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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารรับร้�ความีมีั�นใจในกัารปัฏิิบัติิกัิจวัติร

ปัระจำวันโดยไมี่หกัล้�มีของผู้้�สั้งอายุโรคมีะเร็งเติ�านมี

กััญญ์ภรณ์์ เหล็็กัดำ, พย.ม.1* นััยนัา พิพัฒนั์วณ์ิชชา, Ph.D.2

บทคััดย่่อ

 กัารศึึกัษาครั�งนั้�เป็็นักัารศึึกัษาเชิงพรรณ์นัาหาความสััมพันัธ์์ เพ่�อศึึกัษาป็ัจจัยที่้�ม้ความสััมพันัธ์์กัับกัารรับร้� 

ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุโรคมะเร็งเติ�านัม กัลุ่็มติัวอย่างค่อผู้้�ส้ังอายุโรคมะเร็ง

เติ�านัม โรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า 97 คนั สัุ่มติัวอย่างแบบง่าย เคร่�องม่อท้ี่�ใช�ในักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ ป็ระกัอบด�วย  

แบบสััมภาษณ์์ข�อม้ล็ส่ัวนับุคคล็ แบบสััมภาษณ์์กัารรับร้�ภาวะสุัขภาพ แบบป็ระเมินัอากัารป็วด แล็ะ แบบป็ระเมินั 

กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�ม วิเคราะห์ความสััมพันัธ์์โดยใช�สัถิิติิสัหพันัธ์์พอยไบซี้เร้ยล็ 

แล็ะสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมพันัธ์์อันัดับของสัเป็ียร์แมนั 

 ผู้ล็กัารวิจัยพบว่ากัล็ุ่มติัวอย่างสั่วนัใหญ่ (ร�อยล็ะ 76.29) ม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารที่ำกัิจวัติรป็ระจำวันั 

โดยไม่หกัล็�มอย้่ในัระดับสั้ง M = 3.50, SD = 0.52) อายุม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บในัระดับป็านักัล็าง (r
s
 = -.522, p < .01) 

กัารรับร้�ภาวะสุัขภาพ วิธ์้กัารรักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม ม้ความสััมพันัธ์์ที่างบวกัในัระดับติ�ำ (r
s
 = .353, p < .01,  

r
pb

 = .252, p < .01 ติามล็ำดับ) แล็ะอากัารป็วด ม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บระดับติ�ำ (r
pb

 = -.234, p < .01) กัับกัารรับร้�

ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม

 จากัผู้ล็กัารวิจัยครั�งนั้�ม้ข�อเสันัอแนัะว่า บุคล็ากัรด�านัสุัขภาพควรให�ความสัำคัญกัับปั็จจัยที่้�เก้ั�ยวข�องกัับ 

กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิบัิติกิิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มในัผู้้�สัง้อายุโรคมะเรง็เติ�านัม โดยเฉพาะผู้้�ท้ี่�มก้ัารรับร้�ภาวะ

สัุขภาพที่้�ไม่ด้ ม้กัารรักัษามะเร็งด�วยวิธ์้ต่ิาง ๆ ผู้้�ที่้�ม้อากัารป็วด แล็ะยังสัามารถินัำผู้ล็กัารวิจัยไป็ใช�เป็็นัข�อม้ล็พ่�นัฐานั 

ในักัารสัร�างแนัวที่างกัารด้แล็ผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็ง

คำสัำคัญ: กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�ม ภาวะสัุขภาพ ผู้้�สั้งอายุ มะเร็งเติ�านัม 

1 นัิสัิติหล็ักัสั้ติรพยาบาล็ศึาสัติรมหาบัณ์ฑิิติ สัาขาวิชากัารพยาบาล็ผู้้�สั้งอายุ คณ์ะพยาบาล็ศึาสัติร์ มหาวิที่ยาล็ัยบ้รพา
2 ผู้้�ช่วยศึาสัติราจารย์ คณ์ะพยาบาล็ศึาสัติร์ มหาวิที่ยาล็ัยบ้รพา

* ผู้้�เข้ยนัหล็ักั e-mail: kanyabhorn@gmail.com 

Received 28/11/2022  Revised 21/02/2023  Accepted 19/04/2023



1 Student of master degree of Nursing science in Gerontological Nursing, Faculty of Nursing Burapha University
2 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Burapha University

* Corresponding author e-mail: kanyabhorn@gmail.com 

Factors Related to Falls Efficacy Among Older Adults

with Breast Cancer

Kanyabhorn Lekdum, M.N.S.1*, Naiyana Piphatvanitcha, Ph.D.2

Abstract

 This descriptive correlational research aimed to investigate factors related to falls efficacy 

among older adults coping with breast cancer. The sample, consisting of 97 older adults with breast 

cancer under the care of Phrapokkloa Hospital, was selected using simple random sampling. Data were 

collected through questionnaires covering demographic information, perceived health status scale, 

numerical rating scales (NRS) for pain assessment, and the modified fall efficacy scale (MFES).  

Descriptive statistics, Point biserial correlation, and Spearman rank-order correlation coefficient were 

employed for data analysis.

 The results revealed that a significant proportion of the sample (76.29%) exhibited a high 

level of falls efficacy (M = 3.50, SD = 0.52). Age demonstrated a moderate negative correlation with 

falls efficacy (r
s
 = -.522, p < .01), while perceived health status and breast cancer treatment displayed 

a low positive correlation (r
s
 = .353, p < .01, r

pb
 = .252, p < .01), and pain showed a low negative  

correlation (r
pb

 = .234, p < .01) with falls efficacy among older adults with breast cancer at a significance 

level of .05.

These findings suggest that healthcare providers should prioritize factors associated with falls efficacy 

among older adults dealing with breast cancer, particularly those with poorer perceived health status, 

undergoing specific cancer treatment modalities, and experiencing pain. The research outcomes can 

inform the development of clinical nursing guidelines tailored to the unique needs of older adults 

coping with cancer.
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คัวามสำคััญของปััญหา  

 มะเรง็เป็็นัสัาเหตุิกัารติายอันัดบัหนัึ�งของป็ระชากัรไที่ย ติั�งแต่ิ ปี็ พ.ศึ. 2543 จนัถึิงปั็จจบุนัั พบมากัถึิงร�อยล็ะ 60 

ของผู้้�สั้งอายุที่้�ม้อายุ 65 ป็ี ขึ�นัไป็ โดยพบว่าผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งม้ความเสั้�ยงติ่อกัารหกัล็�มมากักัว่าผู้้�สั้งอายุที่้�ไม่ได�เป็็นั 

โรคมะเร็ง โดยพบมากัในัผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งท้ี่�ได�รับยาเคม้บำบัด พบอัติรากัารหกัล็�มเพิ�มเป็็นัสัองเท่ี่าหร่อพบในัอัติราถึิง 

9.15 ติ่อ 1,000 คนั ติ่อเด่อนั (Ward, Wong, Moore, & Naeim, 2014) เนั่�องจากัโรคมะเร็งหร่อความเป็็นัพิษของกัาร

รักัษา (Sattar, Spoelstra, Alibhai, & Puts, 2019) แล็ะจากักัารเป็ล็้�ยนัแป็ล็งติามวัยที่้�เสั่�อมถิอยที่ำให�กัารติอบสันัอง

ติ่อสัิ�งกัระติุ�นัช�าล็ง ที่ำให�ความสัามารถิในักัารที่รงติัวบกัพร่อง สั่งผู้ล็ให�ผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมอาจได�รับผู้ล็กัระที่บจากั

กัารหกัล็�มที่้�รุนัแรง เช่นั เกัิดภาวะกัระด้กัหักัได�มากักัว่าป็กัติิ ที่ำให�ติ�องเข�ารับกัารรักัษาติัวในัโรงพยาบาล็ จึงอาจสั่งผู้ล็ติ่อ

แผู้นักัารรักัษาโรคมะเร็ง หากัม้อากัารรุนัแรงมากัอาจถิึงขั�นัพิกัารหร่อเสั้ยช้วิติได� โดยพบผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งที่้�ได�รับยาเคม้

บำบัด โดยพบอัติรากัารหกัล็�มเพิ�มเป็็นัสัองเที่่าหร่อพบในัอัติราถิึง 9.15 ติ่อ 1,000 คนั ติ่อเด่อนั (Ward et al., 2014) 

 หากัผู้้�สั้งอายุม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารที่ำกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มอย้่ในัระดับสั้ง ผู้้�สั้งอายุจะสัามารถิ

ที่ำกัจิกัรรมติา่ง ๆ  ด�วยตินัเอง แติห่ากัผู้้�สัง้อายรุ้�สักึัมก้ัารรบัร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิบิตัิกิัจิวตัิรป็ระจำวนััโดยไมห่กัล็�มอย้ใ่นั

ระดับติ�ำ จะส่ังผู้ล็ให�ผู้้�สั้งอายุร้�สัึกัไม่ป็ล็อดภัยแล็ะไม่มั�นัใจในักัารที่ำกิัจวัติรป็ระจำวันัหร่อกิัจกัรรมต่ิาง ๆ กัารรับร้� 

ความมั�นัใจในักัารที่ำกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�ม สัามารถิป็ระเมินัโดยใช�เคร่�องม่อในักัารวัดความกัล็ัวกัารหกัล็�ม (Fall 

efficacy scale: FES) โดยบุคคล็ที่้�กัล็ัวกัารหกัล็�มค่อบุคคล็ที่้�ม้กัารรับร้�ความสัามารถิของตินัเองติ�ำ หร่อไม่เช่�อในั 

ความสัามารถิของตินัในักัารหล็ก้ัเล็้�ยงกัารหกัล็�มขณ์ะป็ฏิบัิติกิัจิวตัิรป็ระจำวันัป็กัติ ิแล็ะกิัจกัรรมท้ี่�มค้วามเสั้�ยงติอ่กัารหกัล็�ม 

(Hill, Schwarz, Kalogeropoulos, & Gibson, 1996) จนัเกิัดกัารจำกััดกัารเคล่็�อนัไหว หล็้กัเล็้�ยงกัารที่ำกิัจวัติร 

ป็ระจำวนัั หรอ่กัจิกัรรมติา่ง ๆ  ด�วยตินัเอง จำเป็น็ัติ�องพึ�งพาผู้้�อ่�นัมากัขึ�นั เกัดิความวติิกักังัวล็ แยกัติวั ป็ฏิิบตัิกิัจิกัรรมล็ดล็ง 

จนัที่ำให�เกัิดความร้�สัึกัม้คุณ์ค่าในัตินัเองล็ดล็ง เกัิดภาวะซีึมเศึร�า อาจสั่งผู้ล็ให�ผู้้�สั้งอายุติัดสัินัใจไม่รักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม 

ที่้�เป็็นัอย้่ ที่ำให�กัารดำเนัินัของโรคมากัขึ�นัโรคมะเร็งแพร่กัระจายไป็สั้่อวัยวะอ่�นั ๆ ที่ำให�ผู้้�สั้งอายุได�รับความทีุ่กัข์ที่รมานั 

แล็ะเสั้ยช้วิติกั่อนัเวล็าอันัควร (Aburub, Phillips, Curcio, Guerra, & Auais, 2020) นัอกัจากันั้�ยังสั่งผู้ล็กัระที่บที่างด�านั

เศึรษฐกัิจ แล็ะสัังคมติามมา 

 จากักัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมที่้�ผู้่านัมาเกั้�ยวกัับป็ัจจัยที่้�เกั้�ยวข�องกัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติร 

ป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สัง้อายุโรคมะเรง็ที่ั�งในัแล็ะต่ิางป็ระเที่ศึ พบว่ามท้ี่ั�งป็จัจยัสัว่นับคุคล็ ป็จัจยัด�านักัารรักัษา แล็ะ

อากัารที่้�เกั้�ยวข�อง (Sattar et al., 2019; Thanakun, Jitpanya, & Pudtong, 2020) กัารศึึกัษาที่้�ผู้่านัมาในัติ่างป็ระเที่ศึ

พบว่าป็ัจจัยสัำคัญที่้�ม้ความสััมพันัธ์์กัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุ 

โรคมะเร็งเติ�านัม ป็ระกัอบด�วย อายุ กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพ วิธ้์กัารรักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม แล็ะอากัารป็วด (Aburub  

et al., 2020; Sattar et al., 2019) แติ่ในัป็ระเที่ศึไที่ยยังม้กัารศึึกัษาในัวงจำกััดเกั้�ยวกัับป็ัจจัยดังกัล็่าว

 ผู้้�วิจัยจึงสันัใจศึึกัษาความสััมพันัธ์์ของป็ัจจัยดังกัล็่าวกัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดย

ไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม เพ่�อเป็็นัข�อม้ล็สัำหรับกัารวางแผู้นักัารด้แล็ผู้้�ป็่วย โดยเฉพาะพยาบาล็ม้บที่บาที่

สัำคญัในักัารสัง่เสัรมิสัขุภาพของผู้้�ป็ว่ยสัง้อายใุห�มค้วามมั�นัใจในักัารป็ฏิิบตัิกิัจิวัติรป็ระจำวนัั เพ่�อให�ผู้้�ส้ังอายสุัามารถิดำรง

ช้วิติอย้่ได�อย่างอิสัระ ล็ดกัารพึ�งพาผู้้�อ่�นั สัามารถิเข�ารับกัารรักัษาโรคมะเร็งด�วยวิธ์้กัารต่ิาง ๆ ได�อย่างครบถิ�วนั เพ่�อ 

สั่งเสัริมกัารหายของโรค แล็ะสั่งเสัริมให�ผู้้�สั้งอายุมะเร็งเติ�านัมม้อายุย่นัยาวอย่างม้คุณ์ภาพ 

วัตถุุปัระสงคั์ของการวิจััย่

 1. เพ่�อศึกึัษาระดบักัารรบัร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิบัิติิกัจิวตัิรป็ระจำวนััโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุโรคมะเรง็เติ�านัม

 2. เพ่�อศึึกัษาความสััมพันัธ์์ระหว่างป็ัจจัยด�านั อายุ กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพ วิธ์้กัารรักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม แล็ะ

อากัารป็วด กัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารรับร้�ความีมีั�นใจในกัารปัฏิิบัติิกัิจวัติรปัระจำวัน
โดยไมี่หกัล้�มีของผู้้�สั้งอายุโรคมีะเร็งเติ�านมี

กรอบแนวคัิดในการวิจััย่

 กัรอบแนัวคิดในักัารที่ำวิจัยครั�งน้ั�มาจากักัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรม ร่วมกัับกัารป็ระยุกัต์ิกัรอบแนัวคิดที่ฤษฎ้ี 

ติามบัญช้สัากัล็เพ่�อกัารจำแนักักัารที่ำงานั ความพิกัารแล็ะสุัขภาพ (International Classification of Functioning, 

disability and health [ICF]) ขององค์กัารอนัามัยโล็กั (World Health Organization [WHO], 2001) โดยได�ม้กัาร

อธ์บิายถิงึความพกิัารแล็ะสัขุภาพ กัับป็จัจยัสัว่นับคุคล็ ป็จัจยัด�านักัารที่ำงานัหรอ่โครงสัร�างของรา่งกัาย ด�านักัจิกัรรมแล็ะ

กัารม้สั่วนัร่วม แล็ะปั็จจัยด�านัสัิ�งแวดล็�อม ร่วมกัับกัารศึึกัษาท้ี่�ผู้่านัมาเกั้�ยวกัับปั็จจัยสั่วนับุคคล็ท้ี่�เกั้�ยวข�องกัับกัารรับร้� 

ความมั�นัใจในักัารป็ฏิบิตัิกิัจิวตัิรป็ระจำวนััโดยไมห่กัล็�ม ของ Pohl, Ahlgren, Nordin, Lundquist, and Lundin-Olsson 

(2015) มาใช�เป็็นักัรอบแนัวคิดในักัารวิจัยในัครั�งนั้�

วิธีีการศึึกษา

 กัารวิจัยเชิงบรรยายความสััมพันัธ์์ (Descriptive correlation research)  

 ปัระชากัรแล้ะกัลุ้่มีติัวอย่าง

 ป็ระชากัร คอ่ ผู้้�สัง้อายุเพศึหญิงท้ี่�มอ้ายุติั�งแต่ิ 60 ป็บีริบร้ณ์ข์ึ�นัไป็ ท้ี่�ได�รับกัารวินัจิฉัยจากัแพที่ย์วา่เป็น็ัโรคมะเรง็

เติ�านัมแล็ะมารับกัารรักัษาที่้�แผู้นักัผู้้�ป็่วยนัอกัคล็ินัิกัอายุรกัรรมมะเร็ง โรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จังหวัดจันัที่บุร้ จำนัวนั 

594 คนั 

 กัล็ุ่มติัวอย่าง ค่อ ผู้้�สั้งอายุเพศึหญิงที่้�ม้อายุติั�งแติ่ 60 ป็ีบริบ้รณ์์ขึ�นัไป็ แล็ะเข�ารับกัารรักัษาที่้�แผู้นักัผู้้�ป็่วยนัอกั 

คล็ินัิกัอายุรกัรรมมะเร็ง โรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จังหวัดจันัที่บุร้ ในัระหว่างเด่อนัมกัราคมถิึงเด่อนัม้นัาคม พ.ศึ. 2565  

โดยกัำหนัดคุณ์สัมบัติิ (Inclusion criteria) ดังนั้� สัามารถิสั่�อสัารโดยใช�ภาษาไที่ยได�  ได�รับกัารวินัิจฉัยจากัแพที่ย์ว่าเป็็นั

โรคมะเร็งเติ�านัม แล็ะเริ�มที่ำกัารรักัษาอย่างนั�อย 2 เด่อนัขึ�นัไป็ ผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมที่้�ไม่ม้อากัารหร่ออากัารแสัดง

ของกัารเจบ็ป็ว่ยเฉย้บพลั็นัหรอ่มอ้ากัารรุนัแรงในัระบบต่ิาง ๆ  ของร่างกัาย เชน่ั ระบบที่างเดินัหายใจ มอ้ากัารหอบเหนั่�อย 

เป็น็ัติ�นั แล็ะสัามารถิล็กุั ยน่ั เดนิั ได�ด�วยตินัเอง มก้ัารรบัร้�บคุคล็ วนัั เวล็า สัถิานัที่้�ในัระดบัป็กัติ ิป็ระเมนิัโดยใช�แบบที่ดสัอบ

ความผู้ิดป็กัติิ ที่างกัารรับร้� Six Item Cognitive Impairment Test (6 CIT-Kingshill Version 2000) โดยม้คะแนันั

ระหว่าง 0-7 ถิ่อว่าไม่ม้ความผู้ิดป็กัติิของกัารรับร้� แล็ะผู้้�สั้งอายุกัล็ุ่มติัวอย่างม้ความสัมัครใจในักัารเข�าร่วมโครงกัาร โดย

ผู้้�สั้งอายุสัามารถิขอยุติิกัารให�สััมภาษณ์์ได�ติล็อดเวล็า  

 คำนัวณ์ขนัาดของกัล็ุ่มติัวอย่างโดยใช�วิธ์้กัารวิเคราะห์อำนัาจในักัารที่ดสัอบ (Power analysis) โดยกัารใช�

โป็รแกัรมสัำเร็จร้ป็ G*Power 3.1.9.7 โดยใช�สัถิิติิในักัารวิเคราะห์เพ่�อหาความสััมพันัธ์์ระหว่างติัวแป็ร 2 ติัว (Bivariate 

normal model) ในักัารที่ดสัอบความสััมพันัธ์์ของติัวแป็รศึึกัษาแบบที่างเด้ยว (One-tail) เนั่�องจากั งานัวิจัยที่้�ผู้่านัมา

ของ Piphatvanitcha, Piphatvanitcha, and Jullamate (2018) พบว่า ความสััมพันัธ์์ระหว่างความสัามารถิในักัาร

กั�าวเดินัแล็ะกัารที่รงติัวกัับความกัล็ัวกัารหกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคเบาหวานั ม้ค่าเที่่ากัับ -.25 จึงได�กัำหนัดค่าความสััมพันัธ์์ 

(Correlation pH1) ม้ค่าเที่่ากัับ .25 (r = .25) กัำหนัดค่าความเช่�อมั�นัที่างสัถิิติิที่้� 0.5 แล็ะกัำหนัดอำนัาจ กัารที่ดสัอบ 

(Power of test) ที่้� .80 โดยได�ขนัาดของกัล็ุ่มติัวอย่างอย่างนั�อยเที่่ากัับ 97 คนั

 ผู้้�วจิยันัำรายช่�อของผู้้�สัง้อายุโรคมะเรง็เติ�านัมท้ี่�เข�ารบักัารติรวจรักัษาที่้�แผู้นักัผู้้�ป่็วยนัอกั คลิ็นักิัอายรุกัรรมมะเรง็ 

โรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จังหวัดจันัที่บุร้ ในัวันัที่้�เกั็บข�อม้ล็ที่ั�งหมดใสั่กัล็่อง แล็ะที่ำกัารสัุ่มอย่างง่าย ด�วยวิธ์้กัารจับฉล็ากั

แบบไม่ใสั่ค่นั จำนัวนัวันัล็ะ 5 คนั ผู้้�วิจัยเข�าพบผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม ติามรายช่�อที่้�จับฉล็ากัได� จำนัวนัวันัล็ะ 5 คนั  

จนัครบ 97 คนั ติามที่้�กัำหนัดไว�

 เคร่�องมี่อในกัารวิจัย

 1. เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารคัดกัรองกัล็ุ่มติัวอย่าง ได�แก่ั แบบที่ดสัอบความผู้ิดป็กัติิ ที่างกัารรับร้� (Six Item  

Cognitive Impairment Test [6CIT]) เป็็นัแบบป็ระเมินัที่้�ใช�ในักัารคัดกัรองภาวะสัมองเสั่�อมเบ่�องติ�นัของ Brooke  
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and Bullock (1999) ที่้�แป็ล็เป็็นัภาษาไที่ยโดย Udonsat, Piphatvanitch, and Jullamate. (2018) เป็็นัวิธ์้กัารแป็ล็

ย�อนักัลั็บ (Black translation) ติามแบบวิธ์้ Sperber (2004) เคร่�องม่อได�ผู่้านักัารที่ดสัอบความติรงของเคร่�องม่อ 

ในัผู้้�สั้งอายุ จำนัวนั 287 ราย เป็ร้ยบเที่้ยบกัับแบบที่ดสัอบ MMSE แบบป็ระเมินั 6 CIT ม้ความติรงติามสัภาพ ม้ค่า

สััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมพันัธ์์ที่างล็บ (r = -.91) ม้ข�อคำถิามที่ั�งสัิ�นั 6 ข�อ เป็็นัคำถิามเกั้�ยวกัับกัารรับร้�สัภาวะรอบติัว ความติั�งใจ 

แล็ะความจำ โดยม้ค่าคะแนันัอย้่ระหว่าง 0–28 คะแนันั โดยคะแนันั 0-7 หมายถิึง ไม่ม้ความผู้ิดป็กัติิที่างกัารรับร้� 

 2. เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ ป็ระกัอบด�วยแบบสััมภาษณ์์จำนัวนั 4 ชุด ได�แกั่

  ชุดที่้� 1 แบบสััมภาษณ์์ข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ ป็ระกัอบไป็ด�วย อายุ ศึาสันัา วิธ์้กัารรักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม

  ชุดที่้� 2 แบบสััมภาษณ์์กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพ (Perceived health status) เป็็นัแบบสััมภาษณ์์ติามความ

คิดเห็นัของผู้้�สั้งอายุเกั้�ยวกัับภาวะสัุขภาพของตินัเองโดยรวมของตินัเองพัฒนัาโดย Yamchanchai. (1995) โดยผู้่านั

กัารนัำไป็ที่ดล็องใช�กัับผู้้�สั้งอายุ ในัชุมชนัจังหวัดกัาญจนับุร้จำนัวนั 30 คนั โดยกัารสััมภาษณ์์ซี�ำห่างกัันั 1 สััป็ดาห์ 

แล็�วนัำไป็หาค่าสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมพันัธ์์สัเป็ียร์แมนัแรงค์ออเดอร์ (Spearman rank-order correlation coefficient) ได�

ค่าเที่่ากัับ .94 (Wongpanitkul, Piphatvanitch, & Jullamate, 2012) ล็ักัษณ์ะคำถิาม เป็็นัแบบสััมภาษณ์์ป็ระกัอบ

ด�วยข�อคำถิาม 1 ข�อ โดยคำติอบเป็็นัมาติราสั่วนัม้ค่า 4 ระดับ ได�แกั่ ไม่ด้ พอใช� ด้ แล็ะด้มากั โดยม้กัารแป็ล็คะแนันั 

(Punakallio, Lusa, & Luukkonen, 2004) ดังนั้� 1 คะแนันั หมายถิึง ม้กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพไม่ด้ 2 คะแนันั หมายถิึง 

ม้กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพพอใช� 3 คะแนันั หมายถิึง ม้กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพด้ แล็ะ 4 คะแนันั หมายถิึง ม้กัารรับร้�ภาวะ

สัุขภาพด้มากั

  ชุดที่้� 3 แบบป็ระเมินัอากัารป็วด (Categorical Numerical Rating Scales [NRS] for Pain Assessment)  

เป็็นัแบบป็ระเมินัอากัารป็วดท้ี่�เป็็นัมาติรฐานัของราชวิที่ยาลั็ยวิสััญญ้แพที่ย์แห่งป็ระเที่ศึไที่ย แล็ะสัมาคมกัารศึึกัษาเร่�อง

ความป็วดแห่งป็ระเที่ศึไที่ย (2554) ได�จัดที่ำแนัวที่างพัฒนัากัารระงับป็วดเฉ้ยบพลั็นัหลั็งผู้่าติัด ได�ม้กัารนัำไป็ใช�ในักัาร

ป็ระเมนิัอากัารป็วดอย่างแพรห่ล็ายในัป็ระเที่ศึไที่ย โดยเฉพาะในัผู้้�สัง้อายุ ได�นัำไป็ที่ดล็องใช�กับัผู้้�สัง้อายทุี่้�ได�รบักัารผู้า่ติดั

กัระด้กัสัันัหล็ัง จำนัวนั 30 คนั เพ่�อที่ดสัอบความเที่้�ยงของเคร่�องม่อ (Reliability) ด�วยวิธ์้กัารวัดซี�ำ (Inter-rater  

reliability) โดยกัารป็ระเมินัความเจ็บป็วดซี�ำ 2 ครั�ง ห่างกัันั 5 นัาที่้ แล็ะนัำมาหาความสััมพันัธ์์ (Pearson correlation 

coefficient) ได�ค่าสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมพันัธ์์ r = .86 ถิ่อได�ว่าแบบสัอบถิามม้ค่าความเที่้�ยงสั้ง โดยให�ผู้้�ป็่วยป็ระเมินัอากัาร

ป็วดเป็็นัติัวเล็ขความรุนัแรงของอากัารป็วด จากั 0-10 โดย 0 หมายถึิง ไม่ป็วดเล็ย แล็ะ10 หมายถิึง ป็วดมากัที่้�สัุด 

จนัที่นัไม่ได� กัารแป็ล็ผู้ล็คะแนันัแบบป็ระเมินัอากัารป็วด ม้ดังนั้� คะแนันั 0 หมายถิึง ไม่ป็วดเล็ย คะแนันั 1-3 หมายถิึง 

ป็วดเล็็กันั�อย คะแนันั 4-6 หมายถิึง ป็วดป็านักัล็าง แล็ะคะแนันั 7-10 หมายถิึง ป็วดมากัที่้�สัุด

  ชุดที่้� 4 แบบป็ระเมินักัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุฉบับ 

ภาษาไที่ย (ฉบับป็รับป็รุง) (The Thai Modified Fall Efficacy Scale [TMFES]) เป็็นัแบบป็ระเมินักัารรับร้�ความมั�นัใจ

ในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุ ที่้�พัฒนัาขึ�นัโดย Hill et al. (1996) แล็ะแป็ล็เป็็นัภาษาไที่ยโดย 

Piphatvanitcha et al. (2018) ผู้่านักัารที่ดสัอบความเช่�อมั�นั ของเคร่�องม่อกัับผู้้�สั้งอายุโรคเบาหวานั จำนัวนั 30 คนั  

พบว่า ค่าสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�แอล็ฟ่่าครอนับาค (Cronbach’s alpha) เที่่ากัับ .92 (Piphatvanitcha et al. 2018) โดยม้คำถิาม

รวมที่ั�งสัิ�นัเป็็นั 14 ข�อ เพ่�อครอบคลุ็มกิัจวัติรป็ระจำวันัของผู้้�ส้ังอายุ ซีึ�งอาจส่ังผู้ล็ติ่อกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิ

กัจิวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สัง้อายุ ซีึ�งได�แก่ั กัารใช�บรกิัารขนัส่ังสัาธ์ารณ์ะ กัารข�ามถินันั กัารที่ำสัวนัเล็ก็ั ๆ นั�อย ๆ 

แล็ะกัารใช�บันัไดภายในับริเวณ์บ�านั โดยคำติอบเป็็นัมาติรวัดเป็็นัเสั�นัติรงติัวเล็ข (Visual analogue) โดยม้ระดับกัารวัด

ที่ั�งหมด 11 ระดับ ในักัารวิจัยนั้�ผู้้�วิจัยได�ที่ำกัารดัดแป็ล็งคำติอบให�เป็็นัมาติราสั่วนั (Likert scale) 4 ระดับคะแนันั แล็ะ

นัำคะแนันัรวมที่้�ได�มาหาค่าเฉล็้�ย เพ่�อให�ผู้้�สัะดวกัติอ่กัารติอบคำถิามของผู้้�สัง้อายุ โดยมค้ำติอบ 1-4 คะแนันั ดงัน้ั� 1 คะแนันั 

หมายถึิง ไม่มั�นัใจเล็ย 2 คะแนันั หมายถึิง มั�นัใจเล็็กันั�อย 3 คะแนันั หมายถึิง มั�นัใจป็านักัล็าง 4 คะแนันั หมายถิึง  

มั�นัใจมากั โดย 1-2 คะแนันั หมายถิึง ม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันั โดยไม่หกัล็�มอย้่ในัระดับติ�ำ 
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารรับร้�ความีมีั�นใจในกัารปัฏิิบัติิกัิจวัติรปัระจำวัน
โดยไมี่หกัล้�มีของผู้้�สั้งอายุโรคมีะเร็งเติ�านมี

2.1-3 คะแนันั หมายถิึง ม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันั โดยไม่หกัล็�มอย้่ในัระดับป็านักัล็าง แล็ะ 

3.1-4 คะแนันั หมายถิึง ม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มอย้่ในัระดับสั้ง 

 กัารติรวจสัอบคุณภาพัเคร่�องมี่อ

 แบบป็ระเมินักัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มฉบับภาษาไที่ย (ฉบับป็รับป็รุง) 

แล็ะแบบป็ระเมนิัความสัามารถิในักัารที่ำกัจิวตัิรป็ระจำวนัั ซีึ�งเป็น็ัเคร่�องมอ่ที่้�ใช�ในักัารเกับ็รวบรวมข�อม้ล็ นัำไป็ที่ดล็องใช� 

(Try out) กับัผู้้�สัง้อาย ุที่้�มล้็กััษณ์ะคล็�ายคลึ็งกันัักับักัล็ุม่ติวัอย่าง จำนัวนั 30 คนั แล็ะนัำข�อมล้็ที่้�ได�มาคำนัวณ์ค่าความเที่้�ยง 

โดยใช�โป็รแกัรมคอมพิวเติอร์สัำเร็จร้ป็ โดยแบบป็ระเมินักัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�ม

ฉบับภาษาไที่ย (ฉบับป็รับป็รุง) แล็ะแบบป็ระเมินัความสัามารถิในักัารที่ำกัิจวัติรป็ระจำวันั ได�ค่าสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�แอล็ฟ่่า 

ครอนับาค (Cronbach’s alpha) ได�เที่่ากัับ .88 

 แบบสััมภาษณ์์กัารรับร้�ภาวะสุัขภาพ (Perceived health status) ม้ความสัอดคล็�องกัับวัติถุิป็ระสังค์  

(Indexes of Item-Objective Congruence [IOC]) ได�เที่่ากัับ .88

 วิธ์่กัารดำเนินกัารเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล้

 งานัวจิยันั้�ได�รบักัารอนัมุตัิจิากัคณ์ะกัรรมกัารพจิารณ์าจรยิธ์รรมกัารวจิยัในัมนัษุย์ มหาวทิี่ยาลั็ยบร้พา โดยได�รบั 

กัารรับรองวันัที่้� 6 ติุล็าคม 2564 โครงกัารวิจัยเล็ขที่้� G-HS073/2564 จากันัั�นัผู้้�วิจัยได�ที่ำกัารย่�นัขอจากัคณ์ะกัรรมกัาร

จริยธ์รรมกัารวิจัยในัมนัุษย์ มหาวิที่ยาล็ัยบ้รพา เสันัอติ่อคณ์ะกัรรมกัารจริยธ์รรมวิจัยโรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จังหวัด

จนััที่บรุ ้เพ่�อใช�ในักัารพจิารณ์าขออนัญุาติในักัารเกับ็รวบรวมข�อมล้็ในักัารที่ำวจิยั โดยได�รบักัารรบัรองวนััที่้� 20 พฤศึจกิัายนั 

2564 โครงกัารวิจยัเล็ขที่้� 087/64 ผู้้�วิจยัได�ที่ำกัารขอเก็ับรวบรวมข�อมล้็จากัผู้้�อำนัวยกัารโรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จงัหวัด

จันัที่บุร้ เม่�อได�รับอนัุญาติแล็�วผู้้�วิจัยขอความร่วมม่อจากัเจ�าหนั�าที่้�ผู้้�ป่็วยนัอกัคล็ินัิกัอายุรกัรรมมะเร็ง เพ่�อเกั็บรวบรวม

ข�อม้ล็ด�วยตินัเอง กัล็ุ่มติัวอย่างเป็็นัผู้้�สั้งอายุเพศึหญิงอายุติั�งแติ่ 60 ป็ีบริบ้รณ์์ขึ�นัไป็ รับกัารรักัษาที่้�แผู้นักัผู้้�ป็่วยนัอกัคล็ินัิกั

อายุรกัรรมมะเร็ง โรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จังหวัดจันัที่บุร้ จำนัวนั 97 คนั โดยผู้้�วิจัยนัำรายช่�อของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็ง 

เติ�านัมที่ั�งหมดใสั่กัล็่อง แล็ะที่ำกัารสัุ่มแบบง่าย ด�วยวิธ์้กัารจับฉล็ากัแบบไม่ใสั่ค่นั จำนัวนัวันัล็ะ 5 คนั จากันัั�นัผู้้�วิจัยเข�า

พบผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม ติามรายช่�อที่้�จับฉล็ากัได� จนัครบ 97 คนั กัารพิที่ักัษ์สัิที่ธ์ิ�ของกัล็ุ่มติัวอย่าง แล็ะขออนัุญาติ

เกับ็รวบรวมข�อม้ล็ในัรายที่้�ยนิัดใ้ห�ความรว่มมอ่ จากันัั�นัผู้้�วจิยัให�กัล็ุม่ติวัอยา่งล็งนัามในัใบยนิัยอม จากันัั�นัที่ำกัารคดักัรอง

กัล็ุ่มติัวอย่างติามคุณ์สัมบัติิที่้�กัำหนัด แล็ะดำเนัินักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็โดยกัารสััมภาษณ์์จนัครบ 97 คนั ติามแนัวที่าง

ป็ฏิิบัติิกัารป็รับร้ป็แบบบริกัารกัารด้แล็ผู้้�ป็่วยนัอกั (OPD) ในัสัถิานักัารณ์์กัารระบาดของ COVID-19 (Department of 

Medical Services, 2021)

 กัารวิเคราะห์ข�อมี้ล้แล้ะสัถิิติิที่่�ใช�

 ผู้้�วิจัยนัำข�อม้ล็ที่้�ได�ไป็วิเคราะห์ที่างสัถิิติิข�อม้ล็ที่้�ได�เป็็นัไป็ติามข�อติกัล็งเบ่�องติ�นัของกัารใช�สัถิิติิ ม้ขั�นัติอนั 

กัารวิเคราะห์ติามล็ำดับติ่อไป็นั้�

 1. ข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ ป็ระกัอบด�วย อายุ แล็ะศึาสันัา วิเคราะห์โดยกัารแจกัแจงความถิ้� ร�อยล็ะค่าเฉล็้�ย แล็ะ

สั่วนัเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั

 2. ข�อมล้็เกั้�ยวกับัตัิวแป็รท้ี่�ศึึกัษา ป็ระกัอบด�วย อายุ กัารรับร้�ภาวะสุัขภาพ วธิ์ก้ัารรักัษาโรคมะเรง็ เติ�านัม แล็ะ

อากัารป็วด โดยใช�กัารวิเคราะห์แบบแจกัแจงความถิ้� ร�อยล็ะ ค่าเฉล็้�ย แล็ะสั่วนัเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั

 3. ที่ดสัอบข�อติกัล็งเบ่�องติ�นัวิธ์้กัารรักัษาโรคมะเร็ง อากัารป็วดแล็ะกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติร

ป็ระจำวนััโดยไมห่กัล็�มของผู้้�ส้ังอายโุรคมะเรง็เติ�านัม มก้ัารกัระจายแบบไมเ่ป็น็ัโค�งป็กัติิจงึที่ำกัารวเิคราะหห์าความสัมัพนััธ์์

ด�วยโดยกัารใช�สัถิิติิวิเคราะห์สััมป็ระสัิที่ธิ์�สัหสััมพันัธ์์สัเป็ียร์แมนั แรงค์ ออเดอร์ (Spearman’s rank correlation  

coefficient) แล็ะของสัถิิติิสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหพันัธ์์เพ้ยร์สัันั (Pearson’s product moment correlation) พบว่า ข�อม้ล็ 

ม้กัารกัระจายแบบไม่เป็็นัโค�งป็กัติิ จึงที่ำกัารวิเคราะห์ความสััมพันัธ์์ วิธ์้กัารรักัษาโรคมะเร็ง แล็ะอากัารป็วดกัับกัารรับร้�
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ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุโรคมะเร็งเติ�านัม โดยใช�สัถิิติิวิเคราะห์สัหพันัธ์์ 

พอยไบซี้เร้ยล็ (Point biserial correlation coefficient) สัำหรับกัารวิเคราะห์ความสััมพันัธ์์ระหว่าง อายุ กัารรับร้� 

ภาวะสัุขภาพ กัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมโดยกัารใช�

สัถิิติิวิเคราะห์สััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมพันัธ์์อันัดับของสัเป็ียร์แมนั (Spearman’s rank correlation coefficient)

 

ผลการศึึกษา

 1. กัล็ุ่มติัวอย่างสั่วนัใหญ่ม้อายุอย้่ในัช่วง 60-69 ป็ี (ร�อยล็ะ88.70) ม้อายุเฉล็้�ย ค่อ 65.09 ป็ี (SD = 3.69) 

นัับถิ่อศึาสันัาพุที่ธ์เป็็นัสั่วนัใหญ่ (ร�อยล็ะ 82.47)  

 2. กัล็ุ่มติัวอย่างสั่วนัใหญ่เป็็นัโรคมะเร็งเติ�านัมระยะที่้� 3 (ร�อยล็ะ 77.32) ได�รับกัารรักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม 

โดยวิธ์้ให�ยาเคม้บำบัด (ร�อยล็ะ 46.39) แล็ะรักัษาโดยวิธ์้รังสั้รักัษา (ร�อยล็ะ 34.02) ในัรอบ 1 ป็ีที่้�ผู้่านัมา ไม่เคยหกัล็�ม 

(ร�อยล็ะ 78.35) ม้กัารรับร้�ความสัามารถิในักัารที่รงติัวพอใช� (ร�อยล็ะ 54.64) 

 3. กัล็ุ่มติัวอย่างม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มในัระดับสั้ง (ร�อยล็ะ 76.29) 

แล็ะม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มในัระดับป็านักัล็าง (ร�อยล็ะ 22.68) (M = 3.50,  

SD = 0.52)

 4. กิัจกัรรมท้ี่�กัล็ุ่มตัิวอย่างม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุ 

โรคมะเร็งเติ�านัมในัระดับสั้งที่้�สัุด ค่อ กัารอาบนั�ำ (M =  3.79, SD =.499) รองล็งมา ค่อ กัารถิอดแล็ะสัวมเส่ั�อผู้�า  

(M =  3.74 , SD = .564) แล็ะกัารเติร้ยมอาหารง่าย ๆ  กัารนัั�งแล็ะล็ุกัจากัเกั�าอ้�, กัารเดินัภายในับ�านัโดยรอบ (M =  3.73, 

3.73, 3.73, SD = .569, .511, .445) ติามล็ำดับ สั่วนักัิจกัรรมที่้�กัล็ุ่มติัวอย่าง ม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติร

ป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมในัระดับติ�ำท้ี่�สัุด แต่ิยังอย้่ในัระดับป็านักัล็าง ค่อ กัารข�ามถินันั,  

กัารใช�บริกัารขนัสั่งสัาธ์ารณ์ะ แล็ะกัารใช�บันัไดหนั�าบ�านัหร่อหล็ังบ�านั (M = 2.88, 2.92, 3.26, SD = 1.148, 1.017, 

1.023) 

 5. อายุม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บในัระดับป็านักัล็าง (r
s
 = -522, p < .001) กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพม้ความสััมพันัธ์์

ที่างบวกัในัระดับป็านักัล็าง (r
s
 = .353, p < .001) วิธ์้กัารรักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม ม้ความสััมพันัธ์์ที่างบวกัในัระดับติ�ำ  

(r
pb

 = .252, p < .001) อากัารป็วด ม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บในัระดับติ�ำ (r
s
 = -.234, p < .001) ดังรายล็ะเอ้ยดแสัดงในั

ติาราง ที่้� 1

ติารางที่่� 1 ค่าสััมป็ระสัิที่ธิ์�สัหสััมพันัธ์์ระหว่างปั็จจัยศึึกัษากัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันั 

  โดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม (n = 97 คนั)

ติัวแปัร     ค่าสััมีปัระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมีพัันธ์์ ค่า  P-value

อายุ -.522***(r
s
) <.001

กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพ .353***(r
s
) <.001

วิธ์้กัารรักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม .252***(r
pb

) <.001

อากัารป็วด -.234**(r
pb

) .011
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารรับร้�ความีมีั�นใจในกัารปัฏิิบัติิกัิจวัติรปัระจำวัน
โดยไมี่หกัล้�มีของผู้้�สั้งอายุโรคมีะเร็งเติ�านมี

อภิิปัราย่และสรุปัผลการศึึกษา

 1. กัล็ุ่มติัวอย่างม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มในัระดับสั้ง (ร�อยล็ะ 79.4) 

กัิจกัรรมที่้�กัล็ุ่มติัวอย่างม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มมากัที่้�สัุด ค่อ กัารอาบนั�ำ  

(M = 3.79, SD = .499) รองล็งมา ค่อ กัารถิอดแล็ะสัวมเสั่�อผู้�า (M = 3.74, SD = .564) แล็ะ กัารเติร้ยมอาหารง่าย ๆ 

กัารนัั�งแล็ะล็ุกัจากัเกั�าอ้�แล็ะกัารเดินัภายในับ�านัโดยรอบ (M = 3.73, 3.73, 3.73, SD = .569, .511, .445) แล็ะกัารใช�

บันัไดหนั�าบ�านัหร่อหลั็งบ�านั (M = 3.26, SD = 1.023) ติามล็ำดับ กัลุ่็มตัิวอย่างส่ัวนัใหญ่ม้อายุอย้่ในัช่วง 60-69 ป็ี  

(ร�อยล็ะ 86.66) ม้อายุเฉล็้�ย ค่อ 65.09 ป็ี (SD = 3.69) จัดเป็็นัผู้้�สั้งอายุติอนัติ�นั ซีึ�งม้กัารเป็ล็้�ยนัแป็ล็งติามวัยไม่มากั  

อ้กัที่ั�งคุณ์สัมบัติิของกัล็ุ่มตัิวอย่าง ค่อ สัามารถิลุ็กั ย่นั เดินัได�ด�วยตินัเองกัล็ุ่มตัิวอย่างที่ั�งหมดม้ภาวะพึ�งพิงนั�อย  

(ร�อยล็ะ 100) นัอกัจากันั้�จากัป็ระวัติิกัารหกัล็�มภายในั 1 ป็ี พบว่ากัล็ุ่มติัวอย่างสั่วนัใหญ่ไม่เคยม้ป็ระวัติิกัารหกัล็�มภายในั 

1 ป็ี (ร�อยล็ะ 78.35) แล็ะศึ้นัย์แห่งความเป็็นัเล็ิศึด�านัโรคมะเร็ง โรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จันัที่บุร้ ยังม้ชมรมผู้้�รอดช้วิติ

จากัโรคมะเร็งที่้�จะเข�ามาพ้ดคุยให�คำแนัะนัำ ให�กัำลั็งใจ แล็กัเป็ล้็�ยนัป็ระสับกัารณ์์ของตินัเองให�แก่ัผู้้�ป่็วยมะเร็งรายใหม่

ที่้�ที่ำกัารรกััษาอย้ไ่ด�ป็รกึัษา แล็ะมก้ัารรวมกัล็ุม่ที่ำกัจิกัรรมดนัติรบ้ำบดัเพ่�อผู้้�ป็ว่ยมะเรง็ ที่ำให�ผู้้�สัง้อายโุรคมะเรง็มก้ัำล็งัใจ

ที่้�จะที่ำกัารรักัษา จึงสั่งผู้ล็ให�กัล็ุ่มติัวอย่างม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มในัระดับส้ัง 

สั่วนักัิจกัรรมท้ี่�กัล็ุ่มตัิวอย่างม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มนั�อยท้ี่�สุัด 2 อันัดับสุัดที่�าย 

แติ่ยังอย้่ในัระดับป็านักัล็าง ได�แกั่ กัารข�ามถินันั รองล็งมาค่อ กัารใช�บริกัารขนัสั่งสัาธ์ารณ์ะ (M = 2.88, 2.92, SD = 

1.148, 1.017) ติามล็ำดับ ซีึ�งพบว่า ที่ั�ง 2 กัิจกัรรม เป็็นักิัจกัรรมท้ี่�ค่อนัข�างม้ความเส้ั�ยงติ่อกัารเกัิดกัารหกัล็�มได�ง่าย 

เนั่�องจากัเป็็นักัิจกัรรมที่้�ติ�องใช�กัำล็ังในักัารป็ฏิิบัติิกัิจกัรรมดังกัล็่าวค่อนัข�างมากั ผู้้�สั้งอายุไม่ได�ที่ำบ่อย แล็ะบางกัิจกัรรม

ติ�องใช�ความรวดเร็ว เช่นั กัารข�ามถินันั จึงที่ำให�ผู้้�สั้งอายุร้�สัึกัไม่มั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจกัรรม ซีึ�งผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม 

เป็็นักัล็ุ่มเป็ราะบางเนั่�องจากัโรคมะเร็ง แล็ะผู้ล็ข�างเค้ยงจากักัารรักัษาโรคมะเร็ง ซีึ�งสั่งผู้ล็ติ่อระบบติ่าง ๆ ของร่างกัาย 

โดยเฉพาะที่ำให�เกัดิอากัารชาป็ล็ายมอ่ป็ล็ายเที่�า พบวา่กัล็ุม่ติวัอยา่งสัว่นัใหญม่อ้ากัารมอ่แล็ะหรอ่เที่�าชา (ร�อยล็ะ 68.04) 

ซีึ�งป็ัจจัยเหล็่านั้�สั่งผู้ล็ติ่อความมั�นัใจในักัารที่ำกัิจกัรรมเป็็นัอย่างมากั 

 2. ปั็จจัยคัดสัรรที่้�ม้ความสััมพันัธ์์กัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของ 

ผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม อภิป็รายติามล็ำดับดังนั้� 

 อายุ มค้วามสััมพนััธ์ท์ี่างล็บในัระดับป็านักัล็างกับักัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบตัิกิัจิวัติรป็ระจำวนััโดยไมห่กัล็�ม

ของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิที่้�ระดับ .05 (r
s
 = -.522, p < .001) เป็็นัไป็ติามสัมมติิฐานั 

กัารวิจยัท้ี่�ติั�งไว� กัล็า่วคอ่ผู้้�สัง้อายุโรคมะเรง็เติ�านัมท้ี่�มอ้ายุนั�อย จะมก้ัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิบัิติกิิัจวัติรป็ระจำวันัโดย

ไมห่กัล็�มในัระดบัสัง้ แล็ะหากัผู้้�สัง้อายโุรคมะเรง็เติ�านัมที่้�มอ้ายมุากัจะมก้ัารรบัร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบตัิกิัจิวตัิรป็ระจำวนัั

โดยไม่หกัล็�มในัระดับติ�ำเช่นักัันั โดยเป็็นัไป็ติามสัมมติิฐานักัารวิจัยที่้�ติั�งไว� ซีึ�งสัามารถิอธิ์บายได�ว่า ผู้้�ส้ังอายุติอนัติ�นัจะม้

กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัสั้งกัว่าผู้้�สั้งอายุติอนัป็ล็าย ซีึ�งสัอดคล็�องกัับแนัวคิดบัญช้สัากัล็เพ่�อกัาร

จำแนักักัารที่ำงานั ความพิกัารแล็ะสัุขภาพ (ICF) แล็ะกัารศึึกัษาที่้�ผู้่านัมา (Pohl et al., 2015) ที่้�กัล็่าวว่า อายุเป็็นัป็ัจจัย

สัว่นับุคคล็ท้ี่�มผู้้ล็ต่ิอกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิบัิติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุโรคมะเรง็เติ�านัม กัารวิจยั

นั้�กัล็ุ่มตัิวอย่างส่ัวนัใหญ่ม้อายุอย้่ในัช่วง 60-69 ป็ี (ร�อยล็ะ 86.70) ม้อายุเฉล้็�ย ค่อ 65.09 ป็ี (SD = 3.69) โดยเป็็นั 

ผู้้�สั้งอายุติอนัติ�นั ที่ำให�ผู้้�สั้งอายุวัยน้ั�เป็็นัวัยท้ี่�เริ�มม้กัารเป็ล้็�ยนัแป็ล็งติามวัยของสัร้รวิที่ยาไป็ในัที่างเสั่�อมล็งของระบบ 

ติ่าง ๆ  เล็็กันั�อย จากัความเสั่�อมถิอยที่้�เริ�มเกัิดกัับทีุ่กัระบบของร่างกัายโดยเฉพาะระบบกัระด้กั กัล็�ามเนั่�อ ระบบป็ระสัาที่ 

ระบบรบัความร้�สักึั เป็็นัติ�นั โดยเฉพาะผู้้�สัง้อายโุรคมะเรง็เติ�านัมที่้�ได�รบักัารรกััษามะเรง็โดยวธิ์ก้ัารติา่ง ๆ  สัง่ผู้ล็ให�ผู้้�สัง้อายุ

ม้สัมรรถินัะกัารที่ำงานัของร่างกัายล็ดล็งเล็็กันั�อย ที่ำให�ผู้้�ส้ังอายุเริ�มม้ปั็ญหาด�านักัารที่รงตัิว แล็ะกัารกั�าวเดินัท้ี่�เกิัดจากั

ความอ่อนัแอที่างด�านักัายภาพ สั่งผู้ล็ติ่อกัารเคล็่�อนัไหวร่างกัาย (Miller, 2009) สัอดคล็�องกัับ Bandura (1997) ที่้�เช่�อ

ว่าสัภาวะด�านัร่างกัายของผู้้�สั้งอายุม้ผู้ล็ติ่อกัารรับร้�ความสัามารถิของตินัเอง เม่�อเข�าสั้่วัยสั้งอายุ สัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษา
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ที่้�พบว่า ผู้้�สั้งอายุที่้�อาศึัยอย้่ในัชุมชนัไติ�หวันั ผู้้�สั้งอายุที่้�อาศึัยอย้่ในัชุมชนั แล็ะผู้้�สั้งอายุโรคป็อดอุดกัั�นัเร่�อรัง (Chang,  

Chen, & Chou, 2016; Hoang, Jullamate, Piphatvanitcha, & Rosenberg, 2017; Janthasri et al., 2019) เม่�อ

ม้อายุมากัจะม้กัารรับร้� ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุอย้่ในัระดับติ�ำกัว่าผู้้�ส้ังอายุ 

ที่้�ม้อายุนั�อยอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ

 กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพ ม้ความสััมพันัธ์์ที่างบวกัในัระดับป็านักัล็างกัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติร

ป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิที่้�ระดับ 0.5 (r
s
 = .353,  p < .001)  

กัล็่าวค่อ ผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมที่้�ม้กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพด้ที่ำให�ม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันั

โดยไมห่กัล็�มของผู้้�สัง้อายโุรคมะเรง็เติ�านัมในัระดบัสัง้กัวา่ผู้้�ส้ังอายทุี่้�มก้ัารรบัร้�ภาวะสัขุภาพไมด่ ้โดยเป็น็ัไป็ติามสัมมติฐิานั

กัารวิจัยท้ี่�ติั�งไว� กัารรับร้�ภาวะสุัขภาพเป็็นัปั็จจัยส่ัวนับุคคล็ท้ี่�ม้ผู้ล็ต่ิอกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันั 

โดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม ซีึ�งสัามารถิอธ์ิบายได�ติามแนัวคิดบัญช้สัากัล็เพ่�อกัารจำแนักักัารที่ำงานั 

กัารที่ำงานัความพิกัารแล็ะสัุขภาพ (ICF) ที่้� Pohl et al. (2015) ได�ป็ระยุกัติ์ติามแนัวคิดของ WHO (2001) ที่้�กัล็่าวว่า 

กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพเป็็นัป็ัจจัยที่างด�านับุคคล็สั่งผู้ล็ติ่อกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�ม

ของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม โดยผู้้�สั้งอายุจะป็ฏิิบัติิกัิจกัรรมใดขึ�นัอย้่กัับกัารรับร้�ความสัามารถิของตินัเองว่าจะสัามารถิ

ป็ฏิิบัติิได�หร่อไม่ ถิ�าหากัผู้้�สั้งอายุรับร้�ว่าสัิ�งท้ี่�ตินัเองจะป็ฏิิบัติิกิัจกัรรมนัั�นัเกัินัความสัามารถิของตินัเองผู้้�ส้ังอายุโรคมะเร็ง

เติ�านัมจะกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มอย้่ในัระดับติ�ำ ผู้้�สั้งอายุกั็จะหล็้กัเล็้�ยงกัารที่ำ

กัิจกัรรม หร่อเกัิดภาวะพึ�งพิง ที่ฤษฎี้กัารรับร้�ความสัามารถิของตินัเองของ Bandura (1997) ที่้�กัล็่าวว่าผู้้�บุคคล็จะม้กัาร

รับร้�ความสัามารถิของตินัเองอย่างไรขึ�นัอย้่กัับสัภาวะที่างด�านัร่างกัาย กัล็่าวค่อ ผู้้�สั้งอายุที่้�ม้กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพด้ จะม้

กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัสั้งกัว่าผู้้�ส้ังอายุที่้�ม้กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพไม่ด้อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ 

กัารศึึกัษานั้�สัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาที่้�พบว่า กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุ

ในัชุมชนั ผู้้�สั้งอายุโรคเบาหวานั ผู้้�สั้งอายุที่้�เข�ารับกัารรักัษาติัวในัโรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จันัที่บุร้ แล็ะผู้้�สั้งอายุที่้�อาศึัย

อย้่ในัชุมชนัไติ�หวันั (Chang et al., 2016; Piphatvanitch et al., 2018; Treekham, Piphatvanitcha, & Jullamate, 

2019; Wongpanitkul et al., 2012) 

 อากัารป็วด ม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บในัระดับติ�ำ กัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดย 

ไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิที่้�ระดับ .05 (r
s
 = -.234, p = .011) กัล็่าวค่อ ผู้้�สั้งอายุ

โรคมะเร็งเติ�านัมที่้�ม้อากัารป็วดนั�อยหร่อไม่ม้อากัารป็วด จะม้กัารรับร้�ความมั�นัใจ ในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันั 

โดยไมห่กัล็�มของผู้้�สัง้อายโุรคมะเรง็เติ�านัมอย้ใ่นัระดบัสัง้กัวา่ผู้้�สัง้อายทุี่้�มอ้ากัารป็วด เป็น็ัไป็ติามสัมมติฐิานักัารวจิยัที่้�ติั�งไว� 

สัามารถิอธ์ิบายได�ว่าอากัารป็วดเป็็นัป็ัจจัยสั่วนับุคคล็ที่้�ม้ผู้ล็ติ่อกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดย 

ไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุ ติามแนัวคิดบัญช้สัากัล็เพ่�อกัารจำแนักักัารที่ำงานักัารที่ำงานัความพิกัารแล็ะสัุขภาพ (ICF)  

ที่้� Pohl et al. (2015) ได�ป็ระยุกัติ์ติามแนัวคิดของ WHO (2001) สัามารถิอธ์ิบายได�ว่า อากัารป็วดในัผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็ง

สัามารถิพบได�ที่กุัระยะติั�งแติก่ัอ่นักัารวนิัจิฉยั ระหวา่งกัารรกััษาด�วยยาเคม้บำบดั จนักัระทัี่�งระยะสัดุที่�ายของชว้ติิ อากัาร

ป็วดเกัิดได�ที่ั�งแบบเฉ้ยบพล็ันัแล็ะแบบเร่�อรัง หร่ออาจเกัิดได�ที่ั�ง 2 แบบ โดยสัาเหติุอาจเกัิดได�จากักั�อนัมะเร็งโดยติรงหร่อ

เกัิดจากักั�อนัมะเร็งแพร่กัระจายไป็โดนัเสั�นัป็ระสัาที่หร่อเกัิดจากัผู้ล็ข�างเค้ยงของยาเคม้บำบัด จากัสัาเหติุดังกัล็่าว สั่งผู้ล็

ให�เสั�นัป็ระสัาที่ส่ัวนัป็ล็ายได�รับอากัารบาดเจ็บหร่อถิ้กัที่ำล็าย จนัเกิัดกัารขัดขวางของเซีล็ล์็ป็ระสัาที่รับความร้�สึักั เม่�อ

ระบบป็ระสัาที่ม้กัารรับความร้�สัึกัผู้ิดป็กัติิหร่อเป็ล็้�ยนัแป็ล็งไป็จะที่ำให�เกัิดอากัารป็วดได� (Thanakun et al., 2020) ที่ั�งนั้�

อากัารป็วดส่ังผู้ล็ต่ิอกัารรับร้�ความมั�นัใจของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม โดยผู้้�ส้ังอายุจะป็ฏิิบัติิกิัจกัรรมใดขึ�นัอย่้กัับอากัาร

ป็วดว่าจะสัามารถิป็ฏิิบัติิได�หร่อไม่ ถิ�าหากัผู้้�สั้งอายุไม่ม้อากัารป็วดกั็จะสัามารถิป็ฏิิบัติิกัิจกัรรมได�อย่างม้ความมั�นัใจ แติ่

หากัผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมม้อากัารป็วด จะที่ำให�ผู้้�สั้งอายุไม่มั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจกัรรมที่ำให�ผู้้�สั้งอายุจำกััดกิัจกัรรม 

ซีึ�งสัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาที่้�พบว่า อากัารป็วดม้ความสััมพันัธ์์เกั้�ยวกัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันั
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารรับร้�ความีมีั�นใจในกัารปัฏิิบัติิกัิจวัติรปัระจำวัน
โดยไมี่หกัล้�มีของผู้้�สั้งอายุโรคมีะเร็งเติ�านมี

โดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็ง (Sattar et al., 2019) นัอกัจากันั้�ยังยังพบว่าอากัารป็วดยังสััมพันัธ์์กัับกัารรับร้� 

ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุโรคข�ออักัเสับร้มาติอยด์ (Pukemayung,  

Piphatvanitcha, & Jullamate, 2019)    

 วิธ์ก้ัารรกััษาโรคมะเรง็เติ�านัมมค้วามสััมพันัธ์ก์ับักัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิบัิติกิัจิวตัิรป็ระจำวันัโดยไมห่กัล็�ม

ของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิท้ี่�ระดับ .05 (r
pb

 = .252, p < .001) กัล่็าวค่อ วิธ์้กัารรักัษา 

โรคมะเร็งเติ�านัมที่ำให�ผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มอย้่ในั

ระดบัติ�ำกัวา่ผู้้�สัง้อายโุรคมะเรง็ที่้�ไมไ่ด�รกััษา ซีึ�งกัารศึกึัษาครั�งนั้�เป็น็ัไป็ติามสัมมติฐิานัที่้�ติั�งไว� วธิ์ก้ัารรกััษาโรคมะเรง็เติ�านัม

เป็น็ัป็จัจยัด�านัสัิ�งแวดล็�อมติามกัรอบแนัวคดิ ICF ซีึ�งสัง่ผู้ล็กัระที่บติอ่ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบตัิกิัจิวตัิรป็ระจำวนััโดยไมห่กัล็�ม

ของผู้้�สัง้อายโุรคมะเรง็เติ�านัม สัอดคล็�องกับัแนัวคดิบญัชส้ัากัล็เพ่�อกัารจำแนักักัารที่ำงานักัารที่ำงานัความพกิัารแล็ะสัขุภาพ 

(ICF) ที่้� Pohl et al. (2015) กัล็่าวค่อป็ัจจุบันัเที่คโนัโล็ย้ที่างกัารแพที่ย์ม้กัารพัฒนัาอย่างรวดเร็วที่ำให�มะเร็งเติ�านัมม้วิธ์้

กัารรกััษาที่้�หล็ากัหล็ายแติกัติา่งกันััไป็ขึ�นัอย้ก่ับัระยะของโรคมะเรง็ ติวัรบัฮอรโ์มนัของแติล่็ะบคุคล็ แติไ่มว่า่กัารรกััษาด�วย

วิธ์้กัารใดล็�วนัแล็�วแต่ิม้ผู้ล็ต่ิอกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัของผู้้�ส้ังอายุที่ั�งสิั�นั แต่ิที่้�จะเห็นัได�ชัดเจนั

ค่อ กัารรักัษาด�วยยาเคม้บำบัด เนั่�องจากัยาเคม้บำบัดนัอกัจากัที่ำล็ายเซีล็ล็์มะเร็งแล็�วยังที่ำล็ายเซีล็ล็์ป็กัติิอ้กัด�วย แล็ะ

นัอกัจากันั้�ยาเคม้บำบัดยังม้ผู้ล็ที่ำให�เกัดิอากัารข�างเค้ยงไม่พึงป็ระสังค์สัง้ โดยเฉพาะผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รบักัาร

รกััษาด�วยยาเคมบ้ำบดั (Dorsey et al., 2019) แล็ะเนั่�องจากัผู้้�สัง้อายุติอนัติ�นัเริ�มมก้ัารเป็ล็้�ยนัแป็ล็งติามวยั ที่ำให�รา่งกัาย

ของผู้้�สัง้อายมุก้ัาร เป็ล็้�ยนัแป็ล็งที่างเภสัชัจล็ศึาสัติร์ที่ำให�ผู้้�สัง้อายุมโ้อกัาสัแพ�ได�มากั แล็ะรุนัแรงกัวา่วยัอ่�นั ๆ  (Wangnoom, 

Thanarojanawanich, Jamprasert, Na Bangxang, & Maneejavakajorn, 2016) นัอกัจากัน้ั�กัารรักัษาโรคมะเร็ง 

จะที่ำให�ผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมม้จำนัวนัเม็ดเล็่อดติ่าง ๆ ล็ดล็งจากัผู้ล็ข�างเค้ยงของยาเคม้บำบัด แล็ะรังสั้รักัษาที่้�ไป็กัด

กัารที่ำงานัของไขกัระด้กั (Chuatrakul, Panuthai, & Khampolsiri, 2013) สั่งผู้ล็ให�ผู้้�ส้ังอายุร้�สึักัอ่อนัเพล้็ยไม่ม้แรง 

เหนั่�อยง่าย ม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมล็ดล็ง 

ข้อเสนอแนะ

 พยาบาล็ควรติระหนัักัถึิงความสัำคัญในักัารส่ังเสัริมกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดย 
ไม่หกัล็�ม ในัผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมท้ี่�ได�รับกัารรักัษาด�วยวิธ์้ต่ิาง ๆ แล็ะกัารพัฒนัาแนัวที่างในักัารจัดกัารอากัารป็วด  
เพ่�อให�ผู้้�สั้งอายุกัล็ุ่มนั้�ม้ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันั แล็ะไม่เกัิดภาวะพึ�งพิงติ่อไป็ ที่ั�งนั้� ควรม้กัารวิจัย 
เชิงที่ำนัายเกั้�ยวกัับป็ัจจัยที่้�สั่งผู้ล็ติ่อความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัของผู้้�ป็่วยกัล็ุ่มนั้�ติ่อไป็ 

กิตติกรรมปัระกาศึ

 ขอขอบคุณ์บัณ์ฑิิติวิที่ยาล็ัย มหาวิที่ยาล็ัยบ้รพา แล็ะสัำนัักัวิจัยแล็ะพัฒนัา โรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จันัที่บุร้ 

ที่้�มอบทีุ่นัในักัารศึึกัษาวิจัยในัครั�งนั้� 

References

Aburub, A., Phillips, S. P., Curcio, C.-L., Guerra, R. O., & Auais, M. (2020). Fear of falling in  

 community-dwelling older adults diagnosed with cancer: A report from the international  

 mobility in aging study (IMIAS). Journal of Geriatric Oncology 11(4), 603-609. 

