 คะแนน) 5) กลามเนือ้อกัเสบ (3 คะแนน) 6) ขออกัเสบ (2 คะแนน) 

7) การเปลีย่นแปลงของรมิฝปากและในชองปาก (2 คะแนน) 8) มกีารอกัเสบของผนงัดานนอกของเยือ่หุม

ปอด เยื่อหุมหัวใจ (2 คะแนน) 9) มีไข ออนลา (1 คะแนน) และ 10) เม็ดเลือดขาวตํ่า ระดับ lymphocyte ตํ่า 

(1 คะแนน) มีระดับคะแนนตั้งแต 0 – 32 คะแนน แบงออกเปน 3 ระดับคือ 0-11 คะแนน  12-23 คะแนน 

และ 23 – 35 คะแนน ซึ่งหมายถึง การกําเริบของโรคระดับเล็กนอย ปานกลาง และมาก ตามลําดับ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แบบสอบถามท้ัง 3 สวน ผูวจิยัไดพฒันามาจาก อาทิตยา ไทพาณิชย (2551) และไดรบัการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยผูทรงคุณวฒุท่ีิมคีวามเชีย่วชาญ และมีประสบการณเกีย่วกบัการ

พยาบาลอายรุศาสตร จํานวน 3 คน หลงัจากน้ันนาํแบบสอบถามไปทดลองใชกบักลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติ

เหมือนกบักลุมตัวอยางตามเกณฑการคดัเลือกเขา ในโรงพยาบาลตติยภมู ิจงัหวดัพระนครศรอียธุยา จาํนวน 

30 คน และตรวจสอบความเที่ยงดวยการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s 

alpha coefficient [α]) พบวาแบบวดัการปฏบัิติตัวของผูปวยเอสแอลอ ีในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา และแบบ

ประเมินการกําเริบของโรคเอสแอลอี มี α เทากับ .84 และ .87 ตามลําดับ โดยสวนที่ 3 แบบประเมินการ

กําเริบของโรคเอสแอลอี ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตเจาของลิขสิทธ์ิ และไดทําการแปลเครื่องมือวิจัย

ที่เปนภาษาตางประเทศ (Forward translator) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน และดําเนินการตามขั้นตอนการแปล

เครื่องมือวิจัยอยางครบถวน
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 เมือ่ผูวจิยัไดรบัอนญุาตใหดําเนนิการวจิยั จากคณะกรรมการวจิยัในมนษุยแลว รายละเอยีดเกีย่วกบั

การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลมีดังตอไปนี้

 1. ผูวิจัยไดประสานงานกับผูชวยผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลประจําหอผูปวยในของโรงพยาบาลท่ีเปน

พื้นที่ศึกษาเพื่ออธิบาย ความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงคของการวิจัย การออกแบบ 

และการดําเนินการวิจัย รวมถึงการใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ผูให

ขอมูล โดยใหผูชวยผูวจิยัทําการเกบ็รวมรวมขอมลูกบัผูปวยเอสแอลอ ีและผูวจัิยทําการตรวจสอบขอมูลท่ี

ผูชวยผูวิจัยชวยเก็บขอมูลและชี้แจงทําความเขาใจใหตรงกัน

 2. ผูชวยผูวจัิยอธิบายใหกลุมตัวอยางไดทราบเกีย่วกบัโครงการวจิยั เชน ความเปนมา วตัถปุระสงค

ของการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ และสิทธ์ิในการถอนตัวจากการวิจัย ดําเนินการพิทักษสิทธ์ิ

อาสาสมัคร และการรักษาความลับ และเปดโอกาสใหผูที่สนใจในการเขารวมวิจัยไดซักถามขอสงสัย

 3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมวิจัยลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยดวย และใชเวลาใน

การทําแบบสอบถามประมาณ 25-30 นาที 

 4. ผูวิจัย รวบรวมขอมูลสวนบุคคล การปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอีทําการสัมภาษณผูปวยที่มี

อาการทุเลาลงและพรอมจาํหนายกลับบาน และแบบประเมินการกาํเรบิของ โรคเอสแอลอ ีรวบรวมขอมลู

จากบันทึกสุขภาพของผูปวย นํามาหาคาคะแนนการกําเริบของโรค และวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคลระหวางภาวะติดเช้ือใน 1 เดือน และการกําเริบ

ของโรคเอสแอลอโีดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธพอยทไบซีเรียล วเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจัย

สวนบุคคลดานอายุ  ระยะเวลารวมต้ังแตเปนโรคเอสแอลอีจนถึงปจจุบัน และการปฏิบัติตัวของผูปวย

เอสแอลอีกับการกําเริบของโรคโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product – 

moment correlation)

ผลการวิจัย
ขอมูลสวนบุคคล

 กลุมตัวอยางทัง้หมดเปนเพศหญงิ สวนใหญมีอาย ุ15-45 ป สถานภาพโสด และระดับการศกึษาชัน้

มัธยมศึกษา มีอาชีพรับจาง ไมเกิดภาวะติดเชื้อ ระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอี ถึงปจจุบัน เทากับ 

6.79 ป ไมมีโรคประจําตัวอื่นนอกจากเอสแอลอี ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเอสแอลอี จํานวน 145 คน

  ขอมูล จํานวน (N = 145) รอยละ

ขอมูลสวนบุคคล

อายุ เฉลี่ย = 32.47 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 13.42 ป

15-45 ป 121 83.45

45 ป 24 16.55

สถานภาพสมรส

โสด 79 54.48

สมรส 59 40.69

หมาย 7 4.83

ระดับการศึกษา

ตํ่ากวาประถมศึกษา 7 4.83

ประถมศึกษา 40 27.59

มัธยมศึกษา 53 36.55

อนุปริญญา 21 14.48

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 24 16.55

อาชีพ

รับจาง 75 51.72

คาขาย 22 15.17

พนักงานบริษัท 17 11.72

อื่น ๆ 31 21.39

ภาวะติดเชื้อ

ติดเชื้อ 22 15.17

ไมติดเชื้อ 123 84.83

ระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอี ถึงปจจุบัน

เฉลี่ย = 6.79 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.58

โรคประจําตัว

ไมมีโรคประจําตัวอื่น 42 28.97

มีโรคประจําตัวอื่น* 103 71.03
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  ขอมูล จํานวน (N = 145) รอยละ

-      ความดันโลหิตสูง 75 51.72

-      เบาหวาน 40 27.59

-      โรคหัวใจ 14 9.66

-     อื่น ๆ 14 9.66

* ผูปวยบางรายมีโรคประจําตัวหลายชนิดรวมกัน

คะแนนการปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอี

 คะแนนการปฏิบัติตัวของผูปวยเปนการวัดการปฏิบัติตัวในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ยกเวนการตั้ง

ครรภ พิจารณาการตั้งครรภ ณ วันที่เก็บขอมูล โดยคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผูปวยขอตํ่าที่สุดคือ การ

ไมรบัประทานอาหารไขมนัสูง สวนขอทีส่งูทีส่ดุคอื การมาพบแพทยตามนดัของผูปวย  ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวรวมของผูปวยรายขอ (N = 145 คน)

ขอคําถาม M SD

1. การทาครีมกันแดด 47.93 48.90

2. การไมออกแดด 80.42 39.83

3. การสวมเสื้อแขนยาวเมื่อออกแดดและกางรมทุกครั้ง 66.90 47.22

4. การออกกําลังกายนานกวา 30 นาทีตอครั้ง มากกวาหรือเทากับ 

3 ครั้งตอสัปดาห

38.85 48.92

5. การนอนพักผอนอยางเพียงพอ 86.90 33.86

6. การไมตั้งครรภ 87.59 33.09

7. การไมอยูในสถานที่ชุมชนแออัด 66.90 47.22

8. การไมสูบบุหรี่ 87.59 33.09

9. การไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 92.41 26.57

10. การรับประทานอาหารที่สุก สะอาด 87.59 33.09

11. การไมรับประทานอาหารไขมันสูง 37.24 48.51

12. การคุมอาหารประเภทแปงและนํ้าตาล 66.21 47.45

13. การไมใชสารเคมี เชน ยาดัด-ยอมผม ยาลางหองนํ้า 83.45 37.29

14. การมาพบแพทยเมื่อมีอาการไข หนาวสั่น 63.19 48.40

15. การมาพบแพทยตามนัดของผูปวย 97.93 14.28
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ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ของผูปวยเอสแอลอีตอการกําเริบของโรค

 ผลการวเิคราะหขอมูลดานปจจยัสวนบุคคลพบวา มเีพยีงระยะเวลารวมต้ังแตเปนโรคเอสแอลอถีงึ

ปจจบัุนเทานัน้ทีมี่ความสัมพนัธทางบวกกบัการกําเรบิของโรคเอสแอลออียางมีนยัสาํคัญทางสถติิท่ีระดับ 

.05 สวนการปฏิบัติตัวนั้นพบวาไมมีความสัมพันธกันดังรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ของผูปวยเอสแอลอีกับการกําเริบของโรคโดยใชสถิติสห

สัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product – Moment Correlation) 

ตัวแปรที่ศึกษา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ p-value

ปจจัยสวนบุคคล

-    อายุ r = 0.085                    .359

-    ระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอีถึงปจจุบัน r = 0.201*                    .015

-    ภาวะติดเชื้อในชวง 1 เดือน r
pb

 = 0.056                    .476

การปฏิบัติตัว r = -0.016                    .838

* p < .05, N = 145

ระดับความรุนแรงของการกําเริบของโรคเอสแอลอี

   เม่ือนาํคะแนนการกําเรบิของโรคเอสแอลอมีาแบงระดับความรนุแรงพบวา ผูปวยสวนใหญมีระดับ

ความรุนแรงของการกําเริบของโรคเอสแอลอีอยูในระดับปานกลาง รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ระดับความรุนแรงของการกําเริบของโรคเอสแอลอี

ระดับความรุนแรง จํานวน (N = 145) รอยละ

    เล็กนอย 36 24.83

    ปานกลาง 109 75.17

    มาก 0 0
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ จากการศึกษาพบวาผูปวยเอสแอลอีท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดสุพรรณบุรี สวนใหญมีระดับความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 

ท่ีเปนเชนน้ีอาจเนื่องมาจากการกําเริบของโรคเอสแอลอีมีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 

ระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอีถึงปจจุบัน และภาวะติดเชื้อในชวง 1 เดือน ทําใหมีภาวะสุขภาพที่ 

แตกตางกัน รวมไปถึงการปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอี  หากผูปวยปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการกําเริบของ

โรคไดอยางเหมาะสม จะสงผลใหการกาํเรบิของโรคลดลง เนือ่งจากโรคเอสแอลอเีปนโรคเรือ้รงั การรักษา

ดวยยาสามารถควบคุมใหโรคอยูในระยะสงบได แตผูปวยจําเปนตองรับการรักษาตอเน่ืองไปตลอดชีวิต 

หากควบคุมอาการไดไมดีมีการกําเริบของโรคท่ีรุนแรงและบอยครั้งจะทําใหอวัยวะสูญเสียการทํางานได 

(Paediatric Rheumotology European Society, 2016)

 ดานความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลในผูปวยเอสแอลอกีบัการกาํเรบิของโรคเอสแอลอ ีพบ

วาปจจัยสวนบุคคลดานอายุไมมีความสัมพนัธกบัการกาํเรบิของโรคเอสแอลอ ีอธิบายไดวาเน่ืองจากผูปวย

โรคเอสแอลอีท่ีศึกษาครั้งนี้สวนใหญอายุอยูในชวง 15 - 45 ป สอดคลองกับอุบัติการณการเกิดโรค

เอสแอลอทีีพ่บในเพศหญิงอายนุอย (ขนัทอง เขียวงาม, สรันยา เฮงพระพรหม, วฑูิรย โลหสุนทร, และย่ิงยศ 

อวิหิงสานนท, 2557; Osiri & Deesomchok, 2011) ซึ่งเปนชวงวัยผูใหญตอนตนท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ

ตอครอบครวัและสงัคมมากกวาวยัอืน่ ๆ  สามารถเสาะหาแหลงท่ีใหความชวยเหลือและมกีารปรบัตัวตอการ

เปนโรคเอสแอลอีได (Yue, Li, Weilin, & Bin, 2015) และกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศหญิง มีความสนใจ

ในการดูแลสุขภาพสามารถเผชิญปญหาและมีการจัดการตนเองท่ีดีกวาเพศชาย (พูลสุข ศิริพูล, สุพัฒนา 

ศักดิฐานนท, และวิยะดา ทิพมอม, 2561) จึงไมมีผลตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี

 กลุมตัวอยางมีระยะเวลาเฉลี่ยของการเปนโรคคือ 7.39 ป  และพบวาระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรค          

เอสแอลอถีงึปจจบัุนมีความสัมพนัธทางบวกกบัการกาํเรบิของโรคเอสแอลออียางมีนยัสําคัญทางสถติิ .05 

แสดงถงึระยะเวลารวมของการเปนโรคมาก ทาํใหเกดิการกาํเริบของโรคมาก อธิบายไดวาเอสแอลอเีปนโรค

เรือ้รงัท่ีรกัษาไมหายขาด ตองดูแลรกัษาอยางตอเนือ่ง ผูปวยโรคเอสแอลอแีตละรายมีความรนุแรงของโรค

ท่ีแตกตางกนัข้ึนอยูกบัภมูคุิมกันในรางกายของผูปวย โดยผูปวยท่ีมอีาการของโรครนุแรงจะไมสามารถทํา

กิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมของครอบครัวหรือสังคมไดดังเดิม ทําใหรูสึกวา

ตนเองไมมีคุณคา ไมมีความแนนอนในชีวิต ไมมีความสุขในชีวิต ตองทนทุกขทรมานจากอาการของโรค

ที่รุนแรงขึ้น  (สุพัฒนา ศักดิษฐานนท, ยุภาวดี ทาสะโก, และพูลสุข ศิริพูล, 2563) 

 ภาวะติดเชื้อในชวง 1 เดือน ไมมีความสัมพันธตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี อธิบายไดวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 84.67 ไมเกดิภาวะติดเชือ้ จงึไมมคีวามสัมพนัธตอการกาํเรบิของโรคเอสแอลอ ีซ่ึง

ไมสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา จากการทบทวนงานวิจัยของ พิพัฒน งามมีศรี และคณะ (2562) ที่ศึกษา

ปจจยัทาํนายภาวะการเสียชวีติของผูปวยโรคลปูสในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จงัหวดัอบุลราชธานี 

พบวาโรคเอสแอลอกํีาเรบิเกดิรวมกบัการติดเชือ้ อธิบายไดจากการติดเชือ้อาจจะเปนปจจยักระตุนทาํใหเกดิ
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โรคกําเริบได จึงพบผูปวยที่ติดเชื้อรวมกับมีอาการกําเริบเนื่องจากปจจุบันมียากดภูมิคุมกัน หลายตัวที่ถูก

นํามาใชในการรักษาโรคเอสแอลอีทําใหสามารถควบคุมตัวโรคได แตผลจากการใชยากดภูมิคุมกันน้ีอาจ

สงผลทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มข้ึน ดังน้ันการท่ีจะปองกันการกําเริบของโรคจึงตองควบคุม

การติดเชื้อ โดยการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อหรือโรคกําเริบใหเร็ว และสงเสริมการดูแลตัวเองของผูปวย

 การปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอีไมมีความสัมพันธตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี อธิบายได

วากลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมจึงไมมีความสัมพันธตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 3 อันดับคือ การทาครีมกันแดด การออกกําลัง

กายนานกวา 30 นาทีตอครั้ง มากกวาหรือเทากับ 3 ครั้งตอสัปดาห และการไมรับประทานอาหารไขมันสูง 

ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังตอไปนี้

 ผูปวยสวนใหญทราบวาควรทาครีมกันแดด และหลีกเลี่ยงแสงแดด แตไมทาครีมกันแดดเพราะมี

ความเหนียวเหนอะหนะ ไมสบายตัว มีความยุงยาก ลําบาก ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาแสงแดดเปน

ปจจัยกระตุนที่สงผลใหเกิดการกําเริบของโรคเอสแอลอี (Andrea & Michelle, 2019)  สอดคลองกับการ

ศึกษาการจัดการตนเองของวัยรุนโรคเอสแอลอี (พูลสุข ศิริพูล และคณะ, 2561) ดานการปองกันแสงแดด

ผลงานวิจัยพบวา วัยรุนมีพฤติกรรมการปองกันแสงแดดที่ไมเหมาะสม โดยการไมปองกันแสงแดด เลือก

ใชครีมกันแดดโดยไมพิจารณาคาความสามารถในการปองกันการไหมแดงของผิว (Sunburn protection 

factor [SPF]) และใชชวีติอยูกลางแจง แสงแดด โดยเฉพาะรงัสีอลัตราไวโอเลต เปนปจจยัแวดลอมท่ีสําคัญ

ท่ีกระตุนใหโรคเอสแอลอี แสดงอาการขึ้น หรือทําใหโรคท่ีสงบอยูกําเริบรุนแรง ดังน้ันผูปวยและญาติ

จึงตองทราบถึงผลของแสงแดดท่ีสามารถกระตุนใหโรคกําเริบได (โรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิราช

นครินทร, 2556) เนื่องจากแสงแดด โดยเฉพาะรังสีอัลตราไวโอเลต เปนปจจัยแวดลอมที่สําคัญที่กระตุน

ใหโรคเอสแอลอีกําเริบ (Pichardo, 2020) ผูปวยเอสแอลอีจะมีความไวตอแสงเมื่อไดรับแสงแดดจะทําให

เกิดผื่นผิวหนังหรือผื่นแดงบริเวณใบหนา (Butterfly rash) สงผลใหเกิดการกําเริบของโรค ทําใหมีไข 

ปวดตามขอตอตาง ๆ และทําใหอวัยวะในรางกายเกิดการอักเสบ (Ludlam, 2020) 

 กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมสามารถออกกําลังกายได เนื่องมาจากมีปจจัยรบกวน คือ อาการปวด

บวมบริเวณขอ โดยเฉพาะขอที่พบการปวดบวมมากที่สุดคือ บริเวณขอมือ และขอเขา (Hodkinson, Okpe-

chi, & Botha-Scheepers, 2016)  รวมทั้งอาการปวดกลามเนื้อ กลามเนื้ออักเสบ และกระดูกเสื่อม (สุมาลี 

นิมมานนิตย, 2560) แมจะมีการศึกษาพบวาการออกกําลังกายจะชวยใหระบบภูมิคุมกันในรางกายทํางาน

ดีขึ้น และอวัยวะตาง ๆ ในรางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น (พูลสุข ศิริพูล และคณะ, 2561) โดยเฉพาะการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ (กัญญา จันทรใจ, ธิราภรณ จันทร

ดา, และอรสา พันธภักดี, 2556) ซึ่งสงเสริมภาวะสงบของโรค แตหากมีอาการปวดขอรบกวนจะทําใหผูที่

เปนโรคไมอยากเคลื่อนไหวรางกาย ไมอยากออกกําลังกาย ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองและการ

จัดการตนเองลดลง ในที่สุดจะสงผลใหคุณภาพชีวิตโดยรวมลดลงอีกดวย (พูลสุข ศิริพูล และคณะ, 2561 

; Hanrop, Puwarawuttipanit, Sriyuktasuth, & Sritippayawan, 2015)
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 กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไขมันสูง ซ่ึงการรับประทานอาหาร

ไขมันสูงสงผลตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี สอดคลองกับการศึกษาการจัดการตนเองของวัยรุนท่ีเปน

โรคเอสแอลอีของ พูลสุข ศิริพูล และคณะ (2561) ที่พบวา วัยรุนที่เปนโรคเอสแอลอีสวนใหญรับประทาน

อาหารที่มีไขมันสูง รอยละ 91.2 และไมหลีกเลี่ยงอาหารท่ีทําใหโรคกําเริบ รอยละ 46.3 สอดคลอง

กับการศึกษาเรื่องอาหารและสารอาหารท่ีผูปวยเอสแอลอีรับประทานของ Klack, Bonfa, & Ferreira 

Borba Neto (2012) พบวา ผูปวยที่มีระดับโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดสูงสงผลใหมีความเสี่ยงสูง

ตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ

สรุปและขอเสนอแนะ
 การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยเอสแอลอีมีการกําเริบของโรคอยูในระดับปานกลาง และพบวาระยะ

เวลารวมต้ังแตเปนโรคเอสแอลอถึีงปจจุบนัทีย่าวนานมีความสัมพนัธกับการกาํเริบของโรคเอสแอลอ ีสวน

การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเอสแอลอีพบวาไมมีความสัมพันธกับการกําเริบของโรค โดยการปฏิบัติตัวที่มี

การปฏบัิตินอยท่ีสุด คอื การทาครมีกนัแดด การออกกาํลงักายนานกวา 30 นาทตีอครัง้ มากกวาหรอืเทากบั 

3 ครั้งตอสัปดาห และการไมรับประทานอาหารไขมันสูง

ขอเสนอแนะสําหรับการนําวิจัยไปใชประโยชน

 พยาบาลควรออกแบบโปรแกรมหรือการวางแผนการพยาบาล ในการสงเสริม ปองกันใหผูปวย

มีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเพื่อปองกันการกําเริบของโรคในผูปวยเอสแอลอี ไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

ลดความพิการ และการเสียชีวิตได

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป

 ควรมีการศึกษาปจจยัดานอืน่ ๆ  ท่ีอาจมีความสัมพนัธกบัการกาํเริบของโรคเอสแอลอเีพิม่เติม เชน 

ความเครียด การไดรับยากดภูมิคุมกัน เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชในการพัฒนาการพยาบาลผูปวยโรคเอสแอล

อีในการปองกันอาการกําเริบของผูปวย
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บทคัดยอ
การบรโิภคอาหารท่ีเพยีงพอและไดสารอาหารครบถวนจะสงเสรมิใหบุคคลมีภาวะโภชนาการท่ีดี การวจิยั

กึ่งทดลองนี้ ศึกษาแบบสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (The Health Literacy Enhancement Program [HLEP]) ตอพฤติกรรม

การเลอืกซ้ืออาหารของเด็กนักเรยีนประถมศึกษาตอนปลาย จังหวดัตรงั ผูเขารวมการวจิยัเปนเด็กนักเรยีน

ประถมศึกษาตอนปลาย  ปการศึกษา 2563 จํานวน 34 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ

เทา ๆ กัน ดวยการจัดเขาคูกันดานเพศ อายุ และระดับการศึกษา โปรแกรมพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี

ความรอบรูดานสุขภาพ เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามซึ่งแบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 สอบถามเกี่ยว

กับขอมูลสวนบุคคล และสวนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร เครื่องมือท้ังหมด

ผานการประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน โดยแบบสอบถามไดคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับ

วัตถุประสงคมากกวา .5 ทุกขอ  และสวนที่ 2 มีความเท่ียง คือ คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก

เทากับ .85 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวม

โปรแกรมเด็กนักเรยีนประถมศึกษาตอนปลายในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการเลอืกซือ้อาหาร

สูงขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรม ( t(16) = 16.619,  p <  .001, d = 4.62) และสูงกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t(32) = 2.292,  p <  .001, d = 3.86)  สรุปไดวาโปรแกรม HLEP สามารถ

สงเสรมิพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลายได   จงึควรนําไปปรบัใชเพือ่

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ ตอไป
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Abstract
Adequate and nutritious dietary consumption promotes a persons’ good nutritional status. This two group 

pretest-posttest design quasi-experimental research aimed to study the effects of the Health Literacy

Enhancement Program (HLEP) on food purchasing behaviors among upper elementary school students

in Trang Province, Thailand.  Participants were 34 upper elementary school students in the 2020 

academic year. They were equally divided into an experimental and a control group using the match 

paired technique considering their gender, age, and education. The program was developed based on the 

concept of health literacy theory. The tool used for data collection was a two-part questionnaire related 

to personal information and food purchasing behavior. The program and questionnaire were validated by 

three experts who rated the index of item objective congruence (IOC > .50) of the questionnaire as being 

satisfactory.  After trialing, the second part’s reliability achieved a Cronbach’s alpha coefficient of .85. 

Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. The results revealed that, after participating 

in the program, the mean scores for food purchasing behaviors of the upper elementary school students 

in the experimental group were significantly higher than that before participation in the program (t(16) = 

16.619, p < .001, d = 4.62) and higher than those of the control group (t(32) = 2.292, p < .001, d = 3.86) 

at  p = 05.  In conclusion, the HLEP can improve food purchasing behaviors among students in upper 

elementary schools. Thus, it should be implemented to promote other health behavior. 

 Keywords: health literacy enhancement, food purchasing behaviors, upper elementary school 

students
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บทนํา
 เด็กวัยเรียนท่ีมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารที่ไมเหมาะสม ไมมีคุณคาทางโภชนาการ จะสงผล

ใหเด็กมีไดรับสารอาหารไมเพียงพอ เกิดเปนโรคขาดสารอาหาร หรือในทางตรงกันขามหากเด็กบริโภค

อาหารมากเกนิความตองการของรางกายกส็งผลทาํใหเปนโรคอวนได  จากรายงานขององคการอนามัยโลก 

พบวา เด็กที่เปนโรคอวนไดเพิ่มข้ึนท่ัวโลกจาก 31 ลานคนในป พ.ศ. 2533 เปน 44 ลานคนในป พ.ศ. 

2555 และภายในป พ.ศ. 2568 คาดการณวาจะมีเด็กเปนโรคอวนทั่วโลก 70 ลานคน (สํานักโภชนาการ 

กรมอนามัย, 2557) สวนสถานการณโภชนาการในประเทศไทยพบวา อุบัติการณโรคอวนเพิ่มข้ึนอยาง

รวดเร็ว โดยในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา (พ.ศ 2557-2561) จํานวนเด็กกอนวัยเรียนอวนเพิ่มขึ้นรอยละ 36 

และเด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ป อวนเพิ่มขึ้นรอยละ 15.5 (สํานักงานโภชนาการ กรมอนามัย, 2562)  ในป พ.ศ. 

2560-2562  เด็กที่มีภาวะเริ่มอวนและอวนมีแนวโนมสูงขึ้นคือมี จํานวนรอยละ 11.1, 11.7 และ 13.6 ตาม

ลาํดับ และลดลงในป พ.ศ. 2563-2564  คอืพบรอยละ 12.5 และ 12.4 ตามลาํดับ แตยงัพบสูงกวาคาเปาหมาย

ที่กําหนดไวไมเกินรอยละ 10 (สํานักงานโภชนาการ กรมอนามัย, 2564) ในป พ.ศ. 2563 -2564 พบเด็กผอม

ในเด็กวัยเรียนอายุระหวาง 6 - 14 ป  มีแนวโนมที่ดีขึ้น คือ ลดลงจากรอยละ 4.4 เปน 3.6 9 ตามลําดับ ซึ่ง

ไมเกินคาเปาหมาย  แตเด็กเตี้ยมีมากเกินเปาหมายที่กําหนดไวไมเกินจํานวนรอยละ 5  คือ มีมากถึงรอยละ 

7.3 และเพิ่มเปนรอยละ 12.4 ตามลําดับ (สํานักงานโภชนาการ กรมอนามัย, 2564) ปญหาดานโภชนาการ

ในเด็กวยัเรยีนเหลานีอ้าจเกดิการท่ีเด็กขาดความรูในการเลอืกซือ้อาหารทีถ่กูตอง จึงทําใหมีพฤติกรรมการ

เลือกซื้ออหารที่ไมถูกตอง

 สาเหตุสวนหน่ึงของปญหาดานโภชนาการในเด็กวัยเรียนอาจจะเกิดจากมีความรูไมเพียงพอ 

(พัชราภัณฑ ไชยสังข, 2557) ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมดีเทาที่ควร ตัวอยางของโรคขาดสาร

อาหารในเด็กที่เกิดจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ไดแก โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคปากนก

กระจอก โรคโลหติจาง โรคคอพอก เปนตน (สุนยี สหสัโพธ์ิ, 2560)  สวนเด็กทีเ่ปนโรคอวนเนือ่งจากบรโิภค

อาหารมากเกินไปอาจทําใหเกิดโรคเรื้อรังเมื่อโตขึ้น เชน เบาหวาน โรคไขมันในเสนเลือดสูง โรคความดัน

โลหิตสูง เปนตน (จารุณี นุมพูล, 2558; มโนลี ศรีเปารยะ เพ็ญพงษ, 2559)  การสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมี

ความรอบรูดานสขุภาพ (Health literacy) จงึเปนการสรางและพฒันาขดีความสามารถของเด็กในการรกัษา

สขุภาพตนเองอยางยัง่ยนื ซึง่ตองสอดคลองกบัปญหาและความตองการของเด็ก  ผานกระบวนการท่ีกอให

เกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน และมีความม่ันใจในการปฏบิติัตัวมากข้ึน (Nutbeam, 

2008) เม่ือเด็กมีความรอบรูดานสขุภาพแลวก็จะมพีฤติกรรมการเลอืกอาหารไดอยางเหมาะสม และเลอืกซ้ือ

อาหารท่ีดี มีประโยชนตอสขุภาพ (Hindin, Contento & Gussow, 2004; Vidgen & Gallegos, 2014) นอกจาก

นี้การที่เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีตอสุขภาพในชวงวัยเรียนน้ี ยังสงผลใหเด็กมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีดีข้ึนในชวงวัยรุนตามมาอีกดวย (Laska, Larson, Neumark-Sztainer, & Story, 2012) 

ดังนั้น เด็กวัยเรียนจึงควรไดรับการสงเสริมใหเกิดความรอบรูและทักษะในการเลือกซื้ออาหารที่ถูกตอง

มากขึ้น เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
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 เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีมีการพัฒนาท้ังทางดานรางกาย สมอง พฤติกรรม ความเฉลียวฉลาด 

ความนึกคิด จิตใจ สังคม เด็กรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีความสําเร็จ (Piaget, 1973) เด็กจะมีความ

ภาคภูมิใจในตนเอง มีความมานะพยายามในการเรียนรู นําไปสูการมีบุคลิกที่มั่นคง สรางสัมพันธภาพกับ

ผูอื่นไดดี  ในทางตรงกันขาม หากเด็กรูสึกลมเหลว ไมมีความสามารถ เด็กจะทอแทและรูสึกมีปมดอย 

สงผลตอภาพลักษณของตนเอง ซึ่งจะนําไปสูปญหาพฤติกรรมได (Erickson, 1959) เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ี

ตองไดรับการดูแลจากครอบครัว โดยผูปกครองเปนบุคคลแรกท่ีมีบทบาทสําคัญในการเปนแบบอยาง

ที่ดีของการสงเสริมพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร ถาผู ปกครองมีการรับประทานท่ีไมหมาะสม 

เชน ของมัน ของหวาน และขนมกรุบกรอบ ก็จะสงผลใหเด็กมีพฤติกรรมการลอกเลียนแบบได 

(วีรญา วงษจินดา, 2552) นอกจากนั้นเมื่อเด็กไปโรงเรียน ใชเวลาสวนใหญในการทํากิจกรรมและ

มีปฏิสัมพันธกับเพื่อน เด็กจะมีพฤติกรรมการเลียนแบบคลอยกับเพื่อน ซ่ึงถาเพื่อนมีความชอบ

