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บทบรรณาธิการ  

  
สวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่าน  วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ทำหน้าที่เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่

ผลงานวิชาการของผู้นิพนธ์ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และการศึกษาจากหลายสถาบัน  วารสารฯ มีกระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา จำนวน 3 ท่าน (Double - blind peer review) 
วารสารฯ เผยแพร่ปีละ 3 ปักษ์  ฉบับนี้ เป็นปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568) 

          ฉบับนี้มีบทความวิจัย 6 เรื่อง  บทความวิจัยฉบับนี้ประกอบด้วยสาระสำคัญที่น่าติดตามเกี่ยวกับการดูแลและ
การพยาบาลทางอายุรกรรม และสูติกรรม ได้แก่ความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง การพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
สถานะสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเองและพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญิง
ตั้งครรภ์ การพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealth  

 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา มีความพยายามที่จะพัฒนาคุณภาพวารสาร โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือผลักดัน วารสารวิชาการเข้าสู่ฐานข้อมูลที่สูงขึ้น  ดังนั้น กองบรรณาธการวารสารฯ จึงกำหนดรูปแบบการเขียน
บรรณานุกรมรายการทีอ้่างอิงเป็นของคนไทย ในบรรณานกรมจะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ  

ท่านที่สนใจส่งบทความวิจัย บทความวิชาการเพ่ือการเผยแพร่ ในวารสารการพยาบาล สุขภาพและการศึกษา 
ท่านสามารถศึกษารายละเอียดการส่งผลงานเพื่อตีพิมพ์โดยส่งอีเมลเพื่อสอบถามได้ที่ journal@bcnu.ac.th  หรือส่ง
บทความทีเ่ว็บไซต https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/guidelines อัตราคาธรรมเนียมสําหรับบทความ
ภาษาไทยเรื่องละ 3,500 บาท (สามพันห้าร้อยบาทถวน) และสามารถขอรายละเอียดเพ่ิมเติมไดจากเจาหน้าที่วารสาร 
โทร. 098 097 940 6  หรือ   ทาง Email: Journal@bcnu.ac.th   

 กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  ขอขอบพระคุณผู้อ่านทุกท่าน ผู้นิพนธ์
บทความ รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ช่วยกลั่นกรองบทความ และกรุณาให้ข้อเสนอแนะต่างๆที่เป็นประโยชน์กับผู้
นิพนธ์และกองบรรณาธิการ   ในการช่วยพัฒนาคุณภาพของวารสารให้มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

 
         ผศ.ดร.กมลทิพย์ ตั้งหลักม่ันคง 

บรรณาธิการ 
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บทบรรณาธิการ  

  
สวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่าน  วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ทำหน้าที่เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่

ผลงานวิชาการของผู้นิพนธ์ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และการศึกษาจากหลายสถาบัน  วารสารฯ มีกระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา จำนวน 3 ท่าน (Double - blind peer review) 
วารสารฯ เผยแพร่ปีละ 3 ปักษ ์ ฉบับนี้ เป็นปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568) 

          ฉบับนี้มีบทความวิจัย 6 เรื่อง  บทความวิจัยฉบับนี้ประกอบด้วยสาระสำคัญที่น่าติดตามเกี่ยวกับการดูแลและ
การพยาบาลทางอายุรกรรม และสูติกรรม ได้แก่ความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง การพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
สถานะสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเองและพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญิง
ต้ังครรภ์ การพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealth  

 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา มีความพยายามที่จะพัฒนาคุณภาพวารสาร โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือผลักดัน วารสารวิชาการเข้าสู่ฐานข้อมูลที่สูงขึ้น  ดังนั้น กองบรรณาธการวารสารฯ จึงกำหนดรูปแบบการเขียน
บรรณานุกรมรายการทีอ้่างอิงเป็นของคนไทย ในบรรณานกรมจะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ  

ท่านที่สนใจส่งบทความวิจัย บทความวิชาการเพ่ือการเผยแพร่ ในวารสารการพยาบาล สุขภาพและการศึกษา 
ท่านสามารถศึกษารายละเอียดการส่งผลงานเพื่อตีพิมพ์โดยส่งอีเมลเพื่อสอบถามได้ที่ journal@bcnu.ac.th  หรือส่ง
บทความทีเ่ว็บไซต https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/guidelines อัตราคาธรรมเนียมสําหรับบทความ
ภาษาไทยเรื่องละ 3,500 บาท (สามพันห้าร้อยบาทถวน) และสามารถขอรายละเอียดเพ่ิมเติมไดจากเจาหน้าที่วารสาร 
โทร. 098 097 940 6  หรือ   ทาง Email: Journal@bcnu.ac.th   

 กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  ขอขอบพระคุณผู้อ่านทุกท่าน ผู้นิพนธ์
บทความ รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ช่วยกลั่นกรองบทความ และกรุณาให้ข้อเสนอแนะต่างๆที่เป็นประโยชน์กับผู้
นิพนธ์และกองบรรณาธิการ   ในการช่วยพัฒนาคุณภาพของวารสารให้มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

 
         ผศ.ดร.กมลทิพย์ ตั้งหลักม่ันคง 

บรรณาธิการ 
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ความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
  

สุมณีย์ เดชเสง่ียมศักดิ์, พย.ม1 

เพ็ญรุ่ง  บุญรักษ์, วทม. 2  
ผาสุก มั่นคง, พย.ม 3 

 
 

บทคัดย่อ 
 

บทนำ : การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม ถือเป็นสิ ่งสำคัญทั้งในการจัดการโรคเรื ้อรังและการป้องกัน
สถานการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยาในผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้และพฤติกรรมการใช้ยาในผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสิงห์บุรี   

ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อย่าง
น้อย 1 โรค จำนวน 321  โดยการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรม
การใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 -1.0, และ
ค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .88 และ .87 ตามลำดับ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย : ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี (𝑥̅̅ =4.06, S.D. =1.01) พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี (𝑥̅ =3.65, S.D. =1.22)  แล ะความรู้เกี่ยวกับการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง (r =.435, p< .001)  

สรุปผล : ความรู้ และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ทั้ง 4 ด้าน อยู่ใน
ระดับดี แต่ความสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง  

ข้อเสนอแนะ : ควรปรับปรุงในเรื่องการแกะเม็ดยาออกจากแผงยาหรือแบ่งยาออกใส่ขวดหรือตลับใส่ยา การ
สังเกตอาการข้างเคียงหรืออาการผิดปกติ หลังรับประทานยาทุกครั้ง และนำผลการศึกษาไปขยายผลเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนการดำเนินงาน และจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา ในผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง ในคลินิกอ่ืน ๆ  

 
คำสำคัญ : ความรู้ พฤติกรรมการใช้ยา ผู้สูงอายุ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
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Knowledge and medication use of elderly patients with diabetes and hypertension 
 

Sumanee Detsangiamsak (M.N.S.)1  
Penrung Boonrug (M.Sc.)2 * 

Phasuk Mankhong (M.N.S.)3  
 

Abstract 
 

Introduction: Appropriate medication use is important in managing chronic diseases and 
preventing adverse drug events in the elderly. 

Research objective: To study the correlation between knowledge and medication use behavior 
in elderly patients with diabetes and hypertension at the Diabetes and Hypertension Clinic, Singburi 
Hospital. 

Research methodology: Descriptive research. The sample group was 321 elderly people with 
diabetes and hypertension, either diabetes, hypertension, or both, by simple random sampling. Data 
were collected from a questionnaire on knowledge about medication use and medication use behavior 
in elderly patients. Content validity was examined by three experts with an IOC value between 0.67 and 
1.0, and the reliability value was Cronbach's alpha coefficient equal to .88 and .87, respectively. The 
analysis used descriptive statistics and Pearson's product-moment correlation coefficient. 

Research results: Knowledge about medication use in the elderly with diabetes and 
hypertension was good overall (𝑥̅  = 4.06, SD = 1.01). Drug use behavior in the elderly with diabetes and 
hypertension was at a good level overall (𝑥̅ = 3.65, SD = 1.22). Knowledge about medication use was 
positively related to drug use behavior in the elderly with diabetes and hypertension at a moderate level 
(r = .435, p< .001). 

Conclusion: Knowledge and drug use behavior of elderly people with diabetes and 
hypertension in all 4 dimensions were at a good level, but the relationship between knowledge about 
drug use and drug use behavior was at a moderate level. 

Suggestions: Improvements should be made in removing tablets from blister packs or dividing 
pills into bottles or pill cases, observing side effects or abnormal symptoms after taking each dose, and 
results should be used as a guideline for planning operations and organizing activities to develop 
behavioral changes in drug use among older patients with chronic diseases in other clinics. 

 

Keywords:  Knowledge, Medication behaviors, elderly, Diabetes, Hypertension 
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บทนำ 
จากความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุขส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น องค์การอนามัยโลก 1 

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) จำนวนประชากรของผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปจะมีจำนวนเป็น 1 ใน 5 
ของประชากรโลก จากการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุจำนวนมากต้องเผชิญกับปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังเพิ่มขึ้น จากการสำรวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2565 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ
จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และมีความรุนแรงของโรคมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน โดยพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 75 ป่วยเป็น
โรคเรื้อรัง อันดับ 1 คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.06 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.12 และโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 2.432 การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุด้วยโรคเรื้อรังดังกล่าวข้างต้น ล้วนต้องใช้ระยะเวลาในการ
ดูแลรักษายาวนาน และมักเกิดขึ้นพร้อมกันหลายโรคในช่วงเวลาเดียวกัน3 การใช้ยาที่ถูกต้องจะทำให้สามารถควบคุม
ความรุนแรงของโรคและช่วยให้อาการของโรคทุเลาลง ถ้าผู้สูงอายุใช้ยาไม่ถูกต้องอาจทำให้ได้รับอันตราย บางครั้งอาจ
รุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ การใช้ยาไม่ถูกต้องที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ รับประทานยาผิด รับประทานยาโดยไม่อ่านฉลาก
ยา หยุดรับประทานยาเอง การเก็บรักษายาไม่ถูกวิธี นอกจากนี้ยังมีการแสวงหายา ได้แก่ การซื้อยา มารับประทาน
เอง การใช้ยาสมุนไพรเสริม โดยรับประทานยาควบคู่กับยาที่แพทย์สั่ง ทำให้เกิดการใช้ยาซ้ำซ้อน และอาจเกิดปัญหา
ปฏิกิริยาระหว่างยาเกิดขึ้น  

คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสิงห์บุรี ประกอบด้วยคลินิกโรคเบาหวาน และคลินิกโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
จำนวนผู้ป่วยสูงอายุ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564-2566 ในคลินิกโรคเบาหวานมีจำนวน 580, 586 และ 588 ราย ตามลำดับ 
คิดเป็นร้อยละ 21.63, 21.77 และ 22.28 ตามลำดับ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564-2566 มีจำนวน 
1361, 1383 และ 1349 ราย ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 50.76, 51.33 และ 51.12 ตามลำดับ ซึ่งพบว่า มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะมีโรคร่วมอื่น ๆ 
มากกว่าร้อยละ 90.00 จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง และโรคร่วมอ่ืน ๆ ส่งผลให้ผู้ป่วย
สูงอายุได้รับยาหลายชนิด  จากนโยบายให้คลินิกโรคเรื้อรังทุกคลินิกของโรงพยาบาลสิงห์บุรี  ให้ผู้ป่วยนำยาเก่ามาให้
นับ พบว่า มีจำนวนชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รับในการรักษาน้อยที่สุด คือ มี 1 ชนิด และมีจำนวนชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รับในการ
รักษามากที่สุดคือ 14 ชนิด (ไม่รวมยาอ่ืนที่ซื้อรับประทานเอง หรือยาโรคอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรังนี้เช่นกัน) จาก
การได้รับจำนวนยามากชนิดส่งผลให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาตามมาได้ เช่น การลืมรับประทานยา รับประทานยาเกิน
ขนาดที่แพทย์สั่ง การหยุดรับประทานยาเองเมื่อรู้สึกว่ามีอาการแย่ลงหรืออาการดีขึ้น การเก็บรักษายาไม่ถูกวิธี ได้แก่ 
การแกะเม็ดยาออกจากแผงยา และการใช้ยาที่เสื่อมสภาพ รับประทานยาหมดอายุ การซื้อยารับประทานเอง การใช้
ยาสมุนไพร การรับประทานอาหารเสริม โดยรับประทานยาควบคู่กับยาที่แพทย์สั่ง เป็นต้น จากการวิเคราะห์พบว่า 
หากผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการรับประทานยาทำให้รับประทานยาผิด ไม่อ่านฉลากยา เนื่องจาก
ข้อจำกัดด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุ  จึงเป็นเหตุที่ทำให้ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และสาเหตุที่ทำให้ต้อง
นอนโรงพยาบาลบ่อยที่สุด ได้แก่ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
ความดันโลหิตสูงชนิดต้องรักษาเร่งด่วน (Hypertensive urgency) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Bakimli and Tuğrul4 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างมีเหตุผลและระดับความรู้ของผู้สูงอายุ  โดย ผู้สูงอายุร้อยละ 79.1 ไม่ตรวจสอบวัน
หมดอายุก่อนใช้ยา และร้อยละ 85.9 ยังคงเก็บยาที่เหลือไว้หลังการรักษา และยังพบว่า การมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต่ำ
มีความแตกต่างของพฤติกรรม โดยยังคงรักษาพฤติกรรมเดิมที่เคยปฏิบัติของตนไว้ และการศึกษาของ Oguzoncul และ
คณะ5 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 87.80 ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาหลายชนิด และยาที่ใช้กันมากที่สุดคือยาลดความดัน
โลหิต (ร้อยละ 52.20) โดยร้อยละ 95.30 ไม่ทราบเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาที่ใช้ และร้อยละ 93.7 ไม่ได้อ่านเอกสาร
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 กำกับยา นอกจากนี้ร้อยละ 82.70 ระบุว่ายาที่ตนใช้ไม่มีผลข้างเคียง และร้อยละ 70.20 ระบุว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

พยาบาล ไม่ได้ให้ความรู้เกี่ยวกับยาแก่ตนเอง การศึกษานี้ให้ข้อเสนอแนะว่า ผู้สูงอายุควรได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความสำคัญของการฉลากยา และการศึกษาของและสุกฤตา  มีตาทิพฐ 6 พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหา
การใช้ยา   จากเหตุผลดังกล่าว การศึกษาระดับความรู้ และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหิตสูงที่เป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ จะทำให้ทราบข้อมูลเบื้องต้น และเป็นสิ่งสำคัญที่จะนำไปสู่การพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุด้านการใช้ยา ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ มีส่วน
รับผิดชอบและสนับสนุนการดำเนินการป้องกันที่ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ เพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา
ไม่ถูกต้องเหมาะสม และส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องในผู้สูงอายุต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับของความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โรคความดัน 

โลหิตสูงในคลินิกโรคเบาหวาน และคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสิงห์บุรี   
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ใน

คลินิกโรคเบาหวาน และคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสิงห์บุรี   
 

กรอบแนวคิดวิจัย  
ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารวิชาการ แนวคิดการใช้ยา หลักการใช้ยา จากตำราเภสัชวิทยา และศึกษาพฤติกรรมการ

ใช้ยาของผู้สูงอายุจากงานวิจัยที่มีผู้ศึกษามาก่อนนำมาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดประกอบด้วยดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
        การวิจัยครั ้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม           
ที่ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสิงห์บุรี ที่มารับที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน และคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ตั้งแต่วันที่ 14 กันยายน ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2567 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากร ประชากรเป็นผู้สูงอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 1 โรคหรือเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่งร่วมกับโรคอื่น ที่ได้รับการรักษา
ในคลินิกโรคเบาหวาน และคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสิงห์บุรี  โดยรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน จำนวน 
588 ราย และคลินิกโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 1,349 ราย รวมทั้งหมด 1,937 ราย   

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรคำนวณกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan โดยมีระดับความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95.00  และระดับความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ร้อยละ 5.00 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ จำนวน 321 ราย7  
      กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

- ด้านการตรวจสอบยา  
- ด้านการรับประทานยา  
- ด้านการเก็บรักษายา  
- ด้านการสงัเกตและจัดการอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผูสู้งอายุ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

- ด้านการตรวจสอบยา  
- ด้านการรับประทานยา  
- ด้านการเก็บรักษายา  
- ด้านการสังเกตและจัดการอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
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            เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  1) มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป ที ่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 1 โรคหรือเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่งร่วมกับโรคอื่น ที่ได้รับการรักษาใน
คลินิกโรคเบาหวาน คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสิงห์บุรี  2) มีการใช้ยาโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิต
สูงหรือโรคร่วมอ่ืน ๆ อย่างน้อย 2 เดือน  3) สามารถสื่อสารโดยการฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้อย่าง ชัดเจน  
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) เก็บรวบรวมข้อมูลได้ไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง  2) ผู้ป่วยที่มีปัญหา
ทางการแพทย์ที่ซับซ้อนมากขึ้น เช่น โรคมะเร็ง โรคทางระบบโลหิต โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคไวรัสตับอักเสบ เป็นต้น 

เกณฑ์การย ุต ิการเข ้าร ่วมโครงการว ิจ ัย (Discontinuation criteria) 1) กลุ ่มต ัวอย ่างขณะกำลังตอบ
แบบสอบถามนั้น อาจเกิดเหตุการณ์ที่มีผลทำให้ขั้นตอนในการตอบคำถามเร่งรีบ หรือไม่สามารถตอบแบบสอบถามในทุก
ข้อ ระยะเวลาไม่เพียงพอในการตอบแบบสอบถาม เช่น มีภารกิจธุระ เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย เป็นต้น 2) กลุ่มตัวอย่างมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง เช่น หน้ามืดใจสั่น เป็นลม ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง ≥ 180/110 มิลลิเมตรปรอท หรือมีอาการ
เปลี่ยนแปลง ทรุดลงระหว่างการเก็บข้อมูลที่อาจส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ของครอบครัว โรคประจำตัว ระยะเวลาที่ป่วย จำนวนชนิดยาที่รับประทานต่อวัน การมีผู้ดูแลเรื่องการรับประทานยา 
เป็นข้อคำถามให้เลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง จำนวน 9 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาจำนวน 20 เป็นข้อคำถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ คือ ข้อคำถามเชิงบวก 
เห็นด้วยมากที่สุดเท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยมากเท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลางเท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย
เท่ากับ 2 คะแนน เห็นด้วยน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน และข้อที่เป็นข้อความเชิงลบจะถูกกลับค่าคะแนนก่อนนำไป
รวมคะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ7 ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย  แปลความหมาย 
4.51-5.00  มีความรู้ในระดับดีมาก 
3.51-4.50  มีความรู้ในระดับดี 
2.51-3.50  มีความรู้ในระดับปานกลาง 
1.51-2.50  มีความรู้ในระดับน้อย 
1.00 -1.50  มีความรู้ในระดับน้อยที่สุด 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา จำนวน 20 ข้อ เป็นข้อคำถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้งและไม่เคยปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ ข้อ
คำถามเชิงบวก ปฏิบัติประจำเท่ากับ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้งเท่ากับ 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งเท่ากับ 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆครั้งเท่ากับ 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติเท่ากับ 1 คะแนน และข้อที่เป็นข้อความเชิงลบจะถูกกลับค่า
คะแนนก่อนนำไปรวมคะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ8 ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย  แปลความหมาย 
4.51-5.00  มีพฤติกรรมการใช้ยาเหมาะสมในระดับดีมาก 
3.51-4.50  มีพฤติกรรมการใช้ยาเหมาะสมในระดับดี 
2.51-3.50  มีพฤติกรรมการใช้ยาเหมาะสมในระดับปานกลาง 
1.51-2.50  มีพฤติกรรมการใช้ยาเหมาะสมในระดับน้อย 
1.00 -1.50  มีพฤติกรรมการใช้ยาเหมาะสมในระดับน้อยที่สุด 
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 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence 
Index: IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 นำมาปรับปรุงและทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
(Try out) จำนวน 30 ราย เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของภาษาที่เหมาะสมกับบริบทของตัวอย่าง และความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามตามความเหมาะสมของข้อคำถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาคได้ .88 และ .87 
ตามลำดับ  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยชินวัตร
เลขที่ IRB 24/20 พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ทีมวิจัยประสานพื้นที่แนะนําทีมผู้วิจัยและชี้แจง รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยเมื่อได้รับอนุญาตใหเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และขอความร่วมมือกลุ ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามโดยความสมัครใจ เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม และตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและ

พฤติกรรมการใชยา  ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรมการใชยาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติ 
(p< .05) โดยกำหนดการแปลขนาดของความสัมพันธ์9 ดังนี้ 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์กัน < .30 หมายถึง มี
ความสัมพันธ์ต่ำ .30-.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง และ >.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60-69 ปี มากที่สุด ร้อยละ 69.10  อายุเฉลี่ย 68 ปี (SD= 6.83) เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 56.70 และ 43.30 ส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.20 จบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 34.20  ส่วนใหญ่ร้อยละ 31.80 ไม่ได้ประกอบอาชีพ (แม่บ้าน/พ่อบ้าน) การเจ็บป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 12.80 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.40 และเป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 34.20 นอกจากนั้นเป็นโรคร่วมอื่น ๆ เช่น ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใต โรคไตวายเรื้อรัง เป็นต้น ระยะเวลาที่ป่วย 1-5 
ร้อยละ 54.80 รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 30.00 เฉลี่ย 6.50 ปี จำนวนชนิดยาที่รับประทานต่อวัน 3 - 4 ร้อยละ 39.60 
รองลงมารับประทานยามากกว่า 5 ชนิด ร้อยละ 29.00 ผู้ป่วยรับประทานยาด้วยตนเองร้อยละ 75.40  
2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
 ด้านการตรวจสอบยา ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 4.34, SD = 0.88) ดา้นการรับประทานยา  (𝑥̅ = 3.58, SD = 
1.25)   ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


                                                               วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  หน้าที่ 7  
            
 

 

                                                                                                              
 
 

 Nursing, Health, and Education Journal.  P. 7   

ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 
                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568) Vol.8 No.1 ( January– April 2025) 
 ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง จำแนกตามรายข้อ (n=321) 
 

ข้อความ 𝑥̅ SD ระดับ 
ด้านการตรวจสอบยา 
1. ยาที่มีสภาพของยา เช่น สี,ขนาด และรูปร่างเปลี่ยนแปลงไป ไม่ควรนำมารับประทาน 

 
3.93 

 
1.20 

 
ปานกลาง 

2. ยาที่หมดอายุ ไม่ควรนำมารบัประทาน  4.16 1.11 ด ี
3. ก่อนรับประทานยา ควรตรวจสอบ ชื่อ-สกุล บนซองยาทุกครั้ง 4.56 0.72 ดีมาก 
4. ก่อนรับประทานยา ควรตรวจสอบขนาดหรือปริมาณของยาให้ตรงกับที่แพทย์สั่ง 4.54 0.66 ดีมาก 
5. ก่อนรับประทานยา ควรตรวจสอบเวลาทีต่้องรับประทานยาให้ตรงตามแพทย์สั่ง เชน่ 
รับประทานก่อนอาหาร หรือหลังอาหาร 

4.51 0.70 ดีมาก 

รวม    4.34   0.8    ด ี  

ด้านการรับประทานยา  
6. ไม่ควรนำยาคนอ่ืนมารบัประทาน ถึงแม้วา่ลักษณะของยาจะเหมือนกันหรือป่วยด้วยโรค
ลักษณะเดียวกัน 

 
4.22 

 
1.04 

 
ดี 

7. เมื่อมีอาการดีขึ้น สามารถหยุดรับประทานยาหรือลดขนาดยาเองได้ 3.20 1.47 ปานกลาง 
9. ยาก่อนอาหารควรรับประทานก่อน 15-30 นาที ก่อนมื้ออาหาร 
10. เมื่อลืมรับประทานยาควรรับประทานยาทนัทีทีน่ึกได้ 

3.84 
3.67 

1.18 
1.21 

ดี 
ดี 

    รวม 3.58 1.25 ดี 
ด้านการเก็บรักษายา 
11. ควรเก็บยาไว้ในที่พ้นจากความร้อนและ ความชืน้ ไม่มีแสงแดดส่องถึง                                          

 
4.33 

 
0.83 

 
ดี 

12. ยาที่ใช้รับประทาน และยาใช้ภายนอก ควรเก็บแยกกัน 4.23 0.93 ดี 
1  13. ควรเก็บยาไว้ที่สงูให้พ้นมือเด็ก 4.53 0.74 ดีมาก 

14. การแกะเม็ดยาออกจากแผงยาหรือแบ่งยาออกใส่ขวดหรือตลับใส่ยาช่วยให้การใช้สะดวก 3.37 1.37 ปานกลาง 
15. ไม่ควรนำยาทีไ่ด้รับมาใหม่ ไปเก็บรวมกับยาที่เหลือคร้ังก่อน 4.08 0.97 ดี 

รวม 4.11 0.97 4.11 
ด้านการสงัเกตและจัดการอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
16. การสังเกตอาการข้างเคียงหรืออาการผิดปกติหลังรับประทานยาเป็นสิ่งที่ถูกต้องควรปฏิบตัิ
ทุกคร้ังที่รับประทานยาควรปฏบิัติทุกครั้งที่รับประทานยา 

 
3.97 

 
0.98 

 
ดี 

17. หากพบอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ต้องแจ้งแพทย์หรือเภสัชกร ให้ทราบเพื่อปรับขนาดยา
หรือ เปลี่ยนชนิดของยา 

4.17 1.03 ดี 

18. ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรเมื่อมีการใช้ยาอ่ืนหรืออาหารเสริมที่นอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง   4.14 0.94    ด ี
19. ควรบอกอาการแพยาทุกคร้ังที่ไปขอรับบริการสุขภาพ 4.35 0.94    ด ี
20. ทุกคร้ังที่มีปัญหาเรื่องการใช้ยา ควรปรึกษาแพทย์และเภสัชกร 4.37 0.88    ด ี

รวม 4.20 0.95    ด ี
 
3. พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ 
 ด้านการตรวจสอบยา ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 3.95, S.D. = 1.12) ด้านการรับประทานยา (𝑥̅  3.42 , S.D. = 
1.35) ด้านการเก็บรักษายา (𝑥̅  3.52 , S.D. = 1.28) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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 ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง จำแนกตามรายข้อ (n=321) 
ข้อความ 𝑥̅ SD ระดับ 

ด้านการตรวจสอบยา 
1. ท่านตรวจสอบสภาพของยา เช่น สี ขนาดและรูปร่างเพื่อให้แน่ใจว่ายาไม่ได้เสียหายหรือเปลี่ยนแปลง 

 
3.43 

 
1.13 

 
ปานกลาง 

2. ท่านตรวจสอบชื่อ-สกุล บนซองยาเพื่อให้แน่ใจว่าตรงกับชื่อ-สกุล ท่านก่อนรับประทานยา 4.41 0.88 ดี 
3. ท่านตรวจสอบวิธีการใช้ยาให้ถูกต้อง เช่น กลืนทั้งหมด, เคี้ยว, หรือผสมกับอาหาร 3.93 1.15 ดี 
4. ท่านตรวจสอบขนาดหรือปริมาณของยาให้ตรงกับที่แพทย์สั่ง 3.99 1.16 ดี 
5. ท่านตรวจสอบเวลาที่ต้องรับประทานยาให้ตรงตามแพทย์สั่ง เช่น ก่อนอาหาร หรือหลังอาหาร 3.98 1.27 ดี 

รวม 3.95 1.12 ดี 
ด้านการรับประทานยา 
6. ท่านรับประทานยาที่แพทย์สั่งจ่ายให้เท่านั้น โดยไม่นำยาคนอ่ืนมารับประทาน ถึงแม้ว่าลักษณะของยา
จะเหมือนกันหรือป่วยด้วยโรคลักษณะเดียวกัน 

 
3.37 

 
1.37 

 
ปานกลาง 

7. ท่านรับประทานยาตามขนาดที่แพทย์สั่ง โดยไม่เพิ่มและลดขนาดยาเอง 3.65 1.25 ดี 
8. ท่านปฏิบัติตามวิธีการรับประทานยาอย่างถูกต้อง ตามที่แพทย์ที่สั่งอย่างเคร่งครัด เช่น กลืนทั้งหมด
เคี้ยว หรือผสมกับอาหาร 

3.90 1.31 ดี 

9. ท่านรับประทานยาก่อนอาหาร 30 นาที ก่อนมื้ออาหารและรับประทานยาหลังอาหาร 15-30 นาที 
หลังมื้ออาหาร 

3.20 1.47 ปานกลาง 

10. ท่านตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาและข้อควรระวังอย่างเคร่งครัด เมื่อแพทย์สั่งให้รับประทาน
ยาชนิดใหม่ 

2.96 1.37 ปานกลาง 

                                       รวม  3.42 1.35 ปานกลาง 
ด้านการเก็บรักษายา 
11. ท่านเก็บยาไว้ในที่พน้จากความร้อนและ ความชืน้ไม่มีแสงแดดส่องถึง             

 
3.37 

 
1.37 

  
ปานลาง 

12. ท่านแยกยาที่ใช้รบัประทาน และยาใช้ภายนอกออกจากกัน 4.02 1.19 ดี 
13. ท่านเก็บยาเปน็ที่เฉพาะ ไมป่ะปนกับยาของผู้อ่ืน 4.64 0.64 ดีมาก 
14. ท่านไม่เคยแกะเม็ดยาออกจากแผงยา หรือ แบ่งยาออกใส่ขวดหรือตลับใส่ยา 2.81 1.47 ปานกลาง 
15. ท่านไม่นำยาที่ได้รบัมาใหม่ ไปเก็บรวมกับยาที่เหลือคร้ังก่อน 3.39 1.34 ดี 

รวม 3.52 1.28 ดี 
ด้านการสงัเกตและจัดการอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
16. ท่านสังเกตอาการข้างเคียงหรืออาการผิดปกติ หลังรับประทานยาทุกคร้ัง 

 
3.97 

 
0.98 

 
ดี 

17. ท่านแจ้งแพทย์หรือเภสัชกร ให้ทราบ เมื่อพบอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 4.17 1.03 ดี 
18. ท่านปรึกษาแพทย์ หรือ เภสัชกร เร่ืองยาอ่ืน อาหาร เครื่องดื่ม หรือ อาหารเสริม ที่ใช้อยู่
นอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง 

4.14 0.94 ดี 

19. ท่านปรึกษาแพทย์เพื่อปรับขนาดยาหรือ เปลี่ยนชนิดของยาเมื่อมีอาการข้างเคียงจากยาทกุครั้ง 4.35 0.94 ดี 
20. ท่านปรึกษาแพทย์และเภสชักร ทุกคร้ังที่มีปัญหาเรื่องการใช้ยา 4.37 0.88 ดีมาก 

รวม 4.20 0.95 ดี 
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 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยา 

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในแต่ละด้านกับพฤติกรรมการใช้ยา พบว่า ด้านการสังเกตและจัดการ
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาและด้านการตรวจสอบยา  มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (p< .001) ส่วนด้านการเก็บรักษา
ยา  และด้านการรับประทานยา มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ำ (p< .001)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 3   
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โรค 
ความดันโลหิตสูง (n=321) 
 

ตัวแปร พฤติกรรมการใช้ยา 
 r P-value 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา .435 .000 
ด้านการสังเกตและจัดการอาการข้างเคียงจากการใช้ยา .426 .000 
ด้านการตรวจสอบยา  .317 .000 
ด้านการเก็บรักษายา   .297 .000 
ด้านการรับประทานยา  .234 .000 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 68 ปี ถือว่าเป็นผู้สูงอายุระดับต้น เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
สอดคล้องกับสำนักงานสถิติแห่งชาติระบุว่าในประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 2 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ที่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.20 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 29.90 การศึกษาที่น้อย ประกอบกับการที่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ส่งผลต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่เป็นและส่งผลพฤติกรรมทางสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา ปัญญาธร และ ณัฏฐากุล บึงมุม10 ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่
ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนจอมศรี อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษา พบว่า การศึกษาน้อยร่วมกับความสามารถในการ
อ่านเขียนบกพร่อง ส่งผลต่อการมีความรู้และการรับรู้ข่าวสารในการดูแลสุขภาพและการใช้ยา กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว
เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 12.80 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.40 เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันที่มีโรคร่วม
อื่น ๆ เช่น ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 63.80 ซึ่งสอดคล้องกับเพชรรัตน์ บัวเอ่ียม, สุทธิ เจริญ
พิทักษ,์ สุคนธา ศิร ิและปรารถนา สถิตย์ภาวี 11 ทีก่ล่าวว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ มีโรคประจำตัวหลายโรค และโรคประจำตัวที่
พบบ่อย คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ ตามลำดับ การเจ็บป่วยด้วยโรคหลายโรคนำไปสู่การรับประทานยาหลาย
ขนาน อาจส่งผลเกิดปัญหาเรื่องการใช้ยา12 และสนับสนุน Ruscin and Linnebur (2021)13 ที่พบว่า การใช้ยา หลายชนิด/
หลายขนานทำให้เกิดปัญหาการใช้ยา  สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังมีจำนวนชนิดยาที่ใช้ต่อวนั 
3-4 ชนิด ร้อยละ 39.60 และมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิดร้อยละ 29.00  
           ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 75.00 ระบุว่าไม่ได้รับข้อมูลการใช้ยา และ ร้อยละ 82.30 ไม่ทราบผลข้างเคียงของยา
14 จากการที่ Becker15 ได้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ(health 
belief model) โดยกล่าวถึงสิ่งจูงใจที่เป็นปัจจัยให้บุคคลปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซึ่งจะสัมพันธ์กับ 1) การ
รับรู้ของบุคคล 2) ปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ข้อมูลข่าวสารต่างๆ เป็นต้น 3) ปัจจัยที่มีผลต่อคามเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค นำมาอธิบายผลการวิจัยนี้ว่า การที่พฤติกรรมไม่
เหมาะสมในด้านการตรวจสอบวันหมดอายุของยา ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรือรัง อาจเกิดจากการรับรู้เรื่องนี้
ไม่ดีจากการไม่ดีรับคำแนะนำ หรือไม่เห็นถึงประโยชน์ที่ชัดเจนจากการตรวจสอบวันหมดอายุของยา ประกอบกับมีปัญหา
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 ด้านสายตา ภาษาที่ใช้ ในการระบุวันหมดอายุของยาบางครั้งเป็นภาษาต่างประเทศและไม่ชัดเจน อีกทั้งการที่เป็นโรค

เรื้อรังต้องมารับยาโรงพยาบาลตามนัดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจำนวนยาที่ผู้ป่วยได้รับจะพอดีกับระยะเวลาที่แพทย์นัด ทำให้
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้เก็บยาไว้เป็นระยะเวลานาน อาจเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เห็นความสำคัญของของการ
ตรวจสอบวันหมดอายุ  ดังนั้นบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรเน้นย้ำหรือให้ความสำคัญเกี่ยวกับการตรวจสอบวันหมดอายุของยา 
ด้านการรับประทานยา ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ  ไม่ควรนำยาคนอื่นมารับประทานถึงแม้ว่าลักษณะของยาจะเหมือนกัน
หรือป่วยด้วยโรคลักษณะเดียวกัน (𝑥̅ = 4.22, S.D. = 1.04)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย
สามารถซื้อยารับประทานเองได้ (𝑥̅ = 2.96, S.D. = 1.37)  ด้านการสังเกตและจัดการอาการข้างเคียงจากการใช้ยาข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ทุกครั้งที่มีปัญหาเรื่องการใช้ยา ควรปรึกษาแพทย์และเภสัชกร (𝑥̅ = 4.37, S.D. = 0.88) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ การสังเกตอาการข้างเคียงหรืออาการผิดปกติ หลังรับประทานยาทุกครั้ง (𝑥̅ =3.97, S.D. = 0.98)  

   พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ภาพรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅ =3.65, S.D. =1.22) ด้านการตรวจสอบยา
มีการตรวจสอบชื่อ-สกุล บนซองยาเพ่ือให้แน่ใจว่าตรงกับ ชื่อ-สกุล ท่าน ก่อนรับประทานยา ตรวจสอบขนาดหรือปริมาณ
ของยาให้ตรงกับที่แพทย์สั่ง ด้านการรับประทานยา ปฏิบัติตามวิธีการรับประทานยาอย่างถูกต้อง ตามที่แพทย์ที่สั่งอย่าง
เคร่งครัด เช่น กลืนทั้งหมด, เคี้ยว, หรือผสมกับอาหารรับประทานยาตามขนาดที่แพทย์สั่ง โดยไม่เพ่ิมและลดขนาดยาเอง 
ด้านการเก็บรักษายา โดยเก็บยาเป็นที่เฉพาะ ไม่ปะปนกับยาของผู้อื่น และแยกยาที่ใช้รับประทาน และยาใช้ภายนอกออก
จากกัน ด้านการสังเกตและจัดการอาการข้างเคียงจากการใช้ยา โดยทุกครั้งที่มีปัญหาเรื่องการใช้ยา ควรปรึกษาแพทย์ 
และเภสัชกร และปรึกษาแพทย์ เพื ่อปรับขนาดยาหรือ เปลี ่ยนชนิดของยาเมื ่อมีอาการข้างเคียงจากยาทุกครั ้ง  12 

สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุในชุมชน จอมศรี จังหวัดอุดรธานี (10) พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมระดับมาก ด้านการแสวงหายาโดยอ่านฉลาก ทุกครั้งกอนรับประทานยา บอกอาการแพยาทุกครั้งที่ไปรับ
บริการสุขภาพ ปรึกษาแพทย์ หรือเภสัชกร เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการใชยา ด้านการเก็บรักษายา พบวา มีการแยกเก็บยา
รับประทานและยาใช้ภายนอก เก็บยาในที่แหงไม่ถูกแสงและไม่ใชยาที่หมดอายุแลว พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม
หรือต้องปรับปรุง นอกจากนี้ พฤติกรรมในการเก็บรักษายาและการนำยาออกมาใช้ ก็เป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไข ซึ่ง
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เก็บรักษายาไว้ในถุงยาที่ได้จากโรงพยาบาล และนำออกมาใช้ตามกำหนดเวลา รวมถึงการศึกษาของ 
Gualtieri et al16  ให้ข้อเสนอแนะเกี่บวกับ พฤติกรรมการเก็บรักษายาของผู้สูงอายุ เพื่อช่วยลดการลืมรับประทานยา ได้
ศึกษา พฤติกรรมการเก็บรักษายาของผู้ใหญ่วัยกลางคน และผู้สูงอายุ พบวา ตำแหน่งจัดเก็บยาที่ใช้กันมากที่สุดได้แก่ 
ลิ้นชักข้างเตียงร้อยละ 27.00 ตู้ครัว ร้อยละ 25.00 และบนโต๊ะข้างเตียงในห้องนอน ร้อยละ 23.00 ตำแหน่งจัดเก็บยา
หลายแห่งมีความเกี่ยวข้องกับโอกาสที่ลืมรับประทานยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญ และตำแหน่งการจัดเก็บยาที่บ้าน 2 แห่งมี
ความเกี่ยวข้องกับโอกาสที่ลืมรับประทานยาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ อีกทั้งการจัดยาแยกเปนมื้อ (unit dose or unit-of-
use packaging) เพื่อใหหยิบใชไดสะดวกนั้น  มีการวิจัยหลายรายงาน พบวา สามารถชวยใหผูสูงอายุมีความรวมมือใน
การใชยาดีขึ้นได และเพ่ิมความสม่ำเสมอในการรับประทานยาอย่างมีประสิทธิภาพ17 จึงควรมีการสงเสริมการจายยาแบบ
แยกเปนมื้อใหผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีปญหาความจําหรือขาดความสามารถในการบริหารยา  ด้านการ
ตรวจสอบยาพบพฤติกรรมที่ต้องปรับปรุง เรื่องการตรวจสอบสภาพของยา เช่น สี, ขนาด, และรูปร่างเพื่อให้แน่ใจว่ายา
ไม่ได้เสียหายหรือเปลี่ยนแปลง ด้านการรับประทานยา พบพฤติกรรมที่ต้องปรับปรุงเรื่องการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ใช้ยาและข้อควรระวังอย่างเคร่งครัด เมื่อแพทย์สั่งให้รับประทานยาชนิดใหม่ ด้านการเก็บรักษายา พบพฤติกรรมที่ต้อง
ปรับปรุง เรื่อง การแกะเม็ดยาออกจากแผงยา หรือแบ่งยาออกใส่ขวดหรือตลับใส่ยา สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการ
ปรับพฤติกรรมการใช้ยารักษา ตามแผนการรักษาของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน18  พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาที่
ต้องปรับปรุง ได้แก่ การแกะยาออกจากห่อเพื่อเตรียมไว้ก่อน ด้านการสังเกตและจัดการอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
พบพฤติกรรมที่ต้องปรับปรุง เรื่อง การสังเกตอาการข้างเคียงหรืออาการผิดปกติ หลังรับประทานยาทุกครั้ง  
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 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

1. ขอคนพบในการวิจัยครั้งนี้ ไดชี้ใหเห็นพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุทั้งใน สวนที่ถูกตองเหมาะสม และในสวนที่
ยังคงเปนปญหา การศึกษาวิจัยในโอกาสตอไปควรมีการวิจัยเฉพาะเจาะจง เชน การวิจัยเชิงปริมาณเพื่อทดสอบแนวคิดที่ได
จากการวิจัยครั้งนี้ คือ พฤติกรรมการใช ยาและปจจัยที่เกี่ยวของวาสามารถอธิบายพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุไดหรือไม
อยางไร การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาเพื่อคนหาปจจัยที่สําคัญและจําเปนเรงดวนในการ แกไข รวมทั้ง
การวิจัยเพื่อหาแนวทางในการปองกันปญหาพฤติกรรมการใชยาในประเด็นตาง ๆ เชน การพัฒนาโปรแกรมเครือขายเชื่อม
โยงขอมูลยา การพัฒนาระบบเฝาระวังพฤติกรรมการใชยา เปนตน 

2. นำวิธีการศึกษาไปขยายผลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดำเนินงาน และจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในคลินิกอื่น ๆ โดยเฉพาะในเรื่องของการเตรียมยาเพื่อรับประทานในมื้อ
ต่างๆ ข้อควรรระวังเรื่องการเตรียมยารับประทานโดยแกะยาออกจากผลิตภัณฑ์ห่อหุ้ม เพื่อป้องกันการเสื่อมสภาพของยาก่อน
กำหนด เช่น โดนความชื้น แสง  รวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติหรืออาการข้างเคียงที ่ไม่พึงประสงค์ของยาที่
รับประทานอยู่ประจำ  และการซื้อยารับประทานเองต้องอยู่ภายใต้การดูแลของเภสัชกรเท่านั้น 
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บทคัดย>อ 
 

บทนำ: ระบบบริการแพทย�ทางไกลช(วยลดการแออัด เพิ ่มอัตราการเข,าถึงบริการด,านการแพทย�ของ
ผู,รับบริการ โดยเฉพาะผู,ป2วยความดันโลหิตสูงท่ีมีจำนวนมากและต,องรักษาต(อเนื่อง ส(งผลให,ผู,ป2วยมีผลลัพธ�ทางคลินิก
ท่ีดีข้ึน 
 วัตถุประสงคZการวิจัย: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช,ระบบการแพทย�ทางไกลสำหรับผู,ป2วยความดันโลหิต
สูง 
 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา ดำเนินการเป:น 4 ระยะ คือ ระยะท่ี1 (R1) ศึกษาสถานการณ�  
ระยะท่ี2 (D) การออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการการแพทย�ทางไกล ระยะท่ี3 (R2)นำรูปแบบการ
จัดบริการการแพทย�ทางไกลและนำไปใช, ระยะท่ี4 (D2)การประเมินผลของการใช,รูปแบบการจัดบริการ กลุ(มตัวอย(าง
คือผู,ป2วยความดันโลหิตสูงที่รับบริการในแผนกผู,ป2วยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรคโรงพยาบาลยโสธร ระหว(าง เดือน
มกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ.2566 จำนวน 60 คน แบ(งเป:นกลุ(มทดลอง 30 คน กลุ(มควบคุม 30  คน คัดตามเกณฑ�คือ 
ผู,ป2วยท่ีแพทย�วินิจฉัยเป:นความดันโลหิตสูง BP ‹ 140/90 mmHg อายุระหว(าง 40- 65  ปM วิเคราะห�ข,อมูลด,วยสถิติเชิง
พรรณนา โดยใช,ค(าความถี่ ร,อยละ ค(าเฉลี่ยและส(วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียความแตกต(างค(าเฉลี่ยด,วย 
multivariable mean difference regression  
 ผลการวิจัย:  พบความแตกต(างในเดือนที ่ 6 ของ SBP โดย Telemedicine �̅=124.23  (S.D.=12.29) 
mmHg ส(วนกลุ(ม OPD Follow up �̅=135. 56 (S.D.=13.42) mmHg (p=0.002) และพบว(าระยะเวลาการรอคอย
ลดลง 196.06 นาที (95% CI=-214.55,  -177.56) (p<0.001) 
 สรุปผล: ระบบการแพทย�ทางไกลสำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูงเกิดผลลัพธ�ทางคลินิกท่ีดี 

ข�อเสนอแนะ:  ควรนำระบบการแพทย�ทางไกลมาใช,ในการติดตามและการดูผู,ป2วยโรคเรื้อรังอื่น เพื่อลด
ระยะเวลาในการมารับการรักษาต(อเนื่อง 
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Abstract 
Introduction: Telemedicine improves healthcare access, particularly for managing chronic 

conditions like hypertension that require ongoing monitoring, reducing hospital overcrowding and 
optimizing patient outcomes. 

Research Objectives: This research designed and development of a telemedicine service system 
for managing hypertensive patients. 
          Research methodology: Research methodology: Research and development was conducted in 
4 phases: Phase 1 (R1) to study the situation; Phase 2 (D) to design and develop a telemedicine service 
management model; Phase 3 (R2) to implement and apply the telemedicine service management 
model; Phase 4 (D2) to evaluate the results of using the service management model. The sample 
consisted of 60 hypertensive patients who received services at the outpatient department of specialized 
internal medicine at Yasothon Hospital between January and June 2023, divided into an experimental 
group of 30 and a control group of 30, selected according to the criteria of patients diagnosed with 
hypertension by a doctor, BP ‹ 140/90 mmHg, aged 40-65 years. Data were analyzed using descriptive 
statistics using frequency, percentage, mean, and standard deviation. Compare the mean difference with 
multivariable mean difference regression. 

Results: At month 6, there was a significant difference in systolic blood pressure (SBP) between 
groups. The telemedicine group had a mean SBP of 124.93 (S.D.=12.29) mmHg, while the OPD follow-up 
group had a mean SBP of 135.56 (S.D.=13.42) mmHg (p=0.002). Additionally, the waiting time was reduced 
by 196.06 minutes (95% CI=-214.55, -177.56) (p<0.001) in the telemedicine group. 
           Conclusion: The telemedicine system for patients with hypertension resulted in improved 
clinical outcomes.  
            Implications: It is recommended that telemedicine systems be applied to the follow-up care 
and management of other chronic diseases to reduce the time required for continuous treatment visits. 

Keywords: Telemedicine, Hypertension, Clinical Outcomes, Waiting Time Reduction 
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บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป:นโรคไม(ติดต(อเรื ้อรัง (Non-communicable diseases:NCD) พบ
อุบัติการณ�การเกิดโรคที่มีแนวโน,มสูงขึ้น1 โดยพบได,สูงถึง 25-30% ของประชากรโลกที่เป:นผู,ใหญ(ทั้งหมด องค�การ
อนามัยโลกรายงานว(ามีผู,ป2วยโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลกมากถึง  1 พันล,านคน คาดการณ�ว(าในปM พ.ศ.2568 ประชากร
วัยผู,ใหญ(ทั่วทั้งโลกจะป2วยเป:นโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 1. 56  พันล,านคน  สำหรับในประเทศไทยมีประชากร
เสียชีวิตจากโรคไม(ติดต(อเรื้อรังมากถึง 320,000 คนต(อปM หรือเฉลี่ย 37 คนต(อชั่วโมง2  เป:นสาเหตุทำให,เกิดโรคอื่นๆ
ตามมา ได,แก( โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง เป:นต,น3 ถึงแม,ประเทศไทยจะมีความก,าวหน,า
บริการทางการแพทย�ด,านโรคไม(ติดต(อ แต(ยังพบว(าผู,รับบริการบางส(วนยังไม(สามารถเข,าถึงการบริการท่ีท่ัวถึง ส(งผลให,
ระบบบริการสุขภาพมีการนำระบบเทคโนโลยีมาใช,เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ป�จจุบันประเทศไทยมีระบบ
หลักประกันสุขภาพถ,วนหน,า สภาพคนไข,จึงล,นโรงพยาบาลรัฐ สถานการณ�ดังกล(าวนำไปสู(ป�ญหาด,านภาระงานของ
บุคลากร และผู,ป2วยเกิดความเหลื่อมล้ำในคุณภาพการบริการท่ีได,รับ แต(ขณะเดียวกันสถานการณ�นี้ก็เป:นกลไกผลักดัน
ให,มีการเปลี่ยนแปลงคิดค,นนวัตกรรมใหม(ๆ ในหลายๆด,าน4 ในช(วงปM พ .ศ .2563 กรมการแพทย�ได,พัฒนาระบบการ
ดำเนินงานที่เกื้อหนุนต(อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จากการแพร(ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ได,ดำเนินมาตรการแนวทางการจัดระบบบริการรักษาพยาบาลทางการแพทย�รูปแบบใหม(5 โดย
พัฒนาระบบบริการ การแพทย�ทางไกล (Telemedicine) คือการให,บริการด,านสาธารณสุขกับประชาชนโดยบุคลากร
ทางการแพทย�ผ(านทางเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบ Video conference โดยไม(มีข,อจำกัดเรื่องเวลาและสถานท่ี 
ประชาชนที่อยู(อาศัยในพื้นที่ห(างไกลเข,าถึงบริการทางการแพทย�ได,โดยไม(ต,องเดินทางไปที่โรงพยาบาล6,7,8  สถิติจาก
งานเวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาลยโสธร อำเภอเมือง จังหวัดยโสธร มีจำนวนผู,ป2วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการผู,ป2วยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต(ปMงบประมาณ 2564, 2565, 2566 เป:นจำนวน 
3,187 ราย /9, 459  ครั้ง, 3,266 ราย  / 9, 56 4 ครั้ง , 4,588 ราย   / 9, 742  ครั้ง ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน,มสูงเพิ่มข้ึน
ทุกปM สถิติโดยเฉลี่ยต(อวันมีจำนวนผู,ป2วยความดันโลหิตสูงรับบริการ 20 2คน/วัน ค(าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยท่ีผู,ป2วยรอ
รับบริการคิดเป:น 3 ชั่วโมง  15 นาที ค(าน้ำมันพาหนะในการเดินทาง ระยะทางท่ีห(างไกลจะสัมพันธ�กับค(าใช,จ(ายท่ีต,อง
เพิ่มขึ้น9,10,11,1  ดังนั้นผู,วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบและประสิทธิผลการจัดระบบบริการ
การแพทย�ทางไกลสำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูง เพื่อให,มีผลลัพธ�ทางคลินิกที่ดีขึ ้น และรับคำปรึกษาผ(านระบบ
การแพทย�ทางไกลได, 6,7,8  เพ่ือนำไปสู(การพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลในกลุ(มอ่ืนๆของโรงพยาบาลให,มีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพต(อไป  
วัตถุประสงคZของการวิจัย 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการการแพทย�ทางไกลสำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูง และ ศึกษา
ประสิทธิผลของการใช,ระบบการแพทย�ทางไกลสำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

แบบเดิม การดูแลผู,ป2วยความดันโลหิตสูง ผู,ป2วยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลยโสธร  แบบใหม( การ
ดูแลผู,ป2วยความดันโลหิตสูงด,วยระบบการแพทย�ทางไกล ใช,กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน เป:นการประเมินคุณภาพ
ระบบบริการ ความสัมพันธ�ของ โครงสร,าง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ�ท่ีเกิดข้ึน (Outcome) 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช,รูปแบบเป:นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการวิจัย แบ(งเป:น
เป:น 4  ระยะ ดังนี้  
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 ระยะท่ี 1 (R1) ศึกษาสถานการณ�แบ(งผู,ป2วยโรคความดันโลหิตสูงออกเป:น 3 กลุ(ม ได,แก( สีแดง คือกลุ(มผู,ป2วยความ
ดันโลหิตสูงท่ีไม(สามารถควบคุมความดันโลหิตได, มีภาวะแทรกซ,อน กลุ(มท่ี 2  สีเหลือง คือกลุ(มผู,ป2วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตได,ไม(ดี  ไม(มีภาวะแทรกซ,อน กลุ(มที่ 3 สีเขียว คือกลุ(มผู,ป2วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตได, คัดเลือกกลุ(มตัวอย(างเป:นกลุ(มสีเขียว จำนวน  60 คน ทำการวิเคราะห�ข,อมูลแบบเชิงคุณภาพด,วยการ
วิเคราะห�เนื้อหา (Content Analysis)  
 ระยะท่ี 2 (D) การออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการ การแพทย�ทางไกล โดยการนำสถานการณ�และ
ป�ญหามาวิเคราะห�ร(วมกับแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข,องโดยวิเคราะห�เนื้อหา (Content Analysis) 
 ระยะท่ี 3 (R2) นำรูปแบบการจัดบริการการแพทย�ทางไกลสำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูงท่ีพัฒนาข้ึนไปปฏิบัติกับ
กลุ(มตัวอย(างผู,ป2วยความดันโลหิตสูง (กลุ(มสีเขียว)ท่ีมารับบริการในผู,ป2วยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลยโสธร 
โดยแบ(งกลุ(มศึกษาและกลุ(มควบคุมอย(างละ 30 คนรวมเป:น  60 คน  
 ระยะที่ 4(D2) การประเมินผลของการใช,รูปแบบการจัดบริการการแพทย�ทางไกลสำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูง 
ผู,ป2วยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลยโสธร 
ประชากรและกลุ>มตัวอย>าง 
 ประชากรท่ีใช,เป:น กลุ(มผู,ป2วยท่ีแพทย�วินิจฉัยเป:นโรคความดันโลหิตสูงอายุระหว(าง 40-65ปM ท่ีมารับบริการท่ี
ผู,ป2วยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลยโสธร  

กลุ(มตัวอย(างที่ทำการศึกษาทั้งหมดอยู(ในข(วงเวลาที่กำหนด (Compilation by time) มีจำนวนผู,ป2วยตาม
รอบการมาตรวจตามนัด (F/U) 202 คน/วัน ผู,ป2วยที่ควบคุมความดันโลหิตได,ดีจำนวน 60  คน  ยินยอมเข,าระบบ 
การแพทย�ทางไกล(Telemedicine) จำนวน 30  คน และผู,ป2วยที่อยู(ในระบบเดิมจำนวน 30  คน  โดยมีการเลือกกลุ(ม
ตัวอย(าง  

เกณฑ�คัดเข,า 1) ผู,ป2วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันได,ดีมีค(าระดับความดันโลหิต <140/ 90 mmHg 2) 
มีอายุระหว(าง 40 – 65  ปM 3) มีโทรศัพท�มือถือเข,าถึงอินเตอร�เน็ต ใช,แอปพลิเคชันไลน� หมอพร,อม เพ่ือการติดต(อได, 4) 
ผู,ป2วยไม(มีลักษณะ โรคอารมณ�แปรปรวน ผิดปกติทางจิต หรือโรคสมองเสื่อม 5) ยินยอมเข,าร(วมโครงการ  

เกณฑ�การคัดออก 1)  ผู,ป2วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได,ไม(ดีมีระดับค(าความดัน ≥140/90 
mmHg 2) ติดต(อไม(ได, 3) ผู,ป2วยขอถอนตัวออกจากการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช,ในการวิจัย แบ(งเป:น 2 ส(วน คือ 1) เครื่องมือท่ีใช,ในการเก็บรวบรวม
ข,อมูล ได,แก( แบบสอบถามชนิดตอบด,วยตนเอง, การสัมภาษณ�แบบมีโครงสร,างหรือแบบกึ่งโครงสร,าง, การสังเกต 
แบบมีส(วนร(วม, การเก็บข,อมูลผ(านแอปพลิเคชันไลน�กลุ (ม “Telehealth สำหรับผู ,ป2วยความดันโลหิตสูง”  2) 
เครื่องมือที่ใช,ในการดำเนินการวิจัย ได,แก( ระบบการแพทย�ทางไกลสำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูง ระบบพิสูจน�และ
ยืนยันตัวตนบนแพลตฟอร�มหมอพร,อม7 บันทึกข,อมูลส(วนบุคคลและข,อมูลการนัดหมายในแพลตฟอร�มหมอพร,อม7, 
แอปพลิเคชันไลน�กลุ(ม“Telehealth สำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูง ” 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ผู,วิจัยได,นำเครื่องมือที่ใช,ในการวิจัย ระบบการแพทย�ทางไกลสำหรับ
ผู,ป2วยความดันโลหิตสูง ระบบพิสูจน�และยืนยันตัวตนบนแพลตฟอร�มหมอพร,อม7 ผ(านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยผู,ทรงคุณวุฒิ 5 ท(านประกอบด,วย อายุรแพทย� โรงพยาบาลยโสธร 2 ท(าน,พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการพิเศษ หัวหน,าผู ,ป2วยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรคและหัวหน,ากลุ (มงานการพยาบาลผู ,ป2วยนอก 
โรงพยาบาลยโสธร 1 ท(าน, หัวหน,ากลุ(มงานสารสนเทศทางการแพทย� โรงพยาบาลยโสธร 1ท(าน,หัวหน,ากลุ(มงานเวช
ระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลยโสธร 1 ท(าน พิจารณาความสอดคล,อง และความเหมาะสมของเนื้อหาได,ค(าดัชนีความ
สอดคล,องเท(ากับ ดำเนินการตรวจสอบเพื่อหาค(าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI = .90 และ
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ได,นำแบบสอบถามไปทดลองใช, (Try out) กับกลุ(มท่ีมีลักษณะคล,ายคลึงกับกลุ(มตัวอย(าง จำนวน 60 คน  และนำข,อมูลท่ี
ได,มาหาความเชื่อม่ัน โดยใช,สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficient) = 0.83   

เครื่องมือท่ีใช�ในการประเมินผลลัพธZ  
เครื่องมือที่ใช,ในการประเมินผลลัพธ�  มี 4 ส(วน ได,แก( 1) แบบสอบถามโครงการวิจัย การพัฒนาระบบ

การแพทย�ทางไกลสำหรับผู ,ป2วยความดันโลหิตสูงผู ,ป2วยนอก  อายุรกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลยโสธร เป:น
แบบสอบถามแสดงความยินยอมเข,าร(วมการวิจัย แจ,งวัตถุประสงค�คุณสมบัติ ระยะเวลาและประโยชน�ที่คาดว(าจะ
ได,รับ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผู,ป2วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได, แบบสอบถามแบ(งเป:น 2 ส(วนได,แก( 
ข,อมูลทั่วไปและข,อมูลสุขภาพ , พฤติกรรมสุขภาพของผู,ป2วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได, ด,านการรับประทาน
อาหาร ยา การออกกำลังกาย 3) แบบประเมินโครงสร,างการพัฒนาระบบการแพทย�ทางไกลสำหรับผู,ป2วยความดัน
โลหิตสูง ผู,ป2วยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลยโสธร แบบประเมินระบุข,อมูลท่ัวไป อายุ การศึกษา ระยะเวลา
ในการทำงาน ประเมินระบบบริการ ได,แก( โครงสร,าง กระบวนการและผลลัพธ� 4) แบบประเมินความพึงพอใจของ
กลุ(มศึกษาผู,ป2วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได,ดี (กลุ(มสีเขียว) จำนวน  60 คนท่ีมารับบริการท่ีผู,ป2วยนอก
อายุรกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลยโสธร แบ(งเป:น 5  ระดับ คือ 5  มีความพึงพอใจมากที่สุด และ 1  พึงพอใจน,อย
ท่ีสุด จำนวน  60 ชุด แล,วนำมาหาค(าทดสอบความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค         

วิธีการรวบรวมข�อมูล  ประกอบด,วย 4 ประเภท ดังนี้  1) การใช,แบบสอบถามชนิดตอบด,วยตนเอง  
2) การสัมภาษณ�แบบมีโครงสร,างหรือแบบกึ่งโครงสร,าง 3) การสังเกต แบบมีส(วนร(วม  4) การเก็บข,อมูลผ(านแอป
พลิเคชัน ไลน�กลุ(ม “Telehealth สำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูง” กลุ(มตัวอย(างที่ยืนยันการเข,าร(วมวิจัยจะได,รับการ
ชี้แจงข้ันตอนการศึกษาในระยะ 1 ปM และลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมการเข,าร(วมวิจัย ผู,วิจัยเลือกกลุ(มตัวอย(างแบบ
เฉพาะเจาะจง แบ(งเป:น กลุ(มควบคุมและกลุ(มศึกษา บันทึกข,อมูลจากเวชระเบียนของผู,ป2วยท้ัง 2 กลุ(ม ได,แก( อายุ เพศ 
การรักษา ระยะเวลาที่เป:นความดันโลหิตสูง และค(าการวัดความดันโลหิต ความสม่ำเสมอการรับประทานยา ช(อง
ทางการติดต(อสื่อสาร และการเก็บบันทึก เบอร�โทรศัพท� และไลน�ไอดีของผู,ป2วย 

กลุ(มตัวอย(างทั้ง 2 กลุ(ม ได,รับการสัมภาษณ�  2 ครั้ง เพื่อวัดผลลัพธ�ก(อนและหลัง คือ ในวันที่เข,าร(วมศึกษา
และ  1 ปMหลังสิ้นสุดการศึกษา กลุ(มควบคุมรับบริการท่ีผู,ป2วยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรคตามปกติ กลุ(มตัวอย(างท่ีศึกษา
จะถูกเพิ่มสมาชิกในแอปพลิเคชันไลน�ชื่อ “Telehealth สำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูง ”กลุ(มตัวอย(างที่ศึกษาจะ
ได,รับ Telehealth ความรู , คำแนะนำ ตอบข,อซักถามเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ในแอปพลิเคชันไลน�กลุ(ม 
“Telehealth สำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูง ”และการส(งข,อมูลสุขภาพ น้ำหนักตัว ค(าความดันโลหิตที่วัดได, ผ(าน
ไลน�ส(วนตัวผู,วิจัย 

การพิทักษZสิทธิ์ของกลุ>มตัวอย>าง 
งานวิจัยนี้ผ(านการอนุมัติ โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย� โรงพยาบาลยโสธรเลขท่ี YST /2023-60 

วันที่ 25 ธันวาคม 2566 คณะผู,วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัย ก(อนที่จะมีการเก็บข,อมูล คณะผู,วิจัยได,มีการ
อธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงค� ประโยชน�ของการวิจัยแก(ญาติและผู,ป2วยเพื่อนำไปใช,ในการวิจัยเท(านั้น แบบบันทึกข,อมูล
จะเป:นความลับ นำเสนอข,อมูลในภาพรวม การเก็บรักษาข,อมูลเม่ือการวิจัยเสร็จสิ้น 
การวิเคราะหZข�อมูล 

วิเคราะห�ข,อมูลลักษณะท่ัวไปของกลุ(มศึกษา โดยใช,ค(า  ความถ่ี  ร,อยละ  ค(าเฉลี่ยและส(วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห�ผลการใช,รูปแบบการจัดบริการการแพทย�ทางไกลสำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูง โดยเปรียบเทียบเปรียบเทียบ
ความแตกต(างค(าเฉลี่ยของความดันโลหิตเดือนท่ี 0,3 และ 6 ระยะเวลา  รอคอย ด,วย multivariable mean difference 
regression ระหว(างกลุ(ม ท่ีใช, Telemedicine และกลุ(ม OPD Follow up  
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ผลการวิจัย 
ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติสำหรับระบบการแพทย�ทางไกล โดยก(อนและหลังการพัฒนาระบการแพทย�ทางไกล 

มีแนวปฏิบัติท่ีเปรียบเทียบของแนวปฏิบัติเดิมและแนวปฏิบัติใหม( ดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการการแพทย�ทางไกลสำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูง ตึกผู,ป2วยนอก 
อายุรกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลยโสธร มีแนวปฏิบัติท่ีเปรียบเทียบของแนวปฏิบัติเดิมและแนวปฏิบัติใหม(  
 

แนวปฏิบัติเดิม (OPD Follow up) แนวปฏิบัติระบบการแพทยZทางไกล (Telemedicine) 
ระยะการตรวจ 
- ผู,ป2วยขึ้นบัตรตรวจ รอคิว 3 ระยะ คือ ระยะเวลา
รอตรวจ ระยะตรวจ ระยะหลังการตรวจ ในผู,ป2วย
นอกอาย ุรกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลยโสธร 
ค(าเฉลี่ย 3 ชั่วโมง  15 นาที /คน/ คร้ัง  
- จำนวนผู,ป2วยตามรอบการ F/U ทั้งหมด  
การนัดF/U 
- มารับบริการที ่ผู ,ป2วยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลยโสธรตามรอบนัด F/U 3-4 เดือน ที่
ผู,ป2วยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลยโสธร  

การพัฒนาระบบบริการ 
- ศึกษา สถานการณ� เวชระเบียนและสถิติ ทบทวนนโยบาย 
ตัวชี้วัดการดำเนินงาน 
- ประชุมทีมงานสุขภาพ (ครั ้งที ่1) เพื ่อชี ้แจงวางแผน 

ข้ันตอนวิธีการ การดำเนินงาน 
- ผู,วิจัยทำการคัดเลือกกลุ(มตัวอย(างแบบเฉพาะเจาะจงเป:น

กลุ (มตัวอย(างศึกษาผู ,ป2วยความดันโลหิต (กลุ (มสีเขียว) 
บันทึก Note ใน HOSxP ในหน,าซักประวัติเพื ่อแจ,งทีม
สุขภาพทราบ 
- ส(งผู ,ป2วยพิสูจน�และยืนยันตัวตนบนแพลตฟอร�มหมอ
พร,อม (Digital Identity 
- ประชุมทีมงานสุขภาพ (คร้ังที่2) ทบทวนป�ญหาจุดบริการ
ส(ง ผู,ป2วยพิสูจน�และยืนยันตัวตนบนแพลตฟอร�มหมอพร,อม
อยู (ไกลจาก OPD NCD ผู ,ป2วยไปไม(ถูกและไม(ไปพิสูจน�
ยืนยันตัวตน แก,ป�ญหาโดยประสานจุดบริการพิสูจน�และ
ยืนยันตัวตนบนแพลตฟอร�มหมอพร,อมให,บริการที่ OPD 
NCD  
- สร,างแอปพลิเคชันไลน�กลุ(มชื ่อ  “ Telehealth สำหรับ
ผู,ป2วยความดันโลหิตสูง” ผู,วิจัยเป:นผู,สร,าง Group และเชิญ
สมาชิกเข,ากลุ(ม ซักถามและแลกเปลี่ยนประสบการณ� ความ
คิดเห็น การปฏิบัติตัว ในแอปพลิเคชันไลน�กลุ(มได, 
- ผู,วิจัย Telehealth กลุ(มตัวอย(างศึกษารายบุคคล ซึ่งจะ
ได,รับ ความรู, คำแนะนำ ตอบข,อซักถาม ประเมินความรู,
และพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล สร,าง Health literacy 
เพื่อให,ผู,ป2วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย(างยั่งยืน 
- ข,อมูลสุขภาพ น้ำหนักตัว ค(าความดันโลหิตที่วัดได, กลุ(ม
ตัวอย(างศึกษา ให,ข,อมูล  3 คร้ัง/ปM 
- Telehealth เวลา 14-16 น. , 6 คร้ัง /ปM  
- Telemedicine เวลา 10.30-11น. , 3 คร้ัง/ปM  
- นัด F/U พบแพทย� 3-4 เดือน  , 1- 2 คร้ัง/ปM  

สามารถสรุปรูปแบบการพัฒนาระบบบริการการแพทย�ทางไกล ได,ดังแผนภาพ ท่ี 1 ดังนี้ 
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แผนภาพท่ี 1  รูปแบบการพัฒนาระบบบริการการแพทยZทางไกลสำหรับผู�ป]วยความดันโลหิตสูง 
ประสิทธิผลของการใช�ระบบการแพทยZทางไกลสำหรับผู�ป]วยความดันโลหิตสูง 

ลักษณะท่ัวไปของผู,ป2วยท้ังสองกลุ(มส(วนใหญ(ไม(แตกต(างกัน โดยมีช(วงอายุตั้งแต( 40-65 ปM ลักษณะท่ีแตกต(าง
กัน ได,แก( ระยะเวลาที่เป:น Hypertension ประวัติโรคประจำตัว การพักผ(อนและการรับประทานอาหารที่มีปริมาณ
น้ำตาล อายุ และผลการเปรียบเทียบความแตกต(างของความดันโลหิต และระยะเวลารอคอย เดือนท่ี 0,3 และ 6  ดัง
ตารางท่ี 2 
 

-ระยะท่ี 2 (D) การออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการ การแพทยZทางไกล 
 ประชุมทีมงานสุขภาพ (คร้ังท่ี1) เพ่ือชี้แจงวางแผน ขั้นตอนวิธีการ การดำเนินงาน 
 -การคัดเลือกผู,ป2วยความดันโลหิตสูง 
 -บันทึกข,อมูลในระบบ HOSxP และแจ,งทีมสุขภาพ 
 -การยืนยันตัวตนของผู,ป2วยบนแพลตฟอร�ม "หมอพร,อม" (Digital Identity). 
 -ประสานงานกับจุดบริการพิสูจน�ตัวตนท่ี OPD NCD 
 การประชุมทีมงานสขุภาพ (คร้ังท่ี 2)            
 - ทบทวนป�ญหาจุดบริการ และแก,ไขป�ญหาการพิสูจน�ตัวตน                   
 - ประสานจุดบริการพิสูจน�และยนืยันตัวตนบนแพลตฟอร�มหมอพร,อมให,บริการท่ี OPD NCD  
 

ระยะท่ี 1

ระยะท่ี 3 (R2)นำรูปแบบการจัดบริการการแพทยZทางไกลสำหรับผู�ป]วยความดันโลหิตสูง 
- สร,าง Line Group ช่ือ “Telehealth สำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูง" 
สมาชิกในกลุ(มสามารถซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ�และข,อมูลสขุภาพ 
-การติดตามผลสุขภาพ ผู,ป2วยส(งข,อมูลสุขภาพ เช(นน้ำหนักตัวและค(าความดันโลหิต3 ครั้งต(อปM 
-การนัด F/U โดยใช,ระบบ Telemedicine ครั้งละ 3-4 เดือน, 1-2 ครั้งต(อปM 
 
    

ระยะท่ี 4(D2) การประเมินผลของการใช�รูปแบบการจัดบริการการแพทยZทางไกล 
ผู�วิจัยทำการประเมินความรู�และพฤติกรรมสุขภาพของผู�ป]วย 
ให,คำแนะนำเพ่ือสร,าง Health Literacy และปรับเปลีย่นพฤติกรรมอย(างยั่งยืน 
ผลลัพธ�ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยผ(านระบบ telemedicine และการรักษาแบบเดิม  
ไม(มีความแตกต(างกันอย(างมีนัยสำคัญ ซ่ึงทำให,เห็นได,ว(าถึงแม,ว(าผู,ป2วยไม(ได,เดินทางมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล 
แต(ยังสามารถท่ีจะควบคุมระดับความดันโลหิตและมผีลการรักษาได,เทียบเคียง 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะท่ัวไปของกลุ(มศึกษา  
ลักษณะท่ีศึกษา Telemedicine 

(n=30) 
OPD follow up  

(n= 30) 
p-value 

 n % n %  
เพศ      
   ชาย 14 46.67 12 40.00 0.397 
   หญิง 16 53.33 18 60.00  
อายุ (ปM) , �̅ (S.D.) 53.3 (8.03) 57.06 (5.46) 0.073 
น้ำหนัก (กิโลกรัม), �̅ (S.D.) 68.16 (12.23) 65.73 (10.78) 0.417 
ส(วนสูง (เซ็นติเมตร) , �̅ (S.D.) 159.76 (8.15) 159.16 (9.69) 0.618 
ระยะเวลาท่ีป2วย HT (ปM), �̅ (S.D.) 5.76 (2.40) 7.6 (3.07) 0.012 
มีประวัติสูบบุหรี่ 4 13.33 7 23.33 0.253 
มีประวัติดื่มแอลกอฮอล� 4 13.33 4 13.33 0.647 
การพักผ(อนไม(เพียงพอ 12 4138 25 83.33 0.001 
ชอบอาหารท่ีมีไขมันสูง 12 40.00 15 50.00 0.302 
ชอบอาหารหรือด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีปริมาณน้ำตาลสูง 8 26.67 24 80.00 <0.001 
ระดับCholesterol (mg/dL), �̅ (S.D.) 177.70 (36.33) 182.27 (42.53) 0.656 
ระดับ LDL (mg/dL), �̅ (S.D.) 114.53 (33.59) 110.76 (37.63) 0.684 
ระดับTriglyceride (mg/dL) ,�̅ (S.D.) 
โรคร(วม 

129.06 (56.58) 122.16 (49.95) 0.800 

   Diabetes mellitus 1 3.33 19 63.33 <0.001 
   Heart disease 0 0.00 4 13.33 0.05 
   Chronic kidney disease 0 0.00 8 26.67 0.002 
   Gout 0 0.00 6 20.00 0.012 

  
ผลของการใช,รูปแบบการจัดระบบบริการการแพทย�ทางไกลสำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูง โดยเปรียบเทียบ 

SBP และ DBP เดือนที่ 0,3 และ 6 ระหว(างกลุ(ม ที่ใช, Telemedicine และ กลุ(ม OPD Follow up  พบว(าทั้งสอง
กลุ(มมี SBP และ DBP ในเดือนที่ 0 และ 3 ไม(แตกต(างกัน อย(างมีนัยสำคัญ ส(วนในเดือนที่ 6 กลุ(มที่พบความแตกต(าง
ของ SBP โดยกลุ(มท่ีใช, Telemedicine �̅=124.93  (S.D.=12.29) mmHg และ กลุ(ม OPD Follow up ม�̅=135.56  
(S.D.=13.42) mmHg  อย(างมีนัยสำคัญ ส(วน DBP ไม(แตกต(างกัน และพบว(าระยะเวลารอคอยลดลงจาก 234.13 
(S.D.=17.71) นาที เป:น 39.33 (S.D.=29.03) นาที อย(างมีนัยสำคัญ (p<0.001) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 : ความดันโลหิตเฉลี่ยของผู,ป2วยตามเดือนท่ีติดตาม จำแนกตามกลุ(มการรักษา(Telemedicine) 
Outcomes Telemedicine OPD follow up p-value 

��  
(mmHg) 

S.D.  
(mmHg) 

�� 
mmHg 

S.D. 
(mmHg) 

 0 Systolic  
    Diastolic 

128.73 
81.07 

8.98 
9.16 

132.13 
78.73 

7.59 
8.92 

0.119 
0.322 

 3 Systolic  128.07 9.79 130.57 10.52 0.345 
    Diastolic 79.83 7.75 78.77 9.86 0.643 
 6 Systolic 124.93 12.29 135.56 13.42 0.002 
   Diastolic 77.83 7.54 78.87 9.98 0.625 
Wait time 39.33 29.03 234.13 17.71 <0.001 

 Adjusted: ระยะเวลาที่เป:นHT ประวัติโรคประจำตัว การพักผ(อนและการรับประทานอาหารที่มีปริมาณ
น้ำตาล เมื่อปรับอิทธิพลของลักษณะที่แตกต(างกัน พบว(าผลของการใช,รูปแบบการจัดระบบบริการการแพทย�ทางไกล
สำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูง โดยเปรียบเทียบ SBP และ DBP เดือนที่ 0,3 และ 6  Distance Cost ระหว(างกลุ(มท่ี
ใช, Telemedicine และกลุ(ม OPD Follow up พบว(าทั้งสองกลุ(มมี SBP และ DBP เดือนที่ 0,3,6  ไม(แตกต(างกัน 
และพบว(าระยะเวลารอคอยลดลง 196.06 นาที (95% CI=-214.55, -177.56 ) อย(างมีนัยสำคัญ (p<0.001) ดังตาราง
ท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 : ความดันโลหิตเฉลี่ย (S.D.) ของผู,ป2วยตามเดือนท่ีติดตาม จำแนกตามกลุ(มการรักษา(Telemedicine) 
เม่ือปรับความแตกต(างของลักษณะพ้ืนฐานท่ีแตกต(างกัน 
 

  Outcomes Telemedicine OPD follow up effect 95%CI p-value 
��  

(mmHg) 
S.D. 