Bandura, A. (1997). Self efficacy thee excecise of control (4th ed.). New York: W.H. Freeman.

Chang, H. T., Chen, H. C., & Chou, P. (2016). Factors associated with fear of falling among  

 community-dwelling older adults in the Shih-Pai study in Taiwan. PloS one, 11(3), 1-12.



ปีีที่่� 31 ฉบัับัที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2566
Volume 31 No. 4 (Oct - Dec) 2023

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 11

Factors Related to Falls Efficacy Among Older Adults
with Breast Cancer

Chuatrakul, P., Panuthai, S., & Khampolsiri, T. (2013). Fatigue among older patients with colorectal  

 cancer receiving chemotherapy and related factors. Nursing Journal, 40(3), 62-74. [In Thai]

Department of Medical Services. (2021). Guidelines outpatient care services (OPD) situation of COVID.  

 Retrieved from http://covid19.dms.go.th/

Dorsey, S. G., Kleckner, I. R., Barton, D., Mustian, K., O’Mara, A., St. Germain, D., & Hohmann, A. G. (2019).  

 The national cancer institute clinical trials planning meeting for prevention and treatment  

 of chemotherapy-induced peripheral neuropathy. JNCI: Journal of the National Cancer  

 Institute, 111(6), 531-537. 

Hill, K. D., Schwarz, J. A., Kalogeropoulos, A. J., & Gibson, S. J. (1996). Fear of falling revisited. Archives  

 of Physical Medicine and Rehabilitation, 77(10), 1025-1029. 

Hoang, O. T. T., Jullamate, P., Piphatvanitcha, N., & Rosenberg, E. (2017). Factors related to fear of  

 falling among community-dwelling older adults. Journal of Clinical Nursing, 26(1-2), 68-76.

Janthasri, A., Piphatvanitcha, N., & Jullamate, P. (2019) Factors related to fear of falls in older adult  

 with chronic obstructive pulmonary disease. In RSU National Research Conference 2019  

 (pp. 30-42). Pathumthani: Rangsit University. [In Thai]  

Miller, C. A. (2012). Nursing for wellness in older adults (6th ed.). Wolters Kluwer: Lippincott Williams  

 & Wilkins.

Piphatvanitcha, T., Piphatvanitcha, N., & Jullamate, P. (2018). Relationships of walking, balancing,  

 peripheral neuropathy and fall history with fear of falling among older patients with diabetes.  

 In The 7th Phayao Research Nation Conference “Entrepreneurial University: Chance, Hope,  

 Future” (pp.194-207). Phayao: University of Phayao. [In Thai]

Pohl, P., Ahlgren, C., Nordin, E., Lundquist, A., & Lundin-Olsson, L. (2015). Gender perspective on fear  

 of falling using the classification of functioning as the model. Disability and Rehabilitation,  

 37(3), 214-222. 

Pukemayung, L., Piphatvanitcha, N., & Jullamate, P. (2019). Factors related to fear of falls among  

 older adults with osteoarthritis of the knee. Journal of Health and Nursing Education. 27(1),  

 167-181. [In Thai]

Punakallio, A., Lusa, S., & Luukkonen, R. (2004). Functional, postural and perceived balance for  

 predicting the work ability of firefighters. International Archives of Occupational and  

 Environmental Health, 77(7), 482-490. 

Sattar, S., Spoelstra, S. L., Alibhai, S. M., & Puts, M. T. (2019). Circumstances of falls and fear of falling  

 in community-dwelling older adults with cancer: Results from a mixed-methods study.  

 Journal of Geriatric Oncology, 10(1), 105-111. 

Sperber, A. D. (2004) Translation and validation of study instruments for cross-cultural research.  

 Gastroenterology, 126(1 Suppl 1), S124-S128. doi: 10.1053/j.gastro.2003.10.016

Thanakun, P., Jitpanya, C., & Pudtong, N. (2020). Chemotherapy-induced peripheral neuropathy and  

 its correlates in breast cancer patients. Royal Thai Army Medical Journal, 73(4), 243-252.  

 [In Thai] 



ปีีที่่� 31 ฉบัับัที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2566
Volume 31 No. 4 (Oct - Dec) 2023

วารสารคณะพยาบัาลศาสตร์ 
มหาวิที่ยาลัยบัูรพา12

ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารรับร้�ความีมีั�นใจในกัารปัฏิิบัติิกัิจวัติรปัระจำวัน
โดยไมี่หกัล้�มีของผู้้�สั้งอายุโรคมีะเร็งเติ�านมี

Treekham, K., Piphatvanitcha, N., & Jullamate, P. (2019) Factors related to fear of falls in older adult  

 patients admitted to the inpatient department in the hospital. In RSU National Research  

 Conference 2019 (pp. 54-66). Pathumthani: Rangsit University. [In Thai]

Udonsat, S., Piphatvanitch, N., & Jullamate, P. (2018). Male caregiver burden of elderly with stroke  

 and its related factors. In The 3rd National Conference “Disruptive Innovation” (pp. 451-461).  

 Ubonratchatani: Ratchathani University. [In Thai]

Ward, P. R., Wong, M. D., Moore, R., & Naeim, A. (2014). Fall-related injuries in elderly cancer patients  

 treated with neurotoxic chemotherapy: A retrospective cohort study. Journal of Geriatric  

 Oncology, 5(1), 57-64. 

Wongpanitkul, K., Piphatvanitch, N., & Jullamate, P. (2012). Factors related to fear of falls among  

 community-dwelling older adults in Kanchanaburi province. In National Conference of  

 Research Networks of Higher Education Institutions 2012 “strong communities, vibrant  

 society, sustainable economy according to the sufficiency economy” (pp. 378-988).  

 Chiang Mai: University of Chiang Mai. [in Thai]

Wangnoom, K., Thanarojanawanich, T., Jamprasert, L., Na Bangxang, J., & Maneejavakajorn, J. (2016).  

 Development of a multidisciplinary care system in older adult cancer patients undergoing  

 chemotherapy treatment. Journal of Nursing and Midwifery Sciences, 44(2), 32-41. [In Thai]

World Health Organization [WHO]. (2001). The World health report: 2001: Mental health: New  

 understanding, new hope. Geneva: World Health Organization. Retrieved from https://apps. 

 who.int/iris/handle/10665/42390

Yamchanchai, W. (1995). The relationship between perceived self-efficacy, perceived health status  

 and health-promoting behaviors in elderly persons. Master’s Thesis, Adult Nursing, Faculty  

 of Graduate School, Mahidol University.



ผู้ล้ของกัารพัอกัยาสัมีุนไพัรติ่อความีรุนแรง ความีเจ็บปัวด 

แล้ะองศาข�อเข่า ในผู้้�ปั่วยโรคล้มีจับโปังเข่าแห�ง 

โรงพัยาบาล้สัะเดา จังหวัดสังขล้า

วรัญญา บุญป็ระเสัริฐ, พที่.บ.1* กัิติติิพร เนัาว์สัุวรรณ์, ศึษ.ด.2 นัภชา สัิงห์ว้รธ์รรม, ป็ร.ด.3

บทคััดย่่อ

 กัารรักัษาโรคเก้ั�ยวกัับกัระด้กัแล็ะกัล็�ามเน่ั�อในัที่างกัารแพที่ย์แผู้นัไที่ยม้หล็ายวิธ์้ กัารพอกัยาสัมุนัไพรเป็็นั

หตัิถิกัารหนัึ�งที่้�นัยิมใช� ซีึ�งอาจมส้ัต้ิรแติกัติา่งกันััในัแติล่็ะที่�องถิิ�นั กัารวจิยักัึ�งที่ดล็องแบบหนัึ�งกัล็ุม่ มว้ตัิถิปุ็ระสังคเ์พ่�อศึกึัษา

ผู้ล็ของกัารพอกัยาสัมุนัไพร ติ่อความรุนัแรง ความเจ็บป็วด แล็ะองศึาข�อเข่าในัผู้้�ป็่วยโรคล็มจับโป็งแห�งเข่า โรงพยาบาล็

สัะเดา จังหวัดสังขล็า จำนัวนั 30 คนั ใช�วิธ์้สัุ่มแบบเจาะจง เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ ได�แกั่ กัารพอกัยา

สัมุนัไพรสั้ติรเย็นับริเวณ์รอบ ๆ ข�อเข่า ป็ริมาณ์นัำผู้งยาสัมุนัไพรผู้งยา 15 กัรัม แป็้ง 10 กัรัม นั�ำ 40 มิล็ล็ิล็ิติร ช่วงเช�า 

เวล็า 8.30-9.30 นั. นััดติิดติามวันัเว�นัวันั จำนัวนั 3 ครั�ง ครั�งล็ะ 1 ชั�วโมง แบบป็ระเมินัความรุนัแรง ความป็วด แล็ะ 

เคร่�องม่อวัดองศึากัารเคล็่�อนัไหวของข�อเข่ากั่อนัแล็ะหล็ังพอกัยาสัมุนัไพร วิเคราะห์ข�อม้ล็โดยใช�สัถิิติิเชิงพรรณ์นัา สัถิิติิ 

Paired t-test แล็ะสัถิิติิ Wilcoxon matched pairs signed ranks test                              

 ผู้ล็กัารวิจัยพบว่า ผู้้�ป่็วยท้ี่�พอกัยาสัมุนัไพรสั้ติรเย็นั ม้ความรุนัแรงแล็ะระดับความป็วดล็ดล็ง รวมที่ั�งม้องศึา 

กัารเคล็่�อนัไหวของข�อเข่าที่่างอเพิ�มขึ�นัอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (p < 0.001) ดังนัั�นั กัารใช�ยาสัมุนัไพรพอกัเข่าสั้ติรเย็นั 

ช่วยล็ดความรุนัแรง ล็ดระดับความป็วดแล็ะเพิ�มองศึากัารงอของข�อเข่าในัผู้้�ป็่วยโรคล็มจับโป็งแห�งเข่า จึงเป็็นัที่างเล่็อกั

หนัึ�งในักัารรักัษาโรคล็มจับโป็งแห�งเข่าติามภ้มิป็ัญญาไที่ย 

คำสัำคัญ: ยาพอกัเข่า ล็มจับโป็งแห�งเข่า องศึาเข่า ความรุนัแรง  
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Effects of Herbal Poultice on Oxford Knee Score, 

Pain Score, and Range of Motion in Patients with Knee 

Osteoarthritis at Sadao Hospital, Songkhla Province 

Waranya Boonprasert, B.TM.1*, Kittiporn Nawsuwan, Ed.D.2, Noppcha Singweratham, Ph.D.3

Abstract

 Thai traditional medicine offers various approaches to treating musculoskeletal diseases,  

with herbal poultices being a commonly employed method, each locality having its unique  

formulations. This one-group quasi-experimental research aimed to investigate the effects of herbal 

poultices on the severity, pain, and knee joint angle in patients with knee osteoarthritis at Sadao 

Hospital, Songkhla Province. A purposive random sampling method was used to select 30 participants. 

The data collection tolls involved the application of a cold herbal poultice to the knee joint area, 

comprising 15 grams of herbal medicine powder, 10 grams of additional powder, and 40 milliliters of 

water. The application was conducted in the morning from 8:30-9:30 in the morning, with follow-up 

appointments every other day, three times, each session lasting one hour. An assessment form was 

utilized to evaluate the severity, pain, and a tool measured knee joint movement before and after 

herbal application. Data were analyzed using descriptive statistics, the Paired t-test, and the Wilcoxon 

matched pairs signed ranks test.

 The research outcomes indicated a statistically significant reduction in severity and pain  

levels among patients using cold herbal poultices, along with a notable increase in the degree of knee 

joint flexion (p < 0.001). Consequently, the application of cold herbal knee wraps emerges as a viable 

option for mitigating severity, alleviating pain, and enhancing knee flexion in knee osteoarthritis  

patients. This approach aligns with the principles of Thai traditional wisdom in addressing  

knee-related conditions.

Key words: Herbal Poultice, Knee Osteoarthritis, Oxford Knee Score, Range of Motion
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บทนำ   

 กัารศึึกัษาขององค์กัารอนัามัยโล็กัพบความชุกัของโรคเข่าเส่ั�อมในัผู้้�ท้ี่�ม้อายุติั�งแต่ิ 60 ป็ีขึ�นัไป็ แล็ะยัง 

ป็ระมาณ์กัารว่าร�อยล็ะ 15 ของผู้้�สั้งอายุทัี่�วโล็กัจะม้อากัารของโรคเข่าเสั่�อมในัป็ี พ.ศึ. 2565 นัอกัจากันั้�ในัป็ระเที่ศึ

สัหรัฐอเมริกัาพบความชุกัของโรคข�อเข่าเสั่�อมในัผู้้�ที่้�ม้อายุติั�งแติ่ 45 ป็ีขึ�นัไป็ ร�อยล็ะ 27.8 ในัขณ์ะที่้�ป็ระเที่ศึไที่ยม้อัติรา

กัารเกัิดโรคเข่าเสั่�อมเที่่ากัับ 57.10 ติ่อป็ระชากัรแสันัคนัโรคเข่าเสั่�อมเป็็นัป็ัญหาสัำคัญของระบบบริกัารสัุขภาพ 

ของป็ระเที่ศึไที่ยเนั่�องจากัเป็็นัโรคข�อที่้�พบบ่อยที่้�สัุด เป็็นั 1 ในั 10 โรคที่้�เป็็นัสัาเหติุสัำคัญอันักั่อให�เกัิดความทีุ่พพล็ภาพ

ในัผู้้�สั้งอายุ ซีึ�งหากัป็ล็่อยนัานัจะเกัิดข�อพิกัาร เข่าผู้ิดร้ป็ชนัิดโกั่งออกั เข่าผู้ิดร้ป็ชนัิดขาเกั เป็็นัติ�นั (Medical Revitalized 

Canter, 2022)

 โรคล็มจับโป็งเข่าติามที่ฤษฎี้ที่างกัารแพที่ย์แผู้นัไที่ย หมายถิึง โรคล็มที่้�ที่ำให�ข�อติ่อหล็วม ม้นั�ำในัข�อ ขัดในัข�อ 

เกัิดจากัอาหาร อากัาศึ แล็ะนั�ำ มักัเกัิดกัับข�อเข่าเที่่านัั�นั โรคล็มจับโป็งเข่า แบ่งออกัเป็็นั 2 ชนัิด ค่อ โรคล็มจับโป็งนั�ำเข่า

แล็ะโรคล็มจับโป็งแห�งเข่า ซีึ�งโรคล็มจับโป็งแห�งเข่ามักัเป็็นัล็มจับโป็งนั�ำเข่ามากั่อนั เม่�อรักัษาไม่หายนัานัเข�ากั็จะเป็็นั 

โรคล็มจับโป็งแห�งเข่า ผู้้�ป็่วยท้ี่�เป็็นัจับโป็งแห�งเข่าจะม้อากัารป็วด บวม ไม่แดง ไม่ร�อนั บางรายอาจม้อากัารบวมแล็ะ 

ความร�อนัเล็็กันั�อย หร่อแดง ร�อนั เล็็กันั�อย ม้นั�ำในัข�อเพ้ยงเล็็กันั�อย ม้กัารติิดของข�อเข่า เข่าโกั่ง สัะบ�าเจ่า (สัะบ�าติิด)  

นัั�งยอง ๆ คุกัเข่าพับเพ้ยบ แล็ะนัั�งขัดสัมาธิ์ไม่ได� เน่ั�องจากัผิู้วข�อเข่าเส่ั�อมแล็ะม้รอยขรุขระท้ี่�เกัิดจากักัารเส้ัยดส้ักัันั  

กัารวิเคราะห์สัมุฏิฐานั ติามคัมภ้ร์ สัมุฏิฐานัวินัิจฉัย ผู้้�สั้งอายุอย้่ในัป็ัจฉิมวัย ซีึ�งม้วาโยธ์าติุเป็็นัธ์าติุสัมุฏิฐานั 1. วาโยธ์าติุ 

(อังคมังคานัุสัาร้วาติา-ล็มพัดที่ั�วกัาย) หย่อนั สั่งผู้ล็ให� 2. เติโชธ์าติุ (ชิรณ์ัคค้-ไฟ่เผู้าให�แกั่ ที่รุดโที่รม) หย่อนัติาม ที่ำให�  

3. อาโป็ธ์าติ ุ(ล็สิักัา-นั�ำไขข�อ + โล็หติิงั-ระบบไหล็เวย้นัเล็อ่ด) หยอ่นั สัง่ผู้ล็ให�เกัดิอากัารป็วดเขา่ 4. ป็ถิวธ้์าติ ุ(นัหาร ้-เอน็ั)

หย่อนั (Hongsiri, Moontongkam, Duanyai, Rodpo, & Keawnoi, 2022)

 แนัวที่างกัารรักัษาโรคข�อเข่าเสั่�อมด�วยกัารแพที่ย์แผู้นัป็ัจจุบันั ป็ระกัอบด�วย กัารรักัษาโดยไม่ใช�ยา กัารรักัษา

ด�วยยา แล็ะกัารรักัษาโดยกัารผู่้าติัด นัอกัจากัแนัวที่างกัารด้แล็รักัษาโรคข�อเข่าเส่ั�อมด�วยกัารแพที่ย์แผู้นัปั็จจุบันัแล็�ว  

ยงัมก้ัารนัำศึาสัติรก์ัารแพที่ย์แผู้นัไที่ยมาใช�ในักัารดแ้ล็รักัษาผู้้�ป็ว่ยมากัขึ�นั เชน่ั กัารนัวดไที่ย ฤาษดั้ดตินั กัารป็ระคบสัมุนัไพร 

กัารกัักันั�ำมันั กัารเผู้ายา แล็ะกัารพอกัยา เป็็นัติ�นั ซีึ�งกัารรักัษาโรคข�อเข่าเส่ั�อมด�วยวิธ้์กัารพอกัยาเป็็นัอ้กัวิธ้์หนึั�ง 

ที่้�แพที่ย์แผู้นัไที่ยนัิยมใช�ในักัารรักัษาโรคกัระด้กัแล็ะกัล็�ามเนั่�อ กัารพอกัด�วยยาสัมุนัไพรจะช่วยด้ดพิษติามข�อติ่าง ๆ เพ่�อ

บรรเที่าอากัารป็วด บวม แดง ร�อนั แล็ะอักัเสับ ได�อย่างม้ป็ระสัิที่ธ์ิภาพแล็ะป็ล็อดภัย โดยติัวยาสัมุนัไพรที่้�นัิยมใช�ในักัาร

พอกัสั่วนัใหญ่ม้สัรรพคุณ์ช่วยล็ดความป็วดแล็ะม้ฤที่ธ์ิ�ในักัารติ�านักัารอักัเสับ เช่นั ไพล็ ม้ฤที่ธ์ิ�บรรเที่าอากัารป็วดแล็ะติ�านั

กัารอักัเสับผู้ักัเสั้�ยนัผู้้ ใบพล็ับพล็ึง มะคำไกั่ กัระท่ี่อ ม้ฤที่ธ์ิ�ติ�านักัารอักัเสับแล็ะสัามารถิยับยั�งกัารเส่ั�อมของกัระด้กัอ่อนั  

ขิง ม้ป็ระสัิที่ธ์ิภาพในักัารล็ดอากัารป็วดเข่า ขมิ�นัชันั สัามารถิล็ดกัารอักัเสับแล็ะช่วยรักัษาอากัารติ่าง ๆ ที่้�เกั้�ยวข�องกัับ 

โรคเข่าเสั่�อมเป็็นัติ�นั (Wijit et al., 2022)

 สัำหรับคล็ินัิกัแพที่ย์แผู้นัไที่ย โรงพยาบาล็สัะเดา อุบัติิกัารณ์์ผู้้�ป็่วยมารับบริกัารโรคล็มจับโป็งแห�งเข่า ป็ี พ.ศึ. 

2563-2565 (ข�อม้ล็ ณ์ วันัที่้� 13 ม.ค. 2566 ) ม้จำนัวนั 130 ราย, 140 ราย แล็ะ 190 รายติามล็ำดับ ซีึ�งจะเห็นัได�ว่า 

ม้อุบัติิกัารณ์์เกิัดกัารโรคล็มจับโป็งเข่าแห�งเพิ�มขึ�นัอย่างต่ิอเน่ั�อง สั่งผู้ล็ให�ผู้้�ป่็วยเป็็นัโรคข�อเข่าเส่ั�อมเร่�อรัง ซีึ�งเส้ั�ยงต่ิ 

อกัารผู้่าติัดข�อเข่า รวมไป็ถิึงสั้ญเสั้ยเวล็าในักัารที่ำกัารรักัษาอากัารบาดเจ็บติ่าง ๆ อ้กั ที่ั�งนั้�กัารรักัษาที่้�ป็ล็ายเหติุอาจจะ

ไม่เพ้ยงพอ กัารใช�ยาสัมุนัไพรพอกัเข่าจึงเป็็นัวิธ์้กัารหนัึ�งท้ี่�ช่วยล็ดความเสั้�ยงต่ิอกัารผู่้าตัิดข�อเข่าได� (Sadao hospital, 

2023)  

 ดังนัั�นัผู้้�วิจัยจึงได�ศึึกัษาผู้ล็ของกัารพอกัยาสัมุนัไพรติ่อความรุนัแรง ความเจ็บป็วด แล็ะองศึาข�อเข่า ในัผู้้�ป็่วย 

โรคจับโป็งเข่าแห�ง เพ่�อนัำไป็ให�คำแนัะนัำหร่อป็ระยุกัติ์ใช�ในัคล็ินัิกัแพที่ย์แผู้นัไที่ย เพ่�อป็้องกัันักัารเกัิดโรคข�อข่อเข่าเสั่�อม

เร่�อรัง แล็ะสัามารถิใช�ข�อเข่า ในักัารที่ำกัิจกัรรมช้วิติป็ระจำวันัติ่อไป็  
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วัตถุุปัระสงคั์การวิจััย่

 วัติถิุปัระสังค์ที่ั�วไปั 

 เพ่�อศึึกัษาผู้ล็ของกัารพอกัยาสัมุนัไพรติ่อความรุนัแรง ความเจ็บป็วด แล็ะองศึาข�อเข่า ในัผู้้�ป็่วยโรคล็มจับโป็ง

เข่าแห�ง โรงพยาบาล็สัะเดา จังหวัดสังขล็า

 วัติถิุปัระสังค์เฉพัาะ

 เพ่�อเป็รย้บเที่ย้บความรนุัแรง ความเจบ็ป็วด แล็ะองศึาข�อเขา่ในัผู้้�ป็ว่ยโรคล็มจบัโป็งเขา่แห�ง โรงพยาบาล็สัะเดา 

จังหวัดสังขล็า ระหว่างกั่อนัแล็ะหล็ังกัารพอกัยาสัมุนัไพร

สมมติฐานการวิจััย่

 1. หล็ังกัารพอกัยาสัมุนัไพรสั้ติรเย็นั ผู้้�ป็่วยโรคล็มจับโป็งเข่าแห�งม้ความรุนัแรงของโรคล็ดล็ง

 2. หล็ังกัารพอกัยาสัมุนัไพรสั้ติรเย็นั ผู้้�ป็่วยโรคล็มจับโป็งเข่าแห�งม้ความเจ็บป็วดล็ดล็ง

 3. หล็ังกัารพอกัยาสัมุนัไพรสั้ติรเย็นั ผู้้�ป็่วยโรคล็มจับโป็งเข่าแห�งม้องศึากัารเคล็่�อนัไหวเพิ�มขึ�นั

กรอบแนวคัิดการวิจััย่

 กัารวิเคราะห์ติำรับยาพอกัสัมุนัไพร ติัวยาติรงค่อ ดองดึง ม้สัารโคล็ชิซี้นั (colchicine) เป็็นัสัารท้ี่�ออกัฤที่ธ์ิ� 

ในัเหง�าดองดึง จะช่วยล็ดอากัารบวมแดงร�อนั ด้ดพิษ พิษร�อนัพิษป็วด ติัวยาช่วย ค่อ เหง่อกัป็ล็าหมอ ม้สัารอัล็คาล็อยด์

ที่้�ม้รสัขม trigonelline, acanthicifoline เป็็นัยาแกั�ไขข�ออักัเสับ รักัษาโรคผู้ิวหนััง อากัารคันั ติัวยาป็ระกัอบ ค่อ ไพล็, 

ผู้ักัเสั้�ยนัผู้้ ไพล็ จะช่วยล็ดป็วด ม้ฤที่ธ์ิ�ติ�านักัารอักัเสับ เนั่�องจากัม้สัาร (E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol) 

หร่อ Compound D ที่้�สัามารถิยับยั�งกัารบวมได�สั้งที่้�สัุดแล็ะสัามารถิยับยั�งกัารสัร�าง prostaglandins ขณ์ะที่้�ผู้ักัเสั้�ยนัผู้้ 

ม้สัาร Coumarinolignoid ที่้�ได�จากัเมล็็ดผู้ักัเสั้�ยนัผู้้สัามารถิยับยั�งสัารเริ�มติ�นัในัขบวนักัารอักัเสับแล็ะเพิ�มกัารแสัดงออกั

ของสัารที่้�ม้ฤที่ธ์ิ�ติ�านักัารอักัเสับได� ติัวยาแติ่งสั้ แติ่งกัล็ิ�นั ค่อ ขมิ�นัชันั, ขิง ขมิ�นัชันัม้สัารสัารกัลุ่็มเคอร์คิวมินันัอยด์  

(curcuminoids) เป็็นัยาท้ี่�ช่วยล็ดกัารอักัเสับ ขิง ม้สัารจินัเจอร์รอล็ (gingerol), โชกัาออล็ (shogaol) แล็ะ  

diarylheptanoids  มฤ้ที่ธ์ิ�ชว่ยกัระจายล็ม ซีึ�งอากัารบวมแดงร�อนัก็ัเหมอ่นักัารเป็า่ล็มเข�าล็ก้ัโป่็ง ที่ำให�เขา่บวม ขงิจะชว่ย

กัระจายล็มออกัไป็ (Department of Mental Health, 2018) ซีึ�งเป็็นักัารพอกัยาสัมุนัไพรเพ่�อล็ดความรุนัแรง  

ความเจ็บป็วด แล็ะองศึาข�อเข่า ความสััมพันัธ์์ของกัารเคล็่�อนัไหวของข�อเข่าที่้�ม้ป็ระสัิที่ธ์ิภาพยิ�งขึ�นั 

ความรุนัแรง (Oxford knee score)

ความเจ็บป็วด (Pain score)

องศึาข�อเข่า (Range of motion)

ดองดึง, ไพล็, ขิง, ผู้ักัเสั้�ยนัผู้้, ขมิ�นัชันั,

 เหง่อกัป็ล็าหมอ

ภาพัที่่� 1 กัรอบแนัวคิดในักัารวิจัย

ระเบีย่บวิธีีวิจััย่

 ผู้้�วิจัยใช�ระเบ้ยบวิธ์้วิจัยกัารวิจัยแบบกัึ�งที่ดล็อง (Quasi Experimental Research) แบบกัล็ุ่มเด้ยววัดกั่อนั 

แล็ะหล็ังกัารที่ดล็อง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design)

 ปัระชากัรแล้ะกัลุ้่มีติัวอย่าง 

 ป็ระชากัรท้ี่�ใช�ในักัารศึึกัษาได�แก่ั ผู้้�ป่็วยท้ี่�เข�ารับบริกัารรักัษาโรคจับโป็งแห�งเข่า ท้ี่�มารับกัารรักัษาในัคลิ็นัิกั 

กัารแพที่ย์แผู้นัไที่ยโรงพยาบาล็สัะเดา จ.สังขล็า ป็ี 2565 จำนัวนั 190 คนั กัำหนัดเกัณ์ฑิ์ในักัารคัดเข�า คัดออกัดังนั้�
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 เกัณฑ์์กัารคัดเข�า (Inclusion criteria)

 1. เพศึชายแล็ะหญิง อายุ 45 ป็ีขึ�นัไป็

 2. ไม่เคยเข�ารับกัารผู้่าติัดรักัษาโรคข�อเข่า

 3. ม้ความสัมัครใจแล็ะให�ความร่วมม่อในักัารเข�าร่วมโครงกัาร

 4. ไม่ม้ความผู้ิดป็กัติิเกั้�ยวกัับกัารรับความร้�สัึกั

 5. ได�รบักัารวินัจิฉยัจากัแพที่ย์แผู้นัไที่ยเป็น็ัโรคข�อเขา่เส่ั�อม 1 ข�าง ไม่เกันิั ป็ ีระดับความรุนัแรง 0 - 48 คะแนันั 

โดยใช�แบบป็ระเมินั Oxford Knee Score แล็ะกัารป็ระเมินัองศึาข�อเข่า 80 - 140 องศึา

 6. อากัารเขา่ฝืดื ภายหล็งัติ่�นันัอนัในัติอนัเช�า หรอ่เวล็าที่้�ไมไ่ด�ขยบัข�อเขา่นัานั ๆ  อากัารจะดข้ึ�นัไมเ่กันิั 30 นัาที่้

 7. สัามารถิเดินัได�เองโดยไม่ใช�อุป็กัรณ์์พยุง

 8. ไม่ได�รับยาเกั้�ยวกัับโรคเข่าเสั่�อมแติ่อย่างใด ในัขณ์ะที่้�เป็็นักัล็ุ่มที่ดล็องในักัารศึึกัษาครั�งนั้�

 เกัณฑ์์กัารคัดออกั (Exclusion criteria)

 1. ผู้้�ที่้�เข�ารับกัารรักัษาไม่ครบติามจำนัวนัครั�งที่้�กัำหนัด

 2. ข�อเข่าม้อากัาร บวม แดง ร�อนั

 3. ผู้้�ที่้�ม้อากัารแพ�ยาสัมุนัไพร 

 4. ได�รับกัารรักัษาอ่�นั ๆ ร่วมด�วย เช่นั นัวดแผู้นัไที่ย (Thai massage) แล็ะกัารฝืังเข็ม (Acupuncture) หร่อ

ได�รับกัารฉ้ดยาเข�าข�อเพ่�อรักัษาอากัารป็วด เช่นั สัเติ้ยรอยด์ในัระยะ 3 เด่อนั 

 5. สััญญาณ์ช้พไม่คงท้ี่� (Unstable vital signs) กัำหนัดค่า Cut off point 1) ความดันัโล็หิติ (Blood  

pressure) SBP 90-160, DBP 60-100 มม.ป็รอที่ 2) อุณ์หภ้มิ (Temperature) ไม่เกัินั 38 องศึาเซีล็เซี้ยสั 3) ช้พจร 

(Pulse) 60-100 ครั�ง/นัาที่้ แล็ะ 4) กัารหายใจ (Respiration) 12-20 ครั�ง/นัาที่้

 6. ข�อผู้ิดร้ป็ในัล็ักัษณ์ะเข่าโกั่ง (Bow legs) แล็ะเข่าฉิ�ง (Knock knee)

 7. ม้ป็ระวัติิบาดเจ็บ กัระด้กัข�อเข่าหักั ผู้่าติัดใหญ่ที่้�ข�อสัะโพกัแล็ะข�อเข่า

 8. ม้อากัารแสัดงของกัารติิดเช่�อ เช่นั ข�อเข่าบวมกัดบุ�ม (Pitting edema)

 9. ม้อากัารไม่พึงป็ระสังค์จากักัารพอกัยาสัมุนัไพร เช่นั ม้อากัารป็วดมากัขึ�นัหร่อม้อากัารท้ี่�แย่ล็ง ม้ผู่้�นัคันั  

ม้อากัารบวม แล็ะแพ�ยาพอกัสัมุนัไพร

 10.  ม้อากัารแสัดงของโรคข�อเข่าอย่างอ่�นัร่วมด�วย เช่นั Tendinitis, Bursitis, Muscle strain

 โรคป็ระจำติัวที่างระบบป็ระสัาที่ เช่นั โรคหล็อดเล็่อดสัมอง โรคพาร์กัินัสัันั โรคหัวใจ เป็็นัติ�นั

 กัล็ุ่มติัวอย่างที่้�ใช� ได�แกั่ ผู้้�ป็่วยที่้�เข�ารับบริกัารรักัษาโรคล็มจับโป็งแห�งเข่า ที่้�มารับกัารรักัษาในัคล็ินัิกักัารแพที่ย์

แผู้นัไที่ยโรงพยาบาล็สัะเดา จ.สังขล็า ระหว่าง เด่อนักัันัยายนั 2565 - กัุมภาพันัธ์์ 2566 จำนัวนั 27 คนั คำนัวณ์โดยใช�

โป็รแกัรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช� Test family เล่็อกั t-test,  

Statistical test เล็่อกั Mean: Difference between Two Dependent Means (Match Paired) กัำหนัดค่าอิที่ธ์ิพล็

ขนัาดกัล็าง (Effect size) = 0.5 ซีึ�งเป็็นัระดับป็านักัล็าง Cohen (1988) ได�กัล็่าวว่า กัารกัำหนัดกัล็ุ่มติัวอย่างแบบ 

ไมอ่สิัระติอ่กันัั สัามารถิกัำหนัดอทิี่ธ์พิล็ของกัล็ุม่ติวัอยา่งได�ติั�งแติร่ะดบัป็านักัล็างถิงึระดบัส้ัง กัำหนัดคา่ความคล็าดเคล็่�อนั 

(Alpha) = .05 แล็ะค่า Power = 0.8 ได�กัล็ุ่มติัวอย่าง 27 คนั เนั่�องจากักัล็ุ่มติัวอย่างม้โอกัาสัถิอนัติัวขณ์ะที่ำกัารวิจัย  

ผู้้�วิจัยจึงเผู้่�อกัารออกักัล็างคันัของกัล็ุ่มติัวอย่างไว�ร�อยล็ะ 10 ดังนัั�นัจึงม้กัล็ุ่มติัวอย่างที่ั�งสัิ�นั 30 คนั

 เคร่�องมี่อที่่�ใช�ในกัารวิจัย

 1. เคร่�องม่อท้ี่�ใช�ในักัารที่ดล็อง ได�แก่ั ติำรับยาพอกัสัมุนัไพร เป็็นัส้ัติรของคลิ็นัิกัแพที่ย์แผู้นัไที่ยโรงพยาบาล็

สัะเดา คิดค�นั ติั�งติำรับขึ�นัมาเอง สัั�งผู้งยามาจากัร�านัไที่รบุร้สัมุนัไพรหาดใหญ่ที่้�ได�รับกัารรองรับมาติรฐานักัารผู้ลิ็ติแล็ะ 

สั่งออกัยาสัมุนัไพรไที่ย บันัที่ึกัวันัผู้ลิ็ติ/วันัหมดอายุ จัดเกั็บในักัล็่องพล็าสัติิกัม้ฝืาป็ิดมิดชิด ในัอุณ์หภ้มิห�อง แสังแดด 
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ไม่สัามารถิเข�าถิึงได� ซีึ�งติัวยาสัมุนัไพร ป็ระกัอบด�วยหัวดองดึง ผู้ักัเสั้�ยนัผู้้ที่ั�งห�า เหง�าขิง หัวไพล็ เหง่อกัป็ล็าหมอที่ั�งห�า 

ขมิ�นัชันั อย่างล็ะ 2 กัิโล็กัรัม แล็ะแป็้งข�าวจ�าว 5 กัิโล็กัรัม นัำผู้งยาสัมุนัไพรผู้สัมกัับแป็้ง แล็�วนัำมาล็ะล็ายนั�ำ (ผู้งยา  

15 กัรัม แป็้ง 10 กัรัม นั�ำ 40 มิล็ล็ิล็ิติร) หล็ังจากันัั�นั นัำมาพอกัเข่า จำนัวนั 3 ครั�ง ครั�งล็ะ 1 ชั�วโมง นััดติิดติาม 

วันัเว�นัวันั

 2. เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ ป็ระกัอบด�วย 3 สั่วนั ดังนั้�

  1) เคร่�องม่อคัดกัรองข�อเข่าเส่ั�อม (Oxford knee score) เป็็นักัารคัดกัรองป็ระเมินัความรุนัแรงของ 

โรคข�อเขา่เส่ั�อมเพ่�อใช�ป็ระเมนิัป็ระสัทิี่ธ์ภิาพกัารรกััษา โดยมก้ัารสัอบถิามในั 12 หวัข�อ กัารป็ระเมนิัความรุนัแรงม ้4 ระดบั

  คะแนันัรวมท้ี่�ได� 0 ถิึง 19 ม้ข�อบ่งช้�: เป็็นัโรคข�อเข่าเสั่�อมระดับรุนัแรง ควรรับกัารรักัษาจากัศัึล็ยแพที่ย์ 

ผู้้�เช้�ยวชาญกัระด้กัแล็ะข�อที่ันัที่้

  คะแนันัรวมที่้�ได� 20 ถิึง 29 ม้ข�อบ่งช้�: ม้อากัารโรคข�อเข่าเส่ั�อมระดับป็านักัล็าง ควรป็รึกัษาศัึล็ยแพที่ย์ 

ผู้้�เช้�ยวชาญกัระด้กัแล็ะข�อเพ่�อรับกัารติรวจรักัษา เอกัซีเรย์ข�อเข่า แล็ะป็ระเมินัอากัารของโรค

  คะแนันัรวมที่้�ได� 30 ถิงึ 39 มข้�อบง่ช้�: พบเริ�มมอ้ากัารของโรคข�อเขา่เสั่�อม ควรได�รบัคาแนัะนัำจากัศึลั็ยแพที่ย์

ผู้้�เช้�ยวชาญกัระด้กัแล็ะข�อเร่�องกัารออกักัาลั็งกัายอย่างเหมาะสัม กัารควบคุมนั�าหนัักัเพ่�อไม่ให�อ�วนั หล้็กัเล้็�ยงท่ี่าหร่อ

กัิจกัรรมที่้�จะที่ำให�เกัิดอากัารแล็ะความรุนัแรงของโรคมากัขึ�นัแล็ะกัารป็ระเมินัระดับอากัารของโรค

  คะแนันัรวมที่้�ได� 40 ถิึง 48 ยังไม่พบอากัารผู้ิดป็กัติิ แติ่ควรติรวจร่างกัายเป็็นัป็ระจำทีุ่กัป็ี

  กัารศึกึัษาครั�งนั้�ผู้้�วจิยัได�ใช�แบบบนััที่กึักัารคดักัรองป็ระเมนิัความรนุัแรงของโรคข�อเขา่เสั่�อม เพ่�อใช�ป็ระเมนิั

ป็ระสัิที่ธ์ิผู้ล็กัารรักัษาความความรุนัแรงของข�อเข่าเสั่�อมจากัเคร่�องม่อคัดกัรองข�อเข่าเสั่�อม oxford knee score ซีึ�งได�ม้

กัารป็รับใช�ให�เป็็นัฉบับภาษาไที่ยโดยม้กัารป็ระเมินัที่ั�งหมด 12 หัวข�อ แล็ะกัารป็ระเมินัความรุนัแรงในั 4 ระดับ

  2) แบบป็ระเมินัระดับความป็วด โดยใช�แบบป็ระเมินัอากัารป็วด (Numeric rating scales; NRS) โดย

ช่วงกัารวัดระดับอากัารป็วดดังนั้� 0 หมายถิึง ไม่ม้อากัารป็วด 1-3 หมายถิึง ป็วดในัระดับนั�อย 4-7 หมายถิึง ป็วดในัระดับ

ป็านักัล็าง แล็ะ 8-10 หมายถิึง ป็วดรุนัแรง 

  3) แบบบันัทึี่กักัารวัดองศึากัารเคล่็�อนัไหวของข�อเข่าท่ี่างอ โดยใช�เคร่�องม่อวัดองศึาข�อ (Goniometer) 

กัารวัดองศึากัารเคล็่�อนัไหวของข�อเขา่ในัที่า่งอ วดัโดยกัารให�อาสัาสัมคัรนัอนัหงายข�อเขา่เหยย้ด 0 องศึา ให�ราบไป็กับัพ่�นั 

จากันัั�นัให�อาสัาสัมัครงอเข่าให�ได�มากัที่้�สัุด แล็ะด้องศึากัารเคล็่�อนัไหวของข�อเข่าที่้�เคร่�องม่อ วัดองศึาข�อ พร�อมจดบันัที่ึกั

กั่อนัแล็ะหล็ังกัารพอกั ครั�งที่้� 1 ครั�งที่้� 2 แล็ะครั�งที่้� 3 เพ่�อป็ระเมินัความแติกัติ่างที่ั�ง 3 ครั�ง (โดยในักัารวิจัยนั้�ม้ผู้้�วิจัยเป็็นั

ผู้้�วัดเพ้ยงคนัเด้ยวติล็อดกัารเกั็บข�อม้ล็วิจัย)

 กัารติรวจสัอบคุณภาพัเคร่�องมี่อ

 ผู้้�วิจัยนัำคัดกัรองป็ระเมินัความรุนัแรงของโรคข�อเข่าเสั่�อม แบบป็ระเมินัความป็วด แล็ะแบบป็ระเมินัองศึา

เคล็่�อนัไหวของข�อเข่าท่ี่างอ ที่้�ใช�สัร�างขึ�นัเองเสันัอติ่อผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิ 3 คนั โดยเป็็นัแพที่ย์แผู้นัไที่ย 1 คนั แล็ะ 

นัักักัายภาพบำบัด 1 คนั เพ่�อป็ระเมินัความเช่�อมั�นัระหว่างผู้้�ป็ระเมินั (Inter-rater Reliability) ได�ค่าสััมป็ระสัิที่ธ์ิ� 

สัหสััมพันัธ์์ภายในัชั�นัเที่่ากัับ .95 แป็ล็ผู้ล็ว่าความนั่าเช่�อถิ่อของผู้้�ป็ระเมินัม้ความสัอดคล็�องกัันัในัระดับด้มากั

 กัารเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล้

 ขั�นกั่อนที่ดล้อง

 1. ผู้้�วิจัยขอพิจารณ์าเกั็บข�อม้ล็กัารวิจัยจากัคณ์ะกัรรมกัารจริยธ์รรมกัารวิจัยในัมนัุษย์ โรงพยาบาล็สัะเดา 

(SDSK4/ป็ี พ.ศึ. 2566) แล็ะที่ำหนัังสั่อถิึงผู้้�อำนัวยกัารโรงพยาบาล็สัะเดา 

 2. ผู้้�วิจัยป็ระชาสััมพันัธ์์โครงกัารวิจัยเพ่�อหากัลุ่็มติัวอย่างที่้�ม้คุณ์สัมบัติิติามเกัณ์ฑิ์แล็ะม้ความสันัใจรับฟ่ัง 

รายล็ะเอ้ยดเกั้�ยวกัับโครงกัารวิจัย 
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 3. เม่�อผู้้�สันัใจเข�าร่วมโครงกัารครบติามจำนัวนัที่้�กัำหนัดไว� ผู้้�วิจัยที่ำกัารอธ์ิบายความเป็็นัมาของป็ัญหา ช้�แจง

วัติถิุป็ระสังค์ ป็ระโยชนั์จากักัารเข�าร่วมโครงกัารวิจัย ติล็อดจนักัารพิที่ักัษ์ให�กัล็ุ่มติัวอย่างได�รับที่ราบ พร�อมล็งล็ายม่อช่�อ

ยินัยอมเข�าร่วมโครงกัารวิจัย

 4. ผู้้�วิจัยสัร�างสััมพันัธ์ภาพกัับกัล็ุ่มติัวอย่าง อธ์ิบายกัระบวนักัารวิจัย ขั�นัติอนักัารที่ำกัิจกัรรมติามโป็รแกัรมให�

กัล็ุ่มติัวอย่างได�รับที่ราบ พร�อมสัอบถิามแล็ะติอบข�อสังสััยหากักัล็ุ่มติัวอย่างม้ข�อคำถิาม

 5. ผู้้�วิจัยที่ำกัารซัีกัป็ระวัติิ แล็ะติรวจร่างกัายเบ่�องติ�นัเพ่�อป็ระเมินัความพร�อมก่ัอนักัารที่ดสัอบ แล็ะโดยใช�

เคร่�องม่อคัดกัรองข�อเข่าเสั่�อม (Oxford knee score) เพ่�อป็ระเมินัคัดกัรองความรุนัแรงของโรคข�อเข่าเสั่�อม, วัดระดับ

ความเจบ็ป็วดก่ัอนักัารรักัษา โดยใช�แบบป็ระเมินัความเจบ็ป็วด โดยผู้้�วิจยัเป็น็ัผู้้�อธิ์บายระดับความเจบ็ป็วดติามมาติราวัด 

Numeric rating scales ; NRS แบบบันัที่ึกักัารวัดองศึากัารเคล็่�อนัไหวของข�อเข่า (Goniometer) กั่อนัที่ำกัารพอกัยา

สัมุนัไพร

 ขั�นที่ดล้อง

 6. ผู้้�ป็่วยโรคล็มจับโป็งเข่าแห�งที่ำกัารรักัษาด�วยกัารพอกัยาสัมุนัไพร ติำรับยาป็ระกัอบด�วย ติำรับยาพอกั

สัมุนัไพร ป็ระกัอบด�วยสัมุนัไพร ดังน้ั� หัวดองดึง, ผู้ักัเส้ั�ยนัผู้้ที่ั�งห�า, เหง�าขิง, หัวไพล็, ขมิ�นั, เหง่อกัป็ล็าหมอที่ั�งห�า  

อย่างล็ะ 2 กัิโล็กัรัม แล็ะแป็้งข�าวจ�าว 5 กัิโล็กัรัม ด�านัหนั�าแล็ะด�านัหล็ังเข่า จากันัั�นันัำผู้�ากั๊อซีมาพันัรอบเข่า ที่ิ�งไว�  

1 ชั�วโมงพอสัมุนัไพรที่้�พอกัแห�งให�แกัะผู้�ากั๊อซีแล็ะเช็ดที่ำความสัะอาด 

 ที่ั�งนั้�ในักัารพอกัยาสัมุนัไพร (ผู้งยา 15 กัรัม แป็้ง 10 กัรัม นั�ำ 40 มิล็ล็ิล็ิติร)  ใช�เวล็า 1 ชั�วโมง แล็�วเอายาพอกั

ออกั ผู้้�ป็ว่ยโรคล็มจบัโป็งเขา่แห�งแติล่็ะที่า่นัจะได�รบักัารรกััษาที่ั�งหมด 3 ครั�ง คอ่ ครั�งที่้� 1 ครั�งที่้� 2 แล็ะครั�งที่้� 3 โดยที่ำกัาร

รักัษาวันัเว�นัวันั โดยม้ผู้้�วิจัยด้แล็ย่างใกัล็�ชิด

 ขั�นหล้ังกัารที่ดล้อง

 7. ป็ระเมินัความพร�อมหลั็งกัารที่ดสัอบ แล็ะโดยใช�เคร่�องม่อคัดกัรองข�อเข่าเส่ั�อม (Oxford knee score)  

เพ่�อป็ระเมินัคัดกัรองความรุนัแรงของโรคข�อเข่าเสั่�อม, วัดระดับความเจ็บป็วดกั่อนักัารรักัษา โดยใช�แบบป็ระเมินัความ

เจ็บป็วด โดยผู้้�วิจัยเป็็นัผู้้�อธ์ิบายระดับความเจ็บป็วดติามมาติราวัด Numeric rating scales ; NRS แบบบันัที่ึกักัารวัด

องศึากัารเคล็่�อนัไหวของข�อเขา่ (Goniometer) กัอ่นัที่ำกัารพอกัยาสัมนุัไพร (ผู้งยา 15 กัรมั แป็ง้ 10 กัรมั นั�ำ 40 มลิ็ล็ลิ็ติิร)  

ใช�เวล็า 1 ชั�วโมง แล็�วเอายาพอกัออกั ที่ำกัารรักัษาที่ั�งหมด 3 ครั�ง โดยที่ำกัารรักัษาวันัเว�นัวันั

 8. ผู้้�วิจัยได�ที่ำกัารรักัษาแล็ะเกั็บข�อม้ล็ครั�งที่้� 1 ครั�งที่้� 2 แล็ะครั�งที่้� 3 นัำข�อม้ล็ที่้�ได�จากัผู้้�ป็่วยโรคล็มจับโป็งเข่า

แห�งมาติรวจสัอบความถิ้กัติ�อง 

 9. เกั็บรวบรวมข�อม้ล็เพ่�อนัำไป็วิเคราะห์แล็ะแป็ล็ผู้ล็ โดยเป็ร้ยบเที่้ยบผู้ล็ที่้�ได�กั่อนักัารพอกัเข่าครั�งที่้� 1 กัับ 

หล็ังกัารพอกัเข่าครั�งที่้� 3

 กัารวิเคราะห์ข�อมี้ล้ 

 1. วิเคราะห์ข�อม้ล็ที่ั�วไป็ของผู้้�ป็่วยโรคล็มจับโป็งเข่าแห�ง ใช�สัถิิติิเชิงพรรณ์นัา นัำเสันัอเป็็นัค่าความถิ้� ร�อยล็ะ 

ค่าเฉล็้�ย ค่ามัธ์ยฐานั สั่วนัเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั แล็ะค่าพิสััยควอไที่ล็์ 

 2. เป็ร้ยบเที่้ยบระดับความรุนัแรง กั่อนั-หลั็งกัารที่ดล็องโดยใช�สัถิิติิ Paired t-test แล็ะวิเคราะห์ระดับ 

ความเจ็บป็วดแล็ะองศึาข�อเข่าที่่างอ รุนัแรง กั่อนั-หล็ังกัารที่ดล็องโดยใช�สัถิิติิ Wilcoxon signed ranks test ที่ั�งนั้�ผู้้�วิจัย

ที่ดสัอบกัารแจกัแจงเป็็นัโค�งป็กัติิของข�อม้ล็พบว่าข�อม้ล็ระดับความรุนัแรงม้กัารแจกัแจงเป็็นัโค�งป็กัติิ (Shapiro - wilk, 

Sig = .135) สั่วนัข�อม้ล็ระดับความเจ็บป็วดแล็ะองศึากัารเคล็่�อนัไหวข�อไม่กัารแจกัแจงเป็็นัโค�งป็กัติิ (Shapiro - wilk,  

Sig = .002 แล็ะ .019 ติามล็ำดับ)
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ผลการศึึกษา

 1. ผู้้�เข�าร่วมวิจัย เป็็นัผู้้�ป็่วยโรคจับโป็งเข่าแห�ง อายุ 28-60 ป็ี ม้อายุเฉล็้�ย 53.81 ป็ี เพศึชาย ร�อยล็ะ 18.5  

เพศึหญิง ร�อยล็ะ 81.5 สัถิานัะภาพโสัด ร�อยล็ะ 29.6 สัมรสั ร�อยล็ะ 70.4 ค่าเฉล็้�ยระดับกัารศึึกัษาติ�ำสัุด อนัุป็ริญญา  

ร�อยล็ะ 11.1 ค่าเฉล็้�ยระดับกัารศึึกัษาสั้งสัุด ป็ระถิม ร�อยล็ะ 40.7 ค่าเฉล็้�ยกัารป็ระกัอบอาช้พติ�ำสัุด รับจ�าง ร�อยล็ะ 11.1 

ค่าเฉล็้�ยสั้งสัุดกัารป็ระกัอบอาช้พเกัษติรกัร ร�อยล็ะ 25.9 แล็ะ ค�าขาย ร�อยล็ะ 25.9 

ติารางที่่� 1 ข�อม้ล็พ่�นัฐานัที่ั�วไป็ของผู้้�เข�าร่วมวิจัย

ข�อมี้ล้ที่ั�วไปั จำนวน ร�อยล้ะ

อายุเฉล็้�ย 53.81 ป็ี (SD = 5.29 , Min 45 ป็ี , Max 60 ป็ี)

