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กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล 

ประจําป พ.ศ. 2563 – 2564 

ที่ปรึกษาภายในสถาบันพระบรมราชชนก

 1. อ. ดร. พรฤดี นิธิรัตน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

 2. อ. ดร. กมลรัตน เทอรเนอร  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี  

 3. อ. ดร. ทัศนีย เกริกกุลธร  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี (ขาราชการเกษียณ)

 4. อ. ศุภิสรา สุวรรณชาติ   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

 5. อ. ดร. วิไลพร รังควัต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (ขาราชการเกษียณ)

 6. อ. ดร. จุฬารัตน หาวหาญ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร 

 7. อ.ดร. พัชรี ใจการุณ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 

บรรณาธิการ

อ. ดร. ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก

ผูชวยบรรณาธิการ 

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  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

 2. รศ. ดร. ศิริพันธุ ศิริพันธุ  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร

 3. รศ. ดร. จันทรทิรา เจียรณัย  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 4. ผศ. ดร. จิดาภา ผูกพันธ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

 5. ผศ. ดร. มะลิ โพธิพิมพ   มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

 6. ผศ. ดร. สุรีย ธรรมิกบวร  มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

 7. ผศ. ดร. หทัยชนก บัวเจริญ  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม

 8. อ. ดร. ปณิตา  ครองยุทธ   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร อุบลราชธานี

 9. อ. ดร. รุงรัตน สุขะเดชะ    มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

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

 11. อ. ดร. ศุภาพิชญ  มณีสาคร โฟน โบรแมนน  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 12. อ. ดร. สรินทิพย ทวีเดช   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

 13. พว. ดร.เกษราภรณ เคนบุปผา   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

 14. พว. ดร. เพ็ญศรี รักษวงค    โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 15. พว. ดร. สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี   ศูนยอนามัยที่ 9  นครราชสีมา

ผูทรงคุณวุฒิประจํากองบรรณาธิการ 

 1. ผศ. ธนวัฒน ธิติธนานันท  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (สถิติ)

 2. Mr. Kent Hamilton   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (ภาษาอังกฤษ)
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รายนามผูทรงคุณวุฒิผูพิจารณาและกลั่นกรองผลงานวิชาการ

 บทความที่ตีพิมพเผยแพรในวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปที่ 27 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – 

ธันวาคม) 2564 ไดผานการพิจารณาและกลั่นกรองจากผูทรงคุณวุฒิเรื่องละ 2 – 3 ทาน ดังนี้

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ภายนอกสถาบันพระบรมราชชนก

 1. พว. กานดา  ตุลาธร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

 2. อ.ดร. กุลระวี  วิวัฒนชีวิน สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 3. อ.ดร. ขนิษฐา  วิศิษฏเจริญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 4. ผศ. จริยาพร  ศรีสวาง คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 5. ผศ.ดร. จารุวรรณ  กาวหนาไกล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

 6. ผศ.ดร. จิราวรรณ  ดีเหลือ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 7. ผศ.ดร. เจนเนตร  พลเพชร สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

 8. อ.ดร. ณัฐยา  ศรีทะแกว คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต

 9. ผศ. ธนวัฒน ธิติธนานันท คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

 10. ผศ.ดร. เบญจมาศ  สุขสถิตย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 11. ผศ.ดร. ประดิษฐพร  พงศเตรียง คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี

 12. ผศ.ดร. มะลิ  โพธิพิมพ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

 13. อ.ดร. รุงรัตน  สุขะเดชะ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

 14. รศ.ดร. วราภรณ  บุญเชียง คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 15. ผศ.ดร. วรรณวดี ณภัค นักวิชาการอิสระ ขาราชการเกษียณ กระทรวงสาธารณสุข

 16. อ.ดร. วิไลวรรณ  ปะธิเก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 17. พว. ศรินรา  ทองมี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

 18. ดร. สินศักดิ์ชนม  อุนพรมมี ศูนยอนามัยที่ 9  นครราชสีมา

 19. พว.ดร. สุเพียร  โภคทิพย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

 20. อ.ดร. สุวิมล  โรจนาวี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 21. พว.ดร. โสภิต  ทับทิมหิน โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี
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 22. ผศ.ดร. อภิญญา  จําปามูล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

 23. ผศ.ดร. อัจฉรา  ชัยชาญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ภายในสถาบันพระบรมราชชนก

 1. อ.ดร. นุสรา  ประเสริฐศรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 2. อ.ดร. พัชรี  ใจการุณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 3. ภก. ไพสิฐ  จิรรัตนโสภา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา

 4. ดร. ภคิน  ไชยชวย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี

 5. อ. มโนไท  วงษาหลา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

 6. อ.ดร. วิภารัตน  สุวรรณไวพัฒนะ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

 7. อ.ดร. ศุภวดี  แถวเพีย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน

 8. อ.ดร. สาดี  แฮมิลตัน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 9. อ.ดร. สุชีวา  วิชัยกุล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ

 10. อ.ดร. อติพร  สําราญบัว วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
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สารบัญ

เรื่อง หนา

บทบรรณาธิการ

บทความวิจัย
-ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน เพื่อเตรียมสอบใบประกอบวิชาชีพ 8-21
การพยาบาลและการผดุงครรภตอผลคะแนนในรายวิชาผดุงครรภ 
มนัสชนกฑ กุลพานิชย, พัทธวรรณ ชูเลิศ, ออมใจ พลกายา, และรุจา แกวเมืองฝาง

-ความตองการจําเปน และสมรรถนะที่พึงประสงคของนักสื่อสารสุขภาพ 22-37
และนวัตกรรมสุขภาพในระบบสุขภาพของประเทศ
สรรพพร วิรัตนโภคิน, นพมาส เครือสุวรรณ, นภชา สิงหวีรธรรม, 
วรัญญา อรุโณทยานันท, และวันนิศา รักษามาตย

-ปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง  38-48
(2-hr Postprandial Glucose) สูงผิดปกติในสตรีที่เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภ
เกศกัญญา ไชยวงศา, และนงคราญ ไชยรบ

-ผลของการใหขอมูลตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง 49-64
พรรณทิพา ขําโพธิ์, สิริลักษณ คุณกมลกาญจน, ชุลีพร แสงบุญเรืองกุล, และรัชดาภรณ เอื้อใจ

-ผลการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแมตามหลักฐานเชิงประจักษตอการเกิดปอดอักเสบ 65-80
จากการใชเครื่องชวยหายใจในทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนดและมีนํ้าหนักนอยมาก
สายสินธ กอมณี, กัญจนรัตน สุวรรณโกฎ, วรีรัตน มุงงาม, กมลรัตน กาฬภักดี, 
ภิชญาภา ชาวชายชม, และขวัญนรากรณ ธนกรณวนิช

-ผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก 81-95
ตอความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด
ชนิตา แปะสกุล, คมเนตร โกณานนท, และนันทนี พิทักษวานิชย

-การจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 96-111
สุปราณี โรจนสุพร, ลัฆวี ปยะบัณฑิตกุล, และอรุณณี ใจเที่ยง

-ปจจัยทํานายการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต 112-122
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี
สุพัตรา จันทรสุวรรณ, สุนทรี ขะชาตย, ปวิดา โพธิ์ทอง, เสาวลักษณ ศรีโพธิ์, 
และสุจิน มอญแชมชอย
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-ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 123-136
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ธิดาจิต มณีวัต

-การจัดการภาวะวิกฤติในสถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19  137-149
ของผูบริหารการพยาบาลระดับตน โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต
อุไรวรรณ บุญสง, ปราโมทย ทองสุข, และประภาพร ชูกําเหนิด

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก 150-167
ในผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
คนึงนิจ ศรีษะโคตร, วไลพร ปกเคระกา, จุลินทร ศรีโพนทัน, นิสากร วิบูลชัย, 
สุคนธทิพย ปตติทานัง, รุงนภา ธนูชาญ, พุทธกัญญา นารถศิลป, เพิ่มพูน ศิริกิจ, และชวมัย ปนะเก

-ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการกําเริบของโรคในผูปวยเอสแอลอี 168-184
ขวัญฤทัย พันธุ, จันทรฉาย มณีวงษ, และเรวดี โพธิ์รัง

-ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหาร 185-200
ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดตรัง
เบญจวรรณ ชวยแกว, เพ็ญนภา เพ็ชรเล็ก, สรอยสุวรรณ พลสังข, และอรอนงค ชูหอยทอง

-การพัฒนารูปแบบการปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  201-215
ในชุมชนจังหวัดตรัง: การระบาดระลอกที่ 1 
จิราภรณ ชูวงศ, ดวงใจ สวัสดี, กฤติยา ปองอนุสรณ, และประไพ เจริญฤทธิ์

บทความวิชาการ
-ควันบุหรี่กับสุขภาพเด็ก: การประยุกตใชหลัก 5A ในการพยาบาล 216-226
ศิรินทรณา ทัศนียรัตน, สุวรรณา มณีวงศ, รุงกาญจน โรจนประดิษฐ, และเสาวภาคย ทัดสิงห

-บทบาทพยาบาลในการบรหิารจดัการยาความเส่ียงสงู 227-240
นุชพร ดุมใหม, จันทรทิรา เจียรณัย, และสาดี แฮมิลตัน

-การใสทอหายใจแบบรวดเรว็สําหรบัผูใหญทีติ่ดเชือ้หรอืสงสัยวาติดเชือ้โคโรนาไวรสั 2019: 241-253
 แนวทางปฏบัิติสําหรบัพยาบาลในแผนกฉกุเฉนิ
ทรงวุฒิ สังขบุญ, และอรพรรณ โตสิงห

เรื่อง หนา
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เรียน  ทานผูอานและสมาชิกวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล
 วารสารฉบับนี้ เปนปที่ 27 ฉบับที่ 2 และเปนปท่ี 2 ท่ีประเทศของเราตองเผชิญกับสถานการณ
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชาชน โดย
เฉพาะอยางยิ่งบคุลากรสาธารณสขุที่เปนดานหนาในการคดักรองโรคในกลุมเสีย่ง รวมทัง้ดาํเนินกิจกรรม
การปองกันและรักษาโรค ในวารสารฉบับนี้กองบรรณาธิการจึงไดเลือกเผยแพรบทความวิจัย เรื่อง การ
จัดการภาวะวิกฤติในสถานการณการแพรระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 ของผูบริหารการพยาบาลระดับตน 
โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต และบทความวิชาการ เรื่อง การใสทอหายใจแบบรวดเร็วสําหรับ
ผูใหญที่ติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019: แนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 
 นอกจากบทความดังกลาวแลว กองบรรณาธิการไดเลอืกเผยแพรบทความท่ีสอดคลองกบัขอบเขต
ของวารสาร โดยบทความดานสุขภาพมีครอบคลุมทุกสาขาหลัก กลาวคือ ดานการพยาบาลมารดา ทารก 
และผดุงครรภ ไดแก บทความวจิยั เรือ่ง ประสทิธิผลของโปรแกรมการสอนเสรมิออนไลน เพือ่เตรยีมสอบ
ใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภตอผลคะแนนในรายวิชาผดงุครรภ ตอมาในเรื่อง ปจจัย
ทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hr Postprandial Glucose) สูงผิดปกติใน
สตรท่ีีเปนเบาหวานในขณะต้ังครรภ และเรือ่ง ผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการ
เขาเยี่ยมครั้งแรกตอความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด รวม
ถงึ เรือ่ง ผลการทาํความสะอาดชองปากดวยนํา้นมแมตามหลกัฐานเชิงประจกัษตอการเกดิปอดอกัเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีคลอดกอนกําหนดและมีนํ้าหนักนอยมาก ในดานการพยาบาล
เด็กเปนบทความวิจัย เรื่อง ผลของการใหขอมูลตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง ตอมา
ในเรื่อง ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดตรัง และบทความวิชาการ เรื่อง ควันบุหรี่กับสุขภาพเด็ก: การ
ประยุกตใชหลัก 5A ในการพยาบาล  ดานการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ ไดแก เรื่อง การพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลเพือ่ปองกนัอาการทรดุลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้ และเรือ่ง ปจจยัทีมี่ความ
สมัพนัธตอการกาํเรบิของโรคในผูปวยเอสแอลอ ีสุดทายคือดานการพยาบาลอนามัยชมุชน ไดแก เรือ่ง การ
จัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และปจจัยทํานายการปฏิบัติงาน
ดานการสงเสรมิสุขภาพจติและปองกนัปญหาสุขภาพจติของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน จงัหวดั
สุพรรณบุรี 
 บทความดานการศึกษาพยาบาลท่ีเลอืกมาเผยแพรในฉบับนีเ้ปนเรือ่ง ประเดน็ขัดแยงทางจริยธรรม
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และบทบาทพยาบาลในการบริหาร
จดัการยาความเสีย่งสงู โดยในฉบับน้ีมีความพเิศษในเรือ่งเกีย่วกบันวตักรรมในระบบสขุภาพ คอืเรือ่ง ความ
ตองการจาํเปน และสมรรถนะท่ีพงึประสงคของนกัสือ่สารสขุภาพและนวตักรรมสุขภาพในระบบสุขภาพ
ของประเทศ โดยกองบรรณาธิการหวังวาบทความเหลานี้จะเปนประโยชนแกผูประกอบวิชาชีพดานการ
พยาบาลและวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนผูที่สนใจทุกทาน

    อ.ดร.ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร
    บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน เพื่อเตรียมสอบใบประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภตอผลคะแนนในรายวิชาผดุงครรภ 

มนัสชนกฑ กุลพานิชย, พย.ม.1

พัทธวรรณ ชูเลิศ, พย.ม.2
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บทคัดยอ
จากจํานวนผลผูสําเร็จการศึกษาท่ีสอบผานวิชาการผดุงครรภในการสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภยงัอยูในระดับต่ํา และสถานการณโรคระบาดทีต่องปรบักจิกรรมการสอนตามหลกัสูตร

และการสอนเสริมเปนแบบออนไลน งานวิจัยแบบก่ึงทดลองน้ีมีจุดประสงคเพื่อ 1) เปรียบเทียบคาเฉลี่ย

คะแนนความรูของผูเขารวมวิจัยที่ไดรับการสอนดวยโปรแกรมปกติ รวมกับโปรแกรมการสอนเสริม

ออนไลนสําหรบัการเตรยีมความพรอมการสอบใบประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ รายวชิา

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

in Midwifery  [TOP-NM]) และผูที่ไดรับการสอนโดยโปรแกรมปกติเพียงอยางเดียว และ 2) เปรียบเทียบ

คาเฉลีย่คะแนนความรูดังกลาวของผูเขารวมวจิยัในกลุมทดลองกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม ผูเขารวม

วิจัย คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ของวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในภาคกลาง แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 48 คน ทั้งสองกลุมไดรับการสอนเสริมดวยโปรแกรมปกติกอนที่กลุมทดลอง

จะไดรับการสอนเพิ่มเติมดวยโปรแกรม TOP-NM เครื่องมือการวิจัย ไดแก  โปรแกรม TOP-NM แบบ

ทดสอบความรูกอน-หลังจากการเรียน และแบบวัดความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

และคาสถติิทดสอบที ผลวจิยัพบวา หลงัการเขารวมโปรแกรม  กลุมทดลองมีคาเฉลีย่คะแนนความรูสูงข้ึน

(t(47)= - 21.42, p < .001, d = 4.66) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(94)= 24.05, 

p < .001, d = 4.91) โปรแกรม TOP-NM สงผลใหผูเขารวมโปรแกรมมีความรูในวิชาการผดุงครรภมากขึ้น 

จึงควรพัฒนาโปรแกรมการสอนออนไลนในทุกรายวิชา เพื่อเตรียมความพรอมในการสอบใบประกอบ

วิชาชีพในสถานการณที่จําเปนหรือเหมาะสมที่จะตองจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน

 คําสําคัญ: โปรแกรมการสอนเสริมออนไลน, การสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ, การผดุงครรภ 
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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 กําหนดใหผูสําเร็จ

การศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ไดรับรองจากสภาการพยาบาล 

ตองผานการสอบขึน้ทะเบยีนผูประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ เพือ่ท่ีจะสามารถประกอบ

วิชาชีพพยาบาลตามกฎหมายได (สภาการพยาบาล, 2540) แตจากสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ จงึมีมาตรการใหงดการจดักจิกรรมการรวมกลุมของ

คนจํานวนมาก เพื่อลดความเสี่ยงในการระบาด (คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ, 2563) ในขณะที่ความ

รุนแรงของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มมากขึ้น การสอบใบประกอบวิชาชีพของสภา

การพยาบาลยังคงกําหนดการสอบข้ึนทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภเชนเดิม 

เน่ืองจากพยาบาลมีบทบาทหนาทีเ่ปรยีบเสมอืนเสาหลักในการดูแลสุขภาพของประชาชน (เรณู พกุบุญมี,

 2561) เปนกําลังหลักของกระทรวงสาธารณสุขในการขับเคลื่อนการทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ ปฏิบัติ

หนาทีอ่ยูกบัผูรบับรกิารตลอดเวลา โดยมีหนาท่ีดแูล สรางเสรมิ และใหความรูในการปองกนัโรคแกบุคคล

ทุกชวงวัย ตลอดจนครอบครัวและชุมชน ดวยเหตุนี้ผูสําเร็จการศึกษาทางการพยาบาลจึงจําเปนตองสอบ

ขึ้นทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เพื่อใหไดพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพตาม

มาตรฐานและเปนกําลังหลักในการดูแลประชาชนภายใตสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 

 การเตรียมความพรอมเพื่อสอบข้ึนทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภนั้น 

ผูสอบจะไดรับการเตรียมความพรอมต้ังแตเปนนักศึกษาพยาบาล โดยอาจารยพยาบาลมีบทบาทในการ

เตรียมความพรอมใหกับผูเรียนเพื่อผลักดันใหผูเรียนสามารถสอบใบประกอบวิชาชีพผานไดในคร้ังแรก 

(พรทิพา ทักษิณ, ศุกรใจ เจริญสุข, และอุบล สุทธิเนียม, 2554; วิภาดา คุณาวิกิตกุล, อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, 

รัตนาวดี ชอบตะวัน, และสุปราณี อัทธเสรี, 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเตรียมความ

พรอมท่ีผานมามีการใชรูปแบบการเรียนรูที่หลากหลาย เชน การทบทวนความรูโดยกลุมเพื่อน (อนุรี 

ชาญธวัชชัย และมนสภรณ วิทูรเมธา, 2560) การทบทวนความรูโดยผูเชี่ยวชาญ (ธนวันต ศรีอมรรัตนกุล 

และคณะ, 2560; อนุรี ชาญธวัชชัย และมนสภรณ วิทูรเมธา, 2560) การทบทวนความรูโดยรุนพี่ และการ

ทบทวนความรูดวยตนเอง (ธนวันต ศรีอมรรัตนกุล และคณะ, 2560) การใชส่ือการสอนอิเล็กทรอนิกส 

(นวรตัน โกมลวภิาต และนํา้ออย ภกัดีวงศ, 2558) ซ่ึงมีภาพเคลือ่นไหว เสียง กระตุนความสนใจของผูเรียน 

ผูเรียนสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง และสามารถเลือกบทเรียนไดเอง (วิโรจน ฉิ่งเล็ก, อัจฉรา ศรียะศักดิ์, 

วารุณี เกตุอินทร, และสุวรรณี แสงอาทิตย, 2555)

 นอกจากน้ียงัพบวา ผูเรยีนท่ีไดรบัการติวจากผูเชีย่วชาญเฉพาะทางในแตละรายวชิามีอตัราการสอบ

ผานสูงกวาผูเรียนที่ไมไดรับการติว (Mondeik, 2014) สอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา จันทรสุวรรณ, 

สุภาวดี นพรุจจินดา, และอุมากร ใจยั่งยืน (2559) พบวา การใหอาจารยผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ  จัดแผนการ

ทบทวนความรูตามหลกัวิชาการใหกบัผูเรยีนและกระตุนใหผูเรยีนมีการทบทวนความรูอยางสม่ําเสมอเปน
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ปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหผูเรียนสอบใบประกอบวิชาชีพผานไดในครั้งแรกของการสอบ และการสอนเสริม

ตามความตองการของผูเรยีน ยงัชวยใหผูเรยีนเขาใจและเตรยีมสอบไดตรงประเด็น (นงณภทัร รุงเนย, ณัฐพร

อุทัยธรรม, กฤษณา หงสทอง, และสถาพร แถวจันทึก, 2559) รวมไปถึงการมีสวนรวมของผูเรียนชวยให

ผูเรียนสอบผานใบประกอบวิชาชีพไดมากขึ้น (EllenSmith, Dreher, & Schreiber, 2019) 

 สําหรบัวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีจกัรรีชัในปการศึกษา 2561 ไดจัดโครงการเตรยีมความพรอม

โดยเชิญวิทยากรผูเชีย่วชาญทัง้ภายในและภายนอกสอนเสรมิใหกบัผูเรยีน ผลการสอบใบประกอบวชิาชพี

การพยาบาลและการผดุงครรภผาน 8 วิชาครั้งแรก คิดเปนรอยละ 64 (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จักรีรัช, 2562) ยังไมบรรลุเปาหมายที่วางไว รอยละ 90 โดยเฉพาะรายวิชาการผดุงครรภ มีผลการสอบผาน

ครัง้แรกอยูที ่รอยละ 83.12 โดยรปูแบบการเตรยีมความพรอมเปนการบรรยายประกอบเอกสารในหองเรียน

ตามตารางเรยีน ซึง่จากการสอบถามความคดิเหน็ผูเรยีน พบวา การจัดบรรยายบางประเด็นไมตรงกบัความ

ตองการของผูเรียน และบางครั้งผูเรียนติดภารกิจอื่นในชวงเวลาที่มีการจัดสอนเสริม ทําใหไมสามารถเขา

รวมได ประกอบกับในสถานการณปจจุบันกําลังมีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก

รายงานสถานการณโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกรมควบคมุโรค (2564) พบยอดการติดเชือ้สะสมอยู

ที่ 578,375 ราย เสียชีวิต 4,679 ราย คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ จึงมีมาตรการใหงดการจัดกิจกรรม

การรวมกลุมของคนจํานวนมาก เพื่อลดความเสี่ยงในการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปจจุบัน สงผลใหวิทยาลัยฯ 

ไมสามารถดําเนนิการเตรยีมความพรอมในรปูแบบเดมิ เชนเดียวกบัสถาบันการศึกษาตาง ๆ  รวมถึงสถาบัน

การศึกษาทางการแพทยและพยาบาลทีต่องปรบัรปูแบบการเรยีนการสอนเปนแบบออนไลน โดยการเรยีน

รูผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (Roskvist, Eggleton, & Goodyear-Smith, 2020) ใชสถานการณจําลองทางคลินิก 

และประชุมความรูออนไลนแทน (Palancia & Sullivan, 2020) ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูของ

ผูใหญของ Knowles (1980) ที่ระบุวาวัยผูใหญรูจักเหตุและผล สามารถตัดสินใจเลือกไดดวยตนเอง เรียนรู

ผานประสบการณที่เคยพบไดในชีวิต มีความพรอมที่จะเรียน และเลือกเรียนรูสิ่งที่สามารถนําไปใชไดจริง 

ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการสอนเสริมออนไลนเพื่อเตรียมความพรอมการสอบ

ใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ในรายวิชาการผดุงครรภ เพื่อชวยในการเตรียมความ

พรอมใหแกผูเรียนในการสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ รายวิชาการผดุงครรภ 

และเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการสอนเสริมตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความรูของกลุมผูเรยีนทีไ่ดรับการสอนเสรมิโดยโปรแกรมการสอน

เสริมออนไลนสําหรับการเตรียมความพรอมการสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

รายวิชาการผดุงครรภ (The Online Program for Professional Nursing and Midwifery Licensing 

Examination in Midwifery  [TOP-NM]) รวมกับโปรแกรมปกติ และกลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดย

โปรแกรมปกติ

 2. เปรยีบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูกอนและหลงัของผูเรยีนทีไ่ดรบัการสอนเสรมิดวยโปรแกรม 

TOP-NM รวมกับโปรแกรมปกติ

สมมติฐานการวิจัย

 1. คาเฉลี่ยคะแนนความรูของกลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรม TOP-NM รวมกับ

โปรแกรมปกติสูงกวากลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติ

 2. คาเฉลีย่คะแนนความรูของผูเรยีนทีไ่ดรบัการสอนเสรมิดวยโปรแกรม TOP-NM สงูกวากอนเรยีน

กรอบแนวคิดการวิจัย

 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีใชทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญของ Knowles (1980) ที่ระบุวาวัย

ผูใหญจะสามารถเรยีนไดอยางมีประสิทธิภาพตามองคประกอบ ดังนี ้1. มโนทัศนของผูเรยีน (Self-concept)

ผูเรยีนสามารถตัดสินใจเลอืกเรยีนหวัขอตามความสนใจไดดวยตนเอง ไมจาํเปนตองเรียนตามลําดับหัวขอ 

2. ประสบการณของผูเรียน (Experience) ผูเรียนผานการเรียนภาคทฤษฎีในรายวิชาผดุงครรภมาแลว 

ทาํใหสามารถเรยีนรูและทําความเขาใจกบัโปรแกรมสอนเสรมิออนไลนไดงายขึน้ 3. ความพรอมท่ีจะเรยีน 

(Readiness to learn) ผูเรียนสามารถเลือกไดวาจะเรียนเวลา และสถานที่ที่จะเขาเรียนได ตามความตองการ

ของผูเรียน 4. แนวทางการเรียนรู (Orientation to learn) ผูเรียนจะเลือกเรียนรูสิ่งที่สามารถนําไปใชไดจริง 

สอดคลองกับโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน รายวิชาผดุงครรภ ซ่ึงผูเขารวมวิจัยไดผานการเรียนภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติในรายวิชาผดุงครรภมาแลว (Experience) สามารถเลือกเรียนหัวขอตามที่ผูเขารวม

วิจยัตองการได ไมจาํเปนตองเรยีงตามหวัขอ (Self-concept) โดยศึกษาผานวดิีทัศนบรรยายสรุปสาระสาํคัญ

ของแตละบท ทาํแบบฝกหดัระหวางเรยีน ซ่ึงในวดีทัิศนไดอธิบายหลกัการวเิคราะหการเลอืกคําตอบพรอม

เหตุผล (Orientation to learn) ซึง่ผูเขารวมวจัิยสามารถทบทวนซํา้ไดตามท่ีตองการไมจาํกดัเวลา และสถานที่

(Readiness to learn) จะชวยใหผูเขารวมวจิัยมคีวามพรอมในการสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ รายวิชาการผดุงครรภมากขึ้น
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจัิยครัง้นีเ้ปนวจัิยแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวดักอนและหลงั

การทดลอง (Two group pre-posttest design) เก็บขอมูลระหวาง 1 พฤษภาคม – 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ นักศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑติช้ันปท่ี 4 รุนท่ี 20 ของวทิยาลัยพยาบาลแหงหนึง่ใน

ภาคกลาง จํานวน 96 คน 

 กลุมตัวอยาง คอื นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปท่ี 4 รุนท่ี 20 ของวทิยาลัยพยาบาลแหงหนึง่

ในภาคกลาง โดยผูวิจัยแบงผูเขารวมวิจัยออกเปน 2 กลุม กลุมละ 48 คน โดยกลุมที่ 1 เปนกลุมควบคุมที่ได

รบัการสอนเสรมิโดยโปรแกรมปกติ และกลุมที ่2 เปนกลุมทดลองท่ีไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรม TOP-

NM รวมกบัโปรแกรมปกติ ดวยวธีิการจบัเปนคู (Match pair) โดยนาํคะแนนความรูรายวชิาผดุงครรภกอน

เขาใชโปรแกรม TOP-NM มาเรยีงลาํดับจากคะแนนนอยสุดจนถงึคะแนนมากสุด แลวสุมกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจงโดยการจับคูจากคะแนนความรูที่ได จํานวน 48 คู หลังจากนั้นสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

sampling) ดวยวิธีการจับฉลากเพื่อจัดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 48 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน ีจกัรรีชั ภายใตหนังสือรบัรองเลขท่ี 101/2563 โดยผูเขารวมวจิยัไดรบัการอธิบายและตอบขอสงสัย

จากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ขั้นตอนการเขารวมวิจัย ความปลอดภัยหรืออันตราย

อาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดตามเอกสารชี้แจง ผูเขารวมวิจัยสามารถ

ปฏิเสธการเขารวมวจิยัได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ  หากยนิยอมเขารวมวจิยั ผูวจัิยจะใหผูเขารวมวจัิยลงนาม

โปรแกรมการสอนเสริมออนไลนสําหรับ

การเตรียมความพรอมการสอบใบประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ 

รายวิชาการผดุงครรภ

- มโนทัศนของผูเรียน (Self-concept) 

- ประสบการณของผูเรียน (Experience) 

- ความพรอมที่จะเรียน (Readiness to learn) 

- แนวทางการเรียนรู (Orientation to learn) 

ความรูรายวิชาผดุงครรภ

ตัวแปรตน

ตัวแปรตาม



ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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กํากับ ผูวิจัยจะเก็บขอมูลสวนตัวเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยเปนแบบสรุปเทานั้น ผูเขารวมวิจัย

สามารถยุติจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ กับผูเขารวมวิจัย

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย โปรแกรม TOP-NM ซึ่งเปนโปรแกรม

การสอนออนไลนในวชิาการผดุงครรภซึง่ผูวจิยัพฒันาข้ึนตามขอบเขตเน้ือหาวชิาการผดุงครรภตามทีส่ภา

การพยาบาลกําหนด ถายโอนขอมูลเปนวีดิทัศนลงในกลุมหองเรียนออนไลน ซึ่งจํากัดการเขาถึงขอมูล

เฉพาะผูที่มีรายช่ือในหองเรียนออนไลนเทานั้น ไมสามารถบันทึก หรือสงตอขอมูลใหผูอื่นได แบงเปน 

17 บท แตละบทประกอบดวย 2 สวน คือ 

 1.1  วดิีทัศนบรรยายสรปุสาระสําคัญของแตละบท โดยสวนทายของวดิีทัศนมแีบบฝกหดัระหวาง

เรียน เปนขอสอบชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก บทละ 2 – 3 ขอ รวม 75 ขอ ขอละ 1 คะแนน รวม 75 คะแนน

ใหผูเขารวมวิจัยไดฝกหัดทําขอสอบ โดยผูวิจัยไดอธิบายหลักการวิเคราะหการเลือกคําตอบพรอมเหตุผล 

ซึ่งผูเขารวมวิจัยสามารถทบทวนซํ้าไดตามที่ตองการไมจํากัดเวลา และสถานที่

 1.2  แบบฝกหัดทายบทเรียน เปนขอสอบชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก วัดระดับความรูต้ังแต รูจํา 

เขาใจและนําไปใช จํานวน 75 ขอ ขอละ 1 คะแนน รวม 75 คะแนน ใหผูรวมวิจัยทําหลังเสร็จสิ้นการเรียน

ในแตละบท เพื่อเปนการทวนสอบการเรียนรูในแตละบทของผูรวมวิจัย

 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย 

 2.1  แบบทดสอบความรูกอน-หลังจากการเรยีนโดยโปรแกรมการสอนเสรมิออนไลนรายวชิาการ

ผดุงครรภ เปนขอสอบชนดิเลือกตอบ 4 ตัวเลือก วดัระดับความรูต้ังแต รูจาํ เขาใจและนําไปใช จํานวน 75 ขอ

ขอละ 1 คะแนน รวม 75 คะแนน ผานโปรแกรมออนไลน ซึ่งมีการออกแบบใหผูตอบสามารถตรวจสอบ

ขอมูลความถูกตองกอนสงไดดวยตนเอง

 2.2  แบบวดัความพงึพอใจตอโปรแกรมการสอนเสรมิออนไลน รายวชิาผดุงครรภ ทีผู่วจิยัปรับปรุง

มาจากแบบประเมินการพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของส่ือการเรียนรูรูปแบบแอปพลิเคชัน ในการ

พยาบาลมารดาหลงัคลอด สาํหรบันกัศึกษาพยาบาลของ นํา้ฝน ไวทยวงศกร, ปรางทพิย ทาเสนาะ เอลเทอร,

และรัชนี ชุนเกาะ (2562) จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

มีคาคะแนน 1-5 ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด ผานโปรแกรมออนไลน ซ่ึงมีการ

ออกแบบใหผูตอบสามารถตรวจสอบขอมูลความถูกตองกอนสงไดดวยตนเอง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. การตรวจหาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Validity test)

 ผูวิจัยนํา โปรแกรม TOP-NM แบบวัดความพึงพอใจตอโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน รายวิชา

ผดุงครรภ และแบบทดสอบความรูกอน-หลังจากการเรียนโดยโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน รายวิชา

การผดุงครรภ ไปตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญดานวิชาการผดุงครรภ 
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3 ทาน เพือ่ตรวจสอบความชดัเจน ความถกูตองของภาษา และความตรงตอเนือ้หา หลงัจากปรบัแกตามขอ

เสนอแนะของผูเชีย่วชาญแลว แบบวดัความพงึพอใจตอโปรแกรมการสอนเสรมิออนไลน รายวชิาผดุงครรภ 

มีคาดัชนีของความสอดคลองกันระหวางขอคําถามแตละขอกับจุดประสงค (Index of item – objective 

congruence [IOC]) อยูระหวาง .67- 1.0 หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรม TOP-NM และแบบวัดความ

พึงพอใจตอโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน รายวิชาผดุงครรภ ไปทดลองใชกับ นักศึกษาพยาบาลปที่ 4 

ของวทิยาลยัพยาบาลอกีแหงหนึง่ในภาคกลางซ่ึงมีลักษณะคลายคลงึกบักลุมผูเขารวมวจิยั เพือ่ประเมนิการ

เขาใจในเนื้อหา กอนนําไปทดลองใช

 2. การหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability test)

 ผูวิจัยนาํแบบทดสอบความรูกอน-หลงัจากการเรยีนโดยโปรแกรมการสอนเสรมิออนไลน รายวชิา

การผดุงครรภ และแบบวดัความพงึพอใจตอโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน รายวชิาผดงุครรภ ไปทดลอง

ใช (Try out)  กับนักศึกษาพยาบาลปที่ 4 ของวิทยาลัยพยาบาลอีกแหงหนึ่งในภาคกลางซึ่งมีลักษณะใกล

เคียงกับผูเขารวมวิจัย จํานวน 30 คน พบวาแบบทดสอบความรูกอน-หลังจากการเรียนโดยโปรแกรมการ

สอนเสรมิออนไลน หาคาความเชือ่ม่ันของคูเดอร – รชิารดสนั (KR 21) เทากบั .75 ซ่ึงถอืไดวาอยูในระดับท่ี

นาเช่ือถอืนาํไปใชกบักลุมตัวอยางได (เกยีรติสดุา ศรสีขุ, 2552) สําหรบัแบบวดัความพงึพอใจตอโปรแกรม

การสอนเสริมออนไลน รายวิชาผดุงครรภ หาคาความเชื่อมั่นโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 

(Cronbach’ alpha coefficient) ทีค่าระดับความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเทากบั .94 ซ่ึงถอืไดวาอยูในระดับ

ดีมาก หมายถึงแบบสอบถามมีความนาเชื่อถือและสามารถนําไปศึกษากับกลุมตัวอยางจริงได ตามเกณฑ

การประเมินความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2544)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวจิยัทาํหนงัสอืถึงผูอาํนวยการวทิยาลยัพยาบาลท่ีเปนพืน้ท่ีวจัิย เพือ่ขออนญุาตดําเนินการวจัิยกบั

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี 4 ปการศึกษา 2562 โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล เมือ่ไดรบัอนญุาตและผูเขารวมวจิยัยนิยอมเขารวมการวจิยั ผูวจิยัจงึดําเนินการเกบ็รวบรวม

ขอมูลดังนี้ 

 1. ข้ันเตรยีมการ  ใหผูเขารวมวจิยัทําแบบทดสอบความรูกอนเรยีนโดยโปรแกรม TOP-NM ผูวจิยั

นําคะแนนความรูกอนการเรียนมาเรียงลําดับจากคะแนนนอยสุดจนถึงคะแนนมากสุด ผูวิจัยจะทําการสุม

แบบเฉพาะเจาะจงโดยการจับคู จํานวน 48 คู แบงเปนกลุมทดลอง 48 คน กลุมควบคุม 48 คน 

 2. ขั้นดําเนินการ ผูวิจัยดําเนินการแยกตามกลุมดังนี้

  2.1 กลุมทดลองไดรับการสอนเสริมดวยโปรแกรมปกติซ่ึงเปนการบรรยายโดยอาจารย

ผูเชี่ยวชาญแตละรายวิชา ในหองเรียน สัปดาหละ 3 ชั่วโมง  จํานวน 12 สัปดาห รวมเปน 36 ชั่วโมง กอน

การเขาใชโปรแกรม TOP-NM โดยผูเขารวมวิจัยไดศึกษาวีดิทัศนบรรยายสรุปสาระสําคัญของแตละบท 

ทําแบบฝกหัดระหวางเรียน พรอมฟงการอธิบายหลักการวิเคราะหการเลือกคําตอบพรอมเหตุผล ทําแบบ

ฝกหัดทายบทเรียน ทั้งนี้ผูเรียนสามารถเลือกเรียนหัวขอใดกอนก็ได ทบทวนซํ้าไดตามที่ตองการไมจํากัด
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เวลา และสถานที่ จนครบ 17 บท  หลังเรียนจบ 1 เดือน ใหทําแบบทดสอบความรูหลังจากการเรียนโดย

โปรแกรมการสอนเสริมออนไลน รายวิชาการผดุงครรภ และตอบแบบวัดความพึงพอใจตอโปรแกรมการ

สอนเสริมออนไลน รายวิชาผดุงครรภ 

  2.2 กลุมควบคุม ไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติ เปนเวลา 12 สัปดาห หลังเรียนจบ

1 เดือนใหทําแบบทดสอบความรู หลังจากการเรียนโดยโปรแกรมการสอนเสริมออนไลน รายวิชา

การผดุงครรภ และเขาใชโปรแกรม TOP-NM เพือ่เปนการพทัิกษสิทธ์ิ และรกัษาผลประโยชนของผูเขารวม

วิจัย

 หลงัจากน้ันผูวจัิยไดตรวจสอบความถูกตองของขอมูล กอนนาํขอมูลไปวเิคราะหขอมูลตามวธีิการ

ทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล

 1. บรรยายลักษณะของผูเขารวมวิจัยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แสดงคา รอยละ ความถี่ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูของกลุมผูเรียนท่ีไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรม TOP-

NM รวมกับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติ และกลุมผูเรียนท่ีไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติ 

โดยใชสถิติที (t-test for dependent samples)

 3. เปรยีบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรูกอนและหลงัผูเรยีนทีไ่ดรบัการสอนเสรมิดวยโปรแกรม 

TOP-NM รวมกับการสอนเสริม นํามาทดสอบการแจกแจงแบบปกติดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

พบวาคา Sig คะแนนทดสอบกอนเรียนและคะแนนทดสอบหลังเรียนเทากับ .000 และ .000 ตามลําดับ 

แสดงวา มีการแจกแจงแบบปกติ กอนนําไปวิเคราะหดวยสถิติที (Paired t-test)

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เปนนักศึกษาพยาบาลจํานวน 96 ราย แบงเปนกลุมควบคุมซ่ึงได

รับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติจํานวน 48 ราย และกลุมทดลองซึ่งไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรม 

TOP-NM รวมกับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติจํานวน 48 ราย กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 22.7 ป (SD 

= .51) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวเดือนละ 15,000 บาท (SD = 7,389.35) สวนใหญ มีระยะเวลาในการใช

โปรแกรม TOP-NM นาน 2-3 ชั่วโมง/วัน (รอยละ 62.5) โดยใชโทรศัพทมือถือตออินเตอรเน็ตสวนตัว และ

โนตบุกสวนตัวตออินเตอรเน็ตสวนตัว (รอยละ 66.7)  ศึกษาวิธีการใชโปรแกรม TOP-NM ที่ผูสอนนํามา

แบงปนอยางเดียว (รอยละ 64.6) และใชโปรแกรมที่บาน (รอยละ 97.9)  

 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรม TOP-NM รวม

กับโปรแกรมปกติ และกลุมผูเรียนท่ีไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรูหลังเรียน มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรม TOP-NM 

รวมกับโปรแกรมปกติ และกลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังผูเรียนท่ีไดรับการสอนเสริมดวยโปรแกรม 

TOP-NM

กลุมตัวอยาง N M SD t df d

กลุมควบคุม 48 45.08 3.71 24.05 94 4.91

กลุมทดลอง 48 66.62 4.97

คะแนนทดสอบ N M SD t df d

กอนเรียน 48 42.10 6.44 -21.42 47 4.66

หลังเรียน 48 66.62 3.71

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 สอดคลองกับสมมติฐานท่ีวาคาเฉล่ียคะแนนความรูของกลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดย

โปรแกรม TOP-NM รวมกับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติสูงกวากลุมผูเรียนที่ไดรับการสอนเสริมโดย

โปรแกรมปกติ

 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูกอนและหลังผูเรียนท่ีไดรับการสอนเสริมดวยโปรแกรม 

TOP-NM รวมกับการสอนเสริมโดยโปรแกรมปกติพบวา คะแนนเฉลี่ยหลังเรียนของผูเรียน สูงกวากอน

เรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

 สอดคลองกบัสมมติฐานทีว่าคาเฉลีย่ของคะแนนความรูผูเรียนทีไ่ดรบัการสอนเสริมดวย TOP-NM 

สูงกวากอนเรียน

อภิปรายผลการวิจัย
 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม TOP-NM อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้

คาเฉลีย่คะแนนความรูกลุมผูเรยีนทีไ่ดรบัการสอนเสรมิโดยโปรแกรม TOP-NM รวมกบัโปรแกรมปกติสูง

กวากลุมผูเรยีนท่ีไดรบัการสอนเสรมิโดยโปรแกรมปกติ เนือ่งจากผูเรียนท่ีไดรับการสอนเสริมดวยโปรแกรม 

TOP-NM สามารถเลือกเรียนหัวขอไดตามความตองการของตนเอง ไมจําเปนตองเรียงตามลําดับ ไมจํากัด

เวลา ไมจํากัดสถานที่ และมีวีดิทัศนบรรยายสรุปสาระสําคัญซ่ึงชวยกระตุนความสนใจของผูเรียน ทําให

เขาใจบทเรียนไดมากขึ้น ชวยลดระยะเวลาการอาน สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ

ใชส่ือการเรียนรูอิเล็กทรอนิกส รายวิชาการพยาบาลผูใหญ เพื่อเตรียมตัวสอบข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาต
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ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ของสุทธิศรี 

ตระกูลสิทธิโชค และอรทัย เหรียญทิพยะสกุล (2561) ซ่ึงพบวาผูเรียนมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงข้ึน

หลังจากใชส่ือการเรียนรูอิเล็กทรอนิกส รายวิชาการพยาบาลผูใหญซ่ึงการสอบใบประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ มีปจจัยท่ีสงผลตอการสอบอยูหลายปจจัยทั้งปจจัยภายในและภายนอก เชน  

ความพรอมของนักศึกษา ความเครียด/วิตกกังวล การเตรียมความพรอมและการสนับสนุนจากอาจารย 

และเม่ือพจิารณาจะพบวา การใชโปรแกรม TOP-NM รวมกบัโปรแกรมปกติ ชวยใหนักศึกษาพยาบาลไดมี

การเตรียมความพรอมของตนเอง ลดความตื่นตระหนกและความเครียด รวมทั้งสื่อมีการกระตุนนักศึกษา

ไดมีโอกาสทบทวนบทเรียน ทําใหเขาใจเนื้อหาของวิชาการผดุงครรภไดมากขึ้น

 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูกอนและหลังผูเรียนท่ีไดรับการสอนเสริมดวย

โปรแกรม TOP-NM รวมกับโปรแกรมปกติ พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูหลังเรียนของผูเรียนที่ไดรับการ

สอนเสรมิดวยโปรแกรม TOP-NM รวมกบัโปรแกรมปกติสูงกวากอนเรยีนท่ีระดับนยัสําคัญทางสถติิ ทัง้นี้

เนือ่งจากสือ่โปรแกรม TOP-NM มีวดิีทศันบรรยายสรุปสาระสําคัญเปนส่ือท่ีประกอบไปดวยรปูภาพ ภาพ

เคลื่อนไหว ขอความ เสียง และเนื้อหาที่กระชับ ตรงประเด็นตามผังการออกขอสอบของสภาการพยาบาล 

ซ่ึงกระตุนความสนใจของผูเรียนไดเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของ นวรัตน โกมลวิภาต และ

นํา้ออย ภกัดีวงศ (2558) ซ่ึงศึกษาเกีย่วกบัการพฒันาสือ่การสอนอเิลก็ทรอนกิสรายวชิา BNS 408 กฎหมาย

และจรรยาบรรณวชิาชพี สําหรบัการเตรยีมความพรอมในการสอบข้ึนทะเบียนและรบัใบอนญุาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พบวา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมี

นัยสาํคญัทางสถติิ และการศึกษาของ สุทธิศร ีตระกลูสิทธิโชค และอรทยั เหรยีญทพิยะสกลุ (2561) ซ่ึงศึกษา

เกีย่วกบัประสทิธิผลของการใชส่ือการเรยีนรูอเิลก็ทรอนิกส รายวชิาการพยาบาลผูใหญเพือ่เตรยีมตัวสอบ

ข้ึนทะเบยีนรบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั

รังสิต พบวาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาสูงกวากอนเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

เชนกัน

 นอกจากน้ียังพบวาการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุรชาติ อาจทรัพย, ศิรประภา 

ขันคํา, และอภิภู สิทธิภูมิมงคล (2558) ที่ศึกษาประสิทธิผลการเรียนการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกสดวย

โปรแกรม Moodle สําหรบันกัศึกษาชัน้ปที ่2 วทิยาลยัวทิยาศาสตรและเทคโนโลยกีารกฬีา (กรณีศึกษาวชิา 

วกกฬ 217 การนําเสนอสารสนเทศทางการกีฬา ปการศึกษา 2556) ซึ่งพบวาผลคะแนนเฉลี่ย จําแนกตาม

องคประกอบพบวาการเรยีนการสอนผานสือ่อเิลก็ทรอนกิสมีคะแนนเฉล่ียภาพรวมดานองคประกอบวาง

ภาพ ดานการใชตัวอักษร และเทคนิคการใชโปรแกรมฯ ดีกวาการเรียนการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติิ ซ่ึงแสดงใหเหน็วาการเรยีนการสอนแบบออนไลนสงผลดีตอผูเรยีน ซ่ึงเปนปจจยัทีสํ่าคัญตอการ

สอบใบประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ รายวชิาผดุงครรภ ไดแก ผูเรยีนมีอสิระในการเรยีน

รู มีแรงจูงใจในการเรียน ไมมีขีดจํากัดดานเวลาและสถานที่เรียน รวมทั้งการเรียนการสอนแบบออนไลน

เปนการสงเสริมการเรียนรูทักษะศตวรรษที่ 21 ของผูเรียนดานเทคโนโลยี (สุคนธ สินธพานนท, 2561)
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 จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการ TOP-NM มีประสิทธิผลในการชวยใหผูเขา

รวมวิจัยมีความรู และความพรอมในการเตรียมความพรอมการสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล และ

การผดุงครรภ รายวชิาการผดุงครรภเพิม่ขึน้ สอดคลองกบัทฤษฎีการเรยีนรูแบบผูใหญของ Knowles (1980) 

สรุปและขอเสนอแนะ
 โปรแกรมการ TOP-NM ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นชวยใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูในวิชาการผดุงครรภ

มากข้ึนซ่ึงเปนการเตรยีมความพรอมในการสอบใบประกอบวชิาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภตอไป 

คณะผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชดังนี้

ดานการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสอนเสริมออนไลนเพื่อเตรียมความพรอมการสอบใบประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ในรายวิชามารดาทารก และรายวิชาอื่น ๆ 

ดานการวิจัย 

 ควรพัฒนาโปรแกรมใหสามารถเก็บบันทึกขอมูลและใชงานแบบไมพึ่งอินเทอรเน็ต หรือพัฒนา

เปนรูปแบบแอปพลิเคชันตาง ๆ ที่ทันสมัยมากขึ้น เชน Thai-Mooc หรือ Line Official  รวมทั้งพัฒนาให

สามารถสื่อสารแบบ 2 ทาง เพื่อชวยในการตอบขอสงสัยตาง ๆ ของผูเรียน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัชท่ีใหทุนสนับสนุนในการวิจัย คณาจารย 

เจาหนาที่ ที่ใหการสนับสนุนอยางดี และผูเขารวมวิจัยซึ่งเปนสวนหนึ่งที่ทําใหงานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวง

ไดดวยด ีความดีของงานวจิยัครัง้นี ้ขอมอบเปนเครือ่งบูชาบิดา มารดา และบูรพาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิ 

ประสาทความรูแกผูจัดทําจนสามารถทํางานวิจัยฉบับนี้ไดสําเร็จลุลวงดวยดี
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สุขภาพในระบบสุขภาพของประเทศ
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บทคัดยอ
การสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพแกประชาชน จําเปนตองใชบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีทักษะและ

สมรรถนะเฉพาะ คือนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ การผลิตบุคลากรสาขาน้ีจึงมีความสําคัญ

ในระบบสุขภาพ การวิจยัเชงิคณุภาพน้ีมีวัตถปุระสงคเพือ่ศึกษาความตองการจําเปนของนักสือ่สารสขุภาพ

และนวัตกรรมสุขภาพ ตลอดจนศึกษาลักษณะงานและสมรรถนะท่ีพึงประสงคของนักสื่อสารสุขภาพ

และนวตักรรมสุขภาพ ผูใหขอมูล คอื ผูบรหิารหนวยงานบรกิารสุขภาพภาครัฐและเอกชน ผูประกอบการ

สขุภาพภาคเอกชน และนกัสือ่สารสุขภาพ โดยคัดเลอืกแบบเจาะจง จาํนวน 23 คน เกบ็ขอมูลโดยสมัภาษณ

เชิงลึก และวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา 1) บุคลากรดานการสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรม

สขุภาพ ยงัมีความตองการและมีความจาํเปนตอระบบสุขภาพท้ังในภาครฐัและเอกชน 2) ลกัษณะงานของ

นักสื่อสารสุขภาพ จะเปนการสื่อสารใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพผานสื่อในชองทางตาง ๆ  ที่ทันสมัย ดังนั้น

สมรรถนะที่จําเปน คอื ความใฝรู ความรอบรูในดานสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ  ความคิดสรางสรรค และการ

มีทัศนคติที่ดี 3) ลักษณะงานของนักนวัตกรรมสุขภาพ ควรเปนงานที่มีเทคโนโลยีดานสุขภาพในรูปแบบ

ใหม หลากหลาย ดึงดูด เปนที่ตองการของตลาด มาใชในการดูแลสุขภาพ และมีสมรรถนะในการคนควา

หาความรู วจิยั ออกแบบเทคโนโลยี ความคดิสรางสรรค และมีทัศนคติท่ีดีตอการบรกิารดานสขุภาพ ดังน้ัน

บุคลากรดานส่ือสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ จึงมีสวนสําคัญมากในการส่ือสารกับประชาชน เพื่อ

ใหความรูและเกิดความรอบรูดานสุขภาพ รวมกับการใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัย สนองตอบ

ตอสถานการณปจจุบัน  
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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
 ในปจจุบนัสังคมไทยมีการเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะการกาวเขาสูโลกยุคดิจทัิลอยางเต็ม

ตัว รัฐบาลไดประกาศนโยบาย Thailand 4.0 ซึ่งมีหัวใจสําคัญคือ การปรับเปลี่ยนโครงสรางทางเศรษฐกิจ

ของประเทศสูเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม (Innovation-based economy) ภายใตเทคโนโลยี ความ

คิดสรางสรรค เนนภาคการผลิตไปสูภาคบริการมากขึ้น Thailand 4.0 จึงเปนโมเดลในการพัฒนาเศรษฐกิจ

ของประเทศ โดยกําหนดเปาหมายสําคัญ คือ การขับเคลื่อนไปสูการเปนประเทศที่มั่งคั่ง มั่นคง และยั่งยืน 

(ประกาศ เรื่องยุทธศาสตรชาติ [พ.ศ. 2561-2580], 2561) ทรัพยากรมนุษยจึงเปนองคประกอบสําคัญ

และมีความจําเปนมากที่สุดตอการกาวสู Thailand 4.0 เน่ืองจากเปนแหลงความรูและกําลังสําคัญในการ

ขับเคลื่อนประเทศ  เชนเดียวกับการศึกษาในยุค Thailand 4.0 ที่ไมใชเปนเพียงการใหความรู แตเปนการ

เตรียมมนุษยใหเปนมนุษย โดยผูเรียนตองไดรับการพัฒนาทักษะที่สําคัญในการดําเนินชีวิตไปดวย 

(สาํนักงานคณะกรรมการการอดุมศกึษา, 2559) ภายใตแนวคดิการสอนใหมีความรูคูคุณธรรมและมีทักษะ

ในศตวรรษที่ 21 ไดแก ทักษะการคิดวิเคราะห การแกปญหา การคิดสรางสรรค การสรางนวัตกรรม การ

เรียน/ทํางานเปนทีม การมีภาวะผูนํา การสื่อสาร การใชขอมูลสารสนเทศ การใชคอมพิวเตอรและปญญา

ประดิษฐ การคิดคํานวณ การสรางอาชีพและการเรียนรูดวยตนเอง (Kay & Greenhill, 2011; UNESCO 

Bangkok, 2009) เพื่อใหเกิดความรอบรูหลากหลายมิติ

 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) เปนปจจัยสําคัญ ท่ีสงผลใหประชาชนเกิดพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมอยางยั่งยืน เพื่อการพัฒนาสุขภาวะของคนในประเทศ (ประกาศ เรื่องยุทธศาสตรชาติ 

[พ.ศ. 2561-2580], 2561)  และหัวใจสําคัญของงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค คือ การทําให

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อชวยยกระดับความสามารถในการเขาถึง เขาใจ การใชขอมูลและ

ทรพัยากรตาง ๆ  ทีมี่อยูอยางถูกตองและเหมาะสม (Berkman, Davis, & McCormack, 2010)  คนไทยมคีวาม

รอบรูดานสุขภาพระดับไมดีพอในการปองกนัปจจยัเส่ียงตาง ๆ  ดานสุขภาพ (กองบรหิารทรพัยากรบคุคล, 

2562; วิมล โรมา และคณะ, 2561) ทั้งนี้ปญหาสวนหนึ่งคือปญหาการส่ือสารดานสุขภาพ ท่ีผานมาการ

ส่ือสารเกดิจากบุคลากรดานสาธารณสขุ (พรพรรณ ประจกัษเนตร, 2563) ประกอบกบัชองทางและเทคนคิ

ที่ไมหลากหลายในการสรางความเขาใจใหกับผูรับสาร (หนึ่งฤทัย ขอผลกลาง และกิตติ กันภัย, 2553) แต

ในปจจุบันจํานวนชองทางการสื่อสารท่ีเพิ่มมากข้ึน ผูรับสารหรือประชาชนเปลี่ยนบทบาทมาเปนผูผลิต

สารเพื่อการสงตอ สงผลตอการกําหนดเน้ือหาไมเปนไปตามองคความรูทางการแพทยและสาธารณสุข 

นอกจากน้ียงัพบวาหนวยงานท่ีทําหนาทีเ่กีย่วของกบัการส่ือสารสุขภาพ ขาดกลไก ขอมลู และความทันตอ

เหตุการณในการบรหิารจดัการแบบบรูณาการใหมปีระสิทธิภาพในการส่ือสาร เพือ่ใหเกดิการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ (คณะกรรมาธิการขบัเคล่ือนการปฏริปูประเทศดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม, 2563)

 กระทรวงสาธารณสุขไดทํานายความตองการกําลังคนเพื่อพัฒนานวัตกรรมสุขภาพและ

นักออกแบบอุปกรณทางการแพทยใน 5 ปขางหนา จํานวน 500 คน และในอีก 20 ปขางหนา จํานวน 

10,000 คน (ประกาศ เรื่องยุทธศาสตรชาติ [พ.ศ. 2561-2580], 2561) การผลิตบุคลากรสาธารณสุข
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ในสาขานักสือ่สารสุขภาพและนวัตกรรมสขุภาพ จงึมีความสําคญัและจาํเปนตอระบบสุขภาพ โดยนกัส่ือสาร

สขุภาพและนวตักรรมสุขภาพมีบทบาทสาํคญัในการชวยใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ ยกระดับ

ความสามารถในการเขาถึง เขาใจ และการใชขอมูลและทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูอยางถูกตอง ทันสมัยและ

ไมบิดเบือน (Berkman et al., 2010) ภายใตผลลัพธสุดทายคือการมีสุขภาพดี 

 สถาบันพระบรมราชชนก โดยวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก    

เปดสอนหลกัสตูรประกาศนยีบัตรวชิาชพีชัน้สูง สาขาวชิาโสตทัศนศึกษาทางการแพทย ต้ังแตป พ.ศ. 2537 

โดยมุงเนนใหผูสําเร็จการศึกษา มีความรูความสามารถในการใชเครื่องมือโสตทัศนูปกรณ สามารถจัดทํา

ส่ือดานการแพทยและสาธารณสุข ในสถานบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุเพือ่ไปปฏบัิติงานในตําแหนง

เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา ประมาณ 1,140 คน แตในการเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยีและนวัตกรรมดาน

สุขภาพสงผลใหตองมีการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตใหมีความสอดคลองกับเทคโนโลยีการสื่อสาร (อมรรัตน 

เรอืงสกลุ และคณะ, 2562) จงึจาํเปนตองมกีารผลติบคุลากรท่ีความสามารถดานการส่ือสารและนวตักรรม

สุขภาพ มีความรูความเขาใจเกีย่วกับการออกแบบผลติภณัฑและนวตักรรม มีความคิดสรางสรรคเพือ่รองรบั

การบริการสุขภาพจากหนวยงานภาครัฐและเอกชน ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความตองการ

จําเปน ลักษณะงาน และสมรรถนะที่พึงประสงคของนักส่ือสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพในระบบ

สุขภาพของประเทศ เพื่อพัฒนาเปนหลักสูตรระดับปริญญาตรี สาขาวิชานวัตกรรมและส่ือสารสุขภาพ 

ใหตรงกับความตองการของผูใชบัณฑิต นําไปสูการใหบริการดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาความตองการจําเปนของนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ

 2. เพือ่ศึกษาลกัษณะงานและสมรรถนะทีพ่งึประสงคของนกัสือ่สารสขุภาพและนวตักรรมสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ผูบริหารหนวยงานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ผูประกอบการสุขภาพภาคเอกชน และ

นักสื่อสารสุขภาพ มีความตองการจําเปนใหมีนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ โดยสะทอนความ

ตองการเกี่ยวกับสมรรถนะดานความรู ทักษะ และทัศนคติ (McClelland, 1973) ดังนี้
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วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร แบงเปน 3 กลุม ประกอบดวย 1) ผูบริหารสถานประกอบการภาครัฐบาลในสถาน

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

2) ผูบรหิารสถานประกอบการภาคเอกชนในสถานบรกิารสุขภาพ มปีระชากรโดยประมาณ จํานวน 392 คน

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กลุมขอมูลทรัพยากรและมาตรฐานรหัสสุขภาพ, 2558) 3) ผูประกอบการ

สุขภาพ  มีประชากรโดยประมาณ จํานวน 1,609 คน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563) ผูวิจัยคัดเลือก

ผูใหขอมูล แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใชเกณฑอายุงานไมนอยกวา 5 ป จากทั้ง 3 กลุม กลุมละ 

10 คน รวมทั้งหมด 30 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยน้ีผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและ

สาธารณสุข กาญจนาภิเษก เลขที่ KMPHT64010004 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย และวิธี

เก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงชี้แจงผลการวิจัยท่ีจะเผยแพรและนําเสนอในภาพรวมเทานั้น โดยขอมูลสวน

บคุคลในการสมัภาษณจะถูกปกปดเปนความลับ และจะทําลายเอกสารเม่ือพนระยะเวลาการเก็บขอมลูวจิยั

ไปแลว 1 ป

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณปลายเปดและกึ่งมีโครงสราง (Open ended and semi-structured) 

ถามประเด็นเกี่ยวกับ 1) ความตองการและความจําเปนของนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพเปน

อยางไร 2) ลักษณะงานของนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพเปนอยางไร และ 3) สมรรถนะที่พึง

ประสงคของนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพเปนอยางไร รวม 8 ขอ 

ผูบริหารหนวยงานบริการสุขภาพ

- สถานประกอบการภาครัฐ

- สถานประกอบการภาคเอกชน

ผูประกอบการสุขภาพ

- สถานประกอบการภาคเอกชน

นักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรม

- ความตองการจําเปน

- ลักษณะงาน

- สมรรถนะพึงประสงค  ไดแก ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) ทัศนคติ (Attribute)

นักสื่อสารสุขภาพ

- สถานประกอบการภาครัฐ

- สถานประกอบการภาคเอกชน

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจัยนําประเด็นคําถามใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษา ดานสื่อสาร

สุขภาพ และดานนวัตกรรม ตรวจสอบเนื้อหาและผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะ 

วิธีเก็บรวมรวมขอมูล

 ผูวจิยัเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชงิลกึ โดยทีมวจัิยท่ีผานการซักซอมความเขาใจถึงประเด็นคําถาม

ใหมีความเขาใจตรงกัน ผูวิจัยเริ่มการสัมภาษณ โดยแนะนําตัวเองและหนวยงาน อธิบายวัตถุประสงคการ

วิจัย ขออนุญาตจดบันทึก และบันทึกเสียงการสนทนา ใหความเชื่อมั่นแกผูใหขอมูล โดยรับรองวาขอมูล

ที่ไดจะใชเพื่อการวิจัย ไมมีการเปดเผยผูใหขอมูล และผูใหขอมูลสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ 

ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณครั้งละ 45 – 60 นาที ขึ้นอยูกับบริบทและสถานการณ และมีการสัมภาษณ

เพิ่มเติม หากยังไดคําตอบไมชัดเจน จนเกิดความอิ่มตัวของขอมูล หลังการสัมภาษณไดถอดเทป รวบรวม

ขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณ จัดหมวดหมู เรียบเรียงเชิงพรรณนา และวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล

 นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. การจัดแฟม (Establishing files) โดยนําขอมูลท้ังหมดท่ีสัมภาษณได มาทบทวนและจดัหมวดหมู

โดยภายหลังการสัมภาษณแตละครั้ง คณะผูวิจัยไดรวมกันฟงเทปซํ้า เทปละ 2 ครั้ง เพื่อจับประเด็นสําคัญ

พรอมอธิบายบทสัมภาษณดวยบันทึกภาคสนาม กอนถอดออกมาเปนขอความเชิงบรรยาย จากนั้น

อานบทสัมภาษณน้ันอีกครั้งเพื่อตรวจสอบความสมบูรณถูกตองของขอมูล พรอมทั้งใหผูใหขอมูลชวย

ตรวจสอบความถูกตองรวมดวย ซ่ึงการศึกษานี้ผูใหขอมูลทุกคนเห็นดวยกับขอสรุป โดยไมขอแกไข

ขอความใด ๆ

 2. การลงรหัสขอมูล (Coding the data) โดยนําขอมูลที่ไดมาลงรหัสหมวดหมูของขอมูล

 3. การจัดประเภทของขอมูล (Identify unit) โดยพิจารณาจากรหัส นํารหัสของขอมูลท่ีมีอยูมา

รวบรวมในการจัดประเภท  ขอมูลที่มีรหัสคลายคลึงกันจะจัดอยูดวยกัน 

 4. การพัฒนาและการสรางหมวดหมู (Developing categories) นําขอมูลท่ีจัดประเภทโดยแยก

ประเภทเปนหัวขอ คือ 1) ความตองการจําเปนนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ 2) การสื่อสาร

สุขภาพ และ 3) นวัตกรรมสุขภาพ กอนนําไปวิเคราะหขอมูล แลวนํามาตีความเพื่อสรางหมวดหมูของ

ขอมูล

 5. การเชื่อมโยงหาความสัมพันธของหมวดหมู (Interpretively determine connections) นําหมวด

หมูของขอมูลที่จัดไดมาหาความสัมพันธกัน เพื่อดูความเชื่อมโยงของขอมูลที่ไดสังเคราะหขึ้นมาใหม

 6. การตรวจสอบความถูกตอง (Verification) นําขอมูลที่วิเคราะหแลวมาตรวจสอบซํ้าเพื่อความ

ถูกตอง 

 7. การสรุปและรายงานการวิจัย (Report) ผูวิจัยทําการปรับปรุงแกไขเนื้อหา การเขียนรายงานมี

ความคิดรวบยอดที่สมบูรณ กระชับ ชัดเจน และนําเสนอผลการวิจัยแบบพรรณนา 
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ผลการวิจัย
 ในการศึกษาครัง้นีม้ผีูใหขอมูล ประกอบดวยกลุมผูบรหิารสถานประกอบการภาครฐับาลในสถาน

บรกิารสุขภาพ จาํนวน 7 คน กลุมผูบรหิารสถานประกอบการภาคเอกชนในสถานบรกิารสุขภาพ จาํนวน 8 

คน และกลุมผูประกอบการสุขภาพ จํานวน 8 คน รวมทั้งสิ้น 23 คน ไดสะทอนความตองการ ความจําเปน

และสมรรถนะท่ีพึงประสงค ของนักส่ือสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพในระบบสุขภาพของประเทศ 

ไดแก 1) ความตองการจําเปนของนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ 2) ลักษณะงานสื่อสารสุขภาพ

และสมรรถนะ และ 3) ลักษณะงานดานนวัตกรรมสุขภาพและสมรรถนะของนักนวัตกรรมสุขภาพ ดังนี้

ความตองการและความจําเปนของนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ

 จากประเด็นคําถามความตองการจําเปนของนักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ ผูใหขอมูล

ใหความเหน็วา ผูปฏิบติังานดานส่ือสารสุขภาพและนวตักรรมสุขภาพ มคีวามจาํเปนและมีความสาํคญัตอ

การปฏบิติังานในหนวยงานทัง้ภาครฐัและเอกชนเปนอยางมาก เพือ่นําเสนอใหผูบรโิภคเกดิความสนใจใน

ผลิตภัณฑ มองเห็นจุดเดนของผลิตภัณฑ เขาใจรายละเอียดและความแตกตางของผลิตภัณฑ รวมทั้งเห็น

คุณคาของผลิตภัณฑ โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพูด ดังนี้

 จําเปนมากเพราะตองทําคอนเทนต (Content) สื่อสารการทํางานของอาหารเสริมไปยังผูบริโภค 

 ใหหลากหลายรูปแบบท่ีสุด ที่สําคัญคือสรางความแตกตางกับคูแขงในตลาด ทําส่ือใหมีจุดเดน

 นาสนใจในการโนมนาวใจใหลกูคามาซ้ือหรอืเขามาดูรายละเอยีดสินคา ดึงดูดกลุมเปาหมาย มคีวาม

 นาเชื่อถือ (ผูใหขอมูลคนที่ 2)

 นอกจากนี้ผูปฏิบัติงานดานส่ือสารสุขภาพ ยังมีความสําคัญในการติดตอและส่ือสารกับลูกคา

โดยตรง รวมท้ังทําหนาท่ีในการผลิตส่ือ หรือเนื้อหาตาง ๆ รวมไปถึงการประชาสัมพันธและการอํานวย

ความสะดวกไปยังลูกคา สงผลใหไดขอมูลที่ถูกตองมากข้ึน โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมา ดัง

ตัวอยางคําพูด ดังนี้ “มีความจําเปน เปนผูปฏิบัติหนาที่ในการสื่อสาร โดยสื่อสารผานชองทางการสื่อสาร

ท่ัวไป และทําหนาที่ประชาสัมพันธระหวางการใหบริการ อํานวยความสะดวกแกผูมาใชบริการ” (ผูให

ขอมูลคนที่ 6)

 มีความจําเปน เพราะผูปฏิบัติงานดานนวัตกรรมและส่ือสารสุขภาพ เปนบุคลากรที่ตองเปนคน

 ตนคิดการดูแลสุขภาพแนวใหมดวยเทคโนโลยีสามารถเขาถึงความตองการของผูรับบริการได

 รวดเร็ว ครอบคลุมมากขึ้น ทันสมัย (ผูใหขอมูลคนที่ 5)

 ผูใหขอมลูรบัรูวาในสถานประกอบการท้ังภาครฐัและภาคเอกชน มีความตองการนกัสือ่สารสุขภาพ

เปนอยางมาก โดยมหีลายหนวยงานทีต่องการใหผลตินกัส่ือสารสุขภาพข้ึนมา เพือ่ตอบสนองใหกบัระบบ

สุขภาพท่ีมีการเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ รวมทัง้สามารถชวยออกแบบ ดูแล และกาํกบัติดตามดานสขุภาพ

ได ดังคํากลาวที่สะทอนถึงความตองการของหนวยงานภาครัฐ ดังนี้ “จริง ๆ แลว กพ.อยากใหเราสราง ซึ่ง
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เด็กทีเ่ราสรางมาเนีย่…มีองคความรูเรือ่งการสรางนวตักรรมพอสมควร ซ่ึงนาํมาพฒันาตอไดไมยาก” (ผูให

ขอมูลคนที่ 21) และคํากลาวที่สะทอนถึงความตองการนักสื่อสารสุขภาพของภาคเอกชน ดังนี้ 

 ในโรงงานยังไมมีนักการส่ือสารสุขภาพ…คิดวาหากมีคงจะเปนส่ิงท่ีดีมาก เพราะตอนนี้มีการ

 ส่ือสารดานสุขภาพ เฉพาะสถานการณสําคัญ เชน สถานการณโควิด โดยสื่อสารผาน

 ประชาสมัพนัธ…ซ่ึงถามีนกัการส่ือสารสุขภาพจะไดมาชวยออกแบบ ดูแล และกาํกบัติดตามดาน

 สุขภาพของคนในโรงงานไดอยางเต็มที่ (ผูใหขอมูลคนที่ 15)

สื่อสารสุขภาพ

 1. ลักษณะงานนักสื่อสารสุขภาพ

 จากประเด็นคําถามลักษณะงานของนักส่ือสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพเปนอยางไร ผูให

ขอมูลรับรูวาลักษณะงานส่ือสารสุขภาพ จะเปนลักษณะของธุรกิจผลิต และขายผลิตภัณฑ มีการส่ือสาร

ผานการออนไลน ไดแก เฟซบุก (Facebook), ไลน (Line) และติ๊กต็อก (Tiktok) มีการถายทอดสด (Live) 

มีการโพสต (Post) ดวยเนือ้หาทีน่าสนใจ รวมทัง้มีการเนนความแปลกใหม โนมนาวใหลูกคาซ้ือผลติภณัฑ 

โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพูด ดังนี้

 เปนธุรกิจการจําหนายปลีก สง เครื่องสําอางผานชองทางออนไลน การสื่อสารจะเปนการโตตอบ

 กบัลกูคา สือ่สารขอมูลใหลูกคาไดรบัขอมูลท่ีตองการอยางถกูตอง เหมาะสม ผานเวบ็ไซตและการ

 ทําสื่อโฆษณา ทั้งในรูปแบบอินโฟกราฟก (Infographic) คลิปสั้น ๆ  การเขียนคอนเทนต (Content) 

 เพื่อสื่อสารผานทางโซเชียลมีเดีย (Social media) โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับราคา โปรโมชัน รายละเอียด

 ของผลิตภัณฑ   แตละชนิด คอนเทนต (Content) ตองสามารถโนมนาวใจลูกคาใหซื้อผลิตภัณฑได 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 4)

 นอกจากน้ียังพบวาลักษณะงานส่ือสารสุขภาพของผูใหขอมูล จะเปนผูใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ

แกผูมาใชบริการ โดยมีการใหคําแนะนําผานชองทางตาง ๆ ไดแก บทความในเว็บไซต โปสเตอร กรุปไลน

ที่เปนทางการ (Line official) และแผนพับ รวมทั้งตองมีการเรียนรูจากการติดตามและสังเกตอาการของ

ผูรับบริการ เพื่อนํามาใชในการวางแผนการดูแลผูรับบริการโดยผูใหขอมูลคนที่ 6 สะทอนถึงความนาเชื่อ

ถอืของชองทางสือ่สารในปจจุบนัดวย ดังนี ้“เปนงานท่ีสงขอมูลดานสขุภาพใหบคุคลทราบดวยชองทางท่ี

ทันสมัย ไมทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนของขอมูล ขอมูลเกี่ยวของกับสุขภาพ ผานชองทางที่นาเชื่อถือ ทัน

สมัย และถูกตอง” และคํากลาวที่สะทอนถึงชองทางสื่อสารที่เนนความรูดานสุขภาพ ดังนี้

 การสือ่สารดานการดูแลสขุภาพในดานตาง ๆ  ผานชองทางการส่ือสารตาง ๆ  เนนการใหความรูทาง

 ดานสุขภาพ หลักการดูแลสุขภาพท่ีทันสมัยสอดคลองกับสถานการณ การรวบรวมความรูดาน

 สุขภาพเพื่อเผยแพรตอประชาชนได (ผูใหขอมูลคนที่ 19)
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 ผูใหขอมูลบางรายระบลุกัษณะงาน เพือ่สือ่สารกบับคุลากรในหนวยงานในการดูแลสขุภาพตัวเอง 

แทนฝายพัฒนาบุคลากรที่ตองรับบทบาทนี้ โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพูด ดังนี้

 การส่ือสารสุขภาพในโรงงานไมม ีจะใชงานเอชอาร (HR) ดูแลเร่ืองสุขภาพของพนักงานเปนหลัก 

 ทํางานติดตอกับงานสวัสดิภาพแรงงาน การประกันชีวิตของพนักงานจะเปนการตรวจสุขภาพ

 ประจําป หากเปนเรือ่งจาํเปน เชน สถานการณโควดิ กจ็ะมีเจาหนาท่ีเอชอาร (HR) ส่ือสารใหทุกคน

 สวมหนากากอนามัย ลางมือและดูแลตนเอง สวนฝายองคกรและลูกคาสัมพันธก็จะมีฝาย

 ประชาสัมพันธเปนคนสื่อสารขอมูลสุขภาพ (ผูใหขอมูลคนที่ 5)

 2. สมรรถนะนักสื่อสารสุขภาพ

  ผูใหขอมูลรับรูวา สมรรถนะที่สําคัญของนักส่ือสารสุขภาพ ประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ 

1) ดานความรู  2) ดานทักษะ และ 3) ดานทัศนคติ ดังนี้

  2.1 ดานความรู ผูใหขอมูลรับรูวาตองมีทักษะสมรรถนะดานความรู มีความใฝรู มีความรูท่ี

ทันสมัย สามารถศึกษาวิเคราะหขอมูลผลิตภัณฑในเชิงลึกได รวมทั้งมีการพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา ดัง

ตัวอยางคําพดูท่ีสะทอน ดังน้ี “มีความสนใจใฝรู มคีวามรูเชงิลกึ และสามารถศึกษาวเิคราะหขอมลูเกีย่วกบั

ผลิตภัณฑในเชิงลึก เพื่อจะสรางนวัตกรรมสุขภาพได” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) และ “มีความสนใจใฝรูและ

พัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา ศึกษาวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ มีความรอบรูในดานสุขภาพ” (ผูให

ขอมูลคนที่ 5)

  2.2  ดานทักษะ ผูใหขอมูลรบัรูวานกัส่ือสารสุขภาพตองเปนผูท่ีมีทักษะ โดยสะทอนออกมาใน 

3 ลักษณะ คือ 1) ทักษะการสื่อสาร 2) ทักษะการใชสื่อและเทคโนโลยี และ 3) ทักษะความคิดสรางสรรค

  2.3  ดานการส่ือสาร ตองมทัีกษะดานการส่ือสาร ส่ือสารเขาใจ เพราะการสรางความเขาใจไดดี 

ตองใชการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งทําใหสามารถทํางานรวมกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

ควรมีทักษะการสื่อสารดานภาษาอังกฤษ ดังตัวอยางคําพูดที่สะทอนวา 

 การส่ือสารมีความจาํเปนมาก…พบวาความสาํเรจ็ของงานสวนใหญมาจากการส่ือสาร…จะเหน็ได

 วาการสื่อสารมีความจําเปนตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล” (ผูใหขอมูลคนท่ี 16) และ

 คํากลาวทีส่ะทอนในทาํนองเดียวกนัและเนนทักษะการส่ือสารภาษาองักฤษ คือ “ควรมทัีกษะการ

 สื่อสารที่ดี สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได เนื่องจากทุกวันนี้มีกลุมลูกคา หรือผูมารับบริการเปน

 กลุมชาวตางชาติจํานวนมาก ถาสื่อสารภาษาอังกฤษไดจะดีมาก (ผูใหขอมูลคนที่ 15)

  2.4  ทกัษะดานการออกแบบและผลติสือ่โดยใชเทคโนโลย ีตองมีทกัษะการออกแบบและผลติ

สื่อโดยใชเทคโนโลยี โดยตองมีพื้นฐานการใชโปรแกรมการตัดตอ การใชสื่อสังคม (Social media) มีทักษะ

การออกแบบและการผลิตส่ือ สามารถสรางเนื้อหาที่นาสนใจ โดยใชส่ือสมัยใหม สื่อใหเห็นถึงความนา

สนใจของผลิตภัณฑ โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมาดังตัวอยางคําพูด “ตองมีทักษะการออกแบบ
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อยางดี โดยสามารถสรางสตอรีบ่อรด (Storyboard) ในการทําคอนเทนต (Content) ใหนาสนใจ บนพืน้ฐาน

ขอมูลทีเ่ปนจรงิทางสุขภาพ ไมโออวดหรอืโฆษณาขอความท่ีเส่ียงผดิกฎหมาย” (ผูใหขอมลูคนที ่3) และคาํ

กลาวในทํานองเดียวกันคือ 

 มีทักษะดานการออกแบบและการผลิตส่ือ โดยเฉพาะดานการผลิตส่ือ ควรทํางานไดดีไมตางกับ

 คนที่จบกราฟฟก (Graphic) เพราะเปนหัวใจสําคัญ ถึงจะมีความรูมาก แตส่ือสารออกมาไมได 

 ก็ทําใหสื่อไมโดนใจผูบริโภค ก็ไมมีประโยชนอยูดี  (ผูใหขอมูลคนที่ 15)

  2.5  ทักษะดานความคดิสรางสรรค ผูใหขอมูลระบุทกัษะดานความคิดสรางสรรคในการทํางาน

ที่ตองผลิตผลงานใหทันตอสถานการณหลายมุมมอง ดังนี้  “ตองเปนคนท่ีคิดนอกกรอบ ไรขอบเขต 

คนเหลานี้เหมาะกับงานแบบนี้ ที่ตองมีความคิดสรางสรรค ที่มองงานไมเหมือนคนอื่น มีความเชื่อมั่นใน

ตัวเอง” (ผูใหขอมูลคนที ่5) นอกจากนีต้องมีการส่ือสารดวยถอยคาํท่ีเหมาะสม ยดืหยุนตามสถานการณ ได

สะทอนมาจากคํากลาว “การส่ือสารในปจจบุนัจะส่ือสารแบบเดิมไมไดแลว ตองปรบัใหทันสมัยเหมาะสม

กับสถานการณ ตองคิดไมซ้ํากันในเรื่องเดียวกัน ตองเลือกใชถอยคําใหเหมาะสมและไมตายตัว” (ผูให

ขอมูลคนที่ 10)

  2.6 ดานทัศนคติ ผูใหขอมูลรับรูวาสมรรถนะท่ีสําคัญของนักส่ือสารสุขภาพตองเปนผูท่ีมี

ทัศนคติท่ีดีในการทํางาน โดยตองเปนผูที่มีความรักและเอาใจใสในงานท่ีทํา รวมท้ังการมีพฤติกรรมจิต

บริการ การใหบริการที่เปนผูใหและมีความเขาใจในตัวผูรับบริการ โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมา 

ดังนี้
 

 คุณลักษณะสําคัญที่ควรมีในงานบริการ คือ การรักในงานที่ทํา เมื่อรักในงานที่ทําจะทําใหมีความ

 เต็มที่กับงาน มีความเอาใจใสในการทํางาน…การมีพฤติกรรมจิตบริการ การใหบริการที่เปนผูให

 จริง ๆ เขาใจคนไข ชวยเหลือคนไขอยางเทาเทียม (ผูใหขอมูลคนที่ 9)

นวัตกรรมสุขภาพ

 1. ลักษณะงานนักนวัตกรรมสุขภาพ

 ผูใหขอมูลกลาววาลักษณะงานนวัตกรรมสุขภาพ ควรเปนงานที่มีความหลากหลาย ดึงดูด เปนที่

ตองการของตลาด เปนเทคโนโลยใีหมหรอืรปูแบบใหม โดยผูใหขอมูลสะทอนออกมา ดังนี ้“เปนนวตักรรม

ทางดานเครือ่งสําอาง เปนเทคโนโลยใีหม หรอืรปูแบบใหม ซ่ึงเปนนวตักรรมจากหลากหลายประเทศ ตาม

รปูแบบสินคา เน่ืองจากมีสินคาหลายชนิด” (ผูใหขอมูลคนที ่4) และมีผูใหขอมูลบางรายสะทอนออกมาใน

รปูของตัวอยางนวตักรรมสําหรบัผูปวย ดงันี ้“ออกแบบหมอนสําหรบัผูสูงอายแุละยังมนีวตักรรมประยุกต

ที่ใชบําบัดคนไขอื่น ๆ เชน อุปกรณบําบัด ฟนฟูสําหรับผูปวยออนแรง หลักพรอมไมหนีบสําหรับฝกแขน

และมือ หรือการสงเสริมสุขภาพดวยกิจกรรมบําบัด”  (ผูใหขอมูลคนที่ 9)
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 นอกจากน้ีลกัษณะงานดานนวัตกรรมสุขภาพเปนลกัษณะการนําเทคโนโลยดีานสขุภาพมาใช เชน 

การสรางซอฟทแวรและฮารดแวร (Software & Hardware) ในดานการดูแลสุขภาพ และการใชเทคโนโลยี

ติดตอสือ่สารกบัผูรบับรกิารผานการวดีิโอคอล โดยผูใหขอมูลไดมกีารสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพดู ดังนี ้

 เปนฮารดแวร (Hardware) เปนอะไรทีจ่ะมาชวยในชวีติประจาํวนั อยางเชน เรามีคนสูงอายมุากขึน้

 จะจัดการใหอยูกับสังคมเปนเวลบีอิ้ง (Well-being) อยางไร หรือเปนนวัตกรรม บางสวนเปนเรื่อง

 ของซอฟทแวร (Software) ทีม่าชวยจดัการเรือ่งระบบสขุภาพอนัใหม บางสวนกเ็ปนองคความรูนะ

 ที่เอามาจัดการเรื่องของสุขภาพยังไงที่เราตองเปลี่ยนระบบสุขภาพ (ผูใหขอมูลคนที่ 6) 

 ในขณะเดียวกันลักษณะงานดานนวัตกรรมสุขภาพเนนในเรื่องคุณภาพของสินคา เพิ่มคุณคา ให

กับผลิตภัณฑ โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมา ดังนี้ “เปนในเรื่องของคุณภาพของสินคา เชน ใชไหม

หรือผาที่มาทําผาขนหนูที่มีอายุการใชงานยาวขึ้น ไมเปนขนเวลาซัก…สามารถสรางแวฝล-ยู (Value) ให

กับผลิตภัณฑได”  (ผูใหขอมูลคนที่ 5)

 2. สมรรถนะของนักนวัตกรรมสุขภาพ

 ผูใหขอมูลรับรูวา สมรรถนะของนักนวัตกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ 1) ดานความรู

2) ดานทักษะ และ 3) ดานทัศนคติ ดังนี้

  2.1 ดานความรู ผูใหขอมูลรับรูวาตองมีทักษะดานความรู คือ เปนผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับดาน

สุขภาพ ดานการแพทยทางเลือกทีห่ลากหลาย ใหครบทุกมติิของการดแูลสุขภาพผูปวย ประกอบดวยรักษา

พยาบาล สงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค และฟนฟูสภาพ ดงัตวัอยางคาํพดูทีว่า “มคีวามรูดานสขุภาพทีห่ลาก

หลายท้ังดานรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และฟนฟูสภาพคนปวย เพื่อใหสามารถนําความรู

มาวิเคราะหขอมูลตอได” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) และคํากลาวที่สะทอนถึง การนําความรูมาวิเคราะหเพื่อให

สามารถประยุกตใชองคความรูในการผลิตและพัฒนานวัตกรรมไดอยางถูกตอง ดังตัวอยางคําพูดนี้

 มีความรอบรูทางดานสุขภาพ ดานการแพทยทางเลือก ศาสตรแพทยแผนจนี การฝงเข็ม ศาสตรการ

 รักษาอื่น ๆ มีความรูพื้นฐานทางวิทยาศาสตร เชน เคมี เนนเรื่องการทําแล็บ (Lab) เพื่อสามารถ

 วิเคราะหสรรพคุณหรือผลิตภัณฑนั้น ๆ ไดถูกตอง (ผูใหขอมูลคนที่ 7)

 นอกจากน้ีผูใหขอมูลบางรายรบัรูวา สมรรถนะท่ีสาํคญัของนักนวตักรรมสุขภาพ ตองมีความรอบรู

ในดานสุขภาพ เพือ่นํามาสูการออกแบบดานสขุภาพใหกบัประชาชนได รวมไปถงึการมคีวามรูในเรือ่งการ

บริหารจัดการ และความรูเชิงธุรกิจ โดยผูใหขอมูลไดสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพูด ดังนี้
 

 มีความรูดานเฮลท ลิทเทอรเรซี (Health literacy) ในเรื่องการสรางอะแวรเนส (Awareness) 

ใหกับประชาชน การออกแบบดานสุขภาพใหกับประชาชน ก็ตองเอาองคความรูท้ังหมดไปประมวล 

มีความสามารถในการออกแบบกิจกรรมบําบัดรวมกับทีมสุขภาพ…มีความรูในเรื่องของแมนเนจเมนท 

(Management) มีความรูในเรื่องการท่ีจะทําใหมันยั่งยืนไดยังไงเปนเชิงบิสซเนส (Business) (ผูใหขอมูล

คนที่ 7)
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  2.2  ดานทักษะ ผูใหขอมูลรบัรูวาสมรรถนะท่ีสําคัญของนกันวตักรรมสุขภาพ คือ การมีทักษะ 

โดยไดสะทอนออกมา 3 ลักษณะ คือ 1) ทักษะดานการทําวิจัย 2) ทักษะความคิดสรางสรรค และ 3) ทักษะ

ดานเทคโนโลยี ดังนี้ 

    2.2.1 ทักษะดานการทําวิจัย ผูใหขอมูลรับรูวาตองมีทักษะดานการทําวิจัย ดานการ

ทดลอง เพือ่ทําใหนวัตกรรมทีส่รางข้ึนมีความนาเชือ่ถอื และถกูตองตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร และ

สามารถนําไปใชตอไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพดู ดังนี ้“ควรมีทกัษะการทํา

วจัิย เพือ่ทําใหนวตักรรมท่ีสรางขึน้นาเชือ่ถอื ถูกตองตามกระบวนการทางวทิยาศาสตร ใชกระบวนการวจิยั

สรางผลติภณัฑ จะทําใหเกดิความนาเชือ่ถอื” (ผูใหขอมลูคนท่ี 6) และสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพดู ดังนี้ 

 ตองเปนคนท่ีใฝรูและมีการต้ังคําถามเสมอกับสิ่งที่พบ พูดงายๆ คือ ตองทําวิจัยเปน เพื่อใหเกิด

 การพัฒนานวัตกรรมเพื่อตอบสนองกับความตองการของผูใช อีกอยางคือตองคิดวิเคราะหและ

 แกไขปญหา และเปนสิ่งที่มีคุณคา (ผูใหขอมูลคนที่ 23)