หรือพฤติกรรมการบริโภคตามการนิยม เชน บริโภคอาหารฟาสตฟูด อาหารปงยาง  และขนมกรุบกรอบ

จากส่ือโฆษณา ซ่ึงสงผลใหเด็กไดรับการซึมซับและมีพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารท่ีไมถูกตองเหลาน้ัน

จะทาํใหเด็กวยัเรยีนขาดความรูเรือ่งการเลอืกซ้ืออาหารสงผลตอภาวะโภชนาการของเด็กได (เดชา ศิริเจรญิ, 

2555)

 พฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารของเด็กวยัเรยีน ประกอบดวยปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการเลือกซ้ืออาหาร

คือวัตถุประสงค  เหตุผล ประเภทของอาหาร  ยี่หอ สถานที่ ความถี่ ปริมาณ และชวงเวลา (วิชุตา สมจิตร, 

2558)  แตงานวิจัยสวนใหญศึกษาพฤติกรรมบรโิภคอาหารของเด็กวยัเรยีน ไมไดศึกษาพฤติกรรมการเลอืก

ซ้ืออาหารของเด็กวยัเรยีน บางสวนจะเปนงานวจิยัดานการตลาดเกีย่วกบัการศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจ

ซ้ือตาง ๆ  เชน พฤติกรรมการตัดสนิใจซือ้อาหารสาํเรจ็รปูแชแข็งจากรานสะดวกซ้ือ (วโิรจน ตระกลูสุขสนัต, 

2556) หรือการศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารพรอมรับประทานจากรานสะดวกซ้ือ และภาวะ

โภชนาการของนกัเรยีนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลขอนแกน (วชุิตา สมจติร, 2558) ซ่ึงพบวา 

นกัเรยีนมีพฤติกรรมการเลือกซ้ือขาวกลองพรอมทานยีห่อหนึง่มากท่ีสดุ และนกัเรียนสวนใหญรบัรูขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับอาหารในเรื่องชนิด ประเภทราคา การสงเสริมการขายจากสื่อโทรทัศนมากที่สุด ในดาน

การตลาด พบวา นักเรียนมีพฤติกรรมการเลือกซื้อมาจากรสชาติอาหารถูกใจ ราคาเหมาะสม มีบริการ

ไมโครเวฟสาํหรบัการรบัประทานในเวลาท่ีรวดเรว็ และมีการจดักจิกรรมสงเสรมิการขายตาง ๆ  ตามลาํดับ 

จะเหน็ไดวาพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารมีความสาํคญัอยางมากตอสขุภาพของเด็กวยัเรยีน ผูปกครองและ

ผูใหบริการดานสุขภาพ จึงควรใสใจการรับประทานอาหารของเด็กและสงเสริมใหเด็กเลือกซื้ออาหารที่มี

ประโยชนเพื่อปองกันการเกิดปญหาดานสุขภาพ

 ดังนัน้ ผูวจิยัจงึสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดตรัง โดยใชแนวคิดความรอบรูดาน

สขุภาพ มาใชในการสงเสรมิพฤติกรรมการเลอืกอาหารของเด็กวยัเรยีน เพือ่ใหเด็กวยัเรยีนมพีฤติกรรมการ

เลอืกซ้ืออาหารท่ีถกูตอง และเปนแนวทางใหโรงเรยีนรวมถงึผูปกครองและหนวยงานสาธารณสุขสามารถ
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นาํไปใชกาํหนดนโยบายหรอืวางแผนเพือ่สงเสรมิพฤติกรรมการเลอืกซือ้อาหาร ตอเน่ืองกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายของกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

 2.  เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลอืกซือ้อาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

สมมติฐานการวิจัย

 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายของกลุม

ทดลองภายหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนเขารวมการทดลอง

 2.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายของกลุม

ทดลองภายหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีผู้วจัิยไดใชกรอบแนวคดิทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ  เปนการสรางและพฒันาขดี

ความสามารถระดับบุคคลในการธํารงรกัษาสขุภาพตนเองอยางยัง่ยนื มีการชีน้าํระบบสขุภาพทีส่อดคลอง

กับปญหาและความตองการของประชาชน มีการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของตนเองรวมกับผูใหบริการ 

และสามารถคาดการณความเส่ียงดานสุขภาพทีอ่าจเกดิข้ึนได รวมท้ังกําหนดเปาประสงคในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพมีคุณลักษณะสําคัญท่ีจําเปนตองพัฒนา 6 องคประกอบ คือ 

(1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) (2) ความรูความเขาใจ (Cognitive) (3) ทักษะ

ก า ร ส่ื อ ส า ร  ( C o m m u n i c a t i o n  s k i l l )  ( 4 )  ทั ก ษ ะ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  ( D e c i s i o n  s k i l l ) 

(5) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy) และ (6) การจัดการตนเอง (Self-management; ขวัญเมือง แกวดําเกิง 

และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558; Nutbeam, 2008)  โดยมีกรอบแนวคิดดังนี้
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและ

หลังการทดลอง (Pretest – Posttest Control Group Design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการวจิยัครัง้นีคื้อ เด็กนักเรยีนท้ังเพศชายและหญงิทีศึ่กษาอยูในระดับชัน้ประถมศึกษา

ปที ่4-6 ปการศึกษา 2563 ในโรงเรยีนสังกดัสํานกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษาประถมศึกษา จงัหวดัตรงั  จาํนวน 

15,879 คน

 กลุมตัวอยาง คือ เด็กนักเรียนทั้งเพศชายและหญิงที่ศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ป

การศึกษา 2563 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดตรัง ในเขต 1 จํานวน 

132 โรงเรียน และเขต 2 จํานวน 135 โรงเรียน กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power 

เลือก t-test Means difference between two dependent means (Matched pairs) กําหนดคาอิทธิพล (Effect 

size) ขนาดกลาง = .5  คาความคลาดเคลื่อน (Alpha [α]) = .05 และคา Power = .80 ไดคา Total sample 

size = 34 คน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใชกลุมตัวอยางเทากับ 34 คนโดย แบงเปน กลุมทดลอง จํานวน 17 

คน และกลุมควบคุม จํานวน 17 คน  ไมมีกลุมตัวอยางถอนตัวออกจากการวิจัย 

 กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling ) โดย

สุม สํานักงานเขตพื้นท่ีการประถมศึกษา จังหวัดตรัง ดวยการสุมอยางงาย ไดสํานักงานเขตพื้นที่การ

ประถมศึกษา เขต 1 และ เขต 2 เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ จากนั้นสุมอําเภอดวยการสุม

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพ มีดังนี้

(1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ 

(2) ความรูความเขาใจ 

(3) ทักษะการสื่อสาร 

(4) ทักษะการตัดสินใจ 

(5) การรูเทาทันสื่อ 

(6) การจัดการตนเอง

เรียนตามปกติ เรื่องโภชนาการ 

สอดคลองกับวิชาสุขศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา

พฤติกรรมการเลือกซื้อ

อาหารของเด็กนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย

กลุมควบคุม

กลุมทดลอง

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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อยางงาย ในสํานักงานเขตพื้นที่การประถมศึกษา เขต 1 และ 2 ไดอําเภอเมืองและอําเภอหวยยอดตาม

ลําดับ แลวสุมโรงเรียน ขนาดกลาง ในอําเภอเมือง จาก 35 โรงเรียน มา 1 โรงเรียน  สุมโรงเรียนขนาดกลาง  

ในอําเภอหวยยอด  จาก 22  โรงเรียน มา 1 โรงเรียน  และสุมหองเรียน ประถมศึกษาชั้นปที่ 4 ,5 และ 6 

มาอยางละ 1 หองเรียน จากน้ันสุมนักเรียนท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ (1) เด็กนักเรียนท้ังเพศชาย

และหญิงที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 -6 ในปการศึกษา 2563 (2) ผูปกครองอนุญาต

ใหเขารวมการวจิยั (3) อาสาสมคัรยนิดีเขารวมการวจิยั เลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม

โดยใชวิธีการจับคูกัน (Math paired) ในประเด็น อายุ เพศ  และระดับชั้นการศึกษา  

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงรางวิจัยนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง (เลข

ที่ 16/2563 ระยะเวลาวันที่ 31 มกราคม 2563 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2564) ผูวิจัยพิทักษสิทธิผูที่จะเขารวม

ในการวิจัยโดยคํานึงถึงความยินยอมและสิทธขิองกลุมตัวอยางและผูปกครองของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ 

โดยทําหนังสือขออนุญาตแกผูอํานวยการโรงเรียน และเขาพบกลุมตัวอยาง แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ขอความยินยอมจากผูปกครองโดยนําเอกสารขอมูลสําหรับกลุม

ตัวอยางในการวิจัยและเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยใสซองปดผนึก ใหอาสาสมัครนําไปให

ผูปกครอง เมื่อผูปกครองอนุญาต ผูวิจัยประสานกับผูอํานวยการโรงเรียนและครูประจําชั้นเพื่อดําเนินการ

วิจัยดวยตนเอง ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับจะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม 

ไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกลุจรงิ กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวจิยัไดตลอดเวลากอนทีก่าร

วิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ  และไมมีผลกระทบกับผลการเรียนของนักเรียน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

 1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  ถูกสรางข้ึน

ตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก

  1.1 กิจกรรมที่ 1 เขาถึงโภชนาการ  เพื่อใหเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายเขาถึงขอมูล

โภชนาการในเด็กวัยเรียนไดถูกตอง โดยจัดทําเปนแผนสอนสุขศึกษา รวมกับดูวีดิทัศน เลนเกม วาดภาพ 

และอธิบายภาพที่วาดไวใหเพื่อน ๆ ฟง ใชเวลา 50 นาที

  1.2 กจิกรรมที ่2 ฉลาดรู ฉลาดเลอืก ฉลาดบรโิภค เพือ่ใหความรูเกีย่วกบัแนวทางการเลอืกซ้ือ

อาหารและการอานฉลากโภชนาการไดถูกตอง  โดยการดูวีดิทัศนรวมกับสาธิตการอานฉลากโภชนาการ 

และใหเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายฝกอานฉลากโภชนาการ ใชเวลา 50 นาที

  1.3 กิจกรรมที ่3 กนิดไีดด ีกินไมดไีดโรค เพื่อใหเดก็นกัเรียนประถมศกึษาตอนปลายสามารถ

วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับอาหารที่ซ้ือมาบริโภคไดถูกตอง โดยการมอบหมายใบงานใหเด็กนักเรียนประถม

ศึกษาตอนปลาย จดบันทึกอาหารที่ซื้อมาบริโภคในแตละวัน จากนั้นนํามาพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูภายใน

กลุม ใชเวลา 50 นาที 



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

192 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

  1.4 กิจกรรมที่ 4 บทบาทสมมติพาเพลิน (ผูซื้อ และผูขายมือใหม) เพื่อใหเด็กนักเรียนประถม

ศึกษาตอนปลายสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารไดถูกตอง โดยใหเด็กนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลายแสดงบทบาทสมมติเปนผูซือ้และผูขายในสถานท่ีตาง ๆ  มีการโฆษณาเชญิชวนใหซือ้สินคาและ

อาหาร ฝกการรูเทาทันสื่อโฆษณาตาง ๆ ใชเวลา 50 นาที 

  1.5  กจิกรรมใหกาํลังใจและตอบปญหาขอสงสัย  มีวตัถปุระสงคเพือ่ติดตามและใหเด็กนกัเรยีน

ประถมศึกษาตอนปลายไดมีกําลังใจในการเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกับการบริโภค และเพื่อชวยเด็ก

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายสามารถจัดการกับปญหาและคนหาปญหาตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นกับตนเอง และ

ตอบคาํถามท่ีเด็กนกัเรยีนประถมศึกษาตอนปลายสงสยั ซกัถามปญหา และอปุสรรคในการปฏบิติัการเลอืก

ซื้ออาหาร  กลาวชื่นชมเมื่อเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายสามารถเลือกซื้ออาหารไดถูกตอง ใชเวลา  

50 นาที โปรแกรมฯ ดังกลาวใชระยะเวลา 8 สัปดาห โดยสัปดาหที่ 5 ดําเนินกิจกรรมที่ 1 โดยเปลี่ยนเรื่อง

ของสื่อวีดิทัศนไมใหซํ้ากับกิจกรรมที่ 1 ใชเวลา 50 นาที, สัปดาหที่ 6 ดําเนินกิจกรรมที่ 2 และ 3 ใชเวลา 50 

นาที, สัปดาหที่ 7 ดําเนินกิจกรรมที่ 4 ใชเวลา 50 นาที และสัปดาหที่ 8 กิจกรรมใหกําลังใจและตอบปญหา

ขอสงสัย ใชเวลา  50 นาที  และดําเนินการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็ก

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (Post-test ) หลังการทดลอง กลาวยุติการทดลองแกกลุมตัวอยาง 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ นํ้าหนัก สวนสูง อายุ ระดับการศึกษา รายได

ตอวัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว ความพอเพียงของเงินที่ไดตอวัน อาหารที่ชอบรับประทาน  และการ

รับประทานอาหารตามรานอาหารนอกบาน รวม 10 ขอ เปนลักษณะเติมขอความและลักษณะเลือกตอบ

  2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลาย โดยผูวจิยัสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ  จาํนวน 20 ขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ

คา (Rating scale) แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ปฏบิติัเปนประจาํ (4 คะแนน) ปฏบัิติบอยครัง้ (3 คะแนน) ปฏบัิติ

บางครั้ง (2 คะแนน) และไมปฏิบัติเลย (1 คะแนน) คะแนนรวมเทากับ 80 คะแนน โดยคะแนนอยูในชวง 

54 - 80 คะแนน แสดงวาเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารอยูในระดับ

สูง คะแนนอยูในชวง 27 – 53 คะแนน  แสดงวา เด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมการเลือก

ซื้ออาหารอยูในระดับปานกลาง และคะแนนอยูในชวง 1- 26 คะแนน แสดงวา เด็กนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย มีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารอยูในระดับตํ่า

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 โปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสขุภาพ  แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล และแบบสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ไดรับการตรวจสอบความ

ตรงดานเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญใน

เรือ่งความรอบรูดานสุขภาพ  นกัโภชนาการ และพยาบาลอนามัยโรงเรยีน  แบบสอบถามแตละขอมคีาดัชนี

ความสอดคลองกนัระหวางเน้ือหาและวตัถปุระสงค (Index of Item Objective Congruence [IOC])  เทากบั 
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.67 หรือ 1 คะแนน ซึ่งผานเกณฑการเลือกขอคําถามที่ .5 คะแนนทุกขอ ทั้งนี้ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนําให

ปรบัปรงุการใชภาษาเขาใจงายยิง่ขึน้ หลงัจากนัน้ผูวจิยัไดหาคาความเทีย่งของแบบสอบถามโดยไปทดลอง

ใชกบัเด็กวยัเรยีนทีม่คีณุสมบัติเชนเดียวกบักลุมตัวอยาง จาํนวน 30 คน แลววเิคราะหคาสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบากของแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายไดคาเทากับ .85

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 กอนการทดลองผูวิจยัดําเนินการขออนุญาตผูอาํนวยการโรงเรยีนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เขาชี้แจงโครงการวิจัย และนัดหมายชวงเวลาในการดําเนินการวิจัย จากนั้นเขาพบนักเรียนเพื่อช้ีแจง

โครงการวิจัยและขอความยินยอมจากผูปกครองและใหนักเรียนลงชื่อยินยอม จึงเริ่มดําเนินการวิจัย ผูวิจัย

ดําเนินการวิจัยดวยตนเอง โดยเก็บขอมูลในชวงคาบหลังเลิกเรียนทุกวันพุธ เวลา 15.00 – 16.20 น. โดยใช

เวลา 50 นาทีในการเขาพบ  การวิจัยนี้ใชระยะเวลา 8 สัปดาห 

 กลุมทดลอง  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลอง และเริ่มดําเนินการวิจัยดังนี้

 สัปดาหที่ 1  เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้อ

อาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (Pre – test) และจัดกิจกรรมที่ 1 เขาถึงโภชนาการ  ใชการ

บรรยายตามแผนการสอนสุขศึกษา เกี่ยวกับอาหารเหมาะสมและไมเหมาะสมกับเด็กวัยเรียน  และอาหาร

หมูตาง ๆ  ท่ีควรรบัประทานใน 1 วนั ประมาณ 15 นาทีรวมกบัดูวดีิทัศนจากชองในเวบ็ไซต YouTube เร่ือง

ธงโภชนาการ ประมาณ 10 นาที เลนเกม วาดภาพ และอธิบายภาพทีว่าดไวใหเพือ่น ๆ  ฟง ใชเวลารวม 50 นาที 

  สัปดาหที่ 2 จัดกิจกรรมที่ 2 ฉลาดรู ฉลาดเลือก ฉลาดบริโภค  เปนการดูวีดิทัศน รวมกับสาธิตและ

สาธิตยอนกลบัการอานฉลากโภชนาการ มีเน้ือหาเกีย่วกบัการเลอืกซ้ืออาหารนอกบานและการเลอืกบริโภค

อาหารที่ถูกตองโดย ใชเวลา 50 นาที 

 สัปดาหที่ 3 จัดกิจกรรมที่ 3 กินดีไดดี กินไมดีไดโรค โดยมอบหมายใหเด็กนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย จดบันทึกอาหารที่ซื้อมาบริโภคในแตละวัน แลวนํามาพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุม ใช

เวลา 50 นาที 

 สัปดาหที่ 4 จัดกิจกรรมที่ 4 บทบาทสมมติพาเพลิน (ผูซื้อ และผูขายมือใหม) โดยใหเด็กนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลายแสดงบทบาทสมมติเปนผูซ้ือและผูขายในสถานท่ีตาง ๆ พรอมท้ังการโฆษณา

เชิญชวนใหซื้อสินคาและอาหาร ใชเวลา 50 นาที 

 สัปดาหที่ 5 ดําเนินกิจกรรมที่ 1 โดยเปลี่ยนเรื่องของส่ือวิดีทัศนไมใหซํ้ากับกิจกรรมที่ 1 ใชเวลา 

50 นาที 

 สัปดาหที่ 6 ดําเนินกิจกรรมที่ 2 และ 3 ใชเวลา 50 นาที

 สัปดาหที่ 7 ดําเนินกิจกรรมที่ 4 ใชเวลา 50 นาที 

 สัปดาหที่ 8 กิจกรรมใหกําลังใจและตอบปญหาขอสงสัย  เพื่อติดตามและใหเด็กนักเรียนประถม

ศึกษาตอนปลายไดมีกําลังใจในการเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกับการบริโภค และเพื่อชวยเด็กนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลายสามารถจัดการกับปญหาและคนหาปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และตอบ
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คาํถามทีเ่ด็กนกัเรยีนประถมศึกษาตอนปลายสงสัย ซักถามปญหา และอปุสรรคในการปฏบัิติการเลือกซ้ือ

อาหาร  กลาวชื่นชมเมื่อเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายสามารถเลือกซื้ออาหารไดถูกตอง ใชเวลา 50 

นาที และดาํเนนิการทําแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย (Post-test) หลังการทดลอง กลาวยุติการทดลองแกกลุมทดลอง

 กลุมควบคุม ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมควบคุม และเริ่มดําเนินการวิจัยดังนี้

 สัปดาหที ่1 เกบ็รวบรวมขอมลูสวนบุคคล และแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร

ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (Pre – test)

 สัปดาหท่ี 2 -8  เรียนตามปกติของหลักสูตรระดับประถมศึกษาขั้นพื้นฐาน เรื่องโภชนาการ

สอดคลองกับวิชาสุขศึกษา ที่นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายเรียนอยู ใชเวลา 50 นาที ตามตารางเรียน ซึ่ง

เรยีนสัปดาหละ 1 ครัง้ จากน้ันสัปดาหท่ี 8 เกบ็แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารของเด็ก

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (Post– test) และกลาวยุติการวิจัยแกกลุมควบคุม

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ นํ้าหนัก สวนสูง อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอ

วัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว ความพอเพียงของเงินที่ไดตอวัน อาหารที่ชอบรับประทาน  และการรับ

ประทานอาหารตามรานอาหารนอกบาน วิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังการทดลอง ดวย

สถิตทดสอบทีที่ประชากรไมอิสระจากกัน (Paired t-test)

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลาย หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทดสอบทีที่ประชากรอิสระจากกัน 

(Independent t-test)

ผลการวิจัย
 ผลการเปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคลของนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาตอนปลายของกลุมทดลองและ

กลุมควบคมุ พบวา ไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p >.05)  คือมี มีอายุเฉลีย่ 10.93 ป  (SD = 0.78) 

และ 11.30 ป (SD = 0.66) ตามลําดับ สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 58.82 และ 52.94 ตามลําดับ) และมี

รายไดตอวัน 51 – 100 บาทขึ้นไป (รอยละ 58.82 และ 76.47 ตามลําดับ) 

 ขอมูลสวนบุคคลอืน่ ๆ  ของกลุมทดลองพบวามีน้ําหนักเฉลีย่ 37 กโิลกรมั (SD = 3.56) มีสวนสูงเฉลีย่ 

152.2 เซนติเมตร (SD = 5.98) สวนมากศกึษาอยูในระดับการศึกษาอยูชัน้ประถมศกึษาปท่ี 5 และ 6 (รอยละ

35.29) ทุกคนมีความเพียงพอของเงินที่ไดตอวัน (รอยละ 100) สวนมากมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

3- 4 คน (รอยละ 88.24) ชอบรับประทานอาหารรสหวาน (รอยละ 29.41) และรับประทานอาหารตามราน
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อาหารนอกบานนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 76.47) และกลุมควบคุมมีนํ้าหนักเฉลี่ย 36 กิโลกรัม (SD = 3.98) มี

สวนสูงเฉลี่ย 149.5 เซนติเมตร (SD = 6.84) สวนมากศึกษาอยูในระดับการศึกษาอยูชั้นประถมศึกษาปที่ 

5 และ 6 (รอยละ 35.29) ทุกคนมีความเพียงพอของเงินที่ไดตอวัน (รอยละ 100) สวนมากมีจํานวนสมาชิก

ในครอบครัว 3-4 คน (รอยละ 82.35) ชอบรับประทานอาหารรสหวาน เค็มและเผ็ด (รอยละ 23.52) และ

รับประทานอาหารตามรานอาหารนอกบานนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 70.59)

 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายของกลุมทดลอง กอนและหลงัการไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ พบวา หลงัได

รบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร

ของเด็กนักเรยีนประถมศึกษาตอนปลายสงูกวากอนการไดรบัโปรแกรมอยางมีนัยสําคญัทางสถติิดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายของกลุมทดลอง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

* p < .05

* p < .05

 M SD df     t p-value Cohen’s d

กอนไดรับโปรแกรม 44.47 2.80 16 16.619 < .001* 4.62

หลังไดรับโปรแกรม 57.41 2.80 16

 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ พบวา 

ภายหลงัไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลือก

ซื้ออาหารสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05  ดังแสดงในตารางที่ 2

กลุมทดลอง (n = 17) กลุมควบคุม (n = 17)
df t p-value Cohens’d

 M SD M SD

กอนไดรับโปรแกรม 44.47 2.80 42.71 2.82 32 1.827  .077 0.62

หลังไดรับโปรแกรม 57.41 2.80 46.76 2.72 32 2.292 < .001* 3.86
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อภิปรายผลการวิจัย
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายของกลุม

ทดลองภายหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนเขารวมการทดลอง 

สามารถอธิบายไดวาวัยเรียนเปนวัยที่ชอบหาคําตอบ มีความอยากรูอยากเห็น อยากทดลอง อยากรวมมือ 

อยากทราบเหตุผล จะมีพฤติกรรมการซกัถามเกีย่วกบัส่ิงท่ีสงสัย อกีท้ังมีความสนใจ มีสมาธิ และมีระเบียบ

วินัย  จะมีการคิดอยางใชเหตุผลเชิงรูปธรรม (Concrete operation) มากขึ้นตามทฤษฎีพัฒนาการดานสติ

ปญญาของ Piaget (1973) เด็กวัยนี้สามารถเลนและทํากิจกรรมกลุมแบบรวมมือกันโดยเขาใจบทบาทของ

แตละคน รูจกัการอดทนรอคอย ประนปีระนอม และการตอรอง มีทักษะการบริหารจดัการท่ีพฒันามากข้ึน 

ทําใหควบคุมตนเอง ยืดหยุนทางความคิด และวางแผนจัดการตาง ๆ ไดดีขึ้น  และการสงเสริมพฤติกรรม

การเลือกซื้ออาหารซึ่งเปนพฤติกรรมที่แสดงออกในชีวิตประจําวัน เชน กิน นอน พูด และเดิน อีกทั้งเปน

พฤติกรรมที่ใกลตัวเด็กวัยเรียน  สามารถปฏิบัติไดงายไมซับซอน (Skinner, 1990) เด็กวัยเรียนจึงใหความ

รวมมือในการดําเนินกิจกรรมเปนอยางดี  

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายของกลุม

ทดลองภายหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม ท้ังนี้อาจเนื่อง

มาจากองคประกอบของการประเมิน ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ไดเขารวมกิจกรรมท้ัง 6 

กจิกรรม จําแนกเปน ทักษะ ความรูความเขาใจ ทกัษะการสือ่สาร การจัดการ การตัดสินใจ การเขาถงึขอมูล

และบริการสุขภาพ และการประเมินการรูเทาทันสื่อ และสารสนเทศ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง และดวงเนตร 

ธรรมกุล, 2558) ทําใหเด็กวัยเรียนมีความรูและทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้อ

อาหารเกิดความม่ันใจ และความตระหนักในการดูแลตนเอง เกิดการเรียนรู  และพัฒนาตนเองได  

ซ่ึงผูวิจัยเปนผูจัดกิจกรรมการใหความรูอยางใกลชิด ติดตาม สอบถาม พูดคุยใหกําลังใจกันภายในกลุม

ทดลอง ทําใหเด็กวัยเรียนสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และคลายขอสงสัยของตนเองได    

 เม่ือเด็กวัยเรียนรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีความสําเร็จจะมีความภาคภูมิใจในตนเอง และ

มุมานะพยายามท่ีจะเรียนตอไป นําไปสูการมีบุคลิกที่ม่ันคง สรางสัมพันธภาพกับผูอื่นไดดี  สวนเด็กท่ี

รูสึกลมเหลว ไมมีความสามารถ จะเกิดความทอแทและรูสึกมีปมดอย สงผลตอภาพลักษณของตนเอง 

ซึ่งจะนําไปสูปญหาพฤติกรรมได (Erickson, 1959) สอดคลองกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปน

กระบวนการทางสังคมท่ีบคุคลมีปฏิสัมพนัธกนั มีการแลกเปลีย่นขอมูลขาวสารและอืน่ ๆ  ท่ีชวยสรางเสรมิ

กาํลงัใจ ชวยแกปญหาหรอืบรรเทาความเดือดรอนของบุคคลท่ีเกีย่วของกบัพฤติกรรมและภาวะสขุภาพท้ัง

ทางรางกายและจติใจ แรงสนับสนนุทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแมญาติพีน่อง เพือ่น

บาน เพื่อนนักเรียน ครู หรือพยาบาลอนามัยโรงเรียน เปนตน (Skinner, 1990) และสอดคลองกับงานวิจัย

เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกรั้วของนักเรียน ในสังกัดสํานักงานเขต

บางกอกนอย กรุงเทพฯ พบวา ระดับการศึกษาของบิดา ทัศนคติตอการบริโภคอาหารนอกรั้วโรงเรียน 

อิทธิพลของกลุมเพือ่น และวฒันธรรมอาหารตะวนัตก มีความสัมพนัธในทางบวกกบัพฤติกรรมการบรโิภค
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อาหารนอกรัว้โรงเรยีน (รุงฟา โตะถม, 2558) อกีท้ังยงัสอดคลองกบังานวจิยัเกีย่วกบัความรอบรูดานสุขภาพ

เรือ่ง ฉลากโภชนาการในเด็กวยัเรยีน ทีพ่บวาความรูเกีย่วกบัโภชนาการอยูในระดับพอใช และอทิธิพลของ

ความสัมพนัธระหวางบคุคลมคีวามสัมพนัธกบัความรอบรูดานสุขภาพในเด็กวยัเรยีนอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ  (อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ และคณะ, 2563)  และสอดคลองกับการศึกษาเรื่อง หลักสูตรการศึกษาดาน

โภชนาการความรูดานส่ือสาํหรบัผูปกครองทีเ่กีย่วกบัผลกระทบของการโฆษณาทางโทรทัศนตอการบรโิภค

อาหารของเด็ก ที่พบวา การรูเทาทันอาหารของผูปกครองมีความเกี่ยวของกับการรับประทานอาหารเพื่อ

สุขภาพของเด็ก ซ่ึงพฤติกรรมของเด็กเกดิจากความรูและทัศนคติท่ีดีสงผลใหเกดิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 

หากผูปกครองมคีวามรูเทาทันเรือ่งอาหารจะทําใหเด็กมีประสบการณจากบุคคลใกลชดิในครอบครวั ทําให

เด็กมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารที่ถูกตอง (Hindin et al., 2004) 

 นอกจากพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารจะเกีย่วของกบัความรอบรูดานสขุภาพ การรูเทาทันอาหาร

ของผูปกครอง และทศันคติตอการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการแลว ยงัพบวามสีวนเกีย่วของกบัเศรษฐศาสตร

ดานสวนประสมทางการตลาดอีกดวย   สวนประสมทางการตลาดน้ีประกอบดวย ผลิตภัณฑ (Product) 

ราคา ( Price) สถานท่ีจาํหนาย (Place) และการสงเสรมิการขาย ( Promotion ) ซ่ึงเปนสวนประสมเพือ่ตอบ

สนองความตองการของผูบริโภคใหมากที่สุด (Kotler, 1997) ดังเชนงานวิจัยของ วิชุตา สมจิตร (2558) ที่

ศึกษาพฤติกรรมในการเลือกซ้ืออาหารพรอมรับประทานจากรานสะดวกซ้ือ และภาวะโภชนาการของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลนครขอนแกน พบวา ปจจัยสวนประสมทางการตลาด 

ในดานผลิตภัณฑ ราคา ชองทางการจัดจําหนาย และการสงเสริมการตลาดที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 

คอื รสชาติอาหารถูกใจผูบรโิภค ราคาเหมาะสมสาํหรบัผูบรโิภค มีบรกิารไมโครเวฟสําหรบัการรบัประทาน

ในเวลาที่รวดเร็ว และมีการจัดกิจกรรมสงเสริมการขายตาง ๆ ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ รพี

พัฒน นาคีภัย (2558) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการซ้ืออาหารของประชาชนในระดับครัวเรือน ของจังหวัด

ขอนแกน  พบวาดานที่มีผลตอการซื้ออาหาร คือ คุณภาพสินคา ราคาเหมาะสมกับคุณภาพ ความสะอาด

ของราน และมีการโฆษณาอยางทั่วถึงนอกจากนี้ยังมีปจจัยดานจิตวิทยาประกอบดวย การรับรู  การจูงใจ 

ความเชื่อ  เจตคติ  บุคลิกภาพและแนวความคิดของตนเอง ของ Kotler (1997) ที่มีผลตอพฤติกรรมการซื้อ