เพศึ

 ชาย

 หญิง

5

22

18.5

81.5

สัถิานัภาพสัมรสั

 โสัด

 สัมรสั

8

19

29.6

70.4

ระดับกัารศึึกัษา

 ป็ระถิม

 มัธ์ยม

  อนัุป็ริญญาติร้

 ป็ริญญาติร้

11

8

3

5

40.7

29.6

11.1

18.5

อาช้พ

 เกัษติรกัร

 รับจ�าง

 ค�าขาย

  ข�าราชกัาร

 ไม่ได�ป็ระกัอบอาช้พ  

7

3

7

6

4

25.9

11.1

25.9

22.2

14.8

 2. หล็ังจากักัารพอกัยาสัมุนัไพร ผู้้�ป่็วยโรคล็มจับโป็งแห�งเข่าม้ความรุนัแรงของโรคแล็ะระดับความเจ็บป็วด

ล็ดล็ง ในัขณ์ะที่้�องศึากัารเคล็่�อนัไหวเพิ�มขึ�นั อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิที่้�ระดับ .001



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 21

Effects of Herbal Poultice on Oxford Knee Score, Pain Score, and Range of Motion 
in Patients with Knee Osteoarthritis at Sadao Hospital, Songkhla Province

ปีีที่่� 31 ฉบัับัที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2566
Volume 31 No. 4 (Oct - Dec) 2023

ติารางที่่� 2 เป็ร้ยบเที่้ยบระดับความรุนัแรง ระดับความเจ็บป็วด แล็ะองศึากัารเคล็่�อนัไหว กั่อนั-หล็ัง กัารพอกัยาสัมุนัไพร

              (n = 30) M SD t Z p-value (1-tailed)

ระดับความรุนัแรง     

 กั่อนั 29.41 7.59 16.130 - <.001

 หล็ัง 38.85 6.91   

ระดับความเจ็บป็วด     

 กั่อนั 7.07 1.30 - 4.617 <.001

 หล็ัง 4.96 1.37   

องศึากัารเคล็่�อนัไหว     

 กั่อนั 112.70 16.48 - 4.92 <.001

 หล็ัง 132.33 11.90   

อภิิปัราย่ผล

 หล็ังจากักัารพอกัยาสัมุนัไพร ผู้้�ป็่วยโรคล็มจับโป็งแห�งเข่าม้ความรุนัแรงของโรคแล็ะระดับความเจ็บป็วดล็ดล็ง 

ในัขณ์ะที่้�องศึากัารเคล็่�อนัไหวเพิ�มขึ�นั อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิที่้�ระดับ .001 สัอดคล็�องกัับงานัวิจัยของ Khumsab, 

Vajaradul, and Fakkhum (2020) ได�ศึึกัษาผู้ล็ของยาพอกัสัมุนัไพรติ่อกัารรักัษาอากัารป็วดในัโรคข�อเข่าเสั่�อม ในัผู้้�ป็่วย 

เข่าเสั่�อมจำนัวนั 32 คนั พบว่า ความรุนัแรงแล็ะอากัารป็วดข�อเข่าเสั่�อมล็ดล็ง อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ ที่้�ระดับ 0.05 

แล็ะที่ั�งนั้�เนั่�องจากั กัารวิเคราะห์สัมุฏิฐานั ติามคัมภ้ร์ สัมุฏิฐานัวินัิจฉัย ผู้้�สั้งอายุอย้่ในัป็ัจฉิมวัย ซีึ�งม้วาโยธ์าตุิเป็็นัธ์าตุิ

สัมฏุิฐานั 1. วาโยธ์าติ ุ(องัคมังคานัสุัารว้าติา-ล็มพดัที่ั�วกัาย) หยอ่นั สัง่ผู้ล็ให� 2. เติโชธ์าติ ุ(ชริณ์คัค-้ไฟ่เผู้าให�แกั ่ที่รดุโที่รม) 

หย่อนัติาม ที่ำให� 3. อาโป็ธ์าตุิ (ล็สิักัา-นั�ำไขข�อ + โล็หิติัง-ระบบไหล็เว้ยนัเล็่อด) หย่อนั สั่งผู้ล็ให�เกิัดอากัารป็วดเข่า  

4. ป็ถิว้ธ์าติุ (นัหาร้ -เอ็นั) หย่อนั (Hongsiri et al., 2022) จึงม้กัารติั�งติำรับยาพอกัสัมุนัไพร ติัวยาติรงค่อ ดองดึง ม้สัาร

โคล็ชิซี้นั (colchicine) เป็็นัสัารที่้�ออกัฤที่ธ์ิ�ในัเหง�าดองดึง จะช่วยล็ดอากัารบวมแดงร�อนั ด้ดพิษ พิษร�อนัพิษป็วด ติัวยา

ช่วย ค่อ เหง่อกัป็ล็าหมอ ม้สัารอัล็คาล็อยด์ท้ี่�ม้รสัขม trigonelline, acanthicifoline เป็็นัยาแกั�ไขข�ออักัเสับ รักัษา 

โรคผู้ิวหนััง อากัารคันั ติัวยาป็ระกัอบ ค่อ ไพล็, ผู้ักัเสั้�ยนัผู้้ ไพล็ จะช่วยล็ดป็วด ม้ฤที่ธ์ิ�ติ�านักัารอักัเสับ เนั่�องจากัม้สัาร 

(E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol) หรอ่ Compound D ที่้�สัามารถิยบัยั�งกัารบวมได�สัง้ที่้�สัดุแล็ะสัามารถิ

ยบัยั�งกัารสัร�าง prostaglandins ขณ์ะท้ี่�ผู้กััเสั้�ยนัผู้ ้มส้ัาร Coumarinolignoid ท้ี่�ได�จากัเมล็ด็ผัู้กัเส้ั�ยนัผู้ส้ัามารถิยับยั�งสัาร

เริ�มติ�นัในัขบวนักัารอักัเสับแล็ะเพิ�มกัารแสัดงออกัของสัารที่้�ม้ฤที่ธ์ิ�ติ�านักัารอักัเสับได� ติัวยาแติ่งสั้ แติ่งกัล็ิ�นั ค่อ ขมิ�นัชันั, 

ขงิ ขมิ�นัชนััมส้ัารสัารกัล็ุม่เคอรค์วิมินันัอยด ์(curcuminoids) เป็น็ัยาที่้�ชว่ย ล็ดกัารอกััเสับ ขงิ มส้ัารจนิัเจอรร์อล็ (gingerol), 

โชกัาออล็ (shogaol) แล็ะ diarylheptanoids มฤ้ที่ธ์ิ�ชว่ยกัระจายล็ม ซีึ�งอากัารบวมแดงร�อนักัเ็หมอ่นักัารเป็า่ล็มเข�าล็ก้ัโป็ง่ 

ที่ำให�เข่าบวม ขิงจะช่วยกัระจายล็มออกัไป็ สัอดคล็�องกัับงานัวิจัยของ (Wijit et al., 2022) กัารศึึกัษาผู้ล็ของกัารรักัษา

ผู้้�ป็ว่ยโรคล็มจบัโป็งแห�งเขา่โดยใช�ยาพอกัเขา่ติำรบัหล็วงป็้ศ่ึขุวดัป็ากัคล็องมะขามเฒา่ ผู้ล็กัารเป็รย้บเที่ย้บระดบัความป็วด 

กั่อนัแล็ะหลั็งกัารที่ดล็องในัผู้้�ป่็วยโรคล็มจับโป็งแห�งเข่า พบว่า อาสัาสัมัครม้ระดับความป็วดล็ดล็งกัว่าก่ัอนักัารที่ดล็อง

อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (p < 0.001) แล็ะผู้ล็กัารเป็ร้ยบเที่้ยบองศึากัารเคล็่�อนัไหวของข�อเข่าที่่างอกั่อนัแล็ะหล็ัง 

กัารที่ดล็องในัผู้้�ป่็วยโรคล็มจับโป็งแห�งเขา่ พบว่า อาสัาสัมัครมอ้งศึากัารเคล่็�อนัไหวของข�อเขา่ท่ี่างอเพิ�มมากัขึ�นัอย่างมน้ัยั

สัำคัญที่างสัถิิติิ (p < 0.001) ซีึ�งม้องศึาของข�อเข่าที่่างอใกัล็�เค้ยงกัับค่าป็กัติิ โดยค่าป็กัติิอย้่ที่้� 150 องศึา ซีึ�งเป็็นัผู้ล็มาจากั

ไพล็ ผู้ักัเสั้�ยนัผู้้ แล็ะกัารบ้ร โดยเหง�าไพล็ม้สัรรพคุณ์ที่างยา ค่อ แกั�ฟ่กัช�ำ เคล็็ดบวม แกั�เคล็็ดขัดยอกั ข�อเที่�าแพล็ง  

แกั�ป็วดเม่�อยกัล็�ามเนั่�อ ล็ดอากัารอักัเสับแล็ะล็ดอากัารป็วด สัอดคล็�องกัับงานัวิจัยของ (Wijit et al., 2022) ได�ศึึกัษา 
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กัารพอกัสัมุนัไพรในัผู้้�ป็่วยข�อเข่าเสั่�อม ซีึ�งสัมุนัไพรพอกัเข่าม้ไพล็เป็็นัสั่วนัป็ระกัอบหล็ักั โดยหล็ังกัารที่ดล็องอาสัาสัมัครม้

ระดับคะแนันัความป็วดล็ดล็งอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (p < 0.001) โดยใช�วิธ์้กัารพอกัผู้งยาสัมุนัไพรผู้สัมกัับแป็้ง แล็�ว

นัำมาล็ะล็ายนั�ำ (ผู้งยา 15 กัรัม แป็้ง 10 กัรัม นั�ำ 40 มิล็ล็ิล็ิติร) หล็ังจากันัั�นั นัำมาพอกัเข่า จำนัวนั 3 ครั�ง ครั�งล็ะ  

1 ชั�วโมง นััดติิดติามวันัเว�นัวันั สัอดคล็�องกัับงานัวิจัยของ (Chuesuphan, Chokevivat, Fakkham, & Kamoltham, 

2020) คัดเล็่อกักัล็ุ่มติัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนัวนั 30 ราย โดยใช�เคร่�องม่อคัดกัรองข�อเข่าเสั่�อม (Oxford knee 

score) ที่ำกัารรักัษาด�วยกัารพอกัยาสัมุนัไพร ครั�งล็ะ 1 ชั�วโมง วันัเว�นัวันั 

 

การนำผลการวิจััย่ไปัใช้้

 ผู้ล็กัารศึึกัษาพบว่าหล็ังจากักัารใช�ยาสัมุนัไพรพอกัเข่า ในัผู้้�ป็่วยล็มจับโป็งเข่าแห�ง ในัโรงพยาบาล็สัะเดา ผู้้�ป็่วย

มค้วามรุนัแรง ความเจบ็ป็วดล็ดล็ง แล็ะองศึาข�อเขา่เพิ�มขึ�นั ดงันัั�นั กัารใช�ยาสัมนุัไพรพอกัเขา่ จงึเป็น็ัวธิ์ก้ัารหนัึ�งที่้�นัา่สันัใจ 

ในักัารนัำไป็ป็ระยกุัติใ์ช�ที่างคลิ็นักิั หรอ่นัำไป็ป็ระยกุัติใ์ช�รว่มกับัหน่ัวยงานัอ่�นั ๆ  เพ่�อล็ดอากัารป็วดเขา่เบ่�องติ�นั เม่�ออากัาร

ป็วดเข่าล็ดล็ง ผู้้�ป่็วยกั็จะม้ความเสั้�ยงในักัารเป็็นัโรคข�อเข่าเส่ั�อมล็ดล็ง เป็็นัอ้กัหนึั�งวิธ้์ที่้�จะล็ดปั็ญหากัารข�อเข่าเส่ั�อม  

ความพิกัาร หร่อกัารผู้่าติัดในัผู้้�ป็่วยข�อเข่าเสั่�อมได� ที่ั�งนั้�ที่างหนั่วยงานัได�ม้กัารจัดกัิจกัรรม “แพที่ย์แผู้นัไที่ยนัำร่อง  

คัพสัะเดา” เพ่�อให�ผู้้�ป็่วยที่้�ม้อากัารป็วดเข่า ได�รับบริกัารพอกัยาสัมุนัไพร ที่้�อนัามัยใกัล็�บ�านั โดยม้ที่้มแพที่ย์แผู้นัไที่ยล็ง

ให�บริกัาร เพ่�อให�สัามารถิป็้องกัันัอากัารป็วดเข่า ล็ดอัติรากัารเกัิดโรคข�อเข่าเสั่�อม ป็ัจจุบันั ป็ี 2565 อุบัติิกัารณ์์ผู้้�ป็่วยในั 

โรงพยาบาล็สัะเดา ม้กัารผู้่าติัดข�อเข่าที่ั�งหมด 43 ครั�ง ซีึ�งม้แนัวโนั�มล็ดล็งจากัป็ีที่้�ผู้่านัมา 

ข้อเสนอแนะในการวิจััย่คัรั�งต่อไปั 

 ส่ังเสัริมให�ผู้้�ป่็วยโรคจับโป็งเข่าแห�งใช�สัมุนัไพรในักัารบรรเที่าอากัารป็วดแล็ะเพิ�มองศึากัารเคล่็�อนัไหวข�อเข่า 

แที่นักัารกัินัยาติ�านักัารอักัเสับชนัิดที่้�ไม่ใช่สัเติ้ยรอยด์
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ผู้ล้ของโปัรแกัรมีกัารจัดกัารภาวะสัุขภาพัในระยะเปัล้่�ยนผู้่าน 

ติ่อความีพัร�อมีจำหน่ายในผู้้�ปั่วยภาวะกัล้�ามีเน่�อหัวใจขาดเล้่อด

เฉ่ยบพัล้ันภายหล้ังขยายหล้อดเล้่อดหัวใจ 

อรรถิวิที่ย์ จันัที่ร์ศึิริ, พย.ม.1 ป็ณ์ิชา พล็พินัิจ, Ph.D.2* ชุติิมา ฉันัที่มิติรโอภาสั, Ph.D.2

บทคััดย่่อ

 กัารศึึกัษาครั�งนั้�เป็็นักัารวิจัยกัึ�งที่ดล็อง 2 กัล็ุ่มวัดผู้ล็หล็ังกัารที่ดล็อง เพ่�อป็ระเมินัผู้ล็ของโป็รแกัรมกัารจัดกัาร

ภาวะสัขุภาพในัระยะเป็ล็้�ยนัผู้า่นัติอ่ความพร�อมจำหน่ัายในัผู้้�ป็ว่ยภาวะกัล็�ามเน่ั�อหวัใจขาดเล็อ่ดเฉย้บพล็นััภายหล็งัขยาย

หล็อดเล็อ่ดหัวใจ กัล็ุม่ติวัอยา่ง คอ่ ผู้้�ป่็วยภาวะกัล็�ามเนั่�อหวัใจขาดเล่็อดเฉย้บพลั็นัภายหลั็งขยายหล็อดเล่็อดหัวใจ จำนัวนั 

68 ราย สัุ่มเข�ากัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มควบคุม กัล็ุ่มล็ะ 34 ราย กัล็ุ่มที่ดล็องได�รับโป็รแกัรมกัารจัดกัารภาวะสัุขภาพในัระยะ

เป็ล็้�ยนัผู้่านัที่้�พัฒนัาขึ�นั ซีึ�งป็ระกัอบด�วย กัารป็ระเมินัความพร�อมแล็ะป็ัจจัยที่้�ม้ผู้ล็ติ่อกัารจัดกัารภาวะสัุขภาพในัระยะ

เป็ล็้�ยนัผู้่านั กัารเสัริมสัร�างความร้� แล็ะความมั�นัใจ สั่วนักัล็ุ่มควบคุมได�รับกัารพยาบาล็ติามป็กัติิ ดำเนัินักัารช่วงเด่อนั

พฤษภาคม - กัรกัฎีาคม 2566 เคร่�องที่้�ใช�ในักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ ได�แกั่ แบบสัอบถิามข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ แบบสัอบถิาม

ข�อม้ล็ภาวะสัุขภาพ แล็ะแบบสัอบถิามความพร�อมจำหนั่าย วิเคราะห์ข�อม้ล็ด�วยสัถิิติิเชิงพรรณ์นัา Chi-square test แล็ะ 

Independence t-test

 ผู้ล็กัารวิจัย พบว่า หลั็งกัารที่ดล็อง กัล็ุ่มที่ดล็องม้คะแนันัความพร�อมจำหนั่ายส้ังกัว่ากัลุ่็มควบคุมอย่างม้นััย

สัำคัญที่างสัถิิติิ (t = 7.914, p < .001) จากัผู้ล็กัารศึึกัษาครั�งนั้�แสัดงให�เห็นัว่าโป็รแกัรมกัารจัดกัารภาวะสัุขภาพในัระยะ

เป็ล็้�ยนัผู้า่นัสัามารถินัำไป็ใช�ในักัารสัร�างเสัรมิให�ผู้้�ป่็วยภาวะกัล็�ามเนั่�อหวัใจขาดเล็อ่ดเฉย้บพล็นััภายหลั็งขยายหล็อดเล็อ่ด

หวัใจซีึ�งเป็น็ักัารเป็ล็้�ยนัผู่้านัด�านัสัขุภาพที่้�สัำคญั มค้วามพร�อม เกิัดความมั�นัใจในักัารดำเนันิัชวิ้ติอยา่งเหมาะสัมกับับรบิที่

กัารเจ็บป็่วย แล็ะจัดกัารกัับภาวะสัุขภาพภายหล็ังจำหนั่ายออกัจากัโรงพยาบาล็ได�

คำสัำคัญ:  โป็รแกัรมกัารจัดกัารภาวะสุัขภาพระยะเป็ล็้�ยนัผู้่านั ภาวะกัล็�ามเน่ั�อหัวใจขาดเล่็อดเฉ้ยบพลั็นั ความพร�อม 
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Effect of a Transitional Health Management Program on 

Readiness for Discharge among Patients with Acute 

Coronary Syndrome Undergoing Percutaneous Coronary 

Intervention

Utthawit Jansiri, M.N.S.1, Panicha Ponpinij, Ph.D.2*, Chutima Chantamit-O-Pas, Ph.D.2

Abstract

 This quasi-experimental study, employing a two-group posttest design, aimed to investigate 

the impact of a transitional health management program on the readiness for discharge among patients 

with acute coronary syndrome following percutaneous coronary intervention. Sixty-eight eligible  

patients were enrolled and randomly assigned to either the experimental group (n = 34) or the control 

group (n  =34). Participants in the experimental group received a transitional health management 

program, developed based on transition theory and relevant literature, while those in the control 

group received standard care. The study was conducted from May to July 2023, and data was  

collected using instruments covering personal information, health status, and readiness for discharge. 

Descriptive statistics, the Chi-square test, and the independent t-test were employed for data analysis.

 The findings indicated a statistically significant increase in the mean score of readiness for 

discharge in the experimental group compared to the control group after the implementation of the 

program (t = 7.914, p < .001). These results suggest that the transitional health management  

program holds promise in enhancing readiness for discharge, fostering confidence, and improving 

coping mechanisms during the transitional care phase for patients with acute coronary syndrome 

post-percutaneous coronary intervention.  

Key words: Acute Coronary Syndrome, Readiness for Discharge, Transitional Health Management  

  Program



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา26

ผลของโปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะเปล่�ยนผ่าน ต่่อความพร้อมจัำหน่าย
ในผ้้ป่วยภาวะกล้ามเน้�อหัวใจัขาดเล้อดเฉี่ยบพลันภายหลังขยายหลอดเล้อดหัวใจั
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บทนำ

 ภาวะกัล็�ามเน่ั�อหัวใจขาดเล็่อดเฉ้ยบพลั็นั ยังคงเป็็นัปั็ญหาสัาธ์ารณ์สัุขที่้�สัำคัญที่ั�วโล็กั รวมถิึงป็ระเที่ศึไที่ย  

ที่้�พบว่า ม้อุบัติิกัารณ์์กัารเกัิดภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล็่อดเฉ้ยบพล็ันั รวมที่ั�งอัติราป็่วยแล็ะอัติรากัารเสั้ยช้วิติม้แนัวโนั�ม 

ที่้�สั้งขึ�นั (WHO, 2021) ซึี�งภาวะดังกัล่็าวเป็็นัภาวะวิกัฤติของโรคหล็อดเล็่อดหัวใจที่้�คุกัคามติ่อช้วิติ สัาเหติุเกัิดจากั 

กัารติ้บแคบของหล็อดเล็่อดหัวใจอย่างเฉ้ยบพล็ันั สั่งผู้ล็ที่ำให�เล็่อดไป็เล็้�ยงกัล็�ามเนั่�อหัวใจล็ดล็ง แล็ะเกัิดกัล็�ามเนั่�อหัวใจ

ติายในัที่้�สัุด (Khadse et al., 2020)

 ปั็จจุบันักัารขยายหล็อดเล็่อดหัวใจ เป็็นัแนัวที่างกัารรักัษาภาวะกัล็�ามเน่ั�อหัวใจขาดเล่็อดเฉ้ยบพล็ันัที่้�ได�รับ 

ความนัิยมอย่างแพร่หล็าย (Chacko et al., 2020) แม�ว่ากัารขยายหล็อดเล็่อดหัวใจ จะเป็็นักัารรักัษาที่้�ม้ป็ระสัิที่ธ์ิภาพ 

แติ่ด�วยพยาธ์ิสัภาพของโรค ผู้้�ป็่วยยังคงม้โอกัาสัเกัิดภาวะแที่รกัซี�อนัที่้�อันัติราย แล็ะอากัารของภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจ 

ขาดเล็่อดติามมาได�ที่ั�งในัระยะพักัฟ่ื�นัภายหลั็งจำหน่ัายออกัจากัโรงพยาบาล็ แล็ะในัระยะยาว (Sykes et al., 2021)  

ผู้้�ป็่วยภายหล็ังกัารรักัษาด�วยกัารขยายหล็อดเล็่อดหัวใจ ควรม้กัารดำเนัินัช้วิติอย่างเหมาะสัมกัับบริบที่กัารเจ็บป่็วยติาม

แนัวที่างกัารฟ่ื�นัฟ่้สัมรรถิภาพหัวใจ (Ambrosetti et al., 2020) ดังนัั�นั กัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัจำหนั่าย โดยเฉพาะ

ในัผู้้�ป่็วยภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล็อ่ดเฉย้บพลั็นัครั�งแรกัแล็ะได�รับกัารรักัษาด�วยกัารขยายหล็อดเล็อ่ดหัวใจ เพ่�อให�ผู้้�ป่็วย

ม้ความมั�นัใจ เกัิดกัารป็รับติัวแล็ะดำเนัินัช้วิติในัด�านัติ่างๆ อย่างเหมาะสัมภายหล็ังจำหนั่ายในัช่วง 1 เด่อนั ซีึ�งเป็็นัระยะ

ที่้�ภาวะสัุขภาพแล็ะหัวใจยังไม่ฟ่ื�นัหายอย่างเติ็มที่้�แล็ะเป็็นักัารเป็ล็้�ยนัผู้่านัด�านัสัุขภาพที่้�สัำคัญ จึงเป็็นัสัิ�งที่้�สัำคัญอย่างยิ�ง

 ความพร�อมจำหนัา่ยจากัโรงพยาบาล็ เป็น็ักัารรบัร้�ของผู้้�ป่็วยเกั้�ยวกับัความพร�อมแล็ะความมั�นัใจถิงึความสัามารถิ

ด้แล็ตินัเองเม่�อกัล็ับอย้่ไป็ที่้�บ�านัที่ั�งด�านัร่างกัาย สัภาพจิติใจแล็ะความสัามารถิในักัารป็รับติัว ม้ความร้�แล็ะข�อม้ล็เกั้�ยวกัับ

กัารจัดกัารตินัเองที่้�เพ้ยงพอ ติล็อดจนักัารได�รับสันัับสันัุนัที่างสัังคม ผู้่านักัระบวนักัารเติร้ยมความพร�อมติั�งแติ่ผู้้�ป็่วย 

เข�ารับกัารรักัษาในัโรงพยาบาล็จนักัระที่ั�งภายหล็ังจำหนั่ายจากัโรงพยาบาล็ (Weiss et al., 2007) ซีึ�งถิ่อว่าเป็็นัผู้ล็ล็ัพธ์์ 

ที่้�สัำคัญแล็ะเป็็นัติัวบ่งช้�ความสัำเร็จในักัระบวนักัารวางแผู้นัจำหนั่ายผู้้�ป็่วย รวมถิึงบ่งช้�คุณ์ภาพกัารบริกัารในัผู้้�ป็่วยภาวะ

กัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล็่อดเฉ้ยบพล็ันั (Monfared et al., 2022)

 อย่างไรก็ัติาม พบว่า ผู้้�ป่็วยภาวะกัล็�ามเน่ั�อหัวใจขาดเล่็อดเฉ้ยบพลั็นัม้ความพร�อมในักัารจำหน่ัายอย้่ในัระดับ

ติ�ำแล็ะระดับป็านักัล็าง (Hydzik et al., 2021) นัอกัจากันั้�ผู้้�ป็่วยร�อยล็ะ 30-60 ม้กัารดำเนัินัช้วิติแล็ะกัารจัดกัารภาวะ

สัุขภาพไม่เหมาะสัมที่ั�งกัารรับป็ระที่านัยา กัารรับป็ระที่านัอาหาร กัารที่ำกัิจกัรรมที่างกัาย กัารสั้บบุหร้� (Ansari et al., 

2021) แล็ะ 1 ในั 3 ของผู้้�ป็่วยภายหล็ังขยายหล็อดเล็่อดหัวใจ ไม่สัามารถิควบคุมระดับความดันัโล็หิติแล็ะระดับไขมันั 

ในัเล็่อด สั่งผู้ล็ที่ำให�เกัิดกัารติ้บซี�ำของหล็อดเล็่อดแล็ะป็ัญหาสัุขภาพติามมา (Zhou et al., 2019) รวมที่ั�งจากักัารศึึกัษา

เชิงคุณ์ภาพพบว่าผู้้�ป่็วยบางรายร้�สัึกัว่ายังไม่พร�อมจำหน่ัายจากัโรงพยาบาล็เพราะยังม้อากัารเจ็บอกั หายใจล็ำบากั  

เกัดิความเครย้ด ความวิติกักังัวล็ แล็ะกัลั็ว (Khoiriyanti et al., 2021) ซีึ�งอาจส่ังผู้ล็ต่ิอกัารป็ฏิบัิติกิิัจกัรรมแล็ะกัารดำเนิันั

ชว้ติิอยา่งเหมาะสัมกับับรบิที่กัารเจบ็ป็ว่ยได� สัำหรับกัารศึกึัษาในัป็ระเที่ศึไที่ย พบวา่ ความพร�อมจำหนัา่ยจากัโรงพยาบาล็

อย้่ในัระดับป็านักัล็าง (Pooun et al., 2022) โป็รแกัรมสั่งเสัริมความพร�อมจำหนั่ายจากัโรงพยาบาล็ของผู้้�ป็่วยภาวะ

กัล็�ามเนั่�อหวัใจขาดเล่็อดเฉย้บพลั็นั สัว่นัใหญ่มุง่เนั�นักัารให�ความร้�แล็ะข�อมล้็แก่ัผู้้�ป็ว่ย แต่ิยงัขาดกัารป็ระเมินัความติ�องกัาร

กัารดแ้ล็ กัารมส่้ัวนัร่วมของผู้้�ป่็วยแล็ะครอบครัว อก้ัที่ั�งกัารศึกึัษาท้ี่�ผู้า่นัมาจะมุง่เนั�นักัารพัฒนัารป้็แบบกัารเข�าถึิงกัารรักัษา

ภาวะกัล็�ามเนั่�อหวัใจขาดเล็อ่ดเฉย้บพล็นััระยะวกิัฤติ ิแล็ะกัารดแ้ล็ในัระยะเป็ล็้�ยนัผู้า่นัพบกัารศึกึัษากัารฟ่ื�นัฟ่ส้ัมรรรถิภาพ

หวัใจท้ี่�ยงัไม่ครอบคลุ็มกัารป็ระเมินัความพร�อมจำหน่ัายจากัโรงพยาบาล็ ดงันัั�นัผู้้�วิจยัจงึพฒันัาโป็รแกัรมกัารจัดกัารภาวะ

สัุขภาพในัระยะเป็ล็้�ยนัผู้่านั โดยป็ระยุกัติ์ใช�ที่ฤษฎี้กัารเป็ล็้�ยนัผู้่านั ร่วมกัับกัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมที่้�เกั้�ยวข�อง โดยม้

วัติถุิป็ระสังค์เพ่�อส่ังเสัริมให�ผู้้�ป่็วยม้ความพร�อมจำหน่ัายจากัโรงพยาบาล็ แล็ะม้กัารดำเนิันัช้วิติท้ี่�เหมาะสัมภายหลั็ง 

กัารเกัิดภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล็่อด 
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วัตถุุปัระสงคั์การวิจััย่

 เพ่�อเป็ร้ยบเที่้ยบคะแนันัความพร�อมจำหนั่ายของผู้้�ป็่วยภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล็่อดเฉ้ยบพล็ันัภายหล็ัง 

ขยายหล็อดเล็่อดหัวใจระหว่างกัล็ุ่มที่ดล็องกัับกัล็ุ่มควบคุม 

กรอบแนวคัิดการวิจััย่

 กัารศึึกัษาครั�งนั้�ใช�ที่ฤษฎี้กัารเป็ล็้�ยนัผู้่านัของ Meleis et al. (2010) ร่วมกัับกัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมที่้�เกั้�ยวข�อง 

กัารเกัิดภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล็่อดเฉ้ยบพล็ันัซีึ�งเป็็นัภาวะที่้�คุกัคามติ่อช้วิติ ถิ่อว่าเป็็นักัารเป็ล้็�ยนัผู้่านัด�านัสัุขภาพ 

ที่้�สัำคัญ โดยพยาบาล็มบ้ที่บาที่สัำคัญในักัารเติรย้มผู้้�ป่็วยให�เกิัดความพร�อมในักัารจำหน่ัายที่ั�งที่างด�านัร่างกัาย จติิอารมณ์์ 

กัารได�รับข�อม้ล็ข่าวสัารท้ี่�เก้ั�ยวข�องอย่างเพ้ยงพอ เหมาะสัม ติล็อดจนักัารให�กัารสันัับสันุันัอย่างติ่อเนั่�อง เพ่�อให�ผู้้�ป่็วย 

ม้กัารป็รับตัิวแล็ะดำเนิันัช้วิติอย่างเหมาะสัมกัับบริบที่ของกัารเจ็บป่็วยแล็ะสัามารถิเป็ล็้�ยนัผู่้านัเข�าสั้่สัภาวะใหม่ได�อย่าง

สัมบ้รณ์์ ซีึ�งป็ระกัอบด�วย 1) กัารป็ระเมินัความพร�อมแล็ะความติ�องกัารในักัารเป็ล็้�ยนัผู้่านั 2) กัารเสัริมสัร�างความร้�แล็ะ

ความเข�าใจเกั้�ยวกัับภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล็่อดเฉ้ยบพล็ันั แล็ะ 3) กัารสัร�างเสัริมความสัามารถิแล็ะความมั�นัใจในักัาร

ดำเนัินัช้วิติ รายล็ะเอ้ยดดังภาพ 

ภาพัที่่� 1 กัรอบแนัวคิดกัารวิจัย

วิธีีดำเนินการวิจััย่

 กัารศึึกัษาครั�งนั้�เป็็นักัารวิจัยกัึ�งที่ดล็อง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กัล็ุ่ม วัดผู้ล็หล็ังกัารที่ดล็อง 

(Two groups, post-test design)  

 ปัระชากัรแล้ะกัลุ้่มีติัวอย่าง

 ปัระชากัร

 ผู้้�ป็่วยที่้�เข�ารับกัารรักัษาด�วยภาวะกัล็�ามเน่ั�อหัวใจขาดเล่็อดหร่อติายเฉ้ยบพลั็นัครั�งแรกัแล็ะได�รับกัารรักัษา 

ด�วยวิธ์้กัารขยายหล็อดเล็่อดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention [PCI])

 กัลุ้่มีติัวอย่าง

 ผู้้�ป็่วยที่้�เข�ารับกัารรักัษาด�วยภาวะกัล็�ามเน่ั�อหัวใจขาดเล่็อดเฉ้ยบพลั็นัครั�งแรกัแล็ะได�รับกัารรักัษาด�วยวิธ์้กัาร

ขยายหล็อดเล็่อดหัวใจ ณ์ หอผู้้�ป็่วยหนัักัโรคหัวใจ โรงพยาบาล็นัครพิงค์ จังหวัดเช้ยงใหม่ ในัช่วงเด่อนัพฤษภาคม ถิึง 

กัรกัฎีาคม พ.ศึ.2566 จำนัวนั 68 ราย แบ่งเป็็นักัล็ุ่มที่ดล็อง จำนัวนั 34 ราย แล็ะกัล็ุ่มควบคุม จำนัวนั 34 ราย โดยม้

เกัณ์ฑ์ิกัารคัดเข�า ดังน้ั� 1) อายุ 20 ป็ีขึ�นัไป็ 2) อากัารคงท้ี่� 3) ไม่ม้ภาวะแที่รกัซี�อนัหร่อปั็ญหาสุัขภาพท้ี่�เป็็นัอันัติราย  

4) ระดบัความรุนัแรงของโรคติามเกัณ์ฑิข์อง Killip classification อย้่ระดบั 1 หร่อมค้า่ป็ระสัิที่ธ์ภิาพกัารบ้บติวัของหวัใจ

มากักัว่า 40% 5) ม้สัติิสััมป็ชัญญะสัมบ้รณ์์ แล็ะ 6) ม้ความสัามารถิในักัารส่ั�อสัารแล็ะเข�าใจภาษาไที่ยได� สั่วนัเกัณ์ฑ์ิ 

คัดออกักัารเข�าร่วมวิจัย ค่อ 1) เกัิดภาวะแที่รกัซี�อนัหร่ออากัารกัำเริบเฉ้ยบพล็ันัที่้�เป็็นัอันัติราย แล็ะ 2) เข�าร่วมกัิจกัรรม

ไม่ครบติามที่้�กัำหนัดติล็อดระยะเวล็า 3 วันั

ความพร�อมจำหนั่าย

โปัรแกัรมีกัารจัดกัารภาวะสัุขภาพัในระยะเปัล้่�ยนผู้่าน

1) กัารป็ระเมินัความพร�อมแล็ะป็ัจจัยที่้�ม้ผู้ล็ติ่อกัารเป็ล็้�ยนัผู้่านั 

2) กัารสัร�างเสัริมความร้�แล็ะความเข�าใจ 

3) กัารสัร�างเสัริมความสัามารถิแล็ะความมั�นัใจในักัารดำเนัินัช้วิติ

อย่างเหมาะสัมแล็ะป็ล็อดภัยกัับบริบที่กัารเจ็บป็่วย 
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 ขนาดกัลุ้่มีติัวอย่าง
 ผู้้�วิจัยกัำหนัดขนัาดกัล็ุ่มติัวอย่างด�วยใช�โป็รแกัรม G*Power กัำหนัดค่าอำนัาจกัารที่ดสัอบที่้� .80 ค่าความเช่�อ
มั�นัที่้�ระดับ .05 แล็ะค่าขนัาดอิที่ธ์ิพล็ ซีึ�งคำนัวณ์จากังานัวิจัยที่้�ม้ล็ักัษณ์ะคล็�ายคล็ึง (Potjamanpong et al., 2015) ม้
ค่าเที่่ากัับ .68 ซีึ�งผู้ล็กัารคำนัวณ์ได�กัล็ุ่มติัวอย่างที่ั�งหมด 56 ราย แล็ะเพิ�มกัล็ุ่มติัวอย่างอ้กัร�อยล็ะ 20 (Polit & Beck, 
2012) ดังนัั�นั กัล็ุ่มติัวอย่างจำนัวนั 68 ราย แบ่งเป็็นักัล็ุ่มที่ดล็อง 34 รายแล็ะกัล็ุ่มควบคุม 34 ราย 
 เคร่�องมี่อที่่�ใช�ในกัารวิจัย
 เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารวิจัย ป็ระกัอบด�วย 3 สั่วนั ได�แกั่
 สั่วนัที่้� 1 เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารคัดกัรองกัล็ุ่มติัวอย่าง
  1.1 แบบป็ระเมินัระดับความรุนัแรงของโรค ติามเกัณ์ฑิ์ของ Killip classification
  1.2 แบบสัอบถิามสัภาพจิติจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) พัฒนัาโดย Jitapunkul et al., 
(1996) เพ่�อคัดกัรองภาวะสัมองเสั่�อมของผู้้�สั้งอายุ สัำหรับกัล็ุ่มติัวอย่างที่้�ม้อายุ 60 ป็ีขึ�นัไป็ ข�อคำถิามจำนัวนั 13 ข�อ 
คะแนันัรวมอย้่ระหว่าง 0 ถิึง 19 คะแนันั ซีึ�งกัารศึึกัษาครั�งนั้�ผู้้�วิจัยคัดเล็่อกัผู้้�ป็่วยที่้�ม้คะแนันัติั�งแติ่ 16 คะแนันัขึ�นัไป็
 สั่วนัที่้� 2 เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็
  2.1 แบบสัอบถิามข�อมล้็ส่ัวนับุคคล็ เป็น็ัข�อคำถิามแบบเล็อ่กัติอบแล็ะเติมิคำเกั้�ยวกับั เพศึ อายุ ระดับ
กัารศึึกัษา สัถิานัภาพสัมรสั อาช้พ รายได�ของครอบครัว 
  2.2 แบบสัอบถิามข�อม้ล็ภาวะสัุขภาพ เป็็นัข�อคำถิามแบบเล่็อกัติอบแล็ะเติิมคำเกั้�ยวกัับกัารวินัิจฉัย
โรค จำนัวนัหล็อดเล็่อดที่้�อุดติันั ป็ระวัติิกัารเจ็บป็่วยด�วยโรคป็ระจำติัว
  2.3 แบบสัอบถิามความพร�อมจำหน่ัายจากัโรงพยาบาล็ ผู้้�วิจัยพัฒนัาขึ�นัจากัแนัวคิดความพร�อม
จำหนั่ายจากัโรงพยาบาล็ของ Weiss et al. (2007) ร่วมกัับกัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมที่้�เกั้�ยวข�อง เพ่�อป็ระเมินักัารรับร้�ของ
ผู้้�ป็่วยเกั้�ยวกัับความพร�อมจำหนั่ายจากัโรงพยาบาล็ที่ั�งด�านัร่างกัาย จิติใจ กัารได�รับข�อม้ล็ความร้� กัารได�รับกัารสันัับสันัุนั 
ติล็อดจนัความมั�นัใจในักัารดำเนิันัช้วิติท้ี่�เหมาะสัมกัับบริบที่กัารเจ็บป่็วย จำนัวนั 25 ข�อ ล็ักัษณ์ะคำติอบเป็็นัมาติร 
ป็ระมาณ์ค่า 11 ระดับ (0-10) คะแนันัรวมอย้่ระหว่าง 0 ถิึง 250 คะแนันั กัารแป็ล็ผู้ล็คะแนันัสั้ง หมายถิึง ความพร�อม
จำหนั่ายจากัโรงพยาบาล็อย้่ในัระดับสั้ง สั่วนัคะแนันัติ�ำ หมายถิึง ความพร�อมจำหนั่ายจากัโรงพยาบาล็อย้่ในัระดับติ�ำ
 สั่วนัที่้� 3 เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารดำเนัินักัารวิจัย
  3.1 โป็รแกัรมกัารจัดกัารภาวะสัุขภาพในัระยะเป็ล็้�ยนัผู้่านั สัำหรับผู้้�ป็่วยภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจ 
ขาดเล็่อดเฉ้ยบพล็ันัภายหล็ังขยายหล็อดเล็่อดหัวใจ ซีึ�งผู้้�วิจัยพัฒนัาขึ�นั ระยะเวล็าดำเนัินักัาร 3 วันั โดยให�ความสัำคัญ
กัับบริบที่ของผู้้�ป็่วยแติ่ล็ะราย ม้องค์ป็ระกัอบ ดังนั้�
   1. กัารป็ระเมินัความพร�อมแล็ะความติ�องกัารในักัารจัดกัารภาวะสุัขภาพของผู้้�ป่็วยภายหลั็ง 
กัารเกัิดภาวะกัล็�ามเน่ั�อหัวใจขาดเล็่อดเฉ้ยบพล็ันั แล็ะป็ัจจัยอ่�นั ๆ ที่้�เก้ั�ยวข�อง ได�แกั่ กัารรับร้�กัารเจ็บป่็วย ผู้ล็กัระที่บ 
ความติ�องกัาร กัารวางแผู้นัดำเนัินัช้วิติ รวมถิึงกัารให�ความหมาย ความเช่�อ ที่ัศึนัคติิ ความร้�เกั้�ยวกัับโรค รวมถิึง 
กัารสันัับสันัุนัจากัครอบครัวแล็ะแหล็่งป็ระโยชนั์ติ่างๆ
   2. กัารเสัริมสัร�างความร้� ความเช่�อ ที่ัศึนัคติิแล็ะความมั�นัใจในักัารดำเนัินัช้วิติอย่างเหมาะสัม 
เป็็นักัารให�ความร้� สันัที่นัา อภิป็รายเกั้�ยวกัับโรค ป็ัจจัยเสั้�ยง กัารเฝื้าระวังภาวะแที่รกัซี�อนั ร่วมกัับค้่ม่อกัารด้แล็ตินัเอง
แล็ะวางแผู้นัดำเนัินัช้วิติในัระยะ 1 เด่อนัภายหล็ังจำหนั่าย ซีึ�งเป็็นักัารเป็ล็้�ยนัผู้่านัด�านัสัุขภาพที่้�สัำคัญ
   3. กัารสัร�างเสัรมิความมั�นัใจในักัารดำเนันิัชวิ้ติอย่างเหมาะสัมกับับริบที่กัารเจบ็ป่็วย กัารวางแผู้นั
แล็ะกัำหนัดกัิจกัรรม 
  3.2 แผู้นักัารสัอนั ผู้้�วิจัยพัฒนัาขึ�นัจากักัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมที่้�เกั้�ยวข�องม้เนั่�อหาครอบคล็ุม 
ภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล็่อดเฉ้ยบพล็ันั กัารขยายหล็อดเล็่อดหัวใจ รวมถึิงกัารด้แล็ตินัเองแล็ะกัารดำเนัินัช้วิติในัช่วง  
1 เด่อนัแรกั
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  3.3 ค้่ม่อวิธ้์กัารด้แล็ตินัเองสัำหรับผู้้�ป็่วยภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล็่อดเฉ้ยบพลั็นั เป็็นัค้่ม่อท้ี่�ผู้้�วิจัย

พัฒนัาขึ�นัจากักัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมที่้�เกั้�ยวข�อง เนั่�อหาครอบคล็ุมภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล็่อดเฉ้ยบพล็ันั วิธ์้กัารด้แล็

ตินัเองแล็ะกัารป็รับติัวในักัารดำเนัินัช้วิติอย่างเหมาะสัมโดยเฉพาะในัช่วงระยะ 1 เด่อนัแรกัหล็ังจำหนั่าย

  3.4 แบบบันัที่ึกักัารป็ฏิิบัติิกัิจกัรรมแล็ะกัารติิดติาม เป็็นัแบบบันัที่ึกัแล็ะวางแผู้นักัารป็ฏิิบัติิกัิจกัรรม

แล็ะกัารดำเนัินัช้วิติในัช่วงระยะเวล็า 1 เด่อนัแรกั ป็ระกัอบด�วย เป็้าหมาย ติารางวางแผู้นั กัารป็ระเมินัความติั�งใจแล็ะ

ความมั�นัใจรวมถิึงกัารบันัที่ึกัป็ัญหาแล็ะอุป็สัรรคที่้�เกัิดขึ�นั

 กัารติรวจสัอบคุณภาพัของเคร่�องมี่อ

 1. กัารติรวจสัอบความติรงเชิงเนั่�อหา ผู้้�วิจัยนัำแบบสัอบถิามความพร�อมจำหนั่ายจากัโรงพยาบาล็ที่้�ผู้้�วิจัย

พัฒนัาขึ�นัไป็ติรวจสัอบความติรงเชิงเนั่�อหา โดยผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิ 5 ที่่านั ป็ระกัอบด�วย แพที่ย์ผู้้�เช้�ยวชาญด�านัโรคหัวใจแล็ะ

หล็อดเล็่อด 1 ที่่านั อาจารย์พยาบาล็ 2 ที่่านั แล็ะพยาบาล็ป็ฏิิบัติิกัารขั�นัสั้ง 2 ที่่านั แล็ะป็รับป็รุงแกั�ไขติามข�อเสันัอแนัะ

จากัผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิ ซีึ�งได�ค่าดัชนั้ความติรงเชิงเนั่�อหาเที่่ากัับ 1 สั่วนัโป็รแกัรมกัารจัดกัารภาวะสัุขภาพในัระยะเป็ล็้�ยนัผู้่านั

นัำไป็ติรวจสัอบความเหมาะสัมเนั่�อหา กัิจกัรรม แล็ะความถิ้กัติ�องของกัารใช�ภาษา

 2. กัารติรวจสัอบความเท้ี่�ยง ผู้้�วิจัยนัำแบบสัอบถิามพร�อมจำหน่ัายจากัโรงพยาบาล็ไป็ที่ดล็องใช�กัับผู้้�ป่็วยท้ี่�ม้

ล็ักัษณ์ะคล็�ายคล็ึงกัับกัล็ุ่มติัวอย่าง จำนัวนั 30 ราย ซีึ�งได�ค่าสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�แอล็ฟ่าครอนับาคเที่่ากัับ .966 

 กัารพัิที่ักัษ์์สัิที่ธ์ิ�ของกัลุ้่มีติัวอย่าง

 กัารวิจยัครั�งนั้�ผู้า่นักัารรับรองจากัคณ์ะกัรรมกัารจริยธ์รรมกัารวิจยัในัมนุัษยม์หาวิที่ยาลั็ยบร้พา แล็ะโรงพยาบาล็

นัครพิงค์ เล็ขที่้� G-HS007/2566 แล็ะ NKP No. 039/66 ติามล็ำดับ แล็ะได�รับอนัุมัติิให�ดำเนัินักัารวิจัยจากัผู้้�อำนัวยกัาร

โรงพยาบาล็นัครพิงค์ โดยผู้้�วิจัย แนัะนัำติัว ช้�แจงวัติถิุป็ระสังค์ ขั�นัติอนัแล็ะรายล็ะเอ้ยดกัารวิจัย เป็ิดโอกัาสัให�เข�าร่วม

วิจัยด�วยความสัมัครใจพร�อมล็งนัามยินัยอมในัเอกัสัารแสัดงความยินัยอม แล็ะสัามารถิขอถิอนัติัวจากักัารวิจัยได�ติล็อด

เวล็าที่้�ติ�องกัารโดยไม่ม้ผู้ล็กัระที่บใด ๆ ติ่อกัารบริกัารที่้�จะได�รับจากัโรงพยาบาล็ ข�อม้ล็จะถิ้กัเกั็บเป็็นัความล็ับแล็ะนัำมา

ใช�ในักัารวิจัยครั�งนั้�เที่่านัั�นั รวมที่ั�งกัารนัำเสันัอผู้ล็กัารวิจัยในัภาพรวม

 วิธ์่กัารเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล้

 ผู้้�วิจัยดำเนัินักัารสัุ่มกัลุ็่มติัวอย่างอย่างง่ายติามสััป็ดาห์ที่้�เข�ารับกัารรักัษา (Block randomization) เข�ากัลุ่็ม

ที่ดล็อง 34 ราย แล็ะกัล็ุ่มควบคุม 34 ราย สัล็ับสััป็ดาห์จนัครบติามจำนัวนัที่้�กัำหนัด เพ่�อล็ดอคติิแล็ะป็้องกัันั 

กัารแล็กัเป็ล็้�ยนัของข�อม้ล็ระหว่างกัล็ุ่ม (contamination)

 ซีึ�งกัล็ุ่มที่ดล็องผู้้�วิจัยดำเนัินักัารที่ดล็อง ณ์ หอผู้้�ป็่วยหนัักัโรคหัวใจ ระยะเวล็า 3 วันัอย่างติ่อเนั่�องติามบริบที่

ของโรงพยาบาล็นัครพิงค์ รายล็ะเอ้ยดดังนั้�

 1. กัล็ุ่มที่ดล็อง ได�รับโป็รแกัรมกัารจัดกัารภาวะสัุขภาพในัระยะเป็ล็้�ยนัผู้่านัที่้�ผู้้�วิจัยพัฒนัาขึ�นั ดังนั้�

  ครั�งที่้� 1 วันัที่้� 1 ภายหล็ังขยายหล็อดเล็่อดหัวใจ ใช�เวล็า 30 - 45 นัาที่้ เป็็นักัารสัร�างสััมพันัธ์ภาพแล็ะเกั็บ

รวบรวมข�อมล้็ที่ั�วไป็ของกัล็ุม่ตัิวอย่าง ติล็อดจนักัารป็ระเมินัความพร�อมแล็ะความติ�องกัารในักัารจัดกัารภาวะสุัขภาพของ

ผู้้�ป็่วยภายหล็ังกัารเกัิดภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล็่อดเฉ้ยบพล็ันั แล็ะป็ัจจัยอ่�นัๆที่้�เกั้�ยวข�อง ได�แกั่ กัารรับร้�กัารเจ็บป็่วย 

ผู้ล็กัระที่บ ความติ�องกัาร กัารวางแผู้นัดำเนัินัช้วิติ รวมถิึงกัารให�ความหมาย ความเช่�อ ที่ัศึนัคติิ ความร้�เกั้�ยวกัับโรค  

รวมถิึงกัารสันัับสันัุนัจากัครอบครัวแล็ะแหล็่งป็ระโยชนั์ติ่างๆ

  ครั�งที่้� 2 วันัที่้� 1 ใช�เวล็า 40 - 60 นัาที่้ เป็็นักัารเสัริมสัร�างความร้� ความเช่�อ ที่ัศึนัคติิ แล็ะความมั�นัใจ 

กัารดำเนัินัช้วิติ โดยกัารให�ความร้� สันัที่นัาแล็ะอภิป็รายแล็กัเป็ล็้�ยนัเกั้�ยวกัับโรค ร่วมกัับค้่ม่อที่้�ผู้้�วิจัยพัฒนัาขึ�นั

  ครั�งที่้� 3 วันัที่้� 2 ใช�เวล็า 40 - 60 นัาที่้ เป็็นักัารสัร�างเสัริมความสัามารถิแล็ะความมั�นัใจในักัารดำเนัินัช้วิติ 

โดยกัารกัำหนัดเป้็าหมาย วางแผู้นัแล็ะกัำหนัดกิัจกัรรมอย่างเหมาะสัมกัับบริบที่กัารเจ็บป่็วย ติล็อดจนักัระติุ�นัให� 
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กัล็ุ่มติัวอย่างที่ำกัิจวัติรป็ระจำวันัติ่าง ๆ แล็ะกัารที่ำกัิจกัรรมอย่างเหมาะสัมติามแนัวที่างกัารฟ่ื�นัฟ่้สัมรรถิภาพหัวใจ 

ในัระยะที่้� 1 

  ครั�งที่้� 4 วันัที่้� 3 ใช�เวล็า 15 - 20 นัาที่้ เป็็นักัารที่บที่วนัแผู้นักัารดำเนัินัช้วิติ เสัริมสัร�างความมั�นัใจแล็ะ 

แรงจ้งใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจกัรรม ติล็อดจนัสัอบถิามป็ระเด็นัปั็ญหาแล็ะความติ�องกัารเพิ�มเติิม จากันัั�นัผู้้�วิจัยดำเนัินักัาร

ป็ระเมินัความพร�อมจำหนั่ายจากัโรงพยาบาล็

 2. กัล็ุ่มควบคุม ได�รับกัารด้แล็ติามมาติรฐานัของโรงพยาบาล็นัครพิงค์ จังหวัดเช้ยงใหม่ จากันัั�นัผู้้�วิจัยดำเนัินั

กัารป็ระเมินัความพร�อมจำหนั่ายจากัโรงพยาบาล็ในัวันัที่้� 3 เช่นัเด้ยวกัับกัล็ุ่มที่ดล็อง

 กัารวิเคราะห์ข�อมี้ล้

 ผู้้�วิจัยวิเคราะห์ข�อม้ล็โดยใช�โป็รแกัรม SPSS version 26 ดังนั้�

 1. ข�อม้ล็ส่ัวนับุคคล็แล็ะข�อม้ล็ภาวะสุัขภาพวิเคราะห์ด�วยสัถิิติิเชิงพรรณ์นัา โดยกัารแจกัแจงความถิ้� ร�อยล็ะ 

ค่าเฉล็้�ย แล็ะสั่วนัเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั เป็ร้ยบเที่้ยบความแติกัติ่างของข�อม้ล็สั่วนับุคคล็แล็ะข�อม้ล็ภาวะสัุขภาพระหว่าง

กัล็ุ่มที่ดล็องกัับกัล็ุ่มควบคุมโดยใช�สัถิิติิ Chi-square แล็ะ The Fisher exact probability test

 3. เป็รย้บเที่ย้บความแติกัติา่งของคา่เฉล็้�ยคะแนันัความพร�อมจำหนัา่ยระหวา่งกัล็ุม่ที่ดล็องแล็ะกัล็ุม่ที่้�ควบคมุ

โดยใช�สัถิิติิ Independent t-test 

ผลการวิจััย่

 1. ข�อม้ล็ส่ัวนับุคคล็ พบว่า กัล็ุ่มติัวอย่างเป็็นัเพศึชาย ร�อยล็ะ 52.9 ม้อายุในัช่วง 56 - 60 ป็ี มากัท้ี่�สุัด 

ร�อยล็ะ 55.9 จบกัารศึึกัษาระดับมัธ์ยมศึึกัษา มากัที่้�สัุดร�อยล็ะ 41.2 ม้สัถิานัภาพสัมรสัมากัที่้�สัุดร�อยล็ะ 73.5 ป็ระกัอบ

อาช้พเกัษติรกัร ร�อยล็ะ 29.4 ม้รายได�เฉล็้�ยของครอบครัวติ่อเด่อนัระหว่าง 10,001 - 15,000 บาที่มากัที่้�สัุดร�อยล็ะ 35.3 

ซีึ�งข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ระหว่างกัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มควบคุมไม่ม้ความแติกัติ่างกัันั (p > .05)

 2. ข�อม้ล็ภาวะสัุขภาพ พบว่า กัล็ุ่มติัวอย่างสั่วนัใหญ่ได�รับกัารวินัิจฉัยโรคเป็็นั STEMI ร�อยล็ะ 94.1 สั่วนัใหญ่

พบกัารอุดติันัของหล็อดเล็่อด 2 เสั�นั ร�อยล็ะ 67.6 ป็ระสัิที่ธ์ิภาพกัารบ้บติัวของหัวใจ เที่่ากัับ 40-49 % มากักัว่าร�อยล็ะ 

76.5 มป้็ระวัติกิัารเจบ็ป็ว่ยด�วยโรคป็ระจำติวัร�อยล็ะ 70.6 ซีึ�งข�อมล้็ภาวะสุัขภาพระหว่างกัลุ่็มที่ดล็องแล็ะกัลุ่็มควบคุมไม่ม้

ความแติกัติ่างกัันั (p > .05)

 3. กัารเป็ร้ยบเท้ี่ยบความแติกัติ่างของคะแนันัเฉล็้�ยผู้ล็ติ่างของคะแนันัความพร�อมจำหนั่ายจากัโรงพยาบาล็

ระหว่างกัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มควบคุม

ติารางที่่� 1 เป็รย้บเที่ย้บความแติกัติา่งของคะแนันัเฉล็้�ยผู้ล็ติา่งของคะแนันัความพร�อมจำหนัา่ยจากัโรงพยาบาล็ระหวา่ง 

  กัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มควบคุม (n = 68)

   
ความีพัร�อมีจำหน่าย (รายด�าน)

 กัลุ้่มีที่ดล้อง (n = 34) กัลุ้่มีควบคุมี (n = 34) 
t p-value

 Mean SD Mean SD  

ความีพัร�อมีจำหน่าย ณ วันจำหน่าย  

ด�านัร่างกัาย  30.44 1.46 29.38 1.04  

ด�านัความร้� 81.15 1.74 77.09 3.37  

ด�านัจิติใจแล็ะความมั�นัใจ 52.00 3.21 48.97 2.21  

ด�านักัารได�รับกัารสันัับสันัุนั 30.82 1.54 30.32 1.87  

โดยรวม 194.35 4.36 185.74 4.62 7.914 <.001**
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 จากัติาราง พบว่า กัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าคะแนันัเฉล้็�ยของความพร�อมจำหนั่ายส้ังกัว่ากัลุ่็มควบคุมอย่างม้นััยสัำคัญ

ที่างสัถิิติิ (t = 7.914, p < .001) นัอกัจากัยังพบว่า กัลุ่็มที่ดล็องม้ค่าคะแนันัความพร�อมจำหน่ัายในัรายด�านัส้ังกัว่า 

กัล็ุ่มควบคุม ที่ั�งความพร�อมด�านัร่างกัาย ด�านัความร้� ด�านัจิติใจแล็ะความมั�นัใจ แล็ะด�านักัารได�รับกัารสันัับสันัุนั 

 

การอภิิปัราย่ผลการวิจััย่

 จากัผู้ล็กัารศึึกัษา พบว่า เบ่�องติ�นัผู้้�ป็่วยภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล็่อดเฉ้ยบพล็ันัครั�งแรกัภายหล็ังขยาย 

หล็อดเล่็อดหัวใจที่ั�งกัลุ่็มควบคุมแล็ะกัล็ุ่มที่ดล็องม้คะแนันัเฉล้็�ยความพร�อมจำหน่ัายจากัโรงพยาบาล็ส้ังกัว่าร�อยล็ะ 70 

ที่ั�งนั้�อาจเนั่�องจากับริบที่ของกัล็ุ่มติัวอย่างซึี�งส่ัวนัใหญ่อย้่ในัวัยผู้้�ใหญ่ติอนัป็ล็าย ไม่ม้ภาวะแที่รกัซี�อนั รวมถิึงม้ค่า

ป็ระสิัที่ธิ์ภาพกัารบ้บตัิวของหัวใจอย้่ในัเกัณ์ฑ์ิป็กัติิ ติล็อดจนัได�รับกัารด้แล็จากัครอบครัว ซึี�งเป็็นัปั็จจัยอย่างหนึั�งท้ี่�ม้ผู้ล็

ติ่อความพร�อมเป็ล็้�ยนัผู้่านั (Meleis et al., 2010) แล็ะความพร�อมจำหนั่าย (Weiss et al., 2007) แติ่เม่�อเป็ร้ยบเที่้ยบ

ความแติกัติ่างระหว่างกัล็ุ่ม พบว่า กัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าคะแนันัเฉล้็�ยของความพร�อมจำหนั่ายโดยรวมส้ังกัว่ากัลุ่็มควบคุม 

อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (t = 7.914, p < .001) รวมที่ั�งม้ค่าคะแนันัความพร�อมจำหนั่ายในัรายด�านัสั้งกัว่ากัล็ุ่มควบคุม 

ที่ั�งความพร�อมด�านัร่างกัาย ด�านัความร้� ด�านัจิติใจแล็ะความมั�นัใจ แล็ะด�านักัารได�รับกัารสันัับสันัุนั ที่ั�งนั้�สัามารถิอธ์ิบาย

ได�ดังนั้�

 โป็รแกัรมฯ ติระหนัักัถิึงกัารเป็ล็้�ยนัผู้่านัของผู้้�ป็่วยที่้�เกัิดภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล่็อดเฉ้ยบพล็ันัครั�งแรกัแล็ะ

ได�รบักัารรกััษาด�วยกัารขยายหล็อดเล็อ่ดหวัใจ โดยเฉพาะในัระยะ 1 เดอ่นัหล็งัจำหนัา่ย ซึี�งเป็น็ักัารเป็ล้็�ยนัผู้า่นัด�านัสัขุภาพ

ที่้�สัำคัญ จากักัารเจ็บป่็วยวิกัฤติเข�าสั้่ระยะกัารฟ่ื�นัฟ่้สัภาพ ซีึ�งยังคงฟ่ื�นัหายไม่เติ็มที่้� แล็ะม้ความเป็ราะบางด�านัสุัขภาพ  

ผู้้�ป็่วยติ�องม้กัารป็รับติัวในักัารดำเนัินัช้วิติ ติล็อดจนักัารจัดกัารภาวะสัุขภาพที่้�เหมาะสัม สัอดคล็�องกัับบริบที่กัารเจ็บป็่วย 

ดังนัั�นัโป็รแกัรมฯ จึงม้กัารเติร้ยมให�ผู้้�ป็่วยม้ความพร�อมกั่อนัจำหนั่าย โดยให�ความสัำคัญกัับบริบที่ของบุคคล็ แล็ะมุ่งเนั�นั

กัารสั่งเสัริมให�ผู้้�ป็่วยเกัิดกัารรับร้�ภาวะสัุขภาพที่้�เหมาะสัม กัารเสัริมสัร�างความร้� ความมั�นัใจ ซีึ�งนัำไป็ส่้ักัารติระหนัักัถิึง

ความสัำคัญของกัารป็รับติัวในักัารดำเนัินัช้วิติในัด�านัติ่าง ๆ กัารจัดกัารภาวะสัุขภาพภายหล็ังจำหนั่าย (Meleis et al., 

2010) ผู้่านักัระบวนักัารป็ระเมินัป็ัจจัยต่ิาง ๆ ท้ี่�เก้ั�ยวข�องกัับความพร�อมในักัารเป็ล้็�ยนัผู่้านั กัารเสัริมสัร�างความร้�  

ความมั�นัใจ แล็ะกัารสันัับสันัุนั ซึี�งส่ังผู้ล็ให�ผู้้�ป็่วยกัล็ุ่มที่ดล็องม้คะแนันัเฉล็้�ยความพร�อมจำหนั่ายสั้งกัว่ากัล็ุ่มควบคุม 

อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ สัามารถิอภิป็รายในัรายล็ะเอ้ยดดังนั้�

 เนั่�องมาจากักัารเสัริมสัร�างกัารรับร้�บริบที่ของกัารเจ็บป่็วยแล็ะภาวะสุัขภาพที่้�เหมาะสัม ความร้� ความเข�าใจ 

ที่้�ถ้ิกัติ�อง โดยคำนัึงถิึงบริบที่ความพร�อมแล็ะกัารม้สั่วนัร่วมของกัล็ุ่มติัวอย่างแติ่ล็ะราย กัารรับร้�บริบที่ของกัารเจ็บป็่วย

แล็ะภาวะสุัขภาพ เป็น็ักัารให�ความหมายหรอ่ความเช่�อของบุคคล็ต่ิอภาวะกัารเจบ็ป็ว่ยนัั�นั ๆ  ซีึ�งจะมผู้้ล็ต่ิอกัารติอบสันัอง

ของบุคคล็ที่ั�งในัด�านัร่างกัาย จิติอารมณ์์ หากับุคคล็ม้กัารรับร้�เกั้�ยวกัับกัารเจ็บป็่วยหร่อภาวะสัุขภาพที่้�ถิ้กัติ�อง ม้ความเช่�อ 

ที่ศัึนัคติ ิแล็ะความคาดหวงัติอ่กัารเจบ็ป็ว่ยที่้�ด ้จะนัำไป็สั้ก่ัารจดักัารภาวะสัขุภาพแล็ะกัารดำเนันิัชว้ติิที่้�เหมาะสัม ป็ล็อดภยั 

ไม่คุกัคามติ่อช้วิติ เกัิดความมั�นัใจ แล็ะม้ความพร�อมในักัารจำหนั่าย (Meleis et al., 2010, Thomson et al., 2020) 

 นัอกัจากันั้�อาจเนั่�องจากักัระบวนักัารเสัริมสัร�างความร้� ความเข�าใจเก้ั�ยวกัับกัารเจ็บป็่วยที่้�ม้ป็ระสัิที่ธ์ิภาพ 

ที่ั�งในัด�านัเนั่�อหา วิธ์้กัารให�ความร้�รวมถิึงกัารใช�สั่�อท้ี่�เป็็นัภาพติรวจสัวนัหล็อดเล็่อดหัวใจที่้�สัะที่�อนัพยาธ์ิสัภาพของโรค  

แล็ะกัารสั่�อสัาร ซีึ�งถิ่อว่าเป็็นัหัวใจสัำคัญในักัารเติร้ยมความพร�อมจำหนั่าย (Weiss et al., 2007) กัารเสัริมสัร�างความร้�

โดยผู้้�ป่็วยเป็็นัศึน้ัย์กัล็าง กัารนัำข�อมล้็ท้ี่�ได�จากักัารป็ระเมนิัมาสันัที่นัาแล็ะแล็กัเป็ล็้�ยนัเรย้นัร้�ร่วมกันัั นัำไป็สั้ก่ัารให�ความร้� 

ที่้�เหมาะสัม สัอดรับกัับความติ�องกัารแล็ะบริบที่ของกัล็ุ่มตัิวอย่าง จากักัารศึึกัษาของ (Pooun et al., 2022) พบว่า  

ผู้้�สั้งอายุโรคกัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล็่อดเฉ้ยบพล็ันักัล็ุ่มที่ดล็องภายหลั็งได�รับกัารสัอนักั่อนัจำหน่ัายติามโป็รแกัรมม้คะแนันั

ความพร�อมจำหนั่ายสั้งกัว่ากัล็ุ่มควบคุมอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (p < .001) แล็ะจากักัารศึึกัษาของ Michalski et al. 