    2.2.2 ทักษะความคิดสรางสรรค ผูใหขอมูลรับรูวาตองมีทักษะความคิดสรางสรรค โดย

สามารถคิดวเิคราะห ใชความคิดสรางสรรค คดินอกกรอบ และสรางความแตกตาง โดยผูใหขอมูลไดสะทอน

ออกมา ดังตัวอยางคําพูดที่วา “มีความคิดสรางสรรคที่จะผลิตส่ือที่ตรงประเด็น นาสนใจ แปลกใหม โดย

มีความปรารถนาที่จะสรางความแตกตาง ไมทางใดก็ทางหนึ่ง” (ผูใหขอมูลคนที่ 2) และสะทอนถึงความ

คิดสรางสรรค และสามารถแกไขปญหาได ดังนี้ “ตองเปนบุคคลที่มีความคิดเชิงวิเคราะห คิดสรางสรรค

ส่ิงใหม ๆ ได สามารถแสดงออกศักยภาพในการวิเคราะหสถานการณและเสนอแนะวิธีการในการแกไข

ปญหาได” (ผูใหขอมูลคนที่ 9)

    2.2.3 ทกัษะดานเทคโนโลย ีผูใหขอมูลรบัรูวาตองมีทกัษะดานเทคโนโลยสีมยัใหมขัน้พืน้

ฐาน เพือ่เขาใจกระบวนการทาํงานเบ้ืองตนของนวตักรรมทีจ่ะผลติได และสามารถตอยอดแนวคิด หรอืองค

ความรูได ดังตัวอยางคําพูดที่สะทอนโดยผูใหขอมูลบางราย ดังนี้ “คนที่จะทํางานดานนี้ไดตองมีทักษะใน

ดานเทคโนโลยีขั้นพื้นฐาน เพื่อจะไดทราบถึงกลไก การทํางานงาย ๆ ที่จะสามารถตอยอดองคความรู หรือ

หาความรูได” (ผูใหขอมูลคนที่ 9) และ “การจะประดิษฐนวัตกรรมไดนั้น นอกจากความคิด ตองมีทักษะ

ในดานเทคโนโลยีพื้นฐาน จะไดรูวาควรเริ่มอยางไร สรางจากอะไรกอน อะไรหลัง เพื่อใหสามารถตอยอด

แนวคิดได” (ผูใหขอมูลคนที่ 12)

  2.3 ดานทัศนคติ ผูใหขอมูลรบัรูวา การมีทัศนคติท่ีดีเริม่จากการมีใจรกัในการทํางานดานการ

สรางนวัตกรรมสุขภาพ เพราะเมื่อมีใจรักในการทํางานจะทําใหเกิดความสนใจใฝเรียนรู รวมถึงการเปนที่

รับฟงความคิดเห็นของคนอื่น โดยผูใหขอมูลไดมีการสะทอนออกมา ดังตัวอยางคําพูด ดังนี้ 

 ตองเปนคนท่ีเปดกวางและตองรับฟงความคิดเห็นของคนอื่น งานนวัตกรรมเม่ือทําออกมาแลว

 ไมใชจะใชไดเลย ตองมีมุมมองจากผูเชี่ยวชาญที่จะคอย ๆ ปรับใหมันดีขึ้นไปเรื่อย ๆ (ผูใหขอมูล

 คนที่ 14) 
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 และสะทอนดังคํากลาวที่วา
 

 เริม่ตนเลย สมรรถนะท่ีควรมี คอื การมทีศันคติทีดี่ตอการทาํงานดานนี ้ตองมคีวามรกั ความเอาใจใส

 ในงานท่ีทํา เมือ่ไหรทีเ่ริม่ตนจากการมใีจรกัในงาน กจ็ะทําใหมีความต้ังใจและเอาใจใสในการทํางาน  

 คิดวาสิ่งนี้ คือสิ่งสําคัญมาก (ผูใหขอมูลคนที่ 8)

อภิปรายผลการวิจัย
 การผลิตบุคลากรดานส่ือสารและนวัตกรรมเปนท่ีตองการท้ังในหนวยงานภาครัฐและเอกชน 

สอดคลองกับความตองการของระบบสุขภาพในปจจุบันและอนาคต ท่ีตองการปรับเปลี่ยนโครงสราง

เศรษฐกจิ ใหขับเคลือ่นดวยนวตักรรม ประกอบกบัการจดับรกิารสขุภาพในปจจบัุนไมไดอยูเพยีงแคหนวย

งานผูใหบริการภาครัฐ แตยังมีหนวยงานผูใหบริการสุขภาพภาคเอกชนที่แสวงหากําไร ที่จะกลายมาเปน

สวนหนึ่งของตลาดแรงงานบุคลากรสุขภาพ (กองบริหารทรัพยากรบุคคล, 2562) สอดคลองกับเปาหมาย

ระยะยาวของประเทศท่ีเนนใหประชาชนไดรับการสงเสริมสนับสนุนความรูท่ีนําไปสูการมีสุขภาวะและ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 งานนักส่ือสารสขุภาพ ประกอบดวย การนาํเสนอสารทีเ่ปนความรูทางดานสุขภาพทีน่าสนใจผาน

ชองทางสือ่สงัคมออนไลน ซ่ึงสามารถท่ีจะโนมนาวผูบรโิภค ต้ังแตเร่ิมตนจนถึงบรกิารหลงัการขาย จะเหน็

ไดวาปจจุบันเทคโนโลยีมีวิวัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ซึ่งการสื่อสารสุขภาพไมควรหยุด

นิ่งเพียงแคการใชสื่อบุคคล หรือสื่อมวลชน แตมีความจําเปนตองปรับเปลี่ยนใหทันเทคโนโลยีดิจิทัล (พร

พรรณ ประจกัษเนตร, 2563) ภายใตความคิดสรางสรรค เนนภาคการผลติไปสูภาคบรกิารมากข้ึน (ประกาศ 

เรื่องยุทธศาสตรชาติ [พ.ศ. 2561-2580], 2561) เพื่อสนองตอความตองการและความสนใจที่แตกตางกัน

ของผูรับสารที่ตองการความรูลึกเฉพาะทางดานใดดานหนึ่ง (อมรรัตน เรืองสกุล และคณะ, 2562) 

 จากการศึกษาความรู ทกัษะ และทศันคติ ตามองคประกอบสมรรถนะทีพ่งึประสงค (McClelland, 

1973) ของนักส่ือสารสุขภาพ พบวา ตองมีความรูทีท่นัสมยั สามารถคดิวเิคราะหขอมลูผลติภณัฑในเชงิลกึ 

มีทักษะดานการส่ือสารท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะการใชส่ือและเทคโนโลยี

ที่ทันสมัย รวมถึงการมีทัศนคติที่ดีในการทํางาน โดยสมรรถนะดังกลาวมีความสอดคลองกับคุณลักษณะ

ของบัณฑิตในหลกัสตูรนเิทศศาสตร เพือ่การเขาสูตลาดแรงงานทางการสือ่สารในประเทศไทย ซึง่ปจจุบัน

สถานศึกษาตองผลิตบัณฑิตที่มีกลุมความรูชุดใหม ประกอบดวยความรูดานภาษา การเปนผูประกอบการ 

การตลาด การจัดการขอมูลและการสื่อสารสุขภาพ (อมรรัตน เรืองสกุล และคณะ, 2562)

 จะเหน็ไดวาการมีสือ่ทีมี่ประสทิธิภาพสามารถกระตุนใหผูรบัสารหรอืผูบรโิภคส่ือ เกดิความต่ืนตัว 

ความตระหนักในการสรางคานิยม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนเสมือนเครื่องมือสําคัญใน

การสรางเสริมสุขภาพแนวใหม (พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร เตียวสมบูรณกิจ, 2551) การรับรูขอมูล

ขาวสารสุขภาพที่ถูกตองจากแหลงที่เชื่อถือได เชน นักสื่อสารสุขภาพ จึงเปนปจจัยที่สําคัญในการสื่อสาร

สูสาธารณะ เพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกันและถูกตอง ไมกอใหเกิดความสับสนในวงกวาง ซึ่งปญหาการ
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สื่อสารสุขภาพที่ไมชัดเจน และไมถูกตอง ยังคงมีอยูในสังคมไทย เชน การสื่อสารเรื่องความปลอดภัยของ

วัคซีนปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่หลากหลาย ไมชัดเจน ทําใหเกิดความสับสน สงผล

ใหประชาชนเกดิความกงัวล ไมกลาฉีดวคัซนีเพราะกลวัผลขางเคยีงทีอ่าจเกิดข้ึน ตัวอยางน้ีสะทอนใหเหน็

ถึงทิศทางการสื่อสารสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคมไทย ที่ยังคงเปนปญหา แนวทางแกไขปญหาระยะยาวทาง

หนึ่งคือ การพัฒนานักส่ือสารสุขภาพ ซึ่งเปนแหลงขาวท่ีนาเช่ือถือ ใหมีคุณลักษณะและสมรรถนะท่ีพึง

ประสงคเปนไปตามมาตรฐานหลักสูตรของสถาบันการศึกษา และตามความตองการของตลาดแรงงาน

 ลักษณะงานนวัตกรรมสุขภาพ ควรเริ่มตั้งแตกระบวนการคิดและผลิตนวัตกรรมสุขภาพ รวมถึง

การนาํเทคโนโลยสีขุภาพมาใช เนนการเพิม่คณุคาใหกบัผลติภณัฑ สอดคลองกบัการสรางนวตักรรมบรกิาร

สุขภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่ตองมีความคิดสรางสรรคและสามารถตอยอดนวัตกรรมบริการสุขภาพ

ที่ตองมีบทบาทตั้งแตการพัฒนาผูใช และประเมินนวัตกรรม (สุริยา ฟองเกิด, สุนันท สินซื่อสัตยกุล, และ

สบืตระกลู ตันตลานกุลู, 2563)  โดยจะเหน็ไดวานวตักรรมเปนการสรางสรรคส่ิงใหมท่ีตองเกดิจาก ความรู 

ทกัษะ และประสบการณ ซึง่สอดคลองกบัทักษะในศตวรรษท่ี 21 ดานทักษะการคิดวเิคราะห การแกปญหา 

การคิดสรางสรรค การสรางนวัตกรรม (Kay & Greenhill, 2011; UNESCO Bangkok, 2009) โดยลักษณะ

งานนวัตกรรมน้ันตองมีสมรรถนะดานความรู ท่ีครอบคลุมท้ังทางดานการรักษา การสงเสริมสุขภาพ

การปองกนัโรค และการฟนฟ ูทักษะดานการทาํวจิยั ทักษะดานการออกแบบเทคโนโลยีข้ันพืน้ฐาน สุขภาพ  

(สุริยา ฟองเกิด, สุนันท สินซ่ือสัตยกุล, และสืบตระกูล ตันตลานุกูล, 2563) รวมถึงการมีทัศนคติท่ีดี 

มีใจรกัในการทาํงาน ความสนใจใฝเรยีนรู และการทํางานรวมกบัคนอืน่ สอดคลองกับทักษะการเรียนรูใน

ศตวรรษท่ี 21 ท่ีตองประกอบดวย ทกัษะดานการเรยีนรูและนวตักรรม ทกัษะสารสนเทศ ส่ือและเทคโนโลยี 

ทักษะชีวิตและอาชีพ (เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช, ผองศรี วาณิชยศุภวงษ, วุฒิชัย เนียมเทศ, และณัฐวิทย 

พจนตันติ, 2559) ทัง้นีใ้นการปรบัปรงุหรอืพฒันาหลกัสตูรน้ัน พจิารณาความตองการจาํเปนอยางเดียวนัน้

ยังไมเพียงพอ ตองพิจารณาบนพื้นฐานของสมรรถนะที่พึงประสงค ดานความรู ทักษะ และทัศนคติ 

(McClelland, 1973) เพราะสิ่งเหลานี้เปนองคประกอบพื้นฐานที่ไมสามารถแยกออกจากกันได 

สรุปและขอเสนอแนะ
 บุคลากรดานการสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ มีความจําเปนตอการปฏิบัติงานในหนวย

งานภาครฐัและเอกชนในอนาคต โดยทําหนาท่ีในการนาํเสนอขอมูลหรอืผลิตภณัฑสุขภาพ รวมกบัการใช

เทคโนโลยแีละนวตักรรมทีท่นัสมยัเพือ่ใหผูบรโิภคเกดิความสนใจและเหน็คุณคาของขอมลูหรอืผลิตภณัฑ 

ท่ีครอบคลุมทุกมิติดานสุขภาพ โดยนักสื่อสารสุขภาพจะเปนผูใหขอมูลและความรูดานสุขภาพผานชอง

ทางส่ือและเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไป มีความรูทางภาษา และมีความคิดสรางสรรค นกันวตักรรมสุขภาพ

ตองเปนผูพัฒนาและผลิตเทคโนโลยีดานสุขภาพที่สนองตอบตอสถานการณปจจุบัน ตองคนควาหาความ

รูตลอดเวลา มีความคิดสรางสรรค และมีทัศนคติที่ดีตอการบริการดานสุขภาพ
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ขอเสนอแนะที่ไดจากงานวิจัย

 1. สถาบันการศึกษาควรกําหนดนโยบาย วางแผนการผลิตนักส่ือสารสุขภาพและนวัตกรรม

สุขภาพ ใหมีบทบาทหนาที่และสมรรถนะมากกวาการเปนผูใหขอมูลดานสุขภาพอยางเดียว ตลอดจนมี

ความรูความสามารถในดานเทคโนโลยี และการตลาดรวมดวย

 2.  สถาบนัการศึกษาจัดทาํหลักสูตรใหมีประสทิธิภาพ ภายใตองคประกอบพืน้ฐานของสมรรถนะ

ที่พึงประสงค 3 ดาน ไดแก ดานความรู ทักษะ และทัศนคติ เพื่อเสนอรางหลักสูตรผานความเห็นชอบของ

สภาสถาบันกอนเปดทําการประชาสัมพันธและทําการสอนเพื่อผลิตนักศึกษาในหลักสูตรดังกลาว

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1.  ควรศึกษาองคประกอบของการเปนนักส่ือสารสุขภาพและนวตักรรมสุขภาพในสถานประกอบ

การทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อใหไดองคความรูที่สอดคลองตอการพัฒนาหลักสูตร

 2.  ควรศึกษาขอมูลจากนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายตอความสนใจและสมรรถนะท่ี

คาดวาจะเกิดขึ้นในสาขานักสื่อสารสุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ
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ปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hr Postprandial 

Glucose) สูงผิดปกติในสตรีที่เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภ 

เกศกัญญา ไชยวงศา,  พย.ม.1

นงคราญ  ไชยรบ,  พย.บ.2

(วันที่สงบทความ: 24 พฤษภาคม 2564; วันที่แกไข: 8 ธันวาคม 2564; วันที่ตอบรับ: 13 ธันวาคม 2564)

บทคัดยอ

เบาหวานในขณะต้ังครรภ (Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดา

และทารกในครรภ ถาทราบปจจัยท่ีทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง จะชวยใหวางแผนการดูแลไดดีข้ึน 

การวิจัยเชิงบรรยายน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธและปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง

รบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงสูงผดิปกติในสตรต้ัีงครรภ ผูเขารวมการวจัิย จํานวน 109 ราย  ไดรบัคัดเลอืกแบบ

เจาะจง ตามเกณฑ คือ เปนสตรทีีไ่ดรบัการวนิิจฉัยวาเปน GDM มีอายอุยูระหวาง 17-43 ป ทีม่าฝากครรภ ณ 

โรงพยาบาลแหงหนึง่ในภาคอสีานตอนบน เกบ็ขอมูลในระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 – เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2564 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลงักาย วเิคราะหขอมูลโดยใชสถติิ

เชิงพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลวิจัยพบวา  สตรีที่เปน  GDM สวนใหญมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสงูกวาคาปกติ (M = 157.19, SD = 46.34) และพบวาระดบันํ้าตาล

ในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงมีความสมัพนัธเชงิบวกกับชนดิของ GDM (r  = .505, p < 0.01) และ

มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (r = -.213, p < 0.05) ทั้งสองปจจัยสามารถรวมกัน

ทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมงสูงผิดปกติไดรอยละ 31.0 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติิ (F 
(2,106)

 = 23.847, R2 = 0.310, p < 0.01) ขอมูลจากผลการศึกษาน้ีสามารถใชเปนแนวทางพฒันาการ

ดูแลหญิงต้ังครรภตามชนิดของ GDM โดยเนนการออกกําลังกายเพื่อใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได

 คําสําคัญ: เบาหวานในขณะต้ังครรภ, ระดับน้ําตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง, ปจจัย

ทํานาย
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Factors Predicting Abnormally High 2-Hour Postprandial Blood Glucose Levels 

in Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus
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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
 การต้ังครรภทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงระบบเผาผลาญคารโบไฮเดรต ทาํใหสตรต้ัีงครรภมแีนวโนม

ทีจ่ะมีระดับนํา้ตาลในเลือดสูงข้ึนจากขณะทีย่งัไมไดต้ังครรภ เรยีกผลทีเ่กดิข้ึนนีว้า Diabetogenic effect ผล

ดังกลาวทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงสาํคญั 2 ประการ คือภาวะด้ือตออนิซูลนิและการสรางอนิซูลินมากกวา

ปกติ ซึ่งภาวะด้ือตออินซูลินนี้เปนผลมาจากรกผลิตฮอรโมน Human placenta lactogen ที่ออกฤทธ์ิตาน

การทํางานของฮอรโมนอินซูลิน ทําใหรางกายหญิงตั้งครรภไมสามารถนํานํ้าตาลเขาสูเซลลได โดยเฉพาะ

หลังการรับประทานอาหาร (Postprandial hyperglycemia) ระดับนํ้าตาลในเลือดจึงเพิ่มสูงขึ้น (ปรางทิพย 

ทาเสนาะ เอลเทอร, ศิริพันธุ ศิริพันธุ, จงลักษณ ทวีแกว, และกรศศิร ชิดดี, 2563) ระดับนํ้าตาลในเลือด

ท่ีสูงข้ึนนี ้มีผลโดยตรงและตอเน่ืองตอภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภทีส่าํคัญ ไดแก นํา้หนักทารกแรกเกดิ

ที่มากขึ้น ผลจากการที่สตรีตั้งครรภเปนเบาหวาน พบอุบัติการณของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ การผาตัดคลอด ภาวะแทรกซอนจากการคลอด และอาจจะเกิดภาวะเบาหวานภายหลังคลอดใน

ระยะตอมาของชวงชวีติ (วทิยา ถฐิาพนัธ, 2561) สวนทารกอาจพกิาร หรอืเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุ

มีขนาดตัวโตกวาปกติ และภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําแตกาํเนดิ (กาญจนา ศรสีวสัด์ิ และอรพนิท สีขาว, 2557) 

 ความเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานในสตรีตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) เกี่ยวของ

กับหลายปจจัย ที่สําคัญ ไดแก  ดัชนีมวลกาย และอายุของมารดา  การที่ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภสูงกวา

ปกติ หรือมีภาวะอวนทําใหมีไขมันในชองทองหนา จึงกอใหเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน การนํานํ้าตาลเขาสู

เซลลไดไมดี เสี่ยงตอการเปนเบาหวานได มีการศึกษาพบวา สตรีตั้งครรภที่มีระดับไขมันในชองทองหนา

มากกวา 45 มิลลิเมตรในอายุครรภกอน 20 สัปดาห มีโอกาสเสี่ยงเปนเบาหวานในไตรมาสที่สามของการ

ต้ังครรภ (Rocha et al., 2020) และปยะนันท ลมิเรอืงรอง, ดิฐกานต บรบูิรณหริญัสาร, อภธิาน พวงศรเีจรญิ,

และอรวรรณ พินิจเลิศสกุล (2559)  พบวา สตรีตั้งครรภที่มีนํ้าหนักตัวกอนตั้งครรภอยูในภาวะอวน เปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด GDM เพิ่มขึ้นแปดเทา และดัชนีมวลกายสามารถทํานายการเกิด GDM ได 1.099 

เทา สวนสตรีที่มีอายุมากก็เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิด GDM ไดดวยเหตุผลเชนเดียวกันกับภาวะอวน 

โดยเม่ือสตรีต้ังครรภท่ีอายุมากขึ้น จึงมีโอกาสที่จะเกิด GDM มากตามไปดวย  (วิทยา ถิฐาพันธ, 2561; 

Cypryk, Szymczak, Czupryniak, Sobczak, & Lewinski, 2008) ท้ังน้ีสตรีต้ังครรภที่มีอายุต้ังแต 25 ป

ขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด GDM มากกวาสตรีตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 25 ป ถึง 3.57 เทา (ปยะนันท 

ลิมเรืองรอง และคณะ, 2559)  

 นอกจากปจจัยสําคัญทั้งสองประการแลว การศึกษาของ Zheng et al. (2019) และ Cypryk et al. 

(2008) ยังพบเพิ่มเติมวาปจจัยอื่น ๆ เชน เชื้อชาติ ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting plasma 

glucose) วิตามินดี  และความดันโลหิตสูงเรื้อรัง รวมทั้งประวัติการเปน GDM การคลอดทารกตัวโตหรือ

เกิดภาวะแทรกซอนปริกําเนิด และครอบครัวเปนโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับการเกิด GDM โดยท่ี 

Zheng et al. (2019) พบวาอายุของมารดา ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 

(Triglyceride) และดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ เปนปจจัยที่สามารถทํานายความเสี่ยงตอการเกิด GDM ได  
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สตรีต้ังครรภมีภาวะเส่ียงเหลานี้ จะไดรับการตรวจคัดกรองภาวะ GDM โดยการใชน้ําตาลกลูโคส 

(Glucose challenge test [GCT]) และทําการตรวจวินิจฉัยโดยใชนํ้าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test 

[OGTT]) และถาผลการคัดกรองเบาหวานและการตรวจวินิจฉัยผิดปกติ จะไดรับการวินิจฉัยวาเปน GDM 

ชนิดเอ วัน (GDM A1) หรือ GDM ชนิดเอ ทู (GDM A2) และไดรับการรักษาและติดตามระดับนํ้าตาล

ในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง (2-hr postprandial glucose) โดยตองควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืด

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ใหนอยกวา 120 มก./ดล 

 แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน มีแนวทางในการดูแลรักษาและ

ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดใหปกติ โดยใหคําแนะนําการปฏบิติัตัวเกีย่วกบัการควบคุมอาหารและการออก

กาํลงักายดวยการเลนโยคะ และมกีารติดตามการรกัษาอยางตอเน่ือง แตยังพบวามีระดับนํา้ตาลในเลือดของ

สตรต้ัีงครรภท่ีมารบับรกิารท่ีคลนิกิฝากครรภยังสูงกวาเกณฑปกติ ซึง่อาจมีผลทําใหเกดิโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 หลังคลอดได ทําใหเกิดความสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาโรคเบาหวานในอนาคต ดังนั้นผูวิจัย จึง

สนใจคนควาวามีปจจยัใดบางท่ีทาํนายระดับน้ําตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงสูงผดิปกติใน

สตรีท่ีเปน GDM ผลที่ไดน้ีจะใชเปนแนวทางในการหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการวางแผนใหการพยาบาล 

และชวยจัดระบบบริการใหสอดคลองกับบริบทของสตรีท่ีเปน GDM เพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือด และ

ปองกันอันตรายที่เกิดจาก GDM ได อันจะสงผลใหมารดาและทารกปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตไดอยางปกติ

สุขตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสูงผิดปกติในสตรีที่

เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภ 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 1. ตัวแปรตน หรือตัวแปรทํานาย ประกอบดวย 1) ปจจัยทางดานบุคคล ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย

กอนและขณะตั้งครรภ นํ้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ 2) ปจจัยทางดานสูติกรรม ไดแก ชนิดของเบาหวาน

ในขณะตั้งครรภ 3) ปจจัยทางดานพันธุกรรม ไดแก ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน 4) ปจจัยทาง

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

 2. ตัวแปรตาม ไดแก ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรตน ตัวแปร

ปจจัยที่มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด

1) ปจจัยทางดานบุคคล ไดแก 

- อายุ 

- ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ

- ดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ

- นํ้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ

2) ปจจัยทางดานสูติกรรม ไดแก ชนิดของเบาหวานในขณะ

ตั้งครรภ

3) ปจจัยทางดานพันธุกรรม ไดแก ประวัติบุคคลในครอบครัว

เปนเบาหวาน 

4) ปจจัยทางดานพฤติกรรม ไดแก 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย

ระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยศึกษาวิจัยในระหวางเดือน

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

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีศึกษาในการวจิยัครัง้นี ้คอื สตรท่ีีไดรบัการวนิจิฉัยวาเปน GDM โดยไมมีภาวะแทรกซอน

อืน่ขณะต้ังครรภ มีอายอุยูระหวาง 17-43 ป ท่ีมารบับรกิารฝากครรภ ในคลนิิกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชสวางแดนดิน จงัหวัดสกลนคร และคดัเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) อายุ

ครรภอยูระหวาง 12 – 36 สัปดาห มีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากโปรแกรม G*power โดยการคาํนวณ

ขนาดตัวอยางสาํหรบัการทดสอบการวเิคราะหถดถอยพหคุณู เพือ่ทดสอบปจจยัท่ีสงผลตอตัวแปรตามใน

มาตรวัดอันตรภาคชั้นขึ้นไป (Interval scale or ratio Scale) และตัวแปรตนเปนตัวแปรอันตรภาคชั้นขึ้นไป

โดยเลือก Statistical test เปน Linear Multiple regression: Fixed Model, R2 division form Zero กําหนด

พารามิเตอรประกอบดวยขนาดของผล (Effect size) ในระดับกลาง = .15 จํานวนตัวแปรทํานาย (Number 

of predictors) 8 ตัวแปร โดยกําหนดคากําลังทดสอบ (Power analysis) เทากับ .80 คาระดับของความมีนัย

สําคัญเทากบั .05 (ปยะนนัท ลมิเรอืงรอง และคณะ, 2559) ดังนัน้จะไดขนาดของกลุมตัวอยาง เทากบั 109 ราย
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การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวจิยัครัง้นี ้ผานการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย โรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชสวางแดนดนิ เอกสารรบัรองเลขท่ี SWDCPH 2020-006 รหัสโครงการ 010/2563 รบัรอง 

ณ วันที่ 24 เมษายน 2563 โดยผูวิจัยไดอธิบายประโยชนในการเขารวมวิจัย วัตถุประสงคและขั้นตอนของ

การวิจัย ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น โดยในการเขารวมวิจัยของสตรีที่เปน GDM ในครั้งนี้ เปนไปดวยความ

สมัครใจ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการไดทุกเวลา โดยไมมีผลกระทบตอแผนการรักษาพยาบาล 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 เครือ่งมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของหญงิต้ังครรภ 

ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พัฒนามาจากงานวิจัยของ นงคราญ ไชยรบ และเกศกัญญา ไชยวงศา (2563) 

ดังรายละเอียดตอไปนี้

 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการตั้งครรภ 

และการคลอดในอดีต ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและขณะต้ังครรภ ประวติับคุคลในครอบครวัเปนเบาหวาน 

ปจจัยเสี่ยงตอ GDM และชนิดของ GDM

 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ เปนขอคําถามปลายปด 26 ขอ มี

ขอความทางบวก 14 ขอ และขอความทางลบ 12 ขอ  คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนสวนใหญ ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ ขอความดาน

บวกจะได 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับ สวนขอความดานลบจะได 1, 2, 3 และ 4 คะแนนตามลําดับ โดย

แบงระดับการปฏิบตัพิฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามคะแนนเฉลี่ยเปน 4 ระดบั คอื ไมเคยปฏิบตัิ (1 - 1.50 

คะแนน) ปฏิบัติเปนบางครั้ง (1.51 – 2.50 คะแนน) ปฏิบัติเปนสวนใหญ (2.51 - 3.50 คะแนน) และปฏิบัติ

เปนประจํา (3.51 – 4.0 คะแนน)

 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนขอคําถามปลายปดจํานวน 13 ขอ มีขอความ

ทางบวก 11 ขอ และขอความทางลบ 2 ขอ คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปน

ประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ โดยขอความดานบวกจะได 

5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับ สวนขอความดานลบจะได 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลําดับ การ

แปลความหมายคะแนนเฉลี่ยใชเกณฑของ บุญชม ศรีสะอาด (2553) แบงเปนระดับการแสดงพฤติกรรม

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

ปฏิบัติเปนบางครั้ง  (2.51 - 3.50 คะแนน) ปฏิบัติบอยครั้ง (3.51 – 4.50 คะแนน) และ ปฏิบัติเปนประจํา 

(4.51 – 5.00 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 เครื่องมือวิจัยในครั้งนี้ มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลงักายโดยผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 3 ทาน ประกอบดวย

อาจารยพยาบาล 2 ทาน และนักโภชนการ 1 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index
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[CVI]) เทากับ 1 และนําไปทดลองใชกับสตรีต้ังครรภท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

ไดคาความเชื่อม่ันของสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากับ .74, .94 ตามลําดับ จึงนําไปใชกับกลุม

ตัวอยางจริงตอไป

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากที่ไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชสวางแดนดินใหเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้

 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางจากเกณฑการคัดเขาเก็บขอมูลและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง โดยเกบ็รวบรวมขอมูลในขณะทีส่ตรต้ัีงครรภมารบับริการฝากครรภตามนัดปกติ ท่ีคลินิกฝากครรภ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน 

 2. ผูวจิยัไดอธิบายวัตถุประสงค ประโยชนและความเส่ียงจากการวจิยัในครัง้นี ้เพือ่ใหกลุมตัวอยาง

เขาใจและยินยอมเขารวมวิจัย และอธิบายเอกสารชี้แจงการวิจัยและกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย

แลว 

 3. เก็บรวบรวมขอมูลโดยการแจกแบบสอบถามและถามคําถามดวยตนเองทุกครั้ง โดยมี

แบบสอบถาม 3 สวน คอื สวนที ่1 คือแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของสตรต้ัีงครรภ สวนท่ี 2 คือ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของสตรต้ัีงครรภ และสวนท่ี 3 คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

ซึ่งใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 15-20 นาที และตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลของ

แบบสอบถามทั้ง 3 สวน แลวจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ 

และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหขอมูลเพื่อหาปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสูง

ผดิปกติในสตรท่ีีเปน GDM โดยใชการวเิคราะหการถดถอยพหคูุณ (Linear Multiple Regression Analysis) 

โดยกําหนดคานัยสําคัญที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
 สตรีที่เปน GDM ที่เขารวมวิจัยทั้งหมด 109 คน มีอายุเฉลี่ย 33.70 ป (SD = 5.294) โดยอายุอยูใน

ชวง 31-40 ปมากที่สุด (รอยละ 60.6) ระดับการศึกษาสวนใหญอยูระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 40.0) รอง

ลงมาอยูระดับประถมศึกษา (รอยละ 21.1) สวนใหญมีอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 34.9) รองลงมามีอาชีพ

คาขาย (รอยละ 29.2) มีสถานภาพสมรสคูอยูดวยกัน (รอยละ 92.7) สวนใหญมีประวัติบุคคลในครอบครัว

เปนเบาหวาน ไดแก บิดาหรือมารดา (รอยละ 55.0) อายุครรภสวนใหญอยูในไตรมาส 3 (รอยละ 50.5) รอง

ลงมาอยูในไตรมาส 2 (รอยละ 43.1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปน GDM A1 (รอยละ 56.0) GDM A2 (รอยละ 

37.6) และ overt DM (รอยละ 6.4) ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภมีคาตํ่ากวาเกณฑ (< 18.5 kg/m2) รอยละ 3.7 
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คาปกติ (18.5 - 24.9 kg/m2) รอยละ 48.6 นํ้าหนักเกิน (25 - 29.9 kg/m2) รอยละ 31.2 มีภาวะอวน ( ≥30 kg/

m2) รอยละ 16.5 (M = 25.75, SD = 5.19) สวนใหญมีคาเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคอาหารในระดับท่ีปฏบัิติ

เปนบางครั้ง (M = 2.37, SD = 0.31) และมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับที่ปฏิบัตินาน ๆ  

ครั้ง (M = 2.09, SD = 0.67) 

 สตรีต้ังครรภท่ีเขารวมวิจัยสวนใหญ มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2  ชั่วโมง

สูงกวาปกติ (M = 157.19, SD = 46.34) ผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร พบวา ระดับนํ้าตาลใน

เลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสูงผิดปกติ มีความสัมพันธเชิงบวกกับชนิดของ GDM  มากที่สุด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .505, p < 0.01) รองลงมา คือ มีความสัมพันธเชิงบวกกับดัชนีมวลกายขณะ

ตั้งครรภ (r =.190, p < 0.05) และดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ ( r =.163, p < 0.05) แตมีความสัมพันธเชิงลบ

อยางมีนัยทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (r = -.213, p < 0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรที่ใชในการศึกษากับระดับนํ้าตาลในเลือด

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 ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ .163* -.022 1

4 บุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน .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

 เม่ือวเิคราะหการถดถอยพหคุณูโดยวิธี Stepwise พบวา ปจจยัท่ีสามารถรวมกนัทํานายระดับนํา้ตาล

ในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสูงผิดปกติในสตรีที่เปน GDM ประกอบดวยชนิดของเบาหวาน

ในขณะต้ังครรภและพฤติกรรมการออกกาํลังกาย โดยตัวแปรเหลานีส้ามารถรวมกนัทาํนายระดับน้ําตาลใน

เลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงสงูผดิปกติไดรอยละ 31.0 อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (F
 (2,106)

 = 23.847, 

R2 = 0.310, p < 0.01) โดยสามารถเขียนสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐานคือ = 171.57+38.65 (ชนิด

ของเบาหวานในขณะตั้งครรภ) -16.24 (พฤติกรรมการออกกําลังกาย) ดังตารางที่ 2
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อภิปรายผลการวิจัย
 จากการวจิยัครัง้น้ีพบวา ปจจยัทีศึ่กษาสามารถรวมกนัทาํนายระดับนํา้ตาลในเลอืดหลงัรับประทาน

อาหาร 2 ชั่วโมงสูงผิดปกติในสตรีที่เปน GDM ไดรอยละ 31.0 ไดแก ชนิดของ GDM และพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน GDM A1 ซ่ึงการดูแลรักษาเบาหวาน

และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในขณะตั้งครรภ คือ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 5-6 มื้อ งด

อาหารที่มีรสหวาน จํากัดอาหารประเภทแปงและการออกกําลังกาย โดยใชความแรงระดับปานกลางหรือ

ออกกําลังกายใหรูสึกเหน่ือย แตยังสามารถพูดกับคนอื่นได (วลัยลักษณ สุวรรณภักดี, มลิวัลย บุตรดํา, 

ทศัณยี หนูนารถ, และเบญจวรรณ ละหกุาร, 2562) จะทําใหอนิซูลนิทํางานไดดีข้ึน (Insulin sensitivity) และ

ชวยสังเคราะหไกลโคเจน (Glycogen syntheses activity) ชวยทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง (ปยะนันท

ลิมเรืองรอง, นิตยา สินสุกใส, เอมพร รตินธร, และดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2554) เพิ่มความไวตอ

อินซูลินและเพิ่มฤทธิ์ของอินซูลิน ชวยลดภาวะดื้อตออินซูลิน ชวยใหหัวใจและหลอดเลือดทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพไดดียิ่งขึ้น (กาญจนา ศรีสวัสดิ์ และอรพินท สีขาว, 2557) 

 การออกกําลังกายนั้นจะตองคํานึงถึงความถี่ ความแรง ระยะเวลา และชนิดของการออกกําลังกาย 

รวมท้ังความรูสึกเพลดิเพลนิ เชน การเดิน การเลนโยคะทางาย ๆ  อยางนอยสัปดาหละ 3 ครัง้ ๆ  ละประมาณ 

30 นาที จึงจะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได (กฤษณี สุวรรณรัตน, ตติรัตน เตชะศักด์ิศรี, และสุพิศศิริ 

อรณุรตัน, 2562) จากผลการวจิยัครัง้น้ี สตรต้ัีงครรภทีเ่ปนเบาหวาน  มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายโดยการ

เลนโยคะในระดับท่ีปฏบิติันาน ๆ  ครัง้ ซ่ึงแสดงวา มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายในระดับท่ีจะเพิม่ความไว

ตออินซูลินและเพิ่มฤทธ์ิของอินซูลิน เพื่อชวยลดภาวะดื้อตออินซูลินน้ัน ยังไมเพียงพอ จึงทําใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงผิดปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ รอยพิมพ เลิศวิริยานันท (2556) ท่ีพบวาปจจัย

ทีเ่ก่ียวของในการควบคุมระดับนํา้ตาลและความดันโลหติของผูปวยทีเ่ปนเบาหวานและความดันโลหติสงู 

ไดแก มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงทั้งการบริโภคที่ไมเหมาะสม ทานอาหารหวาน มัน เค็ม มีการออกกําลังกายบาง

แตไมสม่ําเสมอ ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของ ปยะนันท ลิมเรืองรอง และคณะ (2554) พบวาสตรีท่ี

ออกกําลังกายเปนประจําจนเคยชิน และมีความสุขกับการออกกําลังกาย ทําใหคงพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง จะสงผลใหเพิ่มการตอบสนองตออินซูลิน (Insulin sensitivity) ทําใหอินซูลิน

ทําหนาที่ไดดีขึ้น ผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าลง 

ตารางที ่2 แสดงผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูของปจจยัทาํนายกบั 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 จะชวยไมใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงได นอกจากนี้หากสตรีที่เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภมีความรอบรูดานสุขภาพดี ก็จะ

มีผลใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดี และเม่ือสตรีต้ังครรภเช่ือวาตนเองมีความสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรมและมีความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จะทําใหสตรีต้ังครรภ 

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของตนในทางท่ีดีข้ึน (แสงดาว แจงสวาง, 

สุพิศ ศิริอรุณรัตน, และตติรัตน เตชะศักดิ์ศรี, 2563) ไดแก มีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากขึ้น 

สรุปและขอเสนอแนะ
 ปจจยัท่ีทาํใหควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไมได เกดิจากการออกกาํลงักายทีไ่มสม่ําเสมอและระยะ

เวลาที่ไมนานพอ ซึ่งสัมพันธกับชนิดของ GDM ดวย

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชทางการพยาบาล

 1. ควรสงเสริมใหสตรีที่เปน GDM  มีการออกกําลังกายในขณะตั้งครรภ โดยใหความรูและเนน

ใหเหน็ประโยชนของการออกกาํลังกายเพิม่มากขึน้ ซึง่เปนปจจยัหนึง่ท่ีจะสามารถควบคมุระดับนํา้ตาลใน

เลือดได  

 2. ควรติดตามระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี ซ่ึงจะเปนตัวประเมินการปฏิบัติตัวดานการควบคุม

อาหารและการออกกําลังกายของสตรีที่เปน GDM ไดดีกวาการบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และจัด

ระบบบริการแบบสหวิชาชีพและจัดกลุมสตรีต้ังครรภเพื่อรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณระหวางผู

ใหบริการและสตรีตั้งครรภที่เปน GDM

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดยอ
เม่ือเด็กไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนมะเร็งจะเกิดความวิตกกังวลซ่ึงหากไมไดรับการบรรเทาจะสงผล

เสียตอสุขภาพของเด็กได การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลตอความ

วิตกกังวลของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคมะเร็งระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียน อายุ 6-12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยดวยการตรวจทางพยาธิ

วิทยาวาเปนมะเร็งครั้งแรก และรับการรักษาที่หอผูปวยเด็ก ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงใน

จังหวัดนครราชสีมา  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด แบงเปนกลุม

เปรียบเทียบและกลุมทดลอง (กลุมละ 12 ราย) ทั้งสองกลุมไดรับการพยาบาลปกติ  โดยท่ีกลุมทดลองได

รับโปรแกรมการใหขอมูลเพิ่มเติม เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไป

และแบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (ฉบับปรับปรุง) ซ่ึงมีคาความเช่ือมั่นเทากับ .83 

วเิคราะหขอมูลดวยสถติิเชงิบรรยาย และสถิติทดสอบคาที ผลการวจิยัพบวา คาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวล

ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งกลุมทดลอง (M = 24.16, SD = 4.38) ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ (M = 37.08, 

SD = 5.36 )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(22) = 6.45, p < 0.05, d = 2.64) สรุปไดวาการใหขอมูลสามารถ

ลดความวติกกงัวลของผูปวยเด็กวยัเรยีนโรคมะเร็งท่ีไดรบัการวนิิจฉัยครัง้แรกได จงึควรประยกุตโปรแกรม

ใหขอมูลไปใชในผูปวยเด็กโรคมะเร็งในทุกระยะของการรักษาตอไป

 คําสําคัญ: โปรแกรมการใหขอมูล, 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
 มะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลในอวัยวะตาง ๆ  ของรางกายโดยมี

ลักษณะของการแบงเซลลที่ไมสามารถควบคุมได พบไดในทุกชวงวัย สําหรับโรคมะเร็งในเด็ก (Pediatric 

cancer) เปนการวนิิจฉัยโรคมะเรง็ของเดก็แรกเกดิจนถงึอายต่ํุากวา 15 ป การเจบ็ปวยของเด็กดวยโรคมะเรง็

เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของทั่วโลกและประเทศไทย และมีแนวโนมที่สูงขึ้น โดยองคการอนามัย

โลก (World Health Organization [WHO], 2019) ไดรายงานวา เดก็และวยัรุนจากทัว่โลกปวยดวยโรคมะเรง็

ประมาณปละ 150,000 คน ในประเทศไทยพบอุบัติการณโรคมะเร็งในเด็กอายุระหวาง 0-4 ป, 5-9 ป และ 

10-14 ป เปน 21.7, 16.6 และ 10.2 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับในผูปวยเด็กชาย และ 14.1, 10.5 

และ 9.4 ตอประชากร 100,000 คน ในผูปวยเด็กหญิง (Imsamran et al., 2015) สําหรับโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา (2562) พบวามีผูปวยเด็กโรคมะเร็งอายุระหวาง 3 ถึง 15 ป รายใหม ที่ไดรับการวินิจฉัยและ

รกัษา ระหวางป พ.ศ. 2559-2561 จาํนวน 53, 66 และ 60 คน ตามลาํดับ โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญงิ 

ปจจบัุนการรกัษาโรคมะเรง็ในเด็กมีความกาวหนา ทําใหเด็กท่ีปวยดวยโรคมะเรง็สามารถรกัษาใหหายขาด

หรือมีระยะปลอดโรคนานเกินกวา 5 ปหลังเริ่มการรักษามากกวารอยละ 50  (Howlader et al., 2016)

 เซลลมะเร็งในเด็กมีการแบงตัวอยางรวดเร็วและตอบสนองตอการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดดี  

การรกัษาจงึเลอืกการใหยาเคมีบําบดัเปนหลัก แมวาวธีิน้ีจะไดผลดีแตมผีลทําใหเกดิอาการขางเคยีงท่ีกระทบ

ตอคุณภาพชีวิต เชน อาการออนลา คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด ผมรวง ปากแหง ชาปลายมือ

ปลายเทา  และเม็ดเลือดขาวตํ่า (เนาวรัตน ซื่อดี, คนึงนิจ พงศถาวรกมล, อรวมน ศรียุกตศุทธ, และนพดล 

ศิรธินารตันกลุ, 2558) การทีเ่ด็กปวยดวยโรคมะเรง็ตองเขามารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน

เพื่อรับยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา และตองพบกับเหตุการณตาง ๆ เชน การเจาะเลือด การเจาะหลัง 

การเจาะไขกระดูก การเปดหลอดเลอืดดําเพือ่ใหยาเคมีบําบดั ตลอดจนอาการขางเคยีงหรอืภาวะไมสุขสบาย

ตาง ๆ จากยาเคมีบําบัด (ปริศนา วานิช, วันธณี วิรุฬหพานิช, และพิสมัย วัฒนสิทธิ์, 2562) จะเพิ่มภาวะ

เครียดทางจิตใจ เชน ความวิตกกังวล (Anxiety) ซึมเศรา และกลัว ซึ่งสงผลรบกวนการทํางานของรางกาย 

(Rosenberg et al., 2016) ซึ่งหากเด็กมีสภาพรางกายและจิตใจท่ีไมพรอมในระหวางที่ไดรับการรักษา อาจ

ทําใหไมสามารถรับยาเคมีบําบัดไดตามแผนรักษา และทําใหประสิทธิผลของการรักษาลดลง

 ความวิตกกังวลเปนประสบการณของความกลัว ความทุกขใจ หรือความกังวล ท่ีพบไดบอยใน

ผูปวยมะเรง็ทกุระยะของความเจบ็ปวย โดยเฉพาะระหวางการรกัษาดวยยาเคมีบําบัดท่ีพบวาผูปวยสวนใหญ

มีความวิตกกังวลในระดับสูง (Bergerot et al., 2015) การท่ีเด็กตองเผชิญกับภาวะความเจ็บปวย วิธีการ

รกัษาและอาการขางเคยีงจากการรกัษาซึง่ยังไมเคยมีประสบการณมากอน โดยเฉพาะความวติกกงัวลท่ีเกดิ

จากความไมรู ทาํใหเกดิความคดิและคาดหวงัตอส่ิงทีจ่ะเกดิข้ึนลวงหนา และเมือ่ความวติกกังวลมีมากเกนิ

ไปจะเกิดผลเสียทําใหเด็กมีประสบการณในวงแคบ ไมกลาที่จะเผชิญหรือกระทําสิ่งใดที่เปนประโยชนตอ

ตนเอง และยงัเปนอปุสรรคขัดขวางพฒันาการทางดานสังคมและสติปญญา และในกรณีทีค่วามวติกกงัวล

ไมไดรับการแกไขเด็กอาจมีการเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมและอารมณได (Hauken, Senneseth, Dyregrov, & 

Dyregrov, 2018; Yardeni et al., 2020) 



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

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

 เด็กวัยเรียน (อายุระหวาง 7 ปถึง 12 ป) เปนวัยที่มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการตาง ๆ มากขึ้น 

สามารถจัดการเกี่ยวกับตนเองได มีอิสระในการดูแลตนเองมากขึ้น และมีพัฒนาการทางดานสติปญญาอยู

ในขั้นความคิดรวบยอดอยางเปนรูปธรรม (Concrete operation stage)  มีเหตุมีผล สามารถแยกแยะความ

จริงได เกิดจินตนาการ และมีทักษะการคิดวิเคราะหเขาใจความสัมพันธของเหตุ (พรรณทิพย ศิริวรรณ

บุศย, 2563) ทําใหเม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง เด็กจะเกิดความรูสึกไมแนนอน กลัวและวิตกกังวล 

เสมือนถูกคุกคามชีวิต  การรับรูวาการดําเนินของโรคไมแนนอน ควบคุมไดยาก ทําใหเกิดความทุกข ความ

วิตกกังวลตั้งแตเริ่มแรกที่ไดรับการวินิจฉัย และเกิดเปนความวิตกกังวลตลอดการดําเนินของโรค (Altay, 

Kilicarslan-Toruner, & Sari, 2017) หากความวิตกกังวลนี้ไมไดรับการบรรเทาตั้งแตชวงแรกของการเขา

รับการรักษาจะเกิดผลเสียทั้งในระยะสั้น และระยะยาวตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตของเด็ก 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใหขอมูลท่ีมีรูปแบบและลักษณะเฉพาะที่เรียกวา ขอมูล

เชิงรูปธรรมปรนัย (Concrete – objective information) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง 

(Self – regulation theory) ของ Johnson (1999) สามารถชวยเหลือผูปวย/ผูดูแลใหเผชิญความเครียด จาก

ความเจ็บปวยและกระบวนการรักษา (Stressful health care events) ไดอยางมีประสิทธิภาพ (ชลมาศ 

คูหารัตนากร, 2557; สินาฏ คุณอารี, ประดับ ภักดีพิน, และวัชรีย แสงมณี, 2558) แตผูปวยหรือผูดูแล

สวนใหญยงัไดรบัขอมูลทางสุขภาพในดานตาง ๆ  ไมเพยีงพอ หรอืไมตรงกบัความตองการเม่ือมีการเจบ็ปวย

เกิดขึ้น (สุธิศา ลามชาง, ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, อรพินท จันทรปญญาสกุล, และปรีชา ลามชาง, 2561; Bron 

et al., 2017) การใหขอมูล (Informational intervention) อยางเพียงพอและเหมาะสม จึงเปนบทบาทหนึ่ง

ที่สําคัญของพยาบาล 

 ในประเทศไทยนัน้มกีารศึกษาเกีย่วกบัการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคมะเรง็โดยใชกจิกรรมตาง ๆ

ซ่ึงสวนใหญเปนการใหความรู คําแนะนํา หรอืขอมูลแกผูดูแลทีผู่วจัิยกาํหนดแนวทางปฏบิติัไวโดยใหผูปวย

เด็กเปนเพียงผูปฏิบัติตาม  แตยังไมปรากฏวามีการทําวิจัยเก่ียวกับการใหขอมูลตอความวิตกกังวลของ

เด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็ง ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาดังกลาว และเชื่อวาผลของ

การศกึษาในครั้งนี ้จะสงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับแผนการรักษา การปฏิบัตติัวตาง ๆ  ของผูปวยเด็ก

โรคมะเรง็ใหสามารถเผชญิกบัเหตุการณตาง ๆ ไดอยางถกูตอง ทําใหความวติกกงัวลและความเครยีดลดลง 

และเปนแนวทางสาํหรบัพยาบาลและทมีสุขภาพไดตระหนักถึงความสําคัญและประโยชนของการใหขอมูล

เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยเด็กโรคมะเร็งเพิ่มมากข้ึนและยังเปนแนวทางในการนําไปปฏิบัติอยางมี

รูปแบบ เปนการสงเสริมใหการพยาบาลเด็กมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคมะเร็งระหวางกลุมท่ีไดรับการให

ขอมูลกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

 คาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของผูปวยโรคมะเรง็ในเด็กวยัเรยีนกลุมท่ีไดรบัการใหขอมูลต่ํากวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวจิัยนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคมุตนเอง ของ Johnson (1999) โดยใชหลักการใหขอมลู

ท่ีตรงกับความเปนจริงและมีความจําเปน ไดแก 1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) เปน

ขอมูลที่จะอธิบายใหผูปวยเด็กรับทราบถึงวัตถุประสงค รายละเอียด และขั้นตอนของการรักษา 2) ขอมูล

ท่ีบงบอกความรูสึก (Sensory information) เปนขอมูลท่ีจะอธิบายเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยเด็กตอ

เหตุการณที่ตองประสบ โดยความรูสึกมาจากการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก การรับรส การไดกลิ่น การ

ไดยิน การมองเห็น และการสัมผัส 3) คําแนะนําและสิ่งที่ตองปฏิบัติ (Behavioral and coping instruction) 

เปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น โดยใชวิธีการสอน

เพือ่ใหเผชิญกบัสถานการณท่ีถกูคกุคามหรอืมีความตึงเครยีด ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเด็กมีโครงสรางทางความ

คิด (Schema) ตอเหตุการณตาง ๆ และจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณนั้นไดอยางชัดเจน (วัลยา 

ธรรมพนิชวัฒน, 2553) ซึ่งขอมูลที่ผูปวยเด็กไดรับจะทําใหคลายความวิตกกังวลลง และสามารถเผชิญกับ

สถานการณความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นได

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design) ศึกษาแบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง (Two groups pretest - posttest design) เก็บขอมูลระหวางเดือน ธนัวาคม พ.ศ. 

2562 – กรกฎาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ เด็กวัยเรียน อายุ 6-12 ป โรคมะเร็งที่มารับบริการรักษา ท่ีหอผูปวยเด็ก ของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 

 กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียน อายุ 6-12 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยดวยการตรวจทางพยาธิ

วิทยาวาเปนมะเร็งครั้งแรก และรับการรักษาท่ีหอผูปวยเด็ก ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งใน

จังหวัดนครราชสีมา คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยแบบทดลอง 2 กลุมวัดผลกอนและ

หลังการทดลอง ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power version 3.1.9.4 เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางสอง

กลุมทีเ่ปนอสิระตอกนัแบบทศิทางเดียว กาํหนดอาํนาจการทดสอบ (Power of test) ท่ีรอยละ 95 กาํหนดคา

ระดับนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนการกาํหนดคาขนาดอทิธิพล (Effect size) ไดคาํนวณโดยใชขอมูล



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

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

จากงานวิจัยของ นาตยา พึ่งสวาง (2545)  เรื่องผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบตอความวิตกกังวลและการใหความรวมมือกอนผาตัดของผูปวยเด็ก

วัยเรียน กลุมควบคุม คาเฉลี่ยเทากับ 34.18 (SD = 4.36)  กลุมทดลอง คาเฉลี่ยเทากับ 28.31  (SD = 2.24)  

ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 9 ราย และเพื่อปองกันกลุมตัวอยางสูญหายจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเทากับ

รอยละ 20  จะไดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 11 ราย แตผูวจิยัไดกาํหนดขนาดของกลุมตัวอยางเพิม่เปนกลุมละ

12 ราย รวมทัง้หมด 24 ราย จาํแนกเปนกลุมทดลอง 12 ราย และกลุมเปรยีบเทียบ 12 ราย ใชวธีิเลอืกตัวอยาง

แบบเจาะจง  (Purposive  sampling) โดยเปนผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ คือ อายุ 6-12 ปที่ไดรับการ

วินิจฉัยวา เปนโรคมะเร็งและทราบวาตนเองเปนโรคมะเร็ง รูสึกตัวดี สามารถส่ือความหมาย ชวยเหลือ

ตนเอง และสามารถเขารวมกิจกรรมได ยินดีเขารวมกิจกรรม และผูปกครองอนุญาตใหเขารวมการวิจัย

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 ในการวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2562 (เลขที่ใบรับรอง 086/2019) เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็ก

อายุ 6-12 ป ซ่ึงเปนกลุมเปราะบาง (Vulnerable group) ผูวิจัยจึงไดชี้แจงกับผูปกครองของกลุมตัวอยาง

เกี่ยวกับวัตถุประสงค ข้ันตอน และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

และชี้แจงเกี่ยวกับการเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ อธิบายถึงสิทธ์ิของกลุมตัวอยางวาหากตองการออก

จากการวิจัย กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิจะออกจากการใหขอมูลไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลกับผูวิจัยและ

ไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอบุคคลนั้น ๆ  และตอการรักษา หรือ บริการที่ไดรับในขณะที่อยูในโรงพยาบาล การ

อภปิรายหรอืเผยแพรขอมูล จะถกูนําเสนอเชงิวชิาการในภาพรวมของกลุมประชากร เม่ือผูปกครองยินดีให

กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดขออนุญาตใหผูปกครองลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษรในแบบ

ฟอรม 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย

 1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

  1.1  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา จากการสัมภาษณ

ผูปกครอง ผูปวยเด็กและแฟมบันทึกประวัติผูปวย ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ

  1.2  แบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (ฉบับปรับปรุง; State-Trait Anxiety 

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

(2000) แปลเปนภาษาไทยและพัฒนาจากแบบสอบถามตนฉบับของ Spielberger และคณะ (Spielberger, 

Edwards, Lushene, Montuori, & Platzek, 1973)  ซึ่งเดิมมีอยู 20 ขอ โดยตัดขอ “I feel pleasant”, “I feel 

nervous” และ  “I feel jittery” เนื่องจากความหมายเมื่อแปลเปนภาษาไทยแลว นําไปปรับใชยากจึงมีการ

รวมขอ “I feel good” และ “I feel nice” เปนขอเดียวกัน รวมถึงมีการเพิ่มขอใหมอีก 3 ขอ “I feel sweaty”,  

“I feel shaky” และ “I feel my heart best fast”  เหลือขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ โดยแตละขอจะมี 3 ตัวเลือก 
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โดยผูตอบจะตองเลือกขอความใหตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะน้ันใหมากที่สุดดวยตนเอง ขอคําถาม

ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะทางบวก 8 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 4, 6, 8, 10, 12, 13 และ 19 ซึ่งคะแนนเรียง

จากนอยไปหามาก คือ 1, 2 และ 3 ขอคําถามที่มีลักษณะทางลบมี 11 ขอ ไดแก 2, 3, 5, 7, 9, 11, 14, 15, 16, 

17 และ 18 ซ่ึงคะแนนเรยีงจากมากไปหานอย คือ 3, 2 และ 1 คิดคะแนนไดจากการนาํคะแนนทุกขอมารวม

กัน คาพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 19-57 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความวิตกกังวลขณะนั้นมาก 

คะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีความวิตกกังวลขณะนั้นนอย Chaiyawat and Brown (2000)  ไดทดสอบความ

ตรงเชงิโครงสรางและความเท่ียงตรงของเครือ่งมือจากการทดสอบในเดก็วยัเรยีนจํานวน 645 ราย แบงเปน 

2 กลุม คือ กลุมเด็กนักเรียนจํานวน 545 คน และกลุมผูปวยเด็กวัยเรียนซึ่งมีอายุ 8-13 ป ไดคาความตรง

เชิงเนื้อหาเทากับ .89 คาความเท่ียงแบบวัดซํ้าเทากับ .58 ถือวาอยูในเกณฑยอมรับได และคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’ s alpha coefficient) อยูระหวาง .82-.87 ทั้งนี้นักวิจัยไดขออนุญาตใช

เครื่องมือจากผูแปล คือ รศ.ดร. วราภรณ ชัยวัฒน 

 2.  เครือ่งมือทีใ่ชในการทดลอง คอื โปรแกรมการใหขอมูล เรือ่ง “เม่ือหนรููวาหนูเปนโรคมะเรง็” ซึง่

พฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม สรางขึน้โดยใชโปรแกรมการนําเสนอ (PowerPoint) ในคอมพวิเตอร 

ซึง่นาํเสนอเน้ือหาเกีย่วกบัแผนการใหขอมลูแกผูปวยเด็กวยัเรยีนท่ีปวยดวยโรคมะเรง็ทีม่ารบับรกิาร ความ

ยาวของเนื้อหาประมาณ 20 นาที มีองคประกอบของขอมูล 3 สวน ไดแก 

  2.1  ขอมูลเกีย่วกบัวธีิการ เปนขอมูลท่ีจะอธิบายใหผูปวยเด็กทราบถงึโรคมะเรง็ในเด็ก สาเหตุ

การเกิดโรคมะเร็งในเด็ก การวินิจฉัย และการตรวจพิเศษตาง ๆ  วิธีการรักษาโรคมะเร็ง ขั้นตอนของการได

รับยา 

  2.2  ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึกเปนขอมูลที่อธิบายเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยขณะไดรับ

ยาเคมีบําบัด

  2.3  ขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติเปนขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองเพื่อปองกัน

หรือลดผลขางเคียง ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดและอาการผิดปกติหลังได

รับยาเคมีที่ควรปรึกษาแพทย  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1. แบบสอบถามความวติกกงัวลของเดก็ไทยวยัเรยีน (ฉบับปรบัปรงุ) เน่ืองจากแบบวดัน้ีเปนการ

วดัความกงัวลท่ีเกดิขึน้ขณะเผชญิ ซ่ึงเปนลกัษณะท่ีแปรเปล่ียนไปตามสภาวการณ ผูวจิยัไดตรวจสอบความ

เชื่อมั่นโดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก เทากับ .83 

 2.  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ การใหขอมูล เรื่อง “เม่ือหนูรูวาหนูเปนโรคมะเร็ง” ผาน

โปรแกรม PowerPoint ผานการตรวจสอบความเหมาะสมจากผูทรงคุณวฒุ ิ5 ทาน ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญ

ดานโรคมะเร็ง 4 ทาน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ อาจารยพยาบาล แพทยผูเชี่ยวชาญ และผูปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงู และอาจารยผูเชีย่วชาญดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 1 ทาน เพือ่ตรวจสอบความถกูตองของเน้ือหา 

และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และนําไปทดลองใชกับเด็กคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย เพื่อ
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ทดสอบความเขาใจในภาษาและความชอบของเด็ก แลวนําขอบกพรองท่ีไดมาปรับปรุงแกไข กอนนําไป

ใชจริงในงานวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1.  ผูวิจัยยื่นแบบเสนอโครงการวิจัย เพื่อขอรับคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 2.  หลังจากผานการรับรองในขอ 1 แลว ผูวิจัยนําหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อทําการวิจัย ผูวิจัยเขาพบ

หวัหนาฝายการพยาบาล หวัหนากลุมงานการพยาบาลกมุารเวชกรรม หัวหนาหอผูปวย เพือ่แนะนําตัว ชีแ้จง

รายละเอยีด วตัถปุระสงคของการทําวจิยั รายละเอยีดเกีย่วกบัข้ันตอน วธีิการดาํเนนิการทดลอง ระยะเวลา

ในการเก็บขอมูล เครื่องมือที่ใช และการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 3.  เมื่อผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัตติามที่กําหนดไวเขามารับบริการ ผูวิจัยจะประสานงานกับพยาบาล

ประจาํหอผูปวย ใหชวยประชาสัมพนัธโครงการวิจยัใหบิดามารดาและผูปวยเด็กรบัทราบ เพือ่การพจิารณา

กอนตัดสินใจรับฟงขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

 4.  เมื่อบิดามารดาและผูปวยเด็กยินดีรับฟงขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยแลว พยาบาลประจําหอ

ผูปวย จะแจงใหผูวิจัยรับทราบ ผูวิจัยจึงแนะนําตัวตอบิดามารดาและผูปวยเด็ก เพื่อสรางสัมพันธภาพ แจง

วัตถุประสงค รายละเอียดของโครงการวิจัย ตอบคําถามขอสงสัยตาง ๆ และเปดโอกาสใหบิดามารดาและ

ผูปวยเด็กตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยอยางอิสระ

 5.  เมื่อบิดามารดาและผูปวยเด็กยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการ

วิจัย รายละเอียดของการเขารวมการวิจัย และการพิทักษสิทธ์ิใหกลุมตัวอยางทราบตามเอกสารคําชี้แจง

โครงการวิจัย (Participant information sheet) แลวสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ 

โดยแจงใหทราบวาบิดามารดาและผูปวยเด็ก สามารถยุติการใหขอมูลหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเวลา 

เม่ือไดรบัการยนิยอมจากบิดามารดาและผูปวยเด็กแลว ใหบิดามารดาลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม

ใหเด็กในปกครองเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาว (Consent form) สําหรับผูปวยเด็กแสดงความ

ยนิยอมพรอมใจ โดยลงนามหรอืทําสญัลกัษณลงในเอกสารคําชีแ้จงโครงการวจิยัและการขอความยนิยอม

สําหรับเด็กอายุ 7-12 ป (Assent form) 

 ผูวจัิยจงึดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมลูในกลุมเปรยีบเทียบกอนจากนัน้คอยดําเนินการทดลองและ

เก็บขอมูลในกลุมทดลอง ตามลําดับ ดังนี้

 1.  กลุ มเปรียบเทียบ ผู วิจัยจะทําการประเมินความวิตกกังวลของเด็กกอน 1 ชั่วโมงดวย

แบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (ฉบับปรับปรุง) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ (Pre-

test) การพยาบาลตามปกติคือ กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยเด็กเมื่อรับรูวาตนเองเปนโรคมะเร็ง โดย

พยาบาลประจําหอผูปวยจะเปนการใหขอมูลในเรื่องการปฏิบัติตัวกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัด การรับ

ประทานอาหาร และการสงัเกตภาวะแทรกซอนจากการไดรบัยาเคมีบําบัดและแจกคูมือการดูแลตนเองกบั

ผูปกครอง 1 เลม 
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 2.  กลุมทดลอง ดําเนินการหลงัจากประเมินผลคนสุดทายของกลุมควบคุมเสร็จส้ิน ผูวจิยัจะทําการ

ประเมนิความวติกกงัวลของเด็กกอน 1 ชัว่โมงดวยแบบสอบถามความวติกกงัวลของเด็กไทยวยัเรยีน (ฉบับ

ปรบัปรงุ) กอนไดรบัขอมูล (Pre-test) โดยใหการรกัษาพยาบาลตามปกติเชนเดียวกบักลุมเปรยีบเทียบ กอน

ที่จะใหขอมูลเรื่อง “เมื่อหนูรูวาหนูเปนโรคมะเร็ง” ผานโปรแกรมการนําเสนอ การใหขอมูลเปนรายบุคคล 

จํานวน 1 ครั้ง ในหองแยกที่จัดเตรียมไว เปนการใหขอมูลโดยมีเนื้อหาเรื่องประสบการณของเด็กเมื่อรับรู

วาตนเองเปนโรคมะเรง็ สาเหตุการเกดิโรคมะเรง็ในเดก็ การวนิิจฉยั และการตรวจพเิศษตาง ๆ  วธีิการรกัษา

โรคมะเร็ง ขั้นตอนของการไดรับยา ความรูสึกของผูปวยขณะไดรับยาเคมีบําบัด แนวทางการดูแลตนเอง

เพื่อปองกันหรือลดผลขางเคียง ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัดและอาการผิด

ปกติหลังไดรับยาเคมีที่ควรปรึกษาแพทย  ความยาวของเนื้อหา 20 นาที 

 หลังจากน้ันผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูปวยเด็กไดซักถามพูดคุย โดยใชเวลา 10 นาที แลวใหทํา

แบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (ฉบับปรับปรุง) ใชเวลา 10 นาที

การวิเคราะหขอมูล

 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และการ

ทดสอบไคสแควร (Chi square)

 2.  วิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนและภายหลังการไดรับการใหขอมูล ภายในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถติิทดสอบทีแบบกลุมตัวอยางไมเปนอสิระตอกนั (Dependent t-test) ภายหลงั

จากทดสอบการกระจายของขอมูลดวย สถติิ Kolmogorov-Smirnov Test แลวพบวาการแจกแจงของขอมูล

เปนโคงปกติ

 3.  วเิคราะหคาเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวล ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถติิทดสอบ

ทีแบบกลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน (Independent t- test) ภายหลังจากทดสอบการกระจายของขอมูลดวย 

สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test แลวพบวาการแจกแจงของขอมูลเปนโคงปกติ

ผลการวิจัย
 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวากลุมตัวอยางมีจํานวน 24  ราย สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 58.3) 

ครึง่หน่ึงของกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 6-8 ป (รอยละ 50) และกาํลงัศึกษาอยูในระดับ ประถมศึกษาปท่ี 1-3 

(รอยละ 50) สวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด (รอยละ 58.3)

เม่ือเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชการทดสอบ

ไคสแควร พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษาและการวินิจฉัยโรคไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ขอมูลทั่วไป กลุมเปรียบเทียบ

n (รอยละ)

กลุมทดลอง

n (รอยละ)

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)

คามัธยฐาน
 (คาตาสุด: คาสูงสุด)

6:12 6:12

ระดับการศึกษา 1.059 .342

ประถมศึกษาปที่ 1-3 7(58.3) 5(41.7)

ประถมศึกษาปที่ 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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การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลของกลุมเปรยีบเทยีบและกลุมทดลอง วเิคราะหดวยสถติิการทดสอบทีคู พบวา กลุม

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองต่ํากวาหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (t(11) = 1.88, p < 0.05, d = 0.71)  สวนกลุมทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลอง

สูงกวาหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(11) = 9.86, p < 0.05, d = 1.98)   ดังรายละเอียดคาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนทดลองและหลังการทดลอง 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

* p < .05 

* p < .05 

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

กอนการทดลอง หลังการทดลอง df t p

M SD M SD

กลุมเปรียบเทียบ 33.91 3.34 37.08 5.36 11 1.88 .015

กลุมทดลอง 33.16 4.72 24.16 4.38 11 9.86 .000

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ df t p

M SD M SD

กอนทดลอง 33.16 4.72 33.91 3.34 22 .398 .695

หลังทดลอง 24.16 4.38 37.08 5.36 22 6.45 .000

 การเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของผูปวยเด็กวยัเรยีนโรคมะเรง็วเิคราะหดวยสถติิ

การทดสอบทีอสิระ กอนการทดลองระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง พบวาท้ังสองกลุมมีคาเฉล่ีย

คะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกัน (t(22) = .398, p > 0.05)  และภายหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ย

คะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(22) = 6.45, 

p < 0.05, d = 2.64)  ดังรายละเอียดคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานในตารางที่ 3

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาครัง้นีบ้งชีถ้งึผลของการใหขอมูลตอความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรยีนโรคมะเรง็

สามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งได ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานที่

ตั้งไว กลาวคือ  กลุมทดลองที่ไดรับการใหขอมูลมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมนียัสําคัญทางสถติิ ในการศึกษาครัง้นี ้อธิบายไดวา การใหขอมูลทีม่ลีกัษณะเฉพาะ
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โดยใชโปรแกรมการนาํเสนอมีความเปนรปูธรรมและระบเุปาหมายชดัเจน ดําเนนิการใหขอมูลรายบคุคล มี

รปูแบบ เน้ือหาท่ีแนนอนและครอบคลมุ โดยวางแผนใหผูปวยเด็กวยัเรยีนต้ังแตเริม่แรกท่ีไดรับการวนิิจฉยั

วาเปนโรคมะเรง็และเขารบัการตรวจรกัษาเปนครัง้แรก เปนการชวยเตรยีมความพรอมของรางกายและจติใจ

กอนไดรบัการรกัษา ขอมูลเหลานีจ้ะถกูอธิบายเปนลาํดับขัน้ตอนเรยีงตามลาํดับ เหตุการณทีจ่ะเกดิขึน้ โดย

ระบุถึงความรูสึกทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น ไดแก วิธีการไดรับยาเคมีบําบัด อาการขาง

เคียงของยาเคมีบาํบดั (วรวฒุ ิแสงทอง, จฬุารตัน หาวหาญ, และรจุริตัน มณีศร,ี 2563; Rodgers et al., 2016)

โปรแกรมการนําเสนอท่ีผูวจิยัเลอืกใชในการสรางสือ่การสอนในการวจิยัน้ี เปนโปรแกรมทีมี่ภาพเคลือ่นไหว

ประกอบเสียงบรรยาย ทาํใหลกัษณะขอมลูมีความชดัเจนสงเสรมิใหเกดิการเรยีนรูและเขาใจสถานการณที่

จะเผชญิไดดีข้ึน ทาํใหกลุมทดลองเกดิความเขาใจและสรางแบบแผนการรบัรูทางความคิดความเขาใจของ

ตนเอง  (ชลมาศ คูหารัตนากร, 2557; วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, 2553) เมื่อเผชิญกับสถานการณจริงของการ

รกัษาสงผลใหกลุมทดลองเพิม่ความสามารถในการแกไขปญหา รบัมือกบัอาการขางเคียงจากยาเคมบํีาบัด

ได สามารถพิจารณาตัดสินใจในการเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม สงผลใหความวิตกกังวลลดลง 

สวนกลุมเปรยีบเทยีบไดรบัการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูปวย ซ่ึงเปนการใหขอมลูโดยปาก

เปลาและแตกตางกันไปตามโรค อาการของผูปวย รวมทั้งวิธีการใหขอมูลของพยาบาลประจําหอผูปวยจะ

แตกตางกนัไปตามความรู ความสามารถและทักษะของแตละคน ผูปวยเด็กอาจจะไดรบัหรือไมไดรบัการให

ขอมูลในเรื่องตาง ๆ อยางชัดเจน จึงทําใหผูปวยเด็กเกิดการเรียนรูไดไมดีนัก สงผลทําใหผูปวยเด็กเกิดการ

เรียนรูและเขาใจสถานการณที่จะเผชิญไดไมดี เนื่องจากการใหขอมูลดวยคําพูดหรือการอธิบายเพียงอยาง

เดียวอาจไมเพยีงพอในการเปลีย่นแปลงความคิด จงึทาํใหเกดิความคลมุเครอืในการปฏบัิติ ไมทราบวาควร

ปฏิบัติอยางไรจึงจะถูกตอง (ณัฐนันท เกตุภาค, วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, และอารีวรรณ กลั่นกลิ่น, 2554)

 งานวิจัยนี้ใชแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง ของ Johnson (1999) มาใชเปนแนวทางในการให

ขอมูลเรื่อง เมื่อหนูรูวาหนูเปนโรคมะเร็ง  ทฤษฎีการควบคุมตนเองเปนทฤษฎีที่เกี่ยวกับการจัดการตนเอง

ในขณะท่ีเจ็บปวยหรือเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม โดยการใหขอมูลท่ีมีลักษณะตรงกับความเปนจริง

และมีความจําเปน เม่ือผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งไดรับขอมูลจะทําใหเด็กเกิดการรับรูหรือสนใจกับ

ลักษณะของขอมูลท่ีไดรับมากกวา เด็กจะเกิดกระบวนการคิดและเรียนรู เม่ือเผชิญกับปญหานั้นอีกเด็ก

จะใชประสบการณน้ันในการแกไขปญหา ซึง่จะแสดงออกทางดานหนาท่ีเพิม่ข้ึน จงึทาํใหมกีารแสดงออก

ทางดานอารมณลดลง คือ มีความวิตกกังวลลดลง (Altay, Kilicarslan-Toruner, & Sari, 2017) ดังเห็นได

จากผลการวิจัยน้ีที่พบวาเม่ือผูวิจัยนําทฤษฏีดังกลาวมาเปนฐานคิดในการสรางสื่อเพื่อใหความรูแกเด็ก

วัยเรียนที่เปนโรคมะเร็ง ทําใหเด็กเหลานี้มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติเพยีงอยางเดียวซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ ชลมาศ คูหารัตนากร (2557) ท่ีพบวา การใหขอมูล

ผานการตูนแอนิเมช่ันชวยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความรวมมือของเด็กชายวัยเรียนท่ีเขารับการขยาย

ทอปสสาวะ ทัง้นีเ้น่ืองจากการตูนเปนสือ่ทีดึ่งดูดความสนใจของเด็กวยัเรยีนไดดี  สามารถประยกุตในการ

เตรียมจิตใจผูปวยเด็กกอนเขารับหัตถการได 
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 อยางไรกต็ามผลการศึกษาครัง้น้ีไมสอดคลองกบับางการศึกษาในกลุมผูปวยเด็กวยัเรยีนท่ีไดรบัการ

ใหขอมูล เชน การศึกษาเรือ่งผลของการใหขอมลูดวยหนงัสือนทิานประกอบการตูนตอความวติกกงัวลของ

ผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการสวนหัวใจโดย สินาฏ คุณอารี และคณะ (2558) ที่พบวาความวิตกกังวลของ

เด็กวยัเรยีนกอนและหลังการใหขอมูลกอนทาํการสวนหวัใจทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน 

อาจเปนเพราะความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งคุกคามจากภายในโดยไมรูสาเหตุที่แนชัด แต

สวนหน่ึงเกดิจากประสบการณการเรยีนรูท่ีผานมา ซึง่เด็กอาจเรยีนรูความวติกกงัวล ความกลวัในสิง่ตาง ๆ

จากประสบการณการเรียนรูท่ีผานมาของตนเอง หรืออาจเรียนรูความกลัวจากบิดา มารดา หรือบุคคล

ใกลชิดจากการเลียนแบบ ซึ่งการสังเกตและการเรียนรูของเด็กแตละวัยแตกตางกันข้ึนอยูกับพัฒนาการ

ของเด็กแตละคน

 ท้ังนี้แมจะยังพบวามีงานวิจัยท่ีไมสอดคลองแตการวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลเรื่อง เม่ือหนูรูวาหนู

เปนโรคมะเร็ง โดยการบรรยายและอภิปรายประกอบโปรแกรมการนําเสนอ PowerPoint โดยอยูบนพื้น

ฐานของความเปนจริงเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค สาเหตุการเกิดโรค การวินิจฉัย และการตรวจพิเศษ

ตาง ๆ  วิธีการรักษาโรคมะเร็ง ขั้นตอนของการไดรับยาเคมี แนวทางการดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือลดผล

ขางเคียง ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ทีเ่กดิข้ึนและอาการผดิปกติหลงัไดรับยาเคมีท่ีควรปรกึษาแพทย มีลกัษณะ

เฉพาะ มีรปูแบบแนนอนและเปนระบบ ทําใหผูปวยเด็กสามารถคาดการณถึงเหตุการณท่ีจะเกดิข้ึนเม่ือตอง

เขารับบริการไดอยางถูกตอง สามารถวางแผนและมีความพรอมทีจ่ะเผชิญกับสถานการณตาง ๆ  ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดคือเปนการเลือกศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรค

มะเรง็ทีม่ารบัการรกัษา และกลุมตัวอยางมีขนาดคอนขางเลก็ รวมท้ังการเลอืกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง

และกลุมควบคุมไมไดใชการสุม จึงอาจมีขอจํากัดในการนําผลวิจัยไปใชในการอางอิงกับกลุมประชากร

ผูปวยเด็กโรคมะเร็งทั้งหมดได นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดเกี่ยวกับคุณลักษณะกลุมตัวอยางดานโรคมะเร็งที่มี

ความหลากหลายชนิดและหลายตําแหนง ซึ่งอาจมีผลตอการผลิตส่ือในการใหขอมูลท่ีมีความเฉพาะดาน

โรค การตรวจวินิจฉัย ตลอดจนแผนการรักษาพยาบาลที่แตกตางกัน

สรุปและขอเสนอแนะ
 การใหขอมูลแกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งทั้งการใหขอมูลตามวิธีปกติรวมกับการใหขอมูลผาน

โปรแกรมการนําเสนอ  สามารถลดคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม

ปกติ เพราะการใหขอมูลผานโปรแกรมการนําเสนอที่มีรูปแบบแนนอนและเปนระบบมีประสิทธิภาพ

มากกวาการใหขอมูลตามวิธีปกติ จึงทําใหผูปวยเด็กสามารถคาดการณถึงเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนเมื่อตอง

เขารับบริการไดอยางถูกตอง สามารถวางแผนและมีความพรอมที่จะเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ไดอยาง

มีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปดังนี้
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 ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติพยาบาล 

 พยาบาลและบุคลากรสุขภาพท่ีเกีย่วของควรนําแนวคิด/รปูแบบการใหขอมูลไปประยกุตใชในการ

วางแผนเตรยีมผูปวยมะเรง็ใหมีความพรอมตอการรกัษา โดยสามารถปรบัเปลีย่นเนือ้หารายละเอยีดเรือ่งโรค

การรักษา ใหสอดคลองกับผูปวยเด็กโรคมะเร็งแตละกลุมโรคเพื่อสงเสริมความรวมมือของผูปวยและ

ลดความวิตกกังวล ความกลัวได

 ขอเสนอแนะดานการวิจัย 

 1. ควรทําการศึกษาและเก็บขอมูลกลุมตัวอยางใหไดจํานวนท่ีเพียงพอเพื่อใหมีอํานาจในการ

ทดสอบมากขึ้น 

 2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมใหขอมูลไปยังผูปวยเด็กโรคมะเร็งในทุกระยะของ

การรักษาเพื่อใหไดองคความรูที่เปนประโยชนและสามารถนําไปสูการปฏิบัติที่กวางขวางยิ่งขึ้นและควร

ติดตามผลของการใหขอมูลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และศึกษาติดตามผลตอเนื่องที่บาน 

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และความรวม

มือจากผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งรายใหมที่เปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูมีสวนสนับสนุนให

เกิดความสําเร็จของการวิจัยนี้
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บทคัดยอ
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia [VAP]) เปนปญหาที่

สําคัญและเส่ียงตอการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักตัวนอยมาก การทําความสะอาดชองปากดวย

นํ้านมแมอาจชวยลดภาวะดังกลาวได การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการทําความ

สะอาดชองปากดวยน้ํานมแมตามหลกัฐานเชงิประจักษตอการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตน้ําหนักนอย  

ผูเขารวมการวจัิยคือ 1) ทารกแรกเกดิจาํนวน 60 คน ท่ีคลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห นํา้หนกั 1,000-1,500 

กรัม ที่ใชเครื่องชวยหายใจ และรับรักษาไวในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลแหงหน่ึง ใน 

จ.อุบลราชธานี และ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยทารกเกิดวิกฤตดังกลาวจํานวน 13 คน 

แบงทารกแรกเกดิเปนกลุมทดลอง (n = 30) ซ่ึงไดรบัการทาํความสะอาดชองปากดวยนํา้นม และกลุมเปรยีบ

เทียบ (n = 30) ซ่ึงไดรับการทําความสะอาดชองปากดวยน้ําเกลือ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) แนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิดตามหลักฐานเชิงประจักษ 2) แบบบันทึกการ

ปฏิบัติ 3) แบบบันทึกการเกิด VAP และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย 

และสถิติเปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบวา ทารกในกลุมทดลองเกิด VAP 9 ราย (รอยละ 30) ในกลุมเปรียบ

เทียบเกิด 14 ราย (รอยละ 46.6) แตไมพบความแตกตางกันของอัตราการเกิด VAP ทั้งสองกลุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p = .18)  สรุปไดวานํ้าเกลือหรือนํ้านมสามารถเปนทางเลือกในการทําความ

สะอาดชองปากทารกแรกเกิดที่นํ้าหนักตัวนอยมากและใชเครื่องชวยหายใจได

 คําสําคัญ: นํ้านมแม, ทารกแรกเกิด, นํ้าหนักตัวนอยมาก, ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
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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
 ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia [VAP]) เปนภาวะปอด

อกัเสบทีเ่กดิในผูปวยทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ ซึง่เกดิหลงัจากท่ีผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจ 48 ชัว่โมงหรอื

ภายใน 2 วันแรกหลังจากเอาทอชวยหายใจออก (Cernada, Brugada, Golombek, & Vento, 2014; Weber, 

2016) ภาวะนี้พบมากเปนอันดับสองในผูปวยเด็กและทารกแรกเกิดวิกฤต คือรอยละ 8.1-57.1 (Bizzarro, 

2012) นอกจากนี้ ยังพบวา VAP มีความสัมพันธกับอัตราการตาย การใชทรัพยากรเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการ

ใชยาตานจุลชีพ การอยูโรงพยาบาลนานขึ้น และทําใหเสียคาใชจายสูงขึ้น (Almuneef, Memish, Balkhy, 

Alalem, & Abutaleb, 2004; Foglia, Meier, & Elward, 2007) สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนีิรายงาน

วา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552-2554 อัตราการเกิด VAP ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทารกแรกเกิด มีอัตรา

การติดเชื้อเทากับ 23.81, 11.31 และ 10.42 ตอ 1,000 วันของการใชเครื่องชวยหายใจ ตามลําดับ (เอื้องดอย 

ตันฑพงศ, นพพร ไชยโยธา, และอาภัตรา ผการัตน, 2556) สําหรับหองผูปวยหนักทารกแรกเกิด (Neonatal 

Intensive Care Unit [NICU]) ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี พบอัตราการเกิด 

VAP เปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลอันดับหนึ่ง โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2557-2560 (ใน 6 เดือนแรก) มี

แนวโนมอตัราการติดเชือ้เพิม่ข้ึนจาก 2.8 เปน 2.98 และ 2.94, 8.04 ตอ 1,000 วนัของการใชเครือ่งชวยหายใจ 

สงผลใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนาน 537 วนั คิดเปนคารกัษาพยาบาล 2,689,330 บาท (งานปองกนัติดเชือ้, 

2559) การมีแนวปฏบัิติท่ีเหมาะสมและชดัเจนอาจชวยลดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจดัง

กลาวได

 หองผูปวยหนกัทารกแรกเกดิมีแนวปฏิบัติการปองกันปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจของ

โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค (งานปองกันการติดเชือ้, 2559) ประกอบดวย 7 หมวด คือ 1) การจดัทานอน 

2) การทําความสะอาดชองปากดวยนํา้เกลือ (0.9% NSS) 3) การปองกนัการสําลกัจากการใหอาหารทางสาย

ยาง 4) การดูดเสมหะ 5) การเปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ 6) การดูแลเครื่องชวยหายใจ และ 7) หมวดอื่น ๆ

แตก็ยังพบรายงานอัตราการเกิด VAP ขางตน จึงมีการทบทวนวรรณกรรมพบวา นมแมมีภูมิคุมกันโรค 

ชวยปองกันไมใหเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมผานเขารางกาย (กฤษฎาภรณ ลบบํารุง, ทิพวัลย ดารามาศ, 

และจริยา วิทยะศุภร, 2562; ผกากรอง วนไพศาล, 2559) ดวยการนําแนวคิด 10 ขั้นตอนการสงเสริมนม

แมในทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอย (Gephart & Weller, 2014; Rodriguez et al., 2010; Spatz, 2004) 

นอกจากนี้ยังพบวา การนํานํ้านมแมทําความสะอาดชองปากเพื่อปองกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด

ไดดวย (Li et al., 2021; NemaRagab, Dabash, Rashad, & Iskander, 2018)

 จากสถานการณการเกิด VAP ในทารกแรกเกิดวิกฤตและแนวปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ที่

อาจจะยังไมเหมาะสมกับทารกแรกเกิดวิกฤต เม่ือทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดการสงเสริมนมแมและ

การนาํนมแมทําความสะอาดชองปากชวยลดการเกดิ VAP ของทารกแรกเกดิวกิฤตได ผูวจิยัจงึสนใจศึกษา

การทําความสะอาดชองปากทารกแรกเกิดวิกฤตดวยนมแม ในหมวดที่ 2 ของแนวปฏิบัติการปองกันปอด

อกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เพือ่ปองกนัการเกดิ VAP ของทารก

แรกเกิดวิกฤตใน NICU
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วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแมตามหลักฐานเชิงประจักษตอการเกิด 

VAP ในทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนักนอย 1,000-1,500 กรัม

สมมติฐานการวิจัย
 ทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนัก 1,000-1,500 กรัม ที่ไดรับการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม

ลดอัตราการเกิด VAP ไดมากกวาการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้าเกลือ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การทําความสะอาดชองปาก

ดวยนํ้านมแม

การเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ (VAP)

นิยามศัพทในการวิจัย

 1. ทารกแรกเกดิวกิฤตนํา้หนกันอยมาก หมายถงึ ทารกแรกเกดิท่ีคลอดกอนอายคุรรภ 37 สัปดาห 

และมีนํา้หนักตัวต้ังแตเกดิระหวาง 1,000-1,500 กรมั รบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลแหงหนึง่ จ.อบุลราชธานี

 2.  การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่เกิดใน

ทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนักนอยที่ใชเครื่องชวยหายใจจากการวินิจฉัยของแพทย

 3.  การทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพทําความสะอาดชองปาก

สําหรับทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนักนอยที่ใชเครื่องชวยหายใจดวยการใชไมสําลีที่ผานนึ่งชุบนํ้านมแม 0.2 

ซีซี เช็ดบริเวณชองปาก ลิ้น และกระพุงแกม ทุก 3 ชั่วโมง ติดตอกันเปนเวลา 3 วัน

 4. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิดวิกฤต 

ณ โรงพยาบาลที่เปนพื้นที่ศึกษาเดียวกับการศึกษาทารกแรกเกิด มากกวา 1 ป 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental study) ดําเนินการวิจัย ระหวางวันท่ี 

1ตุลาคม พ.ศ. 2560-30 กันยายน พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร มี 2 กลุม คือ 1) ทารกแรกเกิดวิกฤตที่เกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห และมีนํ้าหนักแรก

เกิด 1,000-1,500 กรัมที่ไดรับการรักษาโดยใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลแหงหนึง่ จ.อบุลราชธานี และ 2) พยาบาลวชิาชพี ปฏบัิติงานในหองผูปวยทารกแรกเกิดวกิฤต 

ในโรงพยาบาลแหงเดียวกันกับประชากรกลุมที่ 1

 ผูเขารวมการวจิยัม ี2 กลุม คือ 1) ทารกแรกเกดิวกิฤตท่ีเกดิกอนอายคุรรภ 37 สัปดาห และมนีํา้หนกั 

แรกเกดิอยูระหวาง 1,000-1,500 กรมัทีไ่ดรบัการรกัษาโดยใสทอชวยหายใจและใชเครือ่งชวยหายใจ และเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จ.อุบลราชธานี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 - 30 กันยายน พ.ศ. 
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2563 และ 2) พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหองผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต ในโรงพยาบาลแหงเดียวกันกับ

ผูเขารวมการวิจัยกลุมที่ 1 ปฏิบัติงานระหวาง วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 - 30 กันยายน พ.ศ. 2563

 สําหรับทารกแรกเกิดวิกฤต มีเกณฑการคัดเขาสูการวิจัย (Inclusion criteria ) คือ 1) คลอดกอน

อายุครรภ 37 สัปดาห 2) มีนํ้าหนักตัวแรกเกิด 1,000-1,500 กรัม 3) ไดรับการรักษาโดยใสทอชวยหายใจ

และใชเครื่องชวยหายใจ สวนเกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) คือ 1) มารดาของทารก

แรกเกิดวิกฤตมีผลเลือดที่เจาะหาเชื้อซิฟลิส (Venereal disease research laboratory [VDRL]) และเจาะหา

เชื้อไวรัสเอดส (Human immuno-deficiency virus [HIV])  เปนบวก 2) เปนทารกที่มีภาวะความดันเลือด

ในปอดสูง (Persistent pulmonary hypertension of the new born [PPHN]) 3) เปนทารกแรกเกิดที่ถอดทอ

ชวยหายใจออกกอนทําวิจัยครบ 3 วัน และ 4) ในกลุมเปรียบเทียบมารดานํานํ้านมมาใหในวันที่ 2-3 หลังค

ลอด สําหรับพยาบาลวิชาชีพ เกณฑคัดเลือก คือ ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤตมากกวา 1 ป

ขึ้นไป และยินดีรวมงานวิจัย สวนเกณฑคัดออก คือ มีการเจ็บปวยหรือลาคลอดระหวางดําเนินการวิจัย

 ขนาดกลุมตัวอยาง สําหรับทารกแรกเกิดวิกฤตคํานวณจากโปรแกรมคํานวณ n4Studies เปนการ

คํานวณขนาดตัวอยางประชากรสองกลุมที่ไมขึ้นตรงตอกัน (Two independent proportions) โดยกลุมที่ 1

มีคาสัดสวนของการเกิด VAP รอยละ 31 สวนประชากรกลุมที่ 2 มีคาสัดสวนของการเกิด VAP รอยละ 

71 โดยกําหนดใหคาแอลฟา (Alpha [α]) = .05 และคาอํานาจการทดสอบ (Power) = .80 เม่ือคํานวณ

แลวไดทารกแรกเกิดวิกฤต กลุมละ 29 คน เพื่อลดความคลาดเคลื่อน ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนเปนกลุมละ 30 

คน รวมเปน 60 คน และใชการสุมอยางงาย (Simple sampling) ในการจัดเขาแตละกลุม สําหรับพยาบาล

วชิาชีพจํานวน 13 คน เปนการสุมตัวอยางแบบตามความสะดวก (Convenient samples) โดยดําเนินการวจิยั

ตอเนื่องทุก 3 ชั่วโมง จนครบ 3 วัน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนษุยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จ.อุบลราชธานี และตออายุ 3 ครั้ง ตามหมายเลข 014/2561, 011/2562 และ 012/2563 เพื่อเก็บกลุมตัวอยาง

ใหครบตามขนาดกลุมตัวอยาง และการวจิยัครัง้น้ีผูวจิยัไดพทัิกษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางทีเ่ปนทารกแรกเกดิ

ดวยการใหขอมูลและตอบคําถามเกี่ยวกับวัตถุประสงค และวิธีการวิจัย ในการทําวิจัยแกบิดาหรือมารดา

แลวจงึใหลงนามในใบยนิยอมทีจ่ะเขารวมวจิยัตามความสมัครใจ สําหรบัการพทัิกษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางท่ี

เปนพยาบาลวชิาชีพ ผูวิจยัไดใหขอมูลและตอบคาํถามเกีย่วกบัวตัถปุระสงคและวธีิการวจิยั แลวใหพยาบาล

วิชาชีพลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย ทั้งนี้ขอมูลจากคําตอบของกลุมตัวอยางจะถูกปกปดเปนความลับ

และจะไมมีการเปดเผยชื่อหรือระบุถึงตัวตน และขอมูลจะถูกทําลายภายใน 1 ปหลังการวิจัยเสร็จสิ้น

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีมี้เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจัิย ผูวจัิยสรางข้ึนเองจากการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 

 1.  คูมือแนวปฏบิติัในการปองกนัการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิตามหลกัฐานเชงิประจกัษประกอบ

ดวย 7 ขั้นตอน 1) การจัดทานอน 2) การทําความสะอาดชองปากทารกดวยนํ้านมแมสําหรับกลุมทดลอง 
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และใชนํ้าเกลือ 0.9% NSS สําหรับกลุมเปรียบเทียบ โดยใชปริมาตร 0.2 ซีซี เช็ดที่ชองปากและกระพุงแกม 

ทุก 3 ชั่วโมง จนครบ 3 วัน 3) การปองกันการสําลักจากการใหอาหารทางสายยาง 4) การดูดเสมหะ 5) การ

เปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ 6) การดูแลเครื่องชวยหายใจ และ 7) หมวดอื่น ๆ  โดยประยุกตจากแนวปฏิบัติ

การปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (งานปองกันการ

ติดเชื้อ, 2559) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนํ้านมแมในทารกปวยให

ประสบผลสําเร็จและประโยชนของนํ้านมแม (Gephart & Weller, 2014; Rodriguez et al., 2010; Spatz, 

2004) และการทําความสะอาดชองปากดวยนมแม (NemaRagab et al., 2018)

 2.  แบบบันทึกการปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ประยุกตตาม 7 ขั้นตอนขาง

ตนโดยแบบบันทึกของกลุมทดลองมีจํานวน 33 ขอ สวนแบบบันทึกของกลุมเปรียบเทียบมีจํานวน 32 ขอ 

การบันทึกลักษณะการปฏิบัติมี 3 แบบ คือ ปฏิบัติ (3 คะแนน) ปฏิบัติบางสวน (2 คะแนน) และไมปฏิบัติ 

(1 คะแนน) แปลผลเปนคาเฉลี่ยการปฏิบัติรายขอ กําหนดคะแนนผานที่มากกวา 1.80 คะแนน ซึ่งเปนการ

กําหนดเกณฑผานที่รอยละ 60 ของคะแนนเฉลี่ยรายขอที่มีคาอยูระหวาง 1.00-3.00 คะแนน

 3.  แบบบนัทึกการเกดิ VAP ของทารกแรกเกิด แบงเปน 2 สวน คอื สวนที ่1 คือ แบบบันทกึขอมลู

ทั่วไปมีจํานวน 9 ขอ สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ VAP ประกอบดวยการใสทอชวยหายใจและ

การใชเครือ่งชวยหายใจ อาการทางคลนิิก ผลการตรวจเช้ือ และผลการวนิจิฉยัการเกิด VAP ตามการวนิจิฉยั

ของแพทยจํานวน 10 ขอ รวมจํานวน 19 ขอ 

 4. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวยสวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

4 ขอ และแบบประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับดานการปฏิบัติตามการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านม

แม จํานวน 7 ขอ ดานการนําแนวปฏิบัติฯไปใช จํานวน 5 ขอ และดานคูมือแนวปฏิบัติฯ จํานวน 3 ขอ 

รวมจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนอัตราสวนประมาณคาของลิเคอรท (Likert rating scale)โดย

แบงเปน 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอย (2 คะแนน) และ

นอยที่สุด (1 คะแนน) แปลผลระดับความพึงใจเปน 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00) 

มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.39) นอย (คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49) และ

นอยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือของงานวิจัยครั้งน้ีมีท้ังหมด 4 ชิ้นไดนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เปนกุมารแพทยเฉพาะทางทารกแรกเกิด พยาบาลเฉพาะทางโรคติดเชื้อ

ของโรงพยาบาล และพยาบาลขัน้สูงเฉพาะทางเด็ก สําหรับคูมือแนวปฏบัิติฯ ผูวจิยัปรบัแกไขบางขอความ

ตามคําแนะนําของผูทรงคณุวฒุ ิสาํหรบัแบบบันทกึการเกดิ VAP ของทารกแรกเกดิ แบบบนัทึกการปฏบัิติ

การปองกนัการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิ และแบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ ไดคาความ

ตรงเชงิเน้ือหา (Content validity index [CVI]) เทากบั .81, .73, และ .89 ตามลาํดับ ไดนาํเคร่ืองมือท้ังหมดไป

ทดลองใชกบัพยาบาลวชิาชพีทีไ่มใชกลุมรวมวจิยั จาํนวน 20 คน แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาล
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วิชาชีพ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Coefficient alpha reliability) เทากับ .97 สําหรับแบบ

บันทึกการเกิด VAP ของทารกแรกเกิด และแบบบันทึกการปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ในทารกแรก

เกดิ ไดตรวจสอบความเชือ่ม่ันระหวางผูประเมิน (Inter-rater reliability) โดยผูประเมินเปนพยาบาลวชิาชพี

ทีไ่มใชกลุมรวมวิจยั จาํนวน 20 คน พจิารณาคาความเชือ่ม่ันแบบความสอดคลองภายในโดยใชสถติิแคปปา

ของโคเฮน (Cohen’s kappa coefficient) ไดเทากับ .80 และ .70 ตามลําดับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 เม่ือโครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ของโรงพยาบาลท่ีเปน

พื้นที่ศึกษาแลวคณะผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมเก็บขอมูลดังนี้

 1. ประสานงานกบัหวัหนาหองผูปวยหนักทารกแรกเกดิวกิฤต ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา เพือ่ช้ีแจง

วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัย ในการดําเนินการวิจัย

 2.  ประชุมพยาบาลวิชาชีพท่ีเขารวมวิจัยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย การเก็บขอมูลและ

ตอบขอสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และการปฏิบัติตามคูมือแนวปฏิบัติในการปองกันการ

เกิด VAP ในทารกแรกเกิด

 3.  ติดตอบิดา มารดาของทารกแรกเกดิวกิฤตท่ีเขารวมการวจิยัเพือ่อธิบายวตัถปุระสงค วธีิการทาํ

วิจัย และตอบขอสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและขอคําถามตาง ๆ ที่บิดาหรือมารดาสงสัย

 4.  ดําเนินการทําวิจัยตามคูมือแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด VAP ในทารกแรกเกิด ดังนี้

  4.1 กลุมทดลองคือกลุมท่ีทําความสะอาดชองปากดวยน้ํานมแมไดรับการดูแลตามแนวปฏบัิติ

ทัง้หมด 7 หมวดดังนี ้1). การจดัทานอน 2). การทําความสะอาดชองปากโดยใชนํา้นมแม โดยใชปรมิาตร 0.2 

ซีซี เช็ดที่ชองปากและกระพุงแกม ทุก 3 ชั่วโมง จนครบ 3 วัน 3). การปองกันการสําลักจากการใหอาหาร

ทางสายยาง 4). การดูดเสมหะ 5). การเปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ 6). การดูแลเครื่องชวยหายใจ และ 7). 