ของผูบรโิภค  และปจจยัดานจติวทิยาทีเ่กีย่วกบั ความรู ดานทัศนคติ และดานขอมลูขาวสารมคีวามสัมพนัธ

กบัพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารพรอมรบัประทานจากรานสะดวกซือ้สวนปจจยัดานจติวทิยาทีไ่มมีความ

สัมพันธกับความถี่ในการมาเพื่อบริโภคอาหาร บุคคลที่มีสวนในการตัดสินใจในการเลือกซื้ออาหาร และ

คาใชจายตอครั้งในการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (วิชุตา สมจิตร, 2558) 

 จะเหน็ไดวาพฤติกรรมของบุคคลเกดิจาก ปจจยัทางดานชวีวทิยา สงัคมวทิยา จรยิธรรม และจติวทิยา 

การที่บุคคลมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารที่ถูกตอง จะสงผลใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ทีดี่ มีคุณภาพตามไปดวย ดังน้ันการสงเสรมิใหเด็กวยัเรยีนใหมีพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารท่ีถกูตอง ตาม

แนวคดิความรอบรูดานสขุภาพ เด็กวยัเรยีนจะตองมีความรูความเขาใจเรือ่งโภชนาการ  การสือ่สาร การเขา

ถึงขอมูล การรูเทาทันสื่อ การตัดสินใจและการจัดการตนเองท่ีดี มีความสามารถกลั่นกรองประเมินขอมูล
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ตางๆ ท่ีไดรบัเพือ่นาํมาประกอบการ ตัดสนิใจในการเลอืกปฏบัิติตอพฤติกรรมตนเองได  เพือ่การเจรญิเติบโต

และพฒันาการสมวยัตอไป อยางไรกต็ามการวจิยันีมี้เฉพาะขอมูลในเชงิปริมาณ ทําใหขาดขอมูลสําคญัอืน่ ๆ

ท่ีเปนขอมูลเชิงคุณภาพ เชน บริบทของโรงเรียน แหลงจําหนายอาหาร ความรูสึกและความคิดเห็นของ

นักเรียน เปนตน

สรุปและขอเสนอแนะ
 โปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสขุภาพ สงผลตอการพฒันาใหเด็กนกัเรยีนประถมศึกษาตอน

ปลายมีพฤติกรรมการเลอืกซือ้อาหารท่ีถกูตอง โดยการศึกษาทาํใหทราบวารปูแบบการใหสขุศึกษา ซ่ึงเปน

ข้ันตอนหนึ่งในโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของ

เด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ควรนาํผลการวจัิยไปใชในการพฒันารปูแบบการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพแกเด็กนกัเรยีน

ประถมศึกษาตอนปลายใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในดานอื่น ๆ ของเด็กวัยเรียนเพิ่มมากขึ้น

 2. ควรใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปปรับใชในการเรียนการสอนวิชา

สุขศึกษา หรือการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน อีกท้ังผูบริหารสถานศึกษาสามารถนําขอมูล

พืน้ฐานไปใชในการบรหิารจดัการรานคาภายในโรงเรยีน เพือ่ใหนักเรยีนสามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสม

ตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1.  ควรนําผูปกครอง ครอูนามัย พยาบาลในโรงเรยีน และพยาบาลจากสถานพยาบาล เขามามีสวน

รวมในโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อใหครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญในการ

สงเสริมพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กวัยเรียนมากยิ่งขึ้น

 2.  ควรนําโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของเด็กชวงวัยอื่น ๆ ตอไป

 3.  ควรมีการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมกับนักเรียน รวมท้ังโปรแกรมมีการใชส่ือวิดิทัศน ซ่ึง

สามารถนําเสนอทางสื่อออนไลนได  
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การพัฒนารูปแบบการปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในชุมชนจังหวัดตรัง: การระบาดระลอกที่ 1

จิราภรณ ชูวงศ, Ph.D.1  

ดวงใจ สวัสดี, พย.ม.1

 กฤติยา ปองอนุสรณ, พย.ม.2

 ประไพ เจริญฤทธิ์, ส.ม.3

(วันที่สงบทความ: 22 พฤศจิกายน 2564; วันที่แกไข: 2 ธันวาคม 2564; วันที่ตอบรับ: 13 ธันวาคม 2564)

บทคัดยอ
การควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (Corona Virus Disease 2019 [COVID-19]) 

ที่มีประสิทธิภาพจะลดการแพรกระจายเชื้อในชุมชน การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

และประเมินผลรปูแบบการปองกนัและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ COVID-19 ในชมุชนจงัหวดัตรงั กลุม

ตัวอยาง คือ หัวหนาสวนราชการระดับอําเภอ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ตัวแทนองคกรปกครอง

สวนทองถิน่  ผูนําชมุชม อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบาน จาํนวน 15 คน และประชาชน จาํนวน 372 

คน เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม และแบบสอบถามการรับรูและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของประชาชนหลงัจากท่ีมีผูปวยติดเชือ้ COVID-19 ในชมุชน  วเิคราะหขอมูลโดยสถติิเชงิ

พรรณนา และการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 

COVID-19 ในชุมชนมี 4 ระยะ ดังนี้  (1) การวางแผนเตรียมความพรอมดานความรู ดานการแจงขาวสาร 

ดานเวชภัณฑ และดานสถานที่ในการกักตัว (2) การปฏิบัติการตามแผน โดยคัดกรองผูที่เดินทางจากพื้นที่

เสี่ยงท่ีผานดานเขาเมือง แลวสงตอขอมูลไปยังพื้นท่ีชุมชน รวมท้ังการเฝาระวังเชิงรุก (3) การประเมิน

กระบวนการและผลลัพธหลังการดําเนินการพบวา ไมพบผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพิ่มในชุมชน  และ

พบวาประชาชนมีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 ในภาพรวมอยูในระดับดีมาก (M = 2.70, SD = 

0.34) และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี (M = 3.74, SD = 0.91)  (4) การสะทอนขอมูล แสดง

ใหเห็นปจจัยแหงความสําเร็จ คือ ความตระหนักและความรวมมือของเครือขาย การรับรูขอมูลขาวสารที่

ถกูตองและทนัเวลา และการเตรยีมชมุชนทัง้กอนและหลังเกดิโรคเพือ่เสริมความม่ันใจในเรือ่งการอยูรวม

กันในชุมชน

 คําสําคัญ: การปองกันและควบคุม, การแพรระบาด, เชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ชุมชน
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Abstract
Effective control measures for Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) would reduce the spreading of 
the virus in the community. This action research was aimed to develop and evaluate the efficacy of the 
COVID-19 prevention and transmission model in communities in Trang province, Thailand. Participants 
included a total of 15 local governmental officers, healthcare providers, politicians, leaders, and village 
health volunteers (VHVs) and 372 local residents.  Data were collected using group discussions, participant 
observations, and the Perceptions of Self-care During the COVID-19 Pandemic questionnaire. The data 
were analyzed using descriptive statistics and content analysis.  The results showed that the prevention 
and control measures for COVID-19 were comprised of four phases. Phase one, the preparation phase, 
included providing knowledge, communications, medical supplies, and quarantine accommodations. The 
second phase was the implementation phase, which involved screening people who had traveled across 
provincial borders from high infection-rate red-zone areas, transferring their data to healthcare centers, 
and advance surveillance. The third phase consisted of the evaluation of the interventions implemented 
in the second phase. The fourth phase was reflection on what did, or did not work well in the first three 
phases. In the third phase, we found there were no new COVID-19 cases found in the communities during 
this project. The local residents had an excellent overall mean score for COVID-19 perception (M = 
2.70, SD = 0.34) and had a good overall mean score for self-care behaviors (M = 3.74, SD = 0.91). The 
fourth, reflection, phase revealed that the factors leading to the success of the program were awareness 
and cooperation among the networks, receiving valid news and information on time, and community 
preparation, both before and after the disease was detected, to enhance confidence about living together 

in the community. 

 Keywords: Prevention and control, pandemic, COVID-19, community
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บทนํา
 ป พ.ศ. 2562 ทีผ่านมาทุกประเทศทัว่โลกเผชญิกบัการแพรระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(Corona Virus Disease 2019 [COVID-19]; World Health Organization, Thailand, 2020) ในชวงตนป 

พ.ศ. 2563 อัตราการแพรระบาดของโรคยังสูงขึ้นอยางตอเนื่อง (ศูนยปฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ในแตละภูมิภาคของประเทศไทยมีการแพรระบาดของโรค COVID-19 

และมีความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นขยายวงกวาง และลุกลามจนไมสามารถควบคุมได จนสงผลกระทบตอสังคม

และเศรษฐกิจ (Wu & McGoogan, 2020) สงผลทําใหมีจํานวนผูปวยที่ไดรับเชื้อและมีการติดเชื้อใน

ประเทศไทยและบางจังหวัดเพิ่มมากข้ึนทุกวัน (ศูนยปฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) อาจเนื่องมาจาก COVID-19 เปนโรคอุบัติใหมซ่ึงการใชยารักษาและวัคซีนปองกัน

โรคยังมีประสิทธิภาพที่ไมแนนอน มีการกลายพันธุของสายพันธุ และความสามารถแพรไปสูผูอื่นไดงาย 

 ประเทศไทยมีมาตรการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรค COVID-19  ไดแก มาตรการ

ลดการแพรระบาดของโรคในพื้นท่ีเสี่ยง เชน ปดใหบริการบางสวนในหางสรรพสินคายกเวนในสวนท่ี

มีความจําเปน และการปดชองทางเขา-ออกในแตละจังหวัด  ซ่ึงมาตรการดังกลาวจะตองดําเนินการโดย

องคกรภาครฐัและภาคเอกชน  นอกจากน้ีประชาชนทีอ่าศัยอยูในชมุชนจะตองใหความรวมมือในการดูแล

ตนเอง เชน หลังการเดินทางจากตางประเทศหรือพื้นที่เสี่ยงภายใน 14 วัน หากมีไข ไอ เจ็บคอ นํ้ามูกไหล 

หายใจเหนื่อย จะตองเขารับการรักษาเพื่อใหแพทยวินิจฉัยและใหการรักษาไดทันทวงที เมื่อตรวจพบวามี

การติดเช้ือ COVID-19 แพทยผูทําการรักษาจะรายงานตอหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่หรือสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัเพือ่แจงใหประชาชนในพืน้ท่ีทราบเพือ่เตรยีมตัวในการรบัมือกบัการแพรระบาดของเชือ้ 

COVID-19 ในชุมชน (ศูนยปฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งจาก

การทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา พบวา การรบัรูมีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการปองกันโรค COVID-19 

(ธานี กลอมใจ, จรรยา แกวใจบุญ, และทักษิกา ชัชชวรัตน, 2563; นภชา สิงหวีรธรรม, วัชรพล วิวรรศน 

เถาวพันธ, กิตติพร เนาวสุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ, และสุทธิศักดิ์ สุริรักษ, 2563)   

 จังหวัดตรังมีประชาชนเดินทางเขามาจากหลายแหง เชน มาเลเซีย ภูเก็ต กระบี่ สงขลา และพัทลุง 

จึงทําใหประชาชนในพื้นท่ีมีความเสี่ยงในการรับเชื้อ COVID-19 จากรายงานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตรัง ณ วันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2564 พบผูติดเชื้อ COVID-19  จํานวน 7 ราย เพศหญิง จํานวน 5 ราย 

เพศชาย จํานวน 2 ราย โดยผูติดเชื้อประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับสถานบันเทิงจังหวัดภูเก็ต จํานวน 2 ราย 

นักศึกษาในจังหวัดภูเก็ต จํานวน 1 ราย บุคลากรทางการแพทย จํานวน 2 ราย  หญิงไทยกับสามีชาวตาง

ชาติเดินทางจากประเทศฟจิ จํานวน 2 ราย  ซึ่งผูปวยรายแรกเริ่มปวยเมื่อวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2563 ผูติด

เชื้ออาศัยอยูในอําเภอเมืองตรัง จํานวน 5 ราย อําเภอหวยยอด จํานวน 2 ราย (ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2564)   

 การดําเนินการรับมือกับสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ของจังหวัดตรังโดยคณะ

กรรมการควบคุมโรคติดตอระดับจังหวัด มีการกําหนดนโยบายเพื่อลดการแพรกระจายเชื้อและลดความ
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เส่ียงในการติดเช้ือในชมุชน โดยใหมีการเฝาระวงัและคดักรองบุคคลภายนอกอยางเขมงวดและครอบคลมุ 

มีการเตรียมความพรอมและประชุมหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอทั้งระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และ

ระดับชุมชน การที่จะสงเสริมใหประชาชนเกิดการรับรูเกี่ยวกับมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อเขาสูชุมชนและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการปองกัน COVID-19 ที่ถูกตองนั้น จะตองไดรับ

ความรวมมือจากบคุลากรท่ีมีสวนเกีย่วของในหมูบานหรอืชมุชนในแตละพืน้ที ่ ไดแก ผูใหญบาน สารวตัร

กํานัน แพทยประจําตําบล คณะกรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  เปนตน 

ท้ังดานการคนหาปญหา การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การติดตามประเมินผล และการสะทอนผลการ

ดําเนนิงานอยางเปนระบบ ผูวจิยัจงึเหน็ความสาํคญัของการศึกษาสถานการณการปองกนัและควบคมุการ

แพรกระจายเชื้อ COVID-19 และพัฒนาแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ COVID-19 

ในชมุชน เพือ่นาํผลการศึกษาครัง้น้ีมาเปนแนวทางในการสังเคราะหขอเสนอเชงินโยบายหรอืมาตรการเพือ่

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ระลอกใหมในจังหวัดตรังตอไป

วัตถุประสงคของงานวิจัย

 1. เพือ่พฒันารปูแบบการปองกนัและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ COVID-19 ในชุมชนจงัหวดัตรัง

 2. ประเมินประสิทธิผลของการใชรปูแบบการปองกนัและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ COVID-19 

ในชุมชนจังหวัดตรัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีผู วิจัยใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 

Rosenstock (1974) ที่เชื่อวาการรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรมโดยการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีก

เลี่ยงความเสี่ยงจากการเกิดโรคนั้น บุคคลจะตองมีความเชื่อหรือการรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรควาโรคนั้นมีความรุนแรงและมีอิทธิพลและสงผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะทําให

เกิดผลดีในการลดความเสี่ยงจากการเกิดโรค ซึ่งองคประกอบของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบ

ดวย 1) การรบัรูโอกาสเสีย่ง (Perceived susceptibility)  ตอการติดเชือ้ COVID-19  2). การรบัรูความรนุแรง 

(Perceived severity) ของโรค COVID-19  3).การรับรูประโยชน (Perceived benefits) ในการปองกันการ

ติดเชื้อ COVID-19 และ 4). การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers) ในการปองกันการติดเชื้อ COVID-19 

ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะมีสาเหตุจากปจจัยหลายปจจัย ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  และการไดรับขอมูลสนับสนุนจากบุคคลอื่น ซึ่งสงผล

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคลเพื่อลดความเส่ียงตอการเกิดโรครวมกับใชกระบวนการวิจัยตาม

แนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) มาเปนกรอบดําเนินการ ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 

1) การวางแผน (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) 3) สังเกตการณ (Observation) และ 4) 

สะทอนกลับ (Reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังภาพที่ 1
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วิธีดําเนินการวิจัย
 ผูวจิยัดําเนนิการวจิยัตามกระบวนการวจิยัเชงิปฏบัิติการ ระหวางเดือนกมุภาพนัธ ถึงเดือนมิถนุายน 

พ.ศ. 2563 พื้นท่ีศึกษา (Study setting) คือ ชุมชนบานโพธ์ิ อําเภอเมือง จังหวัดตรัง เน่ืองจากเปนพื้นท่ี

ที่พบผูปวยยืนยันติดเชื้อ COVID-19 รายแรกของจังหวัดตรัง

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  กําหนดประเด็นปญหาและ

จัดทําแผนปฏิบัติงาน 

การเตรียมการ (Preparation) 

ประชุมทีมวิจัยและผูท่ีเกี่ยวของเพื่อรวมกันกําหนด

วัตถุประสงค เปาหมายการวิจัยและหารือแนวทางการ

ดําเนินงาน

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Acting) 

นําแผนปฏิบัติการท่ีจัดทําขึ้น ไปปฏิบัติใหบรรลุผล มี

การบันทึก การติดตามความกาวหนา และปรับปรุง

แกไข

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observing)

ติดตามประเมินผลที่เกิดขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผล (Reflecting)  

จัดประชุมกลุมเพื่อสรุปผลการดําเนินงาน 

ผูวิจัยสังเคราะหแลวเขียนเปนสรุปผลและ

จัดทําเปนเอกสาร









ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

206 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุม

การแพรกระจายเชื้อ COVID-19 ในชุมชนจังหวัดตรัง ประกอบดวย หัวหนาสวนราชการระดับอําเภอ 

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ผูนําชุมชน อสม. และประชาชน

ในชุมชนบานโพธิ์ จังหวัดตรัง จํานวน 5,164 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนในตําบลบานโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดตรัง กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใชสูตรคํานวณของ ทาโรยามาเน (Taro Yamane, 1973)  ท่ีกําหนดระดับความคลาดเคลื่อนของการ

สุม .05  ไดกลุมตัวอยางจํานวน  372  คน โดยคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยดวยการสุมอยางงายเขาตามเกณฑ

ที่กําหนด คือ ประชากรที่มีอายุตั้งแต 20 -60 ป ที่ไมมีภาวะทางสุขภาพจิต สามารถพูดอาน หรือฟงภาษา

ไทยเขาใจ และยินดีใหขอมูลการวิจัย

 ผูเขารวมการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 

COVID-19 ประกอบดวย หัวหนาสวนราชการระดับอําเภอ เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล ตัวแทน

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนําชุมชน และ อสม. จํานวน 15 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง (เลขท่ี 61/2563) หลังจากน้ัน

ผูวิจัยไดปฏิบัติตามขั้นตอนการพิทักษสิทธิ์อยางเครงครัด  โดยการสอบถามความสมัครใจและผูใหขอมูล

ลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยทุกราย โดยผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับหัวขอการวิจัย วัตถุประสงค

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด การขออนุญาตการบันทึกเสียง พรอมทั้งการจดบันทึกใน

ประเด็นที่สําคัญขณะสนทนากลุม การรักษาความลับ การนําขอมูลออกเผยแพรในลักษณะภาพรวม 

รวมท้ังการบอกยติุการใหความรวมมอืไดทกุระยะของการวจิยัท่ีรูสึกไมสะดวกท่ีจะใหขอมูลและขอขอมูล

ยอนกลับไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผล

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบดวย แนวคําถามปลายเปดเพื่อ

ศึกษากระบวนการทํางานจรงิและการพฒันาแนวทางใหสอดคลองกบับรบิทของพืน้ท่ี แบบบันทึกสังเกต

พฤติกรรม และแบบบันทึกภาคสนาม

 2. เครือ่งมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลเชงิปรมิาณ ไดแก แบบสอบถามการรบัรูและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของประชาชนในชวงที่มีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ในชุมชน แบงออกเปน 3 สวน มีราย

ละเอียดดังนี้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลดานสถานภาพและขอมูลพื้นฐานของผูตอบ

แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check-list) ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ 

ชองทางในการไดรับขอมูลขาวสาร จํานวน 6 ขอ
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 สวนที ่2 แบบสอบถามการรบัรูเกีย่วกบัโรคติดเชือ้ COVID-19  ลกัษณะเปนขอคําถามการวดัแบบ

สํารวจรายการทีผู่วจิยัสรางข้ึน เปนคาํถามท้ังเชงิบวกและเชงิลบ จาํนวน 25 ขอ ประกอบดวย การรบัรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19  จํานวน 10 ขอ  การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19 จํานวน 

5 ขอ  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเชื้อ COVID-19 จํานวน 5 ขอ การรับรูอุปสรรคในการ

ปองกันการติดเชื้อ COVID-19  จํานวน 5 ขอ  ขอคําถามเชิงบวก จํานวน 18 ขอ ไดแก ขอที่ 1-12, 15-20 

และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอที่ 13, 14, 21-25 คําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 3 ระดับ โดยใหผูตอบประเมินวาขอความน้ันตรงกบัความคดิเหน็ใดระหวาง ใช (ตรงมากทีส่ดุ) 

ไมแนใจ (ตรงบางสวน) และไมใช (ไมตรงเลย) โดยเลอืกไดเพยีง 1 คาํตอบเทานัน้  ขอความทางบวกจะไดรบั

คะแนน 3, 2 หรือ 1 หากตอบวา ใช ไมแนใจ หรือไมใช ตามลําดับ สวนขอความทางลบจะไดรับคะแนน 

1, 2 หรือ 3 ตามลําดับ การแบงระดับการรับรูใชการแบงแบบอิงเกณฑ โดยแบงตามคาคะแนนเฉลี่ย 

เปน 3 ระดับคือ การรบัรูอยูในระดับดีมาก (M = 2.34 – 3.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (M = 1.68 – 2.33 คะแนน) 

และระดับนอย (M = 1.00 – 1.67 คะแนน)  

 สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในชวงที่มีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ในชุมชน 

ลักษณะเปนขอคําถามจํานวน 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนการวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ  

คือ ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน  ปฏิบัติ 5–6 วัน/สัปดาห ปฏิบัติ 3–4 วัน/สัปดาห ปฏิบัติ 1–2 วัน/สัปดาห 

และ ไมเคยปฏิบัติเลย โดยผูตอบจะไดรับคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 ตามลําดับ ผูวิจัยแบงระดับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ โดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) คือ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีมาก 

(M = .51 – 5.00  คะแนน) ดี (M = 3.51 – 4.50  คะแนน) ปานกลาง (M = 2.51 – 3.50  คะแนน)  

พอใช (M = 1.51 – 2.50  คะแนน) และไมดี  (M = 1.00 – 1.50  คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1.  การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยนาํแบบสอบถามปรกึษาผูทรงคณุวฒุิ 

จาํนวน 5 ทาน เพือ่ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ไดคาดัชนีความตรงของเนือ้หา (Content validity index 

[CVI]) ของแบบสอบถามสวนที่ 2 และ 3 เทากับ .80 และ .89 ตามลําดับ

 2.  การหาคาความเชือ่ม่ัน (Reliability) ผูวจิยันําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กบัประชาชน 

ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ซึ่งเปนประชาชนในตําบลทับเท่ียง อําเภอเมือง 

จังหวัดตรัง ที่มีระยะทางหางจากพื้นที่ศึกษา 15 กิโลเมตร วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 
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(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา .85 และ .90 ตามลําดับ

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 การวจัิยครัง้น้ีดําเนนิการระหวางเดอืนกมุภาพนัธ ถงึเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2563 โดยกอนดําเนนิการ 

(Preparation) ผูวจัิยประชมุทีมวจัิยและผูท่ีเกีย่วของเพือ่รวมกนักาํหนดวตัถปุระสงค เปาหมายการวจิยัและ

หารือแนวทางการดําเนินงานเพื่อใหเกิดความรูและความเขาใจตรงกัน แลวดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้   

 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ผูวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ กําหนดประเด็นปญหา รวม

กันจัดทําแผนปฏิบัติการ กําหนดรูปแบบวางแผน จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ แบงหนาที่ และจัดเตรียมสถาน

ที่ ดําเนินการดังนี้

 1. ศึกษาเอกสารขอมูลทั่วไปของจังหวัดตรังและสถานการณการระบาดของเชื้อ COVID-19 ใน

ชุมชนจังหวัดตรัง 

 2. สนทนากลุมรวมกบัผูมีสวนเกีย่วของ วเิคราะหขอมูล ปญหาอปุสรรคและสาเหตุท่ีเกดิข้ึนจาก

การดําเนินงานปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ในชุมชน จังหวัดตรังที่ผานมา 

 3. ศึกษามาตรฐานการเฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ในชุมชน

 4. สังเคราะหขอมูลที่ไดจากเอกสารตํารา งานวิจัย และขอมูลพื้นฐานที่จําเปนในการนํามาพัฒนา

ลักษณะรูปแบบใหมอยางละเอียด ดวยการกําหนดลักษณะและองคประกอบหลักของรูปแบบใหมที่จะ

พัฒนาขึ้นใหเหมาะสม ถูกตอง ครบถวน และงายตอการนําไปปฏิบัติ ไมเพิ่มภาระงานแกผูปฏิบัติ และเปน

ที่ยอมรับของผูปฏิบัติงาน เนนการนําหลักวิชาการที่เกี่ยวของมาประยุกต โดยใชทรัพยากรเทาที่มีอยู

 5. จัดทํารางรูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 เสนอตอคณะ

กรรมการควบคุมโรคติดตอระดับจังหวัดตรัง

 6. ทดสอบระบบการใชรูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 

ในชมุชนอําเภอเมือง ทัง้นีผู้รวมวจิยัเตรยีมความพรอมกอนลงมือปฏบัิติจรงิในพืน้ท่ี โดยชีแ้จงข้ันตอนการ

ใชโปรแกรมผานระบบการประชุมออนไลน และใหผูปฏิบัติงานในพื้นที่นํารูปแบบไปทดลองใช หลังจาก

นั้น 1 สัปดาหจัดประชุมสนทนากลุมเพื่อใหผูปฏิบัติงานในพื้นที่ใหขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุงและ

พัฒนารูปแบบเปนระยะ ๆ ตามความเหมาะสมของสถานการณ ดวยความเห็นชอบของผูเกี่ยวของ

 7. จดัทาํแผนการใชรปูแบบการปองกนัและควบคุมการแพรระบาดของเชือ้ COVID-19 ทกุพืน้ท่ี

ในจังหวัดตรัง และแผนการติดตามประเมินผล

 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Acting) ผูวิจัยดําเนินการตามแผนจากขั้นตอนที่ 1  โดยการประกาศใช

รูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ในระดับอําเภอและชุมชน นําแผน

ปฏิบัติการท่ีจัดทําขึ้นไปปฏิบัติ ผูวิจัยติดตามเยี่ยม เสริมพลังดวยการสนับสนุนวิชาการและสังเกตการณ

มีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน มีการบันทึก การติดตามความกาวหนา และปรับปรุงแกไข 

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observing) ผูวิจัยติดตามประเมินผลการใชรูปแบบการปองกันและ

ควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 เพื่อรับทราบปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ดังนี้

 1. ประเมินกระบวนการใชรูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเช้ือ COVID-19 
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โดยผูวจิยัรวมกบัคณะกรรมการควบคมุโรคติดตอระดับจงัหวดั ระดับอาํเภอ และระดับตําบล ติดตามเยีย่ม

พืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของ COVID-19 สังเกตอยางมีสวนรวม รวมท้ังประเมินความรวมมือในการปฏบัิติตาม

รูปแบบการปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ COVID-19 ในพื้นที่

 2. ประเมินผลลพัธการใชรปูแบบการปองกนัและควบคุมการแพรระบาดของเชือ้ COVID-19 โดย

การประเมินระดับการรบัรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนจงัหวดัตรงั และรวบรวม

สถิติจํานวนผูติดเชื้อ COVID-19 ในชุมชนจังหวัดตรัง

 ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผล (Reflecting)  ผูวิจัยจัดประชุมเพื่อสนทนากลุมผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อ

นําผลการประเมินกระบวนการและประเมินผลลัพธจากการใชรูปแบบ มาถอดบทเรียน วิเคราะหปญหา 

อุปสรรคในการดําเนินงาน รับฟงความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยแหงความสําเร็จในการนํารูปแบบไปปฏิบัติ

จริง สังเคราะหขอมูลแลวเขียนเปนสรุปผลและจัดทําเปนเอกสาร แลวนําผลท่ีไดจากการวิจัยครั้งน้ีเสนอ

ตอคณะกรรมการควบคุมโรคระดับจังหวัดเพื่อใหการรับรองรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการรับรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน โดยการคํานวณ

หาคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 2. ขอมูลเชงิคุณภาพ ขอมูลทีไ่ดจากการสงัเกต การสนทนากลุมในการดําเนนิกจิกรรมตาง ๆ  นาํมา

วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis; Graneheim & Lundman, 2004) โดยการจัดระเบียบของขอมูลที่เก็บมา

ไดทั้งหมด ขอมูลที่เก็บรวบรวมมาไดทั้งหมด ทั้งขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ นํามาตรวจสอบความถูกตอง

เที่ยงตรง และนาเชื่อถือของขอมูล ดวยวิธีการตรวจสอบแบบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) 

ผลการวิจัย
 การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ในชุมชน จังหวัด

ตรัง มีการดําเนินการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนเพื่อไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (Planning) 

 ผลการศึกษา พบวา จังหวัดตรังใชมาตรการปองกันและควบคุมเชื้อ COVID-19 ที่กําหนดมาจาก

สวนกลางตามคําส่ังประกาศและออกคาํสัง่เกีย่วกบัมาตรการเฝาระวงัปองกนัและควบคุมการแพรระบาด

มาตรการควบคุมการเดินทางเขาออกจังหวัดตรัง จํานวน 15 ฉบับ โดยมีคณะกรรมการโรคติดตอระดับ

จังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบลรวมกันประชุมวางแผนการดําเนินงานควบคุมและปองกันการแพร

กระจายเชื้อ COVID-19 ดังนี้ (ก) การเตรียมความพรอมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล โดยการอบรม

ใหความรูเจาหนาที่ และ อสม. เตรียมการแจงขาวเตือนภัยใสใจ COVID-19 โดยผูนําชุมชน/ผูใหญบาน 

เตรียมความพรอมของเวชภัณฑ เชน หนากากอนามัย เจลลางมือ เปนตน  เตรียมสถานที่กักตัวผูที่เดินทาง

จากพื้นที่เสี่ยงและผูสัมผัสเสี่ยงสูงระดับอําเภอและระดับตําบลทุกตําบล (ข) การคัดกรองและติดตามผูที่

เดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาด โดยต้ังดานทางเขาออกจังหวัดตรัง จํานวน 6 ดาน ไดแก ดานทาเรือ



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

210 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

กนัตัง ดานสนามบิน ดานอาํเภอรษัฎา ดานอาํเภอสเิกา ดานอาํเภอปะเหลียน และดานอาํเภอนาโยง จดัใหมี

จุดคัดกรองการเฝาระวังโรคและใหความรูแกประชาชนท่ีผานทางเขาออก โดยจัดใหมีจุดลงทะเบียน

ผานระบบ Trang Healthy Passport ซึ่งจะบันทึกขอมูลครั้งแรกกอนเขาจังหวัดตรัง แลวสงขอมูล

ใหหนวยควบคุมโรคในระดับชุมชนติดตามผูสัมผัสเชื้อ COVID-19 และควบคุมการระบาดในชุมชน

ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) 

 ผูที่เกี่ยวของดําเนินการคัดกรองผูท่ีเดินทางจากพื้นท่ีเส่ียงท่ีผานดานเขาเมืองจํานวน 6 ดาน โดย

ใหลงทะเบียน ผานระบบ Trang Healthy Passport  เพื่อคนหาผูติดเชื้อในกลุมที่เดินทางเขาชุมชนแลวสง

ตอขอมูลผูเขาขายตองกักตัวไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล นอกจากน้ีจะมีทีม อสม. เฝา