(2022) พบวา่ ผู้้�ป็ว่ยภาวะกัล็�ามเนั่�อหวัใจขาดเล็อ่ดเฉย้บพล็นััภายหล็งัได�รบัโป็รแกัรมกัารให�ความร้�มค้ะแนันัความพร�อม
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จำหนั่ายสั้งขึ�นัอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (p < .05) รวมถิึงจากักัารศึึกัษาของ Ahmadi et al. (2022) พบว่า กัารให� 

ความร้�ที่ำให�ผู้้�ป็่วยเกัิดความมั�นัใจในักัารดำเนัินัช้วิติอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ p < .001

 นัอกัจากันั้�กัารเติร้ยมความพร�อมด�านัร่างกัาย แล็ะกัารเสัริมสัร�างความมั�นัใจในักัารดำเนัินัช้วิติ กัารม้กัิจกัรรม

ที่างกัายอยา่งเหมาะสัมแล็ะป็ล็อดภยัติามแนัวที่างฟ่ื�นัฟ่ส้ัมรรถิภาพหวัใจในัระยะที่้� 1 ถิอ่วา่เป็น็ัองคป์็ระกัอบหนัึ�งที่้�สัำคญั

ติ่อความพร�อมจำหนั่ายจากัโรงพยาบาล็ โดยเนั�นักัารม้สั่วนัร่วมของกัล็ุ่มติัวอย่างติั�งแติ่กัารป็ระเมินัความพร�อม ติล็อดจนั

กัารวางแผู้นัแล็ะป็ฏิิบัติิ สั่งผู้ล็ให�เกัิดความมั�นัใจในักัารที่ำกัิจกัรรมแล็ะเกัิดความพร�อมจำหนั่ายได� เป็็นัสัิ�งสัำคัญที่้�จะช่วย

ให�ผู้้�ป็่วยสัามารถิจัดกัารกัับป็ัญหาที่้�เกัิดขึ�นัภายหล็ังจำหนั่ายจากัโรงพยาบาล็ (Nurhayatiet al., 2019) 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจััย่ไปัใช้้

 พยาบาล็วิชาช้พในัหอผู้้�ป็่วยหนัักัโรคหัวใจสัามารถินัำโป็รแกัรมกัารจัดกัารภาวะสัุขภาพในัระยะเป็ล็้�ยนัผู้่านั 

ไป็ใช�ในักัารส่ังเสัริมความพร�อมจำหน่ัายผู้้�ป่็วยภาวะกัล็�ามเนั่�อหัวใจขาดเล่็อดเฉ้ยบพลั็นัภายหลั็งขยายหล็อดเล่็อดหัวใจ 

ซีึ�งให�ความสัำคัญกัับบริบที่ของผู้้�ป็่วยแติ่ล็ะรายแล็ะม้ขั�นัติอนัอย่างเป็็นัระบบติั�งแติ่กัารป็ระเมินัความพร�อมแล็ะความ

ติ�องกัารในัระยะกัารเป็ล็้�ยนัผู่้านัด�านัสุัขภาพ กัารสัร�างเสัริมความร้� กัารสัร�างเสัริมความสัามารถิแล็ะความมั�นัใจ ซีึ�งจะ

ที่ำให�ผู้้�ป็่วยม้ความพร�อม เกัิดความมั�นัใจในักัารดำเนัินัช้วิติอย่างเหมาะสัมกัับบริบที่กัารเจ็บป็่วย แล็ะจัดกัารกัับภาวะ

สัุขภาพภายหล็ังจำหนั่ายออกัจากัโรงพยาบาล็ได�

ข้อเสนอแนะในการวิจััย่คัรั�งต่อไปั

 ควรม้กัารศึึกัษาติิดติามในัระยะหล็ังจำหนั่าย เพ่�อป็ระเมินัผู้ล็ของความพร�อมจำหน่ัายติ่อกัารป็รับติัว  

ดำเนิันัชวิ้ติ แล็ะป็ฏิบัิติกิัจิกัรรมท้ี่�สัอดคล็�องกับับริบที่กัารเจบ็ป็ว่ย แล็ะควรศึกึัษาเพิ�มเติมิในัโรงพยาบาล็อ่�นั ๆ  เพ่�อป็ระเมินั

ความสัามารถิในักัารนัำโป็รแกัรมไป็ใช�อย่างแพร่หล็าย รวมถิึงป็ระเมินัผู้ล็ล็ัพธ์์ของกัารเป็ล้็�ยนัผู้่านั เช่นั ความติ่อเนั่�อง 

ในักัารรักัษา อากัารไม่พึงป็ระสังค์ที่างหัวใจ อัติรากัารกัล็ับมารักัษาซี�ำ เป็็นัติ�นั
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กัารพััฒนาหล้ักัสั้ติรอบรมีกัารพััฒนาความีร้�แล้ะที่ักัษ์ะ

ด�านกัารสัร�างเสัริมีสัุขภาพั กัารปั้องกัันโรคแล้ะกัารปัฐมีพัยาบาล้เบ่�องติ�น

ในโรคไมี่ติิดติ่อเร่�อรัง ของพัระบริบาล้ภิกัษ์ุไข� ในจังหวัดนครศร่ธ์รรมีราช 

จามจุร้ แซี่หล็้่, ป็ร.ด.1 อรุณ์รัตินั์ โยธ์ินัวัฒนับำรุง, พย.ม.1* สัุที่ัศึนั์ เหมที่านันัที่์, ศึษ.ม.2

บทคััดย่่อ

 กัารวิจัยแล็ะพัฒนัาน้ั� ม้วัติถุิป็ระสังค์เพ่�อศึึกัษาสัถิานักัารณ์์กัารอบรมท้ี่�ผู่้านัมา พัฒนัาหลั็กัส้ัติรอบรม แล็ะ

ป็ระสัิที่ธิ์ภาพของหล็ักัสั้ติรฝืึกัอบรมกัารพัฒนัาความร้�แล็ะที่ักัษะด�านักัารสัร�างเสัริมสัุขภาพ กัารป็้องกัันัโรค แล็ะกัาร

ป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรคไมต่ิดิติอ่เร่�อรงัของพระบรบิาล็ภกิัษไุข� จงัหวดันัครศึรธ้์รรมราช กัารวจิยัแบง่ออกัเป็น็ั 3 ระยะ 

ระยะ 1, 2 ใช�วิธ์้กัารวิจัยเชิงคุณ์ภาพ โดยสััมภาษณ์์แล็ะสันัที่นัากัล็ุ่มกัับพระภิกัษุ 8 ร้ป็ เจ�าหนั�าที่้�สัำนัักังานัพุที่ธ์ศึาสันัา 

1 คนั แล็ะระยะ 3 ใช�วิธ์้กัารศึึกัษากัึ�งที่ดล็อง รวบรวมข�อม้ล็โดยใช�แบบสัอบถิามความร้�แล็ะป็ระเมินัที่ักัษะจากัพระภิกัษุ 

27 ร้ป็ เคร่�องม่อม้ค่าดัชน้ัความติรงเชิงเน่ั�อหา เท่ี่ากัับ 1 ค่าสััมป็ระสิัที่ธ์ิ�แอล็ฟ่าครอนับาค .75 ข�อม้ล็นัำมาวิเคราะห์ 

เชิงเนั่�อหาแล็ะสัถิิติิ paired t-test      

 ผู้ล็กัารวจิยัพบวา่ 1) มห้ล็กััสัต้ิรในักัารพฒันัาความร้�แล็ะที่กััษะในักัารดแ้ล็พระภกิัษไุข� เป็น็ัหล็กััสัต้ิร 70 ชั�วโมง 

แติ่ม้พระที่้�เข�าร่วมอบรมนั�อย แล็ะไม่มั�นัใจในักัารนัำความร้�ที่้�ได�ไป็ใช� 2) หล็ักัสั้ติรที่้�พัฒนัาเป็็นัหล็ักัสั้ติร 18 ชั�วโมง อบรม

เกั้�ยวกัับป็ัญหาสัุขภาพที่้�พบบ่อย กัารด้แล็สัุขภาพติามหล็ักัพระธ์รรมวินััย สัิที่ธ์ิกัารรับบริกัารสัุขภาพ กัารป็ระเมินัภาวะ

สัุขภาพ เช็ดติัวล็ดไข� ที่ำแผู้ล็ จัดที่่า เคล็่�อนัย�ายผู้้�ป็่วย ให�อาหารที่างสัายยาง แล็ะช่วยช้วิติขั�นัพ่�นัฐานั แล็ะ 3) ความร้� 

กั่อนัแล็ะหล็ังกัารอบรมม้ความแติกัติ่างอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (p < .001) แล็ะพระภิกัษุทีุ่กัร้ป็ผู้่านักัารป็ระเมินัที่ักัษะ

กัารป็ฏิิบัติิกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นั

คำสัำคัญ:  กัารพัฒนัาหล็ักัสั้ติรฝืึกัอบรม กัารสัร�างเสัริมสัุขภาพ กัารป็้องกัันัโรค กัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นั พระบริบาล็ 
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The Development of a Training Curriculum to Enhance 

Knowledge and Skills in Health Promotion, Disease 

Prevention, and First Aid Monks Providing Care to Ailing 

Monks in Nakhon Si Thammarat Province

Jamjuree Saeloo, Ph.D.1, Arunrat Yotinwattanabumrung, M.N.S.1*, Sutut Hemtanon, M.Ed.2

Abstract

 This research and development study aimed to investigate the existing training landscape, 

devise a training curriculum, and assess the effectiveness of said curriculum in fostering knowledge 

and skills related to health promotion, disease prevention, and first aid in non-communicable  

diseases among monks responsible for the well-being of sick monks in Nakhon Si Thammarat Province. 

The study unfolded in three phases. Phases 1 and 2 involved a qualitative exploration through  

interviews and focus groups, engaging 8 monks and 1 staff member from the Buddhist office. In  

Phase 3, a quasi-experimental study took place, gathering data through knowledge tests and practical 

skills assessments from 27 participating monks. The content validity index was 1, and Cronbach’s alpha 

coefficient stood at .75. Data underwent analysis through content analysis and paired t-test statistics.

 The findings indicated: 1) In the prior training scenario, a 70-hour course was implemented, 

drawing limited monk participation. Those who underwent training lacked confidence in applying 

acquired knowledge. 2) The developed training curriculum: An 18-hour program designed to enhance 

knowledge and skills in caring for sick monks. The curriculum covered topics such as common health 

issues, healthcare based on the Dhamma-Vinaya, entitlement to health services, health assessment, 

tepid sponge application, wound dressing, patient positioning and movement, nasogastric tube  

feeding, and basic life support. 3) Knowledge scores significantly differed before and after training at 

the .001 level, with all monks successfully passing the assessment of basic first aid practical skills.

Key words: Training Curriculum Development, Health Promotion, Disease Prevention, First Aid,  

  Monk Health Volunteers
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บทนำ 

 ป็ระเที่ศึไที่ยม้ผู้้�ที่้�นัับถิ่อศึาสันัาพุที่ธ์ ป็ระมาณ์ร�อยล็ะ 85-95 แล็ะม้พระภิกัษุแล็ะสัามเณ์รที่ั�วป็ระเที่ศึ จำนัวนั 

252,851 ร้ป็ ซีึ�งในัจำนัวนันั้�มพ้ระภกิัษุสัง้อาย ุจำนัวนั 47,715 รป้็ คดิเป็น็ัร�อยล็ะ 31.08 (National Office of Buddhism, 

2023) จากัผู้ล็กัารสัำรวจสัุขภาพพระภิกัษุ สัามเณ์รที่ั�วป็ระเที่ศึล็่าสัุดในัป็ี พ.ศึ. 2559 พบว่าม้ภาวะเสั้�ยงติ่อกัารม้ป็ัญหา

ด�านัสัุขภาพ ร�อยล็ะ 19 ม้ภาวะป็่วย ร�อยล็ะ 29 โดยพบว่าป็ัจจัยเสั้�ยงที่้�ที่ำให�เจ็บป็่วย ค่อ ไขมันัในัเล็่อดสั้ง ค่าดัชน้ั 

มวล็กัายเกันิัมาติรฐานั สับ้บหุร้� นั�ำติาล็ในัเล็อ่ดสัง้ แล็ะความดันัโล็หติิสัง้ สัว่นัภาวะกัารเจบ็ป็ว่ยด�วยโรค พบมากั 5 อนััดบั

แรกั ค่อ โรคมะเร็ง โรคป็อดอุดกัั�นัเร่�อรัง โรคเบาหวานั โรคความดันัโล็หิติสั้ง แล็ะโรคไติวายเร่�อรัง ซีึ�งสัาเหตุิสัำคัญ 

สั่วนัหนัึ�งมาจากัพระภิกัษุม้พฤติิกัรรมเสั้�ยงต่ิอกัารเกิัดโรค เช่นั สั้บบุหร้� ด่�มกัาแฟ่ ด่�มเคร่�องด่�มช้กัำลั็ง แล็ะขาดกัาร 

ออกักัำล็ังกัายท้ี่�เหมาะสัม พระสังฆ์์ท้ี่�ม้อายุไม่เกิันั 60 ป็ี ม้พฤติิกัรรมสัุขภาพท้ี่�พึงป็ระสังค์เพ้ยงร�อยล็ะ 13.40 แล็ะ 

พระภิกัษุสั้งอายุม้พฤติิกัรรมสัุขภาพที่้�พึงป็ระสังค์ เพ้ยงร�อยล็ะ 14.66 (Bureau of Elderly Health, 2018)

 ป็ัญหาสัุขภาพที่้�เกัิดขึ�นัในัพระภิกัษุ สั่งผู้ล็กัระที่บโดยติรงติ่อคุณ์ภาพช้วิติของพระภิกัษุ ที่ำให�ม้ความสัามารถิ

ในักัารช่วยเหล็่อตินัเองได�นั�อย ติ�องพึ�งพาผู้้�อ่�นัในักัารด้แล็ (Wattana, 2019) ป็ระสัิที่ธ์ิภาพในักัารป็ระกัอบกัิจกัรรม 

ที่างพุที่ธ์ศึาสันัาแล็ะกัารที่ำหนั�าท้ี่�สัร�างความเข�มแข็งแก่ัชุมชนัได�นั�อยล็ง (Oupra & Chachvarat, 2016; Somroop, 

Chimhad, & Khaenamkhaew, 2022) นัอกัจากันั้�ยังสั่งผู้ล็กัระที่บติ่อเศึรษฐกัิจที่้�ติ�องสั้ญเสั้ยเป็็นัค่าใช�จ่ายในักัารรักัษา

พยาบาล็พระภิกัษุที่้�เป็็นัผู้้�ป็่วยนัอกั 117,605,280 บาที่ แล็ะผู้้�ป็่วยในั 94,584,354.91 บาที่ (Priest Hospital, 2022)  

ดังนัั�นักัารพัฒนัาศัึกัยภาพพระบริบาล็ภิกัษุไข�จึงม้ความสัำคัญเน่ั�องจากัพระภิกัษุเป็็นับุคคล็ท้ี่�ติ�องใช�ช้วิติภายใติ�สิักัขาบที่ 

227 ข�อ แม�ในัยามอาพาธ์ก็ัติ�องใช�ช้วิติให�สัอดคล็�องกัับสิักัขาบที่ กัารด้แล็พระอาพาธ์จึงติ�องม้ความเฉพาะเจาะจงให�

สัอดคล็�องกัับวิถิ้สัมณ์ะ พระบริบาล็ภิกัษุไข�เป็ร้ยบเสัม่อนัแพที่ย์ป็ระจำวัดของพระภิกัษุ (Boutkhamuan, 2016) ซีึ�ง 

กัล็ไกัหนัึ�งท้ี่�จะช่วยพัฒนัาให�พระภิกัษุมส้ัมรรถินัะดังกัล่็าวค่อกัารสัร�างแล็ะพัฒนัาพระบริบาล็ภิกัษุไข�ให�มค้วามร้�แล็ะทัี่กัษะ

กัารด้แล็ด�านัสัุขภาพ เพ่�อให�ม้ความร้�ความเข�าใจในักัารด้แล็สัุขภาพอนัามัยของตินัเองแล็ะให�คำแนัะนัำ ด้แล็พระภิกัษุ

ภายในัวดัแล็ะคนัในัชมุชนัได� เติรย้มกัารรองรบัระบบกัารดแ้ล็พระภิกัษรุะยะยาว แล็ะเพ่�อพฒันัาศึกััยภาพพระภิกัษแุกันันัำ 

เป็็นัผู้้�นัำที่างจิติวิญญาณ์แล็ะกัารพัฒนัาสัุขภาวะชุมชนั (Wisutho, Kanlayapattanakul, & Sukuprakarn, 2021)

 จังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราชม้วัดจำนัวนั 652 วัด แล็ะม้พระภิกัษุจำนัวนั 4,053 ร้ป็ (Nakhon Si Thammarat 

Provincial Office of Buddhism, 2023) จากักัารศึึกัษาเร่�องกัารด้แล็สัุขภาพแบบองค์รวมของพระภิกัษุ ในัเขติพ่�นัที่้�

อำเภอนัาบอนั จังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช พบว่าพระภิกัษุ จำนัวนั 64 ร้ป็ มารับกัารติรวจรักัษา จำนัวนั 43 ร้ป็ คิดเป็็นั 

ร�อยล็ะ 72.48 ด�วยโรคความดันัโล็หิติสั้ง โรคเบาหวานั แล็ะโรคหอบห่ด ติามล็ำดับ (Somroop, Chimhad, &  

Khaenamkhaew, 2022) จากัข�อม้ล็จะเห็นัได�ว่าม้พระภิกัษุอาพาธ์จำนัวนัมากั แล็ะม้แนัวโนั�มเพิ�มมากัขึ�นัเนั่�องจากั 

พระภิกัษุขาดองค์ความร้�ในักัารด้แล็สุัขภาพ ให�ความสัำคัญต่ิอกัารด้แล็สุัขภาพค่อนัข�างนั�อย จะเข�ารับกัารรักัษาต่ิอเม่�อ

เกัิดความเจ็บป็่วยรุนัแรง (Laptananon & Povarathammo, 2022) เม่�อเจ็บป็่วย กั็ไม่ม้พระบริบาล็ภิกัษุไข�มาให�กัาร

ด้แล็ ดังนัั�นัจังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช จึงได�จัดโครงกัารฝืึกัอบรมพระบริบาล็ภิกัษุไข� 2 ครั�ง แติ่ม้พระภิกัษุเข�ามาร่วมอบรม

นั�อย แล็ะจากักัารศึึกัษาของ Wisutho, Kanlayapattanakul, and Sukuprakarn (2021) เร่�องแนัวที่างกัารเสัริมสัร�าง

บที่บาที่พระบริบาล็ภิกัษุไข� ในักัารเสัริมสัร�างสัุขภาวะของพระภิกัษุไที่ย พบว่าพระภิกัษุเข�าอบรมไม่ครบติามเวล็า ที่ำให�

ม้พระอาสัาสัมัครสั่งเสัริมสัุขภาพจบนั�อย ยังไม่สัามารถิป็ระยุกัติ์ใช�หล็ักัธ์รรมควบค้่กัับวิชากัารด�านัสัุขภาวะ พระบริบาล็

ภิกัษุไข�ม้ความร้�นั�อยในัโรคที่้�พบได�มากัในัพระภิกัษุ สัำหรับข�อเสันัอแนัะเพ่�อเป็็นัแนัวที่างสัร�างเสัริมบที่บาที่พระบริบาล็

ภิกัษุไข� ป็ระกัอบด�วย ติ�องให�พระภิกัษุป็ระเมินัตินัเองกั่อนัว่าพร�อมจะรับหนั�าที่้�พระบริบาล็ภิกัษุไข�หร่อไม่ แล็ะจัดอบรม

ที่บที่วนัความร้� ป็ระชุมวิชากัาร จากัข�อม้ล็ที่้�กัล็่าวมาจะเห็นัได�ว่ากัารดำเนัินักัารยังไม่เกัิดผู้ล็ติามเป็้าหมายที่้�ติั�งไว� 

 จากัข�อมล้็ที่้�กัล็า่ว จะเหน็ัได�วา่ยงัไมม่ห้ล็กััสัต้ิรกัารอบรมที่้�ชว่ยพฒันัาพระบรบิาล็ภกิัษไุข�ให�มค้วามร้�แล็ะที่กััษะ 

ด�านักัารสัร�างเสัริมสัุขภาพ กัารป็้องกัันัโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง ที่้�เหมาะสัมแล็ะม้
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ป็ระสัิที่ธ์ิภาพ จึงม้ความจำเป็็นัอย่างยิ�งที่้�จะติ�องพัฒนัาหล็ักัสั้ติรที่้�เหมาะสัมแล็ะม้ป็ระสัิที่ธ์ิภาพแล็ะสัามารถินัำไป็ป็ฏิิบัติิ

ได�อยา่งสัอดคล็�องกับับรบิที่ของจงัหวดันัครศึรธ้์รรมราช ที่้�สัง่ผู้ล็ให�พระภกิัษมุภ้าวะสัขุภาพดแ้ล็ะพระภกิัษทุี่้�อาพาธ์ได�รบั

กัารด้แล็ไม่ให�เกัิดภาวะแที่รกัซี�อนัแล็ะอันัติรายที่้�รุนัแรงขึ�นั  

วัตถุุปัระสงคั์การวิจััย่

 1. เพ่�อศึึกัษาสัถิานักัารณ์์เก้ั�ยวกัับกัารอบรมด�านัสัร�างเสัริมสุัขภาพ กัารป็้องกัันัโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็ 

เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรังของพระบริบาล็ภิกัษุไข�ที่้�ผู้่านัมา

 2. เพ่�อกัารพัฒนัาหลั็กัสัต้ิรอบรมกัารพัฒนัาความร้�แล็ะที่กััษะด�านักัารสัร�างเสัริมสัขุภาพ กัารป้็องกันััโรค แล็ะ

กัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง ของพระบริบาล็ภิกัษุไข�ในัจังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช

 3. เพ่�อศึึกัษาป็ระสิัที่ธ์ิภาพของหลั็กัสั้ติรอบรมกัารพัฒนัาความร้�แล็ะที่ักัษะด�านักัารสัร�างเสัริมสุัขภาพ  

กัารป็้องกัันัโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง ของพระบริบาล็ภิกัษุไข�ในัจังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช 

กรอบแนวคัิดการวิจััย่

 กัารวิจัยครั�งนั้�ศึึกัษากัารพัฒนัาหล็ักัสั้ติรอบรมกัารเสัริมสัร�างความร้�แล็ะที่ักัษะของพระบริบาล็ภิกัษุไข�ในักัาร

สัร�างเสัริมสัุขภาพ กัารป็้องกัันัโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรังของพระบริบาล็ภิกัษุไข� ซีึ�งกัรอบ

แนัวคิดในักัารพัฒนัาหล็ักัสั้ติรฝืึกัอบรมป็ระกัอบด�วย 1) แนัวคิดพัฒนัาหลั็กัสั้ติรของ Taba (1962) ซีึ�งม้กัระบวนักัาร

พัฒนัาหล็ักัสั้ติร ป็ระกัอบด�วยกัารวิเคราะห์ความติ�องกัาร สัำรวจสัภาพป็ัญหาความติ�องกัารแล็ะความจำเป็็นัของผู้้�เร้ยนั

แล็ะของสัังคม กัำหนัดจุดมุ่งหมายจากัข�อม้ล็ท้ี่�ได�จากักัารวิเคราะห์ความติ�องกัาร คัดเล่็อกัเนั่�อหาสัาระท้ี่�สัอดคล็�องกัับ 

จดุมุง่หมายแล็ะคำนึังถิงึพฒันัากัารของผู้้�เรย้นั กัารจัดรวบรวมเนั่�อหาสัาระ คดัเล็อ่กัป็ระสับกัารณ์ก์ัารเรย้นัร้�ให�สัอดคล็�อง

กับัจดุมุง่หมายแล็ะเนั่�อหาวชิา กัารจดัป็ระสับกัารณ์ก์ัารเรย้นัร้� แล็ะกัำหนัดวธิ์วั้ดแล็ะป็ระเมนิัผู้ล็ 2) แนัวคดิกัารสัร�างเสัริม 

สัุขภาพ กัารป้็องกัันัโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดต่ิอเร่�อรัง ได�แก่ั โรคความดันัโล็หิติส้ัง เบาหวานั  

ไขมันัในัเล็่อดสั้ง แล็ะโรคหล็อดเล็่อดสัมอง ด�วยสัถิาบันัพระบรมราชชนักัโมเดล็ โดยใช�แนัวคิดปิ็งป็องจราจรช้วิติ 7 ส้ั 

(Tienthavorn, 2022) ซึี�งม้กัารแยกักัล็ุ่มติามภาวะสัุขภาพ ดังนั้� สั้ขาว ค่อ กัล็ุ่มป็กัติิ สั้เข้ยวอ่อนั ค่อ กัล็ุ่มเสั้�ยง  

สั้เข้ยวแกั่ ค่อ กัล็ุ่มที่้�ควบคุมอากัารให�ป็กัติิได� แติ่ติ�องรับป็ระที่านัยาคุมอากัาร กัล็ุ่มสั้เหล็่อง ค่อ กัล็ุ่มที่้�แสัดงอากัารป็่วย

ระดับ 1  สั้สั�ม ค่อ กัล็ุ่มที่้�แสัดงอากัารป็่วยระดับ 2 สั้แดง ค่อ กัล็ุ่มที่้�แสัดงอากัารป็่วยระดับ 3 สั้ดำ ค่อ กัล็ุ่มป็่วยที่้�ม้โรค

แที่รกัซี�อนัจากัความเจ็บป็่วย สัำหรับหล็ักักัารดำเนัินังานัสัร�างเสัริมสัุขภาพ กัารป็้องกัันัโรค ค่อ คัดกัรองแล็ะจำแนักัเป็็นั 

กัล็ุ่มป็กัติิ กัล็ุ่มเสั้�ยง กัล็ุ่มป็่วย กัล็ุ่มที่้�ม้โรคแที่รกัซี�อนัติามสั้ที่้�กัำหนัด หล็ังจากันัั�นัดำเนัินักัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรมโดยใช� 

หล็ักั 3 อ. (อาหาร ออกักัำล็ังกัาย อารมณ์์) 2 ล็ด (บุหร้� อ�วนั) เพ่�อควบคุมป็้องกัันัโรคที่้�ไม่ติิดติ่อเร่�อรัง 3) แนัวคิดที่ฤษฎี้

กัารเร้ยนัร้�ของผู้้�ใหญ่ของ Knowles (1980) ซีึ�งป็ระกัอบด�วยมโนัที่ัศึนั์ของผู้้�เร้ยนั (Self-concept) ผู้้�ใหญ่จะเร้ยนัร้�ได�ด้

กั็ติ่อเม่�อได�ม้สั่วนัร่วมในักัิจกัรรมติ่าง ๆ อย่างเต็ิมท้ี่�แล็ะได�รับกัารจ้งใจให�อยากัเร้ยนั มองเห็นัความสัำคัญของเร่�อง 

ที่้�จะเร้ยนั ป็ระสับกัารณ์์ของผู้้�เร้ยนั (Experience) ป็ระกัอบด�วยความสัำคัญของกัารนัำป็ระสับกัารณ์์มาเป็็นัเที่คนิัค 

ในักัารเร้ยนักัารสัอนั ความสัำคัญของกัารนัำป็ระสับกัารณ์์ไป็ป็ฏิิบัติิ แล็ะกัารเร้ยนัร้�ด�วยตินัเองจากัป็ระสับกัารณ์์  

ความพร�อมที่้�จะเร้ยนั (Readiness) ผู้้�ใหญ่จะม้ความพร�อมที่้�จะเร้ยนัร้�เม่�อร้�สัึกัว่าสัิ�งนัั�นัจำเป็็นัติ่อบที่บาที่แล็ะสัถิานัภาพ

ที่างสัังคมของตินั แล็ะแนัวที่างกัารเร้ยนัร้� (Orientation to Learning) ผู้้�ใหญ่จะยึดป็ัญหาเป็็นัศึ้นัย์กัล็างในักัารเร้ยนัร้� 

มุ่งนัำความร้�ไป็ใช�ที่ันัที่้ 4) แนัวคิดกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นั แล็ะ 5) แนัวคิดพระธ์รรมวินััยกัับพฤติิกัรรมสัุขภาพ เพ่�อ

ที่ำความเข�าใจกัับข�อป็ฏิิบัติิของพระภิกัษุท้ี่�สัามารถิป็ฏิิบัติิได�แล็ะป็ฏิิบัติิไม่ได� ที่ำให�กัารกัำหนัดกัิจกัรรมสัุขภาพไม่ขัดติ่อ

พระวินััยของสังฆ์์ ซึี�งทัี่�ง 5 แนัวคิดจะนัำมาพัฒนัาเพ่�อให�ได�หลั็กัสั้ติรอบรม ซีึ�งป็ระกัอบด�วย วัติถุิป็ระสังค์ที่ั�วไป็แล็ะ

วตัิถิปุ็ระสังคเ์ฉพาะวชิา เนั่�อหาของหล็กััสัต้ิร กัระบวนักัารเรย้นักัารสัอนั กัจิกัรรมกัารฝืกึัอบรม ระยะเวล็าในักัารฝืกึัอบรม 
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แล็ะวิธ์้กัารป็ระเมินัผู้ล็ แล็ะหล็ังจากัที่้�ได�อบรมติามหล็ักัสั้ติรพระบริบาล็ภิกัษุไข�จะเกัิดสัมรรถินัะในัด�านัความร้� เกั้�ยวกัับ

กัารสัร�างเสัริมสัุขภาพ กัารป็้องกัันัโรค กัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นั แล็ะม้ที่ักัษะกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นั ในัโรคไม่ติิดติ่อ

เร่�อรัง แสัดงดังแผู้นัภาพที่้� 1

ภาพัที่่� 1 กัรอบแนัวคิดที่ฤษฎี้ที่้�ใช�ในักัารวิจัย

ระเบีย่บวิธีีวิจััย่

 กัารศึึกัษาครั�งนั้�เป็็นักัารวิจัยแล็ะพัฒนัา (Research and Development) โดยม้กัารดำเนัินักัารวิจัย 3 ระยะ 

ดงันั้� ระยะที่้� 1 ศึกึัษาสัถิานักัารณ์ก์ัารอบรมที่้�ผู้า่นัมา ระยะที่้� 2 กัารพฒันัาหล็กััสัต้ิรอบรม แล็ะระยะที่้� 3 ศึกึัษาป็ระสัทิี่ธ์ภิาพ

ของหลั็กัสั้ติรอบรมกัารพัฒนัาความร้�แล็ะทัี่กัษะด�านักัารสัร�างเสัริมสุัขภาพ กัารป้็องกัันัโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็ 

เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง ของพระบริบาล็ภิกัษุไข� ในัจังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช

 ปัระชากัรแล้ะกัลุ้่มีติัวอย่าง

   ระยะที่้� 1 แล็ะระยะที่้� 2: ป็ระชากัร ค่อ เจ�าคณ์ะจังหวัด เจ�าหนั�าที่้�สัำนัักังานัพระพุที่ธ์ศึาสันัา แกันันัำศึ้นัย์ 

พระบริบาล็ภิกัษุไข� พระภิกัษุ ในัจังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช กัล็ุ่มติัวอย่าง ค่อ เจ�าคณ์ะจังหวัด 2 ร้ป็ เจ�าหนั�าที่้�สัำนัักังานั

พระพุที่ธ์ศึาสันัา 1 คนั แกันันัำศึ้นัย์พระบริบาล็ภิกัษุไข� 1 ร้ป็ พระภิกัษุ 5 ร้ป็ รวมเป็็นั 8 ร้ป็ 1 คนั ที่้�ให�ข�อม้ล็จนัอิ�มติัว 

คัดเล็่อกักัล็ุ่มติัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ซีึ�งม้คุณ์สัมบัติิ ดังนั้� ม้ความเติ็มใจที่้�จะเข�าร่วมในักัาร

วิจัย ม้ความสัามารถิในักัารสั่�อสัาร

 ระยะท้ี่� 3: ป็ระชากัร ค่อ พระภิกัษุในัจังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช กัลุ่็มตัิวอย่าง ค่อ พระภิกัษุในัจังหวัด

นัครศึร้ธ์รรมราช จำนัวนักัล็ุ่มตัิวอย่างได�จากัคำนัวณ์โดยใช�โป็รแกัรม G*power (Sanitlou, Sartphet, and  

Naphaarrak, 2019) โดยกัำหนัดขนัาดอิที่ธ์ิพล็ ระดับป็านักัล็าง เที่่ากัับ .50 ที่้�ระดับนััยสัำคัญที่างสัถิิติิ .05 ค่าอำนัาจ

ที่ดสัอบ .80 ได�ขนัาดกัล็ุ่มตัิวอย่างเท่ี่ากัับ 27 ราย ที่ำกัารสัุ่มตัิวอย่างแบบชั�นัภ้มิด�วยวิธ์้กัารจับสัล็ากั โดยสัุ่มอำเภอ 

ในัจังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช มา 3 อำเภอ สัุ่มวัดในัแติ่ล็ะอำเภอมา 9 วัด แล็ะจับสัล็ากัรายช่�อพระภิกัษุ 1 ร้ป็ ติ่อ 1 วัด

 เคร่�องมี่อที่่�ใช�ในกัารวิจัย ในัขั�นัติอนันั้�เคร่�องม่อที่้�ใช� ค่อ

 ระยะที่้� 1: แบบสััมภาษณ์์ เป็็นัแบบสััมภาษณ์์ป็ล็ายเป็ิด เกั้�ยวกัับกัารอบรมด�านัสัร�างเสัริมสัุขภาพ กัารป็้องกัันั

โรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติดิต่ิอเร่�อรังของพระบริบาล็ภิกัษุไข�ที่้�ผู้า่นัมา ป็จัจัยท้ี่�สัง่เสัริมแล็ะอุป็สัรรคของ

กัารอบรม ผู้ล็ที่้�เกัิดขึ�นัจากักัารอบรม ความร้�แล็ะที่ักัษะในักัารสัร�างเสัริมสัุขภาพ กัารป็้องกัันัโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็

เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรังที่้�จำเป็็นัติ�องพัฒนัาสัำหรับพระบริบาล็ภิกัษุไข�แล็ะวิธ์้กัารพัฒนัา

 ระยะท้ี่� 2: แนัวคำถิามในักัารสันัที่นัากัล็ุม่ เก้ั�ยวกับัความเหมาะสัมของระยะเวล็า เนั่�อหา ล็ำดับกัารเรย้นัร้�เนั่�อหา 

วิธ์้กัารจัดกัารเร้ยนัร้� วิธ์้กัารป็ระเมินัความร้�แล็ะที่ักัษะป็ฏิิบัติิ

หล้ักัสั้ติรอบรมี

- หล็ักักัารแล็ะเหติุผู้ล็

- วัติถิุป็ระสังค์ของหล็ักัสั้ติร

- เนั่�อหาสัาระของหล็ักัสั้ติร

- กัิจกัรรมกัารฝืึกัอบรม

- ระยะเวล็าในักัารฝืึกัอบรม

- กัารวัดแล็ะป็ระเมินัผู้ล็

 กัารฝืึกัอบรม

แนวคิดในกัารพััฒนาหล้ักัสั้ติร

- แนัวคิดกัารพัฒนัาหลั็กัสัต้ิรของ Taba

- แนัวคิดกัารสัร�างเสัริมสัุขภาพ 

 กัารป็้องกัันัโรคในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง  

 ด�วยสัถิาบันัพระบรมราชชนักัโมเดล็

- ที่ฤษฎี้กัารเร้ยนัร้�ของผู้้�ใหญ่ของ 

 Malcolm S. Knowles

- แนัวคิดกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นั

- พระธ์รรมวินััยกัับพฤติิกัรรมสัุขภาพ

ความีร้�แล้ะที่ักัษ์ะ

ในกัารสัร�างเสัริมีสัุขภาพั 

กัารปั้องกัันโรค แล้ะกัาร

ปัฐมีพัยาบาล้เบ่�องติ�น

ในโรคไมี่ติิดติ่อเร่�อรัง



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา40

การพััฒนาหลัักสููตรอบรมการพััฒนาความรู�แลัะทัักษะด้�านการสูร�างเสูริมสูุขภาพั การป้้องกันโรค
แลัะการป้ฐมพัยาบาลัเบ้�องต�นในโรคไม่ติด้ต่อเร้�อรัง ของพัระบริบาลัภิกษุไข� ในจัังหวัด้นครศรีธรรมราช
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 ระยะที่้� 3: เคร่�องม่อที่้�ใช�ป็ระกัอบด�วย 

  - หล็ักัสั้ติรฝืึกัอบรมกัารพัฒนัาความร้�แล็ะที่ักัษะด�านักัารสัร�างเสัริมสุัขภาพ กัารป็้องกัันัโรค แล็ะ 

กัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง ของพระบริบาล็ภิกัษุไข� ที่้�ได�มาจากักัารพัฒนัาในัระยะที่้� 2

  - เคร่�องม่อป็ระเมินัป็ระสัิที่ธ์ิภาพของหล็ักัสั้ติรฝืึกัอบรม ด�านัความร้� ที่ักัษะกัารป็ฏิิบัติิแล็ะความพึงพอใจ 

ป็ระกัอบด�วย 1) แบบสัอบถิามข�อม้ล็ที่ั�วไป็ 2) แบบที่ดสัอบความร้�เกั้�ยวกัับพยาธ์ิสัภาพของโรค กัารสัร�างเสัริมสัุขภาพ 

แล็ะกัารป็้องกัันัโรค ในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง กัารวัดสััญญาณ์ช้พ กัารติรวจนั�ำติาล็ในัเล็่อด กัารที่ำแผู้ล็ กัารจัดที่่า  

กัารเคล็่�อนัย�ายผู้้�ป็่วย กัารให�อาหารที่างสัายยาง แล็ะกัารช่วยฟ่ื�นัค่นัช้พเบ่�องติ�นั ซีึ�งม้ข�อคำถิามจำนัวนั 40 ข�อ เกัณ์ฑิ์ 

กัารป็ระเมินัค่อติอบถิ้กัให� 1 คะแนันั ติอบผู้ิดให� 0 คะแนันั ไม่แนั่ใจให� 0 คะแนันั สัำหรับเกัณ์ฑิ์ในักัารแป็ล็ผู้ล็คะแนันั 

ใช�กัารพิจารณ์าแบ่งระดบัคะแนันัองิเกัณ์ฑิ ์โดยป็ระยกุัติจ์ากัหล็กััเกัณ์ฑิข์อง Bloom (1971) มเ้กัณ์ฑิแ์บง่คะแนันัออกัเป็น็ั 

3 ระดับ ดังนั้� ความร้�ระดับสั้ง ได�คะแนันัติั�งแติ่ร�อยล็ะ 80 ขึ�นัไป็ (32-40 คะแนันั) ความร้�ระดับป็านักัล็าง ได�คะแนันัติั�งแติ่

ร�อยล็ะ 60-79.99 (24-31 คะแนันั) แล็ะความร้�ระดับติ�ำ ได�คะแนันัติ�ำกัว่าร�อยล็ะ 60 (0-23 คะแนันั) 3) แบบป็ระเมินั

ที่กััษะกัารป็ฏิบิตัิกิัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัเกั้�ยวกับักัารวดัสััญญาณ์ชพ้ กัารติรวจนั�ำติาล็ในัเล่็อด กัารที่ำแผู้ล็ กัารให�อาหาร

ที่างสัายยาง กัารจัดที่่าผู้้�ป็่วย กัารเคล็่�อนัย�ายผู้้�ป็่วย แล็ะกัารช่วยฟ่ื�นัค่นัช้พเบ่�องติ�นั โดยม้เกัณ์ฑิ์กัารป็ระเมินัค่อ ผู้่านัให� 

1 คะแนันั แล็ะไม่ผู้่านัให� 0 คะแนันั สัำหรับเกัณ์ฑิ์โดยภาพรวมค่อในัแติ่ล็ะที่ักัษะติ�องป็ฏิิบัติิให�ได�เที่่ากัับร�อยล็ะ 80  

ขึ�นัไป็ จงึถิอ่วา่ผู้า่นัในัที่กััษะนัั�นั ๆ  แล็ะ 4) แบบป็ระเมนิัความพงึพอใจติอ่กัารอบรมติามหล็กััส้ัติร โดยมเ้กัณ์ฑิก์ัารป็ระเมนิั 

5 ระดับ ค่อ มากัที่้�สัุด มากั ป็านักัล็าง นั�อย แล็ะนั�อยที่้�สัุด (1) สัำหรับเกัณ์ฑิ์กัารแป็ล็ผู้ล็คะแนันั แบ่งออกัเป็็นั 5 ระดับ 

โดยค่าเฉล็้�ย 1.00-1.80 หมายถิึงพึงพอใจนั�อยที่้�สัุด 1.81-2.60 หมายถิึงพึงพอใจนั�อย 2.61-3.40 หมายถิึงพึงพอใจ 

ป็านักัล็าง 3.41-4.20 หมายถิึงพึงพอใจมากั แล็ะ 4.21-5.00 หมายถิึงพึงพอใจมากัที่้�สัุด    

 กัารเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล้ 

 กัารเก็ับรวบรวมข�อม้ล็ ได�ม้กัารดำเนิันักัารเม่�อได�รับกัารรับรองจริยธ์รรมกัารวิจัย แล็ะได�รับกัารยินัยอมจากั

กัล็ุ่มติัวอย่าง

 ระยะที่้� 1 ผู้้�วจิยัสับ่ค�นักัล็ุม่ติวัอยา่ง ที่ำหนังัสัอ่ขออนัญุาติเกับ็รวบรวมข�อมล้็จากัวทิี่ยาล็ยัพยาบาล็บรมราชชนันั้ 

นัครศึร้ธ์รรมราช แนัะนัำติัว รวมที่ั�งช้�แจงวัติถิุป็ระสังค์ในักัารที่ำวิจัย แล็ะขอความร่วมม่อในักัารม้สั่วนัร่วมของกัารวิจัย 

หล็ังจากันัั�นัผู้้�วิจัยเริ�มสััมภาษณ์์ โดยใช�แบบสััมภาษณ์์ ร่วมกัับกัารจดบันัที่ึกัข�อม้ล็ ในัเด่อนัเมษายนั พ.ศึ. 2566 

 ระยะที่้� 2 ผู้้�วิจัยได�นัำข�อม้ล็ที่้�ได�จากักัารศึึกัษาเอกัสัาร แล็ะกัารสััมภาษณ์์ มาวิเคราะห์ แล็ะจัดที่ำร่างหล็ักัสั้ติร

อบรมกัารพัฒนัาความร้�แล็ะที่ักัษะด�านักัารสัร�างเสัริมสุัขภาพ กัารป็้องกัันัโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรค 

ไม่ติิดต่ิอเร่�อรังของพระบริบาล็ภิกัษุไข� ในัจังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช หลั็งจากันัั�นัได�นัำร่างหลั็กัสั้ติรไป็ให�กัล็ุ่มตัิวอย่าง 

ร่วมแสัดงความคิดเห็นัด�วยกัารสันัที่นัากัล็ุ่ม โดยใช�แนัวคำถิามในักัารสันัที่นัากัลุ็่ม แล็ะนัำข�อม้ล็ท้ี่�ได�มาพัฒนัาหลั็กัส้ัติร 

ที่้�นัำไป็ใช�ในัระยะที่้� 3 ช่วงเวล็ากัารดำเนัินักัารเด่อนั พฤษภาคม พ.ศึ. 2566

 ระยะที่้� 3: กัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ ดำเนัินักัารช่วงเด่อนั มิถิุนัายนั พ.ศึ. 2566 ม้ขั�นัติอนัดังนั้�

  - ผู้้�วิจัยที่ำหนัังสั่อขออนุัญาติเก็ับรวบรวมข�อม้ล็จากัวิที่ยาล็ัยพยาบาล็บรมราชชนันั้ นัครศึร้ธ์รรมราช  

แนัะนัำติัว รวมที่ั�งช้�แจงวัติถิุป็ระสังค์ในักัารที่ำวิจัย แล็ะขอความร่วมม่อในักัารม้สั่วนัร่วมของกัารวิจัยของกัล็ุ่มติัวอย่าง 

แล็ะขออนัุญาติเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ พร�อมที่ั�งพิที่ักัษ์กัล็ุ่มติัวอย่าง เม่�อกัล็ุ่มติัวอย่างอนัุญาติ ผู้้�วิจัยจึงเริ�มดำเนัินั

  - กั่อนัเริ�มดำเนัินักัารอบรมให�กัล็ุ่มติัวอย่างที่ำแบบที่ดสัอบความร้�

  - ดำเนิันักัารอบรมติามหลั็กัสัต้ิรอบรมท้ี่�กัำหนัดไว� แล็ะระหว่างกัารอบรมจะมก้ัารป็ระเมินัที่กััษะกัารป็ฏิิบัติิ

ร่วมด�วย

  - หล็ังจากัเสัร็จสัิ�นักัารอบรมติามหล็ักัสั้ติรให�กัล็ุ่มติัวอย่างที่ำแบบที่ดสัอบความร้�อ้กัครั�ง แล็ะที่ำแบบ

ป็ระเมินัความพึงพอใจติ่อกัารอบรมติามหล็ักัสั้ติร
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 กัารหาคุณภาพัของเคร่�องมี่อ

 แบบสััมภาษณ์์ แนัวคำถิามกัารสันัที่นัากัล็ุ่ม แบบที่ดสัอบความร้� แบบป็ระเมินัที่ักัษะกัารป็ฏิิบัติิ แล็ะ  

แบบป็ระเมินัความพึงพอใจติ่อกัารอบรมติามหล็ักัสั้ติร ได�นัำไป็ติรวจสัอบความติรงเชิงเนั่�อหา โดยให�ผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิที่้�ม้ 

ความเช้�ยวชาญที่างด�านักัารสัร�างเสัริมสัขุภาพ กัารป้็องกันััโรค ในัโรคไม่ติดิต่ิอเร่�อรงั แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นั จำนัวนั 

3 ที่่านั พิจารณ์าความสัอดคล็�องแล็ะความครอบคล็ุมของข�อคำถิามกัับเนั่�อหาสัาระที่้�ติ�องกัารถิาม แล็ะนัำมาหาค่าดัชนั้

ความติรงเชิงเนั่�อหา (IOC) ได�เที่่ากัับ 1 ทีุ่กัเคร่�องม่อ แล็ะนัำแบบที่ดสัอบความร้�ไป็หาความเที่้�ยง (reliability) โดยผู้้�วิจัย

นัำแบบที่ดสัอบความร้� ไป็ที่ดล็องใช�กัับกัล็ุ่มพระภิกัษุ 30 ร้ป็ แล็�วนัำข�อม้ล็ไป็หาค่าสััมป็ระสัิที่ธิ์�แอล็ฟ่าของครอนับาค 

(Cronbach’ alpha coefficient) ได�เที่่ากัับ .75 สั่วนัแบบป็ระเมินัที่ักัษะกัารป็ฏิิบัติิ ได�นัำไป็หาค่าความเที่้�ยงของกัาร

สัังเกัติ (interrater reliability) ได�เที่่ากัับ 1

 จริยธ์รรมีวิจัย

     โครงกัารวจิยัได�รบักัารรบัรองจากัคณ์ะกัรรมกัารจรยิธ์รรมกัารวจิยั มหาวทิี่ยาล็ยัมหาจฬุาล็งกัรณ์ร์าชวทิี่ยาล็ยั 

หมายเล็ขใบรับรอง ว. 235/2566 ผู้้�วิจัยพิที่ักัษ์สัิที่ธ์ิ�กัล็ุ่มติัวอย่าง โดยอธ์ิบายวัติถิุป็ระสังค์แล็ะแนัวที่างป็ฏิิบัติิในักัารวิจัย 

กัล็ุม่ติวัอยา่งมส้ัทิี่ธ์ิ�ที่้�จะติอบรบัหรอ่ป็ฏิเิสัธ์กัารให�ข�อม้ล็โดยไมเ่สัย้ผู้ล็ป็ระโยชนัห์รอ่ได�รบัผู้ล็กัระที่บใด ๆ  จากักัารเข�ารว่ม

วิจัยเป็็นัไป็ติามความสัมัครใจ ข�อม้ล็ที่้�ให�จะถิ้กัเกั็บรักัษาไว�เป็็นัความล็ับม้เพ้ยงคณ์ะผู้้�วิจัยเที่่านัั�นัที่้�จะเข�าถิึงข�อม้ล็ได�

 กัารวิเคราะห์ข�อมี้ล้ 

 1. ข�อม้ล็ที่้�ได�จากักัารศึึกัษาเอกัสัาร กัารสััมภาษณ์์แล็ะกัารสันัที่นัากัลุ่็ม ใช�กัารวิเคราะห์ข�อม้ล็เชิงเนั่�อหา 

(Content Analysis) 

 2. ข�อม้ล็ข�อม้ล็ที่ั�วไป็ วิเคราะห์โดยใช�สัถิิติิเชิงบรรยาย ได�แกั่ ความถิ้� แล็ะร�อยล็ะ

 3. ข�อมล้็เกั้�ยวกับัความร้� แล็ะความพึงพอใจต่ิอกัารอบรมติามหลั็กัสัต้ิร วเิคราะห์โดยใช�สัถิติิเิชงิบรรยาย ได�แก่ั 

ค่าเฉล็้�ย แล็ะสั่วนัเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั ข�อม้ล็ป็ระเมินัที่ักัษะกัารป็ฏิิบัติิ วิเคราะห์โดยใช�สัถิิติิเชิงบรรยาย ร�อยล็ะ

 4. เป็ร้ยบเที่้ยบความร้�กั่อนัใช�แล็ะหล็ังอบรม โดยใช�สัถิิติิ paired t-test 

ผลการวิจััย่

 1. สัถิานักัารณ์ก์ัารอบรมพระบรบิาล็ภกิัษไุข�ด�านักัารสัร�างเสัรมิสัขุภาพ กัารป็อ้งกันััโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็

เบ่�องติ�นั ในัจังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช 

  1.1 กัารอบรมด�านัสัร�างเสัริมสัุขภาพ กัารป็้องกัันัโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง

ของพระบริบาล็ภิกัษุไข� ที่้�ผู้่านัมาในัจังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช ม้กัารอบรมให�กัับพระจิติอาสัา 2 ครั�ง หล็ักัสั้ติรที่้�อบรมเป็็นั

หล็ักัสั้ติร 70 ชม. ม้ทัี่�งภาคที่ฤษฎี้ แล็ะภาคป็ฏิิบัติิ สัำหรับเนั่�อหาในักัารอบรมป็ระกัอบด�วยหล็ักัพระธ์รรมวินััยกัับ 

กัารด้แล็สุัขภาพ กัารส่ังเสัริมสุัขภาพแล็ะกัารด้แล็พระสังฆ์์ท้ี่�ช่วยเหล่็อตินัเองไม่ได� กัารร้�จักัแล็ะเข�าใจร่างกัาย ป็ัจจัย 

กัารเกัิดโรคติามพระไติรป็ิฎีกั กัารเกัิดโรคในัป็ัจจุบันั กัารสั่งเสัริมสัุขภาพ ภาวะวิกัฤติิกัับกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นั  

กัารด้แล็ช่วยเหล็่อพระสังฆ์์เบ่�องติ�นั แล็ะร้�เที่่าที่ันัช้วิติแล็ะความติาย กัารพัฒนัาวัดแล็ะชุมชนั แล็ะกัารฝืึกัป็ฏิิบัติิงานั 

  1.2 ป็ัจจัยที่้�สั่งเสัริมแล็ะที่้�เป็็นัอุป็สัรรคติ่อกัารดำเนัินักัารอบรม จากักัารสััมภาษณ์์พบว่ากัารอบรมม้พระ