(mmHg) 
��   

(mmHg) 
 S.D. 

(mmHg) 
 0 Systolic  
    Diastolic 

128.73 
  81.07 

8.98 
9.16 

132.13 
78.73 

7.59 
8.92 

-4.47 
0.87 

-10.67, 1.72 
-5.80, 7.55 

0.153 
0.794 

 3 Systolic  128.07 9.79 130.57 10.52 0.20 -7.09, 7.49 0.956 
    Diastolic 79.83 7.75 78.77 9.86 4.58 -2.10, 11.27 0.175 
 6 Systolic 124.93 12.29 135.56 13.42 -7.73 -17.49, 2.02 0.117 
   Diastolic 77.83 7.54 78.87 9.98 -0.75 -7.32, 5.81 0.818 
 Cost 
Wait time 

78.04 
39.33 

74.56 
29.03 

71.24 
234.13 

34.82 
17.71 

-0.81 
-196.06 

-45.83, 44.20 
-214.55, -177.56 

0.971 
<0.001 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว(าระบบการแพทย�ทางไกลช(วยให,ผู,ป2วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได,ดีขึ้น โดยกลุ(มที่ใช, 

Telemedicine มีค(าเฉลี่ย SBP ที่ต่ำกว(ากลุ(ม OPD Follow up อย(างมีนัยสำคัญในเดือนท่ี 6 �̅ =124.93 S.D.= 
12.29 mmHg vs �̅=135.56 S.D.=13.42 mmHg, p=0.002) สอดคล,องกับการศึกษาเชิงวิเคราะห�อภิมานล(าสุดใน
ปM 2024 ที่พบว(าเทคโนโลยีทางไกลช(วยลดความดันโลหิตซิสโตลิกได,อย(างมีนัยสำคัญ โดยมีค(าเฉลี่ยลดลง 4.93 
mmHg (95% CI: -6.19 ถึง -3.66, p<0.001) เมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ นอกจากนี้ การศึกษาในปM 2023 ยัง
พบว(าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองผ(านระบบการแพทย�ทางไกลมีประสิทธิผลในการปรับปรุงพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและการควบคุมความดันโลหิตในผู,ป2วยความดันโลหิตสูง12  สอดคล,องกับงานวิจัยอรภัทร13 58.3±7.2 ใช,
แนวคิด Wagner's Chronic Care Model ผสมผสานกับการติดตามผ(าน Zoom สัปดาห�ละครั้ง การบันทึกข,อมูลผ(าน
แอปพลิเคชัน“หมอพร,อม” การปรับยาแบบ  real-time  โดยเภสัชกรโดยเฉพาะความดันโลหิต ติดตามทุก 2 สัปดาห�  
(12 ครั้งใน 6 เดือน) มีกิจกรรมกลุ(มออนไลน�เพื่อสร,างแรงจูงใจในทุกเดือน ใช,เครื่องวัดความดันอัตโนมัติที่เชื่อมกับแอ
พลิเคชันผ(าน Bluetooth ความเร็วอินเทอร�เน็ตเฉลี่ย 25 Mbps  78 % ของผู,ป2วยมี caregiver ช(วยในการใช,เทคโนโลยี 
ป�จจัยที่ส(งผลต(อผลลัพธ�ที่แตกต(าง คือ การติดตามทุก 2 สัปดาห�  ในงานวิจัยอรภัทร ช(วยปรับพฤติกรรมได,เร็วกว(าการ
ปร ับยาอย(างรวดเร ็ว ระบบ  real-time medication adjustment และการมีส (วนร (วมของ caregiver ส (งผลต(อ 
adherence ในการใช,เทคโนโลยี13 การที่ระบบการแพทย�ทางไกลช(วยลดระดับความดันโลหิตได,ดีอาจเนื่องมาจากการ
ติดตามอย(างต(อเนื่อง การให,ความรู, และการสนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ่งช(วยเพิ่มความตระหนักรู,และการปฏิบัติตาม
คำแนะนำของผู,ป2วย การศึกษาของ Omboni และคณะ (2020) 14 ชี้ให,เห็นว(าการติดตามความดันโลหิตทางไกล (Blood 
Pressure Telemonitoring) เป:นส(วนสำคัญของการทำกิจกรรมท่ีซับซ,อนและหลากหลาย ซ่ึงรวมถึงการให,คำปรึกษาทาง
วิดีโอ การให,ความรู,เกี่ยวกับวิถีชีวิตและป�จจัยเสี่ยง การทบทวนและจัดการยาลดความดันโลหิต และการดูแลโดยทีมสห
วิชาชีพ  ซ่ึงทำให,เห็นได,ว(าถึงแม,ว(าผู,ป2วยไม(ได,เดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแต(ยังสามารถท่ีจะควบคุมระดับความ
ดันโลหิตและมีผลการรักษาได,เทียบเคียงกับการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ผลการศึกษานี้ได,แสดงให,เห็นถึงระยะเวลา
รอคอยที่ลดลงเฉลี ่ยถึง 3 ชั ่วโมง จากการใช,ระบบ Telemedicine ส(งผลต(อการเพิ ่มประสิทธิภาพของระบบการ
รักษาพยาบาลที่ทำให,ประชาชนเข,าถึงการรักษา  ได,รับการรักษาที่ได,มาตรฐานอย(างเท(าเทียมกัน แต(การศึกษาของ 
Omboni และคณะ (2022)15 ยังชี้ให,เห็นว(าแม,จะมีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลของการแพทย�ทางไกลในการจัดการ
ความดันโลหิตสูง แต(ยังมีอุปสรรคในการนำไปใช,อย(างแพร(หลาย รวมถึงข,อจำกัดด,านเทคโนโลยีและการยอมรับของผู,ใช, 

ระบบการแพทย�ทางไกลสำหรับผู,ป2วยความดันโลหิตสูงมีประสิทธิผลในการปรับปรุงผลลัพธ�ทางคลินิกและลด
ระยะเวลารอคอย ซ่ึงเป:นประโยชน�ท้ังต(อผู,ป2วยและระบบสาธารณสุข ดังนั้นการดูแลรักษาผู,ป2วยโรคความดันโลหิตสูงโดย
ระบบ Telemedicine จึงเป:นทางเลือกหนึ่งที่สามารถนำมาปรับใช,ในการดูแลผู,ป2วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ(มผู,ป2วย
โรคเรื้อรังอ่ืนๆ ได,และสนับสนุนนำไปใช,พัฒนาระบบการดูแลผู,ป2วยความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
ข�อจำกัดท่ีพบในการทำวิจัยครั้งนี้ 

1) อุปกรณ�สารสนเทศของผู,ป2วยท่ีเข,าร(วมโครงการวิจัยต,องมีความทันสมัย ทำให,ผู,รับบริการกลุ(มสีเขียวอยากเข,า
ร(วมโครงการแต(ขาดแคลนอุปกรณ�สารสนเทศ ทำให,ไม(สามารถดข,าร(วมโครงการได, 

2) กลุ(มผู,ป2วยสูงอายุไม(สะดวกในการใช,เครื่องมือสารสนเทศ  
3) มีป�ญหาเรื่องความไม(เสถียรของระบบสารสนเทศ ทำให,เกิดอุปสรรคในการนำไปใช,อย(างแพร(หลาย รวมถึง

ข,อจำกัดด,านเทคโนโลยีและการยอมรับของผู,ใช, 
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ข�อเสนอแนะกับการวิจัย 

1) ควรนำระบบการแพทย�ทางไกลมาใช,ในการติดตามและการดูผู,ป2วยโรคเรื้อรังอ่ืน เช(นโรคเบาหวาน  
2) ควรมีการพัฒนาระบบการแพทย�ทางไกล ท่ีมีพยาบาลเป:นผู,จัดการระบบสามารถให,ข,อมูลย,อนกลับ 

ไปยังผู,ป2วยได, เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการดูแลตนเองในการควบคุมโรค และลดภาวะแทรกซ,อน  
3) ควรมีการพัฒนาระบบการแพทย�ทางไกลท่ีผู,ป2วยและบุคลากรทางการแพทย�สามารถเข,าถึงและใช, 

งานระบบท้ังหมดได,ผ(านสมาร�ตโฟน หรืออุปกรณ� สื่อสาร เพ่ือให,การบริหารจัดการเบ็ดเสร็จโดยอุปกรณ�ชนิดเดียว  
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสถานะสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเองและ 
พฤติกรรมป้องกันเยื่อบุชอ่งท้องอักเสบกลับซ้ำของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

 มงคล  วารีย์  พยม.1 นภาลัย  แสงโพธิ์ พย.บ.1 

อัญญาณี  ฮองต้น พย.บ.2 ชัญญาวีร์ ไชยวงศ์ ปร.ด.3* 

 
                                บทคัดย่อ 

 
บทนำ: ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตในผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้อง การจัดการตนเองในการป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำเป็นสิ่งสำคัญในการลดอัตราการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิต 

วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบสถานะสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และพฤติกรรมป้องกัน 
เยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลังการทดลอง ในผู้ป่วยที่ได้รับการ ล้างไต
ทางช่องท้องที่มีประวัติติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง จำนวน 30 คน ที่โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร โปรแกรมการ
จัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร์และเกลิค-บายส์ ประกอบด้วย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้
แรงเสริมตนเอง ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 2566-มีนาคม 2567 รายละ 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัย: หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสถานะสุขภาพ (t=2.67, p<.05) พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง (t=11.92, p<.001) และพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญ (t=11.83, p<.001) 

สรุปผล: โปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการปรับปรุงสถานะสุขภาพ  ส่งเสริมการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองและพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

ข้อเสนอแนะ: ทีมสุขภาพควรนำโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
ที่เคยมีประวัติเยื ่อบุช่องท้องอักเสบ โดยเน้นการฝึกทักษะและให้ความรู้ซ้ำเฉพาะรายบุคคล ร่วมกับการสนับสนุน      
จากครอบครัวและทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ ลดภาวะแทรกซ้อนและ   
ลดการเสียชีวิต 

 
 คำสำคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ, การล้างไตทางช่องท้อง 
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Effects of Self-Management Program on Health Status, Self-Management Behaviors 
and Repeat Peritonitis Prevention Behaviors Among Peritoneal Dialysis Patients 

 

Mongkhon Waree, M.N.S 1   Napalai Sangpho, B.N.S.1 

Anyanee Hongton, B.N.S 2 Chanyawee Chaiwong,.Ph.D.3* 

 

Abstract 
Introduction: Peritonitis is a serious complication and a major cause of mortality in peritoneal 

dialysis patients. Self-management in repeat peritonitis prevention is essential for reducing morbidity 
and mortality rates. 

Research objectives: To compare health status, self-management behaviors, and repeat 
peritonitis prevention behaviors among peritoneal dialysis patients before and after receiving a self-
management program. 

Research methodology: This quasi-experimental study employed a one-group pre-post test 
design involving 30  peritoneal dialysis patients with a history of peritonitis at Wanonniwat Hospital, 
Sakon Nakhon Province. The self-management program, based on Kanfer and Gaelick-Buys' concept, 
consisted of self-monitoring, self-assessment, and self-reinforcement. The study was conducted from 
December 2023 to March 2024, with each participant following the program for 8 weeks. Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 

Results: After participating in the program, participants showed significantly higher mean 
scores in health status (t=2.67, p<.05), self-management behaviors (t=11.92, p<.001), and repeat 
peritonitis prevention behaviors (t=11.83, p<.001) compared to before receiving the program. 

Conclusions: The self-management program was effective in improving health status and 
promoting positive changes in self-management behaviors and repeat peritonitis prevention 
behaviors among peritoneal dialysis patients. 
 Implications Health care teams should implement self-management programs in the care of 
peritoneal dialysis patients with a history of peritonitis, with an emphasis on individual skills training 
and re-education, along with ongoing support from family and health care team, to prevent 
recurrence of peritonitis, reduce complications, and mortality. 
 
Keywords: self - management program, repeat peritonitis prevention behaviors, peritoneal dialysis 
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บทนำ 
 ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตในผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง การติดเชื้ออย่างรุนแรงเป็นระยะเวลานานทำให้เยื่อบุผนังช่องท้องเสื่อมสภาพ การรักษาล้มเหลว ต้องถอดสาย
ล้างไตและยุติการรักษาหรือเปลี่ยนวิธีด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 1 ครั้ง เพิ่มอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องร้อยละ 5 และเป็นปัจจัยร่วมที่ทำให้เกิดการเสียชีวิตในสาเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 161 
ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบแตกต่างกันขึ้นอยู่กับอายุ โรคประจำตัว ความล่าช้า
ในการเข้ารับการรักษา เชื้อที่ก่อโรค อาการและอาการแสดง และความสามารถของผู้ดูแลหลักในการปฏิบัติการล้างไต
ทางช่องท้องให้ผู้ป่วย ผู้ที่เคยมีประวัติเยื่อบุช่องท้องอักเสบมักมีโอกาสเกิดการติดเชื้อซ้ำ2  โดยพบว่าผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบและการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 
และอายุทีเ่พ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะติดเชื้อในผู้ป่วยสูงอายุ3 
  ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่ เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ภายในปี 2562-2566 
จำนวน 257 ครั้ง พบว่าเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบครั้งแรก ร้อยละ 15.9 มีประวัติเคยเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบและ
กลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 84.1 ส่งตรวจเพาะเชื้อก่อโรค จำนวน 236 ครั้ง พบเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก ร้อยละ 38.1  แกรมลบ 
ร้อยละ 28.4 เชื้อราและยีสต์ ร้อยละ 1.3 และตรวจไม่พบเชื้อก่อโรค ร้อยละ 33.9  ผู้ป่วยที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบรุนแรงไม่ตอบสนองต่อการรักษาจำเป็นต้องส่งต่อการรักษาไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า จำนวน 54 ครั้ง 
(ร้อยละ 21) และพบผลการตรวจไม่พบเชื้อก่อโรคและเกิดการติดเชื้อดื้อยามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น4 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) มีความสัมพันธ์กับเชื้อก่อโรคที่สามารถสร้างสาร
เมือกป้องกันการถูกทำลายด้วยยาปฏิชีวนะและทนทานต่อการทำลายจากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันของร่างกาย ก่อให้เกิดการ
ติดเชื้อเรื้อรังดื้อต่อการรักษา5 คุณสมบัติของน้ำยาล้างไตที่มีความเป็นกรดและความเข้มข้นสูง ระดับแคลเซียมที่เจือจาง 
ความเข้มข้นของน้ำตาลกลูโคสสูง สายส่งน้ำยารั่ว แตก เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เปลี่ยน
ถ่ายน้ำยาวันละหลายครั้ง6 ช่องทางการติดเชื้อสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ การสัมผัสเชื้อ
ขณะเปลี่ยนถ่ายน้ำยา การถอนฟัน การติดเชื้อทางเดินหายใจ การติดเชื้อที่แผลช่องทางออกและอุโมงค์สาย มีปัญหา
ท้องผูก ท้องร่วง การทำหัตถการภายในช่องท้อง ช่องคลอด7 เชื้อก่อโรคแกรมลบมีความรุนแรงนำไปสู่ผลลัพธ์การรักษาที่
ไม่ดี คือ การเสียชีวิตและการถอดสายล้างไตมากกว่าการติดเชื้อที่ตรวจไม่พบเชื้อก่อโรค และเชื้อก่อโรคที่ตรวจไม่พบเชื้อ
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและถอดสายล้างไตมากกว่าเชื้อแกรมบวก8 

การปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิผลสูงสุดในการลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน9 ประสบการณ์ของแพทย์ พยาบาล เครือข่ายที่เพิ่มขึ้น และการ
พัฒนาระบบส่งต่อเป็นปัจจัยสนับสนุนให้อัตราเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องลดลง กลุ่มเชื้อ
ก่อโรคที่พบบ่อยที่สุดคือเชื้อแกรมบวกที่เกิดจากการสัมผัส การล้างมือให้สะอาดและขั้นตอนล้างไตที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่งที่
สามารถป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบได้ 10 ถึงแม้ตอบสนองดีต่อการรักษาแต่มักเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบกลับซ้ำสูง ซึ่งอาจเกิดจากเทคนิคการล้างไตของผู้ป่วย หรือเกิดจากเชื้อสร้าง biofilm ดังนั้นจำเป็นที่ต้องวินิจฉัย
และรักษาอย่างทันท่วงที ป้องกันไม่ให้เกิดซ้ำ ทบทวนหาสาเหตุของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบขั้นตอนการล้างไต
ของผู้ป่วยและกำจัดแหล่งที่มาของเชื้อ11 

การให้ความรู้ซ้ำขณะมาตรวจตามนัด การแลกเปลี่ยนข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน การสนับสนุนทาง  
สังคมและการติดตามเยี่ยมบ้านก่อนจำหน่าย เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบ12 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดย
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 ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ และกาลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys) ประกอบด้วย 3 

กระบวนการ ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง และ 3) การให้แรงเสริมตนเอง เพื่อกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมปฏิบัติที่ถูกต้องให้คงไว้อย่างต่อเนื่อง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง13  จากการทบทวนวรรณกรรม  
พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายกลุ ่ม14 
การศึกษาของ Kugai และคณะ พบว่าการให้ความรู้ซ้ำและการติดตามต่อเนื่องช่วยเพิ่มทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง11 นอกจากนี้การศึกษาของ Bitar และคณะ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) มีความเสี่ยงต่อการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ รุนแรงสูงกว่าผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบอัตโนมัติ (APD) และ
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่บ้าน2 

อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามีช่องว่างความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่มุ่งเน้นการป้องกันเยื่อบุ  
ช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ  โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย  ซึ่งมีข้อจำกัดด้านทรัพยากรและการ
เข้าถึงบริการ การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยในพื้นที่อำเภอวานร
นิวาส จังหวัดสกลนคร เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการจัดการตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ป้องกันเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบกลับซ้ำ ลดอัตราการเจ็บป่วยและการส่งต่อ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องที่บ้าน 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือเปรียบเทียบสถานะสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับ
ซ้ำของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ และเกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-
Buys)13  ซึ่งเป็นแนวคิดที่จะช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับ
ซ้ำ ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง และ 3) การให้แรงเสริมตนเอง 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมปฏิบัติที ่ถูกต้องให้คงไว้อย่างต่อเนื่อง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง  เพ่ือ
เสริมสร้างความสามารถในการจัดการตนเอง ถูกต้องเหมาะสม  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ป้องกันภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบกลับซ้ำ ลดอัตราเสียชีวิต ลดอัตราการเจ็บป่วยและการส่งต่อ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ยืดอายุให้ยืนยาวขึ้น 
สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ใกล้เคียงคนปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
ระหว่างเดือน ธันวาคม 2566 ถึง มีนาคม 2567   
        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่มีคุณลักษณะประชากรตามที่กำหนด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับสลากรายชื่อตามคุณสมบัติ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*power version 

1. พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
การล้างไตทางช่องท้อง (การล้างมือ การทำแผล  
การเปลีย่นถ่ายน้ำยา การบันทึกสมุดน้ำยา) สิ่งแวดล้อม 
2. พฤติกรรมป้องกันเย่ือบุช่องท้องอักเสบกลบัซ้ำ 
พฤติกรรมสุขภาพ สถานะสุขภาพ การจัดการอาการ 
การจัดการหน้าท่ี การจดัการอารมณ ์

 

โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต 
ทางช่องท้อง 
ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring)  
ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง  (Self-evaluation) 
ขั้นตอนที่ 3 การให้แรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) 
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 3.1.9.7  โดยเลือก Test family เป็น t tests และ Statistical test เป็น Means: Difference from constant (one 

sample case) กำหนดค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.50  ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลระดับปานกลางตามเกณฑ์ของ 
Cohen (1988) ที่เหมาะสมกับการศึกษาทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ค่าความคลาดเคลื่อน (alpha) 
เท่ากับ 0.05 และค่ากำลังการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน เพ่ือป้องกันการถอนตัว (Drop-
out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลองร้อยละ 10 ตามแนวทางของ Polit และ Beck (2017)15 ผู้วิจัยจึงกำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนอีก 3 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 30 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion criteria) มีดังนี้ (1) ผู้ป่วยทุกเพศที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
อายุ 20 ปีขึ้นไป (2) ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 6 เดือนขึ้นไป อยู่ในเขตอำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  
(3) เคยมีประวัติการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบและรักษาจนหายดีแล้วนานเกิน 1 เดือน (4) มีสติ สัมปชัญญะดี สามารถ
อ่าน พูด ฟังและสื่อสารให้ข้อมูลได้ (5) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ (1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัยจนครบทุกขั้นตอน 
(2)  มีการเจ็บป่วยรุนแรง หรือมีโรคติดต่อที่มีผลต่อการรักษา เช่น วัณโรค โรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่พบบ่อยและ
เฝ้าระวังป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

เกณฑ์การยกเลิกการศึกษา (Discontinuation Criteria) คือ (1) ผู้ที่เปลี่ยนวิธีการรักษาหรือเสียชีวิตในระหว่าง
ดำเนินการศึกษา และ (2) ผู้ที่ย้ายออกจากพ้ืนที่การวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
       1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
        ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย มีจำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส สถานะในครอบครัว ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ครอบครัว  โรคประจำตัว ระยะเวลา
ล้างไต ประวัติการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบและผู้ดูแลหลักเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต 
    ส่วนที่ 2 แบบบันทึกสถานะสุขภาพ พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม มีจำนวน 10 ข้อ ได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย ลักษณะแผลทางออก ลักษณะน้ำยา สมดุลน้ำยา ประวัติการใช้น้ำยา 4.25% การขับถ่าย ระดับค่าความ
เข้มข้นของเลือด ระดับค่าโพแทสเซียม ระดับโปรตีน Albumin และระดับความเป็นกรดด่างของเลือด คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 10 - 50 คะแนน เกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือ 40 
- 50 คะแนน) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 - 79 หรือ 30 - 39 คะแนน) ระดับต่ำ (ต่ำกว่าร้อยละ 60 หรือ น้อยกว่า 
30 คะแนน) 
    ส่วนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการจัดการตนเอง พัฒนาขึ้นโดยผู ้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ดัดแปลงจากแบบประเมินของ Kugai และคณะ (2023) มีจำนวน 55 ข้อ ได้แก่ ด้านการล้างไตทางช่องท้อง 
ประกอบด้วย การเปลี่ยนถ่ายน้ำยา (15 ข้อ) การล้างมือ (10 ข้อ) การทำความสะอาดแผล (10 ข้อ) การบันทึกสมุดจด
น้ำยา (5 ข้อ) และด้านสิ่งแวดล้อม (15 ข้อ) ลักษณะคำตอบมี 2 ระดับ ได้แก่ 0 คือ ไม่ปฏิบัติ และ 1 คือ ปฏิบัติ
ถูกต้อง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 55 คะแนน เกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดี  (ร้อย
ละ 80 ขึ้นไป หรือ 44 - 55 คะแนน) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 - 79 หรือ 33 - 43 คะแนน)  ระดับต่ำ      (ต่ำกว่า
ร้อยละ 60 หรือ น้อยกว่า 33 คะแนน) 
     ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมและดัดแปลงจากแบบประเมินของ Li และคณะ1 มีจำนวน 30 ข้อ ได้แก่ ด้านการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ 
(9 ข้อ) การจัดการอาการ (8 ข้อ) การจัดการทำหน้าที่ (3 ข้อ) และการจัดการอารมณ์ (10 ข้อ) ลักษณะคำตอบมี 5 
ระดับ ได้แก่ ประจำ (5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) ไม่เคย (1 คะแนน) 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


                                                               วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  หน้าที่ 30  
            
 

 

                                                                                                              
 
 

 Nursing, Health, and Education Journal.  P. 30   

ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 
                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568) Vol.8 No.1 ( January– April 2025) 
 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 30-150 คะแนน เกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดี (ร้อยละ 80 

ขึ้นไป หรือ 120-150 คะแนน) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79 หรือ 90-119 คะแนน) ระดับต่ำ (ต่ำกว่าร้อยละ 60 
หรือ น้อยกว่า 90 คะแนน) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง          
ที ่พัฒนาขึ ้นโดยผู ้ว ิจ ัย ภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิค-บายส์ ประกอบด้วย               
3 กระบวนการ ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง และ 3) การให้แรงเสริมตนเอง โดยมีคู ่มือ          
การป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบ เป็นสื่อประกอบโปรแกรม  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
        การหาความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำโปรแกรมการจัดการตนเอง แบบบันทึกสถานะ
สุขภาพ แบบสังเกตพฤติกรรมการจัดการตนเอง และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกัน เยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ   
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต    
(การล้างไตทางช่องท้อง) 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอายุรกรรม 2 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหา ความตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุมวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของสำนวนภาษา และ
ความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้  ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไป CVI เท่ากับ 1.0 ส่วนที่2 สถานะสุขภาพ CVI เท่ากับ  0.98 ส่วนที่3 แบบ
สังเกตพฤติกรรม CVI เท่ากับ 1.0 ส่วนที่4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม CVI เท่ากับ 0.9 
         การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบบันทึกสถานะสุขภาพ แบบสังเกตพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน และนำไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงของแบบบันทึกสถานะสุขภาพ เท่ากับ 0.82 แบบสังเกตพฤติกรรมการจัดการตนเอง เท่ากับ 0.79 และ
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ เท่ากับ 0.88 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก่อนดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเตรียมพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ช่วยวิจัย จำนวน 2 คนโดยอธิบาย    
ให้ผู้ช่วยวิจัยทราบวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนและวิธีการเก็บข้อมูล วิธีการใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การดำเนินการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามและทำความเข้าใจก่อนการเก็บข้อมูล 

1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพด้วยการแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการศึกษา สิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย สิทธิการขอยกเลิกการเข้าร่วมระหว่างดำเนินการวิจัยยังไม่ครบกำหนดเวลา 
และลงนามในใบยินยอมกรณียินดีเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้ช่วยวิจัยบันทึกข้อมูลตามแบบประเมินบริบทของบุคคลและแบบประเมินพฤติกรรมป้องกัน เยื่อบุช่องท้อง
อักเสบกลับซ้ำของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องเพ่ือป้องกันความลำเอียงในการตอบแบบประเมิน 

3. ผู้วิจัยดำเนินการทดลอง ดังนี้ 3.1) ผู้ช่วยวิจัยนัดหมายและเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวิธีการตอบแบบ
ประเมินโดยละเอียดจนเข้าใจ และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการศึกษา ตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบ
แบบประเมิน โดยใช้เวลาประมาณ 60 นาที  3.2) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการจัดการ
ตนเองเป็นเวลา มีรายละเอียดขั้นตอนดำเนินการ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 เยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประเมินสถานการณ์ปัญหาและความต้องการรายบุคคล โดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำของผู ้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้แก่ 
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 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป แบบประเมินด้านสถานะ แบบสังเกตพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการล้างไต ด้าน

สิ่งแวดล้อม และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสอบถาม 
การสัมภาษณ์และการสังเกตพฤติกรรมใช้เวลาไม่เกิน 60 นาที  

สัปดาห์ที่ 2 ร่วมวิเคราะห์ผลการประเมิน สะท้อนข้อมูลที ่ได้จากการประเมินก่อนการศึกษา วางแผนและ
ปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะความรู้ ความสามารถ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่บ้านได้ถูกต้องเหมาะสม โดยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองตามขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 ทุก 
2 สัปดาห์ ใช้เวลาไม่เกิน 60 นาที ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง (Self - monitoring) ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ ขอความยินยอม 2) 
ติดตามเยี่ยมประเมิน วินิจฉัย สภาพปัญหาและความต้องการ แนะนำ สอนให้ความรู้  ฝึกทักษะ ทบทวนขั้นตอนการล้าง
ไตซ้ำ ให้คำปรึกษา และตั้งเป้าหมายการติดตามตนเอง 3) ฝึกทักษะการประเมินตนเอง ตรวจสอบและบันทึกผลการ
ติดตามตนเองตามแบบบันทึก  

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง (Self - evaluation) ได้แก่ 1) วิเคราะห์ เปรียบเทียบผลการติดตามตนเอง
กับค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 2) ร่วมค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3) ติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์ ประเมินซ้ำพฤติกรรมการจัดการตนเอง ทุก 2 สัปดาห์ และนัดติดตามอย่างต่อเนื่องทุก 1 เดือน  

ขั้นตอนที่ 3 การให้แรงเสริมตนเอง (Self - reinforcement) ได้แก่ 1) การเสริมสร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจ 
กล่าวชื่นชม เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองบรรลุเป้าหมาย 2) กำหนดกิจกรรม/ ให้รางวัลตนเองเมื่อบรรลุ
เป้าหมายตามความคาดหวังตนเอง 3) ประเมินผลลัพธ์ และสะท้อนกลับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ทำได้ดี และ
พฤติกรรมที่ควรปรับปรุงเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ  

สัปดาห์ที่ 4  ติดตามการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล ประเมินสถานการณ์ปัญหาความต้องการ สถานะสุขภาพและ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สะท้อนผลการจัดการตนเองที่บ้านจากแบบบันทึก ปฏิบัติการพยาบาลด้วยการสอน ให้
ข้อมูลความรู้ ให้คำปรึกษาแนะนำ สนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว และประคับประคองจิตใจอารมณ์ เสริมสร้าง
แรงจูงใจ ให้กำลังใจ กล่าวชื่นชม ร่วมตั้งเป้าหมายใหม่ ส่งเสริมการพัฒนาทักษะ ความรู้ ความสามารถในการจัดการ
ตนเองให้บรรลุเป้าหมายยิ่งขึ้น ใช้เวลาไม่เกิน 60 นาท ี

สัปดาห์ที่ 6 กำกับติดตามประเมินสถานการณ์ปัญหาความต้องการทางโทรศัพท์ ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้การ
ปรึกษาและแก้ไขปัญหาทางโทรศัพท์ การพัฒนาทักษะ ความรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง การดูแลช่วยเหลือตาม
สถานการณ์ปัญหา ให้กำลังใจ เสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม ใช้เวลา ไม่เกิน 10 นาที  

สัปดาห์ที่ 8 การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินผลลัพธ์หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ที่ได้จากการสอบถาม การ
สัมภาษณ์ การเยี่ยมทางโทรศัพท์ ยุติการปฏิบัติการพยาบาล นำข้อมูลที่ได้มาสรุปและวิเคราะห์ผลลัพธ์ทั้งเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ ต่อไป ใช้เวลาไม่เกิน 60 นาท ี
         การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จังหวัดสกลนคร เอกสารรับรอง 
เลขที่ SKN REC 2023 – 072 วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566  ผู้วิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงว่าการเข้าร่วมเป็นไปตามความสมัครใจ สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา ข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 สถิติเชิงพรรณนา 
คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลก่อนและ
หลังทดลองโดยใช้สถิติทดสอบที (paired t - test) ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบที ผู้วิจัยได้ทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติทดสอบที โดยทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูล (Normality test) ด้วยวิธี 
Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p<.05) และทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวน 
(Homogeneity of variance) ด้วยวิธี Levene's test พบว่าความแปรปรวนของข้อมูลมีความเท่ากัน (p <.05)       
ผลกการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุระหว่าง 
45-74 ปี ร้อยละ 80 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.7 เป็นสมาชิกครอบครัว ร้อยละ 63.3 และหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 
36.7 การศึกษาจบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 93.3 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
80 ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 100 รายได้เฉลี่ยครอบครัว น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 83.3 มีประวัติ 
โรคร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.7 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 43.3 สามารถพึ่งตนเองได้ 
ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ ร้อยละ 76.7 ผู้ป่วยดูแลตนเอง ร้อยละ 76.7 และมีหน้าที่ดูแลสมาชิกอ่ืนในครอบครัว
ที่เป็นเด็กเล็ก เด็กวัยเรียน และวัยรุ่น ร้อยละ 50 ผ่านการอบรมการล้างไตจากเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 96.7 ปัจจุบันใช้รูปแบบ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) ร้อยละ 60 และใช้เครื่องล้างไตแบบอัตโนมัติ (APD) ร้อยละ 40 ระยะเวลา
การล้างไต อยู่ระหว่าง 1 -5 ปี ร้อยละ 70 มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่เคยเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 1 ครั้ง   
ร้อยละ 73.3 โดยเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบครั้งสุดท้าย ภายใน 6 เดือน ร้อยละ 36.7 และ เกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  ครั้ง
สุดท้าย อยู่ระหว่าง 6 เดือน - 3 ปี ร้อยละ 53.4 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ดังนี้ 

2.1 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสถานะสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนสถานะสุขภาพโดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญ (p>.05) ระดับ Albumin ในเลือด (p <.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
(n=30) 

สถานะสุขภาพ ค่าเฉลี่ยคะแนน  mean 
dif. 