ระวังเชิงรุกโดยการตรวจคัดกรอง COVID-19 ทุกหลังคาเรือน ในกรณีท่ีหากมีการจําหนายผูปวยยืนยัน

ติดเชื้อ COVID-19 ที่ไดรับการรักษาครบหรือตรวจไมพบเชื้อแลวกลับบาน จะมีทีมเจาหนาที่สาธารณสุข

ระดับตําบลรวมกับผูใหญบาน และ อสม. สรางความรูและความเขาใจใหกับชุมชน เพื่อเสริมความมั่นใจ

ในเรื่องการอยูรวมกันใหแกประชาชนในพื้นท่ี และเม่ือผูปวยกลับบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะลงพื้นท่ี

เพื่อตอนรับผูปวยกลับสูชุมชน รวมทั้งใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบานดวย

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ (Observation)

 จากการประเมินกระบวนการและผลลัพธการใชรูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาด

ของเชื้อ COVID-19 โดยผูวิจัยรวมกับคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอระดับจังหวัด ระดับอําเภอ พบวา 

ในแตละชุมชน ไมพบผูปวยติดเชื้อ COVID-19  เพิ่มเติม ซึ่งสอดคลองกับการประเมินคะแนนคาเฉลี่ยการ

รบัรูตามแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพของประชาชนในชมุชนโดยภาพรวม อยูในระดับดีมาก (M = 2.70, 

SD = 0.34) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่โดยภาพรวมอยูในระดับดี (M = 3.74, 

ตารางที่ 1 จํานวนผูสัมผัสผูปวยติดเชื้อ COVID-19  ในชุมชนจังหวัดตรัง

ผูปวยติดเชื้อ  COVID-19
จํานวนผูสัมผัส

ผูติดเชื้อในชุมชน (เพิ่มเติม)
ผูสัมผัสเสี่ยงสูง ผูสัมผัสเสี่ยงตํ่า

รายที่ 1 11 9 0

รายที่ 2 13 0 0

รายที่ 3 5 0 0

รายที่ 4 15 40 0

รายที่ 5 43 35 0

รายที่ 6 2 3 0

รายที่ 7 0 3 0

รวม 89 90 0
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชน 

ตารางท่ี 3 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของประชาชนในชมุชน 

ขอความ คาเฉลี่ย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การแปลผล

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 2.96 0.06 ดีมาก

2. การรับรูถึงความรุนแรงของการติดเชื้อ 2.67 0.15 ดีมาก

3. การรับรูถึงประโยชนในการปองกันการติดเชื้อ 2.95 0.08 ดีมาก

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 2.23 0.56 ปานกลาง

รวม 2.70 0.34 ดีมาก

(ตัวอยาง) คําถาม คาเฉลี่ย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การแปลผล

ทานลางมือดวยสบูและนํ้าสะอาดบอย ๆ 3.64 .64 ดี

ทานลางมือใหสะอาด กอนสัมผัสใบหนาทุกครั้ง 3.30 .48 ปานกลาง

ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม ๆ เปนประจํา 4.00 .61 ดี

ทานใชของสวนตัวเปนประจํา 3.73 .53 ดี

ทานไมรับประทานรวมกับผูอื่น 3.77 .50 ดี

ทานสวมใสหนากากผาหรือหนากากอนามัยทุกครั้ง 

เมื่อออกจากบาน

3.82 .48 ดี

ทานลางมือทุกครั้งหลังจากจับสิ่งของสาธารณะ 3.17 .52 ปานกลาง

ทานเวนระยะหางจากผูอื่นอยางนอย 1 เมตร ทุกครั้ง 3.84 .42 ดี

ทานออกจากบานเมื่อมีความจําเปนเทานั้น 3.78 .47 ดี

ทานติดตามขอมูลจากแหลงที่นาเชื่อถือ เชน 

องคการอนามัยโลกและหนวยงานสาธารณสุข 

เพื่อปองกันตนเองจากเชื้อ COVID-19

3.94 .30 ดี

รวม 3.74 .91 ดี

SD = 0.91)  ตังแสดงในตารางที่ 1 ถึงตารางที่ 3 ดังนี้

ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนกลับกระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Reflection)  

 จากการแลกเปล่ียนเรยีนรูและถอดบทเรยีน โดยผูวิจยัรวมกบัเครอืขายจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีน

รู โดยใชกระบวนการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review [AAR]) ปจจัยแหงความสําเร็จใน

การปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ในชุมชนจังหวัดตรัง ไดแก ความตระหนัก
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และความรวมมอืของเครอืขายและผูนาํ การเสรมิพลงัใจใหชมุชน การสรางการรับรูของประชาชนในการ

รับขอมูลขาวสารที่ถูกตองและทันเวลา การแจงขาวเตือนภัยใสใจ COVID-19 การรณรงคใหประชาชน

เกิดความตระหนักถึงความสําคัญในความรุนแรงของการแพรกระจายเชื้อหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นแก

ตนเองและคนในชมุชน  การจดัการดานส่ิงแวดลอม และการเตรยีมชมุชนท้ังกอนการเกดิโรคและหลงัเกดิ

โรคกรณีผูปวยกลับมาอยูบานเพื่อเสริมความมั่นใจในเรื่องการอยูรวมกันในชุมชน   

อภิปรายผลการวิจัย
 การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ในชุมชนจังหวัด

ตรังโดยผูบริหารหนวยงาน เครือขายระดับอําเภอ และผูนําทองถิ่นและการมีสวนรวมของชุมชน (Com-

munity participation) ทําใหผูที่มีสวนเกี่ยวของเกิดความรูสึกถึงการเขามาเปนสวนหนึ่ง (Engagement)  มี

สวนรวมเปนเจาของ (Ownership) เกิดเปนฐานรวมเพื่อขับเคลื่อนในการแกปญหาในชุมชน มีสวนรวม

กันกําหนดเปาหมายวางแผนการดําเนินงานตามสถานการณที่เกิดขึ้น  มีการดําเนินงานตามกระบวนการ

ตัดสินใจ (Decision implementation) และการติดตามประเมินผล (พูลสินธุ พงษประเทศ, 2550)  ทําให

สามารถแกไขการแพรระบาดของ COVID-19 ที่เกิดขึ้นในชุมชนได สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา  การ

พัฒนารูปแบบการปองกันโรคในชุมชนโดยเครือขายสุขภาพในชุมชน จะทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพ

ของกลุมเครอืขายแกนนําสุขภาพในชมุชน เกดิการมีสวนรวมและการประสานการทํางานของผูนาํชมุชน 

เจาหนาทีส่าธารณสุข และเครอืขายสขุภาพในชมุชนในการรวมกนัวางแผน แกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 

สงผลใหเกิดพลังในชุมชนที่สามารถรวมกันปองกันโรคในชุมชนได (กฤตยติวัฒน ฉัตรทอง, 2553)

 การประเมินประสิทธิผลของการใชแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ 

COVID-19 ในชุมชน โดยประเมินผลลัพธการใชรูปแบบ ในดานการรับรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ พบวา ประชาชนมีการรับรูดานสุขภาพในภาพรวมมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก โดยการรับรูดานโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19 มีคาเฉลี่ยมากที่สุด อาจ

จะเพราะประชาชนในชุมชนบานโพธ์ิ สวนใหญมีการรับรูดานขอมูลขาวสารที่ดี เน่ืองจากจังหวัดตรังมี

การวางแผนการเตรียมความพรอมดานขอมูลขาวสารใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล และอสม. 

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 การเฝาระวังทางระบาดวิทยา มาตรการปองกันและควบคุมการระบาด

ของโรค COVID-19 ในชุมชนอยางเขมขน สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา การอบรมใหความรูแก 

อสม. ที่บูรณาการแนวทางปฏิบัติงานการปองกันและควบคุมโรค ซึ่งเปนบทบาทหนาที่ของ อสม. ทําให

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบมีสุขภาพดี และปลอดภัยจากโรคไดบรรลุลวงไปตามเปาหมายที่กระทรวง

สาธารณสุขมอบหมายและสามารถปองกันและควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีนโยบายใหมี

การรณรงคใหประชาชนเกดิความตระหนักถงึความสาํคญัในความรนุแรงของการแพรกระจายเชือ้ทีอ่าจเกดิ

ขึ้นแกตนเองและคนในชุมชน ทําใหผูรับผิดชอบสามารถนําความรูที่ไดรับไปถายทอดใหแกประชาชนใน

พืน้ท่ีของตนเอง เปนการสรางการรบัรูของประชาชนในการรบัขอมลูขาวสารท่ีถูกตองและทันเวลา (กติติ 

วงศปทุมทิพย 2561; กรวิกา บวชชุม, ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, วิลาวรรณ คริสตรักษา, ปทิตตา ซุนซิ่ม, และ
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สาวิณี จันทรรัตน, 2561; นิดา มีทิพย, เดชา ทําดี, และประพิมพ พุทธิรักษกุล, 2559)  นอกจากนี้จะเห็นวา

ปจจุบันมีการใชเทคโนโลยีในการติดตอส่ือสารกันมากข้ึน รวมท้ัง COVID-19 เปนโรคอุบัติใหมท่ีมีการ

แพรกระจายเชื้อในวงกวางทั่วโลก สรางความต่ืนตระหนกและความกังวลใหแกประชาชนชาวไทยเปน

อยางมาก จึงทําใหประชาชนพยายามเขาถึงขอมูลขาวสารตาง ๆ เกี่ยวกับโรค COVID-19 ที่ทันสมัยอยาง

รวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

 ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีโดยภาพรวมอยูในระดับดี 

อธิบายไดวา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม ซึ่งการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงความเสี่ยง

จากการเกิดโรคนั้น บุคคลจะตองมีความเชื่อหรือการรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรควาโรคนั้นมี

ความรุนแรงและมีอิทธิพลและสงผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะทําใหเกิดผลดีในการ

ลดความเส่ียงจากการเกิดโรค  (Rosenstock, 1974) ดังนั้นเม่ือประชาชนเชื่อวาตนเปนผูมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรค COVID-19 และมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน ประชาชนจะปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เพื่อปองกันการติดเชื้อเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคดวย (ธานี กลอมใจ และคณะ, 2563) สอดคลอง

กับการศึกษาของ นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ (2563) ที่พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรค COVID-19  มีความ

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค COVID-19 ดังนั้นการใหขอมูลตองคํานึงถึงความเชื่อของ

ผูปฏิบัติดวย เพราะความเชื่อเปนตัวกําหนดพฤติกรรมในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และชวยใหพฤติกรรม

นั้นคงอยูในระยะยาว

 ปจจยัความสาํเรจ็ในการปองกนัและควบคุมการแพรระบาดของเชือ้ COVID-19 ในชมุชน จงัหวดั

ตรังครั้งนี้  คือ การเตรียมชุมชนโดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล อสม. ผูนําชุมชน การใหประชาชน

เขาไปมีสวนรวมในการแสดงความคดิเหน็ ตัดสินใจต้ังแตตน ลงมือปฏบัิติในกจิกรรม และติดตามประเมิน

ผล ซ่ึงเปนพลงัสาํคญัในการสรางกจิกรรมการพฒันาชมุชนในดานสุขภาพ และยงัสามารถแกไขปญหาตาง ๆ  

ที่เกิดในชุมชนไดอีกดวย (พิสิษฐกร โพธิ์ศรี และพรทิพย คําพอ, 2555) 

สรุปและขอเสนอแนะ
 การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19  ในชุมชน จังหวัด

ตรัง โดยผูบริหารหนวยงาน เครือขายและการมีสวนรวมของชุมชน มีการวางแผนเตรียมความพรอมใน

ดานตาง ๆ อยางเปนระบบ ไดแก ความรู การแจงขาวสาร เวชภัณฑ และสถานที่ในการกักตัว  ปฏิบัติการ

ตามแผน โดยคัดกรองผูท่ีเดินทางจากพื้นที่เส่ียงท่ีผานดานเขาเมือง แลวสงตอขอมูลไปยังพื้นที่ชุมชน 

สงผลใหเกดิผลลพัธทีสํ่าคญัคือ ประชาชนในพืน้ท่ีมกีารรบัรูเกีย่วกบัโรค COVID-19 และมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ในระดับดี ทําใหไมพบผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นในแตละชุมชน 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1.  นําผลจากการวิจัยไปใชเปนขอมูลใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เพื่อวางแผน

ในการจัดกิจกรรมในการสงเสริมใหความรูกับประชาชนในชุมชนโดยเฉพาะการสงเสริมใหมีการลางมือ
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เพื่อลดปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 ใหมากขึ้น

 2. นาํรปูแบบการปองกนัและควบคมุการแพรระบาดของเชือ้ COVID-19 ไปขยายผลในพืน้ท่ีอืน่ ๆ  

ในจังหวัดตรังเพื่อใชในการเตรียมรับการระบาดระลอก 2 ตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ศึกษาวิจยัในพืน้ท่ีทีมี่บรบิทแตกตางกนัทีอ่าจมีความแตกตางดานการรบัรู การเขาถงึส่ือตาง ๆ  

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน เชน ประชาชนท่ีอาศัยในพืน้ท่ีชายฝงหรอืเกาะตาง ๆ  เปนตน

 2.  ศึกษาคณุภาพชวีติของประชาชนหลงัการเกดิการระบาดของโรคติดเชือ้ COVID-19 ในจงัหวดั

ตรัง
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บทคัดยอ
ควันบุหรี่มีสารนิโคตินซึ่งสามารถตกคางในสิ่งแวดลอม  เด็กที่เกิดมาในครอบครัวที่สูบบุหรี่จึงไดรับสาร

นิโคตินท่ีตกคางในท่ีอยูอาศัย ควันบุหรี่สงผลกระทบตอสุขภาพของเด็กโดยทําใหเกิดโรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคหวัใจและหลอดเลือด การเจรญิเติบโตชา สติปญญาและการรูคิดบกพรอง และภาวะการเสียชีวติ

กระทันหันในทารกแรกเกิด พยาบาลมีบทบาทในการปองกันผลกระทบจากควันบุหรี่ตอสุขภาพของเด็ก 

โดยการใหคําปรกึษาและชวยเหลือใหครอบครวัเลิกบุหรี ่โดยอาศัยกระบวนการพยาบาลท่ีประยกุตใชหลกั 

5 A ซึ่งประกอบดวย  1) ถาม (Ask) เกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ 2) แนะนํา (Advise) การปรับพฤติกรรม

ใหเหมาะสม เพื่อเลิกบุหรี่ 3) ประเมิน (Assess) ลักษณะการเสพติดและความพรอมในการเลิกสูบบุหรี่ 4) 

ชวยเหลือ (Assist)  ใหเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ และ 5) ติดตามผล (Arrange follow up) ประเมินผลการเลิกบุหรี่

เปนระยะ เพื่อใหการเลิกบุหรี่คงอยูอยางตอเน่ือง ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการชี้ให

ครอบครัวและผูดูแลเด็กเห็นถึงโทษและพิษภัยของควันบุหรี่ท่ีสงผลตอสุขภาพเด็ก เห็นความสําคัญของ

การเลิกบุหรี่ แนะนํา ชวยเหลือ และติดตามใหคําปรึกษาแกครอบครัวใหเลิกบุหรี่จนสําเร็จ

 คําสําคัญ: ควันบุหรี่, บุหรี่มือสอง, สุขภาพเด็ก, เลิกบุหรี่, 5A
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Abstract
Tobacco smoke contains nicotine, which can be left behind in the environment. Children born in smoking 

families are exposed to residual nicotine in their homes. Tobacco smoke affects children’s health by 

causing respiratory disease, cardiovascular disease, poor growth, and cognitive impairments, as well as 

sudden infant death syndrome. Nurses play an important role in preventing the effects of tobacco smoke 

on children’s health. They provide counseling to and help for families to quit smoking using a nursing 

process that applies the 5 A Model, which consists of :1) “Asking” about smoking history 2) “Advising” 

about behavioral optimization. 3) “Assessing” the addiction characteristics and readiness to quit smoking 

4) “Assisting” family members to successfully quit smoking, and 5) “Arranging follow-up” with periodic 

assessments of smoking cessation, to ensure that smoking cessation continues. Therefore, nurses play 

an important role in enlightening families and caregivers about the harmful effects of tobacco smoke on 

children’s health, the importance of quitting smoking, providing advice and support, and following up 

with counseling to help families successfully quitting smoking.

 Keywords: tobacco smoke, second hand smoke, child’s health, quit smoking, 5A
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บทนํา
 การสูบบุหรี่มีผลกระทบตอตัวผูสูบและผูที่อยูรอบขาง โดยผูท่ีอยูรอบขางจะไดรับสารพิษจาก

ควันบุหรี่ไดโดยไมตองเปนผูสูบ  ควันบุหรี่มือสอง (Secondhand smoke) และควันบุหรี่มือสาม (Third-

hand smoke) ตางประกอบดวยสารพิษมากกวา 7,000 ชนิดท่ีมีผลตอการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใน

รางกาย และมีกวา 70 ชนิดทีเ่ปนสารกอมะเรง็ สารพษิท่ีสําคัญในควนับุหรีป่ระกอบดวย นโิคติน ทาร กาซ

คารบอนมอนอกไซด กาซไฮโดรเจนไซยาไนด กาซไนโตรเจนไดออกไซด และอะโครลีน เปนตน (สํานกัสง

เสริมสุขภาพ, 2562) `ซึ่งสารพิษเหลานี้สงผลกระทบในแงลบตอภาวะสุขภาพของเด็ก

 องคการอนามัยโลกประเมินวาปจจบุนั มีเด็กเกอืบ 700 ลานคน หรอืเกอืบคร่ึงหนึง่ของเด็กท่ัวโลก 

หายใจเอาอากาศที่ปนเปอนควันบุหรี่เขาสูรางกาย (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 

2020)  ในประเทศไทยมีรายงานการสํารวจผูปกครองที่พาเด็กมาตรวจรักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี ระหวางเดือน พ.ค.- ก.ย. พ.ศ. 2559 จํานวน 1,022 ครอบครัว  ซึ่งรอยละ 96 ของเด็กไดรับการ

เลี้ยงดูที่บาน พบวารอยละ 45.6 หรือ 456 ครอบครัวมีสมาชิกที่สูบบุหรี่ และในจํานวนนี้ 101 ครอบครัว

หรือรอยละ 21.5 สูบบุหรี่ในบาน ผูสูบบุหรี่โดยสวนใหญเปน พอแม หรือ ปูยา ตายาย และนอกจากนี้ยัง

พบวาเด็กที่อาศัยในบานที่มีคนสูบบุหรี่เปนหวัด เจ็บคอบอย 268 คน เทียบกับ 205 คนในบานที่ไมมีคน

สูบบุหรี่ และมีอาการหอบเหนื่อยตองพนยา 96 คน ในบานที่มีคนสูบบุหรี่ เทียบกับ 53 คนในบานที่ไมมี

คนสูบบุหรี่ เด็กที่อาศัยในบานที่มีผูสูบบุหรี่ เกิดการเจ็บปวยมากกวาเด็กในบานที่ไมมีการสูบบุหรี่ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2560) 

 เด็กกอนวัยเรยีนในชวงอายต่ํุากวา 5 ป จะไดรบัผลกระทบจากควนับุหรีม่อืสองมากทีสุ่ด เนือ่งจาก

มีระบบทางเดินหายใจขนาดเล็ก กําจัดสิ่งคัดหลั่งไดยาก หลอดลมอุดตันไดงาย จึงมีความไวตอการรับเชื้อ

และมีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมากกวากลุมอายุอื่น ๆ (Sigaud, Castanheira, & Costa, 2016; 

Zhuge et al., 2020)  อีกท้ังเด็กยังมีอัตราการหายใจเร็วกวาผูใหญ จึงมีโอกาสไดรับสารพิษจากควันบุหรี่

มากกวาผูใหญถึง 2 เทา  นอกจากนี้ยังพบวา มารดาที่สูบบุหรี่หรือไดสัมผัสควันบุหรี่ในขณะตั้งครรภจะ

สงผลใหทารกทีค่ลอดมามีน้ําหนกัตัวนอยกวาปกติ (CDC, 2020) และเพิม่ความเสีย่งของการเสียชวีติอยาง

กระทันหันของทารก (Anderson et al., 2019) การชวยเหลือใหมารดา ผูดูแล และบุคคลในครอบครัวของ

เด็กเลิกบุหรี่จึงเปนส่ิงสําคัญ ท่ีชวยลดความเส่ียงของการสัมผัสควันบุรี่ในสิ่งแวดลอม ลดผลกระทบตอ

สุขภาพที่จะเกิดขึ้นแกตัวเด็กได 

 พยาบาลเปนบุคลากรหนึง่ในทมีสขุภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการลดและควบคุมการบริโภคยาสูบ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาในตางประเทศไดมีการนําการปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิง

ประจักษสําหรับควบคุมการบริโภคยาสูบ ที่เรียกวา โมเดล 5A `มาใชเปนแนวทางในการใหความรูและให

คําแนะนําเพื่อสนับสนุนใหผูที่สูบบุหรี่ ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ ซึ่งโมเดล 5A นี้ ประกอบดวย 5 ขั้นตอน

ที่สําคัญ คือ 1) “ถาม” (Ask: A1) เปนการซักประวัติวาบริโภคยาสูบหรือไม 2) “แนะนํา” (Advise: A2) 

พยาบาลเลือกวิธีการควบคุมการบริโภคยาสูบท่ีเหมาะกับผูสูบบุหรี่ 3) “ประเมินความพรอมในการเลิก
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บริโภคยาสูบและการติดนิโคติน” (Assess: A3) 4) “ชวยเหลือ” (Assist: A4) เปนการชวยเหลือใหผูบริโภค

ยาสูบเลิกสูบบหรี่ และ 5) “ติดตามและประเมินผล” (Arrange follow up: A5) เปนการติดตามและใหกําลัง

ใจผูสูบบุหรี่เพื่อปองกันการกลับมาบริโภคยาสูบซํ้า ซึ่งผลการวิจัยของตางประเทศพบวา ภายหลังการใช

โมเดล 5A อัตราการเลิกบุหรี่ของผูติดบุหรี่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tobacco, 2008)

 ในประเทศไทย ชวง 10 ปทีผ่านมามีการศึกษาการนาํโมเดล 5A หรอืท่ีเรยีกวา ถ น น ป ช ต (กรองจติ

วาทีสาธกกิจ, 2555; อรสา พันธภักดี, 2556) มาใชในการใหคําแนะนําและสนับสนุนใหผูปวยเลิกบุหรี่

อยางแพรหลายทั้งทางดานการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาพบวาการนําโมเดล 5A ไปใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสขุมีความสัมพนัธกบัการชวยเลกิบุหรี ่(อรสา 

พันธภักดี, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา, และสุปราณี เสนาดิสัย, 2560)  นอกจากน้ี

ดานการศึกษาพยาบาลพบวามีการนําโมเดล 5A ไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลใน

การฝกปฏิบัติการพยาบาลท่ีหอผูปวยในรายวิชาตาง ๆ ทําใหนักศึกษามีความรูและมีทัศนคติท่ีดีตอการ

ใหคําแนะนําและสนับสนุนใหผูปวยเลิกบุหรี่ ใชไดจริง และสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล (จินตนา 

ดําเกลี้ยง และคณะ, 2561; ศรัญญา ธิติศักดิ์, 2564)

 บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่นาํเสนอผลกระทบของควนับุหร่ีตอภาวะสุขภาพเด็กในดานตาง ๆ

เชน การเจริญเติบโตลาชา สงผลเสียตอระบบทางเดินหายใจ ผลเสียตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 

กลุมอาการเสียชีวิตกระทันหันในทารก และสงผลเสียตอพฤติกรรมและกระบวนการรูคิด ดังน้ันการให

คําแนะนําใหเลิกบุหรี่ โดยประยุกตใชหลัก 5 A เพื่อใหพอแม ผูปกครองตระหนักถึงความสําคัญของการ

เลิกบุหรี่ซึ่งจะสงผลดีตอภาวะสุขภาพของเด็ก  จะมีสวนชวยปองกันผลกระทบตอสุขภาพเด็ก อีกทั้ง

พยาบาลเด็กสามารถนําความรูพิษภัยของควันบุหรี่ท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพเด็กไปเผยแพรใหกับพอแม 

ญาติพีน่อง และบคุคลทัว่ไปใหพงึระวงัในการสูบบุหรีใ่นบานและตามท่ีสาธารณะท่ัวไปเพือ่เปนการปองกนั

ผลกระทบตอสุขภาพในเด็กตอไป

ผลกระทบของควันบุหรี่ตอภาวะสุขภาพเด็ก
 การสบูบหุรีน่อกจากจะมีผลกระทบตอผูสบูโดยตรงแลว ควนับุหรียั่งทําใหผูท่ีสูดเอาควนัพษิเขาไป 

เกดิอนัตรายเชนเดียวกบัผูสบูดวย โดยเฉพาะในเด็กซึง่มีขอจํากดัในการปองกนัตนเองและหลกีเลีย่งสถาน

ท่ีทีม่คีวนับหุรีไ่ด จงึมีโอกาสทีจ่ะสดูเอาควนัพษิเขาไปในรางกายและไดรบัผลกระทบเชนกนั ซ่ึงควนับุหร่ี

สงผลกระทบตอสุขภาพเด็กในหลายดาน ดังนี้

การเจริญเติบโตลาชา (Poor Growth)

 ควันบหุรีม่สีารเคมีหลายชนดิท่ีกอใหเกดิผลเสียตอรางกาย มีการศึกษารายงานวามารดาท่ีสูบบุหรี่

หรือไดรับควันบุหรี่มือสองเปนประจําขณะต้ังครรภ จะไดรับสารนิโคตินเปนจํานวนมาก สงผลใหทารก

ในครรภเจริญเติบโตชา (Intra uterine growth retardation) เนื่องจากสารเคมีในควันบุหรี่ เชน นิโคติน ทาร  

และคารบอนมอนอกไซต  มีผลตอการทํางานของอะเซติลโคลีน (Acetylcholine) โดปามีน (Dopamine) 
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และนอรอพิเินฟรนิ (Norepinephrine) ซึง่เปนสารสือ่ประสาท สงผลใหมีการหดรดัตัวของหลอดเลอืดท่ีมา

เลีย้งมดลกู ทําใหปรมิาณเลอืดทีผ่านรกลดลง อกีทัง้กาซคารบอนมอนน็อกไซดในควนับุหรีย่งัสามารถจบั

กับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงไดดีกวา ทําใหเกิดคารบอกซีฮีโมโกลบินซึ่งเปนพิษ ทําใหทารกในครรภได

ออกซิเจนและอาหารลดลง สงผลใหทารกมีการเจริญเติบโตชาขณะอยูในครรภ (สุรียลักษณ  สุจริตพงศ, 

2560; CDC, 2020) และเม่ือทารกคลอด พบวานํ้าหนักของทารกจะลดลงเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยของทารก

แรกเกิดปกติประมาณ 200-300 กรมั  และความยาวของตัวทารกจะส้ันกวาทารกปกติ พฒันาการทางสมอง

ชา หรืออาจมีความผิดปกติทางระบบประสาทและระบบความจํา (CDC, 2020) 

โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system disease)

 สารนิโคตินในควันบุหรี่ เปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจใน

เด็ก โดยนิโคตินจะทําใหเนื้อเยื่อของปอดมีความยืดหยุนลดลง และเพิ่มปริมาตรในถุงลม และเกิดอาการ

หลอดลมหดเกร็ง  ควันบุหรี่จะกระตุนใหเกิดอาการไอ  หายใจมีเสียงวี๊ด (Wheezing) รวมถึงมีความเสี่ยง

ที่จะทําใหเกิดอาการหอบหืดรุนแรงและบอยขึ้น (CDC, 2020) มีรายงานการศึกษาจํานวนมากในประเทศ

จีนและบราซิล ที่พบวา การสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความ

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในเด็ก (Sigaud et al., 2016; Zhuge et al., 2020)  ทารกและเด็กเล็กที่

ไดรบัควนับหุรีม่อืสอง จะเกิดอาการระคายเคืองตา จมูก และคอ รวมถงึปอด ทําใหมีอาการไอ มีเสมหะมาก

แนนหนาอก และปอดมีสมรรถภาพลดลง (Sigaud et al., 2016) เน่ืองจากรางกายของทารกและเด็กเล็ก

อยูในระยะกาํลงัเจรญิเติบโต ระบบภมิูคุมกนัในรางกายยงัไมสมบูรณ จงึรบัสารพษิจากควนับหุรีไ่ดมากกวา

ผูใหญ (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2562) มีการศึกษาในเด็กอายุ 3-8 ป ของประเทศจีนจํานวน 41,176 ราย 

พบวาในเด็กที่บิดามารดาสูบบุหรี่ หรือไดรับควันบุหร่ีในบาน สงผลกระทบตอทางเดินหายใจของเด็ก

อยางมีนัยสําคัญ  เชน มีอาการไอในชวงกลางคืน เปนไขหวัด และมีอาการปอดอักเสบ (Zhuge et al., 2020)  

นอกจากนี้ในประเทศไทย ขอมูลจากสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงานวา 

การสบูบหุรีข่องคนในครอบครวัทําใหเด็กปวยดวยโรคหลอดลมอกัเสบ ปอดบวม หอบหดื และหชูัน้กลาง

อักเสบ (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2562)

กลุมอาการเสียชีวิตกะทันหันในทารก (Sudden Infants Death Syndrome [SIDS] )

 กลุมอาการ SIDS  หมายถึง กลุมอาการเสียชีวิตอยางกะทันหัน และไมคาดคิดของทารก ซึ่งยังไม

สามารถหาสาเหตุของการเสียชีวิตนั้นได (CDC, 2020) โดย SIDS เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับตน ๆ

ของทารกท่ีมีสุขภาพดี มรีายงานการศึกษายอนหลงัทีแ่สดงถึงความสัมพนัธของ SIDS กบัการสัมผสัควนั

บรุีจ่ากมารดาในขณะต้ังครรภและในชวงขวบปแรกของทารก พบวาทารกท่ีไดรบัควนับหุรีใ่นชวงต้ังครรภ

เปนตัวทํานายกลุมอาการเสียชีวิตกะทันหันในทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Anderson et al., 2019; 

Elliott et al., 2020; Friedmann et al., 2017)  ซึ่งการสูบบุหรี่ของมารดาในระหวางตั้งครรภเพิ่มความเสี่ยง

ของการเสียชีวิตอยางกะทันหันของทารกโดยไมคาดคิดมากกวาสองเทาเม่ือเทียบกับมารดาท่ีไมสูบบุหรี่ 

(Anderson et al., 2019) ถึงแมวาจะยังไมสามารถอธิบายกลไกการเกิดนี้ไดชัดเจน แตพบวาสารเคมีในควัน
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บุหรี่สงผลตอสมองโดยไปรบกวนการทํางานของสมองสวนควบคุมการหายใจทําใหเกิดภาวะหยุดหายใจ 

(Central apnea) สงผลใหทารกเสียชีวิตได (Bednarczuk, Milner, & Greenough, 2020) และเมื่อศึกษาทารก

แรกเกิดที่เสียชีวิตจากภาวะ SIDS แลวพบวามีระดับความเขมขนของนิโคตินในปอดสูงกวาทารกท่ีเสีย

ชีวิตจากสาเหตุอื่น (CDC, 2020) นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาพบวา ทารกแรกเกิดที่นอนหลับรวม