เข�ารว่มอบรมนั�อย เนั่�องจากัไมต่ิระหนักััถิงึความสัำคญัของกัารดแ้ล็สัขุภาพ คดิวา่ไมใ่ชห่นั�าที่้�ของพระสังฆ์ ์แล็ะระยะเวล็า

อบรมนัานัเกัินัไป็ ที่ำให�ไม่สัามารถิเข�าร่วมได� ดังติัวอย่างที่้�กัล็่าว ดังนั้� 

   “ไม่ค่อยม้พระเข�าอบรม เนั่�องจากัคงคิดว่าไม่ใช่กัิจของพระ ไม่เห็นัความสัำคัญของกัารด้แล็สัุขภาพ  

  คิดว่าไม่จำเป็็นัเพราะยังไม่ป็่วย...ระยะเวล็าในักัารอบรม 2 อาที่ิติย์ อาจจะยาวไป็ ไม่สัามารถิเข�าร่วมได�”  

  (พระนัพ วันัที่้� 21 เมษายนั 2566)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา42
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  1.3 ผู้ล็ที่้�เกัิดขึ�นัจากักัารอบรม จากักัารสััมภาษณ์์พบว่าหล็ังจากัจบกัารอบรมพบว่า ม้พระบริบาล็ภิกัษุไข�

เพ้ยงสั่วนันั�อยที่้�ม้ความมั�นัใจในัความร้�ที่้�ได�รับกัารอบรม ขาดกัารสั่�อสัารแล็ะป็ระสัานักัารที่ำงานัร่วมกัันัอย่างเป็็นั 

เคร่อข่ายระหว่างพระบริบาล็ภิกัษุไข� ไม่ม้ความมั�นัใจหากัติ�องเผู้ชิญกัับสัถิานักัารณ์์ปั็ญหาสุัขภาพเฉพาะหนั�า รวมถึิง 

ไม่มั�นัใจท้ี่�จะที่ำงานัร่วมกัับภาค้เคร่อข่ายสัาธ์ารณ์สุัข หล็ังจากันัั�นัพบว่าในัจังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช ไม่ม้ความพยายาม 

ขับเคล็่�อนักัิจกัรรมที่้�ชัดเจนั ม้พระบริบาล็ภิกัษุไข�ป็ฏิิบัติิงานัอย่างจริงจังนั�อย 

  1.4 ความร้�แล็ะทัี่กัษะในักัารสัร�างเสัริมสัุขภาพ กัารป้็องกัันัโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรค 

ไม่ติิดติ่อเร่�อรัง ที่้�จำเป็็นัติ�องพัฒนัาสัำหรับพระบริบาล็ภิกัษุไข� ได�แกั่ ความร้�พ่�นัฐานัเกั้�ยวกัับกัารด้แล็กัารช่วยเหล็่อกัรณ์้

พระภิกัษุช่วยเหล็่อติัวเองไม่ได� ค่อ กัารจัดที่่า กัารเคล็่�อนัย�าย กัารด้แล็ติัวเองแล็ะพระภิกัษุที่้�เจ็บป็่วย ค่อ กัารวัด 

ความดนััโล็หติิ กัารติดิติามค่านั�ำติาล็ในัเล็อ่ด กัารเชด็ติวัล็ดไข� กัารที่ำแผู้ล็ ความร้�ที่้�ติ�องมเ้พ่�อให�กัารช่วยเหล่็อกัรณ์ฉุ้กัเฉนิั 

คอ่กัารชว่ยฟื่�นัคน่ัชพ้ ความร้�ที่้�เกั้�ยวกับักัารดแ้ล็เฉพาะโรค เชน่ั กัารให�อาหารที่างสัายยาง กัรณ์ท้ี่้�พระไมส่ัามารถิรบัป็ระที่านั

อาหารได�เอง แล็ะความร้�ที่้�จำเป็็นัติ�องให�กัับพระภิกัษุเกั้�ยวกัับกัารใช�สัิที่ธิ์บัติรต่ิาง ๆ ที่้�เกั้�ยวข�องเม่�อม้พระภิกัษุเกัิดกัาร

เจ็บป็่วย ดังติัวอย่างที่้�กัล็่าว ดังนั้�

   “อาติมาคิดว่าเนั่�อหาท้ี่�ควรให�เกั้�ยวกัับกัารด้แล็ที่ั�วไป็ของพระป่็วย เช่นั กัารจัดท่ี่าพระท้ี่�ป็่วยนัอนั 

  ติิดเติ้ยง กัารช่วยฟ่ื�นัค่นัช้พ ในัป็ัจจุบันักั็สัำคัญมากั พระภิกัษุกั็ม้ความจำเป็็นัติ�องเร้ยนัร้� ไว�ด�วย...กัารสัอนั 

  กัารให�อาหารที่างสัายยาง พระภิกัษุผู้้�ด้แล็อาจจะป็ฏิิบัติิได�นั�อยเนั่�องจากัไม่มั�นัใจกัารป็ฏิิบัติิ แติ่ถิ�าม ้

  กัารสัอนักั็จะม้ความร้�แล็ะที่ำได� แล็ะสัามารถิช่วยเหล็่อพระภิกัษุที่้�จำเป็็นัติ�องให�อาหารที่างสัายยาง กัรณ์้ 

  ที่้�ออกัจากัโรงพยาบาล็แล็ะติ�องกัล็ับมาจำวัด” (พระดำ วันัที่้� 26 เมษายนั 2566) 

   “เน่ั�องจากัติอนันั้�ม้พระที่้�ป่็วยเป็็นัโรคอ�วนั อยากัให�สัอนัเกั้�ยวกัับพฤติิกัรรมกัารรับป็ระที่านัอาหาร  

  สัอนักัารวดัความดนััโล็หติิ กัารติรวจนั�ำติาล็ เนั่�องจากัติอนันั้�พระเป็น็ัเบาหวานั ความดนััเยอะมากั...อากัาร 

  ของโรคพ่�นัฐานัแติล่็ะโรค กัเ็ป็น็ัเนั่�อหาที่้�สัำคญั เชน่ั ติวัร�อนั ป็วดเม่�อย ป็วดหวั อาจจะเพิ�มเร่�องกัารป็ระเมนิั 

  ภาวะสัุขภาพของแติ่ล็ะโรคให�กัับพระผู้้�ด้แล็ สัามารถินัำไป็ป็ฏิิบัติิได�” (พระเอกั วันัที่้� 26 เมษายนั 2566)  

   “เนั่�อหาท้ี่�สัำคญัท้ี่�ควรมค้อ่เร่�องสัทิี่ธ์บิตัิรติา่งๆ ของพระ ท้ี่�สัามารถิใช�ในักัารรกััษาพยาบาล็ได� เนั่�องจากั 

  ในัปั็จจุบันัเป็็นัปั็ญหามากั เม่�อพระไป็นัอนัป่็วยอย้่ท้ี่�โรงพยาบาล็ พระบางร้ป็ติ�องเสั้ยค่าใช�จ่ายเอง”  

  (พระนัพ วันัที่้� 21 เมษายนั 2566) 

  สัำหรับวิธ้์กัารพัฒนัากัารอบรมสัำหรับพระบริบาล็ภิกัษุไข�พบว่า ควรม้กัารอธ์ิบายความร้�ของกัารเกัิดโรค

ของแต่ิล็ะโรคให�กับัพระภิกัษุได�รบัที่ราบหรอ่มก้ัารร่วมแล็กัเป็ล้็�ยนัป็ระสับกัารณ์ ์แล็ะสัอนัขั�นัติอนัของกัารป็ฏิิบตัิใินัแติล่็ะ

ที่กััษะ โดยมก้ัารฝืกึัป็ฏิบิตัิจิรงิแติล่็ะที่กััษะ จนัมั�นัใจเพ่�อที่้�จะนัำความร้�ไป็ป็ฏิบิตัิไิด� แล็ะกัารพฒันัาหล็งัจากัได�รบักัารอบรม 

ควรม้กัารติิดติามความร้�อย่างติ่อเนั่�อง หร่อกัารอบรมให�กัับบุคล็ากัรเพิ�มเติิม ดังติัวอย่างที่้�กัล็่าว ดังนั้�

   “อาติมาเสันัอวิธ์้กัารเร้ยนัร้�กัารด้แล็พระภิกัษุป็่วยให�สัอนัเป็็นัภาคป็ฏิิบัติิ ให�จิติอาสัาหร่อพระที่้�เป็็นั 

  จติิอาสัามส่้ัวนัร่วมในักัารป็ฏิบัิติแิล็ะอาจจะมก้ัารเล่็าป็ระสับกัารณ์ใ์นักัรณ์ท้้ี่�พระผู้้�เข�าอบรมมป้็ระสับกัารณ์ ์

  ในักัารด้แล็ผู้้�ป็่วย รวมถิึงกัารสัรุป็ความร้�จากัป็ระสับกัารณ์์” (พระศึักัดิ� วันัที่้� 21 เมษายนั 2566)

  สั่วนัระยะเวล็าในักัารจัดอบรมไม่ควรนัานัเกัินัไป็ ระยะที่้�เหมาะสัม ค่อ 3 วันั ไม่นั�อยแล็ะไม่มากัจนัเกัินัไป็ 

พระสัามารถิบริหารจัดกัารภารกัิจของตินัเองเพ่�อมาเข�าร่วมได�ติล็อดระยะเวล็าของกัารอบรม  

 2. หล็กััสัต้ิรอบรมกัารพฒันัาความร้�แล็ะที่กััษะด�านักัารสัร�างเสัริมสัขุภาพ กัารป็อ้งกันััโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็

เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง ของพระบริบาล็ภิกัษุไข� ในัจังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช

 หล็ักัสั้ติรอบรม ได�จากักัารสัังเคราะห์ข�อม้ล็ในัระยะที่้� 1 แล็ะ 2 ม้ระยะเวล็าในักัารดำเนัินักัาร 3 วันั ภาคที่ฤษฎี้ 

6 ชั�วโมง แล็ะภาคป็ฏิิบัติิ 12 ชั�วโมง โดยม้กัำหนัดกัารอบรม ดังน้ั� วันัท้ี่� 1 ช้�แจงวัติถุิป็ระสังค์ของกัารอบรม แล็ะ 

ความสัำคัญของกัารอบรม แล็ะกัารให�ความร้� โดยกัารบรรยายแล็ะแล็กัเป็ล้็�ยนัป็ระสับกัารณ์ใ์นักัลุ่็ม เกั้�ยวกับัปั็ญหาสุัขภาพ
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ที่้�พบบ่อยในัพระภิกัษุ สับช. โมเดล็ ในักัารด้แล็ภาวะสัุขภาพ กัารด้แล็สัุขภาพด�วยหล็ักั 3อ 2ล็ ติามหล็ักัพระธ์รรมวินััย 

แล็ะสัิที่ธ์ิกัารรับบริกัารสัุขภาพของพระภิกัษุ โดยม้เอกัสัารป็ระกัอบกัารอบรมให�ศึึกัษาเพิ�มเติิม วันัที่้� 2 กัารฝืึกัป็ฏิิบัติิ ม้

กัารแบ่งกัล็ุ่มออกัเป็็นักัล็ุ่มย่อย เร้ยนัร้�แล็ะฝืึกัป็ฏิิบัติิติามฐานั 4 ฐานั ค่อ1) กัารป็ระเมินัภาวะสัุขภาพ: กัารวัดสััญญาณ์ช้พ 

ชั�งนั�ำหนัักั วัดส่ัวนัสั้ง วัดรอบเอว 2) กัารติรวจนั�ำติาล็ในัเล็่อดแล็ะกัารป็ระเมินัภาวะซีึมเศึร�า 3) กัารเช็ดตัิวล็ดไข�  

4) กัารที่ำแผู้ล็ แล็ะวันัที่้� 3 กัารฝืึกัป็ฏิิบัติิ จะม้กัารแบ่งกัล็ุ่มออกัเป็็นักัล็ุ่มย่อย เร้ยนัร้�แล็ะฝืึกัป็ฏิิบัติิติามฐานั 3 ฐานั ค่อ 

1) กัารจัดที่่าผู้้�ป็่วย กัารเคล็่�อนัย�ายผู้้�ป็่วย 2) กัารให�อาหารที่างสัายยาง แล็ะ 3) กัารช่วยช้วิติ (CPR) ขั�นัพ่�นัฐานั สัรุป็ดัง

ติารางที่้� 1 

ติารางที่่� 1 หล็ักัสั้ติรฝืึกัอบรมกัารพัฒนัาความร้�แล็ะที่ักัษะด�านักัารสัร�างเสัริมสัุขภาพ กัารป็้องกัันัโรค แล็ะกัาร 

  ป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง ของพระบริบาล็ภิกัษุไข� ในัจังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช

วันที่่� เน่�อหาสัาระ วิธ์่กัารให�ความีร้� ระยะเวล้า

วันัที่้� 1 - ช้�แจงวตัิถิรุะสังคข์องกัารอบรม แล็ะความสัำคัญของ
กัารอบรม

- บรรยาย 30 นัาที่้

- ป็ญัหาสุัขภาพท้ี่�พบบ่อยในัพระภิกัษุเบาหวานั ความ
ดนััโล็หิติสัง้ ภาวะไขมันัในัเล็อ่ดสัง้ แล็ะโรคหล็อดเล็อ่ด
ในัสัมอง

- บรรยาย แล็ะแล็กัเป็ล้็�ยนัป็ระสับกัารณ์์ 1 ชั�วโมง 
30 นัาที่้

- สับช. โมเดล็ ในักัารด้แล็ภาวะสัุขภาพ - บรรยาย แล็ะแล็กัเป็ล้็�ยนัป็ระสับกัารณ์์ 1 ชั�วโมง

- กัารด้แล็สัุขภาพด�วยหล็ักั 3อ 2ล็ (อาหาร ออกักัำล็ัง
กัาย อารมณ์ ์ล็ดบุหร้� ล็ดอ�วนั) ติามหลั็กัพระธ์รรมวินัยั

- บรรยาย แล็ะแล็กัเป็ล้็�ยนัป็ระสับกัารณ์์ 1 ชั�วโมง 
30 นัาที่้

- สัิที่ธ์ิกัารรับบริกัารสัุขภาพของพระภิกัษุ - บรรยาย แล็ะแล็กัเป็ล้็�ยนัป็ระสับกัารณ์์ 1 ชั�วโมง 
30 นัาที่้

วันัที่้� 2 - กัารป็ระเมินัภาวะสัุขภาพ
 1) กัารวัดสััญญาณ์ช้พ 
 2) ชั�งนั�ำหนัักั วัดสั่วนัสั้ง วัดรอบเอว

- บรรยาย แล็กัเป็ล็้�ยนัป็ระสับกัารณ์์ในั
กัล็ุ่มย่อย สัาธ์ิติ แล็ะสัาธ์ิติย�อนักัล็ับ

1 ชั�วโมง 
30 นัาที่้

- กัารป็ระเมินัภาวะสัุขภาพ
 1) กัารติรวจนั�ำติาล็ในัเล็่อด
 2) กัารป็ระเมินัภาวะซีึมเศึร�า

- บรรยาย แล็กัเป็ล็้�ยนัป็ระสับกัารณ์์ในั
กัล็ุ่มย่อย สัาธ์ิติ แล็ะสัาธ์ิติย�อนักัล็ับ

1 ชั�วโมง 
30 นัาที่้

- กัารป็ฐมพยาบาล็เม่�อเกัิดป็ัญหาสัุขภาพที่้�จำเป็็นั: 
กัารเช็ดติัวล็ดไข�

- บรรยาย แล็กัเป็ล็้�ยนัป็ระสับกัารณ์์ในั
กัล็ุ่มย่อย สัาธ์ิติ แล็ะสัาธ์ิติย�อนักัล็ับ

1 ชั�วโมง 
30 นัาที่้

- กัารป็ฐมพยาบาล็เม่�อเกัิดป็ัญหาสัุขภาพที่้�จำเป็็นั: 
กัารที่ำแผู้ล็

- บรรยาย แล็กัเป็ล็้�ยนัป็ระสับกัารณ์์ในั
กัล็ุ่มย่อย สัาธ์ิติ แล็ะสัาธ์ิติย�อนักัล็ับ

1 ชั�วโมง 
30 นัาที่้

วันัที่้� 3 - กัารป็ฐมพยาบาล็เม่�อเกัิดป็ัญหาสัุขภาพที่้�จำเป็็นั: 
กัารจัดที่่าผู้้�ป็่วย กัารเคล็่�อนัย�ายผู้้�ป็่วย

- บรรยาย แล็กัเป็ล็้�ยนัป็ระสับกัารณ์์ในั
กัล็ุ่มย่อย สัาธ์ิติ แล็ะสัาธ์ิติย�อนักัล็ับ

1 ชั�วโมง 
30 นัาที่้

- กัารป็ฐมพยาบาล็เม่�อเกัิดป็ัญหาสัุขภาพที่้�จำเป็็นั: 
กัารให�อาหารที่างสัายยาง

- บรรยาย แล็กัเป็ล็้�ยนัป็ระสับกัารณ์์ในั
กัล็ุ่มย่อย สัาธ์ิติ แล็ะสัาธ์ิติย�อนักัล็ับ

1 ชั�วโมง 
30 นัาที่้

- กัารป็ฐมพยาบาล็เม่�อเกัิดป็ัญหาสัุขภาพที่้�จำเป็็นั: 
กัารช่วยช้วิติ (CPR) ขั�นัพ่�นัฐานั

- บรรยาย แล็กัเป็ล็้�ยนัป็ระสับกัารณ์์ในั
กัล็ุ่มย่อย สัาธ์ิติ แล็ะสัาธ์ิติย�อนักัล็ับ

1 ชั�วโมง 
30 นัาที่้
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 3. ป็ระสิัที่ธิ์ภาพของหลั็กัสั้ติรอบรมกัารพัฒนัาความร้�แล็ะทัี่กัษะด�านักัารสัร�างเสัริมสุัขภาพ กัารป้็องกัันัโรค 

แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรคไมต่ิิดติ่อเร่�อรัง ของพระบริบาล็ภิกัษุไข� ในัจังหวดันัครศึร้ธ์รรมราช ซีึ�งเป็น็ัข�อมล้็ที่้�ได�

จากักัารนัำหล็ักัสั้ติรไป็ใช�แล็ะกัารป็ระเมินัผู้ล็ที่้�ได�จากักัารใช�หล็ักัสั้ติร

  3.1 ข�อม้ล็ที่ั�วไป็ พระที่้�เข�าร่วมวิจัยที่ั�งหมด 27 ร้ป็ อายุที่างโล็กัโดยสั่วนัใหญ่อย้่ในัช่วง 31-40 ป็ี จำนัวนั 

8 ร้ป็ (ร�อยล็ะ 29.63) ค่าเฉล็้�ยอายุที่างโล็กั 43.30 ป็ี อายุที่างธ์รรมโดยสั่วนัใหญ่อย้่ในัช่วง 1-10 ป็ี จำนัวนั 14 ร้ป็  

(ร�อยล็ะ 51.85) ค่าเฉล็้�ยอายุที่างธ์รรม 12.48 ป็ี กัารศึึกัษาสั้งสัุดที่างโล็กัโดยสั่วนัใหญ่อย้่ในัระดับมัธ์ยมศึึกัษา จำนัวนั  

10 รป้็ (ร�อยล็ะ 37.04) กัารศึกึัษาสัง้สัดุที่างธ์รรมโดยสัว่นัใหญอ่ย้ใ่นัระดบันักััธ์รรมชั�นัเอกั จำนัวนั 15 รป้็ (ร�อยล็ะ 55.56)  

  3.2 ผู้ล็กัารเป็ร้ยบเที่้ยบความร้�เกั้�ยวกัับพยาธ์ิสัภาพของโรค กัารสัร�างเสัริมสัุขภาพ แล็ะกัารป็้องกัันัโรค  

ในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง กัารวัดสััญญาณ์ช้พ กัารติรวจนั�ำติาล็ในัเล็่อด กัารที่ำแผู้ล็ กัารจัดที่่า กัารเคล็่�อนัย�ายผู้้�ป็่วย กัารให�

อาหารที่างสัายยาง แล็ะกัารช่วยฟ่ื�นัค่นัช้พเบ่�องติ�นั กั่อนัแล็ะหล็ังกัารอบรม

ติารางที่่� 2 ผู้ล็กัารเป็ร้ยบเที่้ยบความร้�กั่อนัแล็ะหล็ังกัารอบรม

ผู้ล้กัารที่ดสัอบ

ความีร้�

ค่าคะแนน

ติ�ำสัุด

(40)

ค่าคะแนน

สั้งสัุด

(40)

ค่าคะแนน

เฉล้่�ย

(40)

สั่วนเบ่�ยงเบน

มีาติรฐาน

(SD)

t df p-value

กั่อนัอบรม 14 31 24.26 4.90 5.83 26 <.001

หล็ังอบรม 23 38 30.26 3.36

 จากัติารางที่้� 2 พบว่าค่าคะแนันัเฉล็้�ยความร้�กั่อนัอบรมติามหล็ักัส้ัติรอย้่ในัระดับป็านักัล็าง (24.26 คะแนันั) 

แล็ะค่าคะแนันัเฉล็้�ยความร้�หลั็งอบรมอย้ใ่นัระดับป็านักัล็าง (30.26) ผู้ล็กัารวิเคราะห์เป็รย้บเที่ย้บคะแนันัความร้�กัอ่นัแล็ะ

หลั็งอบรม โดยใช�สัถิิติิ paired t-test พบว่าคะแนันักั่อนัแล็ะหล็ังเร้ยนัติ่างกัันัอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิที่้�ระดับ .001  

(t = 5.83, p < .001) โดยค่าเฉล็้�ยคะแนันัความร้�หล็ังอบรมสั้งกัว่ากั่อนัอบรม

  3.3 ผู้ล็กัารป็ระเมินัที่ักัษะกัารป็ฏิิบัติิกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นั พบว่า พระภิกัษุที่้�เข�าร่วมวิจัยที่ั�ง 27 ร้ป็ 

ได�คะแนันักัารป็ฏิิบัติิที่ักัษะกัารวัดสััญญาณ์ช้พ กัารติรวจนั�ำติาล็ในัเล็่อด กัารที่ำแผู้ล็ กัารให�อาหารที่างสัายยาง กัารจัด

ที่่าผู้้�ป็่วย กัารเคล็่�อนัย�ายผู้้�ป็่วย แล็ะกัารช่วยฟ่ื�นัค่นัช้พเบ่�องติ�นั มากักัว่าร�อยล็ะ 80 ทีุ่กัที่ักัษะ

  3.4  ผู้ล็กัารป็ระเมินัความพึงพอใจติ่อกัารอบรมติามหลั็กัส้ัติร พบว่า ความพึงพอใจต่ิอกัารอบรมติาม

หลั็กัสั้ติร โดยภาพรวมอย้่ในัระดับมากัที่้�สัุด (M = 4.74, SD = 0.42) เม่�อพิจารณ์ารายด�านั พบว่า ม้ความพึงพอใจ 

มากัที่้�สัุดติามล็ำดับ ดังนั้�ด�านัเนั่�อหาอบรม (M = 4.93, SD = 0.27) ด�านัวิที่ยากัร (M = 4.81, SD = 0.49) ด�านัสัถิานัที่้�

อบรม (M = 4.74, SD = 0.53) ด�านัวิธ้์กัารจัดกัารอบรม (M = 4.70, SD = 0.54) แล็ะระยะเวล็าในักัารจัดอบรม  

(M = 4.52, SD = 0.75) นัอกัจากันั้�ได�ม้ข�อเสันัอแนัะเพิ�มเติิมว่า ในักัารอบรมภาคที่ฤษฎี้ควรเพิ�มสั่�อกัารสัอนัที่้�นั่าสันัใจ 

เช่นั คล็ิป็ว้ด้โอ ให�ผู้้�เร้ยนัม้สั่วนัร่วมในักัารเร้ยนัมากัขึ�นั แล็ะกัารอบรมนั้�เป็็นักัารอบรมที่้�ด้ ควรม้กัารจัดกัารอบรมเพิ�ม 

ความร้� ความชำนัาญป็ีล็ะ 1 ครั�ง

อภิิปัราย่ผล

 1. สัถิานักัารณ์ก์ัารอบรมพระบรบิาล็ภกิัษไุข�ด�านักัารสัร�างเสัรมิสัขุภาพ กัารป็อ้งกันััโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็

เบ่�องติ�นั ในัจังหวัดนัครศึร้ธ์รรมราช ที่้�ผู้่านัมาพบว่าม้กัารจัดกัารอบรม 2 ครั�ง แติ่ม้พระเข�าร่วมอบรมนั�อย เนั่�องจากั 

ไม่ติระหนัักัถิึงความสัำคัญของกัารด้แล็สัุขภาพ คิดว่าไม่ใช่หนั�าที่้�ของพระสังฆ์์ แล็ะระยะเวล็าอบรมนัานัเกัินัไป็ สั่งผู้ล็ให�
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ม้พระบริบาล็ภิกัษุไข�เพ้ยงส่ัวนันั�อยท้ี่�ม้ความมั�นัใจในัความร้�ที่้�ได�รับกัารอบรม พระไม่ม้ความมั�นัใจหากัติ�องเผู้ชิญกัับ

สัถิานักัารณ์์ปั็ญหาสุัขภาพเฉพาะหนั�า แล็ะที่ำงานัร่วมกัับภาค้เคร่อข่ายสัาธ์ารณ์สุัข สัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาของ  

Wisutho et al. (2021) ท้ี่�ศึึกัษาแนัวที่างกัารเสัริมสัร�างบที่บาที่พระคิล็านัุป็ัฏิฐากัในักัารเสัริมสัร�างสัุขภาวะของ 

พระสังฆ์์ไที่ย พบว่า สัภาพป็ัจจุบันัของพระคิล็านัุป็ัฏิฐากัในักัารเสัริมสัร�างสัุขภาวะของพระสังฆ์์ไที่ย พบป็ัญหา ค่อ  

พระสังฆ์์เข�าอบรมไม่ครบติามเวล็า ที่ำให�ม้พระอาสัาสัมัครส่ังเสัริมสัุขภาพจบนั�อย อ้กัที่ั�งยังไม่สัามารถิป็ระยุกัต์ิใช� 

หลั็กัธ์รรมควบค้่กัับวิชากัารด�านัสุัขภาวะได� ความร้� ความสัามารถิ พระคิล็านุัป็ัฏิฐากัม้ความร้�นั�อยในัโรคท้ี่�พบได�มากั 

ในัพระสังฆ์์ 

 2. หล็กััสัต้ิรอบรมกัารพฒันัาความร้�แล็ะที่กััษะด�านักัารสัร�างเสัริมสัขุภาพ กัารป็อ้งกันััโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็

เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง สัำหรับพระบริบาล็ภิกัษุไข� เป็็นัหล็ักัสั้ติรที่้�ได�พัฒนัาจากัข�อม้ล็ที่้�ได�มาจากัผู้้�ที่้�เกั้�ยวข�องกัับ

กัารจัดกัารอบรม ม้ระยะเวล็าในักัารดำเนัินักัาร 3 วันั เริ�มติ�นัด�วยกัารให�เห็นัความสัำคัญของกัารอบรม ติ่อด�วยกัารอบรม

สัาระความร้�เกั้�ยวกัับเกั้�ยวกัับปั็ญหาสุัขภาพท้ี่�พบบ่อย สับช. โมเดล็ในักัารด้แล็ภาวะสุัขภาพ กัารด้แล็สุัขภาพด�วยหลั็กั  

3อ 2ล็ ติามหล็ักัพระธ์รรมวินััย สัิที่ธ์ิกัารรับบริกัารสัุขภาพของพระภิกัษุ กัารป็ระเมินัภาวะสัุขภาพ กัารด้แล็เม่�อเจ็บป็่วย

แล็ะกัารช่วยเหล็่อในัยามฉุกัเฉินั กัล็ยุที่ธ์์ที่้�ใช�ในัพัฒนัากัารเร้ยนัร้�ค่อ กัารบรรยาย กัารแล็กัเป็ล้็�ยนัป็ระสับกัารณ์์ในักัลุ่็ม 

กัารสัาธ์ติิแล็ะกัารสัาธ์ติิย�อนักัลั็บ ซีึ�งกัารพัฒนัาหลั็กัสัต้ิรได�พฒันัาติามแนัวคดิของ Taba (1962) เริ�มติ�นัด�วยกัารวิเคราะห์

ความติ�องกัารแล็ะความจำเป็็นัของผู้้�เร้ยนั กัำหนัดจุดมุ่งหมาย คัดเล็่อกัเนั่�อหาสัาระ รวบรวมเนั่�อหาสัาระ คำนัึงถิึงความ

ยากัง่ายแล็ะความต่ิอเน่ั�อง คัดเล็่อกัป็ระสับกัารณ์์กัารเร้ยนัร้�ให�สัอดคล็�องกัับจุดมุ่งหมายแล็ะเนั่�อหาวิชา รวบรวม

ป็ระสับกัารณ์ก์ัารเรย้นัร้�ให�มค้วามติอ่เนั่�องของเน่ั�อหาสัาระ แล็ะกัำหนัดวธิ์วั้ดแล็ะป็ระเมนิัผู้ล็เพ่�อติรวจสัอบวา่ป็ระสับกัารณ์์

กัารเร้ยนัที่้�จัดให�บรรลุ็จุดมุ่งหมายท้ี่�กัำหนัดไว�หร่อไม่ ที่ำให�หล็ักัสั้ติรที่้�พัฒนัาม้จุดเด่นัที่้�สัำคัญค่อ เนั่�อหา ระยะเวล็า  

วธิ์ก้ัารดำเนันิักัารจดักัารเรย้นักัารสัอนัสัอดคล็�องกับัความติ�องกัารของผู้้�อบรม สัง่ผู้ล็ให�ผู้้�อบรมมค้วามพงึพอใจกัารอบรม

ติามหล็กััสัต้ิรอย้ใ่นัระดบัมากัที่้�สัดุ นัอกัจากัน้ั�เนั่�อหากัารจัดกัารเรย้นัร้�มก้ัารจดัเรย้งล็ำดบัจากัง่ายไป็ยากั แล็ะมก้ัารเรย้นัร้� 

ที่ั�งที่ฤษฎี้แล็ะได�ฝึืกัป็ฏิิบัติิจริงทีุ่กัร้ป็ ที่ำให�ผู้้�เข�าอบรมเกัิดความร้�ความเข�าใจแล็ะเกัิดที่ักัษะกัารป็ฏิิบัติิในักัารด้แล็ 

สัุขภาพได� 

 3. ป็ระสิัที่ธิ์ภาพของหลั็กัสั้ติรฝึืกัอบรม พบว่าคะแนันัความร้�กั่อนัแล็ะหลั็งเร้ยนัต่ิางกัันัอย่างม้นััยสัำคัญที่าง

สัถิิติิ โดยค่าเฉล้็�ยคะแนันัความร้�หลั็งอบรมสั้งกัว่าก่ัอนัอบรม แล็ะผู้ล็กัารป็ระเมินัที่ักัษะกัารป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ พบว่า

พระภิกัษุที่้�เข�าร่วมวิจัยที่ั�ง 27 ร้ป็ ผู้่านักัารป็ระเมินัทีุ่กัที่ักัษะ สัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาของ Leeyutthanont, Uraiwan, 

Kaewsakulthong, and Saetew (2019) ที่้�ศึึกัษาป็ระสัิที่ธ์ิผู้ล็ของร้ป็แบบถิวายความร้�กัารด้แล็สัุขภาพสัำหรับพระภิกัษุ 

โดยรป้็แบบถิวายความร้�กัารดแ้ล็สุัขภาพตินัเองม ้5 องค์ป็ระกัอบ ได�แก่ั กัารมส่้ัวนัรว่มของภาคเ้ครอ่ข่าย กัารมจ้ดุป็ระสังค์

กัารถิวายความร้� กัระบวนักัารถิวายความร้� กัารป็ระเมินัผู้ล็กัารถิวายความร้� แล็ะกัารให�ข�อม้ล็ย�อนักัล็ับ ผู้ล็กัารศึึกัษา 

พบว่า ความสัามารถิในักัารด้แล็สัุขภาพตินัเองในัภาพรวม หล็ังกัารที่ดล็องใช�ร้ป็แบบกัารถิวายความร้�กัารด้แล็สัุขภาพ

สัำหรับพระภิกัษุสั้งกัว่ากั่อนักัารที่ดล็อง แติกัติ่างอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ ที่ั�งนั้�เนั่�องจากัม้กัระบวนักัารถิวายความร้�ที่้�ม้

ความชัดเจนัแล็ะเป็็นัระบบ ท้ี่�ที่ำให�พระภิกัษุรับร้�ภาวะสัุขภาพแล็ะความสัามารถิในักัารด้แล็สุัขภาพของตินัเอง แล็ะม้

ความคาดหวังในัผู้ล็ล็ัพธ์์ที่้�เกัิดขึ�นั ค่อม้ความร้�ความเข�าใจแล็ะกัารป็ฏิิบัติิในักัารม้พฤติิกัรรมสัุขภาพที่้�ด้   

 กัารพัฒนัาหล็ักัสั้ติรกัารพัฒนัาความร้�แล็ะทัี่กัษะด�านักัารสัร�างเสัริมสุัขภาพ กัารป้็องกัันัโรค แล็ะกัาร

ป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรคไมต่ิดิติอ่เร่�อรงั สัำหรับพระบรบิาล็ภกิัษไุข� ได�รับกัารสันับัสันันุัจากัเจ�าคณ์ะจังหวดั สัำนักัังานั

พระพุที่ธ์ศึาสันัาจังหวัด ท้ี่�ช่วยป็ระสัานังานั ป็ระชาสััมพันัธ์์แล็ะแจ�งวัติถุิป็ระสังค์ของกัารเข�ารับกัารฝืึกัอบรม ที่ำให� 

พระภิกัษุที่้�เข�ารับกัารอบรมม้ความสันัใจ ม้ความกัระติ่อร่อร�นัที่้�จะเข�ารับกัารอบรม แล็ะวิที่ยากัรผู้้�ที่้�มาให�ความร้� 

เป็็นัวิที่ยากัรที่้�ม้ความร้� แล็ะป็ระสับกัารณ์์ในักัารที่ำงานัเกั้�ยวข�องกัับเร่�องกัารสั่งเสัริม ป็้องกัันัโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็

เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง ม้ความสันัใจแล็ะใสั่ใจขณ์ะที่้�พระภิกัษุเข�ารับกัารอบรม เป็ิดโอกัาสัให�ซีักัถิาม ด้แล็ให�ม้กัาร
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ฝืกึัป็ฏิบิตัิจินักัระที่ั�งมั�นัใจ ท้ี่�จะนัำความร้�ที่้�ได�รบัจากักัารอบรมไป็ถิา่ยที่อด หรอ่ไป็ดแ้ล็พระภกิัษไุข�ที่้�ป็ระจำวดัได� สัอดคล็�อง

กัับ Gandasaro and Namsena (2022) ท้ี่�กัล็่าวไว�ว่ากัารพัฒนัาศัึกัยภาพของพระคิล็านัุปั็ฏิฐากัให�ม้องค์ความร้� 

ความเข�าใจเร่�องกัารด้แล็ผู้้�ป่็วยแล็ะกัารด้แล็สุัขภาพจะติ�องม้แนัวที่างกัารดำเนิันักัารพัฒนัา ค่อ 1) ม้กัารสันัับสันุันัจากั

คณ์ะสังฆ์ใ์นัระดบัจงัหวดั ระดบัอำเภอ แล็ะระดบัติำบล็ รว่มกับัภาคเ้ครอ่ขา่ยหนัว่ยงานัสัาธ์ารณ์สัขุในัระดบัจงัหวดั อำเภอ

แล็ะติำบล็ สัำนัักังานัพระพุที่ธ์ศึาสันัาจังหวัดโดยกัารให�ความสันัใจงานัฝืึกัอบรมพระคิล็านัุป็ัฏิฐากั 2) กัารพัฒนัากัารจัด

ฝืึกัอบรมจะติ�องเป็็นัไป็ติามหลั็กักัารหร่อกัระบวนักัารของกัารฝึืกัอบรมกัารจัดหลั็กัส้ัติร 3) วิที่ยากัรหร่อผู้้�บรรยาย 

กัารคัดเล็่อกัวิที่ยากัร ควรม้ความร้�ป็ระสับกัารณ์์ในักัารที่ำงานัเกั้�ยวข�องกัับเร่�องที่้�บรรยายม้ความสัามารถิในักัารบรรยาย

ถิ่ายที่อดความร้� 4) ผู้้�เข�ารับกัารฝืึกัอบรมติ�องม้ความสันัใจพร�อมที่้�จะเข�ารับกัารฝืึกัอบรมร้�ข�อบกัพร่องของตินัเองม้ความ

กัระติ่อร่อร�นัที่้�จะแกั�ไขข�อบกัพร่องเหล็่านัั�นัเพราะที่ัศึนัคติิแล็ะพฤติิกัรรมของผู้้�เข�ารับกัารฝืึกัอบรมม้อิที่ธ์ิพล็สัำคัญยิ�ง 

ติ่อผู้ล็ของกัารฝึืกัอบรม ม้ผู้ล็ที่ำให�กัารจัดฝึืกัอบรมหลั็กัส้ัติรพระคิล็านัุป็ัฏิฐากั ม้พฤติิกัรรมสุัขภาพแล็ะความรอบร้� 

ด�านัสัุขภาพเพิ�มขึ�นั  

การนำผลการวิจััย่ไปัใช้้

 จากักัารป็ระเมินัป็ระสัิที่ธ์ิภาพของหล็ักัสั้ติรอบรมกัารพัฒนัาความร้�แล็ะที่ักัษะด�านักัารสัร�างเสัริมสัุขภาพ  

กัารป็้องกัันัโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรัง ที่้�จำเป็็นัติ�องพัฒนัาสัำหรับพระบริบาล็ภิกัษุไข�  

พบว่าเป็็นัหล็ักัสั้ติรที่้�สัามารถิพัฒนัาความร้�แล็ะทัี่กัษะของพระบริบาล็ภิกัษุไข�ได� จึงควรนัำเสันัอติ่อสัำนัักังานั 

พระพทุี่ธ์ศึาสันัาเพ่�อผู้ล็กััดนััให�นัำหล็กััสัต้ิรไป็จดัอบรมให�กับัพระรป้็อ่�นัๆ เพ่�อนัำไป็ใช�ในักัารดแ้ล็ตินัเองแล็ะดแ้ล็พระภกิัษุ

ที่้�เจ็บป็่วย แล็ะเพ่�อให�เกัิดความมั�นัใจในักัารนัำความร้�ไป็ใช� ควรม้กัารจัดให�พระภิกัษุเข�าร่วมอบรม อย่างนั�อยป็ีล็ะ 1 ครั�ง 

อย่างไรกั็ติามในักัระบวนักัารอบรมให�ความร้�ภาคที่ฤษฎี้ควรม้กัารเพิ�มสั่�อกัารเร้ยนัร้�ท้ี่�นั่าสันัใจ เช่นั คล็ิป็วิด้โอแล็ะ 

ให�ผู้้�เร้ยนัม้สั่วนัร่วมเพ่�อให�พระภิกัษุม้ความสันัใจแล็ะเกัิดความร้�ความเข�าใจได�มากัขึ�นั  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจััย่คัรั�งต่อไปั        

 ในักัารที่ำวิจัยครั�งต่ิอไป็ควรนัำไป็ที่ำวิจัยเพ่�อป็ระเมินัป็ระสิัที่ธ์ิภาพของหล็ักัส้ัติรอบรมกัารพัฒนัาความร้� 

แล็ะที่กััษะด�านักัารสัร�างเสัรมิสัขุภาพ กัารป็อ้งกันััโรค แล็ะกัารป็ฐมพยาบาล็เบ่�องติ�นัในัโรคไมต่ิดิติอ่เร่�อรงั โดยที่ำกัารวจิยั

แบบกัึ�งที่ดล็อง เพิ�มกัล็ุ่มตัิวอย่างให�มากัขึ�นั แล็ะม้กัารควบคุมติัวแป็รแที่รกัซี�อนัที่้�ชัดเจนัมากัขึ�นั แล็ะควรม้กัารศึึกัษา

ติิดติามผู้ล็กัารป็ฏิิบัติิของพระบริบาล็ภิกัษุไข�ท้ี่�ได�รับกัารอบรมไป็แล็�วเพ่�อป็ระเมินัความสัามารถิในักัารนัำความร้�ไป็ใช� 

ในักัารป็ฏิิบัติิจริง  
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ปััจจัยที่่�เกั่�ยวข�องกัับความีวิติกักัังวล้ในผู้้�ปั่วยที่่�รอปัล้้กัถิ่ายไติ

นัิคม คำเหล็่อง, พย.บ.1* ฉล็องรัตินั์ มะโนัร้, พย.บ.1 นัฤมล็ สัุยะใหญ่, พย.ม.1 ธ์ัญญนัันัที่์ สัวัสัดิ�รักัษ์, พย.บ.1

ป็ว้ณ์า คำธ์ัญ, พย.ม.1 จุฑิารัตินั์ วงค์คำ, พย.บ.1

บทคััดย่่อ

 กัารวิจัยเชิงพรรณ์ณ์าหาความสััมพันัธ์์น้ั� ม้วัติถิุป็ระสังค์เพ่�อศึึกัษาระดับความวิติกักัังวล็ของผู้้�ป่็วยรอป็ล้็กัถ่ิาย

ไติ แล็ะศึกึัษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปั็จจัยส่ัวนับุคคล็ ความร้�เกั้�ยวกับักัารป็ล็ก้ัถ่ิายไติ แล็ะกัารรับร้�กัารสันับัสันุันัที่างสังัคม 

กัับความวิติกักัังวล็ กัล็ุ่มติัวอย่างเป็็นัผู้้�ป็่วยโรคไติเร่�อรังอายุ 18 ป็ีขึ�นัไป็ในัเขติ 17 จังหวัดภาคเหนั่อที่้�ล็งที่ะเบ้ยนัรอรับ

บริจาคไติในัหนั่วยเป็ล็้�ยนัไติแล็ะไติเที่้ยม โรงพยาบาล็มหาราชนัครเช้ยงใหม่ จำนัวนั 315 ราย ระหว่างเด่อนัพฤษภาคม 

ถิึง เด่อนัธั์นัวาคม พ.ศึ. 2565 เคร่�องม่อท้ี่�ใช�ในักัารวิจัย ได�แก่ั แบบบันัที่ึกัข�อม้ล็ส่ัวนับุคคล็ แบบวัดความร้�เกั้�ยวกัับ 

กัารป็ล็้กัถ่ิายไติ (ค่าความเช่�อมั�นั KS-20 = .80) แบบสัอบถิามกัารรับร้�กัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม (ค่าความเช่�อมั�นั  

Cronbach’s alpha = .94) แล็ะแบบวัดความวิติกักัังวล็ของสัป็ิล็เบอร์เกัอร์ (ค่าความเช่�อมั�นั Cronbach’s alpha = 

.91) วิเคราะห์ข�อม้ล็โดยใช�สัถิิติิเชิงพรรณ์นัา แล็ะสัถิิติิสัหสััมพันัธ์์สัเป็ียร์แมนั

 ผู้ล็กัารวิจัยพบว่า ความวิติกักัังวล็ของกัล็ุ่มติัวอย่างอย้่ในัระดับป็านักัล็าง ม้คะแนันัเฉล็้�ย 53.50 (SD =10.14) 

สั่วนัป็ัจจัยที่้�ม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บกัับความวิติกักัังวล็ ได�แกั่ เพศึ (r = -.12, p < .05) ระดับรายได� (r = -.12, p < .05) 

ความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ (r = -.11, p < .05) แล็ะกัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม (r = -.56, p < .01) ป็ัจจัยที่้�ม้ความ

สััมพันัธ์์ที่างบวกักัับความวิติกักัังวล็ ค่อ ช่วงอายุ (r = .48, p < .01) ผู้ล็กัารวิจัยที่้�ได�เป็็นัข�อม้ล็พ่�นัฐานัสัำหรับพยาบาล็

ในักัารเพิ�มความร้�แล็ะกัารสันัับสันัุนัที่างสัังคมเพ่�อล็ดความวิติกักัังวล็ในัผู้้�ป็่วยรอป็ล็้กัถิ่ายไติ

คำสัำคัญ: ความวิติกักัังวล็ กัารรอป็ล็้กัถิ่ายไติ ป็ัจจัยที่้�เกั้�ยวข�องกัับความวิติกักัังวล็

1 หนั่วยเป็ล็้�ยนัไติแล็ะไติเที่้ยม โรงพยาบาล็มหาราชนัครเช้ยงใหม่
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Factors Associated with Anxiety among Patients Waiting 

for a Kidney Transplant
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Abstract

 This descriptive correlational research delves into the examination of anxiety levels among 

patients in anticipation of kidney transplantation, aiming to elucidate connections between personal 

factors, knowledge about kidney transplantation, and perceived social support concerning anxiety. 

The study enlisted 315 individuals aged 18 and above with chronic kidney disease from 17 northern 

provinces. These patients, registered for kidney donation at the Kidney Transplantation and Dialysis 

Unit of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, were part of the study conducted between May and 

December 2022. The research instruments included the personal data record form, the kidney  

transplant knowledge test form (with a KR-20 reliability coefficient of .80), the perceived social support 

questionnaire (with a Cronbach’s alpha coefficient of .94), and the Spielberger State-Trait Anxiety  

Inventory (STAI) (with a Cronbach’s alpha coefficient of .91). Data underwent analysis using descriptive 

statistics and the Spearman correlation coefficient.

 Results unveiled a moderate level of anxiety among the subjects, with a mean anxiety score 

of 53.50 (SD = 10.14). Factors negatively correlated with anxiety encompassed gender (r = -.12,  

p < .05), income level (r = -.12, p < .05), knowledge of kidney transplantation (r = -.11, p < .05), and 

social support (r = .56, p < .01). These findings can serve as foundational insights for nurses, enabling 

them to augment patient knowledge and deliver social support, thereby contributing to anxiety  

alleviation in individuals awaiting kidney transplantation. 

Key words: Anxiety, Kidney Transplantation, Factors Influencing Anxiety
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ปีัจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกี่ับัความวิตกี่กี่ังวลในผู้้้ปี่วยที่่�รอปีล้กี่ถ่่ายไต

บทนำ

 กัารป็ล็้กัถิ่ายไติเป็็นักัารบำบัดที่ดแที่นัไติที่้�ด้ที่้�สัุด ที่ำให�ผู้้�ป็่วยม้คุณ์ภาพช้วิติด้ (Sarhan et al., 2021) แล็ะม้

ช้วิติยาวนัานักัว่าผู้้�ที่้�ได�รับกัารรักัษาโดยกัารฟ่อกัเล็่อดด�วยเคร่�องไติเที่้ยม (Sawada et al., 2021) แต่ิเนั่�องจากั 

ในัป็ระเที่ศึไที่ยนัั�นัม้ป็ัญหากัารขาดแคล็นัอวัยวะที่ำให�ผู้้�ป่็วยติ�องม้ระยะเวล็านัานัในักัารรอป็ล้็กัถ่ิายไติ ในัป็ระเที่ศึไที่ย  

ป็ี 2564 ม้ผู้้�ป็่วยรอกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ 5,465 คนั ได�รับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ 347 คนั คิดเป็็นัร�อยล็ะ 6.34 ระยะเวล็าในักัาร 

รอไติเฉล็้�ย 2 ป็ี 5 เด่อนั 7 วันั นัับจากัวันัที่้�ล็งที่ะเบ้ยนั (Thai Transplantation Society, 2022) สัำหรับผู้้�ป็่วยที่้�รอ 

ป็ล็้กัถิ่ายไติที่้�โรงพยาบาล็มหาราชนัครเช้ยงใหม่ม้จำนัวนั 1,014 คนั ได�รับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ 36 คนั คิดเป็็นัร�อยล็ะ 3.55 

ระยะเวล็ารอไติเฉล็้�ย 4 ป็ี จากัระยะเวล็ารอไติจะเห็นัได�ว่าผู้้�ป็่วยติ�องใช�ระยะเวล็ารอคอยป็ล็้กัถิ่ายไตินัานั

 กัารรอป็ล็้กัถิ่ายไติเป็็นัภาวะที่้�ผู้้�ป็่วยติ�องเติร้ยมพร�อมที่ั�งร่างกัายแล็ะจิติใจเพ่�อให�สัามารถิรับกัารผู้่าติัด 

ป็ล็ก้ัถ่ิายไติได�อย่างทัี่นัท่ี่วงที่ท้้ี่�ได�รับบริจาคไติ ด�านัร่างกัายผู้้�ป่็วยติ�องดแ้ล็ตินัเองอย่างเคร่งครัดเพ่�อให�พร�อมต่ิอกัารป็ล็ก้ัถ่ิาย 

ติ�องรับกัารฟ่อกัเล็่อดอย่างพอเพ้ยง ด้แล็ตินัเองไม่เกัิดภาวะโล็หิติจาง ติ�องมาติรวจสัุขภาพติามนััด ม้ความพร�อมติล็อด

เวล็าเพ่�อรับกัารติิดติ่อจากัโรงพยาบาล็ แล็ะพร�อมสัำหรับกัารเดินัที่าง ด�านัจิติใจ ผู้้�ป็่วยติ�องป็รับตัิวในัช้วิติป็ระจำวันั 

หล็ายอย่าง เช่นั กัารติ�องรับกัารรักัษาอย่างสัม�ำเสัมอ ป็รับเวล็ากัารที่ำงานั แล็ะป็รับติัวกัับครอบครัว ติ�องควบคุมอารมณ์์

แล็ะความร้�สัึกัที่างล็บกัับติัวเองนัอกัจากันั้�ยังติ�องเติร้ยมพร�อมค่าใช�จ่ายในักัารรักัษาสั่วนัเกัินัสัิที่ธ์ิ สัิ�งติ่างๆ เหล็่านั้�เป็็นัผู้ล็

ให�ผู้้�ป็่วยที่้�รอป็ล็้กัถิ่ายไติเกัิดความวิติกักัังวล็ขึ�นัได� 

 ความวิติกักัังวล็เป็็นัสัภาวะที่างอารมณ์์ของความไม่สัุขสับาย เป็็นัทุี่กัข์ หร่อตึิงเคร้ยด เกิัดจากักัารป็ระเมินั 

สัิ�งเร�าท้ี่�เข�ามากัระที่บว่าคุกัคาม อาจที่ำให�เกิัดอันัติรายต่ิอตินัเอง (Spielberger, 1983) ความวิติกักัังวล็แบ่งเป็็นัความ

วติิกักังัวล็แฝืง (trait anxiety) เป็น็ัความวิติกักังัวล็ท้ี่�เป็น็ัลั็กัษณ์ะคงท้ี่�ป็ระจำตัิวของบุคคล็ แล็ะความวิติกักังัวล็ขณ์ะเผู้ชิญ 

(state anxiety) เป็น็ัความวติิกักังัวล็ท้ี่�เกัดิขึ�นัในัเวล็าท้ี่�มเ้หตุิกัารณ์ใ์ดเหติกุัารณ์ห์นัึ�งเกัดิขึ�นั เป็น็ัลั็กัษณ์ะที่้�เกัดิขึ�นัชั�วคราว

เฉพาะในัสัถิานักัารณ์น์ัั�นั ๆ  กัารรอป็ล็ก้ัถิา่ยไติเป็น็ัสัถิานักัารณ์ท์ี่้�เกัดิขึ�นัในัผู้้�ป็ว่ยโรคไติเร่�อรงัที่้�รอป็ล็ก้ัถิา่ยไติ จงึเกัดิความ

วิติกักัังวล็ขณ์ะเผู้ชิญได�  ม้กัารศึึกัษาพบว่าผู้้�ป่็วยโรคไติเร่�อรังที่้�รอป็ล้็กัถิ่ายไติม้ภาวะเคร้ยดแล็ะความวิติกักัังวล็ส้ังกัว่า 

คนัสัุขภาพด้ที่ั�วไป็อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (Abdullah et al., 2021) แล็ะจากักัารศึึกัษาผู้้�ป็่วยโรคไติเร่�อรังชาวติุรกั้ที่้�รอ

ป็ล็้กัถิ่ายไติ พบว่า ร�อยล็ะ 60 ม้ความเคร้ยด โดยร�อยล็ะ 30 เป็็นัความเคร้ยดระดับสั้ง ขณ์ะที่้�ร�อยล็ะ 56 แสัดงอากัาร

วิติกักัังวล็ แล็ะระดับความเคร้ยดจะเพิ�มขึ�นัติามระยะเวล็ารอคอยป็ล็้กัถิ่ายไติ (Silva et al., 2014) 

 ความวิติกักัังวล็จะเกั้�ยวข�องกัับป็ัจจัยหล็ายป็ัจจัยได�แกั่ ป็ัจจัยสั่วนับุคคล็ ความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ แล็ะ

กัารรับร้�กัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม เป็็นัติ�นั สัำหรับป็ัจจัยสั่วนับุคคล็พบว่า เพศึ อายุ ดัชนั้มวล็กัาย รายได� ระดับกัารศึึกัษา 

แล็ะระยะเวล็ารอป็ล็้กัถิ่ายไติม้ความสััมพันัธ์์กัับความวิติกักัังวล็ โดยเพศึหญิงม้ความวิติกักัังวล็มากักัว่าเพศึชาย (Sarhan 

et al., 2021) ผู้้�ป่็วยรอป็ล็้กัถ่ิายไติท้ี่�ม้อายุมากัจะม้ความวิติกักัังวล็มากักัว่าผู้้�รอป็ล้็กัถ่ิายไติท้ี่�อายุนั�อยกัว่า (Sarhan  

et al., 2021) ผู้้�ป็่วยที่้�ม้ดัชนั้มวล็กัายมากัม้ความวิติกักัังวล็มากัขึ�นั (Scheuermann et al., 2022; Temür  & Aksoy, 

2023) บคุคล็ท้ี่�มร้ายได�มากัสัามารถิจัดสัรรหาที่รัพยากัรท้ี่�ติอบสันัองความติ�องกัารของช้วิติ แล็ะเกิัดความพึงพอใจในักัาร

ใช�ช้วิติม้ความวิติกักัังวล็นั�อย (Temür & Aksoy, 2023) ขณ์ะที่้�ระดับกัารศึึกัษาถิ่อเป็็นัที่รัพยากัรภายในัติัวบุคคล็ที่้�

แสัดงออกัถิึงความสัามารถิของบุคคล็นัั�นั ๆ  ซีึ�งช่วยที่ำให�ป็ระสับความสัำเร็จในักัารกัระที่ำสัิ�งติ่าง ๆ  อ้กัที่ั�งยังสัามารถิช่วย

ให�ร้�วิธ์้จัดกัารกัับสัภาวะอารมณ์์แล็ะช่วยป็้องกัันับุคคล็จากัความวิติกักัังวล็ที่้�เกัิดขึ�นัในัช้วิติได� (Seman & Picillo, 2023) 

แล็ะผู้้�ป็่วยที่้�รอป็ล็้กัถิ่ายไตินัานัม้ความวิติกักัังวล็มากัขึ�นัติามระยะเวล็ากัารรอคอยไติ (Silva et al., 2014; Seman & 

Picillo, 2023) 

 ความร้�ถิ่อว่าเป็็นัป็ัจจัยพ่�นัฐานัที่้�ใช�เผู้ชิญป็ัญหาติ่าง ๆ ของบุคคล็ โดยเป็็นัสัิ�งที่้�สัั�งสัมจากักัารเร้ยนั กัารค�นัคว�า 

แล็ะป็ระสับกัารณ์ท์ี่้�ผู้า่นักัระบวนักัารคดิ เป็รย้บเที่ย้บ เช่�อมโยง แล็ะผู้สัมผู้สัานักับัป็ระสับกัารณ์เ์ดมิจนัเกัดิเป็น็ัความเข�าใจ 

สัามารถินัำไป็ป็ระยกุัติใ์ช� หรอ่ใช�ในักัารแกั�ป็ญัหาได� (Seman & Picillo, 2023) จากักัารศึกึัษากัารผู้า่ติดัถิงุนั�ำดผู้้า่นักัล็�อง
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ในัผู้้�ป็่วยติุรกั้พบว่ากัารให�ความร้�ความเข�าใจเกั้�ยวกัับกัารผู้่าติัดกัับผู้้�ป็่วยแล็ะญาติิที่ำให�ความวิติกักัังวล็ล็ดล็งได� (Goktas 

et al., 2021) แล็ะในัผู้้�ป็่วยป็ล็้กัถิ่ายป็อดม้ความวิติกักัังวล็ล็ดล็งเม่�อได�รับความร้�เกั้�ยวกัับโรคแล็ะกัารป็ฏิิบัติิติัว (Gerity 

et al., 2018) 

 ขณ์ะที่้�กัารสันัับสันัุนัที่างสัังคมเป็็นัป็ฏิิสััมพันัธ์์ระหว่างบุคคล็หร่อกัล็ุ่มคนัที่้�ม้กัารติิดติ่อสั่�อสัารกัันัแล็ะม้กัาร 

แล็กัเป็ล็้�ยนัซีึ�งกัันัแล็ะกัันั (House, 1981) ป็ระกัอบด�วยกัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม 4 ด�านั ได�แกั่ กัารสันัับสันัุนัที่างด�านั

อารมณ์์ กัารสันัับสันัุนัด�านัข�อม้ล็ข่าวสัาร กัารสันัับสันัุนัด�านักัารป็ระเมินัค่า แล็ะกัารสันัับสันัุนัด�านัที่รัพยากัร หากับุคคล็

ได�รับกัารสันัับสันุันัที่างสัังคมจะสัามารถิล็ดความวิติกักัังวล็ท้ี่�เกัิดขึ�นัโดยล็ดกัารรับร้�สัิ�งเร�าที่้�มากัระติุ�นัให�เกิัดความวิติกั

กัังวล็แล็ะเช่�อมั�นัว่าม้แหล็่งสันัับสันุันัเพ้ยงพอที่้�คอยช่วยเหล่็อเม่�อติ�องเผู้ชิญกัับสัถิานักัารณ์์ติ่าง ๆ ที่้�เกัิดขึ�นั (Amonoo  

et al., 2021) กัารรับร้�กัารสันัับสันัุนัที่างสัังคมม้ความสััมพันัธ์์กัับความวิติกักัังวล็ในักัลุ่็มติัวอย่างที่้�หล็ากัหล็าย สัำหรับ 