หมวดอื่น ๆ

  4.2 กลุมเปรยีบเทยีบทาํเหมือนกนัทุกหมวดยกเวนหมวด 2 ปรบัเปน ใชนํา้เกลอื (0.9% NSS) 

และบันทึกขอมูลตามเครื่องมือในการวิจัย โดยผูปวยทารกแรกเกิดท่ีใชเครื่องชวยหายใจครบ 48 ชั่วโมง

ติดตามไปจนครบ 3 วัน

การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ VAP  จากแบบบันทึกการเกิด 

VAP และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหดวยจํานวนและรอยละ 

 2. ขอมูลการปฏิบัติจากแบบบันทึกการปฏิบัติฯ และขอมูลความพึงพอใจจากประเมินความพึง

พอใจ วิเคราะหดวยรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของทารกแรกเกิดในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยขอมูล

น้ําหนักและอายคุรรภ วเิคราะหเปนคาเฉลีย่น้ําหนกัตัวและอายคุรรภแลวทดสอบคาที (Independent t-test) 

สวนขอมูลเพศวิเคราะหดวยการทดสอบคาไคสแควร (Chi-square test)
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 4. เปรียบเทียบโดยการนําคาอัตราการเกิด VAP ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย

การทดสอบคาไคสแควร (Chi-square test)

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไปของกลุมทารกแรกเกิดวิกฤตพบวา กลุมทดลอง มีเพศชาย 10 คน (รอยละ 33.3) เพศ

หญิง 20 คน (รอยละ 66.7) มีนํ้าหนักเฉลี่ย 1,224 กรัม (SD = 133.19) และอายุครรภเฉลี่ย 29.13 สัปดาห 

(SD = 2.01) สวนกลุมเปรยีบเทยีบมเีพศชาย 13 คน (รอยละ 43.3) เพศหญงิ 17 คน (รอยละ 56.6) อายคุรรภ

เฉลี่ย 28.96 (SD = 1.99) และนํ้าหนักเฉลี่ย 1,236 กรัม (SD = 154.2) เมื่อเปรียบเทียบเรื่องเพศ อายุครรภ

และนํ้าหนักตัวของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (p = .42, p = .74 และ p = .75 ตามลําดับ)

 ขอมูลทั่วไปของกลุมพยาบาลวิชาชีพ พบวาทุกคน (รอยละ100) เปนเพศหญิงและไดรับการศึกษา

สูงสุดในระดับปริญญาตรีและสวนมากมีประสบการณในการทํางานมากกวา 10 ป (รอยละ 61.53) รองลง

มา คอื ประสบการณในการทํางานเปนระยะเวลา 1-5 ป (รอยละ 30.76) พยาบาลวชิาชีพมคีวามพงึพอใจใน

ภาพรวมระดับมากที่สุด (M = 4.64, SD = .42) ดานที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ดานการปฏิบัติตามการ

ทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม (M = 4.67, SD = .43) และดานที่นอยที่สุด คือ ดานคูมือแนวปฏิบัติ

การทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม (M = 4.58, SD = .49) สวนผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

ปองกันการเกิดVAP ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติตอทารกแรกเกิดทั้ง  2 กลุม พบรอยละของการปฏิบัติ 

และคาเฉลี่ยมีความใกลเคียงกันแตในหมวดที่ 3 กิจกรรมการลางมือกอน และหลังใหอาหารทางสายยาง

จะเห็นไดวากลุมทดลองจะพบรอยละและคาเฉล่ียของการปฏิบัตินอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางชัดเจน 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ของพยาบาลวิชาชีพ

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30)

หมวด % M SD หมวด % M SD

หมวดที่ 1 การจัดทานอน

1.จัดใหผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจนอนหัวสูง15-30องศา 

(หากไมมีขอหาม)

2.พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 

(หากไมมีขอหาม)

3.ดูแลเครื่องชวยหายใจไมใหดึงรั้ง

100

100

93.33

3.00

3.00

2.93

0.00

0.00

0.25

หมวดที่ 1 การจัดทานอน

1.จัดใหผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจนอนหัวสูง15-30องศา 

(หากไมมีขอหาม)

2.พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 

(หากไมมีขอหาม)

3.ดูแลเครื่องชวยหายใจไมใหดึงรั้ง

100

76.66

96.66

3.00

2.70

2.96

0.00

0.59

0.18

หมวดที่ 2 การทําความสะอาด

ปากและฟน                                 

1.จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 15-30 

องศา ตะแคงหนาไปดานใดดาน

หนึ่ง (หากไมมีขอหาม)

2.ทําความสะอาดปากดวยนํ้านม

แมมีวิธีการดังนี้

2.1 รับนมแมที่ใหมและสดหรือ

นมที่แชเย็นถาเปนไปไดตอง fresh 

milk  นํ้านมที่เตรียมไว

2.2 ตรวจสอบนมแมใหตรงกับชื่อ

แมลูกบงชี้ใหชัดเจน

2.3 ลางมือดวยวิธี Hygienic 

hand washing ใสถุงมือสะอาด

ปราศจากเชื้อ

2.4 เตรียมไม swab ปราศจากเชื้อ

2.5 ใช Colostrum 0.2 cc. ใชไม 

swab ปราศจากเชื้อviaดวยนํ้านม

แมเช็ดปาก ลิ้น กระพุงแกม

2.6 เช็ดทุก 3 ชั่วโมงทุกวันครบ

3 วัน

2.7 ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

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

ปากและฟน                                                             

1.จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 15-30 

องศา ตะแคงหนาไปดานใดดาน

หนึ่ง (หากไมมีขอหาม)

2.ทําความสะอาดปากดวย 

0.9%NSS มีวิธีการดังนี้

2.1 นํา 0.9%NSS ที่เตรียมไว 

0.2 cc

2.2 ลางมือดวยวิธี Hygienic 

hand washing ใสถุงมือสะอาด

ปราศจากเชื้อ

2.3 เตรียมไม swab ปราศจากเชื้อ

2.4 ใชไม swab ปราศจากเชื้อvia

ดวยนํ้า0.9%NSS เช็ดปาก ลิ้น 

กระพุงแกม

2.5 เช็ดทุก 3 ชั่วโมงทุกวันครบ

3 วัน

2.6 ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

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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กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30)

หมวด % M SD หมวด % M SD

หมวดที่ 3 การปองกันการสําลัก

จากการใหอาหารทางสายยาง

1.นอนศีรษะสูง 15-30 องศา หาก

ไมมีขอหาม

2.ทําความสะอาดมือกอนให

อาหารทางสายยาง

3.กอนใหอาหารทางสายยาง

ตรวจสอบสายใหอาหารใหอยูใน

ตําแหนงที่เหมาะสม

4.หลังใหอาหารทางสายยางให

ตามดวยนํ้าปราศจากเชื้อ

5.ลางมือหลังใหอาหารทางสายยาง

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 การปองกันการสําลัก

จากการใหอาหารทางสายยาง

1.นอนศีรษะสูง 15-30 องศา หาก

ไมมีขอหาม

2.ทําความสะอาดมือกอนให

อาหารทางสายยาง

3.กอนใหอาหารทางสายยาง

ตรวจสอบสายใหอาหารใหอยูใน

ตําแหนงที่เหมาะสม

4.หลังใหอาหารทางสายยางให

ตามดวยนํ้าปราศจากเชื้อ

5.ลางมือหลังใหอาหารทางสายยาง

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.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing กอนทํา

กิจกรรมกับผูปวยดวยนํ้ายาฆาเชื้อ

หรือ alcohol hand rub 7 ขั้นตอน 

( IA )

2.ดูดเสมหะใหใชบุคลากร2 คน 

ยกเวนกรณี close suction

3.เช็ดขอตาง ๆ ดวย70% 

alcoholกอนและหลังดูดเสมหะ

4.ดูดเสมหะแตละครั้งไมควร

เกิน10-15 วินาที

5.กรณีเสมหะและนํ้าลายในปาก

และลําคอมากใหดูดในปากกอน

6.ใชสายดูดเสมหะในปากและ

จมูกอยางละสายไมใชรวมกัน

7.หากจําเปนตองใชNSSใหใช

แบบ single dose

8.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

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.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing กอนทํา

กิจกรรมกับผูปวยดวยนํ้ายาฆาเชื้อ

หรือ alcohol hand rub 7 ขั้นตอน 

( IA )

2.ดูดเสมหะใหใชบุคลากร2 คน 

ยกเวนกรณี close suction

3.เช็ดขอตาง ๆ ดวย70% alcohol 

กอนและหลังดูดเสมหะ

4.ดูดเสมหะแตละครั้งไมควรเกิน 

10-15 วินาที

5.กรณีเสมหะและนํ้าลายในปาก

และลําคอมากใหดูดในปากกอน

6.ใชสายดูดเสมหะในปากและ

จมูกอยางละสายไมใชรวมกัน

7.หากจําเปนตองใชNSSใหใช

แบบ single dose

8.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

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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กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30)

หมวด % M SD หมวด % M SD

หมวดที่ 5 การเปลี่ยนสายเครื่อง

ชวยหายใจ

1.สายเครื่องชวยหายใจตอง

ปราศจากเชื้อ

2.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing หรือใช 

alcohol hand rub กอนและหลัง

เปลี่ยนชุดสายเครื่องชวยหายใจ

3.เปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ

โดยยึดหลัก Aseptic technique 

โดยการสวมถุงมือ sterile 

ผูก mask ถาเสี่ยงตอการแพร

กระจายเชื้อ รวมถึงเช็ดขอตอ

ตาง ๆ

ดวย 70% alcohol กอนจะสวมใส

เครื่องชวยหายใจ

4.เปลี่ยนชุดสายเครื่องชวยหายใจ

เมื่อสกปรก contaminated หรือใช

กับผูปวยรายใหม

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

ชวยหายใจ

1.สายเครื่องชวยหายใจตอง

ปราศจากเชื้อ

2.ทําความสะอาดมือดวยวิธี 

Hygienic hand washing หรือใช 

alcohol hand rub กอนและเปลี่ยน

ชุดสายเครื่องชวยหายใจ

3.เปลี่ยนสายเครื่องชวยหายใจ

โดยยึดหลัก Aseptic technique 

โดยการสวมถุงมือ sterile 

ผูก mask ถาเสี่ยงตอการแพร

กระจายเชื้อ รวมถึงเช็ดขอตอ

ตาง ๆ

ดวย 70% alcohol กอนจะสวมใส

เครื่องชวยหายใจ

4.เปลี่ยนชุดสายเครื่องชวยหายใจ

เมื่อสกปรก contaminated หรือใช

กับผูปวยรายใหม

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 การดูแลเครื่องชวย

หายใจ                               

1. ทําความสะอาดมืออยางถูกตอง

กอนและหลังสัมผัสสายเครื่อง

ชวยหายใจ

2. ดูแลไมใหนํ้าขังในสายเครื่อง

ชวยหายใจเพราะเสี่ยงตอการไหล

ยอนกลับเขาหาผูปวยดูแลใหนํ้า

ไหลลง water tap แลวเททุกครั้ง

ที่เต็ม

3.ใชนํ้าปราศจากเชื้อในการเติม

96.7

96.7

96.7

2.90

2.90

2.90

0.54

0.54

0.54

หมวดที่ 6 การดูแลเครื่องชวย

หายใจ                                                      

1. ทําความสะอาดมืออยางถูกตอง

กอนและหลังสัมผัสสายเครื่อง

ชวยหายใจ

2. ดูแลไมใหนํ้าขังในสายเครื่อง

ชวยหายใจเพราะเสี่ยงตอการไหล

ยอนกลับเขาหาผูปวยดูแลใหนํ้า

ไหลลง water tap แลวเททุกครั้ง

ที่เต็ม

3.ใชนํ้าปราศจากเชื้อในการเติม

96.7

93.3

96.7

2.90

2.86

2.90

0.54

0.57

0.54
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กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30)

หมวด % M SD หมวด % M SD

หมวดที่ 7 หมวดอื่น ๆ

1. บันทึกตําแหนงทอหลอดลมคอ

เปนเซนติเมตรทุกครั้งที่ใสใหม

ตรวจสอบตําแหนงทุกเวร

2.กรณีพนยาในผูปวยรายเดียวกัน

แบบตอเนื่องใชแลวเก็บไวในถุง

เปลี่ยนใหมทุก 24 ชั่วโมง

3.ใช NSS แบบ Single dose 

สําหรับการพนยา

96.7

46.7

46.7

2.90

1.90

1.90

0.54

1.06

1.06

หมวดที่ 7 หมวดอื่น ๆ

1. บันทึกตําแหนงทอหลอดลมคอ

เปนเซนติเมตรทุกครั้งที่ใสใหม

ตรวจสอบตําแหนงทุกเวร

2.กรณีพนยาในผูปวยรายเดียวกัน

แบบตอเนื่องใชแลวเก็บไวในถุง

เปลี่ยนใหมทุก 24 ชั่วโมง

3.ใช NSS แบบ Single dose 

สําหรับการพนยา

53.3

53.33

53.33

2.90

2.06

2.06

0.54

1

0.00

1.04

 สําหรับการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ จากการวิจัยพบวากลุมทดลองมี

การเกิด VAP  9 ราย (รอยละ 30) กลุมเปรียบเทียบมีการเกิด VAP 14 ราย (รอยละ 46.6) แตเมื่อเปรียบเทียบ

อตัราการเกดิปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจดวยสถติิไคสแคว แลวพบวา ไมมีความแตก

ตางกันของทั้งสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .184) ดังแสดงตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงผลเปรียบเทียบการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

การเกิด VAP เกิด VAP ไมเกิด VAP χ2
p-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กลุมทดลอง 9 30.0 21 70.0 1.76 .184

กลุมเปรียบเทียบ 14 46.6 16 53.4

* p < .05 

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการศึกษาพบวา การทําความสะอาดชองปากดวยน้ํานมแมเปรียบเทียบกับนํ้าเกลือตอการ

เกิด VAP ในทารกแรกเกิดวิกฤตนํ้าหนักนอย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.18) 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ Thibeau and Boudreaux (2013) ที่พบวาการทําความสะอาดชองปาก

และกระพุงแกมของทารกคลอดกอนกาํหนดวกิฤตินํา้หนกัตัวนอยดวยนมแมเพือ่ลดอตัราการเกดิ VAP ไมมี

ความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อธิบายไดวา การทําความสะอาดชองปากเพือ่ลดปรมิาณเชือ้โรค

และการเพิม่ภมิูคุมกนัจากนมแมทางชองปาก อาจจะไมใชปจจัยหลักของการปองกนัการเกิด VAP ในทารก
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แรกเกดิวิกฤติน้ําหนักตัวนอยทุกราย  เนือ่งจากปจจัยเสีย่งของการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตน้ําหนกั

นอย นอกจากภาวะคลอดกอนกาํหนด และน้ําหนกัตัวนอยแลวยงัมอีกีหลายปจจยั ไดแก การไดรบัยานอน

หลบั (Opiate treatment for sedation) ความถ่ีในการดูดเสมหะ การใสทอชวยหายใจซ้ํา (Re-intubation) การ

ติดเชื้อในกระแสเลือด และการไดรับยาสเตียรอยด ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด VAP โดยในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ยังไมไดนําปจจัยเสี่ยงมาเปนเกณฑคัดเขาสูการวิจัย จากการศึกษาของ Ceballos, Waterman, Hulett, 

and Makic (2013) พบวาการปฏิบัติการพยาบาลในทั้ง 4 หมวด ไดแก การถอดทอชวยหายใจใหเร็วที่สุด 

การลางมือ การจัดทานอน และเทคนิคในการดูดเสมหะไปพรอม ๆ กันจะลดอัตราการติดเชื้อ VAP จาก

รอยละ 71 เปนรอยละ 31 

 อยางไรก็ตาม ผลของการศึกษาของ Ma, Yang, Li, Zhang, and Kang (2021) พบวาการรักษา

คอหอยสวนปาก (Oropharyngeal therapy) สามารถลดอุบัติการณการเกิด VAP ในทารกแรกเกิดนํ้าหนัก

ตัวนอยได  สอดคลองกับ Zhang, Ji, Hu, Cao, and Latour (2017) ที่ใชนมแมทําความสะอาดชองปาก และ

สามารถลดการเกิด VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตได  ทัง้นีว้ธีิการทาํความสะอาดชองปากโดยใชนํา้นมแมใน

ระยะแรกหรอืท่ีเรยีกวานํา้นมเหลอืง (Colostrum) โดยใชไมพนัสาํลปีราศจากเชือ้จุมลงในนมปรมิาณ 0.2 ซี

ซี และนําไมพันสําลีวางลงบนปากใกลกับคอหอยสวนปาก (Oropharynx) ที่ประกอบดวยกลุมเนื้อเยื่อนํ้า

เหลือง พาลาทีนทอนซิล (Palatine tonsils) ผลพบวามี sIgA และแลคโตเฟอริน (Lactoferrin) ปรากฏอยาง

ชัดเจนในปสสาวะและนํ้าจากหลอดลมคอ (Gephart & Weller, 2014; Rodriguez et al., 2010) โดยที่นม

แมมคีณุสมบติัในการลดการติดเชือ้โดยเฉพาะแบคทีเรยีได เนือ่งจากมีองคประกอบของเอนไซมและกลไก

การสรางภูมิคุมกัน เชน  IgA IgM และเม็ดเลือดขาว (กฤษฎาภรณ ลบบํารุง และคณะ , 2562; ผกากรอง วน

ไพศาล, 2559) จากหลักฐานดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใชนํ้านมมารดาเพื่อลดการเกิด VAP ในทารกแรก

เกิดเปนทางเลือกที่นาสนใจ เพราะมีความสะดวกและปลอดภัย  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้คณะผูวิจัยไดเลือก

ใชทั้งน้ํานมแมในระยะแรก และระยะปรับเปลี่ยน จึงอาจทําใหไมสามารถเปรียบเทียบผลกับการศึกษาท่ี

ใชนมแมเพียงระยะใดระยะหนึ่งเทานั้นได 

 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปองกันการเกิด VAP ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติตอทารก

แรกเกดิท้ัง  2 กลุม พบวารอยละของการปฏบิติัและคาเฉลีย่ในแตละหมวดมีความใกลเคยีงกนั แตในหมวด

ท่ี 3 กจิกรรม การตรวจสอบตําแหนงสายยาง การใหน้ําตามหลังใหอาหารทางสายยาง การลางมอืกอนและ

หลังใหอาหารทางสายยางของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน (ตารางที่ 2) ซึ่งการลางมือดวย

วิธีการและความถี่ท่ีเหมาะสมจะชวยลดปริมาณการติดเชื้อในทารกแรกเกิดได เชน การลางมือนาน 30 

วินาทีชวยลดปริมาณแบคทีเรียไดมากกวาการลางนานเพียง 15 วินาที  การใชแอลกอฮอลลางมือ (Alcohol

hand rub) สามารถตานเชื้อแบคทีเรีย วัณโรค ไวรัสบางชนิด และเชื้อราได (Kuti et al., 2021) ดังน้ัน

จากผลการศึกษาครัง้นี ้การตรวจสอบตําแหนงสาย การใหน้ําตามหลงัใหนม และการลางมืออาจเปนปจจยั

ทีเ่กีย่วของทีมี่ผลทาํใหการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจในทารกแรกเกดิวกิฤตน้ําหนกันอย

ในกลุมทดลองและควบคุมไมแตกตางกันได 
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 ความพงึพอใจในภาพรวมของพยาบาลวชิาชพีอยูในระดับมากท่ีสุด ดานท่ีมคีวามพงึพอใจมากท่ีสุด

คอื ดานการปฏบัิติตามการทําความสะอาดชองปากดวยนํา้นมแม จากผลการศึกษาจงึพบวาพยาบาลวชิาชพี

ท่ีปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการทําความสะอาดชองปากดวยน้ํานมแมเปรียบเทียบกับ

นํา้เกลือตอการเกิด VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตนํา้หนักนอยมากไดอยางตอเน่ือง  แตเนือ่งจากลกัษณะงาน

ในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤติเปนงานที่ตองเฝาระวังอยางใกลชิดและตอเน่ือง หากมีทารกที่อาการ

เปลี่ยนแปลงในเวรข้ึนแมเพียง 1 ราย ก็จะตองใชอัตรากําลังในการเฝาติดตามและแกไขปญหา ซ่ึงอาจมี

ผลกระทบตอการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตน้ําหนักนอยในกลุมทดลองได  จึงทําใหพบวา

ในหมวดที ่3 กจิกรรม การตรวจสอบตําแหนงสายยาง การใหนํา้ตามหลังใหอาหารทางสายยาง การลางมือ

กอนและหลังใหอาหารทางสายยางของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน

สรุปและขอเสนอแนะ
 ทารกแรกเกิดวิกฤตท่ีนํ้าหนักตัวนอยมากท่ีไดรับการทําความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแมหรือ

นํ้าเกลือมีอัตราการเกิด VAP ไมแตกตางกัน และรอยละของผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติปองกัน VAP 

ในหมวดที ่3 มีความแตกตางกนัระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ พยาบาลวชิาชพีมีความพงึพอใจ

ในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด โดยดานที่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ดานการปฏิบัติตามการทํา

ความสะอาดชองปากดวยนํ้านมแม 

ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาล

 แนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด VAP ในหมวดที่ 2 การทําความสะอาดปากและฟน ดวยการใช

นํ้านมแมทําความสะอาดชองปากทารกแรกเกิดวิกฤตเปนทางเลือกที่มีความสะดวก ปลอดภัย และมีหลัก

ฐานยืนยนัชัดเจนเกีย่วกบัองคประกอบของเอนไซมท่ีชวยสรางภมิูคุมกนัและคุณสมบัติในการปองกนัการ

ติดเชือ้ ในขณะเดียวกนักต็องปฏบิติัการพยาบาลในหมวดอืน่ ๆ  เพือ่ปองกนัการเกดิ VAP ควบคูกนัไปดวย 

ขอเสนอแนะดานการวิจัย

 1. ควรพิจารณานําปจจัยเสี่ยงตอการเกิด VAP ในทารกแรกเกิดวิกฤตินํ้าหนักตัวนอยมาก มาเปน

เกณฑการคัดเขาหรอืคดัออกจากการวจิยั และควรเพิม่ระยะเวลาในการเกบ็ขอมูลเพือ่ใหสามารถเลอืกกลุม

ตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมใหมีคุณสมบัติตามเกณฑ

 2. ควรศึกษาผลลพัธในการลดการเกดิ VAP ในทารกแรกเกดิวกิฤตนํา้หนักนอยมาก จากการเลือก

ใชนมในระยะที่แตกตางกัน คือ นํ้านมระยะแรก ระยะปรับเปลี่ยน และระยะนํ้านมแม  
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ในการเขารวมเปนกลุมตัวอยาง และไดความรวมมอืในการทําวจิยัเปนอยางด ีและขอขอบพระคณุผูอาํนวย

การ หัวหนาพยาบาล หัวหนากลุมงาน หัวหนาหอผูปวย ทีมพยาบาลและบุคลากรทุกระดับในหองผูปวย

หนกัทารกแรกเกดิ 2 ท่ีเปนพืน้ทีว่จิยั ทีมี่สวนเกีย่วของทกุทาน อาํนวยความสะดวก และรวมมือในการวจัิย
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บทคัดยอ
การเขาเยี่ยมทารกแรกเกิดท่ีเจ็บปวยในหอผูปวยหนัก อาจสงผลใหมารดามีความวิตกกังวล การใหขอมูล

จงึเปนสิง่สาํคญั งานวจัิยกึง่ทดลองแบบสองกลุมเปรยีบเทียบนีม้วีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรกตอความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอน

กําหนดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ผูเขารวมการวิจัย คือ มารดาของทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 

32 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงโดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 16 คน กลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมการเตรียมมารดารวมกับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก 

สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม

ขอมูลทัว่ไปและแบบประเมินความวติกกงัวลของมารดา วเิคราะหขอมลูดวยสถติิโดยใชสถติิเชงิพรรณนา 

การทดสอบทีคู และการทดสอบทีอิสระ ผลการศึกษาพบวามารดาท่ีไดรับโปรแกรม มีคาเฉลี่ยความ

วิตกกังวลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(15) = 2.71, p < .001, d = 1.01) และ

คาเฉลี่ยความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t(30) = 2.55, 

p < .001, d = 0.90) สรปุไดวา โปรแกรมการเตรยีมมารดารวมกบัการใหขอมูลแบบรปูธรรม-ปรนยักอนการ

เขาเยี่ยมทารกครั้งแรก ชวยลดความวิตกกังวลของมารดาได ดังนั้นพยาบาลควรรวมกันกําหนดแนวทาง

ปฏิบัติสําหรับการเตรียมมารดากอนการเขาเยี่ยมทารกในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดวยการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย

 คําสําคัญ: การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย, ความวิตกกังวลของมารดา, ทารกเกิดกอนกําหนด
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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
 ทารกแรกเกิดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (Newborn Intensive Care Unit 

[NICU]) สวนใหญพบวาเปนทารกเกิดกอนกําหนดมีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห การที่ทารกกลุม

ดังกลาวตองเขารบัการรกัษาใน NICU น้ี สงผลกระทบตอพฒันาการทางดานรางกายและจติใจท่ีไมเหมาะสม

องคการอนามยัโลกไดกาํหนดเกณฑทารกเกดิกอนกาํหนดไมสูงกวารอยละ 5 แตประเทศไทยพบอบัุติการณ

ดังกลาวรอยละ 8-10 (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, 2553) ซึ่งสูงกวาเกณฑขององคการอนามัยโลก สําหรับสถิติ

ทารกเกดิกอนกาํหนดท่ีรบัไวดูแลในแผนกกมุารเวชกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวางป

พ.ศ. 2559-2560 มีจํานวน คือ 1,008, 781 และ 1,256 ราย คิดเปนรอยละ 8.36, 6.61 และ 10.82 ตามลําดับ 

ซึ่งเปน 1 ใน 5 อันดับโรคที่พบบอยของแผนกกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 เม่ือทารกตองเขารบัการรกัษาใน NICU ทาํใหมารดาจะตองเผชิญกบัสถานการณท่ียุงยากจากปจจยั

หลายดานทั้งภาวะเจ็บปวยของบุตร (ณัชนันท ชีวานนท, 2562) กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ทารกไดรับ 

ลักษณะของทารกท่ีตัวเล็กและดูออนแอ การเปลี่ยนแปลงบทบาทของมารดาท่ีไมสามารถใหการดูแล 

อุม หรือสัมผัสบุตรไดตลอดเวลาตามความตองการ ตลอดจนการเขารับการรักษาใน NICU  ที่เต็มไปดวย

เครื่องมือ และอุปกรณการแพทยที่มารดาไมคุนเคย ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ลวนทําใหมารดาเกิดความเครียด

และวิตกกังวล (Umasankar & Sathiadas, 2016) การเขาเยี่ยมบุตรครั้งแรกมารดาตองพยายามปรับตัวตอ

ส่ิงแวดลอมของ NICU ท่ีไมคุนเคย  นอกจากนี้แลวยังสงผลใหมารดาไมสามารถปรับตัวใหเขากับ

สถานการณที่เกิดขึ้นและแสดงบทบาทการเปนมารดาลดลง  (พัชรีย กลัดจอมพงษ, 2555)

 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ความวิตกกังวลเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอดบุตรท่ีมีภาวะ

เจ็บปวยรุนแรงจนตองเขารับการดูแลใน NICU และความวิตกกังวลนี้จะอยูในระดับสูงมากเมื่อมารดาเขา

เยีย่มผูปวยภายใน NICU  เปนครัง้แรก (อดุมญา พนัธนติย, 2555) ความวติกกงัวลนีแ้บงออกเปน ความวติก

กังวลขณะเผชิญ (State anxiety) ซึ่งเกิดกับบุคคลเพียงชั่วคราวในสถานการณหนึ่ง ๆ และความวิตกกังวล

แฝง (Trait anxiety) เปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล (Spielberger, 1972) ความวิตกกังวลของมารดาขณะ

เขาเยี่ยมทารกเกิดกอนกําหนดครั้งแรกจัดเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ สงผลใหมารดาจะตองหาวิธีการ

จดัการกบัความวิตกกงัวลน้ันเพือ่ปรบัตนเองเขาสูภาวะสมดุล วธีิการจดัการกบัความเครยีดและวติกกงัวล

หรือการเผชิญความเครียดของบุคคลแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก การเผชิญความเครียดแบบแกปญหา

และการเผชิญความเครียดที่มุงจัดการกับดานอารมณ (Lazarus & Folkman, 1984)

 การลดความวิตกกังวลของมารดา มีหลายวิธ ีเชน การใหคําปรึกษา การใหขอมลูตามแนวทางของ

พยาบาล การใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแล เปนตน ในปจจบัุนพบวาการใหขอมูลแกมารดากอนการ

เขาเยีย่มทารกแรกเกดิในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ เปนการใหขอมูลดวยคาํพดู มกีารแจกเอกสารแผนพบั

ใหมารดาไปศึกษาดวยตัวเอง สวนใหญเนื้อหาของการใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถานท่ี เวลาเยี่ยม ขอมูล

การเจ็บปวยของผูปวย เปนตน ท่ีผานมาพบวาการใหขอมูลในรูปแบบดังกลาวสามารถชวยลดความวิตก

กงัวลของมารดาไดระดับหนึง่ แตยงัไมสามารถทําใหมารดาเหน็ภาพส่ิงทีต่องพบและตองปฏบัิติขณะเยีย่ม
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ครัง้แรกไดถกูตอง และในตางประเทศพบวา การแจกแผนพบัเอกสารแกญาติกอนการเขาเยีย่มผูปวยวกิฤต

ครั้งแรก ไมสามารถลดอัตราของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราได แตพบวาการส่ือสารของเจาหนาท่ี

และครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในการลดความวิตกกังวล (Rusinova, Kukal, & Cerny, 2014) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยในผูปวยหนักเด็ก

สามารถลดความวติกกงัวลของมารดาไดอยางมปีระสิทธิภาพ ภายหลงัการใหขอมูลเพยีงครัง้เดียว เชน จาก

การศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรปูธรรม-ปรนัย ตอความวติกกงัวลของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนด

กลุมหายใจลําบาก (ปณัฐฑิตา เหล็กแท, 2551) ในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โดยการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยผานสื่อภาพ 1 ครั้ง นาน 30 นาที พบวากลุมทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุม

ควบคุม สอดคลองกับการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย กอนการเขาเยี่ยมผูปวยในหอ

ผูปวยวกิฤตเด็กครัง้แรกตอความวิตกกงัวลของมารดา (ฐติิมา วฒันเสรเีวช, 2559)โดยใหขอมลูกอนเขาเยีย่ม

ครัง้แรกแกมารดาผูปวยเด็กทีเ่ขารบัการรกัษาในหอผูปวยกุมารเวชบําบัดวกิฤต 1 ครัง้ นาน 20 นาที ผานส่ือ

PowerPoint ผลการศึกษาพบวา ความวติกกังวลของมารดาในกลุมท่ีไดรบัขอมลูแบบรูปธรรม-ปรนยัลดลง

มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 งานวิจัยทั้งสองเรื่องของ ปณัฐฑิตา เหล็กแท (2551) และ ฐิติมา วัฒนเสรีเวช (2559) ไดใชแนวคิด

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ Johnson (1999) โดยนํามาพัฒนาเปนการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยเด็กวิกฤต ดวยการใหขอมูลมีเนื้อหา  คําพูดใน

ลักษณะท่ีเปนรูปธรรม-ปรนัย คือ ขอมูลท่ีมีความเฉพาะเจาะจงชัดเจนถูกตองตรงกับความเปนจริงมาก

ที่สุด  เนื้อหาคําพูดที่ใชไมใสอารมณความรูสึกของพยาบาล โดยรูปแบบการใหขอมูลมีความหลากหลาย 

เชน การใหแผนพบั การใชภาพพลกิ และการใชสือ่คอมพวิเตอร ซ่ึงลักษณะการใหขอมูลเนนทีก่ารส่ือสาร

ทางเดียวโดยผานผูใหขอมูลและส่ือ การสนับสนุนใหมารดาไดเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก ทําให

มารดามีการรับรูความสามารถในการดูแลทารกเพิ่มข้ึน สงผลใหมีความพึงพอใจท่ีไดรับการตอบสนอง

ความตองการดานการพยาบาลมากข้ึน ทําใหคลายความวิตกกังวลลง (บุษกร พันธเมธาฤทธ์ิ, 2555) ดัง

นั้นการลดความวิตกกังวลของมารดา พยาบาลควรเปดโอกาสใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก 

มีสวนรวมในการรับทราบขอมูล และมีสวนรวมในการดูแลทารก (ชนิตา แปะสกุล, 2553) โดยการเตรียม

ความพรอมของมารดาทั้งทางดานจิตใจ และเตรียมความพรอมในการเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก 

 ปจจุบันเปนยุคท่ีเรียกวาไทยแลนด 4.0 ซึ่งเนนการพัฒนาเทคโนโลยี ความคิดสรางสรรค และ

นวัตกรรม จึงมีการนําคอมพวิเตอรมาใชในการปฏบัิติงานพยาบาลอยางแพรหลาย เนือ่งจากมีความสะดวก

ในการใชงานสามารถผลิตส่ือประกอบการใหขอมูล การปรับเนื้อหาขอมูลใหทันสมัยไดตลอดเวลา

รวมกับการสื่อสารของเจาหนาท่ี ท่ีผานมาจะเปนการใหขอมูลขางเตียงผูปวยและใชรูปแบบการให

คาํแนะนําผานสือ่แผนพบัใหมารดาไปศึกษาเอง เม่ือสอบถามยอนกลับพบวาการรบัทราบขอมูลของมารดา

ไมครบถวนและการปฏิบัตติัวเมือ่มาเยี่ยมผูปวยไมถูกตอง  และในการศกึษาที่ผานมาเกี่ยวกบัการใหขอมลู

แบบรปูธรรม-ปรนยักอนการเขาเยีย่มในหอผูปวยเด็กวกิฤตไมเนนการเตรียมปฏบัิติตัวในการเขาเยีย่มทีเ่ปน
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รูปธรรม สวนใหญเนนการใหขอมูลท่ีเปนรูปธรรม สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการ

ใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการเขาเย่ียมครั้งแรกแกมารดา โดยใชการส่ือสาร การอธิบาย การสาธิต

จากพยาบาลรวมกับการใชสื่อ PowerPoint ท่ีมีทั้งขอความ รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว และเสียงประกอบ

การบรรยาย สลับกับเปดโอกาสใหมารดาสอบถามขอมูล รวมถึงไดทดลองปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการ

เขาเยี่ยมทารก ทําใหมารดาไดรับขอมูลท่ีชัดเจน และสามารถประเมินภาพสถานการณในขณะเขาเยี่ยม

ผูปวยครั้งแรกไดอยางถูกตอง ลดชองวางระหวางมารดาและพยาบาล ในการรับทราบขอมูล ชวยสงเสริม

สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก สงผลใหมารดามีความวิตกกังวลลดลงและใหความรวมมือในการ

ดูแลผูปวยมากขึ้น  ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาโดยการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ตอความวิตกกังวลของมารดาใน NICU เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลมารดาและทารกใน  NICU  ใหดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดใน NICU  ระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรกและกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย

 ความวติกกงัวลของมารดาทารกเกดิกอนกาํหนดใน NICU กลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวตนเอง (Self-regulatory theory) ของ 

Leventhal and Johnson (1983) ซ่ึงมีมโนทัศนหลักเกี่ยวกับการชวยเหลือบุคคลใหสามารถเผชิญกับ

สถานการณท่ีคุกคามหรือเหตุการณท่ีตึงเครียด โดยการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงแกบุคคลกอนท่ีจะเผชิญ

กบัสถานการณหรือเหตุการณนัน้ การสรางแบบแผนความรูความเขาใจ (Schema) หรอืภาพในจนิตนาการ 

(Mental image) ซึ่งเปนโครงสรางความรูความเขาใจ (Cognitive structure) ที่ซับซอนที่มนุษยสรางขึ้นจาก

ประสบการณตาง ๆ  ทีผ่านมา แบบแผนความรูความเขาใจจะเปนตัวชีน้าํความสนใจของบุคคล เปนแนวทาง

ในการจดัเกบ็ขอมูลทีม่อียูและนาํไปสูการกระทาํพฤติกรรมอยางมีเปาหมาย (Johnson, 1999) ประกอบดวย 

1. ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการที่เกิดข้ึน (The physical sensation and symptoms) 

2. ขอมูลที่บอกถึงลําดับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น (Temporal characteristics) 3. ขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอม 

(Environment features) 4. ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุการรับรูความรูสึกทางประสาทสัมผัสตาง ๆ (Cause of 

sensation, symptoms, and experience)

 ในการศึกษาครั้งน้ีจัดทําแนวทางการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการเขาเยี่ยม ซึ่งเปนขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย ที่มารดาไดรับกอนการเขาเยี่ยมผูปวยใน NICU ครั้งแรก ประกอบดวย 1) ขอมูลท่ี

มารดาตองเผชิญเม่ือเขาเยีย่มทารกครัง้แรก ผานการรบัรูจากประสาทสัมผสั ทัง้การมองเหน็ การไดยนิ การ

สมัผสั และอาการท่ีเกดิขึน้ทางกายของมารดา  2) ขอมลูท่ีบอกถึงลําดับเหตุการณท่ีจะเกดิข้ึน ต้ังแตเร่ิมเขา
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หอผูปวย จนกระท้ังสิน้สดุการเขาเยีย่ม 3) ขอมูลทีอ่ธิบายลกัษณะสภาพแวดลอมของ NICU และบุคลากร

ในหอผูปวยที่มารดาจะไดพบขณะเขาเย่ียม 4) ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุการรับรูประสาทสัมผัส อาการและ

ประสบการณนั้นเนนการใหขอมูลตามความเปนจริง ไมมีการประเมินหรือใสความรูสึกของผูใหขอมูลลง

ไป เพื่อใหเกิดการควบคุมตนเองในลักษณะการตอบสนองดานหนาท่ีและลดการตอบสนองดานอารมณ 

สงผลใหความวิตกกังวลของมารดาลดลง

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete objective information) กอน

การเขาเยี่ยมทารก ประกอบดวย

1) ขอมูลทีม่ารดาตองเผชญิเม่ือเขาเยีย่มทารกครัง้แรก ผานการรบัรูจากประสาท

สัมผัส ทั้งการมองเห็น การไดยิน การสัมผัส และอาการที่เกิดขึ้นทางกายของ

มารดา (The physical sensation and symptoms)

2) ขอมูลทีบ่อกถงึลาํดับเหตุการณท่ีจะเกดิข้ึน ต้ังแตเริม่เขาหอผูปวย จนกระท่ัง

สิ้นสุดการเขาเยี่ยม (Temporal characteristics)

3) ขอมลูท่ีอธิบายลกัษณะสภาพแวดลอมของหอผูปวยหนักทารกแรกเกดิ และ

บุคลากรในหอผูปวยที่มารดาจะไดพบขณะเขาเยี่ยม (Environment features)

4) ขอมลูที่บอกถงึสาเหตกุารรับรูประสาทสมัผัส อาการและประสบการณนัน้ 

(Cause of sensation, symptoms, and experience)

ความวิตกกังวล

ของมารดาทารก

เกิดกอนกําหนด

วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ มารดาของทารกเกดิกอนกาํหนด ท่ีทารกเขารบัการรกัษาใน NICU ของโรงพยาบาล

ทีใ่หบรกิารทางการแพทยระดับตติยภมิูแหงหนึง่ใน จ.นครราชสีมา  ท้ังนีผู้วจิยัดําเนินการวจิยัท้ังท่ี NICU 1

และ NICU 2 ซึ่งทั้งสองหอผูปวยมีบริบทคลายคลึงกัน และลักษณะการดูแลของพยาบาลใชแนวทางการ

ดูแลทารกแรกเกิดปวยหนักเหมือนกัน

 กลุ มตัวอยาง คือ มารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดและบุตรเขารับการรักษาใน NICU ของ

โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือน

เมษายน พ.ศ. 2563 โดยใชวธีิการสุมอยางงายเพือ่เลอืกหอผูปวยทีจ่ะเปนกลุมเปรยีบเทียบ ซ่ึงไดแก NICU 1

สวน NICU 2 เปนกลุมทดลอง คัดเลือกกลุมตัวอยางจากทั้งสองหอผูปวย โดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion 

criteria) ไดแก มารดาหลังคลอดที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป มารดาไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด ทารกไดรับ

การรกัษาโดยใชเครือ่งชวยหายใจ มารดายินยอมเขารวมการวจิยั เกณฑการคดัออกจากการวจิยั (Exclusion 

criteria) ไดแก มารดาที่แพทยวินิจฉัยวามีประวัติความผิดปกติดานจิต อารมณ มารดาปฏิเสธการเขาเยี่ยม

ทารก คํานวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางสองกลุมที่เปน
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อิสระตอกันแบบทิศทางเดียว กําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) เทากับ .95 กําหนดคาระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ขนาดอิทธิพล คํานวณจากขอมูลงานวิจัยของ ฐิติมา วัฒนเสรีเวช (2559) 

ซึง่มีคาเฉลีย่ผลตางคะแนนความวติกกงัวลของกลุมทดลองเทากบั 17.43 ของกลุมเปรยีบเทยีบเทากบั 8.58 

คาความแปรปรวนของกลุมทดลองเทากบั 7.61 คาความแปรปรวนของกลุมเปรยีบเทียบเทากบั 4.03 ขนาด

อิทธิพล (Effect size) เทากับ 1.45 ไดขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมด 22 ราย เพื่อปองกันการสูญหายของ

ขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางเทากับรอยละ 20  จะไดกลุมตัวอยางทั้งหมด  32 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ภายใตรหัสโครงการเลขที่ ID 085/2019 และผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมการวิจัย โดยการรักษา

ความลับขอมูลของกลุมตัวอยางและการนําเสนอขอมูลในภาพรวม ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยาง

ไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได 

โดยไมมีผลกระทบตอการพยาบาล บริการ หรือการบําบัดรักษาท่ีจะไดรับ นอกจากน้ีในระหวางการวิจัย 

หากพบวากลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงจะหยุดการวิจัยไวกอน ดําเนินการแจงหัวหนาเวร

ใหรับทราบ ประสานใหพบแพทยหรือนักจิตวิทยาเพื่อใหการดูแลตอไป หลังจากนั้นเม่ือกลุมตัวอยาง

มีอาการสงบลง ติดตามถามความสมัครใจอกีครัง้ ถากลุมตัวอยางไมยนิยอมเขารวมวจิยักส็ามารถถอนตัวได

แตถากลุมตัวอยางยินยอมก็จะดําเนินการวิจัยตอ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยม

ครั้งแรก สรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Johnson, 1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม

จากตํารา เอกสารและงานวิจัย รวมทั้งความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย แผนการใหขอมูลเตรียม

ความพรอมมารดากอนการเขาเยีย่มทารกใน NICU และส่ือการนาํเสนอดวยโปรแกรม PowerPoint การให

ขอมูลเตรียมความพรอมมารดากอนการเขาเยี่ยมทารกใน NICU และชุดอุปกรณสาธิตการใหขอมูล 

  เนื้อหาของแผนการใหขอมูล ประกอบดวย 4 หัวขอ คือ 

  1.1 บทนําเขาสูการใหขอมูล เนื้อหาประกอบดวย การแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงคของการใหขอมูล ภาพประกอบ คือ ภาพบทนําเขาสูการใหขอมูล และภาพวัตถุประสงค 

  1.2  การแนะนําสภาพสิ่งแวดลอม บรรยากาศโดยรวมในหอผูปวย เน้ือหาประกอบดวย 

การบรรยายเกี่ยวกับระเบียบการเยี่ยม สภาพสิ่งแวดลอมทั่ว ๆ ไป ไดแก สภาพอากาศ อุณหภูมิความเย็น 

ความสวาง ภาพประกอบ คือ ภาพนิ่งพรอมคําบรรยาย 4 ภาพ ไดแก ภาพประตูดานหนา NICU 

ภาพส่ิงแวดลอม ภาพเจาหนาที่ภายในหอผูปวย ภาพอุปกรณทางการแพทยในหอผูปวย ผูวิจัยใหขอมูล

พรอมใหมารดาดูภาพประกอบ 

  1.3 การปฏบิติัตัวของมารดากอน ขณะ และหลงัการเขาเยีย่ม เนือ้หาประกอบดวย การปฏบิติั

ตัวของมารดากอนเยี่ยม คือ  การตรวจสอบรายชื่อผูปวย การลงชื่อในสมุดเยี่ยม การปองกันการติดเชื้อ



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

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

โดยการลางมือ การปฏิบัติตัวขณะเย่ียม คือ การสัมผัส การอุมทารก การปฏิบัติตัวภายหลังการเยี่ยม คือ 

การบีบเกบ็นํา้นมแม ภาพประกอบ คอื ภาพปายแสดงรายช่ือผูปวยหนาหอผูปวย ภาพการลงช่ือในสมุดเย่ียม

ภาพขั้นตอนการลางมือ การลางมือดวยนํ้ายาฆาเชื้อ และแอลกอฮอล ภาพการใชมือลูบสัมผัสสวนตาง ๆ 

ของทารก ภาพการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ ภาพการบีบเก็บนํ้านม ภาพถุงใสนํ้านม ภาพตารางเวลาใน

การบีบเก็บนํ้านม และภาพหองพักที่อนุญาตใหมารดามานอนพักได อุปกรณสาธิต ไดแก เตานมปลอม 

ถุงเก็บนํ้านม ตุกตาทารก  โดยผูวิจัยใหขอมูลรวมกับใหมารดาดูภาพประกอบพรอมสาธิต และใหมารดา

สาธิตยอนกลับ ตอนทายเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย 

  1.4  หวัขอทารกเกิดกอนกาํหนด เน้ือหาประกอบดวย รูปรางลักษณะของทารกเกดิกอนกาํหนด 

ปญหาที่พบในทารกเกิดกอนกําหนดที่ทําใหตองเขารับการรักษาใน NICU ภาพประกอบมีท้ังภาพน่ิง

และภาพเคลื่อนไหวพรอมเสียงประกอบ คือ ภาพทารกเกิดกอนกําหนด ภาพเคลื่อนไหวของทารก ภาพ

ปญหาการเจ็บปวยของทารก ภาพสัญญาณแจงเตือนของเคร่ืองมืออุปกรณการแพทย โดยผูวิจัยใหขอมูล

เหตผุลของการไดรับการรักษานั้น ไดแก เหตุผลของการใสทอชวยหายใจหรือการใหออกซิเจนแบบตาง ๆ

เหตุผลของการติดอุปกรณติดตามสัญญาณชีพ เหตุผลของการใสสายใหอาหารทางปาก เหตุผลของการ

ใสสายสวนเสนเลือดดําทางสะดือ และเหตุผลของการอยูในตูอบ เปนตน ตอนทายเปดโอกาสใหมารดา

ซกัถามขอสงสัย ชุดอปุกรณสาธิต ประกอบดวย สบูนํา้ยาฆาเชือ้ แอลกอฮอล กระดาษเชด็มอื เตานมปลอม 

ถุงเก็บนมแม ตุกตาทารก  สื่อ PowerPoint ประกอบการใหขอมูล การจัดรูปแบบขอมูลใน PowerPoint ที่

มีท้ังภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และเสียงประกอบ คําอธิบายสอดคลองและเหมาะสมกับภาพท่ีกําหนดไว 

ซึ่งมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหขอมูล มีจํานวนภาพทั้งสิ้น 21 ภาพ ผูวิจัยทําการใหขอมูลรวมกับการ

ใหชมภาพจาก PowerPoint และชมการสาธิต ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

 2. เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวย คําถาม

จํานวน 9 ขอ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส วิธีการคลอดบุตร

คนนี้ เพศทารก อายุครรภ และการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาทารก

เกิดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาใน NICU นํามาจากแบบประเมินระดับความวิตกกังวลของมารดาหลัง

คลอดทีมี่บตุรเจบ็ปวยของ พาณี วบูิลยเวช (2541)  ซ่ึงสรางข้ึนจากการศึกษาคนควาและประยุกตจากแบบ

ประเมินระดับความวิตกกังวลของ Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) และ Manifest Anxiety Scale 

(MAS) เปนการนําแบบประเมินมาทั้งหมด เนื่องจากแบบประเมินดังกลาวเคยใชในกลุมมารดาทารกเกิด

กอนกาํหนดทีป่วยในโรงพยาบาล ซึง่มีความคลายคลงึกบักลุมตัวอยางท่ีใชในการวจิยัครัง้น้ี ซ่ึงเปนเครือ่งมือ

ชนิดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวยคําถาม 30 ขอ ซึ่งผูวิจัยนํามาทั้ง 30 ขอ ขอคําถามที่มี

ความหมายทางบวก ไดแก ขอ 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 ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ ไดแก ขอ 3, 7, 10, 12, 13 และ 18 การใหคะแนนแบบประเมิน

ความวิตกกังวล มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ในขอท่ีมีความหมายทางบวกท่ีมีระดับความรูสึกมากท่ีสุด  

มาก ปานกลาง เล็กนอย และ ไมมี จะไดคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลําดับ สวนขอที่มีความหมายทางลบ 

จะไดคะแนน เปน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ไดรับการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานทารกแรกเกิด 

จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน 2 ทาน  พยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญดานการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 1 ทาน  และอาจารยท่ีมีความเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ จํานวน 1 ทาน ผลการตรวจพบวาผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน เสนอแนะใหปรับเนื้อหาในแผนการ

สอนใหกระชับ ปรับรูปภาพในสื่อ PowerPoint ใหชัดเจนสอดคลองกับเน้ือหา และนําไปทดลองใชกับ

มารดาทีมี่คุณสมบัติคลายคลงึกบักลุมตัวอยางจาํนวน 3 คน เพือ่ตรวจสอบความเขาใจและความเหมาะสม

ของโปรแกรม

 สวนแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด นํามาจากแบบประเมินระดับ

ความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรเจ็บปวยของ พาณี วิบูลยเวช (2541)  หลังจากปรับแกแลว

นําไปทดลองใชกับมารดาทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางใน

งานวิจัยครั้งนี้ จํานวน 10 ราย เนื่องจากกลุมตัวอยางนอย (รัตนศิริ ทาโต, 2561) นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น (Reliability) ดวยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก ไดเทากับ .83 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ภายหลังผานการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาเพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การเก็บ

รวบรวมขอมูลตามขนาดกลุมตัวอยางและแจงระยะเวลาในการเก็บขอมูล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้

 1 พบหวัหนาหอผูปวยแผนกสติูกรรมและแผนกผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค 

วิธีการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

 2. ตรวจสอบทะเบยีนผูปวย และเขาพบกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค 

วิธีดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย แลวขอความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 3. เก็บขอมูลจากกลุมเปรียบเทียบกอนจนครบ แลวจึงเก็บขอมูลจากกลุมทดลองโดยจับคูกลุม

ตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched pair) ดานอายุ ระดับความวิตกกังวล ระยะเวลาการเขาเยี่ยม

ครั้งละ 20-30 นาที โดยที่มารดากลุมตัวอยางที่เลือกไมเคยมีประสบการณในการเขาเยี่ยมทารกใน NICU 

มากอน และไมมีขอจํากดัระยะเวลาหลังคลอดท่ีสามารถมาเยีย่มบุตรได มีรายละเอยีดการเกบ็ขอมลูในกลุม

เปรียบเทียบและกลุมทดลอง ดังนี้

กลุมเปรียบเทียบ 

 ผูวจิยัดําเนนิการวจิยัที ่NICU 1 เกบ็รวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมนิความวติกกงัวลของมารดา

ตามแบบประเมินความวติกกงัวลของมารดากอนการเขาเยีย่มทารกแรกเกดิครัง้แรกใชเวลา 5 นาที ใหขอมูล

ตามการพยาบาลปกติ ไดแก แนะนําสถานที่ ขอมูลอาการผูปวย การปฏิบัติตัวขณะเยี่ยม ใชเวลาประมาณ 
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10 นาที ใหมารดาเขาเยี่ยมผูปวยครั้งแรก หลังจากการเขาเยี่ยม ใหมารดาประเมินความวิตกกังวลทั้งหมด 

30 ขอ ใชเวลา 5 นาที 

กลุมทดลอง

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยท่ี NICU 2 การเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมินความวิตกกังวลของ

มารดาตามแบบประเมินความวิตกกังวลของมารดากอนการเขาเยี่ยมทารกแรกเกิดครั้งแรกใชเวลา 5 นาที 

ผูวจิยัใหขอมูลผานส่ือ PowerPoint ระหวางการใหขอมูล เปดโอกาสใหมารดาซกัถามสลบักบัการใหขอมูล 

เน้ือหาของส่ือ PowerPoint ไดแก แนะนาํสถานท่ี เจาหนาท่ี ขอมูลอาการผูปวย อปุกรณการแพทย การปฏบัิติ

ตัวกอน ขณะ และหลังเยี่ยม ภายหลังไดรับขอมูลผานสื่อ หลังจากนั้นมารดาจะไดทดลองปฏิบัติกิจกรรม 

เชน  การลางมือ การสัมผัสทารก การอุม การบีบเก็บนํ้านม เปนตน โดยการฝกปฏิบัติใชสื่ออุปกรณแทน

ทารก ใชเวลาใหขอมูล 20 นาท ีใหมารดาเขาเย่ียมผูปวยครัง้แรก หลงัจากการเขาเย่ียม หลงัจากนัน้ใหมารดา

ประเมินความวิตกกังวลทั้งหมด 30 ขอ ใชเวลา 5 นาที 

การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลทั่วไปใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติฟชเชอร (The 

Fisher exact test) คาเฉล่ียความวติกกงัวลของมารดาท้ังสองกลุมนํามาทดสอบการแจกแจง ผลการทดสอบ 

พบวา sig. = .200, .177 มีคามากกวา α .05 แสดงวา ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ ดังนั้นเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนและภายหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

โดยใชสถิติ การทดสอบทีคู และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ การทดสอบทีอิสระ กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางมารดาท่ีเปนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีอายุ 18-34 ป 

(รอยละ 68.75)  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 50.00) มีอาชีพแมบาน (รอยละ 37.50) 

รายไดครอบครัวไมเกิน 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 37.50) สมรสและอยูดวยกันกับสามี (รอยละ 50.00) 

และคลอดบุตรดวยการคลอดเองและการผาตัดคลอด (รอยละ 43.75) สวนกลุมทดลองสวนใหญมีอายุ 

18-34 ป (รอยละ 62.50)  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 50.00) มีอาชีพแมบาน

(รอยละ 37.50) รายไดครอบครัวไมเกิน 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 62.50) สมรสและอยูดวยกันกับสามี 

(รอยละ 62.50) และคลอดบุตรดวยการคลอดเองและการผาตัดคลอด (รอยละ 56.25)  ลกัษณะขอมลูท่ัวไป

ของกลุมตัวอยางทารกแรกเกดิท่ีเปนกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญเปนทารกเพศชาย (รอยละ 75.00) อายุครรภ

28-32 สัปดาห(รอยละ 50.00) ไดรับการรักษาดวยการชวยหายใจโดยใชแรงดันบวกตอเน่ืองทางจมูก 

(รอยละ 50.00) กลุมทดลองสวนใหญเปนทารกเพศหญิง (รอยละ 62.50) อายุครรภ 28-32 สัปดาห (รอยละ 

56.25) ไดรบัการรกัษาดวยการชวยหายใจโดยใชแรงดันบวกตอเน่ืองทางจมูก (รอยละ 43.75) เม่ือเปรยีบเทียบ

ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางของมารดาและทารกระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมควบคุม

พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)
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 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ วิเคราะหดวยสถิติการทดสอบทีคู 

พบวา กลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลกอนการทดลองแตกตางจากหลงัการทดลอง อยางมีนยั

สําคัญทางสถิติ (p < .001)  สวนกลุมเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองแตกตาง

จากคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)   ดังรายละเอียด

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนและหลังการทดลอง

* p ≤ .05 

* p ≤ .05 

ความวิตกกังวล
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

M SD M SD t df p-value Cohen’s d

กลุมทดลอง (n = 16) 88.38 10.57 74.94 14.92 2.71 15 < .001* 1.01

กลุมเปรียบเทียบ (n = 16) 83.31 17.17 90.50 19.27 -2.04 15 .06 0.39

ความวิตกกังวล
กลุมทดลอง (n = 16) กลุมเปรียบเทียบ (n = 16)

M SD M SD t df p-value Cohen’s d

กอนทดลอง 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

 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดวิเคราะหดวย

สถิติการทดสอบทีอิสระ กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกัน (p < .162)  และภายหลังการทดลอง 

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .001)  ดังรายละเอียดคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 2
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบวา มารดาหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขา

เยี่ยมครั้งแรก มีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ํากวากอนการเขาเยี่ยมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา มารดาทุกคนมีความคาดหวังวาทารกจะเกิดมาสมบูรณ

แข็งแรงและเฝาคอยวันที่ทารกถือกําเนิด แตเม่ือพบวาทารกมีความเจ็บปวยต้ังแตแรกเกิดและตองเขารับ

การรักษาใน NICU ซ่ึงเปนเหตุการณที่มารดาไมไดคาดการณไวกอน ยอมสงผลใหมารดาเกิดความวิตก

กงัวล และการไดพบเจอกบัสภาพทารกและส่ิงแวดลอมในหอผูปวยสงเสรมิใหมารดาเกดิความทุกขใจมาก

ยิ่งขึ้น (ณัชนันท ชีวานนท, 2562) 

 การลดความวิตกกังวลของมารดาโดยการใหขอมูลท่ีมีความชัดเจนตามสภาพความเปนจริง และ

อธิบายลักษณะรวมถึงการจัดการกับเหตุการณตาง ๆ  ที่มารดาจะไดพบเมื่อเขาเยี่ยมทารกครั้งแรก เปนการ

เตรียมสภาพจิตใจของมารดาใหพรอมตอการเผชิญสถานการณจริง รวมกับการสรางสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวางผูวิจัยกับมารดา และการสรางความคุนเคยกับกิจกรรมท่ีมารดาจะไดปฏิบัติในการเขาเยี่ยมทารก  

ทําใหชวยลดความวิตกกังวลของมารดาลงได สอดคลองกับการศึกษาของ ญาณิกา เชษโชติศักดิ์ (2554) ที่

ศึกษาผลของการใหขอมูลตอความวิตกกังวล ความรูและการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด

ทีมี่ความผดิปกติท่ีจอตา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดท่ีมคีวามผดิปกติ

ที่จอตา ที่มารดาพาบุตรมารับการตรวจตาครั้งแรกที่หองตรวจจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัย

ขอนแกน มีระดับความวิตกกังวลอยูในระดับสูง จํานวนทั้งสิ้น 20 รายเพื่อเขากลุมทดลอง ผลการศึกษา

พบวา มารดาทารกคลอดกอนกาํหนดทีม่คีวามผดิปกติท่ีจอตามีความวติกกงัวลลดลงหลงัไดรบัขอมูล และ

สอดคลองกับการศึกษาของ จิตรสุดา สวางอารมณ (2558) เรื่อง ผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความ

วิตกกังวลของมารดาที่คลอดทารกนํ้าหนักตัวนอย อายุครรภระหวาง 28-36 สัปดาหที่เขารับการรักษาใน

หอบริบาลทารกแรกเกิดต้ังแตแรกเกิดในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ จํานวน 30 คน เม่ือไดรับ

ขอมูลอยางมีแบบแผน ผลการศึกษาพบวามารดามีความวิตกกังวลลดลง 

 นอกจากน้ีผลการศึกษาพบวา มารดากลุมท่ีไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยม

ครั้งแรกมีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

อธิบายไดวา มารดากลุมทดลองไดรับทราบขอมูลท่ีชัดเจนและไดรับการเตรียมความพรอมทําใหมารดา

มีประสบการณและเกิดความคุนเคยกับกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดให ทําใหไมเกิดความต่ืนตกใจกับเหตุการณท่ี

ตองเผชิญจริง นอกจากน้ีแลวมารดาในกลุมทดลองยังสามารถปฏิบัติตัวในขณะเขาเย่ียมไดถูกตองตาม

ขัน้ตอน แสดงใหเหน็วามารดาหลงัคลอดสามารถตอบสนองกบัสภาพความวติกกงัวลไดโดยไมใชอารมณ

เขามาจดัการกบัสถานการณทีก่าํลงัเผชญิ แตเม่ือมารดาเคยมีประสบการณเดียวกนักบัทีกํ่าลงัเผชญิอยู จงึใช

การตอบสนองทางดานหนาทีไ่ดอยางเหมาะสม ทําใหการตอบสนองทางดานอารมณลดลง ทาํใหความวติก

กังวลลดลงเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ ปณัฐฑิตา เหล็กแท (2551) ที่ศึกษา ผลของการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก  
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ศึกษาในหอผูปวยบําบัดวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง

มีความวิตกกงัวลต่ํากวากลุมควบคมุ นอกจากน้ีแลวสอดคลองกบัการศึกษาของ ชลลดา จงสมจติต (2553)  

ท่ีศึกษาผลของการเตรียมมารดากอนเขาเยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนดครั้งแรก  โดยการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยผานสื่อคอมพิวเตอรเพียง 1 ครั้ง นาน 30 นาที  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความวิตก

กังวลตํ่ากวากลุมควบคุม 

 ดังน้ันโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการเขาเยี่ยมครั้งแรก ทําใหมารดาไดรับ

ขอมูลท่ีเพียงพอชัดเจน ที่สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได ชวยใหมารดาสามารถผาน

กระบวนการปรับตัวและตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญตอสถานการณที่วิกฤติไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวย

ลดความวติกกงัวล สามารถปรบัตัวกบัสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงไปและสามารถปฏบัิติตัวในการเขาเยีย่ม

ทารกไดอยางเหมาะสม อยางไรกต็ามในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ียงัมขีอจาํกดั คือกลุมตัวอยางอาจมีจาํนวนนอย 

นอกจากนี้การออกแบบการวิจัยไมสามารถอางอิงไปยังประชากรทั่วไป (Generalization) เนื่องจากทําการ

ศึกษาแหลงเดียว และไมไดมีการสุมอยางเปนแบบแผนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

สรุปและขอเสนอแนะ
 การใหขอมูลแกมารดาที่ตรงตามความเปนจริงจะทําใหมารดาลดความวิตกกังวลลงได จัดการกับ

เหตุการณทีก่าํลงัเผชญิโดยไมใชอารมณในการแกปญหา และสามารถทาํบทบาทหนาทีไ่ดถกูตอง ซึง่สงผล

ดีตอมารดาเองในการปฏิบัติไดถูกตองในการเขาเยี่ยม ขณะเยี่ยม และภายหลังเยี่ยม ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของ

การใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารกในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย

 ควรศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตอการมีสวนรวมและความวิตกกังวลของ

มารดาทารกแรกเกิดกอนการยายออกจาก NICU เพื่อเปนการใหขอมูลและเตรียมความพรอมแกมารดา

กอนยายออกจาก NICU สวนการนําผลการวิจัยไปปรับใชควรวางแผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

รวมกันระหวางพยาบาลแผนกสูติกรรมหลังคลอดและแผนกผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยผูใหขอมูล

ควรศึกษาและทําความเขาใจโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตามแผนการใหขอมูล ฝกการใช

โปรแกรมตามคาํอธิบาย และกาํหนดเปนแนวทางปฏบิติัการพยาบาลสาํหรบัการเตรยีมมารดากอนการเขา

เยี่ยมทารกใน NICU

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ดร.เพ็ญศรี รักษวงศ หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ผูใหคําปรึกษา และขอขอบคุณศูนยการวิจัยและพัฒนาระบบบริการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ที่ ใหทุนสนับสนุนการทําวิจัยครั้งนี้
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การจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

สุปราณี  โรจนสุพร, พย.ม.1 

ลัฆวี  ปยะบัณฑิตกุล, ปร.ด.2 
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บทคัดยอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมโรคของผู เปนโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหติสูง แตผูเปนโรคดังกลาวมีรปูแบบการจดัการอาหารทีแ่ตกตางกนั  การวจิยัเชงิคุณภาพนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน เลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจงจากชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดอุดรธานี  โดยเปนผูใหขอมูลหลัก

จํานวน 23 คน ไดแก ผูเปนโรคเบาหวาน ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง  ผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงและผูดูแล  รวมถึงผูที่เกี่ยวของ 10 คน ไดแก ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ผูจําหนายสินคาในชุมชน และพยาบาลวิชาชีพ เก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุมและ

การสังเกต  ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลโดยการตรวจแบบสามเสาดานแหลงขอมูล วิธีรวบรวม

ขอมูล และ การตรวจสอบยืนยันโดยผูใหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัย

พบวา  1) แหลงอาหารของผูเปนโรค คือ ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน 2) พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ครบทั้ง 3 มื้อ ที่มีรสเค็ม สวนใหญรับประทานปลาและผัก ประกอบอาหารดวยวิธีการปน ตม ออม 

ทอดและปง ปรงุรสชาติโดยใชท้ัง เกลอื นํา้ปลา นํา้ปลารา และผงชูรส ยังด่ืมกาแฟ นํา้หวาน นม โกโก ขนม

และผลไมตามฤดูกาล และ 3) การเลือกและการประกอบอาหารข้ึนอยูกับการรับรูเรื่องโรค ความเคยชิน 

ความชอบของสมาชิกในครอบครัว และตามใจผูประกอบอาหาร  ซึ่งขอคนพบในการวิจัยสามารถนําไป

วิเคราะหการจัดการอาหารเพื่อออกแบบการจัดการบริการสุขภาพผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชนเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคตอไป

 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

 Keywords: food management, community, diabetes mellitus and hypertension
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บทนํา
 โรคไมติดตอเรือ้รงั (Non-communicable disease [NCDs]) เปนปญหาสาํคัญของระบบสาธารณสขุ

ไทยและเปนปญหาในระดับโลก โดยเฉพาะกลุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตในลําดับตน ๆ ของประชากรโลก โดยพบสูงถึงรอยละ 63 (International diabetes federation, 

2015) ในประเทศไทย พบวาการเกดิโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงมีแนวโนมเพิม่ข้ึนเชนกนั และ

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรอายุ 30-69 ป (สุพัตรา ศรีวนิชกร, 2560) แมวา

การควบคุมโรคจะมีแนวโนมที่ดีข้ึน แตยังไมเปนไปตามคาเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว 

ท้ังน้ีเน่ืองมาจากปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย และปจจัยดานครอบครัวสังคม (วิษณุ 

เฉลิมนนท, 2558; อุสา พุทธรักษ และเสาวนันท บําเรอราช, 2558) 

 สาเหตุหลกัทีทํ่าใหผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงไมสามารถควบคุมโรคไดเกดิจาก

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร (สมใจ จางวาง, เทพกร พทิยภนินั, และนิรชร ชติูพฒันะ, 2559; อสุา พทุธ

รักษ และเสาวนันท บําเรอราช, 2558) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของปจจัยภายในตัวบุคคลที่สําคัญ จากการสํารวจ

การบรโิภคอาหารของประชาชนในป พ.ศ. 2556 พบวาคนไทยนยิมบรโิภคอาหารท่ีไมเหมาะสมเพิม่มากข้ึน 

เชน การบรโิภคอาหารทีม่พีลงังานสูง อาหารจานดวน อาหารสําเรจ็รปู ขนม เครือ่งด่ืมท่ีมีรสหวานและนํา้

อัดลม โดยมีการบรโิภคน้ําตาลเฉลีย่สงูเกินมาตรฐานถงึ 29.6 กรมัตอคนตอป และบรโิภคโซเดียมเกนิเกณฑ

มาตรฐานถึง 2 เทา (สํานักโรคไมติดตอเรื้อรัง กรมควบคุมโรค, 2560) ผลของปจจัยภายในตัวบุคคลอื่น ๆ  

เชน ปจจยัดานอาย ุเพศ คานิยม ความเชือ่ และทศันคติ มีผลตอการควบคมุความรนุแรงของโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ

อีกเชนกัน โดยพบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังไดมากกวาเพศชาย (วรางคณา พิชัยวงศ, 2558) 

ในขณะท่ีเพศชายมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวาเพศหญิง เปนตน (ณฐกร 

นลิเนตร, 2562) สวนในดานปจจยัดานการเจบ็ปวย เชน ระยะเวลาของการเกดิโรคจะพบวา ในคนทีมี่ระยะ

เวลาการเกดิโรคมากกวา 10 ป มีโอกาสการเกดิโรคแทรกซอนไดสูงกวาคนท่ีมีระยะเวลาการเกดิโรคทีน่อย

กวา (กุสุมา กังหลี, 2557) สวนปจจัยดานครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรม มีการ

ศึกษาพบวาครอบครัวที่มีเศรษฐานะดีสามารถเลือกซ้ือหรือบริโภคอาหารท่ีมีคุณคาไดมากกวาครอบครัว

ที่มีเศรษฐานะที่ต่ํากวา (เพชรรัตน บุนนาค, 2560; อุดมศักดิ์ แซโงว, รัตติยา อักษรทอง, และอภิญญา  

เลาหประภานนท, 2561)

 ปจจุบันสังคมและวัฒนธรรมดานการรับประทานอาหารเปลี่ยนไปตามวิถีชีวิตของประชาชนท่ี

ตองรีบเรงในการทํากิจกรรมตาง ๆ จากเดิมที่นิยมปรุงอาหารรับประทานเองท่ีบานเปลี่ยนเปนการรับ

ประทานอาหารนอกบาน อาหารปรงุสาํเรจ็ หรอือาหารกึง่สําเรจ็รูปมากข้ึน อาหารถกูผลติเพือ่การจาํหนาย

แทนการผลิตเพื่อบริโภค อาหารสามารถหาซ้ือไดงายข้ึน และมีรูปแบบการจําหนายท่ีหลากหลายมาก

ขึ้น (คณะกรรมการอาหารแหงชาติ, 2559) เชน การจําหนายในรานสะดวกซื้อ ซุปเปอรมารเก็ต ตลาดนัด 

ตลาดเคลื่อนที่ และการจัดสงถึงบาน การเปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลตอการจัดการอาหารของประชาชน

โดยเฉพาะในครอบครัวของผูที่เปนโรคเรื้อรัง หนวยงานดานสาธารณสุขจึงตองใหความสําคัญ เพราะผูที่
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เปนโรคแตละโรคตองการพลังงานและสารอาหารที่แตกตางกันเพื่อการควบคุมความรุนแรงของโรค และ

ลดการเกิดโรคแทรกซอน รวมถึงควรไดรับอาหารที่มีคุณภาพและปลอดภัยตอสุขภาพ สําหรับครอบครัว

ของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู การจดัการอาหารควรเร่ิมต้ังแต การเลอืก การเตรยีม การ

ปรงุอาหาร และการจดัเกบ็อาหาร ตลอดจนการเขาถึงแหลงผลิต และแหลงอาหารท่ีมีในครวัเรอืน หรอืใน

และนอกชุมชน 

 อบุติัการณการเกดิโรคเบาหวานรายใหมและโรคความดันโลหติสูงในพืน้ท่ีตําบลกมุภวาป จงัหวดั

อุดรธานี  มีแนวโนมเพิ่มข้ึน และสวนมากไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลและระดับความดันโลหิตได 

โดยในป พ.ศ. 2558  พบอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานรายใหม 0.56 ตอแสนประชากร และไดเพิ่มขึ้น

เปน 0.91 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2560  ในขณะที่อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มจาก 0.31 

ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2558 เปน 1.72 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2560 โดยผูเปนโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลและระดับความดันโลหิตไดมีมากถึง รอยละ 80  

และผูท่ีเกดิภาวะแทรกซอนทางไตในระยะท่ี 3 มรีอยละ 7.14  (คลนิิกหมอครอบครวัโรงพยาบาลกมุภวาป, 

2560) นอกจากนี้ยังพบวาผูเปนโรคตาง ๆ  เหลานี้ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม

เปนประจาํ โดยเฉพาะอาหารทีมี่รสเค็ม เพราะสวนใหญปรงุอาหารรบัประทานเองในครอบครัว ซ่ึงมีวธีิการ

ปรุงอาหารโดยใชเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม เชน  นํ้าปลา เกลือ ผงชูรส และปลารา เปนสวนประกอบทุกครั้ง 

 ดังที่กลาวมาในขางตนจะเห็นไดวาปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยสําคัญที่

สงผลกระทบตอผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นการจัดการอาหารของผูเปนโรค

ดังกลาวในบรบิทสงัคม เศรษฐกจิ ส่ิงแวดลอม และวฒันธรรมทีแ่ตกตางกนัยอมมผีลตอการจดัการอาหารท่ี

แตกตางกนั และดวยพืน้ท่ีในการวจิยัเปนแหลงผลติอาหารหลกัของอาํเภอกมุภวาป ผูเปนโรคในพืน้ท่ียอม

มีศักยภาพในการจดัการอาหารใหเหมาะสมกบัโรคได ทําใหการจดัการอาหารของผูเปนโรคในพืน้ท่ีมีความ

แตกตางจากพื้นที่อื่น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาสถานการณการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Descriptive qualitative research) มีรายละเอียดดังนี้

การเลือกพื้นที่ศึกษา 

 การวิจัยน้ีเลือกพื้นท่ีชุมชนที่มีแนวโนมความรุนแรงของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มมากขึ้น โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนสาเหตุหลักที่ทําใหไมสามารถควบคุมโรคได และ

พื้นที่น้ีเปนแหลงอาหารที่สําคัญของคนในชุมชน มีผูนําชุมชนท่ีเขมแข็ง ใหความสําคัญกับการจัดการ

ดานอาหารสําหรับดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
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ผูใหขอมูล

 ผูใหขอมูลในการวิจัยนี้ถูกเลือกแบบเจาะจง โดยพิจารณาเลือกผูท่ีมีประสบการณตรง เปนผูรูใน

เรื่องท่ีตองการศึกษาและสามารถใหขอมูลเชิงลึกและตรงกับประเด็นท่ีศึกษาได  โดยแบงผูใหขอมูลเปน 

2 กลุม คือ ผูใหขอมูลหลัก และผูที่เกี่ยวของ รวมทั้งสิ้นจํานวน 33 คน  ดังนี้

 1. ผูใหขอมูลหลัก เปนผูมีประสบการณตรงในเรื่องการจัดการอาหาร และสามารถบอกเรื่องราว

การจัดการอาหารในการดูแลผูเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได จํานวนทั้งสิ้น 23 คน ประกอบ

ดวย ผูเปนโรคเบาหวาน (จํานวน 5 คน) ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 6 คน) ผูเปนทั้งโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหติสูง (จาํนวน 7 คน) โดยเปนผูท่ีสามารถควบคุมโรคไดหรอืไมกไ็ด และครอบครวัหรอื

ผูดูแล (จํานวน 5 คน) ซึ่งไมใชกลุมผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

 2.  ผูที่เกี่ยวของ เปนบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของและสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอาหารของ

ผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (จํานวน 5 

คน) ผูนําชุมชน (จํานวน 1 คน) พยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานดานอาหาร

ปลอดภัยหรืองานดานโรคเรื้อรัง (จํานวน 1 คน) และผูจําหนายสินคา (จํานวน 3 คน) รวมทั้งสิ้น 10 คน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน ใหไว ณ วันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เลขที่ HE622151 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล

ในทุกขัน้ตอน กลาวคือสามารถปฏิเสธการใหขอมูลทีเ่ปนความลบั และสามารถออกจากการวจิยัไดทุกเม่ือ

หากไมสะดวกใจ การบันทึกเสียงไดขออนุญาตผูใหขอมูลทุกครั้ง ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถูกนําเสนอ

ทางวิชาการในภาพรวมเทานั้น 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 1. ผูวิจัย เปนเครื่องมือหลักในการวิจัย ไดมีการพัฒนาตนเองใหมีความรูความเขาใจในหลักการ

ของวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีกระบวนการพัฒนาจากเตรียมความรูจากแนวคิดทฤษฎี จากการศึกษาเอกสาร 

ตําราและบทความวิชาการและแลกเปลีย่นเรยีนรูกบัผูมีประสบการณในการศึกษาวจิยัและการเขารวมการ

จดัประชมุวชิาการ เรือ่ง การวเิคราะหขอมูลเชงิคณุภาพ ในวนัท่ี 6 กนัยายน พ.ศ. 2561 จัดโดยคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และการประชุมวิชาการ เรื่อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ในวันที่ 30 ตุลาคม – 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 จัดโดยคณะกรรมการสงเสริมการวิจัยแหงชาติ ทําใหผูวิจัย

มีความรูและความเขาใจในกระบวนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

 2. แนวทางการสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง เปนแนวคําถามท่ีสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม แบงเปนคําถามสําหรับผูเขารวมการวิจัย 4 กลุม ดังนี้ 

  2.1 กลุมผูเปนโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง และกลุมผูดูแลหรือครอบครัว 

ประเด็นคําถามครอบคลุมเกี่ยวกับการจัดการอาหารต้ังแตการไดมาซ่ึงอาหาร ประเภทอาหาร การปรุง

อาหาร วิธีการรบัประทาน ประเพณหีรอืวฒันธรรมทีเ่กีย่วของกบัการรบัประทานอาหาร ตลอดจนปจจัยท่ี
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มีผลตอการจดัการอาหารในครวัเรอืน เชน รายไดและการประกอบอาชพีของสมาชกิในครอบครวั ตัวอยาง