มารดาที่สูบบุหรี่ (Infant co-sleeping with the smoking mother) มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ SIDS เพิ่ม

ขึ้น (Wennergren, 2018)

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease)

 โรคหวัใจและหลอดเลอืดเปนสาเหตุการเสียชีวติของผูปวย เปนอนัดับตน ๆ  ของโลก (CDC, 2020)

การสมัผสักบัควนับุหรีเ่ปนเวลานาน จะทําใหเกดิปฏกิริิยาการอกัเสบอยางถาวร และเกิดภาวะไมสมดุลของ

ไขมันในรางกาย ซ่ึงนาํไปสูการสะสมของไขมันในเลอืด สงผลกระทบตอระบบหวัใจและหลอดเลอืด และ

เปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  เด็กที่

สัมผัสควันบุหรี่เปนเวลานานมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (CDC, 2020) และนอกจาก

นี้ทารกแรกเกิดท่ีสัมผัสควันบุหรี่จากบิดามารดาจะมีอาการของความดันโลหิตสูง การศึกษายอนหลัง

ในประเทศอินโดนีเซียพบวาเด็กท่ีมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับภาวะความดันซิสโตลิค 

(Systolic blood pressure) สูงในเด็ก (Fitri, Ismah, Irfani, Gufron, & Adil, 2018) ซึ่งการที่มารดาสูบบุหรี่

ทําใหเกิดกลไกการควบคุมความดันโลหิตของทารกมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหทารกมีความดันโลหิตสูงขึ้น 

ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงอันดับตน ๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

พฤติกรรมและกระบวนการรูคิด (Behaviors and Cognitive Functioning)

 การสัมผัสควันบุหรี่ของทารกท้ังในขณะอยูในครรภของมารดาและหลังคลอด สงผลกระทบตอ

พัฒนาการดานระบบประสาทและพฤติกรรมของมนุษย (Wada et al., 2020) เด็กที่มารดาสูบบุหรี่ในขณะ

ต้ังครรภมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความผิดปกติทางพฤติกรรม ซ่ึงความผิดปกติเหลาน้ีมีต้ังแต อารมณ และ

บุคลิกภาพแปรปรวน อาการของโรคทางจิตเวชเด็ก เชน โรคสมาธิส้ัน (Attention deficit hyperactivity 

disorder [ADHD]) พฤติกรรมเกเรกาวราว (Conduct disorder [CD]; Wang, Li, Zhang, Jiang, & Zhang, 

2019) พัฒนาการดานสติปญญาและภาษา (Cognitive and language development) ชากวาปกติ (He, Luo, 

Wang, Gao, & Liu, 2018)  การสัมผัสควันบุหรี่จากสิ่งแวดลอม (Environmental tobacco smoke) ขณะอยู

ในครรภมารดามคีวามสัมพนัธทางลบกบัพฒันาการดานสติปญญาและพฒันาการดานภาษาของเด็กในชวง 

2 ขวบปแรก  ในประเทศจีนมีรายงานการศึกษาในเด็กอายุนอยกวา 2 ป  จํานวน 446 ราย พบวารอยละ 60 

ของเด็กมีมารดาทีสั่มผสัควนับุรีใ่นขณะต้ังครรภและในจาํนวนเด็กท่ีมารดาสัมผสัควนับุหร่ีขณะต้ังครรภ

ยงัพบวาเด็กมีพฒันาการดานสติปญญาและพฒันาการดานภาษาต่ํากวาปกติ (He et al., 2018) และนอกจาก

นี้มีการศึกษาในเด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ป จํานวน 15,344 ราย พบวารอยละ 79.1 สัมผัสควันบุหรี่มือสอง 

และเมื่อทําการประเมินพฤติกรรมเด็กดวยแบบประเมินจุดแข็งและจุดออน (Strengths and Difficulties 

Questionnaire [SDQ]) พบวาเด็กที่มีการสัมผัสควันบุหรี่มือสองมีคะแนนสูงเม่ือเทียบกับเด็กท่ีไมมีการ

สัมผัสควันบุหรี่ การสัมผัสควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานอารมณ พฤติกรรมอยูไม
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นิง่/สมาธิส้ัน พฤติกรรมเกเร มีปญหากบัเพือ่น และมีปญหาดานการสรางสัมพนัธภาพทางสงัคมอยางมนัีย

สําคัญทางสถิติ (Wang et al., 2019) ในประเทศญี่ปุนมีการศึกษาปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยกอนเรียน อายุ 

3-6 ป จาํนวน 437 รายท่ีสัมผสักับควันบุหรีม่อืสองท้ังในอดีตและปจจุบัน โดยวดัระดับของสารนโิคตินใน

ปสสาวะและประเมินพฤติกรรมเด็กดวยแบบประเมิน SDQ พบวา เด็กที่มีการสัมผัสกับควันบุรี่มีคะแนน 

SDQ สูงอยางมีนัยสําคัญ (Wada et al., 2020)

 ควนับหุรีส่งผลกระทบตอสุขภาพเด็กในหลาย ๆ  ดานดังท่ีกลาวมา ฉะน้ันวธีิการทีมี่ประสิทธิภาพ

ทีส่ดุในการปองกนัผลกระทบทางสขุภาพเหลาน้ีคือการลดโอกาสในการสัมผสัควนับุหรี ่น่ันกค็อื การเลกิ

บุหรี่ของผูปกครองและคนในครอบครัว

บทบาทพยาบาลในการประยกุตใชหลกั 5A เพ่ือปองกันผลกระทบจากควนับุหรีต่อสุขภาพเด็ก
 พยาบาลมบีทบาทสําคญัในการชวยสงเสรมิใหครอบครวัของเด็ก งด หรอืหลีกเล่ียงการสูบบุหรีใ่น

บานหรอืในส่ิงแวดลอมรอบตัวเด็ก ซ่ึงจะชวยปองกนัผลกระทบจากควนับุรีต่อสุขภาพของเดก็ การปฏบัิติ

การพยาบาลเพื่อชวยใหพอ แม ผูปกครอง และคนในครอบครัวของเด็ก ลด ละ เลิกบุหรี่ ตองใชความรูทาง

ทฤษฎีนําไปสูการปฏิบัติ โดยเครื่องมือที่สําคัญคือการใชโมเดล 5A ซึ่งมีความสอดคลองกับกระบวนการ

พยาบาล  

 กระบวนการพยาบาลที่ประยุกตใชแนวทางการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ หรือท่ีเรียกวา โมเดล 

5 A หรือ ถนน ปชต  (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2555; นิศารัตน ชูชาญ, 2563)  เปนแนวทางในการชวยเลิก

บุหรี่อยางเปนระบบสามารถสอดแทรกไปในทุกข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย  1) 

การประเมินปญหาของครอบครัว (Ask) และประเมินความพรอม (Assess) ดวยการรวบรวมขอมูลทั่วไป

และขอมูลการติดบุหรี่ 2) วิเคราะหปญหา 3) วางแผนการพยาบาล ดวยการแนะนํา (Advise) ใหเลิกบุหรี่

ใหเหมาะสมแตละราย 4) ใหการพยาบาลชวยใหเลิกบุหรี่ (Assist) และ 5) ประเมินผลการพยาบาล ติดตาม

ความกาวหนาของการเลิกบุหรี่ (Arrange follow up)  ดังนั้นการประยุกตโมเดล 5 A ในการพยาบาลเด็ก

และครอบครัวจะชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและนับเปนการพยาบาลเด็ก

โดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางอีกดวย (นิศารัตน ชูชาญ, 2563) ซึ่งมีรายละเอียดแตละขั้นตอนดังนี้ 

 1) ถาม (A1 [Ask] : ถ) การซักประวัติการสูบบุหรี่และการใชผลิตภัณฑยาสูบทุกชนิด พฤติกรรม

การสูบบุหรีข่องบิดามารดาและคนในครอบครวั ปรมิาณการสูบตอวนั สถานท่ีสูบ (ในบานหรอืนอกบาน) 

และพฤติกรรมเส่ียงในการเล้ียงดูบุตร เชน ความถ่ีในการพาบุตรออกไปในทีช่มุชนแออดั ความถีใ่นการพา

บุตรไปสัมผัสควันบุหรี่ เปนตน  

 2) แนะนํา (A2 [Advise] : นน) แนะนําการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม โดยชี้ใหบิดามารดาหรือ

คนในครอบครวัเหน็ถงึผลกระทบจากควนับุหรีม่อืสอง ตอความเจบ็ปวยของบตุร เพือ่ใหบิดามารดาเขาใจ

และใหความรวมมือในการดูแลบุตร และแนะนาํใหเลกิสูบบุหรี ่โดยเริม่จากการไมสบูบุหรีใ่นบานและเลกิ

สูบบุหรี่ใหไดอยางรวดเร็ว  เพื่อใหบิดามารดาเขาใจและใหความรวมมือในการดูแลบุตร
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 มีรายงานการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการที่หญิงตั้งครรภไดรับขอมูลและคําแนะนํา

จากสูติแพทยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่หรือไดรับควันบุหร่ีมือสองเปนสาเหตุสําคัญของกลุมอาการเสียชีวิต

กะทันหันในทารก มีแนวโนมที่จะเลิกบุหรี่ในชวงหลังคลอดทันที (Sontag et al., 2020)

 3) ประเมิน (A3 [Assess] : ป) ประเมินลักษณะการเสพติดและความพรอมในการเลกิสูบบุหร่ี เพือ่

จะไดใหคําแนะนําในการเลิกบุหรี่ เมื่อพบวามีความพรอมในการเลิกบุหรี่เพื่อบุตร จึงวางแผนและแนะนํา

แหลงใหการชวยเหลอืตาง ๆ  เชน คลนิกิเลกิบหุรี ่หรอืใหพบแพทยเพือ่ชวยเหลอืใหการเลกิบุหรีไ่ดตอเนือ่ง

และประสบความสําเร็จ

 4) ชวยเหลือ (A4 [Assist] : ช) ชวยเหลือใหบิดามารดาไดเลิกบุหรี่สําเร็จ โดยเนนการสรางแรง

จงูใจทีส่าํคัญทีทํ่าใหรูสึกวาการเลิกสูบบหุรีมี่เปาหมายเพือ่สขุภาพของตนเองและบุตร เพือ่ใหบุตรแข็งแรง

ขึ้น ไมเจ็บปวย พยาบาลควรใหบุคคลที่เปนแรงสนับสนุนทางสังคม เชน คูชีวิต บุตร หรือบุคคลที่นับถือ 

มีสวนรวมในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง โดยเสริมความมั่นใจวาสามารถควบคุม

ตนเองใหเลิกบุหรี่ไดสําเร็จอยางแนนอน

 5) ติดตาม (A5 [Arrange follow up] : ต) ติดตามประเมินผลการเลิกบุหรี่เปนระยะ เพื่อชวยเหลือ

ใหการเลิกบุหรี่คงอยูตอเนื่อง ไมหวนกลับไปสูบบุหรี่อีกครั้ง

 การนําหลัก 5 A มาใชรวมกับกระบวนการพยาบาลสามารถทําไดโดยการซักประวัติ หากพบวา

บุคคลในครอบครัว คือคุณพอสูบบุหรี่ การวินิจฉัยทางการพยาบาล คือ เด็กไดรับควันบุหรี่มือสองจาก

คนในบานสงผลใหเด็กมีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ การพยาบาล คือการใหคําแนะนํากับพอให

เลิกบุหรี่ แตพอไมพรอมจะเลิกตอนนี้ จึงแนะนําอยาสูบบุหรี่ในบาน และใหรูแหลงชวยเหลือ เชน คลินิก

เลิกบุหรี่ สายดวนเลิกบุหรี่ พรอมกับมีการวางแผนการพยาบาลในการชวยเหลือตาง ๆ เพื่อใหเลิกบุหรี่ได

สําเร็จ คอยใหกําลังใจ และมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ ๆ จะเห็นไดวาพยาบาลตองมีความรู ความ

เขาใจ เพื่อใหการพยาบาลที่เหมาะสมเกี่ยวกับขอมูล การเลิกบุหรี่ และการลดผลกระทบของโรคอื่น ๆ ที่

อาจจะเกิดขึ้นกับเด็กได

สรุป
 การสัมผัสควันบุหรี่กอใหเกิดการเจ็บปวยและการเสียชีวิตในทารกและเด็กอยางมีนัยสําคัญ  

เนื่องจากทารกและเด็กอยูในระยะกําลังเจริญเติบโต ระบบภูมิคุมกันในรางกายยังไมสมบูรณ อีกท้ังยังไม

สามารถดูแลตนเองใหปลอดภัยได  จึงมีโอกาสรับสารพิษจากควันบุหรี่ไดมากกวาผูใหญ  มีหลักฐานเพียง

พอที่ยืนยันวาการสัมผัสควันบุหรี่ทั้งในขณะอยูในครรภมารดา ภายหลังคลอด วัยทารก เด็กกอนวัยเรียน 

และเด็กวัยเรียน มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพในเด็ก ไมวาจะเปนโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด ภาวะเสียชีวิตอยางกะทันหันในทารก รวมไปถึงพัฒนาการดานสติปญญา และปญหา

พฤติกรรมในโรงเรียน เด็กสัมผัสควันบุหรี่ ไมเพียงแตจากในบาน แตยังรวมถึง โรงเรียน รานอาหาร สถาน

ดูแลเด็ก รถยนตและรถสาธารณะ พยาบาลควรใหความสําคัญและตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ที่สงผลตอ
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ภาวะสุขภาพเด็ก การใหความรูกับพอแม และหลีกเลี่ยงหรืองดสูบบุหรี่ในบานและตามที่สาธารณะเพื่อ

เปนการปองกันผลกระทบจากควันบุหรี่ตอสุขภาพเด็กตอไป
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บทคัดยอ
การบริหารจัดการยาความเส่ียงสูงเปนแนวทางปฏิบัติในประเด็นความปลอดภัยดานยาท่ีโรงพยาบาล

ทกุระดับตองใหความสาํคัญ  พยาบาลมบีทบาทสําคญัในการบริหารยาเหลาน้ีโดยเฉพาะขัน้ตอนการบริหาร

ยา การเฝาระวัง ติดตาม ตลอดจนบันทึกขอมูลผลการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ท้ังนี้

เพื่อชวยลดและปองกันการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาและอันตรายจากการใชยาความเส่ียงสูงเหลาน้ัน  

บทความน้ีมีวตัถปุระสงคเพือ่นําเสนอบทบาทของพยาบาลในการบรหิารจดัการยาความเส่ียงสงูเพือ่ใหเกดิ

ความปลอดภยักบัผูปวย โดยสาระของบทความมี 4 ประเด็น ประกอบดวย    1) คําจาํกดัความยาความเส่ียงสูง

2) กระบวนการบริหารจัดการยาความเส่ียงสูง 3) บทบาทพยาบาลในการบริหารจัดการยาความเส่ียงสูง 

และ 4) แผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาความเส่ียงสูง บทความน้ีเปนประโยชนสําหรับ

โรงพยาบาลในการปรบัปรงุและพฒันาเชงิระบบใหเกดิความปลอดภยัทัง้ตอผูปวยและบคุลากรทางสขุภาพ

 คําสําคัญ: ยาความเสี่ยงสูง, การบริหารจัดการยา, บทบาทพยาบาล
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Abstract
All hospitals recognize the importance of high alert drug (HAD) administration practice guidelines for 

medication safety. Nurses play an important role in the administration of these drugs, particularly with 

regard to administering the drugs, monitoring and recording the effects of the treatments, and monitoring 

for adverse reactions when these medications are administered incorrectly.  This article aims to present 

the nurse’s role in ensuring patient safety during HAD administration. The contents address the following 

4 topics: 1) the definition of HAD; 2) the process of HAD administration; 3) the nurse’s role in HAD 

administration; and 4) nursing care plans for patients receiving HAD treatments. This article benefits 

healthcare facilities by providing guidance to develop and improve their HAD administration systems 

for ensuring the safety of both their clients and healthcare personnel. 

 Keywords: high alert drug, drug administration, nurse’s role
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บทนํา
 ยาความเสี่ยงสูง (High alert drugs or high alert medications [HAD]) เปนกลุมยาที่นํามาใชบอย

ทัง้ในแผนกอุบตัิเหตแุละฉุกเฉนิ และหอผูปวยวิกฤต ซึง่เปนผูปวยทีม่ีปญหาทางสขุภาพซบัซอนและตอง

ไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด (Younis, Shaheen, & Bano, 2021)  เนื่องจากยามีฤทธิ์ที่รุนแรง มีดัชนี

การรักษาแคบ อีกทั้งในภาวะเจ็บปวยท่ีซับซอนผูปวยอาจไดรับยาหลายขนานจึงมีโอกาสเกิดอันตรกิริยา

ระหวางยา (Drug interaction) ไดงาย การบริหารจัดการยา HAD จึงตองปฏิบัติอยางระมัดระวัง   เพราะ

หากเกดิความคลาดเคลือ่นทางยา อาจสงผลใหผูปวยเกดิเหตุการณไมพงึประสงคทีเ่สีย่งตออนัตรายรนุแรง 

(Adverse drug event [ADE]) ไดแก ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น ภาวะทุพพลภาพ การเสียชีวิต ซึ่ง

สงผลกระทบตอจติใจของผูปวยและญาติอยางไมสามารถประเมินคาได   นอกจากน้ีโรงพยาบาล หนวยงาน 

หรือบุคลากรทางสุขภาพอาจถูกฟองรองและนํามาสูการเสื่อมเสียชื่อเสียง  (กิตติพนธ เครือวังค, 2563)

 ปจจุบันมีอุบัติการณของผูปวยที่ไดรับอันตรายจากความคลาดเคลื่อนของ HAD มากมาย   มี

รายงานการใชยาของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ประเทศฟนแลนด จํานวน 249 รายงาน พบอุบัติการณการใช 

HAD มากถึงรอยละ 33 โดยในจํานวนนี้พบเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ 3 (Tyynismaa, 

Honkala, Airaksinen, Shermock, & Lehtonen, 2021) สอดคลองกบัการศึกษาความคลาดเคลือ่นทางยาในโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศฟนแลนด พบวายาความเสี่ยงสูงอยางยานอรเอพิเนฟริน (Norepinephrine) 

เปนสาเหตุสําคัญท่ีทาํใหผูปวยไดรบัอนัตรายในระดับปานกลางถงึมาก (Laatikainen, Sneck, & Turpeinen, 

2020)   สําหรับอุบัติการณในประเทศไทย พบรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 38,774 ฉบับ 

เปนเหตุการณระดับรายแรงท่ีทําใหผูปวยตองรกัษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน เกดิทพุพลภาพ และเสียชวีติ

สูงถึงรอยละ 20.38 (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักคณะกรรมการอาหารและยา, 2563) สอดคลอง

กับรายงานของโรงพยาบาลศรีนครินทร พบความคลาดเคลื่อนทางยา รอยละ 1.97 โดยความคลาดเคลื่อน

ดังกลาวสามารถแกไขไดรอยละ 95.6 และเปนความคลาดเคลื่อนท่ีปองกันได รอยละ 4.4 (เพียงเพ็ญ 

ชนาเทพาพร, ศมน อนุตรชชัวาล, และเพยีงขวัญ นครรตันชยั, 2557) นอกจากนีย้งัมีรายงานจากโรงพยาบาล

พะเยา พบความคลาดเคล่ือนของยาเคมีบําบดัซ่ึงจดัอยูในกลุม HAD จาํนวน 406 ครัง้ และกวารอยละ 99.75 

เปนความรุนแรงในระดับที่ถึงตัวผูปวยแตยังไมเกิดอันตราย (จันทิมา ชูรัศมี, 2562)  

 เม่ือมีการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลอยางกวางขวางทั่วโลก การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลทั้งระดับสากลและในประเทศไทยเองใหความสําคัญกับการบริหารจัดการ HAD จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา ความคลาดเคลือ่นของ HAD มีสาเหตุจากหลายปจจยั เชน บุคลากรทางสุขภาพ

ขาดทักษะ ความรู และประสบการณในการใชยา การสื่อสารระหวางบุคลากรดวยกันเองหรือระหวาง

บุคลากรกับผูปวยไมเพียงพอ วิธีปฏิบัติงานไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ระบบขอมูลสารสนเทศดานยา

ไมเหมาะสมกบัผูปฏบัิติงาน เปนตน   สาเหตุดังกลาวสามารถปองกนัไดโดยการปรบัส่ิงแวดลอมและระบบ

งานมากกวาการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมมนษุย (กติติพนธ เครือวงัค, 2563; Younis et al., 2021)   จึงนาํมาสู

การพฒันาระบบการบรหิารจดัการ HAD ซึง่เปนสวนหนึง่ของยุทธศาสตรความปลอดภยัในการดูแลผูปวย 
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ท่ีองคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ.) ใหความสําคัญ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)., 2561; WHO, 2017)

 จากที่กลาวขางตนวา การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา นอกจากจะทําใหเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคแลว ยังมีผลกระทบท่ีอาจทําใหผูปวยเกิดปญหาสุขภาพข้ึนมาใหม และอาจรุนแรงจนทําให

เสียชีวิต สูญเสียคาใชจายมากขึ้น รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของท้ัง

ผูปวยและญาติ บุคลากรผูปฏิบัติงานอาจถูกฟองรอง ดังนั้นการปองกันที่ดีที่สุดคือ บุคลากรผูปฏิบัติงาน

ตองมีความรูและความสามารถในการบรหิาร HAD นัน้เปนอยางดี  บทความน้ีมีวตัถปุระสงคเพือ่นําเสนอ

คําจํากัดความของ HAD กระบวนการบริหารจัดการ HAD บทบาทพยาบาลในการบริหารจัดการ HAD 

และแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย HAD ซ่ึงเปนประโยชนสําหรับพยาบาลวิชาชีพและ

บุคลากรทางสุขภาพในการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัยจากการใช HAD

คําจํากัดความยาความเสี่ยงสูง
 องคกรดานสุขภาพท้ังในระดับสากลและในประเทศไทย ไดแก สถาบันเพื่อการปฏิบัติ

ความปลอดภัยดานยา (The Institute for Safe Medication Practices [ISMP]) รวมทั้ง สรพ. ไดใหคําจํากัด

ความของ HAD ไวคลายคลึงกัน โดยสรุปไดดังนี้วา
 

 ยาความเสี่ยงสูงเปนยาที่ตองใชอยางระมัดระวังสูง เนื่องจากมีดัชนีการรักษาแคบ (Narrow 

 therapeutic range) หรือมีฤทธิ์ที่เปนอันตราย   หากมีคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้น แมจะเปนความ

 คลาดเคลือ่นทีพ่บบอยหรอืไมกต็าม จะนาํมาสูอนัตรายท่ีรนุแรงตอผูปวยอยางมนียัสําคัญ (สถาบัน

 รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)., 2561; ISMP, 2018)

 แมวา HAD เปนยาที่มีอันตรายรายแรงหากมีความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ดังนั้นสถาน

พยาบาลตาง ๆ จึงกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ใชรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ เพื่อปองกัน

ความคลาดเคลื่อนดังกลาว

กระบวนการการบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง
 แนวคิดในการบริหารจัดการ HAD ถูกกําหนดโดย WHO เมื่อป พ.ศ. 2545 โดยไดประกาศใหความ

ปลอดภัยของผูปวย เปนหลักการพื้นฐานที่สําคัญในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงความปลอดภัยในการใชยา

เปนประเด็นสําคัญที่ตองไดมาตรฐานเพื่อใหผูรับบริการปลอดภัย (ฉัตราภรณ ชุมจิต และเยาวลักษณ 

อํ่ารําไพ, 2009) สําหรับประเทศไทย ในป พ.ศ. 2550-2551 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายดาน

ความปลอดภยัของผูปวยระดับชาติ โดยกาํหนดมาตรการความปลอดภยัดานยา ในหวัขอ  ยาปลอดภยัผูปวย

ปลอดภัย (Medication safety for patient safety) เปนนโยบายท่ีมีเปาหมายเพื่อรณรงคและจัดการระบบ

บรหิารจดัการดานยา 4 ประเด็น คอื 1) มาตรการลดความคลาดเคลือ่นทางยา 2) มาตรการปองกนัความเส่ียง
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ทีเ่กดิจากการใชยา 3) มาตรการลดอาการไมพงึประสงคทีร่นุแรง/การแพยาซ้ํา และ 4) การพฒันาระบบการ

รวบรวมและจัดการความรูสําหรับกรณีเหตุการณไมพึงประสงคทางยาและเหตุการณพึงสังวร (Potential 

adverse event and sentinel event) และการพัฒนาเครือขายโรงพยาบาล ยาปลอดภัยผูปวยปลอดภัย (กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550)

 เนื่องจากการใช HAD นั้นมีโอกาสเกิดเหตุการณไมพึงประสงค ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายและผล

กระทบท้ังตอผูปวย ครอบครัว ตลอดจนบุคลากรและโรงพยาบาลท่ีดูแลรักษา การบริหารจัดการ HAD 

เปนกระบวนการทีอ่าศัยการทํางานรวมกนัของทีมสหสาขาวชิาชพีท้ังแพทย เภสชักร พยาบาล และบุคลากร

อื่นที่เกี่ยวของ ต้ังแตกระบวนการนําเขายามาใชในโรงพยาบาล การเก็บรักษายา การส่ังใชยา การจายยา 

การเตรยีมยา การบรหิารยา การติดตามและเฝาระวงัผลของการใชยา จนถึงการทําลายยา   โดยมวีตัถุประสงค

สําคัญ 2 ประการ นั่นคือ เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของ HAD ท่ีจะกอใหเกิดอันตรายที่รุนแรงและ

ลดเหตุการณไมพงึประสงคจากการใช HAD (สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล [องคกรมหาชน], 2561) 

ตัวอยางแนวปฏิบัติการบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง
 ผูเขียนขอยกตัวอยางแนวปฏบัิติการบรหิารจัดการ HAD ของโรงพยาบาลระดับมหาวทิยาลยั 2 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 2563) และโรงพยาบาลศิริราช (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 

โรงพยาบาลศิริราช, 2560) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

 การนาํเขามาใชในโรงพยาบาลและการจดัซ้ือ HAD จะตองผานการพจิารณาจาก คณะกรรมการยา

และเวชภณัฑของโรงพยาบาล ผานการตรวจสอบโดยแพทยและตรวจรบัยาโดยเภสชักร จากนัน้สือ่สารให

บุคลากรในองคกรทราบ  โดยการกําหนดรายการ HAD แตละตัวตองมีชื่อการคาเพียงหนึ่งชื่อ เพื่อลดการ

ซํ้าซอนของยาและปองกันการสับสนในการสั่งใชยา การจายยา และการบริหารยา โดยมีการดําเนินการ 5 

ขั้นตอน คือ การเก็บรักษา  การสั่งยา การจายและจัดสง การทําลายยา และการประกันคุณภาพ ซึ่งมีราย

ละเอียดดังนี้

การเก็บรักษายาความเสี่ยงสูง

 1. ตองเก็บ HAD แยกจากยาอื่น ๆ ปองกันการเขาถึงไดโดยงาย พรอมทั้งติดสัญลักษณเตือนวา

เปน HAD หรือระบุขอความใหมีการเฝาระวังเปนพิเศษ 

 2. การจัดสํารอง HAD ไวที่หอผูปวย ตองพิจารณาถึงความจําเปนเรงดวนในการใชยา เชน แผนก

อบัุติเหตุและฉุกเฉนิ หอผูปวยวกิฤต เปนตน ตองเกบ็ HAD แยกจากยาอืน่และติดสัญลกัษณกาํกบัทีช่ดัเจน

เชนเดียวกบัในคลงัยา พรอมท้ังจัดใหมีการตรวจสอบบัญชยีาสาํรองอยางสม่ําเสมอ และหากมีคําสัง่ยกเลกิ

การใช HAD ตัวใดที่สํารองไว ฝายเภสัชกรรมตองเรียกคืนโดยเร็ว เพื่อปองกันการนํายาไปใชในทางที่ผิด 

 3. กรณีเก็บยาเสพติดใหโทษ เชน Morphine และ Pethidine เปนตน ใหเก็บรักษายาในสถานที่ปด

กุญแจ จํากัดการเขาถึงยาเสพติด  โดยระบุพยาบาลที่รับผิดชอบ และมีระบบการตรวจสอบจํานวนยา เพื่อ

ปองกันไมใหสูญหายหรือนํายาเสพติดไปใชในทางที่ผิด
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การสั่งใชยาความเสี่ยงสูง

 1. แพทยตองทาํการระบุตัวผูปวยอยางถกูตองโดยพจิารณาอาการทางคลินกิ ผลการตรวจทางหอง

ปฏบิติัการ คาพารามิเตอรตาง ๆ  เชน อตัราการเตนของหวัใจ ระดับความดันโลหติ เปนตน พจิารณาขอหาม

ใชและอันตรกิริยาระหวาง HAD กับยาตัวอื่น กอนสั่งยาใหแกผูปวย

 2. แพทยเขียนคาํสัง่การใชยาดวยชือ่สามัญหรอืชือ่การคาท่ีเปนคําเต็ม หามใชช่ือยอท่ีไมเปนสากล 

พรอมทั้งระบุรายละเอียดท้ังรูปแบบยา ความแรงของยา ปริมาณยา วิธีการบริหารยา และระยะเวลาใน

การใหยา สําหรับความแรงของยาใชเปนหนวยระบบเมตริก เชน ไมโครกรัม (mcg) มิลลิกรัม (mg) เปนตน 

กรณีแพทยตองการใช HAD นอกเหนือแบบแผนทีโ่รงพยาบาลกาํหนดตองเขียนหมายเหตุระบุความจาํเปน

ในการสั่งใชยาไวพรอมกับใบสั่งยา 

 3. การเขียนคําส่ังยาควรเขียนดวยลายมือตัวบรรจง อานงาย ชัดเจน หลีกเลี่ยงการใชคํายอและ

ระบุชื่อแพทยผูส่ังกํากับทุกครั้ง โรงพยาบาลหลายแหงเปลี่ยนมาใชระบบการส่ังยาดวยคอมพิวเตอร 

เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาการสื่อสารบกพรอง

 4. การส่ังยาทางวาจาหรือโทรศัพทจะใชในกรณีเรงดวนหรือจําเปนเทานั้น ตองมีการตรวจสอบ

ซํ้ากับผูรับคําสั่งใหถูกตองทั้งชื่อยา รูปแบบยา ความแรงของยา ปริมาณยา วิธีการบริหารยา ระยะเวลาที่

ใหยา และชื่อผูปวย 

 5. เม่ือมีเหตุการณไมพึงประสงคจากการส่ังใช HAD เกิดข้ึน แพทยมีหนาท่ีวินิจฉัยและให

การรักษาอยางเหมาะสม

การจายยาและจัดสงยาความเสี่ยงสูง

 1. เม่ือไดรับคําส่ังใชยา เภสัชกรตองตรวจสอบซ้ําอีกครั้งท้ังช่ือผูปวย ช่ือยา ขนาดยา ความแรง

ของยา ปริมาณยา วิธีการบริหารยา อันตรกิริยาระหวางยา รวมถึงขอหามใชยากอนสงมอบยาทุกครั้ง 