SD 
dif. 

 
df 

 
t 

 
p-value  ก่อน  (SD) หลัง (SD) 

1. ค่าดัชนีมวลกาย 3.93 (1.08) 4.0 1.11) .07 .58 29 .63 .536 
2. แผล Exit site 4.80 (.48) 4.83 (.59) .03 .56 29 .33 .745 
3. ลักษณะน้ำยาล้างไต 4.57 (.50) 4.57 (.50) .00 .59 29 .00 1.000 
4. สมดุลนำ้ยาล้างไตต่อวัน 4.73 (.45) 4.83 (.38) .10 .31 29 7.80 .083 
5. การใช้น้ำยา 4.25%/สัปดาห ์ 3.90 (1.35) 4.07 (1.36) .17 1.02 29 .90 .378 
6. การขับถ่ายอุจจาระ (ท้องผูก) 3.27 (1.08) 3.23 (.78) - .03 1.25 29 -.15 .884 
7. ระดับ Hb ในเลือด 2.60 (.89) 2.70 (.88) .10 1.00 29 .55 .586 
8. ระดับ K+ ในเลือด 4.10 (1.40) 4.13 (1.20) .03 1.63 29 .11 .912 
9. ระดับ Albumin ในเลือด 2.30 (1.15) 2.77 (1.22) .47 1.04 29 2.45 .020 
10. ระดับ HCO3 ในเลือด 2.90 (1.06) 3.33 (1.18) .43 1.19 29 1.99 .056 

สรุปผลโดยรวม 37.10 (2.99) 38.47 (3.67) 1.37 2.79 29 2.67 .012 
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2.2 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมการจัดการตนเอง พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ 
(p<.001) และ เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในทุก ๆ ด้าน ได้แก่ ด้านการ
ล้างไตทางช่องท้อง (การล้างมือ การทำความสะอาดแผล การเปลี่ยนถ่ายน้ำยา การบันทึกสมุดจดน้ำยา ) และด้าน
สิ่งแวดล้อม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ (p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง (n=30) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ค่าเฉลี่ยคะแนน (n=30) mean 
dif. 

SD 
dif. 

 
df 

 
t 

 
p-value  ก่อน  (SD) หลัง (SD) 

1. ด้านการล้างไตทางช่องท้อง 28.87 (5.96) 38.33 (1.81) 9.47 5.01 29 10.35 <.001 
    การล้างมือ 6.93 (1.98) 9.6 (.50) 2.67 1.75 29 8.35 <.001 
    การทำความสะอาดแผล 7.47 (1.83) 9.53 (.63) 2.07 1.51 29 7.511 <.001 
    การเปลี่ยนถ่ายน้ำยา 11.00 (2.27) 14.33 (.67) 3.33 2.01 29 9.10 <.001 
    การบันทึกสมุดจดนำ้ยา 3.47 (.94) 4.87 (.43) 1.40 .86 29 8.97 <.001 
2. ด้านสิ่งแวดล้อม 10.77 (2.54) 13.77 (1.28) 3.00 1.78 29 9.23 <.001 

สรุปผลโดยรวม 39.63 (7.47) 52.10 (2.66) 12.47 5.73 29 11.92 <.001 

2.3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำโดยรวม สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ  (p<.001) และจากการวิเคราะห์รายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกัน
เยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ ด้านพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการอาการ การจัดการหน้าที่ และการจัดการอารมณ์ สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ (p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำของกลุ่มตัวอย่าง      
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n=30) 

พฤติกรรมป้องกัน ค่าเฉลี่ยคะแนน (n=30) mean 
dif. 

SD 
dif. 

 
df 

 
t 

 
p-value เย่ือบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ ก่อน  (SD) หลัง (SD) 

1. พฤติกรรมสุขภาพ 34.93 (4.78) 38.63 (3.0) 3.70 3.55 29 5.70 <.001 
2. การจัดการอาการ 31.60 (.53) 37.13 (1.94) 5.53 3.63 29 8.36 <.001 
3. การจัดการหนา้ที ่ 12.90 (2.34) 13.80 (1.69) .90 1.16 29 4.27 <.001 
4. การจัดการอารมณ ์ 39.53 (4.1) 44.83 (3.28) 5.30 3.37 29 8.63 <.001 

สรุปผลโดยรวม 39.63 (11.60) 134.40 (7.39) 15.43 7.15 29 11.83 <.001 
 

การอภิปรายผล 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำของผู้ป่วยล้างไตทาง   ช่อง
ท้อง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิค-บายส์ สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
การวิจัย ดังนี้ 

ผลการศึกษาด้านสถานะสุขภาพ ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
สถานะสุขภาพโดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ  (p<.05) โดยเฉพาะระดับ albumin ในเลือดที่
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p<.05) ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นการประเมินวิเคราะห์สภาพปัญหาและ
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 ความต้องการร่วมกันกับผู้ป่วยเฉพาะรายบุคคล มีการให้ความรู้เกี่ยวกับความสำคัญของการรับประทานอาหารโปรตีน

ที่เพียงพอเพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Li และคณะ ที่พบว่าภาวะทุพโภชนาการและระดับ albumin ต่ำเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง1 นอกจากนี้ การศึกษาของ Bitar และคณะ พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการที่
ดีและมีระดับ albumin เหมาะสม มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบรุนแรงน้อยกว่าผู้ที่มีภาวะ     
ทุพโภชนาการ2  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nicola และคณะ ที่พบว่าการจัดการด้านโภชนาการเป็นองค์ประกอบ
สำคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะการส่งเสริมการบริโภคโปรตีนที่เพียงพอเพ่ือชดเชยการสูญเสียโปรตีน
ทางน้ำยาล้างไต16  โปรแกรมการจัดการตนเองในการศึกษานี้มุ่งเน้นการให้ความรู้และสร้างความตระหนักเก่ียวกับการ
บริโภคโปรตีนคุณภาพสูงอย่างเพียงพอ ซึ่งผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องควรได้รับโปรตีนอย่างน้อยวันละ 1.2 - 1.3 กรัม
ต่อกิโลกรัม และเพิ่มเป็น 1.5 - 1.7 กรัมต่อกิโลกรัมในกรณีที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ10 การติดตามและประเมิน
ภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งสำคัญในการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ 

ผลการศึกษาด้านพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม

และรายด้านทุกด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ (p<.001) ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการจัดการตนเองตาม
แนวคิดของ Kanfer และ Gaelick - Buys ประกอบด้วย 3 กระบวนการหลักที ่มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม ได้แก ่การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเอง13 โดยกระบวนการติดตามตนเองช่วย
ให้ผู ้ป่วยสามารถสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง  ทำให้เกิดความตระหนักในพฤติกรรมที่ปฏิบัติ ส่วนการ
ประเมินตนเองช่วยให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ผลลัพธ์ของพฤติกรรมเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้  และการให้แรงเสริม
ตนเองช่วยสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kugai และคณะ ที่พบว่าการให้ความรู้ซ้ำและการติดตามต่อเนื่องช่วยเพ่ิมทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง6 โดยเฉพาะการเน้นย้ำเทคนิคการล้างมือที่ถูกต้อง การทำความสะอาดแผล  และการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาอย่าง
ถูกวิธี ซึ่งเป็นพฤติกรรมสำคัญในการป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ นอกจากนี้ การศึกษาของ Tempel พบว่า
การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างอิสระมากขึ้น  
โดยเฉพาะเมื่อมีการสนับสนุนจากครอบครัวและทีมสุขภาพ17 การศึกษาของ Wang และคณะ ยังพบว่าการปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบเป็นวิธีการที่มีประสิทธิผลสูงสุดในการลดอุบัติการณ์เกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน10 ซึ่งสอดคล้องกับโปรแกรมการจัดการตนเองในการศึกษานี้ที่เน้นการฝึกทักษะและให้
ความรู้ซ้ำเฉพาะรายบุคคล โดยมีญาติและทีมสุขภาพให้การสนับสนุนช่วยเหลือใกล้ชิดในการติดตามตนเอง  การ
ประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลการศึกษาด้านพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบกลับซ้ำโดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ  (p<.001) ทั้งนี้เนื ่องจาก
โปรแกรมการจัดการตนเองช่วยเสริมสร้างความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยในด้านพฤติกรรมสุขภาพ  การ
จัดการอาการ การจัดการหน้าที่ และการจัดการอารมณ์ ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบกลับซ้ำ กระบวนการติดตามตนเองช่วยให้ผู้ป่วยสังเกตและบันทึกพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบ
ของตนเอง ทำให้เกิดความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง ส่วนการประเมินตนเองช่วยให้ผู้ป่วยวิเคราะห์
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้  และการให้แรงเสริมตนเองช่วยสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mohammadpour และคณะ ที่
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 พบว่าการฝึกอบรมตามแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพมีประสิทธิผลในการเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของ

พฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง17 นอกจากนี้ การศึกษาของ Li และคณะ ยังพบว่า
ควรมีการฝึกอบรมทักษะการปฏิบัติโดยตรง ประเมินซ้ำเกี่ยวกับเทคนิคการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาและความรู้อย่าง
สม่ำเสมอ โดยเฉพาะภายหลังการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน หลังการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ การ
เปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑ์ล้างไต การเปลี่ยนผู้ดูแล และหลังหยุดล้างไตเป็นเวลานาน1 ซึ่งสอดคล้องกับโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการศึกษานี้ที่เน้นการฝึกทักษะและให้ความรู้ซ้ำเฉพาะรายบุคคล  สอดคล้องกับการศึกษาของ Piraino 
และคณะ ที่พบว่าการสัมผัสเชื้อขณะเชื่อมต่อระหว่างท่อน้ำยาล้างไตกับชุดถ่ายเทบนสายล้างไตทางช่องท้องเป็น
สาเหตุที่พบบ่อยของเยื่อบุช่องท้องอักเสบ18  ดังนั้นการฝึกทักษะการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาอย่างถูกวิธีและการล้างมือที่
ถูกต้องจึงเป็นองค์ประกอบสำคัญของโปรแกรมการจัดการตนเองในการศึกษานี้ 
สรุป 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้อง พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการปรับปรุงสถานะสุขภาพ ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง และพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  โดย
กระบวนการจัดการตนเองทั้ง 3 ขั้นตอน ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเอง มี
บทบาทสำคัญในการช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการดูแลสุขภาพตนเองที ่บ้านได้อย่างเหมาะสม  ปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพ ทีมสุขภาพสามารถนำโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้เพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติเยื่อบุช่องท้องอักเสบเพ่ือ
ป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 

2. การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลอย่าง โดยเฉพาะในช่วง 3 - 6 เดือนแรกหลังเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบครั้งแรกเนื่องจากผู้ป่วยที่เคยมีประวัติเยื่อบุช่องท้องอักเสบมักมีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับ
ซ้ำสูง รวมทั้งการจัดทำคู่มือและสื่อการสอนที่เข้าใจง่าย เหมาะสมกับระดับการศึกษาเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจและการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
     1. ควรการศึกษาเชิงคุณภาพ ศึกษาประสบการณ์และมุมมองของผู้ป่วยและครอบครัว จะช่วยให้เข้าใจ
ประสบการณ์และมุมมองของผู้ป่วยและครอบครัวในเชิงลึก ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาโปรแกรมให้ตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น 
    2. การศึกษาปัจจัยทางวัฒนธรรมและความเชื่อ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชนบท และมี
บริบททางวัฒนธรรมเฉพาะ การศึกษาปัจจัยทางวัฒนธรรมและความเชื่อจะช่วยให้เข้าใจอิทธิพลของปัจจัยเหล่านี้ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
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การพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealth  

ในเครือข่ายประสานงานสาธารณสุขอำเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี 
 

สุวดี พลน้ำเทีย่ง พย.ม.1 
ทัศนีวรรณ  กรุงแสนเมือง พย.ม.2* 

จิตตานันท์  ศรสีุวรรณ์ พย.ม.3 

                                 บทคัดย่อ 
 
บทนำ : การติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เข้าถึงบริการสุขภาพ ได้รับการคัด

กรองประเมินความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ได้รับการพยาบาลและการรักษาทันที หากมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
อันตรายจากความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์  

วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั ้งครรภ์เสี ่ยงสูงในเครือข่ายประสานงาน
สาธารณสุข  อำเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี 

ระเบียบวิธีวิจัย :  การวิจัยและพัฒนาโดยประยุกต์ใช้หลักการพัฒนาแนวปฏิบัติตามแบบจำลองของไอโอวา 5 
ขั้นตอน ผ่านกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 3 ระยะ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ 25 ราย 
สตรีตั้งครรภ์เสี่ยง 29 ราย วิธีดำเนินการระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาระบุปัญหาให้ชัดเจน ระยะที่ 2 พัฒนาต้นแบบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและทดลองใช้ ระยะที่ 3 ปรับปรุงต้นแบบและนำไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา สรุปประเด็น และความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการทวนสอบข้อมูล
กับผู้ให้ข้อมูลรายบุคคลและการทวนสอบผ่านกระบวนการกลุ่ม   

ผลการวิจัย : รูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealth ประกอบด้วย 1) การประสาน
การทำงานแบบไร้รอยต่อ 2) การให้ข้อมูล ความรู้ คำแนะนำ กำลังใจ 3) การขอคำปรึกษาจากผู้ชำนาญกว่าและการให้
คำปรึกษา 4) การให้คำปรึกษาและการติดตามเยี่ยมทางไกล  กลุ่มเจ้าหน้าที่มีความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบภาพรวมอยู่
ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด (𝑥̅ =4.27, S.D. =0.70) กลุ่มสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงมีระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบภาพรวมอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมาก (𝑥̅ =4.06, S.D. =0.86) 

สรุปผล : รูปแบบการติดตามดูแลถูกพัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ เหมาะสมแก่การนำไปใช้เพื่อติดตามดูแลสตรี
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  

ข้อเสนอแนะ : ควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการที่จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการดูแลได้ครอบคลุมในทุกมิติ 
เสริมสร้างความตระหนักรู้ต่อภาวะสุขภาพแห่งตนและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

 
คำสำคัญ: การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง, Telehealth, การติดตามดูแล, รูปแบบการดูแล, เครือข่ายประสานงานสาธารณสุข 
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 Development of a monitoring model for high-risk pregnant women using Telehealth 

in the Nonsa-ad District Public Health Coordination Network, Udonthani 
 

Suwadee Polnumtiang, M.N.S 1 
Tassaneewan Krungsaenmuang, M.N.S 2* 

Jittanun Srisuwan, M.N.S.3 

Abstract 
 Introduction:  Monitoring high- risk pregnant women helps them access healthcare services, 
receive continuous risk screening and assessment, and obtain immediate nursing and treatment if there 
are signs of potential complications during pregnancy. 
 Research objective:  To develop a model for monitoring high- risk pregnant women within the 
public health coordination network in Nonsa-ad District, Udonthani 
 Research methodology:  This study employed Research and Development (R&D)  methods, 
applying the principles of practice development based on The IOWA Model of Evidence-Based Practice 
to Promote Quality of Care.  The process involved five steps across three continuous development 
phases. The purposive sample included 25 healthcare staff members and 29 high-risk pregnant women. 
Phase 1 involved analyzing and clearly identifying problems. Phase 2 focused on developing a prototype 
with input from experts and conducting pilot testing.  Phase 3 involved refining the prototype and 
implementing it. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data were 
analyzed through content analysis.  Key points were summarized, and data reliability was ensured via 
individual data verification and group processes. 

Results:  The developed model for monitoring high- risk pregnant women using Telehealth 
includes 1)  Seamless network & Spiritual 2)  Education & Encourages 3)  Consult & Counseling and 4) 
Telehealth & Follow.  Healthcare staff expressed a very high level of agreement with the overall model 
(𝑥̅ =4.27, S.D. =0.70) and high-risk pregnant women reported a high level of satisfaction with the overall 
model (𝑥̅ =4.06, S.D. =0.86). 
 Conclusion: The monitoring model was systematically developed and is suitable for application 
in monitoring high-risk pregnant women. 
 Suggestions: Access to services should be expanded to ensure comprehensive care for pregnant 
women in all dimensions.  Awareness of personal health conditions should be enhanced, and health-
promoting behaviors should be encouraged. 

 Keywords:  High- risk pregnancy, Telehealth, Monitoring, Monitoring model, Public Health 
Coordination Network 

 
1 Registered Nurse, Senior Professional Level Labor Room Non sa-ad Hospital, Udonthani 
2 Lecturer, Department of Maternal-Child Nursing and Midwifery, Boromarajonani College of Nursing Udon Thani. 
* Corresponding author: Email: Tassa_aor@bcnu.ac.th 
3 Lecturer, Department of Maternal-Child Nursing and Midwifery, Boromarajonani College of Nursing Udon Thani. 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


                                                               วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  หน้าที่ 40  
            
 

 

                                                                                                              
 
 

 Nursing, Health, and Education Journal.  P. 40   

ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 
                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568) Vol.8 No.1 ( January– April 2025) 
  

บทนำ 
 การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของ
มารดาทารก ตั้งแต่ระยะของการตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ตลอดจนการบาดเจ็บ ป่วยเรื้อรัง ทุ พพลภาพ 
และเสียชีวิต ซึ่งการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง พบได้ประมาณร้อยละ 7-21 ของการตั้งครรภ์ปกติ1   ประเทศไทยได้กำหนดให้
อัตราส่วนการตายมารดาเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดหลักทางด้านสาธารณสุขเพื่อวัดสภาวะสุขภาพประชากร อันจะแสดงให้
เห็นถึงการเข้าถึงบริการคุณภาพของการฝากครรภ์ การดูแลระหว่างคลอด และหลังคลอด ชี้ให้เห็นถึงสุขภาพโดยรวม
ของผู้หญิงโดยตรงและยังสะท้อนให้เห็นถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคมโดยอ้อม  แต่ในพ.ศ.2566-2567 ประเทศไทยยัง
พบว่าสตรีตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพเพียงร้อยละ 2.48 และ 5.57 ตามลำดับ อำเภอโนนสะอาดพบร้อย
ละ 14.55, 20.49 (เป้าหมายร้อยละ 50)2และมีอัตราการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคนในปีพ.ศ. 2563-2567 
เท่ากับ 25.1, 26.6, 25.9, 21.4 และ 18.85 ซึ่งยังสูงกว่าเป้าหมายคือไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน3   ในส่วน
จังหวัดอุดรธานี พ.ศ.2562-2565 มีอัตราการตายมารดาเท่ากับ 26.7, 16.95, 46.3, 19.17 ตามลำดับ4  โรงพยาบาล
โนนสะอาด พ.ศ. 2563-2567 มีจำนวนสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงจำนวน 127, 162, 181, 179 และ 84 รายตามลำดับ โดย
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญคือ  เคยผ่าท้องคลอดในครรภ์ก่อน มีภาวะซีด  ทารกตัวโต ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
คลอดก่อนกำหนด โรคทางนรีเวชกรรม อายุรกรรมทีส่ตรีตั้งครรภ์เป็นอยู่เดิม และการใช้สารเสพติด  

เครือข่ายประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) โดยหน่วยงานห้องคลอดโรงพยาบาลโนนสะอาด ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลขนาด F2 ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด 10 แห่ง มีความตระหนักถึงผลกระทบที่
อันตรายของครรภ์เสี่ยงสูง จัดบริการฝากครรภ์คลินิกครรภ์เสี่ยงสูงตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก อุดรธานี 
(Udonthani model classifying pregnancy 2022) 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ด้วยการคัดกรองและจัดระดับความเสี่ยงตาม
เกณฑ์  ซึ่งคณะทำงานเครือข่ายคลินิกครรภ์เสี่ยงได้มีการประชุมทบทวน พบว่า การจัดบริการคลินิกครรภ์เสี่ยงยังมี
ประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนา ได้แก่ 1) การบันทึกเวชระเบียนและการเข้าถึงข้อมูลของเจ้าหน้าที่ล่าช้า ส่งผลถึงการ
ให้บริการสุขภาพล่าช้า 2) การคืนข้อมูลให้เครือข่ายพื้นที่เพื่อการติดตามดูแลต่อเนื่องไม่ครอบคลุม 3) การรับรู้สุข
ภาวะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง ไม่ครอบคลุมทำให้ขาดความตระหนัก ไม่เห็นความสำคัญของการตรวจตามนัด 
และการปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมกับภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอยู่   ซึ่งสอดคล้องกับการวิเคราะห์ปัจจัยของการตายมารดา
โดยสำนักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย พบว่า 1) สตรีตั้งครรภ์ขาดความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ ในการดูแลและสังเกต
ความเสี่ยงด้วยตนเอง เข้ารักษาไม่ต่อเนื่องล่าช้า 2) มีปัญหาเรื่องการสื่อสารระหว่างสถานบริการเมื่อต้องส่งต่อกรณี
เร่งด่วน กระบวนการส่งต่อหลายขั้นตอน 3) มีความล่าช้าในการรับการดูแลที่มีคุณภาพ ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่มีการ
วินิจฉัย ดูแลรักษาและส่งต่อล่าช้า 2) เจ้าหน้าที่ขาดความเชี่ยวชาญในการประเมินความเสี่ยงที่แผนกฝากครรภ์ และ
การประเมินการเสียเลือดที่ห้องคลอดล่าช้า 3) คลังเลือดไม่พร้อม3  ซึ่งปัญหาดังกล่าวจำเป็นจะต้องได้รับการพัฒนา  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการพัฒนาระบบการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่ครอบคลุมทั้งการประเมินและคัดกรอง การจัดการเพื่อลดความเครียด การสื่อสารด้วยระบบเทคโนโลยี
ดิจิตอล มาใช้ให้เหมาะสมต่อการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก 
เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้จริง รวมทั้งสตรีตั้งครรภ์เกิดความพึงพอใจ5  โทรศัพท์มือถือเป็นช่องทางใน
การสื่อสาร เพื่อเข้าถึงความรู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมหรือแก้ปัญหา
สุขภาพ6 การสื่อสารโดยใช้โทรศัพท์มีอิทธิพลต่อความรู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ 7  
รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขมีการประกาศนโยบายและทิศทางการดำเนินงานประจำปีงบประมาณพ.ศ.2566 - 2568 
ซึ่งมีผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล  โดยโรงพยาบาลทุกแห่งใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
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 ร่วมกับการ แพทย์ทางไกล (telemedicine) เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดการเดินทาง ลดค่าใช้จ่ายประชาชน เพ่ิม

ประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้
อย่างถูกต้อง เป็นปัจจุบัน สะดวกรวดเร็ว เพ่ือพัฒนาศักยภาพคนทุกช่วงวัยให้สามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจ ของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนให้แข็งแรง8 ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพให้สตรีตั้งครรภ์  จึงต้องมีการพัฒนาให้ทันต่อเทคโนโลยีดิ
จิตัลและวิชาการที่สมัย และเพื่อพัฒนาประเด็นปัญหาของการจัดบริการคลินิกครรภ์เสี่ยงของคปสอ.ดังกล่าวข้างต้น 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealth หรือระบบการให้คำปรึกษา
สุขภาพทางไกล ตามแบบจำลองของไอโอวา (IOWA Model of evidence-base practice to promote quality of 
care) 9 เพื่อติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ให้ได้เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ลดการเดินทาง ลดค่าใช้จ่าย 
ได้รับการคัดกรองประเมินความเสี่ยงได้ทันท่วงที มีความครอบคลุมในทุกมิติ และเกิดคุณภาพการดูแลขณะฝากครรภ์ 
ขณะคลอด และหลังคลอด  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealth  
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealth ในด้านความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าที่และความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้มุ่งพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั ้งครรภ์ความเสี่ยงสูง โดยประยุกต์ใช้หลักการตาม
แบบจำลองของไอโอวา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการการวิจัยประยุกต์ใช้หลักการตามแบบจำลองของไอโอวา 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ตามวงจรแบบต่อเนื่องเป็นระยะ จนกว่าจะได้ข้อสรุปหรือแนวทาง
แก้ปัญหา  โดยประยุกต์ใช้หลักการตามแบบจำลองของไอโอวา  5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ระบุปัญหาจากการ
ปฏิบัติงานและองค์ความรู้ที่มีอยู่ หรือจากสถิติท่ีเกี่ยวข้อง 2) ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3) วิเคราะห์
ประเมินงานวิจัย และพัฒนาเป็นรูปแบบ 4) การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา 5) การนำรูปแบบการพัฒนาลงสู่
การปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 1 ระบุปัญหาจากการปฏิบัติงาน และ
องค์ความรู้ที่มีอยู่ หรือจากสถิติที่เก่ียวข้อง 
ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เก่ียวข้องในการใช้ดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ประเมินงานวิจัยและ
พัฒนารูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์ 
เสี่ยงสูง  
ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบความตรงของ
รูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  
ขั้นตอนที่ 5 นำรูปแบบการติดตามดูแลสตรี
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงลงสู่การปฏิบตั ิ

 

รูปแบบการติดตามดูแลสตรี
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ 
Telehealth(S-TEC Model)                             
มีองค์ประกอบสำคัญ 4 ประการ 
1) Seamless network & 
spiritual  
2) Education & Encourages 
3) Counseling & Consult  
4) Telehealth & Follow  

ความคิดเห็นและความ
พึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการติดตาม
ดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง
สูงโดยใช้ Telehealth  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก ในโรงพยาบาลโนนสะอาดและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.)เครือข่าย 10 แห่ง และสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลโนนสะอาด
และรพ.สต.เครือข่ายทั้ง 10 แห่ง 

กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย 2 กลุ่ม   
  1.เจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานฝากครรภ์ ในรพ.สต.เครือข่าย 9 แห่ง แห่งละ 1 
คน ในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลโนนสะอาด 6 คน พยาบาลห้องคลอดและหลังคลอด 5 คน และแพทย์ทั่วไปทุกคน
ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงในโรงพยาบาลโนนสะอาดจำนวน 5 คน รวมเจ้าหน้าที่ 25 คน 

 2.สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ที่เข้ารับบริการหน่วยคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง ห้องคลอด หลังคลอด โรงพยาบาลโนน
สะอาดและเครือข่ายรพ.สต. ตามแบบคัดกรอง Udonthani Clarifying High Risk pregnancy Model 2022 
ร่วมกับเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก กระทรวงสาธารณสุข (สมุดฝาก
ครรภ์) ระหว่างวันที่วันที่ 1 พ.ค. 2566 – 31 ก.ย. 2566 ต้องเป็นผู้ที่ผ่านการยืนยันตัวตนในการใช้บริการ และขึ้น
ทะเบียนครรภ์เสี ่ยงสูงที่คลินิกครรภ์เสี ่ยงสูงโรงพยาบาลโนนสะอาด มีโทรศัพท์มือถือที่ใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ 
สามารถวิดิโอคอลได้ สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย จำนวน 29 คน เกณฑ์การคัดออกคือ 
สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่ไม่สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสุดกระบวนการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการพยาบาลสตีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ประเด็น บริบท สถานการณ์และทัศนคติ 

เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่พัฒนาขึ้น เป็นคำถามปลายเปิดจำนวน 4 ข้อ ผู้วิจัยขอ
อนุญาตใช้เครื่องมือ จากงานวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงในห้อง
คลอด โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี10   

2) แบบสอบถามข้อมูลในการระดมสมอง ซึ่งเป็นแบบสอบถามสำหรับการสนทนากลุ่มเพื่อการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนา เป็นคำถามปลายเปิด จำนวน 2 ข้อ ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือ จากงานวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงในห้องคลอด โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 8   

3) แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อรูปแบบ โดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติเพื่อการ
วิจัยและการประเมินผล (AGREE II) มีคำถามหลักแบบรายข้อจำนวน 23 ข้อ(6หมวด) และคำถามภาพรวม 2 ข้อ ใช้ระบบ
การให้คะแนน 7 ระดับ (1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก ถึง 7 หมายถึง เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) แต่ละหมวดคะแนน
เต็มร้อยละ 100 ทั้งนี้ไม่ได้กำหนดคะแนนต่ำสุดของแต่ละหมวด หรือรูปแบบ ผู้ใช้งานควรทำการตัดสินใจและคำนึงถึง
บริบทที่ AGREE II ถูกนำมาใช้งานเป็นหลัก 11 S ซึ่งผู้วิจัยพิจารณาเกณฑ์คะแนนต่ำสุดที่ร้อยละ 60  

4) แบบสอบถามความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต่อแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น มีจำนวน 5 ข้อ วิเคราะห์
และแปลผล โดยรวมคะแนนคำตอบแต่ละข้อในแต่ละประเด็นความความคิดเห็น แล้วนำมาหาค่าเฉลี่ย  

5) แบบสอบถามความพึงพอใจสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงต่อรูปแบบการติดตามดูแลโดยใช้ Telehealthฯ จำนวน 15 
ข้อ วิเคราะห์และแปลผล โดยรวมคะแนนคำตอบแต่ละข้อในแต่ละประเด็นความพึงพอใจ แล้วนำมาหาค่าเฉลี่ย 
แบบสอบถามความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่และแบบสอบถามความพึงพอใจสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงใช้เกณฑ์การวัดตามระบบ 
Likert Scales แบ่งเป็น 5 ระดับ กำหนดช่วงคะแนน ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย    แปลความหมาย 
4.21 - 5.00    มากที่สุด 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


                                                               วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  หน้าที่ 43  
            
 

 

                                                                                                              
 
 

 Nursing, Health, and Education Journal.  P. 43   

ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 
                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568) Vol.8 No.1 ( January– April 2025) 
 3.41 - 4.20    มาก 

2.61 - 3.40    ปานกลาง 
1.81 - 2.60    น้อย 
1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
แบบสอบถามความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ และแบบสอบถามความพึงพอใจสตรีตั้งครรภ์ ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1.00 ทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่ 10 รายและสตรีตั้งครรภ์ 
10 ราย ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง รวม จำนวน 20 ราย เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของภาษาที่เหมาะสมกับบริบทของตัวอย่าง 
และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามตามความเหมาะสมของข้อคำถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 
0.92 และ 0.84 ตามลำดับ และจากการประเมินคุณภาพรูปแบบโดยใช้ AGREE II โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน พบว่ารูปแบบ
การติดตามดูแลโดยใช้ Telehealth ฯ มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 60 ทั ้ง 6 หมวดและคะแนนภาพรวม ผู ้ประเมิน
เห็นสมควรในการนำแนวปฏิบัติไปใช้งาน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาระบุปัญหาให้ชัดเจน การพัฒนาเพ่ือให้ได้รูปแบบการดูแลติดตามสตรีตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงตามแบบจำลองไอโอวา ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กทั้งในโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เครือข่ายประสานงานสาธารณสุขอำเภอโนนสะอาด จำนวน 25 ราย ร่วมระดม
สมองและให้สัมภาษณ์เชิงลึก เพื ่อกำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขและวิเคราะห์สาเหตุจากการปฏิบัติงาน
(Problem Focus Trigger ) หรือการทบทวนความรู้ (Knowledge Focused trigger) หรือจากสถิติท่ีเกี่ยวข้อง ขั้นตอนที่ 
2 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ วิธีการแก้ไข
ที่ผ่านมา และสิ่งที่คาดหวังของแต่ละพ้ืนที่ เพราะแต่ละพ้ืนที่ปัญหาแตกต่างกันไปทั้งนี้ขึ้นกับความเชื่อ ค่านิยม ประเพณี 
วัฒนธรรม สังคมเศรษฐกิจ (spirituality) และกำหนดทิศทางในการทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัย
ที่เกี ่ยวข้องกับการจัดรูปแบบบริการติดตามดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง ตามกรอบ  PICO Framework(12)  ดังนี้ 
Population or Problem: สตรีตั ้งครรภ์เสี ่ยง, Intervention or area of interest: แนวปฏิบัติ รูปแบบการดูแล การ
ส่งเสริมป้องกันภาวะสุขภาพสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง, Comparison: การเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน Outcome: ผลของแนวปฏิบัติหรือรูปแบบการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ เสี ่ยง จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก ่CINAHL, PUBMED, joannabriggs.edu.au, guideline.gov, cochrane.org ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์
จากสถาบันต่างๆ ในประเทศไทย  ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ประเมินงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยนำงานที่สืบค้นมาวิเคราะห์
เพื่อตัดสินคุณภาพมีงานวิจัยที่มีความเหมาะสมทั้งหมด 9 เรื ่อง นำมาใช้พัฒนาได้จริงตามบริบทที่เป็นอยู่ภายใต้
งบประมาณที่จำกัด และยกร่างพัฒนาเป็นรูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี ่ยงสูงโดยใช้Telehealth เครือข่าย
ประสานงานสาธารณสุขอำเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี (S-TEC Model)    

ระยะที ่ 2 พัฒนาต้นแบบและทดลองใช้ การประเมินคุณภาพของรูปแบบที่พัฒนาและความเป็นไปได้ 
ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ความมีคุณค่าและความเป็นไป
ได้ในการนำไปปฏิบัติ โดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 3 ท่าน และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ นำ
รูปแบบการติดตามดูแลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

ระยะที่ 3 ปรับปรุงต้นแบบและนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ปรับปรุงต้นแบบรูปแบบการติดตามดูแลให้เหมาะสม 
ขั้นตอนที่ 5 นำต้นแบบรูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงด้วย Telehealthฯ ที่สมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
จนสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุม หลังจากนั้นประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้และผู้รับบริการ   
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2566 รหัสโครงการ: UDRDC 7866 พิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่าง
สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการใด ๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์ด้วยข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยการจับประเด็น จัดกลุ่มข้อมูลหมวดหมู่ข้อมูลวิเคราะห์ความเชื่อมโยง
ระหว่างกลุ่มข้อมูล วิเคราะห์สรุปประเด็น(Thematically  analysis) และความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการทวนสอบ
ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลรายบุคคลและการทวนสอบผ่านกระบวนการกลุ่ม   
ผลการศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealthฯ ได้ผลการศึกษา ดังนี้  
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาระบุปัญหาให้ชัดเจน จากการระดมสมองและสัมภาษณ์เชิงลึก เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เครือข่ายประสานงาน
สาธารณสุขอำเภอโนนสะอาด จำนวน 25 ราย สภาพปัญหาที่พบคือ ผู้รับบริการมีจำนวนมาก มีกิจกรรมการตรวจ
รักษาที่หลากหลายในแต่ละผู้รับบริการ เกิดความเร่งรีบในการให้บริการและกิจกรรมการรักษาต่างๆ เกิดการหลงลืม
หรือข้อผิดพลาดของการบันทึกข้อมูล  การให้สุขศึกษาคำแนะนำสตรีครรภ์เสี่ยงมีความเร่งรีบทำให้เนื้อหาคำแนะนำ
อาจไม่ครอบคลุม  สถานที่ไม่เป็นส่วนตัวบางเนื้อหาจึงถูกจำกัดคำอธิบาย   เกิดความเกรงใจต่อเจ้าหน้าที่และกลุ่มผู้มา
ใช้บริการด้วยกัน ทำให้สตรีตั้งครรภ์ไม่กล้าซักถามข้อสงสัย ตลอดจนภาระความเร่งรีบ ระยะทางที่ต้องใช้เวลาในการ
เดินทางไป-กลับบ้าน สรุปประเด็นปัญหาคือ 1) การบันทึกเวชระเบียนในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องมีความล่าช้า ทำ
ให้การเข้าถึงข้อมูลล่าช้า ส่งผลถึงการให้บริการสุขภาพที่ล่าช้า  2) การคืนข้อมูลให้เครือข่ายพ้ืนที่เพ่ือการติดตามดูแล
ต่อเนื่องไม่ครอบคลุม 3) การรับรู้สุขภาวะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ไม่ครอบคลุมทำให้ขาดความตระหนัก ไม่
เห็นความสำคัญของการตรวจตามนัด ตลอดจนการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสมกับภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอยู่ 4) เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการมีจำนวนน้อยไม่เหมาะสมต่อจำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ 5) สถานที่ในการจัดบริการให้ความรู้ สุข
ศึกษาคำแนะนำ ไม่มิดชิด ไม่มีความเป็นส่วนตัว 6) การทำหัตถการเพื่อการวินิจฉัยที่หลากหลาย ประกอบกับสตรี
ตั้งครรภ์ไม่ทราบและไม่ได้เตรียมตัวมาก่อนทำให้ใช้เวลาอยู่โรงพยาบาลนาน คณะทำงานเครือข่ายจึงได้มีมติร่วมกันใน
การที่จะพัฒนารูปแบบการจัดบริการคลินิกครรภ์เสี่ยง กำหนดให้ครอบคลุมการพยาบาล 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริม 
การควบคุมป้องกัน การรักษา  และ การฟ้ืนฟู ครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ตั้งแต่
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพขณะอยู่ที่บ้าน การส่งเสริมและรักษาพยาบาลภายในคลินิกครรภ์เสี่ยง จนถึงจำหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

ผลจากการทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดรูปแบบบริการติดตาม
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง พบว่ามีงานวิจัยที่ตรงประเด็นมีความน่าเชื่อถือ 9 เรื่อง ซึ่งกล่าวถึงประสิทธิภาพของ
การนำเทคโนโลยีดิจิทัล มาใช้ในการสื่อสารเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน
พบว่ามีผลลัพธ์ของการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ดี  ได้วิเคราะห์เพื่อตัดสินคุณภาพงานวิจัยที่มีความเหมาะสม นำมาใช้
พัฒนาได้จริงตามบริบทที่เป็นอยู่ภายใต้งบประมาณที่จำกัด 
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 ดังนั้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงาน ประเด็นที่เกิดจากการทบทวนความรู้ และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   ผู้วิจัยจึงพัฒนาเป็นรูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealth (S-TEC 
Model) ขึ้น ซ่ึงประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ  1) การประสานการทำงานแบบไร้รอยต่อของเครือข่าย (Seamless 
network & Spiritual) 2) การให้ข้อมูล ความรู้ คำแนะนำ กำลังใจ(Education & Encourages) 3) การขอคำปรึกษา
จากผู้ชำนาญกว่า(Consult) และการให้คำปรึกษา (Counseling)  4) การให้คำปรึกษาและการติดตามเยี่ยมทางไกล 
(Telehealth & Follow )  

ระยะที่ 2 พัฒนาต้นแบบและทดลองใช้ มีการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา 
ความมีคุณค่าและความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ จากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 3 ท่าน โดย
ได้พัฒนารูปแบบการดูแลตามข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) แนวทางการให้คำปรึกษา ซึ่งสามารถขอรับคำปรึกษา จากผู้
ชำนาญกว่าในทุกระดับของเครือข่ายตั้งแต่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน    (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับตำบล (รพ.สต.) คลินิกฝากครรภ์เสี ่ยงสูงในโรงพยาบาล ห้องคลอด แผนกหลังคลอด ตลอดจน
โรงพยาบาลแม่ข่าย 2) แนวทางการให้ข้อมูลความรู้และคำแนะนำสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงตามช่วงอายุครรภ์ และ 
3) ให้มีเบอร์โทรศัพท์สายตรงที่สตรีตั้งครรภ์สามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  และนำรูปแบบการติดตาม
ดูแลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

ระยะที่ 3 ปรับปรุงต้นแบบและนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง มีพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลให้เหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น โดยเพิ่มการให้ข้อมูลความรู้คำแนะนำครอบคลุมถึงญาติหรือผู้ดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง ได้เป็นต้นแบบรูปแบบที่
เหมาะสม สามารถแก้ปัญหาการติดตามดูแลได้อย่างครบถ้วน และนำต้นแบบรูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์
เสี่ยงสูงด้วย Telehealth ที่สมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 8 สัปดาห์ หลังจากนั้นประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้และผู้รับบริการ   

รูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealth ในเครือข่ายประสานงานสาธารณสุข
อำเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี (S-TEC Model) ภายใต้การดูแลตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กอุดรธานี 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้  

1) การประสานการทำงานแบบไร้รอยต่อ (Seamless network & Spiritual)  หมายถึง 1.1) ให้ทุกสถาน
บริการของเครือข่ายทั้ง 10 แห่งลงข้อมูลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงด้วยโปรแกรม Google sheet 1.2) มีการจัดตั้งกลุ่มไลน์
ของผู้ที่เกี่ยวข้องด้านแม่และเด็กท้ังเครือข่าย แจ้งเบอร์โทรสายตรงของห้องคลอดโรงพยาบาลโนนสะอาด ที่เจ้าหน้าที่
งานแม่และเด็กทั้งเครือข่ายในพ้ืนที่ สามารถติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

2) การให้ข้อมูล ความรู้ คำแนะนำ กำลังใจ(Education & Encourages) โดยให้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ
อาการแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ทั้งที่เป็นอยู่และอาจจะเกิดขึ้น กิจกรรมการตรวจรักษา การมาตรวจตามนัด การ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะโรคที่เป็นอยู่ เช่น เบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ ความดันสูงขณะตั้งครรภ์ คลอดก่อนกำหนด 
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในแต่ละช่วงอายุครรภ์ ในพ้ืนที่ที่มีความเป็นส่วนตัวและมีระยะเวลาที่เหมาะสม ไม่เร่งรีบ  

3) การขอคำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ (Consult) และการให้คำปรึกษา (Counseling) เครือข่ายประสานงาน
สาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.)  โรงพยาบาลโนนสะอาดซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด F2 ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทั้งหมด 10 แห่ง มีการจัดระบบบริการฝากครรภ์คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ด้วยการคัดกรอง
และจัดระดับความเสี ่ยงตามเกณฑ์ Udonthani model classifying pregnancy 2022 ดูแลโดยสูต ิแพทย์ที่
หมุนเวียนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเดือนละ 1 ครั้ง งานห้องคลอดรับทำคลอดในรายเสี่ยงต่ำและการคลอดฉุกเฉินที่
นอกเหนือการควบคุม เช่น การคลอดติดไหล่ การคลอดท่าก้น คลอดก่อนกำหนด เป็นต้น ดังนั้นทุกการตั้งครรภ์และ
การคลอดที่มีความเสี่ยงสูง จะได้รับการขอคำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ และดูแลโดยสูติแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ทั้งนี้ในการขอ
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 และการให้คำปรึกษาสามารถกระทำได้ ระหว่างแพทย์เวรและพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกฝากครรภ์ทั้ง 10 แห่ง ด้วย

โทรศัพทส์ายตรงห้องคลอด โดยพยาบาลห้องคลอดที่หมุนเวียนปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง ทำหน้าที่ประสานหากมีกรณี
ฉุกเฉิน หรือแม้แต่สตรีตั้งครรภ์ก็สามารถโทรสายตรงเพื่อขอคำปรึกษาได้จากผู้ชำนาญกว่าในทุกระดับของเครือข่าย 
ตั้งแต่ อสม. รพ.สต. คลินิกฝากครรภ์เสี่ยงสูงในโรงพยาบาล ห้องคลอด แผนกหลังคลอด และโรงพยาบาลแม่ข่าย   

4) การให้คำปรึกษาและการติดตามเยี ่ยมทางไกล (Telehealth & Follow ) เป็นการติดตามดูแลให้
คำปรึกษาสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและญาติหรือผู้ดูแล  โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาสุขภาพนั้นๆ เช่น พยาบาลผดุงครรภ์ 
โภชนากร แพทย์แผนไทย กายภาพบำบัด และทันตกรรม โดยไม่จำเป็นต้องเป็นแพทย์ ด้วยวิธีการทางโทรศัพท์ เช่น 
การโทรศัพท์พูดคุยโดยตรง การโทรหรือส่งข้อความผ่านทางไลน์ส่วนตัว วิดิโอคอล และ Line OA ซึ่งเป็นช่องทางไลน์
ที่เป็นทางการของคลินิกฝากครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 รูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealth ในเครือข่ายประสานงานสาธารณสุขอำเภอ
โนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี (S-TEC Model) 
 ผลการประเมินความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กต่อรูปแบบการติดตามดูแลสตรี
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง โดยใช้ Telehealthฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นต่อรูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์
เสี่ยงสูง โดยใช้ Telehealthฯ ภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมากท่ีสุด  (𝑥̅ =4.27, S.D. =0.70) พิจารณารายข้อพบว่าข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือรูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealthฯ เป็นประโยชน์ต่อการใช้เพื่อติดตาม
ดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงครอบคลุม เหมาะสม (𝑥̅ =4.44, S.D. =0.64) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อรูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์
เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealthฯ (n=25)  

รายการ       𝒙̅    S.D.    แปลผล    
1.รูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealthฯ มีความเหมาะสมในการ
นำมาใช้ในโรงพยาบาล 

4.20 0.69 มาก 
   

2. รูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealthฯเป็นประโยชน์ต่อการใช้
เพื่อติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงครอบคลุม เหมาะสม 

4.44 0.64 มากที่สุด 
   

3. รูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealthฯเป็นประโยชน์ต่อสตรี
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและญาติในการได้รับบริการ อย่างมีคุณภาพ 

4.24 0.76 มากที่สุด 
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& 

Encourage
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 4. ความพึงพอใจในการปฏิบัติตามรูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั ้งครรภ์เสี ่ยงสูงโดยใช้  

Telehealthฯ 
4.32 0.73 มากที่สุด 

   
5. ความสำคัญในการใช้รูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้  Telehealthฯ 
และสามารถนำมาใช้สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงได้เป็นอย่างดี 

4.16 0.67 มาก 
   

ภาพรวมเฉลี่ย 4.27 0.70 มากที่สุด 
 

ผลการประเมินความพึงพอใจสตรีตั้งครรภ์ต่อรูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealth
ฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง โดยใช้ Telehealthฯ 
ภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก  (𝑥̅ =4.06, S.D. =0.86) พิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การติดตาม
ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์มีความรวดเร็ว ไม่ต้องรอคิว และมีความเป็นส่วนตัว ( 𝑥̅ =4.62, S.D. =0.55) รายข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ระยะเวลาการให้บริการมีความเหมาะสมตรงต่อความต้องการ ไม่เร่งรีบ ( 𝑥̅ =3.34, S.D. 
=1.12) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจสตรีตั้งครรภ์ต่อรูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์
เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealthฯ (n=29)  

รายการ 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1.การติดตามดูแลทางโทรศัพท์มีความสะดวกในการใช้บริการ 3.38 1.19 ปานกลาง 
2.ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีความคล่องตัว 4.03 1.00 มาก 
3.การติดตามให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์มีความรวดเร็ว ไม่ต้องรอคิว และมีความเป็น
ส่วนตัว 

4.62 0.55 มากที่สุด 
     

4.ระยะเวลาการให้บริการมีความเหมาะสมตรงต่อความต้องการ  3.34 1.12 ปานกลาง 
5.การติดตามให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ประหยัดเวลา ค่าใช้จ่าย ไม่ต้องเดินทางไป
โรงพยาบาล 

4.34 0.80 มากที่สุด 

   
6.การติดตามให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์เจ้าหน้าที่ให้เวลาและเปิดโอกาสให้สตรีตั้งครรภ์ 
ได้ซักถามข้อสงสัยมากกว่า 

4.14 
  

0.86 
  

มาก 
  

7.เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้น ใส่ใจในภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ การถามอาการ
ผิดปกติ ชี้แจงข้อสงสัย ให้คำแนะนําดี 

4.48 0.62 มากที่สุด 
     

8.เจ้าหน้าที่ได้แจ้งข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ใน
คร้ังนี้ แก่ท่านด้วยความเข้าใจ 

4.14 0.78 มาก 
     

9.เจ้าหน้าที่เปิดโอกาสให้ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการรักษา เช่น การขอเลื่อน
วันนัด หรือเลือกสถานพยาบาลใกล้บ้าน  

3.38 1.16 ปานกลาง 

10.การติดตามให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ ได้รับคำแนะนำตรงตามความต้องการ 4.03 0.85 มาก 
11.การติดตามให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ เจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำ ขั้นตอนในการเข้า รับ
บริการ และแจ้งประสานได้ดี 

4.03 0.81 มาก 
 

12.การติดตามให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ ช่วยให้ได้รับบริการที่รวดเร็วไม่ย้อนกลับ ไป-มา 4.45 0.50 มากที่สุด 
13.การติดตามให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ ได้รับข้อมูล การรักษาที่เป็นประโยชน์ สามารถ
ดูแลตนเองด้วยความปลอดภัยได้ 

4.03 
 

0.76 
 

มาก 
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รายการ 𝒙̅ S.D. แปลผล 
14.ติดตามให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ ได้รับคำแนะนำอย่างชัดเจนถึงอาการผิดปกติ ที่ต้อง
กลับมาพบแพทย์และการมาตรวจตามนัด 

4.07 
 

1.05 
 

มาก 
 

15.ความพึงพอใจต่อการให้บริการติดตามดูแล/ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยรวมใน
ระดับใด 

4.24 0.86 มากที่สุด 
 

ภาพรวมเฉลี่ย 4.06 0.86 มาก 
อภิปรายผลการวิจัย 

รูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั ้งครรภ์เสี ่ยงสูงโดยใช้ Telehealthฯ เป็นรูปแบบที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดย
ประยุกต์ใช้หลักการตามแบบจำลองของไอโอวา ทำให้องค์ประกอบของรูปแบบการติดตามดูแลนี้มีกระบวนการสร้าง
อย่างเป็นระบบ โดยอาศัยงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง โดยการประเมินถึงความเหมาะสมแก่บริบทที่
เป็นอยู่ภายใต้งบประมาณที่จำกัด ซึ่งแตกต่างจากการปฏิบัติเดิมที่การบันทึกเวชระเบียนส่งต่อล่าช้า ส่งผลถึงการ
เข้าถึงข้อมูลและให้บริการสุขภาพที่ล่าช้า การติดตามดูแลต่อเนื่องไม่ครอบคลุม สถานที่ในการจัดบริการให้ความรู้ 
คำแนะนำ ไม่มิดชิด ไม่มีความเป็นส่วนตัว รวมไปถึงผู้รับบริการไม่ได้เตรียมตัวสำหรับการมาตรวจตามนัด ซึ่งพัฒนา
โดย 1) มีการประสานการทำงานแบบไร้รอยต่อของเครือข่าย (Seamless network & Spiritual) จะช่วยให้มีการ
สื่อสารและเข้าถึงข้อมูลของสตรีตั้งครรภ์ชุดเดียวกัน ติดตามดูแลได้ต่อเนื่องครอบคลุมประเด็นความเสี่ยง สามารถ
ติดตามแผนการรักษาของสตรีตั ้งครรภ์ได้เป็นปัจจุบัน เกิดความรวดเร็วของการประสานงานเบื้องต้น และการ
ประสานงานจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานในพื้นที่ที่มีความเข้าใจวิถีการดำรงชีวิตในสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
ความเชื่อ ความศรัทธา และจิตวิญญาณ (Spiritual)ของสตรีตั้งครรภ์ อาจจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์ได้  โดยปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่กำลังใจและความ
ห่วงใยจากครอบครัวและผู้ใกล้ชิด ซึ่งถือเป็นแหล่งของกำลังใจที่สำคัญ13 2) การให้ข้อมูล ความรู้ คำแนะนำ กำลังใจ 
(Education & Encourages) จะช่วยส่งเสริมการรับรู้สุขภาวะแห่งตนของสตรีตั ้งครรภ์เสี ่ยงสูงและครอบครัว ลด
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะซ้อนขณะตั้งครรภ์ การใช้พ้ืนที่ที่มีความเป็นส่วนตัวและมีระยะเวลาที่เหมาะสม ไม่เร่งรีบ 
จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความไว้วางใจในการขอคำปรึกษาและการรับฟังข้อมูลต่างๆ  3) การขอคำปรึกษาจากผู้
ชำนาญกว่า(Consult)  และการให้คำปรึกษา (Counseling) ในทุกระดับจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลอย่าง
ชัดเจน และเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติมีช่องทางประสานส่งต่อข้อมูลขอรับแนวทางในการพยาบาลและการรักษาที่เป็น
แนวทางเดียวกันชัดเจน ครอบคลุม เพื่อใช้วางแผนการคลอดไปจนถึง 42 วันหลังคลอด 4) การให้คำปรึกษาและการ
ติดตามเยี่ยมทางไกล (Telehealth & Follow ) เป็นการติดตามดูแลให้คำปรึกษาสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและญาติหรือ
ผู้ดูแลโดยผู้เชี ่ยวชาญทางโทรศัพท์ตามวิธีการที่ผู ้รับบริการสะดวก ซึ่งจะมีความเป็นส่วนตัว ลดการเดินทางไป
โรงพยาบาล ลดระยะเวลาการรอคอย ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย ได้รับการดูแลที่ตรงประเด็น สามารถสอบถามข้อ
สงสัยในพื้นที่ความเป็นส่วนบุคคลโดยไม่ได้จำกัดด้วยเรื่องของเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของชลดา ผิวผ่อง และ
คณะ5 ที่ได้นำระบบเทคโนโลยีดิจิตอล มาส่งเสริมประสิทธิภาพการสื่อสารทั้งในทีมการพยาบาลและสตรีตั้งครรภ์ ผล
การศึกษาพบว่าการนำระบบเทคโนโลยีดิจิตอลมาใช้ในการสื่อสาร สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

จากการนำรูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงไปใช้ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยแม่และเด็กในเครือข่าย มีระดับความคิดเห็นต่อรูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
โดยใช้ Telehealthฯ คะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด เนื่องจากเป็นรูปแบบการติดตามดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่เจ้าหน้าที่ในเครือข่ายสามารถใช้ปฏิบัติได้จริง และเกิดประโยชน์ต่อสตรีตั้งครรภ์และญาติผู้ดูแล สอดคล้อง
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 กับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ตามกรอบมิติคุณภาพ

การบริการผู้คลอด โดยจัดการดูแลที่ห้องรับใหม่ การดูแลที่ห้องสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด และการติดตามเยี่ยมภายหลังจำหน่าย ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถใช้รูปแบบการพยาบาลนี้
ได้ร้อยละ 100  หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านในภาพรวมระดับปานกลาง และพบว่าร้อยละ  90.11 
สามารถยืดอายุครรภ์ได้มากกว่า 48 ชั่วโมง14  ซึ่งเป็นผลดีแก่สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงหลังได้รับบริการ มีระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการติดตาม
ดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโดยใช้ Telehealthฯ คะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก เนื่องจากเป็นการ
ติดตามดูแลที่รวดเร็ว ไม่ต้องรอคิวนาน ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เจ้าหน้าที่สามารถให้คำแนะนำได้ตรง
ประเด็นปัญหาที่ต้องการ และมีความเป็นส่วนตัว สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง
สูงในยุคแห่งการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล (digital transformation) ซึ่งมีการให้ความรู้ในรูปแบบ E-learning สตรี
ต้ังครรภ์ สามารถเรียนรู้ได้เองผ่านสมาร์ทโฟน สามารถลดข้อจำกัดเรื่องเวลาที่มีน้อยในการบริการ การให้คำปรึกษา
เฉพาะรายบุคคลในปัญหาเฉพาะที่แตกต่างกันในไลน์กลุ่ม ทำให้คุณภาพเชิงลึกในการดูแลเพ่ิมข้ึน ผลการศึกษาพบว่า
สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมีคะแนนความรู้เรื่องการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนใช้รูป มีความพึงพอใจในระดับดีมาก15 

จากการพัฒนารูปแบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ซึ่งอาศัยงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้อง โดยการประเมินถึงความเหมาะสมแก่บริบทที่เป็นอยู่ภายใต้งบประมาณที่จำกัด มีการพัฒนาปรับปรุงเป็น
ระยะอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้รูปแบบสามารถแก้ไขปัญหาได้ครอบคลุมที่สุด จึงทำให้ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความเห็นว่า
รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีประโยชน์ต่อการใช้เพ่ือติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กในเครือข่ายหรือพื้นที่อื่นๆ ควรนำรูปแบบการติดตามดูแลสตรี
ตั้งครรภ์เสี่ยงไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  และจากผลความพึงพอใจของสตรีตั้งครรภ์ เจ้าหน้าทีค่วรเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการวางแผน/การรักษา เช่น การขอเลื่อนวันนัด หรือเลือกสถานพยาบาลใกล้บ้าน หรือระยะเวลา
ที่ต้องการรับบริการ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  
 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงให้ตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการโดยให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบการดูแล และควรมีการวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบปกติ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญงิตั้งครรภ์ 
 

มณีรศัมิ์ พัฒนสมบตัิสุข ปร.ด.1*    รียะห์ โวะ๊ พย.บ. 2 

อัรวา มะเซ็ง พย.บ.3  นิอัฟนาน นิเยะ พย.บ.4 
อารีสา สาและ พย.บ.5, หงษ์ ไชยนาพงษ์ พย.บ6 

 

บทคัดย่อ 
 

บทนำ: การคลอดก่อนกำหนดเป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุข เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญของทารก
แรกเกิด ส่งผลต่อความเครียดและเศรษฐกิจของมารดาและครอบครัว รวมถึงค่าใช้จ่ายของประเทศในการ
รักษาพยาบาลมารดาและทารกท่ีมีภาวะคลอดก่อนกำหนด 

วัตถุประสงค์การวิจัย: ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์  

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 20-36+6 สัปดาห์ ใน
จังหวัดยะลา คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ได้จำนวน 122 คน คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย
ตามเกณฑ์ เครื่องมือประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ค่า IOC อยู่ระหว่าง .67-1.00 ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .70, .93, .90 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคร์แสควร์ และค่าสัมประสิทธิ์
การณ์จรของคราเมอร์ 

ผลการวิจัย: ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดสูงสุด 5 อันดับแรก คือ มีฟันผุ/เหงือกอักเสบ (49.18%) 
นวดเต้านม/กระตุ้นหัวนม (43.44%) ทำงานหนักยืนหรือเดินนานๆ (40.16%) มีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุครรภ์  5  เดือน
ขึ้นไป (36.06%) และพักผ่อนไม่เพียงพอ (33.61%) ความเพียงพอของรายได้ มีปัจจัยเสี่ยง และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในระดับต่ำ (.29, .27, .28 ตามลำดับ) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .005) นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ตระหนักว่าปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรม
ของตนเองอาจนำไปสู่การคลอดก่อนกำหนดได้ 

สรุปผล: ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด และความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 

ข้อเสนอแนะ: การให้ความรู้ในเรื่องปัจจัยเสี่ยงและการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์เป็น
อีกวิธีที่สามารถส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดได้ 
 
คำสำคัญ: คลอดก่อนกำหนด ปัจจัยเสี่ยง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
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Factors related to self-care practice to prevent preterm birth  
among pregnant women in Yala Province 

 

Maneeratsami Pattanasombutsook Ph.D.1*    Nureeyah Woh B.N.S.2 

Arwa Maseng B.N.S.3  Niafnan Niyeh B.N.S.4 
Areesa Salaeh B.N.S.5, Hong Chainapong B.N.S.6 

Abstract 
Introduction: Preterm birth (PTB) is a significant public health issue, representing a major cause 

of neonatal mortality. It imposes stress and economic burdens on mothers and families, as well as 
substantial healthcare expenditures of the nation for the treatment of preterm labor and preterm infants. 

Research objectives: To examine the relationships between personal factors, risk factors for 
preterm birth, health literacy, and preterm birth prevention behaviors among pregnant women. 

Research methodology: The population used in this descriptive study was pregnant women 
with a gestational age between 20 weeks to 36+6 weeks in Yala Province. The sample size was calculated 
using G*Power program, 122 pregnant women were recruited using simple random sampling according 
to inclusion criteria. The instruments used for collecting data were 1) personal factors questionnaire, 2) 
a high-risk screening tool for PTB, 3) health literacy regarding PTB questionnaire, and 4) preterm birth 
prevention behaviors questionnaire. The IOC of all items were between .67 to 1.00. Reliabilities were .70, 
.93, and .90, respectively. Descriptive statistics, Chi-square statistics, and Crammer's contingency 
coefficient were using to analyze data. 

Results: Results indicated that the top 5 risk factors of PTB were: having dental 
caries/gingivitis/periodontis (49.18%), having breast massage or nipple stimulation (43.44%), working hard 
or standing or walking for a long time (40.16%), having sex after the 5th month of pregnancy (36.06%), 
and not get enough rest (33.61%). Income sufficiency, having risk factors, and health literacy were 
significantly related to preterm birth prevention behaviors at a low level (.29, .27, and .28, respectively, 
p  .005). Moreover, most of participants didn’t perceive that their risk factors and their behaviors will 
lead to PTB.  

Conclusions: Income sufficiency, having risk factors of PTB, and health literacy are related to 
preterm birth prevention behaviors. 

Implications: Providing education on risk factors and promoting health literacy about PTB among 
pregnant women is a strategy that can facilitate preventive behaviors against preterm birth. 

Keywords: Preterm birth, risk factors, health literacy, preterm birth prevention behaviors 
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บทนำ 
 การคลอดก่อนกำหนด หมายถึง การคลอดทารกมีชีวิตก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์1  สำหรับในประเทศ
ไทย กรมการแพทย์2 ให้นิยามว่าการคลอดก่อนกำหนด หมายถึง การคลอดทารกมีชีวิตเมื่ออายุครรภ์ 24 สัปดาห์ขึ้น
ไป จนถึงก่อนที่อายุครรภ์จะครบ 37 สัปดาห์บริบูรณ์ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย3 ให้นิยามว่า การ
คลอดก่อนกำหนด หมายถึง การคลอดทารกตั้งแต่อายุครรภ์ 200/7 สัปดาห์ถึง 366/7 สัปดาห์ องค์การอนามัยโลก1 
ประมาณการว่าในปี 2020 อัตราการคลอดก่อนกำหนดของประเทศทั่วโลก อยู่ที่ 4%-16% โดยอัตราการคลอดก่อน
กำหนดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และ 60% ของการคลอดก่อนกำหนดเกิดในประเทศแถบแอฟริกาและเอเชียใต้ ประเทศไทย
พบอุบัติการณ์การคลอดก่อนกำหนดประมาณ 8-12% หรือประมาณ 80,000 รายต่อป4ี  

การคลอดก่อนกำหนดเป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุขอันดับต้นๆ ของประเทศไทย ข้อมูลจากระบบ
คลังข้อมูลทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข2 พบว่า ปีงบประมาณ 2560-2565 อัตราตายทารกแรกเกิดภายใน 
28 วัน (Neonatal Mortality Rate) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 4.4 เป็น 4.8 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน สาเหตุหลักร้อย
ละ 40 มาจากการคลอดก่อนกำหนด นอกจากนั้น การคลอดก่อนกำหนดยังทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ
ต่อทารกทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ได้แก่ ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะการหายใจล้มเหลว การติดเชื้อในทางเดิน
อาหาร ระบบประสาทผิดปกติ เจริญเติบโตช้า หรือมีพัฒนาการล่าช้า6 ทำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนกำหนดต้องนอนพักรักษาตัวเพื่อประคับประคองการตั้งครรภ์ และทารกที่คลอดก่อนกำหนดต้องได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อมารดา
และครอบครัว ในด้านความเครียดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและการดูแลทารก  

นอกจากนี้ครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ต้องสูญเสียรายได้จากการหยุดงานเพื่อนอนพักประคับประคองการ
ตั้งครรภ์ และมีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การดูแลทารกตั้งแต่แรกเกิดและดูแลรักษาต่อเนื่องในระยะยาว 
รวมถึงระบบสาธารณสุขของประเทศที่ต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารกเพิ่มขึ้น โดย
พบว่า มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 170,000 บาท/ราย ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดที่ได้รับการดูแลรักษาในหออภิบาล
ผู้ป่วยเด็กที่มีกุมารแพทย์เฉพาะทางประจำ เมื่อประมาณการค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทารกคลอดก่อนกำหนด พบว่า
ประเทศไทยจะต้องเสียค่าใช้จ่ายไม่ต่ำกว่า 2,300,000,000 บาท/ปี สำหรับการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด ทั้งนี้ยัง
ไม่รวมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาต่อเนื่อง หากทารกมีความพิการหรือพัฒนาการล่าช้า4  

การคลอดก่อนกำหนดมีความเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย4 การค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด
รายบุคคลเมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยเสี่ยงรายบุคคลที่สามารถจัดการแก้ไขได้ เช่น การ
ติดเชื้อ ภาวะโภชนาการ การทำงานหนัก หรือพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ จะช่วยให้พยาบาลหรือบุคลากรด้านสาธารณสุข
สามารถให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวแก่หญิงตั้งครรภ์ในการลดหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของการคลอดก่อนกำหนดได้ 
แต่อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคลอดก่อนกำหนดยังขาดความชัดเจน 
และมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่5 และความรอบรู้ด้านสุขภาพยังมีบทบาทสำคัญต่อการทำความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ การตัดสินใจ และการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับสถานการณ์สุขภาพของตนเอง เลือกพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์  ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาเรื่อง
ดังกล่าวเพ่ือเป็นข้อมูลที่จะนำไปใช้ประโยชน์ในการให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนดแก่หญิงตั้งครรภ์
ในพ้ืนที่ต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์  
2. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญิง

ตั้งครรภ์  
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์  
ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มอีายุครรภ์ 200/7 สัปดาห์ถึง 

36+6  สัปดาห์ ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power กำหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .3 อำนาจในการทํานายเท่ากับ .95 และระดับนัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ .05 
ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 115 คน เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล รวมเป็น
จำนวน 122 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 
20 สัปดาห์จนถึง 36+6 สัปดาห์ ไม่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง อ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ ยินดีให้
ข้อมูล และมีเกณฑ์คัดออก คือ มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เช่น เป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นต้น และไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนครบ
กระบวนการ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

-อาชีพ 

-รายได ้

-ความเพียงพอของรายได ้

-ระดับการศึกษา 

-การอยู่อาศัย 

-ประวัติการตั้งครรภ ์

การมีปัจจัยเสี่ยงต่อ 

การคลอดก่อนกำหนด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1) ความรู้ความเข้าใจ 
2) การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
3) การสื่อสารข้อมูลดา้นสุขภาพ 
4) การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
5) การจัดการตัวเองด้านสุขภาพ 
6) การรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศด้านสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
1) การรับประทานอาหาร 
2) การพักผ่อนและการออกกำลังกาย 
3) การป้องกันการติดเชื้อ 
4) การหลีกเลีย่งปัจจัยเสี่ยง 
5) การจัดการความเครยีด 
6) การฝากครรภ์และสังเกตอาการผิดปกติ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะการอยู่อาศัย ระดับ
การศึกษา โรคประจำตัว ประวัติการตั้งครรภ์ การปรึกษาผู้อื่นเมื่อมีปัญหาหรือความเครียด  

2) แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ดัดแปลงมาจากแบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนกำหนดของ อรพนิต ภูวงษไกร6 ข้อคำถามมีจำนวน 27 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก “มี” และ “ไม่
มี” เกณฑ์การให้คะแนน คือ มี ให้ 1 คะแนน และไม่มี ให้ 0 คะแนน โดยคะแนนสูงหมายถึงมีปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนกำหนดเพ่ิมข้ึน 

3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัยดัดแปลง
มาจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ของดวงหทัย เกตุทอง7 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 
ด้าน ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ 4) การรู้เท่า
ทันสื่อ 5) การตัดสินใจด้านสุขภาพ และ 6) การจัดการตัวเองด้านสุขภาพ ข้อคำถามมีจำนวนทั้งหมด 35 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1-5 คะแนน) คือ ไม่ได้ปฏิบัติ - ปฏิบัติทุกครั้ง แปลค่าคะแนน ดังนี้ ระดับน้อย 
หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย  2.33 ระดับปานกลาง หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.66 และระดับมาก 
หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.67-5.00 

4) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 1) การรับประทานอาหาร ยา และอื่นๆ 2) การพักผ่อนและออก
กำลังกาย 3) การป้องกันการติดเชื้อ 4) การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 5) การจัดการความเครียด และ 6) การฝากครรภ์
และสังเกตอาการผิดปกติ ข้อคำถามมีจำนวนทั้งหมด 30 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (1-4 คะแนน) 
คือ ไม่เคยปฏิบัติ - ปฏิบัติเป็นประจำ แปลค่าคะแนน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 
2.01-3.00 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง ระดับด ี
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน ทุกข้อคำถามมีค่า IOC อยู่ระหว่าง .67-1.00 ปรับปรุงข้อคำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
และนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 30 คน นำแบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด 
มาหาค่า KR-20 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการ
คลอดก่อนกำหนดนำมาหาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .70, .93, และ .90 
ตามลำดับ  
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา จากนั้น
เจ้าหน้าที่แผนกฝากครรภ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดจากสมุดฝากครรภ์สีชมพู ผู้วิจัย สุ่มเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายจากสมุดฝากครรภ์สีชมพูที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย
และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงชื่อในใบยินยอมของอาสาสมัคร 
และให้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาน 15-20 นาทใีนระหว่างรอตรวจครรภ์  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา เลขที่  

BCNYA-SN 1/2566 วันที่ 26 กันยายน 2566  
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การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันการ
คลอดก่อนกำหนดวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับ
พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การกำหนดตารางไขว้ (Cross tabulation) สถิติไคร์แสควร์ 
(Chi-square) และหาค่าสัมประสิทธิ์การณ์จรของคราเมอร์ (Crammer’s contingency coefficient) โดยเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ คือ ระดับการวัดของตัวแปรเป็นระดับนามบัญญัติ หรือระดับอันดับ การสุ่มตัวอย่างเป็น
อิสระต่อกัน และขนาดกลุ่มตัวอย่างเพียงพอ มีเกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ดังนี้  
  .91-1.00  หมายถึง มีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
  .71-0.90  หมายถึง มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
  .31-0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
  .01-0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 – 30 ปี (62.29%) รองลงมามีอายุตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป (35.25%) มี
สถานภาพสมรส (95.90%) นับถือศาสนาอิสลาม (80.33%) อาศัยอยู่กับสามี (73.77%) การศึกษาระดับปริญญาตรี 
(53.27%) รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมปลาย/ปวช./ปวส. (31.15%) ประกอบอาชีพแม่บ้าน (27.05%) รองลงมา
มีอาชีพรับจ้าง (22.13%) และรับราชการ/พนักงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ (18.03%) มีรายได้ระหว่าง 5,000-10,000 
บาทต่อเดือน (27.87%) รองลงมามีรายได้ระหว่าง 10,001-15,000 บาท (26.23%) และระหว่าง 15,001-20,000 
บาท (25.41%) มีรายได้เพียงพอ (86.88%) ไม่มีโรคประจำตัว (89.34%) ตั้งครรภ์ครั้งแรก (49.18%) และเป็นครรภ์
หลัง (50.82%) ส่วนใหญ่เมื่อมีปัญหา/ความเครียดจะปรึกษาสามี (78.69%)  
ส่วนที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ 

ปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก คือการมีฟันผุ/เหงือกอักเสบแต่ยังไม่ได้รักษา (49.18%) มีการนวด
เต้านมหรือกระตุ้นหัวนม (43.44%) ทำงานหนักหรือยืนหรือเดินนานๆ (40.16%) มีเพศสัมพันธ์ในช่วงอายุครรภ์  5 
เดือนขึ้นไป (36.06%) และนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ (33.61%) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ (n = 122) 
 

รายการประเมิน มี ไม่มี 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. มีฟันผุ/เหงือกอักเสบและยังไม่ได้รักษา 60 49.18 62 50.82 
2. มีการนวดเต้านมหรือกระตุ้นหัวนม 53 43.44 69 56.56 
3. ทำงานหนักหรือยืนหรือเดินนานๆ 49 40.16 73 59.84 
4. มีเพศสัมพันธ์ในช่วงอายุครรภ์  5 เดือนขึ้นไป 44 36.06 78 63.94 
5. นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ 41 33.61 81 66.39 
6. ได้รับควันบุหรี่จากผู้อ่ืน เช่น สามี คนในครอบครัว ผู้ร่วมงาน 40 32.78 82 67.22 
7. อายุต่ำกว่า  20 ปี หรืออายุมากกว่า  35 ปี 38 31.15 84 68.85 
8. มีความเครียดและวิตกกังวล 33 27.05 89 72.95 
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รายการประเมิน มี ไม่มี 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