คําถาม คือ “อาหารที่ทานรับประทานสวนใหญไดมาจากแหลงใด ”  

  2.2 ผูนําชมุชน ประเด็นคําถามเกีย่วของกบัการกาํหนดมาตรการในการจัดการอาหารปลอดภยั

ในชุมชน บทบาทหนาที่ในการสงเสริมการจัดการอาหารที่เหมาะสมกับโรค ในชุมชน 

  2.3  พยาบาลวชิาชพี ประเด็นคาํถามเกีย่วกบัการสงเสรมิการดูแลสุขภาพและการจดัการอาหาร

ที่เหมาะสมกับโรคในกลุมผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

  2.4  ผูจําหนายสินคาในชุมชน ประเด็นคําถามเกี่ยวกับประเภทอาหารท่ีจัดจําหนาย วิธีการ

ปรุงอาหาร กลุมผูซื้ออาหาร และประเภทของอาหารที่นิยมซื้อของคนในชุมชนและกลุมผูเปนโรค

 3. แนวทางการสนทนากลุม โดยจดัการสนทนากลุมในกลุมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน 

ในประเด็นเกี่ยวกับมาตรการดานอาหารปลอดภัยในชุมชน และบทบาทในการดําเนินงานสงเสริมการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ตัวอยางคําถาม คือ “กิจกรรมการดูแลผูเปนโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชนของทานเปนอยางไร”

 4. แนวทางการสังเกต เปนแนวทางการสังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยผูวิจัยสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมของผูใหขอมูล ทกุครัง้ทีส่มัภาษณและสนทนากลุม ตลอดจนการสงัเกตและจดบนัทกึลกัษณะสิง่

แวดลอมภายในชมุชน สิง่แวดลอมภายในบานทีมี่ผลตอการรบัประทานอาหาร และสงัเกตพฤติกรรมอืน่ ๆ

ท่ีเกีย่วของกบัการบรโิภค และการปฏบิติัตัวของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงขณะอยูท่ีบาน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจัยนําแนวทางการสัมภาษณและการสนทนากลุมมาวิเคราะหแนวคําถามเพื่อใหครอบคลุม

วัตถุประสงคการวิจัยและขอบเขตการวิจัย จากนั้นนําแนวทางการสัมภาษณ แนวทางการสนทนากลุมให

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 1) อาจารยพยาบาลผูมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ  

2) อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลโรคเรื้อรัง  3) อาจารยพยาบาลผูมีประสบการณ

ในการทําวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูเปนโรคเรื้อรัง  4) พยาบาลผูปฏิบัติงานในคลินิกผูปวยโรคเรื้อรัง และ 5) 

นักโภชนาการที่มีความเชี่ยวชาญดานอาหารสําหรับผูเปนโรคเร้ือรัง ดําเนินการตรวจสอบความตรงดาน

เนื้อหาและการครอบคลุมตามวัตถุประสงคการวิจัย และทําการวิเคราะหคาดชันีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index [CVI]) ไดคาเทากับ  1 จากนั้นผูวิจัยไดแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แลว

นําแนวทางการสัมภาษณเชิงลึกไปทดลองใชในผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 10 

คน และผูดูแล จํานวน 10 คนในพื้นที่ท่ีมีความใกลเคียงกับพื้นท่ีท่ีศึกษา เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา และแกไขแบบสอบถามอีกครั้งเพื่อใหไดแบบสอบถามแนวทางการสัมภาษณ แนวทางการ

สนทนากลุมที่ครอบคลุมตามวัตถุประสงคการวิจัย

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยประสานกับผูอํานวยการคลินิกหมอครอบครัว นายกองคการบริหารสวนตําบลและผูนํา

ชุมชน เพื่อขออนุญาตเขาทําการศึกษาในพื้นที่ พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการเก็บขอมูล 

จากนั้นผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้
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 1. การสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อทําการนัด

หมายผูใหขอมูลหลัก ผูนําชุมชน และผูจําหนายสินคาในชุมชน พรอมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย 

ขัน้ตอนวธีิการเกบ็รวบรวมขอมูล  และประโยชนทีไ่ดจากการวจิยั เพือ่ใหผูใหขอมูลตัดสินใจในการเขารวม

การวิจัย พรอมท้ังอธิบายแนวทางการปกปดขอมูลที่เปนความลับของผูใหขอมูล นัดหมายวัน เวลา และ

สถานท่ี ทีผู่ใหขอมูลสะดวก และดําเนนิการนดัหมายพยาบาลวิชาชีพผูรบัผดิชอบงานโรคเรือ้รงั เพือ่นดัหมาย

วนั เวลา และสถานท่ีในการสัมภาษณโดยใชเวลาในการสมัภาษณเชงิลกึครัง้ละ 45 -60 นาทแีละดาํเนนิการ

สัมภาษณโดยใชภาษาพื้นถิ่นอีสาน ซึ่งภาษาที่ผูวิจัยและผูใหขอมูลใชเปนภาษาเดียวกัน  สัมภาษณจนกวา

ขอมูลจะอิ่มตัวหรือไมพบขอมูลใหม

 2. การสนทนากลุม ผูวิจัยทําการนัดหมายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและประโยชนที่ไดจากการวิจัย เพื่อใหผูใหขอมูล

ตัดสินใจในการเขารวมการวิจัย และทําการนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีในการทําสนทนากลุม โดยใช

เวลาครั้งละ 45 -60 นาที 

 3. การสังเกตแบบไมมีสวนรวม ผูวิจัยสังเกตลักษณะสิ่งแวดลอมทางกายภาพและความสัมพันธ

ของคนในชมุชน ไดแก แหลงอาหาร รานคาและวถิชีวีติของคนในชุมชน เพือ่ใหเขาใจลักษณะสิง่แวดลอม

รอบชุมชน ตลอดจนความสมัพนัธของคนในชมุชนทีมี่ผลตอการบรโิภคอาหาร ท้ังนีผู้วจิยัแตงกายดวยชดุ

สุภาพ และใชเวลาในการสังเกตครั้งละ 20-30 นาที เพื่อไมใหผูถูกสังเกตรูสึกอึดอัดหรือรูสึกวาถูกสังเกต 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล

 ผูวิจัยใชการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลตามแนวคิดของ Guba & Lincoln (1989 อางถึง

ใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2559) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

 1. ความนาเชือ่ถือ (Credibility) ผูวจิยัดําเนนิการดังนี ้1) ระยะเวลาอยูในพืน้ท่ีนานพอ (Prolonged 

involvement) โดยผูวิจยัใชเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมูลในพืน้ทีเ่ปนเวลา 6 เดือน ทําใหไดขอมลูทีเ่ปนจรงิ

ตามประสบการณในการจัดการอาหารของผูเปนโรคและผูดูแล 2) การตรวจสอบขอมูลสามเสา (Triangu-

lation) โดยใชวธีิการเกบ็รวบรวมขอมูลทีห่ลากหลาย ไดแก การสัมภาษณเชงิลึก การสนทนากลุม และการ

สังเกต และทําการตรวจสอบขอมลูกบัผูใหขอมูลเพือ่ความถกูตองของขอมูลและการนําขอมูลท่ีไดจากการ

เก็บรวบรวมขอมูลที่หลากหลายวิธีมาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม ตลอดจนตรวจสอบผูใหขอมูลเพื่อให

แนชัดวาผูใหขอมูลเปนผูมีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนด 3) การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) 

ผูวิจยัไดนาํขอมูลทีไ่ดจากการเกบ็รวบรวมขอมูลและการวเิคราะหขอมูลในเบ้ืองตน (Preliminary themes) 

ไปตรวจสอบกบัผูใหขอมูล โดยการสอบถามเพือ่ใหแนใจวาขอมลูทีไ่ดตรงตามประสบการณในการจัดการ

อาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

 2. ความสามารถในการถายโอน (Transferability) ขอสรุปหรอืผลการศึกษาวจิยัในครัง้น้ีสอดคลอง

กับวัตถุประสงคและทําใหผูอานสามารถเขาใจเรื่องราวและมองเห็นเสนทางการจัดการอาหารของผูเปน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดตามบริบทของชุมชน ตั้งแตการไดมาซึ่งอาหาร การปรุงอาหาร 

การรับประทานอาหารและปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการรับประทานอาหาร
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 3. ความสามารถในการพึง่พา (Dependability) โดยผูวจิยัไดใหผูใหขอมูลตรวจสอบขอมูลทีไ่ดจาก

การศึกษาวจิยัวามีความเหมอืนหรอืแตกตางจากมุมมองหรอืความเปนจริงในชวีติของผูใหขอมูล และผูวจิยั

ไดทําการเชือ่มโยงขอมูลทีไ่ดจากการสังเกต การสัมภาษณเขาดวยกันเพือ่ใหเกดิความเขาใจในประสบการณ

ของการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น

 4. ความสามารถในการยนืยนั (Confirmability) โดยผูวจิยัไดทําการตรวจสอบขอสรปุหรอืผลการ

ศึกษาวิจัยกับขอมูลดิบที่ไดจากการถอดเทป และการบันทึกภาคสนาม

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวจัิยวเิคราะหขอมลูโดยประยุกตใชแนวคดิของ Miles and Huberman (1994, อางถงึใน ชาย โพธิสติา,

2562) ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1. จดัการขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณเชงิลกึ การสนทนากลุม การสังเกตและการบันทกึภาคสนาม

โดยนําขอมูลที่ไดมาจัดระเบียบขอมูลโดยการถอดเทปเปนภาษาพื้นถิ่นอีสาน ซ่ึงเปนภาษาท่ีผูวิจัยและผู

ใหขอมูลใชเหมือนกัน ทําใหผูวิจัยสามารถถอดเทปออกมาไดตรงตามที่ผูใหขอมูลตองการสื่อสารและนํา

ขอมูลทีไ่ดจดักลุมขอมลูโดยใหความหมายหรอืรหสัขอมูล (Code) ในกลุมขอมูลทีม่คีวามหมายในลกัษณะ

ที่เหมือนกัน เปนภาษาไทย   

 2. นําขอมูลท่ีไดมากําหนดรหัสขอมูลมาจําแนกตามประเด็น (Themes) ท่ีสําคัญตามประเด็นที่

เกีย่วของกบัการจดัการอาหาร แหลงอาหาร ประเภทอาหาร การประกอบอาหาร วถิกีารรบัประทานอาหาร

และขอมูลอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วของ จากน้ันผูวจิยัอานทบทวนขอมลูและกาํหนดประเด็นหลกั (Main themes) และ

รหัสขอมูลที่แสดงถึงรายละเอียดของประเด็นหลักนั้น ๆ (Sub themes) 

 3.  อธิบายขอมลูทีไ่ดตามประเด็นสําคัญและรายละเอยีดของขอมูลตามกรอบแนวคิดของการศึกษา

เพือ่ใหไดขอมูลท่ีเกีย่วของกบัสถานการณการจดัการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติ

สงู รวมถงึการวเิคราะหปญหาและความตองการดานอาหารของผูเปนโรคดังกลาวตามบริบทของชุมชนท่ี

เปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย

ผลการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน ซ่ึงไดขอมูลประสบการณในการจดัการอาหารของผูเปนโรค ผูดูแลตลอดจนขอมูลอืน่ ๆ  ทีมี่สวน

เกีย่วของกบัการจัดการอาหารในชมุชน ผลการวจัิยพบวา 1) แหลงอาหารของผูเปนโรคมาจากท้ังภายในและ

ภายนอกชมุชน 2) ผูปวยรบัประทานอาหารครบทัง้ 3 ม้ือ  รบัประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เนนรับประทานปลา

และผัก ประกอบอาหารดวยวิธีการปน ตม ออม ทอดและปง ปรุงรสชาติโดยใชทั้งเกลือ นํ้าปลา นํ้าปลารา

และผงชูรสในทกุเมนอูาหาร นอกจากนีย้งัพบวาผูเปนโรคมีพฤติกรรมการด่ืมกาแฟ นํา้หวาน นม โกโก ขนม

และผลไมตามฤดูกาล และ 3) การเลือกและการประกอบอาหารขึ้นอยูกับ การรับรูเรื่องโรคของผูปวยและ

ผูดูแล  ความเคยชิน  ความชอบของสมาชิกในครอบครัว  และ การประกอบอาหารตามใจคนปรุงอาหาร 

ซึ่งผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้
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ลักษณะทั่วไปของกลุมผูใหขอมูล 

 ผูใหขอมูลมีจํานวน 33 คน ประกอบดวย 

 1) ผูใหขอมูลหลัก ไดแก ผูเปนโรคเบาหวาน (จํานวน 5 คน) ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 

6 คน) และผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (จํานวน7 คน ) สวนใหญเปนเพศหญิง (จํานวน 

11 คน) อายุเฉลี่ยอยูที่ 66.33 ป (SD = 8.27) มีสถานภาพสมรสคู (จํานวน 13 คน) จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษาชั้นปที่ 4  (จํานวน 17 คน)  ไมไดประกอบอาชีพ  (จํานวน 10 คน)  รายไดของครอบครัวเฉลี่ย 

9,500 บาทตอเดือน ผูเปนโรค (จํานวน 18 คน) มีระยะเวลาการเกิดโรค เฉลี่ย 8.7 ป (SD = 6.25) โดยเปน

ผูท่ีไมสามารถควบคุมโรคได จํานวน 11 คน และมีภาวะแทรกซอนจํานวน 3 คน โดยภาวะแทรกซอน

ที่พบคือ โรคหัวใจ โรคตอมลูกหมากโต และโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2, 1 และ 1 คน ตามลําดับ และ

ผูดูแลเปนเพศหญงิ อายเุฉลีย่ 55.56 ป (SD = 14.25) สถานภาพสมรส จบการศึกษาในระดับชัน้ประถมศึกษา

ชั้นปที่ 4 ประกอบอาชีพคาขาย มีรายไดเฉลี่ย 8,000 บาทตอเดือน  

 2)  ผูท่ีเกี่ยวของ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (จํานวน 5 คน) ผูนําชุมชนหรือ

ผูใหญบาน (จํานวน 1 คน) พยาบาลวิชาชพีทีร่บัผดิชอบงานดานอาหารปลอดภยัและงานโรคเรือ้รงั (จํานวน 

1 คน) ผูจําหนายสินคาหรือรานคาในชุมชนที่ไมมีโรคประจําตัว (จํานวน 3 คน) 

แหลงอาหาร

 ดวยชุมชนมีลักษณะพื้นท่ีเปนที่ราบลุม มีแหลงนํ้าธรรมชาติขนาดใหญลอมรอบ วีถีการใชชีวิต

ของคนในชุมชนจึงอิงอยูกับแหลงนํ้าธรรมชาติ โดยอาศัยสภาพแวดลอมทางธรรมชาติเปนปจจัยในการ

ดํารงชีวิตโดยเฉพาะในดานอาหาร และเปนแหลงสรางรายไดใหกับคนในชุมชน ดังน้ันแหลงท่ีมาของ

อาหารที่ผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จึงสามารถแบงไดดังนี้

 1. แหลงอาหารในชุมชน  แบงเปน 1) แหลงอาหารจากพื้นที่สาธารณะ ไดแก ปลา (เชน ปลาขาว

สรอย ปลาหมอ ปลาชอน ปลากด ปลาดุก ปลากระดี่ ฯลฯ) หอยเชอรี่และผักที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 

เปนแหลงอาหารท่ีสําคัญในชุมชน โดยคนในชุมชนจะหาปลาและหอยเพ่ือบริโภคในครอบครัว และ

เพื่อการจําหนายทั้งในและนอกชุมชน 2) ผักสวนครัวท่ีปลูกในบริเวณบาน ไดแก ตนหอม ขา ตะไคร 

มะกรูด ชะอม กะเพรา โหระพา พริก มะเขือ และมะรุม ซึ่งปลูกไวเพื่อเปนวัตถุดิบในการประกอบอาหาร

รับประทานในครอบครัว และสามารถนําไปจําหนายท้ังในและนอกชุมชน  นอกจากนี้ในชุมชนยังมี

รานขายของชําจํานวน 2 ราน ซึ่งจําหนายสินคาเบ็ดเตล็ดท่ัวไป ไดแก ขนมขบเค้ียว นมกลอง นํ้าหวาน 

เครื่องด่ืมตาง ๆ ท้ังมีแอลกอฮอลและไมมีแอลกอฮอล กาแฟสําเร็จรูปแบบกระปองและแบบซอง และ

เครือ่งปรงุรสชนดิตาง ๆ  เปนตน และมรีานขายอาหาร 1 ราน โดยขายกวยเต๋ียวและนํา้หวาน ไดแก ชานมเยน็

นมชมพู ชาเขียว โอเลี้ยง เปนตน 

 2. แหลงอาหารภายนอกชุมชน เชน ตลาดสด ตลาดนัด รานขายของชําตาง ๆ ซึ่งสวนใหญผูดูแล

หรือผูเปนโรคในชุมชนจะซื้ออาหารประเภทเครื่องปรุงอาหารและอาหารอื่น ๆ เชน กาแฟ โกโก ขนมปง 

นมผง ขนมหวานหรือขนมไทยโบราณ ผลไมตามฤดูกาล ผักและเนื้อหมู เนื้อไก เปนตน จากแหลงอาหาร

นอกชุมชนนี้ 
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พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญรับ

ประทานเปนอาหารพื้นบานประเภทปลาและผักที่หาไดในชุมชน เน่ืองจากสภาพแวดลอมของชุมชนท่ีมี

แหลงนํ้าธรรมชาติลอมรอบ จึงเปนแหลงอาหารสําคัญของคนในชุมชนสวนใหญรับประทานอาหารครบ

ท้ัง 3 ม้ือ นยิมปรงุอาหารดวยวธีิการปน ตม ออม ทอดและปง และรบัประทานอาหารคูกบัขาวเหนียว  และ

ไมสามารถควบคมุปรมิาณอาหารทีร่บัประทานไดในแตละวนั โดยผูใหขอมูลบอกวา “...กนิขาวจาวแลวมนั

บอยูทอง...หิวเร็ว” (DM3) ซึ่งผูเปนโรครับรูวาการรับประทานขาวเหนียวใหอิ่มทองจะทําใหมีแรงในการ

ทํางานมากกวาการรับประทานขาวจาวหรือขาวสวย 

 นอกจากน้ียงัพบวาอาหารทีผู่เปนโรครบัประทานสวนใหญเปนอาหารทีมี่รสเค็ม ในการปรุงอาหาร

ทกุครัง้ทุกเมนูผูปรงุจะตองใสเกลือ นํา้ปลา น้ําปลาราและผงชรูสเสมอ โดยไมมกีารตวงปรมิาณเครือ่งปรงุ 

อาศัยการชิมรสอาหารจนกวาจะไดอาหารที่มีรสชาติท่ีถูกปาก ผูปวยกลาววา  “...เครื่องปรุงใสบเคยขาด 

โดยเฉพาะผงชูรสตองใส บใสแตหมาขาว...” (DMHT5)  นอกจากนี้ยังพบวาผูเปนโรคมีพฤติกรรมการดื่ม

กาแฟ นม หรอืโกโก เปนประจาํทุกครัง้กอนออกไปประกอบอาชพีหรือหลงัต่ืนนอน และด่ืมน้ําหวาน ขนม

หวานในระหวางวนัรวมกบัรบัประทานผลไมตามฤดกูาล เปนประจาํ โดยผูเปนโรคเช่ือวาการด่ืมกาแฟหรือ

นํ้าหวานจะชวยใหรางกายมีแรงในการทํางานหรือทําใหรางกายสดชื่น

การเลือกซื้อและการประกอบอาหาร

 สวนใหญครอบครัวของผูเปนโรคปรุงอาหารรับประทานเอง เนื่องจากอาหารปรุงสําเร็จมีรสชาติ

ท่ีไมอรอยถกูปาก การซือ้อาหารของผูเปนโรคและคนในชุมชนจงึเปนการซ้ือวตัถุดิบมาปรุงอาหารเอง ซ่ึง

เปนหนาทีห่ลกัของผูดูแลหรอืผูเปนโรคเพศหญงิท่ีทําหนาท่ีในการเลือกซ้ืออาหารและวตัถุดิบตาง ๆ  ในการ

ประกอบอาหาร วิธีการเลือกซื้ออาหารหรือวัตถุดิบและวิธีการปรุงอาหารเปนไปตาม 1) การรับรูเรื่องโรค

ของผูปวยและผูดูแล 2) ความเคยชิน 3) ความชอบของครอบครัว และ 4) การตามใจคนปรุงอาหารดังนี้

 1. การรับรูเรื่องโรคของผูเปนโรคและผูดูแล โดยพบวา ผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัวมีความรูเรื่อง

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม โดยไดรับความรูจาก

เจาหนาทีห่นวยบริการสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน และขอมลูขาวสารดานสขุภาพจาก

อินเทอรเน็ต และนําความรูเรื่องอาหารที่เหมาะสมมาปรับใชในชีวิตประจําวัน โดยปรับลดปริมาณเครื่อง

ปรุงรสลง เชน เคยใสผงชูรสหนึ่งชอนชาก็ปรับลดปริมาณลงเหลือครึ่งชอนชาแทน หรือมีการเลือกซื้อ

นํ้าปลาท่ีมีการลดปริมาณโซเดียมลง เปนตน แตยังคงเติมเครื่องปรุงรสทุกชนิดลงในเมนูอาหารเพื่อให

อาหารมีรสชาติอรอยไมตางจากเดิมผูดูแลคนหนึ่งกลาววา

  พอรู อยูเวลาหมอเพิ่นออกมาเย่ียมเพิ่นกะแนะนํา บางเทื่อกะหาขอมูลทางอินเทอรเน็ต 

  เขา แนะนาํใหงดอาหารเค็ม อาหารรสจัด พวกของหวานของมันใหงด เวลาทําอาหารใหพอกบัแม

  ที่ปวยกินจะบใสผงชูรสเลย ใสแตเกลือกะนํ้าปลานิดหนอยแคปลายชอนกาแฟ  ถามันจืดกะมี

  ซีอิ้วขาวมาใหเติมเล็กนอย บเกิน 3 หยด... (CG1)
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 2.  ความเคยชิน พบวา ผูเปนโรคหรือผูดูแลบางครอบครัวเลือกอาหารหรือวัตถุดิบในการปรุง

อาหารตามความเคยชินหรือเลือกซ้ือตามที่เคยรับประทานอาหารเปนหลัก ถึงแมวาผูเปนโรคหรือผูดูแล

จะเคยไดรบัคาํแนะนําจากเจาหนาทีใ่นหนวยบรกิารสุขภาพเร่ืองวธีิการปรงุอาหารใหเหมาะสมกบัโรค แต

ผูเปนโรคหรือผูดูแลยังติดในรสชาติของอาหารที่มีรสเค็มตามวิถีชีวิตเดิม ดังที่ผูดูแลคนหนึ่งกลาววา

  เคยดูแลแบบไดกะดูแลแบบนั้น บไดมีหยังพิเศษ กินอยูแบบไดมากอนกะกินแบบเกา บไดแยก

  ดอกวาคนปวยกินแบบได คนบปวยกินแบบได  เฮ็ดกับขาวเทื่อเดียวกินนํากันไปเลย.... (CG2)

 3.  ความชอบของครอบครวั พบวาในชมุชนท่ีศึกษาสวนใหญแลวสมาชิกในครอบครวัเปนผูเลอืก

ซ้ืออาหารและวัตถุดิบเพื่อนํามาปรุงอาหารใหผูปวยตามที่ผูปวยชอบ เพื่อเพิ่มปริมาณอาหารท่ีผูเปนโรค

รบัประทานไดตอมือ้ โดยไมคํานงึถงึอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค และแมผูดูแลจะมีความรูเรือ่งอาหารเฉพาะ

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแตเลือกที่จะไมปฏิบัติตาม เพราะยังไมเคยเห็นผลกระทบที่ตามมา 

ดังที่ผูปวยคนหนึ่งกลาววา

  กบัขาวกะตมปลา นึง่ปลาลวกผกักบัแจวเพราะตากบัหลานมักกนิปลา แจวบางเท่ือบมีเวลากะซ้ือ

  บางเทื่อกะเฮ็ดเองยามสะดวก ...ใสผงชูรสกะๆ เอาประมาณชอนสองชอนกาแฟแลวแตวาสิ

  ตํานอยตําหลาย ใสนํ้าตาลนิดหนอยปลายชอนแกง... กาแฟ นม ขนมกะตองเตรียมไวเพราะตา

  กับหลานกินทุกมื้อ... (DM1)

 4. การตามใจคนปรุงอาหาร พบวา การเลือกซื้อตามความตองการของผูดูแลเอง ทั้งการเลือกซื้อ

อาหารปรงุสาํเรจ็ และการเลือกซ้ือวตัถดิุบในการปรงุ ซึง่ผูปรุงมีความรูเร่ืองการรับประทานอาหารทีเ่หมาะ

สมกับโรค แตเลือกใชวิธกีารปรุงอาหารในแบบเดิมตามความชอบของผูปรุงที่เปนผูดูแลผูเปนโรค แมวาผู

เปนโรคจะไดรับความรูเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคแตไมสามารถเลือกบริโภคอาหารที่

เหมาะสมได ดังผูปวยกลาววา

  อาหารกะคือวานั้นละครับผมซื้อมาจากตลาด บเคยเฮ็ดกินเองเลย  ฝากทองไวกับตลาดตลอด 

  ควบคุมบไดเลยละเรื่องอาหารนิ เพราะวา ผมกะเฮ็ดบเปนเนาะ แมบานกะบอยู... (HT1)

  หมอกะแนะนาํใหงดอาหารเกีย่วกบัไขมนั ลดอาหารเค็มจดั แตกะบไดเอามาปรบัใชดอก เพราะ

  บไดเฮด็กินเอง เขาเฮด็หยังใหกนิกะกนิแนวโตเฮด็กบัขาวบเปน แตกะบกนิเคม็ดอก แตวาผงชรูส

  นี่ใสบเคยขาด ใสทุกเมนู... (DMHT1)
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อภิปรายผลการวิจัย
 การจัดการอาหารของการศึกษาในครั้งนี้ คือ กระบวนการไดมาซึ่งอาหารในการบริโภคของผูเปน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแตการเลือกอาหาร การเตรียมอาหาร การปรุงอาหารและการ

รับประทานอาหาร โดยมีเหตุผลในการจัดการอาหาร คือ  การรับรูเรื่องโรค ความเคยชิน ความชอบของ

สมาชิกในครอบครวัและการจดัการอาหารตามใจคนปรงุ และจากสถานการณการจดัการอาหารของผูเปน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงพบประเด็นสําคัญที่ไดจากการศึกษา ดังตอไปนี้

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

เปนการรบัประทานอาหารตามวถิวีฒันธรรมพืน้บานอสีาน โดยอาหารท่ีรบัประทานสวนใหญเปนอาหาร

ประเภทปลาและผกัทีห่าไดเองในชมุชน แมวาปลาจะมคีวามเหมาะสมกบัผูสูงอายแุละผูเปนโรค เนือ่งจาก

มีโปรตีนสูง ไขมันต่ํา และสามารถยอยไดงาย แตดวยวิถีวัฒนธรรมของชุมชนที่นิยมรับประทานอาหาร

คูกับขาวเหนียว ทําใหรางกายไดรับนํ้าตาลมากกวาการรับประทานคูกับขาวจาวหรือขาวสวย  เพราะขาว

เหนยีวมคีาดัชนนีํา้ตาลสงูกวา (ศัลยา คงสมบูรณ, 2558) และอาหารท่ีรบัประทานสวนใหญมีรสเค็ม ทําให

รางกายไดรบัโซเดียมในปรมิาณทีม่ากเกนิความตองการของรางกาย อกีทัง้ยงัดืม่กาแฟ นํา้หวาน ขนมหวาน 

หรือแมแตการรับประทานผลไมตามฤดูกาลโดยไมมีการกําหนดปริมาณที่เหมาะสม จึงเปนผลทําใหผูเปน

โรคไมสามารถควบคุมโรคได ทั้งนี้พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรูที่ผานมาของผูเปนโรคเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไมได พบวามพีฤติกรรมการบริโภคขาวเหนยีวเปนหลกัคูกบัการรบั

ประทานอาหารทีม่รีสหวาน มัน เค็ม เปนประจํา (สุวรรณี สรอยสงค, องัคณา เรือนกอน, ขวญัสวุยี อภจินัทร

เมธากุล, นลิบุล นันตา, และจุฑามาศ สุขเกษม, 2560) และการสํารวจการบรโิภคอาหารของประชาชนในป 

พ.ศ. 2556 ประชากรบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง ขนม เครื่องดื่มที่มีรสหวานและนํ้าอัดลมเพิ่มขึ้น โดยมี

การบริโภคนํ้าตาลเฉลี่ย 29.6 กรัมตอคนตอป และบริโภคโซเดียมเกินเกณฑมาตรฐานถึง 2 เทา (สํานักโรค

ไมติดตอเรื้อรัง กรมควบคุมโรค, 2560) ทําใหผูเปนโรคไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

การเลือกและการประกอบอาหาร ดวยเหตุผล ดังนี้

 1. การจัดการอาหารตามการรับรูเรื่องโรค ผลการศึกษาในครั้งน้ีพบวา การไดรับความรูจาก

เจาหนาทีห่นวยบริการสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน และขอมลูขาวสารดานสขุภาพจาก

อนิเทอรเน็ตมผีลในการนาํความรูมาปรบัใชในชวีติประจาํวนัของผูเปนโรคและผูดูแล ซ่ึงพบวามีความแตก

ตางจากพื้นที่อ่ืน เชน ตําบลทุงมน อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทรท่ีพบวา การรับรูดานสุขภาพที่ดีจะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีดี่ (ออมใจ แตเจรญิวริยิะกลุ และกติติยา ศิลาวงศ สุวรรณกฎู, 2559) แตผูเปนโรค

และผูดแูลยงัคงเตมิเครื่องปรงุรสทกุชนดิลงในเมนอูาหารเพื่อใหอาหารมรีสชาตอิรอยไมตางจากเดมิ และ

ไมมีการแบงประเภทการปรุงอาหารสําหรับผูเปนโรคและผลการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2557) ซึ่งศึกษา

ปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลือดพบวา ความรูเกีย่วกบัโรคและการรบัประทาน

อาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคไมมผีลตอการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืด แมผูเปนโรคและผูดูแลมกีารรับรูเร่ือง
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การรับประทานอาหารที่ดีแตผูเปนโรคและผูดูแลยังติดในรสชาติของอาหารเพราะเชื่อวา อาหารท่ีไมใส

ผงปรุงรสจะทําใหมีรสชาติอาหารที่ไมอรอย ทําใหรับประทานอาหารไดลดลงและไมมีแรงในการทํางาน

 2. การจัดการอาหารตามความเคยชิน  ผลการศึกษาในครั้งน้ีพบวาผูเปนโรคหรือผูดูแลบาง

ครอบครัวเลือกอาหารหรือวัตถุดิบในการปรุงอาหารตามความเคยชินเปนหลัก ซึ่งเนนการรับประทาน

อาหารเมนูทีทํ่าจากปลาคูกบัขาวเหนยีวเปนประจําในทกุม้ือในปรมิาณเทาเดิมไมไดกาํหนดปรมิาณอาหาร

ใหเหมาะสม ซึ่งจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรูของผูเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดที่ผานมา พบวา ผูเปนโรคมีพฤติกรรมการบริโภคขาวเหนียวเปนหลักคู

กบัการรบัประทานอาหารทีม่รีสหวาน มนั เคม็ เปนประจาํ ทาํใหผูเปนโรคไมสามารถควบคมุระดับนํา้ตาล

ในเลอืดได โดยใหเหตุผลวาหากรบัประทานขาวเหนียวนอยลงจะทําใหรูสกึหวิเรว็ อาหารไมอยูทองและไมมี

เรี่ยวแรงในการทํางาน ซึ่งในขาวเหนียวมีคาดัชนีนํ้าตาลมากกวาขาวสวย และการรับประทานขาวเหนียว

ในปรมิาณท่ีเกนิความจาํเปนของรางกาย ถงึแมวาผูเปนโรคหรอืผูดูแลจะเคยไดรบัคําแนะนาํจากเจาหนาท่ี

ในหนวยบริการสุขภาพ แตผูเปนโรคหรือผูดูแลยังติดในรสชาติของอาหารที่มีรสเค็มตามวิถีชีวิตเดิม โดย

มีการแปรรูปเปนปลาราและปลาแหง ไวรับประทาน การสังเกตพบวาในทุกบานจะมีการทําปลาแหง ปลา

แดดเดียวไวรบัประทานเองในครอบครวัและกระบวนการแปรรปูอาหารตองใชเกลอืในปรมิาณมากเพือ่คง

รูปอาหารไมใหเนาเสีย และวิธีการทําปลาแหงนอกจากการใสเกลือแลวยังมีเคร่ืองปรุงรสชนิดอื่นเพื่อให

อาหารมีรสชาติที่อรอยถูกปากคนในครอบครัว (สุวรรณี สรอยสงค และคณะ, 2560)

 3. การจัดการอาหารตามความชอบของสมาชิกในครอบครัว การศึกษาในครั้งน้ีพบวา ผูท่ีเลือก

ซื้ออาหารและวัตถุดิบเพื่อนํามาปรุงอาหารสวนใหญไมใชผูเปนโรค ดังนั้นในบางครั้งการเลือกซื้ออาหาร

หรอืการปรงุอาหารขึน้อยูกบัความชอบของสมาชกิในครอบครวั เพือ่ใหผูเปนโรคและสมาชกิในครอบครวั

สามารถรบัประทานอาหารไดมากขึน้ โดยไมคาํนึงถึงอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค หรอืบางครัง้ผูดูแลอาจรูวา

ผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตองรับประทานอาหารอยางไร แตเลือกท่ีจะไมปฏิบัติตาม 

เพราะยงัไมเคยมีหรอืเหน็ผลกระทบท่ีจะเกดิขึน้หรอืเพราะชอบกนิแบบนี ้เคยกนิแบบนีจ้งึเลอืกซ้ืออาหาร

และปรุงอาหารใหมีรสชาติตามที่สมาชิกในครอบครัวชอบรับประทาน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูเปนโรคที่เนน

การรับประทานขาวเหนียวและมีพฤติกรรมการรับประทานที่มากเกินความตองการของรางกาย พลังงาน

หรอืสารอาหารท่ีไดรบัสวนใหญจงึเปนพลงังานทีไ่ดจากคารโบไฮเดรต ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได (อรทิพย แสนเมืองเคน, เบญจา  มุกตาพันธ, สมใจ  ศรีหลา, และพิษณุ อุตตมะเวทิน, 

2560)

 4. การจัดการอาหารตามใจคนปรุงอาหาร การเลือกซื้อตามความตองการของผูดูแลเอง เปนท้ัง

การเลือกซื้ออาหารปรุงสําเร็จ เชน การซื้อกับขาวถุง การซื้อกวยเตี๋ยวหรืออาหารตามสั่ง ผูซื้อไมสามารถ

เลอืกรสชาติและวธีิการปรงุได ตองรบัประทานตามส่ิงท่ีมีวางจาํหนายในรานคา และการปรงุอาหารตามใจ

ผูดูแล เนื่องจากผูดูแลไมมีโรคประจําตัวทําใหการรับรูเร่ืองโรคเกี่ยวกับการรับประทานอาหารใหเหมาะ

สมกับโรคไมเพียงพอ และผูปรุงบางครอบครัวทราบวาผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตอง
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หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม แตไมทราบวิธีการทําใหเกิดการนําความรูมาปรับใชใน

การปรุงอาหาร ทําใหผูปรุงใชวิธีการปรุงอาหารในแบบเดิมตามประสบการณท่ีเคยปฏิบัติมาต้ังแตยังไม

เกิดโรค ทั้งนี้การสนับสนุนของครอบครัวจึงมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได (รอยพิมพ เลิศวิริยานันท, 2556) อยางไรก็ตามการท่ีผูเปนโรคตองรับประทานอาหาร

ตามใจคนปรงุ ทีป่รงุอาหารโดยการเติมเครือ่งปรงุรสและปรงุอาหารท่ีไมเหมาะสมกบัโรคและชวงวยัของ

ผูปวยเปนผลทําใหผูเปนโรคไมสามารถควบคุมโรคได

สรุปและขอเสนอแนะ
 ผลการศึกษาการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงในชมุชน พบวาการ

จัดการอาหารในชุมชนมี 4 องคประกอบ ไดแก การจัดการอาหารตามการรับรูเรื่องโรคของผูเปนโรคและ

ผูดูแล การจัดการอาหารตามความเคยชิน การจัดการอาหารตามความชอบของสมาชิกในครอบครัว และ

การจัดการอาหารตามใจคนปรุงอาหาร โดยขอคนพบจากการวิจัยนําไปสูขอเสนอแนะดังนี้

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

 พัฒนาแนวทางการจัดการอาหารโดยใชการใหขอมูลผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

และอนิเทอรเน็ตท่ีมีคณุภาพปลอดภยั และคณุคาทางโภชนาการทีเ่หมาะสมสําหรบักลุมผูเปนโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่สอดคลองกับบริบท สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรมของชุมชน

 การกําหนดปริมาณอาหาร การสื่อสารขอมูลความรูดานสุขภาพผานเจาหนาที่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขและอินเตอรเน็ต และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสําคัญตอการจัดการอาหารของ

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง ตามบรบิทสังคม เศรษฐกจิ สิง่แวดลอมและวฒันธรรมชมุชน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ศึกษาการจัดการอาหารในพื้นที่อื่น รวมไปถึงการศึกษาเพื่อคนหารูปแบบการส่ือสารโดยการใช

เทคโนโลยส่ืีอออนไลน การทดลองเพือ่พฒันารปูแบบอาหารทีเ่หมาะสมกับโรคตามบรบิทของแตละพืน้ท่ี 

และการคนหาความสัมพนัธของปจจยัดานครอบครัวทีมี่ผลตอการจัดการอาหารของผูเปนโรค เพือ่สงเสริม

ระบบบริการสุขภาพของชุมชนใหเกิดการจัดการอาหารที่ถูกตอง 
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บทคัดยอ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนบุคลากรสุขภาพท่ีสําคัญในการสงเสริมและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตในชุมชน การทราบปจจัยในการปฏิบัติงานของ อสม. จะเปนขอมูลพื้นฐานในการ

พัฒนาการปฏิบัติงานของ อสม. ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัย

ทํานายการปฏบิติังานดานการสงเสรมิสุขภาพจิตและปองกันปญหาสขุภาพจติของ อสม. จงัหวดัสุพรรณบุรี 

ผูเขารวมการวิจัย คือ อสม. จํานวน 290 ราย  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูล

ทั่วไปและแบบสอบถามการปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหาสุขภาพจิต ท่ีผานการ

พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และนําไปทดลองใชกับ อสม. ที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกบักลุมตัวอยาง จาํนวน 30 ราย มีคาสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากบั .81 วเิคราะหขอมูล

ดวยสถติิเชงิพรรณนา และการวเิคราะหการถดถอยเชงิพหุคูณ ผลการวจิยัพบวาระยะเวลาในการปฏบิติังาน

เปน อสม. ความรูที่ใหประชาชน และอาชีพ สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติงานของ อสม. ดานการ

สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ 13.1 (R2 = 0.131, p < .01) 

ผลการวิจัยสามารถนําไปวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพจิต  

ปองกันปญหาสุขภาพจิต และดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนอยางตอเนื่อง

 คําสําคัญ: การปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต, อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน, ปจจัยทํานาย
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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
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) คาดการณวาในป พ.ศ. 2573 ปญหา

สุขภาพจติจะเปนสาเหตุของการเจบ็ปวยทกุประเทศท่ัวโลก และการฆาตัวตายจะเปนเหตุการตายอนัดับ 2 

ในกลุมคนอาย ุ15-29 ป (WHO, 2016) สอดคลองกบัประเทศไทยท่ีพบปญหาสุขภาพจติเพิม่มากขึน้ จากการ

สรปุอตัราผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุการปวย 10 อนัดับแรกในชวง 5 ปท่ีผานมา (ป พ.ศ. 2558 - 2562) ของ

กระทรวงสาธารณสุข พบวาความแปรปรวนทางจติและปญหาพฤติกรรมมีอตัราสูงขึน้ จากเดิมอยูอนัดับท่ี 

10  เปลีย่นเปนอนัดับที ่7 (กองยทุธศาสตรและแผนงาน, 2562) นอกจากน้ีประเทศไทยประสบภาวะวกิฤต

กับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease  2019 [COVID-19]) 

ต้ังแตเดือน มกราคม พ.ศ. 2563 และอาจมีการระบาดทีย่าวนาน สงผลกระทบตอประชาชนทัง้ดานสุขภาพ 

สังคม และเศรษฐกิจอยางมาก 

 การระบาดของ COVID 19 ทําใหประชาชนเปนจาํนวนมากตกอยูในภาวะเครียด และกงัวลเพิม่ข้ึน

จนสะสมเปนภาวะของความทอแทใจ นําไปสูภาวะซึมเศรา และการฆาตัวตายได (ยงยทุธ วงศภริมยศานต์ิ, 

2563) นอกจากนี้ยังมีผูท่ีมีภาวะเส่ียงตอปญหาสุขภาพจิต และมีผูปวยจิตเวชเรื้อรังขาดการรักษาหรือ

ไมเคยเขารบัการรกัษามากอน สงผลใหไมสามารถเขาถึงการรกัษาอยางตอเน่ือง หากไมมีการชวยคนหาเพือ่

เขารับการรักษาต้ังแตระยะแรก และติดตามการรักษาอยางใกลชิดและตอเนื่อง อาจสงผลกระทบตาง ๆ

ทาํใหอาการทางจติยิง่ทรดุลง และเรือ้รงั เพิม่ความเส่ียงในการทํารายตัวเอง และ/หรอื คนรอบขาง และผูปวย

จะสูญเสียศักยภาพในการดําเนินชีวิตในระยะยาวตามมา (ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ, 2562) 

 จากสถานการณปญหาดานสุขภาพจิตดังกลาว กรมสุขภาพจิตไดดําเนินงานเชิงรุกในการดูแล

สุขภาพจติประชาชน เพือ่ปองกันการเจบ็ปวยทางสุขภาพจติ โดยมแีผนการพฒันาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.; กรมสุขภาพจิต, 2560) เนื่องจาก อสม. เปนบุคลากรทางสุขภาพที่

ใกลชิดกบัประชาชนท่ัวไปรวมถงึผูปวยจติเวชในชมุชนมากทีส่ดุ จงึมีบทบาทสําคญัในระบบบรกิารสขุภาพ 

ทั้งนี้ กรมสุขภาพจิต (2560) ไดดําเนินโครงการ 1 หมูบาน 1 อสม. ซึ่งมีเปาหมายใหมีการพัฒนา อสม. ให

ครบทุกหมูบาน ภายในป พ.ศ. 2562 รวมจํานวน 75,032 คน เพื่อชวยลดปญหาสุขภาพจิตและคนหาผูปวย

หรือมีปญหาสุขภาพจิต เพิ่มการเขาถึงบริการและการรักษา อสม. จะไดรับการพัฒนาทักษะในการชวยให

ประชาชนในชุมชนฝกการคิดบวก การผอนคลายความเครียด และสามารถติดตามเยี่ยมดูแลผูปวยจิตเวช

ในชุมชนได  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของกบัการปฏบัิติงานดานการสงเสรมิปองกนัปญหาสุขภาพจติ

ของ อสม. นั้น พบวาปจจัยที่มีความเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน ไดแก  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน การเขารับการอบรม และระดับความรูของ อสม. เกี่ยวกับการปฏิบัติงานการสงเสริมปองกัน

ปญหาสุขภาพจิต  (กรวิกา บวชชุม, ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, และวิลาวรรณ คริสตรักษา, 2561; ปรางค 

จักรไชย, อภิชัย คุณีพงษ, และวรเดช ชางแกว, 2560; ศิริลักษณ ชวยดี, โสภิณ แสงออน, และพัชรินทร 

นินทจันทร, 2560) และพบวาอุปสรรคในการปฏิบัติงานดานงานสุขภาพจิตของ อสม. ที่ควรไดรับการ
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พัฒนาเพิ่มเติม ไดแก ดานความรูเรื่องโรคจิตเวช  การประเมินอาการผิดปกติทางสุขภาพจิตเบื้องตน และ

การสรางความมั่นใจในการใหคําปรึกษาเบื้องตน (เสด็จ ทะลือ, ศิริพร กุณา, และเอกรินทร โนจิต, 2562) 

เพื่อใหการปฏิบัติงานการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตของ อสม. มีประสิทธิภาพ จึงควรสงเสริม 

ความรูและเพิ่มพูนทักษะในการปฏิบัติงานของ อสม. อยางถูกตอง รวมถึงศึกษาถึงปจจัยใดที่เกี่ยวของตอ

การทํางาน เพื่อการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตของ อสม. เกิดผลสําเร็จมากยิ่งขึ้น 

 จงัหวัดสุพรรณบรุีม ีอสม. ทีเ่ปนกาํลงัสาํคญัของระบบสขุภาพในระดบัชมุชนในการดูแลสขุภาพ

จติของประชาชนเชนเดียวกนั จึงมคีวามสาํคญัและจาํเปนท่ีจะศึกษาปจจยัทํานายการปฏบิติังานการสงเสรมิ

ปองกนัปญหาสุขภาพจิตของ อสม. ท้ังปจจยัดาน เพศ อาย ุสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชพี ความเพยีงพอ

ของรายได ระยะเวลาในการปฏบัิติงานของ อสม. การอบรมความรูทางดานสขุภาพจติ แหลงความรูเกีย่วกบั

สุขภาพจิต ความตอเนื่องในการไดรับความรู ความรูท่ีใหประชาชน และความสําคัญของงานสุขภาพจิต 

เพือ่ใหหนวยงานสาธารณสุขท่ีเกีย่วของ สามารถนําผลการวจัิยมาเปนขอมูลในการวางแผนการปฏบัิติงาน

ดานสุขภาพจิตของ อสม. ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และยังสามารถนําขอมูลหรือองคความรูไปใชเปน

ขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพของ อสม. จังหวัดสุพรรณบุรี อันจะชวยในการดูแล

สุขภาพจิตของประชาชน และติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชไดอยางทั่วถึง และตอเนื่อง

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตของ 

อสม.จังหวัดสุพรรณบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ไดนําแนวคิดการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตของ กรมสุขภาพจิต (2559) 

และ ทฤษฎี 2 ปจจัยของ Herzberg (1959) มาเปนกรอบในการศึกษารวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่อหาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตของ อสม. ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ อสม. 

การอบรมความรูทางดานสุขภาพจิต แหลงความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต ความตอเนื่องในการไดรับความรู 

ความรูที่ใหประชาชน และความสําคัญของงานสุขภาพจิต ซึ่งสามารถอธิบายการสงเสริมสุขภาพจิตและ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตของ อสม. ตามกรอบแนวคิดไดดังนี้
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ โดยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรเปน อสม. จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 2,332 ราย กําหนดกลุมตัวอยาง โดยใชตาราง

สําเร็จรูป (Krejcie & Morgan, 1970) ในกลุมประชากรท่ีมีขนาดเล็กเทากับ 0.5 ของขนาดกลุมตัวอยาง 

และใชวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive random sampling) ไดแก พื้นที่ในอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 

หลังจากนั้นทําการสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยจับฉลากรายชื่อหมูบานจากตําบลละ 

5 หมูบาน รวม 15 หมูบาน นาํมาคํานวณกลุมตัวอยางโดยคํานวณตามสัดสวนของ อสม. ของแตละหมูบาน 

ทั้งหมดจํานวน 290 คน โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เปน อสม. ที่มีอายุมากกวา 20 ป

ขึ้นไปและปฏิบัติงาน อสม. มาเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป 2) เปน อสม. ที่ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช 

3) ยินดีและใหความรวมมือในการตอบคําถามวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 งานวิจัยนี้ไดผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี (CE-0431/2563)  พิจารณาความเหมาะสมของการดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลในผูเขา

รวมการวิจัยกลุม อสม. โดยขอมูลกระบวนการวิจัยไมมีการระบุขอมูลท่ีแสดงถึงตัวตนของกลุมตัวอยาง 

และสมัครใจเขารวมงานวิจัย โดยปราศจากการโนมนาวท่ีถูกบังคับ และไดรับขอมูลอยางเพียงพอ กอน

ทําการเซ็นยินยอมเขารวม กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากงานวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลท่ีไดรับจากการ

วจิยัครัง้น้ีจะถกูนําเสนอในเวทีวิชาการ หรอืการตีพมิพเผยแพรในภาพรวมไมสามารถระบถุงึตัวบุคคล และ

ใชประโยชนเฉพาะสําหรับการวิจัยเทานั้น โดยไมมีผลตอการปฏิบัติงานใด ๆ  ทั้งสิ้น ขอมูลทั้งหมดถูกเก็บ

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ปจจัยสวนบุคคล

-เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ ความเพียงพอของรายได

 ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

-ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของอสม.            

-การอบรมความรู ทางดานสุขภาพจิต                

-แหลงความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

-ความต อเ น่ืองในการได รับความรู                     

-ความรูที่ใหประชาชน 

-ความสําคัญของงานสุขภาพจิต

การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต
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เปนความลับ มีระบบความปลอดภัยของขอมูล ผูวิจัยเปนผูเดียวที่สามารถเขาถึงขอมูลได  เมื่อครบระยะ

เวลา 5 ป ขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลาย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย  เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ ความ

เพยีงพอของรายได ระยะเวลาในการปฏบิติังานของ อสม. การอบรมความรูทางดานสขุภาพจติ แหลงความรู

เกี่ยวกับสุขภาพจิต ความตอเนื่องในการไดรับความรู ความรูที่ใหประชาชน ความสําคัญของงานสุขภาพ

จิต เปนคําถามแบบเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 12 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต

ของอสม.จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 20 ขอ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิต

และปองกันปญหาสุขภาพจิตของ กรมสุขภาพจิต (2559) และจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถาม

มีลักษณะเปนขอคําถามเชิงบวกแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด 

(5 คะแนน) ปฏิบัติมาก (4 คะแนน) ปฏิบัติปานกลาง (3 คะแนน) ปฏิบัตินอย (2 คะแนน) และปฏิบัตินอย

ที่สุด (1 คะแนน) คะแนนรวมอยูระหวาง 20-100 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผู วิจัยนําแบบสอบถามการปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต

ของอสม.จังหวดัสพุรรณบุร ีไปตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาโดยผูทรงคุณวฒุ ิจาํนวน 3 ทาน ประกอบดวย

จติแพทย จาํนวน 1 ทาน  พยาบาลวชิาชพีปฏบิติัการพยาบาลขัน้สงูสาขาการพยาบาลจติเวชและสขุภาพจติ

ท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนรวมกับ อสม. จํานวน 2 ทาน หลังจากผูทรงคุณวุฒิ

ไดพิจารณาแลว นํามาวิเคราะหหาคาดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index [CVI]) 

ไดเทากับ .80 และนําไปทดลองใชกับ อสม. ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย โดยหา

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ทั้งฉบับไดเทากับ .81

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ข้ันเตรียมการ ผูวิจัยติดตอขอหนังสือจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ถึงโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อขอความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล

 2. ขัน้ดําเนนิการเกบ็ขอมูล ผูวจิยัพบ อสม. ในวนัท่ีมกีารประชุม อสม. ประจาํเดือนในแตละตําบล 

ณ หองประชมุของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงคของการวจัิย วธีิการเกบ็ขอมูล

และขอความรวมมือในการเกบ็ขอมูลโดยให อสม.ไดมีเวลาคิดและตัดสนิใจ อสม. ทีย่นิดีเขารวมการศึกษา

ใหลงนามในใบยินยอมและรอใหขอมูล ภายหลังเวลาหลังเลิกประชุมแลว 

 3. เวลาหลังเลิกประชุมแลว ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ที่ยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย ภายหลังการเลิก

ประชุมโดยจัดกลุมตัวอยางเปนกลุม ๆ ละประมาณ 10 คน แลวเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามดวยวิธีการ

อานใหฟงเปนรายขอ ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้นประมาณ 30 นาที สําหรับกลุมตัวอยางที่ยัง

ไมสะดวกใหขอมลู ไดทาํการนดัหมายเพือ่เกบ็ขอมูลทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล (รพ.สต.) จนครบ

ตามจํานวน
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 4.  ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสัมภาษณทั้งหมด จากนั้นนําขอมูล

ไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของ อสม. โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก แจกแจงความถี่และรอยละ 

 2. วิเคราะหปจจัยทํานายของตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ

ของรายได ระยะเวลาในการปฏบัิติงานของ อสม. การอบรมความรูทางดานสขุภาพจติ แหลงความรูเกีย่วกบั

สุขภาพจติ ความตอเน่ืองในการไดรบัความรู ความรูท่ีใหประชาชน ความสําคัญของงานสุขภาพจติ ตัวแปร

ตนมีมาตรวัดเปนมาตรอันตรภาค (Interval scale) โดยสถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 

regression analysis) แบบบังคับ ตัวแปรทํานายทุกตัวเขาสูสมการพรอมกัน (Enter) 

ผลการวิจัย
 อสม. สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 87.59) ชวงอายรุะหวาง 42-60 ป (รอยละ 61.38) มีสถานภาพ

หมาย (รอยละ63.10) สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 50.69) ทําอาชีพเกษตรและรับจาง 

(รอยละ 60.34) มีรายไดพอใช (รอยละ 65.52) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปน อสม. อยูระหวาง 11-20 ป 

(รอยละ 47.90) การเขารับการอบรมความรูทางดานสุขภาพจิต (รอยละ 68.97) โดยแหลงใหความรูดาน

สุขภาพจิตคือเจาหนาที่สาธารณสขุ (รอยละ 64.14) และไดรับความรูดานสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง (รอยละ 

59.60) ความรูของ อสม. ดานสุขภาพจิตที่ใหแกประชาชนสวนมากนาน ๆ  ครั้ง (รอยละ 54.14) และ อสม. 

ทุกคน ใหความสําคัญกับงานสุขภาพจิต (รอยละ100) 

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยเชิงพหุคูณแบบนําเขา ระหวางตัวแปรทํานายการปฏิบัติงานการสง

เสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตของ อสม. (n = 290)

ตัวแปร B SE
b

β t p

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

เปนอสม.

2.650 1.155 .141 2.295 .022

ความรูที่ใหประชาชน 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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 เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรทุกตัวเขาสูสมการพรอมกัน เพื่อทํานายการปฏิบัติ

งานการสงเสรมิสุขภาพจติและปองกนัปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง พบวา ระยะเวลาในการปฏบัิติงาน

เปน อสม. ความรูที่ใหประชาชนและอาชีพรวมทํานายการปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางไดรอยละ 13.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adj. R2 = 0.131, p < .01) โดย

ระยะเวลาในการปฏบิติังานเปน อสม. มคีวามสามารถในการทํานายการปฏบัิติงานการสงเสรมิสุขภาพจติ

และปองกันปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางไดดีที่สุด (β = .141, t = 2.295 p < .01)

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

 ผลการศึกษา พบวา อาชีพของ อสม. สามารถทํานายการปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิต และ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตของกลุม อสม.  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ 13.1 (R2 = 0.131, p < .01)  จาก

ผลการศึกษานี้ พบวา อสม. ทุกคนไมไดประกอบอาชีพหลักเปน อสม. แตอาชีพหลัก คือ อาชีพเกษตรกร 

และรับจาง  ซึ่ง อสม. คือประชาชนในชุมชนท่ีอาสาสมัครเขามาดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

ซ่ึงมีความคุนเคยกับพื้นที่และส่ิงแวดลอมในชุมชนเปนอยางดี ยอมชวยสงเสริมการปฏิบัติงานของ 

อสม. ดานสุขภาพจิตแบบใกลบานใกลใจประชาชนควบคูไปกับอาชีพของตนเองในชุมชนไดเปนอยางดี

สอดคลองกับการศึกษาของ ธนพัทธ จันทพิพัฒนพงศ (2562) ที่พบวาปจจัยภายในบุคคลและปจจัยสภาพ

แวดลอมทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมอาสาสมัครและท้ังสองปจจัยสามารถรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมอาสาสมัครดานการเสียสละชวยเหลือและดานการมีสวนรวมเพื่อมุงพัฒนาแกไขได

รอยละ 12.50 และรอยละ 25.80 และปฏิสัมพันธระหวางปจจัยภายในบุคคลและปจจัยสภาพแวดลอมทาง

สังคมมีผลตอพฤติกรรมอาสาสมัคร

 ผลการศึกษา พบวา ความรูที่ อสม. ใหประชาชน สามารถทํานายการปฏิบัติงานการสงเสริม

สขุภาพจติ และปองกนัปญหาสขุภาพจติของกลุม อสม. อยางมีนยัสาํคญัทางสถติิ รอยละ 13.1 (R2 = 0.131, 

p < .01)  จากผลการศึกษานี ้พบวา อสม. มกีารออกเย่ียมบานประชาชน และขณะท่ีเยีย่มบานมีการใหความรู

ในการสงเสรมิ ปองกนัสขุภาพจติ ยอมสงผลให อสม. เกดิความมัน่ใจในการใหความรูเพือ่สงเสรมิ ปองกนั

สุขภาพจิตของประชาชน นอกจากนี้ความรูที่ อสม.ใหประชาชน เปรียบเสมือนกับการใหวัคซีนทางใจแก

ประชาชน เพือ่สรางภมิูคุมกันในการปองกนัปญหาสุขภาพจติทีอ่าจเกดิขึน้กบัตนเอง ดวยเหตุนีห้าก อสม.

ไดรับความรูดานสุขภาพอยางตอเน่ือง สามารถชวยประเมินสุขภาพจิตเบ้ืองตนในผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 

ใหไดรบัการชวยเหลอืดานสุขภาพจติกอนท่ีจะมีความรนุแรงมากข้ึน อกีท้ังปจจบัุนสถานการณระบาดของ

โรค COVID-19 สงผลกระทบตอสขุภาพจติของบุคคลทุกระดับท้ังตอประชาชนท่ัวไป กลุมเส่ียง ผูสงสัยวา

อาจติดเชื้อ ผูปวย และญาติ ดังนั้นการปฏิบัติงานของ อสม. ที่ใหความรูดานสุขภาพจิตแกประชาชน จึงมี

ความสําคัญในการชวยเหลอืเจาหนาทีส่าธารณสขุ รพ.สต. ทีมี่อตัรากาํลงัไมเพยีงพอในการเขาถงึประชาชน

ในชมุชน อสม. จงึเปนตัวแทนของเจาหนาทีส่าธารณสุข รพ.สต. ท่ีสามารถเขาถงึประชาชนไดอยางรวดเร็ว 



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

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

เพื่อชวยประเมินสุขภาพจิตเบื้องตนของประชาชนทุกกลุม ใหดําเนินชีวิตเขาสูความปกติใหม ประชาชน

ปรับตัวไดอยางเหมาะสมตอไป (ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์, 2563)

 ผลการศึกษา พบวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหนาที่ อสม. มีความสามารถในการทํานายการ

ปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางไดดีที่สุด (β = .141, p < 

.01) จากผลการศึกษานี้ อสม. ท่ีอาสาเขามาปฏิบัติงานดานสุขภาพในระยะเวลาหน่ึง ทําใหไดรับความรู 

ความเขาใจ และชํานาญในการดูแลชวยเหลือดานสุขภาพจิตของประชาชน สอดคลองกับการศึกษาของ 

ชาญชัย จวิจนิดา (2562) เรือ่งรปูแบบการพฒันา อสม. ดวยกระบวนการมีสวนรวม พบวา อสม. ปฏบิติังาน

ตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ จําเปนตองใชเวลานาน หรือเปนงานประเภทท่ีตอเนื่องยาวนาน 

และไมเปนเวลา และเต็มใจใหความรูประชาชนในการดูแลสุขภาพจิต สอดคลองกับการศึกษาของ ยุพิน

หงษวะชิน, อํานวย ปาอาย, เพ็ญนภา กุลนภาดล, และวรางภรณ ไตรติลานันท (2556) เรื่องการพัฒนา

สมรรถนะของ อสม. ในการดําเนนิงานสขุภาพจติชมุชน พบวา อสม. มีสมรรถนะ และตระหนกัในบทบาท

หนาท่ีเก่ียวกับการดูแลชวยเหลือผูท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต สมรรถนะเชิงเทคนิคในการใหคําปรึกษา

การสอนสุขภาพจิตศึกษา และการใชแบบประเมินสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เพื่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีของประชาชนในชุมชนตอไป

สรุปและขอเสนอแนะ
 ความรูทีใ่หประชาชนของ อสม. มผีลตอการปฏบัิติงานการสงเสรมิปองกนั และปญหาสุขภาพจติ

ของ อสม. ในชมุชน ระยะเวลาในการปฏบิติังาน ความรูดานสุขภาพจิตท่ีใหประชาชน และอาชพีของ อสม. 

ชวยในการปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตในชุมชน 

ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน 

 เจาหนาทีส่าธารณสุขในพืน้ท่ี ควรมีการอบรมพฒันาระดับความรูและทักษะในการปฏบิติังานดาน

สุขภาพจิตใหแก อสม. เปนระยะ ๆ  อยางตอเนื่อง เพื่อ อสม. ไดรับความรูที่ทันสมัย และทันเหตุการณ เพื่อ

ใหการชวยเหลือผูปวยจิตเวชและผูมีปญหาสุขภาพจิตในชุมชนตามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิตตอไป

ขอเสนอแนะดานนโยบาย

 หนวยงานดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการพัฒนาศักยภาพ

การสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหาสุขภาพจิตประชาชนของ อสม. จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อนําไป

ใชในการพัฒนารูปแบบ หรือกิจกรรมของงานสุขภาพจิตในชุมชนตอไป

ขอเสนอแนะดานวิจัย 

 ควรศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. เพื่อใหได

ขอมูลเชิงลึกในการนําไปพัฒนาศักยภาพการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตประชาชน

ของ อสม. จังหวัดสุพรรณบุรีตอไป
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ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ธิดาจิต มณีวัต, ปร.ด.1

(วันที่สงบทความ: 1 กันยายน 2564; วันที่แกไข: 8 ธันวาคม 2564; วันที่ตอบรับ: 15 ธันวาคม 2564) 

บทคัดยอ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (Ethical dilemmas [EtD])  เกิดขึ้นกับพยาบาลเมื่อผูรับบริการไมไดมีความ

ตองการและเปาหมายตรงกับทีมใหการรักษา วิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบ และ

ความถีข่อง EtD ของพยาบาลจากสถานการณทีก่าํหนด ผูเขารวมการวจิยัเปนพยาบาลจาํนวน 136 คน ทีไ่ด

รบัเลอืกตามเกณฑ คือ ปฏบัิติงานในแผนกฉุกเฉนิของโรงพยาบาล 5 แหงในภาคใต มากกวา 1 ป สถานการณ

ที่กําหนด คือ เมื่อผูปวย และ/หรือ ญาติ 1) ปฏิเสธการรักษา 2) ไมฉุกเฉินแตตองการรับบริการแบบฉุกเฉิน 

3) จําเปนตองรับการผาตัดดวนแตมีปญหาคารักษาพยาบาล และ 4) ไดรับคําสั่งใหยุติการชวยฟนคืนชีพ 

ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (ไดคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .90) 

เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูลมี 2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามความถี่และผล

กระทบของประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม ทดสอบความเทีย่งดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก ไดเทากับ 

.91 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติแบบบรรยาย  ผลการวิจัย  พบวา ผลกระทบของ EtD ในสถานการณท่ี 4 มี

คาเฉลี่ยมากที่สุด (M = 7.68, SD = 1.55) ซึ่งอยูในระดับมาก สวนความถี่ของการเผชิญกับ EtD  ที่เกิดขึ้น

มากที่สุด ในสถานการณที่ 1 และ 2 คือ บางครั้ง (รอยละ 44.9 และ 39.7 ตามลําดับ)  ในสถานการณที่ 3 

และ 4 คือ นาน ๆ ครั้ง (รอยละ 39.0  และ 40.4 ตามลําดับ) โดยสรุปแลวพยาบาลประเมินวาสถานการณ

การไดรบัคําส่ังใหยติุการชวยฟนคนืชพีมีคาเฉลีย่ผลกระทบจาก EtD มากทีสุ่ดและมีความถีใ่นการเกดินอย

ที่สุด คือ นาน ๆ ครั้ง เทานั้น สวนความถี่ในการเกิด EtD ที่พบมากที่สุด คือ บางครั้ง จึงสามารถนําผลนี้

มาประกอบการออกแบบการอบรมเชงิปฏบัิติการสําหรบัพยาบาลท่ีปฏบิติังานในแผนกฉุกเฉนิเพือ่พฒันา

ทักษะการวิเคราะห EtD และสมรรถนะจริยธรรมทางการพยาบาล

 คําสําคัญ: ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม, 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 
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บทนํา
 สภาพ แวดลอมในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีปญหาความแออัดของผูปวยท่ีมี

จํานวนมาก (Over-crowded) และปญหาการใหบริการรักษาพยาบาลตามกรอบเวลาที่เหมาะสม (Access 

block) การศึกษาในตางประเทศพบวา ปญหาความแออัดในแผนกฉุกเฉินทําใหระยะเวลารอคอยนาน สง

ผลใหเกิดเหตุการณรุนแรงที่เปนอันตรายตอผูปวย เชน ผูปวยไมรอพบแพทย ปฏิเสธการรักษา อาจทําให

เกิดอัตราภาวะแทรกซอน และอัตราการเสียชีวิตสูง (McClelland, 2015) หองฉุกเฉินบางแหงปฏิเสธรถ

พยาบาลที่จะนําผูปวยมาสงในชวงเวลาที่มีจํานวนผูปวยมากเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล จึงตอง

สงผูปวยไปโรงพยาบาลอืน่แทนทาํใหการรกัษาลาชา ผดิพลาด และโรงพยาบาลมคีาใชจายดานสขุภาพเพิม่

ขึ้น (Salway, Valenzuela, Shoenberger, Mallon, & Viccellio, 2017)  สําหรับแผนกฉุกเฉินในประเทศไทย

ก็ประสบกับปญหาดังกลาวเชนเดียวกัน ดวยสถานการณดังกลาวทําใหการปฏิบัติการพยาบาลในแผนก

ฉุกเฉินมีความซับซอน ยุงยาก แตกตางจากการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการผูปวยอื่น ๆ ซึ่งอาจกอ

ใหเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมสําหรับพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 

 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกิดข้ึนกับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉินในสถานการณท่ี

ผูปวย และ / หรือญาติ ไมไดมีความตองการและเปาหมายที่ตรงกับทีมใหการรักษา พยาบาลฉุกเฉินตอง

ทําหนาท่ีจัดการกับสถานการณเหลานี้เพื่อไมใหสงผลกระทบตอการดูแลผูปวย และขัดกับจริยธรรมทาง

การพยาบาล (Heiser, 2015) ดังเชนตัวอยางขาว ทีเ่กีย่วของกบัประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรมอนัเนือ่งมาจาก

ความตองการหรือเปาหมายในการมารับการรักษาพยาบาลที่ไมตรงกันของผูรับบริการและพยาบาล ดังนี้

 วันท่ี 5 ตุลาคม พ.ศ. 2564 โลกออนไลนไดแชรคลิปจากผูใชแอปพลิเคชัน TikTok  ช่ือวา คิตต้ี 

 (นามสมมติ)  ซึ่งเปนพยาบาลในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ไดเผยคลิปขณะตรวจสอบขาวกลองที่ญาติ

 นํามาฝากใหผูปวยโควิด-19 พยาบาลตรวจเจอญาติยัดบุหรี่ในขาวกลองสงใหผูปวยโควิด-19 จึง

 เตือนญาติวาอยาทําแบบนี้ แตญาติใหเหตุผลวาผูปวยเปนคนสูบบุหรี่จัด (ไทยรัฐออนไลน, 2564)

 การกระทําของพยาบาลดังกลาวเปนวิธีการแชรคลิปวีดีโอแสดงทาทางประกอบการทํากิจกรรม

ของพยาบาลขณะใหการดูแลผูปวย แสดงใหเห็นความขัดแยงทางจริยธรรมเมื่อญาติตองการทําตามความ

ตองการของผูปวยท่ีติดบหุรีโ่ดยนําบุหรีม่าให แตพยาบาลตองหามเพราะการสบูบุหรีไ่มเปนผลดีตอสุขภาพ

ของผูปวย และเปนขอหามในสถานบริการดานสุขภาพ 

 บางครั้งความขัดแยงทางจริยธรรมเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลเปนตัวกลางระหวางผูปวยหรือญาติ กับ

แพทยผูใหการรักษา (Jimmenze-Herrana & Axe lesson, 2014) หรือไมเห็นดวยกับการที่ทีมรวมรักษามี

การละเมิดศักดิ์ศรี และสิทธิของผูปวย (Abelsson & Lindwall, 2018) จากการศึกษาประเด็นขัดแยงทาง

จริยธรรมและกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากประสบการณแพทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ 

ประเทศเอธิโอเปย พบวา ประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม ไดแก การทีผู่ปวยปฏเิสธการรกัษา ผูปวยไมรูสกึตัว

และไมมีญาติ หรือมีญาติแตไมตองการการรักษา และไมมีแนวปฏิบัติทางคลินิก (Chala, 2017)  นอกจากนี้



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

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

ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมจะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลฉกุเฉินตองการปฏบัิติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

รวดเร็ว ทันเวลา  แตไมสามารถดําเนินการไดเนื่องจากมีขอจํากัดขณะปฏิบัติงาน เชน การรักษาลาชา จาก

มีผูปวยวิกฤติฉุกเฉินตองชวยฟนคืนชีพ แพทยตองดูแลผูปวยอื่นท่ีรออยูในหองฉุกเฉิน แพทยมีภาระ

งานสอน ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติรูสึกวาไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยได (Trisyani & Windsor, 2019)

ผลกระทบจากการท่ีไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล พบวายังสามารถนําไปสู

ความเจบ็ปวดทางจรยิธรรม (Abdolmaleki, Lakdizaji, Ghahramanian, Allahbakhshian, & Behshid, 2019)  

อีกดวย

 อยางไรก็ตามประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมข้ึนอยูกับบริบทปฏิบัติการพยาบาล และระดับของ

โรงพยาบาล  จากการทบทวนวรรณกรรมประเภทวทิยานิพนธ จากฐานขอมูลวิทยานิพนธไทย และฐานขอมูล

วารสารไทย (Thai Journals Online [ThaiJo]) ระหวาง ปพ.ศ. 2554-2563  ไมพบการวิจัยเกี่ยวกับประเด็น

ขดัแยงทางจรยิธรรมในพยาบาลท่ีปฏบิติังานในแผนกฉกุเฉนิ สวนใหญจะเปนทําการวจัิยในกลุมผูบริหาร

ทางการพยาบาล และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย จากปญหาความแออัด และระยะเวลารอคอยนาน 

ซ่ึงสงผลกระทบตอการปฏบิติังานของพยาบาลทีป่ฏบัิติงานท่ีเส่ียงตอการเกดิประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม 

และพบวาไมมีงานวจิยัทีศึ่กษาประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมของพยาบาลท่ีปฏบัิติหนาท่ีหนางานในแผนก

ฉุกเฉิน  ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉิน 

ในโรงพยาบาลตติยภูมิ จึงดําเนินการวิจัย 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลกระทบ และความถี่จากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากสถานการณท่ีกําหนด 4 

สถานการณ  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ใชกรอบแนวคิดของ Bey (2015)  ไดกลาวถึงประเด็นขัดแยงทาง

จริยธรรมที่พบบอยในแผนกฉุกเฉิน ไดแก ผูปวยกาวราวตองการความเรงดวนในการรักษา และพยาบาล

ตองทําหนาที่แทนผูปวย รวมกับผลงานวิจัยตางประเทศที่เก่ียวของกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน

แผนกฉุกเฉิน (Jimmenze-Herrana & Axe lesson, 2014; Lateef, 2008; McElroy, 2012) ที่พบวาประเด็น

ขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน หรือมีสาเหตุมาจาก ท่ีผูปวยตองรอนาน 

ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาหรือมีพฤติกรรมกาวราว ผูปวยตองการผูทําหนาท่ีแทนหรือเปนผู

ตัดสนิใจแทน และการยดืหรอืยติุการรกัษา จาก 4 ประเด็นดังกลาวผูวจิยัไดนาํมาเปนแนวทางในการกาํหนด

สถานการณกรณศึีกษาสมมุติ (Case scenario) เกีย่วกบัประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรมทีส่อดคลองกบับรบิท

ของแผนกฉุกเฉินในประเทศไทย จํานวน 4 สถานการณ   
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คําจํากัดความเชิงปฏิบัติการ 

 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม หมายถึง ความรูสึกอึดอัด คับของใจ หรือลําบากใจในการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติการพยาบาล เพราะทุกทางเลือกจะทําใหเกิดผลดีหรือ

ผลเสียพอ ๆ กัน

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบบรรยาย (Descriptive research) ดําเนินการวจิยัในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิภาคใต ระยะเวลาดําเนินการวิจัยระหวางเดือนเมษายน-สิงหาคม พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังานทีแ่ผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลระดับตติยภมิูภาคใต 5 โรงพยาบาล

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี ภูเก็ต หาดใหญ และโรงพยาบาลยะลา ผูวิจัยไดเลือกท้ัง 5 

โรงพยาบาลเพื่อความเพียงพอของขนาดกลุมตัวอยาง และบริบทการจัดบริการทางการแพทยเหมือนกัน  

 กลุมตัวอยาง คอื พยาบาลท่ีปฏบิติังานในแผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลระดับตติยภมิูภาคใต เลอืกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)  ของกลุมตัวอยาง 

คือ เปนพยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินมากกวา 1 ป ยกเวนหัวหนา และรองหัวหนา

กลุมงานผูปวยฉกุเฉิน เกณฑในการคดัออก (Exclusion criteria) ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (Corona Virus Disease 

2019 [COVID-19]) ขณะดําเนินการเก็บขอมูล 

 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชตารางการประมาณขนาดตัวอยางของ Krejcie and Morgan 

(1970)  กําหนดใหสัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร เทากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ

ไดรอยละ 5 และระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดขนาดตัวอยาง 136 คน   ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางตาม

กําหนดเกณฑคัดเขา 5 โรงพยาบาล จํานวน 136 คน ไมมีกลุมตัวอยางขอยุติการวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล  

 งานวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยทางการพยาบาล สภาการพยาบาล 

เอกสารรับรองเลขท่ี TNMC-IRB 14/2019.1212 ไดรับการรับรองวันท่ี 25 ธันวาคม 2562 และผานการ

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโรงพยาบาลระดับตติยภมิูภาคใตท่ีเขาเกบ็ขอมูลกลุม

ตัวอยาง ผูวจิยั หรอืผูชวยวจิยั ไดแจงวตัถปุระสงคและการดําเนนิการวจิยัใหกลุมตัวอยางทราบ และใหกลุม

ตัวอยางลงนามในแบบฟอรมแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอิสระในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมวิจัย ขอมูลทั้งหมดที่รวบรวมไดจากการวิจัยนี้ถือเปนความลับ โดยใชรหัสตัวเลขแทน

ชื่อ ขอมูลจะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอรท่ีมีการปองกันดวยรหัสผาน นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม รวม

ทั้งมีการทําลายขอมูลทั้งหมดหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย และผลการวิจัยถูกตีพิมพเผยแพรแลว 2 ป  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ลักษณะขอคําถามเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ ประกอบดวย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา การอบรมเฉพาะทาง สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงาน การเขารวมประชุม หรืออบรมจริยธรรมทางการพยาบาล 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนก

ฉุกเฉิน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดสถานการณกรณี

ศึกษาสมมุติ ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม 4 สถานการณ ดังนี้ 1) ผูปวย และ / หรือ ญาติปฏิเสธการรักษา 

2) ผูปวย และ/หรอื ญาติไมฉุกเฉินแตตองการรบับรกิารแบบฉุกเฉิน 3) ผูปวย และ/หรอื ญาติจาํเปนตองรบั

การผาตัดดวน แตมีปญหาคารักษาพยาบาล และ 4) ผูปวย และ/หรือ ญาติไดรับคําสั่งยุติการชวยฟนคืนชีพ 

แลวใหผูตอบประมาณคาระดับความถี่และผลกระทบเมื่อเผชิญกับสถานการณดังกลาว

 ขอคําถามมี 2 ขอ คือ คาํถามเกีย่วกบัความถีใ่นการเกดิประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม และขอคาํถาม

เกี่ยวกับผลกระทบของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม คําถามเกี่ยวกับความถี่มีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 3 ระดับ โดยใหผูตอบพิจารณาโดยประมาณวาในระยะเวลา 1 ป ไดเกิดประเด็นขัดแยงทาง

จรยิธรรมในสถานการณทีก่าํหนดบอยเพยีงใดโดยมตัีวเลอืก คอื 1 (นาน ๆ  ครัง้) 2 (บางครัง้)  และ 3 (บอยครัง้) 

 สวนคําถามเกี่ยวกับผลกระทบของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เปนการใหผูตอบประมาณคา

ระดับความลําบากใจเมื่อตองเผชิญกับสถานการณท่ีกําหนด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนตัวเลข มีคา

ตั้งแต 0 – 10 โดยกําหนดคาคะแนนและความหมาย คือ ระดับตํ่าสุด คือ  0 (ไมลําบากใจเลย) และระดับ

สงูสุด คือ 10 (ลาํบากใจมากทีส่ดุ) เกณฑการกาํหนดระดับผลกระทบไดจากการกาํหนดจากคาพสิยั (Rang) 

โดยคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 0-10 คะแนน คือ คะแนน  .00 - 3.33, 3.34 – 6.36 และ  6.37 – 10.00 

จะถูกจัดใหอยูในระดับการเกิดผลกระทบนอย ปานกลาง และมาก ตามลําดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 แบบสอบถามจะไดรับการตรวจสอบความถูกตอง ความตรงเชิงเน้ือหา และความครอบคลุมใน

ประเด็นสําคัญท่ีศึกษาโดยอาจารยผูทีมี่ความรูและความเชีย่วชาญเกีย่วกับจรยิธรรมทางการพยาบาล จาํนวน 

3 ทาน หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแลว ผูวิจัยไดดําเนินการแกไข ปรับปรุงดาน

ภาษาและเนื้อหา เพื่อใหมีความชัดเจน และครอบคลุม ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index 

[CVI]) = .90 ผูวจิยันําเครือ่งมือสวนท่ี 2 ทีไ่ดแกไขตามขอเสนอแนะผูทรงคุณวฒุ ิมาทดลองใชกบัพยาบาลใน

แผนกฉกุเฉนิท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จาํนวน 30 คน หาคาความเท่ียงโดยใชสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาก

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ .91 
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนในการรวบรวมขอมูล มีดังนี้

 1) หลังจากไดรับอนมุตัโิครงการวจิัยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั ศนูยจริยธรรมการวิจยั 

สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย ผูวจิยัดําเนนิการทําหนงัสือไปยงัผูอาํนวยการโรงพยาบาลตติยภมิูภาคใต 

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัท้ัง 5 แหง เพือ่ขออนญุาตเก็บขอมูล หลงัจากไดรบัการรบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแตละโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง แลวจะเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล 

 2) ผูวิจัยเขาพบและประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลของหัวหนางานแผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาลตติยภูมิทั้ง 5 แหง เพื่อขอรับสมัครผูชวยวิจัยของแตละโรงพยาบาล 

 3)  ผูชวยวิจัยจากโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใตทั้ง 5 แหง จะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค 

ความสําคัญของงานวิจัย วิธีการเก็บขอมูล และบทบาทผูชวยวิจัย ท้ังน้ีผูชวยวิจัยสามารถติดตอกับผูวิจัย

ไดทุกเวลาเมื่อเกิดปญหาในระหวางการเก็บขอมูล โดยผูชวยวิจัยทําหนาที่ตอไปนี้ 

  3.1 ประสานหัวหนางานแผนกฉุกเฉินเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล และขอรายชื่อพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

  3.2  กําหนดหมายเลขรหัสแทนชื่อและขอมูลของผูเขารวมวิจัย 

  3.3  ใหผูเขารวมวิจัยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

  3.4  รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความครบถวนของขอมูล กอนสงคืนผูวิจัย 

 4)  ผูวิจัยจะตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถามกอนนําขอมูลไปวิเคราะหขอมูล โดยสง

แบบสอบถามจํานวน 136 ฉบับ ไดรับคืนครบถวน 136 ฉบับ 

การวิเคราะหขอมูล 

 สวนท่ี 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง และ สวนท่ี 2 วเิคราะหขอมูลความถี ่และผลกระทบประเด็น

ขดัแยงทางจรยิธรรม วเิคราะหโดยใชสถิติบรรยาย (Descriptive statistic) คือ รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบคุคล พบวา กลุมตัวอยางจาํนวน 136 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอย

ละ 77.9)  มีอายุระหวาง 31-40 (รอยละ 41.9) อายุเฉลี่ย 35.65 ป (SD = 8.32) ไดรับการอบรมเฉพาะทาง 

การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (รอยละ 24.3) มีประสบการณในการทํางาน เฉลี่ย 11 ป (SD = 8.17) กลุม

ตัวอยางสวนใหญ ไมเคยไดเขาประชุมเกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาล (รอยละ 65.44)

 การวิเคราะหผลกระทบจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม พบวา คาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก 

(M = 7.02, SD = 1.19) เม่ือจําแนกแตละสถานการณ ผลกระทบประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรมในสถานการณ

ที่ 4 มีคาเฉลี่ยมากที่สุด (M = 7.68, SD = 1.55) ซึ่งจัดอยูในระดับมาก ดังตารางที่ 1
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 ความถี่ของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นมากที่สุด ในสถานการณที่ 1 และ 2 คือความถี่ 

บางครั้ง (รอยละ 44.9 และ 39.7 ตามลําดับ) สวนในสถานการณท่ี 3 และ 4 คือความถี่ นาน ๆ ครั้ง 

(รอยละ 39.0 และ 40.4 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลกระทบ ของกลุมตัวอยางเมื่อเผชิญกับสถานการณประเด็น

ขัดแยงทางจริยธรรมที่กําหนด (N = 136) 

ตารางที ่2 ความถี ่จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง เมือ่เผชญิสถานการณประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม 

ที่กําหนด (n = 136) 

สถานการณ
ความรูสึกอึดอัด / คับของใจ / ลําบากใจ

M SD ระดับ

1. ผูปวย และ/หรือ ญาติปฏิเสธการรักษา 6.59 1.84 มาก

2. ผูปวย และ/หรือ ญาติไมฉุกเฉินแตตองการรับบริการแบบฉุกเฉิน 6.93 1.85 มาก

3. ผูปวย และ/หรือ ญาติจําเปนตองรับการผาตัดดวน แตมีปญหา

คารักษาพยาบาล

6.90 1.83 มาก

4. ผูปวย และ/หรือ ญาติไดรับคําสั่งใหยุติการชวยฟนคืนชีพ 7.68 1.55 มาก

โดยรวม 7.02 1.19 มาก

สถานการณ
นาน ๆ ครั้ง

จํานวน (รอยละ)

บางครั้ง

จํานวน(รอยละ)

บอยครั้ง

จํานวน(รอยละ)

สถานการณที่1: ผูปวย และ/หรือ ญาติปฏิเสธการรักษา 34 (25.0) 61 (44.9) 41 (30.1)

สถานการณที่2: ผูปวย และ/หรือ ญาติไมฉุกเฉิน

แตตองการรับบริการแบบฉุกเฉิน  

39 (28.7) 54 (39.7) 43 (31.6)

สถานการณที่3: ผูปวย และ/หรือ ญาติจําเปนตองรับการ

ผาตัดดวนแตมีปญหาคารักษาพยาบาล 

53 (39.0) 53 (39.0) 30 (22.1) 

สถานการณที่4: ผูปวย และ/หรือ ญาติไดรับคําสั่งใหยุติ

การชวยฟนคืนชีพ  

55 (40.4) 54 (39.7) 27 (19.9)

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการวจิยั กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคยไดเขาประชมุเกีย่วกบัจรยิธรรมทางการพยาบาล เพยีง

หากคิดวามีนอยกวาที่ควรจะเปน ทั้งน้ี อาจเปนเพราะขาดผูเช่ียวชาญในองคกร และผูเช่ียวชาญในดาน

จรยิธรรมทางการพยาบาลยงัคงมีนอย ซึง่กลไกในการบรหิารบุคลากรขององคกรพยาบาล โดยสงผูบรหิาร 

และผูปฏิบัติประชุม อบรมจริยธรรมภายนอกหนวยงาน ถามีหนวยงานภายนอกจัดอบรมจริยธรรมทาง

การพยาบาล เชน สภาการพยาบาล ดังคํากลาวที่วา 
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 เรื่องอบรมจริยธรรมนี่สวนใหญเราสงพยาบาล ไปอบรมขางนอก เชน ถาสภา สมาคม จัดอบรม

 เราก็จะสงหัวหนางานและนอง ๆ ไป คือตามแผนก็จะตั้งเปาไววาจะตองไดรับการอบรมปละครั้ง 

 แตก็ข้ึนอยูกบัท่ีเคาจดัดวย จรงิแลวการอบรมดานจรยิธรรมน่ีไมคอยมีจดัเทาไหร สวนใหญเปนทาง

 คลินิกมากกวาก็อยากใหมีจัดมากกวานี้ดวย (สมร พูนขวัญ, อรัญญา เชาวลิต, และทัศนีย นะแส, 

 2560)   

 ผลกระทบจากประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม คอืการเกดิความรูสกึอดึอดั/ คับของใจ/ ลาํบากใจ เม่ือ

เผชิญกับสถานการณประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม  ผลกระทบที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุดและถูกจัดอยูใน

ระดับมาก คือ ในสถานการณที ่4 (จะทาํอยางไรเม่ือผูปวย และ/หรอื ญาติไดรบัคําส่ังยุติการชวยฟนคืนชีพ) 

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน คือ ความรูสึกขัดแยงระหวาง  การ

เคารพในเอกสิทธ์ิ (Autonomy) กบั ขอบงชีท้างคลนิกิการรกัษาท่ีใหหรอืกําลงัจะใหผูปวยไมมีประโยชนอกี

ตอไป (Futile treatment) แมวาญาติหรือครอบครัวผูปวยจะรองขอก็ตาม ทําใหการตัดสินใจเลือกทางเลือก

อยางใดอยางหนึ่งมีความยากลําบาก (Simon et al., 2017) นอกจากนี้ยังเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ท่ีเกี่ยวกับการใหคุณคาเกี่ยวกับศาสนาและวัฒนธรรมของผูปวย/ ญาติ บอยครั้งท่ีแพทยส่ังใหยุติการชวย

ฟนคืนชีพ กอนท่ีจะมีการลงบันทึกในแฟมประวัติผูปวย ญาติหรือครอบครัวของผูปวยไมไดลงนามใน

แบบฟอรมยินยอมการรักษา 

 อยางไรกต็ามในสถานการณท่ีผูปวย และ/หรอื ญาติไดรบัคําส่ังยติุการชวยฟนคืนชพี พยาบาลควร

สนบัสนนุใหครอบครวัมีสวนรวมในการตัดสนิใจระหวางการชวยฟนคืนชพี และเคารพในการตัดสนิใจของ

ครอบครัวผูปวย เมื่อพิจารณาหลักจริยธรรมการทําประโยชน (Beneficence) การไมทําอันตราย (Non-ma-

leficence) การชวยฟนคนืชพีควรเปนประโยชนตอผูปวย ตองหลกีเลีย่งการทาํหตัถการทีไ่มมีประโยชนตอ

การรอดชีวิต และเปนอันตรายตอผูปวย ตองคาํนึงถึงผลลัพธทางคลินกิเปนสาํคัญ (Mentzelopoulos et al., 

2018) สอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมาพบวา ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมข้ึนกับมุมมองที่หลากหลาย

ของแตละบุคคล โดยใหคณุคาและจดัลาํดับความสําคัญทีแ่ตกตางกนั และไดเสนอทางเลอืกใหมีการนําหลกั