 2. การตรวจสอบการจายยาตองทําการตรวจสอบจากเภสัชกร 2 คน อยางเปนอิสระตอกัน พรอม

ทั้งลงลายมือชื่อผูที่ตรวจสอบ โดยหากพบปญหาการสั่งใชยาใหติดตอแพทยผูสั่งยาทันที

 3. เภสัชกรตองจายยาพรอมกบัฉลากหรอืปายสัญลักษณเตือนวาเปน HAD เชน สต๊ิกเกอรสะทอน

สี ปายยาสีแดง เปนตน เพื่อใหสังเกตเห็นชัดเจน และเอกสารแนะนําการใชยาหรือแบบบันทึกการติดตาม

เฝาระวังของยาตัวนั้น ๆ  เพื่อใหพยาบาลผูบริหารยาทราบรายละเอียด ขอหามใช ตลอดจนระยะเวลาที่ตอง

ติดตามสัญญาณชีพ และอาการทางคลินิกหลังผูปวยไดรับยา HAD

 4. กลุมยาเสพติดใหโทษจะตองมีใบส่ังจายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 (ใบ ย.ส.๕) ท่ีนอกจาก

ระบุรายการยาเสพติดที่สั่งแลว ตองระบุชื่อ-สกุล และเลขที่ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะของแพทยผูสั่ง

รวมดวย พรอมทัง้ลงบนัทกึในแบบบนัทึกการจายยา เพือ่ปองกนัการเบิกจายยาเสพติดไปใชในทางท่ีผดิ และ

ภายหลงับรหิารยาแลว หากใชยาไมหมดตองทําลายทันทีและสงคืนซากขวดยาท่ีใชแลวใหแผนกเภสัชกรรม

เพื่อเปนหลักฐานวามีการใชยานั้นจริง 
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การทําลายยาความเสี่ยงสูง

 ยาที่เหลือจากการบริหารยาหรือยาหมดอายุท้ังจากการตรวจสอบพบและจากการสงคืนของ

พยาบาลประจาํหอผูปวย เจาหนาท่ีเภสัชกรรมตองจาํแนกยาออกเปนหมวดหมูและทําลายตามกระบวนการ

ที่คณะกรรมการบริหารจัดการความปลอดภัยดานสารเคมีกําหนดไว

การประกันคุณภาพ

 1. จัดประชุมและประสานงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดทํา

แนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการ HAD  ทบทวนบัญชียาและแนวทางปฏิบัติอยางนอย ปละ 1-2 ครั้ง 

ประเมินและสุมตรวจการบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูงทุกข้ันตอน เพื่อใหมั่นใจไดวาบุคลากรใน

โรงพยาบาลใช HAD ถูกตองตามมาตรฐาน 

 2. เมื่อพบเห็นเหตุการณที่อาจนําไปสูความไมปลอดภัยของผูปวย (Near miss) หรือเหตุการณไม

พงึประสงคจากการใช HAD ตองมีการรายงานอบุติัการณและวเิคราะหหาสาเหตุรวมกนัระหวางสหสาขา

วิชาชีพเพื่อวางแผนแกไขเชิงระบบในการปองกันการเกิดอุบัติการณซํ้า

 นอกจากน้ียังมีกระบวนการท่ีสําคัญของการบริหารจัดการ HAD คือ การบริหารยาและเฝาระวัง

ผลการใช HAD ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทและหนาที่รับผิดชอบกระบวนการดังกลาว

บทบาทพยาบาลในการบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง
 พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีสวนสําคัญในการบริหารจัดการ HAD โดยเฉพาะขั้นตอน

การบริหารยา การเฝาระวัง ติดตาม ตลอดจนบันทึกขอมูลผลการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยา เพื่อลดความคลาดเคล่ือนที่จะกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยและปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจาก

การใชยา ดังน้ี (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนาร,ี 2563; 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช, 2560)  

บทบาทพยาบาลระหวางการบริหารยา

 1. ใหขอมูลเกีย่วกบัความจาํเปนของการใช HAD ตลอดจนการเฝาระวงัระหวางและหลังบริหารยา 

(ดวยวาจาหรือเปนลายลักษณอักษร) แกผูปวยและญาติใหเขาใจ พรอมทั้งเปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย 

 2.  ตรวจสอบคาํส่ังการใชยาพรอมท้ังจดัเตรยีมยาใหถูกตองตามหลักการเตรยีมยาแตละชนดิ หาก

พบปญหาทีเ่กีย่วกบัคําสัง่การใชยาหรอืคําส่ังการใชยาไมชดัเจนเพยีงพอควรติดตอประสานงานแพทยผูส่ัง

ใชยาทันทีกอนบรหิารยาแกผูปวย หากแพทยยกเลกิใชยาหรอืไมไดใหยาตอตองสงคืนแผนกเภสัชกรรมโดย

เร็วที่สุด

บทบาทพยาบาลระหวางการบริหารยา

 1. บรหิารยาใหถูกตองตามหลกั 6 Rights (6Rs) ไดแก 1) Right drug (ถกูตองตามชนดิยา) 2) Right 

dose (ถูกตองตามขนาดยา) 3) Right route (ถูกตองตามวิถีทาง) 4) Right time (ถูกตองตามเวลา) 5) Right 

patient (ถกูตองตามผูปวย) และ 6) Right documentation (การบันทกึยาถกูตอง) โดยอาศัยวธีิการ ตรวจสอบ
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การใหยาซํ้า 2 ครั้ง ดวยพยาบาล 2 คน โดยตรวจสอบอยางเปนอิสระตอกันและกระทําในเวลาเดียวกัน ซึ่ง

วิธีการนี้ชวยลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

 2. การบรหิารยาชือ่พองมองคลาย (Look-alike, sound-alike medication [LASA]) เชน Dopamine

กับ Dobutamine เปนตน พยาบาลตองอานฉลากยาอยางระมัดระวังและทวนซํ้ากับคําส่ังใชยากอนหยิบ

ยาทุกครั้ง โดยไมใชความเคยชินในการจดจําภาพหรือสีของยา พรอมท้ังตรวจสอบขอบงใชของยากับ

ขอวินิจฉัยโรคและอาการทางคลินิกของผูปวยกอนบริหารยา

 3. การตรวจสอบและระบุตัวตนของผูปวยใหถูกตอง (Patient identification) กรณีท่ีผูปวยรูสึก

ตัวดี ไมมีอาการสับสน ใหถามชื่อ-สกุล อายุ หรือวัน/เดือน/ปเกิด อยางนอย 2 ลักษณะ แตสําหรับผูปวย

ไมรูสึกตัวใหตรวจสอบชื่อ-สกุล อายุ หรือหมายเลขผูปวย (Hospital number [HN]) จากปายขอมูลแทน 

 4. กรณบีรหิารยาทางหลอดเลอืดดําอยางตอเน่ือง (IV infusion) ตองติดปาย/สัญลกัษณ/เครือ่งหมาย

ที่กํากับวาเปน HAD บนขวดยาหรือสารละลายยา เครื่องควบคุมสารนํ้า และสายใหยาทางหลอดเลือดดํา 

บทบาทพยาบาลหลังการบริหารยา

 1. ติดตามอาการทางคลินิก สัญญาณชีพ และคาพารามิเตอรท่ีสําคัญตาง ๆ ตามแนวทางของ

การบริหาร HAD แตละชนิด พรอมทั้งบันทึกขอมูลในวชระเบียนใหครบถวน

 2. ตดิตามและประเมินอาการไมพึงประสงคระหวางและภายหลังบริหารยา   เมือ่ตรวจพบอาการ 

ผิดปกติหรือความผิดพลาดจากการใชยาใหแจงแพทยทันที พรอมทั้งบันทึกสัญญาณชีพ อาการผิดปกติที่

ตรวจพบ การชวยเหลือเบื้องตน ตลอดจนวัน/เวลาท่ีรายงานแพทยและแพทยมาตรวจเยี่ยมอาการผูปวย

โดยละเอียด

 จะเห็นวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในกระบวนการบริหารจัดการ HAD ทั้งกอนการบริหารยา 

ระหวางการบรหิารยา และหลงัการบรหิารยา โดยพยาบาลจะตองรวบรวมขอมูล มกีารวางแผน กระบวนการ

คิด และตัดสินใจแกปญหาของผูปวยอยางเปนเหตุเปนผล ซึ่งจะสะทอนออกมาในแผนการพยาบาล  ทั้งนี้

เพื่อเปนประโยชนในการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัย

แผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาความเสี่ยงสูง
 กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีใชในการนิเทศการพยาบาลสําหรับผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย HAD  

สามารถทําไดโดยการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

(Nursing conference) การประชุมปรึกษากอนและหลังการปฏิบัติงาน (Pre-post conference) การสอน

ในคลินิก (Clinical teaching) การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Quick round) และกิจกรรมอื่นที่เกี่ยวของ 

โดยพยาบาลจะตองมีแผนการพยาบาลที่ชัดเจนกรณีผูปวยไดรับการรักษาดวย HAD ผูเขียนขอยกตัวอยาง

แผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ HAD จํานวน 3 แผน ดังตอไปนี้
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ตัวอยางที่ 1 ขอวินิจฉัยการพยาบาล: เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากอันตรกิริยาระหวางยาเนื่องจากไดรับยา

ความเสี่ยงสูงมากกวา 1 ชนิด 

 ขอมูลสนับสนุน S: มีอาการคลื่นไส อาเจียน มองเห็นแสงสีเหลือง

     O:  ผูปวยมีภาวะหวัใจเตนผดิจังหวะชนดิ Atrial fibrillation with rapid ventricular 

rate response (AF with RVR) ไดรับการรักษาดวยยา Amiodarone 150 mg ทางหลอดเลือดดํา (IV bolus) 

30-60 นาท ีตามดวยขนาด 900 mg IV infusion in 24 ชัว่โมง และยา Digoxin 0.125 mg 1 เมด็ ทางปาก วนัละ

1 ครั้ง

 คําอธิบาย: ยา Amiodarone และ Digoxin เปนคูยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางยา ซึ่งมีผลใหระดับยา 

Digoxin ในเลอืดเพิม่ข้ึนและอาจกอใหเกดิภาวะพษิจากยาท่ีเรยีกวา Digitalis intoxication ผูปวยจะมอีาการ

คลื่นไส อาเจียน มองเห็นแสงสีเหลือง หัวใจเตนชา หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจลมเหลว และเสียชีวิต ภาวะ

พิษจากยา Digoxin เปนอาการไมพึงประสงคท่ีอันตราย โดยมีการศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งหมด 17,897 

ราย พบวา ผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ที่ไดรับการรักษาดวยยา Digoxin ในกลุมที่ตรวจ

พบระดับยาในเลือด ≥ 1.2 ng/ml จะมีโอกาสการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 56 (Lopes et al., 2018)

 วัตถุประสงค: ปลอดภัยจากอันตรายจากอันตรกิริยาระหวางยา

 เกณฑการประเมินผล 

  1. อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 60 – 100 ครั้ง/นาที

  2. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะพิษจากยา Digoxin 

  3. คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ

  4. Digoxin plasma level อยูระหวาง 0.5-0.9 ng/ml

 กิจกรรมการพยาบาล 

  1. ตรวจสอบคําสัง่การใชยาและบรหิารยาใหถกูตองตามหลกั 6Rs โดยพยาบาล 2 คนอยางเปน

อิสระตอกัน

  2. ติดเครือ่งหมายกาํกบัวาเปน HAD บนขวดยา เครือ่งควบคุมสารน้ํา ปลายสายใหยาทางหลอด

เลือดดําที่ตอกับผูปวยและปลายสายดานบนติดกับกระเปาะยา 

  3. ระบตัุวตนของผูปวยใหถูกตอง กรณีผูปวยรูสึกตัวดี ไมสบัสน ใหถามชือ่-สกุล อาย ุหรอืวนั/

เดือน/ปเกดิ อยางนอย 2 ลกัษณะ หากผูปวยไมรูสึกตัว ใหตรวจสอบช่ือ-สกลุ อายุ หรอืหมายเลขผูปวย จาก

ปายขอมูลแทน

  4. ใหขอมูลเกี่ยวกับความจําเปนของการใช HAD อาการไมพึงประสงคของยา ตลอดจนการ

ติดตามประเมินอาการ ใหผูปวยและญาติเขาใจ พรอมท้ังเปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย กอนการใหยา

ทุกครั้ง

  5. ติดตามสัญญาณชพี โดยเฉพาะอตัราการเตนของหวัใจ (Heart rate [HR]) และระดับความดัน

โลหติ (Blood pressure [BP]) ทกุ 1 ชัว่โมง เพือ่ติดตามประสิทธิผลของยาและเฝาระวงัอาการไมพงึประสงค
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ของ HAD หากพบ HR < 60 ครั้ง/นาที หรือ BP < 90/60 mmHg รายงานแพทยทันทีเพื่อคนหาสาเหตุและ

แกไขความผิดปกติ 

  6. ติดตามคลืน่ไฟฟาหวัใจ เพือ่เฝาระวงัภาวะหวัใจเตนผดิจังหวะจากอาการไมพงึประสงคของยา

  7. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพิษจากยา Digoxin ทุก 1 – 4 ชั่วโมง  

  8. ดูแลใหไดรับยา Amiodarone 150 mg IV bolus 30-60 นาที ตามดวยขนาด 900 mg IV infu-

sion in 24 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา   โดยการบริหารยาผานเครื่องควบคุมสารนํ้าและแบงให 360 mg IV 

ภายใน 6 ชั่วโมง และ 540 mg IV ภายใน 18 ชั่วโมง   ควรผสมยาในสารละลาย D5W เทานั้น เพราะหาก

ผสมยาใน NSS หรือสารละลายที่มีฤทธิ์เปนดางจะทําใหยาตกตะกอน   หลังเจือจางยาแลวสามารถเก็บไว

ได 24 ชั่วโมง ในที่ปองกันแสงและความรอน   

 9. ดูแลใหไดรับยา Digoxin 0.125 mg 1 เม็ด ทางปาก วันละ 1 ครั้ง ตามแผนการรักษา

 10. ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับ Digoxin ในพลาสมา การทํางานของไต และ

ระดับอเิลก็โตรไลทในกระแสเลือด เนือ่งจากการทํางานของไตทีล่ดลงหรอืภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต่ําจะ

เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะพิษจากยา Digoxin (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาล

ศิริราช, 2560)

ตัวอยางที่ 2 ขอวินิจฉัยการพยาบาล: เสี่ยงตอการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะและความดันโลหิตสูงอยาง

เฉียบพลัน เนื่องจากไดรับยาความเสี่ยงสูงกลุมยาตีบหลอดเลือด (Norepinephrine)

 ขอมูลสนับสนุน S: มีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอยภายหลังไดรับยา Norepinephrine

     O: ผูปวยมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ไดรับการรักษาดวยยา 

Norepinephrine 8 mg + 5%DW 100 ml IV drip rate 14 ml/hr  BP = 137/96 mmHg  คลื่นไฟฟาหัวใจพบ 

NSR with PVC rate 60 bpm

 คาํอธบิาย: เนือ่งจากยา Norepinephrine ออกฤทธ์ิกระตุนท้ัง Alpha และ Beta-1 adrenergic receptor 

จึงมีผลเพิ่มการบีบตัวของหัวใจและเพิ่มความดันโลหิต ซ่ึงทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงค 

ไดแก หัวใจเตนชา หัวใจเตนผิดจังหวะ ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง

 วัตถุประสงค: ปลอดภัยจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและความดันโลหิตสูงอยางเฉียบพลัน

 เกณฑการประเมินผล 

  1. อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 60 – 100 ครั้ง/นาที

  2. ระดับความดันโลหิตอยูระหวาง 120/80 – 140/90 mmHg 

  3. คาความดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean arterial pressure [MAP]) ≥ 65mmHg

  4. คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ

 กิจกรรมการพยาบาล 

  กิจกรรมการพยาบาลขอที่ 1-4 เหมือนกิจกรรมการพยาบาลขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 1
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  5. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง โดยเฉพาะ BP และ HR หากพบ BP ≥ 160/90 mmHg 

หรือ HR ≥ 120 ครั้ง/นาที รายงานแพทยทันที เพื่อพิจารณาแกไขอาการไมพึงประสงคของยา

  6. ดูแลใหไดรับยา Norepinephrine 8 mg + D5W 100 ml IV drip rate 14 ml/hr ตามแผน

การรักษา สอดคลองกับแนวทางการรักษาของแนวปฏิบัติ Surviving Sepsis Campaign 2016 ท่ีใหยา 

Norepinephrine เปนยาตีบหลอดเลือดลําดับแรกสําหรับรักษาภาวะ Septic shock  เน่ืองจากพบวามี

ประสิทธิภาพการรักษาสูงกวายาตีบหลอดเลือดตัวอื่น และยังพบอัตราการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

นอยกวายา Dopamine (Gyawali, Ramakrishna, & Dhamoon, 2019; Rhodes et al., 2017)

  7. การบริหารยา Norepinephrine หามผสมยาหรือใหยาในสายเดียวกับ NaHCO
3
 เลือด หรือ

สวนประกอบของเลือด เม่ือผสมแลวยาจะมีความคงตัว 24 ชั่วโมง ท่ีอุณหภูมิหอง และหากยาเปลี่ยน

เปนสีนํ้าตาล สีชมพู สีเหลืองเขม หรือตกตะกอน หามนํามาใชกับผูปวย (คณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบําบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 2563)

  8. ประเมินตําแหนงท่ีใหยาทุก 1 – 2 ช่ัวโมง เพื่อเฝาระวังการรั่วไหลของยาออกนอกหลอด

เลือด (Extravasation) ซึ่งจะมีผลทําใหเนื้อเยื่อโดยรอบเกิดเนื้อตาย

  9. สังเกตอาการไมพงึประสงคของ Norepinephrine ไดแก  ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจยีน เหง่ือออก

ตัวอยางที่ 3 ขอวินิจฉัยการพยาบาล: มีโอกาสเกิดตับอักเสบเฉียบพลันและหัวใจเตนผิดจังหวะ เนื่องจาก

ไดรับยาตานไวรัสสําหรับรักษาผูปวยโควิด-19 

 ขอมูลสนับสนุน S: ผูปวยบนปวดทอง ตาเหลือง ตัวเหลือง ภายหลังไดรับการรักษาดวยยา 

Favipiravir 3 วัน

     O:  ผูปวยติดเชือ้โควดิ-19 ไดรับการรักษาดวยยา Favipiravir มีคาการทํางานของ

ตับ: Aspartate aminotransferase (AST) 70 U/L และ Alanine transaminase 50 U/L

 คําอธิบาย: ยา Favipiravir เปนยาตานไวรัสทางเลือกหน่ึงสําหรับการรักษาผูปวยโรคติดเชื้อ

โควิด-19 (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564; Joshi et al., 2021)  กลไกการออกฤทธิ์ของยาจะ

ยับยั้งกระบวนการสราง RNA ของเซลลไวรัส ทําใหไวรัสไมสามารถเพิ่มจํานวนได (Sanders, Monogue, 

Jodlowski, & Cutrell, 2020) อาการไมพึงประสงคของยาที่พบบอย ไดแก คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว คา

การทํางานของตับ (Liver function test [LFT]) และกรดยูริกในเลือด (Uric acid) สูงขึ้น หัวใจเตนชา หัวใจ

เตนเรว็  และตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบ QT interval มคีวามยาวผดิปกติ (Joshi et al., 2021; Kaur et al., 2020)    

 วัตถุประสงค: ไมเกิดภาวะตับอักเสบเฉียบพลันและหัวใจเตนผิดจังหวะ

 เกณฑการประเมินผล:

  1. อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 60 – 100 ครั้ง/นาที

  2. คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ

  3. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะตับอกัเสบเฉยีบพลนั ไดแก ปวดทอง คล่ืนไส อาเจยีน 

ตัวเหลือง ตาเหลือง
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  4. คาการทํางานของตับอยูในระดับปกติ

 กิจกรรมการพยาบาล

  กิจกรรมการพยาบาลขอที่ 1-4 เหมือนกิจกรรมการพยาบาลของขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 1

  5. ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจอยางตอเน่ือง หรือทํา EKG 12 lead ท้ังกอนและหลังบริหารยา 

Favipiravir   เพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 

  6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน ไดแก ปวดทอง คล่ืนไส 

อาเจียน ตัวเหลือง ตาเหลือง  หากพบอาการผิดปกติรายงานแพทยรับทราบทันที 

  7. ดูแลใหไดรับยา Favipiravir ตามแผนการรักษา เนื่องจากเปนยาเม็ดจึงบริหารยาทางการ

รับประทาน ในกรณีที่บริหารยาผานสายยางใหอาหาร ใหบดเม็ดยาใหละเอียด ผสมน้ํา และลางสายยาง

ใหอาหารหลังใหยาทุกครั้ง เนื่องจากยาอาจติดที่ปลายสายยางและทําใหเกิดการอุดตันได (กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

  8. ระมัดระวังการใชรวมกับยาตอไปนี้ เพื่อปองกันอันตรายจากการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 

อาทิเชน ยา Theophylline และ Pyrazinamide มีผลใหคา LFT และ Uric acid สูงขึ้น หรือยา Repaglinide 

อาจทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า เปนตน (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564; Joshi et al., 2021)

  9. ติดตามผลตรวจ LFT ไดแก AST, ALT, Alkaline phosphatase และ Uric acid ตามแผนการ

รักษา   เนื่องจากยา Favipiravir มีผลใหระดับของคาดังกลาวในเลือดสูงขึ้น (Joshi et al., 2021; Kaur et al., 

2020)

สรุป 
 ยาความเสี่ยงสูงเปนยาที่มีประสิทธิผลสูงสําหรับการรักษาผูปวยภาวะวิกฤต แตผูใชก็ตองมีความ

ระมัดระวังในการใชสูงเชนเดียวกัน เพราะหากเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาอาจสงผลใหผูปวยไดรับ

อนัตรายรนุแรง   ดังนัน้เพือ่ใหเกดิความปลอดภยัแกผูปวย องคกรจงึตองมกีารบรหิารจดัการยาความเส่ียงสูง

ซ่ึงพยาบาลนบัวามีบทบาทสําคัญในกระบวนการดังกลาวเน่ืองจากเปนดานสุดทายกอนท่ียาจะไปถงึผูปวย 

พยาบาลจงึมีความจําเปนตองมีความรู ความเขาใจ ทกัษะ และตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการบริหารยา

เฝาระวัง ติดตาม บันทึกขอมูลผลการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลรักษาอยางมีประสิทธิภาพ ลดความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา อีก

ทั้งเปนการเสริมสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยภายในองคกร
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การใสทอหายใจแบบรวดเร็วสําหรับผูใหญที่ติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อ

โคโรนาไวรัส 2019: แนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน

ทรงวุฒิ สังขบุญ, M.S.N.1

อรพรรณ โตสิงห, พย.ด.2

(วันที่สงบทความ: 7 พฤศจิกายน 2564; วันที่แกไข: 26 พฤศจิกายน 2564; วันที่ตอบรับ: 2 ธันวาคม 2564)

บทคัดยอ
การใสทอหายใจแบบรวดเรว็ หมายถงึ การใชยานําสลบรวมกบัยาหยอนกลามเนือ้ในขณะใสทอหายใจ เพือ่

เพิม่ประสิทธิภาพของการทาํหตัถการ ซ่ึงชวยลดระยะเวลาของการทําหตัถการ ภาวะแทรกซอน และความ

เส่ียงในการแพรกระจายของโรคไปกับละอองฝอยระหวางการใสทอหายใจ ดังนั้นในชวงการแพรระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การใสทอหายใจแบบรวดเร็ว และการสวมชุดปองกันไวรัสจึงถูกดัดแปลงมา

ใชในแผนกฉุกเฉิน เพื่อลดการแพรกระจายของไวรัสจากละอองฝอยในขณะใสทอหายใจ การทําหัตถการ

นี้จึงเปนความทาทายสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน เพราะจะตองชวยทําหัตถการใหเกิด

ความปลอดภัยตอผูปวยและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแมวาจะอยูในภาวะเรงดวน พยาบาลเวชปฏิบัติใน

แผนกฉุกเฉินจะตองปฏิบัติการดวยความเชี่ยวชาญ ดวยการประเมินและเตรียมผูปวย ชวยแพทยขณะ

ใสทอหายใจ และเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนหลังการทําหัตถการ บทความนี้อธิบายข้ันตอนท่ี

สําคัญของการใสทอหายใจแบบรวดเรว็ และแนวทางสําหรบัพยาบาลตลอดกระบวนการใสทอหายใจแบบ

รวดเร็วในแผนกฉุกเฉิน

 คําสําคัญ: การใสทอหายใจแบบรวดเร็ว, การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, พยาบาลใน

แผนกฉุกเฉิน
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Abstract
Rapid Sequence Intubation (RSI) refers to the administration of an anesthetic induction agent and a neu-

romuscular blocking agent to increase operative efficiency. RSI helps reduce the duration of operations, 

complications, and risk of droplet transmission from aerosolization during endotracheal intubation. There-

fore, during Coronavirus (COVID-19) pandemic, the protocols for RSI and wearing personal protective 

equipment (PPE) have been modified for use in the emergency department to prevent aerosolization 

and droplet transmission of the virus during endotracheal intubation. Thus, RSI has become a challenge 

for nurses working in the emergency department because, although in they must rush, they also have to 

ensure patient safety and maintain optimal nursing care simultaneously. Emergency Nurse Practitioners 

(ENPs) have to perform this procedure due to their expertise. They must assess and prepare the patients, 

properly assist physicians during the procedure, and monitor for and prevent adverse effects thereafter. 

This article aims to describe essential steps of the RSI procedure and the roles of ENPs in providing care 

throughout this procedure in the emergency department.

 Keywords: rapid sequence intubation, COVID-19 pandemic, nurses in emergency department
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บทนํา
 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19]) 

ท่ัวโลก ถอืเปนภาวะฉกุเฉนิทางสขุภาพ การแพรระบาดเริม่ต้ังแตชวงปลายป พ.ศ. 2562 จนถึงปจจบัุน พบ

ผูติดเชื้อจากทั่วโลกมากกวา 200  ลานคน และเสียชีวิต 4 ลานกวาคน (World Health Organization, 2021) 

สําหรับประเทศไทย ขอมูล ณ วันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2564 พบจํานวนผูติดเชื้อสะสม จํานวน 928,314 

ราย และเสียชีวิตสะสมจํานวน 7,734 ราย โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูงสุดในกลุมอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 

(รอยละ 6.8) รองลงมาคือกลุมอายุระหวาง 40-59 ป (รอยละ 0.88) และกลุมอายุ 15-39 ป (รอยละ 0.12)  

(กรมควบคุมโรค, 2564) และพบผูติดเชื้อกระจายทุกภาคของประเทศ  ผูปวยที่เกิดอาการที่มีผลตอระบบ

การหายใจมักมารบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิ และหากพบวามีอาการวกิฤตของระบบการหายใจ จะเริม่ตนการ

รักษาเพื่อชวยเหลือภาวะคุกคามชีวิตที่แผนกฉุกเฉินทันที หัตถการที่พบบอยที่สุดคือการใสทอหายใจเพื่อ

ชวยเหลือชีวิต ซึ่งเปนหัตถการที่ทําใหเกิดความเส่ียงตอการแพรกระจายเช้ือ การทําหัตถการดังกลาวให

สําเรจ็และปลอดภยัจงึตองทํางานเปนทีม ดวยความรูความชาํนาญของแพทยและพยาบาลเวชปฏบัิติฉกุเฉิน

 การใสทอหายใจในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและวกิฤต เปาหมายหลกัคอื เพือ่ชวยชวีติผูปวยดานระบบ

การหายใจ ทัง้นีก้ารใสทอหายใจจะราบรืน่และลดภาวะแทรกซอนไดนัน้แพทยผูทําหัตถการตองสามารถใส

ทอหายใจไดสําเรจ็ในครัง้แรกและทนัเวลา (First attempt) ดังน้ันผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาทีเ่กีย่วของ

จงึไดพฒันาวธีิการใสทอหายใจแบบเดมิมาเปนวธีิการใสทอหายใจแบบรวดเร็ว (Rapid sequence intubation 

[RSI])  ตั้งแตป พ.ศ. 2513 (Kriswidyatomo & Paramitha, 2021) และไดมีการพัฒนาวิธีการอยางตอเนื่อง

ใหเกดิความปลอดภยักบัผูปวย จนเปนหตัถการทีน่าํมาใชอยางแพรหลายท่ัวโลก สาํหรบัประเทศไทยไดนํา

มาใชในแผนกฉุกเฉินมากขึ้นภายหลังการแพรระบาดของ COVID-19  (Groombridge et al., 2021) เพราะ

พบวาชวยลดภาวะแทรกซอนจากการใสทอหายใจโดยเฉพาะภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) และภาวะ

สําลัก และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตขณะใสทอหายใจได (Avery, Morton, Raitt, Lossius, & Lockey , 

2021; Botha, Lourens, & Stassen, 2021; Cabrini et al., 2018) อยางไรก็ตามการทํา RSI ที่แผนกฉุกเฉินใน

ประเทศไทยยังเปนหัตถการที่กระทําในโรงพยาบาลขนาดใหญ เนื่องจากตองอาศัยแพทยผูทําหัตถการที่มี

ความเช่ียวชาญ พยาบาลทีม่คีวามรูและทกัษะขัน้สูง และทีมงานท่ีมีความพรอม เพราะ RSI มีกระบวนการ

ทําใหผูปวยมีกลามเนื้อผอนคลาย หมดสติ และหยุดหายใจชั่วขณะดวยการใชยานําสลบ 

 จากสถานการณดังกลาวทําใหพยาบาลตองปรับตัวในการชวยเหลือแพทยใสทอหายใจจากวิธีเดิม

สูการทาํ RSI ซ่ึงความสาํเรจ็ของการใสทอหายใจและความปลอดภยัของผูปวยตองอาศัยทีมพยาบาลในทุก

ขัน้ตอน ต้ังแตการเตรยีมอปุกรณ การจดัการทางเดินหายใจ การบรหิารยา รวมถงึการติดตามอาการหลงัใส

ทอหายใจ พยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉินตองเขาใจหลกัการ เหตุผลข้ันตอน มีทักษะในการประเมิน ติดตามและ

เฝาระวงัภาวะแทรกซอนของผูปวยตลอดกระบวนการไดอยางเหมาะสม (Armstrong et al., 2009) บทความ

นี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายขั้นตอนการทํา RSI ที่สําคัญเพื่อเปนแนวทางการพยาบาลในแตละขั้นตอน

รวมทั้งการดูแลผูปวยที่ไดรับการใสทอหายใจแบบรวดเร็วในแผนกฉุกเฉิน
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ความหมายของการจัดทางเดินหายใจขั้นสูง (Definitive Airway)
 การจดัการทางเดินหายใจขัน้สงู (Definitive airway) คือ การใสทอเขาไปในหลอดลมคอพรอมทัง้มี

กระเปาะถุงลมอยูใตตําแหนงสายเสียง และตอทอหายใจกับออกซิเจน (Shavit et al., 2015) ซึ่งมีทั้งหมด 3 

ชนดิ ไดแก การใสทอหายใจทางปาก การใสทอหายใจทางจมูก และการผาตัดเปดทอหายใจ ซ่ึงประกอบดวย 