9. น้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า  50 กิโลกรัม 30 24.59 92 75.41 
10. น้ำหนักตัวไม่เพ่ิมขึ้น หรือลดลง 29 23.77 93 76,23 
11. มีภาวะซีดขณะตั้งครรภ์ 27 22.13 95 77.87 
12. เดินทางไกลเป็นประจำ 25 20.49 97 79.51 
13. มีประวัติหกล้ม/ลื่นล้ม/รถล้ม/ประสบอุบัติเหตุในขณะตั้งครรภ์ 19 15.58 103 84.42 
14. มีการติดเชื้อในร่างกาย เช่น ไข้หวัด ไอ จาม เจ็บคอ 15 12.29 107 87.71 
15. มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์นี้ เช่น โรคความดันโลหติสูง 
โรคเบาหวาน ไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น 

15 12.29 107 82.71 

16. ไม่ได้มาฝากครรภ์ตามนัด 13 10.65 109 89.35 
17. มีเลือดออกทางช่องคลอดระหว่างตั้งครรภ์ 12 9.83 110 90.17 
18. เคยแท้งเองตั้งแต่  2 ครั้งขึ้นไป 11 9.01 111 90.99 
19. ตั้งครรภ์ซ้ำอีกครั้งภายใน 1 ปีหลังคลอดบุตรคนล่าสุด 10 8.19 112 91.81 
20. เคยคลอดก่อนกำหนด 9 7.37 113 92.63 
21. มีปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะขุ่น ทางเดินปัสสาวะอักเสบ 7 5.74 115 94.36 
22. มีความผิดปกติของน้ำคร่ำ เช่น น้ำคร่ำมาก น้ำคร่ำน้อย หรือถุง
น้ำคร่ำแตก/รั่วก่อนครบกำหนดคลอด 

7 5.74 115 94.36 

23. มีตกขาวผิดปกติ เช่น สีเหลือง สีเขียว มีกลิ่น 6 4.91 116 95.09 
24. มีรกเกาะต่ำ 5 4.09 117 95.91 
25. เคยมีประวัติปากมดลูกไม่แข็งแรง หรือเคยเย็บผูกมัดปากมดลูก 4 3.28 118 96.72 
26. ตั้งครรภ์แฝด 4 3.28 118 96.72 
27. สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 1 .82 121 99.18 

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 

4.13, S.D.= .71) ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด (𝑥̅  = 4.39, S.D.= .56) ด้านสื่อสารข้อมูลด้าน
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (𝑥̅  = 3.79, S.D.= .69) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์   จำแนก
รายด้านและภาพรวม (n = 122) 

ข้อความ 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.88 .71 มาก 
2. ด้านความรู้ความเข้าใจ 4.04 .59 มาก 
3. ด้านการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ  3.79 .69 มาก 
4. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 4.18 .57 มาก 
5. ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 4.39 .56 มาก 
6. ด้านการจัดการตนเองด้านสุขภาพ 4.36 .51 มาก 

โดยรวม 4.13 .45 มาก 
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 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ 

พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅  = 3.24, S.D. = .38) 
ด้านการฝากครรภ์และสังเกตอาการผิดปกติ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 𝑥̅ = 3.59, S.D. = .56) ด้านการพักผ่อนและการออก
กำลังกาย มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (𝑥̅  = 3.13, S.D. = .52) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางรางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญิง
ตั้งครรภ์ รายด้านและภาพรวม (n=122) 

ข้อความ 𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. ด้านการรับประทานอาหาร ยาและอ่ืนๆ    3.15 .44 ดี 
2. ด้านการพักผ่อนและการออกกำลังกาย   3.13 .52 ดี 
3. ด้านการป้องกันการติดเชื้อ    3.32 .52 ดี 
4. ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง    3.17 .49 ดี 
5. ด้านการจัดการความเครียด     3.39 .52 ดี 
6. ด้านการฝากครรภ์และสังเกตอาการผิดปกติ    3.59 .56 ดี 

โดยรวม 3.24 .38 ดี 
ส่วนที่ 5 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์พบว่า ความเพียงพอของรายได้ มีปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในระดับต่ำ (.29, .27, และ .28 
ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .005 ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ (n=122) 

 
รายการ 

พฤติกรรมป้องกัน
PTB 

รวม 
ทั้งหมด 
(n=122) 

Chi-
square 

P-value Crammer 
V 

ปานกลาง ดี 

อาชีพ       
 รับจ้าง 11 18 27 6.507 .089 .23 
 ค้าขาย 8 20 28    
 เกษตรกร 6 28 34    
 แม่บ้าน 5 28 33    
รายได้       
 5,000-10,000 บาท 8 26 34 1.138 .768 .09 
 10,001-15,000 บาท 10 22 32    
 15,001-20,000 บาท 7 24 31    
 20,001 บาทขึ้นไป 5 20 20    
ความเพียงพอของรายได้       
 เพียงพอ 21 85 106 9.954 .002** .29 
 ไม่เพียงพอ 9 7 16    
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รายการ 

พฤติกรรมป้องกัน
PTB 

รวม 
ทั้งหมด 
(n=122) 

Chi-
square 

P-value Crammer 
V 

ปานกลาง ดี 

ระดับการศึกษา 
 ระดับมัธยมต้นลงมา 6 11 17 1.852 0.396 .12 
 ระดับมัธยมปลาย 7 31 38    
 ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 17 50 67    
การอยู่อาศัย       
 อาศัยอยู่กับสามี  24 66 90 .798 .372 .08 
 อาศัยอยู่กับครอบครัวของ

ตนเองหรือครอบครัวสามี 
6 26 32    

ประวัติการตั้งครรภ์       
 ครรภ์แรก 13 47 60 .544 .067 .30 
 ครรภ์หลัง 17 45 62    
ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด       
 มีปัจจัยเสี่ยง 0-3 ข้อ 5 25 30 4.691 .03* .20 
 มีปัจจัยเสี่ยง ≥ 4 ข้อ 35 57 92    
 มีปัจจัยเสี่ยง 0-4 ข้อ 7 23 30 8.742 .003** .27 
 มีปัจจัยเสี่ยง ≥ 5 ข้อ 50 42 92    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ       
 ระดับปานกลาง 10 9 19 9.543 .002** .28 
 ระดับดี 20 83 103    

**p .005 

อภิปรายผลการวิจัย 
ในด้านปัจจัยเสี ่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั ้งครรภ์  การศึกษาของ Sharifi N. et al.8 พบว่า

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมมีความสอดคล้องกับการคลอดก่อนกำหนด สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่า ปัจจัย
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรกเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 
การมีฟันผุ/เหงือกอักเสบแต่ยังไม่ได้รักษา (49.18%) มีการนวดเต้านมหรือกระตุ้นหัวนม (43.44%) ทำงานหนักหรือ
ยืนหรือเดินนานๆ (40.16%) มีเพศสัมพันธ์ในช่วงอายุครรภ์  5 เดือนขึ้นไป (36.06%) และนอนหลับพักผ่อนไม่
เพียงพอ (33.61%)  

ในด้านปัจจัยเสี่ยงที่พบนั้น มีการศึกษาพบว่าการมีปริทันต์อักเสบมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนกำหนด9 
เมื ่อเกิดโรคปริทันต์อักเสบ เชื ้อแบคทีเรียจะหลั ่งสารทำลายเนื ้อเยื่อรอบตัวฟัน ร่างกายจะมีปฏิกิริยาต่อต้าน
เชื้อจุลินทรีย์ และกลไกการอักเสบที่เกิดขึ้นยังกระตุ้นให้ระดับ Inflammatory cytokines ในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้หลอดเลือดที่มดลูกทำงานได้ไม่มีประสิทธิภาพ และยังไปกระตุ้นการสร้าง  Prostaglandin E2 ทำให้มดลูก
เกิดการหดรัดตัว ซึ่งส่งผลให้มีโอกาสเกิดการคลอดก่อนกำหนดได้ 

การนวดหรือกระตุ้นบริเวณเต้านมรวมถึงหัวนม จะทำให้มีการหลั่งฮอร์โมน Oxytocin ไปกระตุ้นการหดรัด
ตัวของมดลูก ส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด10,11 อีกท้ังการที่หญิงตั้งครรภ์ทำงานหนักหรือยืนนานๆ นั่ง
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 นานๆ วันละหลายชั่วโมง หรือทำงานที่ต้องใช้แรงมาก โดยทำงานมากกว่า 80 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือยืนนานกว่า 8 ชม./วัน

2 การขึ้นลงบันไดบ่อยๆ การทำงานเกี่ยวกับเครื่องยนต์ที่มีความสั่นสะเทือน หรือยก แบก หามของหนักเกิน 15 กิโลกรัม5 
จะทำให้มีปริมาณเลือดไปเลี้ยงมดลูกลดลง ส่งผลให้มีโอกาสคลอดก่อนกำหนดได้11 

การมีเพศสัมพันธ์ในระหว่างตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนกำหนด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ13 การ
กระตุ้นบริเวณหัวนมหรืออวัยวะเพศจะกระตุ้นการหลั่งสาร Oxytocin และ Prostaglandin ในน้ำอสุจิจะกระตุ้นให้เกิด
การหดรัดตัวของมดลูกและทำให้ปากมดลูกนุ่ม6  

ในด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ความ
เพียงพอของรายได้ การมีปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด และความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในระดับต่ำ (.29,.27, และ .28 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p< .005)  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ซึ่งการมีรายได้เพียงพอส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์สามารถจัดหาทรัพยากร
และสิ่งอำนวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพของตนเองและเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพต่างๆ รวมถึงการมาฝาก
ครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ในขณะที่หญิงตั้งครรภ์ที่มีเศรษฐานะต่ำกว่าจะมุ่งความสนใจไปที่การทำงานหารายได้มากกว่า
ที่จะสนใจดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ อีกท้ังรายได้ที่จำกัดทำให้การจัดหาทรัพยากรและสิ่งอำนวยความ
สะดวกในการดูแลสุขภาพจำกัดตามไปด้วย เศรษฐานะท่ีไม่ดีมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนกำหนด14, 15 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า การมีปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดเนื่องจากเมื่อหญิงตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมขึ้น รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงเพ่ิม
มากขึ้น จึงมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา14, 15 ที่พบว่าการมีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนกำหนดมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด 

ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ การศึกษาครั้ง
นี้พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 
4.13, SD = .71) และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี (M = 3.24, SD = .38) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์นั้นเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพและการ
ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง16 รวมถึงการลดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ เช่น การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด17, 

18การที่หญิงตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงและแสวงหาความรู้จากแหล่งต่างๆ จากหลากหลายช่องทาง ทั้งการสอนสุขศึกษา 
สื่อ โซเชียลมีเดียต่างๆ18 รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศด้านสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 
ตัดสินใจและจัดการตนเองด้านสุขภาพได้ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ย่อมส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์นั้นมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ดี มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนด16  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุหรือปัจจัยส่งเสริมการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่หญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 

1. พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดปัจจัยเสี่ยงและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการ
คลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์เฉพาะกลุ่มตามปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อย 

2. พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์เฉพาะ
กลุ่มตามปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อย 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ 3B 
ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้    

 

จรรยา จันทะบับภาศรี พยม. 1    นริศรา เสามั่น พยม. 2* 

คำหล้า กันยายาว พยบ.3  นิตยา มลอยู่พะเนา พยม.4 
 

                                 บทคัดย่อ 
บทนำ: ไตเรื้อรังระยะที่ 3B ถือเป็นระยะสำคัญในการชะลอไตเสื่อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีโรคร่วมเป็น

เบาหวานระยะที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B 

ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง พยาบาลวิชาชีพทีมพัฒนา

แนวปฏิบัติและผู้ใช้แนวปฏิบัติกลุ่มละ 10 คน และผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ผ่านการการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน โดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามวีธีของอะกรี  ทู เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล 1) เครื่องมือแนวทางระดมสมอง 2) แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรม ข้อมูลทางคลินิก และ 3) แบบประเมิน
ความพึงพอใจ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบวิลล์คอกซัน ไซน์ แรงค์ และการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 

ผลการวิจัย: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยในชุมชนผลการประเมิน
คุณภาพในภาพรวมร้อยละ 92.86 หลังใช้แนวปฏิบัติผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมเพิ่มขึ้น ข้อมูลทางคลินิกไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ี 0.05 พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 

สรุปผล: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีประสิทธิผลต่อความรู้ พฤติกรรมของผู้ป่วย  
ข้อเสนอแนะ: สามารถนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานเพื่อการพัฒนา

คุณภาพทางการพยาบาล และการวิจัยในอนาคตควรมีขยายขนาดกลุ่มเป้าหมายและเพิ่มระยะเวลาทดลองใช้เพ่ือ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะยาว 

   

คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก, โรคไตเรื้อรัง, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
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The Development of a Clinical Nursing Practice Guideline for Care of Chronic 

Kidney Disease Stage 3B Patients with Uncontrolled type 2 Diabetes. 
 

Chanya Chantababpasee M.N.S.1*    Narissara Soutmun M.N.S..2* 

Kamla kanyayao B.N.S.3  Nittaya Molyoopanao M. N.S.4 
 

Abstract 
Introduction: Chronic kidney disease stage 3B is considered an important stage to slow down 

kidney deterioration, especially for those with Uncontrolled type 2 Diabetes. 
 Research objectives: To develop a Clinical Nursing Practice Guideline for Care of Chronic 

Kidney Disease Stage 3B Patients with Uncontrolled type 2 Diabetes. 
Research methodology: Research and develop desiged.  The study sample selected by 

purposive, consisting of 10 Register nurses from the guideline development team and 10 guideline 
users and 10 Kidney Disease Stage 3B Patients with Uncontrolled type 2 Diabetes. Research 
instruments: The Clinical Nursing Practice Guideline for Care of Chronic Kidney Disease Stage 3B 

Patients with Uncontrolled type 2 Diabetes.  It was quality checked by 5  qualified personnel using 
AGREE II. The instruments used for data collection were 1) brainstorming tool, 2) knowledge, 
behavior, and clinical data questionnaires, and 3) satisfaction assessment form. The data were 
analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon rank test, and content analysis. 

Results: The CNPG were 92.86 % over all by AGREE II. After using the guidelines, patients had 
increased knowledge and behavior. There was no significant difference in clinical data at 0.05. 
Register nurses had the highest level of satisfaction. 

Conclusion: The CNPG are effective in affecting patient knowledge and behavior. 
Implications: The CNPG can be applied in nursing quality development organizations and 

future research should expand the target group size and extend the trial period to evaluate the 
long-term clinical outcomes. 

 

Keywords:  Clinical Nursing Practice Guideline, Chronic Kidney Disease, Type 2 Diabetes Mellitus, 
self-management behavior. 
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บทนำ  
โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสำคัญทางสุขภาพ โดยประชากรร้อยละ10 หรือประมาณ 800 ล้านคนทั่วโลก กำลัง

ประสบปัญหาโรคไตเรื้อรัง และโรคไตเรื้อรังถือเป็นหนึ่งในสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตที่สำคัญในช่วง 2 ทศวรรษที่
ผ่านมา1  จากการศึกษาเมตาอนาไลซิส 82 เรื่องท่ัวโลกวิเคราะห์การถดถอยแบบเมตาตัวแปรเดียวของอุบัติการณ์และ
ตัวแปรร่วมของโรคไตเรื้อรังพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่ทำให้โรคไตเรื้องรัง (ß = 0.16%, p = 0.006, R2 = 8.0)2 
ในประเทศไทยพบว่าแนวโน้มการเสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นจาก 14.24 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2559 เป็น
16.49 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2563 หรือประมาณการผู้เสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย 10,000 คนต่อปี 
โดยสาเหตุการเกิดโรคไตเรื้อรังรายใหม่ร้อยละ 70 เกิดจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้3 เมื่อ
ศึกษาร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือHT ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ ปีพ.ศ. 2564-2566 พบว่ามีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี โดยเป็นร้อยละ 3.38, 3.82 และ 4.40 ตามลำดับ ในขณะที่เขตสุขภาพที่ 8 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 
และมีร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือHT ที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ ปีพ.ศ. 2564-2566 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
ประเทศไทยโดยมีค่าเป็นร้อยละ 3.26, 4.44 และ 5.64 ตามลำดับ และจังหวัดเลยก็มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศไทยโดยมีค่าเป็นร้อยละ 3.72, 4.04 และ 4.61 ตามลำดับ4  และการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม จากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง และการเพิ่มขึ้นของร้านสะดวกซื้อทำให้พฤติกรรมการบริโภคของประชาชน
เปลี่ยนแปลง และจากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพจากการสัมภาษณ์เกี ่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานพบว่า 
มากกว่า 1 ใน 4 ของประชาชนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป รับประทานอาหารนอกบ้านอย่างน้อย 1 มื้อต่อสัปดาห์5  
ซึ่งเสี่ยงต่อการได้รับปริมาณโซเดียมในอาหารเป็นจำนวนมาก ส่งผลให้เกิดโรคไตเรื้อรังตามมาในอนาคต 

ในปีงบประมาณ 2562-2566 คลินิกชะลอไตเสื่อมโรงพยาบาลท่าลี่ อำเภอท่าลี่ จังหวัดเลยมีผู้รับบริการจำนวน 
294, 310, 350, 378 และ 392 รายตามลำดับ ในจำนวนผู้รับบริการมีผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จำนวน 154, 162, 230, 245, และ 248 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.38, 52.26, 65.71, 64.81 และ 63.27 ตามลำดับ6  โดยมี
แนวทางการให้ความรู้ ฝึกทักษะการจัดการตนเอง และให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล คัด
แยกผู้ป่วยที่มีการลดลงของระดับ eGFR อย่างรวดเร็ว และ/หรือผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B, 4 หรือ 5 รายใหม่ พบ Case 
manager เพื่อเตรียม RRT และพบโภชนาการ เภสัชการ แพทย์แผนไทย รายบุคคลตามปัญหาเฉพาะราย แต่ยังพบ
ผู้รับบริการผู้ป่วยไตเรื้อรังรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจากการศึกษาปัจจัยทำนายการเกิดโรคไตเรื้อรังพบว่า  
HbA1c สามารถทำนายการเกิดโรคไตจากเบาหวานได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยผู้ป่วยที่มีระดับHbA1c 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 1 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวานเพิ่มขึ้น 2.10 เท่า (OR = 2.10, 95% CI =1.36,3.25, p < 
0.01)7  ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ผู้ป่วยยังไม่แสดงอาการของโรคไตเรื้อรัง แต่ยังในขณะเดียวกันยังถือเป็นระยะที่สำคัญเนื่องจาก
สามารถฟื้นฟู หรือชะลอไตโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ซึ่งเป็นระยะที่สำคัญในการยึดระยะเวลาที่ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จะพัฒนาเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 หรือ 5 ในเวลาต่อมา  

จากการศึกษาวรรณกรรมยังไม่พบแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B 
ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการพัฒนาสู่ไตระยะที่ 4-5 สูงหาก
ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ดังนั้น การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B 
ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ จึงมีความสำคัญ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ8 การศึกษาแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การกระตุ้นที่ทำให้เกิดการค้นหาแนวทางปฏิบัติ
หรือการค้นหาปัญหาทางคลินิก 2) การสนับสนุนและการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้อง 3) การนำแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช้ และ 4) การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
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 เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  รวมทั้ง

เพื่อให้พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ที่มีประสิทธิภาพต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคัพ 8 เพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การกระตุ้นที่ทำให้เกิดการค้นหาแนวทางปฏิบัติหรือการค้นหาปัญหาทาง
คลินิก (Evidence-triggered phase)  2) การสนับสนุนและการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง (Evidence-
support phase) 3) การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช้ (Evidence-observed phase) 4) การใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ในการปฏิบัติงาน (Evidence-based phase) 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development: R & D) ผู ้ว ิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคัพ8 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นตอนที่ 1 : การกระตุ ้นที ่ทำให้เกิดการค้นหาแนวทางปฏิบัติหรือการค้นหาปัญหาทางคลินิก  
(Evidence-triggered phase) กลุ่มตัวอย่างคือทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีหน้าที่ในการวิเคราะห์
ปัญหาบริบทจากการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ จากหลักฐาน 
2 แหล่ง ได้แก่ การทบทวนเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ และการรวบรวมข้อมูลจากประสบการณ์การปฏิบัติงานจากทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในการระดมสมองโดยใช้กรอบการสืบค้นของ PICO11 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แนวทางการระดมสมองเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับ
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นแบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ชื่อ-
สกุล อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 2) แนวคำถามเก่ียวกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 3) แนวทางระดมสมองในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่ได้ เป็นลักษณะข้อคำถามแบบเติมคำ 

ขั้นตอนที่ 2 : การสนับสนุนและการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง (Evidence-support 
phase) ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยงข้องกับคำสำคัญและ
ประเด็นที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติ จากนั้นทบทวนวรรณกรรมจากตำราและงานวิจัยที่ได้รับการทบทวนอย่างมีขอบเขต
จากตำรา บทความวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ จาก Thai LIS และ THAIJO โดยใช้กรอบการ
สืบค้นของ PICO11  กำหนดช่วงปีสืบค้นระหว่าง พ.ศ. 2557–2567 และ ค.ศ. 2014–2024  กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาล
วิชาชีพผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก และผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและมี
ประสบการณ์ในการผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ จำนวน 1 ท่าน 
เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ จำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับ
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ จำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ใน
การดูแล/วิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ จำนวน 
1 ท่านในการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก โดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกตามวีธีของอะกรี ทู (The Appraisal of Guidelines Research and Evolution II: AGREE II) 
ฉบับภาษาไทย9  ปรับปรุงและทดสอบคุณภาพของเครื่องมือก่อนนำไปทดลองใช้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย และ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
1. เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 

3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยผู้วิจัยและทีมพัฒนาดำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกพัฒนาตามกรอบแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคัพ7 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามวีธีของอะกรี II (The Appraisal 

of Guidelines Research and Evolution II: AGREE II) ฉบับภาษาไทย9 
2) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้สำหรับพยาบาลวิชาชีพ  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นแบ่งเป็น 2 
ส่วนได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการพยาบาล และระยะเวลาปฏิบัติงานใน
การดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ และ 2) ความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ ลักษณะคำตอบแบบมาตรประมาตรค่า 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด การ
แปลผลค่าเฉลี่ย 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

3) แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และอาการทางคลินิกของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 
3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ผู ้วิจัยปรับปรุงเครื่องมือจากงานวิจัยของจินัฐตา พง
ประเสริฐและคณะ เรื่อง ผลการพัฒนาการกำกับตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้10 แบ่งเป็น 4 
ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา และอาชีพ ลักษะคำถาม
เป็นแบบเลือกตอบ และเติมคำ 2) ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต ลักษณะข้อคำถามแบบถูกผิด 
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง และมาก 3) พฤติกรรมการจัดการตนเอง ประกอบด้านพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา ลักษณะคำตอบแบบ
มาตรประมาตรค่า 5 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง และปฏิบัติ
เป็นประจำ การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด และ 4) แบบบันทึก
ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย BMI รอบเอว ระดับน้ำตาลในเลือดเมื่องดน้ำงดอาหาร ระดับน้ำตาลสะสม และ eGFR 
การตอบคำถามเป็นแบบเติมคำ 

4) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลทางคลินิก 4.1) เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติยี่ห้อ OMRON รุ่น HEM-
7143T 4.2) STANDARD GLUCO NAVII GDH และ 4.3) เครื่องวิเคราะห์โลหิตวิทยาอัตโนมัติ ยี่ห้อ Mindray รุ่น BS-
600M 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1) การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) แบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากับ 1.0 ส่วน

แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง เนื่องจากเป็นการปรับใช้เครื่องมือผู้วิจัยไม่ได้ส่งตรวจค่าความ
ตรงของเนื้อหาแบบสอบถาม 2) การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ค่าความเชื่อมั่น (KR 20) ของแบบสอบถามความรู้ เท่ากับ 0.88 การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง เท่ากับ 0.83 และ 3) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลทางคลินิกได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพ และสอบเทียบเครื่องมือตามมาตรฐานของกรมการแพทย์ 

แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามวีธีของอะกรี ทู ฉบับภาษาไทย9 เป็นแบบ
ประเมินที่มีมาตรฐานผู้วิจัยไม่ได้ทำการตรวจสอบเครื่องมือ  

ขั้นตอนที่ 3 : การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช้ (Evidence-observed phase) 
1) กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่รับผิดชอบอำเภอท่าลี่ จังหวัดเลย เพื่อเป็น พยาบาล
วิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติจำนวน 10 ท่าน ถูกเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion 
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 criteria) ดังนี้ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบอำเภอท่าลี่ จังหวัดเลย 2) มีความเก่ียวข้องใน

การดูแลผู ้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  เกณฑ์ในการคัดออก 
(Exclusion criteria) ดังนี ้ 1) เมื ่อกลุ ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ 2) เมื ่อกลุ ่มตัวอย่างมีการ
ปรับเปลี่ยนสายงานในระหว่างการวิจัยเพื่อเตรียมความพร้อมและทดลองใช้กับผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับ
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ฉบับร่าง  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่ได้สำหรับพยาบาลวิชาชีพ  

2) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ เขต
พื้นที่รับผิดชอบอำเภอท่าลี่ จังหวัดเลย จำนวน 10 ราย ถูกเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B โดยมีค่า eGFR อยู่ระหว่าง 
30 – 45 2) เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1C ตั้งแต่ 8 ขึ้นไป 3) รับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อมโรงพยาบาล
ท่าลี่ จังหวัดเลย ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 4) มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป  5) สามารถสื่อสารด้วยโดยการพูด และการฟัง
ภาษาไทยได้ เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) เมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ได้รับการ
เข้ารับการรักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานด้วยการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล หรือได้รับการส่งต่อ
ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 2) เมื่อกลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่ออกนอกพื้นที่การศึกษาระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล  
พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติพบกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
เพื่อชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย และทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ปว่ย
ไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ฉบับร่าง เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามความรู้ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และอาการทางคลินิกผู้วิจัยใช้ข้อมูลทางคลินิกจากการตรวจตามมาตรฐานการให้บริการ
ในคลินิกชะลอไตเสื่อม 

ขั้นตอนที่ 4 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ในการปฏิบัติงาน (Evidence-based 
phase) ผู้วิจัยและทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกประชุมร่วมกันเพื่อวิเคราะห์ผลการทดลองใช้แนว
ปฏิบัติ นำไปปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล และเผยแพร่ในการประชุมเครือข่ายงานป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อจังหวัดเลย และในวารสารวิชาการ  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเลย เลขที่ ECLOEI 046/2567 ลงวันที ่ 14 มิถุนายน พ.ศ. 2567  ผู ้ว ิจัยแนะนำตัว ชี ้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงว่าการเข้าร่วมเป็นไปตามความสมัครใจ สามารถ
ถอนตัวได้ตลอดเวลา ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใช้สถิติเชิง

พรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และข้อมูลทางคลินิก
ด้วยสถิติทดสอบวิลล์คอกซัน ไซน์ แรงค์ และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
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ผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ปัญหาบริบทจากการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลไม่ได้ พบว่าปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้ แบ่งเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการดูแลตนเอง พบว่า 1.1) ผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ เนื่องจาก
วัฒนธรรมการรับประทานของคนในพื้นที่ ซึ่งชอบรับประทานอาหารจำพวกผัก ผลไม้ตามฤดูกาล  และมีข้อจำกัดใน
การเลือกรับประทานอาหาร เนื่องจากจำเป็นต้องรับประทานอาหารร่วมกับสมาชิกในบ้าน 1.2) ผู้ป่วยบางรายมีภาวะ
หลงลืมทำให้เสี่ยงการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ 2) ด้านการจัดการบริการในการดูแล
ผู้ป่วย พบว่า ยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ในชุมชนที่มีความเฉพาะเจาะจง  

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้เป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่ได้ในชุมชน ประกอบด้วย 1) วัตถุประสงค์ 2) เป้าหมาย 3) คำจำกัดความ 4) การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกไปใช้ โดยประยุกต์การใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (Potter & Perry, 
2005)12  ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้แผนการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 5)  เอกสารอ้างอิง 6) เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก และ 7) รายนามคณะกรรมการจัดทำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ซึ่งมีข้อวินิจฉัยการพยาบาลจำนวน 4 ข้อ โดยมี
รายละเอียดพอสังเขป ดังนี้ 

1) มีภาวะแทรกซ้อนทางไต และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกระบบอื่น ได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด ตา และ
แผลเรื้อรัง เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกัน และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิ
สภาพของโรค กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ 1.1) การประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนทางไต 
หัวใจและหลอดเลือด ตา และแผลเรื้อรัง และคำแนะนำเบื้องต้นในการดูแลเมื่อพบภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 1.2) การ
ประเมินสัญญาณชีพ และคำแนะนำเบื ้องต้นเมื ่อพบสัญญาณชีพผิดปกติ 1.3) การประเมินการดำเนินโรคของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 1.4) ติดตามค่า FBS  HbA1c eGFR และLDL จากสมุดประจำตัวของผู้ป่วย เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 1.5) ประเมิน Thai CV risk score 1.6) แนะนำการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต 1.7) การประเมินภาวะโภชนการเบื ้องต้น 1.8) เน้นย้ำความสำคัญของการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนตา เท้า ฟัน และการตรวจเลือดประจำปีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 1.9) แนะนำการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมในการชะลอไตเสื่อม 1.10) การตรวจสอบปริมาณโซเดียมในอาหารของผู้ป่วยโดยใช้เครื่องวัดความเค็ม 
(Salt Meter) พร้อมทั้งแจ้งผลการตรวจสอบกับผู้ป่วย และครอบครัวเพื่อเป็นสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับระดับ
โซเดียมในอาหาร และเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 1.11) แนะนำงด
หรือเลิกใช้บุหรี่ และสุรา และ 1.12)สอบถาม และให้คำปรึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับแผนการรักษาร่วมกับครอบครัวใน
การเตรียมความพร้อมเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะบำบัดทดแทนไต 

2) เสี ่ยงต่อภาวะน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำหรือสูง เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม มี
วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำหรือสูง กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ 2.1) ประเมินอาการ
และอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำหรือสูง 2.2) ประเมินน้ำตาลปลายนิ้วโดยใช้เครื่องเจาะ DTX 2.3) 
การให้ความรู้เกี ่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยการควบคุมอาหารสสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเน้นอาหารให้
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568) Vol.8 No.1 ( January– April 2025) 
 เหมาะสมกับชีวิตประจำวันของผู้ป่วยแต่ละคน รวมทั้งไม่ขัดต่อประเพณีวัฒนธรรม ความเชื่อด้านศาสนา และอาหาร

แลกเปลี่ยนสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 2.4) การให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย และ 2.5) การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานยา  

3) มีภาวะเครียดและวิตกกังกลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค มีวัตถุประสงค์ 1.เพื่อลดความเครียด และ
คลายความวิตกกังวล และ 2. เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ 3.1) ประเมินอาการและอาการ
แสดงของภาวะเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า และคำแนะนำเบื้องต้นเมื่อพบผลการประเมินผิดปกติ 3.2) 
ประเมินปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคเรื ้องรังในชุมชน 3.3) สร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป่วย และ
ครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ 3.4) จัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมระหว่างการให้การพยาบาล 3.5) แนะนำให้ผู ้ป่วย
พักผ่อนอย่างเพียงพอ 6-8 ชั่วโมงต่อวัน โดยแนะนำจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการนอน โดยไม่มีแสง และเสียง
รบกวนขณะนอนหลับ 3.6) ค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมตามความเหมาะสมของผู้แต่แต่ละราย พร้อมทั้งแจ้งการ
เข้าถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้ผู้ป่วย และครอบครัวทราบ 3.7) แนะนำการจัดการกับภาวะอารมณ์ โดยการ
แนะนำวิธีการผ่อนคลาย และ 3.8) ถ้าผู้ป่วยกำลังรับการรักษาด้วยยาต้านซึมเศร้า แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานยาต้าน
ซึมเศร้าตามแผนการรักษา  

4) ครอบครัวขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ครอบครัวของผู้ป่วยมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ 4.1) ประเมินแบบประเมินความสัมพันธ์ของครอบครัวโดยใช้ 
Family APGAR score 4.2) ประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) 4.3) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ เพื่อสร้างความไว้วางใจ และพูดคุยกับผู้ป่วย
ด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร 4.4) แนะนำให้ครอบครัวมีการทำกิจกรรมร่วมกัน และมีการสื่อสารระหว่างคนในครอบครัว และ 
4.5) แนะนำ และฝึกทักษะการประชุมครอบครัว (Family Meeting) 

ผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื ้อรังระยะ 3B ร่วมกับ
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ตามวิธีของอะกรี ทู9  ในภาพรวมร้อยละ 92.86 และรายหมวดร้อยละ 
90.00-98.33  

3. ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 73.50 ปี สภาพสมรสส่วนใหญ่
เป็นคู่ ระดับการศึกษาเกือบทั้งหมดอยู่ระดับประถมศึกษา ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม  

การเปรียบเทียบความรู้ก่อนหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 (Z-
2.82b, P.003)  ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 

ความรู้ ก่อนทดลอง หลังทดลอง Z p-value 
𝒙̅ S.D. ระดับ 𝒙̅ S.D. ระดับ 

คะแนนพฤติกรรม 7.40 0.97 น้อย 12.20 1.68 มาก -2.82b 0.003  

 
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลไม่ได้ ก่อนและหลังทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกคะแนนพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ
ที่ 0.05 (Z-2.807b, P.003) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568) Vol.8 No.1 ( January– April 2025) 
 ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 

พฤติกรรม ก่อนทดลอง หลังทดลอง Z p-value 
𝒙̅ S.D. ระดับ 𝒙̅ S.D. ระดับ 

การรับประทานอาหาร (16 ข้อ) 2.51 0.43 ปานกลาง 4.06 0.19 มาก -2.812b 0.003 
การออกกำลังกาย (6 ข้อ) 2.52 0.72 ปานกลาง 4.10 0.48 มาก -2.812b 0.003 
การจัดการความเครียด (4 ข้อ) 2.38 0.54 น้อย 4.00 0.50 มาก -2.807b 0.003 
การรับประทานยา (4 ข้อ) 3.05 0.41 ปานกลาง 4.43 0.41 มาก -2.680b 0.004 
ผลรวมคะแนนพฤติกรรม 2.56 0.36 ปานกลาง 4.17 0.13 มาก -2.807b 0.003 

 

การเปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ ก่อนและหลังทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกข้อมูลทางคลินิกไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญท่ี 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ 
 

ข้อมูลทางคลนิิก ก่อนทดลอง หลังทดลอง Z p-value 
𝒙̅ S.D.        𝒙̅ S.D. 