ผู้้�ป็่วยรอป็ล็้กัถิ่ายไติยังไม่พบรายงานักัารศึึกัษา

 เนั่�องจากักัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมในักัล็ุ่มติัวอย่างชาวไที่ยยังไม่พบรายงานัในัผู้้�ป็่วยรอป็ล็้กัถิ่ายไติซีึ�งเป็็นักัล็ุ่มที่้�

ม้แนัวโนั�มที่้�จะเกัิดความวิติกักัังวล็ ผู้้�วิจัยจึงสันัใจที่้�จะศึึกัษาระดับความวิติกักัังวล็ในัผู้้�ป็่วยรอป็ล็้กัถิ่ายไติแล็ะป็ัจจัย 

ที่้�เกั้�ยวข�อง ผู้ล็กัารศึึกัษาจะเป็็นัข�อม้ล็พ่�นัฐานัท้ี่�พยาบาล็สัามารถิวางแผู้นัในักัารจัดกัารเพ่�อล็ดความวิติกักัังวล็ในัผู้้�ป็่วย 

รอป็ล็้กัถิ่ายไติ   

วัตถุุปัระสงคั์ของการวิจััย่

 1. ศึกึัษาระดบัความวติิกักัังวล็ของผู้้�ป็ว่ยที่้�รอกัารป็ล้็กัถิา่ยไติที่้�หนัว่ยเป็ล้็�ยนัไติแล็ะไติเที่ย้ม โรงพยาบาล็มหาราช

นัครเช้ยงใหม่

 2. ศึึกัษาความสััมพันัธ์์ระหว่างป็ัจจัยสั่วนับุคคล็ได�แกั่ เพศึ อายุ ดัชนั้มวล็กัาย รายได� ระดับกัารศึึกัษา ระยะ

เวล็ารอป็ล็้กัถิ่ายไติ ความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ แล็ะกัารรับร้�กัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม กัับความวิติกักัังวล็ในัผู้้�ป็่วยที่้�รอ

กัารป็ล็้กัถิ่ายไติที่้�หนั่วยเป็ล็้�ยนัไติแล็ะไติเที่้ยม โรงพยาบาล็มหาราชนัครเช้ยงใหม่ 

สมมติฐานการวิจััย่

 1. ป็ัจจัยสั่วนับุคคล็ได�แกั่ เพศึ อายุ ดัชนั้มวล็กัาย รายได� ระดับกัารศึึกัษา ระยะเวล็ารอป็ล็้กัถิ่ายไติม้ความ

สััมพันัธ์์กัับความวิติกักัังวล็ในัผู้้�ป็่วยที่้�รอกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ

 2. ความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ ม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บกัับความวิติกักัังวล็ในัผู้้�ป็่วยที่้�รอกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ

 3. กัารรับร้�กัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม ม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บกัับความวิติกักัังวล็ในัผู้้�ป็่วยที่้�รอกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ

กรอบแนวคัิดการวิจััย่

 ในักัารวจิยัครั�งนั้�ใช�แนัวคดิความวติิกักังัวล็ของ สัป็ลิ็เบอรเกัอร ์(Spielberger, 1983) ซีึ�งอธ์บิายความวติิกักังัวล็

ว่าเป็็นัสัภาวะที่างอารมณ์์ของความไม่สัุขสับาย เป็็นัทีุ่กัข์ หร่อติึงเคร้ยด เกัิดจากักัารป็ระเมินัสิั�งเร�าที่้�เข�ามากัระที่บว่า

คุกัคามหร่ออาจที่ำให�เกัิดอันัติรายต่ิอตินัเองโดยสัิ�งท้ี่�คุกัคามอาจม้จริงหร่อเป็็นักัารคาดกัารณ์์ล็่วงหนั�ากั็ได� โดยเกัิดขึ�นั 

ในัเวล็าที่้�ม้สัถิานักัารณ์์มากัระที่บแล็ะม้แนัวโนั�มว่าจะที่ำให�เกัิดอันัติรายหร่อคุกัคามบุคคล็ เป็็นัความร้�สัึกัที่้�เกัิดชั�วคราว

เป็น็ัป็ระเภที่ท้ี่�เรย้กัวา่ความวิติกักังัวล็ขณ์ะเผู้ชิญ (state anxiety) โดยปั็จจยัที่้�เกั้�ยวข�องกับัความวิติกักังัวล็ จากักัารที่บที่วนั

วรรณ์กัรรมที่้�ผู้่านัมาสัามารถิแบ่งออกัเป็็นั ป็ัจจัยสั่วนับุคคล็ ป็ัจจัยด�านัความร้� แล็ะ ป็ัจจัยด�านักัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม 

โดยปั็จจยัสัว่นับุคคล็ซีึ�งป็ระกัอบด�วยเพศึ อายุ ดชันัม้วล็กัาย รายได� ระดับกัารศึกึัษา ระยะเวล็ารอป็ล็ก้ัถ่ิายไติ ซีึ�งจากักัาร

ที่บที่วนัวรรณ์กัรรมยังไม่สัามารถิสัรุป็ได�ชัดเจนัว่าเพศึม้ความสััมพันัธ์์กัับความวิติกักัังวล็ของผู้้�ป็่วยหร่อไม่อย่างไร สั่วนั

อาย ุดชันัม้วล็กัาย ระยะเวล็ารอป็ล็ก้ัถ่ิายไติพบว่าอาจมค้วามสัมัพนััธ์์ที่างบวกักับัความวิติกักังัวล็ของผู้้�ป่็วยรอป็ล็ก้ัถ่ิายไติ 
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ปีัจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกี่ับัความวิตกี่กี่ังวลในผู้้้ปี่วยที่่�รอปีล้กี่ถ่่ายไต

ในัขณ์ะที่้� รายได� แล็ะระดับกัารศึึกัษาคาดว่าม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บกัับความวิติกักัังวล็ของผู้้�ป็่วย สัำหรับ ความร้�เกั้�ยวกัับ

กัารป็ล็้กัถิ่ายไติ ช่วยให�ผู้้�ป็่วยเข�าใจสัถิานักัารณ์์ที่้�ติ�องเผู้ชิญได�อย่างชัดเจนัดังนัั�นัจึงคาดว่านั่าจะม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บ 

กับัความวติิกักังัวล็ของผู้้�ป็ว่ยรอป็ล็ก้ัถ่ิายไติ เชน่ัเดย้วกับักัารสันับัสันุันัที่างสังัคมของ Schaefer, Coyne, & Lazarus ติาม

แนัวคิดของ House ซึี�งเป็็นักัารรับร้�ถึิงความช่วยเหล็่อในัด�านัติ่าง ๆ จากัเคร่อข่ายที่างสัังคม โดยเฉพาะจากัพยาบาล็ 

ผู้้�ให�กัารดแ้ล็ในัด�านัต่ิาง ๆ  ได�แก่ัด�านักัารให�ข�อมล้็ข่าวสัาร กัารให�ความร้� กัารให�คำป็รึกัษาต่ิาง ๆ  ด�านักัารให�ความช่วยเหล็อ่ 

ด�านัเคร่�องมอ่ได�แกัก่ัารให�สัิ�งของ เงนิัที่อง แล็ะด�านักัารให�ความชว่ยเหล็อ่ที่างด�านัจติิใจได�แกั ่กัารให�ความรกััความผู้ก้ัพนัั 

แล็ะกัารยอมรับนัับถิ่อ กัารสันัับสันัุนัที่างสัังคมจึงเป็็นัป็ัจจัยที่้�ช่วยป็้องกัันัแล็ะล็ดความวิติกักัังวล็จึงคาดว่ากัารสันัับสันัุนั

ที่างสัังคมม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บกัับความวิติกักัังวล็ในัผู้้�ป็่วยรอป็ล็้กัถิ่ายดังแผู้นัผู้ัง

ภาพัที่่� 1 แสัดงกัรอบแนัวคิดกัารวิจัย (Carman, 2005)

วิธีีดำเนินการวิจััย่ 

 กัารวิจัยครั�งนั้�เป็็นักัารวิจัยแบบเชิงพรรณ์าหาความสััมพันัธ์์ (descriptive correlational research)

 ปัระชากัรแล้ะกัลุ้่มีติัวอย่าง

 ป็ระชากัรในักัารวิจัยครั�งนั้�เป็็นัผู้้�ป็่วยโรคไติเร่�อรังอายุ 18 ป็ีขึ�นัไป็ในัเขติ 17 จังหวัดภาคเหน่ัอที่้�ม้รายช่�อ 

ล็งที่ะเบ้ยนัแล็ะอายุรแพที่ย์โรคไติล็งความเห็นัว่าม้ความพร�อมในักัารรอรับบริจาคไติในัหน่ัวยเป็ล้็�ยนัไติแล็ะไติเที่้ยม 

โรงพยาบาล็มหาราชนัครเช้ยงใหม่ 

 กัล็ุ่มติัวอย่างเป็็นัผู้้�ป็่วยที่้�ม้คุณ์สัมบัติิติามเกัณ์ฑิ์คัดเข�า (inclusion criteria) ได�แกั่ เป็็นัผู้้�ป็่วยโรคไติเร่�อรังอายุ 

18 ป็ีขึ�นัไป็ในัเขติ 17 จังหวัดภาคเหนั่อที่้�ม้รายช่�อล็งที่ะเบ้ยนัแล็ะอายุรแพที่ย์โรคไติล็งความเห็นัว่าม้ความพร�อมในักัาร

รอรับบริจาคไติในัหน่ัวยเป็ล็้�ยนัไติแล็ะไติเที่้ยมโรงพยาบาล็มหาราชนัครเช้ยงใหม่ที่้�สัามารถิอ่านัแล็ะเข้ยนัภาษาไที่ยได� 

แล็ะยนิัดเ้ข�าร่วมกัารวจิยั สัำหรบัเกัณ์ฑ์ิกัารคดัออกั (exclusion criteria) ได�แก่ัผู้้�ป็ว่ยที่้�มอ้ากัารแที่รกัซี�อนัรนุัแรงเฉย้บพลั็นั

ได�แกั่ภาวะนั�ำที่่วมป็อด ระดับโพแที่สัเซี้ยมในัเล็่อดสั้ง ระดับความร้�สัึกัติัวล็ดล็ง กัารคัดเล็่อกักัล็ุ่มติัวอย่างใช�วิธ์้คัดเล็่อกั

แบบสัะดวกั (convenient sampling) กัารคำนัวณ์ขนัาดกัล็ุม่ติวัอยา่ง ใช�วธิ์ก้ัารเป็ดิติารางสัำเรจ็รป้็ของยามาเนั ่(Yamane, 

ความวิติกักัังวล็

เพศึ

รายได�

อายุ

ระยะเวล็ารอป็ล็้กัถิ่ายไติ

ดัชนั้มวล็กัาย

ความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ

ระดับกัารศึึกัษา

กัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม
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Factors Associated with Anxiety among Patients Waiting 
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1973) ม้ผู้้�ป็่วยโรคไติเร่�อรังอายุ 18 ป็ีขึ�นัไป็ในัเขติ 17 จังหวัดภาคเหนั่อที่้�ม้รายช่�อล็งที่ะเบ้ยนัแล็ะม้ความพร�อมในักัารรอ

รับบริจาคไติในัหนั่วยเป็ล็้�ยนัไติแล็ะไติเที่้ยมโรงพยาบาล็มหาราชนัครเช้ยงใหม่ ในัเด่อนัธ์ันัวาคม พ.ศึ. 2564 จำนัวนั  

1,014 ราย กัำหนัดความคล็าดเคล็่�อนัที่้�ยอมรบัได�เที่า่กัับร�อยล็ะ 5 ระดบัความเช่�อมั�นัที่้�ร�อยล็ะ 95 ได�กัลุ่็มติวัอยา่ง จำนัวนั 

286 ราย เน่ั�องจากัม้กัารศึึกัษาท้ี่�เก้ั�ยวข�องกัันัในัผู้้�ป่็วยไติวายท้ี่�ฟ่อกัเล็่อดด�วยเคร่�องไติเที่้ยมม้กัารสั้ญเสั้ยกัล็ุ่มตัิวอย่าง

ป็ระมาณ์ร�อยล็ะ 10 (Phuca, Vongsirimas, & Thanoi, 2020) ผู้้�วิจัยจึงได�เพิ�มขนัาดของกัลุ่็มติัวอย่างเพ่�อที่ดแที่นั

แบบสัอบถิามที่้�อาจไม่สัมบ้รณ์์อ้กัร�อยล็ะ 10 (29 ราย) ดังนัั�นักัล็ุ่มติัวอย่างสัำหรับกัารวิจัยครั�งนั้�จึงเป็็นั 315 ราย

 เคร่�องมี่อที่่�ใช�ในกัารศึกัษ์า

 1. แบบสัอบถิามข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ได�แกั่ อายุ เพศึ สั่วนัสั้ง นั�ำหนัักั ระดับกัารศึึกัษา รายได� แล็ะระยะเวล็ารอ

ป็ล็้กัถิ่ายไติ

 2. แบบวัดความร้�เก้ั�ยวกัับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติที่้�ผู้้�วิจัยพัฒนัาขึ�นัป็ระกัอบด�วยคำถิามเกั้�ยวกัับวิธ์้กัารป็ล้็กัถิ่ายไติ 

ภาวะแที่รกัซี�อนัของกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ กัารป็ฏิิบัติิตัิวขณ์ะรอป็ล้็กัถิ่ายไติ แล็ะกัารป็ฏิิบัติิติัวหล็ังป็ล้็กัถิ่ายไติ ล็ักัษณ์ะ 

เคร่�องม่อเป็็นัแบบสัอบถิามถิ้กั-ผู้ิด ถิ�าติอบถิ้กัได� 1 คะแนันั ติอบผู้ิดหร่อไม่แนั่ใจจะได� 0 คะแนันั จำนัวนัคำถิาม 21 ข�อ 

คะแนันัที่้�เป็็นัไป็ได�อย้่ในัช่วง 0 - 21 โดยแบ่งเป็็นั 3 ระดับค่อ คะแนันั 0 - 7 ระดับติ�ำ 8 - 14 ระดับป็านักัล็าง 15 - 21 

ระดับสั้ง

 3. แบบวัดกัารรับร้�กัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม (The Perceived Social Support Scale) พัฒนัาโดยเชฟ่เฟ่อร์ 

คอยแล็ะล็าซีาร์รัสั (Schaefer & Lazarus, 1981) ซีึ�งสัมจิติ หนัุเจริญกัุล็ (Hanucharurnkul S., 1988) ได�ป็รับป็รุงเพ่�อ

ใช�ในักัล็ุม่ตัิวอย่างชาวไที่ย  เคร่�องมอ่น้ั�ใช�วดักัารรับร้�กัารสันับัสันุันัที่างสัังคมท้ี่�กัลุ่็มตัิวอย่างได�รับเป็น็ัเคร่�องมอ่ท้ี่�ได�ใช�อยา่ง

แพร่หล็ายในังานัวิจัยในัป็ระเที่ศึไที่ยแล็ะผู้้�แป็ล็ได�อนุัญาติิให�ผู้้�วิจัยใช�เคร่�องม่อน้ั�ได� ป็ระกัอบด�วยคำถิาม 7 ข�อ วัดกัาร

สันัับสันัุนัด�านัข�อม้ล็ 1 ข�อ ด�านัอารมณ์์ 4 ข�อ ด�านัเคร่�องม่อ 2 ข�อ ล็ักัษณ์ะคำถิามเป็็นัมาติราสั่วนัป็ระมาณ์ค่า (rating 

scale) 5 ระดับติั�งแติ่ไม่ช่วยเหล็่อเล็ย (0 คะแนันั) จนัถิึง ช่วยเหล็่อมากัที่้�สัุด (4 คะแนันั) คะแนันัรวมได�จากัผู้ล็รวมของ

คะแนันัจากัคำติอบแต่ิล็ะข�อซึี�งเคร่�องม่อติ�นัฉบับจะวัดกัารสันับัสันุันัจากัแต่ิล็ะแหล่็ง บางงานัวิจยัใช�วดักัารรับร้�ในัภาพรวม 

จากัที่กุัแหล่็ง ซีึ�งในักัารวจิยันั้�จะวดักัารรบัร้�กัารสันับัสันันุัที่้�ติวัผู้้�ป่็วยเองได�รบัจากับคุคล็อ่�นัในัภาพรวม คะแนันัท้ี่�เป็็นัไป็ได� 

อย้ใ่นัช่วง 0 - 28 โดยคะแนันัท้ี่�สัง้จะบอกัถึิงกัารรบัร้�กัารสันับัสันันุัที่างสัังคมที่้�มากั จากักัารศึึกัษาท้ี่�ผู่้านัมาพบว่าแบบสัอบถิาม

นั้�ม้ความเช่�อมั�นัท้ี่�ยอมรับได� (Thojampaa & Mawn, 2017) กัารศึึกัษาน้ั�ผู้้�วิจัยแบ่งคะแนันัเป็็นั 3 ระดับ ค่อคะแนันั  

0 - 9.33 เที่่ากัับระดับติ�ำ คะแนันั 9.34 - 18.66 เที่่ากัับระดับป็านักัล็าง แล็ะคะแนันั 18.67 - 28 เที่่ากัับระดับสั้ง

 4. แบบวัดความวิติกักัังวล็ของสัปิ็ล็เบอร์เกัอร์ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI Form)  

(Spielberger, 1983) ฉบับกัารแป็ล็เป็็นัภาษาไที่ยโดย สัมโภชนั์ เอ้�ยมสัุภาษิติ, ธ์าติร้ นันัที่ศัึกัดิ� แล็ะ ดาราวรรณ์  

ติ๊ะป็ินัติา (Thapinta, 1992) เป็็นัแบบวัดความวิติกักัังวล็ขณ์ะเผู้ชิญ (State Anxiety, A-state ; STAI Form Y-1) ผู้้�วิจัย

ได�รับอนัุญาติจากัผู้้�แป็ล็ในักัารใช�เคร่�องม่อนั้�ในักัารวิจัย ซีึ�งม้คำถิาม 20 ข�อ เป็็นัข�อความด�านัที่างล็บ 10 ข�อ ค่อ ข�อ 3, 

4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 แล็ะ 18 แล็ะข�อความด�านัที่างบวกั 10 ข�อ ค่อ ข�อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 แล็ะ 20 

ล็ักัษณ์ะเป็็นัมาติรวัดแบบป็ระมาณ์ค่า 4 ระดับ (rating scale) ม้เกัณ์ฑ์ิกัารให�คะแนันั ดังน้ั� ข�อคำถิามด�านับวกัให�  

4 คะแนันัหมายถิึงไม่ร้�สัึกัเล็ย 3 คะแนันัหมายถิึงร้�สัึกับ�าง 2 คะแนันัหมายถิึงร้�สัึกัป็านักัล็าง 1 คะแนันัหมายถิึงร้�สัึกัมากั 

แล็ะข�อคำถิามด�านัล็บให� 1 คะแนันัหมายถึิงไม่ร้�สัึกัเล็ย 2 คะแนันัหมายถึิงร้�สึักับ�าง 3 คะแนันัหมายถึิงร้�สึักัป็านักัล็าง  

4 คะแนันั หมายถิึงร้�สัึกัมากั คะแนันัรวมที่ั�งหมดม้ค่าคะแนันัสั้งสัุด 80 คะแนันั ค่าคะแนันัติ�ำสัุด 20 คะแนันั คะแนันั 

ที่้�มากัหมายถิึงม้ความวิติกักัังวล็สั้งโดยผู้้�วิจัยจะแบ่งระดับความวิติกักัังวล็แติ่ล็ะชนัิดออกัเป็็นั 3 ระดับ ดังนั้� ช่วงคะแนันั 

20 - 40 คะแนันั แสัดงว่าม้วิติกักัังวล็ระดับเล็็กันั�อย  ช่วงคะแนันั 40.1 - 60 คะแนันั แสัดงว่าม้ความวิติกักัังวล็ระดับ 

ป็านักัล็างแล็ะ ช่วงคะแนันั 60.1 - 80 คะแนันั แสัดงว่าม้ความวิติกักัังวล็ระดับสั้ง
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ปีัจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกี่ับัความวิตกี่กี่ังวลในผู้้้ปี่วยที่่�รอปีล้กี่ถ่่ายไต

 กัารติรวจสัอบคุณภาพัเคร่�องมี่อ

 ผู้้�วิจัยนัำแบบวัดความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล็้กัถ่ิายไติไป็ติรวจสัอบความติรงเชิงเนั่�อหา (content validity) โดย 

ผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิ 6 ที่่านัได�แกั่ อาจารย์แพที่ย์หนั่วยวิชาโรคไติ 1 ที่่านั อาจารย์พยาบาล็ในัคณ์ะพยาบาล็ศึาสัติร์มหาวิที่ยาล็ัย

เช้ยงใหม่ 2 ที่่านั อาจารย์พยาบาล็ในัคณ์ะพยาบาล็ศึาสัติร์มหาวิที่ยาลั็ยพะเยา 1 ที่่านั แล็ะพยาบาล็ผู้้�เช้�ยวชาญ 

ด�านักัารป็ล็้กัถิ่ายไติของโรงพยาบาล็มหาราชนัครเช้ยงใหม่ 2 ที่่านั  แล็�วนัำแบบสัอบถิามที่้�ผู้้�เช้�ยวชาญติรวจสัอบแล็�วมา

หาค่า CVI = .94 จากันัั�นันัำมาป็รับติามข�อเสันัอของผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิ

 กัารติรวจสัอบความเช่�อมั�นัของแบบสัอบถิาม (Reliability) โดยนัำแบบสัอบถิามติรวจสัอบในักัล็ุ่มติัวอย่างที่้�ม้

ล็ักัษณ์ะเช่นัเด้ยวกัับป็ระชากัรในักัารศึึกัษาจำนัวนั 10 ราย โดยแบบวัดความร้�ซีึ�งเป็็นัเคร่�องม่อที่้�พัฒนัาขึ�นัใหม่โดยผู้้�วิจัย

จะหาความเช่�อมั�นัโดยวิธ์้ KR-20 ได�ค่าสััมป็ระสัิที่ธ์ิ� .80 สั่วนัแบบวัดกัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม แล็ะแบบวัดความวิติกักัังวล็

หาได�ค่าความเช่�อมั�นัสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�ของอัล็ฟ่าครอนับาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได� .94 แล็ะ .91 ติามล็ำดับ

 วิธ์่กัารเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล้ 

 ภายหลั็งจากัท้ี่�โครงกัารผู่้านักัารอนุัมัติิจากัคณ์ะกัรรมกัารจริยธ์รรมกัารวิจัยของคณ์ะแพที่ยศึาสัติร์ แล็ะได�รับ

อนัุญาติจากัผู้้�อำนัวยกัารโรงพยาบาล็มหาราชนัครเช้ยงใหม่แล็�ว ผู้้�วิจัยได�ดำเนิันักัารคัดเล็่อกักัล็ุ่มตัิวอย่างติามเกัณ์ฑ์ิ 

คดัเข�าแล็ะคดัออกัที่้�กัำหนัด แล็ะเกับ็ข�อมล้็ขณ์ะผู้้�ป็ว่ยมาติรวจติามนัดัติั�งแติว่นััที่้� 9 พฤษภาคม ถิงึวนััที่้� 26 ธ์นััวาคม 2565 

โดยผู้้�วิจัยช้�แจงวัติถิุป็ระสังค์แล็ะรายล็ะเอ้ยดอ่�นั ๆ ของกัารศึึกัษา เม่�อผู้้�ป็่วยยินัด้เข�าร่วมวิจัย ผู้้�วิจัยให�ล็งนัามในัหนัังสั่อ

ยินัยอมเข�าร่วมวิจัย แล็ะให�กัล็ุ่มติัวอย่างติอบแบบสัอบถิามจำนัวนั 4 ชุด ได�แกั่ แบบสัอบถิามข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ แบบวัด

ความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติแบบวัดกัารรับร้�กัารสันัับสันัุนัที่างสัังคมแล็ะแบบวัดความวิติกักัังวล็ ระหว่างรอติรวจ โดย

ใช�เวล็าป็ระมาณ์ 30 - 45 นัาที่้ ในัห�องที่้�เง้ยบแล็ะเป็็นัสั่วนัติัว โดยกัล็ุ่มติัวอย่างสัามารถิหยุดพักัได�ติามติ�องกัารขณ์ะที่้�

ติอบแบบสัอบถิาม ซึี�งผู้้�วิจัยอำนัวยความสัะดวกัในักัารเข�าพบแพที่ย์แกั่กัล็ุ่มติัวอย่างหล็ังจากักัล็ุ่มติัวอย่างติอบ

แบบสัอบถิามเสัร็จ จากันัั�นัผู้้�วิจัยติรวจสัอบความสัมบ้รณ์์ของข�อม้ล็เพ่�อนัำข�อม้ล็ไป็วิเคราะห์ที่างสัถิิติิติ่อไป็ 

 กัารวิเคราะห์ข�อมี้ล้

 ข�อม้ล็ที่้�ได�นัำมาวิเคราะห์โดยใช�โป็รแกัรมสัำเร็จร้ป็ โดยใช�สัถิิติิพรรณ์นัา ได�แกั่ ค่าความถิ้� ร�อยล็ะ ค่าเฉล็้�ย แล็ะ

สั่วนัเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั แล็ะวิเคราะห์หาความสััมพันัธ์์ระหว่างข�อม้ล็ส่ัวนับุคคล็ ระดับความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล้็กัถ่ิายไติ 

ระดับกัารรับร้�กัารสันัับสันุันัที่างสัังคมกัับระดับความวิติกักัังวล็โดยใช�สัถิิติิ Spearman’s correlation coefficient 

เนั่�องจากัข�อม้ล็ไม่เป็็นัโค�งป็กัติิ กัำหนัดระดับกัารม้นััยสัำคัญท้ี่� .05 แล็ะกัำหนัดเกัณ์ฑ์ิกัารแป็ล็ความหมายสััมป็ระสิัที่ธ์์ 

สัหสััมพันัธ์์ (Hinkle et.al, 1998) ดังนั้� 0.00 - 0.30 ความสััมพันัธ์์นั�อยมากั 0.30 - 0.50 ความสััมพันัธ์์นั�อย 0.50 - 0.70 

ความสััมพันัธ์์ป็านักัล็าง 0.70 - 0.90 ความสััมพันัธ์์สั้ง 0.90 - 1.00 ความสััมพันัธ์์สั้งมากั

 จริยธ์รรมีวิจัย

 โครงกัารวิจัยครั�งน้ั�ผู้่านักัารรับรองจากัคณ์ะกัรรมกัารหน่ัวยจริยธ์รรมกัารวิจัยในัมนุัษย์ของคณ์ะแพที่ยศึาสัติร์

มหาวิที่ยาล็ัยเช้ยงใหม่ Study Code: NUR-2565-08893 เม่�อวันัที่้� 6 พฤษภาคม 2565

ผลการวิจััย่

 จากักัล็ุ่มติัวอย่างจำนัวนั 315 ราย พบว่า สั่วนัใหญ่เป็็นัเพศึชายร�อยล็ะ 61.3 โดยสั่วนัใหญ่ม้อายุอย้่ระหว่าง 

41-50 ป็ี ร�อยล็ะ 31.1 อายุเฉล็้�ย 44.90 ป็ี (SD = 11.03) สั่วนัใหญ่ม้กัารศึึกัษาอย้่ระดับป็ระถิมศึึกัษาร�อยล็ะ 49.2  

รายได�ของครอบครัวติ่อเด่อนันั�อยกัว่า 15,000 บาที่ ร�อยล็ะ 49.2 สั่วนัใหญ่ดัชนั้มวล็กัายเป็็นันั�ำหนัักัป็กัติิร�อยล็ะ 46.0 

ค่าเฉล็้�ย 22.97 kg/m2 (SD = 3.49) แล็ะระยะรอคอยไตินั�อยกัว่า 5 ป็ี ร�อยล็ะ 77.5 ค่าเฉล็้�ย 2.99 ป็ี (SD = 2.79) 

(ติารางที่้� 1) 
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ติารางที่่� 1 แสัดงข�อม้ล็ที่ั�วไป็ของกัล็ุ่มติัวอย่าง (N = 315)

            ข�อมี้ล้ที่ั�วไปั จำนวน (n) ร�อยล้ะ (%)

เพศึ  

 ชาย 193 61.3

 หญิง 122 38.7

อายุ (ป็ี) Mean = 44.90 SD = 11.03 

 20 - 30 39 12.4

 31 - 40 72 22.9

 41 - 50 98 31.1

 51 – 60 82 26

 > 60 24 7.6

ระดับกัารศึึกัษา  

 ป็ระถิมศึึกัษา 155 49.2

 มัธ์ยมศึึกัษา 99 31.4

 อนัุป็ริญญา 34 10.8

 ป็ริญญาติร้ ขึ�นัไป็ 27 8.6

รายได� (บาที่/เด่อนั)  

 < 15,000 155 49.2

 15,000 - 30,000 99 31.4

 30,001 - 50,000 34 10.8

 > 50,000 27 8.6

ดัชนั้มวล็กัาย (kg/m2)    Mean = 22.97 SD = 3.49

 < 18.5 (ผู้อมเกัินัไป็) 24 7.6

 18.6 - 22.9 (นั�ำหนัักัป็กัติิ) 145 46.0

 23.0 - 24.9 (นั�ำหนัักัเกัินั) 66 21.0

 25.0 - 29.9 (โรคอ�วนัระดับที่้� 1) 71 22.5

 > 30 (โรคอ�วนัระดับที่้� 2) 9 2.9

ระยะเวล็ารอป็ล็้กัถิ่ายไติ (ป็ี) Mean = 2.99 SD = 2.79 

 นั�อยกัว่า 5 ป็ี 244 77.5

 5 - 10 ป็ี 62 19.7

 มากักัว่า 10 ป็ี 9 2.9

 โดยพบว่าความวิติกักัังวล็ของกัล็ุ่มติัวอย่างอย้่ในัระดับป็านักัล็าง ม้คะแนันัเฉล็้�ย 53.50 (SD = 10.14) สั่วนั

ความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติอย้่ในัระดับส้ัง คะแนันัเฉล้็�ย 16.51 (SD = 2.55) แล็ะกัารรับร้�กัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม 

อย้่ในัระดับสั้งเช่นักัันั คะแนันัเฉล็้�ย 18.81 (SD = 5.35) (ติารางที่้� 2)  
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ปีัจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกี่ับัความวิตกี่กี่ังวลในผู้้้ปี่วยที่่�รอปีล้กี่ถ่่ายไต

ติารางที่่� 2 แสัดงระดับความวิติกักัังวล็ ความร้�เก้ั�ยวกัับกัารป็ล้็กัถ่ิายไติแล็ะกัารรับร้�กัารสันัับสันุันัที่างสัังคมของกัลุ่็ม 

  ติัวอย่าง (N = 315)

คะแนนที่่�

เปั็นไปัได�

คะแนน

เฉล้่�ย (SD)

คะแนนที่่�ได�จริง ระดับ

min max ติ�ำ ปัานกัล้าง สั้ง

ความวิติกักัังวล็

ความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ

กัารรับร้�กัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม

20-80

0-21

0-28

53.50 

(10.14)

16.51 

(2.55)

18.81 

(5.35)

27

5

2

77

21

28

23 (7.3)

3 (1.0)

11 (3.5)

198 (62.9)

57 (18.1)

133 (42.2)

94 (29.8)

255 (81.0)

171 (54.3)

 จากักัารวิเคราะห์หาความสััมพันัธ์์ระหว่างป็ัจจัยที่้�ศึึกัษากัับระดับความวิติกักัังวล็ พบว่า ป็ัจจัยสั่วนับุคคล็  

ได�แกั่ เพศึ (r = -.12, p < .05) ระดับรายได� (r = -.12, p < .05) ม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บในัระดับนั�อยมากักัับระดับความ

วิติกักัังวล็ สั่วนัช่วงอายุ (r = .48, p < .01) ม้ความสััมพันัธ์์ที่างบวกัในัระดับนั�อยกัับระดับความวิติกั โดยระดับความร้�

เกั้�ยวกัับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บในัระดับนั�อยมากั (r = -.11, p < .05) แล็ะระดับกัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม

ม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บในัระดับป็านักัล็าง (r = -.56, p < .01) กัับระดับความวิติกักัังวล็ของกัล็ุ่มติัวอย่าง (ติารางที่้� 3)

ติารางที่่� 3 แสัดงความสััมพันัธ์์ระหว่างข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ ระดับความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติแล็ะกัารป็ฏิิบัติิติัวหล็ังกัาร 

  ป็ล็ก้ัถิา่ยไติ ระดบักัารสันับัสันันุัที่างสังัคม แล็ะระดบัความวติิกักังัวล็ของกัลุ่็มติวัอยา่ง โดยใช�สัถิติิ ิSpearman’s  

  correlation coefficient (N = 315)

  r

ป็ัจจัยสั่วนับุคคล็ 

 เพศึ -.12*

 ช่วงอายุ .48**

 ระดับกัารศึึกัษา -.02

 ระดับรายได� -.12*

 ระดับดัชนั้มวล็กัาย -.04

 ระยะเวล็ากัารรอคอยไติบริจาค -.04

ระดับความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติแล็ะกัารป็ฏิิบัติิติัวหล็ังกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ -.11**

ระดับกัารรับร้�กัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม -.56**

*p < .05, **p < .01

อภิิปัราย่ผล

 กัารวิจยัครั�งนั้�พบว่าผู้้�ป่็วยรอป็ล็ก้ัถ่ิายไติมร้ะดับความวิติกักังัวล็ป็านักัล็าง สัอดคล็�องกับักัารศึึกัษาของ Seman 

and Picillo (2023) ที่้�พบระดับความวิติกักัังวล็อย้่ในัระดับติ�ำถิึงป็านักัล็างซีึ�งอธ์ิบายได�ว่ากัารรอป็ล็้กัถิ่ายไติอาจกัระที่บ

กับัวถิิช้ว้ติิป็กัติ ิแสัดงถิงึผู้ล็กัระที่บของกัารรอป็ล็ก้ัถิา่ยไติติอ่ชว้ติิของผู้้�ป็ว่ยซึี�งอาจเป็น็ัผู้ล็ที่้�ที่ำให�เกัดิข�อจำกัดัในักัารที่ำงานั  

ความห่างเหินัในัความสััมพันัธ์์กัับช้วิติสัมรสั ความร้�สัึกัว่าช้วิติอย้่ภายใติ�กัารคุกัคาม แล็ะความกัลั็วความติาย (Ozcan, 
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2000) จากักัารศึึกัษาความสััมพันัธ์์ระหว่างป็ัจจัยสั่วนับุคคล็ ความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล็้กัถิ่ายไติ แล็ะกัารสันัับสันัุนัที่างสัังคม

พบว่าป็ัจจัยสั่วนับุคคล็ได�แกั่ เพศึ แล็ะอายุ ม้ความสััมพันัธ์์กัับความวิติกักัังวล็ในัขณ์ะท้ี่� ระดับกัารศึึกัษา ระดับรายได� 

ระดับดัชนั้มวล็กัาย ระยะเวล็ากัารรอคอยไติบริจาค ไม่ม้ความสััมพันัธ์์กัับความวิติกักัังวล็ สั่วนัความร้�เกั้�ยวกัับ 

กัารป็ล็้กัถ่ิายไติแล็ะกัารสันัับสันุันัที่างสัังคมม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บกัับความวิติกักัังวล็ ผู้ล็กัารวิจัยสัอดคล็�องกัับกัรอบ

แนัวคิดแล็ะสัมมติิฐานักัารวิจัยเป็็นัสั่วนัใหญ่ ความสััมพันัธ์์ระหว่างป็ัจจัยสั่วนับุคคล็กัับความวิติกักัังวล็พบว่าเพศึหญิง 

มค้วามวิติกักังัวล็มากักัว่าเพศึชาย ซีึ�งสัอดคล็�องกับักัารศึกึัษาของซีาฮาล็แล็ะคณ์ะ (Sarhan et al., 2021)  แล็ะกัารศึกึัษา

ของคิมแล็ะคณ์ะ (Kim et.al., 2013) ในัเกัาหล็้ใติ�พบว่าผู้้�ส้ังอายุโรคไติที่้�รับกัารฟ่อกัเล่็อดด�วยเคร่�องไติเที่้ยมเพศึหญิง 

ม้ความวิติกักัังวล็มากักัว่าเพศึชาย สัำหรับอายุม้ความสััมพันัธ์์ที่างบวกักัับความวิติกักัังวล็กัล่็าวค่อผู้้�ป่็วยรอป็ล้็กัถ่ิายไติ 

ที่้�มอ้ายมุากัจะมค้วามวติิกักังัวล็มากัสัอดคล็�องกับักัารศึกึัษาของโมเล็ (Mosleh, 2020) พบวา่เม่�อผู้้�ป็ว่ยโรคไติที่้�มอ้ายมุากั 

จะม้พฤติิกัรรมแยกัติัวที่ำกัิจกัรรมในัสัังคมนั�อยล็ง ป็รึกัษาเร่�องติ่าง ๆ  กัับบุคคล็อ่�นั ๆ  นั�อยล็ง เกัิดความวิติกักัังวล็มากัขึ�นั 

สัำหรับรายได�ม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บกัับความวิติกักัังวล็ จะเห็นัได�ว่าผู้้�ป็่วยที่้�ม้รายได�นั�อยม้ความวิติกักัังวล็มากักัว่าผู้้�ป็่วย

ที่้�มร้ายได�มากัเนั่�องจากัผู้้�มร้ายได�นั�อยติ�องที่ำงานัเพ่�อเป็น็ัคา่ใช�จา่ยในัชว้ติิป็ระจำวนััแล็ะรายจา่ยที่้�ติ�องเพิ�มขึ�นัอก้ัเม่�อเป็น็ั

ผู้้�ป็่วยรอป็ล็้กัถิ่ายไติ บุคคล็ที่้�ม้รายได�มากัสัามารถิจัดสัรรหาที่รัพยากัรที่้�ติอบสันัองความติ�องกัารของช้วิติ แล็ะเกัิดความ

พึงพอใจในักัารใช�ช้วิติจึงม้ความวิติกักัังวล็นั�อย (Temür & Aksoy, 2023) สั่วนัระดับกัารศึึกัษาไม่ม้ความสััมพันัธ์์กัับ 

ความวติิกักังัวล็ที่ั�งนั้�อาจเนั่�องมาจากัไมว่า่จะมร้ะดบักัารศึกึัษาระดบัใดกัส็ัามารถิเรย้นัร้�วธิ์จ้ดักัารกับัความวติิกักังัวล็ได�ซีึ�ง

ไม่สัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาของเซีแมนัแล็ะพิซีิโล็ (Seman & Picillo, 2023) สัำหรับดัชนั้มวล็กัายไม่ม้ความสััมพันัธ์์กัับ

ความวิติกักัังวล็อาจเนั่�องมาจากัผู้้�ป็่วยเกัิดกัารยอมรับดัชน้ัมวล็กัายของติัวเองซึี�งไม่สัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาของ ซ้ีแมนั 

แล็ะคณ์ะ (Scheuermann et al., 2022) สัำหรับระยะเวล็ารอป็ล้็กัถิ่ายไติไม่ม้ความสััมพันัธ์์กัับความวิติกักัังวล็ ซึี�ง 

ไมส่ัอดคล็�องกับังานัวจิยัที่้�ผู้า่นัมาท้ี่�พบวา่ยิ�งระยะเวล็ากัารรอคอยป็ล้็กัถ่ิายไตินัานัก็ัจะเพิ�มความวิติกักังัวล็มากัขึ�นั (Seman 

& Picillo, 2023) ที่ั�งน้ั�อาจเป็น็ัเพราะผู้้�ป่็วยเข�าใจถึิงข�อจำกัดัหล็ายด�านั ที่ั�งจำนัวนัผู้้�รอไติบริจาค ความพร�อมของผู้้�บริจาค 

แล็ะกัารเข�ากัันัได�ของเนั่�อเย่�อ อ้กัที่ั�งม้ผู้้�ป็่วยจำนัวนัมากัที่้�ม้ความพร�อมมากักัว่าแติ่กั็ยังไม่สัามารถิป็ล็้กัถิ่ายไติได� สัำหรับ

ความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล็้กัถ่ิายไติม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บกัับความวิติกักัังวล็พบว่าผู้้�ป่็วยท้ี่�ม้ความร้�เกั้�ยวกัับกัารป็ล้็กัถ่ิายไติ

มากัมค้วามวติิกักังัวล็นั�อยเนั่�องจากัผู้้�ป็ว่ยที่้�มค้วามร้�ชว่ยให�ผู้้�ป็ว่ยสัามารถิเผู้ชญิกับัเหติกุัารณ์ต์ิา่ง ๆ  ได�อยา่งถิก้ัติ�องมเ้หติผุู้ล็

ม้ความเข�าใจสัามารถิเผู้ชิญแล็ะจัดกัารกัับความวิติกักัังวล็ได�อย่างม้เหติุผู้ล็ จากักัารเร้ยนั กัารค�นัคว�า แล็ะป็ระสับกัารณ์์

ที่้�ผู้่านักัระบวนักัารคิด เป็ร้ยบเที่้ยบ เช่�อมโยง แล็ะผู้สัมผู้สัานักัับป็ระสับกัารณ์์เดิมจนัเกัิดเป็็นัความเข�าใจ สัามารถินัำไป็

ป็ระยุกัติ์ใช� หร่อใช�ในักัารแกั�ป็ัญหาได�ซึี�งสัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาของเซีแมนัแล็ะพิซีิโล็ (Seman & Picillo, 2023)  

กัารรับร้�กัารสันับัสันันุัที่างสังัคมมค้วามสัมัพนััธ์ท์ี่างล็บกับัความวติิกักังัวล็ โดยที่้�ผู้้�ป็ว่ยที่้�ได�รบักัารสันับัสันันุัที่างสังัคมมากั

ม้ความวิติกักัังวล็นั�อย ซีึ�งอธ์ิบายได�ว่าผู้้�ป็่วยกัล็ุ่มติัวอย่างได�รับกัารสันัับสันัุนัที่างสัังคมจากับุคคล็ใกัล็�ชิด โดยเฉพาะจากั

คนัในัครอบครัว ซีึ�งเกั้�ยวข�องกับักัารช่วยเหล็อ่ในัดำรงช้วิติมากัที่้�สัดุ แล็ะท้ี่�สัำคญักัารให�กัารสันับัสันุันัที่างสังัคมจากับุคล็ากัร

ที่างกัารแพที่ย์ที่ำให�ผู้้�ป็่วยม้ความร้�ความเข�าใจที่้�ถิ้กัติ�องในักัารป็ฏิิบัติิติัวในัระยะเวล็ารอป็ล้็กัถิ่ายไติม้พฤติิกัรรมสัุขภาพ 

ที่้�ด้แล็ะม้ความพร�อมในักัารป็ล็้กัถิ่ายไติจึงม้ความวิติกักัังวล็นั�อยล็งสัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาของ อเมโนัแล็ะคณ์ะ  

(Amonoo et al., 2021)

ข้อเสนอแนะและการนำผลการวิจััย่ไปัใช้้

 1. ด�านักัารป็ฏิิบัติิพยาบาล็ เน่ั�องจากัความร้�แล็ะกัารสันัับสันุันัที่างสัังคมม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บกัับความ 

วิติกักัังวล็ดังนัั�นัพยาบาล็ควรวางแผู้นักัารป็ฏิิบัติิเพ่�อให�ความร้�แล็ะกัารสันัับสันัุนัที่างสัังคมจะที่ำให�ผู้้�ป็่วยม้ความเข�าใจ 

ที่้�ถิ้กัติ�องในักัารป็ฏิิบัติิติัวให�ม้พฤติิกัรรมสุัขภาพที่้�ด้แล็ะม้ความพร�อมในักัารป็ล็้กัถ่ิายไติจึงสัามารถิล็ดความวิติกักัังวล็ 

ของผู้้�ป็่วยรอป็ล็้กัถิ่ายไติให�นั�อยล็งได� 
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 2. ด�านักัารศึึกัษาพยาบาล็ จากัผู้ล็กัารวิจัยแสัดงถิึงความสััมพันัธ์์ของป็ัจจัยติ่าง ๆ ที่้�เกั้�ยวข�องกัับความวิติกั

กัังวล็ ดังนัั�นัสัามารถินัำวิธ์้กัาร หร่อป็ัจจัยที่้�ม้ความสััมพันัธ์์ในักัารให�ความร้�แกั่นัักัศึึกัษาพยาบาล็หร่อพยาบาล็ใหม่ศึึกัษา

ในักัารล็ดความวิติกักัังวล็ในัผู้้�ป็่วยรอป็ล็้กัถิ่ายไติ 

 3. ด�านักัารวิจัยที่างกัารพยาบาล็ สัามารถินัำป็ัจจัยที่้�ม้ความสััมพันัธ์์กัับความวิติกักัังวล็ไป็ติ่อยอดสัร�าง 

องค์ความร้�ในักัารหาป็ัจจัยที่ำนัายแล็ะป็ัจจัยสัาเหติุที่้�ม้ผู้ล็ติ่อความวิติกักัังวล็ได�โดยติรง

 ข�อเสันัอแนัะด�านักัารวิจัย ควรศึึกัษาติัวแป็รอ่�นัที่้�ม้ผู้ล็ติ่อความวิติกักัังวล็ในัผู้้�ป็่วยรอป็ล้็กัถิ่ายไติ เช่นั ความ

เหนั่�อยล็�า ภาวะซีึมเศึร�า วิธ้์กัารเผู้ชิญป็ัญหา แล็ะความเช่�อมั�นัในัความสัามารถิแห่งตินัเป็็นัติ�นัแล็ะควรม้กัารเกั็บข�อม้ล็ 

ผู้้�ป็่วยรอป็ล็้กัถิ่ายไติในัสัถิาบันัอ่�นัที่ั�งภาครัฐแล็ะเอกัชนัเพ่�อหาป็ัจจัยอ่�นัที่้�ม้ผู้ล็ติ่อความวิติกักัังวล็ในัผู้้�ป็่วยรอป็ล็้กัถิ่ายไติ
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กัารพััฒนาร้ปัแบบกัารพัยาบาล้ผู้้�ปั่วยมีะเร็งเติ�านมี

ที่่�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านมีอย่างถิอนรากัแบบดัดแปัล้ง 

ศึศึิธ์ร เย็นัแย�ม, พย.บ.1 อรนัุช ป็ระดับที่อง, พย.ม.2* พุ่มพวง ที่ะเรรัมย์, พย.บ.1

บทคััดย่่อ

 กัารวิจยัครั�งนั้�เป็น็ักัารวิจยัแล็ะพัฒนัา (Research and Development) เพ่�อพฒันัารป้็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป่็วย

มะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง กัลุ็่มตัิวอย่าง คัดเล่็อกัแบบเฉพาะเจาะจงจากัผู้้�ท้ี่�ม้

คุณ์สัมบัติิติามเกัณ์ฑิ์ที่้�กัำหนัดแล็ะสัมัครใจเข�าร่วมกัารวิจัย จำนัวนั 19 คนั กัารดำเนัินักัารวิจัย แบ่งเป็็นั 4 ระยะ ดังนั้� 

ระยะที่้� 1 วิเคราะห์สัถิานักัารณ์์ ระยะที่้� 2 พัฒนัาร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดถิอนัรากัแบบ

ดัดแป็ล็งติามแนัวคิด 7 aspect of care ระยะที่้� 3 นัำร้ป็แบบกัารพยาบาล็ฯไป็ใช�กัับกัล็ุ่มติัวอย่างที่้�ม้ขนัาดใหญ่ขึ�นั แล็ะ

ป็ระเมินัผู้ล็ ระยะที่้� 4 ป็ระเมินัป็ระสัิที่ธ์ิผู้ล็ของติ�นัแบบ 

 ผู้ล็กัารวิจัยพบว่า  ผู้ล็ล็ัพธ์์ของกัารใช�ร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่าง 

ถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง พบว่าผู้้�ป่็วยทุี่กัรายไม่พบภาวะแที่รกัซี�อนัหล็งักัารที่ำกัารผู่้าตัิดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง 

ได�แกั่ Bleeding Hematoma Necrosis Infection คิดเป็็นัร�อยล็ะ 100 (n = 19) สัามารถิยกัแขนัได� ระหว่าง  

170-180 องศึา คิดเป็็นัร�อยล็ะ 100 (n = 19) สั่วนัภาวะ Seroma แล็ะ Lymphedema สั่วนัใหญ่ < 1.9 คิดเป็็นั 

ร�อยล็ะ 89.47 (n = 17) ระดับความวิติกักัังวล็อย้่ในัเกัณ์ฑิ์ป็กัติิ ความพึงพอใจภาพรวมม้ค่าเฉล็้�ยอย้่ในัระดับมากัที่้�สัุด 

(Mean = 4.62, SD = 0.56) รายข�อพบว่า พยาบาล็ให�คำแนัะนัำแล็ะวิธ์้กัารจัดกัารความป็วดได�อย่างเหมาะสัม แล็ะ 

คำแนัะนัำเกั้�ยวกัับอากัารผู้ิดป็กัติิที่้�ติ�องมากั่อนันััดม้ค่าเฉล็้�ยสั้งสัุด (Mean = 4.83, SD = 0.39, 0.38) ความพึงพอใจของ

พยาบาล็ในัภาพรวมอย้่ในัระดับมากั (Mean = 3.99, SD = 0.66) รายข�อพบว่า ด�านัป็ระโยชนั์ติ่อหนั่วยงานั ม้ค่าเฉล็้�ย

สั้งสัุด ในัระดับมากัที่้�สัุด (Mean = 4.61, SD = 0.50) 

 สัรุป็ ร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็งติามแนัวคิด 7 aspect  

of care สัามารถิล็ดภาวะแที่รกัซี�อนัหล็งักัารผู้า่ติดัเติ�านัมอยา่งถิอนัรากัแบบดดัแป็ล็งได� ควรนัำไป็ป็ระยกุัติใ์ช�ในักัารเพิ�ม

คุณ์ภาพในักัารพยาบาล็ติ่อไป็ 

คำสัำคัญ: มะเร็งเติ�านัม ผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง   
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Development of a Nursing Care Model for Breast Cancer 

Patients Undergoing Modified Radical Mastectomy

Sasithorn Yenyam, B.N.S.1, Oranute Pradubthong, M.N.S.2*, Pumpung Tarerum, B.N.S.1

Abstract

 This research, centered on research and development, sought to create a nursing care  

model for the management of breast cancer patients undergoing Modified Radical Mastectomy (MRM). 

A purposive sampling method was employed, involving 19 female breast cancer patients who met 

the specified criteria. The research unfolded through key phases: 1) situation analysis, 2) development 

of the care model, 3) testing the care model in the sample group with subsequent evaluation, and  

4) the implementation of the prototype of the care model.

 Results indicated that, post the application of the nursing care model for breast cancer  

patients undergoing MRM, all 19 patients experienced no complications, achieved a range of arm 

movement between 70-180 degrees (n = 19), and reported seroma and lymphedema rates ≤1.9 out 

of 89.47 (n = 17), with normal anxiety levels also at 89.47 (n = 17). Patient satisfaction reached the 

highest average (M = 4.62, SD = 0.56), with nurse advice, pain management, and guidance on abnormal 

symptoms, along with the need for medication before appointments, receiving the highest average 

ratings (M = 4.83, SD = 0.39, 0.38). Nurse satisfaction was also high, averaging (M = 3.99, SD = 0.66), 

with the benefit for the office obtaining the highest average (M = 4.61, SD = 0.50).

 In summary, the development of nursing care controls for breast cancer patients undergoing 

MRM proved effective in reducing the post-surgical complications. Hence, its application is  

recommended to enhance the quality of nursing care. 