การเจาะเยือ่ไครโคไทรอยด (Cricothyroidotomy) และการเจาะทอหายใจ (Tracheostomy) แมวาการพจิารณา

การจดัการทางเดินหายใจขัน้สูงเปนบทบาทของผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม แตพยาบาลเวชปฏบิติัฉกุเฉิน 

หรอืพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินควรพจิารณาขอบงชีใ้นการจดัการทางเดินหายใจข้ันสูงไดทัง้ใน

โรงพยาบาลและระยะกอนถึงโรงพยาบาล (Botha et al., 2021) โดยในระยะกอนถึงโรงพยาบาล พยาบาล

ควรประเมินขอบงช้ีเพื่อรายงานตอแพทยอํานวยการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินในการพิจารณาแนวปฏิบัติ

การจัดการทางเดินหายใจขั้นสูง หรือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางเวชกรรม (Clinical practice guidelines) 

ของศูนยสั่งการแพทยฉุกเฉินได หากพยาบาลสามารถพิจารณาขอบงชี้ไดอยางรวดเร็ว จะสามารถจําแนก

ความเรงดวนตามระดับของผูปวยไดอยางถูกตอง และใหการชวยเหลือตามมาตรฐานการดูแล

ขอบงชี้ในการพิจารณา การจัดการทางเดินหายใจขั้นสูง 
 การพิจารณาการใสทอหายใจในแผนกฉุกเฉินเปนขั้นตอนที่สําคัญ เนื่องจากเปนการจัดการภาวะ

คุกคามตอชีวิตของผูปวย และอาจเปนการรักษาพยาบาลผูปวยกอนการวินิจฉัยโรค พยาบาลตองประเมิน

ผูปวยและตัดสินใจอยางรวดเรว็ เพือ่ลดอนัตรายจากภาวะพรองออกซิเจน ซ่ึงการพจิารณาสามารถประเมนิ

ดังนี้

 1. มีภาวะอันตรายตอทางเดินหายใจ (Airway compromise) เกิดความผิดปกติของทางเดินหายใจ

สงผลโดยตรงตอการไหลของอากาศเขาและออก รวมถึงการอดุกัน้หรือเส่ียงท่ีจะเกดิการอดุกัน้ทอหลอดลม

โดยท่ีการตอบสนองของรางกายไมสามารถปรบัชดเชยความผดิปกตินัน้ได ยกตัวอยางเชน ภาวะสําลักควนั

ไฟ การบาดเจบ็ของกระดูกใบหนา และภาวะเปนฝในสวนลึกของคอ (Retropharyngeal hematoma) เปนตน 

(Tintinalli et al., 2020)

 2. มีภาวะอันตรายตอการหายใจ (Respiratory compromise) เกดิความผดิปกติของการแลกเปลีย่น

แกสทัง้การไดรบัออกซิเจน และการระบายคารบอนไดออกไซดสงผลตอการดํารงชีวติของเชลลในอวยัวะ

สําคัญของรางกาย รวมถึงการหายใจไมมปีระสิทธิภาพหลงัไดรบัออกซิเจนชนิดหนากาก (Facemask oxygen 

supplement) หรือมีภาวะหยุดหายใจ (Walls, Hockberger, & Gausche-Hill, 2018)

 3. ระดับความรูสกึตัวทีล่ดลง และสงผลตอประสิทธิภาพการหายใจ ระดับ Glasgow Coma Scale 

(GCS) นอยกวาหรอืเทากับ 8 หรอืมีความจาํเปนท่ีจะตองปองกนัทางเดินหายใจสวนลางจากการสําลกัเลอืด 

หรือเศษอาหาร (Tintinalli et al., 2020)
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การประเมินภาวะใสทอหายใจยาก (Identification of the difficult airway)
 เม่ือพจิารณาขอบงชีใ้นการจดัการทางเดนิหายใจข้ันสงูแลว ข้ันตอนตอมาคือพจิารณาการประเมิน

การใสทอหายใจในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองหรืออยูในกลุมเสี่ยงตอภาวะหัวใจหยุดเตน (Crash airway)  

ในกรณีที่ผูปวยไมไดอยูในภาวะดังกลาว การปฏิบัติในขั้นตอมาคือการประเมินภาวะใสทอหายใจยาก ซึ่ง

สามารถประเมินดวยวิธี “LEMON” (Tintinalli et al., 2020; Walls et al., 2018) ดังนี้

 1. ดูลักษณะภายนอก (Look externally [L]) ของผูปวยวามีโอกาสใสทอหายใจยากหรือไม เชน มี

การบาดเจ็บของกระดูกใบหนา ฟนหนาขนาดใหญ หนวดเครามาก หรือลักษณะคอสั้น เปนตน

 2. ประเมินกฎ 3-2-2 (Evaluation [E]) ในข้ันตอนนี้เปนวัด 3 ระยะโดยใชน้ิวมือผูตรวจ ไดแก 

1) ระยะท่ีผูปวยอาปากกวางท่ีสุด (Open incision) โดยวัดระยะระหวางฟนบนและฟนลาง 3 นิ้วมือ 

(3 fingers breadth) 2) วดัระยะใตคาง (Hyoid-mental distance) จากปลายคางถึงกระดูกโคนลิน้ (hyoid) 3 น้ิวมอื

 และ 3) วัดระยะจากลกูกระเดือก (Laryngeal prominence) ถงึใตคาง 2 น้ิวมือ ในกรณทีีว่ดัแลวต่ํากวาเกณฑ

ปกติอาจจะใสทอหายใจยากในผูปวยรายนั้น 

 3. การตรวจโครงสรางในชองปาก (Mallampati scale [M]) โดยแบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก 

 ระดับที่ 1 (Class I) หมายถึง เมื่ออาปากผูปวยสามารถมองเห็น เพดานออน ลิ้นไก ชองปากดานใน 

(Fauces) และรอยนูนโคงบริเวณตอมทอนซิล (Tonsillar pillar) แสดงวาใสทอหายใจไมยาก

 ระดับที่ 2 (Class II) หมายถึง เมื่ออาปากผูปวยสามารถมองเห็น เพดานออน ลิ้นไก และชองปาก

ดานใน แสดงวาใสทอหายใจไมยาก

 ระดับที่ 3 (Class III) หมายถึง เมื่ออาปากผูปวยสามารถมองเห็น เพดานออน และฐานของลิ้นไก 

แสดงวาใสทอหายใจยากระดับปานกลาง

 ระดับที่ 4 (Class VI) หมายถึง เมื่ออาปากผูปวยสามารถมองเห็นเพียงบริเวณเพดานออน แสดงวา

ใสทอหายใจยากระดับรุนแรง

 4. ภาวะอุดกั้นหรือภาวะอวน (Obstruction or obesity [O]) มีการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน

ทําใหใสทอหายใจยาก เชน ภาวะฝากลองเสียงอักเสบ (Epiglottitis) มะเร็งบริเวณคอ กอนเลือดบริเวณลํา

คอ ชองสายเสียงบวม และติ่งเนื้อบริเวณชองสายเสียง เปนตน 

 5. การเคล่ือนไหวของคอ (Neck mobility [N]) ผูปวยที่มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวของคอ คือไม

สามารถกมหนา (Flexion) และ/หรือเงยหนา (Extension) ได จะสงผลตอการจัดทาผูปวยเพื่อเตรียมใสทอ

หายใจได 

บทบาทพยาบาลและขั้นตอนในการทํา RSI
 ขั้นตอนสําคัญในการทํา RSI มี 7 ขั้นตอน เรียกอยางยอวา 7P’s of  RSI ประกอบดวย Preparation, 

preoxygenation, pre-intubation optimization, paralysis with induction, positioning, placement with poof, 

และ post-intubation management (Brown & Walls, 2018; Walls et al., 2018) มีรายละเอียดดังนี้
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1.การเตรียมการ (Preparation) 

 ข้ันตอนนี ้มีเปาหมายคือ เพิม่โอกาสในการใสทอหายใจสาํเรจ็ในครัง้แรก ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

พยาบาลควรทําการประเมินสัญญาณชีพ ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ เตรียมอุปกรณสําหรับการใสทอหายใจ 

เตรียมอุปกรณอื่น ๆ  เชน อุปกรณดูดเสมหะ  และเตรียมยาตามแผนการรักษา เชน ยานอนหลับ และยา

กลุมหยอนกลามเนื้อ การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเปนสิ่งสําคัญ เพราะผูปวยอาจเกิดความ

เสีย่งตอการเกดิภาวะไหลเวียนของโลหติลมเหลว (Cardiovascular collapse) หลงัจากใหยาและการใชเครือ่ง

ชวยหายใจแรงดันบวก ภาวะพรองออกซิเจน และอาจเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า รวมถึงการประเมินทาง

เดินหายใจผูปวยในภาวะใสทอหายใจลาํบาก (LEMON) หากพบอาการเหลานีค้วรรายงานแพทยทันทีเพือ่

จะพิจารณาใสทอหายใจวิธีอื่น (Walls et al., 2018)

2.การใหออกซิเจนกอนใสทอหายใจ (Preoxygenation)

 ภาวะความอิม่ตัวของออกซเิจนต่ํา (Desaturation) หมายถึง ระดับความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือด

นอยกวารอยละ 90 (Walls et al., 2018)  การใหออกซิเจนท่ีถกูวธีิกอนการใสทอหายใจจงึมีความสาํคัญ ชวย

ปองกันภาวะความอิ่มตัวออกซิเจนตํ่า และเพิ่มความปลอดภัยในการทํา RSI ได (Caputo, Oliver, West, 

Hackett, & Sakles, 2019; Nimmmagadda, Salem, & Crystal, 2017) ขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

โดยตองใหออกซิเจนอยางนอยเปนเวลา 3 นาที (Perera et al., 2021; Walls et al., 2018) ในปริมาณอัตรา

ไหลสูงสุดของออกซิเจน 15 ลิตร/นาที (หรือ flush rate 40-70 ลิตร/นาที) การเลือกวิธีใหออกซิเจนกอน

ใสทอหายใจมีหลายวิธีขึ้นอยูกับประสิทธิภาพการหายใจและการใหความรวมมือของผูปวย (Walls et al., 

2018) เชน กรณีที่ผูปวยหายใจดวยตนเองไมมีประสิทธิภาพ ควรเลือกวิธีชวยหายใจโดยการใหออกซิเจน

แรงดันบวกผานหนากากวาลถุง (Bag-vale mask [BVM]) ในปริมาณอัตราไหลสูงสุดออกซิเจน 15 ลิตร/

นาที (หรือ flush rate 40-70 ลิตร/นาที)  และการใหออกซิเจนควรใหแรงดันนอยกวา 20 เซนติเมตรนํ้า เพื่อ

ปองกันลมเขากระเพาะอาหารมากเกินไป ในกรณีที่ผูปวยสามารถหายใจไดเองและใหความรวมมือใน

การรักษา สามารถชวยหายใจ โดยใหผูปวยหายใจดวยตนเองผานหนากากชนิดออกซิเจนท่ีเขาไปไมผสม

กับอากาศที่ผูปวยหายใจออก (Non-rebreathing mask) ซึ่งในกรณีนี้ตองไมมีภาวะอิ่มตัวของออกซิเจนตํ่า 

(Perera et al., 2021)

3.การรักษาผูปวยกอนใสทอหายใจ (Pre-intubation optimization) 

 กอนใสทอหายใจ 3 นาที ตองทําใหผูปวยผอนคลายมากที่สุด โดยเริ่มการใหยานําสลบผูปวยเพื่อ

ลดอาการไมพึงประสงคระหวางและหลังการใสทอหายใจ และลดอาการขางเคียงที่เกิดจากฤทธิ์ของยานํา

สลบและยาหยอนกลามเนื้อที่เลือกใช ระหวางการใสทอหายใจ ผูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

จากการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) หรือการตอบสนองของระบบประสาท 

Sympathetic ตอเครือ่งสองตรวจกลองเสยีง (Laryngoscopy) เชน ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนดิอนัตราย 

(Hypertensive emergency) แพทยอาจจะพิจารณาใหยา Fentanyl (3mcg/kg IV) กอนใหยานําสลบ เพื่อ

รักษาระดับความดันโลหิตใหเหมาะสม (Walls et al., 2018) สวนกรณีผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตต่ํา



247»‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

แตไมมีภาวะหัวใจลมเหลว ควรจัดการโดยใหสารนํ้ารวมกับ ยากลุม Inotropic หรือการใหสวนประกอบ

ของเลือด เปนตน

4.การใชยานําสลบ (Paralysis with induction) 

 การใชยานําสลบ  รวมกับยากลุมหยอนกลามเน้ือ (Paralytic agent) เขาทางหลอดเลือดเปน

หลักการสําคัญของการทํา RSI   ดังสังเกตไดจากบทความทางวิชาการหลาย ๆ ฉบับท่ีใชคําวา Rapid 

Sequence Induction แทนคําวา Rapid Sequence Intubation เพราะในกระบวนการตองมีการทําใหผูปวย

ผอนคลายมากท่ีสุดดวยการใหยานําสลบ (Kriswidyatomo & Paramitha, 2021) พยาบาลเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉินหรือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ควรเขาใจกลไกการออกฤทธิ์ของยา ผลขางเคียงของยา 

ขนาดยาทีใ่ช เพือ่ใหการพยาบาลผูปวยทีถ่กูใชยานาํสลบท้ังขณะและหลงับรหิารยาไดอยางมีประสทิธิภาพ 

ในตางประเทศสภาวิชาชีพอนุญาตใหพยาบาลฉุกเฉิน หรือพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินฉีดยากลุมน้ีใหแก

ผูปวยได แตตองมีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสังเกตการณในขณะที่พยาบาลบริหารยา (Armstrong et al., 

2009) แตในประเทศไทยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภยังไมไดอนุญาตพยาบาลทั่วไป

บรหิารยาชนดินี ้แนวทางปฏบัิติในการบรหิารยากลุมนีใ้นแผนกฉกุเฉนิ จงึข้ึนอยูกบันโยบายและขอกาํหนด

ของแตละโรงพยาบาล จากแนวปฏิบัติจะใชยา 2 กลุมคูกัน ไดแก 

 4.1  กลุมยานําสลบ ที่นิยมใชในแผนกฉุกเฉินโดยแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (Driver et al., 2019; 

Walls et al., 2018) ไดแก 

  4.1.1 Ketamine ขนาดยาท่ีใช 1 – 2 มิลลกิรมั/กโิลกรมั (Driver et al., 2019) โดยเริม่ออกฤทธ์ิ 30 

วินาที หลังไดรับยา ระดับยาออกฤทธิ์สูงสุด ประมาณ 1 นาที และออกฤทธิ์นานถึง 10-15 นาที (Bilhimer, 

Groth, & Holmes, 2020) ควรระมัดระวังการใชยาชนิดน้ีในผูปวยกลุมท่ีมีภาวะความดันกะโหลกศีรษะ

สูง เนื่องจากยาอาจจะสงผลใหเมตาบอลิซึมของสมอง (Cerebral metabolism) สูงขึ้น เพิ่มความตองการ

ใชออกซิเจนของเนื้อสมองเพิ่มมากขึ้น เลือดไหลเวียนในสมองเพิ่มขึ้น ทําใหแรงดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม

ขึน้ รวมถงึผูปวยศีรษะไดรบับาดเจบ็ทีมี่ภาวะความดันโลหติสูงรวมดวย เนือ่งจากยาจะกระตุนใหหลัง่สาร

ฮอรโมน Catecholamines เพิ่มขึ้น และทําใหความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 

  4.1.2  ยา Propofol ขนาดยาที่ใช 1.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (Walls et al., 2018) ยาชนิดนี้ทําใหเกิด

ภาวะความดันโลหิตตํ่าจากภาวะหลอดเลือดขยายตัว จึงควรระวังในผูที่มีปญหาระบบไหลเวียนเลือดและ

การทาํงานของหวัใจ แพทยอาจจะพจิารณาลดขนาดยาในกรณีผูสูงอายุ หรอืผูมีปญหาระบบไหลเวยีนเลือด 

พยาบาลควรติดตามสัญญาณชีพ และคล่ืนไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด หากพบความดันโลหิตต่ํากวาปกติรีบ

รายงานแพทยทันที ทั้งกอนและหลังใชยาชนิดนี้ โดยทางปฏิบัติแพทยอาจจะเปลี่ยนใชยา Ketamine แทน

ในกรณีมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าตามพยาธิสภาพ การใชยา Ketamine เปรียบเทียบกับ 

Propofol ในผูปวยบาดเจ็บทีแ่ผนกฉุกเฉิน พบวาอตัราการตายภายใน 30 วนัไมมีความแตกตางกนั (Breindahl 

et al., 2021)
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 4.2  กลุมยาหยอนกลามเนือ้ (Paralytic agents or Neuromuscular blocking agents) นยิมใชในแผนก

ฉุกเฉิน (Tran et al., 2017; Walls et al., 2018) ไดแก

  4.2.1  ยา Succinylcholine เปนยาทีอ่อกฤทธ์ิเรว็ภายใน 45 วนิาที ขนาดยาท่ีใชคอื 1.5 มิลลกิรมั/

กิโลกรัม (Tran et al., 2017) ประกอบดวยโมเลกุล Acetylcholine 2 ชนิด ทําหนาท่ีขัดขวางการทํางาน

ของกรดซักซินิก (Succinic acid) และโคลีน (Choline) ในระบบประสาท Neuromuscular blocking agent 

ผลขางเคียงที่พบบอย ไดแก ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจาก Succinylcholine จับกับ 

Acetylcholine receptors ไมเฉพาะเจาะจงท่ีระบบประสาท แตยงัมีผลตอกลามเน้ือหวัใจ ภาวะโพแทสเซียม

ในกระแสเลือดสูง โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะโพแทสเซียมในกระแสเลือดสูงตั้งแตตน ยา Succinylcholine 

นยิมใชมากท่ีสุดในปจจบุนัเพราะเกดิผลขางเคียงนอยกวา และออกฤทธ์ิเรว็กวา (Wilson, Gillen, & Maute, 

2020) 

  4.2.2  ยา Rocuronium ขนาดยาที่ใชคือ 1.0 - 1.2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (Tran et al., 2017) ใหทาง

หลอดเลอืดดาํ ยาชนิดนีอ้อกฤทธ์ินาํใหสลบใชเวลาประมาณ 15 ถึง 20 วนิาที ซึง่ชากวายา Succinylcholine 

ถูกนํามาใชแทนกรณีที่มีขอหามใชยา Succinylcholine ผลขางเคียงที่พบบอย ไดแก ภาวะอัมพาตหลังจาก

ใสทอหายใจ (Paralysis after intubation) การออกฤทธิ์ที่ยาวนานอยางนอยประมาณ 50 นาที ทําใหผูปวย

ยังมีภาวะอัมพาต 

5.การจัดทา (Positioning) 

 เปนข้ันตอนการจดัทาเพือ่เตรยีมการใสเครือ่งสองตรวจกลองเสียง และปองกนัการสําลักระหวาง

การใสทอหายใจ ในขั้นตอนนี้ใหหลีกเหลี่ยงการชวยหายใจแรงดันบวกผานหนากากวาลวถุง หากผูปวยมี

ระดับออกซิเจนสวนปลายมากกวารอยละ 92 เน่ืองจากการบีบแรงดันท่ีมากเกนิไปอาจจะสงผลอนัตรายตอ

แรงดันในกระเพาะอาหารสงผลใหอาหารหรอืน้ํายอยในกระเพาะอาหารไหลยอนออกมา และเกดิการสาํลกั

ได การจัดทาที่เหมาะสมสําหรับการใสทอหายใจ คือ การจัดทา Sniffing position โดยหนุนหมอนที่มีความ

หนาประมาณ 7-9 เซนติเมตรบรเิวณใตทายทอย ของผูปวยจะทาํใหขอตอทายทอย (Atlanto-occipital joint) 

อยูในทายดืแอนข้ึน (Extension) และกระดูกตนคอสวนวนลาง อยูในทากมหนา ทานีท้าํใหแกนสมมุติท้ัง 3 

ไดแก Oral axis (OA), Pharyngeal axis (PA) และ Laryngeal axis (LA) อยูในแนวเดียวกันมากขึ้น ตําแหนง

ของแผนหลังในหลอดลมอยูสูงกวากลองเสียง (Larynx)  ซึ่งการจัดทาในลักษณะนี้ชวยปองกันการสําลัก

ส่ิงแปลกปลอมเขาไปในทอหลอดลม ระหวางการใสทอได ชวยทําใหแพทยผูใสทอหลอดลม มองเห็น

เสนเสียง (Vocal cord) ไดชัดเจนทําใหระยะเวลาการใสรวดเร็วขึ้น (Kriswidyatomo & Paramitha, 2021; 

Walls et al., 2018) การจัดทากอนใสทอหายใจพบความผิดพลาดไดบอย เนื่องจากในทางปฏิบัติสวนใหญ

รองหมอนทราย หรือถุงนํ้าเกลือบริเวณบาของผูปวย แทนการรองบริเวณใตทายทอย

6.ใสทอหายใจ (Placement with poof) 

 ข้ันตอนการใสทอหายใจจะเกิดขึ้นหลังจากท่ีการทํางานของระบบประสาทและกลามเน้ือของผู

ปวยผอนคลาย (Neuromuscular relaxation) ซึง่สามารถประเมินไดจากแรงตึงตัวของกลามเนือ้ช่ือ Masseter 

muscle โดยเม่ืออาปากผูปวยเพือ่สอดใส Laryngoscopy ไมพบแรงตานจากตัวผูปวย (Walls et al., 2018) ใน
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ขั้นตอนนี้ใชระยะเวลา 45-60 วินาที ขึ้นอยูกับชนิด และปริมาณของยาที่ใชในการนําสลบ ยกตัวอยางเชน 

ยา Succinylcholine ออกฤทธ์ิภายใน 45 วนิาทซ่ึีงเรว็กวาเม่ือเทียบกบัยา Rocuronium ท่ีใชระยะเวลาในการ

ออกฤทธ์ิภายใน 60 วนิาท ีเปนตน กรณีท่ีการทาํงานของระบบประสาทและกลามเน้ือของผูปวยผอนคลาย

ไมเต็มที่ ยังพบแรงตานเมื่ออาปากของผูปวย แนะนําใหรอเพิ่ม 15 - 30 วินาที (Tran et al., 2017) บทบาท

พยาบาลที่สําคัญในขั้นตอนนี้ ไดแก 

 6.1  การสงทอหายใจใหกบัแพทยเน่ืองจากการทํา RSI ใชระยะเวลาส้ัน และเร็ว พยาบาลควรฝกฝน

ทักษะการสงอุปกรณท่ีถูกตองใหแกแพทย เน่ืองจากสายตาผูใสทอหายใจตองจดจอบริเวณเสนเสียงของ

ผูปวยตลอดเวลา

 6.2  การติดตามและการยืนยันตําแหนงทอหายใจ ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

โดยการฟงเสียงปอดดวย Stethoscope มอีปุสรรคจากการใสอปุกรณปองกันสวนบุคคล (Personal Protective 

Equipment [PPE]) ของบุคลากรทางสขุภาพ จงึประยุกตใชการวดัปรมิาณกาซคารบอนไดออกไซดจากทอ

หายใจ (End Tidal CO
2
 [ET CO

2
]) ในการประเมินตําแหนงของทอหายใจ เนื่องจากอุปกรณชนิดนี้มีใชใน

แผนกฉกุเฉนิของโรงพยาบาลทัง้ระดับทติุยภมิู และตติยภมิู ท่ีผานมาในทางปฏบัิติอปุกรณชนิดนีถ้กูใชใน

ทางการประเมินคุณภาพการกดนวดหัวใจระหวางการชวยฟนคืนชีพตามแนวปฏิบัติการกูฟนคืนชีพของ

ประเทศไทย  อุปกรณที่ใชมี 2 ชนิด ไดแก

  6.2.1 ชนิดที่แปลผลจากคาความเปนกรดดาง เม่ือทอหายใจอยูในตําแหนงที่ถูกตอง Colori-

metric end-tidal CO
2
 จะเปลี่ยนสีจากสีเหลืองเปนสีมวง

  6.2.2  ชนิดที่ประเมินคาเปนตัวเลขในหนาจอแสดงผล เมื่อใสทอหายใจในตําแหนงท่ีถูกตอง

สามารถวดัประเมินคา ETCO
2
 มากกวา 30 มิลเิมตรปรอท (Tintinalli et al., 2020; Walls et al., 2018) อยางไร

ก็ตามการประเมินดังกลาวเปนการประเมินเบ้ืองตนที่สามารถระบุตําแหนงทอหายใจวาอยูในหลอดลม 

แตไมสามารถบอกความลกึท่ีเหมาะสมได พยาบาลควรเฝาระวงัและติดตามท้ังคา ETCO
2
 และระดับความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation [SpO
2
]) ในระหวางที่รอการยืนยันจากการถายภาพรังสี

ทรวงอก (Chest X-ray) ทําการผูกยึดทอชวยหายใจใหเรียบรอยขณะรอการยืนยันผล 

7.การจัดการหลังใสทอหายใจ (Post-intubation management) 

 ข้ันตอนการทาํ RSI จะเสรจ็สมบูรณเม่ือทอหายใจอยูในตําแหนงทีเ่หมาะสม เทคนคิท่ีใชเพิม่ความ

ปลอดภยัใหแกผูปวยทีใ่สทอหายใจ ไดแก เทคนิคการผกูติดหลอดลมคอ เปนตน นอกจากนีก้ารติดตามผล

ถายรงัสทีรวงอกเปนส่ิงสําคัญในการประเมินความลกึของทอหายใจ หากปลายทอหายใจไมอยูในตําแหนง

ท่ีเหมาะสม แพทยอาจพิจารณาใหเล่ือนตําแหนงของทอหายใจ ในขั้นตอนการจัดการหลังใสทอหายใจนี้

ประกอบดวยการจัดการ 2 ประเด็น ไดแก 

 7.1  การใชยาระงับประสาท หรือยาบรรเทาอาการปวด ผูปวยบางรายที่มีความจําเปนตองใหยา

กลุมระงับประสาท เนื่องจากยาที่ใชในการทํา RSI มีระยะเวลาออกฤทธิ์สั้น ผูปวยที่มีภาวะตอตานเครื่อง

ชวยหายใจอาจจะทําใหผูปวยไมสุขสบาย ยกตัวอยางเชน ยา Fentanyl 3-5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม ใชเพื่อเพิ่ม

ความสุขสบายของผูปวย และลดการทํางานของระบบประสาท Sympathetic (Walls et al., 2018)
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 7.2  การดูแลเครือ่งชวยหายใจ พยาบาลควรเฝาระวงัภาวะพรองออกซิเจนอยางใกลชิด โดยเฉพาะ

ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพทีป่อด โดยการดูดเสมหะและติดตามสัญญาณชีพเน่ืองจากผูปวยไดรบัยานาํสลบ และ

ยากลุมหยอนกลามเนื้อ อาจจะสงผลตอความดันโลหิต และระดับความรูสึกตัว 

ตารางที ่1 แสดงข้ันตอน ระยะเวลา ประเด็นสําคัญและบทบาทของพยาบาลในการใสทอหายใจแบบรวดเรว็

ขั้นตอน
ระยะ

เวลา
ประเด็นสําคัญ บทบาทของพยาบาล

Preparation 10 นาที -การประเมินภาวะใสทอหายใจ

ลําบากดวยวิธี “LEMON”

-การเตรยีมอปุกรณใสทอหายใจ

และยาที่จําเปนตองใชในผูปวย

-ประเมินภาวะใสทอหายใจลําบาก

-จัดเตรียมอุปกรณในการใสทอหายใจ

-วัดสัญญาณชีพและติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ

Preoxygenation 5 นาที -ชวยหายใจแรงดันบวกผาน

หนากากวาลถงุ ในปรมิาณอตัรา

ไหลสูงสุดออกซิเจน 15 ลิตร/

นาที อยางนอย 3 นาที

-ติดตามคาความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดและ

ลักษณะการหายใจ

-ชวยเหลอืแพทยในการใหออกซเิจนแรงดันบวก

ผานหนากากกวาลถุง

Pre-intubation 

optimization

3 นาที -การจัดการอาการผิดปกติของ

ระบบไหลเวียนเลือดและภาวะ

พรองออกซิเจน

-ดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้าหรือยาตามแผนการ

รักษา 

-วัดสัญญาณชีพและติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ

-เตรียมยากลุมนําสลบ และกลุมหยอนกลามเนื้อ

เพื่อใชในขั้นตอนตอไป

Paralysis with induction 0 นาที -การใชยานําสลบ รวมกับยา

กลุมหยอนกลามเนื้อ

-ใหยากลุมนําสลบ และตามดวยยากลุมหยอน

กลามเนื้อตามแผนการรักษา

Positioning 30 

วินาที

-การจัดทา Sniffing position -จัดทาผูปวยโดยใชหมอนรองบริเวณหนา

ประมาณ 7-9 เซนติเมตรบริเวณใต Occiput

Placement with poof 45 

วินาที

-การใสทอหายใจและ

การประเมินตําแหนงทอหายใจ

-สง Laryngoscopy/Video Laryngoscopy และ

ทอหายใจใหแพทย

-กอนดึง guidewire ออกจากทอหายใจใชclamp 

ตรงหนีบทอหายใจแลวคอยดึงออก แลวตอเขา

กับ Bag-vale mask กอนปลด clamp เพื่อปองกัน

การแพรกระจายเชื้อ

-ใสลมเขาไปในกระเปาะเพื่อปองกันการเลื่อน

หลุด
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สรุป
 การใสทอหายใจแบบรวดเร็วหรือ RSI เปนการใชยานําสลบรวมกับยาหยอนกลามเนื้อในขณะใส

หลอดลมคอ เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพการทาํหตัถการและลดความเสีย่งในการแพรกระจายของละอองฝอย มี

หลักฐานเชิงประจักษแสดงวาการทํา RSI มีความปลอดภัย และลดความเสี่ยงในการใสทอหายใจในผูปวย

ฉุกเฉิน  ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล และลดอัตราการตายใน 30 วันของผูปวย จึงนํามาใชแทนการใสทอ

หายใจในแผนกฉุกเฉินแบบดั้งเดิม การทํา RSI มีขั้นตอนที่เฉพาะแบบลําดับขั้น เรียกวา 7’Ps of RSI ซึ่ง

แตละขัน้ตอนมรีะยะเวลาดําเนินการส้ัน ๆ  เปนวนิาทหีรอืนาที จงึเปนความทาทายสําหรบัพยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินในการทํา RSI รวมกับวิชาชีพแพทย ดวยความเชี่ยวชาญโดยอาศัยองคความ

รูที่ทันตอการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ในดานการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลยังตองการพัฒนาองคความรู

ดานการศึกษาบทบาท และการปฏบิติัทางการพยาบาลในการดูแลกอนและหลงั รวมถงึการบันทกึทางการ

พยาบาลท่ีชดัเจนสอดคลองกบัการใชยานาํสลบในแผนกฉกุเฉนิ จะทําใหการใชยานําสลบในแผนกฉกุเฉิน

มีความปลอดภัยแกผูปวยเพิ่มขึ้น จนนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนโยบายการใชยานําสลบในแผนกฉุกเฉิน

ตอไป
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คําแนะนําสําหรับผูนิพนธ
 วารสารสขุภาพและการศึกษาพยาบาลขอเชญิชวนสงผลงานวชิาการเพือ่ตีพมิพเผยแพรในวารสาร 