จรยิธรรมทางการแพทยมาใชทางคลินิก  ไดแก การเคารพเอกสิทธ์ิ การทําประโยชน ความซือ่สัตย (Fidelity) 

ความยุติธรรม (Justice) และการบอกความจริง (Veracity; Beauchamp & Childress, 2013; Punjani, 2018) 

เม่ือประเมินความถีใ่นการเผชญิกบัประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมภายในระยะเวลา 1 ปพบวาจาํนวนรอยละ

ที่มีผูตอบมากที่สุดคือในแตละสถานการณ นาน ๆ ครั้ง (สถานการณที่ 3-4)  และ บางครั้ง (สถานการณที่ 

1-2)  ในการอภิปรายผูวิจัยจะอภิปรายตามลําดับสถานการณ 1-4 ดังนี้ 

 ภายในระยะเวลา 1 ป พยาบาลท่ีเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ในสถานการณท่ี 1 คือ

ผูปวยหรือญาติปฏิเสธการรักษา สวนมาก (รอยละ 45) พบวา เกิดเพียง บางครั้ง เทานั้น รองลงมา คือ 

บอยครั้ง (รอยละ 30) และนอยที่สุด คือ นาน ๆ ครั้ง ซึ่งพบเพียง 1 ใน 4 ของพยาบาลทั้งหมด  ประเด็นขัด

แยงทางจรยิธรรมของพยาบาลทีป่ฏบัิติงานทีแ่ผนกฉกุเฉนิเกดิข้ึนระหวางการชวยเหลอืใหผูปวยไดรบัการ

รักษาหรือใหผูปวยกลับบานตามความตองการของผูปวย ไดมีผลการวิจัยในตางประเทศ พบวา ในแผนก
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ฉกุเฉินมีรายงานการเกดิอบุติัการณรอยละ 0.1-2.7 แมวาอตัราการเกดิอบุติัการณนอย แตทวามคีวามสําคัญ 

เนื่องจากผูปวยมีโอกาสที่จะกลับมารักษาซํ้า และมีอัตราการตายสูง (Al-Otmy, Abduljabbar, Al-Raddadi, 

& Farahat, 2020) อธิบายไดวาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินไดเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ระหวางการเคารพในเอกสิทธิ์ กับประโยชน และการไมทําอันตรายผูปวย ซึ่งผูปวยมีสิทธิ หรือความเปน

อิสระในการตัดสินใจปฏเิสธการรกัษา ขณะรอผลการตรวจทดสอบเพือ่การวนิจิฉยั ระหวางรอรบัการรกัษา

ดวยยา หรือหัตถการตาง ๆ ทีมรักษาตองประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย (Abraham & 

Abraham, 2021; Marco et al., 2017)  พยาบาลตองทําหนาที่ปองกันไมใหผูปวยมีอันตราย พยายามคนหา

สาเหตุ ใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนที่ไมปฏิเสธการรักษา และความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการปฏิเสธการรักษา 

พยายามเจรจา เสนอทางเลือกการรักษา และขอตกลงรวมกัน (Micek, 2016) 

 เชนเดียวกับสถานการณท่ี 1 ในสถานการณท่ีผูปวยไมฉุกเฉินแตตองการรับบริการแบบฉุกเฉิน 

ซึ่งเปนสถานการณที่ 2 พยาบาลสวนมาก (รอยละ 40) พบเพียง บางครั้ง เชนกัน รองลงมา คือ บอยครั้ง 

(รอยละ 30) และนอยท่ีสดุ คอื นาน ๆ  ครัง้  (รอยละ 29)  อธิบายไดวา ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมของพยาบาล

ทีป่ฏบัิติงานทีแ่ผนกฉกุเฉินเกดิขึน้ระหวางภารกจิหลกับรกิารของแผนกฉกุเฉนิ กบัการเคารพเอกสิทธ์ิของ

ผูปวยจะใหผูปวยไดรับการตรวจท่ีแผนกฉุกเฉิน หรือใหตรวจท่ีหองตรวจประกันสังคมนอกเวลา แผนก

ฉกุเฉนิใหบรกิารผูปวยเรงดวน ฉุกเฉิน แตทวาในความเปนจรงิ มักมผีูปวยท่ีไมฉุกเฉนิแตตองการรบับรกิาร

แบบผูปวยฉกุเฉนิ ซึง่พยาบาลตองเผชญิขณะปฏบิติังานแทบทุกเวร ซ่ึงผูรับบรกิารกลุมนีเ้ปนสาเหตุใหเกดิ

หองฉุกเฉินแออัด (O’Keeffe, Mason, Jacques, & Nicholl, 2018) ระยะเวลารอคอยในหองฉุกเฉินนานขึ้น 

และมีมุมมองในทางลบตอระบบบริการในหองฉุกเฉิน (Leite, 2020) ยังพบวาเหตุผลที่ผูปวยไมฉุกเฉินแต

ตองการรับบริการแบบผูปวยฉุกเฉิน ดังนี้ คือ ไดรับการตรวจรักษารวดเร็ว (รอยละ 36.4) ไมตองจองคิว

นัดตรวจลวงหนา (รอยละ30.9) และเขาถึงหนวยบริการสะดวก (รอยละ12.8 ; Idil, Turgay Yılmaz Kilic, 

Toker, Turan, & Yesilaras, 2018) จะเห็นไดวามีจํานวนไมมากที่เขารับบริการในแผนกฉุกเฉิน เปนผูปวย

ไมฉกุเฉนิไมเรงดวน พบผูปวยกลุมนีแ้ทบทุกวนั ผูปวยกลุมนีส้วนใหญจะเปนผูปวยโรคเร้ือรงั ซ่ึงพยาบาล

ตองทําหนาท่ีกระทําเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวยโดยใหการสนับสนุน สงเสริมใหผูปวยมีความรอบรู

ทางสุขภาพ เชน มีพฤติกรรมสุขภาพดานการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคเรื้อรัง 

(Baskin, 2020) 

 พยาบาลท่ีปฏบัิติงานท่ีแผนกฉกุเฉนิพบมากถงึ 1 ใน 4 ทีต่องเผชญิกบัประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม 

ในสถานการณที่ 3 (ผูปวยจําเปนตองรับการผาตัดดวน แตมีปญหาคารักษาพยาบาล) และ 4  (ยุติ การชวย

ฟนคืนชีพ) บอยนอยกวาในสถานการณที่ 1 และ 2  โดยภายในระยะเวลา 1 ป พยาบาลสวนมากเผชิญกับ

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในทั้งสองสถานการณ นาน ๆ ครั้ง เทานั้น และมีจํานวนรอยละใกลเคียงกัน 

คือ รอยละ 39 และ รอยละ 40 ตามลําดับ สวนรองลงมา คือ บางครั้ง ซึ่งมีจํานวนผูประเมินเทากับ นาน ๆ 

ครั้ง  สวนการประเมิน บอยครั้ง พบนอยที่สุด โดยมีพยาบาลที่เผชิญกับสถานการณ 3 นอยกวาผูเผชิญกับ

สถานการณที่ 4 เล็กนอย 
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 แนวปฏบิติัของหนวยงานเกีย่วกบัคารกัษาพยาบาล กบัการปองกันอนัตรายทีจ่ะเกดิกบัผูปวยหากไม

ไดรบัการผาตัด ซึง่ปญหาคารกัษาพยาบาลท่ีพบในแผนกฉุกเฉนิกอนสงผูปวยไปหองผาตัดเกีย่วกบัปญหา

ทางสถานะและสิทธิการรักษาพยาบาล เชน บัตรประกันสุขภาพนอกเขต ประกันสังคมนอกเขต แรงงาน

ตางดาว ไรสิทธิการรกัษาและไมไดตรวจสอบสิทธิกอนเขารับบรกิารจากหองเวชระเบียน สอดคลองกบัผล

การวิจัยในตางประเทศ ทีพ่บวา ความชกุของผูปวยทีมี่รายไดนอย ไรสทิธิหลกัประกนัสขุภาพ หรอืประกนั

สุขภาพไมครอบคลุม และจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดดวน จะมีปญหาคารักษาพยาบาล รอย

ละ 74.1 (Obembe, Levin, & Fonn, 2021)

 การบอกความจริง หรือการทําตามความตองการของญาติผูปวย แตทวายังพบสถานการณเชนนี้

กับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉินตองเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในโรงพยาบาลชุมชน 

รอยละ 32 (สมร พูนขวัญ, 2564) และสถานการณดังกลาวสงผลใหพยาบาลผูปฏิบัติตองเผชิญกับปญหา

จริยธรรม (สุภรัณยา  เทพนิมิต, พัชรําภรณ อุนเตจะ, และกุสุมา กังหลี, 2561) เนื่องจากในแผนกฉุกเฉิน 

แพทยไดชวยฟนคนืชพี กอนมีคาํสัง่ยติุการชวยฟนคืนชพี และผูปวยเสียชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ รอยละ 73.84 

มีการใหขอมูลกับญาติผูปวย รอยละ 69.5 (Rueda, Hoyos, Echeverri, Mdl, Balocco, & Parra, 2018)   

 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉินจํานวน 136 คน พบมากกวาครึ่งหนึ่ง

ไมเคยไดเขาประชุมเกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาล ไดรับผลกระทบจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ในสถานการณที่ 4 มากท่ีสุดเพราะมุมมองในทางการแพทย และมุมมองของญาติแตกตางกันเม่ือตองมี

การยุติการชวยฟนคืนชีพ ทั้งนี้ขึ้นกับการไดรับขอมูลจากทีมรักษา การใหคุณคา การเผชิญตอเหตุการณที่

เกิดขึ้นอยางฉับพลันโดยไมคาดคิดมากอน ความถี่ของการเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ภายในระยะ

เวลา 1 ป สถานการณที ่1 เกดิเพยีง บางครัง้ มากกวาสถานการณอืน่ๆ ใน 4 สถานการณ อยางไรกต็ามงานวจิยั

ครัง้น้ีมีขอจาํกดั คอื ไดทาํการวจิยัเฉพาะพยาบาลท่ีปฏบัิติงานท่ีแผนกฉกุเฉนิในโรงพยาบาลตติยภมิูภาคใต

เทานั้น จึงไมสามารถนําไปอางอิงถึงพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินในภาคอื่น ๆ ของประเทศไทย  

สรุปและขอเสนอแนะ 
 พยาบาลท่ีปฏบิติังานทีแ่ผนกฉกุเฉนิในโรงพยาบาลตติยภมูภิาคใต มคีาเฉล่ียผลกระทบจากประเด็น

ขัดแยงทางจริยธรรมโดยรวมอยูในระดับมาก  สวนความถี่ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม จากสถานการณ

ที่กําหนด 4 สถานการณ พบวาสวนมากเกิดเพียง บางครั้ง และนาน ๆ ครั้งเทานั้น  ผลการวิจัยสามารถนํา

มาจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะจริยธรรมทางการพยาบาล มีการฝกวิเคราะหประเด็นขัดแยง

เชิงจริยธรรมสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวจิยัครัง้น้ีไดรบัทุนสนบัสนุนการวิจัยจากศูนยจรยิธรรมทางการพยาบาล สภาการพยาบาลแหง

ประเทศไทย 
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การจัดการภาวะวิกฤติในสถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 

ของผูบริหารการพยาบาลระดับตน โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต

อุไรวรรณ บุญสง, พย.ม.1 
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บทคัดยอ
ผูบริหารการพยาบาลระดับตนมีสวนสําคัญในการจัดการภาวะวิกฤติระหวางการแพรระบาดโรคติดเช้ือ

โควิด 19 เพื่อควบคุมและปองกันอันตรายตอผูใหบริการและผูใชบริการสุขภาพ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค

เพือ่ศึกษาระดับการจดัการ และเปรยีบเทยีบการจดัการภาวะวกิฤติในสถานการณการแพรระบาดโรคติดเช้ือ

โควิด 19 ระหวางผูบรหิารการพยาบาลตางกลุมกนั ผูเขารวมการวจิยั คอื หวัหนาหนวยงานบรกิารพยาบาล

ทุกหนวยงานของโรงพยาบาลชมุชน 5 จงัหวดัชายแดนใต จํานวน 168 คน ท่ีสมัครใจท่ีเขารวมการวจิยัโดย

ไดรบัคัดเลอืกแบบเจาะจง  เกบ็ขอมูลโดยใชแบบสอบถามมี 2 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป และแบบสอบถามการ

จดัการในภาวะวิกฤติดังกลาว เครือ่งมือวจิยัผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน 

ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .91 และเม่ือตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาก เทากับ .96 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และการวิเคราะหความ

แปรปรวน ผลการวิจัย พบวา ผูบริหารการพยาบาลระดับตน มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาวะวิกฤติใน

สถานการณโดยรวม (M = 4.01, SD = 0.68) อยูในระดับมาก และพบวาผูที่มีประสบการณวางแผนจัดการ

ภาวะวิกฤติกับหนวยงานภายนอก มีคะแนนการจัดการภาวะวิกฤติ  มากกวากลุมท่ีไมมีประสบการณ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t (165.64) = 3.05, p<.01) และผู ท่ีมาจากตางหนวยงานกันมีคะแนน

การจัดการภาวะวิกฤติในสถานการณแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 5.06, p < .05, d = 76.65) 

 คําสําคัญ: การจัดการในภาวะวิกฤติ, การแพรระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19, ผูบริหารการพยาบาล
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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
 การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (Coronavirus disease starting in 2019 

[COVID-19]) เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีคุกคามความปลอดภัยของมนุษยชาติในศตวรรษ

น้ี เน่ืองจากการแพรกระจายเชื้อเปนไปอยางรวดเร็วทั่วทุกภูมิภาคของโลก (Pandemic) มหาวิทยาลัย

จอหนสฮอปกินส บัลติมอร สหรัฐอเมริกา รายงานผูติดเชื้อรายใหมทั่วโลก เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

จํานวน 557 คน เวลาผานไป 1 ป จํานวนผูปวยสะสมเพิ่มขึ้น 95 ลานคน ขอมูลเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 

รายงานผูติดเชือ้ทัว่โลกประมาณ 169 ลานคน เสียชวีติประมาณ 3.5 ลานคน การแพรระบาดของเชือ้โควดิ 19 

ในประเทศไทยพบผูปวยรายแรกเม่ือ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 เวลาผานไป 1 ป มีผูปวยยืนยันสะสมประมาณ 

7 พันคน โดยพบการระบาดเปนกลุมกอนเปนระยะ ๆ มีผูเสียชีวิต 61 คน กระทั่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 

ภายหลังเก็บขอมลูวิจยันี ้สถานการณการแพรระบาดระลอกใหมมคีวามรนุแรงมากขึ้น พบผูตดิเชื้อตอวนั

มากกวาหนึ่งพันคน ขอมูลสิ้นเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 กรมควบคุมโรครายงานสถิติของประเทศไทย

มีผูติดเชื้อยืนยันสะสม 130,929 คน และมีผูเสียชีวิต 937 คน 

 วกิฤติการแพรระบาดของโรคติดเชือ้โควดิ 19 สงผลกระทบตอสุขภาพกายและจติ ชวีติความเปนอยู

ของคนในทุกดาน มีผลโดยตรงตอการจัดการบริการสาธารณสุขท่ีจะตองตอบสนองความจําเปนของ

ประเทศ โดยปองกันและควบคุมการแพรระบาด เพือ่ลดการสูญเสียชวีติ รวมทัง้สงผลกระทบตอความม่ันคง

ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง เนื่องจากลักษณะของสถานการณโรคระบาดนี้สรางการเปลี่ยนแปลง

อยางฉับพลัน มีความผันผวนยากจะคาดเดา มีความไมแนนอน มีความซับซอน และความคลุมเครือ (กรม

ควบคุมโรค, 2563ก) จงึจาํเปนตองอาศัยความสามารถในการนําและการจัดการภาวะวกิฤติท่ีมีประสิทธิภาพ 

โดยผูนําประเทศไดประกาศใหโรคติดเชื้อโควิด 19 เปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 

พ.ศ. 2558 และประกาศใชพระราชกาํหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2563ก) จัดต้ังศูนยบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉินในการแกปญหาการแพรระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (ศอฉ.โควิด-19) เปนศูนยบัญชาการเหตุการณระดับประเทศ เพื่อใหระบบ

สาธารณสุขของประเทศมีเสถียรภาพในการปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19  

 พืน้ท่ี 5 จังหวัดชายแดนใตมีความเสีย่งสูงตอการแพรระบาดของโรค เพราะเปนเขตพืน้ท่ีมีชายแดน

ติดตอประเทศมาเลเซียที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 รุนแรงในชวงปแรก เนื่องจากมาตรการปด

ประเทศของมาเลเซยี ทาํใหแรงงานไทยถกูผลกัดันใหเดินทางกลับประเทศจํานวนมาก โดยเฉพาะแรงงาน

ที่ลักลอบเดินทางเขาประเทศไทยโดยใชชองทางธรรมชาติ ทําใหไมไดผานระบบการคัดกรองและกักกัน

โรคกอนเขาประเทศ ประกอบกับประชาชนสวนใหญในพื้นที่มีวิถีชีวิตรวมกลุมกันและทํากิจกรรมทาง

ศาสนาอยางใกลชิด ทําใหพบจํานวนผูติดเชื้อโควิด 19 จํานวนมากเมื่อเทียบกับพื้นที่อื่นของประเทศ โดย

พบจํานวนผูติดเชื้อสูงถึง 423 คน เสียชีวิต 5 คน คิดเปนรอยละ 11.20 และ 8.47 ของจํานวนทั้งประเทศ

ในชวงเวลาเดียวกัน โดยผูปวยยืนยันการติดเชื้อทั้งหมดเปนผูปวยติดเชื้อนอกพื้นที่เดินทางกลับภูมิลําเนา

ใน 5 จังหวัดชายแดนใต (กรมควบคุมโรค, 2563ข) 
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 ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนจึงตองควบคุมสถานการณการแพรระบาดในพื้นท่ีตามหลัก

การจัดการภาวะวิกฤติดานสาธารณสุข (Public health emergency management) ซึ่งประกอบดวยการ

ดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ การเตรียมความพรอมในภาวะฉุกเฉิน การตอบโตภาวะฉุกเฉิน และ

การเยียวยา (กรมควบคุมโรค สํานักระบาดวิทยา, 2558) ซึ่งการวางแผนในการรับมือกับการระบาดตั้งแต

เนิ่น ๆ โดยสรางความรวมมือกับทุกภาคสวน ชวยใหสามารถจํากัดโรคระบาดโควิด 19 ได (Joost, Bene-

detta, & Shaheen, 2020) ลักษณะของผูบริหารการพยาบาลที่มีความสามารถจัดการภาวะวิกฤติ คือ เปน

นกัคดิวเิคราะห มคีวามสามารถจดัการในสถานการณท่ีคลุมเครือ มีความมัน่ใจ มกีารทบทวนและฝกซอม

แผนเผชิญเหตุกบับคุลากร ไดรบัการฝกอบรมการสือ่สารกบัสาธารณะ และเปนสวนหน่ึงทมีนําบัญชาการ

เหตุการณที่มีบทบาทชัดเจน (American Organization for Nursing Leadership, 2017) 

 โรงพยาบาลชมุชนรบัผดิชอบงานดานสาธารณสขุในเขตพืน้ท่ีอาํเภอ มีหนาท่ีรบัผดิชอบในการ 1) 

ทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ 2) ดําเนินการและใหบริการดานการแพทยและการสาธารณสุข 3) กํากับ 

ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุข 4) สงเสริม สนับสนุน และ

ประสานงานเกีย่วกบังานสาธารณสุขใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวง 5) พฒันาระบบสารสนเทศ งาน

สุขศึกษา และการส่ือสารสาธารณะดานสุขภาพ และ 6) ปฏบัิติงานรวมกบัหรอืสนับสนนุการปฏบิติังานของ

หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  เมื่อมีการระบาดโรคติดเชื้อ

โควดิ 19 ผูบรหิารโรงพยาบาลชมุชนตองมีมาตรการเรงดวนเพือ่ดําเนนิการตามหลกัระบาดวทิยา 7 ประเด็น 

ไดแก 1) การบริหารจัดการ และการบริการทั่วไป 2) การบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ 3) การจัด

ตั้งหอผูปวยเฉพาะโรค 4) ระบบการทํางานของบุคลากรการแพทย 5) การดูแลคลัง อุปกรณสนับสนุน 6) 

การปองกนั ควบคุมการติดเชือ้ของบุคลากร และ 7) การทําความสะอาดและระบบการฆาเช้ือสําหรบัผูปวย 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก) เนื่องจากเปนภารกิจที่ใชความรูวิชาชีพการพยาบาลและผูปฏิบัติหนางาน

สวนใหญคือบุคลากรทางการพยาบาล 

 ผูบริหารการพยาบาลระดับตนของโรงพยาบาลชุมชน และกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีหนาที่

รบัผดิชอบรวมกาํหนดนโยบาย วางแผน ออกแบบระบบบรกิาร บรหิารอตัรากาํลงั ส่ิงแวดลอม อปุกรณให

เพียงพอ ทาํหนาทีส่ัง่การในหนวยงาน กาํกับ สอนงาน เพือ่ใหบคุลากรในหนวยงานสามารถปฏบิตังิานใน

สถานการณการแพรระบาดไดในระยะเวลาอันสั้น ภายใตมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงการรับรายงานตรงจาก

บุคลากร และรายงานตอผูบริหารระดับสูง (สภาการพยาบาล, 2561) และวางระบบการเฝาระวังปองกัน

และการรักษาการดูแลผูปวยเขาขายสงสัยและยืนยันการติดเชื้อ (Patients Under Investigated [PUI]) ตาม

มาตรการปองกันการระบาด ภายใตขอจํากัดของอัตรากําลังพยาบาลและวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน เพื่อตอสู

ภาวะวิกฤตินี้ใหสําเร็จ 

 การจดัการภาวะวกิฤติของผูบรหิารการพยาบาล ข้ึนอยูกบัภาวะผูนาํ ทกัษะการจดัการ ประสบการณ

การทํางาน การศึกษาอบรม และอื่น ๆ ภาวะผูนําของพยาบาลในการจัดการภาวะวิกฤติหรือสาธารณภัย 

ประกอบดวย 1) ความรูดานสาธารณภยั การพยาบาลฉกุเฉนิ ความรูท่ัวไป 2) ความสามารถการจดัการภาวะ
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วิกฤติ ทั้ง 4 ระยะ คือ กอน ขณะ และหลังเกิดภัย และ 3) กลยุทธการนํา ไดแก การสื่อสาร การประสานงาน 

การตัดสินใจ การทํางานเปนทีม และการแกปญหา (สุรางคินี วนวงศไทย และสุวิณี วิวัฒนวานิช, 2558) 

สวนประสบการณการทํางาน พบวา หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางานมากมีสมรรถนะการ

จดัการสูงกวาผูมีประสบการณการทาํงานนอย (สุพฒัน ีนาคฤทธ์ิ, 2540; อางใน กฤษณา กลิน่สมทิธ์ิ, 2560) 

ผูนําทางการพยาบาลทีมี่ประสบการณการทาํงานมากกวา 5 ป มคีวามสามารถจดัการวกิฤติการแพรระบาด

โรคติดเชื้อโควิด 19 ไดดี (Holge-Hazelton et al., 2021)  

 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการปฏิบัติของผูบริหารการพยาบาลระดับตนในเรื่องการจัดการภาวะ

วกิฤติโรคติดเชือ้โควดิ 19 ในพืน้ที ่5 จงัหวดัชายแดนใต ซ่ึงจดัวาเปนพืน้ท่ีเส่ียงสูงจากปจจยัดานภมิูประเทศ 

วัฒนธรรมเฉพาะพื้นที่ เพื่อบรรยายวาผูบริหารการพยาบาลระดับตน ของโรงพยาบาลชุมชน มีการจัดการ

ภาวะวกิฤติโรคติดเชือ้โควดิ 19 ระดับใดในภาพรวม และรายดาน มกีารปฏบัิติตางกันหรอืไมระหวางผูบรหิาร

การพยาบาลทีมี่ขอมูลสวนบุคคล และขอมลูหนวยงานตางกนั ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการเพิม่ความพรอม

ในการรับมือกับการแพรระบาดในระยะตอ ๆ ไป หรือรับมือกับโรคอุบัติใหมอื่น ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพือ่ศึกษาระดับการจดัการภาวะวกิฤติการแพรระบาดโรคติดเชือ้โควดิ 19 โดยรวม และจาํแนก

ตามระยะการจดัการภาวะวิกฤติของผูบรหิารการพยาบาลระดับตน โรงพยาบาลชมุชน 5 จังหวดัชายแดนใต 

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับการจัดการภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวม ของ

ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ที่มีขอมูลสวนบุคคล และขอมูลหนวยงานตางกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาครัง้น้ี ผูวจิยัใชแนวคดิการจัดการในภาวะวกิฤติดานสาธารณสขุ ท่ีครอบคลมุภาวะวกิฤติ

จากโรคระบาด ทั้ง 4 ระยะ ของ (กรมควบคุมโรค สํานักระบาดวิทยา, 2558) ประกอบดวย การปองกันและ

ลดผลกระทบ (Prevention & mitigation) การเตรยีมความพรอมในภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) การตอบโต

ภาวะฉกุเฉิน (Response) และการฟนฟหูลังเกดิภาวะฉกุเฉนิ (Recovery) รวมกบัการบูรณาการเตรยีมความ

พรอมที่สอดคลองกับทางระบาดวิทยา 7 ประเด็น ประกอบดวย 1) การบริหารจัดการ การบริการทั่วไป 

2) การบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ 3) การจัดตั้งหอผูปวยเฉพาะโรค 4) ระบบการทํางานของ

บุคลากรทางการแพทย 5) การดูแลคลัง อุปกรณสนับสนุน การใชอุปกรณตาง ๆ 6) การปองกัน ควบคุม

การติดเชื้อของบุคลากร และ 7) ทําความสะอาดและระบบการฆาเชื้อ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563ข) โดย

ประยุกตใชเพียง 3 ระยะ คือ การปองกันและลดผลกระทบ การเตรียมความพรอมในภาวะฉุกเฉิน และการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน เพื่อใหสอดคลองกับหนาท่ีรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพในสถานการณการ

ระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ของประเทศที่สามารถควบคุมการระบาดไมใหกระจายเปนวงกวางไดดีระดับ

หนึ่ง ซึ่งสถานบริการสุขภาพยังจําเปนตองใชมาตรการการปองกัน และควบคุมโรคในระยะยาวจนกวาจะ

มีการใชวัคซีนปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิผล
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาตัวแปรการจัดการในภาวะวิกฤติ

การแพรระบาดโรคติดเชือ้โควดิ 19 ของผูบรหิารการพยาบาลระดับตน ในการจัดการภาวะวกิฤติ สอบถาม

ขอมูลจากผูบริหารการพยาบาลท่ีเปนหัวหนางานพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและนิติเวช งานการพยาบาล

ผูปวยนอก งานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาลผูคลอด ที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหนวย

งานในชวงการระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ในโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต เก็บขอมูลในชวง

เดือน มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2564 ซึ่งเปนเวลาที่มีการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 มาแลวมากกวา 1 ป

คําจํากัดความเชิงปฏิบัติการ

 การจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 ของผูบริหารการพยาบาลระดับตน 

หมายถึง การจัดการ และการปฏิบัติในการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 ของพยาบาล

หัวหนางาน ที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะการปองกันและลดผลกระทบ ระยะการเตรียมความพรอม 

และระยะการตอบโตภาวะฉกุเฉนิ รวมถงึประเด็นการเตรยีมความพรอมของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสอดคลอง

กับทางระบาดวิทยา 7 ประเด็น โดยวัดระดับการจัดการในภาวะวิกฤติ จากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ศึกษาคือ ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ของโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต  

จํานวน 48 โรงพยาบาล ไดแก จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส จังหวัดปตตานี จังหวัดสงขลา และจังหวัด

สตูล โดยขอมูลจากเว็บไซต www.k4ds.psu.co.th จํานวนทั้งสิ้น 204 คน

 กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงผูบริหารระดับตน โรงพยาบาลชุมชน 5 

จังหวัดชายแดนใต ในชวงที่มีการประกาศใช พ.ร.ก การบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 

เพื่อควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง มีคุณสมบัติเปน

พยาบาลวชิาชพี จาํนวนทัง้สิน้ 168 คน และสมัครใจตอบแบบสอบถามสงกลบัคืน จาํนวน 168 คนโดยกลุม

ตัวอยางมีคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงหัวหนางาน ไดแก งานการพยาบาล

ผูปวยอุบัติเหตุและนิติเวช งานการพยาบาลผูปวยนอก งานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาล

ผูคลอด  และปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงหัวหนางานไมนอยกวา 1 ป 

การพิทักษสิทธผูใหขอมูล

 การวจิยัครัง้นี ้เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผูบรหิารการพยาบาลระดบัตน ปฏบัิติหนาท่ี

หัวหนางานโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต ผูวิจัยดําเนินการเพื่อพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังนี้

 1.  เสนอโครงรางวิทยานิพนธผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ เลขท่ี 

PSU IRB 2021 – St – Nur 004 (Internal) วันที่รับรอง 23 กุมภาพันธ 2564 และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 5 จังหวัด และไดรับหนังสืออนุญาตใหเก็บขอมูลใน

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.  ผูวจัิยทําหนังสอืเปนลายลักษณอักษร ชีแ้จงใหพยาบาลหวัหนางานท่ีเปนกลุมตัวอยางรบัทราบ

เปนรายบคุคล ไดแก วัตถปุระสงค วธีิการดําเนนิการวจัิย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบัจากการวจิยัครัง้น้ี รวม

ทัง้ขอความรวมมอืในการใหขอมูลตามความสมคัรใจ และสทิธิในการถอนตัวจากการเขารวมวจิยัไดตลอด

เวลา โดยไมตองบอกเหตุผล และการถอนตัวนัน้จะไมมีผลกระทบหรอืความเสียหายเกดิข้ึนกบักลุมตัวอยาง 

ผูวิจยัจะปกปดแหลงท่ีมาของขอมลูอยางเครงครดั ไมมีการเปดเผยชือ่ของกลุมตัวอยางและนําเสนอขอมูล

ผลการวิจยัในภาพรวมเทานัน้ ไมชีเ้ฉพาะตอกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถาม เพือ่ประโยชนทางการศึกษา

และตอการปฏิบัติงานพัฒนาวิชาชีพเทานั้น ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ เมื่อครบ 5 ป ขอมูลจะถูกทําลาย 

และผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยตามกระบวนการวิจัยอยางเครงครัด 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการสัมภาษณ

ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยยืนยันติดเชื้อโควิด 19  ประสาน

แนวคิดการจัดการภาวะวิกฤติทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค (2558) รวมกับประเด็นการเตรียมความ

พรอมสอดคลองกับระบาดวิทยา 7 ประเด็น ประกอบดวย 2 สวน คือ

 สวนท่ี 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง เชน เพศ อาย ุระดับการศกึษา ลกัษณะคําถามเปนแบบเลอืก

ตอบ และเติมคํา จํานวน 13 ขอ

 สวนท่ี 2 การจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ลักษณะของขอคําถาม

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวนทั้งสิ้น 57 ขอ แบงเปน 3 ดาน กลุมตัวอยางประมาณคา

คําตอบเปนคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน โดยพิจารณาเปรียบเทียบเปนรอยละของการปฏิบัติหรือดําเนินการ

ตามขอความนั้น ๆ  ของกลุมตัวอยาง  โดย  5 หมายถึง มากที่สุด (รอยละ 80-100 ของการปฏิบัติ) 4 หมายถึง 

มาก (รอยละ 60-79 ของการปฏิบัติ) 3 หมายถึง ปานกลาง (รอยละ 40-59 ของการปฏิบัติ) 2 หมายถึง 

นอย (รอยละ 20-39 ของการปฏิบัติ) 1 หมายถึง นอยที่สุด (รอยละ 0-19 ของการปฏิบัติ) และ NA (Not 

applicable) หมายถึง ไมไดมีการปฏิบัติ/ดําเนินการตามขอความน้ัน ๆ สวนการแปลผลคะแนนแบงเปน 

3 ระดับ โดยแบงคาพิสัยของคะแนนเฉลี่ยเปน 3 ชวงเทา ๆ กันดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 แสดงวามี

ระดับการจัดการภาวะวิกฤติในสถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผูบริหารการพยาบาล

ระดับตน ดังกลาวอยูในระดับมาก  คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.67 มีระดับการจัดการดังกลาวอยูในระดับ

ปานกลาง และ คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 มีระดับการจัดการดังกลาวอยูในระดับนอย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญดานการจัดการสาธารณภัย แพทยผูมีประสบการณตรงใน

การจัดการการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 และหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนท่ีดูแลผูปวย

ยืนยันติดเชื้อโควิด 19 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามสวนท่ี 2 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
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ทัง้ฉบบั (Content Validity Index [CVI]) คือ .91 และตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมือ (Reliability) โดยนาํ

ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหนวยงานโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดตรัง 

และจังหวัดพัทลุง จํานวน 20 คน ตรวจสอบความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ สวนที่ 

2 ทั้งฉบับ เทากับ .96 ดานการดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ เทากับ .90 ดานการเตรียมความพรอม

รองรับภาวะฉุกเฉิน เทากับ .93 และดานการตอบโตภาวะฉุกเฉิน เทากับ .96 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวจัิยทําหนงัสือขออนุมัติเกบ็ขอมูลผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 

ถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต โดยแนบสําเนา

ถงึหวัหนากลุมการพยาบาลชีแ้จงวตัถุประสงค เพือ่ขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอมลูจากหัวหนาหนวย

งาน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยประสานงานกับผูประสาน

งานวจิยั ของกลุมการพยาบาลในแตละโรงพยาบาลดวยตัวเอง โดยทําความเขาใจเกีย่วกับการพทัิกษสทิธ์ิของ

กลุมตัวอยาง ข้ันตอนการเกบ็ขอมูล ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม และการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม

สงคืนผูวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวย รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะหระดับของการจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผูบริหาร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลชมุชน 5 จงัหวดัชายแดนใต โดยจาํแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม ดวย

สถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3.  เปรยีบเทียบคาเฉลีย่ของการจดัการภาวะวกิฤติการแพรระบาดโรคติดเชือ้โควดิ 19 ของผูบรหิาร

ทางการพยาบาล จําแนกตามอายุงาน ระดับการศึกษา การไดรับการอบรมทางการบริหาร ประสบการณ

การบริหารภาวะวิกฤติ ประสบการณการวางแผนภาวะวิกฤติรวมกับหนวยงานภายนอก และหนวยงาน 

โดยการทดสอบ t-test, ANOVA และทําการเปรียบเทียบรายคูคาเฉลี่ยภายหลังวิเคราะหเปรียบเทียบ กอน

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน (Assumption) โดยใชสถิติทดสอบคาเฉลี่ย

ของประชากรท่ีอสิระตอกนั พบวา ขอมลูมลีกัษณะการแจกแจงแบบเปนโคงปกติ ท่ีระดับนัยสาํคญั p < .05 

ผลการวิจัย
 จากการวเิคราะหขอมูลกลุมตัวอยางท้ังหมด 168 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 94.60) มีการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามากสุด (รอยละ 85.10) ปฏิบัติหนาที่หัวหนางานการพยาบาลผูปวย

ในมากสุด (รอยละ 27.40) ระยะเวลาการดํารงตําแหนงหัวหนาหนวยงานเฉลี่ย 12.21 ป (SD = 7.78 ) และ

พบวากลุมตัวอยางมีการจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวมอยูในระดับมาก 

(M = 4.01, SD = 0.68) เมื่อพิจารณารายดาน ตามกระบวนการจัดการ พบวามีคะแนนเฉลี่ยดานการตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน (M = 4.18, SD = 0.73) อยูในระดับมากสุด รองลงมา คือ ดานการเตรียมความพรอมรองรับ
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ภาวะฉุกเฉิน (M = 3.96, SD = 0.75) และดานการดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ (M = 3.88, SD = 

0.72) ตามลําดับ ขอมูลตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรค

ติดเชื้อโควิด 19 ของผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต โดยรวม และราย

ดาน (N = 168)

การจัดการภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 M SD ระดับ

การดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ 3.88 0.72 มาก

การเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน 3.96 0.75 มาก

การตอบโตภาวะฉุกเฉิน 4.18 0.73 มาก

รวม 4.01 0.68 มาก

 ผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต ที่มีประสบการณวางแผนจัดการ

ภาวะวิกฤติกบัหนวยงานภายนอก มีคาเฉลีย่คะแนนการจดัการภาวะวกิฤติการแพรระบาดโรคติดเชือ้โควดิ 

19 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.05, p < .01) สวนผูบริหารการพยาบาลที่อายุงานระดับการ

ศึกษา การอบรมทางการบริหารประสบการณการบริหารภาวะวิกฤติตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนการจัดการ

ภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ไมตางกัน ตามลําดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาสถิติที่ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการจัดการภาวะวิกฤติโดยรวมของการแพรระบาดโรคติด

เชื้อโควิด 19 ของผูบริหารการพยาบาล ตางกลุมกัน 

* 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

ประสบการณบริหารภาวะวิกฤติ

     มี (n=147) 4.02 .71

     ไมมี (n=21) 3.93 .43 37.33 .82 .42

ประสบการณวางแผนจัดการภาวะวิกฤติกับหนวย

งานภายนอก

     มี (n=82) 4.17 .63

     ไมมี (n=86) 3.86 .69 165.64 3.05 .003
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 ผลการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียการจดัการภาวะวกิฤติการ

แพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ระหวางผูบริหารการพยาบาลระดับตนตางหนวยงานกัน พบวา มีคาเฉลี่ย

การจัดการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 5.06, p < .01) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวม

ระหวางผูบริหารการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช งานการพยาบาลผูปวย

นอก งานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต ดวย

สถิติ ANOVA 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรายคูภายหลัง (Post Hoc analysis) ดวยวิธกีารของ Dunnett T3 ของ

คาเฉลี่ยการจัดการการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวม ระหวางผูบริหารงานการพยาบาลผูปวย

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช งานการพยาบาลผูปวยนอก งานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาล

ผูคลอด โรงพยาบาลชุมชน  

แหลงความแปรปรวน ss df MS F P-value

การจัดการภาวะวิกฤติโดยรวม

     ระหวางกลุม 3 6.50 2.17 5.06 .002*

     ภายในกลุม 164 70.16 .43

รวม 167 76.65

* p < .05

* p < .05

หัวหนาหนวยงาน M
ER OPD IPD LR

4.06 4.94 4.27 3.74

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 4.06 - .12 .20 .33

ผูปวยนอก (OPD) 4.94 - - .33 .20

หอผูปวยใน (IPD) 4.27 - - - .53*

หองคลอด (LR) 3.74 - - - -

 ผลการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว พบวา หวัหนางานหอผูปวยในมีคะแนนเฉลีย่การจดัการ

ภาวะวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยรวม มากกวา หัวหนางานหองคลอดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (d̄  = .53, p < .05) ดังตารางที่ 4
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจยัครัง้นีพ้บวา การจัดการภาวะวกิฤติการแพรระบาดโรคติดเช้ือโควดิ 19 ของผูบริหารการ

พยาบาลระดับตน โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต โดยภาพรวมอยูในระดับ มาก และเมื่อพิจารณา

รายดานทั้ง 3 ดาน พบวา อยูในระดับ มาก ทั้ง 3 ดาน คือ ดานการดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ 

การเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน  และการตอบโตภาวะฉุกเฉิน สามารถอธิบายไดวา ผูบริหาร

การพยาบาลระดับตน มีการบรหิารจดัการอยูในระดับ มาก  เน่ืองจากตองทาํงานภายใตนโยบายเรงดวนของ

รฐับาล หลงัพบการระบาดของโรคติดเชือ้โควดิ 19 ซ่ึงถกูกาํหนดใหโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรค

โควิด 19 เปนโรคติดตออันตรายรายแรง และประกาศสถานการณฉุกเฉินตามพระราชกําหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก) 

 ผูบริหารการพยาบาลระดับตน โรงพยาบาลชุมชนตองเรงดําเนินการดานตาง ๆ เพื่อปองกันการ

แพรระบาด และสวนใหญ (รอยละ 94) มีประสบการณเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยกลุมโรคทาง

เดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory syndrome coronavirus [MERS-CoV]) อยางนอย

ปละครั้ง เพื่อเตรียมรับการเดินทางกลับของผูแสวงบุญไปนครเมกกะใน 5 จังหวัดชายแดนใต มียอด

ผูเดินทางมากกวา 4,000 คน (กองสารนิเทศ สป. มท., 2562) สอดคลองกับ ฐิติวดี ธรรมเจริญ, 

วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ, และธานี แกวธรรมนุกูล (2562) พบวา พยาบาลวิชาชีพชายแดนใต ผานการอบรม

การดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางอยางนอย 1 ครั้ง (รอยละ 92.9) และพบวาผูบริหาร

การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต มีประสบการณวางแผนรวมกับหนวยงานภายนอก

โรงพยาบาล เกีย่วกบัการจดัการภาวะวกิฤติ/ สาธารณภยัท่ีผานมา (รอยละ 87.5) เพราะประสบการณเหลานี้ 

สงผลใหสามารถดําเนินการในระยะตาง ๆ ไดในระดับมาก 

 ผูบริหารการพยาบาลระดับตน ตางหนวยงานมีระดับการจัดการตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

โดยท่ีคาเฉลี่ยของหัวหนางานการพยาบาลผูปวยใน และงานการพยาบาลผูคลอด มีระดับการจัดการที่

แตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ท้ังนีเ้นือ่งจากหวัหนางานการพยาบาลผูปวยในตองมีการปรบัเปลีย่น

หนวยงานบางสวนเปนหอผูปวยเฉพาะโรค (Cohort ward) และตองดูแลผูปวยกลุมเส่ียงติดเชื้อโควิด 19 

และผูปวยนอนโรงพยาบาลท่ัวไปที่ยังคงใหบริการอยางตอเนื่อง สอดคลองกับผลการวิจัยของ บีบี และ

คณะ (Holge-Hazelton et al., 2021) พบวา ผูนําในชวงวิกฤติการแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ควรเนน

การจัดการไปท่ีผูนํางานการพยาบาลผูปวยใน มากกวาผูนําหนวยงานอื่น ๆ เนื่องจากหอผูปวยในไดรับ

ผลกระทบดานการทํางานมากกวาหนวยงานอื่น  

สรุปและขอเสนอแนะ 
 ผูบรหิารการพยาบาลระดับตน ในการศึกษาครัง้น้ีมีระดับการจดัการภาวะวกิฤติในสถานการณการ

แพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ของโรงพยาบาลชุมชน ในดานการดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ 

ดานการเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน และดานการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ทั้ง 3 ระยะ อยูในระดับ
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มาก และผูบรหิารการพยาบาลทีมี่ประสบการณการจดัการดานโรคระบาด และมีประสบการณการทํางาน

ที่มากกวา 5 ป จะบริหารจัดการไดดีกวาผูบริหารที่ไมมีประสบการณการทํางาน งานการพยาบาลผูปวยใน 

มีการบริหารจัดการมากกวางานการพยาบาลผูคลอด จากผลการศึกษาครั้งนี้ มีขอเสนอแนะในการนําผล

การวจิยัไปใชประโยชนสําหรบัผูบรหิารการพยาบาลในการบรหิารจัดการในสถานการณของโรคระบาด ดังน้ี 

 1. ดานการจัดสรรทรัพยากร และอัตรากําลังใหเหมาะสมกับหนวยงาน รวมไปถึงการสงเสริม

และใหความชวยเหลือในหนวยงานที่มีการบริหารจัดการอยูในระดับมาก 

 2. ผูบริหารการพยาบาลระดับตนควรหาประสบการณทํางานในสาธารณภัยหรือทํางานรวม

กับหนวยงานหรือบุคลากรภายนอก เพื่อสรางเครือขายและเพิ่มประสิทธิผลของการบริหารจัดการใน

สถานการณวิกฤติในอนาคตตอไป
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เอื้ออํานวยใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จไปไดดวยดี
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การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก

ในผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ

คนึงนิจ ศรีษะโคตร, พย.ม.1, วไลพร ปกเคระกา, พย.ม.2, จุลินทร ศรีโพนทัน, พย.ม.2,

นิสากร วิบูลชัย,  Ph.D.3, สุคนธทิพย ปตติทานัง, พย.บ.4, รุงนภา ธนูชาญ, พย.ม.4,

พุทธกัญญา นารถศิลป, พย.ม.2 , เพิ่มพูน ศิริกิจ, พย.ม.4, ชวมัย ปนะเก, พย.ม.4

(วันที่สงบทความ: 15 ตุลาคม 2564; วันที่แกไข: 8 ธันวาคม 2564; วันที่ตอบรับ: 13 ธันวาคม 2564)

บทคัดยอ
ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ (Sepsis) มีการดาํเนนิของโรครวดเรว็และรนุแรง การปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิิก

จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหผูปวยปลอดภัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ผูรวมวิจัยคือ ผูที่มีภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ จํานวน 112 คน และพยาบาลแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ จํานวน 99 คน  ดําเนินการ 3 

ระยะคือ 1) การวิเคราะหสถานการณ 2) การพัฒนา และ 3) การประเมินผล  เครื่องมือวิจัย ไดแก แนวทาง

การสนทนากลุม แบบสังเกตอยางมีสวนรวม แบบบันทึกอาการทรุดลงทางคลินิก แบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏบิติัการพยาบาล และแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล วเิคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบ ปญหาและความตองการ

พัฒนา 5 ดาน คือ 1) การปฏิบัติการพยาบาล 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 3) การบริหารจัดการความ

เสี่ยง 4) ระบบสงตอ และ 5) การใหขอมูล  และไดกระบวนการพัฒนา 4 ระยะ คือ 1) สรางความตระหนัก

และความตองการพัฒนา 2) สรางทีมพัฒนา 3) นํารองการพัฒนา และ 4) ขยายแนวรวมการพัฒนา ดาน

ผลลัพธการพัฒนาพบวา 1) มีผลลัพธของปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้น 2) การเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกลด

ลง  และ 3) พยาบาลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .001) 

และสวนมาก (รอยละ 82.82) มีความคิดเห็นตอคุณภาพการพยาบาลในระดับดี โดยสรุปแลวคุณภาพการ

พยาบาลที่พัฒนาข้ึนสามารถลดการเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกในผูท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อได จึงควร

ประยุกตใชในการดูแลผูที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในบริบทอื่น ๆ 
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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) เปนภาวะรุนแรงและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สําคัญของผูปวย

ทั่วโลก จากรายงานขอมูลขององคการอนามัยโลก พบวา ในป พ.ศ. 2560 พบจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะ

พษิเหตุติดเชือ้มากถงึ 48.9 ลานราย และพบวาเปนสาเหตุการตายเกอืบรอยละ 20 ของการตายท้ังหมด (The 

World Health Organization [WHO], 2020) สําหรับในประเทศไทยพบผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิดการติดเชื้อมาจากที่บานหรือชุมชน (Community-acquired sepsis) ประมาณ 181,057 ราย/ตอ

ป และมีผูปวยเสียชีวติ ประมาณ 29,172 ราย/ตอป (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยผูปวยสวนใหญมารบั

บรกิารท่ีหองฉกุเฉนิดวยอาการเริม่แรกของภาวะพษิเหตุติดเชือ้ (Quinten, van Meurs, Wolffensperger, Ter 

Maaten, & Ligtenberg, 2018) และเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกมากถึงรอยละ 59.3 โดยพบอาการทรุดลง

ของระบบไหลเวียนมากกวารอยละ 40  และรอยละ 77.5 มีอาการทรุดลงภายใน 24 ชั่วโมง (Bunyaphatkun 

et al., 2017) และยังพบอาการลมเหลวของระบบทางเดินหายใจและระบบประสาท ภายใน 48 ชั่วโมง มาก

ถึงรอยละ 38.6 (Tsai et al., 2014) ทําใหมีความตองการการดูแลข้ันสูงในหอผูปวยวิกฤตมากข้ึน และมี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น

 จากขอมูลดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก

ในผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ซึ่งเปนผูปวยวิกฤตท่ีมีสาเหตุของการติดเชื้อมาจากระบบตาง ๆ ของ

รางกายแลวจึงแพรกระจายเชื้อเขาสูกระแสโลหิต เกิดเปนภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ผูปวยกลุมนี้จึงมีความเสี่ยง

สงูตอการเกดิอาการทรดุลงทางคลนิิก โดยอาการทรดุลงทางคลนิกิคือ อาการทรดุลงจากคาท่ี 6 ชัว่โมงตาม

เกณฑ The society of critical care medicine (Royal College of Physicians, 2012) ประกอบดวยระบบการ

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) ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงจําเปนตองไดรับ

การดูแลต้ังแตแรกรับที่แผนกฉุกเฉินจนถึงการสงตอเขานอนรักษาตัวในหอผูปวยที่มีความพรอมท้ังดาน

บุคลากร อุปกรณทางการแพทยสนับสนุน และสภาพแวดลอม  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหระบบการดูแลผู ปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือใน

ประเทศไทยพบวา ผูปวยกลุมนี้มารับบริการผานแผนกฉุกเฉินและแผนกผูปวยนอก โดยสวนใหญมาดวย

อาการสําคัญ คือ ระดับความรูสึกตัวลดลง ไขหรือตัวเย็น ชีพจรเตนเร็ว หายใจลําบาก ทั้งนี้ผูปวยจะไดรับ

การประเมินและคัดแยกภาวะติดเชื้อกลุมอาการตอบสนองตอการอักเสบทั่วรางกาย (Systemic inflam-

matory response syndrome [SIRS]) ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรง (Severe sepsis) และ

ภาวะชอ็ก (Septic shock) หากผูปวยเขาขายภาวะใดภาวะหนึง่จะไดรบัการดแูลตามแนวปฏบัิติท่ีกาํหนดข้ึน 

ทัง้น้ีผูปวยภาวะพษิเหตุติดเชือ้มโีอกาสเส่ียงสูงของการมีอาการทรดุลงทางคลนิกิจาํเปนตองไดรบัการดูแล

ในระบบบริการชองทางดวน (Fast track) ตามแนวปฏิบัติเพื่อมุงสูการดูแลรักษาอยางรวดเร็วภายในระยะ

เวลา 6 ชั่วโมงนับตั้งแตเกิดอาการจนถึงแผนกผูปวยฉุกเฉิน โดยตองไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เจาะ
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เลือดเพื่อหาเชื้อสาเหตุ เริ่มใหยาปฏิชีวนะ ยาเพิ่มความดันโลหิต และสงตอผูปวยไปท่ีหอผูปวยท่ีมีความ

พรอมสูงในการรักษาพยาบาล ซ่ึงการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีกําหนดข้ึนดังกลาวสามารถลดอัตราการ

ตายและพิการของผูปวยไดภายใน 28 วัน เกือบรอยละ 20 (Evans et al., 2021; Guerra, Mayfield, Meyers, 

Clouatre, & Riccio, 2013)

 โรงพยาบาลมหาสารคาม เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 580 เตียง ในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ทีม่ศัีกยภาพในการใหบรกิารผูปวยทีม่ภีาวะพษิเหตุติดเชือ้  อยางไรกต็ามระบบการดูแลผูปวยยงัพบปญหา

การคัดกรองลาชา โดยผูปวยที่ไดรับการคัดกรองดวย qSOFA score ≥ 2 คะแนน ไดรับการรายงานแพทย

เฉลีย่ 17.25 นาท ี(SD = 2.94) (เกณฑกาํหนดไวภายใน 5 นาที) ไมไดมีการนาํ qSOFA score มาใชในประเมิน

ผูปวยมากถึงรอยละ 30 สงผลใหการวินิจฉัยต้ังแตเบ้ืองตนลาชาและไมเปนไปตามเกณฑการวินิจฉัย

ที่กําหนด นอกจากน้ียังมีขอจํากัดดานจํานวนเตียงและจํานวนหอผูปวยวิกฤตไมเพียงพอกับจํานวน

ผูปวยวิกฤตที่เพิ่มขึ้นทุกป ทําใหผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อสวนหนึ่งตองนอนรักษาในหอผูปวยสามัญ 

ซ่ึงมีความเส่ียงตอการเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกท้ังจากปจจัยสนับสนุนและสภาพแวดลอมท่ีไมเอื้อตอ

การดูแลผูปวย รวมถึงสมรรถนะของพยาบาลในการปฏบัิติการพยาบาลผูปวย จากขอมูลรายงานอบัุติการณ

ในผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ปงบประมาณ 2560-2562 พบ การเกดิอาการ

ทรุดลงทางคลินิกภายใน 72 ชั่วโมงในอัตราสูง ไดแก อาการลมเหลวของระบบไหลเวียน รอยละ 75 ระบบ

ทางเดินหายใจ รอยละ 36.36 ระบบไต รอยละ 40 และระบบประสาท รอยละ 15 (โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กลุมการพยาบาล, 2563) 

 สถานการณปญหาดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนในการออกแบบและพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยนําแนวคิด

การจัดการรายกรณีของ โพเวลและทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) แนวทางการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อ

รุนแรง (คณะทํางานพัฒนาระบบบริการทางดวนพิเศษสําหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตรุนแรง เขต

สุขภาพที่ 7, 2559) Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and 

Septic Shock: 2016 (Rhodes et al., 2017) และแนวคิดเปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของประเทศไทย 

พ.ศ. 2561 (สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน), 2561) มาเปนกรอบแนวคิดเชงิเน้ือหา  

และใชวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ไดแก วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะทอนคิด  ของ

เคมมิสและแมกแทกการท (Kemmis & McTaggart, 1992)  ในการขับเคลื่อนเชิงกระบวนการ เพื่อใหเกิด

ความรวมมือในการแกไขปญหาและพัฒนาอยางตอเนื่องเปนเกลียววงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ จนกวาจะได

ระบบบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการประเมิน

ผลลัพธทางคลินิก คือ อาการทรุดลงทางคลินิก และประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ไดแก การปฏิบัติ

การพยาบาล และสมรรถนะในการปฏบิติัการพยาบาลของพยาบาล เพือ่ใหผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ได

เขาถึงบริการที่ครอบคลุม ลดระดับความรุนแรงของโรค เพิ่มอัตราการรอดชีวิต ลดระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาล และลดคาใชจายดานสุขภาพ
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสถานการณการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและ

หอผูปวยสามัญ ภายใตบริบทของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 2. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกใน

ผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ภายใตบริบทของโรงพยาบาล

มหาสารคาม

 3. เพือ่ประเมินผลการพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพือ่ปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิิกในผูปวยท่ี

มีภาวะพษิเหตุติดเชือ้ในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามญั ภายใตบรบิทของโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยในครั้งนี้ดําเนินการโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติรวมกัน (Mutual 

collaborative action research) เพือ่พฒันาคณุภาพการพยาบาลเพือ่ปองกนัอาการทรดุลงทางคลินกิในผูปวย

ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ 

พื้นที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลมหาสารคามโดยศึกษาในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ จํานวน 5 

หอผูปวย ไดแก หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 หอผูปวยอายุกรรมหญิง 1 หอผูปวย

อายุกรรมหญิง 2 และหอผูปวยศัลยกรรม ที่ใหบริการผูปวยวัยผูใหญและผูสูงอายุที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ

การดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้

 1. ระยะวิเคราะหสถานการณ ประกอบดวย การศึกษา 2 ประเด็น ดังนี้ 

      1.1)  การศึกษาลักษณะอาการทางคลินกิและอาการทรดุลงทางคลนิกิของผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุ

ติดเชือ้ ดวยการเกบ็รวบรวมขอมูลจากเวชระเบยีนในกลุมผูปวยท่ีไดรบัการวนิจิฉยัภาวะพษิเหตุติดเชือ้จาก

แผนกผูปวยฉุกเฉิน ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 - กันยายน พ.ศ. 2562 

     1.2) การศึกษากระบวนการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอ

ผูปวยสามัญท่ีเปนพื้นที่วิจัย  เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตอยางมีสวนรวมและการสนทนา

กลุมกับหัวหนาแผนก หัวหนาหอผูปวย และตัวแทนกลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกหรือ

หอผูปวยดังกลาว โดยกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ คือ เปนพยาบาลที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญ

ในการพยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ มากกวา 10 ป  จาํนวน 12 คน  ดําเนนิการสนทนากลุม จาํนวน 

2 ครั้ง แตละครั้งใชเวลานาน 1 ชั่วโมง การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 

analysis)

 2. ระยะดําเนินการพัฒนา ผูรวมวิจัยและผูใหขอมูล คือ หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในพื้นที่วิจัย โดยกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ คือ เปนพยาบาลที่มีประสบการณในการพยาบาลผูปวย

ทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ มากกวา 1 ป จาํนวน 99 คน ในระยะนีไ้ดนําผลทีไ่ดจากการวเิคราะหสถานการณใน

ระยะที่ 1 มาสะทอนในที่ประชุมประจําเดือนของแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ เพื่อสรางความ
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ตระหนกัและการมีสวนรวมในการพฒันา จากนัน้นาํวงจรวจิยัเชงิปฏบัิติการของ เคมมิสและแมกแทกการท 

(Kemmis & McTaggart, 1992)  ประกอบดวย การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Acting) การสังเกต 

(Observe)  และการสะทอนคิด (Reflecting) มาเปนแนวทางขับเคลื่อนการพัฒนา ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได

พัฒนา 3 วงจรหลัก ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

วงจรที่ 1 (ตุลาคม พ.ศ. 2562 - ธันวาคม พ.ศ. 2562) 

 เปนการสรางทีมการพัฒนาและบริหารจัดการ โดยใชวิธีการหลักในการพัฒนา คือ (1) ประชุม

รวมกันเพื่อจัดต้ังทีมแกนหลักในการพัฒนาและวางแผนการพัฒนา จํานวน 1 ครั้ง (2) การประชุมกลุม

เพือ่ระดมความคดิ วเิคราะห วางแผนการพฒันา ซึง่ไดขอสรปุรวมกนัวา ควรจะพฒันาในแผนกผูปวยฉกุเฉนิ

และหอผูปวยสามัญท่ีใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จํานวน 5 หอผูปวย ไดแก หอผูปวย

อายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2  อายุกรรมหญิง 1 อายุกรรมหญิง 2 และศัลยกรรม โดยเริ่มการพัฒนา

นํารองในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 กอน และ (3) การประชุมกลุมเพื่อจัดทํา

แผนปฏิบัติการ (Action plan) โดยไดมีการประชุมรวมกันเปนระยะตามแผนที่กําหนด จํานวน 3 ครั้ง

 การเก็บรวบรวมขอมูลและสะทอนผลการปฏิบัต ิ เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา

โดยใชวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การสนทนาอยางไมเปนทางการ และการจดบันทึก

ภาคสนาม  โดยในระหวางกระบวนการพัฒนาไดมีการสรุปปญหาและนําเสนอในที่ประชุมกลุมเพื่อปรับ

แกไขเปนระยะ หลังดําเนินการพัฒนาในระยะเวลา 1 เดือน ไดรางแผนปฏิบัติการ และไดมีการรวมกัน

พิจารณาผลลัพธที่เกิดขึ้น ตลอดจนปญหาและขอเสนอแนะ เพื่อวางแผนการพัฒนาในวงจรตอไป

วงจรที่ 2 (มกราคม พ.ศ. 2563 – มีนาคม พ.ศ. 2563) 

 เปนการดําเนินการพฒันาในหอผูปวยนํารอง คือ แผนกผูปวยฉุกเฉนิและหอผูปวยอายรุกรรมชาย 1

ผูรวมวิจัยและผูใหขอมูล เปนหัวหนาแผนกฉุกเฉิน หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลผูปฏิบัติ จํานวน 49 คน 

วิธีการหลกัในการพฒันา คอื (1) ประชมุเพือ่หาขอตกลงรวมกนัระหวางแกนหลกัการพฒันา จาํนวน 1 คร้ัง 

(2) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําแนวทาง/กิจกรรมการดําเนินงาน ตามแผนการประชุมท่ีกําหนด 

(3) การมอบหมายงานและติดตามกํากับ (4) ประชุมกลุมยอยเพื่อพัฒนา/ปรับปรุงระบบและกลไกในการ

ดําเนินงาน (5) สนทนาอยางไมเปนทางการเปนระยะ และ (6) ประชุมแกนหลักการพัฒนาเพื่อสะทอนผล

การดําเนินการพัฒนา เดือนละ 1 ครั้ง รวม 3 ครั้ง  

            การเก็บรวบรวมขอมูลและสะทอนผลการปฏิบัติ ใชวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมี

สวนรวม การสนทนาอยางไมเปนทางการ และการจดบันทึกภาคสนาม  และการเก็บขอมูลจากรายงาน

อาการทรดุลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้ เม่ือสิน้สดุการพฒันาในวงจรที ่2 ไดมกีารประชมุ

สรปุผลการดําเนนิงานและรวมกนัพจิารณาผลลพัธทีเ่กดิข้ึน ตลอดจนปญหาและขอเสนอแนะ เพือ่วางแผน

การพัฒนาในวงจรตอไป
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วงจรที่ 3 (เมษายน พ.ศ. 2563 – กรกฎาคม พ.ศ. 2563)

 เปนการขยายการพฒันาไปยังหอผูปวยสามัญอืน่ จาํนวน 4 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยอายรุกรรมชาย 

2 อายุกรรมหญิง 1 อายุกรรมหญิง 2 และศัลยกรรม โดยมีผูรวมวิจัยและผูใหขอมูล เปนหัวหนาหอผูปวย

และพยาบาลผูปฏิบัติ จํานวน 50 คน โดยนําเสนอแผนปฏิบัติการรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

ขอความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนา และนําสูกิจกรรมการพัฒนาท่ีตอเน่ืองจากวงจรปฏิบัติการที่ 

2 วิธีการหลักในการพัฒนาคือ (1) ประชุมรวมกันระหวางแกนหลักในการพัฒนา (2) ประชุมกลุมยอยใน

แตละหอผูปวย (3) ลงมือปฏบัิติจรงิตามแผนและกิจกรรมท่ีกาํหนด (4) นเิทศติดตามกาํกบั (5) ประชุมกลุม

ยอยเพือ่พฒันา/ปรบัปรงุระบบและกลไกในการดําเนนิงานการพฒันา (6) สนทนาอยางไมเปนทางการเปน

ระยะ และ (8) ประชุมแกนหลักการพัฒนาเพื่อสะทอนผลการดําเนินการพัฒนา เดือนละ 1 ครั้ง รวม 5 ครั้ง 

 3. ระยะการประเมินผล (มกราคม พ.ศ. 2563 – กรกฎาคม พ.ศ. 2563) 

 การประเมนิผลโดยขอมูลเชงิคณุภาพ ดําเนินการไปพรอมกบักระบวนการพฒันาในแตละวงจร สวน

ขอมูลเชิงปริมาณ ดําเนินการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการพัฒนาในวงจรที่ 3 ไดแก การปฏิบัติตามแผนการ

รักษา (Sepsis resuscitation bundle) อาการทรุดลงทางคลินิก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาล และความคิดเห็นของพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 จําแนกตามระยะของการวิจัย ดังนี้

 1. เครื่องมือในการวิจัยระยะวิเคราะหสถานการณ เปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวย

ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและประสบการณเชิงวิชาชีพ มีรายละเอียดดังนี้

     1.1)  แบบบันทึกขอมูลการเขาถึงบริการและอาการทรุดลงทางคลินิก ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวทางการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อรุนแรง (คณะทํางานพัฒนาระบบบริการทางดวนพิเศษสําหรับผูปวย

ติดเชื้อในกระแสโลหิตรุนแรง เขตสุขภาพที่ 7, 2559) แบบบันทึกขอมูลนี้มีขอคําถาม จํานวน 20 ขอ 

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ลักษณะอาการทางคลินิก ระยะเวลาในการเขาถึงบริการในแตละขั้นตอน และ

อาการทรุดลงทางคลินิกของผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติม

คําในชองวาง

     1.2) แนวทางการสนทนากลุม เพือ่ใชรวบรวมขอมลูในการสนทนากลุมกบัหวัหนาหอผูปวยและ

ตัวแทนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด 

เกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีเปนอยู และความตองการพัฒนา จํานวน 3 ขอ

    1.3)  แบบสังเกตอยางมีสวนรวม เพื่อใชรวบรวมขอมูลในการสังเกตอยางมีสวนรวม ประเด็น

เกี่ยวกับ การปฏิบัติการคัดกรอง การปฏิบัติตามแผนการรักษา รูปแบบการดูแลผูปวย และระยะเวลาท่ี

ผูปวยอยูในหองฉุกเฉิน ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ (ปฏิบัติไดครบ/ไมครบตามองคประกอบ) และเติมใน

ชองวาง มีจํานวน 4 ขอ
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 2. เคร่ืองมือในการวิจัยระยะพัฒนาและระยะประเมินผล เปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

คุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณ ดังนี้

     2.1) แนวทางการสนทนากลุม ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการทรุด

ลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและประสบการณเชิงวิชาชีพ เพื่อใชรวบรวมขอมูลในการ

สนทนากลุมกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญที่

ศึกษา ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด เกี่ยวกับความคิดเห็นตอกิจกรรมการพัฒนา การระบุปญหาและ

รวมกันวางแผนแกไขปญหา จํานวน 3 ขอใหญ

     2.2) แบบสังเกตอยางมีสวนรวม เปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเดียวกันกับแบบสังเกต

อยางมีสวนรวมในขอ 1.3

     2.3) แบบบันทึกภาคสนาม ใชบันทึกขอมูลจากการสังเกต การสนทนาอื่น ๆ ที่ไมเปนทางการ 

รวมทั้งการบรรยายเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางการพัฒนา

     2.4) แบบบันทึกอาการทรุดลงทางคลินิก เปนแบบประเมินเดียวกับแบบประเมินในขอ 1.1

     2.5) แบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏบัิติการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุ

ติดเชื้อ โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการพยาบาลในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และสวนท่ี 2 การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยสามัญ โดยแบบสอบถามสวนที่ 1 ใชสําหรับ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ 3 ดาน ไดแก 1) การคัดแยกประเภทผูปวย

เบื้องตน จํานวน 3 ขอ 2) การประเมินสภาพ จํานวน 10 ขอ และ 3) ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ จํานวน 15 ขอ สําหรับแบบสอบถามสวนที่ 2 ใชสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

สามัญ มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ 3 ดาน ไดแก 1) การคัดแยกประเภทผูปวยเบื้องตน จํานวน 3 ขอ 2) การ

ประเมินสภาพ จํานวน 10 ขอ และ 3) ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จํานวน 15 ขอ โดย

แบบสอบถามทั้ง 2 สวน มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (5 = มีการรับรูสมรรถนะใน

ระดับมากที่สุด 1 = มีการรับรูสมรรถนะในระดับนอยที่สุด) 

     2.6) แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลตอการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ ประกอบดวยขอคําถาม 2 มิติ ไดแก 1) มิติระดับคุณภาพการพยาบาลในการปองกันอาการ

ทรุดลงทางคลินิก จํานวน 1 ขอ ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ (ระดับดีเยี่ยม, ดีมาก, ดี, ไมดี และตก) 2) มิติ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก จํานวน 20 ขอ 5 ดาน 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 อันดับ การแปลผลคะแนน ดังน้ี รอยละของคําตอบ

เชิงบวก (คาคะแนนอันดับ 4 และ 5) มีคารอยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ควรสงเสริม รอยละ 50-80 หมายถึง 

ควรพัฒนา และตํ่ากวารอยละ 50 หมายถึง ควรพัฒนาอยางเรงดวน
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 แบบบันทึกขอมูลที่ 1.1 แบบสอบถามที่ 2.5 และ 2.6 ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity index  for scale 

[S-CVI]) เทากบั .90  และแบบสอบถามที ่2.5 และ 2.6 ไดผานการทดสอบความเทีย่งในกลุมพยาบาลวชิาชพี

ทีไ่มใชกลุมตัวอยางและมีประสบการณในการดูแลผูปวยทีม่ภีาวะพษิเหตุติดเชือ้ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จาํนวน 30 คน พบวา มีคาความเทีย่งดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .82, .86 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลมหาสารคาม (เลขท่ี COA 62/050 วนัที ่1 สงิหาคม 2562) โดยการวจัิยเชงิปฏบัิติการนีเ้ปนการวจิยั

ในพืน้ท่ีการปฏิบัติงานของผูรวมวจิยั ผูวจิยัไดมีการดําเนนิการตามกระบวนการของการวจิยัเชงิปฏบัิติการ

เพื่อลดความไมเปนอิสระในการตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในกระบวนการขอความ

ยนิยอม โดยกอนการวจิยัผูวิจยัไดชีแ้จงวัตถุประสงคและข้ันตอนการวจิยัใหกบัผูรวมวจิยัและใหความม่ันใจ

กับผูรวมวิจัยในการตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธ โดยไมมีผลตอประโยชนสวนบุคคลและการเลือกปฏิบัติ 

รวมทั้งมีการเก็บขอมูลเปนความลับ ไมเปดเผยชื่อและนามสกุล และผลการวิจัยจะรายงานเปนภาพรวม

การวิเคราะหขอมูล  

 ขอมูลเชิงปรมิาณ วเิคราะหดวยคารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ paired t-test ขอมูล

เชงิคุณภาพใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) โดยผูวจิยัใชการบรรยายเหตุการณในลกัษณะพรรณนา

ความ (Descriptive) แลวสรางเปนขอสรุป 

ผลการวิจัย 
สถานการณการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ ภายใต

บริบทของโรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการศึกษาจําแนกตามประเด็นการศึกษา ดังนี้

 1. ลักษณะอาการทางคลินิกและอาการทรุดลงทางคลินิกของผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

 ผลการศึกษา ในกลุมผูปวยทั้งหมด จํานวน 112 ราย พบวา มีสัดสวนเพศใกลเคียงกัน โดยเปนเพศ

ชาย รอยละ 49 และเพศหญิงรอยละ 51 มีอายุเฉลี่ย 61.24 ป มีโรคประจําตัวมากถึงรอยละ 72.32 โดย 3 

อนัดับแรกคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู และไตวายเรือ้รงั คดิเปนรอยละ 37.35, 26.78 และ18.75 

ตามลําดับ อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ไดแก ไข ซึมลง ปวดทอง และหายใจเหนื่อย โดยตําแหนงที่สงสัย

วามีการติดเชื้อคือ  ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินปสสาวะ คิดเปนรอยละ 

43.75 , 25 และ 17.85 ตามลาํดบั พบอตัราการเสียชวีติรอยละ 16.96 เม่ือศึกษาอาการสาํคัญท่ีมาโรงพยาบาล

คือ ไข เหน่ือยหอบ และรอยละ 84.21 ของผูปวยที่เสียชีวิตท้ังหมดมีโรคประจําตัว ระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาลของผูปวยกอนเสียชวีติเฉลีย่คือ 5 วนั และเสียชีวติภายใน 72 ช่ัวโมง จาํนวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 
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6.25 ของผูปวยทั้งหมด หรือคิดเปนรอยละ 36.84 ของผูปวยที่เสียชีวิตทั้งหมด  สําหรับการเกิดอาการทรุด

ลงทางคลินิกภายใน 72 ชั่วโมง พบ อาการลมเหลวของระบบไหลเวียน รอยละ 75 ระบบทางเดินหายใจ 

รอยละ 36.36 ระบบไต รอยละ 40 และระบบประสาท รอยละ 15 

 2. กระบวนการดูแลผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ในแผนกผูปวยฉกุเฉินและหอผูปวยสามัญทีเ่ปน

อยูและความตองการพัฒนา  

      2.1 สถานการณกระบวนการดูแลผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ทีเ่ปนอยู จากการสนทนากลุม 

พบวา ดังนี้

              2.1.1 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกยังไมเปนไปใน

แนวทางเดียวกันและไมครอบคลุม กลาวคือ ผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีอาการแฝงอยูในกลุมโรคทุก

ระบบ การประเมินคอนขางยากและประเมินไดชา ไมมีคําจํากัดความของอาการและอาการแสดงในการ

ประเมินและคดักรองเขาสูกลุมโรคท่ีชดัเจน แนวทางและตัวชีว้ดัมกีารเปลีย่นแปลงบอย ทําใหผูปฏบัิติเกดิ

ความสบัสน ทกัษะปฏบัิติและติดตามเฝาระวงัภาวะทรดุลงทางคลินกิไมเปนในแนวทางเดียวกนั ดังตัวอยาง

คาํบอกเลา “จากการนเิทศการปฏิบติัการพยาบาลของนอง ๆ  พบปญหาวา นองยงัคัดกรองและจาํแนกผูปวย 

ไมถูกตองและครอบคลุม การดูแลไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนดไว” (HRN4)

    2.1.2 ระบบสงตอในการสื่อสารแผนการรักษาพยาบาลจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอ

ผูปวยสามัญ ยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกันและยังทําไดไมครอบคลุม กลาวคือ พยาบาลท่ีใหการดูแล

ผูปวยกอนสงตอไปหอผูปวยสามัญมีการประสานงานและแจงขอมูลไมครบถวน การประเมินผูปวยทําได

ไมครอบคลุม การนําสงผูปวยไมเปนแนวทางเดียวกัน อุปกรณท่ีเกี่ยวของนําสงไมครบถวน ดังตัวอยาง

คําบอกเลา “การสงตอขอมูลและอุปกรณเครื่องมือท่ีมาพรอมกับผูปวยจากอีอาร (ER) ยังไมครบถวน 

ตองตามให นําสงทีหลัง และก็ไมเปนแนวทางเดียวกันคะ” (RN1)

    2.1.3  แบบบนัทึก/แบบประเมิน/คัดกรอง ไมเอือ้ตอการปฏบัิติการพยาบาล กลาวคือ ชนดิ

ของแบบบันทึก/แบบประเมิน/คัดกรอง ที่ชวยในการวินิจฉัย จําแนก และคัดกรอง และเครื่องมือประเมิน

ภาวะทรุดลงทางคลินิก ที่ใชในแผนกฉุกเฉินและแตละหอผูปวย มีความแตกตาง ทั้งที่ใชวัดและประเมิน

ผลในกิจกรรมการพยาบาลเดียวกัน ซ่ึงยังไมมีขอตกลงในการใชเครื่องมือกลางรวมกันที่ชัดเจน รวมท้ัง

ความรูความเขาใจของพยาบาลในการใชเครือ่งมือประเมินมคีวามแตกตางกนั ดังตัวอยางคาํบอกเลา   “แบบ

ประเมิน คัดกรองผูปวยท่ีเรามีอยู มีหลากหลายมาก จนไมรูจะใชอนัไหนคะแตละคนท่ีใชกร็บัรู   และเขาใจ

แตกตางกันมันไมเปนแนวทางเดียวกัน” (RN2) 

    2.1.4 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไมเพียงพอ กลาว

คือ ความรู ทักษะทางการพยาบาลและประสบการณของพยาบาลในหอผูปวยสามัญและหอผูปวยหนักมี

ความแตกตางกัน สงผลใหการปฏิบัติ ไมเปนแนวทางเดียวกัน ดังตัวอยางคําบอกเลา “นองมีความรู และ

การปฏิบัติการพยาบาลผูปวย แตกตางกัน และยังไมเพียงพอ” (HRN1) 
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              2.1.5 การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวไมเปนไปในแนวทางเดียวกันและครอบคลุม 

กลาวคือ ระบบการดูแลผูปวยใชระบบปฏิบัติการชองทางดวน ต้ังแตการประเมินสภาพ การคัดกรอง 

การวินิจฉัยโรคเบื้องตน รวมท้ังการรักษาพยาบาลผูปวย ซ่ึงสงผลกระทบตอการใหขอมูลแกผูปวยและ

ครอบครวัทีย่งัไมเปนไปในแนวทางเดียวกนัและครอบคลมุ ดังคาํบอกเลา “ดวยความเรงรบีท่ีตองดูแลคนไข

ใหทันและทําหลายอยาง เวลาที่ญาติถามอาการคนไขและการรักษา ทําไดเพียงอธิบายสั้น ๆ ไมครอบคลุม 

ยังไมมีแนวทางที่ชัดเจนในเรื่องนี้” (RN8) 

    2.1.6 การบริหารจัดการสภาพแวดลอมยังไมเปนระบบ กลาวคือ แผนกฉุกเฉินและหอ

ผูปวยสามัญยังไมมีการบริหารจัดการสภาพแวดลอมในการรองรับผูปวย อยางเปนระบบที่ชัดเจน ทําใหมี

ความเสี่ยงตอความปลอดภัยของผูปวย ดังตัวอยางคําบอกเลา
 

 ในอีอาร (ER) บางทีผูปวยเสฟสิส (Sepsis) ก็เขาไมได เนื่องจากมีผูปวยทิวบ (Tube) เต็มหอง ตอง

 ออกมาอยูนอกอีอาร (ER) กอน ยังไมมีการจัดโซนการดูแลสําหรับผูปวยนี้โดยเฉพาะ (RN5) 

    2.1.7 วสัดุอปุกรณทีส่นบัสนนุการปฏบัิติการพยาบาลไมเพยีงพอและการบริหารจดัการ

ทั้งคนและวัสดุอุปกรณยังไมเปนระบบ กลาวคือ จากขอจํากัดของสภาพหอผูปวยและส่ิงแวดลอมใน

การดูแล ทําใหวัสดุอุปกรณตาง ๆ กระจายกันไมเปนระบบและเส่ียงตอความปลอดภัย นอกจากนี้การ

มอบหมายงานในการดูแลผูปวยเปนลักษณะกระจายผูปวย พยาบาลทกุคนไดดูแลผูปวยภาวะพษิเหตุติดเชือ้

และผูปวยอื่น ๆ คละกันไป สงผลตอการบริหารจัดการและคุณภาพการดูแลผูปวย ดังตัวอยางคําบอกเลา

 การบริหารจัดการและซัพพอรท (Support) เรื่อง คนและของ สําหรับผูปวยเสฟสิส (Sepsis) 

 ในวอรด (Ward) ไมดีพอ  การมอบหมายงาน เราก็เปนกระจายเคส  (Case) กับ เคส (Case) อื่น ๆ  

 ในวอรด (Ward) ยังไมเปนรายกรณีเลย (HRN3) 

  2.2  สถานการณกระบวนการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีเปนอยู จากการสังเกตการ

ดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ตามแบบสังเกตอยางมีสวนรวม ดังนี้

               2.2.1 การปฏิบัติการคัดกรอง พบวา มีการคัดกรองที่ไมครบองคประกอบ 3 สวน ไดแก 

การประเมินและบันทึกครบ 4 สัญญาณชีพ การประเมินและบันทึกอาการบงชี้ถึงหนาที่ของอวัยวะสําคัญ

อยางใดอยางหนึ่ง และการกระตุนทีม มากถึงรอยละ 60

    2.2.2 การปฏิบัติตามแผนการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ สําเร็จตามเปาหมาย 

รอยละ 28.4 โดยแผนการรักษาประกอบดวย 4 สวน นับจากเวลาผูปวยมาถึงหองฉุกเฉิน ไดแก การใหสาร

นํ้าทดแทนทางหลอดเลือดดําอยางนอย 2,000 ml ภายใน 3 ชั่วโมง การใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การ

ควบคุมคา Mean arterial pressure > 65 mmHg ภายใน 6 ชั่วโมง และการควบคุมคา Urine output ≥ 0.5 

ml/kg/hr ภายใน 6 ชั่วโมง 

               2.2.3 รูปแบบการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเช้ือของโรงพยาบาลท่ีศึกษานี้ เปน 

ประเภท หองฉุกเฉินเปนศูนยกลาง (ED centric model) ซึ่งมีการดําเนินการปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
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3 สวนแรก ทําในหองฉุกเฉิน และสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง การติดตามและเฝาระวังภาวะทรุดลงทาง

คลินิกในหอผูปวยสามัญตอไป

    2.2.4 ระยะเวลาทีผู่ปวยอยูในหองฉุกเฉนิ คอืระยะต้ังแตผูปวยมาถงึหองฉกุเฉนิถงึเวลาท่ี

สงตอหอผูปวย ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองฉุกเฉินนอยกวา 2 ชั่วโมง รอยละ 48 และไมไดรับการรักษาที่

หอผูปวยวิกฤต รอยละ 68.5 ยกเวนกรณีผูปวยภาวะช็อก รอยละ 78.2

 2.3 ความตองการการพฒันา จากการสนทนากลุมหวัหนาแผนกฉกุเฉนิ หวัหนาหอผูปวยสามญัและ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ไดมีมติเห็นพองในความตองการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล จากประเด็นสถานการณการดูแลที่เปนอยูดังกลาวขางตน 5 ดาน คือ 1) การพยาบาล

เพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 3) การบริหารจัดการความเสี่ยง 4) 

ระบบสงตอจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอผูปวยสามัญ และ 5) การใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัว ดัง

ตัวอยางคําบอกเลา  “นาจะพัฒนากิจกรรมการพยาบาลท่ีปองกันภาวะคลินิกคัลดิเทียริโอะชั่น (Clinical 

deterioration) ซึ่งเปนเรื่องสําคัญในคนไขเสฟสิส (Sepsis)  รวมทั้งสมรรถนะของพยาบาลดวย” (HRN2) 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้

 1. สรางความตระหนักและความตองการในการพัฒนา โดยใชกลวิธี ไดแก การนําเสนอขอมูล

การศึกษาสถานการณของการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวย

สามัญ และการสนทนาอยางไมเปนทางการเพื่อใหเกิดการสะทอนคิด ผลลัพธของการศึกษา คือ การมีขอ

ตกลงรวมกันในการพัฒนา และไดแกนหลักในการพัฒนา 

 2. สรางทีมการพฒันาและบริหารจดัการ ใชกลวธีิการสรางความรวมมือโดยการประชมุระดมสมอง

และการสนทนาอยางไมเปนทางการ ผลลัพธของการพัฒนาคือ ไดทีมการพัฒนาและแผนการปฏิบัติการ     

 3. ดําเนินการพัฒนาในหอผูปวยนํารอง คือ แผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 

ใชกลวิธีการสรางความรวมมือในกลุมพยาบาลผูปฏิบัติ จํานวน 49 คน ตั้งแตระยะการวางแผน การปฏิบัติ 

การสังเกตและการสะทอนผลการปฏิบัติ และมีการสนทนากลุมของกลุมแกนนํา  ผลลัพธของการศึกษา 

คือ (1) ไดโปรแกรมการจัดการรายกรณีในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก (2) ไดแนวปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลมุงเปาในระยะ 6 ชั่วโมงแรก ประกอบดวย การประเมินเรงดวน และการเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

(3) ไดแบบบันทึก/แบบประเมินที่สอดคลองกับแนวปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมุงเปาในระยะ 6 ชั่วโมงแรก 

ประกอบดวย (3.1) แบบบันทึก/แบบประเมินสําหรับการประเมินเรงดวน (3.2) แบบบันทึก/แบบประเมิน

สําหรับการเฝาระวังอยางตอเนื่อง (4) ไดแนวทางในการจัดสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย (5) ได

แนวทางและขัน้ตอนในการบรหิารจดัการความเสีย่งในการเกดิอาการทรุดลงทางคลนิิก (6) ไดรางหลกัสตูร

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก (In-service 

training) และทดลองใช (7) ไดแนวทางการสงตอจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอผูปวยสามัญ และ (8) ได

แนวทางการใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ
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 4. ขยายแนวรวมการพฒันาไปยงัหอผูปวยสามัญอืน่ จาํนวน 4 หอผูปวย ใชกลวธีิการสรางความรวม

มือในกลุมพยาบาลผูปฏิบัติในหอผูปวย จํานวน 50 คน ตั้งแตระยะการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตและ

การสะทอนผลการปฏิบัติ  ไดกิจกรรมการพัฒนา ไดแก (1) สนับสนุนการใชโปรแกรมการจัดการรายกรณี

ในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในหอผูปวย (2) นําแนวปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมุงเปาในระยะ 

6 ชั่วโมงแรก และแบบบันทึก/แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นไปใชควบคูกับปฏิบัติการพยาบาล (3) สนับสนุน

การจัดสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยในหอผูปวย (4) ดําเนินการบริหารจัดการความเส่ียงตามระบบที่พัฒนา

ข้ึน (5) จัดอบรมแกพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยสามัญตามหลักสูตรที่สรางขึ้น (6) สนับสนุนระบบการ

สงตอจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอผูปวยสามัญ (7) สนับสนุนการใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวท่ี

มีประสทิธิภาพ (8) จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูจากบทเรยีนเม่ือมีรายงานอบัุติการณอาการทรดุลงทางคลินกิ 

โดยใชการวิเคราะหหาสาเหตุของรากเหงา 

การประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ 

 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล: ผูปวยที่ไดรับการคัดกรองดวย qSOFA score ≥ 2 คะแนน ไดรับการ

รายงานแพทยภายใน 5 นาที เพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 77.32 เปนรอยละ 100 อัตราการไดรับยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลาไดรับการวินิจฉัย) เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 50.03 เปนรอยละ 91.17 อัตราการ

เจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 51.37 เปนรอยละ 90 อัตราการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา 30 ml/kg. ใน 1 ชั่วโมงแรก (ไมมีขอจํากัด) เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 74.91 เปนรอยละ 92.84 ผูปวยไดรับ

การประเมินความรุนแรงความผิดปกติของอวัยวะโดย qSOFA score เพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 30 เปน

รอยละ 100 และประเมินอาการแสดงอยางตอเนื่องภายหลังเริ่มใช NEWS score รอยละ 100

  2. ดานผูปวย: ผูปวยมีอาการทางคลินิกทรุดลง ระหวาง 6 – 72 ชั่วโมงนับจากเวลาท่ีมาถึงหอง

ฉกุเฉนิ ลดลงจากเดิม รอยละ 28.57 เปนรอยละ 24.11โดยมคีวามรนุแรงของอาการมากทีสุ่ด ตามเกณฑ the 

national early warning score (NEWS; Royal College of Physicians, 2012) คือมีคะแนน NEWS ระหวาง 

9 – 20 รอยละ 52 และระยะเวลาที่เริ่มมีอาการทรุดลงมากที่สุดคือ ภายใน 24 ชั่วโมง (รอยละ 56) อาการ

ทรุดลงของระบบไหลเวียน  เปนอาการที่พบมากที่สุด (รอยละ 82.4) นอกจากนี้พบวา รอยละของผูปวยที่

มีอาการทางคลินิกทรุดลงเสียชีวิตลดลงจากเดิมรอยละ 13.39 เปนรอยละ 11.03  โดยเปนผูที่มีอาการทรุด

ลงรวมกันทั้ง 3 ระบบคือ ระบบหายใจ  ระบบไหลเวียน  และ ระบบประสาท รอยละ 92 มีคะแนน NEWS 

ระหวาง 9 – 20 (รอยละ 88.4) และระยะเวลาที่เริ่มมีอาการทรุดลงพบภายใน 24 ชั่วโมง (รอยละ 72.4)

 3. ดานพยาบาลวิชาชีพ: ภายหลังการพัฒนาพยาบาลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

การพยาบาลผูปวยในระดับดีมาก (M = 4.53, SD = .44) และสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p < .001) มีความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับคุณภาพการพยาบาลในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก

ในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน อยูในระดับยอมรับได รอยละ 82.82 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยมีประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้

สถานการณการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ 

 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้สวนใหญเปนผูทีมี่ภาวะโรคเรือ้รงั ไดแก โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และไตวายเรื้อรัง เปนตน อยูในวัยผูใหญตอนปลายและเปนผูสูงอายุ ผู ปวย

สวนใหญไดรบัการวนิจิฉยั การติดเชือ้ทางเดินหายใจ แตพบวาอาการสําคัญท่ีมากท่ีสุดคือ ซึม ไมใชหายใจ

ลําบากหรือหายใจเร็ว  สําหรับอาการทรุดลงทางคลินิกภายใน 72 ชั่วโมง พบ อาการลมเหลวของระบบ