Key words: Breast Cancer, Modified Radical Mastectomy
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คัวามสำคััญของปััญหา

 โรคมะเร็งเติ�านัมเป็็นัสัาเหติุของกัารเสั้ยช้วิติอันัดับติ�นั ๆ ในัผู้้�หญิงที่ั�วโล็กั พบมากัเป็็นัอันัดับหนัึ�งของสัติร้ไที่ย 

แล็ะ จากัข�อม้ล็ขององค์กัารอนัามัยโล็กัพบว่า ป็ัจจุบันัม้ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมรายใหม่ที่ั�วโล็กัป็ระมาณ์ 2.3 ล็�านัคนั เสั้ยช้วิติ

ราว 685,000 คนัติ่อป็ี (World Health Organization [WHO], 2565) ขณ์ะที่้�สัถิานักัารณ์์โรคมะเร็งของไที่ย จากัข�อม้ล็

ของกัระที่รวงสัาธ์ารณ์สัุข ป็ี 2565 พบว่า หญิงไที่ย พบ เป็็นัมะเร็งเติ�านัม มากัที่้�สัุด จำนัวนั 38,559 ราย (Department 

of health, 2023) จากัข�อม้ล็ 3 ป็ีย�อนัหล็ัง พ.ศึ. 2560-2562 พบว่าม้ผู้้�ป็่วยด�วยโรคมะเร็งเติ�านัมเสั้ยช้วิติคิดเป็็นัอัติรา

ติายติ่อแสันัป็ระชากัรเที่่ากัับ 12.6, 13.3 แล็ะ 13.9 ติามล็ำดับ (Public Health Statistic, 2019)   

 มะเร็งเติ�านัมเกัิดจากักัารแบ่งติัวของเซีล็ล็์ที่้�ผู้ิดป็กัติิบริเวณ์ของที่่อนั�ำนัมหร่อติ่อมนั�ำนัมที่้�ม้กัารเจริญเติิบโติ 

เซีล็ล็์เหล่็านั้�ม้กัารแบ่งตัิวผู้ิดป็กัติิไม่สัามารถิควบคุมได� จนัอาจเกัิดเป็็นัแผู้ล็แติกับริเวณ์ผู้ิวหนัังเหนั่อกั�อนั หร่อม้กัาร 

กัระจายไป็ติามติ่อมนั�ำเหล็่องที่้�อวัยวะใกัล็�เค้ยง (Department of Surgery, Faculty Medicine, 2019) สัาเหติุกัารเกัิด

มะเร็งเติ�านัมยังไม่ที่ราบแน่ัชัด แต่ิเช่�อว่าสัาเหตุิแล็ะปั็จจัยของกัารเกิัดโรคมะเร็งเติ�านัมนัั�นั ค่อ พันัธุ์กัรรม วิถิ้ช้วิติแล็ะ 

สัิ�งแวดล็�อมม้ผู้ล็ติ่อความเสั้�ยงในักัารเกัิดมะเร็งเติ�านัม โดยเฉพาะป็ัจจัยที่างพันัธ์ุกัรรมเป็็นัสัาเหติุสัำคัญของกัารเกัิด 

โรคมะเร็งชนัิดนั้� จากัผู้ล็กัารศึึกัษาพบว่าผู้้�ที่้�ม้ญาติิใกัล็�ชิด (มารดาหร่อพ้�นั�อง) เป็็นัมะเร็งเติ�านัมจะเสั้�ยงติ่อกัารเกัิดมะเร็ง

เติ�านัมเป็็นัสัองเท่ี่าแล็ะความเสั้�ยงจะเพิ�มขึ�นั ที่ำให�ป็้องกัันักัารเกิัดโรคได�ยากั (American Cancer Society, 2019; 

Cancer National Health Institute, 2017)

 กัารรักัษามะเร็งเติ�านัมด�วยกัารผู้่าติัดแบบ Modified Radical Mastectomy (MRM) เป็็นักัารผู้่าติัดเติ�านัม

อยา่งถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง แล็ะใช�เป็น็ัแนัวที่างกัารผู่้าติดัมาติรฐานัสัำหรบัผู้้�ป็ว่ยมะเรง็เติ�านัมในัระยะที่้� 1, 2, 3A  อยา่งไร

กั็ติามกัารผู้่าติัดชนัิดนั้� สั่งผู้ล็ให�ผู้้�ป็่วยติ�องเผู้ชิญกัับภาวะแที่รกัซี�อนัที่้�ติามมา (Heisig et al., 2016) เช่นั เล็่อดคั�งที่้�แผู้ล็

ผู้า่ตัิด อากัารชาท้ี่�แขนัข�างท้ี่�ผู้า่ตัิด กัารติดิเช่�อท้ี่�แผู้ล็ผู่้าตัิด แขนัอ่อนัแรง ภาวะแขนับวม จำกัดักัารเคล่็�อนัไหวของแขนัแล็ะ

ข�อไหล่็ อากัารป็วดแขนัแล็ะข�อไหล่็ (Engsirorat & Chaowchuen, 2021) นัอกัจากัน้ั�ยงัที่ำให�เกิัดกัารจำกัดักัารเคล่็�อนัไหว

ของแขนัแล็ะข�อไหล็ ่ที่ำให�เกัดิภาวะข�อไหล็ต่ิดิ กัระที่บติอ่กัารที่ำหนั�าที่้�ของแขนัแล็ะไหล็ ่แล็ะกัอ่ให�เกัดิความที่กุัขท์ี่รมานั

ติ่อผู้้�ป็่วยมากั อ้กัที่ั�งความสัามารถิในักัารใช�แขนัข�างที่้�ที่ำผู้่าติัดในักัารที่ำกัิจวัติรป็ระจำวันัล็ดล็ง อากัารป็วดที่้�มากัขึ�นั 

สั่งผู้ล็ติ่อกัารม้คุณ์ภาพช้วิติที่้�ล็ดล็งนัำไป็สั้่ป็ัญหาที่้�เร่�อรัง (Kopoonsilapa & Pongmasa, 2017) กัระที่บติ่อด�านัจิติใจ

มากัขึ�นัที่ำให�ผู้้�ป็่วยติ�องนัอนัพักัรักัษาติัวในัโรงพยาบาล็นัานัขึ�นัแล็ะติ�องกัล็ับมารับกัารรักัษาซี�ำ (Cheng et al., 2016; 

Stagl et al., 2015) 

 จากัภาวะแที่รกัซี�อนัแล็ะผู้ล็กัระที่บติ่อคุณ์ภาพช้วิติ สัามารถิป็้องกัันัได�โดยกัารพยาบาล็ที่้�ม้ป็ระสัิที่ธ์ิภาพที่ั�ง

ระยะก่ัอนัผู่้าติดั ระยะหลั็งผู่้าติดัแล็ะระยะจำหน่ัาย รวมที่ั�งส่ังเสัรมิให�ผู้้�ป่็วยเกัดิพฤติกิัรรมในักัารดแ้ล็ตินัเองแล็ะกัารป็รับติวั 

ที่้�ถิ้กัติ�องที่ั�งขณ์ะอย้่โรงพยาบาล็แล็ะกัล็ับบ�านั นัำไป็สั้่กัารม้คุณ์ภาพช้วิติที่้�ด้ (Kingkeaw, 2017) หอผู้้�ป็่วยศึัล็ยกัรรมหญิง 

โรงพยาบาล็สัุรินัที่ร์ ให�กัารด้แล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมเพศึหญิงที่้�ม้อายุ 15 ป็ีขึ�นัไป็ ติั�งแติ่ป็ี พ.ศึ. 2561 เป็็นัติ�นัมา พบว่า ม้

แนัวโนั�มของผู้้�ป็ว่ยมะเรง็เติ�านัม เพิ�มขึ�นัที่ั�งกัารวนิัจิฉยัโรค ในัขณ์ะเดย้วกันััภาวะแที่รกัซี�อนักัย็งัคงมอ้ย้ห่ล็งักัารผู้า่ติดั โดย

พบว่า ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัม ป็ี พ.ศึ. 2561 พ.ศึ. 2562 แล็ะ พ.ศึ. 2563 จำนัวนั 62 คนั 47 คนั แล็ะ 69 คนัติามล็ำดับ แล็ะ

อัติราที่้�ผู้้�ป็่วยเกัิดภาวะแที่รกัซี�อนัหล็ังผู้่าติัด ติั�งแติ่ ในัป็ี พ.ศึ. 2561 พ.ศึ. 2562 แล็ะ พ.ศึ. 2563 คิดเป็็นัร�อยล็ะ 3.22, 

2.12 แล็ะ 1.38 ติามล็ำดับ โดยพบแผู้ล็ติดิเช่�อ ในัปี็ พ.ศึ. 2561 ร�อยล็ะ 3.22 ปี็ พ.ศึ. 2562 พบ Hematoma ร�อยล็ะ 2.12 

แล็ะ ป็ ีพ.ศึ. 2563 พบ Hematoma ร�อยล็ะ 1.38 (Female Surgical Department, 2021) นัอกัจากัน้ั�จากักัารสััมภาษณ์์

ผู้้�ป็ว่ยกัล็บัมารกััษาแบบนัอนัโรงพยาบาล็ (Re-admission) ด�วยอากัารไหล็ต่ิดิ พบวา่ ผู้้�ป็ว่ยไมอ่อกักัำล็งักัายติามคำแนัะนัำ

เม่�อกัลั็บไป็อย้่ท้ี่�บ�านั แล็ะม้ปั็ญหาเกั้�ยวกัับสัายระบายไม่ที่ำงานัเน่ั�องจากัขวดเต็ิม กัารหลุ็ด หร่อสัายระบายที่ำงานั 

ไม่ม้ป็ระสัิที่ธ์ิภาพ แล็ะโรงพยาบาล็สั่งเสัริมสัุขภาพติำบล็ม้อุป็กัรณ์์ไม่พร�อมในักัารแกั�ไขสัายระบายเม่�อไม่ที่ำงานั ที่ำให� 

ผู้้�ป็่วยติ�องเดินัที่างมายังโรงพยาบาล็อำเภอหร่อโรงพยาบาล็จังหวัด สั่งผู้ล็ให�ผู้้�ป็่วยเสั้ยเวล็า เสั้ยค่าใช�จ่ายในักัารเดินัที่าง 
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เกัิดความวิติกักัังวล็เกั้�ยวกัับกัารหายของแผู้ล็ (Surin Hospital, 2021) จากัป็ัญหาดังกัล็่าว สัะที่�อนัให�เห็นัว่าที่้�ผู้่านัมา 

แม�จะม้กัารนัำกัระบวนักัารพยาบาล็ (Nursing process) มาใช�ในักัารด้แล็ผู้้�ป็่วยแติ่ยังพบป็ัญหาที่างกัารพยาบาล็ในัทีุ่กั

ระยะ ดังนัั�นั เพ่�อป็้องกัันัภาวะแที่รกัซี�อนัติ่าง ๆ ทัี่�งในัระยะนัอนัโรงพยาบาล็แล็ะกัล็ับไป็อย้่ท้ี่�บ�านั รวมที่ั�งกัารส่ังเสัริม

พฤติิกัรรมในักัารด้แล็ตินัเองที่้�ถิ้กัติ�อง เป็็นัสัิ�งที่้�พยาบาล็ติ�องพัฒนัา ที่ั�งนั้�เพ่�อให�ผู้้�ป็่วยสัามารถิกัล็ับไป็ใช�ช้วิติป็ระจำวันัได�

อย่างป็ล็อดภัย สัามารถิอย้่ร่วมกัันักัับครอบครัวแล็ะสัังคมได�อย่างป็กัติิสัุข  

 จากัที่้�กัล็า่วมาข�างติ�นั เพ่�อให�กัารป็ฏิบิตัิกิัารพยาบาล็เกัดิผู้ล็ล็พัธ์ท์ี่้�ด ้ผู้้�วจิยัจงึเหน็ัความสัำคญักัารพฒันัารป้็แบบ

กัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู่้าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง เพ่�อให�เป็็นัมาติรฐานัในักัารป็ฏิิบัติิ

กัารพยาบาล็อย่างม้คุณ์ภาพ สั่งผู้ล็ติ่อคุณ์ภาพช้วิติที่้�ด้ของผู้้�ป็่วย 

วัตถุุปัระสงคั์การวิจััย่ 

 1. เพ่�อศึึกัษาสัถิานักัารณ์์กัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยผู้่าติัดเติ�านัมแบบดัดแป็ล็ง ของโรงพยาบาล็สัุรินัที่ร์

 2. เพ่�อสัร�างแล็ะพัฒนัาร้ป็แบบกัารพยาบาล็หล็ังผู้่าติัดมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากั 

แบบดัดแป็ล็ง

 3. เพ่�อศึกึัษาผู้ล็ล็พัธ์ท์ี่างคล็นิักิัหล็งัจากันัำรป้็แบบกัารพยาบาล็หล็งัผู้า่ติดัมะเรง็เติ�านัมที่้�ได�รบักัารผู้า่ติดัเติ�านัม

อย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็งไป็ใช� ได�แกั่ ภาวะแที่รกัซี�อนัหล็ังผู้่าติัดมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากั

แบบดัดแป็ล็ง ได�แกั่ Bleeding, Hematoma, Necrosis, Infection, seroma, แขนับวม แล็ะข�อไหล็่ติิด, ระดับความ

วิติกักัังวล็ต่ิอกัารผู่้าติัดถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง, ความพึงพอใจของผู้้�ป่็วยมะเร็งเติ�านัมท้ี่�ได�รับกัารผู่้าติัดถิอนัรากัแบบ

ดัดแป็ล็ง, ความพึงพอใจของพยาบาล็ต่ิอร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป่็วยมะเร็งเติ�านัมท้ี่�ได�รับกัารผู่้าตัิดเติ�านัมอย่างถิอนัรากั

แบบดัดแป็ล็ง

กรอบแนวคัิดในการวิจััย่

 ผู้้�วิจัยพัฒนัาร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง ติาม

แนัวคิด 7 aspect of care กัองกัารพยาบาล็กัำหนัด กัารด้แล็ 7 Aspects of care ขึ�นัในัป็ี 2544  สัำหรับใช�เป็็นัแนัวที่าง

ช่วยในักัารติัดสัินัใจในักัารป็ฏิิบัติิสัำหรับพยาบาล็วิชาช้พท้ี่�ป็ฏิิบัติิงานัที่างคล็ินัิกั หร่อใช�เช่�อมโยงระหว่างความร้�กัับกัาร

ป็ฏิิบัติิเพ่�อให�กัารพยาบาล็เป็็นัไป็ในัแนัวที่างเด้ยวกัันัติามมาติรฐานัวิชาช้พ ครอบคล็ุมกัารป็ระเมินัป็ัญหา แล็ะความ

ติ�องกัารของผู้้�ป่็วย/ผู้้�ใช�บริกัาร อย่างถ้ิกัติ�องครบถิ�วนั ที่ันัที่้ท้ี่�รับไว�ในัความด้แล็ กัารติิดติามเฝ้ืาระวังแล็ะกัารป็ระเมินั 

ป็ัญหาความติ�องกัารอย่างต่ิอเน่ั�อง ติล็อดกัารด้แล็จนักัระที่ั�งจำหน่ัาย โดยถิ้กันัำมากํัาหนัดผู้ล็ลั็พธ์์แล็ะตัิวช้�วัดพัฒนัา

คณุ์ภาพกัารพยาบาล็ พฒันัาบรกิัารพยาบาล็ เพ่�อติอบสันัองกับัป็ญัหาสัขุภาพ แล็ะความติ�องกัารของผู้้�ป็ว่ย ป็ระกัอบด�วย 

1. กัารป็ระเมินัผู้้�ป็่วย/ผู้้�ใช�บริกัาร (Assessment) 2. กัารจัดกัารกัับอากัารรบกัวนัติ่าง ๆ (Symptom Distress  

Management) 3. กัารด้แล็ความป็ล็อดภัย (Provision for Patient Safety) 4. กัารป็้องกัันัภาวะแที่รกัซี�อนัที่้�อาจ 

เกัิดขึ�นัระหว่างกัารรักัษาพยาบาล็ (Prevention of Complication) 5. กัารให�กัารด้แล็ติ่อเนั่�อง (Continuing of care) 

6. กัารสันัับสันัุนักัารด้แล็สัุขภาพตินัเองของผู้้�ป็่วย/ผู้้�ใช�บริกัาร แล็ะครอบครัว (Facilitation of Patient & Family Self 

Care) 7. กัารสัร�างความพึงพอใจแกั่ผู้้�ป็่วย/ผู้้�ใช�บริกัาร (Enhancement of Patient Satisfaction) (Nursing devision, 

2011) ซีึ�งผู้้�วิจัยนัำกัารด้แล็แบบ 7 Aspects of care มาเป็็นัแนัวที่างกัารป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับ

กัารผู้า่ติดัเติ�านัมอยา่งถิอนัรากัแบบดดัแป็ล็ง เป็น็ัติวัเช่�อมโยงระหวา่งความร้�กับักัารป็ฏิบิตัิใินักัารดแ้ล็ผู้้�ป็ว่ยติั�งแติแ่รกัรบั

จนัจำหน่ัายออกัจากัโรงพยาบาล็ ที่ั�งนั้�ผู้ล็ล็ัพธ์์ที่างกัารพยาบาล็เพ่�อป็้องกัันัภาวะแที่รกัซี�อนัหลั็งผู้่าติัดเติ�านัมอย่าง 

ถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง ได�แกั่ Bleeding, Hematoma, Necrosis, Infection, seroma, แขนับวม แล็ะข�อไหล็่ติิด แล็ะ 

ความวิติกักัังวล็เกั้�ยวกัับกัารผู่้าติัด รวมที่ั�งความพึงพอใจของผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู่้าติัดอย่างถิอนัรากัแบบ
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ดัดแป็ล็ง  แล็ะความพึงพอใจของพยาบาล็ติ่อร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดอย่างถิอนัรากั 

แบบดัดแป็ล็ง โดยม้กัรอบกัระบวนักัารวิจัย ดังภาพที่้� 1

ภาพัที่่� 1 กัรอบแนัวคิดกัารวิจัย 

วิธีีดำเนินการวิจััย่

 กัารวิจยัครั�งนั้�เป็น็ักัารวิจยัแล็ะพัฒนัา (Research and Development) เพ่�อพฒันัารป้็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป่็วย

มะเร็งเติ�านัมท้ี่�ได�รับกัารผู่้าตัิดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง ณ์ หอผู้้�ป่็วยศัึล็ยกัรรมหญิง โรงพยาบาล็สุัรินัที่ร์  

ดำเนัินักัารระหว่าง เด่อนัเมษายนั 2564 ถิึง เด่อนั เมษายนั 2565

 ปัระชากัรแล้ะกัลุ้่มีติัวอย่าง

 ป็ระชากัร ค่อ ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมร่วมกัับกัารติัดติ่อมนั�ำเหล็่องบริเวณ์รักัแร� หร่อผู้่าติัด

ติ่อมนั�ำเหล็่องเซีนัที่ิเนัล็หร่อที่ั�งสัองวิธ์้ร่วมกัันั เข�ารับกัารรักัษาที่้�หอผู้้�ป็่วยศึัล็ยกัรรมหญิง ระหว่างเด่อนั เมษายนั 2564 

ถิึง เด่อนั เมษายนั 2565 

 กัล็ุ่มติัวอย่าง แบ่งออกัเป็็นั 2 กัล็ุ่ม โดย

 1. กัล็ุ่มผู้้�ป็่วย เป็็นัผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมร่วมกัับกัารติัดติ่อมนั�ำเหล็่องบริเวณ์รักัแร� หร่อ

ผู้่าติัดติ่อมนั�ำเหล็่องเซีนัที่ิเนัล็หร่อที่ั�งสัองวิธ์้ร่วมกัันั คัดเล็่อกัแบบเฉพาะเจาะจง ติามเกัณ์ฑิ์ที่้�กัำหนัด ค่อ เป็็นัผู้้�ป็่วยที่้�ได�

รับกัารวินัิจฉัยเป็็นัมะเร็งเติ�านัมระยะที่้� 1-3 เข�ารับกัารรักัษาโดยวิธ์้กัารผู้่าติัดในักัารผู้่าติัดครั�งนั้� ม้ความสัามารถิในักัาร

อ่านัเข้ยนั ไม่ม้ภาวะสัมองเสั่�อม ไม่ม้ภาวะแที่รกัซี�อนั ได�แกั่ กัารติิดเช่�อ เล็่อดออกั ป็วดบวม ข�อไหล็่ติิด มากั่อนั

 2. กัล็ุ่มติัวอย่างที่้�เป็็นัพยาบาล็วิชาช้พ จำนัวนั 16 คนั ซีึ�งเป็็นัพยาบาล็วิชาช้พป็ระจำหอผู้้�ป็่วยศึัล็ยกัรรมหญิง 

โรงพยาบาล็สัุรินัที่ร์

 เคร่�องมี่อที่่�ใช�ในงานวิจัย

 1. แบบสัอบถิามข�อมล้็สัว่นับคุคล็ ได�แกั ่อาย ุสัถิานัภาพสัมรสั ศึาสันัา กัารศึกึัษา อาชพ้ รายได� สัทิี่ธ์กิัารรกััษา 

ระยะของมะเร็ง ป็ระวัติิกัรรมพันัธ์ุ์โรคมะเร็ง กัารเจ็บป็่วยโรคเร่�อรัง

 2. แบบสัอบถิามเพ่�อกัารป็ระเมินัผู้ล็ล็ัพธ์์ที่างกัารพยาบาล็จากักัารใช�ร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัม

ที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง ได�แกั่

  2.1 แบบป็ระเมินักัารเฝื้าระวังภาวะแที่รกัซี�อนัหล็ังผู้่าติัดมะเร็งเติ�านัมท้ี่�ได�รับกัารผู้่าติัดอย่างถิอนัรากั 

แบบดัดแป็ล็ง ผู้้�วิจัยพัฒนัาขึ�นัจากักัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมที่้�เกั้�ยวข�องกัับกัารเกัิดภาวะแที่รกัซี�อนัหล็ังผู้่าติัดมะเร็งเติ�านัม

รป้ัแบบกัารพัยาบาล้ผู้้�ปัว่ยมีะเรง็เติ�านมีที่่�ได�รับกัารผู่้าตัิดเติ�านมีอยา่งถิอน

รากัแบบดัดแปัล้ง 

7 Aspects of care ป็ระกัอบด�วย

1. กัารป็ระเมินัผู้้�ป็่วย/ผู้้�ใช�บริกัาร (Assessment)

2. กัารจัดกัารกัับอากัารรบกัวนัติ่าง ๆ  

 (Symptom Distress Management)

3. กัารด้แล็ความป็ล็อดภัย (Provision for Patient Safety)

4. กัารป็้องกัันัภาวะแที่รกัซี�อนัที่้�อาจเกัิดขึ�นัระหว่างกัารรักัษาพยาบาล็  

 (Prevention of Complication)

5. กัารให�กัารด้แล็ติ่อเนั่�อง (Continuing of care)

6. กัารสันับัสันุันักัารดแ้ล็สุัขภาพตินัเองของผู้้�ป่็วย/ผู้้�ใช�บริกัาร แล็ะครอบครัว  

 (Facilitation of Patient & Family Self Care)

7. กัารสัร�างความพึงพอใจแกั่ผู้้�ป็่วย/ผู้้�ใช�บริกัาร 

 (Enhancement of Patient Satisfaction)

ภาวะแที่รกัซ้�อนหล้งัผู้า่ติดัเติ�านมีเติ�านมี

อย่างถิอนรากัแบบดัดแปัล้ง ได�แกั่

- Bleeding, Hematoma, 

 Necrosis, Infection, seroma, 

  แขนับวม แล็ะข�อไหล็่ติิด    

- ความวิติกักัังวล็เกั้�ยวกัับกัารผู้่าติัด

ความีพัึงพัอใจ

- ความพึงพอใจของผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัม 

ที่้� ได� รับกัารผู่้าตัิดอย่างถิอนัรากัแบบ

ดัดแป็ล็ง 

- ความพึงพอใจของพยาบาล็ติ่อร้ป็แบบ

กัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับ

กัารผู้่าติัดอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง 
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ที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง โดยม้กัารป็ระเมินัว่าพบความผู้ิดป็กัติิหร่อไม่ ได�แกั่ เล่็อดออกัผู้ิดป็กัติิ 

(Bleeding) โดยกัารสัังเกัติ บันัที่ึกัสั้ แล็ะป็ริมาณ์สัารคัดหลั็�ง, เล่็อดหร่อนั�ำเหล่็องคั�งใติ�แผู้ล็ (Hematoma), เน่ั�อติาย 

(Necrosis), กัารติิดเช่�อ (Infection) โดยกัารป็ระเมินับาดแผู้ล็ ล็ักัษณ์ะสั้, ของเหล็วคั�งใติ�แผู้ล็ผู้่าติัด (Seroma) โดยวัด

ความติ่างของวงแขนัที่ั�ง 2 ข�าง แบ่งออกัเป็็นั > 2 เซีนัติิเมติร แล็ะ <1.9 เซีนัติิเมติร, แขนับวมนั�ำเหล็่อง (Lymphedema) 

โดยวัดความต่ิางของวงแขนัทัี่�ง 2 ข�าง แบ่งออกัเป็็นั > 2 เซีนัติิเมติร แล็ะ < 1.9 เซีนัติิเมติร แล็ะข�อไหล่็ติิด โดยใช� 

แบบวัด Tan scale เป็็นักัารวัดองศึาข�อไหล็่ด�วยตินัเอง (Thai Arthrometric Navigator Scale, TAN Scale)  

(National Cancer Institute, 2015) โดยแบ่งออกัเป็็นั ยกัได�ไม่สัุดแขนั 90-120 องศึา ยกัได�เกั่อบสัุดแขนั 121-150 

องศึา แล็ะยกัได�สัุดแขนัแล็ะแขนัชิดใบห้ 150-180 องศึา 

  2.2 แบบป็ระเมินัความพึงพอใจสัำหรับผู้้�ป็่วย ซีึ�งผู้้�วิจัยพัฒนัาขึ�นัจากักัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมท้ี่�เกั้�ยวข�อง 

ม้จำนัวนั 14 ข�อ ม้ล็ักัษณ์ะคำติอบเป็็นัแบบมาติรป็ระมาณ์ค่า 5 ระดับ จากัคะแนันั 1-5 ได�แกั่ นั�อยที่้�สัุด นั�อย ป็านักัล็าง 

มากั แล็ะมากัท้ี่�สัุด สั่วนัเกัณ์ฑ์ิกัารแป็ล็ผู้ล็คะแนันั แบ่งออกัเป็็นั 5 ระดับ ได�แก่ั ม้ความพึงพอใจในัระดับ นั�อยที่้�สุัด  

(1.00-1.49 คะแนันั) ในัระดับนั�อย (1.50-2.49 คะแนันั) ในัระดับป็านักัล็าง (2.50-3.49 คะแนันั) ในัระดับมากั (3.50-

4.49 คะแนันั) แล็ะในัระดับมากัที่้�สัุด (4.50-5.00 คะแนันั)  

  2.3 แบบป็ระเมินัความพึงพอใจของพยาบาล็ ซีึ�งผู้้�วิจัยพัฒนัาขึ�นัจากักัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรม ม้จำนัวนั  

5 ข�อ ม้ล็ักัษณ์ะคำติอบเป็็นัแบบมาติรป็ระมาณ์ค่า 5 ระดับ จากัคะแนันั 1-5 ได�แกั่ นั�อยที่้�สัุด นั�อย ป็านักัล็าง มากั แล็ะ

มากัที่้�สัุด สั่วนัเกัณ์ฑิ์กัารแป็ล็ผู้ล็คะแนันั แบ่งออกัเป็็นั 5 ระดับ ได�แกั่ ม้ความพึงพอใจในัระดับ นั�อยที่้�สัุด (1.00-1.49 

คะแนันั) ในัระดับนั�อย (1.50-2.49 คะแนันั) ในัระดับป็านักัล็าง (2.50-3.49 คะแนันั) ในัระดับมากั (3.50-4.49 คะแนันั) 

แล็ะในัระดับมากัที่้�สัุด (4.50-5.00 คะแนันั)  

  2.4 แบบสัอบถิาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบบัภาษาไที่ย (Thai HADS)  (Lotrakul, 

2001) มจ้ดุมุง่หมายที่้�จะชว่ยให�ผู้้�ดแ้ล็รกััษาเข�าใจอารมณ์ค์วามร้�สักึัของผู้้�ป็ว่ยในัขณ์ะเจบ็ป็ว่ยได�ดข้ึ�นั โดยอากัารวติิกักังัวล็ 

คิดคะแนันัข�อค้�ที่ั�งหมด 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 รวมกัันั กัารจัดระดับความวิติกักัังวล็แบ่งเป็็นั 3 ระดับ คะแนันั 0-7  คะแนันั 

เป็็นักัล็ุ่มที่้�ไม่ม้ความผู้ิดป็กัติิที่างจิติเวช คะแนันั 8-10 คะแนันั เป็็นักัล็ุ่มที่้�ม้อากัารวิติกักัังวล็หร่ออากัารซีึมเศึร�าสั้ง แติ่ยัง

ไม่ผู้ิดป็กัติิชัดเจนั (doubtful cases) คะแนันัอย้่ 11-21 คะแนันัเป็็นักัล็ุ่มที่้�ม้อากัารวิติกักัังวล็ หร่ออากัารซีึมเศึร�าในัขั�นั

ที่้�ถิ่อว่าเป็็นัความผู้ิดป็กัติิที่างจิติเวช (cases) 

 3. ร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมแบบดัดแป็ล็ง ซีึ�งผู้้�วิจัยพัฒนัาจากักัาร

ที่บที่วนัวรรณ์กัรรมที่้�เกั้�ยวข�องแล็ะใช�กัรอบกัารดแ้ล็ติามแนัวคดิ 7 aspects of care (Nursing Division, 2001) ป็ระกัอบ

ด�วย 1. กัารป็ระเมินัผู้้�ป็่วย/ผู้้�ใช�บริกัาร (Assessment) 2. กัารจัดกัารกัับอากัารรบกัวนัติ่าง ๆ (Symptom Distress 

Management) 3. กัารด้แล็ความป็ล็อดภัย (Provision for  Patient Safety) 4. กัารป็้องกัันัภาวะแที่รกัซี�อนัที่้�อาจ 

เกัิดขึ�นัระหว่างกัารรักัษาพยาบาล็ (Prevention of  Complication) 5. กัารให�กัารด้แล็ติ่อเนั่�อง (Continuing of  care) 

6. กัารสันัับสันัุนักัารด้แล็สัุขภาพตินัเองของผู้้�ป็่วย/ผู้้�ใช�บริกัาร แล็ะครอบครัว  (Facilitation of Patient & Family Self 

Care) 7. กัารสัร�างความพึงพอใจแกั่ผู้้�ป็่วย/ผู้้�ใช�บริกัาร (Enhancement of Patient Satisfaction) จัดที่ำเป็็นั Clinical 

nursing pathway แล็ะจัดที่ำเป็็นั Flow CA Breast (ภาพที่้� 2)

 กัารติรวจสัอบคุณภาพัเคร่�องมี่อ

 กัารวิจัยครั�งน้ั�ผู้้�วิจัยได�สัร�างเคร่�องม่อในักัารรวบรวมข�อม้ล็ ซีึ�งได�จากักัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมท้ี่�เกั้�ยวข�อง ที่ั�งน้ั�

เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารรวบรวมข�อม้ล็ซีึ�งป็ระกัอบด�วย

 1. กัารติรวจสัอบหาความติรงของเน่ั�อหา (Content Validity) โดยผู้้�วิจัยนัำแบบสัอบถิามเพ่�อกัารป็ระเมินั

ผู้ล็ล็ัพธ์์ที่างกัารพยาบาล็จากักัารใช�ร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมแบบดัดแป็ล็ง  ได�แกั่ 

แบบป็ระเมินัภาวะแที่รกัซี�อนัหลั็งผู่้าติัดมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู่้าติัดอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง แบบป็ระเมินั 
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ความพึงพอใจสัำหรับผู้้�ป็่วย แบบป็ระเมินัความพึงพอใจสัำหรับพยาบาล็ ไป็ให�ผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิจำนัวนั 3 ที่่านั ได�แกั่  

แพที่ย์ผู้้�เช้�ยวชาญด�านัศึัล็ยกัรรมจำนัวนั 1 ที่่านั พยาบาล็วิชาช้พชำนัาญกัารผู้้�รับผิู้ดชอบงานัโรคมะเร็งเติ�านัมจำนัวนั  

1 ที่่านั แล็ะอาจารย์พยาบาล็จากัวิที่ยาล็ัยพยาบาล็บรมราชชนันั้ สัุรินัที่ร์ จำนัวนั 1 ที่่านั เป็็นัผู้้�ติรวจสัอบความถิ้กัติ�อง

ของเนั่�อหา เม่�อได�ข�อคิดเห็นัแล็ะข�อเสันัอแนัะจากัผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิแล็�วหล็ังจากันัั�นัผู้้�วิจัยได�นัำมาป็รับป็รุงแกั�ไขให�เหมาะสัม

ติามคำแนัะนัำให�สัมบ้รณ์์ชัดเจนัยิ�งขึ�นักั่อนันัำไป็เกั็บรวบรวมข�อม้ล็ ได�ค่า CVI = 1,0.8,1

 2. กัารหาค่าความเช่�อมั�นัของเคร่�องม่อ (Reliability) โดยกัารนัำแบบสัอบถิามแบบสัอบถิามเพ่�อกัารป็ระเมินั

ผู้ล็ล็ัพธ์์ที่างกัารพยาบาล็จากักัารใช�ร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมแบบดัดแป็ล็ง ได�แกั่  

แบบป็ระเมินัความพึงพอใจสัำหรับผู้้�ป็่วย แบบป็ระเมินัความพึงพอใจสัำหรับพยาบาล็ แบบสัอบถิาม Hospital Anxiety 

and Depression Scale ฉบับภาษาไที่ย (Thai HADS) ที่้�ได�จากักัารป็รับป็รุงแกั�ไขแล็�วไป็ที่ดล็องใช� (Try out) กัับผู้้�ป็่วย

มะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัด จำนัวนั 10 คนั หล็ังจากัเกั็บรวบรวมข�อม้ล็แล็�วนัำมาวิเคราะห์เพ่�อหาค่าความเช่�อมั�นั 

ของเคร่�องมอ่ ได�แกั ่แบบป็ระเมนิัความพงึพอใจสัำหรบัผู้้�ป็ว่ย แบบป็ระเมนิัความพงึพอใจสัำหรบัพยาบาล็ แบบสัอบถิาม 

Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไที่ย (Thai HADS)  ได�ค่า  0.82, 0.86, 0.94

 ข�อพัิจารณาด�านจริยธ์รรมีกัารวิจัย

 โครงกัารวิจัยได�รับกัารอนัุมัติิจากัคณ์ะกัรรมกัารจริยธ์รรมกัารวิจัยในัมนัุษย์ของโรงพยาบาล็สัุรินัที่ร์ เล็ขที่้� 

34/2564 ล็งวันัที่้� 26 เด่อนั เมษายนั พ.ศึ. 2564 ถิึง วันัที่้� 25 เด่อนั เมษายนั พ.ศึ. 2565

 วิธ์ิ่กัารเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล้

 ภายหล็ังจากักัารได�รับอนัุมัติิจริยธ์รรมที่างกัารวิจัยแล็�ว ผู้้�วิจัยดำเนัินักัารเกั็บข�อม้ล็ดังนั้�

 ดำเนัินักัารกัารวิจัยแล็ะพัฒนัา (Research and Development) เพ่�อพัฒนัาร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็ง

เติ�านัมท้ี่�ได�รับกัารผู่้าตัิดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง ป็ระกัอบด�วยกัารดำเนิันังานั 4 ระยะ ได�แก่ั ระยะท้ี่� 1 วเิคราะห์

สัถิานักัารณ์์ ระยะที่้� 2 พัฒนัาร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง  

ระยะที่้� 3 นัำร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็งที่้�สัมบ้รณ์์ไป็ใช�กัับ 

กัล็ุ่มติัวอย่างที่้�ม้ขนัาดใหญ่ขึ�นั แล็ะป็ระเมินัผู้ล็ ระยะที่้� 4 ป็ระเมินัป็ระสัิที่ธ์ิผู้ล็ของติ�นัแบบ แล็ะเผู้ยแพร่ ผู้้�วิจัยป็ระเมินั

ป็ระสัิที่ธ์ิิผู้ล็ ดังรายล็ะเอ้ยดติ่อไป็นั้�

 ระยะท่ี่� 1 วิเคราะหส์ัถิานกัารณ ์(เมษายนั 2564 - พฤษภาคม 2564) ดำเนันิักัารศึกึัษาป็ญัหาแล็ะสัถิานักัารณ์์

กัารพยาบาล็ผู้้�ป่็วยมะเร็งเติ�านัมท้ี่�ได�รับกัารผู่้าตัิดถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง โดยใช�กัารที่บที่วนัเวชระเบ้ยนัผู้้�ป่็วยท้ี่�ได�รับ 

กัารผู่้าตัิดมะเร็งเติ�านัมย�อนัหล็ัง ในัผู้้�ป็่วยที่้�เข�ารับกัารรักัษาในัโรงพยาบาล็สัุรินัที่ร์ คัดเล็่อกัแบบเฉพาะเจาะจง ได�แกั่  

เวชระเบ้ยนัผู้้�ป็่วยในัที่้�ม้อายุ 15 ป็ี ขึ�นัไป็ แล็ะจำหนั่ายในัเด่อนัมกัราคมถิึงเด่อนักัันัยายนั 2563 ที่บที่วนัหล็ักัฐานั 

เชิงป็ระจักัษ์ที่้�เกั้�ยวข�อง รวมที่ั�ง แนัวคิดกัารด้แล็ 7 aspect ที่้�ผู้่านัมาเพ่�อนัำมาเป็็นัข�อม้ล็ในักัารพัฒนัา แล็ะดำเนัินักัาร

สันัที่นัากัล็ุ่มระหว่างที่้�ให�กัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยสัาขาศึัล็ยกัรรมที่ั�วไป็ป็ระกัอบด�วย พยาบาล็วิชาช้พรวมที่ั�งสัิ�นั 15 คนั 

 ระยะที่่� 2 พััฒนาร้ปัแบบกัารพัยาบาล้ผู้้�ปั่วยมีะเร็งเติ�านมีที่่�ได�รับกัารผู้่าติัดถิอนรากัแบบดัดแปัล้ง โดย 

ดำเนัินัติามขั�นัติอนัติ่อไป็นั้� (มิถิุนัายนั 2564 - กัรกัฎีาคม 2564)

  ขั�นติอนที่่� 1 กัารวิเคราะห์สัถิานักัารณ์์ โดยศึึกัษาข�อม้ล็ย�อนัหล็ังจากัเวชระเบ้ยนัผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัม ที่้�มา

รับกัารรักัษาในัแผู้นักัผู้้�ป็่วยศึัล็ยกัรรม พิจารณ์าร่วมกัับที่้มพยาบาล็ป็ระจำหอผู้้�ป็่วย พบป็ระเด็นัที่้�ติ�องพัฒนัา ค่อ  

กัารขาดความร้�เร่�องกัารพยาบาล็ผู้้�ป่็วยมะเร็งเติ�านัมท้ี่�ได�รับกัารผู่้าติัดอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็งแล็ะแนัวป็ฏิิบัติิในักัาร

พยาบาล็ผู้้�ป็่วยไม่เป็็นัป็ัจจุบันั โดยพบว่ากัารเฝื้าระวังแล็ะกัารติิดติามภาวะแที่รกัซี�อนัไม่ครบถิ�วนั 

              ขั�นติอนที่่� 2 ป็ระชุมระดมสัมองในัหน่ัวยงานัเพ่�อจดัที่ำร่างรป้็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป่็วยมะเรง็เติ�านัมท้ี่�ได�รับ

กัารผู้่าติัดถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง 

              ขั�นติอนที่่� 3 ที่บที่วนัวรรณ์กัรรม โดยสั่บค�นัจากัหลั็กัฐานัเชิงป็ระจักัษ์ที่้�เกั้�ยวกัับกัารพัฒนัาร้ป็แบบ 
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กัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง ป็ระเมินัคุณ์ภาพของหล็ักัฐานัเชิงป็ระจักัษ์ 

จัดระดับความนั่าเช่�อถิ่อ (level of evidence) รวมที่ั�งนัำข�อเสันัอแนัะสั้่กัารป็ฏิิบัติิ (grades of recommendation)   

  ขั�นติอนที่่� 4 ผู้้�วิจัยแล็ะท้ี่มร่วมสันัที่นัากัล็ุ่มงานัศัึล็ยกัรรมที่ั�วไป็ แล็ะจัดอบรมพยาบาล็วิชาช้พผู้้�ป็ฏิิบัติิ

พฒันัาความร้�กัารพยาบาล็ผู้้�ป่็วยมะเรง็เติ�านัมท้ี่�ได�รับกัารผู่้าตัิดอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง ที่ั�งน้ั�เพ่�อให�เกิัดกัารเป็ล็้�ยนัแป็ล็ง

ในักัารป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยระยะที่้� 3 

  ขั�นติอนที่่� 5 ที่ดล็องใช�รป้็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป่็วยมะเรง็เติ�านัมที่้�ได�รบักัารผู้า่ติดัอยา่งถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง 

แล็ะที่ดล็องใช�รป้็แบบกัารพยาบาล็ที่้�พฒันัาขึ�นักับักัล็ุม่ติวัอยา่ง 5 ราย แล็ะนัำข�อมล้็ที่้�ได�มาพฒันัาป็รบัป็รงุแกั�ไขให�มค้วาม

สัมบ้รณ์์ยิ�งขึ�นักั่อนันัำไป็ใช�จริงระยะที่้� 4 ติามแผู้นักัารด้แล็ (ภาพที่้� 2 FLOW ร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัม 

ที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็งหอผู้้�ป็่วยศึัล็ยกัรรมหญิง อาคาร 9/2 โรงพยาบาล็สัุรินัที่ร์)

  ขั�นติอนที่่� 6 ป็ระเมินัผู้ล็กัารนัำร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป่็วยมะเร็งเติ�านัมท้ี่�ได�รับกัารผู่้าตัิดอย่างถิอนัรากั 

แบบดดัแป็ล็ง ดำเนิันักัารเก็ับข�อมล้็ผู้้�ให�บริกัาร ได�แก่ั ความพึงพอใจของพยาบาล็วิชาช้พติอ่รป้็แบบกัารพยาบาล็ ป็ระเมนิั 

ความร้� ความคิดเห็นัของพยาบาล็ติ่อกัารใช�ร้ป็แบบกัารพยาบาล็ แล็ะกัารป็ฏิิบัติิติามร้ป็แบบกัารพยาบาล็ของพยาบาล็

วิชาช้พหล็ังใช�ร้ป็แบบแกั่ผู้้�รับบริกัาร ได�แกั่ ความพึงพอใจของผู้้�ด้แล็แล็ะภาวะแที่รกัซี�อนัผู้้�ป็่วย

 ระยะที่่� 3 นัำรป้็แบบสัมบร้ณ์ไ์ป็ใช�กับักัล็ุม่ตัิวอย่างท้ี่�มข้นัาดใหญ่ขึ�นั  จำนัวนั 19 ราย แล็ะป็ระเมินัผู้ล็ (กัรกัฎีาคม 

2564 - มกัราคม 2565) ได�แกั่ ภาวะแที่รกัซี�อนัหล็ังผู้่าติัดมะเร็งเติ�านัมแบบ MRM  ความพึงพอใจของผู้้�ป็่วยแล็ะพยาบาล็

แล็ะป็รับป็รงุรป้็แบบฯ แล็ะจะมก้ัารที่ำอย่างติอ่เนั่�อง จนักัว่าผู้้�วิจยัจะมั�นัใจได�วา่สัามารถินัำติ�นัแบบท้ี่�สัมบร้ณ์น์ัั�นัไป็ใช�กับั

กัล็ุ่มเป็้าหมายแล็ะสัามารถิแกั�ป็ัญหาได�อย่างครบถิ�วนั

 ระยะที่่� 4 ป็ระเมินัป็ระสิัที่ธิ์ผู้ล็ของติ�นัแบบ (กุัมภาพันัธ์ ์- เมษายนั 2565) ผู้้�วิจยัป็ระชุมที่ม้สัรุป็ติ�นัแบบรป้็แบบ

กัารพยาบาล็ผู้้�ป่็วยมะเร็งเติ�านัมได�รับกัารผู่้าตัิดถิอนัรากัแบบ แล็ะเผู้ยแพร่ติ่อคณ์ะกัรรมกัารกัลุ่็มกัารพยาบาล็แล็ะ 

เผู้ยแพร่กัารวิจัยติ่อไป็

 กัารวิเคราะห์ข�อมี้ล้

 1. วิเคราะห์ข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ ได�แกั่ อายุ สัถิานัภาพสัมรสั ศึาสันัา กัารศึึกัษา อาช้พ รายได� สัิที่ธ์ิกัารรักัษา 

ระยะของมะเร็ง ป็ระวัติิกัรรมพันัธ์ุ์โรคมะเร็ง กัารเจ็บป็่วยโรคเร่�อรัง โดยใช� ค่าความถิ้� แล็ะ ร�อยล็ะ

 2. วิเคราะห์ผู้ล็ของรป้็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป่็วยมะเรง็เติ�านัมท้ี่�ได�รบักัารผู่้าติดัอยา่งถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง ได�แก่ั 

กัารเกัิดภาวะแที่รกัซี�อนั เช่นั Bleeding, Hematoma, Necrosis, Infection, seroma, แขนับวม แล็ะข�อไหล็่ติิด โดย

ใช�ค่าความถิ้� แล็ะ ร�อยล็ะ

 3. วิเคราะห์ระดบัความวิติกักังัวล็ของผู้้�ป่็วย โดยแบ่งออกัเป็น็ัระดับความวิติกักังัวล็ แล็ะหาค่าความถิ้� ร�อยล็ะ 

ในัแติ่ล็ะระดับ

 4. วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้้�ป็่วย โดยใช� ค่าเฉล็้�ย แล็ะสั่วนัเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั

 5. วิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาล็ โดยใช� ค่าเฉล็้�ย แล็ะสั่วนัเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั

ผลการวิจััย่

 ข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ กัล็ุ่มติัวอย่างเป็็นัเพศึหญิง คิดเป็็นั ร�อยล็ะ 100 (n = 19) อายุ ระหว่าง 50-59 ป็ี คิดเป็็นั 

ร�อยล็ะ 84.21 (n = 16) รองล็งมาค่อ 40-49 ป็ี คิดเป็็นัร�อยล็ะ 10.52 (n = 2) แล็ะ 30-39 ป็ี คิดเป็็นัร�อยล็ะ 5.26  

(n = 1) สัถิานัภาพสัมรสัโสัด คิดเป็็นัร�อยล็ะ 89.47 (n = 17) รองล็งมาค่อ ค้่ คิดเป็็นัร�อยล็ะ 10.53 (n = 2) นัับถิ่อ  

ศึาสันัาพุที่ธ์ ร�อยล็ะ 100 (n = 19) ป็ระกัอบอาช้พ เกัษติรกัรรม คิดเป็็นัร�อยล็ะ 84.21 (n = 16) รองล็งมาค่อ รับจ�าง

ที่ั�วไป็ คิดเป็็นัร�อยล็ะ 10.53 (n = 2) แล็ะรับราชกัาร คิดเป็็นัร�อยล็ะ 5.26 (n = 1) รายได�ติ่อเด่อนั สั่วนัใหญ่ ติ�ำกัว่า 

5,000 บาที่ คิดเป็็นัร�อยล็ะ 36.84 (n = 7) รองล็งมาค่อ 5,000 - 10,000 บาที่ คิดเป็็นัร�อยล็ะ 52.63 (n = 10) แล็ะ 
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10,001 - 15,000 บาที่ คิดเป็็นัร�อยล็ะ 10.53 (n = 2) กัารศึึกัษาสั้งสัุด สั่วนัใหญ่ จบชั�นัป็ระถิมศึึกัษา คิดเป็็นัร�อยล็ะ 

68.42 (n = 13) รองล็งมาค่อ มัธ์ยมศึึกัษา คิดเป็็นัร�อยล็ะ 21.05 (n=4) แล็ะ ป็ริญญาติร้หร่อสั้งกัว่า คิดเป็็นัร�อยล็ะ 10.53  

(n = 2) สัิที่ธ์ิกัารรักัษา สั่วนัใหญ่ใช�สัิที่ธ์ิบัติรป็ระกัันัสัุขภาพถิ�วนัหนั�า คิดเป็็นัร�อยล็ะ 84.21 (n = 16) รองล็งมาค่อ  

สัวัสัดิกัารข�าราชกัาร/รัฐวิสัาหกัิจ คิดเป็็นัร�อยล็ะ 10.53 (n = 2) แล็ะป็ระกัันัสัังคม คิดเป็็นัร�อยล็ะ 5.26 (n = 1) ระยะ

ของโรคมะเร็ง สั่วนัใหญ่เป็็นั ระยะที่้� 4  คิดเป็็นัร�อยล็ะ 42.11 (n = 8) รองล็งมา ค่อ ระยะที่้� 1 คิดเป็็นัร�อยล็ะ 36.84  

(n = 7) แล็ะระยะที่้� 2 คิดเป็็นัร�อยล็ะ 21.05 (n = 4) ป็ระวัติิกัรรมพันัธ์ุ์มะเร็ง สั่วนัใหญ่ ไม่ม้ คิดเป็็นัร�อยล็ะ 78.95  

(n = 15) แล็ะม้ คิดเป็็นัร�อยล็ะ 21.05 (n = 4) แล็ะกัารเจ็บป็่วยเร่�อรัง สั่วนัใหญ่ ไม่ม้ คิดเป็็นัร�อยล็ะ 78.95 (n = 15) 

แล็ะม้ คิดเป็็นัร�อยล็ะ 21.05 (n = 4)  

ติารางที่่� 1 แสัดงกัารเกัิดภาวะแที่รกัซี�อนัหล็ังกัารที่ำกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง (n = 19)

ชนิดของภาวะแที่รกัซ้�อนหล้ังผู้่าติัดฯ จำนวนแล้ะร�อยล้ะของกัารพับภาวะแที่รกัซ้�อน

เล็่อดออกัผู้ิดป็กัติิ (Bleeding) ไม่พบ

เล็่อดหร่อนั�ำเหล็่องคั�งใติ�แผู้ล็ (Hematoma) ไม่พบ

เนั่�อติาย (Necrosis) ไม่พบ

กัารติิดเช่�อ (Infection) ไม่พบ

ข�อไหล่้ติดิ (ความีสัามีารถิในกัารยกัแขนข�างที่่�ผู่้าตัิด: Tan scale)

 ยกัได�ไม่สัุดแขนั 90-120 องศึา ไม่พบ

 ยกัได�เกั่อบสัุดแขนั 121-150 องศึา ไม่พบ

 ยกัได�สัุดแขนัแล็ะแขนัชิดใบห้ 150-180 องศึา 100 (n = 19)

ของเหล้วคั�งใติ�แผู้ล้ผู้่าติัด (Seroma)

 ความีติ่างของวงแขนที่ั�ง 2 ข�าง

  > 2 เซีนัติิเมติร 10.53 (n = 2)

  < 1.9 เซีนัติิเมติร 89.47 (n = 17)

แขนบวมีน�ำเหล้่อง (Lymphedema) 

 ความีติ่างของวงแขนที่ั�ง 2 ข�าง

  > 2 เซีนัติิเมติร 10.53 (n = 2)

  < 1.9 เซีนัติิเมติร 89.47 (n = 17)

 จากัติารางที่้� 1 แสัดงให�เห็นัว่า ผู้ล็ล็ัพธ์์ของกัารใช�ร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัด 

เติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง ผู้้�ป่็วยทีุ่กัรายไม่พบภาวะแที่รกัซี�อนัหลั็งกัารที่ำกัารผู่้าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบ

ดัดแป็ล็ง ได�แก่ั Bleeding Hematoma Necrosis Infection คิดเป็็นัร�อยล็ะ 100 ข�อไหล่็ติิด จากักัารป็ระเมินั 

ความสัามารถิในักัารยกัแขนัข�างที่้�ผู้่าติัด ด�วย Tan scale พบว่าสัามารถิยกัแขนัได� ระหว่าง 170-180 องศึา คิดเป็็นั 

ร�อยล็ะ 89.47 (n = 17) แล็ะภาวะ seroma แล็ะ Lymphedema สั่วนัใหญ่ < 1.9 แสัดงถิึงกัารไม่พบภาวะของเหล็ว

คั�งใติ�แผู้ล็แล็ะแขนัไม่บวมนั�ำเหล็่อง คิดเป็็นัร�อยล็ะ 89.47 (n = 17)
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ติารางที่่� 2 แสัดงระดับความวิติกักัังวล็ติ่อกัารเจ็บป็่วยของผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากั 

  แบบดัดแป็ล็ง (n = 19)

ระดับความีวิติกักัังวล้ จำนวนแล้ะร�อยล้ะของผู้้�ปั่วย 

กัล็ุ่มไม่ม้ความผู้ิดป็กัติิที่างจิติเวช (0-7 คะแนันั) 89.47 (n = 17)

กัล็ุม่ที่้�มอ้ากัารความวติิกักังัวล็หรอ่ความซีมึเศึร�าสัง้แติย่งัไมผู่้ดิป็กัติชิดัเจนั 

(8-10 คะแนันั)

5.26 (n = 1)

กัล็ุ่มที่้�ม้อากัารความวิติกักัังวล็หร่อความซึีมเศึร�าสั้งเป็็นัขั�นัม้ความผิู้ดป็กัติิ

ที่างจิติเวช (11-21 คะแนันั)

5.26 (n = 1)

 จากัติารางที่้� 2 แสัดงให�เห็นัว่า ผู้ล็ล็ัพธ์์ของกัารใช�ร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัด 

เติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง สั่วนัใหญ่ไม่ม้ความผู้ิดป็กัติิที่างจิติเวช คิดเป็็นัร�อยล็ะ 89.47 (n = 17) รองล็งมาพบ 

กัล็ุ่มที่้�ม้อากัารความวิติกักัังวล็หร่อความซีึมเศึร�าสั้งแต่ิยังไม่ผิู้ดป็กัติิชัดเจนั กัลุ่็มที่้�ม้อากัารความวิติกักัังวล็หร่อความ 

ซีึมเศึร�าสั้งเป็็นัขั�นัม้ความผู้ิดป็กัติิที่างจิติเวช คิดเป็็นัร�อยล็ะ 5.26 (n = 1)

ติารางที่่� 3 ความพึงพอใจของผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง (n = 19)

  ความีพัึงพัอใจ Mean SD ระดับ

 1. กัารให�ความร้�เร่�องโรคมะเร็งเติ�านัม โดยใช�แผู้่นัพับ สั่�อวิด้โอ 4.22 .88 ระดับมากั

 2. กัารให�คำแนัะนัำเกั้�ยวกัับกัารเติร้ยมติัวผู้่าติัด 4.56 .51 ระดับมากั

 3. พยาบาล็ม้ความร้� ที่ักัษะ รวดเร็วในักัารช่วยเหล็่อเม่�อม้ป็ัญหา 4.50 .71 ระดับมากั

 หร่อติ�องกัารความช่วยเหล็่อ

 4. พยาบาล็ให�กัารด้แล็บรรเที่าความเจ็บป็วด 4.44 .71 ระดับมากั

 5. พยาบาล็ให�คำแนัะนัำเกั้�ยวกัับกัารด้แล็แผู้ล็ผู้่าติัด 4.67 .49 ระดับมากัที่้�สัุด

 6. พยาบาล็ด้แล็เอาใจใสั่อย่างม้นั�ำใจแล็ะให�กัำล็ังใจ 4.78 .43 ระดับมากัที่้�สัุด

 7. ที่่านัม้โอกัาสัพ้ดคุยแสัดงความร้�สัึกัหร่อความกัังวล็ใจกัับพยาบาล็ 4.39 .78 ระดับมากั

 8. คำแนัะนัำเกั้�ยวกัับกัารป็้องกัันัภาวะแที่รกัซี�อนั 4.44 .71 ระดับมากั

 9. คำแนัะนัำเกั้�ยวกัับกัารบริหารกัารป็้องกัันัข�อไหล็่ติิด 4.78 .43 ระดับมากัที่้�สัุด 

10. คำแนัะนัำเกั้�ยวกัับกัารด้แล็ขวดระบาย 4.78 .43 ระดับมากัที่้�สัุด 

11. พยาบาล็ให�คำแนัะนัำแล็ะวิธ์้กัารจัดกัารความป็วดได�อย่างเหมาะสัม 4.83 .39 ระดับมากัที่้�สัุด 

10. คำแนัะนัำกัารด้แล็ตินัเองเม่�อกัล็ับไป็ด้แล็ที่้�บ�านั 4.78 .43 ระดับมากัที่้�สัุด 

11. คำแนัะนัำเกั้�ยวกัับอากัารผู้ิดป็กัติิที่้�ติ�องมากั่อนันััด 4.83 .38 ระดับมากัที่้�สัุด 

12. คุณ์ภาพกัารบริกัารพยาบาล็ในัภาพรวม 4.67 .49 ระดับมากัที่้�สัุด 

  ระดับความีพัึงพัอใจในภาพัรวมี 4.62 0.56 ระดับมีากัที่่�สัุด

 จากัติารางที่้� 3 ความพึงพอใจของผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง  

พบว่า ภาพรวมม้ค่าเฉล็้�ยอย้่ในัระดับมากัที่้�สัุด (Mean = 4.62, SD = 0.56) สัำหรับรายข�อ พบว่า พยาบาล็ให�คำแนัะนัำ

แล็ะวิธ์้กัารจัดกัารความป็วดได�อย่างเหมาะสัม แล็ะคำแนัะนัำเกั้�ยวกัับอากัารผิู้ดป็กัติิท้ี่�ติ�องมาก่ัอนันััด ม้ค่าเฉล้็�ยส้ังสุัด 
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(Mean = 4.83, SD = 0.39, Mean = 4.83, SD = 0.38) รองล็งมา ค่อ พยาบาล็ด้แล็เอาใจใส่ัอย่างม้นั�ำใจแล็ะ 

ให�กัำล็งัใจ คำแนัะนัำเกั้�ยวกับักัารบริหารกัารป้็องกันััข�อไหล่็ติดิ แล็ะคำแนัะนัำเกั้�ยวกับักัารดแ้ล็ขวดระบาย (Mean = 4.78, 

SD = 0.43) แล็ะ พยาบาล็ให�คำแนัะนัำเกั้�ยวกัับกัารด้แล็ผู้่าติัด (Mean = 4.67, SD = 0.49) ติามล็ำดับ  

ติารางที่่� 4 ความพึงพอใจของพยาบาล็ต่ิอรป้็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป่็วยมะเรง็เติ�านัมที่้�ได�รบักัารผู้า่ติดัเติ�านัมอยา่งถิอนัรากั 

  แบบดัดแป็ล็ง (n = 16)

  ความีพัึงพัอใจ Mean SD ระดับ

1. ความสัามารถิความเข�าใจในักัารนัำไป็ป็ฏิิบัติิได� 4.17 .62 ระดับมากั

2. ความสัะดวกัในักัารนัำไป็ใช� 3.83 .71 ระดับมากั

3. ความยากัง่าย  3.61 .70 ระดับมากั

4. ป็ระโยชนั์ติ่อหนั่วยงานั  4.61 .50 ระดับมากัที่้�สัุด

5. ความป็ระหยัด  3.72 .75 ระดับมากั  

  ภาพัรวมี 3.99 0.66 ระดับมีากั

 จากัติารางที่้�  4 ความพึงพอใจของพยาบาล็ที่้�ใช�ร้ป็แบบกัารพยาบาล็ฯ ข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ เป็็นัเพศึหญิงที่ั�งหมด 

สั่วนัใหญ่จบกัารศึึกัษาระดับป็ริญญาติร้ คิดเป็็นัร�อยล็ะ 100 (16 คนั) ป็ระสับกัารณ์์กัารที่ำงานั สั่วนัใหญ่ 10-15 ป็ี  

คิดเป็็นัร�อยล็ะ 62.5 (10 คนั) รองล็งมา ค่อ 3-5 ป็ี คิดเป็็นัร�อยล็ะ 37.5 (6 คนั) แล็ะป็ระสับกัารณ์์ในักัารอบรม/ป็ระชุม 

สั่วนัใหญ่ เคยป็ระชุมอบรม คิดเป็็นัร�อยล็ะ 62.5 (10 คนั) รองล็งมาค่อ ไม่เคย คิดเป็็นัร�อยล็ะ 37.5 (6 คนั)

 ความพึงพอใจของพยาบาล็ติ่อร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากั

แบบดัดแป็ล็ง พบว่า ภาพรวมอย้่ในัระดับมากั (Mean = 3.99, SD = 0.66) เม่�อพิจารณ์ารายข�อ ด�านัป็ระโยชนั์ติ่อ 

หนั่วยงานั ม้ค่าเฉล็้�ยสั้งสัุด ในัระดับมากัที่้�สัุด (Mean = 4.61, SD = 0.50) รองล็งมา ค่อ ความสัามารถิความเข�าใจ 

ในักัารนัำไป็ป็ฏิิบัติิได� ในัระดับมากั (Mean = 4.17, SD = 0.62)  แล็ะความสัะดวกัในักัารนัำไป็ใช� ในัระดับมากั  

(Mean = 3.83, SD = 0.71) ติามล็ำดับ

การอภิิปัราย่ผล

 จากัผู้ล็กัารวิจัย แสัดงให�เห็นัว่า ภายหล็ังจากักัารพัฒนัาร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมท้ี่�ได�รับกัาร

ผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง โดยใช�แนัวคิด 7 aspect of care พบว่า ผู้้�ป็่วยทีุ่กัรายไม่พบภาวะแที่รกัซี�อนั

หล็ังกัารที่ำกัารผู่้าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง ที่ั�ง Bleeding Hematoma Necrosis Infection สัามารถิ 

ยกัแขนัได� ระหว่าง 170-180 องศึา สั่วนัภาวะ Seroma แล็ะ Lymphedema อย้่ในัเกัณ์ฑิ์ป็กัติิ ระดับความวิติกักัังวล็

อย้่ในัเกัณ์ฑิ์ป็กัติิ ผู้้�ป็่วยม้ความพึงพอใจ แล็ะพยาบาล็เห็นัป็ระโยชนั์ในักัารนัำไป็ใช�ในัหนั่วยงานั

 จากัผู้ล็กัารวจิยั สัะที่�อนัให�เหน็ัว่า รป้็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็ว่ยมะเรง็เติ�านัมที่้�ได�รบักัารผู้า่ติดัเติ�านัมแบบดดัแป็ล็ง 

พฒันัาจากักัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมท้ี่�เกั้�ยวข�องนัำมาสังัเคราะห์แล็ะพัฒนัาภายใติ�กัรอบแนัวคิด 7 aspects of care สัามารถิ

ล็ดภาวะแที่รกัซี�อนัหล็ังกัารที่ำกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง สัามารถิยกัแขนัได� สัามารถิอภิป็รายได�ว่า  

ร้ป็แบบกัารพยาบาล็เป็็นักัารจัดที่ำให�เป็็นั Clinical nursing pathway แล็ะจัดที่ำเป็็นัร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็ง

เติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้า่ติดัเติ�านัมอยา่งถิอนัรากัแบบดดัแป็ล็งหอผู้้�ป็ว่ยศึลั็ยกัรรมหญงิ อาคาร 9/2 โรงพยาบาล็สุัรนิัที่ร ์ติั�งแติ่

แรกัรับ กั่อนัผู้่าติัด นัอนัโรงพยาบาล็ วันัที่้� 1 (วันักั่อนักัารผู้่าติัด)  วันัที่้� 2- 3 (วันัผู้่าติัดแล็ะหล็ังผู้่าติัดวันัที่้� 1) Day 4  

(หล็งัผู้า่ติดัวนััที่้� 2 แล็ะวนัักัอ่นักัารจำหนัา่ย) วนััที่้� 5 จนักัระที่ั�งจำหนัา่ย มก้ัารดำเนันิักัารอยา่งเป็น็ัระบบด�วยกัารที่ำ care 
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map กัารพยาบาล็ แล็ะมร้ายล็ะเอย้ดของกัารพยาบาล็ในัแติล่็ะครั�งซีึ�งที่ำให�กัารพยาบาล็นัั�นัมม้าติรฐานัยิ�งขึ�นั โดยในัแนัว

ป็ฏิิบัติินัั�นั ป็ระกัอบด�วย 1. กัารป็ระเมินัผู้้�ป่็วย/ผู้้�ใช�บริกัาร (Assessment) ป็ระกัอบด�วย กัารป็ระเมินัสัภาพแรกัรับ 

ป็ระเมนิัสัภาพกัอ่นัผู้า่ติดั โดยจะซีกััป็ระวตัิติิามแบบป็ระเมนิัภาวะสัขุภาพผู้้�ป็ว่ยผู้้�ใหญแ่รกัรบั แล็ะหล็งัผู้า่ติดัที่กุัวนััจนักัวา่

จะจำหนัา่ยออกัจากัโรงพยาบาล็ โดยหล็งัผู้า่ติดันัั�นันัอกัจากักัารให�กัารพยาบาล็ติามมาติรฐานัแล็�วยงัมก้ัารป็ระเมนิัภาวะ

แที่รกัซี�อนัหลั็งผู้า่ติดั Bleeding, Hematoma, Necrosis, Infection, Seroma, แขนับวม แล็ะข�อไหล่็ติดิด�วย TAN scale 