BMI 24.90 5.26 25.19 6.33 -0.535b 0.297 
เส้นรอบเอว 84.30 4.35 83.80 4.71 -1.342c 0.090 
FBS 207.30 64.75 166.10 54.10 -1.481c 0.070 
HbA1C 10.04 1.38 10.38 2.83 -0.562b 0.287 
eGFR 38.59 6.26 40.74 8.93 -1.070b 0.143 

 

 ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ต่อความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
อายุเฉลี่ย 35.40 ปี ทั้งหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิเฉลี่ย 9.20 ปี 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังเฉลี่ย 10.40 ปี ผลการสำรวจความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ย 4.91 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.15 อยู่ในระดับ 
มากที่สุด 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3B ร่วมกับเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ใช้การรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 8 ซึ่งมีความชัดเจนใน
กรอบการพัฒนา พร้อมทั้งประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล (nursing process)12 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้แผนการพยาบาล และการประเมินผล
การพยาบาล และได้รับการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติตามวิธีของอะกรี ทู9 ทำให้มีความน่าเชื่อถือ และเป็นการ
แก้ปัญหาที่เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3B ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยปรับใช้ในระดับการพยาบาล
ครอบครัว และเน้นการจัดการตนเองเพื่อสร้างความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยจากตัวผู้ป่วยและครอบครัว สอดคล้อง
กับการศึกษาของราวดี โครตพรหม13 ที่กล่าวว่า การที่ผู้ป่วยได้รับความรู้และการดูแลอย่างใกล้ชิดสามารถส่งผลให้
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 ผู้ป่วยชะลอความเสื่อมของไต และการศึกษาประณีตศิลป์ เชาวน์ลักษณ์สกุล และคณะ ซึ่งกล่าวว่าการสนับสนุนให้

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการการดูแลตนเองและลดการบริโภคเค็มจะส่งผลดีต่อการชะลอการเสื่อมของไต14 
2. การศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 73.50 ปี  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของนาทานและคณะ ซึ่งกล่าวว่าอายุเฉลี่ยมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้องรังอย่างมีนัยสำคัญ (ß = 
0.4%, p<0.001, R2 = 25.5) และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย2 ด้านความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ิมข้ึน เนื่องจากได้รับการดูแลที่เฉพาะเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งหลักการพยาบาลครอบครัวช่วย
กระตุ้นความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยจากครอบครัว ซึ่งเป็นหนึ่งในกุญแจสำคัญในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ข้อมูลทาง
คลินิกของผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเนื่องจากกลุ่มเป้าหมายเดิมเป็นกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่รับการรักษาเป็น
เวลานาน การทดลองใช้มีระยะเวลาที่น้อยเกินกว่าที่จะเห็นถึงความแตกต่างอย่าสงชัดเจน แต่มีแนวโน้มไปในทางที่ดี
สอดคล้องกับการศึกษาของโฉมฐิตาภา ศิริมา15  ซึ ่งกล่าวว่าจำเป็นต้องติดตามผลในระยะยาวเพื ่อให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดขึ้น  และความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวิชาชีพมีส่วนรว่ม
ในการพัฒนาและรู้สึกถึงบทบาทอิสระเชิงวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของศรีสุดา เศษฤทธิ์ และคณะ ซึ่งกล่าวว่า
พยาบาลวิชาชีพมีความพ่ึงพอใจต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก และควรนำไปพัฒนาต่อการให้บริการ
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง16 และการศึกษาของจันทร์เพ็ญ ประโยงค์ กชกร พุทธา และวินัย กล่อมแก้ว17  ซึ่งกล่าวว่า การมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติมีผลต่อความภาคภูมิใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ควรนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นไปปรับใช้ในหน่วยงาน  
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  

1. ควรทำการศึกษาติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว 
2. ควรเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา และทำการศึกษาในรูปแบบกึ่งทดลอง  
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การวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาในงานวิจัยทางการพยาบาล:  
บทเรียนจากประสบการณ์การฝากครรภ์ล่าช้าของสตรีมุสลมิในจังหวดัชายแดนใต้ 

 
 

   โศรยา นิฮะ  พยม. 1 บูรณ์คณสั จันทรศิริพุทธ พย.ม.2* 

อัจฉราวดี ศรยีะศักดิ์ ปร.ด. 3  สิรนิภร ศุกรวรรณ4 
 

                                  
บทคัดย่อ 

บทนำ: การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นแนวทางสําคัญในการเข้าใจประสบการณ์ชีวิตในบริบทสุขภาพ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม จังหวัดชายแดนใต้ของไทยมีอัตราการเสียชีวิตของมารดาและ
ทารกสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ การศึกษาเชิงลึกจึงมีความจําเป็น 

วัตถุประสงค์: เพ่ือวิเคราะห์การใช้วิธีวิทยาเชิงปรากฏการณ์วิทยาในงานวิจัยทางการพยาบาล และนําเสนอ
บทเรียนจากประสบการณ์การฝากครรภ์ล่าช้าของสตรีมุสลิมในจังหวัดชายแดนใต้ 

ประเด็นสำคัญ: บทความนี้นำเสนอการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาในงานวิจัยทางการพยาบาล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งประสบการณ์การฝากครรภ์ล่าช้าของสตรีมุสลิมในจังหวัดชายแดนใต้ การวิเคราะห์เชิง
ปรากฏการณ์วิทยาช่วยให้เข้าใจความหมายและแก่นแท้ของประสบการณ์ชีวิตของสตรีมุสลิมตั้งครรภ์ 

สรุป: การวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาแสดงให้เห็นคุณค่าของการใช้วิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาในการทำ
ความเข้าใจประสบการณ์ด้านสุขภาพในแต่ละบริบททีเ่หมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะ: บุคลากรสุขภาพควรผสมผสานแนวทางศาสนาอิสลาม ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการแพทย์แผน
ปัจจุบัน เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลที่เหมาะสม การส่งเสริมการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ควรตั้งอยู่บนความเข้า
ใจความหลากหลายทางวัฒนธรรม เพ่ือปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพของมารดาและทารกในพ้ืนที่ 

 
คำสำคัญ: วิจัยปรากฏการณ์ ฝากครรภ์ล่าช้า สตรีมุสลิม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1, อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
* Corresponding author E-mail: soraya@bcnyala.ac.th 
2,4 อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
3 ผู้อำนวยการ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
 
 

Received:  24 October 2024 
Revised:    21 April 2025  
Accepted: 29 April 2025 
 

บทความวิชาการ 

 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
mailto:soraya@bcnyala.ac.th


                                                               วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  หน้าที่ 77  
            
 

 

                                                                                                              
 
 

 Nursing, Health, and Education Journal.  P. 77   

ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 
                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568) Vol.8 No.1 ( January– April 2025) 
  

 
 

Phenomenological Analysis in Nursing Research: Lessons from Late Antenatal Care 
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Abstract 
 

Introduction: Phenomenological research is vital for understanding life experiences in 
healthcare settings, particularly in culturally diverse areas. Thailand's southern border provinces 
experience maternal and infant mortality rates that are higher than the national average, which 
makes in-depth studies essential. 

Objectives: To analyze the application of phenomenological methodology in nursing 
research and present lessons learned from the experiences of delayed antenatal care among Muslim 
women in the southern border provinces. 

Key issues: This article presents a phenomenological analysis in nursing research, particularly 
focusing on Muslim women's delayed antenatal care experiences in the southern border provinces. 
The analysis assists in understanding the meaning and essence of the life experiences of pregnant 
Muslim women. 

Conclusion: Phenomenological analysis highlights the importance of employing 
phenomenological research methods to understand health experiences in their specific contexts 
effectively. 

Implications: Healthcare personnel should integrate Islamic approaches, local wisdom, and 
modern medicine to develop suitable care programs. Promoting self-care during pregnancy should 
be rooted in an understanding of cultural diversity to enhance maternal and infant health outcomes 
in the area. 

  
Keywords: Phenomenological Research, Late Antenatal Care, Muslim Women 
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บทนำ  
การวิจัยทางการพยาบาลมีความสําคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาองค์ความรู้และแนวปฏิบัติที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ 

เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา วิธีวิทยาการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาได้รับการ
ยอมรับอย่างกว้างขวางในวงการพยาบาล เนื่องจากมุ่งเน้นการศึกษาประสบการณ์มนุษย์ในบริบทที่ เป็นจริง โดยให้
ความสําคัญกับปัจจัยแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อประสบการณ์ของบุคคล ปรากฏการณ์วิทยาได้รับความนิยมในวิทยาศาสตร์
สุขภาพ เพราะสามารถให้ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับประสบการณ์สุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ ซึ่งนําไปสู่
การพัฒนาการดูแลที่สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม การสํารวจประสบการณ์ของผู้อื่นช่วยค้นพบข้อมูลเชิง
ลึกที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน   จึงเป็นวิธีการที่มีคุณค่าอย่างยิ่งสําหรับการศึกษาทางการพยาบาล1-2 

ในบริบทของประเทศไทย จังหวัดชายแดนภาคใต้มีอัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารกสูงกว่าพื้นที่อื่นของ
ประเทศ สาเหตุสําคัญประการหนึ่งคือการใช้บริการดูแลมารดาที่ต่ำกว่าเกณฑ3์ โดยในจังหวัดปัตตานี มีเพียงร้อยละ 70.2 
ของสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้บริการฝากครรภ์ ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ระดับประเทศที่ร้อยละ 98.14 การศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่าปัจจัย
ทางวัฒนธรรมมีบทบาทสําคัญต่อการตัดสินใจใช้บริการดูแลสุขภาพมารดาของสตรีความเชื่อทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
มุมมองเรื่องเพศ ความสุภาพเรียบร้อย รวมถึงอุปสรรคด้านภาษา ล้วนส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของสตรีในพ้ืนที่ 

บทความนี้นําเสนอการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาในงานวิจัยทางการพยาบาล โดยเฉพาะประสบการณ์
การฝากครรภ์ล่าช้าของสตรีมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงคุณค่าของวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาใน
การทําความเข้าใจประสบการณ์ด้านสุขภาพในบริบทที่มีความเฉพาะทางวัฒนธรรมและศาสนา อันจะนําไปสู่การ
พัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค ์  

1. เพื่อวิเคราะห์การประยุกต์ใช้วิธีวิทยาเชิงปรากฏการณ์วิทยาในการศึกษาปัญหาทางการพยาบาลที่มีบริบท
เฉพาะทางวัฒนธรรม 

2. เพ่ือสำรวจและทำความเข้าใจประสบการณ์การฝากครรภ์ล่าช้าของสตรีมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผ่าน
กระบวนการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยา 

3. เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติในการจัดบริการฝากครรภ์ที ่มีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมและ
สอดคล้องกับความต้องการของสตรีมุสลิมตั้งครรภ์ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

เนื้อเรื่อง 
ปรากฏการณ์วิทยาในงานวิจัยทางการพยาบาล 

ปรากฏการณ์วิทยาได้กลายเป็นส่วนสําคัญในวิชาชีพการพยาบาลด้วยแนวทางที่มีความละเอียดอ่อนต่อมิติ
ความเป็นมนุษย์ ซึ ่งสร้างดุลยภาพกับกระแสปัจจุบันของการดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้นแนวปฏิบัติตามมาตรฐานและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ Paterson และ Zderad ได้นําเสนอแนวคิด "Humanistic Nursing" ในปี 1976 โดยเน้นย้ำ
คุณค่าของการอธิบายปรากฏการณ์ทางการพยาบาลผ่านการพัฒนาทฤษฎี พวกเขาค้นพบว่าปรากฏการณ์วิทยาให้
กรอบแนวคิดอันทรงพลังในการศึกษา อธิบาย และพัฒนาศาสตร์และศิลป์ของการพยาบาล 

ปรากฏการณ์วิทยามีความสําคัญยิ่งในการวิจัยทางการพยาบาลเพราะเปิดโอกาสให้นักวิจัยเข้าถึงและเข้าใจ
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยและผู้ให้บริการสุขภาพอย่างลึกซึ้ง1-2 ท่ามกลางแรงกดดันในระบบการพยาบาลปัจจุบนัที่
มุ่งเน้นการปฏิบัติตามแนวทางที่เป็นมาตรฐานและอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังที่ Cole และคณะ (2022)5 ได้ชี้ให้เห็น 
การดูแลที่คํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วยกําลังเผชิญความท้าทายอย่างมาก 
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การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาเปิดประตูสู่ความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยและผู้ให้บริการสุขภาพใน
มิติที่วิธีวิจัยแบบอื่นไม่สามารถเข้าถึงได้ โดยเฉพาะในบริบทของการดูแลสตรีมุสลิมตั้งครรภ์ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
วิธีวิทยานี้ช่วยให้เข้าใจความหมายและแก่นแท้ของประสบการณ์ชีวิตของพวกเธอ ซึ่งเป็นรากฐานสําคัญในการพัฒนา
แนวทางการดูแลที่มีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมและตอบสนองความต้องการเฉพาะของกลุ่มประชากรที่มีความ
เปราะบางนี ้

ประสบการณ์การฝากครรภ์ล่าช้าของสตรีมุสลิมในจังหวัดชายแดนใต้ 
1.บริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

 จังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทยมีเอกลักษณ์ทางสังคมและวัฒนธรรมที่โดดเด่น แตกต่างจากภูมิภาคอื่นของ
ประเทศ ประชากรส่วนใหญ่เป็นมุสลิมที่ดำรงชีวิตตามหลักการศาสนาอย่างเคร่งครัด ซึ่งมีอิทธิพลอย่างมากต่อทัศนคติ
ด้านสุขภาพและรูปแบบการเข้ารับบริการทางการแพทย์ พื้นที่นี้ประสบปัญหาสถิติสาธารณสุขที่น่ากังวล โดยเฉพาะ
อัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารก (MMR และ IMR) ที่สูงกว่าระดับประเทศอย่างมีนัยสำคัญ ปัจจัยสำคัญ
ประการหนึ่งคือการเข้าถึงบริการดูแลมารดาที่ต่ำกว่ามาตรฐาน โดยในจังหวัดปัตตานี มีสตรีตั้งครรภ์เพียงร้อยละ 70.2 
ที่เข้ารับบรกิารฝากครรภ์ (ANC) ซ่ึงต่ำกวา่ค่าเฉลีย่ระดับประเทศท่ีร้อยละ 98.17 อย่างเห็นได้ชัด 
 2.ปัจจัยท่ีมีผลต่อการฝากครรภ์ล่าช้าของสตรีมุสลิม  
 การวิจัยที่ผ่านมาได้ชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่าปัจจัยทางวัฒนธรรมมีอิทธิพลอย่างลึกซึ้งต่อพฤติกรรมการใช้
บริการดูแลสุขภาพมารดาของสตรี โดยเฉพาะความเชื่อทางวัฒนธรรมที่กำหนดมุมมองเรื่องเพศ หลักการรักษาความ
สุภาพเรียบร้อย ตลอดจนข้อจำกัดด้านภาษา ล้วนเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ7 

ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ อัตราการใช้บริการดูแลมารดาที่ต่ำและความล่าช้าในการเข้ารับบริการมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับระบบความเชื่อตามประเพณี คุณค่าทางวัฒนธรรม ข้อจำกัดเกี่ยวกับเสรีภาพในการเดินทางและการ
ตัดสินใจของสตรี หลักปฏิบัติทางศาสนา รวมถึงประสบการณ์ท่ีเผชิญกับความรุนแรงในพ้ืนที่ 
ปรากฏการณ์ที่น่าสนใจคือ แม้จะมีหลักฐานทางวิชาการยืนยันว่าอัตราการเสียชีวิตของทารกสูงขึ้นในกลุ่มสตรีที่คลอด
กับหมอตำแย (TBA) ที่บ้าน แต่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ หมอตำแยยังคงได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย เนื่องจาก
สตรีมุสลิมรู้สึกปลอดภัยและสบายใจกับหมอตำแยซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงและสื่อสารด้วยภาษาท้องถิ่นได้ สตรีมุสลิมมี
ความพึงพอใจอย่างยิ่งต่อผู้ให้บริการที่เป็นเพศหญิงซึ่งเคารพในหลักการของพวกเธอที่ต้องการปกปิดร่างกายและ
รักษาความเป็นส่วนตัวในที่สาธารณะ7 

3.ประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมุสลิม 
 การวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมุสลิมในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ได้เผยให้เห็นมิติสำคัญ 3 ประการที่หล่อหลอมพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยประการแรก 
การดูแลตนเองตามแนวทางอิสลาม ซึ่งเป็นรูปแบบการดูแลที่มีรากฐานจากหลักคำสอนและแนวปฏิบัติทางศาสนา
อิสลาม มีอิทธิพลอย่างลึกซึ้งต่อวิถีปฏิบัติด้านสุขภาพของสตรีมุสลิมตั้งครรภ์  ประการที่สอง การดูแลตนเองตาม
แนวทางชุมชนท้องถิ่น ซึ่งสะท้อนภูมิปัญญา ความเชื่อ และแนวปฏิบัติที่สืบทอดกันมาในชุมชน โดยมีลักษณะเฉพาะที่
อาจแตกต่างไปจากองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ประการที่สาม การดูแลตนเองตามแนวทางการแพทย์แผน
ปัจจุบัน ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามคำแนะนำและแนวทางของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่อิงกับหลักฐานเชิง
ประจักษ์และความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ ซึ่งอาจแตกต่างจากแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนการ
ดูแลตนเองตามแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นการดูแลตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข8 
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การวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาในการศึกษาประสบการณ์การฝากครรภ์ล่าช้า 
การประยุกต์ใช้วิธีวิทยาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

 การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาให้ความสำคัญกับประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม ตามที่รับรู้และตีความโดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยเอง โดยมีจุดมุ่งหมายในการค้นหาและอธิบายโลกแห่งจิตสำนึกของบุคคลในฐานะที่เป็นความจริง 6เชิง
ประสบการณ์ของพวกเขา เมื่อนำมาใช้ในการศึกษาปรากฏการณ์การฝากครรภ์ล่าช้าของสตรีมุสลิมในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ แนวทางนี้ช่วยให้เข้าถึงความหมายเชิงลึกและสาระสำคัญที่แท้จริงของประสบการณ์ชีวิตของพวกเธอ 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi9 เป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปรากฏการณ์วิทยา โดยมีจุดเด่นที่การค้นหาแบบแผนและประเด็นร่วมจากข้อมูลที่หลากหลาย มากกว่าการเน้น
ลักษณะเฉพาะรายบุคคล กระบวนการนี้เอื้อต่อการเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงประสบการณ์ของสตรีมุสลิมในการฝากครรภ์
ล่าช้า อันจะนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลที่มีคุณภาพและตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการกลุ่มนี้ 

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลมักอาศัยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) เป็นเครื่องมือหลัก โดยดำเนินการต่อเนื่องจนกระทั่งข้อมูลถึงจุดอ่ิมตัว (Data Saturation) ซึ่งหมายถึงไม่
มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติมจากการสัมภาษณ์ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เป็นวิธีการสำคัญที่นำมาใช้ในการ
ประมวลผลข้อมูล โดยเสริมความน่าเชื่อถือด้วยกระบวนการ Peer Debriefing (การอภิปรายกับผู้ทรงคุณวุฒิ) และ 
Member Checking (การตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล) 
 สำหรับการวิจัยที่มุ่งศึกษาประสบการณ์การฝากครรภ์ล่าช้าของสตรีมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ คัดเลือก
ผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกำหนดเกณฑ์คัดเลือกที่ชัดเจน เช่น ต้องเป็น
มารดามุสลิมที่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์ครั้งแรกในช่วงอายุต่ำกว่า 20 ปี8 ซึ่งจะช่วยให้ได้ข้อมูลที่ตรงประเด็นและ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

ผลการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยา 
การวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาเกี่ยวกับประสบการณ์การฝากครรภ์ล่าช้าของสตรีมุสลิมในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ได้เผยให้เห็นประเด็นสำคัญที่เชื่อมโยงกับระบบความเชื่อทางวัฒนธรรม หลักศรัทธาทางศาสนา และ
ข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพมิติทางวัฒนธรรมและศาสนามีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อการกำหนดพฤติกรรม
สุขภาพของสตรีมุสลิมตั้งครรภ์ โดยสะท้อนผ่านความสำคัญของการปกปิดร่างกาย ความจำเป็นในการได้รับบริการ
จากผู้ให้บริการเพศเดียวกัน และความผูกพันกับแนวปฏิบัติตามประเพณีท้องถิ่น 7-8 นอกจากนี้ ยังพบอุปสรรคสำคัญ
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นข้อจำกัดด้านภาษา ความยากลำบากในการเดินทาง และความไม่สอดคล้อง
ระหว่างบริการสุขภาพกับวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย9 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของมณีรัศม์ิ พัฒนสมบัติสุขและคณะ ที่ระบุสาเหตุสำคัญ 8 ประการของ
การฝากครรภ์ล่าช้า ได้แก่ การไม่ตระหนักรู้ถึงการตั้งครรภ์ ความไม่แน่ใจในภาวะการตั้งครรภ์ การมองว่าการตั้งครรภ์
เป็นภาวะปกติท่ีสามารถดูแลได้เอง การขาดความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของการฝากครรภ์ การไม่ทราบช่วงเวลาที่
เหมาะสมในการฝากครรภ์ ข้อจำกัดด้านความสะดวก (อาทิ อาการแพ้ท้องรุนแรง ข้อจำกัดทางเศรษฐกิจ ระยะทางที่
ห่างไกล ความต้องการให้สามีมาด้วย) การหลีกเลี่ยงการฝากครรภ์โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น และการที่บริการฝากครรภ์
ไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ10 
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การพัฒนาการดูแลที่มีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม 
แนวทางการดูแลที่เหมาะสมสำหรับสตรีมุสลิมตั้งครรภ์ 
การพัฒนาการดูแลที่มีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมสำหรับสตรีมุสลิมตั้งครรภ์ในจังหวัดชายแดนใต้ 

จำเป็นต้องคำนึงถึงความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม ตลอดจนบริบททางสังคมของพ้ืนที่ การวิจัยเชิงปรากฏการณ์
วิทยาช่วยให้เข้าใจประสบการณ์ชีวิตของสตรีมุสลิมตั้งครรภ์อย่างลึกซึ้ง นำไปสู่แนวทางการดูแลที่ตอบสนองความ
ต้องการเฉพาะของกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสม สำหรับการพัฒนารูปแบบการดูแลที่มีพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมสำหรับมารดา
มุสลิม อาจประยุกต์ใช้วิธีวิจัยแบบมีส่วนร่วมโดยชุมชน (Community-Based Participatory Research) โดยรูปแบบ
การดูแลควรบูรณาการแนวทางอิสลาม แนวทางชุมชนท้องถิ่น และแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบันเข้าด้วยกัน 

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการฝากครรภ์ที่เหมาะสม 
พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมการฝากครรภ์ที่เหมาะสมสำหรับสตรีมุสลิมในจังหวัดชายแดนใต้ โดย

จำเป็นต้องมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเก่ียวกับความเชื่อทางวัฒนธรรมและศาสนาของกลุ่มประชากรนี้ การดูแลสตรี
มุสลิมตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ดังกล่าวควรบูรณาการความเชื่อทางศาสนาอิสลาม ประเพณีท้องถิ่น และแนวทางการแพทย์
แผนปัจจุบันเข้าด้วยกัน เพื่อพัฒนาเป็นแนวทางในการให้ความรู้และจัดโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยส่งเสริม
การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมุสลิมบนพื้นฐานของการเคารพความหลากหลายทางวัฒนธรรม8 

บทสรุป 
การวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาในงานวิจัยทางการพยาบาลมีคุณค่าอย่างยิ่งในการทำความเข้าใจ

ประสบการณ์ชีวิตเชิงลึกของทั้งผู ้รับบริการและผู้ให้บริการสุขภาพในบริบทที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
กระบวนการวิเคราะห์นี้นำไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลที่มีความละเอียดอ่อน เหมาะสม และตอบสนองอย่างตรง
ประเด็นต่อความต้องการเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของสตรีมุสลิมในจังหวัดชายแดนใต้ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้ 

1. การพัฒนาสมรรถนะข้ามวัฒนธรรม: บุคลากรทางสุขภาพควรได้รับการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมเพื่อให้สามารถดูแลสตรีมุสลิมตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยคำนึงถึงมิติทาง
วัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนา 

2. โปรแกรมฝึกอบรมเฉพาะพื้นที่: ควรมีการพัฒนาและดำเนินการโปรแกรมการฝึกอบรมการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมที่ออกแบบเฉพาะสำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในจังหวัดชายแดนใต้ เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจใน
บริบทเฉพาะของพ้ืนที่ 

3. ระบบบริการที่เข้าถึงได้: ควรพัฒนาระบบการให้บริการฝากครรภ์ที่เข้าถึงได้โดยสะดวกสำหรับสตรีมุสลิมที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลจากสถานพยาบาล เช่น การประยุกต์ใช้บริการโทรเวชกรรม หรือการจัดบริการเชิง
รุกในชุมชนที่คำนึงถึงข้อจำกัดด้านการเดินทาง 

4. การบูรณาการความเชื่อทางศาสนา: ควรมีการผสมผสานความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมเข้ากับการ
ให้บริการสุขภาพอย่างกลมกลืน เพื่อสร้างความรู้สึกปลอดภัย สบายใจ และเพิ่มการยอมรับบริการในกลุ่ม
สตรีมุสลิมตั้งครรภ์ 

5. การวิจัยต่อยอด: ควรมีการดำเนินการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลที่มีพื้นฐานทาง
วัฒนธรรมสำหรับสตรีมุสลิมตั้งครรภ์ในจังหวัดชายแดนใต้ เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และแนวปฏิบัติที่มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์รองรับ 
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May 16 [cited 2025 Apr. 30];19(35):3-15. available from: https://so02.tci-
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คำแนะนำในการจัดเตรียมต้นฉบับ (Author’s Guidelines) เพื่อส่งบทความ 
ลงตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา (ปรับปรุง  มกราคม 2568) 

 

วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิจัยและบทความวิชาการ
ด้านการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา โดยบทความที่สงมาตองเปนผลงานที่แลวเสร็จไมเกิน 5 ป ไมเคยตีพิมพที่ใด
มากอน หรือไมอยใูนระหวางสงไปตีพิมพวารสารฉบับอ่ืน ทั้งนี้บทความที่ผู้นิพนธ์ส่งมาต้องดำเนินการรตามคำแนะนำ
ในการเตรียมตนฉบับ และมี มาตรฐานเพียงพอจะไดรับการประเมินแบบไมเปดเผยตัวตนสองทาง (Double-blind 
review) โดยทุกบทความจะได้รับการพิจารณาโดย ผู ้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่ตรงกับบทความ 3 ท่าน และกอง
บรรณาธิการขอสงวนสิทธิ ์ในการตรวจทานและแกไขตนฉบับ เพื ่อความเหมาะสม และเปนไปตาม เกณฑที่กอง
บรรณาธิการกำหนด  เพื่อให้การนำเสนอบทความวิชาการใน วารสารเป็นไปในทิศทางเดียวกัน วารสารฯ จึงได้กำหนด
ขั้นตอนและรูปแบบของการส่งบทความเพ่ือลง ตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ดังนี้ 

ประเภทของบทความ 
1. บทความวิจัย (Research Article) คือ บทความที่เป็นรายงาน ผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัย ของผู้เขียนที่

เกี่ยวข้องกับวิชาการด้านด้านการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา    ควรประกอบด้วยหัวเรื่องตามลำดับดังนี้  ชื่อ
เรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทนำ วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา ผล
การศึกษา สรุปและอภิปรายผล ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง อาจมีตติกรรมประกาศได้  หากเป็นงานวิจัยที่มี
การศึกษาในมนุษย์ ต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว บทความควรมีความยาวไม่เกิน 12 
หน้า ขนาด A-4 พิมพ์ไม่เว้นบรรทัด    

2. บทความทบทวนหรือบทความวิชาการ (Review/Academic Article) เป็นบทความจาก การทบทวน
องค์ความรู้ในประเด็นที่มีความสำคัญ เป็นปัญหา มีการถ่ายทอดประสบการณ์ หรือมี นวัตกรรมที่น่าสนใจ ควร
ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ บทนำ เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิง บทความควรมีความ
ยาวไม่เกิน 12 หน้า     

คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับเพื่อรับการพิจารณาลงตีพิมพ์ 
1.  บทความต้นฉบับที่ส่งมาลงตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ต้องไม่เคยตีพิมพ์ใน

วารสารอ่ืน หรือกำลังอยู่ในระหว่างการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน โดยผู้เขียนคนที่หนึ่งต้องแนบหนังสือ 
รับรองการส่งบทความเพ่ือรับการตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา พร้อมให้ข้อมูลการติดต่อกลับ
ด้วย 

2.  บทความต้นฉบับให้พิมพ์โดยใช้ชุดอักษร (Font) สไตล์ SarabunPSK ขนาด 16 point เวนขอบดานละ 1  
นิ้ว ตลอดทั้งบทความ และมีเนื้อหารวมบทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 12 หน้า  จัดพิมพ์ในโปรแกรม Word แบบไม่
เว้นบรรทัด ในกระดาษขนาด A-4 เว้นขอบขนาด 1 นิ้ว (2.54 ซ.ม.) ทั้งสี่ด้าน ใส่หมายเลขหน้าที่มุมขวาด้านล่าง 
บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์รูปแบบการวิจัย สถานที่ทำวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือวิจัย   ช่วงเวลาที่ทำวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย และสรุปผลการวิจัย อาจเขียนเป็นหัวขอ 
หรือเขียนต่อกันเป็นความเรียง เลยก็ได้ แต่ต้องให้กระชับ ไม่ต้องมีการอ้างอิง  บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้อง
มีจำนวนคำไม่เกิน 350 คำ โดยพิมพหัวขอไวตรงกลาง และยอหนาหัวขอยอย จากขอบ กระดาษดานซาย ขนาดตัวอักษร 
16 pt ตัวหนา และเขียนสรุปสาระสำคัญ   
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ขอแนะนำในการเตรียมตนฉบับบทความวิจัย/บทความวิชาการ 

บทความวิจัย (Research Article) ประกอบด้วย 
1. บทคัดยอ สวนภาษาไทย 

 1.1 ชื่อเร่ือง ควรสั้นกะทัดรัด ได้ใจความที่ครอบคลุมตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องใช้ตัวอักษร 
TH SarabunPSKขนาด 18 points  พิมพ์ตัวหนาและจัดกึ่งกลางหน้ากระดาษ 

   1.2 ชื่อผูนิพนธ์ ระบุชื่อผูนิพนธทุกคน พรอมทั้งคุณวุฒิการศึกษาตัวยอ อยูใตชื่อเรื่อง ชิดขอบกระดาษ  
ดานขวา ขนาดตัวอักษร 14 pt. ระบุตัวเลขเปนตัวยกทายชื่อผูเขียนเพ่ือแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับตำแหนงทางวิชาการ 
สถานที่ทำงาน และE-mail ของผูนิพนธทุกทานไวเปนเชิงอรรถในหนาแรกและใสเครื่องหมาย* หลังตัวเลขที่ยกทาย 
สำหรับผูประพันธบรรณกิจ (Corresponding author) ให้ใส่หมายเลข (แสดงตัวอย่างด้านล่าง) 
 

ยุพาภรณ ติรไพรวงศ ปร.ด.1 
ชัญญาวีร์ ไชยวงศ ปร.ด.2* 

 
เชิงอรรถของหนาภาษาไทย ประกอบดวย 
- แหลงทุนวิจัย (ถามี) 
- ระบุคำวา “Corresponding author” หนาช่ือของผูที่อยูในบทบาทนั้น-ระบุ ตำแหนง  สถาบัน 

ตนสังกัด หรือหนวยงาน Email ของผูนิพนธและทีมทุกคน โดยใชตัวเลขกำกับ ตามลำดับ  
- กรณีผูนิพนธ มีตำแหนง สถาบันตนสังกัด หรือหนวยงาน เดียวกัน สามารถระบุในภาพรวม 

  1 Corresponding author : Lecturer  
1 Assist.Prof,   Email: yupaporn.t@bcn.ac.th 
2* Nurse instructor , Corresponding author :Email: ccchaiwong79@bcnu.ac.th 
1-2 Boromarajonani College of Nursing, Udonthani, Faculty of Nursing, Praboromrajchanok institute, Bangkok, Thailand. 
 