ไหลเวียน มากถึงรอยละ 75  และการเสียชีวิตภายใน 72 ชั่วโมง พบในระยะ 24 ชั่วโมงมากที่สุด โดยเปน

ผูปวยที่มีอาการทรุดลงทางคลินิก 3 ระบบรวมกัน ไดแก ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน และระบบประสาท 

สอดคลองกบัผลการศึกษาของ ปฏพิร บุณยพฒันกลุ (2558) และ  Rhee et al. (2019) ท่ีพบวา ผูปวยสวนใหญ

อายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป มีประวัติโรคประจําตัว ไดรับการวินิจฉัย การติดเชื้อทางเดินหายใจ อาการ

สําคัญที่พบมากที่สุดคือ ซึม และอาการทรุดลงของระบบไหลเวียน เปนอาการที่พบมากที่สุด อัตราตายใน

ผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้พบในผูปวยท่ีมีอาการทรุดลง สวนใหญมีอาการทรดุลงรวมกนัท้ัง 3 ระบบคือ 

ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน ระบบประสาท และเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง 

 จากขอมูลการสนทนากลุมของพยาบาลผูเก่ียวของในการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ พบ

ประเดน็ปญหาต้ังแต การปฏบัิติการคัดกรองและการปฏบัิติตามแผนการรักษา และมคีวามเหน็ท่ีสอดคลอง

กนัในความตองการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  แสดงใหเหน็ถงึความสําคัญและความจาํเปนในการพฒันา 

ระบบการดูแลในแผนกผูปวยฉกุเฉนิและแผนกผูปวยใน สอดคลองกนัตาม Survival sepsis campaign 2021 

(Evans et al., 2021) ที่สถานบริการสุขภาพทั่วโลกนําไปใชเปนฐานในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่มี

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแตละประเทศ

กระบวนการและผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิิกในผูปวยทีม่ภีาวะ

พิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ 

 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา กระบวนการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุด

ลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ไดมีการพัฒนา

เปนลําดับอยางตอเนื่อง ตั้งแตปงบประมาณ 2562 จนถึง 2564 โดยใชวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนหลัก

สําคัญในการสรางความรวมมือรวมใจ รวมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติรวมกัน เพื่อมุงพัฒนางานใหมี

ประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวยในการลดอุบัติการณการเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวย

ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ สอดคลองกับการศึกษาของ ปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2558) ที่พบวา การจัดระบบ

บริการฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพสงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีตออาการทางคลินิกของผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ โดยผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ไดรับแผนการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมีโอกาสของการ

ไมเกิดอาการทางคลินิกทรุดลง 9.349 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมไดรับ 
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 วงจรวจิยัเชงิปฏบิติัการท่ีใชในการพฒันาคณุภาพการพยาบาลเพือ่ปองกันอาการทรดุลงทางคลนิกิ

ในผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้เริม่ต้ังแตการนาํประเด็นปญหาทีไ่ดจากการวเิคราะหสถานการณมาสะทอน

ในเวทีการประชุมในกลุมพยาบาลผูใหการดูแลและทําการสนทนากลุมเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา หลัง

จากน้ันดําเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะทอนการปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัยและผูรวมวิจัย 

มีการสรุปผลการดําเนินการและขอเสนอแนะเพื่อวางแผนแกไขปญหาตอไป โดยในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกน้ี ไดใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของคนในองคกร

ต้ังแตการวเิคราะหและมองเหน็ปญหารวมกนัจนถงึการปฏบัิติการและประเมินผล ซ่ึงมีลักษณะเปนวงจร

ปฏิบัติการ หมุนไปขางหนาเรื่อย ๆ ตามสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง เพื่อการพัฒนาที่ดีขึ้นและบรรลุเปา

หมายที่กําหนด

 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ไดใชการจัดการรายกรณีรวมกับวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

อยางตอเนือ่ง ดังที ่Case Management Society of America (CMSA) ไดอธิบายถงึการจดัการรายกรณไีวดังนี้

 การจดัการรายกรณีเปนกระบวนการสรางความรวมมือ ในการประเมิน วางแผน อาํนวยความสะดวก

 สนับสนนุ ประสานการดูแล ประเมนิผล และพทิกัษสทิธ์ิ ในทางเลอืกและการบรกิารทีส่อดคลอง

 กบั  ความตองการทางสุขภาพของแตละบุคคลและครอบครวั ผานการส่ือสารและการคนหาจดัสรร

 ทรพัยากรเพือ่สงเสรมิใหเกดิผลลพัธทัง้เชงิความปลอดภยั คุณภาพการดูแล  และความคุมทุนของ

 คาใชจายดานการรักษาพยาบาล (CMSA, 2016)
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูจัดการรายกรณีเปนพยาบาลที่แผนกฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ซ่ึงดําเนิน

การจดัการรายกรณีในผูปวยภาวะพษิเหตุติดเชือ้ในเรือ่งตาง ๆ  เชน การวเิคราะหสถานการณปญหาของการ

ดูแลผูปวย การจัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 

ระบบการสงตอไปยงัหอผูปวย และระบบการติดตามดแูลผูปวยอยางตอเนือ่ง โดยมกีารเรียนรูรวมกนัของ

ทีมวิจัยและผูมีสวนรวมวิจัย ซึ่งอาศัยการสื่อสาร การประสานความรวมมือ การประชุมกลุมระดมสมอง 

การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน โดยผานวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อ

ปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกน้ีประสบผลสําเร็จ บรรลุตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว จะเห็นไดวาความ

สําเร็จของการพัฒนาขึ้นสามารถกอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยได  สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวา 

การมองเหน็ปญหารวมกนัและมสีวนรวมในการพฒันารปูแบบการดูแลผูปวยติดเชือ้กระแสเลือด (สมพร 

รอดจนิดา, สมใจ พทุธาพทิกัษผล, และวมิลทพิย พวงเขม, 2563) การนาํแนวคิดการจดัการรายกรณีมาใชใน

การดูแลผูปวย (ปญญา เถื่อนดวง และนาตยา คําสวาง, 2562; ยุวดี เทียมสุวรรณ, อรชร มาลาหอม, ธีรนุช 

ยินดีสุข, ประภัสสร ควาญชาง, และนุสรา ประเสริฐศรี, 2560) และการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

(ฑิตยา วาระนัง, 2562) สามารถลดจํานวนผูปวยที่เกิดภาวะช็อกและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยกลุมนี้ได
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สรุปและขอเสนอแนะ
 การพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพือ่ปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิกิสามารถลดการเกดิอาการทรดุ

ลงทางคลินิกและความรุนแรงในผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อได โดยมีปจจัยและเง่ือนไขสําคัญท่ีเอื้อตอ

การพฒันา คอื (1) ความต่ืนตัวและตระหนักถงึปญหารวมกนั (2) นโยบายทีช่ดัเจนและถายทอดลงมาต้ังแต

ระดับโรงพยาบาลสูทีมสหสาขาวชิาชพี  และหอผูปวย (3) การมีพนัธะสัญญาและมีสวนรวมในการพฒันา

ที่มุงสูการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีขึ้น (4) การใหคุณคาและกําลังใจขณะการพัฒนาอยางตอเนื่อง (5) การใช

เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการสื่อสารแผนการรักษาพยาบาลในทีมสหสาขาวิชาชีพ และ (6) การเรียนรู

รวมกันเปนทีม

ขอเสนอแนะในการนําไปใช

 1. สถานบรกิารสขุภาพอื่นทีส่นใจสามารถนาํกระบวนการพัฒนาตามขัน้ตอนจากการศกึษาวจิยั

ครัง้นีไ้ปประยกุตใชใหสอดคลองกบับรบิท ทรพัยากร และสถานการณการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้

ท่ีเปนอยูในพื้นท่ีน้ัน และนําผลผลิต (Product) จากกระบวนการพัฒนาไปประยุกตใช ท้ังน้ีผูนําไปใช

ควรปรับปรุงเนื้อหาและวิธีปฏิบัติใหทันสมัยเสมอ 

 2. ผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนําหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ไป

ประยกุตใชได โดยควรศึกษาแผนการเรยีนรู วิธีการวดัประเมนิผล และปรบัใชใหสอดคลองกบัระดับความรู

ความสามารถและทักษะปฏิบัติของผูอบรม รวมถึงสรางบรรยากาศท่ีเอื้อตอการพัฒนาสมรรถนะและ

มีการประเมินผลการเรียนรูดวยวิธีการที่หลากหลาย

 3. พยาบาลและบคุลากรทางสุขภาพทีนํ่าเครือ่งมือ NEWS ไปใชในการประเมินเพือ่เฝาระวงัอาการ

ทรุดลงทางคลินิก ควรศึกษาเกณฑคะแนน (Cut off score) อยางถี่ถวน เพื่อจําแนกความรุนแรงของอาการ

ทรุดลงทางคลินิก

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 ควรประเมินติดตามผลลพัธท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนือ่ง และศึกษาเก่ียวกบัปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธกับการ

ใช qSOFA Score และ NEWS ของพยาบาล  รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อปองกัน

การกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล
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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการกําเริบของโรคในผูปวยเอสแอลอี

ขวัญฤทัย  พันธุ, พย.ม.1 

จันทรฉาย มณีวงษ, พย.ม.2 

เรวดี โพธิ์รัง, พย.ม.2

(วันที่สงบทความ: 27 กรกฎาคม 2564; วันที่แกไข 21 ธันวาคม 2564; วันที่ตอบรับ: 21 ธันวาคม 2564)

บทคัดยอ
การกําเริบของโรคเอสแอลอีจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและอัตราการตายท่ีสูงข้ึน งานวิจัยครั้งนี้ มี

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี กลุมตัวอยางเปนผูปวย

เอสแอลอี เพศหญิง จํานวน 145 คน เลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม 3 สวน คือ 1. 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2. แบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอ ี(α = .84) และ 3. แบบประเมิน

การกาํเรบิของโรคเอสแอลอ ี(α = .87) วเิคราะหขอมูลดวยสถติิเชงิพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธพอยท

ไบซีเรียล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวาผูปวยเอสแอลอีมีการกําเริบของโรค

อยูในระดับปานกลาง (M = 13.66, SD = 4.27) และพบวามีเพียงระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอีถึง

ปจจบัุนเทานัน้ทีมี่ความสัมพนัธทางบวกกบัการกาํเรบิของโรคเอสแอลออียางมนียัสําคัญทางสถติิ (r (145) 

= 0.201, p < .05) ดังนั้นพยาบาลควรวางแผนการพยาบาลสงเสริมใหผูปวยโรคเอสแอลอีปฏิบัติตัวในดาน

การทาครีมกันแดด การออกกําลังกาย และการไมรับประทานอาหารไขมันสูงเพื่อปองกันการกําเริบของ

โรคในผูปวยเอสแอลอี ไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ความพิการ และการเสียชีวิตได

 คําสําคัญ: ปจจัย, ความสัมพันธ, การกําเริบของโรคเอสแอลอี
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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 
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บทนํา
 โรคเอสแอลอี (Systemic Lupus Erythematosus [SLE]) เปนกลุมโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ

เน้ือเยือ่เกีย่วพนัตอเนือ้เย่ือตนเอง เกดิจากรางกายมีการอกัเสบเรือ้รงัโดยไมทราบสาเหตุ ทําใหเกดิความผดิ

ปกติหลายระบบ สมาคมโรคขอแหงสหรัฐอเมริกา (American College of Rhuematology [ACR]) กําหนด

เกณฑในการวินิจฉัยโรคเอสแอลอีวา ผูปวยที่มีอาการแสดงอยางนอย 4 ขอใน 11 ขอ ตามเกณฑของ Sys-

temic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC) ป พ.ศ. 2555 เขาไดกับโรคเอสแอลอี โดยมีคา

ความไวและความจําเพาะตอโรค (Sensitivity and specificity) อยูที่รอยละ 97 และ 84 ตามลําดับ (Petri et 

al., 2012) โรคเอสแอลอี พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีความชุก (Prevalence) ของโรค 20 – 70 รายตอ

ประชากร 100,000 ราย  (Danchenko, Satia, & Anthony, 2006) รอยละ 90 พบในเพศหญิงอายุ 15 – 45 ป 

(Jakes et al., 2012) และจากขอมูลทางสถิติในป พ.ศ.2562 โรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา

ผูปวยที่มารับการรักษาดวยโรคเอสแอลอีทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยในมีจํานวน 615 รายตอป โดยพบ

วาตั้งแตป พ.ศ. 2557 –2559 มีจํานวนผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย และเพิ่มมากขึ้นทุกป ตามลําดับดังนี้ 

ในเพศหญิง ปละ 400, 470, 578 รายตามลําดับ และเพศชายปละ 224, 466, 464 ตามลําดับ (งานเวชระเบียน 

โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช, 2562)

 อาการและอาการแสดงของโรคเอสแอลอทีีพ่บบอยคอื ออนเพลยี มีไข เบือ่อาหาร นํา้หนักลด และ

พบไดในทุกระบบของรางกาย  เชน อาการทางระบบขอและกลามเน้ือ ผูปวยจะมีอาการปวดขอ ระบบ

ผวิหนงัจะพบผืน่แดง ระบบเลอืดอาจพบภาวะโลหติจาง ระบบไตอาจพบไตอกัเสบ เปนตน ซ่ึงความรุนแรง

ของโรคขึ้นกับระบบที่ถูกรบกวนในผูปวยแตละราย (Jakes et al., 2012) การดําเนินของโรคเอสแอลอีแบง

เปน 2 แบบ คอือยูในระยะแสดงอาการกาํเรบิ (Active) และระยะสงบ (Remission) ซ่ึงอาการสําคัญเม่ือโรค

กําเริบคือ เลือดออกทางปสสาวะ เจ็บทรวงอก ไอเปนเลือด ปวดกลามเนื้อ ปวดขอและขอบวม ปวดศีรษะ

ตลอดเวลา เลือดกําเดาไหลงาย นํ้าหนักลด เปนตน (นิตยาวรรณ กุลณาวรรณ, 2556) สําหรับการวินิจฉัย

โรคแพทยจะใชผลจากประวัติ ตรวจรางกาย รวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด 

การตรวจเอกซเรยหัวใจ เปนตน สวนการประเมินความรุนแรงของการกําเริบของโรคในตางประเทศนิยม

ใชประเมิน Quick Systemic Lupus Activity Questionnaire (Q-SLAQ)  และอื่น ๆ สวนในประเทศไทย

ใชแบบประเมิน SLEDAI-2K score ของ พิพัฒน งามมีศรี และคณะ (2562) ซึ่งเปนการประเมิน

ในหลายระบบ มีคาคะแนน ตั้งแต 0-105 คะแนน 

 เปาหมายในการรักษาโรคเอสแอลอี คือ ทําใหอาการกําเริบเขาสูภาวะปกติใหเร็วที่สุด และรักษา

ภาวะสงบใหนานที่สุด หากผูปวยไดรับการรักษาไมถูกตอง และมีปจจัยกระตุนใหเกิดการกําเริบของโรค 

อาจเกดิอนัตรายถงึชวีติได (พพิฒัน งามมีศร ีและคณะ, 2562)  ท้ังน้ีแพทยอาจใชวธีิรกัษาดวยยา ไดแก ยาลด

การอกัเสบของขอ ลดการเจบ็ปวด รวมถึงยาชวยในการปรบัการทาํงานของเม็ดเลอืดขาวใหทาํงานเหมอืน

ปกติมากยิ่งขึ้น เชน ยากลุมสเตียรอยดและยากดภูมิคุมกัน หรือรักษาตามอาการ เชน ผูที่มีอาการขอปวด

บวม ขอติดขัด ใชวิธีการแชในน้ําอุน เปนตน (วันรัชดา คัชมาตย, 2563)  นอกจากนี้ผูปวยเอสแอลอีควร
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มีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อปองกันการกําเริบของโรค  (Paediatric Rheumatology European Society, 

2016)  เชน การทาครีมกันแดดหรือปองกันตนเองเมื่อออกแดด ออกกําลังกายอยางเหมาะสม นอนหลับ

พักผอนอยางเพียงพอ ควบคุมอาหารประเภทแปงและนํ้าตาล  หลีกเลี่ยงการอยูในชุมชนแออัด ใชสารเคมี 

และความเครยีด รวมท้ังงดการรบัประทานอาหารท่ีมไีขมันสูง การสูบบุหรีแ่ละด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  

และการต้ังครรภกอนที่แพทยจะอนุญาต ในการศึกษาของ อาทิตยา ไทพาณิชย (2550) พบวาผูปวย

เอสแอลอสีวนใหญมีการปฏบัิติตัวเกีย่วกบัการทาครมีกนัแดด การไมรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง และ

การออกกําลังกาย นอยกวารอยละ 80 แสดงใหเห็นวาผูปวยชาวไทยยังไมเห็นความสําคัญในการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันการกําเริบของโรค อยางไรก็ตามการศึกษาของ อาทิตยา ไทพาณิชย ไมพบความสัมพันธของ

ปฏิบัติตัวกับการกําเริบของโรค

 โรคเอสแอลอีสงผลกระทบกับผูปวยท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยในระยะส้ันผูปวยจะไดรับ

ความทุกขทรมานจากการกําเริบของโรคในระบบตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะผิวหนัง ขอ ระบบเลือด 

ไต และประสาทสวนกลาง (Levy & Kammphuis, 2012) ในระยะยาวผูปวยอาจตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการ

ดําเนินชีวิต เน่ืองจากไมสามารถทํางานและแสดงบทบาทของตนเองไดอยางเต็มท่ี เพราะมีขอจํากัดดาน

รางกาย หรืออาจมีการสูญเสียภาพลักษณ (Poole, Atanasoff, Pelsor, Sibbitt, & Brooks, 2007) นอกจากนี้

โรคเอสแอลอยีงัเปนโรคทีมี่คาใชจายในการรกัษาพยาบาลสูง การกาํเรบิของโรคมีความสัมพนัธกบัคาใชจาย

ทีเ่พิม่ขึน้ และภาวะทพุพลภาพหรอืสญูเสยีอวัยวะในรางกาย (Kunyakham, Foocharoen, Mahakkanukrauh, 

Suwannaroj, & Nanagara, 2012) ผลกระทบดังกลาวสงผลใหผูปวยเสียชวีติได การศึกษาในสหราชอาณาจกัร 

ในป พ.ศ. 2542 – 2555 พบวาผูปวยเอสแอลอีมีอัตราการตายเทากับ 15.84 ตอ 1,000 คนตอป  สาเหตุการ

เสียชีวิตที่พบบอยที่สุด คือ โรคในระบบไหลเวียนและมะเร็ง (Rees et al., 2016) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Lee, Choi, Ji, and Song (2016) ที่พบวา ผูปวยโรคเอสแอลอีมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต 2.6 เทา ของ

ประชากรทั่วไป และปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิต คือ โรคไต โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และการติดเชื้อ 

สวน Fors and Izmirly (2016) พบวาสาเหตุจากการเสียชีวิตคืออาการทางระบบประสาท 

 ในประเทศไทย พิพัฒน งามมีศรี และคณะ (2562) ไดศึกษาปจจัยทํานายภาวะการเสียชีวิตของ

ผูปวยโรคลปูส ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จงัหวดัอบุลราชธาน ีพบวาสาเหตุการเสียชีวติในผูปวย

เอสแอลอท่ีีพบมากท่ีสุด คอื การติดเชือ้ โดยเฉพาะปอดติดเช้ือ (พบรอยละ 52) สาเหตุรองลงมา คือ สาเหตุ

จากการกําเริบของโรค และยังพบวาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะการเสียชีวิตคือ โรคโลหิตจางจากกลไกทาง

ภูมิคุมกัน คลายคลึงกับการศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการกําเริบของโรคเอสแอลอีพบวา ภาวะติดเชื้อมีผล

ตอการกําเริบของโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี้ความเครียดมาก และความไมรวม

มือในการใชยายังสัมพันธกับการกําเริบของโรคอยางมีนัยสําคัญ (r = 0.242, p = .005 และ r = 0.276, p = 

.001 ตามลําดับ) สวนระยะเวลาที่เปนโรค ความรูเกี่ยวกับเอสแอลอี และการปฏิบัติตัวไมสัมพันธกับการ

กําเริบของโรค (อาทิตยา ไทพาณิชย, 2551)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาการปฏิบัติ

ตัวของผูปวยโรคเอสแอลอีตอการกําเริบของโรคในจังหวัดสุพรรณบุรี ผูวิจัยจึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญ
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ของการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี โดยไดศึกษาเฉพาะผูปวยเพศหญิง 

เพื่อคนหาปจจัยสวนบุคคล และการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเอสแอลอีที่มีความสัมพันธตอการกําเริบของ

โรค และนําขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทางในการเฝาระวัง การกําเริบของโรคในผูปวยเอสแอลอี ทําใหผูปวย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของการกําเริบของโรคเอสแอลอี

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ในผูปวยเอสแอลอีกับการกําเริบของโรค

เอสแอลอี

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการปฏิบัติตัวในผูปวยเอสแอลอีกับการกําเริบของ

โรคเอสแอลอี

สมมติฐานของการวิจัย

 1. ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการกําเริบของโรคเอสแอลอี

 2. การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเอสแอลอีมีความสัมพันธกับการกําเริบของโรคเอสแอลอี 

นิยามศัพท

 1. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง อายุ โรคประจําตัว สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

ระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอี ถึงปจจุบันการติดเชื้อในชวง 1 เดือน และการใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

 2.  การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเอสแอลอี หมายถึง การปฏิบัติตัวที่ทําใหไมเกิดการกําเริบของโรค

เอสแอลอี วัดดวยแบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอี ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ซึ่งมีจํานวน 15 

ขอปฏิบัติ ประกอบดวยขอที่ควรปฏิบัติ เชน  การทาครีมกันแดด การออกกําลังกายอยางเหมาะสม  และ

การพักผอนอยางเพียงพอ เปนตน และสิ่งที่หามปฏิบัติ เชน การออกแดด การตั้งครรภ  การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล เปนตน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยมุงศึกษาปจจัยสวนบุคคล การปฏิบัติตัวของผูปวยกับการกําเริบของโรค ราย

ละเอียดดังแสดงในภาพที่ 1

ปจจัยสวนบุคคล

- อายุ

- ระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอีจนถึงปจจุบัน

- ภาวะติดเชื้อในชวง 1 เดือน

การปฏิบัติตัว

การกําเริบของโรคเอสแอลอี

ตัวแปรอิสระ

ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนวจิยัภาคตัดขวางเชงิสํารวจ (Cross sectional survey study) โดยใชแบบสอบถาม เพือ่

ศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล ไดแก อาย ุระยะเวลาในการเปนโรค อวยัวะท่ีเกีย่วของการติด

เชือ้ ยาท่ีผูปวยใช และการปฏบัิติตัวของผูปวยเอสแอลอตีอการกาํเริบของโรคในผูปวยเอสแอลอท่ีีเขามารับ

การรักษาในหอผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ในชวงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการวิจัยคือ ผูปวยโรคเอสแอลอีเพศหญิง อายุ 15 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทย 

ทั้งผูปวยรายเกาและรายใหม ท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยในแผนกอายุรกรรม ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ

แหงหนึ่งในจังหวัดสุพรรณบุรี ตามเกณฑของ สมาคมโรคขอแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ฉบับปรับปรุงป 

พ.ศ. 2540 (Petri et al., 2012)

 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเอสแอลอีเพศหญิงที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ ตาม

เกณฑการคัดเลือกเขา คือ สมัครใจเขารวมการวิจัยดวย และสามารถฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได  

ขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณจากขนาดสําหรับกลุมตัวอยางในการวิเคราะหหาความสัมพันธ (Correlation) 

ตามอาํนาจการทดสอบ (Power analysis; Polit, 1999) ผูวจิยัไดกาํหนดคาความเช่ือม่ัน (α) ท่ี .05 (Two tail) 

ใหระดับอํานาจการทดสอบ (Level of power) ที่ .80 และประมาณขนาดความสัมพันธของตัวแปร (Effect 

size) ที่ .30 (Medium) ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 145 ราย 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การศึกษาวจัิยครัง้น้ีไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยของโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุร ีเลขท่ี 5/2562 และผูวจิยัไดใหขอมูลเกีย่วกบัโครงการวจัิยและสอบถาม

ความสมคัรใจในการรวมโครงการวจัิย รวมทัง้ไดชีแ้จงรายละเอยีดตาง ๆ  ขอมูลท่ีไดจะถกูเกบ็เปนความลบั

และไมถูกเปดเผยเปนรายบุคคล การเขารวมการวิจัยนี้ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาและการพยาบาล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นมี 3 สวน ดังนี้

 สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล เปนขอคาํถามใหเลอืกตอบ มีจาํนวน 10 ขอ ประกอบดวย 

อาย ุโรคประจาํตัว สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชพี และขอมูลดานความเจบ็ปวย ประกอบดวย 

ระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอี ถึงปจจุบันการติดเชื้อในชวง 1 เดือน และการใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

 สวนที่ 2 แบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอี ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ประกอบดวยขอ

คาํถาม 15 ขอ เกีย่วกบัการปฏบิติัตัวของผูปวยคะแนนสูง หมายถงึ ผูปวยปฏบัิติตัวไดถูกตอง โดยขอประเมิน

ในแตละขอมีขอยอยใหเลือกตอบและไดรับคะแนน 0, 50, และ 100 คะแนน ดังในตารางที่ 1  

 โดยขอประเมินที่เปนการสงเสริมใหปฏิบัติตัว (ขอคําถามเชิงบวก) มีจํานวน 7 ขอ ไดแก 1) การ

ทาครีมกันแดด 3) การสวมเสื้อแขนยาวเมื่อออกแดด 4) การออกกําลังกาย 5) การพักผอน 12) การควบคุม

อาหารประเภทแปง นํ้าตาล 14) เมื่อมีไขสูง หนาว เจ็บคอ มาพบแพทย และ15) มาพบแพทยตามนัด ขอ

คําถามเชิงบวกนี้เมื่อปฏิบัติตัวจะไดคะแนนการปฏิบัติตัวมาก
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 สวนขอท่ีมคีวามหมายเปนขอหามปฏบัิติ (ขอคําถามเชิงลบ) มีจาํนวน 8 ขอ ไดแก 2) การออกแดด 

6) การตั้งครรภ 7) อยูในสถานที่ชุมชน เชน ตลาดนัด ตลาดสด โรงภาพยนตร ชุมชนแออัด 8) การสูบบุหรี่ 

9) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 10) การรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 11) การรับประทานอาหารไขมัน

สูง เชน อาหารทอด ไขแดง ปลาหมึก และ 13) การใชสารเคมีในการทําผม เชน การยอมผม การยืดหรือ

ดัดผม ขอคาํถามเชงิลบนีเ้มือ่ปฏบัิติจะไดคะแนนการปฏบัิติตัวนอย ดังน้ันในการอภปิรายผลของการวจิยันี้ 

ในขอคําถามเชิงลบ จะใชคําที่มีอยูในชอง 100 คะแนน มาอธิบายตัวแปร เชน หัวขอประเมิน การสูบบุหรี่ 

จะใชคําวา  การไมสูบบุหรี่ (100 คะแนน) ซึ่งเปนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการกําเริบของโรคเอสแอลอีที่

เหมาะสม

ตารางที่ 1 เกณฑการใหคะแนนแบบวัดการปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอี ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

หัวขอประเมิน
เกณฑการใหคะแนน

0 คะแนน 50 คะแนน 100 คะแนน

1. การทาครีมกันแดด ไมทาครีมกันแดด หรือทาครีม

กันแดดนอยกวา 7 วัน

ทาครีมกันแดด 7 วัน ทาครีมกันแดด 14 วัน

2. การออกแดด ออกแดดทุกวันหรือออกแดดนอย

กวา 7 วัน

ออกแดด 7 วัน ไมออกแดด

3. การสวมเสื้อแขนยาวเมื่อ

ออกแดด

ไมสวมเสื้อแขนยาวเมื่อออกแดด

หรือสวมเสื้อแขนยาวเมื่อออกแดด

นอยกวา 7 วัน

สวมเสื้อแขนยาวเมื่อออก

แดด 7 วัน

สวมเสื้อแขนยาวเมื่อออกแดด

และกางรมทุกครั้ง

4. เลือกตามสภาวะของผูปวยขอใดขอหนึ่ง คือผูปวยมีภาวะที่ไมสามารถออกกําลังกายได เชน ปวดขอ บวม มีไข หรือไม  

ไมมี (ทําขอ 4.1)     มี (ทําขอ 4.2)

4.1สําหรับผูปวยที่สามารถออก

กําลังกายได + 

ไมออกกําลังกาย ออกกําลังกายนอยกวา 30 

นาทีตอครั้ง  นอยกวา 3 ครั้ง

ตอสัปดาห

ออกกําลังกายนานกวา 30 นาที

ตอครั้ง มากกวาหรือเทากับ 3 

ครั้งตอสัปดาห

 4.2 มีภาวะปวดขอ + ไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกาย

มากกวาปกติ

ออกกําลังกายเทาที่ทําไหว เชน 

บริหารขอเทา บริหารขอเขา 

เหยียดขอสะโพก

5. การพักผอน + นอนนอยกวา 6 ชั่วโมงตอวัน นอย

กวา  7 วัน

นอนมากกวา 6 ชั่วโมงตอ

วัน 7 วัน

นอนมากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน 

ตื่นมาดวยความสดชื่นทุกวัน

6. การตั้งครรภ - ตั้งครรภกอนแพทยอนุญาต ไมตั้งครรภกอนแพทยอนุญาต

7. อยูในสถานที่ชุมชน เชน 

ตลาดนัด ตลาดสด โรง

ภาพยนตร ชุมชนแออัด - 

อยูในสถานที่ชุมชนทุกวัน อยูในสถานที่ชุมชนนอย

กวาหรือเทากับ 7 วัน

ไมไดอยูในสถานที่ชุมชนเลย

8. การสูบบุหรี่ - สูบบุหรี่ ไมสูบบุหรี่

9. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

-

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
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หัวขอประเมิน
เกณฑการใหคะแนน

0 คะแนน 50 คะแนน 100 คะแนน

10. การรับประทานอาหารสุก ๆ 

ดิบ ๆ - 

รับประทาน ไมรับประทาน

11. การรับประทานอาหารไข

มันสูง เชน อาหารทอด ไขแดง 

ปลาหมึก - 

รับประทานอาหารไขมันสูงทุกวัน 

14 วัน

ไมรับประทานที่มีไขมันสูงเลย

12. การควบคุมอาหารประเภท

แปง นํ้าตาล +

ไมควบคุมอาหารประเภทแปง 

นํ้าตาล

ควบคุมอาหารประเภทแปง 

นํ้าตาล

13. การใชสารเคมีในการทําผม 

เชน การยอมผม การยืดหรือ

ดัดผม -

ใชสารเคมีในการทําผม ไมใชสารเคมีในการทําผม

14. เมื่อมีไขสูง หนาว เจ็บคอ 

มาพบแพทย + 

ไมมาพบแพทย มาพบแพทย

15. มาพบแพทยตามนัด + ไมมาพบแพทย มาพบแพทย

 สวนที่ 3 แบบประเมินการกําเริบของโรคเอสแอลอี (The Mexican SLE Disease Activity Index 

[MEX - SLEDAI]) ประเมินการกําเริบของโรคเอสแอลอีจากอาการของผูปวย 10 อาการ ไดแก 1) อาการ

ทางระบบประสาท  (8 คะแนน) 2) อาการทางไต (6 คะแนน) 3) หลอดเลือดดําอักเสบ (4 คะแนน) 4) เม็ด

เลอืดแดงถกูทาํลาย ภาวะเกรด็เลือดต่ํา (3 คะแนน) 5) กลามเนือ้อกัเสบ (3 คะแนน) 6) ขออกัเสบ (2 คะแนน) 

7) การเปลีย่นแปลงของรมิฝปากและในชองปาก (2 คะแนน) 8) มกีารอกัเสบของผนงัดานนอกของเยือ่หุม

ปอด เยื่อหุมหัวใจ (2 คะแนน) 9) มีไข ออนลา (1 คะแนน) และ 10) เม็ดเลือดขาวตํ่า ระดับ lymphocyte ตํ่า 

(1 คะแนน) มีระดับคะแนนตั้งแต 0 – 32 คะแนน แบงออกเปน 3 ระดับคือ 0-11 คะแนน  12-23 คะแนน 

และ 23 – 35 คะแนน ซึ่งหมายถึง การกําเริบของโรคระดับเล็กนอย ปานกลาง และมาก ตามลําดับ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แบบสอบถามท้ัง 3 สวน ผูวจิยัไดพฒันามาจาก อาทิตยา ไทพาณิชย (2551) และไดรบัการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยผูทรงคุณวฒุท่ีิมคีวามเชีย่วชาญ และมีประสบการณเกีย่วกบัการ

พยาบาลอายรุศาสตร จํานวน 3 คน หลงัจากน้ันนาํแบบสอบถามไปทดลองใชกบักลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติ

เหมือนกบักลุมตัวอยางตามเกณฑการคดัเลือกเขา ในโรงพยาบาลตติยภมู ิจงัหวดัพระนครศรอียธุยา จาํนวน 

30 คน และตรวจสอบความเที่ยงดวยการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s 

alpha coefficient [α]) พบวาแบบวดัการปฏบัิติตัวของผูปวยเอสแอลอ ีในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา และแบบ

ประเมินการกําเริบของโรคเอสแอลอี มี α เทากับ .84 และ .87 ตามลําดับ โดยสวนที่ 3 แบบประเมินการ

กําเริบของโรคเอสแอลอี ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตเจาของลิขสิทธ์ิ และไดทําการแปลเครื่องมือวิจัย

ที่เปนภาษาตางประเทศ (Forward translator) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน และดําเนินการตามขั้นตอนการแปล

เครื่องมือวิจัยอยางครบถวน
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 เมือ่ผูวจิยัไดรบัอนญุาตใหดําเนนิการวจิยั จากคณะกรรมการวจิยัในมนษุยแลว รายละเอยีดเกีย่วกบั

การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลมีดังตอไปนี้

 1. ผูวิจัยไดประสานงานกับผูชวยผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลประจําหอผูปวยในของโรงพยาบาลท่ีเปน

พื้นที่ศึกษาเพื่ออธิบาย ความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงคของการวิจัย การออกแบบ 

และการดําเนินการวิจัย รวมถึงการใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ผูให

ขอมูล โดยใหผูชวยผูวจิยัทําการเกบ็รวมรวมขอมลูกบัผูปวยเอสแอลอ ีและผูวจัิยทําการตรวจสอบขอมูลท่ี

ผูชวยผูวิจัยชวยเก็บขอมูลและชี้แจงทําความเขาใจใหตรงกัน

 2. ผูชวยผูวจัิยอธิบายใหกลุมตัวอยางไดทราบเกีย่วกบัโครงการวจิยั เชน ความเปนมา วตัถปุระสงค

ของการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ และสิทธ์ิในการถอนตัวจากการวิจัย ดําเนินการพิทักษสิทธ์ิ

อาสาสมัคร และการรักษาความลับ และเปดโอกาสใหผูที่สนใจในการเขารวมวิจัยไดซักถามขอสงสัย

 3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมวิจัยลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยดวย และใชเวลาใน

การทําแบบสอบถามประมาณ 25-30 นาที 

 4. ผูวิจัย รวบรวมขอมูลสวนบุคคล การปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอีทําการสัมภาษณผูปวยที่มี

อาการทุเลาลงและพรอมจาํหนายกลับบาน และแบบประเมินการกาํเรบิของ โรคเอสแอลอ ีรวบรวมขอมลู

จากบันทึกสุขภาพของผูปวย นํามาหาคาคะแนนการกําเริบของโรค และวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคลระหวางภาวะติดเช้ือใน 1 เดือน และการกําเริบ

ของโรคเอสแอลอโีดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธพอยทไบซีเรียล วเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจัย

สวนบุคคลดานอายุ  ระยะเวลารวมต้ังแตเปนโรคเอสแอลอีจนถึงปจจุบัน และการปฏิบัติตัวของผูปวย

เอสแอลอีกับการกําเริบของโรคโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product – 

moment correlation)

ผลการวิจัย
ขอมูลสวนบุคคล

 กลุมตัวอยางทัง้หมดเปนเพศหญงิ สวนใหญมีอาย ุ15-45 ป สถานภาพโสด และระดับการศกึษาชัน้

มัธยมศึกษา มีอาชีพรับจาง ไมเกิดภาวะติดเชื้อ ระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอี ถึงปจจุบัน เทากับ 

6.79 ป ไมมีโรคประจําตัวอื่นนอกจากเอสแอลอี ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเอสแอลอี จํานวน 145 คน

  ขอมูล จํานวน (N = 145) รอยละ

ขอมูลสวนบุคคล

อายุ เฉลี่ย = 32.47 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 13.42 ป

15-45 ป 121 83.45

45 ป 24 16.55

สถานภาพสมรส

โสด 79 54.48

สมรส 59 40.69

หมาย 7 4.83

ระดับการศึกษา

ตํ่ากวาประถมศึกษา 7 4.83

ประถมศึกษา 40 27.59

มัธยมศึกษา 53 36.55

อนุปริญญา 21 14.48

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 24 16.55

อาชีพ

รับจาง 75 51.72

คาขาย 22 15.17

พนักงานบริษัท 17 11.72

อื่น ๆ 31 21.39

ภาวะติดเชื้อ

ติดเชื้อ 22 15.17

ไมติดเชื้อ 123 84.83

ระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอี ถึงปจจุบัน

เฉลี่ย = 6.79 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.58

โรคประจําตัว

ไมมีโรคประจําตัวอื่น 42 28.97

มีโรคประจําตัวอื่น* 103 71.03
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  ขอมูล จํานวน (N = 145) รอยละ

-      ความดันโลหิตสูง 75 51.72

-      เบาหวาน 40 27.59

-      โรคหัวใจ 14 9.66

-     อื่น ๆ 14 9.66

* ผูปวยบางรายมีโรคประจําตัวหลายชนิดรวมกัน

คะแนนการปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอี

 คะแนนการปฏิบัติตัวของผูปวยเปนการวัดการปฏิบัติตัวในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ยกเวนการตั้ง

ครรภ พิจารณาการตั้งครรภ ณ วันที่เก็บขอมูล โดยคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผูปวยขอตํ่าที่สุดคือ การ

ไมรบัประทานอาหารไขมนัสูง สวนขอทีส่งูทีส่ดุคอื การมาพบแพทยตามนดัของผูปวย  ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวรวมของผูปวยรายขอ (N = 145 คน)

ขอคําถาม M SD

1. การทาครีมกันแดด 47.93 48.90

2. การไมออกแดด 80.42 39.83

3. การสวมเสื้อแขนยาวเมื่อออกแดดและกางรมทุกครั้ง 66.90 47.22

4. การออกกําลังกายนานกวา 30 นาทีตอครั้ง มากกวาหรือเทากับ 

3 ครั้งตอสัปดาห

38.85 48.92

5. การนอนพักผอนอยางเพียงพอ 86.90 33.86

6. การไมตั้งครรภ 87.59 33.09

7. การไมอยูในสถานที่ชุมชนแออัด 66.90 47.22

8. การไมสูบบุหรี่ 87.59 33.09

9. การไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 92.41 26.57

10. การรับประทานอาหารที่สุก สะอาด 87.59 33.09

11. การไมรับประทานอาหารไขมันสูง 37.24 48.51

12. การคุมอาหารประเภทแปงและนํ้าตาล 66.21 47.45

13. การไมใชสารเคมี เชน ยาดัด-ยอมผม ยาลางหองนํ้า 83.45 37.29

14. การมาพบแพทยเมื่อมีอาการไข หนาวสั่น 63.19 48.40

15. การมาพบแพทยตามนัดของผูปวย 97.93 14.28
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ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ของผูปวยเอสแอลอีตอการกําเริบของโรค

 ผลการวเิคราะหขอมูลดานปจจยัสวนบุคคลพบวา มเีพยีงระยะเวลารวมต้ังแตเปนโรคเอสแอลอถีงึ

ปจจบัุนเทานัน้ทีมี่ความสัมพนัธทางบวกกบัการกําเรบิของโรคเอสแอลออียางมีนยัสาํคัญทางสถติิท่ีระดับ 

.05 สวนการปฏิบัติตัวนั้นพบวาไมมีความสัมพันธกันดังรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ของผูปวยเอสแอลอีกับการกําเริบของโรคโดยใชสถิติสห

สัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product – Moment Correlation) 

ตัวแปรที่ศึกษา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ p-value

ปจจัยสวนบุคคล

-    อายุ r = 0.085                    .359

-    ระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอีถึงปจจุบัน r = 0.201*                    .015

-    ภาวะติดเชื้อในชวง 1 เดือน r
pb

 = 0.056                    .476

การปฏิบัติตัว r = -0.016                    .838

* p < .05, N = 145

ระดับความรุนแรงของการกําเริบของโรคเอสแอลอี

   เม่ือนาํคะแนนการกําเรบิของโรคเอสแอลอมีาแบงระดับความรนุแรงพบวา ผูปวยสวนใหญมีระดับ

ความรุนแรงของการกําเริบของโรคเอสแอลอีอยูในระดับปานกลาง รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ระดับความรุนแรงของการกําเริบของโรคเอสแอลอี

ระดับความรุนแรง จํานวน (N = 145) รอยละ

    เล็กนอย 36 24.83

    ปานกลาง 109 75.17

    มาก 0 0
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ จากการศึกษาพบวาผูปวยเอสแอลอีท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดสุพรรณบุรี สวนใหญมีระดับความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 

ท่ีเปนเชนน้ีอาจเนื่องมาจากการกําเริบของโรคเอสแอลอีมีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 

ระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรคเอสแอลอีถึงปจจุบัน และภาวะติดเชื้อในชวง 1 เดือน ทําใหมีภาวะสุขภาพที่ 

แตกตางกัน รวมไปถึงการปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอี  หากผูปวยปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการกําเริบของ

โรคไดอยางเหมาะสม จะสงผลใหการกาํเรบิของโรคลดลง เนือ่งจากโรคเอสแอลอเีปนโรคเรือ้รงั การรักษา

ดวยยาสามารถควบคุมใหโรคอยูในระยะสงบได แตผูปวยจําเปนตองรับการรักษาตอเน่ืองไปตลอดชีวิต 

หากควบคุมอาการไดไมดีมีการกําเริบของโรคท่ีรุนแรงและบอยครั้งจะทําใหอวัยวะสูญเสียการทํางานได 

(Paediatric Rheumotology European Society, 2016)

 ดานความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลในผูปวยเอสแอลอกีบัการกาํเรบิของโรคเอสแอลอ ีพบ

วาปจจัยสวนบุคคลดานอายุไมมีความสัมพนัธกบัการกาํเรบิของโรคเอสแอลอ ีอธิบายไดวาเน่ืองจากผูปวย

โรคเอสแอลอีท่ีศึกษาครั้งนี้สวนใหญอายุอยูในชวง 15 - 45 ป สอดคลองกับอุบัติการณการเกิดโรค

เอสแอลอทีีพ่บในเพศหญิงอายนุอย (ขนัทอง เขียวงาม, สรันยา เฮงพระพรหม, วฑูิรย โลหสุนทร, และย่ิงยศ 

อวิหิงสานนท, 2557; Osiri & Deesomchok, 2011) ซึ่งเปนชวงวัยผูใหญตอนตนท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ

ตอครอบครวัและสงัคมมากกวาวยัอืน่ ๆ  สามารถเสาะหาแหลงท่ีใหความชวยเหลือและมกีารปรบัตัวตอการ

เปนโรคเอสแอลอีได (Yue, Li, Weilin, & Bin, 2015) และกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศหญิง มีความสนใจ

ในการดูแลสุขภาพสามารถเผชิญปญหาและมีการจัดการตนเองท่ีดีกวาเพศชาย (พูลสุข ศิริพูล, สุพัฒนา 

ศักดิฐานนท, และวิยะดา ทิพมอม, 2561) จึงไมมีผลตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี

 กลุมตัวอยางมีระยะเวลาเฉลี่ยของการเปนโรคคือ 7.39 ป  และพบวาระยะเวลารวมตั้งแตเปนโรค          

เอสแอลอถีงึปจจบัุนมีความสัมพนัธทางบวกกบัการกาํเรบิของโรคเอสแอลออียางมีนยัสําคัญทางสถติิ .05 

แสดงถงึระยะเวลารวมของการเปนโรคมาก ทาํใหเกดิการกาํเริบของโรคมาก อธิบายไดวาเอสแอลอเีปนโรค

เรือ้รงัท่ีรกัษาไมหายขาด ตองดูแลรกัษาอยางตอเนือ่ง ผูปวยโรคเอสแอลอแีตละรายมีความรนุแรงของโรค

ท่ีแตกตางกนัข้ึนอยูกบัภมูคุิมกันในรางกายของผูปวย โดยผูปวยท่ีมอีาการของโรครนุแรงจะไมสามารถทํา

กิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมของครอบครัวหรือสังคมไดดังเดิม ทําใหรูสึกวา

ตนเองไมมีคุณคา ไมมีความแนนอนในชีวิต ไมมีความสุขในชีวิต ตองทนทุกขทรมานจากอาการของโรค

ที่รุนแรงขึ้น  (สุพัฒนา ศักดิษฐานนท, ยุภาวดี ทาสะโก, และพูลสุข ศิริพูล, 2563) 

 ภาวะติดเชื้อในชวง 1 เดือน ไมมีความสัมพันธตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี อธิบายไดวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 84.67 ไมเกดิภาวะติดเชือ้ จงึไมมคีวามสัมพนัธตอการกาํเรบิของโรคเอสแอลอ ีซ่ึง

ไมสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา จากการทบทวนงานวิจัยของ พิพัฒน งามมีศรี และคณะ (2562) ที่ศึกษา

ปจจยัทาํนายภาวะการเสียชวีติของผูปวยโรคลปูสในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จงัหวดัอบุลราชธานี 

พบวาโรคเอสแอลอกํีาเรบิเกดิรวมกบัการติดเชือ้ อธิบายไดจากการติดเชือ้อาจจะเปนปจจยักระตุนทาํใหเกดิ
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โรคกําเริบได จึงพบผูปวยที่ติดเชื้อรวมกับมีอาการกําเริบเนื่องจากปจจุบันมียากดภูมิคุมกัน หลายตัวที่ถูก

นํามาใชในการรักษาโรคเอสแอลอีทําใหสามารถควบคุมตัวโรคได แตผลจากการใชยากดภูมิคุมกันน้ีอาจ

สงผลทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มข้ึน ดังน้ันการท่ีจะปองกันการกําเริบของโรคจึงตองควบคุม

การติดเชื้อ โดยการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อหรือโรคกําเริบใหเร็ว และสงเสริมการดูแลตัวเองของผูปวย

 การปฏิบัติตัวของผูปวยเอสแอลอีไมมีความสัมพันธตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี อธิบายได

วากลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมจึงไมมีความสัมพันธตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 3 อันดับคือ การทาครีมกันแดด การออกกําลัง

กายนานกวา 30 นาทีตอครั้ง มากกวาหรือเทากับ 3 ครั้งตอสัปดาห และการไมรับประทานอาหารไขมันสูง 

ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังตอไปนี้

 ผูปวยสวนใหญทราบวาควรทาครีมกันแดด และหลีกเลี่ยงแสงแดด แตไมทาครีมกันแดดเพราะมี

ความเหนียวเหนอะหนะ ไมสบายตัว มีความยุงยาก ลําบาก ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาแสงแดดเปน

ปจจัยกระตุนที่สงผลใหเกิดการกําเริบของโรคเอสแอลอี (Andrea & Michelle, 2019)  สอดคลองกับการ

ศึกษาการจัดการตนเองของวัยรุนโรคเอสแอลอี (พูลสุข ศิริพูล และคณะ, 2561) ดานการปองกันแสงแดด

ผลงานวิจัยพบวา วัยรุนมีพฤติกรรมการปองกันแสงแดดที่ไมเหมาะสม โดยการไมปองกันแสงแดด เลือก

ใชครีมกันแดดโดยไมพิจารณาคาความสามารถในการปองกันการไหมแดงของผิว (Sunburn protection 

factor [SPF]) และใชชวีติอยูกลางแจง แสงแดด โดยเฉพาะรงัสีอลัตราไวโอเลต เปนปจจยัแวดลอมท่ีสําคัญ

ท่ีกระตุนใหโรคเอสแอลอี แสดงอาการขึ้น หรือทําใหโรคท่ีสงบอยูกําเริบรุนแรง ดังน้ันผูปวยและญาติ

จึงตองทราบถึงผลของแสงแดดท่ีสามารถกระตุนใหโรคกําเริบได (โรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิราช

นครินทร, 2556) เนื่องจากแสงแดด โดยเฉพาะรังสีอัลตราไวโอเลต เปนปจจัยแวดลอมที่สําคัญที่กระตุน

ใหโรคเอสแอลอีกําเริบ (Pichardo, 2020) ผูปวยเอสแอลอีจะมีความไวตอแสงเมื่อไดรับแสงแดดจะทําให

เกิดผื่นผิวหนังหรือผื่นแดงบริเวณใบหนา (Butterfly rash) สงผลใหเกิดการกําเริบของโรค ทําใหมีไข 

ปวดตามขอตอตาง ๆ และทําใหอวัยวะในรางกายเกิดการอักเสบ (Ludlam, 2020) 

 กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมสามารถออกกําลังกายได เนื่องมาจากมีปจจัยรบกวน คือ อาการปวด

บวมบริเวณขอ โดยเฉพาะขอที่พบการปวดบวมมากที่สุดคือ บริเวณขอมือ และขอเขา (Hodkinson, Okpe-

chi, & Botha-Scheepers, 2016)  รวมทั้งอาการปวดกลามเนื้อ กลามเนื้ออักเสบ และกระดูกเสื่อม (สุมาลี 

นิมมานนิตย, 2560) แมจะมีการศึกษาพบวาการออกกําลังกายจะชวยใหระบบภูมิคุมกันในรางกายทํางาน

ดีขึ้น และอวัยวะตาง ๆ ในรางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น (พูลสุข ศิริพูล และคณะ, 2561) โดยเฉพาะการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ (กัญญา จันทรใจ, ธิราภรณ จันทร

ดา, และอรสา พันธภักดี, 2556) ซึ่งสงเสริมภาวะสงบของโรค แตหากมีอาการปวดขอรบกวนจะทําใหผูที่

เปนโรคไมอยากเคลื่อนไหวรางกาย ไมอยากออกกําลังกาย ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองและการ

จัดการตนเองลดลง ในที่สุดจะสงผลใหคุณภาพชีวิตโดยรวมลดลงอีกดวย (พูลสุข ศิริพูล และคณะ, 2561 

; Hanrop, Puwarawuttipanit, Sriyuktasuth, & Sritippayawan, 2015)



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

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

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไขมันสูง ซ่ึงการรับประทานอาหาร

ไขมันสูงสงผลตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี สอดคลองกับการศึกษาการจัดการตนเองของวัยรุนท่ีเปน

โรคเอสแอลอีของ พูลสุข ศิริพูล และคณะ (2561) ที่พบวา วัยรุนที่เปนโรคเอสแอลอีสวนใหญรับประทาน

อาหารที่มีไขมันสูง รอยละ 91.2 และไมหลีกเลี่ยงอาหารท่ีทําใหโรคกําเริบ รอยละ 46.3 สอดคลอง

กับการศึกษาเรื่องอาหารและสารอาหารท่ีผูปวยเอสแอลอีรับประทานของ Klack, Bonfa, & Ferreira 

Borba Neto (2012) พบวา ผูปวยที่มีระดับโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดสูงสงผลใหมีความเสี่ยงสูง

ตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ

สรุปและขอเสนอแนะ
 การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยเอสแอลอีมีการกําเริบของโรคอยูในระดับปานกลาง และพบวาระยะ

เวลารวมต้ังแตเปนโรคเอสแอลอถึีงปจจุบนัทีย่าวนานมีความสัมพนัธกับการกาํเริบของโรคเอสแอลอ ีสวน

การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเอสแอลอีพบวาไมมีความสัมพันธกับการกําเริบของโรค โดยการปฏิบัติตัวที่มี

การปฏบัิตินอยท่ีสุด คอื การทาครมีกนัแดด การออกกาํลงักายนานกวา 30 นาทตีอครัง้ มากกวาหรอืเทากบั 

3 ครั้งตอสัปดาห และการไมรับประทานอาหารไขมันสูง

ขอเสนอแนะสําหรับการนําวิจัยไปใชประโยชน

 พยาบาลควรออกแบบโปรแกรมหรือการวางแผนการพยาบาล ในการสงเสริม ปองกันใหผูปวย

มีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเพื่อปองกันการกําเริบของโรคในผูปวยเอสแอลอี ไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

ลดความพิการ และการเสียชีวิตได

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป

 ควรมีการศึกษาปจจยัดานอืน่ ๆ  ท่ีอาจมีความสัมพนัธกบัการกาํเริบของโรคเอสแอลอเีพิม่เติม เชน 

ความเครียด การไดรับยากดภูมิคุมกัน เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชในการพัฒนาการพยาบาลผูปวยโรคเอสแอล

อีในการปองกันอาการกําเริบของผูปวย
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บทคัดยอ
การบรโิภคอาหารท่ีเพยีงพอและไดสารอาหารครบถวนจะสงเสรมิใหบุคคลมีภาวะโภชนาการท่ีดี การวจิยั

กึ่งทดลองนี้ ศึกษาแบบสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (The Health Literacy Enhancement Program [HLEP]) ตอพฤติกรรม

การเลอืกซ้ืออาหารของเด็กนักเรยีนประถมศึกษาตอนปลาย จังหวดัตรงั ผูเขารวมการวจิยัเปนเด็กนักเรยีน

ประถมศึกษาตอนปลาย  ปการศึกษา 2563 จํานวน 34 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ

เทา ๆ กัน ดวยการจัดเขาคูกันดานเพศ อายุ และระดับการศึกษา โปรแกรมพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี

ความรอบรูดานสุขภาพ เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามซึ่งแบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 สอบถามเกี่ยว

กับขอมูลสวนบุคคล และสวนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร เครื่องมือท้ังหมด

ผานการประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน โดยแบบสอบถามไดคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับ

วัตถุประสงคมากกวา .5 ทุกขอ  และสวนที่ 2 มีความเท่ียง คือ คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก

เทากับ .85 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวม

โปรแกรมเด็กนักเรยีนประถมศึกษาตอนปลายในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการเลอืกซือ้อาหาร

สูงขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรม ( t(16) = 16.619,  p <  .001, d = 4.62) และสูงกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t(32) = 2.292,  p <  .001, d = 3.86)  สรุปไดวาโปรแกรม HLEP สามารถ

สงเสรมิพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลายได   จงึควรนําไปปรบัใชเพือ่

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ ตอไป

 คําสําคัญ: โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการเลือกซื้ออาหาร, เด็ก
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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
 เด็กวัยเรียนท่ีมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารที่ไมเหมาะสม ไมมีคุณคาทางโภชนาการ จะสงผล

ใหเด็กมีไดรับสารอาหารไมเพียงพอ เกิดเปนโรคขาดสารอาหาร หรือในทางตรงกันขามหากเด็กบริโภค

อาหารมากเกนิความตองการของรางกายกส็งผลทาํใหเปนโรคอวนได  จากรายงานขององคการอนามัยโลก 

พบวา เด็กที่เปนโรคอวนไดเพิ่มข้ึนท่ัวโลกจาก 31 ลานคนในป พ.ศ. 2533 เปน 44 ลานคนในป พ.ศ. 

2555 และภายในป พ.ศ. 2568 คาดการณวาจะมีเด็กเปนโรคอวนทั่วโลก 70 ลานคน (สํานักโภชนาการ 

กรมอนามัย, 2557) สวนสถานการณโภชนาการในประเทศไทยพบวา อุบัติการณโรคอวนเพิ่มข้ึนอยาง

รวดเร็ว โดยในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา (พ.ศ 2557-2561) จํานวนเด็กกอนวัยเรียนอวนเพิ่มขึ้นรอยละ 36 

และเด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ป อวนเพิ่มขึ้นรอยละ 15.5 (สํานักงานโภชนาการ กรมอนามัย, 2562)  ในป พ.ศ. 

2560-2562  เด็กที่มีภาวะเริ่มอวนและอวนมีแนวโนมสูงขึ้นคือมี จํานวนรอยละ 11.1, 11.7 และ 13.6 ตาม

ลาํดับ และลดลงในป พ.ศ. 2563-2564  คอืพบรอยละ 12.5 และ 12.4 ตามลาํดับ แตยงัพบสูงกวาคาเปาหมาย

ที่กําหนดไวไมเกินรอยละ 10 (สํานักงานโภชนาการ กรมอนามัย, 2564) ในป พ.ศ. 2563 -2564 พบเด็กผอม

ในเด็กวัยเรียนอายุระหวาง 6 - 14 ป  มีแนวโนมที่ดีขึ้น คือ ลดลงจากรอยละ 4.4 เปน 3.6 9 ตามลําดับ ซึ่ง

ไมเกินคาเปาหมาย  แตเด็กเตี้ยมีมากเกินเปาหมายที่กําหนดไวไมเกินจํานวนรอยละ 5  คือ มีมากถึงรอยละ 

7.3 และเพิ่มเปนรอยละ 12.4 ตามลําดับ (สํานักงานโภชนาการ กรมอนามัย, 2564) ปญหาดานโภชนาการ

ในเด็กวยัเรยีนเหลานีอ้าจเกดิการท่ีเด็กขาดความรูในการเลอืกซือ้อาหารทีถ่กูตอง จึงทําใหมีพฤติกรรมการ

เลือกซื้ออหารที่ไมถูกตอง

 สาเหตุสวนหน่ึงของปญหาดานโภชนาการในเด็กวัยเรียนอาจจะเกิดจากมีความรูไมเพียงพอ 

(พัชราภัณฑ ไชยสังข, 2557) ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมดีเทาที่ควร ตัวอยางของโรคขาดสาร

อาหารในเด็กที่เกิดจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ไดแก โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคปากนก

กระจอก โรคโลหติจาง โรคคอพอก เปนตน (สุนยี สหสัโพธ์ิ, 2560)  สวนเด็กทีเ่ปนโรคอวนเนือ่งจากบรโิภค

อาหารมากเกินไปอาจทําใหเกิดโรคเรื้อรังเมื่อโตขึ้น เชน เบาหวาน โรคไขมันในเสนเลือดสูง โรคความดัน

โลหิตสูง เปนตน (จารุณี นุมพูล, 2558; มโนลี ศรีเปารยะ เพ็ญพงษ, 2559)  การสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมี

ความรอบรูดานสขุภาพ (Health literacy) จงึเปนการสรางและพฒันาขดีความสามารถของเด็กในการรกัษา

สขุภาพตนเองอยางยัง่ยนื ซึง่ตองสอดคลองกบัปญหาและความตองการของเด็ก  ผานกระบวนการท่ีกอให

เกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน และมีความม่ันใจในการปฏบิติัตัวมากข้ึน (Nutbeam, 

2008) เม่ือเด็กมีความรอบรูดานสขุภาพแลวก็จะมพีฤติกรรมการเลอืกอาหารไดอยางเหมาะสม และเลอืกซ้ือ

อาหารท่ีดี มีประโยชนตอสขุภาพ (Hindin, Contento & Gussow, 2004; Vidgen & Gallegos, 2014) นอกจาก

นี้การที่เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีตอสุขภาพในชวงวัยเรียนน้ี ยังสงผลใหเด็กมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีดีข้ึนในชวงวัยรุนตามมาอีกดวย (Laska, Larson, Neumark-Sztainer, & Story, 2012) 

ดังนั้น เด็กวัยเรียนจึงควรไดรับการสงเสริมใหเกิดความรอบรูและทักษะในการเลือกซื้ออาหารที่ถูกตอง

มากขึ้น เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
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 เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีมีการพัฒนาท้ังทางดานรางกาย สมอง พฤติกรรม ความเฉลียวฉลาด 

ความนึกคิด จิตใจ สังคม เด็กรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีความสําเร็จ (Piaget, 1973) เด็กจะมีความ

ภาคภูมิใจในตนเอง มีความมานะพยายามในการเรียนรู นําไปสูการมีบุคลิกที่มั่นคง สรางสัมพันธภาพกับ

ผูอื่นไดดี  ในทางตรงกันขาม หากเด็กรูสึกลมเหลว ไมมีความสามารถ เด็กจะทอแทและรูสึกมีปมดอย 

สงผลตอภาพลักษณของตนเอง ซึ่งจะนําไปสูปญหาพฤติกรรมได (Erickson, 1959) เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ี

ตองไดรับการดูแลจากครอบครัว โดยผูปกครองเปนบุคคลแรกท่ีมีบทบาทสําคัญในการเปนแบบอยาง

ที่ดีของการสงเสริมพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร ถาผู ปกครองมีการรับประทานท่ีไมหมาะสม 

เชน ของมัน ของหวาน และขนมกรุบกรอบ ก็จะสงผลใหเด็กมีพฤติกรรมการลอกเลียนแบบได 

(วีรญา วงษจินดา, 2552) นอกจากนั้นเมื่อเด็กไปโรงเรียน ใชเวลาสวนใหญในการทํากิจกรรมและ

มีปฏิสัมพันธกับเพื่อน เด็กจะมีพฤติกรรมการเลียนแบบคลอยกับเพื่อน ซ่ึงถาเพื่อนมีความชอบ

หรือพฤติกรรมการบริโภคตามการนิยม เชน บริโภคอาหารฟาสตฟูด อาหารปงยาง  และขนมกรุบกรอบ

จากส่ือโฆษณา ซ่ึงสงผลใหเด็กไดรับการซึมซับและมีพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารท่ีไมถูกตองเหลาน้ัน

จะทาํใหเด็กวยัเรยีนขาดความรูเรือ่งการเลอืกซ้ืออาหารสงผลตอภาวะโภชนาการของเด็กได (เดชา ศิริเจรญิ, 

2555)

 พฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารของเด็กวยัเรยีน ประกอบดวยปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการเลือกซ้ืออาหาร

คือวัตถุประสงค  เหตุผล ประเภทของอาหาร  ยี่หอ สถานที่ ความถี่ ปริมาณ และชวงเวลา (วิชุตา สมจิตร, 

2558)  แตงานวิจัยสวนใหญศึกษาพฤติกรรมบรโิภคอาหารของเด็กวยัเรยีน ไมไดศึกษาพฤติกรรมการเลอืก

ซ้ืออาหารของเด็กวยัเรยีน บางสวนจะเปนงานวจิยัดานการตลาดเกีย่วกบัการศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจ

ซ้ือตาง ๆ  เชน พฤติกรรมการตัดสนิใจซือ้อาหารสาํเรจ็รปูแชแข็งจากรานสะดวกซ้ือ (วโิรจน ตระกลูสุขสนัต, 

2556) หรือการศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารพรอมรับประทานจากรานสะดวกซ้ือ และภาวะ

โภชนาการของนกัเรยีนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลขอนแกน (วชุิตา สมจติร, 2558) ซ่ึงพบวา 

นกัเรยีนมีพฤติกรรมการเลือกซ้ือขาวกลองพรอมทานยีห่อหนึง่มากท่ีสดุ และนกัเรียนสวนใหญรบัรูขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับอาหารในเรื่องชนิด ประเภทราคา การสงเสริมการขายจากสื่อโทรทัศนมากที่สุด ในดาน

การตลาด พบวา นักเรียนมีพฤติกรรมการเลือกซื้อมาจากรสชาติอาหารถูกใจ ราคาเหมาะสม มีบริการ

ไมโครเวฟสาํหรบัการรบัประทานในเวลาท่ีรวดเรว็ และมีการจดักจิกรรมสงเสรมิการขายตาง ๆ  ตามลาํดับ 

จะเหน็ไดวาพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารมีความสาํคญัอยางมากตอสขุภาพของเด็กวยัเรยีน ผูปกครองและ

ผูใหบริการดานสุขภาพ จึงควรใสใจการรับประทานอาหารของเด็กและสงเสริมใหเด็กเลือกซื้ออาหารที่มี

ประโยชนเพื่อปองกันการเกิดปญหาดานสุขภาพ

 ดังนัน้ ผูวจิยัจงึสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดตรัง โดยใชแนวคิดความรอบรูดาน

สขุภาพ มาใชในการสงเสรมิพฤติกรรมการเลอืกอาหารของเด็กวยัเรยีน เพือ่ใหเด็กวยัเรยีนมพีฤติกรรมการ

เลอืกซ้ืออาหารท่ีถกูตอง และเปนแนวทางใหโรงเรยีนรวมถงึผูปกครองและหนวยงานสาธารณสุขสามารถ
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นาํไปใชกาํหนดนโยบายหรอืวางแผนเพือ่สงเสรมิพฤติกรรมการเลอืกซือ้อาหาร ตอเน่ืองกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายของกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

 2.  เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลอืกซือ้อาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

สมมติฐานการวิจัย

 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายของกลุม

ทดลองภายหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนเขารวมการทดลอง

 2.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายของกลุม

ทดลองภายหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีผู้วจัิยไดใชกรอบแนวคดิทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ  เปนการสรางและพฒันาขดี

ความสามารถระดับบุคคลในการธํารงรกัษาสขุภาพตนเองอยางยัง่ยนื มีการชีน้าํระบบสขุภาพทีส่อดคลอง

กับปญหาและความตองการของประชาชน มีการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของตนเองรวมกับผูใหบริการ 

และสามารถคาดการณความเส่ียงดานสุขภาพทีอ่าจเกดิข้ึนได รวมท้ังกําหนดเปาประสงคในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพมีคุณลักษณะสําคัญท่ีจําเปนตองพัฒนา 6 องคประกอบ คือ 

(1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) (2) ความรูความเขาใจ (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) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy) และ (6) การจัดการตนเอง (Self-management; ขวัญเมือง แกวดําเกิง 

และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558; Nutbeam, 2008)  โดยมีกรอบแนวคิดดังนี้
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและ

หลังการทดลอง (Pretest – Posttest Control Group Design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการวจิยัครัง้นีคื้อ เด็กนักเรยีนท้ังเพศชายและหญงิทีศึ่กษาอยูในระดับชัน้ประถมศึกษา

ปที ่4-6 ปการศึกษา 2563 ในโรงเรยีนสังกดัสํานกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษาประถมศึกษา จงัหวดัตรงั  จาํนวน 

15,879 คน

 กลุมตัวอยาง คือ เด็กนักเรียนทั้งเพศชายและหญิงที่ศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ป

การศึกษา 2563 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดตรัง ในเขต 1 จํานวน 

132 โรงเรียน และเขต 2 จํานวน 135 โรงเรียน กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power 

เลือก t-test Means difference between two dependent means (Matched pairs) กําหนดคาอิทธิพล (Effect 

size) ขนาดกลาง = .5  คาความคลาดเคลื่อน (Alpha [α]) = .05 และคา Power = .80 ไดคา Total sample 

size = 34 คน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใชกลุมตัวอยางเทากับ 34 คนโดย แบงเปน กลุมทดลอง จํานวน 17 

คน และกลุมควบคุม จํานวน 17 คน  ไมมีกลุมตัวอยางถอนตัวออกจากการวิจัย 

 กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling ) โดย

สุม สํานักงานเขตพื้นท่ีการประถมศึกษา จังหวัดตรัง ดวยการสุมอยางงาย ไดสํานักงานเขตพื้นที่การ

ประถมศึกษา เขต 1 และ เขต 2 เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ จากนั้นสุมอําเภอดวยการสุม

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพ มีดังนี้

(1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ 

(2) ความรูความเขาใจ 

(3) ทักษะการสื่อสาร 

(4) ทักษะการตัดสินใจ 

(5) การรูเทาทันสื่อ 

(6) การจัดการตนเอง

เรียนตามปกติ เรื่องโภชนาการ 

สอดคลองกับวิชาสุขศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา

พฤติกรรมการเลือกซื้อ

อาหารของเด็กนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย

กลุมควบคุม

กลุมทดลอง

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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อยางงาย ในสํานักงานเขตพื้นที่การประถมศึกษา เขต 1 และ 2 ไดอําเภอเมืองและอําเภอหวยยอดตาม

ลําดับ แลวสุมโรงเรียน ขนาดกลาง ในอําเภอเมือง จาก 35 โรงเรียน มา 1 โรงเรียน  สุมโรงเรียนขนาดกลาง  

ในอําเภอหวยยอด  จาก 22  โรงเรียน มา 1 โรงเรียน  และสุมหองเรียน ประถมศึกษาชั้นปที่ 4 ,5 และ 6 

มาอยางละ 1 หองเรียน จากน้ันสุมนักเรียนท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ (1) เด็กนักเรียนท้ังเพศชาย

และหญิงที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 -6 ในปการศึกษา 2563 (2) ผูปกครองอนุญาต

ใหเขารวมการวจิยั (3) อาสาสมคัรยนิดีเขารวมการวจิยั เลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม

โดยใชวิธีการจับคูกัน (Math paired) ในประเด็น อายุ เพศ  และระดับชั้นการศึกษา  

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงรางวิจัยนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง (เลข

ที่ 16/2563 ระยะเวลาวันที่ 31 มกราคม 2563 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2564) ผูวิจัยพิทักษสิทธิผูที่จะเขารวม

ในการวิจัยโดยคํานึงถึงความยินยอมและสิทธขิองกลุมตัวอยางและผูปกครองของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ 

โดยทําหนังสือขออนุญาตแกผูอํานวยการโรงเรียน และเขาพบกลุมตัวอยาง แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ขอความยินยอมจากผูปกครองโดยนําเอกสารขอมูลสําหรับกลุม

ตัวอยางในการวิจัยและเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยใสซองปดผนึก ใหอาสาสมัครนําไปให

ผูปกครอง เมื่อผูปกครองอนุญาต ผูวิจัยประสานกับผูอํานวยการโรงเรียนและครูประจําชั้นเพื่อดําเนินการ

วิจัยดวยตนเอง ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับจะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม 

ไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกลุจรงิ กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวจิยัไดตลอดเวลากอนทีก่าร

วิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ  และไมมีผลกระทบกับผลการเรียนของนักเรียน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

 1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  ถูกสรางข้ึน

ตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก

  1.1 กิจกรรมที่ 1 เขาถึงโภชนาการ  เพื่อใหเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายเขาถึงขอมูล

โภชนาการในเด็กวัยเรียนไดถูกตอง โดยจัดทําเปนแผนสอนสุขศึกษา รวมกับดูวีดิทัศน เลนเกม วาดภาพ 

และอธิบายภาพที่วาดไวใหเพื่อน ๆ ฟง ใชเวลา 50 นาที

  1.2 กจิกรรมที ่2 ฉลาดรู ฉลาดเลอืก ฉลาดบรโิภค เพือ่ใหความรูเกีย่วกบัแนวทางการเลอืกซ้ือ

อาหารและการอานฉลากโภชนาการไดถูกตอง  โดยการดูวีดิทัศนรวมกับสาธิตการอานฉลากโภชนาการ 

และใหเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายฝกอานฉลากโภชนาการ ใชเวลา 50 นาที

  1.3 กิจกรรมที ่3 กนิดไีดด ีกินไมดไีดโรค เพื่อใหเดก็นกัเรียนประถมศกึษาตอนปลายสามารถ

วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับอาหารที่ซ้ือมาบริโภคไดถูกตอง โดยการมอบหมายใบงานใหเด็กนักเรียนประถม

ศึกษาตอนปลาย จดบันทึกอาหารที่ซื้อมาบริโภคในแตละวัน จากนั้นนํามาพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูภายใน

กลุม ใชเวลา 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 (ผูซื้อ และผูขายมือใหม) เพื่อใหเด็กนักเรียนประถม

ศึกษาตอนปลายสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารไดถูกตอง โดยใหเด็กนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลายแสดงบทบาทสมมติเปนผูซือ้และผูขายในสถานท่ีตาง ๆ  มีการโฆษณาเชญิชวนใหซือ้สินคาและ

อาหาร ฝกการรูเทาทันสื่อโฆษณาตาง ๆ ใชเวลา 50 นาที 

  1.5  กจิกรรมใหกาํลังใจและตอบปญหาขอสงสัย  มีวตัถปุระสงคเพือ่ติดตามและใหเด็กนกัเรยีน

ประถมศึกษาตอนปลายไดมีกําลังใจในการเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกับการบริโภค และเพื่อชวยเด็ก

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายสามารถจัดการกับปญหาและคนหาปญหาตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นกับตนเอง และ

ตอบคาํถามท่ีเด็กนกัเรยีนประถมศึกษาตอนปลายสงสยั ซกัถามปญหา และอปุสรรคในการปฏบิติัการเลอืก

ซื้ออาหาร  กลาวชื่นชมเมื่อเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายสามารถเลือกซื้ออาหารไดถูกตอง ใชเวลา  

50 นาที โปรแกรมฯ ดังกลาวใชระยะเวลา 8 สัปดาห โดยสัปดาหที่ 5 ดําเนินกิจกรรมที่ 1 โดยเปลี่ยนเรื่อง

ของสื่อวีดิทัศนไมใหซํ้ากับกิจกรรมที่ 1 ใชเวลา 50 นาที, สัปดาหที่ 6 ดําเนินกิจกรรมที่ 2 และ 3 ใชเวลา 50 

นาที, สัปดาหที่ 7 ดําเนินกิจกรรมที่ 4 ใชเวลา 50 นาที และสัปดาหที่ 8 กิจกรรมใหกําลังใจและตอบปญหา

ขอสงสัย ใชเวลา  50 นาที  และดําเนินการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็ก

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (Post-test ) หลังการทดลอง กลาวยุติการทดลองแกกลุมตัวอยาง 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ นํ้าหนัก สวนสูง อายุ ระดับการศึกษา รายได

ตอวัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว ความพอเพียงของเงินที่ไดตอวัน อาหารที่ชอบรับประทาน  และการ

รับประทานอาหารตามรานอาหารนอกบาน รวม 10 ขอ เปนลักษณะเติมขอความและลักษณะเลือกตอบ

  2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลาย โดยผูวจิยัสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ  จาํนวน 20 ขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ

คา (Rating scale) แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ปฏบิติัเปนประจาํ (4 คะแนน) ปฏบัิติบอยครัง้ (3 คะแนน) ปฏบัิติ

บางครั้ง (2 คะแนน) และไมปฏิบัติเลย (1 คะแนน) คะแนนรวมเทากับ 80 คะแนน โดยคะแนนอยูในชวง 

54 - 80 คะแนน แสดงวาเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารอยูในระดับ

สูง คะแนนอยูในชวง 27 – 53 คะแนน  แสดงวา เด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมการเลือก

ซื้ออาหารอยูในระดับปานกลาง และคะแนนอยูในชวง 1- 26 คะแนน แสดงวา เด็กนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย มีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารอยูในระดับตํ่า

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 โปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสขุภาพ  แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล และแบบสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ไดรับการตรวจสอบความ

ตรงดานเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญใน

เรือ่งความรอบรูดานสุขภาพ  นกัโภชนาการ และพยาบาลอนามัยโรงเรยีน  แบบสอบถามแตละขอมคีาดัชนี

ความสอดคลองกนัระหวางเน้ือหาและวตัถปุระสงค (Index of Item Objective Congruence [IOC])  เทากบั 
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.67 หรือ 1 คะแนน ซึ่งผานเกณฑการเลือกขอคําถามที่ .5 คะแนนทุกขอ ทั้งนี้ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนําให

ปรบัปรงุการใชภาษาเขาใจงายยิง่ขึน้ หลงัจากนัน้ผูวจิยัไดหาคาความเทีย่งของแบบสอบถามโดยไปทดลอง

ใชกบัเด็กวยัเรยีนทีม่คีณุสมบัติเชนเดียวกบักลุมตัวอยาง จาํนวน 30 คน แลววเิคราะหคาสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบากของแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายไดคาเทากับ .85

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 กอนการทดลองผูวิจยัดําเนินการขออนุญาตผูอาํนวยการโรงเรยีนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เขาชี้แจงโครงการวิจัย และนัดหมายชวงเวลาในการดําเนินการวิจัย จากนั้นเขาพบนักเรียนเพื่อช้ีแจง

โครงการวิจัยและขอความยินยอมจากผูปกครองและใหนักเรียนลงชื่อยินยอม จึงเริ่มดําเนินการวิจัย ผูวิจัย

ดําเนินการวิจัยดวยตนเอง โดยเก็บขอมูลในชวงคาบหลังเลิกเรียนทุกวันพุธ เวลา 15.00 – 16.20 น. โดยใช

เวลา 50 นาทีในการเขาพบ  การวิจัยนี้ใชระยะเวลา 8 สัปดาห 

 กลุมทดลอง  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลอง และเริ่มดําเนินการวิจัยดังนี้

 สัปดาหที่ 1  เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้อ

อาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (Pre – test) และจัดกิจกรรมที่ 1 เขาถึงโภชนาการ  ใชการ

บรรยายตามแผนการสอนสุขศึกษา เกี่ยวกับอาหารเหมาะสมและไมเหมาะสมกับเด็กวัยเรียน  และอาหาร

หมูตาง ๆ  ท่ีควรรบัประทานใน 1 วนั ประมาณ 15 นาทีรวมกบัดูวดีิทัศนจากชองในเวบ็ไซต YouTube เร่ือง

ธงโภชนาการ ประมาณ 10 นาที เลนเกม วาดภาพ และอธิบายภาพทีว่าดไวใหเพือ่น ๆ  ฟง ใชเวลารวม 50 นาที 

  สัปดาหที่ 2 จัดกิจกรรมที่ 2 ฉลาดรู ฉลาดเลือก ฉลาดบริโภค  เปนการดูวีดิทัศน รวมกับสาธิตและ

สาธิตยอนกลบัการอานฉลากโภชนาการ มีเน้ือหาเกีย่วกบัการเลอืกซ้ืออาหารนอกบานและการเลอืกบริโภค

อาหารที่ถูกตองโดย ใชเวลา 50 นาที 

 สัปดาหที่ 3 จัดกิจกรรมที่ 3 กินดีไดดี กินไมดีไดโรค โดยมอบหมายใหเด็กนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย จดบันทึกอาหารที่ซื้อมาบริโภคในแตละวัน แลวนํามาพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุม ใช

เวลา 50 นาที 

 สัปดาหที่ 4 จัดกิจกรรมที่ 4 บทบาทสมมติพาเพลิน (ผูซื้อ และผูขายมือใหม) โดยใหเด็กนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลายแสดงบทบาทสมมติเปนผูซ้ือและผูขายในสถานท่ีตาง ๆ พรอมท้ังการโฆษณา

เชิญชวนใหซื้อสินคาและอาหาร ใชเวลา 50 นาที 

 สัปดาหที่ 5 ดําเนินกิจกรรมที่ 1 โดยเปลี่ยนเรื่องของส่ือวิดีทัศนไมใหซํ้ากับกิจกรรมที่ 1 ใชเวลา 

50 นาที 

 สัปดาหที่ 6 ดําเนินกิจกรรมที่ 2 และ 3 ใชเวลา 50 นาที

 สัปดาหที่ 7 ดําเนินกิจกรรมที่ 4 ใชเวลา 50 นาที 

 สัปดาหที่ 8 กิจกรรมใหกําลังใจและตอบปญหาขอสงสัย  เพื่อติดตามและใหเด็กนักเรียนประถม

ศึกษาตอนปลายไดมีกําลังใจในการเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกับการบริโภค และเพื่อชวยเด็กนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลายสามารถจัดการกับปญหาและคนหาปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และตอบ
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คาํถามทีเ่ด็กนกัเรยีนประถมศึกษาตอนปลายสงสัย ซักถามปญหา และอปุสรรคในการปฏบัิติการเลือกซ้ือ

อาหาร  กลาวชื่นชมเมื่อเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายสามารถเลือกซื้ออาหารไดถูกตอง ใชเวลา 50 

นาที และดาํเนนิการทําแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย (Post-test) หลังการทดลอง กลาวยุติการทดลองแกกลุมทดลอง

 กลุมควบคุม ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมควบคุม และเริ่มดําเนินการวิจัยดังนี้

 สัปดาหที ่1 เกบ็รวบรวมขอมลูสวนบุคคล และแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร

ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (Pre – test)

 สัปดาหท่ี 2 -8  เรียนตามปกติของหลักสูตรระดับประถมศึกษาขั้นพื้นฐาน เรื่องโภชนาการ

สอดคลองกับวิชาสุขศึกษา ที่นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายเรียนอยู ใชเวลา 50 นาที ตามตารางเรียน ซึ่ง

เรยีนสัปดาหละ 1 ครัง้ จากน้ันสัปดาหท่ี 8 เกบ็แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารของเด็ก

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (Post– test) และกลาวยุติการวิจัยแกกลุมควบคุม

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ นํ้าหนัก สวนสูง อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอ

วัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว ความพอเพียงของเงินที่ไดตอวัน อาหารที่ชอบรับประทาน  และการรับ

ประทานอาหารตามรานอาหารนอกบาน วิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังการทดลอง ดวย

สถิตทดสอบทีที่ประชากรไมอิสระจากกัน (Paired t-test)

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลาย หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทดสอบทีที่ประชากรอิสระจากกัน 

(Independent t-test)

ผลการวิจัย
 ผลการเปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคลของนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาตอนปลายของกลุมทดลองและ

กลุมควบคมุ พบวา ไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p >.05)  คือมี มีอายุเฉลีย่ 10.93 ป  (SD = 0.78) 

และ 11.30 ป (SD = 0.66) ตามลําดับ สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 58.82 และ 52.94 ตามลําดับ) และมี

รายไดตอวัน 51 – 100 บาทขึ้นไป (รอยละ 58.82 และ 76.47 ตามลําดับ) 

 ขอมูลสวนบุคคลอืน่ ๆ  ของกลุมทดลองพบวามีน้ําหนักเฉลีย่ 37 กโิลกรมั (SD = 3.56) มีสวนสูงเฉลีย่ 

152.2 เซนติเมตร (SD = 5.98) สวนมากศกึษาอยูในระดับการศึกษาอยูชัน้ประถมศกึษาปท่ี 5 และ 6 (รอยละ

35.29) ทุกคนมีความเพียงพอของเงินที่ไดตอวัน (รอยละ 100) สวนมากมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

3- 4 คน (รอยละ 88.24) ชอบรับประทานอาหารรสหวาน (รอยละ 29.41) และรับประทานอาหารตามราน
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อาหารนอกบานนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 76.47) และกลุมควบคุมมีนํ้าหนักเฉลี่ย 36 กิโลกรัม (SD = 3.98) มี

สวนสูงเฉลี่ย 149.5 เซนติเมตร (SD = 6.84) สวนมากศึกษาอยูในระดับการศึกษาอยูชั้นประถมศึกษาปที่ 

5 และ 6 (รอยละ 35.29) ทุกคนมีความเพียงพอของเงินที่ไดตอวัน (รอยละ 100) สวนมากมีจํานวนสมาชิก

ในครอบครัว 3-4 คน (รอยละ 82.35) ชอบรับประทานอาหารรสหวาน เค็มและเผ็ด (รอยละ 23.52) และ

รับประทานอาหารตามรานอาหารนอกบานนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 70.59)

 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายของกลุมทดลอง กอนและหลงัการไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ พบวา หลงัได

รบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร

ของเด็กนักเรยีนประถมศึกษาตอนปลายสงูกวากอนการไดรบัโปรแกรมอยางมีนัยสําคญัทางสถติิดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายของกลุมทดลอง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

* p < .05

* p < .05

 M SD df     t p-value Cohen’s d

กอนไดรับโปรแกรม 44.47 2.80 16 16.619 < .001* 4.62

หลังไดรับโปรแกรม 57.41 2.80 16

 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ พบวา 

ภายหลงัไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลือก

ซื้ออาหารสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05  ดังแสดงในตารางที่ 2

กลุมทดลอง (n = 17) กลุมควบคุม (n = 17)
df t p-value Cohens’d

 M SD M SD

กอนไดรับโปรแกรม 44.47 2.80 42.71 2.82 32 1.827  .077 0.62

หลังไดรับโปรแกรม 57.41 2.80 46.76 2.72 32 2.292 < .001* 3.86
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อภิปรายผลการวิจัย
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายของกลุม

ทดลองภายหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนเขารวมการทดลอง 

สามารถอธิบายไดวาวัยเรียนเปนวัยที่ชอบหาคําตอบ มีความอยากรูอยากเห็น อยากทดลอง อยากรวมมือ 

อยากทราบเหตุผล จะมีพฤติกรรมการซกัถามเกีย่วกบัส่ิงท่ีสงสัย อกีท้ังมีความสนใจ มีสมาธิ และมีระเบียบ

วินัย  จะมีการคิดอยางใชเหตุผลเชิงรูปธรรม (Concrete operation) มากขึ้นตามทฤษฎีพัฒนาการดานสติ

ปญญาของ Piaget (1973) เด็กวัยนี้สามารถเลนและทํากิจกรรมกลุมแบบรวมมือกันโดยเขาใจบทบาทของ

แตละคน รูจกัการอดทนรอคอย ประนปีระนอม และการตอรอง มีทักษะการบริหารจดัการท่ีพฒันามากข้ึน 

ทําใหควบคุมตนเอง ยืดหยุนทางความคิด และวางแผนจัดการตาง ๆ ไดดีขึ้น  และการสงเสริมพฤติกรรม

การเลือกซื้ออาหารซึ่งเปนพฤติกรรมที่แสดงออกในชีวิตประจําวัน เชน กิน นอน พูด และเดิน อีกทั้งเปน

พฤติกรรมที่ใกลตัวเด็กวัยเรียน  สามารถปฏิบัติไดงายไมซับซอน (Skinner, 1990) เด็กวัยเรียนจึงใหความ

รวมมือในการดําเนินกิจกรรมเปนอยางดี  

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายของกลุม

ทดลองภายหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม ท้ังนี้อาจเนื่อง

มาจากองคประกอบของการประเมิน ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ไดเขารวมกิจกรรมท้ัง 6 

กจิกรรม จําแนกเปน ทักษะ ความรูความเขาใจ ทกัษะการสือ่สาร การจัดการ การตัดสินใจ การเขาถงึขอมูล

และบริการสุขภาพ และการประเมินการรูเทาทันสื่อ และสารสนเทศ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง และดวงเนตร 

ธรรมกุล, 2558) ทําใหเด็กวัยเรียนมีความรูและทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้อ

อาหารเกิดความม่ันใจ และความตระหนักในการดูแลตนเอง เกิดการเรียนรู  และพัฒนาตนเองได  

ซ่ึงผูวิจัยเปนผูจัดกิจกรรมการใหความรูอยางใกลชิด ติดตาม สอบถาม พูดคุยใหกําลังใจกันภายในกลุม

ทดลอง ทําใหเด็กวัยเรียนสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และคลายขอสงสัยของตนเองได    

 เม่ือเด็กวัยเรียนรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีความสําเร็จจะมีความภาคภูมิใจในตนเอง และ

มุมานะพยายามท่ีจะเรียนตอไป นําไปสูการมีบุคลิกที่ม่ันคง สรางสัมพันธภาพกับผูอื่นไดดี  สวนเด็กท่ี

รูสึกลมเหลว ไมมีความสามารถ จะเกิดความทอแทและรูสึกมีปมดอย สงผลตอภาพลักษณของตนเอง 

ซึ่งจะนําไปสูปญหาพฤติกรรมได (Erickson, 1959) สอดคลองกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปน

กระบวนการทางสังคมท่ีบคุคลมีปฏิสัมพนัธกนั มีการแลกเปลีย่นขอมูลขาวสารและอืน่ ๆ  ท่ีชวยสรางเสรมิ

กาํลงัใจ ชวยแกปญหาหรอืบรรเทาความเดือดรอนของบุคคลท่ีเกีย่วของกบัพฤติกรรมและภาวะสขุภาพท้ัง

ทางรางกายและจติใจ แรงสนับสนนุทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแมญาติพีน่อง เพือ่น

บาน เพื่อนนักเรียน ครู หรือพยาบาลอนามัยโรงเรียน เปนตน (Skinner, 1990) และสอดคลองกับงานวิจัย

เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกรั้วของนักเรียน ในสังกัดสํานักงานเขต

บางกอกนอย กรุงเทพฯ พบวา ระดับการศึกษาของบิดา ทัศนคติตอการบริโภคอาหารนอกรั้วโรงเรียน 

อิทธิพลของกลุมเพือ่น และวฒันธรรมอาหารตะวนัตก มีความสัมพนัธในทางบวกกบัพฤติกรรมการบรโิภค
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อาหารนอกรัว้โรงเรยีน (รุงฟา โตะถม, 2558) อกีท้ังยงัสอดคลองกบังานวจิยัเกีย่วกบัความรอบรูดานสุขภาพ

เรือ่ง ฉลากโภชนาการในเด็กวยัเรยีน ทีพ่บวาความรูเกีย่วกบัโภชนาการอยูในระดับพอใช และอทิธิพลของ

ความสัมพนัธระหวางบคุคลมคีวามสัมพนัธกบัความรอบรูดานสุขภาพในเด็กวยัเรยีนอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ  (อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ และคณะ, 2563)  และสอดคลองกับการศึกษาเรื่อง หลักสูตรการศึกษาดาน

โภชนาการความรูดานส่ือสาํหรบัผูปกครองทีเ่กีย่วกบัผลกระทบของการโฆษณาทางโทรทัศนตอการบรโิภค

อาหารของเด็ก ที่พบวา การรูเทาทันอาหารของผูปกครองมีความเกี่ยวของกับการรับประทานอาหารเพื่อ

สุขภาพของเด็ก ซ่ึงพฤติกรรมของเด็กเกดิจากความรูและทัศนคติท่ีดีสงผลใหเกดิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 

หากผูปกครองมคีวามรูเทาทันเรือ่งอาหารจะทําใหเด็กมีประสบการณจากบุคคลใกลชดิในครอบครวั ทําให

เด็กมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารที่ถูกตอง (Hindin et al., 2004) 

 นอกจากพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารจะเกีย่วของกบัความรอบรูดานสขุภาพ การรูเทาทันอาหาร

ของผูปกครอง และทศันคติตอการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการแลว ยงัพบวามสีวนเกีย่วของกบัเศรษฐศาสตร

ดานสวนประสมทางการตลาดอีกดวย   สวนประสมทางการตลาดน้ีประกอบดวย ผลิตภัณฑ (Product) 

ราคา ( Price) สถานท่ีจาํหนาย (Place) และการสงเสรมิการขาย ( Promotion ) ซ่ึงเปนสวนประสมเพือ่ตอบ

สนองความตองการของผูบริโภคใหมากที่สุด (Kotler, 1997) ดังเชนงานวิจัยของ วิชุตา สมจิตร (2558) ที่

ศึกษาพฤติกรรมในการเลือกซ้ืออาหารพรอมรับประทานจากรานสะดวกซ้ือ และภาวะโภชนาการของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลนครขอนแกน พบวา ปจจัยสวนประสมทางการตลาด 

ในดานผลิตภัณฑ ราคา ชองทางการจัดจําหนาย และการสงเสริมการตลาดที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 

คอื รสชาติอาหารถูกใจผูบรโิภค ราคาเหมาะสมสาํหรบัผูบรโิภค มีบรกิารไมโครเวฟสําหรบัการรบัประทาน

ในเวลาที่รวดเร็ว และมีการจัดกิจกรรมสงเสริมการขายตาง ๆ ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ รพี

พัฒน นาคีภัย (2558) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการซ้ืออาหารของประชาชนในระดับครัวเรือน ของจังหวัด

ขอนแกน  พบวาดานที่มีผลตอการซื้ออาหาร คือ คุณภาพสินคา ราคาเหมาะสมกับคุณภาพ ความสะอาด

ของราน และมีการโฆษณาอยางทั่วถึงนอกจากนี้ยังมีปจจัยดานจิตวิทยาประกอบดวย การรับรู  การจูงใจ 

ความเชื่อ  เจตคติ  บุคลิกภาพและแนวความคิดของตนเอง ของ Kotler (1997) ที่มีผลตอพฤติกรรมการซื้อ

ของผูบรโิภค  และปจจยัดานจติวทิยาทีเ่กีย่วกบั ความรู ดานทัศนคติ และดานขอมลูขาวสารมคีวามสัมพนัธ

กบัพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารพรอมรบัประทานจากรานสะดวกซือ้สวนปจจยัดานจติวทิยาทีไ่มมีความ

สัมพันธกับความถี่ในการมาเพื่อบริโภคอาหาร บุคคลที่มีสวนในการตัดสินใจในการเลือกซื้ออาหาร และ

คาใชจายตอครั้งในการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (วิชุตา สมจิตร, 2558) 

 จะเหน็ไดวาพฤติกรรมของบุคคลเกดิจาก ปจจยัทางดานชวีวทิยา สงัคมวทิยา จรยิธรรม และจติวทิยา 

การที่บุคคลมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารที่ถูกตอง จะสงผลใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ทีดี่ มีคุณภาพตามไปดวย ดังน้ันการสงเสรมิใหเด็กวยัเรยีนใหมีพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารท่ีถกูตอง ตาม

แนวคดิความรอบรูดานสขุภาพ เด็กวยัเรยีนจะตองมีความรูความเขาใจเรือ่งโภชนาการ  การสือ่สาร การเขา

ถึงขอมูล การรูเทาทันสื่อ การตัดสินใจและการจัดการตนเองท่ีดี มีความสามารถกลั่นกรองประเมินขอมูล
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ตางๆ ท่ีไดรบัเพือ่นาํมาประกอบการ ตัดสนิใจในการเลอืกปฏบัิติตอพฤติกรรมตนเองได  เพือ่การเจรญิเติบโต

และพฒันาการสมวยัตอไป อยางไรกต็ามการวจิยันีมี้เฉพาะขอมูลในเชงิปริมาณ ทําใหขาดขอมูลสําคญัอืน่ ๆ

ท่ีเปนขอมูลเชิงคุณภาพ เชน บริบทของโรงเรียน แหลงจําหนายอาหาร ความรูสึกและความคิดเห็นของ

นักเรียน เปนตน

สรุปและขอเสนอแนะ
 โปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสขุภาพ สงผลตอการพฒันาใหเด็กนกัเรยีนประถมศึกษาตอน

ปลายมีพฤติกรรมการเลอืกซือ้อาหารท่ีถกูตอง โดยการศึกษาทาํใหทราบวารปูแบบการใหสขุศึกษา ซ่ึงเปน

ข้ันตอนหนึ่งในโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของ

เด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ควรนาํผลการวจัิยไปใชในการพฒันารปูแบบการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพแกเด็กนกัเรยีน

ประถมศึกษาตอนปลายใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในดานอื่น ๆ ของเด็กวัยเรียนเพิ่มมากขึ้น

 2. ควรใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปปรับใชในการเรียนการสอนวิชา

สุขศึกษา หรือการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน อีกท้ังผูบริหารสถานศึกษาสามารถนําขอมูล

พืน้ฐานไปใชในการบรหิารจดัการรานคาภายในโรงเรยีน เพือ่ใหนักเรยีนสามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสม

ตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1.  ควรนําผูปกครอง ครอูนามัย พยาบาลในโรงเรยีน และพยาบาลจากสถานพยาบาล เขามามีสวน

รวมในโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อใหครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญในการ

สงเสริมพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กวัยเรียนมากยิ่งขึ้น

 2.  ควรนําโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของเด็กชวงวัยอื่น ๆ ตอไป

 3.  ควรมีการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมกับนักเรียน รวมท้ังโปรแกรมมีการใชส่ือวิดิทัศน ซ่ึง

สามารถนําเสนอทางสื่อออนไลนได  
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การพัฒนารูปแบบการปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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บทคัดยอ
การควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (Corona Virus Disease 2019 [COVID-19]) 

ที่มีประสิทธิภาพจะลดการแพรกระจายเชื้อในชุมชน การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

และประเมินผลรปูแบบการปองกนัและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ COVID-19 ในชมุชนจงัหวดัตรงั กลุม

ตัวอยาง คือ หัวหนาสวนราชการระดับอําเภอ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ตัวแทนองคกรปกครอง

สวนทองถิน่  ผูนําชมุชม อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบาน จาํนวน 15 คน และประชาชน จาํนวน 372 

คน เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม และแบบสอบถามการรับรูและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของประชาชนหลงัจากท่ีมีผูปวยติดเชือ้ COVID-19 ในชมุชน  วเิคราะหขอมูลโดยสถติิเชงิ

พรรณนา และการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 

COVID-19 ในชุมชนมี 4 ระยะ ดังนี้  (1) การวางแผนเตรียมความพรอมดานความรู ดานการแจงขาวสาร 

ดานเวชภัณฑ และดานสถานที่ในการกักตัว (2) การปฏิบัติการตามแผน โดยคัดกรองผูที่เดินทางจากพื้นที่

เสี่ยงท่ีผานดานเขาเมือง แลวสงตอขอมูลไปยังพื้นท่ีชุมชน รวมท้ังการเฝาระวังเชิงรุก (3) การประเมิน

กระบวนการและผลลัพธหลังการดําเนินการพบวา ไมพบผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพิ่มในชุมชน  และ

พบวาประชาชนมีคาเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 ในภาพรวมอยูในระดับดีมาก (M = 2.70, SD = 

0.34) และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี (M = 3.74, SD = 0.91)  (4) การสะทอนขอมูล แสดง

ใหเห็นปจจัยแหงความสําเร็จ คือ ความตระหนักและความรวมมือของเครือขาย การรับรูขอมูลขาวสารที่

ถกูตองและทนัเวลา และการเตรยีมชมุชนทัง้กอนและหลังเกดิโรคเพือ่เสริมความม่ันใจในเรือ่งการอยูรวม

กันในชุมชน

 คําสําคัญ: การปองกันและควบคุม, การแพรระบาด, 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. 
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บทนํา
 ป พ.ศ. 2562 ทีผ่านมาทุกประเทศทัว่โลกเผชญิกบัการแพรระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(Corona Virus Disease 2019 [COVID-19]; World Health Organization, Thailand, 2020) ในชวงตนป 

พ.ศ. 2563 อัตราการแพรระบาดของโรคยังสูงขึ้นอยางตอเนื่อง (ศูนยปฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ในแตละภูมิภาคของประเทศไทยมีการแพรระบาดของโรค COVID-19 

และมีความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นขยายวงกวาง และลุกลามจนไมสามารถควบคุมได จนสงผลกระทบตอสังคม

และเศรษฐกิจ (Wu & McGoogan, 2020) สงผลทําใหมีจํานวนผูปวยที่ไดรับเชื้อและมีการติดเชื้อใน

ประเทศไทยและบางจังหวัดเพิ่มมากข้ึนทุกวัน (ศูนยปฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) อาจเนื่องมาจาก COVID-19 เปนโรคอุบัติใหมซ่ึงการใชยารักษาและวัคซีนปองกัน

โรคยังมีประสิทธิภาพที่ไมแนนอน มีการกลายพันธุของสายพันธุ และความสามารถแพรไปสูผูอื่นไดงาย 

 ประเทศไทยมีมาตรการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรค COVID-19  ไดแก มาตรการ

ลดการแพรระบาดของโรคในพื้นท่ีเสี่ยง เชน ปดใหบริการบางสวนในหางสรรพสินคายกเวนในสวนท่ี

มีความจําเปน และการปดชองทางเขา-ออกในแตละจังหวัด  ซ่ึงมาตรการดังกลาวจะตองดําเนินการโดย

องคกรภาครฐัและภาคเอกชน  นอกจากน้ีประชาชนทีอ่าศัยอยูในชมุชนจะตองใหความรวมมือในการดูแล

ตนเอง เชน หลังการเดินทางจากตางประเทศหรือพื้นที่เสี่ยงภายใน 14 วัน หากมีไข ไอ เจ็บคอ นํ้ามูกไหล 

หายใจเหนื่อย จะตองเขารับการรักษาเพื่อใหแพทยวินิจฉัยและใหการรักษาไดทันทวงที เมื่อตรวจพบวามี

การติดเช้ือ COVID-19 แพทยผูทําการรักษาจะรายงานตอหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่หรือสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัเพือ่แจงใหประชาชนในพืน้ท่ีทราบเพือ่เตรยีมตัวในการรบัมือกบัการแพรระบาดของเชือ้ 

COVID-19 ในชุมชน (ศูนยปฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งจาก

การทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา พบวา การรบัรูมีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการปองกันโรค COVID-19 

(ธานี กลอมใจ, จรรยา แกวใจบุญ, และทักษิกา ชัชชวรัตน, 2563; นภชา สิงหวีรธรรม, วัชรพล วิวรรศน 

เถาวพันธ, กิตติพร เนาวสุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ, และสุทธิศักดิ์ สุริรักษ, 2563)   

 จังหวัดตรังมีประชาชนเดินทางเขามาจากหลายแหง เชน มาเลเซีย ภูเก็ต กระบี่ สงขลา และพัทลุง 

จึงทําใหประชาชนในพื้นท่ีมีความเสี่ยงในการรับเชื้อ COVID-19 จากรายงานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตรัง ณ วันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2564 พบผูติดเชื้อ COVID-19  จํานวน 7 ราย เพศหญิง จํานวน 5 ราย 

เพศชาย จํานวน 2 ราย โดยผูติดเชื้อประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับสถานบันเทิงจังหวัดภูเก็ต จํานวน 2 ราย 

นักศึกษาในจังหวัดภูเก็ต จํานวน 1 ราย บุคลากรทางการแพทย จํานวน 2 ราย  หญิงไทยกับสามีชาวตาง

ชาติเดินทางจากประเทศฟจิ จํานวน 2 ราย  ซึ่งผูปวยรายแรกเริ่มปวยเมื่อวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2563 ผูติด

เชื้ออาศัยอยูในอําเภอเมืองตรัง จํานวน 5 ราย อําเภอหวยยอด จํานวน 2 ราย (ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2564)   

 การดําเนินการรับมือกับสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ของจังหวัดตรังโดยคณะ

กรรมการควบคุมโรคติดตอระดับจังหวัด มีการกําหนดนโยบายเพื่อลดการแพรกระจายเชื้อและลดความ
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เส่ียงในการติดเช้ือในชมุชน โดยใหมีการเฝาระวงัและคดักรองบุคคลภายนอกอยางเขมงวดและครอบคลมุ 

มีการเตรียมความพรอมและประชุมหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอทั้งระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และ

ระดับชุมชน การที่จะสงเสริมใหประชาชนเกิดการรับรูเกี่ยวกับมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อเขาสูชุมชนและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการปองกัน COVID-19 ที่ถูกตองนั้น จะตองไดรับ

ความรวมมือจากบคุลากรท่ีมีสวนเกีย่วของในหมูบานหรอืชมุชนในแตละพืน้ที ่ ไดแก ผูใหญบาน สารวตัร

กํานัน แพทยประจําตําบล คณะกรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  เปนตน 

ท้ังดานการคนหาปญหา การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การติดตามประเมินผล และการสะทอนผลการ

ดําเนนิงานอยางเปนระบบ ผูวจิยัจงึเหน็ความสาํคญัของการศึกษาสถานการณการปองกนัและควบคมุการ

แพรกระจายเชื้อ COVID-19 และพัฒนาแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ COVID-19 

ในชมุชน เพือ่นาํผลการศึกษาครัง้น้ีมาเปนแนวทางในการสังเคราะหขอเสนอเชงินโยบายหรอืมาตรการเพือ่

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ระลอกใหมในจังหวัดตรังตอไป

วัตถุประสงคของงานวิจัย

 1. เพือ่พฒันารปูแบบการปองกนัและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ COVID-19 ในชุมชนจงัหวดัตรัง

 2. ประเมินประสิทธิผลของการใชรปูแบบการปองกนัและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ COVID-19 

ในชุมชนจังหวัดตรัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีผู วิจัยใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 

Rosenstock (1974) ที่เชื่อวาการรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรมโดยการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีก

เลี่ยงความเสี่ยงจากการเกิดโรคนั้น บุคคลจะตองมีความเชื่อหรือการรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรควาโรคนั้นมีความรุนแรงและมีอิทธิพลและสงผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะทําให

เกิดผลดีในการลดความเสี่ยงจากการเกิดโรค ซึ่งองคประกอบของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบ

ดวย 1) การรบัรูโอกาสเสีย่ง (Perceived susceptibility)  ตอการติดเชือ้ COVID-19  2). การรบัรูความรนุแรง 

(Perceived severity) ของโรค COVID-19  3).การรับรูประโยชน (Perceived benefits) ในการปองกันการ

ติดเชื้อ COVID-19 และ 4). การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers) ในการปองกันการติดเชื้อ COVID-19 

ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะมีสาเหตุจากปจจัยหลายปจจัย ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  และการไดรับขอมูลสนับสนุนจากบุคคลอื่น ซึ่งสงผล

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคลเพื่อลดความเส่ียงตอการเกิดโรครวมกับใชกระบวนการวิจัยตาม

แนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) มาเปนกรอบดําเนินการ ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 

1) การวางแผน (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) 3) สังเกตการณ (Observation) และ 4) 

สะทอนกลับ (Reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังภาพที่ 1
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วิธีดําเนินการวิจัย
 ผูวจิยัดําเนนิการวจิยัตามกระบวนการวจิยัเชงิปฏบัิติการ ระหวางเดือนกมุภาพนัธ ถึงเดือนมิถนุายน 

พ.ศ. 2563 พื้นท่ีศึกษา (Study setting) คือ ชุมชนบานโพธ์ิ อําเภอเมือง จังหวัดตรัง เน่ืองจากเปนพื้นท่ี

ที่พบผูปวยยืนยันติดเชื้อ COVID-19 รายแรกของจังหวัดตรัง

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  กําหนดประเด็นปญหาและ

จัดทําแผนปฏิบัติงาน 

การเตรียมการ (Preparation) 

ประชุมทีมวิจัยและผูท่ีเกี่ยวของเพื่อรวมกันกําหนด

วัตถุประสงค เปาหมายการวิจัยและหารือแนวทางการ

ดําเนินงาน

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Acting) 

นําแผนปฏิบัติการท่ีจัดทําขึ้น ไปปฏิบัติใหบรรลุผล มี

การบันทึก การติดตามความกาวหนา และปรับปรุง

แกไข

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observing)

ติดตามประเมินผลที่เกิดขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผล (Reflecting)  

จัดประชุมกลุมเพื่อสรุปผลการดําเนินงาน 

ผูวิจัยสังเคราะหแลวเขียนเปนสรุปผลและ

จัดทําเปนเอกสาร
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุม

การแพรกระจายเชื้อ COVID-19 ในชุมชนจังหวัดตรัง ประกอบดวย หัวหนาสวนราชการระดับอําเภอ 

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ผูนําชุมชน อสม. และประชาชน

ในชุมชนบานโพธิ์ จังหวัดตรัง จํานวน 5,164 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนในตําบลบานโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดตรัง กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใชสูตรคํานวณของ ทาโรยามาเน (Taro Yamane, 1973)  ท่ีกําหนดระดับความคลาดเคลื่อนของการ

สุม .05  ไดกลุมตัวอยางจํานวน  372  คน โดยคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยดวยการสุมอยางงายเขาตามเกณฑ

ที่กําหนด คือ ประชากรที่มีอายุตั้งแต 20 -60 ป ที่ไมมีภาวะทางสุขภาพจิต สามารถพูดอาน หรือฟงภาษา

ไทยเขาใจ และยินดีใหขอมูลการวิจัย

 ผูเขารวมการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 

COVID-19 ประกอบดวย หัวหนาสวนราชการระดับอําเภอ เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล ตัวแทน

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนําชุมชน และ อสม. จํานวน 15 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง (เลขท่ี 61/2563) หลังจากน้ัน

ผูวิจัยไดปฏิบัติตามขั้นตอนการพิทักษสิทธิ์อยางเครงครัด  โดยการสอบถามความสมัครใจและผูใหขอมูล

ลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยทุกราย โดยผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับหัวขอการวิจัย วัตถุประสงค

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด การขออนุญาตการบันทึกเสียง พรอมทั้งการจดบันทึกใน

ประเด็นที่สําคัญขณะสนทนากลุม การรักษาความลับ การนําขอมูลออกเผยแพรในลักษณะภาพรวม 

รวมท้ังการบอกยติุการใหความรวมมอืไดทกุระยะของการวจิยัท่ีรูสึกไมสะดวกท่ีจะใหขอมูลและขอขอมูล

ยอนกลับไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผล

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบดวย แนวคําถามปลายเปดเพื่อ

ศึกษากระบวนการทํางานจรงิและการพฒันาแนวทางใหสอดคลองกบับรบิทของพืน้ท่ี แบบบันทึกสังเกต

พฤติกรรม และแบบบันทึกภาคสนาม

 2. เครือ่งมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลเชงิปรมิาณ ไดแก แบบสอบถามการรบัรูและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของประชาชนในชวงที่มีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ในชุมชน แบงออกเปน 3 สวน มีราย

ละเอียดดังนี้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลดานสถานภาพและขอมูลพื้นฐานของผูตอบ

แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check-list) ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ 

ชองทางในการไดรับขอมูลขาวสาร จํานวน 6 ขอ
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 สวนที ่2 แบบสอบถามการรบัรูเกีย่วกบัโรคติดเชือ้ COVID-19  ลกัษณะเปนขอคําถามการวดัแบบ

สํารวจรายการทีผู่วจิยัสรางข้ึน เปนคาํถามท้ังเชงิบวกและเชงิลบ จาํนวน 25 ขอ ประกอบดวย การรบัรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19  จํานวน 10 ขอ  การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19 จํานวน 

5 ขอ  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเชื้อ COVID-19 จํานวน 5 ขอ การรับรูอุปสรรคในการ

ปองกันการติดเชื้อ COVID-19  จํานวน 5 ขอ  ขอคําถามเชิงบวก จํานวน 18 ขอ ไดแก ขอที่ 1-12, 15-20 

และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอที่ 13, 14, 21-25 คําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 3 ระดับ โดยใหผูตอบประเมินวาขอความน้ันตรงกบัความคดิเหน็ใดระหวาง ใช (ตรงมากทีส่ดุ) 

ไมแนใจ (ตรงบางสวน) และไมใช (ไมตรงเลย) โดยเลอืกไดเพยีง 1 คาํตอบเทานัน้  ขอความทางบวกจะไดรบั

คะแนน 3, 2 หรือ 1 หากตอบวา ใช ไมแนใจ หรือไมใช ตามลําดับ สวนขอความทางลบจะไดรับคะแนน 

1, 2 หรือ 3 ตามลําดับ การแบงระดับการรับรูใชการแบงแบบอิงเกณฑ โดยแบงตามคาคะแนนเฉลี่ย 

เปน 3 ระดับคือ การรบัรูอยูในระดับดีมาก (M = 2.34 – 3.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (M = 1.68 – 2.33 คะแนน) 

และระดับนอย (M = 1.00 – 1.67 คะแนน)  

 สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในชวงที่มีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ในชุมชน 

ลักษณะเปนขอคําถามจํานวน 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนการวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ  

คือ ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน  ปฏิบัติ 5–6 วัน/สัปดาห ปฏิบัติ 3–4 วัน/สัปดาห ปฏิบัติ 1–2 วัน/สัปดาห 

และ ไมเคยปฏิบัติเลย โดยผูตอบจะไดรับคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 ตามลําดับ ผูวิจัยแบงระดับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ โดยใชเกณฑของเบสท (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) และไมดี  (M = 1.00 – 1.50  คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1.  การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยนาํแบบสอบถามปรกึษาผูทรงคณุวฒุิ 

จาํนวน 5 ทาน เพือ่ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ไดคาดัชนีความตรงของเนือ้หา (Content validity index 

[CVI]) ของแบบสอบถามสวนที่ 2 และ 3 เทากับ .80 และ .89 ตามลําดับ

 2.  การหาคาความเชือ่ม่ัน (Reliability) ผูวจิยันําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กบัประชาชน 

ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ซึ่งเปนประชาชนในตําบลทับเท่ียง อําเภอเมือง 

จังหวัดตรัง ที่มีระยะทางหางจากพื้นที่ศึกษา 15 กิโลเมตร วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 
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(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา .85 และ .90 ตามลําดับ

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 การวจัิยครัง้น้ีดําเนนิการระหวางเดอืนกมุภาพนัธ ถงึเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2563 โดยกอนดําเนนิการ 

(Preparation) ผูวจัิยประชมุทีมวจัิยและผูท่ีเกีย่วของเพือ่รวมกนักาํหนดวตัถปุระสงค เปาหมายการวจิยัและ

หารือแนวทางการดําเนินงานเพื่อใหเกิดความรูและความเขาใจตรงกัน แลวดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้   

 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ผูวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ กําหนดประเด็นปญหา รวม

กันจัดทําแผนปฏิบัติการ กําหนดรูปแบบวางแผน จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ แบงหนาที่ และจัดเตรียมสถาน

ที่ ดําเนินการดังนี้

 1. ศึกษาเอกสารขอมูลทั่วไปของจังหวัดตรังและสถานการณการระบาดของเชื้อ COVID-19 ใน

ชุมชนจังหวัดตรัง 

 2. สนทนากลุมรวมกบัผูมีสวนเกีย่วของ วเิคราะหขอมูล ปญหาอปุสรรคและสาเหตุท่ีเกดิข้ึนจาก

การดําเนินงานปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ในชุมชน จังหวัดตรังที่ผานมา 

 3. ศึกษามาตรฐานการเฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ในชุมชน

 4. สังเคราะหขอมูลที่ไดจากเอกสารตํารา งานวิจัย และขอมูลพื้นฐานที่จําเปนในการนํามาพัฒนา

ลักษณะรูปแบบใหมอยางละเอียด ดวยการกําหนดลักษณะและองคประกอบหลักของรูปแบบใหมที่จะ

พัฒนาขึ้นใหเหมาะสม ถูกตอง ครบถวน และงายตอการนําไปปฏิบัติ ไมเพิ่มภาระงานแกผูปฏิบัติ และเปน

ที่ยอมรับของผูปฏิบัติงาน เนนการนําหลักวิชาการที่เกี่ยวของมาประยุกต โดยใชทรัพยากรเทาที่มีอยู

 5. จัดทํารางรูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 เสนอตอคณะ

กรรมการควบคุมโรคติดตอระดับจังหวัดตรัง

 6. ทดสอบระบบการใชรูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 

ในชมุชนอําเภอเมือง ทัง้นีผู้รวมวจิยัเตรยีมความพรอมกอนลงมือปฏบัิติจรงิในพืน้ท่ี โดยชีแ้จงข้ันตอนการ

ใชโปรแกรมผานระบบการประชุมออนไลน และใหผูปฏิบัติงานในพื้นที่นํารูปแบบไปทดลองใช หลังจาก

นั้น 1 สัปดาหจัดประชุมสนทนากลุมเพื่อใหผูปฏิบัติงานในพื้นที่ใหขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุงและ

พัฒนารูปแบบเปนระยะ ๆ ตามความเหมาะสมของสถานการณ ดวยความเห็นชอบของผูเกี่ยวของ

 7. จดัทาํแผนการใชรปูแบบการปองกนัและควบคุมการแพรระบาดของเชือ้ COVID-19 ทกุพืน้ท่ี

ในจังหวัดตรัง และแผนการติดตามประเมินผล

 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Acting) ผูวิจัยดําเนินการตามแผนจากขั้นตอนที่ 1  โดยการประกาศใช

รูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ในระดับอําเภอและชุมชน นําแผน

ปฏิบัติการท่ีจัดทําขึ้นไปปฏิบัติ ผูวิจัยติดตามเยี่ยม เสริมพลังดวยการสนับสนุนวิชาการและสังเกตการณ

มีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน มีการบันทึก การติดตามความกาวหนา และปรับปรุงแกไข 

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observing) ผูวิจัยติดตามประเมินผลการใชรูปแบบการปองกันและ

ควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 เพื่อรับทราบปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ดังนี้

 1. ประเมินกระบวนการใชรูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเช้ือ COVID-19 
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โดยผูวจิยัรวมกบัคณะกรรมการควบคมุโรคติดตอระดับจงัหวดั ระดับอาํเภอ และระดับตําบล ติดตามเยีย่ม

พืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของ COVID-19 สังเกตอยางมีสวนรวม รวมท้ังประเมินความรวมมือในการปฏบัิติตาม

รูปแบบการปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ COVID-19 ในพื้นที่

 2. ประเมินผลลพัธการใชรปูแบบการปองกนัและควบคุมการแพรระบาดของเชือ้ COVID-19 โดย

การประเมินระดับการรบัรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนจงัหวดัตรงั และรวบรวม

สถิติจํานวนผูติดเชื้อ COVID-19 ในชุมชนจังหวัดตรัง

 ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผล (Reflecting)  ผูวิจัยจัดประชุมเพื่อสนทนากลุมผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อ

นําผลการประเมินกระบวนการและประเมินผลลัพธจากการใชรูปแบบ มาถอดบทเรียน วิเคราะหปญหา 

อุปสรรคในการดําเนินงาน รับฟงความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยแหงความสําเร็จในการนํารูปแบบไปปฏิบัติ

จริง สังเคราะหขอมูลแลวเขียนเปนสรุปผลและจัดทําเปนเอกสาร แลวนําผลท่ีไดจากการวิจัยครั้งน้ีเสนอ

ตอคณะกรรมการควบคุมโรคระดับจังหวัดเพื่อใหการรับรองรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการรับรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน โดยการคํานวณ

หาคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 2. ขอมูลเชงิคุณภาพ ขอมูลทีไ่ดจากการสงัเกต การสนทนากลุมในการดําเนนิกจิกรรมตาง ๆ  นาํมา

วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis; Graneheim & Lundman, 2004) โดยการจัดระเบียบของขอมูลที่เก็บมา

ไดทั้งหมด ขอมูลที่เก็บรวบรวมมาไดทั้งหมด ทั้งขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ นํามาตรวจสอบความถูกตอง

เที่ยงตรง และนาเชื่อถือของขอมูล ดวยวิธีการตรวจสอบแบบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) 

ผลการวิจัย
 การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ในชุมชน จังหวัด

ตรัง มีการดําเนินการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนเพื่อไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (Planning) 

 ผลการศึกษา พบวา จังหวัดตรังใชมาตรการปองกันและควบคุมเชื้อ COVID-19 ที่กําหนดมาจาก

สวนกลางตามคําส่ังประกาศและออกคาํสัง่เกีย่วกบัมาตรการเฝาระวงัปองกนัและควบคุมการแพรระบาด

มาตรการควบคุมการเดินทางเขาออกจังหวัดตรัง จํานวน 15 ฉบับ โดยมีคณะกรรมการโรคติดตอระดับ

จังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบลรวมกันประชุมวางแผนการดําเนินงานควบคุมและปองกันการแพร

กระจายเชื้อ COVID-19 ดังนี้ (ก) การเตรียมความพรอมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล โดยการอบรม

ใหความรูเจาหนาที่ และ อสม. เตรียมการแจงขาวเตือนภัยใสใจ COVID-19 โดยผูนําชุมชน/ผูใหญบาน 

เตรียมความพรอมของเวชภัณฑ เชน หนากากอนามัย เจลลางมือ เปนตน  เตรียมสถานที่กักตัวผูที่เดินทาง

จากพื้นที่เสี่ยงและผูสัมผัสเสี่ยงสูงระดับอําเภอและระดับตําบลทุกตําบล (ข) การคัดกรองและติดตามผูที่

เดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาด โดยต้ังดานทางเขาออกจังหวัดตรัง จํานวน 6 ดาน ไดแก ดานทาเรือ
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กนัตัง ดานสนามบิน ดานอาํเภอรษัฎา ดานอาํเภอสเิกา ดานอาํเภอปะเหลียน และดานอาํเภอนาโยง จดัใหมี

จุดคัดกรองการเฝาระวังโรคและใหความรูแกประชาชนท่ีผานทางเขาออก โดยจัดใหมีจุดลงทะเบียน

ผานระบบ Trang Healthy Passport ซึ่งจะบันทึกขอมูลครั้งแรกกอนเขาจังหวัดตรัง แลวสงขอมูล

ใหหนวยควบคุมโรคในระดับชุมชนติดตามผูสัมผัสเชื้อ COVID-19 และควบคุมการระบาดในชุมชน

ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) 

 ผูที่เกี่ยวของดําเนินการคัดกรองผูท่ีเดินทางจากพื้นท่ีเส่ียงท่ีผานดานเขาเมืองจํานวน 6 ดาน โดย

ใหลงทะเบียน ผานระบบ Trang Healthy Passport  เพื่อคนหาผูติดเชื้อในกลุมที่เดินทางเขาชุมชนแลวสง

ตอขอมูลผูเขาขายตองกักตัวไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล นอกจากน้ีจะมีทีม อสม. เฝา

ระวังเชิงรุกโดยการตรวจคัดกรอง COVID-19 ทุกหลังคาเรือน ในกรณีท่ีหากมีการจําหนายผูปวยยืนยัน

ติดเชื้อ COVID-19 ที่ไดรับการรักษาครบหรือตรวจไมพบเชื้อแลวกลับบาน จะมีทีมเจาหนาที่สาธารณสุข

ระดับตําบลรวมกับผูใหญบาน และ อสม. สรางความรูและความเขาใจใหกับชุมชน เพื่อเสริมความมั่นใจ

ในเรื่องการอยูรวมกันใหแกประชาชนในพื้นท่ี และเม่ือผูปวยกลับบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะลงพื้นท่ี

เพื่อตอนรับผูปวยกลับสูชุมชน รวมทั้งใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบานดวย

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ (Observation)

 จากการประเมินกระบวนการและผลลัพธการใชรูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาด

ของเชื้อ COVID-19 โดยผูวิจัยรวมกับคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอระดับจังหวัด ระดับอําเภอ พบวา 

ในแตละชุมชน ไมพบผูปวยติดเชื้อ COVID-19  เพิ่มเติม ซึ่งสอดคลองกับการประเมินคะแนนคาเฉลี่ยการ

รบัรูตามแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพของประชาชนในชมุชนโดยภาพรวม อยูในระดับดีมาก (M = 2.70, 

SD = 0.34) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่โดยภาพรวมอยูในระดับดี (M = 3.74, 

ตารางที่ 1 จํานวนผูสัมผัสผูปวยติดเชื้อ COVID-19  ในชุมชนจังหวัดตรัง

ผูปวยติดเชื้อ  COVID-19
จํานวนผูสัมผัส

ผูติดเชื้อในชุมชน (เพิ่มเติม)
ผูสัมผัสเสี่ยงสูง ผูสัมผัสเสี่ยงตํ่า

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 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชน 

ตารางท่ี 3 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของประชาชนในชมุชน 

ขอความ คาเฉลี่ย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การแปลผล

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 2.96 0.06 ดีมาก

2. การรับรูถึงความรุนแรงของการติดเชื้อ 2.67 0.15 ดีมาก

3. การรับรูถึงประโยชนในการปองกันการติดเชื้อ 2.95 0.08 ดีมาก

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 2.23 0.56 ปานกลาง

รวม 2.70 0.34 ดีมาก

(ตัวอยาง) คําถาม คาเฉลี่ย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การแปลผล

ทานลางมือดวยสบูและนํ้าสะอาดบอย ๆ 3.64 .64 ดี

ทานลางมือใหสะอาด กอนสัมผัสใบหนาทุกครั้ง 3.30 .48 ปานกลาง

ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม ๆ เปนประจํา 4.00 .61 ดี

ทานใชของสวนตัวเปนประจํา 3.73 .53 ดี

ทานไมรับประทานรวมกับผูอื่น 3.77 .50 ดี

ทานสวมใสหนากากผาหรือหนากากอนามัยทุกครั้ง 

เมื่อออกจากบาน

3.82 .48 ดี

ทานลางมือทุกครั้งหลังจากจับสิ่งของสาธารณะ 3.17 .52 ปานกลาง

ทานเวนระยะหางจากผูอื่นอยางนอย 1 เมตร ทุกครั้ง 3.84 .42 ดี

ทานออกจากบานเมื่อมีความจําเปนเทานั้น 3.78 .47 ดี

ทานติดตามขอมูลจากแหลงที่นาเชื่อถือ เชน 

องคการอนามัยโลกและหนวยงานสาธารณสุข 

เพื่อปองกันตนเองจากเชื้อ COVID-19

3.94 .30 ดี

รวม 3.74 .91 ดี

SD = 0.91)  ตังแสดงในตารางที่ 1 ถึงตารางที่ 3 ดังนี้

ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนกลับกระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Reflection)  

 จากการแลกเปล่ียนเรยีนรูและถอดบทเรยีน โดยผูวิจยัรวมกบัเครอืขายจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีน

รู โดยใชกระบวนการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review [AAR]) ปจจัยแหงความสําเร็จใน

การปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ในชุมชนจังหวัดตรัง ไดแก ความตระหนัก
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และความรวมมอืของเครอืขายและผูนาํ การเสรมิพลงัใจใหชมุชน การสรางการรับรูของประชาชนในการ

รับขอมูลขาวสารที่ถูกตองและทันเวลา การแจงขาวเตือนภัยใสใจ COVID-19 การรณรงคใหประชาชน

เกิดความตระหนักถึงความสําคัญในความรุนแรงของการแพรกระจายเชื้อหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นแก

ตนเองและคนในชมุชน  การจดัการดานส่ิงแวดลอม และการเตรยีมชมุชนท้ังกอนการเกดิโรคและหลงัเกดิ

โรคกรณีผูปวยกลับมาอยูบานเพื่อเสริมความมั่นใจในเรื่องการอยูรวมกันในชุมชน   

อภิปรายผลการวิจัย
 การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ในชุมชนจังหวัด

ตรังโดยผูบริหารหนวยงาน เครือขายระดับอําเภอ และผูนําทองถิ่นและการมีสวนรวมของชุมชน (Com-

munity participation) ทําใหผูที่มีสวนเกี่ยวของเกิดความรูสึกถึงการเขามาเปนสวนหนึ่ง (Engagement)  มี

สวนรวมเปนเจาของ (Ownership) เกิดเปนฐานรวมเพื่อขับเคลื่อนในการแกปญหาในชุมชน มีสวนรวม

กันกําหนดเปาหมายวางแผนการดําเนินงานตามสถานการณที่เกิดขึ้น  มีการดําเนินงานตามกระบวนการ

ตัดสินใจ (Decision implementation) และการติดตามประเมินผล (พูลสินธุ พงษประเทศ, 2550)  ทําให

สามารถแกไขการแพรระบาดของ COVID-19 ที่เกิดขึ้นในชุมชนได สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา  การ

พัฒนารูปแบบการปองกันโรคในชุมชนโดยเครือขายสุขภาพในชุมชน จะทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพ

ของกลุมเครอืขายแกนนําสุขภาพในชมุชน เกดิการมีสวนรวมและการประสานการทํางานของผูนาํชมุชน 

เจาหนาทีส่าธารณสุข และเครอืขายสขุภาพในชมุชนในการรวมกนัวางแผน แกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 

สงผลใหเกิดพลังในชุมชนที่สามารถรวมกันปองกันโรคในชุมชนได (กฤตยติวัฒน ฉัตรทอง, 2553)

 การประเมินประสิทธิผลของการใชแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ 

COVID-19 ในชุมชน โดยประเมินผลลัพธการใชรูปแบบ ในดานการรับรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ พบวา ประชาชนมีการรับรูดานสุขภาพในภาพรวมมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก โดยการรับรูดานโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19 มีคาเฉลี่ยมากที่สุด อาจ

จะเพราะประชาชนในชุมชนบานโพธ์ิ สวนใหญมีการรับรูดานขอมูลขาวสารที่ดี เน่ืองจากจังหวัดตรังมี

การวางแผนการเตรียมความพรอมดานขอมูลขาวสารใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล และอสม. 

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 การเฝาระวังทางระบาดวิทยา มาตรการปองกันและควบคุมการระบาด

ของโรค COVID-19 ในชุมชนอยางเขมขน สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา การอบรมใหความรูแก 

อสม. ที่บูรณาการแนวทางปฏิบัติงานการปองกันและควบคุมโรค ซึ่งเปนบทบาทหนาที่ของ อสม. ทําให

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบมีสุขภาพดี และปลอดภัยจากโรคไดบรรลุลวงไปตามเปาหมายที่กระทรวง

สาธารณสุขมอบหมายและสามารถปองกันและควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีนโยบายใหมี

การรณรงคใหประชาชนเกดิความตระหนักถงึความสาํคญัในความรนุแรงของการแพรกระจายเชือ้ทีอ่าจเกดิ

ขึ้นแกตนเองและคนในชุมชน ทําใหผูรับผิดชอบสามารถนําความรูที่ไดรับไปถายทอดใหแกประชาชนใน

พืน้ท่ีของตนเอง เปนการสรางการรบัรูของประชาชนในการรบัขอมลูขาวสารท่ีถูกตองและทันเวลา (กติติ 

วงศปทุมทิพย 2561; กรวิกา บวชชุม, ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, วิลาวรรณ คริสตรักษา, ปทิตตา ซุนซิ่ม, และ
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สาวิณี จันทรรัตน, 2561; นิดา มีทิพย, เดชา ทําดี, และประพิมพ พุทธิรักษกุล, 2559)  นอกจากนี้จะเห็นวา

ปจจุบันมีการใชเทคโนโลยีในการติดตอส่ือสารกันมากข้ึน รวมท้ัง COVID-19 เปนโรคอุบัติใหมท่ีมีการ

แพรกระจายเชื้อในวงกวางทั่วโลก สรางความต่ืนตระหนกและความกังวลใหแกประชาชนชาวไทยเปน

อยางมาก จึงทําใหประชาชนพยายามเขาถึงขอมูลขาวสารตาง ๆ เกี่ยวกับโรค COVID-19 ที่ทันสมัยอยาง

รวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

 ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีโดยภาพรวมอยูในระดับดี 

อธิบายไดวา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม ซึ่งการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงความเสี่ยง

จากการเกิดโรคนั้น บุคคลจะตองมีความเชื่อหรือการรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรควาโรคนั้นมี

ความรุนแรงและมีอิทธิพลและสงผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะทําใหเกิดผลดีในการ

ลดความเส่ียงจากการเกิดโรค  (Rosenstock, 1974) ดังนั้นเม่ือประชาชนเชื่อวาตนเปนผูมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรค COVID-19 และมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน ประชาชนจะปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เพื่อปองกันการติดเชื้อเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคดวย (ธานี กลอมใจ และคณะ, 2563) สอดคลอง

กับการศึกษาของ นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ (2563) ที่พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรค COVID-19  มีความ

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค COVID-19 ดังนั้นการใหขอมูลตองคํานึงถึงความเชื่อของ

ผูปฏิบัติดวย เพราะความเชื่อเปนตัวกําหนดพฤติกรรมในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และชวยใหพฤติกรรม

นั้นคงอยูในระยะยาว

 ปจจยัความสาํเรจ็ในการปองกนัและควบคุมการแพรระบาดของเชือ้ COVID-19 ในชมุชน จงัหวดั

ตรังครั้งนี้  คือ การเตรียมชุมชนโดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล อสม. ผูนําชุมชน การใหประชาชน

เขาไปมีสวนรวมในการแสดงความคดิเหน็ ตัดสินใจต้ังแตตน ลงมือปฏบัิติในกจิกรรม และติดตามประเมิน

ผล ซ่ึงเปนพลงัสาํคญัในการสรางกจิกรรมการพฒันาชมุชนในดานสุขภาพ และยงัสามารถแกไขปญหาตาง ๆ  

ที่เกิดในชุมชนไดอีกดวย (พิสิษฐกร โพธิ์ศรี และพรทิพย คําพอ, 2555) 

สรุปและขอเสนอแนะ
 การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19  ในชุมชน จังหวัด

ตรัง โดยผูบริหารหนวยงาน เครือขายและการมีสวนรวมของชุมชน มีการวางแผนเตรียมความพรอมใน

ดานตาง ๆ อยางเปนระบบ ไดแก ความรู การแจงขาวสาร เวชภัณฑ และสถานที่ในการกักตัว  ปฏิบัติการ

ตามแผน โดยคัดกรองผูท่ีเดินทางจากพื้นที่เส่ียงท่ีผานดานเขาเมือง แลวสงตอขอมูลไปยังพื้นที่ชุมชน 

สงผลใหเกดิผลลพัธทีสํ่าคญัคือ ประชาชนในพืน้ท่ีมกีารรบัรูเกีย่วกบัโรค COVID-19 และมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ในระดับดี ทําใหไมพบผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นในแตละชุมชน 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1.  นําผลจากการวิจัยไปใชเปนขอมูลใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เพื่อวางแผน

ในการจัดกิจกรรมในการสงเสริมใหความรูกับประชาชนในชุมชนโดยเฉพาะการสงเสริมใหมีการลางมือ
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เพื่อลดปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 ใหมากขึ้น

 2. นาํรปูแบบการปองกนัและควบคมุการแพรระบาดของเชือ้ COVID-19 ไปขยายผลในพืน้ท่ีอืน่ ๆ  

ในจังหวัดตรังเพื่อใชในการเตรียมรับการระบาดระลอก 2 ตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ศึกษาวิจยัในพืน้ท่ีทีมี่บรบิทแตกตางกนัทีอ่าจมีความแตกตางดานการรบัรู การเขาถงึส่ือตาง ๆ  

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน เชน ประชาชนท่ีอาศัยในพืน้ท่ีชายฝงหรอืเกาะตาง ๆ  เปนตน

 2.  ศึกษาคณุภาพชวีติของประชาชนหลงัการเกดิการระบาดของโรคติดเชือ้ COVID-19 ในจงัหวดั

ตรัง
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บทคัดยอ
ควันบุหรี่มีสารนิโคตินซึ่งสามารถตกคางในสิ่งแวดลอม  เด็กที่เกิดมาในครอบครัวที่สูบบุหรี่จึงไดรับสาร

นิโคตินท่ีตกคางในท่ีอยูอาศัย ควันบุหรี่สงผลกระทบตอสุขภาพของเด็กโดยทําใหเกิดโรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคหวัใจและหลอดเลือด การเจรญิเติบโตชา สติปญญาและการรูคิดบกพรอง และภาวะการเสียชีวติ

กระทันหันในทารกแรกเกิด พยาบาลมีบทบาทในการปองกันผลกระทบจากควันบุหรี่ตอสุขภาพของเด็ก 

โดยการใหคําปรกึษาและชวยเหลือใหครอบครวัเลิกบุหรี ่โดยอาศัยกระบวนการพยาบาลท่ีประยกุตใชหลกั 

5 A ซึ่งประกอบดวย  1) ถาม (Ask) เกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ 2) แนะนํา (Advise) การปรับพฤติกรรม

ใหเหมาะสม เพื่อเลิกบุหรี่ 3) ประเมิน (Assess) ลักษณะการเสพติดและความพรอมในการเลิกสูบบุหรี่ 4) 

ชวยเหลือ (Assist)  ใหเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ และ 5) ติดตามผล (Arrange follow up) ประเมินผลการเลิกบุหรี่

เปนระยะ เพื่อใหการเลิกบุหรี่คงอยูอยางตอเน่ือง ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการชี้ให

ครอบครัวและผูดูแลเด็กเห็นถึงโทษและพิษภัยของควันบุหรี่ท่ีสงผลตอสุขภาพเด็ก เห็นความสําคัญของ

การเลิกบุหรี่ แนะนํา ชวยเหลือ และติดตามใหคําปรึกษาแกครอบครัวใหเลิกบุหรี่จนสําเร็จ

 คําสําคัญ: ควันบุหรี่, บุหรี่มือสอง, สุขภาพเด็ก, เลิกบุหรี่, 5A

1 อาจารย, คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต จังหวัดปทุมธานี
1 Corresponding author: ศิรินทรณา ทัศนียรัตน, Email: sirinna_t@hotmail.com



217»‚·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

The Tobacco Smoke and Child Health: Application of the 5A Model in Nursing

Sirinna Tassaneeyarat, Ph.D. 1  

Suwanna Maneewong, M.N.S. 1

Rungkan Rochanapratishtha, M.N.S. 1

Saowaphak Tadsing, M.N.S. 1

(Received: February 6th, 2021; Revised: November 15th, 2021; Accepted: November 15th, 2021)

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
 การสูบบุหรี่มีผลกระทบตอตัวผูสูบและผูที่อยูรอบขาง โดยผูท่ีอยูรอบขางจะไดรับสารพิษจาก

ควันบุหรี่ไดโดยไมตองเปนผูสูบ  ควันบุหรี่มือสอง (Secondhand smoke) และควันบุหรี่มือสาม (Third-

hand smoke) ตางประกอบดวยสารพิษมากกวา 7,000 ชนิดท่ีมีผลตอการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใน

รางกาย และมีกวา 70 ชนิดทีเ่ปนสารกอมะเรง็ สารพษิท่ีสําคัญในควนับุหรีป่ระกอบดวย นโิคติน ทาร กาซ

คารบอนมอนอกไซด กาซไฮโดรเจนไซยาไนด กาซไนโตรเจนไดออกไซด และอะโครลีน เปนตน (สํานกัสง

เสริมสุขภาพ, 2562) `ซึ่งสารพิษเหลานี้สงผลกระทบในแงลบตอภาวะสุขภาพของเด็ก

 องคการอนามัยโลกประเมินวาปจจบุนั มีเด็กเกอืบ 700 ลานคน หรอืเกอืบคร่ึงหนึง่ของเด็กท่ัวโลก 

หายใจเอาอากาศที่ปนเปอนควันบุหรี่เขาสูรางกาย (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 

2020)  ในประเทศไทยมีรายงานการสํารวจผูปกครองที่พาเด็กมาตรวจรักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี ระหวางเดือน พ.ค.- ก.ย. พ.ศ. 2559 จํานวน 1,022 ครอบครัว  ซึ่งรอยละ 96 ของเด็กไดรับการ

เลี้ยงดูที่บาน พบวารอยละ 45.6 หรือ 456 ครอบครัวมีสมาชิกที่สูบบุหรี่ และในจํานวนนี้ 101 ครอบครัว

หรือรอยละ 21.5 สูบบุหรี่ในบาน ผูสูบบุหรี่โดยสวนใหญเปน พอแม หรือ ปูยา ตายาย และนอกจากนี้ยัง

พบวาเด็กที่อาศัยในบานที่มีคนสูบบุหรี่เปนหวัด เจ็บคอบอย 268 คน เทียบกับ 205 คนในบานที่ไมมีคน

สูบบุหรี่ และมีอาการหอบเหนื่อยตองพนยา 96 คน ในบานที่มีคนสูบบุหรี่ เทียบกับ 53 คนในบานที่ไมมี

คนสูบบุหรี่ เด็กที่อาศัยในบานที่มีผูสูบบุหรี่ เกิดการเจ็บปวยมากกวาเด็กในบานที่ไมมีการสูบบุหรี่ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2560) 

 เด็กกอนวัยเรยีนในชวงอายต่ํุากวา 5 ป จะไดรบัผลกระทบจากควนับุหรีม่อืสองมากทีสุ่ด เนือ่งจาก

มีระบบทางเดินหายใจขนาดเล็ก กําจัดสิ่งคัดหลั่งไดยาก หลอดลมอุดตันไดงาย จึงมีความไวตอการรับเชื้อ

และมีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมากกวากลุมอายุอื่น ๆ (Sigaud, Castanheira, & Costa, 2016; 

Zhuge et al., 2020)  อีกท้ังเด็กยังมีอัตราการหายใจเร็วกวาผูใหญ จึงมีโอกาสไดรับสารพิษจากควันบุหรี่

มากกวาผูใหญถึง 2 เทา  นอกจากนี้ยังพบวา มารดาที่สูบบุหรี่หรือไดสัมผัสควันบุหรี่ในขณะตั้งครรภจะ

สงผลใหทารกทีค่ลอดมามีน้ําหนกัตัวนอยกวาปกติ (CDC, 2020) และเพิม่ความเสีย่งของการเสียชวีติอยาง

กระทันหันของทารก (Anderson et al., 2019) การชวยเหลือใหมารดา ผูดูแล และบุคคลในครอบครัวของ

เด็กเลิกบุหรี่จึงเปนส่ิงสําคัญ ท่ีชวยลดความเส่ียงของการสัมผัสควันบุรี่ในสิ่งแวดลอม ลดผลกระทบตอ

สุขภาพที่จะเกิดขึ้นแกตัวเด็กได 

 พยาบาลเปนบุคลากรหนึง่ในทมีสขุภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการลดและควบคุมการบริโภคยาสูบ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาในตางประเทศไดมีการนําการปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิง

ประจักษสําหรับควบคุมการบริโภคยาสูบ ที่เรียกวา โมเดล 5A `มาใชเปนแนวทางในการใหความรูและให

คําแนะนําเพื่อสนับสนุนใหผูที่สูบบุหรี่ ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ ซึ่งโมเดล 5A นี้ ประกอบดวย 5 ขั้นตอน

ที่สําคัญ คือ 1) “ถาม” (Ask: A1) เปนการซักประวัติวาบริโภคยาสูบหรือไม 2) “แนะนํา” (Advise: A2) 

พยาบาลเลือกวิธีการควบคุมการบริโภคยาสูบท่ีเหมาะกับผูสูบบุหรี่ 3) “ประเมินความพรอมในการเลิก
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บริโภคยาสูบและการติดนิโคติน” (Assess: A3) 4) “ชวยเหลือ” (Assist: A4) เปนการชวยเหลือใหผูบริโภค

ยาสูบเลิกสูบบหรี่ และ 5) “ติดตามและประเมินผล” (Arrange follow up: A5) เปนการติดตามและใหกําลัง

ใจผูสูบบุหรี่เพื่อปองกันการกลับมาบริโภคยาสูบซํ้า ซึ่งผลการวิจัยของตางประเทศพบวา ภายหลังการใช

โมเดล 5A อัตราการเลิกบุหรี่ของผูติดบุหรี่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tobacco, 2008)

 ในประเทศไทย ชวง 10 ปทีผ่านมามีการศึกษาการนาํโมเดล 5A หรอืท่ีเรยีกวา ถ น น ป ช ต (กรองจติ

วาทีสาธกกิจ, 2555; อรสา พันธภักดี, 2556) มาใชในการใหคําแนะนําและสนับสนุนใหผูปวยเลิกบุหรี่

อยางแพรหลายทั้งทางดานการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาพบวาการนําโมเดล 5A ไปใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสขุมีความสัมพนัธกบัการชวยเลกิบุหรี ่(อรสา 

พันธภักดี, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา, และสุปราณี เสนาดิสัย, 2560)  นอกจากน้ี

ดานการศึกษาพยาบาลพบวามีการนําโมเดล 5A ไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลใน

การฝกปฏิบัติการพยาบาลท่ีหอผูปวยในรายวิชาตาง ๆ ทําใหนักศึกษามีความรูและมีทัศนคติท่ีดีตอการ

ใหคําแนะนําและสนับสนุนใหผูปวยเลิกบุหรี่ ใชไดจริง และสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล (จินตนา 

ดําเกลี้ยง และคณะ, 2561; ศรัญญา ธิติศักดิ์, 2564)

 บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่นาํเสนอผลกระทบของควนับุหร่ีตอภาวะสุขภาพเด็กในดานตาง ๆ

เชน การเจริญเติบโตลาชา สงผลเสียตอระบบทางเดินหายใจ ผลเสียตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 

กลุมอาการเสียชีวิตกระทันหันในทารก และสงผลเสียตอพฤติกรรมและกระบวนการรูคิด ดังน้ันการให

คําแนะนําใหเลิกบุหรี่ โดยประยุกตใชหลัก 5 A เพื่อใหพอแม ผูปกครองตระหนักถึงความสําคัญของการ

เลิกบุหรี่ซึ่งจะสงผลดีตอภาวะสุขภาพของเด็ก  จะมีสวนชวยปองกันผลกระทบตอสุขภาพเด็ก อีกทั้ง

พยาบาลเด็กสามารถนําความรูพิษภัยของควันบุหรี่ท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพเด็กไปเผยแพรใหกับพอแม 

ญาติพีน่อง และบคุคลทัว่ไปใหพงึระวงัในการสูบบุหรีใ่นบานและตามท่ีสาธารณะท่ัวไปเพือ่เปนการปองกนั

ผลกระทบตอสุขภาพในเด็กตอไป

ผลกระทบของควันบุหรี่ตอภาวะสุขภาพเด็ก
 การสบูบหุรีน่อกจากจะมีผลกระทบตอผูสบูโดยตรงแลว ควนับุหรียั่งทําใหผูท่ีสูดเอาควนัพษิเขาไป 

เกดิอนัตรายเชนเดียวกบัผูสบูดวย โดยเฉพาะในเด็กซึง่มีขอจํากดัในการปองกนัตนเองและหลกีเลีย่งสถาน

ท่ีทีม่คีวนับหุรีไ่ด จงึมีโอกาสทีจ่ะสดูเอาควนัพษิเขาไปในรางกายและไดรบัผลกระทบเชนกนั ซ่ึงควนับุหร่ี

สงผลกระทบตอสุขภาพเด็กในหลายดาน ดังนี้

การเจริญเติบโตลาชา (Poor Growth)

 ควันบหุรีม่สีารเคมีหลายชนดิท่ีกอใหเกดิผลเสียตอรางกาย มีการศึกษารายงานวามารดาท่ีสูบบุหรี่

หรือไดรับควันบุหรี่มือสองเปนประจําขณะต้ังครรภ จะไดรับสารนิโคตินเปนจํานวนมาก สงผลใหทารก

ในครรภเจริญเติบโตชา (Intra uterine growth retardation) เนื่องจากสารเคมีในควันบุหรี่ เชน นิโคติน ทาร  

และคารบอนมอนอกไซต  มีผลตอการทํางานของอะเซติลโคลีน (Acetylcholine) โดปามีน (Dopamine) 
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และนอรอพิเินฟรนิ (Norepinephrine) ซึง่เปนสารสือ่ประสาท สงผลใหมีการหดรดัตัวของหลอดเลอืดท่ีมา

เลีย้งมดลกู ทําใหปรมิาณเลอืดทีผ่านรกลดลง อกีทัง้กาซคารบอนมอนน็อกไซดในควนับุหรีย่งัสามารถจบั

กับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงไดดีกวา ทําใหเกิดคารบอกซีฮีโมโกลบินซึ่งเปนพิษ ทําใหทารกในครรภได

ออกซิเจนและอาหารลดลง สงผลใหทารกมีการเจริญเติบโตชาขณะอยูในครรภ (สุรียลักษณ  สุจริตพงศ, 

2560; CDC, 2020) และเม่ือทารกคลอด พบวานํ้าหนักของทารกจะลดลงเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยของทารก

แรกเกิดปกติประมาณ 200-300 กรมั  และความยาวของตัวทารกจะส้ันกวาทารกปกติ พฒันาการทางสมอง

ชา หรืออาจมีความผิดปกติทางระบบประสาทและระบบความจํา (CDC, 2020) 

โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system disease)

 สารนิโคตินในควันบุหรี่ เปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจใน

เด็ก โดยนิโคตินจะทําใหเนื้อเยื่อของปอดมีความยืดหยุนลดลง และเพิ่มปริมาตรในถุงลม และเกิดอาการ

หลอดลมหดเกร็ง  ควันบุหรี่จะกระตุนใหเกิดอาการไอ  หายใจมีเสียงวี๊ด (Wheezing) รวมถึงมีความเสี่ยง

ที่จะทําใหเกิดอาการหอบหืดรุนแรงและบอยขึ้น (CDC, 2020) มีรายงานการศึกษาจํานวนมากในประเทศ

จีนและบราซิล ที่พบวา การสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความ

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในเด็ก (Sigaud et al., 2016; Zhuge et al., 2020)  ทารกและเด็กเล็กที่

ไดรบัควนับหุรีม่อืสอง จะเกิดอาการระคายเคืองตา จมูก และคอ รวมถงึปอด ทําใหมีอาการไอ มีเสมหะมาก

แนนหนาอก และปอดมีสมรรถภาพลดลง (Sigaud et al., 2016) เน่ืองจากรางกายของทารกและเด็กเล็ก

อยูในระยะกาํลงัเจรญิเติบโต ระบบภมิูคุมกนัในรางกายยงัไมสมบูรณ จงึรบัสารพษิจากควนับหุรีไ่ดมากกวา

ผูใหญ (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2562) มีการศึกษาในเด็กอายุ 3-8 ป ของประเทศจีนจํานวน 41,176 ราย 

พบวาในเด็กที่บิดามารดาสูบบุหรี่ หรือไดรับควันบุหร่ีในบาน สงผลกระทบตอทางเดินหายใจของเด็ก

อยางมีนัยสําคัญ  เชน มีอาการไอในชวงกลางคืน เปนไขหวัด และมีอาการปอดอักเสบ (Zhuge et al., 2020)  

นอกจากนี้ในประเทศไทย ขอมูลจากสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงานวา 

การสบูบหุรีข่องคนในครอบครวัทําใหเด็กปวยดวยโรคหลอดลมอกัเสบ ปอดบวม หอบหดื และหชูัน้กลาง

อักเสบ (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2562)

กลุมอาการเสียชีวิตกะทันหันในทารก (Sudden Infants Death Syndrome [SIDS] )

 กลุมอาการ SIDS  หมายถึง กลุมอาการเสียชีวิตอยางกะทันหัน และไมคาดคิดของทารก ซึ่งยังไม

สามารถหาสาเหตุของการเสียชีวิตนั้นได (CDC, 2020) โดย SIDS เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับตน ๆ

ของทารกท่ีมีสุขภาพดี มรีายงานการศึกษายอนหลงัทีแ่สดงถึงความสัมพนัธของ SIDS กบัการสัมผสัควนั

บรุีจ่ากมารดาในขณะต้ังครรภและในชวงขวบปแรกของทารก พบวาทารกท่ีไดรบัควนับหุรีใ่นชวงต้ังครรภ

เปนตัวทํานายกลุมอาการเสียชีวิตกะทันหันในทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Anderson et al., 2019; 

Elliott et al., 2020; Friedmann et al., 2017)  ซึ่งการสูบบุหรี่ของมารดาในระหวางตั้งครรภเพิ่มความเสี่ยง

ของการเสียชีวิตอยางกะทันหันของทารกโดยไมคาดคิดมากกวาสองเทาเม่ือเทียบกับมารดาท่ีไมสูบบุหรี่ 

(Anderson et al., 2019) ถึงแมวาจะยังไมสามารถอธิบายกลไกการเกิดนี้ไดชัดเจน แตพบวาสารเคมีในควัน
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บุหรี่สงผลตอสมองโดยไปรบกวนการทํางานของสมองสวนควบคุมการหายใจทําใหเกิดภาวะหยุดหายใจ 

(Central apnea) สงผลใหทารกเสียชีวิตได (Bednarczuk, Milner, & Greenough, 2020) และเมื่อศึกษาทารก

แรกเกิดที่เสียชีวิตจากภาวะ SIDS แลวพบวามีระดับความเขมขนของนิโคตินในปอดสูงกวาทารกท่ีเสีย

ชีวิตจากสาเหตุอื่น (CDC, 2020) นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาพบวา ทารกแรกเกิดที่นอนหลับรวม

มารดาที่สูบบุหรี่ (Infant co-sleeping with the smoking mother) มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ SIDS เพิ่ม

ขึ้น (Wennergren, 2018)

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease)

 โรคหวัใจและหลอดเลอืดเปนสาเหตุการเสียชีวติของผูปวย เปนอนัดับตน ๆ  ของโลก (CDC, 2020)

การสมัผสักบัควนับุหรีเ่ปนเวลานาน จะทําใหเกดิปฏกิริิยาการอกัเสบอยางถาวร และเกิดภาวะไมสมดุลของ

ไขมันในรางกาย ซ่ึงนาํไปสูการสะสมของไขมันในเลอืด สงผลกระทบตอระบบหวัใจและหลอดเลอืด และ

เปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  เด็กที่

สัมผัสควันบุหรี่เปนเวลานานมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (CDC, 2020) และนอกจาก

นี้ทารกแรกเกิดท่ีสัมผัสควันบุหรี่จากบิดามารดาจะมีอาการของความดันโลหิตสูง การศึกษายอนหลัง

ในประเทศอินโดนีเซียพบวาเด็กท่ีมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับภาวะความดันซิสโตลิค 

(Systolic blood pressure) สูงในเด็ก (Fitri, Ismah, Irfani, Gufron, & Adil, 2018) ซึ่งการที่มารดาสูบบุหรี่

ทําใหเกิดกลไกการควบคุมความดันโลหิตของทารกมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหทารกมีความดันโลหิตสูงขึ้น 

ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงอันดับตน ๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

พฤติกรรมและกระบวนการรูคิด (Behaviors and Cognitive Functioning)

 การสัมผัสควันบุหรี่ของทารกท้ังในขณะอยูในครรภของมารดาและหลังคลอด สงผลกระทบตอ

พัฒนาการดานระบบประสาทและพฤติกรรมของมนุษย (Wada et al., 2020) เด็กที่มารดาสูบบุหรี่ในขณะ

ต้ังครรภมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความผิดปกติทางพฤติกรรม ซ่ึงความผิดปกติเหลาน้ีมีต้ังแต อารมณ และ

บุคลิกภาพแปรปรวน อาการของโรคทางจิตเวชเด็ก เชน โรคสมาธิส้ัน (Attention deficit hyperactivity 

disorder [ADHD]) พฤติกรรมเกเรกาวราว (Conduct disorder [CD]; Wang, Li, Zhang, Jiang, & Zhang, 

2019) พัฒนาการดานสติปญญาและภาษา (Cognitive and language development) ชากวาปกติ (He, Luo, 

Wang, Gao, & Liu, 2018)  การสัมผัสควันบุหรี่จากสิ่งแวดลอม (Environmental tobacco smoke) ขณะอยู

ในครรภมารดามคีวามสัมพนัธทางลบกบัพฒันาการดานสติปญญาและพฒันาการดานภาษาของเด็กในชวง 

2 ขวบปแรก  ในประเทศจีนมีรายงานการศึกษาในเด็กอายุนอยกวา 2 ป  จํานวน 446 ราย พบวารอยละ 60 

ของเด็กมีมารดาทีสั่มผสัควนับุรีใ่นขณะต้ังครรภและในจาํนวนเด็กท่ีมารดาสัมผสัควนับุหร่ีขณะต้ังครรภ

ยงัพบวาเด็กมีพฒันาการดานสติปญญาและพฒันาการดานภาษาต่ํากวาปกติ (He et al., 2018) และนอกจาก

นี้มีการศึกษาในเด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ป จํานวน 15,344 ราย พบวารอยละ 79.1 สัมผัสควันบุหรี่มือสอง 

และเมื่อทําการประเมินพฤติกรรมเด็กดวยแบบประเมินจุดแข็งและจุดออน (Strengths and Difficulties 

Questionnaire [SDQ]) พบวาเด็กที่มีการสัมผัสควันบุหรี่มือสองมีคะแนนสูงเม่ือเทียบกับเด็กท่ีไมมีการ

สัมผัสควันบุหรี่ การสัมผัสควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานอารมณ พฤติกรรมอยูไม
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นิง่/สมาธิส้ัน พฤติกรรมเกเร มีปญหากบัเพือ่น และมีปญหาดานการสรางสัมพนัธภาพทางสงัคมอยางมนัีย

สําคัญทางสถิติ (Wang et al., 2019) ในประเทศญี่ปุนมีการศึกษาปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยกอนเรียน อายุ 

3-6 ป จาํนวน 437 รายท่ีสัมผสักับควันบุหรีม่อืสองท้ังในอดีตและปจจุบัน โดยวดัระดับของสารนโิคตินใน

ปสสาวะและประเมินพฤติกรรมเด็กดวยแบบประเมิน SDQ พบวา เด็กที่มีการสัมผัสกับควันบุรี่มีคะแนน 

SDQ สูงอยางมีนัยสําคัญ (Wada et al., 2020)

 ควนับหุรีส่งผลกระทบตอสุขภาพเด็กในหลาย ๆ  ดานดังท่ีกลาวมา ฉะน้ันวธีิการทีมี่ประสิทธิภาพ

ทีส่ดุในการปองกนัผลกระทบทางสขุภาพเหลาน้ีคือการลดโอกาสในการสัมผสัควนับุหรี ่น่ันกค็อื การเลกิ

บุหรี่ของผูปกครองและคนในครอบครัว

บทบาทพยาบาลในการประยกุตใชหลกั 5A เพ่ือปองกันผลกระทบจากควนับุหรีต่อสุขภาพเด็ก
 พยาบาลมบีทบาทสําคญัในการชวยสงเสรมิใหครอบครวัของเด็ก งด หรอืหลีกเล่ียงการสูบบุหรีใ่น

บานหรอืในส่ิงแวดลอมรอบตัวเด็ก ซ่ึงจะชวยปองกนัผลกระทบจากควนับุรีต่อสุขภาพของเดก็ การปฏบัิติ

การพยาบาลเพื่อชวยใหพอ แม ผูปกครอง และคนในครอบครัวของเด็ก ลด ละ เลิกบุหรี่ ตองใชความรูทาง

ทฤษฎีนําไปสูการปฏิบัติ โดยเครื่องมือที่สําคัญคือการใชโมเดล 5A ซึ่งมีความสอดคลองกับกระบวนการ

พยาบาล  

 กระบวนการพยาบาลที่ประยุกตใชแนวทางการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ หรือท่ีเรียกวา โมเดล 

5 A หรือ ถนน ปชต  (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2555; นิศารัตน ชูชาญ, 2563)  เปนแนวทางในการชวยเลิก

บุหรี่อยางเปนระบบสามารถสอดแทรกไปในทุกข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย  1) 

การประเมินปญหาของครอบครัว (Ask) และประเมินความพรอม (Assess) ดวยการรวบรวมขอมูลทั่วไป

และขอมูลการติดบุหรี่ 2) วิเคราะหปญหา 3) วางแผนการพยาบาล ดวยการแนะนํา (Advise) ใหเลิกบุหรี่

ใหเหมาะสมแตละราย 4) ใหการพยาบาลชวยใหเลิกบุหรี่ (Assist) และ 5) ประเมินผลการพยาบาล ติดตาม

ความกาวหนาของการเลิกบุหรี่ (Arrange follow up)  ดังนั้นการประยุกตโมเดล 5 A ในการพยาบาลเด็ก

และครอบครัวจะชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและนับเปนการพยาบาลเด็ก

โดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางอีกดวย (นิศารัตน ชูชาญ, 2563) ซึ่งมีรายละเอียดแตละขั้นตอนดังนี้ 

 1) ถาม (A1 [Ask] : ถ) การซักประวัติการสูบบุหรี่และการใชผลิตภัณฑยาสูบทุกชนิด พฤติกรรม

การสูบบุหรีข่องบิดามารดาและคนในครอบครวั ปรมิาณการสูบตอวนั สถานท่ีสูบ (ในบานหรอืนอกบาน) 

และพฤติกรรมเส่ียงในการเล้ียงดูบุตร เชน ความถ่ีในการพาบุตรออกไปในทีช่มุชนแออดั ความถีใ่นการพา

บุตรไปสัมผัสควันบุหรี่ เปนตน  

 2) แนะนํา (A2 [Advise] : นน) แนะนําการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม โดยชี้ใหบิดามารดาหรือ

คนในครอบครวัเหน็ถงึผลกระทบจากควนับุหรีม่อืสอง ตอความเจบ็ปวยของบตุร เพือ่ใหบิดามารดาเขาใจ

และใหความรวมมือในการดูแลบุตร และแนะนาํใหเลกิสูบบุหรี ่โดยเริม่จากการไมสบูบุหรีใ่นบานและเลกิ

สูบบุหรี่ใหไดอยางรวดเร็ว  เพื่อใหบิดามารดาเขาใจและใหความรวมมือในการดูแลบุตร
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 มีรายงานการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการที่หญิงตั้งครรภไดรับขอมูลและคําแนะนํา

จากสูติแพทยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่หรือไดรับควันบุหร่ีมือสองเปนสาเหตุสําคัญของกลุมอาการเสียชีวิต

กะทันหันในทารก มีแนวโนมที่จะเลิกบุหรี่ในชวงหลังคลอดทันที (Sontag et al., 2020)

 3) ประเมิน (A3 [Assess] : ป) ประเมินลักษณะการเสพติดและความพรอมในการเลกิสูบบุหร่ี เพือ่

จะไดใหคําแนะนําในการเลิกบุหรี่ เมื่อพบวามีความพรอมในการเลิกบุหรี่เพื่อบุตร จึงวางแผนและแนะนํา

แหลงใหการชวยเหลอืตาง ๆ  เชน คลนิกิเลกิบหุรี ่หรอืใหพบแพทยเพือ่ชวยเหลอืใหการเลกิบุหรีไ่ดตอเนือ่ง

และประสบความสําเร็จ

 4) ชวยเหลือ (A4 [Assist] : ช) ชวยเหลือใหบิดามารดาไดเลิกบุหรี่สําเร็จ โดยเนนการสรางแรง

จงูใจทีส่าํคัญทีทํ่าใหรูสึกวาการเลิกสูบบหุรีมี่เปาหมายเพือ่สขุภาพของตนเองและบุตร เพือ่ใหบุตรแข็งแรง

ขึ้น ไมเจ็บปวย พยาบาลควรใหบุคคลที่เปนแรงสนับสนุนทางสังคม เชน คูชีวิต บุตร หรือบุคคลที่นับถือ 

มีสวนรวมในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง โดยเสริมความมั่นใจวาสามารถควบคุม

ตนเองใหเลิกบุหรี่ไดสําเร็จอยางแนนอน

 5) ติดตาม (A5 [Arrange follow up] : ต) ติดตามประเมินผลการเลิกบุหรี่เปนระยะ เพื่อชวยเหลือ

ใหการเลิกบุหรี่คงอยูตอเนื่อง ไมหวนกลับไปสูบบุหรี่อีกครั้ง

 การนําหลัก 5 A มาใชรวมกับกระบวนการพยาบาลสามารถทําไดโดยการซักประวัติ หากพบวา

บุคคลในครอบครัว คือคุณพอสูบบุหรี่ การวินิจฉัยทางการพยาบาล คือ เด็กไดรับควันบุหรี่มือสองจาก

คนในบานสงผลใหเด็กมีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ การพยาบาล คือการใหคําแนะนํากับพอให

เลิกบุหรี่ แตพอไมพรอมจะเลิกตอนนี้ จึงแนะนําอยาสูบบุหรี่ในบาน และใหรูแหลงชวยเหลือ เชน คลินิก

เลิกบุหรี่ สายดวนเลิกบุหรี่ พรอมกับมีการวางแผนการพยาบาลในการชวยเหลือตาง ๆ เพื่อใหเลิกบุหรี่ได

สําเร็จ คอยใหกําลังใจ และมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ ๆ จะเห็นไดวาพยาบาลตองมีความรู ความ

เขาใจ เพื่อใหการพยาบาลที่เหมาะสมเกี่ยวกับขอมูล การเลิกบุหรี่ และการลดผลกระทบของโรคอื่น ๆ ที่

อาจจะเกิดขึ้นกับเด็กได

สรุป
 การสัมผัสควันบุหรี่กอใหเกิดการเจ็บปวยและการเสียชีวิตในทารกและเด็กอยางมีนัยสําคัญ  

เนื่องจากทารกและเด็กอยูในระยะกําลังเจริญเติบโต ระบบภูมิคุมกันในรางกายยังไมสมบูรณ อีกท้ังยังไม

สามารถดูแลตนเองใหปลอดภัยได  จึงมีโอกาสรับสารพิษจากควันบุหรี่ไดมากกวาผูใหญ  มีหลักฐานเพียง

พอที่ยืนยันวาการสัมผัสควันบุหรี่ทั้งในขณะอยูในครรภมารดา ภายหลังคลอด วัยทารก เด็กกอนวัยเรียน 

และเด็กวัยเรียน มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพในเด็ก ไมวาจะเปนโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด ภาวะเสียชีวิตอยางกะทันหันในทารก รวมไปถึงพัฒนาการดานสติปญญา และปญหา

พฤติกรรมในโรงเรียน เด็กสัมผัสควันบุหรี่ ไมเพียงแตจากในบาน แตยังรวมถึง โรงเรียน รานอาหาร สถาน

ดูแลเด็ก รถยนตและรถสาธารณะ พยาบาลควรใหความสําคัญและตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ที่สงผลตอ
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ภาวะสุขภาพเด็ก การใหความรูกับพอแม และหลีกเลี่ยงหรืองดสูบบุหรี่ในบานและตามที่สาธารณะเพื่อ

เปนการปองกันผลกระทบจากควันบุหรี่ตอสุขภาพเด็กตอไป
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บทบาทพยาบาลในการบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง
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บทคัดยอ
การบริหารจัดการยาความเส่ียงสูงเปนแนวทางปฏิบัติในประเด็นความปลอดภัยดานยาท่ีโรงพยาบาล

ทกุระดับตองใหความสาํคัญ  พยาบาลมบีทบาทสําคญัในการบริหารยาเหลาน้ีโดยเฉพาะขัน้ตอนการบริหาร

ยา การเฝาระวัง ติดตาม ตลอดจนบันทึกขอมูลผลการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ท้ังนี้

เพื่อชวยลดและปองกันการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาและอันตรายจากการใชยาความเส่ียงสูงเหลาน้ัน  

บทความน้ีมีวตัถปุระสงคเพือ่นําเสนอบทบาทของพยาบาลในการบรหิารจดัการยาความเส่ียงสงูเพือ่ใหเกดิ

ความปลอดภยักบัผูปวย โดยสาระของบทความมี 4 ประเด็น ประกอบดวย    1) คําจาํกดัความยาความเส่ียงสูง

2) กระบวนการบริหารจัดการยาความเส่ียงสูง 3) บทบาทพยาบาลในการบริหารจัดการยาความเส่ียงสูง 

และ 4) แผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาความเส่ียงสูง บทความน้ีเปนประโยชนสําหรับ

โรงพยาบาลในการปรบัปรงุและพฒันาเชงิระบบใหเกดิความปลอดภยัทัง้ตอผูปวยและบคุลากรทางสขุภาพ

 คําสําคัญ: ยาความเสี่ยงสูง, การบริหารจัดการยา, บทบาทพยาบาล

1 นิสิตพยาบาลปริญญาโท, สาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา
2 รองศาสตราจารย, สาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
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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. 
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บทนํา
 ยาความเสี่ยงสูง (High alert drugs or high alert medications [HAD]) เปนกลุมยาที่นํามาใชบอย

ทัง้ในแผนกอุบตัิเหตแุละฉุกเฉนิ และหอผูปวยวิกฤต ซึง่เปนผูปวยทีม่ีปญหาทางสขุภาพซบัซอนและตอง

ไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด (Younis, Shaheen, & Bano, 2021)  เนื่องจากยามีฤทธิ์ที่รุนแรง มีดัชนี

การรักษาแคบ อีกทั้งในภาวะเจ็บปวยท่ีซับซอนผูปวยอาจไดรับยาหลายขนานจึงมีโอกาสเกิดอันตรกิริยา

ระหวางยา (Drug interaction) ไดงาย การบริหารจัดการยา HAD จึงตองปฏิบัติอยางระมัดระวัง   เพราะ

หากเกดิความคลาดเคลือ่นทางยา อาจสงผลใหผูปวยเกดิเหตุการณไมพงึประสงคทีเ่สีย่งตออนัตรายรนุแรง 

(Adverse drug event [ADE]) ไดแก ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น ภาวะทุพพลภาพ การเสียชีวิต ซึ่ง

สงผลกระทบตอจติใจของผูปวยและญาติอยางไมสามารถประเมินคาได   นอกจากน้ีโรงพยาบาล หนวยงาน 

หรือบุคลากรทางสุขภาพอาจถูกฟองรองและนํามาสูการเสื่อมเสียชื่อเสียง  (กิตติพนธ เครือวังค, 2563)

 ปจจุบันมีอุบัติการณของผูปวยที่ไดรับอันตรายจากความคลาดเคลื่อนของ HAD มากมาย   มี

รายงานการใชยาของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ประเทศฟนแลนด จํานวน 249 รายงาน พบอุบัติการณการใช 

HAD มากถึงรอยละ 33 โดยในจํานวนนี้พบเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ 3 (Tyynismaa, 

Honkala, Airaksinen, Shermock, & Lehtonen, 2021) สอดคลองกบัการศึกษาความคลาดเคลือ่นทางยาในโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศฟนแลนด พบวายาความเสี่ยงสูงอยางยานอรเอพิเนฟริน (Norepinephrine) 

เปนสาเหตุสําคัญท่ีทาํใหผูปวยไดรบัอนัตรายในระดับปานกลางถงึมาก (Laatikainen, Sneck, & Turpeinen, 

2020)   สําหรับอุบัติการณในประเทศไทย พบรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 38,774 ฉบับ 

เปนเหตุการณระดับรายแรงท่ีทําใหผูปวยตองรกัษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน เกดิทพุพลภาพ และเสียชวีติ

สูงถึงรอยละ 20.38 (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักคณะกรรมการอาหารและยา, 2563) สอดคลอง

กับรายงานของโรงพยาบาลศรีนครินทร พบความคลาดเคลื่อนทางยา รอยละ 1.97 โดยความคลาดเคลื่อน

ดังกลาวสามารถแกไขไดรอยละ 95.6 และเปนความคลาดเคลื่อนท่ีปองกันได รอยละ 4.4 (เพียงเพ็ญ 

ชนาเทพาพร, ศมน อนุตรชชัวาล, และเพยีงขวัญ นครรตันชยั, 2557) นอกจากนีย้งัมีรายงานจากโรงพยาบาล

พะเยา พบความคลาดเคล่ือนของยาเคมีบําบดัซ่ึงจดัอยูในกลุม HAD จาํนวน 406 ครัง้ และกวารอยละ 99.75 

เปนความรุนแรงในระดับที่ถึงตัวผูปวยแตยังไมเกิดอันตราย (จันทิมา ชูรัศมี, 2562)  

 เม่ือมีการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลอยางกวางขวางทั่วโลก การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลทั้งระดับสากลและในประเทศไทยเองใหความสําคัญกับการบริหารจัดการ HAD จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา ความคลาดเคลือ่นของ HAD มีสาเหตุจากหลายปจจยั เชน บุคลากรทางสุขภาพ

ขาดทักษะ ความรู และประสบการณในการใชยา การสื่อสารระหวางบุคลากรดวยกันเองหรือระหวาง

บุคลากรกับผูปวยไมเพียงพอ วิธีปฏิบัติงานไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ระบบขอมูลสารสนเทศดานยา

ไมเหมาะสมกบัผูปฏบัิติงาน เปนตน   สาเหตุดังกลาวสามารถปองกนัไดโดยการปรบัส่ิงแวดลอมและระบบ

งานมากกวาการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมมนษุย (กติติพนธ เครือวงัค, 2563; Younis et al., 2021)   จึงนาํมาสู

การพฒันาระบบการบรหิารจดัการ HAD ซึง่เปนสวนหนึง่ของยุทธศาสตรความปลอดภยัในการดูแลผูปวย 
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ท่ีองคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ.) ใหความสําคัญ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)., 2561; WHO, 2017)

 จากที่กลาวขางตนวา การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา นอกจากจะทําใหเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคแลว ยังมีผลกระทบท่ีอาจทําใหผูปวยเกิดปญหาสุขภาพข้ึนมาใหม และอาจรุนแรงจนทําให

เสียชีวิต สูญเสียคาใชจายมากขึ้น รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของท้ัง

ผูปวยและญาติ บุคลากรผูปฏิบัติงานอาจถูกฟองรอง ดังนั้นการปองกันที่ดีที่สุดคือ บุคลากรผูปฏิบัติงาน

ตองมีความรูและความสามารถในการบรหิาร HAD นัน้เปนอยางดี  บทความน้ีมีวตัถปุระสงคเพือ่นําเสนอ

คําจํากัดความของ HAD กระบวนการบริหารจัดการ HAD บทบาทพยาบาลในการบริหารจัดการ HAD 

และแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย HAD ซ่ึงเปนประโยชนสําหรับพยาบาลวิชาชีพและ

บุคลากรทางสุขภาพในการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัยจากการใช HAD

คําจํากัดความยาความเสี่ยงสูง
 องคกรดานสุขภาพท้ังในระดับสากลและในประเทศไทย ไดแก สถาบันเพื่อการปฏิบัติ

ความปลอดภัยดานยา (The Institute for Safe Medication Practices [ISMP]) รวมทั้ง สรพ. ไดใหคําจํากัด

ความของ HAD ไวคลายคลึงกัน โดยสรุปไดดังนี้วา
 

 ยาความเสี่ยงสูงเปนยาที่ตองใชอยางระมัดระวังสูง เนื่องจากมีดัชนีการรักษาแคบ (Narrow 

 therapeutic range) หรือมีฤทธิ์ที่เปนอันตราย   หากมีคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้น แมจะเปนความ

 คลาดเคลือ่นทีพ่บบอยหรอืไมกต็าม จะนาํมาสูอนัตรายท่ีรนุแรงตอผูปวยอยางมนียัสําคัญ (สถาบัน

 รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)., 2561; ISMP, 2018)

 แมวา HAD เปนยาที่มีอันตรายรายแรงหากมีความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ดังนั้นสถาน

พยาบาลตาง ๆ จึงกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ใชรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ เพื่อปองกัน

ความคลาดเคลื่อนดังกลาว

กระบวนการการบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง
 แนวคิดในการบริหารจัดการ HAD ถูกกําหนดโดย WHO เมื่อป พ.ศ. 2545 โดยไดประกาศใหความ

ปลอดภัยของผูปวย เปนหลักการพื้นฐานที่สําคัญในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงความปลอดภัยในการใชยา

เปนประเด็นสําคัญที่ตองไดมาตรฐานเพื่อใหผูรับบริการปลอดภัย (ฉัตราภรณ ชุมจิต และเยาวลักษณ 

อํ่ารําไพ, 2009) สําหรับประเทศไทย ในป พ.ศ. 2550-2551 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายดาน

ความปลอดภยัของผูปวยระดับชาติ โดยกาํหนดมาตรการความปลอดภยัดานยา ในหวัขอ  ยาปลอดภยัผูปวย

ปลอดภัย (Medication safety for patient safety) เปนนโยบายท่ีมีเปาหมายเพื่อรณรงคและจัดการระบบ

บรหิารจดัการดานยา 4 ประเด็น คอื 1) มาตรการลดความคลาดเคลือ่นทางยา 2) มาตรการปองกนัความเส่ียง
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ทีเ่กดิจากการใชยา 3) มาตรการลดอาการไมพงึประสงคทีร่นุแรง/การแพยาซ้ํา และ 4) การพฒันาระบบการ

รวบรวมและจัดการความรูสําหรับกรณีเหตุการณไมพึงประสงคทางยาและเหตุการณพึงสังวร (Potential 

adverse event and sentinel event) และการพัฒนาเครือขายโรงพยาบาล ยาปลอดภัยผูปวยปลอดภัย (กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550)

 เนื่องจากการใช HAD นั้นมีโอกาสเกิดเหตุการณไมพึงประสงค ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายและผล

กระทบท้ังตอผูปวย ครอบครัว ตลอดจนบุคลากรและโรงพยาบาลท่ีดูแลรักษา การบริหารจัดการ HAD 

เปนกระบวนการทีอ่าศัยการทํางานรวมกนัของทีมสหสาขาวชิาชพีท้ังแพทย เภสชักร พยาบาล และบุคลากร

อื่นที่เกี่ยวของ ต้ังแตกระบวนการนําเขายามาใชในโรงพยาบาล การเก็บรักษายา การส่ังใชยา การจายยา 

การเตรยีมยา การบรหิารยา การติดตามและเฝาระวงัผลของการใชยา จนถึงการทําลายยา   โดยมวีตัถุประสงค

สําคัญ 2 ประการ นั่นคือ เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของ HAD ท่ีจะกอใหเกิดอันตรายที่รุนแรงและ

ลดเหตุการณไมพงึประสงคจากการใช HAD (สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล [องคกรมหาชน], 2561) 

ตัวอยางแนวปฏิบัติการบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง
 ผูเขียนขอยกตัวอยางแนวปฏบัิติการบรหิารจัดการ HAD ของโรงพยาบาลระดับมหาวทิยาลยั 2 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 2563) และโรงพยาบาลศิริราช (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 