โดยผลงานวิชาการท่ีลงตีพิมพทุกเรื่องจะไดรับการพิจารณาและกลั่นกรองจากผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ัน ๆ 

อยางนอยเรื่องละ 2 คน โดยผูพิจารณาและผูนิพนธไมทราบชื่อกันและกัน (Double-blinded review)

ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ
 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล รับตีพิมพผลงานวิชาการ 2 ประเภท ดังนี้

 1. รายงานผลการวิจัยทางสุขภาพและการศึกษาพยาบาล  

 2. บทความวิชาการที่เกี่ยวกับวิทยาศาสตรสุขภาพ แบงเปน 3 ประเภทดังนี้

  2.1 บทความจากการทบทวนวรรณกรรม (Literature review)

  2.2 บทความเกี่ยวกับทฤษฎี (A theory-oriented paper)

  2.3 บทความเกี่ยวกับวิธีวิทยาการวิจัย (A methodological paper)

เงื่อนไขในการพิจารณาผลงาน
 กองบรรณาธิการจะรับพิจารณาเฉพาะตนฉบับที่จัดทําตามเงื่อนไข ดังตอไปนี้ 

เงื่อนไขกอนกระบวนการกลั่นกรองผลงาน

 1. ผูนิพนธตองชําระคาใชจายในการตีพิมพ เมื่อบทความเขาสูกระบวนการกลั่นกรองแลว 

จะไมคนืเงนิไมวากรณีใด ๆ 

 2. ผลงานวิจัยจะตองไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากหนวยงานที่เก็บขอมูล 

มหาวิทยาลัย หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยสงสําเนาหนังสือรับรองมาพรอมกับบทความตนฉบับ

เงื่อนไขดานจริยธรรมของผูนิพนธ

  1. ผลงานวิชาการที่สงเพื่อรับการพิจารณาจะตองเปนผลงานใหม ไมเคยตีพิมพท่ีใดมากอน 

หรือไมอยูระหวางการพิจารณาตีพิมพในวารสารอื่น และตองไมมีการคัดลอกผลงาน (Plagiarism) ทั้งของ

ตนเองและผูอื่น หากผูนิพนธประสงคจะยกเลิกการพิจารณาโปรดอีเมลแจงมาที่กองบรรณาธิการ

  2. ในรายงานผลการวิจัย ผูนิพนธตองรายงานขอเท็จจริงท่ีเกิดขึ้น ไมใหขอมูลที่เปนเท็จ 

บิดเบือน หรือทําใหเขาใจผิด และผูนิพนธที่มีชื่อในบทความทุกคนตองมีสวนในการดําเนินการวิจัยจริง

  3. หากมีการนําผลงานวิชาการของผูอื่นมาใชในผลงานตัวเอง ผูนิพนธตองอางอิงอยาง

ครบถวนท้ังในเน้ือหา (In-text citation) และเอกสารอางองิทายบทความ (Reference list) โดยใชรปูแบบการ

อางอิงของสมาคมจติแพทยแหงอเมรกิา (American Psychological Association [APA]) ฉบบัพมิพครั้งที ่6
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เงื่อนไขดานความถูกตองของรูปแบบเอกสารและอื่น ๆ 

 1. เขียนบทความโดยใชเทคนิคการเขียนเชิงวิทยาศาสตร (Scientific writing) เพื่อส่ือสารขอมูล

ไปยังนักวิทยาศาสตรในสาขาอื่น ตรวจสอบความถูกตองของไวยากรณท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ใชภาษาทีผู่อานเขาใจงาย หลกีเลีย่งศัพทเฉพาะวชิาชพี หากแปลหรือเขียนทับศัพทภาษาตางประเทศใหใช

ตามคําแนะนําของราชบัณฑิตยสภา

 2. จดัรปูแบบเอกสารตามคําแนะนาํในการสงตนฉบับอยางเครงครดั เขียนบทคัดยอใหสอดคลอง

กันทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยใหมีผูเชี่ยวชาญดานภาษาอังกฤษตรวจสอบกอนการสงบทความ

 3. แกไขตนฉบับตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการอยางครบถวน แมวา

จะตรวจพบขอแกไขหลังการออกหนังสือตอบรับแลวก็ตาม หรือมีคําอธิบายที่เหมาะสมกรณีไมประสงค

จะแกไข แลวจัดสงบทความที่แกไขแลวมายังกองบรรณาธิการในระยะเวลาที่กําหนด 

 เปนความรับผิดชอบของผูนิพนธในการปฏิบัติตามเง่ือนไขดังกลาวอยางเครงครัดและครบถวน 

ทั้งกอน ระหวางและหลังกระบวนการกล่ันกรอง หากมีการตรวจพบขอเท็จจริงในภายหลังวาตนฉบับ

ไมถูกตองตามเง่ือนไข กองบรรณาธิการฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการยกเลิกการพิจารณา ยกเลิกใบตอบรับ 

หรือถอนบทความออกจากวารสาร

 ในกรณีท่ีผูนิพนธมีเจตนาละเมิดจรรยาบรรณ เชน เขียนขอมูลเท็จ ทําใหเขาใจผิดวาผลงานผูอื่น

เปนผลงานของตนเอง สงผลงานเขารับการพิจารณาซอนกับวารสารอื่น หรือละท้ิงผลงานโดยไมแจง

ลวงหนา กองบรรณาธิการฯ ขอสงวนสทิธ์ิในการสงหนงัสือแจงไปยังผูบังคับบัญชาหรอือาจารยท่ีปรกึษา

หากผลงานนั้นเกี่ยวของกับการศึกษาในทุกระดับ และไมรับพิจารณาผลงานอีกตอไป

 ท้ังน้ีวารสารจะไมรับผิดชอบใด ๆ ในกรณีที่ตรวจพบภายหลังวาบทความน้ันเปนการคัดลอก

ผลงานวิชาการ (Plagiarism) 
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คําแนะนําในการสงตนฉบับ
คําแนะนําทั่วไป
 1. ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษมีเนื้อความตรงกัน

 2. พิมพชื่อผูนิพนธและผูรวมนิพนธพรอมวุฒิการศึกษาสูงสุด (ยอ) ไวใตชื่อเรื่อง สวนตําแหนง

  วิชาชีพและสถานที่ทํางานเขียนไวที่เชิงอรรถ

 3. มีบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวไมควรเกิน 300 คํา จัดเปนยอหนาเดียว 

  ไมจัดเยื้อง

 4. เขียนอางอิงถูกตองตรงกันทั้งในเนื้อหาและรายการทายเรื่อง จํานวนไมควรเกิน 30 ชื่อเรื่อง

 5. ความยาวตนฉบับ

  5.1 บทความวิจัย 15 หนา รวมเอกสารอางอิงและบทคัดยอ

  5.2 บทความวิชาการ 12 หนา รวมเอกสารอางอิงและบทคัดยอ

คําแนะนําในการเขียนบทคัดยอเฉพาะประเภท
 1. บทคัดยอรายงานการวิจัย ประกอบดวยปญหาการวิจัย วัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง 

ลักษณะสําคัญของระเบียบวิธีวิจัยที่เลือกใช ผลการวิจัย โดยใหรายงานสถิติที่สําคัญ รวมทั้งขนาดของผล 

(Effect size) ชวงความเชื่อมั่น (Confidence interval) และระดับนัยสําคัญ

 2. บทคัดยอรายงานการทบทวนวรรณกรรมหรือการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวยปญหา

การวิจัย เกณฑในการประเมินและเลือกรายงานการวิจัย ประเภทของผูเขารวมการวิจัยในรายงานวิจัยที่

เลือกมา รายงานผลการวิจัยที่สําคัญ รวมถึงขนาดของผลท่ีสําคัญท่ีสุด และตัวแปรกํากับ (Moderator) 

ที่สําคัญตอขนาดของผลเหลานั้น สรุป ขอจํากัด และคําแนะนําการนําไปใชในดานทฤษฎี นโยบาย และ/

หรือ การปฏิบัติ

 3. บทคัดยอบทความเกี่ยวกับทฤษฎี นําเสนอแนวคิดพื้นฐานและลักษณะสําคัญของทฤษฎี 

ปรากฏการณที่เหมาะสมในการนําทฤษฎีไปอธิบาย และเชื่อมโยงไปสูผลลัพธที่ไดจากการนําทฤษฎีไปใช

 4. บทคัดยอบทความเกี่ยวกับวิธีวิทยาการวิจัย อธิบายการแบงประเภทและลักษณะสําคัญของ

วธีิวจิยัท่ีนาํเสนอ ลกัษณะปญหาการวิจยัทีเ่หมาะสมในการนาํไปใช กระบวนการ ลกัษณะสําคญั หรอืประเด็น

การวิเคราะหทางสถิติที่เกี่ยวเนื่องกับระเบียบวิธีที่นําเสนอ

คําแนะนําสําหรับบทความแตละประเภท
บทความวิชาการ มีสวนประกอบเหมือนในคําแนะนําทั่วไป และแบงเนื้อหาเปน 3 สวน ดังนี้ 

 1. บทนาํ ใหอธิบายการไดมาซึง่ความรูและความสําคัญของเรือ่งท่ีเขียน และจดุประสงคการเขียน

 2. เนื้อเรื่อง แบงเปนหัวขอใหญ หัวขอรอง และหัวขอยอยตามความเหมาะสม

 3. บทสรุป สรุปสาระสําคัญและเนนใหเห็นความสําคัญของหัวขอที่เขียนตอวิชาชีพพยาบาล
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บทความวิจัย แบงเนื้อหาดังนี้ 
 1. บทนาํ  (หวัขอใหญ) ใหอธิบายความสาํคัญของประเด็นทีศึ่กษา ความสัมพนัธกบังานวจัิยทีผ่านมา 

สมมติฐาน จุดประสงค และการเชื่อมโยงกับทฤษฎีที่ใช แบงเปนหัวขอรองดังนี้

  - วัตถุประสงค และ/หรือ คําถามการวิจัย (ถามี)

  - สมมติฐานการวิจัย (ถามี)

  - กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของ (ถามี)

 2. วิธีดําเนินการวิจัย (หัวขอใหญ) เขียนยอหนานํา 1 ยอหนา เกี่ยวกับการออกแบบการวิจัย ระยะ

เวลาและสถานที่เก็บขอมูล และขอบเขตการวิจัย แลวแบงหัวขอรอง ตามลําดับดังนี้ 

  - นิยามเชิงปฏิบัติการ (ถามี) อธิบายความหมายของตัวแปรและวิธีการวัดในการวิจัยนี้

  - ประชากรและกลุมตัวอยาง อธิบายลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง การคํานวณขนาด

   กลุมตัวอยาง กระบวนการเลือกกลุมตัวอยาง เปนตน 

  - การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล อธิบายการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ระบุหมายเลขการรับรอง 

   วันท่ีและชวงเวลาที่รับรองโดยคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย หากเปน

   การวจิยัในกลุมเปราะบางหรอืลกัษณะพเิศษ เชน เด็ก สตรต้ัีงครรภ หรอืพระภกิษ ุใหอธิบาย

   พอสังเขปวานักวิจัยไดพิทักษสิทธิ์ใหเหมาะสมกับกลุมเปราะบางเหลานั้นอยางไร 

  - เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจัิย อธิบายลักษณะเครือ่งมือโดยสังเขป ระบุวาเปนการสรางหรอืพฒันา

   จากเครื่องมืออื่น รวมทั้งจํานวนขอ การตอบ ระดับ วิธีการวัด และการใหคะแนน 

  - การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ อธิบายการหาความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือ 

   หากพัฒนาจากเครื่องมือเดิมใหอางอิงและระบุขั้นตอนการขอดัดแปลงหรือแปลเครื่องมือ

  - วิธีเก็บรวบรวมขอมูล อธิบายขั้นตอนการเขาถึงกลุมตัวอยาง การบริหารเครื่องมือวิจัย 

   อาจเขียนเปนแผนภมิูประกอบหากการวจัิยนัน้มีหลายขัน้ตอน หรอืมีกลุมตัวอยางหลายกลุม 

  - การวเิคราะหขอมลู ระบสุถิติทีใ่ชวเิคราะหใหเหมาะสมตามประเภทของขอมูล ตัวแปรหรอื

   ระดับการวัด รวมทั้งผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน (ถามี) ของสถิติที่เลือกใช

 3. ผลการวิจัย (หัวขอใหญ) เขียนสรุปการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของกับผลการวิจัย

นําเสนอ 1 ยอหนา แลวอธิบายผลการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด รวมทั้งสวนที่ไมพบนัยสําคัญทางสถิติ 

ไมเปนไปตามสมมติฐาน ไมคาดคิด หรือมีขนาดของผลนอย (Small effect size)

 4. อภิปรายผลการวิจัย (หัวขอใหญ) เขียนใหชัดเจนวาผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานหรือไม

แลวอภิปรายความคิดเห็นของนักวิจัยประกอบกับวรรณกรรมอื่นท่ีเห็นตรงหรือแยงกัน ควรเขียนตาม

ลําดับสมมติฐานหรือวัตถุประสงค และจัดหัวขอตามรูปแบบการพิมพในตารางที่ 1

 5. สรุปและขอเสนอแนะ (หัวขอใหญ) เขียนยอหนาสรุปขอคิดเห็นของนักวิจัยตอผลการวิจัย

ที่สําคัญโดยมีเหตุผลสนับสนุนอยางหนักแนนเพียงพอ เขียนความสําคัญของผลการวิจัยตอการพัฒนา

ทฤษฎี การปฏิบัติการพยาบาล หรือการนําไปใชในสถานการณจริง ตลอดจนปญหาที่ยังไมไดรับการแกไข 

หรือประเด็นปญหาที่เกิดใหมจากขอคนพบในการวิจัยนี้ 
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 6. กิตติกรรมประกาศ (หัวขอใหญ)  ขอบคุณบุคคลหรือองคกรที่มีสวนชวยเหลือในการวิจัยน้ี 

(ถามี)

 7. เอกสารอางองิ (หัวขอใหญ) เขยีนถูกตองตามรปูแบบของ APA ฉบับพมิพครัง้ที ่6  และมีรายการ

ครบถวนตามที่ไดอางในเนื้อหา

การจัดรูปแบบทั่วไป
 พมิพตนฉบบับทความดวยโปรแกรม Microsoft word  กาํหนดขนาดกระดาษเปน A4 จดัระยะขอบ

กระดาษ 1 นิ้วโดยรอบ  ใชอักษร Angsana new ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระยะหางระหวางบรรทัด 

1 บรรทัด และจัดรูปแบบในหัวขอตาง ๆ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 รูปแบบการพิมพเพื่อเตรียมตนฉบับบทความ

รายการ ลักษณะตัวอักษร รูปแบบการพิมพ ขนาดตัวอักษร

ชื่อบทความ หนา กลางหนากระดาษ 18

ชื่อผูเขียนบทความ เอน ชิดขวา 16

บทคัดยอ ปกติ กลางหนากระดาษ 18

Abstract ปกติ กลางหนากระดาษ 18

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานของผู แต ง 

(เชิงอรรถ)

ปกติ ชิดซาย 14

หัวขอใหญ หนา ชิดซาย 18

หัวขอรอง หนา ชิดซาย 16

หัวขอยอย ปกติ ใชหมายเลขกํากับ 

(ไมเกิน 4 ลําดับ)

16

ขอความในเนื้อหา ปกติ 16

ขอความในตาราง ปกติ 14

การสงบทความ

 สงตนฉบับที่สมบูรณผานชองทางของศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (Thai – Journal Citation

Index Centre [TCI]) ที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/Jolbcnm/issue/view/14215  หากตองการ

ขอมูลเพิ่มเติม โปรดโทรติดตอที่หมายเลขโทรศัพท 044-243-020 ตอ 103 หรือ โทร 090 – 259-8784

 (ผูจัดการวารสาร)  หรือ E-mail: ascharintorn@knc.ac.th โทร 086-891-8522 (บรรณาธิการวารสาร) หรือ

ทาง E-mail: journal@knc.ac.th
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การเขียนอางอิงแบบ APA Style
 คําแนะนํานี้สรุปเฉพาะการเขียนอางอิงตามคูมือ APA ฉบับพิมพครั้งที่ 6 ประเด็นอื่นที่ไมไดกลาว

ไว เชน การใชอักษรยอ การนําเสนอสถิติ และการออกแบบตาราง เปนตน ใหผูแตงยึดตามคูมือดังกลาว

เปนหลัก 

การอางอิงในเนื้อหา (In-text citation)

 ใชวธีิการอางองิแบบนาม-ป ผูแตงชาวไทยใหระบุชือ่และนามสกลุ ตามดวยเครือ่งหมายจลุภาค ( , ) 

และปท่ีพมิพ สวนผูแตงชาวตางประเทศใหระบเุฉพาะนามสกลุ ตามดวยเคร่ืองหมายจลุภาค ( , ) และปท่ีพมิพ 

ถามีผูแตง 3-5 คน ใหระบุชื่อผูแตงทั้งหมดในการอางอิงครั้งแรก แตครั้งตอไปใหอางคนแรกและตามดวย

และคณะ หรือ et al. ถาผูแตงมี 6 คนขึ้นไป ใหใชการอางอิงคนแรกและตามดวย และคณะ หรือ et al. ใน

การอางอิงทุกครั้ง (ดูตัวอยางในตารางที่ 2) ทั้งนี้การใชคําวา และ and หรือเครื่องหมาย & (An ampersand)

กรณีผูแตงชาวตางประเทศ หากชื่อผูแตงอยูนอกวงเล็บใหใชคําวา and หากอยูในวงเล็บใหใช สัญลักษณ

& แทน สวนภาษาไทยใชคําวา และ ทั้งสองตําแหนง

 การอางอิงในเน้ือหาแบบมี 2 รายการขึ้นไป ถาผูแตงคนละคนใหเรียงรายการตามลําดับอักษร

เชนเดียวกับที่เขียนในเอกสารอางอิงทายบท คั่นแตละรายการดวยอัฒภาค ( ; ) เชน ...คันธบําบัดชวยให

หญิงรอคลอดรูสึกผอนคลายมากขึ้น (Huntley, 2012; Smith, Collins, & Crowther, 2011) ถาผูแตงเปนคน

เดียวกัน แตมีเอกสารอางอิงหลายรายการ ใหเขียนชื่อผูแตงเพียงครั้งเดียว แลวเรียงลําดับรายการอื่นตามป

ที่พิมพ เชน จากการศึกษาเกี่ยวกับคันธบําบัด (Huntley, 2012; Smith, Collins, & Crowther, 2011, 2012, 

2013, in press) ผูวิจัยพบวาผลลัพธมีความแตกตางกัน

ตัวอยางการวางตําแหนง นาม-ป ที่อาง

 ใหผูแตงพิจารณาวาจะอางอิงอยูในนขลิขิต (วงเล็บ) หรือนอกวงเล็บตามความเหมาะสม เชน 

 คาเฉลีย่สมรรถนะการใชภาษาองักฤษของนกัศึกษาตามการรบัรูของตนเองและของอาจารย อยูใน

ระดับที่ตํ่า (กมลรัตน เทอรเนอร, ธัญญวลัย บุญประสิทธิ์, และสุนทรี ภิญโญมิตร, 2553)

 กมลรัตน เทอรเนอร, ธัญญวลัย บุญประสิทธ์ิ, และสุนทรี ภิญโญมิตร (2553) ศึกษาคาเฉลี่ย

สมรรถนะการใชภาษาอังกฤษของนักศึกษาตามการรับรูของตนเองและของอาจารยพบวาอยูในระดับตํ่า

ตัวอยางการยกขอความมาอางโดยตรง (Direct quotation)

 การอางอิงขอความหรือคําพูดที่คัดคํามาโดยตรงจากวรรณกรรมหรือบทสัมภาษณโดยตรง หากมี

นอยกวา 40 คํา ใหเขียนรวมไวในยอหนา โดยใสเครื่องหมายอัญประกาศแลวอางอิงชื่อผูแตง ป และลําดับ

หนาไวในวงเล็บทายขอความ เชน She stated, “Students often had difficulty using APA style” (Jones, 

1998, p. 199), but she did not offer an explanation. ถามี 40 คําข้ึนไป ใหตัดเปนยอหนาแยกออกจากยอหนา

อื่นโดยจัดเยื้อง 0.5 นิ้ว (Block quotation) ไมตองใสเครื่องหมายอัญประกาศ เชน ...ทีมกลยุทธการบริหาร

จัดการ และการควบคุมปจจัยเสี่ยง โดยผูวิจัยไดระบุวา 

 จากขอมูลท่ีผานมายังไมมีการรวบรวมวิธีการท่ีเหมาะสมกับการบริหารจัดการเพื่อลดอัตราการ

 เสยีชวีติของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลในประเทศไทย ... ขอมลูทีไ่ดจากการศึกษา

 น้ีสามารถนาํไปใชเปนหลกัฐานในการคนควาอางองิตอไป (อดุม ภูวโรดม และคณะ, 2562, น. 98)

หมายเหตุ จุดไขปลา (Ellipsis) หมายถึง มีการละขอความบางสวน
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หลักการท่ัวไปคือ เครื่องหมายวรรคตอน เชน มหัพภาค (จุด) ทวิภาค (โคลอน) หรือจุลภาค (คอมมา) 

ตองอยูชิดกับอักษรตัวหนาของเครื่องหมาย และเคาะวรรค 1 ครั้งกอนอักษรตอไป 

ตัวอยางการเขียนอางอิงทายเรื่อง
อางอิงจากหนังสือ 

ผูเขียน 1 คน 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ. (2554). ระเบียบวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตร (พิมพครั้งท่ี 11). กรุงเทพฯ: 

 จามจุรีโปรดักท.

Eliopoulos, C. (2014). Gerontological nursing (9th ed.). Philadelphia: Wolter Kluwer/Lippincott 

 Williums & Wilkins.

ผูเขียน 2 คน

พิเชษ อุดมรัตน, และสรยุทธ วาสิกนานนท. (2552). ตําราโรคจิตเภท. สงขลา: ชานเมืองการพิมพ.

Glovinsky, P., & Speilman, A. (2005). The insomnia answer. New York: Penguin Group.

ผูเขียน 3-7 คน 

พชร สันทัด, สุรชาติ ณ หนองคาย, สมาน งามสนิท, ฐนันดรศักดิ์ บวรนันทกุล, เชษฐรัชดา พรรณาธิกุล, 

 กฤษฎ์ิ สถิตวัฒนานนท, และประยงค เต็มชวาลา. (2557). ศาสตรและศิลปการบริหารการพัฒนา

 มนุษย. กรุงเทพฯ: สมาคมสงเสริมคุณธรรม.

James, E. A., Slater, T., & Bucknam, A. (2012). Action research for business, nonprofit, & public 

 administration: A tool for complex times. Los Angeles, CA: SAGE.

ผูเขียน 8 คน หรือมากกวา 8 คน 

 ใหระบุชือ่หกคนแรก ค่ันดวยจลุภาค วรรค 1 ระยะ ตามดวยจดุไขปลา (. . .)โดยหนาและหลงัแตละจุด

เวน 1 ระยะ ตามดวยชื่อคนสุดทาย 

ไพฑูรย สินลารัตน, งามพันธุ สัยศรี, วิชญา ผิวคํา, ธัญนุช สิงหพันธุ, นุสรา นามเดช, พัชราวลัย 

 อินทรสุข, . . . เกรียง ฐิติจําเริญพร. (2557). สัตตลักษณของครูผูนํา. กรุงเทพฯ: วิทยาลัยครุศาสตร 

 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย.

Berman, A., Snyder, S. J., Levett-Jones, T., Dwyer, T., Hales, M., Harvey, N., . . . Stanley, D. (2012). 

 Kozier and Erb’s fundamentals of nursing (2nd Aust. ed.). Frenchs Forest, Australia: Pearson 

 Australia.



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

262 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

อางอิงบทในหนังสือที่มีบรรณาธิการ

วิมลพรรณ สังขสกุล. (2555). การพยาบาลผูปวยเด็กระบบทางเดินหายใจ. ใน พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา 

 (บรรณาธิการ), ตําราการพยาบาลเด็ก 2 (ฉบับปรับปรุง; น. 63-150). กรุงเทพฯ: ธนาเพรส. 

Stewart, B. (2007). Wag of the tail: Reflecting on pet ownership. In J. Jaimeson, T. Bannerman, & S. 

 Wong (Eds.), Enriching our lives with animals (pp. 97-105). Toronto, Canada: Petlove Press.

อางอิงหนังสือแปลจากภาษาตางประเทศ

ชื่อผูแตงตนฉบับ. / (ปที่พิมพ). / ชื่อเรื่องที่แปล / [ชื่อตนฉบับ] / (ชื่อผูแปล, แปล). / สถานที่พิมพ: / สํานัก

พิมพ. / (ตนฉบับพิมพป ค.ศ. หรือ พ.ศ.).

แบรี่ สมาร. (2555). มิเชล ฟูโกต [Michel Foucault] (จามะรี เชียงทอง และสุนทร สราญจิต, แปล). 

 กรุงเทพฯ: ศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร (องคการมหาชน). (ตนฉบับพิมพป ค.ศ.1994).

อางอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส

Ochs, S. (2004). A history of nerve functions: From animal spirits to molecular mechanisms [ebrary 

 Reader version]. Retrieved from http://www.ebrary.com/corp/

อางอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกสที่มีบรรณาธิการแตไมมี DOI

Scott, D. (2005). Colonial governmentality. In J. X. Inda (Ed.), Anthropologies of modernity (pp. 21-49). 

 Retrieved from http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/bookhome/117909832

อางอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกสที่มีบรรณาธิการและมี DOI

Iacono, W. G. (2008). Polygraph testing. In E. Borgida & S. T. Fiske (Eds.), Beyond common sense: 

 Psychological science in the courtroom (pp. 219-235). doi:10.1002/9780470696422

อางอิงบทความจากวารสาร 
อดุม ภูวโรดม, ภพูงิค เอกะวภิาต, สชุาติ หาญไชยพบูิลยกลุ, ทัศนยี ตันติฤทธิศักด์ิ, และสมชาย โตวณะบตุร. 

 (2562). การจัดการกับการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง: ตนแบบการเรียนรู. วารสารวิชาการ

 สาธารณสุข, 28(1), 95-107. 

Poulard, F., Dimet, J., Martin-Lefevre, L., Bontemps, F., Fiancette, M., Clementi, E., . . . Reignier, J. 

 (2010). Impact of not measuring residual gastric volume in mechanically ventilated patients 

 receiving early enteral feeding: A prospective before–after study. Journal of Parenteral and 

 Enteral Nutrition, 34(2), 125-130. 



263»‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

อางอิงบทความจากวารสารออนไลน

Ballard, S. D., March, G., & Sand, J. K. (2015). Creation of a research community in a K-12 school 

 research and evidence based practice. Evidence Based Library and Information Practice, 

 4(2), 8-36. Retrieved from http://ejournals.library.ualberta.ca/index.php/EBLIP/index

อางอิงบทความจากวารสารที่มี DOI สามารถทําได 2 แบบ ดังนี้

Herbst, D. M., Griffith, N. R., & Slama, K. M. (2014). Rodeo cowboys: Conforming to masculine norms 

 and help-seeking behaviors for depression. Journal of Rural Mental Health, 38, 20–35. doi:10.1037/

 rmh0000008

Herbst, D. M., Griffith, N. R., & Slama, K. M. (2014). Rodeo cowboys: Conforming to masculine norms 

 and help-seeking behaviors for depression. Journal of Rural Mental Health, 38, 20–35. 

 http://dx.doi.org/10.1037/rmh0000008

อางอิงจากวิทยานิพนธ

ธัญญรตัน สลกัคาํ. (2557). ปจจยัท่ีมีผลตอการคงอยูในงานของบุคลากรในฝายการพยาบาลศูนยการแพทย

 กาญจนาภเิษก มหาวทิยาลยัมหดิล (วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพมิพ). มหาวิทยาลยัสุโขทัย

 ธรรมาธิราช, นนทบุรี.

อางอิงจาก Website

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2559). ใชยาสมเหตุผล ปลอดภัย คุมคา ดวย 6 กุญแจสําคัญ. สืบคนจาก 

 http://www.isranews.org/isranews/item/49489%E0%B9%87hsir240859.html

Rojjanasrirat, W. (2012). Employers’ support for breastfeeding questionnaire. Retrieved from 

 https://www.questionpro.com/a/q/employers-support-for-breastfeeding-questionnaire-2891700. 



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

264 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

การนําเสนอคาสถิติ
ตารางที่ 3 ตัวอยางการนําเสนอคาสถิติที่สําคัญตามคําแนะนําของ APA

สถิติ ตัวอยางการนําเสนอ

Percentage Nearly half (49%) of the sample was married.

Descriptive statistic The sample as a whole was relatively young (M = 19.22, SD = 3.45).

Mann-Whitney A Mann-Whitney test indicated that self-rated attractiveness was greater for women 

who were not using oral contraceptives (Mdn = 5) than for women who were using oral 

contraceptives (Mdn = 4), U = 67.5, p = .034, r = .38.

Wilcoxon signed-ranks A Wilcoxon Signed-ranks test indicated that femininity was preferred more in female faces 

(Mdn = 0.85) than in male faces (Mdn = 0.65), Z = 4.21, p < .001, r = .76

Sign test A sign test indicated that femininity was preferred more in female faces than in male faces, 

Z = 3.47, p = .001.

t-test An independent-samples t-test indicated that scores were significantly higher for women 

(M = 27.0, SD = 7.21) than for men (M = 24.2, SD = 7.69), t(734) = 4.30, p < .001, d = 0.35.

ANOVA A 3x2 ANOVA with self-rated attractiveness (low, average, high) and oral contraceptive use 

(true, false) as between-subjects factors revealed a main effects of SRA, F(2, 1276) = 6.11, 

p = .002, ηp2 = .009, and oral contraceptive use, F(1, 1276) = 4.38, p = .037, ηp2 = 0.003. 

These main effects were not qualified by an interaction between SRA and oral contraceptive 

use, F(2, 1276) = 0.43, p = .65, ηp2 = .001.

Pearson’s correlation Preferences for femininity in male and female faces were positively correlated, Pearson’s 

r(1282) = .13, p < .001.

Chi-Square The percentage of participants that were married did not differ by gender, x2(1, N = 90) = 0.89,

p = .35.

Regression results Social support significantly predicted depression scores, b = –.34, t(225) = 6.53, p < .001. 

Social support also explained a significant proportion of variance in depression scores, 

R2 = .12, F(1, 225) = 42.64, p < .001.

หลักการนําเสนอตัวเลขและคาสถิติ

 1. การนําเสนอตัวเลขแสดงจาํนวนท่ีมีเพยีงจาํนวนเต็มเทานัน้ (เชน จํานวนคน) ไมตองมีทศนิยม

 2. นําเสนอคา p-values ตามท่ีเปนจริงจากการคํานวณ ยกเวนกรณีโปรแกรม คํานวณได .000 

  ใหรายงานเปน p < .001  อักษรยอ M , SD, U,  F, Z, p, t, d, r  ใชเปนอักษรเอียง 

 3. คาที่จํานวนเต็มไมเกิน 1 (เชน สหสัมพันธ) ให ละเลข 0 หนาทศนิยม เชน r(1282) = .13