บทคัดยอ สวนภาษาไทย 
- บทนำ : อธิบายความสำคัญของปญหา ไม่เกิน 3 บรรทัด 
- วัตถุประสงค์ : ระบุเฉพาะวัตถุประสงคหลักที่สำคัญ เขียนเปนความเรียง 
- ระเบียบวิธีวิจัย: อธิบายประเภทของการวิจัย ประชากรและลักษณะกลุมตัวอยาง จำนวนและ

วิธีการที่ไดมาของกลุมตัวอยาง สถานที่ศึกษา เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และ
วิธีการ หรือสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

- ผลการวิจัย: รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค กะทัดรัด ชัดเจนสอดคลองกับผลในตารางหรือ 
กราฟ เขียนเปนความเรียงโดยไมมีตารางหรือกราฟประกอบ  

- สรุปผล: สรุปผลสำคัญในภาพรวมที่ไดจากผลการวิจัยเทานั้น โดยไมเขียนขอความซ้ำกับผลการวิจัย 
 - ขอเสนอแนะ: ใหขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปประยุกตใชในการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

โดยตองสอดคลองกับผลการวิจัย  
- คำสำคัญ: เขียนคำสำคัญภาษาไทย 3-5 คำ โดยเวนวรรคระหวางคำ ทั้งนี้ ไม่ต้องระบุอางอิงในบท

คัดยอ 
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บทคัดยอ สวนอังกฤษ 
Abstract ตองไมเกิน 350 คำ โดยพิมพหัวขอไวตรงกลาง และยอหนาหัวขอยอย จากขอบกระดาษ 

ดานซาย ขนาดตัวอักษร 16 pt ตัวหนา และเขียนสรุปสาระสำคัญในแตละหัวขอยอย ดังนี้  
- Introduction: อธิบายความสำคัญของปญหา รวมทั้ง กรอบแนวคิด /ทฤษฎีที่นำมาใช 
- Research objectives: ระบุเฉพาะวัตถุประสงคหลักที่สำคัญ เขียนเปนความเรียง  
- Research methodology: อธิบายชนิดของการวิจัย ประชากรและลักษณะกลุมตัวอยาง จำนวน และ

วิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง สถานที่ศึกษา เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
และวิธีการหรือสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

- Results: รายงานผลการวิจัยโดยสรุปตามวัตถุประสงคกะทัดรัด ชัดเจนสอดคลองกับผล ในตารางหรือ
กราฟ เขียนเปนความเรียงโดยไมมีตารางหรือกราฟประกอบ 

- Conclusions: สรุปผลสำคัญในภาพรวมที่ไดจากผลการวิจัยเทานั้น โดยไมเขียนขอความซ้ำกับ 
ผลการวิจัย  

- Implications: ใหขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปประยุกตใชในการปฏิบัติอยางเปน รูปธรรม 
โดยตองสอดคลองกับผลการวิจัย 

- Keywords: เขียนคำสำคัญภาษาอังกฤษ 3-5 คำ โดยใชอักษรตัวพิมพเล็กคั่นคำสำคัญดวย เครื่องหมาย
จุลภาค (,) ทั้งนี้ต้องไมระบุอางอิงใด ๆ ในบทคัดยอ การเขียนบทคัดยอภาษาอังกฤษตองมีความหมาย 
เหมือนกับบทคัดยอภาษาไทย และตองผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญดานภาษาโดยเปนความ
รับผิดชอบของผนูิพนธ 

Yupaporn Tirapriwong, Ph.D. 1 
  Chanyawee Chaiwong, Ph.D. 2* 

 
เชิงอรรถของหนาแรก ประกอบดวย 
- ระบุคำวา “Corresponding author” หนาชื่อของผูที่อยูในบทบาทนั้น-ระบุ ตำแหนง  สถาบัน 

ตนสังกัด หรือหนวยงาน Email ของผูนิพนธและทีมทุกคน โดยใชตัวเลขกำกับ ตามลำดับ - กรณีผูนิพนธ มีตำแหนง 
สถาบันตนสังกัด หรือหนวยงาน เดียวกัน สามารถระบุในภาพรวม 
   

1 Corresponding author : Lecturer  
1 Assist.Prof,   Email: yupaporn.t@bcn.ac.th 
2* Nurse instructor , Corresponding author :Email: ccchaiwong79@bcnu.ac.th 
1-2 Boromarajonani College of Nursing, Udonthani, Faculty of Nursing, Praboromrajchanok institute, Bangkok, Thailand. 
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2. สวนประกอบของเนื้อหา 

1) บทนำ (Introduction) มีการระบุความเปนมาและความสำคัญของปญหาที่ตองการพัฒนาชัดเจน แสดง
แนวคิด ทฤษฎี ที่ใชในการแกปญหาหรือ เพ่ือการพัฒนาประกอบ มีการอางอิงแนวคิด ทฤษฎีที่นาเชื่อถือ สืบคน ไดจริง
จากแหลงขอมูลอางอิง และสรุปแนวทางการประยุกตแนวคิดทฤษฎีในการแกปญหาหรือ เพ่ือการพัฒนา 

2) กรอบแนวคิดการวิจัย (Research framework) มีความสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยอยาง 
สมเหตุสมผล  

3) วัตถุประสงคของการวิจัย (Research objectives) ความสอดคลองกับการวิจัยอยางสมเหตุสมผล ใช
ภาษาที่ชัดเจนเขาใจงายรัดกุม อานแปลความหมายที่ตองการไดทันที จำนวนขอเหมาะสมที่จะตรวจสอบผลใน แงมุม 

ตาง ๆ ไดครบถวน 
 4) สมมติฐานการวิจัย (ถามี) (Hypotheses) 
 5) วิธีดำเนินการวิจัยหรือขั้นตอนการวิจัย ( Research Methodology) อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัยและ

รูปแบบการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย การปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และข้อความที่แสดงว่าการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว การวิเคราะห์ข้อมูล อธิบายวิธีการสรุปผลการศึกษาวิจัยและ สถิติตาง ๆ ที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูลชัดเจน ทั้งนี้ การวิจัยที่ทำในมนุษยจะตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย โดยตองระบุเลขที่ วันที่ และหนวยงานที่ใหการรับรองการวิจัยในมนุษยดวย 

6) ผลการวิจัย (Results) นำเสนอสิ่งที่ได้ค้นพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐาน ข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อม
แปลความหมายของผลที่ ค้นพบและวิเคราะห์ แล้วเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์การวิจัย / สมมติฐานการวิจัย / คำถาม
การวิจัยที่ระบุไว้ หากใช้ตารางหรือแผนภูมิ ควรอ้างอิงจากเนื้อหาในบทความ และมีหัวขอของตารางหรือแผนภูมิกำกับ 
กรณีที่ใช้รูปภาพ ควรใช้รูปที่มีความชัดเจน ขนาดโปสการ์ด 3X5 นิ้ว และใส่คำอธิบายไว้ใต้รูป หากรูปภาพและแผนภูมิ
นำมาจากแหล่งอ่ืน ควรอ้างอิงที่มาด้วย 

7) อภิปรายผล (Recommendations) ควรเขียนสรุปโดยอ้างอิงถึงความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
วัตถุประสงค์การวิจัย / สมมติฐานการวิจัย / คำถามการวิจัยและอภิปรายผลโดยอ้างอิงกับงานวิจัยและ/หรือทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง 

8) ข้อเสนอแนะ (Recommendations) เป็นการให้ข้อเสนอแนะจากการวิจัย เพ่ือการนำไปใช้และการวิจัยใน
ครั้งต่อไป 

 9) ขอเสนอแนะเพื ่อการวิจ ัยในอนาคต ( Implication for future research) ใหขอเสนอแนะใน การนำ
ผลการวิจัยไปศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของหรือขยายผล โดยตองสอดคลองกับผลการวิจัยสำคัญ  

10) เอกสารอางอิง (References) อ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) การอางอิงในบทความ 
และทายบทความ ถูกตองครบถวนทันสมัยไม่เกิน 10 ปี ยกเว้นแนวคิดทฤษฎี เกิน 10 ปีได้ สามารถสืบคนถึงแหลงที่มา
ไดจริง 
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บทความวิชาการ (Academic article) ประกอบดวย 
1. บทคัดยอ สวนภาษาไทย 
 1.1 ชื่อเรื่อง โดยพิมพไวหนาแรกตรงกลาง ขนาดตัวอักษร 18 pt ตัวหนา 
 1.2 ชื่อผูนิพนธโดยพิมพชื่อผูนิพนธ พรอมทั้งคุณวุฒิการศึกษาตัวยอ อยูใตชื่อเรื่องชิดขอบกระดาษดานขวา ขนาด
ตัวอักษร 14 pt. และใหระบุตัวเลขเปนตัวยกทายชื่อผูเขียนเพื่อแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับตำแหนงทางวิชาการ สถานที่
ทำงาน และ E-mail ของผูนิพนธทุกทานไวเปนเชิงอรรถในหนาแรก 
เชิงอรรถของหนาภาษาไทย ประกอบดวย 
 - แหลงทุนวิจัย (ถามี) 
 - ระบุคำวา “Corresponding author” หนาชื่อของผูที่อยูในบทบาทนั้น 
 - ระบุ ตำแหนง สถาบันตนสังกัด หรือหนวยงาน Email ของผูนิพนธและทีมทุกคน โดยใชตัวเลขกำกับตามลำดับ 
 - กรณีผูนิพนธ มีตำแหนง สถาบันตนสังกัด หรือหนวยงาน เดียวกัน สามารถระบุในภาพรวม  
2. บทคัดยอ สวนภาษาอังกฤษ 
 2.1 ชื่อเรื่อง โดยพิมพไวหนาแรกตรงกลาง ขนาดตัวอักษร 18 pt ตัวหนา โดยชื่อเรื่องใหพิมพขึ้นตนดวยตัวอักษร
อังกฤษตัวใหญ (capital letter) ของทุกคำ 
 2.2 ชื่อผูนิพนธโดยพิมพชื่อผูนิพนธ พรอมทั้งคุณวุฒิการศึกษาตัวยอ อยูใตชื่อเรื่อง ชิดขอบกระดาษดานขวา ขนาด
ตัวอักษร 14 pt. และใหระบุตัวเลขเปนตัวยกทายชื่อผูเขียนเพื่อแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับตำแหนงทางวิชาการ สถานที่
ทำงาน และ E-mail ของผูนิพนธทุกทานไวเปนเชิงอรรถในหนาแรก 
เชิงอรรถของหนาแรก ประกอบดวย 
 - แหลงทุนวิจัย (ถามี) 
 - ระบุคำวา “Corresponding author” หนาชื่อของผูที่อยูในบทบาทนั้น 
 - ระบุ ตำแหนง สถาบันตนสังกัด หรือหนวยงาน Email ของผูนิพนธและทีมทุกคน โดยใชตัวเลขกำกับตามลำดับ 
 - กรณีผูนิพนธ มีตำแหนง สถาบันตนสังกัด หรือหนวยงานเดียวกัน สามารถระบุในภาพรวม บทคัดยอตองไมเกิน350 คำ 
โดยพิมพหัวขอไวตรงกลาง และยอหนาหัวขอยอย จากขอบกระดาษดานซาย ขนาดตัวอักษร 16 pt ตัวหนา และเขียนสรุป
สาระสำคัญในแตละหัวขอยอย ดังนี้ 
- Introduction: อธิบายความสำคัญของปญหา และชองวางของความรูที่สำคัญ 
- Objectives: ระบุวัตถุประสงคหลักบทความวิชาการ โดยเขียนเปนความเรียง 
- Key issues: อธิบายประเด็นหรือสาระสำคัญของบทความ 
- Conclusions: สรุปผลสำคัญในภาพรวมของบทความ 
- Implications: ใหขอเสนอแนะในการนำขอความรูที่ไดจากบทความไปประยุกตใชในการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
- Keywords: เขียนคำสำคัญภาษาอังกฤษ 3 -5 คำ โดยใชอักษรตัวพิมพเล็ก คั่นคำสำคัญดวย เครื่องหมายจุลภาค (,) 
 ทั้งนี้ ไมต้องอ้างอิงใดๆในบทคัดยอ และการเขียนบทคัดยอภาษาอังกฤษ ตองมีความหมาย 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ และตองผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญดานภาษา โดยเปนความรับผิดชอบของ 
ผูนิพนธ 
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สวนประกอบของเนื้อหา 
1) บทนำ (Introduction) การอธิบายความเปนมาและความสำคัญของประเด็นและแนวคิดที่จะนำเสนอชัดเจน 
 2) วัตถุประสงคของบทความ มีความสอดคลองกับบทความอยางสมเหตุสมผล ใชภาษาที่ชัดเจนเขาใจงาย รัดกุม อาน
แปลความหมายที่ตองการไดทันที 
3) เนื้อเรื่อง (Content) กำหนดหัวเรื่องตามสาระที่ตองการนำเสนอ แสดงแนวคิด ทฤษฎี ที่ใชในการแกปญหาหรือ เพ่ือ
การพัฒนาประกอบ มีการอางอิงแนวคิด ทฤษฎีที่นาเชื่อถือ สืบคนไดจริงจากแหลงขอมูลอางอิง สรุปแนวทางการประยุกต
แนวคิดทฤษฎีในการแกปญหาหรือ เพ่ือการพัฒนา นำเสนอรายละเอียดครบถวนสมบูรณ เขียนอธิบาย ไดกระชับ สมบูรณ 
อานเขาใจไดทันที มีการเชื่อมโยงและการจัดเรียงลำดับเนื้อหา 
4) บทสรุป (Conclusions) สรุปผลไดกระชับ ครบถวนตามวัตถุประสงคของบทความที่กำหนดไว 
5) ขอเสนอแนะเพ่ือการนำไปใช (Implications for practice) เสนอแนะการนำไปใชแกปญหาหรือพัฒนาไดอยางชัดเจน 
6) สวน Reference เอกสารอางอิง (References) ตามระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) การอางอิงในบทความและ 
ทายบทความ ถูกตองครบถวนทันสมัย สามารถสืบคนถึงแหลงที่มาไดจริง 
รูปแบบการพิมพ 
- การพิมพหัวขอ หัวขอใหญสุดใหพิมพชิดขอบดานซาย หัวขอยอยเวนหางจากแนวหัวขอใหญ 5 ตัวอักษร และเมื่อขึ้นหัวข
อใหญอีกใหพิมพเวนระยะเพ่ิมอีกโดยใชคำสั่ง add space after paragraph 
- ยอหนาระยะหางจากขอบซาย ¾ นิ้ว 
 - ในการพิมพเนื้อหาแตละยอหนา ใหพิมพตอเนื่องกันไปจนจบยอนา ไมกด Enter ในระหวางยอหนาไมใชการเคาะ space 
เพื่อจัดคำหรือจัดหนา และในการเวนวรรคระหวางประโยคหรือคำเดี่ยว ใหใชเวนวรรคใหญหรือเทากีบการกด space 2
เคาะ 
- การพิมพตัวเลขทั้งหมดใชเลขอารบิค 
- ขอความภาษาอังกฤษที่แทรกในเนื้อหาใหพิมพตัวเล็ก ยกเวนคำศัพทเฉพาะ 
- การใชคำยอ ใหใชคำยอที่เปนสากล โดยระบุคำเต็มไวในครั้งแรก และใชคำยอเดียวกันทั้งฉบับ 
- ตาราง แนะนำใหทำเปนภาษาอังกฤษ โดยบทความไมควรมีตารางเกิน 3 – 5 ตาราง ไมควรใชตารางที่เปนภาพถาย และ 
ถ้ามีการอางอิงในกรณีที่ผูนิพนธนำขอมูลในตารางมาจากผูอ่ืนตองขออนุญาต หัวตาราง แสดงชื่อของตาราง เสนขอบ 

- สำหรับการเขียนคาสถิติตางๆ ใหพิมพชิดกันใชทศนิยมสองตำแหนง กรณีที่มีคาไมถึง 1.00 หรือระหวาง .01- 
.99 ไมตองเขียนเลข 0 หนาทศนิยม ตัวอยางการเขียนคาสถิติตาง เชน 𝑥̅  = 13.23 SD = 1.23 r = .75 p<.01 เปนตน 

หลักการอ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Citation Style)1 
        การอ้างอิงตามระบบแวนคเวอร์  จำนวน 15-20 รายการ   

    การอ้างอิงที่แทรกในเนื้อหา ใหใชตัวเลขยก (Super script) ระบุตัวเลขยกไวชิดกับขอความที่อางอิง โดยเรียง
ตามลำดับที่อางอิงในเนื้อหา โดยเขียนเอกสารอางอิงทุกรายการเปนภาษาอังกฤษ สำหรับตัวเลขในเอกสารอางอิงทาย
บทความตองสอดคลองกับ ตำแหนงที่อางถึงในเนื้อหา หากมีการอางอิงมากกวา 1 ฉบับใหใชการระบุตัวเลข ดังตัวอยาง 
1,3-5 
 กรณีมีการอางชื่อผูแตงในเนื้อหา บทความหรือเอกสารที่เปนภาษาไทย ใหเขียนนามสกุลเปนภาษาอังกฤษ  
เวนวรรค ตามดวยอักษรชื่อแรกของผูแตง 
 2. การอ้างอิงที่ อยู่ท้ายบทความ  ใหขึ้นหัวขอไวตรงกลาง References  
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 1) ผูแตงทั้งชาวไทยและตางประเทศ ระบุไดไมเกิน 6 คน โดยเขียนนามสกุลขึ้นกอนตามดวยอักษรยอ ของชื่อต
นและชื่อกลางโดยไมตองมีเครื่องหมายใด ๆ คั่น ใหใสชื่อทุกคนโดยใชเครื่องหมายจุลภาค (,) คั่นระหวาง แตละคน และ
หลังชื่อสุดทายใชเครื่องหมายมหัพภาค (.) 

2) ในกรณีท่ีผูแตงเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตง 6 คนแรกคั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) และตามดวย et al.  
3) ชื่อบทความ ใหใชตัวพิมพเล็กทั้งหมด ยกเวนอักษรตัวแรก และชื่อเฉพาะตาง ๆ  
4)  ชื่อวารสาร ใหใชชื่อเต็มภาษาอังกฤษของวารสารนั้น ๆ ใหใชตัวพิมพเล็กทั้งหมด ยกเวนอักษร ตัว แรก  
5) เลขหนา ใหใชตัวเต็มสำหรับหนาแรก และตัดตัวเลขซ้ำออกสำหรับหนาสุดทาย เชน 91-4 แทนที่จะเปน 91-

94 และ 1200-1212 เขียนเปน 1200-12  
กรณีมีการอางบทความหรือเอกสารที่เปนภาษาไทย ใหแปลเปนภาษาอังกฤษตามที่ระบุไวใน เอกสารอางอิง 

ใชหลักการ เดียวกับการเขียนแบบผูแตงชาวตางประเทศ โดยลงทายการอางอิงวา (in Thai) 
 สามารถศึกษารายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงเพ่ิมเติมได้ใน Website :  
   http://lib.med.psu.ac.th/pdf/van01.pdf          

    http://www.med.cmu.ac.th/library/Citation_Styles/Vancouver_Thai.htm 
   http://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/nursing/NDivision/N_RA/admin/download_files/48_71_1.pdf 

   https://lib.swu.ac.th/images/Documents/Researchsupport/VancouverSWU_Citation-260121.pdf 

    1 ทิพวรรณ สุขรวย. การเขียนเอกสารอ้างอิงทางวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)  
[อินเตอร์เน็ต] 2557 [เข้าถึงเมื่อ 2563 สิงหาคม 5]. เข้าถึงได้จาก: 
http://www.ams.cmu.ac.th/lib/administrator/paper/Vancouver%20 citation3.pdf 

การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  รูปแบบในการเขียน ดังนี้.- 
หมายเลขรายการอ้างอิง.//ชื่อผู้แต่ง (Author).// ชื่อบทความ (Title of the article).//ชื่อวารสาร 
(Title of the Journal)ปีพิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page). 

 
     ตัวอย่าง บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 
1. Nicola M, O'Neill N, Sohrabi C, Khan M, Agha M, Agha R. Evidence based management  
   Guideline for the COVID-19 pandemic - Review article. International Journal of Surgery.   
   2020;77:206-16. 
2. ฐปนา ตระกูลศิริศักดิ์, ธีรยุทธ นัมคณิสรณ์.การรักษามะเร็งที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ. พุทธชินราชเวชสาร. 2563; 37:356-
67. 
หนังสือ 
หมายเลขรายการอ้างอิง./ชื่อผู้แต่งหรือบรรณาธิการ./ชื่อหนังสือ./ครั้งที่พิมพ์./สถานที่พิมพ์:/ สำนักพิมพ์;/ปี
ที่พิมพ์. 

ตัวอย่าง 
Kahalley LS, Peterson R, Ris MD, Janzen L, Okcu MF, Grosshans DR, et al. Superior intellectual 
outcomes after proton rediotherapy compared with photon rediotherapy for pediatric 
medulloblastoma. J Clin Oncol 2020;38:454-61. 
 
 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.med.cmu.ac.th/library/Citation_Styles/Vancouver_Thai.htm
http://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/nursing/NDivision/N_RA/admin/download_files/48_71_1.pdf
http://www.ams.cmu.ac.th/lib/administrator/paper/Vancouver%20citation3.pdf
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วิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ 

การอ้างอิงจากวิทยานิพนธ์ต้องระบุคำว่า [dissertation] หรือ [วิทยานิพนธ์หรือปริญญา นิพนธ์หรือสาร
นิพนธ์ ชื่อย่อของปริญญา สาขาวิชา] ในวงเล็บใหญ ่( ) มีรูปแบบการเขียน ดังนี้.- 

  หมายเลขรายการอ้างอิง.//ชื่อผู้นิพนธ์.//ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา].//เมืองที่พิมพ์:มหาวิทยาลัย;ปีที่ได้
ปริญญา. 

 
ตัวอย่าง 
4. จินตนา ชูติระกะ.ผลของโปรแกรมโยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่ วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรค
และการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด [วิทยานิพนธ์]. สงขลา: มหาวิทยาสงขลานครินทร์; 2562 
5. Zhang N. Hospital and patient predictors of healthcare disparities among type2 diabetes inpatients in 
tertiary and county hospitals of inner Mongolia, China. PhD [Dissertation]. Songkhla: Prince of Songkla 
University; 2016. 
6. Tolmie EP. Pressure sores: an investigation into the clinical nursing management of the prevention and 
management of pressure sore within an acute hospital trust [Thesis]. Glasgow: University of Glasgow; 
2020.  
Available from: 
https://www.proquest.com/pqdtglobal/docview/2165834802/95052D169B364AD4PQ/1?accountid=2841 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ผู้เขียนต้องพิมพ์วัน เดือน ปี ที่เปิดดูข้อมูลดังกล่าวด้วย เนื่องจากข้อมูล
ดังกล่าวอาจมีการปรับปรุง หรือลบออกจากแฟ้มข้อมูลได้ การเขียนอ้างอิงให้เขียนดังนี้ 

หมายเลขรายการอ้างอิง.//ชื่อผู้แต่ง (Author).//ชื่อบทความ (Title of the article).//ชื่อวารสาร(Title of the journal)[
ประเภทของสื่อ/วัสดุ].//ปีพิมพ์[เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];ปีที:่ [หน้าabout screen].//เข้าถึงได้จาก/ Available 
from: http://………….  
 
7. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med    
[Internet]. 2010[cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from:   
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 
8. ทัชมาศ ไทยเล็ก, วันธณี วิรุฬห์พานิช, บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์. ผลของโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการ
ดูแลสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกันและการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่ วยเด็ก 
วัยเรียนโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด. ว. พยาบาลสงขลานครินทร์ [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 23  เมษายน 
2564];41:37-53. เข้าถึงได้จาก: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/nur-psu/article/view/249999 
9. ศุลีพร ช่วยชูวงศ์. การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2564 [เข้าถึง เมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เข้าถึงได้จาก 
http://lib.med.psu.ac.th/pdf/van01.pdf 
 กรณีมีการอางบทความหรือเอกสารที่เปนภาษาไทย ใหแปลเปนภาษาอังกฤษตามที่ระบุไวในเอกสารอางอิง ใช
หลักการ เดียวกับการเขียนแบบผูแตงชาวตางประเทศ โดยลงทายการอางอิงวา (in Thai) 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
https://www.proquest.com/pqdtglobal/docview/2165834802/95052D169B364AD4PQ/1?accountid=2841
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การพิจารณาบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา มีขั้นตอนดังนี้ 

ลำดับ กิจกรรม ผู้ดำเนินการ ระยะเวลา 
1 ผู้เขียนเตรียมต้นฉบับตามรูปแบบที่วารสารกำหนด ผู้เขียน N/A 
2 ผู้เขียนส่งบทความออนไลน์พร้อมหนังสือรับรองการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพ ์(สแกน

หรือถ่ายรูป) ผ่านระบบ Thai Journal Online (ThaiJO) ในเว็บไซต์วารสารที่  https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/NHEJ/submissions https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/submissions 

ผู้เขียน N/A 

3 ผู้เขียนส่งหนังสือรับรอบการส่งบทความเพื่อรับการ พิจารณาตีพิมพ์ตัวจริงทาไปรษณีย์ 
 

ผู้เขียน N/A 

4 บรรณาธิการตรวจเนื้อหาว่ามีคุณภาพและรูปแบบว่า ถูกต้องหรือไม่ หากผ่านการประเมินเบื้องต้น 
บรรณาธิการ ตอบรับและนำบทความเข้าสู่กระบวนการประเมิน หากไม่ผ่าน บรรณาธิการแจ้งผู้เขียน
ให้มีการปรับปรุง หรือปฏิเสธ การรับพิจารณาหากบทความมีคุณภาพต่ำมาก หรือไม่ตรงประเด็นการ
เผยแพร่ของวารสารฯ 

บรรณาธิการ 1 สัปดาห์ 

5 บรรณาธิการส่งบทความที่ผ่านการประเมินเบื้องต้นให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer-Reviewers) ประเมินและ
ให้คำแนะนำในการปรับปรุงบทความอย่างน้อยบทความละ 2 ท่านผ่านระบบ ThaiJO โดยใช้
กระบวนการประเมินแบบปกปิดทั้งสองฝ่ัง (Double-Blinded Review Process) 

บรรณาธิการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

4 สัปดาห์ 

6 บรรณาธิการรับคำแนะนำในการปรับปรุงต้นฉบับ ตรวจสอบคำแนะนำ และสรุปประเด็นที่
ต้องแก้ไข 

บรรณาธิการ 1 สัปดาห์ 

7 บรรณาธิการส่งคำแนะนำในการปรับปรุงต้นฉบับให้ผู้เขียนผ่านระบบ ThaiJO โดยให้เวลาในการแก้ไข/
ปรับปรุงคุณภาพงานเขียน 1-2 สัปดาห์ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับปริมาณงานที่ต้องแก้ไข 

บรรณาธิการ 
ผู้เขียน 

1-2 
สัปดาห์ 

8 ผู้เขียนส่งงานที่แก้ไขแล้วกลับมาที่วารสารฯ ผ่านระบบ ThaiJO ผู้เขียน N/A 

9 บรรณาธิการตรวจสอบการแก้ไขเบื้องต้นเปรียบเทียบกับ คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒ โดยดำเนินการ
ต่อใน 3 รูปแบบขึ้นอยู่กับคุณภาพการแก้ไข และคำแนะนำของ ผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี ้

บรรณาธิการ 1 สัปดาห์ 

9.1 บรรณาธิการตอบรับการตีพิมพ์บทความกรณีผู้ทรงคุณวุฒิมอบหมายให้บรรณาธิการพิจารณาต่อ 
และบทความมีการปรับแก้ครบทุกประเด็นแล้ว 
(ไปลำดับที ่10) 

บรรณาธิการ N/A 

9.2 บรรณาธิการส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินอีกครั้ง กรณีผู้ทรงคุณวุฒิขอประเมินบทความซ้ำอีก
ครั้งและ บรรณาธิการตรวจสอบแล้วว่าบทความมีการปรับแก้ครบ ทุกประเด็นตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
แนะนำมาแล้ว 

บรรณาธิการ N/A 

ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความที่ได้รับการแก้ไขและส่งผล การประเมินมาที่บรรณาธิการเพื่อ
ดำเนินการต่อไป 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1-2 สัปดาห์ 

9.3. บรรณาธิการส่งบทความให้ผู้เขียนแก้ไขเพิ่มเติมกรณีผู้เขียนแก้ไขบทความไม่ครบถ้วนตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำ หรือบรรณาธิการพิจารณาแล้วเห็นว่าควรมีการแก้ไขเพิ่มเติมเพื่อให้คุณภาพของ
บทความดียิ่งขึ้น 

ผู้เขียน N/A 

ผู้เขียนแก้ไขบทความตามคำแนะนำ ผู้เขียน 1-2 สัปดาห์ 
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การพิจารณาบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา มีขั้นตอนดังนี้ 
 

ลำดับ กิจกรรม ผู้ดำเนินการ ระยะเวลา 
10  ผู้เขียนโอนค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความในวารสาร  จำนวน 3,500 บาท มาที่บัญชีวารสารการ

พยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาอุดรธานี   เลขบัญชี 401-3-63405-8  และ
ส่งสำเนาสลิปการโอนเงินผ่านทาง    E-mail : journal@bcnu.ac.th 

ผู้เขียน N/A 

11 ฝ่ายจัดการของวารสารฯ ออกหนังสือตอบรับการตีพิมพ์ บทความวารสารการพยาบาล สุขภาพ และ
การศึกษา  และใบเสร็จรับเงิน จัดส่ง ให้ผู้เขียนตามที่อยู่ที่ผู้เขียนให้ไว้ 

ฝ่ายจัดการ 1 สัปดาห์ 

12 ฝ่ายออกแบบและพิสูจน์อักษรจัดทำต้นฉบับให้ บรรณาธิการตรวจสอบความถูกต้อง ฝ่ายออกแบบ 
และพิสูจน์ 
อักษรและ 

บรรณาธิการ 

1 สัปดาห์ 

13 บรรณาธิการส่งบทความฉบับพร้อมตีพิมพ์ให้ผู้เขียน ตรวจสอบเป็นครั้งสุดท้ายก่อนตีพิมพ์
ออนไลน์ 

บรรณาธิการ 
และผู้เขียน 

1-2 วัน 

14 บรรณาธิการตีพิมพ์บทความออนไลน์ทาง  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/submissions และแจ้งให้ผู้เขียนทราบ 

บรรณาธิการ 1 สัปดาห์ 

15 ฝ่ายออกแบบและพิสูจน์อักษรรวบรวมบทความที่ตีพิมพ์ใน ฉบับที่มีกำหนดออกวารสารเป็นรูปเล่ม ส่ง
ให้บรรณาธิการ ตรวจสอบความถูกต้องและเขียนบทบรรณาธิการ ในช่วง เวลาที่สอดคล้องกับกำหนด
ออกวารสาร ดังนี้ 
- ฉบับเดือน ม.ค.-เม.ย.ดำเนินการไม่เกินกลางเดือน เม.ย   
- ฉบับเดือน พ.ค.-ส.ค. ดำเนินการไม่เกินกลางเดือน ส.ค. 
- ฉบับเดือน ก.ย.-ธ.ค. ดำเนินการไม่เกินกลางเดือน ธ.ค. 
 
 

ฝ่ายออกแบบ 
และพิสูจน์ 
อักษร และ 
บรรณาธิการ 

1 สัปดาห์ 

 
สรุป 

• ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบรับการตีพิมพ์บทความ ประมาณ 6-10 สัปดาห์ 
• ระยะเวลาที่ใช้ในการตีพิมพ์บทความออนไลน ์ประมาณ 8-12 สัปดาห์ 

 (ทั้งนี้ ขึ้นอยู่ช่วงเวลาที่ส่งบทความว่าสอดคล้องกับรอบการออกวารสารฉบับรูปเล่มหรือไม่) 
 
      บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา   
      เป็นความคิดเห็นของผู้เขียน บรรณาธิการและคณะผู้จัดทำไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย ผู้เขียนมีความรับผิดชอบต่อบทความของนเอง       
        กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจแก้ไข ข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาและความเหมาะสม 
  
 
 
 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
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ข้อกําหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสาร 

 
1. การตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล กําหนดให้ผู้นิพนธ์ต้องชําระ 
ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์โดยบทความภาษาไทย 3,500 บาท/เรื่อง โดยผู้นิพนธ์ส่งผลงานให้บรรณาธิการพิจารณาใน 
เบื้องต้น 
2. ผลงานที่เข้าเกณฑ์ของวารสาร ทางบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบเพื่อจ่ายค่าธรรมเนียม 
3. ชําระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์โดยการโอนเงินเข้า บัญชีบัญชีวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  วิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   
ธนาคารกรุงไทย สาขาอุดรธานี  เลขบัญชี 401-3-63405-8   
4. ส่งสําเนาหรือไฟล์หลักฐานการจ่ายเงินมาที่ (งานวารสาร –คุณภัทรวดี สมภักดี)  
E-mail: journalbcn@bcn.ac.th  
ทั้งนี้ ข้อมูลบัญชีธนาคารและขั้นตอนการส่งไฟล์หลักฐานการโอนเงิน อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางวารสารจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ 
ทราบ  ในกรณีที่ผู้นิพนธ์ขอยกเลิกการส่งผลงานเพื่อตีพิมพ์ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิที่ทางวารสารแต่งตั้งได้พิจารณา 
บทความแล้ว ทางวารสารขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ให้แก่ผู้นิพนธ์ หรือในกรณีที่ผู้นิพนธ์ไม่ดําเนินการ 
จัดทํา/แก้ไขต้นฉบับบทความให้เสร็จเรียบร้อยตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ และส่งให้กองบรรณาธิการ ตามวันเวลาที่ 
กําหนด ทางกองบรรณาธิการมีสิทธิ์ในการยกเลิกการตีพิมพ์โดยไม่คืนเงินค่าธรรมเนียม 
ข้อแนะนําในการส่งต้นฉบับ 
เนื่องด้วย บัญชีวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  (วารสารของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี  ) เป็นวารสารออนไลน์ จึงขอความกรุณาผู้นิพนธ์ส่งผลงานเพื่อตีพิมพ์ผ่านทางเวปไซต์ของวารสาร โดย 
มีขั้นตอนดังนี้ 
1. เตรียมไฟล์ต้นฉบับตามคําแนะนําการเตรียมต้นฉบับ ขนาดไฟล์ไม่เกิน 5 MB 
2. เตรียมข้อมูลต่อไปนี้ให้พร้อม ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทยและอังกฤษ), User name (ภาษาอังกฤษ), Password  
(อย่างน้อย 6 ตัวอักษร และเป็นภาษาอังกฤษ), E-mail, ระดับการศึกษา/วุฒิ(ภาษาไทยและอังกฤษ), ลักษณะงาน, ที่อยู่ที่ 
สามารถติดต่อได้, เบอร์โทรติดต่อ, ผลงานที่ผ่านมา กรณีผู้เขียนมากกว่า 1 ท่าน กรุณาส่งชื่อ ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทยแล 
อังกฤษ E-mail, ระดับการศึกษา/วุฒิ(ภาษาไทยและอังกฤษ), ลักษณะงานให้ครบทุกท่าน หากไม่รายชื่อผู้เขียนร่วมส่งมา 
แสดงว่าท่านประสงค์จะตีพิมพ์เพียงท่านเดียว  
3. ลงทะเบียนสมัครสมาชิก ตามขั้นตอน ดังนี้ 
3.1 เข้าเว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/ 
3.2 คลิกลงทะเบียน แล้วสร้าง Username / Password 
3.3 สร้าง profile (ชื่อ email, รายละเอียดข้อมูลต่างๆ) 
3.4 ยืนยันการสมัครสมาชิกทาง email 
4. การส่งต้นฉบับบทความวิจัย/วิชาการ มีขั้นตอน (ตามขั้นตอนของระบบ TCI) ดังนี้ 
วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา (Nursing, Health, and Education Journal) 
 
ปรับปรุง วันที่ 1 มกราคม 2565 
 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
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- Login เพื่อเข้าระบบสมาชิก 
- คลิก Author ใน User home 
- Step 1 เลือกทุกช่อง เพื่อเป็นการยืนยันบทความของท่านว่าเป็นไปตามเงื่อนไขที่วารสารกําหนด 
- Step 2 อัพโหลดบทความเป็นไฟล์ word และเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
- Step 3 กรอกรายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ สําหรับบทความของท่าน เช่น Author, Title and 
Abstract, Index terms เป็นต้น  ถ้ามีผู้แต่งหลาคน คลิกเพิ่มชื่อผู้เขียนจนครบ วารสารไม่อนุญาตให้ผู้เขียน 
ขอเพิ่มชื่อผู้เขียนหลังจากเผยแพร่บทความออนไลน์แล้ว 
- Step 4 หากมีไฟล์ตาราง หรือ รูปภาพ ให้ทําการอัพโหลด เหมือน step 2 ถ้าไม่มีให้ทํา 
การ save and continue เพื่อไปยังขั้นตอนถัดไป 
- Step 5 เสร็จสิ้นการ Submission และเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ 
5. รอตรวจสอบสถานะ การตอบรับ/ปฏิเสธ ทาง E-mail หรือ เว็บไซต์โดยเข้าระบบ คลิก Active submission 
กรณี ตอบรับ ไม่แก้ไข รอเข้าสู่กระบวนการตีพิมพ์วารสาร 
กรณี ตอบรับ มีแก้ไข ดําเนินการแก้ไขตามคําแนะนํา และอัพโหลดไฟล์บทความ ภายใน 7วัน 
กรณี ปฏิเสธ สิ้นสุดกระบวนการขอตีพิมพ์วารสาร 
หลังจากนี้ ผู้นิพนธ์ต้องติดตามแก้ไขผลงาน ทาง E-mail หรือ เว็บไซต์ เพื่อดําเนินการปรับปรุง 
แก้ไข ต้นฉบับบทความให้ถูกต้องสมบูรณ์และตรงตามเวลาที่กําหนด 
 
การติดต่อกองบรรณาธิการ 
ส่งถึง 
 
 
บรรณาธิการวารสารการพยาบาล สุขภาพและการศึกษา  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
88 ถนนมิตรภาพ หมู่ 1 
ตำบลหนองไผ่  อำเภอเมืองอุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี 41330 
 โทรศัพท์:   งานวารสาร 
E-mail: journal@bcnu.ac.th 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา 
       เริ่มต้น 

 
                               รับบทความจากระบบ 
                                                      Online (1 สัปดาห์) 
      ผ่าน                        ไม่ผ่าน 

 
                                                       ตรวจรูปแบบบทความ                    แจ้งจ้าของบทความ 
                                                      (2-3วัน) 
                                                              ผ่าน                           ไม่ผ่าน 

 

กองบรรณาธิการ                     แจ้งจ้าของบทความ 
 พิจารรณา (4 วัน) 
 
 

                               จัดส่งบทความถึงผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประเมินบทความ (14-21วัน)                
 

                                      รับบทความคืนจากผู้ทรงคุณวุฒิ (7วัน) 
 

                                                                                       ไม่ผ่าน 
                                                      เสนอการปรับแก้                                   แจ้งจ้าของบทความ 
                                                         บทความ (7วัน) 
                                                     ผ่าน 
 

                                                         A          
 
                                จัดเตรียมต้นฉบับ (Draft) ส่งกองบรรณาธิการ (15วัน) 
                                     

 
      บรรณาธิการตรวจต้นฉบับวารสาร   (7วัน) 
 
                             เผยแพร่วารสารออนไลน์ (2วัน) 
 

 
                                         สิ้นสุด          

            หากต้องการติดต่อสอบถาม กรุณาโทร 0-95193-6485 
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หนังสือรับรองการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพ์ 
ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา   
วันที่............. เดือน ..............................  พ.ศ. ....................  

 

เรียน  บรรณาธิการวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา   
 
 ข้าพเจ้า................................................................................................................................................ 
ที่อยู่ในการติดต่อ........................................................................................................................................................ 
เบอร์โทรศัพท์/มือถือ........................................... .E-mail......................................................................................... 
มีความประสงค์ส่งบทความวิจัย/บทความวิชาการเรื่อง............................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
เผยแพร่ในวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  พร้อมกันนี้  ข้าพเจ้าได้ส่งต้นฉบับผลงานในระบบ 
ThaiJO ทางเวปไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/submissions  เรียบร้อยแล้ว 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้  ไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ หรือเคยตีพิมพ์เผยแพร่ใด ๆ 
และยินดีปรับแก้บทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด และข้าพเจ้ารับทราบว่าการตีพิมพ์ใน 
วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา  กำหนดให้ผู้นิพนธ์ต้องชำระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์หลังจากได้รับการ 
ประเมินเบื้องต้นจากกองบรรณาธิการว่าสามารถตีพิมพ์ได้  ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์จำนวนบทความละ 3,500 บาท (สาม 
พันห้าร้อยบาทถ้วน)  โดยโอนเข้าบัญชีวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ธนาคารกรุงไทย สาขาอุดรธานี  เลข
บัญชี 401-3-63405-8   

ทั้งนี้วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษาไม่รับประกันว่าบทความของท่านจะได้รับการตีพิมพ์ 
เมื่อชำระเงินแล้ว  วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษาขอสงวนสิทธิ์การคืนเงินให้ผู้เขียนทุกกรณี 
 

 
                     ............................................................... 

                 (..........................................................................) 
                 ผู้ส่งบทความวิจัย/(ผู้นิพนธ์หลัก) 

 
 

 
หมายเหตุ  สแกนรูปหนังสือรับรอง ส่งเป็นไฟล์แนบส่งที่ journal@bcnu.ac.th 
ต้นฉบับฉบับผลงานส่งเข้าระบบวารสารออนไลน์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/submissions   
  
 
เลขานุการ  วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  88 หมู่ 1 
ตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี รหัสไปรษณีย์ 41330  
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