โรงพยาบาลศิริราช, 2560) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

 การนาํเขามาใชในโรงพยาบาลและการจดัซ้ือ HAD จะตองผานการพจิารณาจาก คณะกรรมการยา

และเวชภณัฑของโรงพยาบาล ผานการตรวจสอบโดยแพทยและตรวจรบัยาโดยเภสชักร จากนัน้สือ่สารให

บุคลากรในองคกรทราบ  โดยการกําหนดรายการ HAD แตละตัวตองมีชื่อการคาเพียงหนึ่งชื่อ เพื่อลดการ

ซํ้าซอนของยาและปองกันการสับสนในการสั่งใชยา การจายยา และการบริหารยา โดยมีการดําเนินการ 5 

ขั้นตอน คือ การเก็บรักษา  การสั่งยา การจายและจัดสง การทําลายยา และการประกันคุณภาพ ซึ่งมีราย

ละเอียดดังนี้

การเก็บรักษายาความเสี่ยงสูง

 1. ตองเก็บ HAD แยกจากยาอื่น ๆ ปองกันการเขาถึงไดโดยงาย พรอมทั้งติดสัญลักษณเตือนวา

เปน HAD หรือระบุขอความใหมีการเฝาระวังเปนพิเศษ 

 2. การจัดสํารอง HAD ไวที่หอผูปวย ตองพิจารณาถึงความจําเปนเรงดวนในการใชยา เชน แผนก

อบัุติเหตุและฉุกเฉนิ หอผูปวยวกิฤต เปนตน ตองเกบ็ HAD แยกจากยาอืน่และติดสัญลกัษณกาํกบัทีช่ดัเจน

เชนเดียวกบัในคลงัยา พรอมท้ังจัดใหมีการตรวจสอบบัญชยีาสาํรองอยางสม่ําเสมอ และหากมีคําสัง่ยกเลกิ

การใช HAD ตัวใดที่สํารองไว ฝายเภสัชกรรมตองเรียกคืนโดยเร็ว เพื่อปองกันการนํายาไปใชในทางที่ผิด 

 3. กรณีเก็บยาเสพติดใหโทษ เชน Morphine และ Pethidine เปนตน ใหเก็บรักษายาในสถานที่ปด

กุญแจ จํากัดการเขาถึงยาเสพติด  โดยระบุพยาบาลที่รับผิดชอบ และมีระบบการตรวจสอบจํานวนยา เพื่อ

ปองกันไมใหสูญหายหรือนํายาเสพติดไปใชในทางที่ผิด
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การสั่งใชยาความเสี่ยงสูง

 1. แพทยตองทาํการระบุตัวผูปวยอยางถกูตองโดยพจิารณาอาการทางคลินกิ ผลการตรวจทางหอง

ปฏบิติัการ คาพารามิเตอรตาง ๆ  เชน อตัราการเตนของหวัใจ ระดับความดันโลหติ เปนตน พจิารณาขอหาม

ใชและอันตรกิริยาระหวาง HAD กับยาตัวอื่น กอนสั่งยาใหแกผูปวย

 2. แพทยเขียนคาํสัง่การใชยาดวยชือ่สามัญหรอืชือ่การคาท่ีเปนคําเต็ม หามใชช่ือยอท่ีไมเปนสากล 

พรอมทั้งระบุรายละเอียดท้ังรูปแบบยา ความแรงของยา ปริมาณยา วิธีการบริหารยา และระยะเวลาใน

การใหยา สําหรับความแรงของยาใชเปนหนวยระบบเมตริก เชน ไมโครกรัม (mcg) มิลลิกรัม (mg) เปนตน 

กรณีแพทยตองการใช HAD นอกเหนือแบบแผนทีโ่รงพยาบาลกาํหนดตองเขียนหมายเหตุระบุความจาํเปน

ในการสั่งใชยาไวพรอมกับใบสั่งยา 

 3. การเขียนคําส่ังยาควรเขียนดวยลายมือตัวบรรจง อานงาย ชัดเจน หลีกเลี่ยงการใชคํายอและ

ระบุชื่อแพทยผูส่ังกํากับทุกครั้ง โรงพยาบาลหลายแหงเปลี่ยนมาใชระบบการส่ังยาดวยคอมพิวเตอร 

เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาการสื่อสารบกพรอง

 4. การส่ังยาทางวาจาหรือโทรศัพทจะใชในกรณีเรงดวนหรือจําเปนเทานั้น ตองมีการตรวจสอบ

ซํ้ากับผูรับคําสั่งใหถูกตองทั้งชื่อยา รูปแบบยา ความแรงของยา ปริมาณยา วิธีการบริหารยา ระยะเวลาที่

ใหยา และชื่อผูปวย 

 5. เม่ือมีเหตุการณไมพึงประสงคจากการส่ังใช HAD เกิดข้ึน แพทยมีหนาท่ีวินิจฉัยและให

การรักษาอยางเหมาะสม

การจายยาและจัดสงยาความเสี่ยงสูง

 1. เม่ือไดรับคําส่ังใชยา เภสัชกรตองตรวจสอบซ้ําอีกครั้งท้ังช่ือผูปวย ช่ือยา ขนาดยา ความแรง

ของยา ปริมาณยา วิธีการบริหารยา อันตรกิริยาระหวางยา รวมถึงขอหามใชยากอนสงมอบยาทุกครั้ง 

 2. การตรวจสอบการจายยาตองทําการตรวจสอบจากเภสัชกร 2 คน อยางเปนอิสระตอกัน พรอม

ทั้งลงลายมือชื่อผูที่ตรวจสอบ โดยหากพบปญหาการสั่งใชยาใหติดตอแพทยผูสั่งยาทันที

 3. เภสัชกรตองจายยาพรอมกบัฉลากหรอืปายสัญลักษณเตือนวาเปน HAD เชน สต๊ิกเกอรสะทอน

สี ปายยาสีแดง เปนตน เพื่อใหสังเกตเห็นชัดเจน และเอกสารแนะนําการใชยาหรือแบบบันทึกการติดตาม

เฝาระวังของยาตัวนั้น ๆ  เพื่อใหพยาบาลผูบริหารยาทราบรายละเอียด ขอหามใช ตลอดจนระยะเวลาที่ตอง

ติดตามสัญญาณชีพ และอาการทางคลินิกหลังผูปวยไดรับยา HAD

 4. กลุมยาเสพติดใหโทษจะตองมีใบส่ังจายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 (ใบ ย.ส.๕) ท่ีนอกจาก

ระบุรายการยาเสพติดที่สั่งแลว ตองระบุชื่อ-สกุล และเลขที่ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะของแพทยผูสั่ง

รวมดวย พรอมทัง้ลงบนัทกึในแบบบนัทึกการจายยา เพือ่ปองกนัการเบิกจายยาเสพติดไปใชในทางท่ีผดิ และ

ภายหลงับรหิารยาแลว หากใชยาไมหมดตองทําลายทันทีและสงคืนซากขวดยาท่ีใชแลวใหแผนกเภสัชกรรม

เพื่อเปนหลักฐานวามีการใชยานั้นจริง 
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การทําลายยาความเสี่ยงสูง

 ยาที่เหลือจากการบริหารยาหรือยาหมดอายุท้ังจากการตรวจสอบพบและจากการสงคืนของ

พยาบาลประจาํหอผูปวย เจาหนาท่ีเภสัชกรรมตองจาํแนกยาออกเปนหมวดหมูและทําลายตามกระบวนการ

ที่คณะกรรมการบริหารจัดการความปลอดภัยดานสารเคมีกําหนดไว

การประกันคุณภาพ

 1. จัดประชุมและประสานงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดทํา

แนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการ HAD  ทบทวนบัญชียาและแนวทางปฏิบัติอยางนอย ปละ 1-2 ครั้ง 

ประเมินและสุมตรวจการบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูงทุกข้ันตอน เพื่อใหมั่นใจไดวาบุคลากรใน

โรงพยาบาลใช HAD ถูกตองตามมาตรฐาน 

 2. เมื่อพบเห็นเหตุการณที่อาจนําไปสูความไมปลอดภัยของผูปวย (Near miss) หรือเหตุการณไม

พงึประสงคจากการใช HAD ตองมีการรายงานอบุติัการณและวเิคราะหหาสาเหตุรวมกนัระหวางสหสาขา

วิชาชีพเพื่อวางแผนแกไขเชิงระบบในการปองกันการเกิดอุบัติการณซํ้า

 นอกจากน้ียังมีกระบวนการท่ีสําคัญของการบริหารจัดการ HAD คือ การบริหารยาและเฝาระวัง

ผลการใช HAD ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทและหนาที่รับผิดชอบกระบวนการดังกลาว

บทบาทพยาบาลในการบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง
 พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีสวนสําคัญในการบริหารจัดการ HAD โดยเฉพาะขั้นตอน

การบริหารยา การเฝาระวัง ติดตาม ตลอดจนบันทึกขอมูลผลการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยา เพื่อลดความคลาดเคล่ือนที่จะกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยและปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจาก

การใชยา ดังน้ี (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนาร,ี 2563; 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช, 2560)  

บทบาทพยาบาลระหวางการบริหารยา

 1. ใหขอมูลเกีย่วกบัความจาํเปนของการใช HAD ตลอดจนการเฝาระวงัระหวางและหลังบริหารยา 

(ดวยวาจาหรือเปนลายลักษณอักษร) แกผูปวยและญาติใหเขาใจ พรอมทั้งเปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย 

 2.  ตรวจสอบคาํส่ังการใชยาพรอมท้ังจดัเตรยีมยาใหถูกตองตามหลักการเตรยีมยาแตละชนดิ หาก

พบปญหาทีเ่กีย่วกบัคําสัง่การใชยาหรอืคําส่ังการใชยาไมชดัเจนเพยีงพอควรติดตอประสานงานแพทยผูส่ัง

ใชยาทันทีกอนบรหิารยาแกผูปวย หากแพทยยกเลกิใชยาหรอืไมไดใหยาตอตองสงคืนแผนกเภสัชกรรมโดย

เร็วที่สุด

บทบาทพยาบาลระหวางการบริหารยา

 1. บรหิารยาใหถูกตองตามหลกั 6 Rights (6Rs) ไดแก 1) Right drug (ถกูตองตามชนดิยา) 2) Right 

dose (ถูกตองตามขนาดยา) 3) Right route (ถูกตองตามวิถีทาง) 4) Right time (ถูกตองตามเวลา) 5) Right 

patient (ถกูตองตามผูปวย) และ 6) Right documentation (การบันทกึยาถกูตอง) โดยอาศัยวธีิการ ตรวจสอบ
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การใหยาซํ้า 2 ครั้ง ดวยพยาบาล 2 คน โดยตรวจสอบอยางเปนอิสระตอกันและกระทําในเวลาเดียวกัน ซึ่ง

วิธีการนี้ชวยลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

 2. การบรหิารยาชือ่พองมองคลาย (Look-alike, sound-alike medication [LASA]) เชน Dopamine

กับ Dobutamine เปนตน พยาบาลตองอานฉลากยาอยางระมัดระวังและทวนซํ้ากับคําส่ังใชยากอนหยิบ

ยาทุกครั้ง โดยไมใชความเคยชินในการจดจําภาพหรือสีของยา พรอมท้ังตรวจสอบขอบงใชของยากับ

ขอวินิจฉัยโรคและอาการทางคลินิกของผูปวยกอนบริหารยา

 3. การตรวจสอบและระบุตัวตนของผูปวยใหถูกตอง (Patient identification) กรณีท่ีผูปวยรูสึก

ตัวดี ไมมีอาการสับสน ใหถามชื่อ-สกุล อายุ หรือวัน/เดือน/ปเกิด อยางนอย 2 ลักษณะ แตสําหรับผูปวย

ไมรูสึกตัวใหตรวจสอบชื่อ-สกุล อายุ หรือหมายเลขผูปวย (Hospital number [HN]) จากปายขอมูลแทน 

 4. กรณบีรหิารยาทางหลอดเลอืดดําอยางตอเน่ือง (IV infusion) ตองติดปาย/สัญลกัษณ/เครือ่งหมาย

ที่กํากับวาเปน HAD บนขวดยาหรือสารละลายยา เครื่องควบคุมสารนํ้า และสายใหยาทางหลอดเลือดดํา 

บทบาทพยาบาลหลังการบริหารยา

 1. ติดตามอาการทางคลินิก สัญญาณชีพ และคาพารามิเตอรท่ีสําคัญตาง ๆ ตามแนวทางของ

การบริหาร HAD แตละชนิด พรอมทั้งบันทึกขอมูลในวชระเบียนใหครบถวน

 2. ตดิตามและประเมินอาการไมพึงประสงคระหวางและภายหลังบริหารยา   เมือ่ตรวจพบอาการ 

ผิดปกติหรือความผิดพลาดจากการใชยาใหแจงแพทยทันที พรอมทั้งบันทึกสัญญาณชีพ อาการผิดปกติที่

ตรวจพบ การชวยเหลือเบื้องตน ตลอดจนวัน/เวลาท่ีรายงานแพทยและแพทยมาตรวจเยี่ยมอาการผูปวย

โดยละเอียด

 จะเห็นวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในกระบวนการบริหารจัดการ HAD ทั้งกอนการบริหารยา 

ระหวางการบรหิารยา และหลงัการบรหิารยา โดยพยาบาลจะตองรวบรวมขอมูล มกีารวางแผน กระบวนการ

คิด และตัดสินใจแกปญหาของผูปวยอยางเปนเหตุเปนผล ซึ่งจะสะทอนออกมาในแผนการพยาบาล  ทั้งนี้

เพื่อเปนประโยชนในการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัย

แผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาความเสี่ยงสูง
 กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีใชในการนิเทศการพยาบาลสําหรับผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย HAD  

สามารถทําไดโดยการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

(Nursing conference) การประชุมปรึกษากอนและหลังการปฏิบัติงาน (Pre-post conference) การสอน

ในคลินิก (Clinical teaching) การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Quick round) และกิจกรรมอื่นที่เกี่ยวของ 

โดยพยาบาลจะตองมีแผนการพยาบาลที่ชัดเจนกรณีผูปวยไดรับการรักษาดวย HAD ผูเขียนขอยกตัวอยาง

แผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ HAD จํานวน 3 แผน ดังตอไปนี้
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ตัวอยางที่ 1 ขอวินิจฉัยการพยาบาล: เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากอันตรกิริยาระหวางยาเนื่องจากไดรับยา

ความเสี่ยงสูงมากกวา 1 ชนิด 

 ขอมูลสนับสนุน S: มีอาการคลื่นไส อาเจียน มองเห็นแสงสีเหลือง

     O:  ผูปวยมีภาวะหวัใจเตนผดิจังหวะชนดิ Atrial fibrillation with rapid ventricular 

rate response (AF with RVR) ไดรับการรักษาดวยยา Amiodarone 150 mg ทางหลอดเลือดดํา (IV bolus) 

30-60 นาท ีตามดวยขนาด 900 mg IV infusion in 24 ชัว่โมง และยา Digoxin 0.125 mg 1 เมด็ ทางปาก วนัละ

1 ครั้ง

 คําอธิบาย: ยา Amiodarone และ Digoxin เปนคูยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางยา ซึ่งมีผลใหระดับยา 

Digoxin ในเลอืดเพิม่ข้ึนและอาจกอใหเกดิภาวะพษิจากยาท่ีเรยีกวา Digitalis intoxication ผูปวยจะมอีาการ

คลื่นไส อาเจียน มองเห็นแสงสีเหลือง หัวใจเตนชา หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจลมเหลว และเสียชีวิต ภาวะ

พิษจากยา Digoxin เปนอาการไมพึงประสงคท่ีอันตราย โดยมีการศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งหมด 17,897 

ราย พบวา ผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ที่ไดรับการรักษาดวยยา Digoxin ในกลุมที่ตรวจ

พบระดับยาในเลือด ≥ 1.2 ng/ml จะมีโอกาสการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 56 (Lopes et al., 2018)

 วัตถุประสงค: ปลอดภัยจากอันตรายจากอันตรกิริยาระหวางยา

 เกณฑการประเมินผล 

  1. อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 60 – 100 ครั้ง/นาที

  2. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะพิษจากยา Digoxin 

  3. คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ

  4. Digoxin plasma level อยูระหวาง 0.5-0.9 ng/ml

 กิจกรรมการพยาบาล 

  1. ตรวจสอบคําสัง่การใชยาและบรหิารยาใหถกูตองตามหลกั 6Rs โดยพยาบาล 2 คนอยางเปน

อิสระตอกัน

  2. ติดเครือ่งหมายกาํกบัวาเปน HAD บนขวดยา เครือ่งควบคุมสารน้ํา ปลายสายใหยาทางหลอด

เลือดดําที่ตอกับผูปวยและปลายสายดานบนติดกับกระเปาะยา 

  3. ระบตัุวตนของผูปวยใหถูกตอง กรณีผูปวยรูสึกตัวดี ไมสบัสน ใหถามชือ่-สกุล อาย ุหรอืวนั/

เดือน/ปเกดิ อยางนอย 2 ลกัษณะ หากผูปวยไมรูสึกตัว ใหตรวจสอบช่ือ-สกลุ อายุ หรอืหมายเลขผูปวย จาก

ปายขอมูลแทน

  4. ใหขอมูลเกี่ยวกับความจําเปนของการใช HAD อาการไมพึงประสงคของยา ตลอดจนการ

ติดตามประเมินอาการ ใหผูปวยและญาติเขาใจ พรอมท้ังเปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย กอนการใหยา

ทุกครั้ง

  5. ติดตามสัญญาณชพี โดยเฉพาะอตัราการเตนของหวัใจ (Heart rate [HR]) และระดับความดัน

โลหติ (Blood pressure [BP]) ทกุ 1 ชัว่โมง เพือ่ติดตามประสิทธิผลของยาและเฝาระวงัอาการไมพงึประสงค
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ของ HAD หากพบ HR < 60 ครั้ง/นาที หรือ BP < 90/60 mmHg รายงานแพทยทันทีเพื่อคนหาสาเหตุและ

แกไขความผิดปกติ 

  6. ติดตามคลืน่ไฟฟาหวัใจ เพือ่เฝาระวงัภาวะหวัใจเตนผดิจังหวะจากอาการไมพงึประสงคของยา

  7. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพิษจากยา Digoxin ทุก 1 – 4 ชั่วโมง  

  8. ดูแลใหไดรับยา Amiodarone 150 mg IV bolus 30-60 นาที ตามดวยขนาด 900 mg IV infu-

sion in 24 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา   โดยการบริหารยาผานเครื่องควบคุมสารนํ้าและแบงให 360 mg IV 

ภายใน 6 ชั่วโมง และ 540 mg IV ภายใน 18 ชั่วโมง   ควรผสมยาในสารละลาย D5W เทานั้น เพราะหาก

ผสมยาใน NSS หรือสารละลายที่มีฤทธิ์เปนดางจะทําใหยาตกตะกอน   หลังเจือจางยาแลวสามารถเก็บไว

ได 24 ชั่วโมง ในที่ปองกันแสงและความรอน   

 9. ดูแลใหไดรับยา Digoxin 0.125 mg 1 เม็ด ทางปาก วันละ 1 ครั้ง ตามแผนการรักษา

 10. ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับ Digoxin ในพลาสมา การทํางานของไต และ

ระดับอเิลก็โตรไลทในกระแสเลือด เนือ่งจากการทํางานของไตทีล่ดลงหรอืภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต่ําจะ

เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะพิษจากยา Digoxin (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาล

ศิริราช, 2560)

ตัวอยางที่ 2 ขอวินิจฉัยการพยาบาล: เสี่ยงตอการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะและความดันโลหิตสูงอยาง

เฉียบพลัน เนื่องจากไดรับยาความเสี่ยงสูงกลุมยาตีบหลอดเลือด (Norepinephrine)

 ขอมูลสนับสนุน S: มีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอยภายหลังไดรับยา Norepinephrine

     O: ผูปวยมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ไดรับการรักษาดวยยา 

Norepinephrine 8 mg + 5%DW 100 ml IV drip rate 14 ml/hr  BP = 137/96 mmHg  คลื่นไฟฟาหัวใจพบ 

NSR with PVC rate 60 bpm

 คาํอธบิาย: เนือ่งจากยา Norepinephrine ออกฤทธ์ิกระตุนท้ัง Alpha และ Beta-1 adrenergic receptor 

จึงมีผลเพิ่มการบีบตัวของหัวใจและเพิ่มความดันโลหิต ซ่ึงทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงค 

ไดแก หัวใจเตนชา หัวใจเตนผิดจังหวะ ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง

 วัตถุประสงค: ปลอดภัยจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและความดันโลหิตสูงอยางเฉียบพลัน

 เกณฑการประเมินผล 

  1. อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 60 – 100 ครั้ง/นาที

  2. ระดับความดันโลหิตอยูระหวาง 120/80 – 140/90 mmHg 

  3. คาความดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean arterial pressure [MAP]) ≥ 65mmHg

  4. คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ

 กิจกรรมการพยาบาล 

  กิจกรรมการพยาบาลขอที่ 1-4 เหมือนกิจกรรมการพยาบาลขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 1
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  5. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง โดยเฉพาะ BP และ HR หากพบ BP ≥ 160/90 mmHg 

หรือ HR ≥ 120 ครั้ง/นาที รายงานแพทยทันที เพื่อพิจารณาแกไขอาการไมพึงประสงคของยา

  6. ดูแลใหไดรับยา Norepinephrine 8 mg + D5W 100 ml IV drip rate 14 ml/hr ตามแผน

การรักษา สอดคลองกับแนวทางการรักษาของแนวปฏิบัติ Surviving Sepsis Campaign 2016 ท่ีใหยา 

Norepinephrine เปนยาตีบหลอดเลือดลําดับแรกสําหรับรักษาภาวะ Septic shock  เน่ืองจากพบวามี

ประสิทธิภาพการรักษาสูงกวายาตีบหลอดเลือดตัวอื่น และยังพบอัตราการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

นอยกวายา Dopamine (Gyawali, Ramakrishna, & Dhamoon, 2019; Rhodes et al., 2017)

  7. การบริหารยา Norepinephrine หามผสมยาหรือใหยาในสายเดียวกับ NaHCO
3
 เลือด หรือ

สวนประกอบของเลือด เม่ือผสมแลวยาจะมีความคงตัว 24 ชั่วโมง ท่ีอุณหภูมิหอง และหากยาเปลี่ยน

เปนสีนํ้าตาล สีชมพู สีเหลืองเขม หรือตกตะกอน หามนํามาใชกับผูปวย (คณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบําบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 2563)

  8. ประเมินตําแหนงท่ีใหยาทุก 1 – 2 ช่ัวโมง เพื่อเฝาระวังการรั่วไหลของยาออกนอกหลอด

เลือด (Extravasation) ซึ่งจะมีผลทําใหเนื้อเยื่อโดยรอบเกิดเนื้อตาย

  9. สังเกตอาการไมพงึประสงคของ Norepinephrine ไดแก  ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจยีน เหง่ือออก

ตัวอยางที่ 3 ขอวินิจฉัยการพยาบาล: มีโอกาสเกิดตับอักเสบเฉียบพลันและหัวใจเตนผิดจังหวะ เนื่องจาก

ไดรับยาตานไวรัสสําหรับรักษาผูปวยโควิด-19 

 ขอมูลสนับสนุน S: ผูปวยบนปวดทอง ตาเหลือง ตัวเหลือง ภายหลังไดรับการรักษาดวยยา 

Favipiravir 3 วัน

     O:  ผูปวยติดเชือ้โควดิ-19 ไดรับการรักษาดวยยา Favipiravir มีคาการทํางานของ

ตับ: Aspartate aminotransferase (AST) 70 U/L และ Alanine transaminase 50 U/L

 คําอธิบาย: ยา Favipiravir เปนยาตานไวรัสทางเลือกหน่ึงสําหรับการรักษาผูปวยโรคติดเชื้อ

โควิด-19 (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564; Joshi et al., 2021)  กลไกการออกฤทธิ์ของยาจะ

ยับยั้งกระบวนการสราง RNA ของเซลลไวรัส ทําใหไวรัสไมสามารถเพิ่มจํานวนได (Sanders, Monogue, 

Jodlowski, & Cutrell, 2020) อาการไมพึงประสงคของยาที่พบบอย ไดแก คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว คา

การทํางานของตับ (Liver function test [LFT]) และกรดยูริกในเลือด (Uric acid) สูงขึ้น หัวใจเตนชา หัวใจ

เตนเรว็  และตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบ QT interval มคีวามยาวผดิปกติ (Joshi et al., 2021; Kaur et al., 2020)    

 วัตถุประสงค: ไมเกิดภาวะตับอักเสบเฉียบพลันและหัวใจเตนผิดจังหวะ

 เกณฑการประเมินผล:

  1. อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 60 – 100 ครั้ง/นาที

  2. คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ

  3. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะตับอกัเสบเฉยีบพลนั ไดแก ปวดทอง คล่ืนไส อาเจยีน 

ตัวเหลือง ตาเหลือง
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  4. คาการทํางานของตับอยูในระดับปกติ

 กิจกรรมการพยาบาล

  กิจกรรมการพยาบาลขอที่ 1-4 เหมือนกิจกรรมการพยาบาลของขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 1

  5. ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจอยางตอเน่ือง หรือทํา EKG 12 lead ท้ังกอนและหลังบริหารยา 

Favipiravir   เพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 

  6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน ไดแก ปวดทอง คล่ืนไส 

อาเจียน ตัวเหลือง ตาเหลือง  หากพบอาการผิดปกติรายงานแพทยรับทราบทันที 

  7. ดูแลใหไดรับยา Favipiravir ตามแผนการรักษา เนื่องจากเปนยาเม็ดจึงบริหารยาทางการ

รับประทาน ในกรณีที่บริหารยาผานสายยางใหอาหาร ใหบดเม็ดยาใหละเอียด ผสมน้ํา และลางสายยาง

ใหอาหารหลังใหยาทุกครั้ง เนื่องจากยาอาจติดที่ปลายสายยางและทําใหเกิดการอุดตันได (กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

  8. ระมัดระวังการใชรวมกับยาตอไปนี้ เพื่อปองกันอันตรายจากการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 

อาทิเชน ยา Theophylline และ Pyrazinamide มีผลใหคา LFT และ Uric acid สูงขึ้น หรือยา Repaglinide 

อาจทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า เปนตน (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564; Joshi et al., 2021)

  9. ติดตามผลตรวจ LFT ไดแก AST, ALT, Alkaline phosphatase และ Uric acid ตามแผนการ

รักษา   เนื่องจากยา Favipiravir มีผลใหระดับของคาดังกลาวในเลือดสูงขึ้น (Joshi et al., 2021; Kaur et al., 

2020)

สรุป 
 ยาความเสี่ยงสูงเปนยาที่มีประสิทธิผลสูงสําหรับการรักษาผูปวยภาวะวิกฤต แตผูใชก็ตองมีความ

ระมัดระวังในการใชสูงเชนเดียวกัน เพราะหากเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาอาจสงผลใหผูปวยไดรับ

อนัตรายรนุแรง   ดังนัน้เพือ่ใหเกดิความปลอดภยัแกผูปวย องคกรจงึตองมกีารบรหิารจดัการยาความเส่ียงสูง

ซ่ึงพยาบาลนบัวามีบทบาทสําคัญในกระบวนการดังกลาวเน่ืองจากเปนดานสุดทายกอนท่ียาจะไปถงึผูปวย 

พยาบาลจงึมีความจําเปนตองมีความรู ความเขาใจ ทกัษะ และตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการบริหารยา

เฝาระวัง ติดตาม บันทึกขอมูลผลการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลรักษาอยางมีประสิทธิภาพ ลดความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา อีก

ทั้งเปนการเสริมสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยภายในองคกร
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การใสทอหายใจแบบรวดเร็วสําหรับผูใหญที่ติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อ

โคโรนาไวรัส 2019: แนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน

ทรงวุฒิ สังขบุญ, M.S.N.1

อรพรรณ โตสิงห, พย.ด.2

(วันที่สงบทความ: 7 พฤศจิกายน 2564; วันที่แกไข: 26 พฤศจิกายน 2564; วันที่ตอบรับ: 2 ธันวาคม 2564)

บทคัดยอ
การใสทอหายใจแบบรวดเรว็ หมายถงึ การใชยานําสลบรวมกบัยาหยอนกลามเนือ้ในขณะใสทอหายใจ เพือ่

เพิม่ประสิทธิภาพของการทาํหตัถการ ซ่ึงชวยลดระยะเวลาของการทําหตัถการ ภาวะแทรกซอน และความ

เส่ียงในการแพรกระจายของโรคไปกับละอองฝอยระหวางการใสทอหายใจ ดังนั้นในชวงการแพรระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การใสทอหายใจแบบรวดเร็ว และการสวมชุดปองกันไวรัสจึงถูกดัดแปลงมา

ใชในแผนกฉุกเฉิน เพื่อลดการแพรกระจายของไวรัสจากละอองฝอยในขณะใสทอหายใจ การทําหัตถการ

นี้จึงเปนความทาทายสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน เพราะจะตองชวยทําหัตถการใหเกิด

ความปลอดภัยตอผูปวยและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแมวาจะอยูในภาวะเรงดวน พยาบาลเวชปฏิบัติใน

แผนกฉุกเฉินจะตองปฏิบัติการดวยความเชี่ยวชาญ ดวยการประเมินและเตรียมผูปวย ชวยแพทยขณะ

ใสทอหายใจ และเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนหลังการทําหัตถการ บทความนี้อธิบายข้ันตอนท่ี

สําคัญของการใสทอหายใจแบบรวดเรว็ และแนวทางสําหรบัพยาบาลตลอดกระบวนการใสทอหายใจแบบ

รวดเร็วในแผนกฉุกเฉิน

 คําสําคัญ: การใสทอหายใจแบบรวดเร็ว, การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 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
 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19]) 

ท่ัวโลก ถอืเปนภาวะฉกุเฉนิทางสขุภาพ การแพรระบาดเริม่ต้ังแตชวงปลายป พ.ศ. 2562 จนถึงปจจบัุน พบ

ผูติดเชื้อจากทั่วโลกมากกวา 200  ลานคน และเสียชีวิต 4 ลานกวาคน (World Health Organization, 2021) 

สําหรับประเทศไทย ขอมูล ณ วันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2564 พบจํานวนผูติดเชื้อสะสม จํานวน 928,314 

ราย และเสียชีวิตสะสมจํานวน 7,734 ราย โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูงสุดในกลุมอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 

(รอยละ 6.8) รองลงมาคือกลุมอายุระหวาง 40-59 ป (รอยละ 0.88) และกลุมอายุ 15-39 ป (รอยละ 0.12)  

(กรมควบคุมโรค, 2564) และพบผูติดเชื้อกระจายทุกภาคของประเทศ  ผูปวยที่เกิดอาการที่มีผลตอระบบ

การหายใจมักมารบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิ และหากพบวามีอาการวกิฤตของระบบการหายใจ จะเริม่ตนการ

รักษาเพื่อชวยเหลือภาวะคุกคามชีวิตที่แผนกฉุกเฉินทันที หัตถการที่พบบอยที่สุดคือการใสทอหายใจเพื่อ

ชวยเหลือชีวิต ซึ่งเปนหัตถการที่ทําใหเกิดความเส่ียงตอการแพรกระจายเช้ือ การทําหัตถการดังกลาวให

สําเรจ็และปลอดภยัจงึตองทํางานเปนทีม ดวยความรูความชาํนาญของแพทยและพยาบาลเวชปฏบัิติฉกุเฉิน

 การใสทอหายใจในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและวกิฤต เปาหมายหลกัคอื เพือ่ชวยชวีติผูปวยดานระบบ

การหายใจ ทัง้นีก้ารใสทอหายใจจะราบรืน่และลดภาวะแทรกซอนไดนัน้แพทยผูทําหัตถการตองสามารถใส

ทอหายใจไดสําเรจ็ในครัง้แรกและทนัเวลา (First attempt) ดังน้ันผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาทีเ่กีย่วของ

จงึไดพฒันาวธีิการใสทอหายใจแบบเดมิมาเปนวธีิการใสทอหายใจแบบรวดเร็ว (Rapid sequence intubation 

[RSI])  ตั้งแตป พ.ศ. 2513 (Kriswidyatomo & Paramitha, 2021) และไดมีการพัฒนาวิธีการอยางตอเนื่อง

ใหเกดิความปลอดภยักบัผูปวย จนเปนหตัถการทีน่าํมาใชอยางแพรหลายท่ัวโลก สาํหรบัประเทศไทยไดนํา

มาใชในแผนกฉุกเฉินมากขึ้นภายหลังการแพรระบาดของ COVID-19  (Groombridge et al., 2021) เพราะ

พบวาชวยลดภาวะแทรกซอนจากการใสทอหายใจโดยเฉพาะภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) และภาวะ

สําลัก และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตขณะใสทอหายใจได (Avery, Morton, Raitt, Lossius, & Lockey , 

2021; Botha, Lourens, & Stassen, 2021; Cabrini et al., 2018) อยางไรก็ตามการทํา RSI ที่แผนกฉุกเฉินใน

ประเทศไทยยังเปนหัตถการที่กระทําในโรงพยาบาลขนาดใหญ เนื่องจากตองอาศัยแพทยผูทําหัตถการที่มี

ความเช่ียวชาญ พยาบาลทีม่คีวามรูและทกัษะขัน้สูง และทีมงานท่ีมีความพรอม เพราะ RSI มีกระบวนการ

ทําใหผูปวยมีกลามเนื้อผอนคลาย หมดสติ และหยุดหายใจชั่วขณะดวยการใชยานําสลบ 

 จากสถานการณดังกลาวทําใหพยาบาลตองปรับตัวในการชวยเหลือแพทยใสทอหายใจจากวิธีเดิม

สูการทาํ RSI ซ่ึงความสาํเรจ็ของการใสทอหายใจและความปลอดภยัของผูปวยตองอาศัยทีมพยาบาลในทุก

ขัน้ตอน ต้ังแตการเตรยีมอปุกรณ การจดัการทางเดินหายใจ การบรหิารยา รวมถงึการติดตามอาการหลงัใส

ทอหายใจ พยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉินตองเขาใจหลกัการ เหตุผลข้ันตอน มีทักษะในการประเมิน ติดตามและ

เฝาระวงัภาวะแทรกซอนของผูปวยตลอดกระบวนการไดอยางเหมาะสม (Armstrong et al., 2009) บทความ

นี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายขั้นตอนการทํา RSI ที่สําคัญเพื่อเปนแนวทางการพยาบาลในแตละขั้นตอน

รวมทั้งการดูแลผูปวยที่ไดรับการใสทอหายใจแบบรวดเร็วในแผนกฉุกเฉิน
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ความหมายของการจัดทางเดินหายใจขั้นสูง (Definitive Airway)
 การจดัการทางเดินหายใจขัน้สงู (Definitive airway) คือ การใสทอเขาไปในหลอดลมคอพรอมทัง้มี

กระเปาะถุงลมอยูใตตําแหนงสายเสียง และตอทอหายใจกับออกซิเจน (Shavit et al., 2015) ซึ่งมีทั้งหมด 3 

ชนดิ ไดแก การใสทอหายใจทางปาก การใสทอหายใจทางจมูก และการผาตัดเปดทอหายใจ ซ่ึงประกอบดวย 

การเจาะเยือ่ไครโคไทรอยด (Cricothyroidotomy) และการเจาะทอหายใจ (Tracheostomy) แมวาการพจิารณา

การจดัการทางเดินหายใจขัน้สูงเปนบทบาทของผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม แตพยาบาลเวชปฏบิติัฉกุเฉิน 

หรอืพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินควรพจิารณาขอบงชีใ้นการจดัการทางเดินหายใจข้ันสูงไดทัง้ใน

โรงพยาบาลและระยะกอนถึงโรงพยาบาล (Botha et al., 2021) โดยในระยะกอนถึงโรงพยาบาล พยาบาล

ควรประเมินขอบงช้ีเพื่อรายงานตอแพทยอํานวยการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินในการพิจารณาแนวปฏิบัติ

การจัดการทางเดินหายใจขั้นสูง หรือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางเวชกรรม (Clinical practice guidelines) 

ของศูนยสั่งการแพทยฉุกเฉินได หากพยาบาลสามารถพิจารณาขอบงชี้ไดอยางรวดเร็ว จะสามารถจําแนก

ความเรงดวนตามระดับของผูปวยไดอยางถูกตอง และใหการชวยเหลือตามมาตรฐานการดูแล

ขอบงชี้ในการพิจารณา การจัดการทางเดินหายใจขั้นสูง 
 การพิจารณาการใสทอหายใจในแผนกฉุกเฉินเปนขั้นตอนที่สําคัญ เนื่องจากเปนการจัดการภาวะ

คุกคามตอชีวิตของผูปวย และอาจเปนการรักษาพยาบาลผูปวยกอนการวินิจฉัยโรค พยาบาลตองประเมิน

ผูปวยและตัดสินใจอยางรวดเรว็ เพือ่ลดอนัตรายจากภาวะพรองออกซิเจน ซ่ึงการพจิารณาสามารถประเมนิ

ดังนี้

 1. มีภาวะอันตรายตอทางเดินหายใจ (Airway compromise) เกิดความผิดปกติของทางเดินหายใจ

สงผลโดยตรงตอการไหลของอากาศเขาและออก รวมถึงการอดุกัน้หรือเส่ียงท่ีจะเกดิการอดุกัน้ทอหลอดลม

โดยท่ีการตอบสนองของรางกายไมสามารถปรบัชดเชยความผดิปกตินัน้ได ยกตัวอยางเชน ภาวะสําลักควนั

ไฟ การบาดเจบ็ของกระดูกใบหนา และภาวะเปนฝในสวนลึกของคอ (Retropharyngeal hematoma) เปนตน 

(Tintinalli et al., 2020)

 2. มีภาวะอันตรายตอการหายใจ (Respiratory compromise) เกดิความผดิปกติของการแลกเปลีย่น

แกสทัง้การไดรบัออกซิเจน และการระบายคารบอนไดออกไซดสงผลตอการดํารงชีวติของเชลลในอวยัวะ

สําคัญของรางกาย รวมถึงการหายใจไมมปีระสิทธิภาพหลงัไดรบัออกซิเจนชนิดหนากาก (Facemask oxygen 

supplement) หรือมีภาวะหยุดหายใจ (Walls, Hockberger, & Gausche-Hill, 2018)

 3. ระดับความรูสกึตัวทีล่ดลง และสงผลตอประสิทธิภาพการหายใจ ระดับ Glasgow Coma Scale 

(GCS) นอยกวาหรอืเทากับ 8 หรอืมีความจาํเปนท่ีจะตองปองกนัทางเดินหายใจสวนลางจากการสําลกัเลอืด 

หรือเศษอาหาร (Tintinalli et al., 2020)
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การประเมินภาวะใสทอหายใจยาก (Identification of the difficult airway)
 เม่ือพจิารณาขอบงชีใ้นการจดัการทางเดนิหายใจข้ันสงูแลว ข้ันตอนตอมาคือพจิารณาการประเมิน

การใสทอหายใจในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองหรืออยูในกลุมเสี่ยงตอภาวะหัวใจหยุดเตน (Crash airway)  

ในกรณีที่ผูปวยไมไดอยูในภาวะดังกลาว การปฏิบัติในขั้นตอมาคือการประเมินภาวะใสทอหายใจยาก ซึ่ง

สามารถประเมินดวยวิธี “LEMON” (Tintinalli et al., 2020; Walls et al., 2018) ดังนี้

 1. ดูลักษณะภายนอก (Look externally [L]) ของผูปวยวามีโอกาสใสทอหายใจยากหรือไม เชน มี

การบาดเจ็บของกระดูกใบหนา ฟนหนาขนาดใหญ หนวดเครามาก หรือลักษณะคอสั้น เปนตน

 2. ประเมินกฎ 3-2-2 (Evaluation [E]) ในข้ันตอนนี้เปนวัด 3 ระยะโดยใชน้ิวมือผูตรวจ ไดแก 

1) ระยะท่ีผูปวยอาปากกวางท่ีสุด (Open incision) โดยวัดระยะระหวางฟนบนและฟนลาง 3 นิ้วมือ 

(3 fingers breadth) 2) วดัระยะใตคาง (Hyoid-mental distance) จากปลายคางถึงกระดูกโคนลิน้ (hyoid) 3 น้ิวมอื

 และ 3) วัดระยะจากลกูกระเดือก (Laryngeal prominence) ถงึใตคาง 2 น้ิวมือ ในกรณทีีว่ดัแลวต่ํากวาเกณฑ

ปกติอาจจะใสทอหายใจยากในผูปวยรายนั้น 

 3. การตรวจโครงสรางในชองปาก (Mallampati scale [M]) โดยแบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก 

 ระดับที่ 1 (Class I) หมายถึง เมื่ออาปากผูปวยสามารถมองเห็น เพดานออน ลิ้นไก ชองปากดานใน 

(Fauces) และรอยนูนโคงบริเวณตอมทอนซิล (Tonsillar pillar) แสดงวาใสทอหายใจไมยาก

 ระดับที่ 2 (Class II) หมายถึง เมื่ออาปากผูปวยสามารถมองเห็น เพดานออน ลิ้นไก และชองปาก

ดานใน แสดงวาใสทอหายใจไมยาก

 ระดับที่ 3 (Class III) หมายถึง เมื่ออาปากผูปวยสามารถมองเห็น เพดานออน และฐานของลิ้นไก 

แสดงวาใสทอหายใจยากระดับปานกลาง

 ระดับที่ 4 (Class VI) หมายถึง เมื่ออาปากผูปวยสามารถมองเห็นเพียงบริเวณเพดานออน แสดงวา

ใสทอหายใจยากระดับรุนแรง

 4. ภาวะอุดกั้นหรือภาวะอวน (Obstruction or obesity [O]) มีการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน

ทําใหใสทอหายใจยาก เชน ภาวะฝากลองเสียงอักเสบ (Epiglottitis) มะเร็งบริเวณคอ กอนเลือดบริเวณลํา

คอ ชองสายเสียงบวม และติ่งเนื้อบริเวณชองสายเสียง เปนตน 

 5. การเคล่ือนไหวของคอ (Neck mobility [N]) ผูปวยที่มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวของคอ คือไม

สามารถกมหนา (Flexion) และ/หรือเงยหนา (Extension) ได จะสงผลตอการจัดทาผูปวยเพื่อเตรียมใสทอ

หายใจได 

บทบาทพยาบาลและขั้นตอนในการทํา RSI
 ขั้นตอนสําคัญในการทํา RSI มี 7 ขั้นตอน เรียกอยางยอวา 7P’s of  RSI ประกอบดวย 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 ้มีเปาหมายคือ เพิม่โอกาสในการใสทอหายใจสาํเรจ็ในครัง้แรก ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

พยาบาลควรทําการประเมินสัญญาณชีพ ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ เตรียมอุปกรณสําหรับการใสทอหายใจ 

เตรียมอุปกรณอื่น ๆ  เชน อุปกรณดูดเสมหะ  และเตรียมยาตามแผนการรักษา เชน ยานอนหลับ และยา

กลุมหยอนกลามเนื้อ การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเปนสิ่งสําคัญ เพราะผูปวยอาจเกิดความ

เสีย่งตอการเกดิภาวะไหลเวียนของโลหติลมเหลว (Cardiovascular collapse) หลงัจากใหยาและการใชเครือ่ง

ชวยหายใจแรงดันบวก ภาวะพรองออกซิเจน และอาจเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า รวมถึงการประเมินทาง

เดินหายใจผูปวยในภาวะใสทอหายใจลาํบาก (LEMON) หากพบอาการเหลานีค้วรรายงานแพทยทันทีเพือ่

จะพิจารณาใสทอหายใจวิธีอื่น (Walls et al., 2018)

2.การใหออกซิเจนกอนใสทอหายใจ (Preoxygenation)

 ภาวะความอิม่ตัวของออกซเิจนต่ํา (Desaturation) หมายถึง ระดับความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือด

นอยกวารอยละ 90 (Walls et al., 2018)  การใหออกซิเจนท่ีถกูวธีิกอนการใสทอหายใจจงึมีความสาํคัญ ชวย

ปองกันภาวะความอิ่มตัวออกซิเจนตํ่า และเพิ่มความปลอดภัยในการทํา RSI ได (Caputo, Oliver, West, 

Hackett, & Sakles, 2019; Nimmmagadda, Salem, & Crystal, 2017) ขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

โดยตองใหออกซิเจนอยางนอยเปนเวลา 3 นาที (Perera et al., 2021; Walls et al., 2018) ในปริมาณอัตรา

ไหลสูงสุดของออกซิเจน 15 ลิตร/นาที (หรือ flush rate 40-70 ลิตร/นาที) การเลือกวิธีใหออกซิเจนกอน

ใสทอหายใจมีหลายวิธีขึ้นอยูกับประสิทธิภาพการหายใจและการใหความรวมมือของผูปวย (Walls et al., 

2018) เชน กรณีที่ผูปวยหายใจดวยตนเองไมมีประสิทธิภาพ ควรเลือกวิธีชวยหายใจโดยการใหออกซิเจน

แรงดันบวกผานหนากากวาลถุง (Bag-vale mask [BVM]) ในปริมาณอัตราไหลสูงสุดออกซิเจน 15 ลิตร/

นาที (หรือ flush rate 40-70 ลิตร/นาที)  และการใหออกซิเจนควรใหแรงดันนอยกวา 20 เซนติเมตรนํ้า เพื่อ

ปองกันลมเขากระเพาะอาหารมากเกินไป ในกรณีที่ผูปวยสามารถหายใจไดเองและใหความรวมมือใน

การรักษา สามารถชวยหายใจ โดยใหผูปวยหายใจดวยตนเองผานหนากากชนิดออกซิเจนท่ีเขาไปไมผสม

กับอากาศที่ผูปวยหายใจออก (Non-rebreathing mask) ซึ่งในกรณีนี้ตองไมมีภาวะอิ่มตัวของออกซิเจนตํ่า 

(Perera et al., 2021)

3.การรักษาผูปวยกอนใสทอหายใจ (Pre-intubation optimization) 

 กอนใสทอหายใจ 3 นาที ตองทําใหผูปวยผอนคลายมากที่สุด โดยเริ่มการใหยานําสลบผูปวยเพื่อ

ลดอาการไมพึงประสงคระหวางและหลังการใสทอหายใจ และลดอาการขางเคียงที่เกิดจากฤทธิ์ของยานํา

สลบและยาหยอนกลามเนื้อที่เลือกใช ระหวางการใสทอหายใจ ผูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

จากการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) หรือการตอบสนองของระบบประสาท 

Sympathetic ตอเครือ่งสองตรวจกลองเสยีง (Laryngoscopy) เชน ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนดิอนัตราย 

(Hypertensive emergency) แพทยอาจจะพิจารณาใหยา Fentanyl (3mcg/kg IV) กอนใหยานําสลบ เพื่อ

รักษาระดับความดันโลหิตใหเหมาะสม (Walls et al., 2018) สวนกรณีผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตต่ํา
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แตไมมีภาวะหัวใจลมเหลว ควรจัดการโดยใหสารนํ้ารวมกับ ยากลุม Inotropic หรือการใหสวนประกอบ

ของเลือด เปนตน

4.การใชยานําสลบ (Paralysis with induction) 

 การใชยานําสลบ  รวมกับยากลุมหยอนกลามเน้ือ (Paralytic agent) เขาทางหลอดเลือดเปน

หลักการสําคัญของการทํา RSI   ดังสังเกตไดจากบทความทางวิชาการหลาย ๆ ฉบับท่ีใชคําวา Rapid 

Sequence Induction แทนคําวา Rapid Sequence Intubation เพราะในกระบวนการตองมีการทําใหผูปวย

ผอนคลายมากท่ีสุดดวยการใหยานําสลบ (Kriswidyatomo & Paramitha, 2021) พยาบาลเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉินหรือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ควรเขาใจกลไกการออกฤทธิ์ของยา ผลขางเคียงของยา 

ขนาดยาทีใ่ช เพือ่ใหการพยาบาลผูปวยทีถ่กูใชยานาํสลบท้ังขณะและหลงับรหิารยาไดอยางมีประสทิธิภาพ 

ในตางประเทศสภาวิชาชีพอนุญาตใหพยาบาลฉุกเฉิน หรือพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินฉีดยากลุมน้ีใหแก

ผูปวยได แตตองมีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสังเกตการณในขณะที่พยาบาลบริหารยา (Armstrong et al., 

2009) แตในประเทศไทยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภยังไมไดอนุญาตพยาบาลทั่วไป

บรหิารยาชนดินี ้แนวทางปฏบัิติในการบรหิารยากลุมนีใ้นแผนกฉกุเฉนิ จงึข้ึนอยูกบันโยบายและขอกาํหนด

ของแตละโรงพยาบาล จากแนวปฏิบัติจะใชยา 2 กลุมคูกัน ไดแก 

 4.1  กลุมยานําสลบ ที่นิยมใชในแผนกฉุกเฉินโดยแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (Driver et al., 2019; 

Walls et al., 2018) ไดแก 

  4.1.1 Ketamine ขนาดยาท่ีใช 1 – 2 มิลลกิรมั/กโิลกรมั (Driver et al., 2019) โดยเริม่ออกฤทธ์ิ 30 

วินาที หลังไดรับยา ระดับยาออกฤทธิ์สูงสุด ประมาณ 1 นาที และออกฤทธิ์นานถึง 10-15 นาที (Bilhimer, 

Groth, & Holmes, 2020) ควรระมัดระวังการใชยาชนิดน้ีในผูปวยกลุมท่ีมีภาวะความดันกะโหลกศีรษะ

สูง เนื่องจากยาอาจจะสงผลใหเมตาบอลิซึมของสมอง (Cerebral metabolism) สูงขึ้น เพิ่มความตองการ

ใชออกซิเจนของเนื้อสมองเพิ่มมากขึ้น เลือดไหลเวียนในสมองเพิ่มขึ้น ทําใหแรงดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม

ขึน้ รวมถงึผูปวยศีรษะไดรบับาดเจบ็ทีมี่ภาวะความดันโลหติสูงรวมดวย เนือ่งจากยาจะกระตุนใหหลัง่สาร

ฮอรโมน Catecholamines เพิ่มขึ้น และทําใหความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 

  4.1.2  ยา Propofol ขนาดยาที่ใช 1.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (Walls et al., 2018) ยาชนิดนี้ทําใหเกิด

ภาวะความดันโลหิตตํ่าจากภาวะหลอดเลือดขยายตัว จึงควรระวังในผูที่มีปญหาระบบไหลเวียนเลือดและ

การทาํงานของหวัใจ แพทยอาจจะพจิารณาลดขนาดยาในกรณีผูสูงอายุ หรอืผูมีปญหาระบบไหลเวยีนเลือด 

พยาบาลควรติดตามสัญญาณชีพ และคล่ืนไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด หากพบความดันโลหิตต่ํากวาปกติรีบ

รายงานแพทยทันที ทั้งกอนและหลังใชยาชนิดนี้ โดยทางปฏิบัติแพทยอาจจะเปลี่ยนใชยา Ketamine แทน

ในกรณีมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าตามพยาธิสภาพ การใชยา Ketamine เปรียบเทียบกับ 

Propofol ในผูปวยบาดเจ็บทีแ่ผนกฉุกเฉิน พบวาอตัราการตายภายใน 30 วนัไมมีความแตกตางกนั (Breindahl 

et al., 2021)
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 4.2  กลุมยาหยอนกลามเนือ้ (Paralytic agents or Neuromuscular blocking agents) นยิมใชในแผนก

ฉุกเฉิน (Tran et al., 2017; Walls et al., 2018) ไดแก

  4.2.1  ยา Succinylcholine เปนยาทีอ่อกฤทธ์ิเรว็ภายใน 45 วนิาที ขนาดยาท่ีใชคอื 1.5 มิลลกิรมั/

กิโลกรัม (Tran et al., 2017) ประกอบดวยโมเลกุล Acetylcholine 2 ชนิด ทําหนาท่ีขัดขวางการทํางาน

ของกรดซักซินิก (Succinic acid) และโคลีน (Choline) ในระบบประสาท Neuromuscular blocking agent 

ผลขางเคียงที่พบบอย ไดแก ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจาก Succinylcholine จับกับ 

Acetylcholine receptors ไมเฉพาะเจาะจงท่ีระบบประสาท แตยงัมีผลตอกลามเน้ือหวัใจ ภาวะโพแทสเซียม

ในกระแสเลือดสูง โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะโพแทสเซียมในกระแสเลือดสูงตั้งแตตน ยา Succinylcholine 

นยิมใชมากท่ีสุดในปจจบุนัเพราะเกดิผลขางเคียงนอยกวา และออกฤทธ์ิเรว็กวา (Wilson, Gillen, & Maute, 

2020) 

  4.2.2  ยา Rocuronium ขนาดยาที่ใชคือ 1.0 - 1.2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (Tran et al., 2017) ใหทาง

หลอดเลอืดดาํ ยาชนิดนีอ้อกฤทธ์ินาํใหสลบใชเวลาประมาณ 15 ถึง 20 วนิาที ซึง่ชากวายา Succinylcholine 

ถูกนํามาใชแทนกรณีที่มีขอหามใชยา Succinylcholine ผลขางเคียงที่พบบอย ไดแก ภาวะอัมพาตหลังจาก

ใสทอหายใจ (Paralysis after intubation) การออกฤทธิ์ที่ยาวนานอยางนอยประมาณ 50 นาที ทําใหผูปวย

ยังมีภาวะอัมพาต 

5.การจัดทา (Positioning) 

 เปนข้ันตอนการจดัทาเพือ่เตรยีมการใสเครือ่งสองตรวจกลองเสียง และปองกนัการสําลักระหวาง

การใสทอหายใจ ในขั้นตอนนี้ใหหลีกเหลี่ยงการชวยหายใจแรงดันบวกผานหนากากวาลวถุง หากผูปวยมี

ระดับออกซิเจนสวนปลายมากกวารอยละ 92 เน่ืองจากการบีบแรงดันท่ีมากเกนิไปอาจจะสงผลอนัตรายตอ

แรงดันในกระเพาะอาหารสงผลใหอาหารหรอืน้ํายอยในกระเพาะอาหารไหลยอนออกมา และเกดิการสาํลกั

ได การจัดทาที่เหมาะสมสําหรับการใสทอหายใจ คือ การจัดทา Sniffing position โดยหนุนหมอนที่มีความ

หนาประมาณ 7-9 เซนติเมตรบรเิวณใตทายทอย ของผูปวยจะทาํใหขอตอทายทอย (Atlanto-occipital joint) 

อยูในทายดืแอนข้ึน (Extension) และกระดูกตนคอสวนวนลาง อยูในทากมหนา ทานีท้าํใหแกนสมมุติท้ัง 3 

ไดแก Oral axis (OA), Pharyngeal axis (PA) และ Laryngeal axis (LA) อยูในแนวเดียวกันมากขึ้น ตําแหนง

ของแผนหลังในหลอดลมอยูสูงกวากลองเสียง (Larynx)  ซึ่งการจัดทาในลักษณะนี้ชวยปองกันการสําลัก

ส่ิงแปลกปลอมเขาไปในทอหลอดลม ระหวางการใสทอได ชวยทําใหแพทยผูใสทอหลอดลม มองเห็น

เสนเสียง (Vocal cord) ไดชัดเจนทําใหระยะเวลาการใสรวดเร็วขึ้น (Kriswidyatomo & Paramitha, 2021; 

Walls et al., 2018) การจัดทากอนใสทอหายใจพบความผิดพลาดไดบอย เนื่องจากในทางปฏิบัติสวนใหญ

รองหมอนทราย หรือถุงนํ้าเกลือบริเวณบาของผูปวย แทนการรองบริเวณใตทายทอย

6.ใสทอหายใจ (Placement with poof) 

 ข้ันตอนการใสทอหายใจจะเกิดขึ้นหลังจากท่ีการทํางานของระบบประสาทและกลามเน้ือของผู

ปวยผอนคลาย (Neuromuscular relaxation) ซึง่สามารถประเมินไดจากแรงตึงตัวของกลามเนือ้ช่ือ Masseter 

muscle โดยเม่ืออาปากผูปวยเพือ่สอดใส Laryngoscopy ไมพบแรงตานจากตัวผูปวย (Walls et al., 2018) ใน
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ขั้นตอนนี้ใชระยะเวลา 45-60 วินาที ขึ้นอยูกับชนิด และปริมาณของยาที่ใชในการนําสลบ ยกตัวอยางเชน 

ยา Succinylcholine ออกฤทธ์ิภายใน 45 วนิาทซ่ึีงเรว็กวาเม่ือเทียบกบัยา Rocuronium ท่ีใชระยะเวลาในการ

ออกฤทธ์ิภายใน 60 วนิาท ีเปนตน กรณีท่ีการทาํงานของระบบประสาทและกลามเน้ือของผูปวยผอนคลาย

ไมเต็มที่ ยังพบแรงตานเมื่ออาปากของผูปวย แนะนําใหรอเพิ่ม 15 - 30 วินาที (Tran et al., 2017) บทบาท

พยาบาลที่สําคัญในขั้นตอนนี้ ไดแก 

 6.1  การสงทอหายใจใหกบัแพทยเน่ืองจากการทํา RSI ใชระยะเวลาส้ัน และเร็ว พยาบาลควรฝกฝน

ทักษะการสงอุปกรณท่ีถูกตองใหแกแพทย เน่ืองจากสายตาผูใสทอหายใจตองจดจอบริเวณเสนเสียงของ

ผูปวยตลอดเวลา

 6.2  การติดตามและการยืนยันตําแหนงทอหายใจ ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

โดยการฟงเสียงปอดดวย Stethoscope มอีปุสรรคจากการใสอปุกรณปองกันสวนบุคคล (Personal Protective 

Equipment [PPE]) ของบุคลากรทางสขุภาพ จงึประยุกตใชการวดัปรมิาณกาซคารบอนไดออกไซดจากทอ

หายใจ (End Tidal CO
2
 [ET CO

2
]) ในการประเมินตําแหนงของทอหายใจ เนื่องจากอุปกรณชนิดนี้มีใชใน

แผนกฉกุเฉนิของโรงพยาบาลทัง้ระดับทติุยภมิู และตติยภมิู ท่ีผานมาในทางปฏบัิติอปุกรณชนิดนีถ้กูใชใน

ทางการประเมินคุณภาพการกดนวดหัวใจระหวางการชวยฟนคืนชีพตามแนวปฏิบัติการกูฟนคืนชีพของ

ประเทศไทย  อุปกรณที่ใชมี 2 ชนิด ไดแก

  6.2.1 ชนิดที่แปลผลจากคาความเปนกรดดาง เม่ือทอหายใจอยูในตําแหนงที่ถูกตอง Colori-

metric end-tidal CO
2
 จะเปลี่ยนสีจากสีเหลืองเปนสีมวง

  6.2.2  ชนิดที่ประเมินคาเปนตัวเลขในหนาจอแสดงผล เมื่อใสทอหายใจในตําแหนงท่ีถูกตอง

สามารถวดัประเมินคา ETCO
2
 มากกวา 30 มิลเิมตรปรอท (Tintinalli et al., 2020; Walls et al., 2018) อยางไร

ก็ตามการประเมินดังกลาวเปนการประเมินเบ้ืองตนที่สามารถระบุตําแหนงทอหายใจวาอยูในหลอดลม 

แตไมสามารถบอกความลกึท่ีเหมาะสมได พยาบาลควรเฝาระวงัและติดตามท้ังคา ETCO
2
 และระดับความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation [SpO
2
]) ในระหวางที่รอการยืนยันจากการถายภาพรังสี

ทรวงอก (Chest X-ray) ทําการผูกยึดทอชวยหายใจใหเรียบรอยขณะรอการยืนยันผล 

7.การจัดการหลังใสทอหายใจ (Post-intubation management) 

 ข้ันตอนการทาํ RSI จะเสรจ็สมบูรณเม่ือทอหายใจอยูในตําแหนงทีเ่หมาะสม เทคนคิท่ีใชเพิม่ความ

ปลอดภยัใหแกผูปวยทีใ่สทอหายใจ ไดแก เทคนิคการผกูติดหลอดลมคอ เปนตน นอกจากนีก้ารติดตามผล

ถายรงัสทีรวงอกเปนส่ิงสําคัญในการประเมินความลกึของทอหายใจ หากปลายทอหายใจไมอยูในตําแหนง

ท่ีเหมาะสม แพทยอาจพิจารณาใหเล่ือนตําแหนงของทอหายใจ ในขั้นตอนการจัดการหลังใสทอหายใจนี้

ประกอบดวยการจัดการ 2 ประเด็น ไดแก 

 7.1  การใชยาระงับประสาท หรือยาบรรเทาอาการปวด ผูปวยบางรายที่มีความจําเปนตองใหยา

กลุมระงับประสาท เนื่องจากยาที่ใชในการทํา RSI มีระยะเวลาออกฤทธิ์สั้น ผูปวยที่มีภาวะตอตานเครื่อง

ชวยหายใจอาจจะทําใหผูปวยไมสุขสบาย ยกตัวอยางเชน ยา Fentanyl 3-5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม ใชเพื่อเพิ่ม

ความสุขสบายของผูปวย และลดการทํางานของระบบประสาท Sympathetic (Walls et al., 2018)
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 7.2  การดูแลเครือ่งชวยหายใจ พยาบาลควรเฝาระวงัภาวะพรองออกซิเจนอยางใกลชิด โดยเฉพาะ

ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพทีป่อด โดยการดูดเสมหะและติดตามสัญญาณชีพเน่ืองจากผูปวยไดรบัยานาํสลบ และ

ยากลุมหยอนกลามเนื้อ อาจจะสงผลตอความดันโลหิต และระดับความรูสึกตัว 

ตารางที ่1 แสดงข้ันตอน ระยะเวลา ประเด็นสําคัญและบทบาทของพยาบาลในการใสทอหายใจแบบรวดเรว็

ขั้นตอน
ระยะ

เวลา
ประเด็นสําคัญ บทบาทของพยาบาล

Preparation 10 นาที -การประเมินภาวะใสทอหายใจ

ลําบากดวยวิธี “LEMON”

-การเตรยีมอปุกรณใสทอหายใจ

และยาที่จําเปนตองใชในผูปวย

-ประเมินภาวะใสทอหายใจลําบาก

-จัดเตรียมอุปกรณในการใสทอหายใจ

-วัดสัญญาณชีพและติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ

Preoxygenation 5 นาที -ชวยหายใจแรงดันบวกผาน

หนากากวาลถงุ ในปรมิาณอตัรา

ไหลสูงสุดออกซิเจน 15 ลิตร/

นาที อยางนอย 3 นาที

-ติดตามคาความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดและ

ลักษณะการหายใจ

-ชวยเหลอืแพทยในการใหออกซเิจนแรงดันบวก

ผานหนากากกวาลถุง

Pre-intubation 

optimization

3 นาที -การจัดการอาการผิดปกติของ

ระบบไหลเวียนเลือดและภาวะ

พรองออกซิเจน

-ดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้าหรือยาตามแผนการ

รักษา 

-วัดสัญญาณชีพและติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ

-เตรียมยากลุมนําสลบ และกลุมหยอนกลามเนื้อ

เพื่อใชในขั้นตอนตอไป

Paralysis with induction 0 นาที -การใชยานําสลบ รวมกับยา

กลุมหยอนกลามเนื้อ

-ใหยากลุมนําสลบ และตามดวยยากลุมหยอน

กลามเนื้อตามแผนการรักษา

Positioning 30 

วินาที

-การจัดทา Sniffing position -จัดทาผูปวยโดยใชหมอนรองบริเวณหนา

ประมาณ 7-9 เซนติเมตรบริเวณใต Occiput

Placement with poof 45 

วินาที

-การใสทอหายใจและ

การประเมินตําแหนงทอหายใจ

-สง Laryngoscopy/Video Laryngoscopy และ

ทอหายใจใหแพทย

-กอนดึง guidewire ออกจากทอหายใจใชclamp 

ตรงหนีบทอหายใจแลวคอยดึงออก แลวตอเขา

กับ Bag-vale mask กอนปลด clamp เพื่อปองกัน

การแพรกระจายเชื้อ

-ใสลมเขาไปในกระเปาะเพื่อปองกันการเลื่อน

หลุด
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สรุป
 การใสทอหายใจแบบรวดเร็วหรือ RSI เปนการใชยานําสลบรวมกับยาหยอนกลามเนื้อในขณะใส

หลอดลมคอ เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพการทาํหตัถการและลดความเสีย่งในการแพรกระจายของละอองฝอย มี

หลักฐานเชิงประจักษแสดงวาการทํา RSI มีความปลอดภัย และลดความเสี่ยงในการใสทอหายใจในผูปวย

ฉุกเฉิน  ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล และลดอัตราการตายใน 30 วันของผูปวย จึงนํามาใชแทนการใสทอ

หายใจในแผนกฉุกเฉินแบบดั้งเดิม การทํา RSI มีขั้นตอนที่เฉพาะแบบลําดับขั้น เรียกวา 7’Ps of RSI ซึ่ง

แตละขัน้ตอนมรีะยะเวลาดําเนินการส้ัน ๆ  เปนวนิาทหีรอืนาที จงึเปนความทาทายสําหรบัพยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินในการทํา RSI รวมกับวิชาชีพแพทย ดวยความเชี่ยวชาญโดยอาศัยองคความ

รูที่ทันตอการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ในดานการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลยังตองการพัฒนาองคความรู

ดานการศึกษาบทบาท และการปฏบิติัทางการพยาบาลในการดูแลกอนและหลงั รวมถงึการบันทกึทางการ

พยาบาลท่ีชดัเจนสอดคลองกบัการใชยานาํสลบในแผนกฉกุเฉนิ จะทําใหการใชยานําสลบในแผนกฉกุเฉิน

มีความปลอดภัยแกผูปวยเพิ่มขึ้น จนนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนโยบายการใชยานําสลบในแผนกฉุกเฉิน

ตอไป
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ขั้นตอน
ระยะ

เวลา
ประเด็นสําคัญ บทบาทของพยาบาล

Post-intubation 

management

2 นาที -การประเมินตําแหนงทอหายใจ

และภาวะแทรกซอนจากการใส
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คําแนะนําสําหรับผูนิพนธ
 วารสารสขุภาพและการศึกษาพยาบาลขอเชญิชวนสงผลงานวชิาการเพือ่ตีพมิพเผยแพรในวารสาร 

โดยผลงานวิชาการท่ีลงตีพิมพทุกเรื่องจะไดรับการพิจารณาและกลั่นกรองจากผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ัน ๆ 

อยางนอยเรื่องละ 2 คน โดยผูพิจารณาและผูนิพนธไมทราบชื่อกันและกัน (Double-blinded review)

ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ
 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล รับตีพิมพผลงานวิชาการ 2 ประเภท ดังนี้

 1. รายงานผลการวิจัยทางสุขภาพและการศึกษาพยาบาล  

 2. บทความวิชาการที่เกี่ยวกับวิทยาศาสตรสุขภาพ แบงเปน 3 ประเภทดังนี้

  2.1 บทความจากการทบทวนวรรณกรรม (Literature review)

  2.2 บทความเกี่ยวกับทฤษฎี (A theory-oriented paper)

  2.3 บทความเกี่ยวกับวิธีวิทยาการวิจัย (A methodological paper)

เงื่อนไขในการพิจารณาผลงาน
 กองบรรณาธิการจะรับพิจารณาเฉพาะตนฉบับที่จัดทําตามเงื่อนไข ดังตอไปนี้ 

เงื่อนไขกอนกระบวนการกลั่นกรองผลงาน

 1. ผูนิพนธตองชําระคาใชจายในการตีพิมพ เมื่อบทความเขาสูกระบวนการกลั่นกรองแลว 

จะไมคนืเงนิไมวากรณีใด ๆ 

 2. ผลงานวิจัยจะตองไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากหนวยงานที่เก็บขอมูล 

มหาวิทยาลัย หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยสงสําเนาหนังสือรับรองมาพรอมกับบทความตนฉบับ

เงื่อนไขดานจริยธรรมของผูนิพนธ

  1. ผลงานวิชาการที่สงเพื่อรับการพิจารณาจะตองเปนผลงานใหม ไมเคยตีพิมพท่ีใดมากอน 

หรือไมอยูระหวางการพิจารณาตีพิมพในวารสารอื่น และตองไมมีการคัดลอกผลงาน (Plagiarism) ทั้งของ

ตนเองและผูอื่น หากผูนิพนธประสงคจะยกเลิกการพิจารณาโปรดอีเมลแจงมาที่กองบรรณาธิการ

  2. ในรายงานผลการวิจัย ผูนิพนธตองรายงานขอเท็จจริงท่ีเกิดขึ้น ไมใหขอมูลที่เปนเท็จ 

บิดเบือน หรือทําใหเขาใจผิด และผูนิพนธที่มีชื่อในบทความทุกคนตองมีสวนในการดําเนินการวิจัยจริง

  3. หากมีการนําผลงานวิชาการของผูอื่นมาใชในผลงานตัวเอง ผูนิพนธตองอางอิงอยาง

ครบถวนท้ังในเน้ือหา (In-text citation) และเอกสารอางองิทายบทความ (Reference list) โดยใชรปูแบบการ

อางอิงของสมาคมจติแพทยแหงอเมรกิา (American Psychological Association [APA]) ฉบบัพมิพครั้งที ่6
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เงื่อนไขดานความถูกตองของรูปแบบเอกสารและอื่น ๆ 

 1. เขียนบทความโดยใชเทคนิคการเขียนเชิงวิทยาศาสตร (Scientific writing) เพื่อส่ือสารขอมูล

ไปยังนักวิทยาศาสตรในสาขาอื่น ตรวจสอบความถูกตองของไวยากรณท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ใชภาษาทีผู่อานเขาใจงาย หลกีเลีย่งศัพทเฉพาะวชิาชพี หากแปลหรือเขียนทับศัพทภาษาตางประเทศใหใช

ตามคําแนะนําของราชบัณฑิตยสภา

 2. จดัรปูแบบเอกสารตามคําแนะนาํในการสงตนฉบับอยางเครงครดั เขียนบทคัดยอใหสอดคลอง

กันทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยใหมีผูเชี่ยวชาญดานภาษาอังกฤษตรวจสอบกอนการสงบทความ

 3. แกไขตนฉบับตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการอยางครบถวน แมวา

จะตรวจพบขอแกไขหลังการออกหนังสือตอบรับแลวก็ตาม หรือมีคําอธิบายที่เหมาะสมกรณีไมประสงค

จะแกไข แลวจัดสงบทความที่แกไขแลวมายังกองบรรณาธิการในระยะเวลาที่กําหนด 

 เปนความรับผิดชอบของผูนิพนธในการปฏิบัติตามเง่ือนไขดังกลาวอยางเครงครัดและครบถวน 

ทั้งกอน ระหวางและหลังกระบวนการกล่ันกรอง หากมีการตรวจพบขอเท็จจริงในภายหลังวาตนฉบับ

ไมถูกตองตามเง่ือนไข กองบรรณาธิการฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการยกเลิกการพิจารณา ยกเลิกใบตอบรับ 

หรือถอนบทความออกจากวารสาร

 ในกรณีท่ีผูนิพนธมีเจตนาละเมิดจรรยาบรรณ เชน เขียนขอมูลเท็จ ทําใหเขาใจผิดวาผลงานผูอื่น

เปนผลงานของตนเอง สงผลงานเขารับการพิจารณาซอนกับวารสารอื่น หรือละท้ิงผลงานโดยไมแจง

ลวงหนา กองบรรณาธิการฯ ขอสงวนสทิธ์ิในการสงหนงัสือแจงไปยังผูบังคับบัญชาหรอือาจารยท่ีปรกึษา

หากผลงานนั้นเกี่ยวของกับการศึกษาในทุกระดับ และไมรับพิจารณาผลงานอีกตอไป

 ท้ังน้ีวารสารจะไมรับผิดชอบใด ๆ ในกรณีที่ตรวจพบภายหลังวาบทความน้ันเปนการคัดลอก

ผลงานวิชาการ (Plagiarism) 
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คําแนะนําในการสงตนฉบับ
คําแนะนําทั่วไป
 1. ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษมีเนื้อความตรงกัน

 2. พิมพชื่อผูนิพนธและผูรวมนิพนธพรอมวุฒิการศึกษาสูงสุด (ยอ) ไวใตชื่อเรื่อง สวนตําแหนง

  วิชาชีพและสถานที่ทํางานเขียนไวที่เชิงอรรถ

 3. มีบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวไมควรเกิน 300 คํา จัดเปนยอหนาเดียว 

  ไมจัดเยื้อง

 4. เขียนอางอิงถูกตองตรงกันทั้งในเนื้อหาและรายการทายเรื่อง จํานวนไมควรเกิน 30 ชื่อเรื่อง

 5. ความยาวตนฉบับ

  5.1 บทความวิจัย 15 หนา รวมเอกสารอางอิงและบทคัดยอ

  5.2 บทความวิชาการ 12 หนา รวมเอกสารอางอิงและบทคัดยอ

คําแนะนําในการเขียนบทคัดยอเฉพาะประเภท
 1. บทคัดยอรายงานการวิจัย ประกอบดวยปญหาการวิจัย วัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง 

ลักษณะสําคัญของระเบียบวิธีวิจัยที่เลือกใช ผลการวิจัย โดยใหรายงานสถิติที่สําคัญ รวมทั้งขนาดของผล 

(Effect size) ชวงความเชื่อมั่น (Confidence interval) และระดับนัยสําคัญ

 2. บทคัดยอรายงานการทบทวนวรรณกรรมหรือการวิเคราะหอภิมาน ประกอบดวยปญหา

การวิจัย เกณฑในการประเมินและเลือกรายงานการวิจัย ประเภทของผูเขารวมการวิจัยในรายงานวิจัยที่

เลือกมา รายงานผลการวิจัยที่สําคัญ รวมถึงขนาดของผลท่ีสําคัญท่ีสุด และตัวแปรกํากับ (Moderator) 

ที่สําคัญตอขนาดของผลเหลานั้น สรุป ขอจํากัด และคําแนะนําการนําไปใชในดานทฤษฎี นโยบาย และ/

หรือ การปฏิบัติ

 3. บทคัดยอบทความเกี่ยวกับทฤษฎี นําเสนอแนวคิดพื้นฐานและลักษณะสําคัญของทฤษฎี 

ปรากฏการณที่เหมาะสมในการนําทฤษฎีไปอธิบาย และเชื่อมโยงไปสูผลลัพธที่ไดจากการนําทฤษฎีไปใช

 4. บทคัดยอบทความเกี่ยวกับวิธีวิทยาการวิจัย อธิบายการแบงประเภทและลักษณะสําคัญของ

วธีิวจิยัท่ีนาํเสนอ ลกัษณะปญหาการวิจยัทีเ่หมาะสมในการนาํไปใช กระบวนการ ลกัษณะสําคญั หรอืประเด็น

การวิเคราะหทางสถิติที่เกี่ยวเนื่องกับระเบียบวิธีที่นําเสนอ

คําแนะนําสําหรับบทความแตละประเภท
บทความวิชาการ มีสวนประกอบเหมือนในคําแนะนําทั่วไป และแบงเนื้อหาเปน 3 สวน ดังนี้ 

 1. บทนาํ ใหอธิบายการไดมาซึง่ความรูและความสําคัญของเรือ่งท่ีเขียน และจดุประสงคการเขียน

 2. เนื้อเรื่อง แบงเปนหัวขอใหญ หัวขอรอง และหัวขอยอยตามความเหมาะสม

 3. บทสรุป สรุปสาระสําคัญและเนนใหเห็นความสําคัญของหัวขอที่เขียนตอวิชาชีพพยาบาล
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บทความวิจัย แบงเนื้อหาดังนี้ 
 1. บทนาํ  (หวัขอใหญ) ใหอธิบายความสาํคัญของประเด็นทีศึ่กษา ความสัมพนัธกบังานวจัิยทีผ่านมา 

สมมติฐาน จุดประสงค และการเชื่อมโยงกับทฤษฎีที่ใช แบงเปนหัวขอรองดังนี้

  - วัตถุประสงค และ/หรือ คําถามการวิจัย (ถามี)

  - สมมติฐานการวิจัย (ถามี)

  - กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของ (ถามี)

 2. วิธีดําเนินการวิจัย (หัวขอใหญ) เขียนยอหนานํา 1 ยอหนา เกี่ยวกับการออกแบบการวิจัย ระยะ

เวลาและสถานที่เก็บขอมูล และขอบเขตการวิจัย แลวแบงหัวขอรอง ตามลําดับดังนี้ 

  - นิยามเชิงปฏิบัติการ (ถามี) อธิบายความหมายของตัวแปรและวิธีการวัดในการวิจัยนี้

  - ประชากรและกลุมตัวอยาง อธิบายลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง การคํานวณขนาด

   กลุมตัวอยาง กระบวนการเลือกกลุมตัวอยาง เปนตน 

  - การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล อธิบายการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ระบุหมายเลขการรับรอง 

   วันท่ีและชวงเวลาที่รับรองโดยคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย หากเปน

   การวจิยัในกลุมเปราะบางหรอืลกัษณะพเิศษ เชน เด็ก สตรต้ัีงครรภ หรอืพระภกิษ ุใหอธิบาย

   พอสังเขปวานักวิจัยไดพิทักษสิทธิ์ใหเหมาะสมกับกลุมเปราะบางเหลานั้นอยางไร 

  - เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจัิย อธิบายลักษณะเครือ่งมือโดยสังเขป ระบุวาเปนการสรางหรอืพฒันา

   จากเครื่องมืออื่น รวมทั้งจํานวนขอ การตอบ ระดับ วิธีการวัด และการใหคะแนน 

  - การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ อธิบายการหาความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือ 

   หากพัฒนาจากเครื่องมือเดิมใหอางอิงและระบุขั้นตอนการขอดัดแปลงหรือแปลเครื่องมือ

  - วิธีเก็บรวบรวมขอมูล อธิบายขั้นตอนการเขาถึงกลุมตัวอยาง การบริหารเครื่องมือวิจัย 

   อาจเขียนเปนแผนภมิูประกอบหากการวจัิยนัน้มีหลายขัน้ตอน หรอืมีกลุมตัวอยางหลายกลุม 

  - การวเิคราะหขอมลู ระบสุถิติทีใ่ชวเิคราะหใหเหมาะสมตามประเภทของขอมูล ตัวแปรหรอื

   ระดับการวัด รวมทั้งผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน (ถามี) ของสถิติที่เลือกใช

 3. ผลการวิจัย (หัวขอใหญ) เขียนสรุปการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของกับผลการวิจัย

นําเสนอ 1 ยอหนา แลวอธิบายผลการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด รวมทั้งสวนที่ไมพบนัยสําคัญทางสถิติ 

ไมเปนไปตามสมมติฐาน ไมคาดคิด หรือมีขนาดของผลนอย (Small effect size)

 4. อภิปรายผลการวิจัย (หัวขอใหญ) เขียนใหชัดเจนวาผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานหรือไม

แลวอภิปรายความคิดเห็นของนักวิจัยประกอบกับวรรณกรรมอื่นท่ีเห็นตรงหรือแยงกัน ควรเขียนตาม

ลําดับสมมติฐานหรือวัตถุประสงค และจัดหัวขอตามรูปแบบการพิมพในตารางที่ 1

 5. สรุปและขอเสนอแนะ (หัวขอใหญ) เขียนยอหนาสรุปขอคิดเห็นของนักวิจัยตอผลการวิจัย

ที่สําคัญโดยมีเหตุผลสนับสนุนอยางหนักแนนเพียงพอ เขียนความสําคัญของผลการวิจัยตอการพัฒนา

ทฤษฎี การปฏิบัติการพยาบาล หรือการนําไปใชในสถานการณจริง ตลอดจนปญหาที่ยังไมไดรับการแกไข 

หรือประเด็นปญหาที่เกิดใหมจากขอคนพบในการวิจัยนี้ 
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 6. กิตติกรรมประกาศ (หัวขอใหญ)  ขอบคุณบุคคลหรือองคกรที่มีสวนชวยเหลือในการวิจัยน้ี 

(ถามี)

 7. เอกสารอางองิ (หัวขอใหญ) เขยีนถูกตองตามรปูแบบของ APA ฉบับพมิพครัง้ที ่6  และมีรายการ

ครบถวนตามที่ไดอางในเนื้อหา

การจัดรูปแบบทั่วไป
 พมิพตนฉบบับทความดวยโปรแกรม Microsoft word  กาํหนดขนาดกระดาษเปน A4 จดัระยะขอบ

กระดาษ 1 นิ้วโดยรอบ  ใชอักษร Angsana new ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระยะหางระหวางบรรทัด 

1 บรรทัด และจัดรูปแบบในหัวขอตาง ๆ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 รูปแบบการพิมพเพื่อเตรียมตนฉบับบทความ

รายการ ลักษณะตัวอักษร รูปแบบการพิมพ ขนาดตัวอักษร

ชื่อบทความ หนา กลางหนากระดาษ 18

ชื่อผูเขียนบทความ เอน ชิดขวา 16

บทคัดยอ ปกติ กลางหนากระดาษ 18

Abstract ปกติ กลางหนากระดาษ 18

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานของผู แต ง 

(เชิงอรรถ)

ปกติ ชิดซาย 14

หัวขอใหญ หนา ชิดซาย 18

หัวขอรอง หนา ชิดซาย 16

หัวขอยอย ปกติ ใชหมายเลขกํากับ 

(ไมเกิน 4 ลําดับ)

16

ขอความในเนื้อหา ปกติ 16

ขอความในตาราง ปกติ 14

การสงบทความ

 สงตนฉบับที่สมบูรณผานชองทางของศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (Thai – Journal Citation

Index Centre [TCI]) ที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/Jolbcnm/issue/view/14215  หากตองการ

ขอมูลเพิ่มเติม โปรดโทรติดตอที่หมายเลขโทรศัพท 044-243-020 ตอ 103 หรือ โทร 090 – 259-8784

 (ผูจัดการวารสาร)  หรือ E-mail: ascharintorn@knc.ac.th โทร 086-891-8522 (บรรณาธิการวารสาร) หรือ

ทาง E-mail: journal@knc.ac.th
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การเขียนอางอิงแบบ APA Style
 คําแนะนํานี้สรุปเฉพาะการเขียนอางอิงตามคูมือ APA ฉบับพิมพครั้งที่ 6 ประเด็นอื่นที่ไมไดกลาว

ไว เชน การใชอักษรยอ การนําเสนอสถิติ และการออกแบบตาราง เปนตน ใหผูแตงยึดตามคูมือดังกลาว

เปนหลัก 

การอางอิงในเนื้อหา (In-text citation)

 ใชวธีิการอางองิแบบนาม-ป ผูแตงชาวไทยใหระบุชือ่และนามสกลุ ตามดวยเครือ่งหมายจลุภาค ( , ) 

และปท่ีพมิพ สวนผูแตงชาวตางประเทศใหระบเุฉพาะนามสกลุ ตามดวยเคร่ืองหมายจลุภาค ( , ) และปท่ีพมิพ 

ถามีผูแตง 3-5 คน ใหระบุชื่อผูแตงทั้งหมดในการอางอิงครั้งแรก แตครั้งตอไปใหอางคนแรกและตามดวย

และคณะ หรือ et al. ถาผูแตงมี 6 คนขึ้นไป ใหใชการอางอิงคนแรกและตามดวย และคณะ หรือ et al. ใน

การอางอิงทุกครั้ง (ดูตัวอยางในตารางที่ 2) ทั้งนี้การใชคําวา และ and หรือเครื่องหมาย & (An ampersand)

กรณีผูแตงชาวตางประเทศ หากชื่อผูแตงอยูนอกวงเล็บใหใชคําวา and หากอยูในวงเล็บใหใช สัญลักษณ

& แทน สวนภาษาไทยใชคําวา และ ทั้งสองตําแหนง

 การอางอิงในเน้ือหาแบบมี 2 รายการขึ้นไป ถาผูแตงคนละคนใหเรียงรายการตามลําดับอักษร

เชนเดียวกับที่เขียนในเอกสารอางอิงทายบท คั่นแตละรายการดวยอัฒภาค ( ; ) เชน ...คันธบําบัดชวยให

หญิงรอคลอดรูสึกผอนคลายมากขึ้น (Huntley, 2012; Smith, Collins, & Crowther, 2011) ถาผูแตงเปนคน

เดียวกัน แตมีเอกสารอางอิงหลายรายการ ใหเขียนชื่อผูแตงเพียงครั้งเดียว แลวเรียงลําดับรายการอื่นตามป

ที่พิมพ เชน จากการศึกษาเกี่ยวกับคันธบําบัด (Huntley, 2012; Smith, Collins, & Crowther, 2011, 2012, 

2013, in press) ผูวิจัยพบวาผลลัพธมีความแตกตางกัน

ตัวอยางการวางตําแหนง นาม-ป ที่อาง

 ใหผูแตงพิจารณาวาจะอางอิงอยูในนขลิขิต (วงเล็บ) หรือนอกวงเล็บตามความเหมาะสม เชน 

 คาเฉลีย่สมรรถนะการใชภาษาองักฤษของนกัศึกษาตามการรบัรูของตนเองและของอาจารย อยูใน

ระดับที่ตํ่า (กมลรัตน เทอรเนอร, ธัญญวลัย บุญประสิทธิ์, และสุนทรี ภิญโญมิตร, 2553)

 กมลรัตน เทอรเนอร, ธัญญวลัย บุญประสิทธ์ิ, และสุนทรี ภิญโญมิตร (2553) ศึกษาคาเฉลี่ย

สมรรถนะการใชภาษาอังกฤษของนักศึกษาตามการรับรูของตนเองและของอาจารยพบวาอยูในระดับตํ่า

ตัวอยางการยกขอความมาอางโดยตรง (Direct quotation)

 การอางอิงขอความหรือคําพูดที่คัดคํามาโดยตรงจากวรรณกรรมหรือบทสัมภาษณโดยตรง หากมี

นอยกวา 40 คํา ใหเขียนรวมไวในยอหนา โดยใสเครื่องหมายอัญประกาศแลวอางอิงชื่อผูแตง ป และลําดับ

หนาไวในวงเล็บทายขอความ เชน She stated, “Students often had difficulty using APA style” (Jones, 

1998, p. 199), but she did not offer an explanation. ถามี 40 คําข้ึนไป ใหตัดเปนยอหนาแยกออกจากยอหนา

อื่นโดยจัดเยื้อง 0.5 นิ้ว (Block quotation) ไมตองใสเครื่องหมายอัญประกาศ เชน ...ทีมกลยุทธการบริหาร

จัดการ และการควบคุมปจจัยเสี่ยง โดยผูวิจัยไดระบุวา 

 จากขอมูลท่ีผานมายังไมมีการรวบรวมวิธีการท่ีเหมาะสมกับการบริหารจัดการเพื่อลดอัตราการ

 เสยีชวีติของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลในประเทศไทย ... ขอมลูทีไ่ดจากการศึกษา

 น้ีสามารถนาํไปใชเปนหลกัฐานในการคนควาอางองิตอไป (อดุม ภูวโรดม และคณะ, 2562, น. 98)

หมายเหตุ จุดไขปลา (Ellipsis) หมายถึง มีการละขอความบางสวน
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การนําเสนอคาสถิติ
ตารางที่ 3 ตัวอยางการนําเสนอคาสถิติที่สําคัญตามคําแนะนําของ APA

สถิติ ตัวอยางการนําเสนอ

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.

หลักการนําเสนอตัวเลขและคาสถิติ

 1. การนําเสนอตัวเลขแสดงจาํนวนท่ีมีเพยีงจาํนวนเต็มเทานัน้ (เชน จํานวนคน) ไมตองมีทศนิยม

 2. นําเสนอคา p-values ตามท่ีเปนจริงจากการคํานวณ ยกเวนกรณีโปรแกรม คํานวณได .000 

  ใหรายงานเปน p < .001  อักษรยอ M , SD, U,  F, Z, p, t, d, r  ใชเปนอักษรเอียง 

 3. คาที่จํานวนเต็มไมเกิน 1 (เชน สหสัมพันธ) ให ละเลข 0 หนาทศนิยม เชน r(1282) = .13