180 ป็ระเมินักัารที่ำงานัของที่่อระบาย สั้ของสัารคัดหล็ั�ง ป็ระเมินัความป็วด โดยใช� Pain Scale 2. กัารจัดกัารกัับอากัาร

รบกัวนัติ่าง ๆ (Symptom Distress Management) กั่อนัผู้่าติัดป็ระเมินัความป็วด โดยใช� Pain Scale หล็ังผู้่าติัด  

ป็ระเมินัความวิติกักัังวล็ (Thai HADS) กัารเป็ล็้�ยนัแป็ล็งภาพล็ักัษณ์์ หล็ังผู้่าติัดนัอกัจากักัารป็ระเมินัความป็วดแล็�วยังม้

กัารสัอนัแล็ะสัาธิ์ติกัารจัดกัารความป็วดโดยไม่ใช�ยา กัารใช�เที่คนิัคกัารผู่้อนัคล็าย เที่คนิัคกัารเบ้�ยงเบนัความสันัใจในั 

ร้ป็แบบติ่าง ๆ เช่นั อ่านัหนัังสั่อ ฟ่ังเพล็ง เพ่�อนัคุยเพ่�อนั เป็็นัติ�นั กัารจัดที่่านัอนัยกัแขนัข�างที่้�ผู้่าติัดสั้งกัว่าระดับหัวใจ 

รว่มกับัใช�หมอนัรองแขนั ระวังไมใ่ห�สัายระบายดงึรั�ง แนัะนัำผู้้�ป่็วยป็ระคองแผู้ล็ด�วยมอ่แล็ะหมอนัขณ์ะท้ี่�ผู้้�ป็ว่ยพลิ็กัติะแคง

ติัว เฝื้าระวังภาวะแที่รกัซี�อนัจากักัารได�รับยาแกั�ป็วด ป็ระเมินัความง่วง (Sedative Score) ป็ระเมินัระดับความป็วดซี�ำ 

หล็ังให�กัารพยาบาล็ ป็ระเมินัสััญญาณ์ช้พ กัารเป็ล็้�ยนัแป็ล็งภาพล็ักัษณ์์ (BIS) แล็ะกัารป็ระเมินัความวิติกักัังวล็ (Thai 

HADS) กัรณ์้ที่้�พบความผิู้ดป็กัติิที่างจิติใจพยาบาล็จะให�กัารด้แล็ติามแผู้นักัารพยาบาล็ท้ี่�กัำหนัดไว� 3. กัารด้แล็ 

ความป็ล็อดภัย (Provision for Patient Safety) ม้กัารป็ระเมินักัารพล็ัดติกัหกัล็�ม 4. กัารป็้องกัันัภาวะแที่รกัซี�อนัที่้�อาจ

เกัิดขึ�นัระหว่างกัารรักัษาพยาบาล็ (Prevention of Complication) โดยป็ระกัอบด�วย Bleeding, Hematoma,  

Necrosis, Infection, Seroma, แขนับวม แล็ะข�อไหล็่ติิด 5. กัารให�กัารด้แล็ติ่อเนั่�อง (Continuing of care) เป็็นักัารให�

คำแนัะนัำป็รึกัษากัารด้แล็ตินัเองหลั็งผู่้าตัิดแล็ะกัารป้็องกัันัภาวะแที่รกัซี�อนัจากักัารผู่้าติัด จัดที่่านัอนัยกัแขนัข�างท้ี่�ที่ำ

ผู้่าติัดสั้งกัว่าระดับหัวใจ 6. กัารสันัับสันัุนักัารด้แล็สัุขภาพตินัเองของผู้้�ป็่วย/ผู้้�ใช�บริกัาร แล็ะครอบครัว (Facilitation of 

Patient & Family Self Care) ป็ระเมินัความร้�/ ความเข�าใจในักัารป็ฏิิบัติิติัว ให�กัารสันัับสันัุนัครอบครัวม้สั่วนัร่วมในักัาร

ด้แล็แล็ะวางแผู้นัจำหนั่าย ใช�ร้ป็แบบ D M-E-T-H-O-D 7. กัารสัร�างความพึงพอใจแกั่ผู้้�ป็่วย/ผู้้�ใช�บริกัาร (Enhancement 

of Patient Satisfaction) ม้กัารป็ระเมินัความพึงพอใจจากัผู้้�รับบริกัารเพ่�อนัำไป็ป็รับป็รุงพัฒนัา 

 จากัผู้ล็กัารวิจัย กัารด้แล็แบบ 7 ASPECTS OF CARE เพิ�มเติิมจากักัระบวนักัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยติามมาติรฐานั

วิชาช้พที่ั�วไป็ ที่ำให�เกัิดกัารด้แล็ที่้�ติ่อเนั่�อง ม้คุณ์ภาพ ผู้้�ป็่วยป็ล็อดภัย ล็ดกัารเกัิดภาวะแที่รกัซี�อนัที่้�ป็้องกัันัได�เนั่�องจากั 

ในักัารป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ม้แบบแผู้นัมาติรฐานั ติั�งแต่ิกัารป็ระเมินัผู้้�ป่็วยอย่างเป็็นัองค์รวม กัารพยาบาล็เฉพาะที่าง ไป็

จนัถึิงกัารดแ้ล็ต่ิอเน่ั�อง โดยแนัวป็ฏิบัิติทิี่ำให�เกิัดกัารควบคุมกัำกับัตินัเองของพยาบาล็ในักัารให�พยาบาล็เพ่�อให�ได�คุณ์ภาพ 

สัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาเร่�อง กัารเกิัดภาวะแที่รกัซี�อนั จำนัวนัวันันัอนัโรงพยาบาล็ แล็ะกัารกัล็ับมานัอนัโรงพยาบาล็ซี�ำ

ภายในั 28 วันั ภายหล็ังกัารใช�ระบบกัารด้แล็แบบ 7 ASPECTS OF CARE ในัผู้้�ป็่วยที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเนั่�องอกัมดล็้กั  

หอผู้้�ป่็วยนัร้เวชกัรรม โรงพยาบาล็เช้ยงรายป็ระชานุัเคราะห์  (Kasemsuk, Kunjeena & Siribut, 2019) โดยพบว่า  

กัารใช� 7 Aspects of care ร่วมกัับกัระบวนักัารพยาบาล็ ช่วยล็ดจำนัวนัวันันัอนัโรงพยาบาล็ได� แล็ะม้แนัวโนั�มว่าม้กัาร

เกัดิแผู้ล็ติดิเช่�อ แผู้ล็แยกั กัารติดิเช่�อระบบที่างเดนิัป็สััสัาวะ แล็ะกัารกัล็บัมารกััษาซี�ำภายในั 28 วนััหล็งัจำหนัา่ยออกัจากั

โรงพยาบาล็ล็ดล็ง ดังนัั�นัควรใช� 7 Aspects of care ร่วมกัับกัระบวนักัารพยาบาล็ในักัารด้แล็ผู้้�ป็่วยเนั่�องอกัมดล็้กัที่้�ได�

รบักัารผู่้าติดัแบบเปิ็ดหนั�าที่�องทุี่กัราย แล็ะใช�เป็น็ัแนัวที่างในักัารนิัเที่ศึติดิติามของหัวหนั�างานั แล็ะสัอดคล็�องกับักัารศึึกัษา

ของ Srisaang  et al. (2020) ที่้�พัฒนัาคุณ์ภาพกัารพยาบาล็โดยใช� 7 Aspects of care ในักัารด้แล็ผู้้�ป็่วยเด็กัที่้�ม้ภาวะ 

Septic Shock ซีึ�งจากักัารป็ระเมินัผู้ล็พบว่า กัารใช� 7 Aspects of care ในักัารด้แล็ผู้้�ป็่วยเด็กั ที่้�ม้ภาวะ Septic Shock 

ที่ำให�พยาบาล็ป็ระเมินัผู้้�ป็่วยได�ถิ้กัติ�อง รวดเร็ว ล็ดอุบัติิกัารณ์์ Delay assessment แล็ะล็ดอัติราติายในัผู้้�ป็่วยเด็กัที่้�ม้

ภาวะ Septic Shock ได�  
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 จะเห็นัได�ว่า ผู้้�ป่็วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็งติามระบบกัารด้แล็แบบ  

7 Aspects of care จะเป็็นัแนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ที่้�ที่ำให�ผู้้�ป็่วยได�รับกัารด้แล็ติามมาติรฐานักัารพยาบาล็แล็ะม้ความ

ป็ล็อดภัยที่ั�งร่างกัายแล็ะจิติใจ 

ภาพัที่่� 2 FLOW ร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง

หอผู้้�ป็่วยศึัล็ยกัรรมหญิง อาคาร 9/2 โรงพยาบาล็สัุรินัที่ร์

  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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การพััฒนารูปแบบการพัยาบาลผูู้�ป่วยมะเร็งเต้�านมที่่�ได้�รับการผู้่าต้ัด้เต้�านม
อย่างถอนรากแบบด้ัด้แปลง

ปีที่่� 31 ฉบับที่่� 4 (ต้.ค. - ธ.ค.) 2566
Volume 31 No. 4 (Oct - Dec) 2023

ข้อเสนอแนะ/ข้อเสนอแนะการนำวิจััย่ไปัใช้้

 ศึกึัษาวจิยัแบบกัารที่ดล็องแบบสัองกัล็ุม่วดักัอ่นัแล็ะหล็งักัารที่ดล็องเพ่�อหาป็ระสัทิี่ธิ์ผู้ล็ของรป้็แบบกัารพยาบาล็

ผู้้�ป็่วยมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รับกัารผู้่าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็ง

ข้อเสนอแนะในการนำไปัใช้้

 นัำร้ป็แบบกัารพยาบาล็ผู้้�ป่็วยมะเร็งเติ�านัมท้ี่�ได�รับกัารผู่้าติัดเติ�านัมอย่างถิอนัรากัแบบดัดแป็ล็งไป็ป็ระยุกัติ์ใช�

ในัหอผู้้�ป็่วยเพ่�อพัฒนัาคุณ์ภาพที่างกัารพยาบาล็อย่างติ่อเนั่�อง
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ผู้ล้ของโปัรแกัรมีกัารเติร่ยมีความีพัร�อมีกั่อนวัยผู้้�สั้งอายุติ่อความีร้�

แล้ะพัฤติิกัรรมีสัุขภาพัของกัลุ้่มีกั่อนวัยผู้้�สั้งอายุ ติำบล้วังเหน่อ 

อำเภอวังเหน่อ จังหวัดล้ำปัาง

ณ์ิชชา สัอาดจิติติ์, พย.บ.1* สักัาวเด่อนั เนัติรที่ิพย์, พ.บ.2 ณ์ัฐรดา อานันัที่์, พย.บ.1

บทคััดย่่อ

 กัารศึึกัษาวิจัยแบบกัึ�งที่ดล็อง (Quasi-Experimental Research) ชนิัดสัองกัลุ่็มเป็ร้ยบเที่้ยบก่ัอนัหลั็งแล็ะ

เป็ร้ยบเที่้ยบระหว่างกัล็ุ่ม เพ่�อศึึกัษาผู้ล็ของโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมก่ัอนัวัยผู้้�ส้ังอายุติ่อความร้�แล็ะพฤติิกัรรม

สัขุภาพของกัล็ุม่ก่ัอนัวัยผู้้�สัง้อายุ  ติำบล็วังเหนัอ่ อำเภอวังเหนัอ่ จงัหวัดล็ำป็าง กัลุ่็มตัิวอย่างค่อกัลุ่็มก่ัอนัวัยผู้้�ส้ังอายุติำบล็

วังเหนั่อ อำเภอวังเหนั่อ จังหวัดล็ำป็าง จำนัวนั 94 ราย แบ่งเป็็นักัล็ุ่มที่ดล็อง 47 ราย แล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ 47 ราย 

เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารศึึกัษา ได�แกั่ โป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�ส้ังอายุ แบบสัอบถิามข�อม้ล็สั่วนับุคคล็  

แบบที่ดสัอบความร้�ด�านัสัุขภาพแล็ะแบบสัอบถิามพฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพ ซีึ�งผู้่านักัารติรวจสัอบความติรงเชิงเนั่�อหา จากั

ผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิได�ค่า 0.75 ค่าความเช่�อมั�นัแบบที่ดสัอบความร้�ด�านัสัุขภาพ 0.85 แล็ะแบบสัอบถิามพฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพ 

0.79 ติามล็ำดับ วิเคราะห์ข�อม้ล็ทัี่�วไป็ด�วยสัถิิติิเชิงพรรณ์นัาแล็ะวิเคราะห์เป็ร้ยบเที่้ยบความแติกัติ่างของข�อม้ล็ที่ั�วไป็

ระหว่างกัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ โดยใช�สัถิิติิอ�างอิง Chi-square test แล็ะ Fisher’s exact test สั่วนัคะแนันั

ความร้�แล็ะพฤติิกัรรมสัุขภาพ วิเคราะห์เป็ร้ยบเที่้ยบระหว่างกัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะเป็ร้ยบเที่้ยบ โดยใช�สัถิิติิ Independent 

t-test แล็ะเป็ร้ยบเที่้ยบผู้ล็กั่อนัหล็ังที่ดล็องโดยใช�สัถิิติิ Paired t-test

 ผู้ล็กัารศึกึัษาพบวา่ ภายหล็งัได�รบัโป็รแกัรมฯ กัล็ุม่ที่ดล็องมค้า่เฉล็้�ยคะแนันัสัง้กัวา่กัล็ุม่เป็รย้บเที่ย้บ อยา่งมน้ัยั

สัำคัญที่างสัถิิติิ โดยกัล็ุ่มที่ดล็องม้ความร้�ความเข�าใจด�านัสัุขภาพเพิ�มขึ�นัอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (t = 13.78, p < .001)  

ม้พฤติิกัรรมสัุขภาพเป็ล็้�ยนัแป็ล็งไป็ในัที่างที่้�ด้ขึ�นั อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (t = 8.13, p < .001) ผู้ล็กัารวิจัยเสันัอแนัะ

ว่าควรม้กัารสั่งเสัริมกัารเติร้ยมความพร�อมกัล็ุ่มกั่อนัวัยผู้้�ส้ังอายุอย่างติ่อเนั่�อง แล็ะม้กัารนัำโป็รแกัรมไป็พัฒนัาติ่อหร่อ 

ป็รับใช�ในัพ่�นัที่้�อ่�นั ๆ
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Effects of Pre-Aging Preparation Program on Health-related 

Knowledge and Health Behaviors of Pre-Aging Persons 

in Wangnuea Subdistrict, Wangnuea District, 

Lampang Province
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Abstract

 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a pre-aging preparation 

program on the health-related knowledge and health behaviors of pre-aging individuals in  

Wangnuea Subdistrict, Wangnuea District, Lampang Province. Ninety-four pre-aging individuals were 

systematically and randomly sampled, with 47 participants assigned to the experimental group  

receiving regular health advice, and 47 to the control group participating in the pre-aging preparation 

program. Research instruments included a demographic questionnaire, a health-related knowledge 

test, and a health behavior questionnaire. The Index of Item Objective Congruence for each instrument 

was 0.75, and the reliability values for health-related knowledge and health behavior questionnaires 

were 0.85 and 0.79, respectively. Descriptive statistics were employed for general data analysis, and 

comparisons between the experimental and control groups were conducted using the Chi-square test 

and Fisher’s exact test. Independent t-tests were used to compare mean scores of knowledges and 

self-care behavior between the two groups, while paired t-tests were utilized to analyze scores before 

and after the experiment.

 The results demonstrated that upon program completion, the experimental group exhibited 

higher average scores in knowledge and self-care behaviors compared to the control group. Notably, 

the experimental group had significantly higher average scores for knowledge (t = 13.78, p < 0.001) 

and self-care behaviors (t = 8.13, p < 0.001) than the control group. These findings underscore the 

importance of continuous preparation for advanced age among pre-aging individuals, advocating for 

the development and application of pre-aging preparation programs in various community settings.

Key words: Pre-aging Preparation Program, Knowledge, Self-care behavior
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คัวามสำคััญของปััญหา  

 ป็ัจจุบันัที่ั�วโล็กัม้ผู้้�สั้งอายุ หร่อผู้้�ที่้�อายุ 60 ป็ีขึ�นัไป็เป็็นัจำนัวนัถิึง 1,082 ล็�านัคนั หร่อร�อยล็ะ 14 ของป็ระชากัร

โล็กัที่ั�งหมด เกั่อบทีุ่กัที่ว้ป็เข�าสั้่สัังคมสั้งวัยเร้ยบร�อยแล็�ว ยกัเว�นั แอฟ่ริกัา ที่้�ยังม้ป็ระชากัรไม่ถิึงเกัณ์ฑิ์ ที่ว้ป็เอเช้ย 

ม้ผู้้�สั้งอายุมากัท้ี่�สัุดในัโล็กั รองล็งมาเป็็นัผู้้�สั้งอายุที่้�อย้่ในัที่ว้ป็ยุโรป็ ค่อ 586 ล็�านัคนั (ร�อยล็ะ 13) แล็ะ 189 ล็�านัคนั  

(ร�อยล็ะ 19) ติามล็ำดับ ป็ระเที่ศึที่้�ม้อัติราผู้้�สั้งอายุสั้งที่้�สัุด ได�แกั่ ญ้�ป็ุ่นั (ร�อยล็ะ 35) รองล็งมา ได�แกั่ อิติาล็้ (ร�อยล็ะ 30)  

แล็ะโป็รตุิเกัสั (ร�อยล็ะ 30) ซึี�งป็ระชากัรรวมทุี่กักัลุ่็มอายุของโล็กักัำลั็งเพิ�มขึ�นัด�วยอัติราที่้�ช�าล็ง ในัขณ์ะท้ี่�ป็ระชากัร 

ผู้้�สั้งอายุกัล็ับเพิ�มขึ�นัด�วยอัติราที่้�สั้งมากัในัอด้ติที่้�ผู้่านัมา ในัป็ี ค.ศึ. 1990 โล็กัของเราม้ป็ระชากัรสั้งอายุ (อายุ 60 ป็ีขึ�นัไป็) 

เพ้ยงร�อยล็ะ 9 สััดสั่วนัของป็ระชากัรสั้งอายุได�เพิ�มขึ�นัเร่�อย ๆ เป็็นัร�อยล็ะ 11 ในัป็ี ค.ศึ. 2010 แล็ะเพิ�มสั้งขึ�นัถิึง 

ร�อยล็ะ 13 ในัป็ี ค.ศึ. 2019 สัหป็ระชาชาติิได�คาดป็ระมาณ์ว่า ในัป็ี ค.ศึ. 2040 ป็ระชากัรโล็กัจะม้จำนัวนั 9,200 ล็�านัคนั 

แล็ะจะม้ป็ระชากัรสั้งอายุเป็็นัจำนัวนั 1,738 ล็�านัคนั คิดเป็็นัร�อยล็ะ 19 ของป็ระชากัรโล็กัที่ั�งหมด หร่อกัล็่าวได�ว่าอ้กั  

20 ป็ีข�างหนั�า 1 ในั 5 ของป็ระชากัรโล็กัจะเป็็นัผู้้�สั้งอายุ ในัระยะเวล็า 10 ป็ี ระหว่างป็ี ค.ศึ. 1990-2020 สัหป็ระชาชาติิ

คาดป็ระมาณ์ว่า ผู้้�สั้งอายุวัยป็ล็ายจะม้จำนัวนั 146 ล็�านัคนั หร่อคิดเป็็นัร�อยล็ะ 1.9 ของป็ระชากัรที่ั�งหมด อ้กั 20 ป็ี  

ข�างหนั�า ในัป็ี ค.ศึ. 2040 ผู้้�สั้งอายุวัยป็ล็ายจะม้จำนัวนั 305 ล็�านัคนั หร่อคิดเป็็นั ร�อยล็ะ 3.3 ของป็ระชากัรที่ั�งหมด 

(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute [TGRI],2022)

 ป็ระเที่ศึไที่ยกั�าวเข�าสั้ส่ังัคมสัง้อาย ุ(Aging Society) ติั�งแติป่็ ีพ.ศึ. 2548 ติามคำนัยิามขององคก์ัารสัหป็ระชาชาติิ

ที่้�กัำหนัดสััดส่ัวนัของป็ระชากัรท้ี่�ม้อายุ 60 ป็ีขึ�นัไป็ มากักัว่าร�อยล็ะ 10 ของจำนัวนัป็ระชากัร ซีึ�งจะเข�าส่้ัสัังคมส้ังอายุ 

โดยสัมบ้รณ์์ (Complete  Aging Society) เม่�อม้สััดสั่วนัของป็ระชากัรที่้�ม้อายุ 60 ป็ี ขึ�นัไป็ มากักัว่าร�อยล็ะ 20 แล็ะ 

เข�าสั้่สัังคมสั้งอายุระดับสัุดยอด (Super - Aging Society) เม่�อม้สััดสั่วนัของป็ระชากัรที่้�ม้อายุ 60 ป็ีขึ�นัไป็ มากักัว่า 

ร�อยล็ะ 28 ติามล็ำดับ สัำหรับสัถิานักัารณ์์ผู้้�สั้งอายุไที่ยติ่อจำนัวนัป็ระชากัรไที่ยที่ั�งป็ระเที่ศึ ในัป็ี พ.ศึ. 2564 จำนัวนั  

12.5 ล็�านัคนั (ร�อยล็ะ 18.80) แล็ะคาดว่าอ้กั 20 ป็ีข�างหนั�าจำนัวนัผู้้�สั้งอายุเพิ�มขึ�นัเป็็นั 20.5 ล็�านัคนั ในัป็ี พ.ศึ. 2583 

จะม้ป็ระชากัรผู้้�สั้งอายุสั้งถิึงร�อยล็ะ 31.4 ของจำนัวนัป็ระชากัรไที่ยที่ั�งป็ระเที่ศึ (Foundation of Thai Gerontology 

Research and Development Institute [TGRI], 2022) จากัสัถิิติิกัารเกัิดของกัระที่รวงมหาดไที่ย จำนัวนัเกัิด 

ในัป็ระเที่ศึไที่ยได�ล็ดล็งอย่างติ่อเนั่�อง จากัที่้�เคยเกัิดเกัินักัว่าหนัึ�งล็�านัคนัติ่อป็ี สัาเหติุสัำคัญของกัารเพิ�มสััดสั่วนัป็ระชากัร

ผู้้�สั้งอายุอย่างรวดเร็ว เนั่�องมาจากัป็ัจจัยสัำคัญ 2 ป็ระกัาร ดังนั้� (1) กัารล็ดล็ง ในัช่วงระหว่างป็ี 2506-2526 (เร้ยกัว่า 

“ป็ระชากัรรุ่นัเกัิดล็�านั”) เหล็่อกัารเกัิดเพ้ยง 5 แสันั 8 หม่�นัคนั ในัป็ี 2563 แล็ะยังม้แนัวโนั�มว่าจำนัวนัเกัิดในัแติ่ล็ะป็ีของ

ป็ระเที่ศึไที่ยจะล็ดล็งไป็อก้ัเม่�อ 50 ป็ ีกัอ่นั อายคุาดเฉล็้�ยของเพศึชายป็ระมาณ์ 55 ป็ ีเพศึหญงิป็ระมาณ์ 62 ป็ ีแติป่็จัจบุนัั

อายุคาดเฉล็้�ย ได�เพิ�มสั้งขึ�นัเป็็นั 77 ป็ี โดยเพศึชายป็ระมาณ์ 73.5 ป็ี เพศึหญิง ป็ระมาณ์ 80.5 ป็ี (Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development Institute [TGRI], 2022)

 กัารสัร�างความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ (Health Literacy) สัำหรับผู้้�สั้งอายุ ได�แกั่ โภชนัากัารด้ กัารเคล็่�อนัไหวด้ 

สัุขภาพช่องป็ากัด้ สัมองด้ ม้ความสุัขแล็ะสัิ�งแวดล็�อมด้ โดยม้กัารให�ความร้� ฝืึกัทัี่กัษะ ฝืึกักัารป็ฏิิบัติิ กัารป็รับเป็ล็้�ยนั

พฤติิกัรรมในัเร่�องของกัารบริโภคอาหาร กัารม้กิัจกัรรมที่างกัาย กัารจัดกัารด้แล็ด�านัสุัขภาพจิติ (Bureau of Elderly 

Health , 2022)  ซีึ�งแนัวที่างกัารสั่งเสัริมสัุขภาพดังกัล็่าว สัามารถินัำมาใช�เป็็นัแนัวที่างในักัารสั่งเสัริมด�านัสัุขภาพในักัาร 

เติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุได�เช่นักัันั 

 จากัข�อม้ล็กัรมอนัามัย กัระที่รวงสัาธ์ารณ์สัุข พบว่า ในัป็ี 2564 กัล็ุ่มป็ระชากัรที่้�ม้อายุระหว่าง 45-59 ป็ี หร่อ

กัล็ุ่ม pre aging ที่้�กัำลั็งจะกั�าวเข�าสั้่วัยผู้้�สั้งอายุ ม้จำนัวนั 14.53 ล็�านัคนั หร่อร�อยล็ะ 21.05 ของป็ระชากัรที่ั�งหมด  

เป็น็ักัล็ุม่ป็ระชากัรที่้�มศ้ึกััยภาพที่างเศึรษฐกัจิ สัว่นัใหญเ่ป็น็ัแรงงานัวยัที่ำงานัที่้�มศ้ึกััยภาพที่างเศึรษฐกิัจส้ัง จงึมค้วามสัำคญั

ติ่อกัารพัฒนัาเศึรษฐกัิจของป็ระเที่ศึ อ้กัที่ั�งยังเป็็นัช่วงวัยที่้�ร่างกัายเริ�มเสั่�อมสัภาพล็งติามธ์รรมชาติิ สั่งผู้ล็ให�ม้ความเสั้�ยง

ติ่อกัารเกิัดโรคต่ิาง ๆ มากัขึ�นั เน่ั�องจากักัารศึึกัษาท้ี่�ผู้่านัมาพบว่าเม่�อมาส่ังเสัริมหร่อให�ความร้�เม่�อสั้งวัย ความเส่ั�อม 
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ที่้�เกัิดขึ�นัได�เกัิดขึ�นัมากัแล็�วอาจชะล็อหร่อแกั�ไม่ที่ันั จึงม้นัโยบายสัุขภาพมุ่งเนั�นัไป็ในักัล็ุ่ม Pre aging ค่อวัยผู้้�ใหญ่ให�เห็นั

ความสัำคัญในักัารด้แล็สัุขภาพ แล็ะกัารติรวจคัดกัรองโรคติ่าง ๆ ที่้�เป็็นัความเสั้ยงในัวัยสั้งอายุ เช่นั มะเร็งติ่อมล็้กัหมากั 

มะเร็งล็ำไสั� เป็็นัติ�นั (Department of Older Persons, 2023) ซีึ�งหากัไม่ม้กัารเติร้ยมความพร�อมด�านัสัุขภาพสัำหรับ

กัล็ุ่ม pre aging เหล็่านั้�แล็�ว กั็จะสั่งผู้ล็กัระที่บติ่อภาครัฐแล็ะสัังคมในัด�านัติ่าง ๆ เช่นั ค่าใช�จ่ายด�านัสัุขภาพ กัารด้แล็ 

ผู้้�สั้งอายุ เป็็นัติ�นั ดังนัั�นั กัารเติร้ยมความพร�อมด�านัสัุขภาพกัล็ุ่ม pre aging จึงเป็็นัสัิ�งสัำคัญสัำหรับกัล็ุ่มวัยนั้�

 กัล็ุ่มงานับริกัารป็ฐมภ้มิแล็ะองค์รวม โรงพยาบาล็ วังเหนั่อ อำเภอวังเหนั่อ จังหวัดล็ำป็าง เป็็นัหนั่วยงานัที่้�ม้

ความเกั้�ยวข�องในักัารรับนัโยบายเกั้�ยวกัับงานับริกัารรวมถิึงกัารติิดติามด้แล็ผู้้�ส้ังอายุ ในัเขติพ่�นัที่้�รับผิู้ดชอบ ได�เห็นัถิึง 

ผู้ล็กัระที่บท้ี่�เกิัดขึ�นักัับผู้้�สั้งอายุในัด�านัที่ั�งน้ั� ป็ระชาชนัท้ี่�กัำลั็งกั�าวเข�าส่้ัวัยผู้้�ส้ังอายุม้เพิ�มขึ�นัอย่างต่ิอเน่ั�อง จากัข�อม้ล็ 

กัล็ุ่มวัยแรงงานัที่้�กัำล็ังจะกั�าวเข�าสั้่วัยผู้้�สั้งอายุ (50-59 ป็ี) ของติำบล็วังเหนั่อ ในัป็ี พ.ศึ. 2564 ม้จำนัวนัที่ั�งหมด 915 คนั 

(Lampang Public Health Office, 2022) จึงม้ความจำเป็็นัในักัารพัฒนัางานับริกัารเชิงรุกั เพ่�อเติร้ยมความพร�อม 

ของป็ระชาชนักั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ ติำบล็วังเหนั่อ อำเภอวังเหนั่อ จังหวัดล็ำป็าง โดยพัฒนัาโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อม

กั่อนัวัยผู้้�ส้ังอายุ จากัโป็รแกัรมติ�นัแบบของจังหวัดล็ำป็าง (Lampang Public Health Office, 2022) โดยม้ความ 

คาดหวังวา่โป็รแกัรมกัารเติรย้มความพร�อมก่ัอนัวัยผู้้�สัง้อายุที่้�ได�พัฒนัาขึ�นัจะเป็น็ัป็ระโยชน์ัในักัารวางแผู้นัพัฒนัาเพ่�อเติรย้ม

ความพร�อมของกัล็ุม่กัอ่นัวยัผู้้�สัง้อายใุนักัารดแ้ล็สัขุภาพของตินัเองอยา่งเหมาะสัม สัง่ผู้ล็ให�คนัในัวยัดังกัล็า่วกั�าวเข�าส่้ัสัังคม

ผู้้�สั้งอายุได�อย่างม้สัุขภาวะที่้�ด้ติ่อไป็ 

วัตถุุปัระสงคั์ของการวิจััย่

 1. เพ่�อเป็ร้ยบเท้ี่ยบความร้�ด�านัสุัขภาพของกัลุ่็มก่ัอนัวัยผู้้�ส้ังอายุ ของกัลุ่็มที่ดล็อง ในัระยะก่ัอนัแล็ะหลั็ง  

ได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ

 2. เพ่�อเป็ร้ยบเที่้ยบความร้�ด�านัสัุขภาพของ กัล็ุ่มกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ ระหว่าง กัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ

 3. เพ่�อเป็ร้ยบเที่้ยบพฤติิกัรรมด�านัสุัขภาพของ กัล็ุ่มกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ ของกัล็ุ่มที่ดล็องในัระยะก่ัอนัแล็ะหลั็ง  

ได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ

 4. เพ่�อเป็รย้บเที่ย้บพฤติกิัรรมด�านัสัขุภาพของ กัล็ุม่วัยกัอ่นัผู้้�สัง้อายรุะหวา่ง กัล็ุม่ที่ดล็องแล็ะกัล็ุม่เป็รย้บเที่ย้บ

สมมติฐานการวิจััย่

 1. ภายหล็ังได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมก่ัอนัวัยผู้้�สั้งอายุ กัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันัความร้� 

ด�านัสัุขภาพ ติ่างจากักั่อนัได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ

 2. ภายหล็ังได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมก่ัอนัวัยผู้้�สั้งอายุ กัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันัความร้� 

ด�านัสัุขภาพ ติ่างจากักัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ

 3. ภายหล็ังได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ กัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันัพฤติิกัรรม 

ด�านัสัุขภาพ ติ่างจากักั่อนัได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ

 4. ภายหล็ังได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ กัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันัพฤติิกัรร 

มด�านัสัุขภาพ ติ่างจากักัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ

กรอบแนวคัิด

 กัารศึกึัษาในัครั�งนั้�คอ่เพ่�อศึกึัษากัารเติรย้มความพร�อมกัอ่นัวยัผู้้�สัง้อายุติอ่ความร้�แล็ะพฤติิกัรรมสุัขภาพของกัล็ุม่

กั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ โดยกัรอบแนัวคิดในักัารวิจัยครั�งนั้�ผู้้�วิจัย ได�บ้รณ์ากัารมาจากัแนัวคิดแผู้นัสั่งเสัริมสัุขภาพด้ (Wellness  

plan) ที่้�ใช�เป็็นัเคร่�องม่อในักัารสัร�างความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ (Health literacy) เพ่�อสั่งเสัริมให�ป็ระชาชนัรักัษาสัุขภาพ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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ของตินัเองอย่างยั�งย่นั องค์ป็ระกัอบกัารสั่งเสัริมสัุขภาพแล็ะจัดกัารป็ัจจัยเสั้�ยง 6 ด�านั ได�แกั่ โภชนัากัาร, กัารเคล็่�อนัไหว, 

สัขุภาพช่องป็ากั, ผู้้�สัง้อายุสัมองด,้ ความสุัขของผู้้�สัง้อายุ แล็ะสิั�งแวดล็�อมท้ี่�ป็ล็อดภัย (Bureau of Elderly Health, 2020) 

โดยองค์ป็ระกัอบที่ั�ง 6 ด�านันัำมาป็รับติามความเหมาะสัม ให�อย่้ในัร้ป็แบบของติัวแป็รติามด�านัสัุขภาพ 4 ด�านั ได�แกั่  

กัารด้แล็ตินัเองที่ั�วไป็ กัารบริโภคอาหาร กัารเคล็่�อนัไหวร่างกัาย กัารด้แล็สัุขภาพจิติ

ความีร้�ด�านสัุขภาพั 

• กัารด้แล็ตินัเองที่ั�วไป็

• กัารบริโภคอาหาร

• กัารเคล็่�อนัไหวร่างกัาย

• กัารด้แล็สัุขภาพจิติ

พัฤติิกัรรมีด�านสัุขภาพั 

• กัารด้แล็ตินัเองที่ั�วไป็

• กัารบริโภคอาหาร

• กัารเคล็่�อนัไหวร่างกัาย

• กัารด้แล็สัุขภาพจิติ

โป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อม

กั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ ป็ระกัอบด�วย 

• กัารให�ความร้�

• กัารฝืึกัที่ักัษะ

• กัารป็ฏิิบัติิ

• กัารติิดติามแล็ะกัระติุ�นัเติ่อนั

ติัวแปัรติามีติัวแปัรติ�น

ภาพัที่่� 1 กัรอบแนัวคิดกัารวิจัย

วิธีีดำเนินการวิจััย่

 ปัระชากัร  คอ่ ป็ระชากัรก่ัอนัวัยผู้้�สัง้อายุที่้�มอ้ายุ 50-59 ป็ ีที่ั�งเพศึชายแล็ะหญิง ท้ี่�อาศัึยอย้ใ่นัเขติติำบล็วังเหนัอ่ 

อำเภอวังเหนั่อ จังหวัดล็ำป็าง  จำนัวนั 915 ราย (Lampang Public Health Office , 2022)

 กัลุ้่มีติัวอย่าง ค่อ ป็ระชากัรก่ัอนัวัยผู้้�สั้งอายุที่้�ม้อายุ 50-59 ป็ี ที่ั�งเพศึชายแล็ะหญิง ที่้�อาศัึยอย้่ในัเขติติำบล็

วังเหนั่อ อำเภอวังเหนั่อ จังหวัดล็ำป็าง คำนัวณ์จำนัวนักัล็ุ่มติัวอย่าง ด�วยกัารวิเคราะห์ power analysis โดยใช�โป็รแกัรม

คอมพิวเติอร์สัำเร็จร้ป็ G*power กัำหนัดค่า alpha = 0.05, ค่าอำนัาจในักัารที่ดสัอบ (power of test) = 0.95, ค่า

อทิี่ธ์พิล็ (effect size) = 0.8 ได�ขนัาดกัล็ุม่ติวัอยา่งกัล็ุม่ล็ะ 42 ราย แล็ะเพิ�มจำนัวนักัลุ่็มติวัอยา่งอก้ัร�อยล็ะ 10 เพ่�อป็อ้งกันัั

กัารหายไป็ของกัล็ุ่มติัวอย่างระหว่างกัารดำเนัินักัารวิจัย เป็็นักัล็ุ่มล็ะ 47 ราย รวมที่ั�งหมดเป็็นั 94 ราย จากันัั�นัสัุ่มเข�า 

กัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ โดยใช�วิธ์้สัุ่มกัล็ุ่มติัวอย่างอย่างเป็็นัระบบ (Systematic random sampling) ผู้้�ศึึกัษา

ที่ำกัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ในักัล็ุ่มเป็ร้ยบเท้ี่ยบกั่อนั จากันัั�นัจึงเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ในักัลุ่็มที่ดล็องติามล็ำดับ โดยม้เกัณ์ฑิ ์

กัารคัดเล็่อกัผู้้�ร่วมวิจัย (Inclusion criteria) ได�แกั่ เป็็นัป็ระชาชนัที่้�ม้อายุ 50-59 ป็ี, สัมัครใจเข�าร่วมกัารศึึกัษา, สัามารถิ

เข�าร่วมกัารศึึกัษาได�, สัามารถิสั่�อสัารด�วยภาษาไที่ย อ่านัออกัแล็ะเข้ยนัได� สั่วนัเกัณ์ฑิ์กัารคัดออกัผู้้�ร่วมวิจัย (Exclusion 

criteria) ได�แกั่ บุคคล็ที่้�ม้ความพิกัารที่างด�านัร่างกัาย แล็ะไม่สัามารถิที่ำกัิจวัติรป็ระจำวันัได�ด�วยติัวเอง, ผู้้�ม้ความผู้ิดป็กัติิ

ที่างจิติ, ผู้้�ที่้�อายุติ�ำกัว่า 50 ป็ี แล็ะมากักัว่า 60 ป็ี, ผู้้�ที่้�ไม่สัมัครใจเข�าร่วมกัารวิจัย แล็ะผู้้�ที่้�ไม่สัามารถิสั่�อสัารด�วย 

ภาษาไที่ยได�

 เคร่�องมี่อที่่�ใช�ในกัารวิจัย 

 เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารศึึกัษาครั�งนั้� แบ่งออกัเป็็นั 2 ป็ระเภที่ ป็ระกัอบด�วย เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารดำเนัินักัารศึึกัษา 

แล็ะเคร่�องม่อในักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็
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 1. เคร่�องมีอ่ที่่�ใช�ในกัารดำเนินกัารศึกัษ์า ได�แก่ั โป็รแกัรมกัารเติรย้มความพร�อมก่ัอนัวัยผู้้�สัง้อายุ ป็ระยุกัต์ิมา

จากัโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ (Anti-aging lampang program) (Lampang Public Health 

Office, 2022) ซีึ�งป็ระกัอบด�วยกิัจกัรรมกัารให�ความร้� กัารฝึืกัทัี่กัษะ กัารป็ฏิบัิติ ิกัารติดิติามแล็ะกัระติุ�นัเติอ่นั ในัเร่�องของ 

กัารดแ้ล็ตินัเองที่ั�วไป็ กัารบรโิภคอาหาร กัารเคล็่�อนัไหวรา่งกัาย แล็ะกัารดแ้ล็สุัขภาพจติิ ดำเนิันักัจิกัรรม โดยที่ม้สัหวิชาชพ้

ที่้�เกั้�ยวข�องในักัารที่ำวิจยั ได�แก่ั ที่นััติแพที่ย์ พยาบาล็ผู้้�ป็ฏิบัิติงิานัด�านักัารดแ้ล็ผู้้�สัง้อาย ุพยาบาล็เช้�ยวชาญด�านัสัขุภาพจติิ 

นัักัวิชากัารสัาธ์ารณ์สุัข นัักัโภชนัากัาร นัักักัายภาพบำบัด แพที่ย์แผู้นัไที่ย กัำหนัดแผู้นักัารจัดกิัจกัรรมติามโป็รแกัรม

ที่ั�งหมด 5 ครั�ง ระยะเวล็าในักัารจัดกัิจกัรรม 12 สััป็ดาห์

 2. เคร่�องมีอ่ในกัารเกับ็รวบรวมีข�อมีล้้ ได�แกั ่แบบสัอบถิามข�อมล้็ส่ัวนับุคคล็ แบบที่ดสัอบความร้�ด�านัสุัขภาพ

แล็ะแบบสัอบถิามพฤติิกัรรมสัุขภาพ ที่้�ได�สัร�างขึ�นัจากักัารศึึกัษาเอกัสัาร แล็ะงานัวิจัยที่้�เกั้�ยวข�อง ป็ระกัอบด�วย 3 สั่วนั 

ดังนั้�

  2.1 ส่ัวนัที่้� 1 แบบสัอบถิามข�อม้ล็ส่ัวนับุคคล็เป็็นัแบบสัอบถิามแบบเล่็อกัติอบแล็ะกัรอกัข�อม้ล็ล็งในั 

ช่องว่าง ม้จำนัวนั 12 ข�อ ได�แกั่ อายุ, เพศึ, นั�ำหนัักั, สั่วนัสั้ง, รอบเอว, สัถิานัภาพสัมรสั, ระดับกัารศึึกัษา, รายได�เฉล็้�ย

ติ่อเด่อนั, อาช้พ, กัารสั้บบุหร้�, กัารด่�มเคร่�องด่�มแอล็กัอฮอล็์

  2.2 สั่วนัที่้� 2 แบบที่ดสัอบความร้�ด�านัสัุขภาพ เป็็นัคำถิามป็ล็ายป็ิด จำนัวนั 16 ข�อ ม้ที่ั�งคำถิามด�านับวกั

แล็ะคำถิามด�านัล็บ ป็ระกัอบด�วยความร้�ด�านัสุัขภาพโดยที่ั�วไป็ กัารบริโภคอาหารกัารเคล่็�อนัไหวร่างกัาย แล็ะกัารด้แล็

สัุขภาพจิติ

  2.3 ส่ัวนัที่้� 3 แบบสัอบถิามพฤติกิัรรมด�านัสัขุภาพ จำนัวนั 16 ข�อ มล้็กััษณ์ะเป็น็ัแบบมาติราสัว่นัป็ระมาณ์

ค่า (rating scale) 5 ระดับ ติามแบบของล็ิเคิร์ที่ (Likert RA, 1993) ป็ระกัอบด�วยพฤติิกัรรมสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารด้แล็

ตินัเองที่ั�วไป็ กัารบริโภคอาหาร กัารเคล่็�อนัไหวร่างกัาย แล็ะกัารดแ้ล็สุัขภาพจิติ ล็กััษณ์ะคำถิามเป็น็ัแบบป็ล็ายปิ็ด (Close 

ended question)

 กัารติรวจสัอบคุณภาพัของเคร่�องมี่อ

 กัารติรวจสัอบความีติรงของเน่�อหา (Content Validity)  

 ความติรงของเนั่�อหาของเคร่�องม่อวิจัย ติรวจสัอบโดยผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิ 3 ที่่านั ได�แก่ั ผู้้�เช้�ยวชาญด�านัผู้้�ส้ังอายุ  

ผู้้�เช้�ยวชาญด�านักัารดำเนัินังานัผู้้�สั้งอายุในัชุมชนั แล็ะผู้้�เช้�ยวชาญด�านักัารจัดโป็รแกัรมสั่งเสัริมสัุขภาพ แล็ะคำนัวณ์หาค่า 

IOC (Index of item Objective Congruence) ได�เที่่ากัับ 0.75  

 กัารติรวจสัอบความีเช่�อมีั�น (Reliability)  

ผู้้�ศึึกัษานัำแบบที่ดสัอบความร้�ด�านัสัุขภาพแล็ะแบบสัอบถิามพฤติิกัรรมสัุขภาพ ที่้�ป็รับป็รุงแกั�ไขแล็�วไป็ที่ดล็องใช� (Try 

out) กัับกัล็ุ่มกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ ในัเขติติำบล็ร่องเคาะ อำเภอวังเหนั่อ จังหวัดล็ำป็าง ซีึ�งมิใช่กัล็ุ่มติัวอย่าง แต่ิม้ล็ักัษณ์ะ

คล็�ายคลึ็งกัับกัล็ุ่มตัิวอย่าง จำนัวนั 25 คนั เพ่�อวิเคราะห์หาค่าอำนัาจจำแนักั จากันัั�นัจึงนัำมาหาค่าความเช่�อมั�นั  

(Reliability) ดังนั้�

 1. แบบที่ดสัอบความร้�ด�านัสุัขภาพ  วเิคราะห์หาความเช่�อมั�นัโดยใช�สัต้ิรค่าสัมัป็ระสิัที่ธ์ิ�สัหสัมัพันัธ์ข์อง คเ้ดอร์ 

ริชาร์ดสัันั (Kuder richardson [KR-20]) โดยค่าความเช่�อมั�นัของแบบที่ดสัอบความร้�ด�านัสัุขภาพ ม้ค่าเที่่ากัับ 0.85 

 2. แบบสัอบถิามพฤติิกัรรมกัารด้แล็ตินัเอง วิเคราะห์หาความเช่�อมั�นัโดยใช�ส้ัติรค่าสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�แอล็ฟ่า  

ครอนับาค (Cronbach’s alpha coefficien) โดยค่าความเช่�อมั�นัของแบบสัอบถิามพฤติิกัรรมสัุขภาพม้ค่าเที่่ากัับ 0.79

 กัารพัิที่ักัษ์์สัิที่ธ์ิ�กัลุ้่มีติัวอย่าง

 กัารวิจัยนั้�ผู้้�ศึึกัษาที่ำกัารพิทัี่กัษ์สัิที่ธ์ิกัล็ุ่มติัวอย่าง โดยเสันัอหัวข�อโครงร่างวิจัยติ่อคณ์ะกัรรมกัารจริยธ์รรม 

กัารวิจัยเกั้�ยวกัับมนัุษย์ วิที่ยาล็ัยพยาบาล็บรมราชชนันั้ นัครล็ำป็าง ดำเนัินักัารให�กัารรับรองโครงกัารวิจัยติามแนัวที่าง

หลั็กัจริยธ์รรมกัารวิจยัเกั้�ยวกับัมนุัษยท์ี่้�เป็น็ัมาติรฐานัสัากัล็ เอกัสัารรับรองเล็ขท้ี่� E2566-027 ซีึ�งผู้า่นักัารรับรองโครงกัาร



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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วิจัย ติามเอกัสัารเล็ขที่้�โครงกัารวิจัย 011/2566 โดยกัล็ุ่มติัวอย่างม้สิัที่ธ์ิป็ฏิิเสัธ์กัารเข�าร่วมกัารวิจัย หร่อถิอนัติัว โดย 

ไม่ม้ผู้ล็กัระที่บใด ๆ  ติ่อกัล็ุ่มติัวอย่าง  เม่�อกัล็ุ่มติัวอย่างยินัด้ให�ความร่วมม่อแล็�ว จึงล็งนัามในัเอกัสัารยินัยอมแล็ะ 

ดำเนัินักัารติามขั�นัติอนักัารศึึกัษาติ่อไป็

 กัารเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล้

 กัารศึกึัษาครั�งนั้� ผู้้�ศึกึัษาดำเนิันักัารศึกึัษาร่วมกับัที่ม้สัหวิชาชพ้ ซีึ�งป็ระกัอบไป็ด�วย ที่นััติแพที่ย ์พยาบาล็ผู้้�ป็ฏิบัิติิ

งานัด�านักัารด้แล็ผู้้�สั้งอายุ พยาบาล็เช้�ยวชาญด�านัสัุขภาพจิติ นัักัวิชากัารสัาธ์ารณ์สัุข นัักัโภชนัากัาร นัักักัายภาพบำบัด  

แพที่ย์แผู้นัไที่ย ดำเนัินักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็โดยผู้้�ศึึกัษา แล็ะม้ผู้้�ช่วยในักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ ได�แกั่ แกันันัำ อสัม. แล็ะ

แกันันัำผู้้�สั้งอายุอำเภอวังเหนั่อ โดยม้กัารช้�แจงรายล็ะเอ้ยดของกัารที่ำวิจัย ที่ำความเข�าใจก่ัอนักัารเก็ับรวบรวมข�อม้ล็  

ภายหล็ังผู้่านักัารพิจารณ์าของคณ์ะกัรรมกัารจริยธ์รรมกัารศึึกัษา ผู้้�ศึึกัษาดำเนัินักัารติามขั�นัติอนั ดังติ่อไป็นั้�

 1. เม่�อได�รับอนัุญาติแล็�วผู้้�ศึึกัษาป็ระสัานังานัชมรมผู้้�ส้ังอายุ อำเภอวังเหน่ัอแล็ะหนั่วยงานัที่้�เกั้�ยวข�อง เพ่�อ

ช้�แจงให�ที่ราบรายล็ะเอ้ยดของกัารศึึกัษา วัติถิุป็ระสังค์กัารศึึกัษา ขั�นัติอนักัารศึึกัษา ระยะเวล็าในักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ 

แล็ะขอความร่วมม่อในักัารที่ำวิจัย

 2. เชิญป็ระชุมที่้มสัหวิชาช้พที่้�เกั้�ยวข�องในักัารที่ำวิจัยครั�งนั้� ได�แกั่ ที่ันัติแพที่ย์ พยาบาล็ผู้้�ป็ฏิิบัติิงานัด�านักัาร

ด้แล็ผู้้�สั้งอายุ พยาบาล็เช้�ยวชาญด�านัสัุขภาพจิติ นัักัวิชากัารสัาธ์ารณ์สัุข นัักัโภชนัากัารนัักักัายภาพบำบัด แพที่ย์แผู้นัไที่ย  

แกันันัำ อสัม. แล็ะแกันันัำผู้้�สั้งอายุอำเภอวังเหน่ัอ เพ่�อช้�แจงรายล็ะเอ้ยดของกัารที่ำวิจัย ที่ำความเข�าใจแล็ะวางแผู้นั 

กัารดำเนัินักัารศึึกัษาร่วมกัันัโดยกัำหนัดแผู้นักัารจัดกัิจกัรรมติามโป็รแกัรมที่ั�งหมด 5 ครั�ง ระยะเวล็าในักัารจัดกัิจกัรรม 

12 สััป็ดาห์ 

 3. ดำเนิันักัารคัดเล็่อกักัล็ุ่มตัิวอย่างเข�าสั้่กัารศึึกัษา โดยใช�ข�อม้ล็จากัสัำนัักังานัสัาธ์ารณ์สุัขอำเภอวังเหนั่อ  

ติามคุณ์สัมบัติิที่้�กัำหนัด เข�าสั้่กัารศึึกัษาจำนัวนั 94 ราย โดยสัุ่มเข�ากัล็ุ่มที่ดล็อง 47 ราย แล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ 47 ราย

 4. ดำเนันิักัารศึกึัษาในักัล็ุม่กัล็ุม่เป็รย้บเที่ย้บ จำนัวนั 47 ราย โดยให�กัล็ุม่กัล็ุม่เป็รย้บเที่ย้บ ติอบแบบสัอบถิาม

ข�อม้ล็ที่ั�วไป็ ด�านัความร้�ด�านัสัุขภาพในัเร่�องกัารด้แล็ตินัเองที่ั�วไป็ กัารบริโภคอาหากิัจกัรรมที่างกัาย แล็ะกัารด้แล็ 

สัุขภาพจิติ ใช�เวล็าป็ระมาณ์ 40 นัาที่้ โดยไม่ติ�องเข�าร่วมกัิจกัรรมอย่างติ่อเนั่�องเช่นัเด้ยวกัับกัล็ุ่มที่ดล็อง ใช�ระยะเวล็า 

ห่างกัันั 12 สััป็ดาห์ จากันัั�นัจึงแจ�งให�กัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบที่ราบถิึงกัารสัิ�นัสัุดกัารศึึกัษา

 5. ดำเนัินักัารศึึกัษาในักัล็ุ่มที่ดล็อง จำนัวนั 47 ราย กัำหนัดแผู้นักัารจัดกัิจกัรรมติามโป็รแกัรมที่ั�งหมด 5 ครั�ง 

ระยะเวล็าในักัารจัดกัิจกัรรม 12 สััป็ดาห์ โดยกัล็ุ่มที่ดล็องจำนัวนั 47 ราย จะได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อม 

กั่อนัเข�าสั้่วัยผู้้�สั้งอายุ โดยม้แผู้นักัารจัดกัิจกัรรมติามโป็รแกัรม ดังนั้�

 แผู้นกัิจกัรรมีครั�งที่่� 1 (สััปัดาห์ที่่� 1) ใช�เวล็าป็ระมาณ์ 3 ชั�วโมง 

 1) ช้�แจงกิัจกัรรมกัารเติร้ยมความพร�อมก่ัอนัวัยผู้้�ส้ังอายุ วัติถิุป็ระสังค์กัารศึึกัษา แล็ะขอความร่วมม่อในักัาร

ที่ำวิจัย

 2) เกั็บรวบรวมข�อม้ล็กั่อนัได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อม กั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ โดยให�กัล็ุ่มที่ดล็อง 

ติอบแบบสัอบถิาม  

 3) สัร�างกัล็ุ่มไล็นั์ กัล็ุ่มที่ดล็อง เพ่�อกัารติิดติามแล็ะให�คำป็รึกัษา

 4) บันัที่ึกัข�อม้ล็ป็ระวัติิสั่วนัติัวแล็ะป็ระวัติิสัุขภาพ ล็งในัสัมุดบันัที่ึกัสัุขภาพกั่อนัเข�าร่วมกัิจกัรรม

 แผู้นกัิจกัรรมีครั�งที่่� 2 (สััปัดาห์ที่่� 2) ใช�เวล็าป็ระมาณ์ 4 ชั�วโมง

 1) กัารอบรมให�ความร้� กัารด้แล็สัุขภาพกัาย

  - กัารด้แล็สัุขภาพกัายด�วยศึาสัติร์กัารแพที่ย์แผู้นัไที่ย

  - กัารด้แล็สัุขภาพช่องป็ากัโดยที่ันัติกัรรม

  - กัารป็รับเป็ล็้�ยนัหร่อล็ดพฤติิกัรรมที่้�เป็็นัอันัติรายติ่อสัุขภาพโดยนัักัโภชนัากัาร
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 2) กัิจกัรรมสัอนั/สัาธ์ิติ กัารเคล็่�อนัไหวร่างกัาย 

  - กัารออกักัำลั็งกัายที่้�เหมาะสัมกัารออกักัำลั็งกัาย เสัริมสัร�างความแขง็แรงแล็ะความที่นัที่านัของกัล็�ามเนั่�อ 

กัารย่ดเหย้ยดกัล็�ามเนั่�อ

  - กัารป็รับสัมดุล็ “SKT สัมาธ์ิบำบัด” เพ่�อกัารเย้ยวยาสัุขภาพแล็ะกัารฝืึกัป็ฏิิบัติิร่วมกัันั

 3) กัารให�ความร้� เร่�องกัารบริโภคอาหาร

  - กัารบริโภคอาหารให�ได�สััดสั่วนัติามธ์งโภชนัากัาร

  - กัารเล็่อกัป็ระที่านัอาหารแล็ะอาหารที่้�ควรหล็้กัเล็้�ยง 

  - กัารควบคุมอาหารที่้�เหมาะสัม

 4) กัารด้แล็สัุขภาพจิติ

    - กัิจกัรรมกัารด้แล็สัุขภาพจิติโดยหล็ักั 3S (Smile Strong Smart)

  - กัารป็ระเมินัความความเคร้ยดด�วยตินัเอง

  - กัารสัร�างเสัริมความสัุขในัผู้้�สั้งอายุ กัิจกัรรมหรรษา : สั้งอายุสัดใสั ห่างไกัล็สัมองเสั่�อม

  - กัิจกัรรมกัล็ุ่มสััมพันัธ์์ ร่วมกัันัหาวิธ์้กัารจัดกัารกัับความเคร้ยดแล็ะแล็กัเป็ล็้�ยนัเร้ยนัร้�

  - ป็ระโยชนั์ของกัารมองโล็กัในัแง่บวกั

 5) สัรุป็ป็ระเด็นัเนั่�อหา ซีักัถิามแล็ะติอบคำถิาม

 6) นััดหมายแล็ะขอความร่วมม่อในักัารเข�าร่วมกัิจกัรรมครั�งถิัดไป็

 แผู้นกัิจกัรรมีครั�งที่่� 3 (สััปัดาห์ที่่� 3-6) (ติิดติาม กัระติุ�นัเติ่อนั ที่างโที่รศึัพที่์แล็ะกัล็ุ่มไล็นั์ 4 ครั�ง/สััป็ดาห์) 

 1) กัารติิดติาม กัระติุ�นัเติ่อนั ที่างโที่รศัึพท์ี่แล็ะกัล็ุ่มไล็น์ั เป็็นัแนัวคำถิามป็ล็ายเปิ็ด พ้ดคุยสัอบถิามเร่�อง 

  กัารดแ้ล็สัุขภาพ กัารบรโิภคอาหาร กัจิกัรรมที่างกัาย แล็ะกัารดแ้ล็สัุขภาพจติิ แล็ะติิดติามผู้ล็โดยกัารเย้�ยม 

  บ�านั (อสัม.) แล็ะกัารติิดติามผู้ล็ที่างโที่รศึัพที่์(เจ�าหนั�าที่้�สัาธ์ารณ์สัุข)

 แผู้นกัิจกัรรมีครั�งที่่� 4 (สััปัดาห์ที่่� 7-11) ใช�เวล็าป็ระมาณ์ 3 ชั�วโมง

 1) ที่บที่วนักัิจกัรรมที่้�ผู้่านัมา ที่ั�งหมด 

 2) กัิจกัรรมกัารให�บริกัารแล็ะให�ความร้� 4 ฐานั แล็�วแติ่ความติ�องกัารของแติ่ล็ะบุคคล็ (walk in)

 3) กัารติิดติามผู้ล็ที่างโที่รศึัพที่์ (เจ�าหนั�าที่้�สัาธ์ารณ์สัุข) แล็ะติิดติามผู้ล็โดยกัารเย้�ยมบ�านั (อสัม.)

 4) แล็กัเป็ล็้�ยนัเร้ยนัร้� ป็ัญหา อุป็สัรรค แล็ะรับฟ่ังข�อเสันัอแนัะ   

 5) นััดหมายแล็ะขอความร่วมม่อมาร่วมกัิจกัรรมครั�งถิัดไป็

 แผู้นกัิจกัรรมีครั�งที่่� 5 (สััปัดาห์ที่่� 12) ใช�เวล็าป็ระมาณ์ 3 ชั�วโมง

 1) บุคคล็ติ�นัแบบสัุขภาพด้ “Smart Aging” บุคคล็ที่้�สัามารถิด้แล็สัุขภาพตินัเองได�ด้

 2) กัิจกัรรมกัล็ุ่ม แล็กัเป็ล็้�ยนัเร้ยนัร้� กั่อนัสัิ�นัสัุด กัิจกัรรม “โป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ”

 3) เกั็บรวบรวมข�อม้ล็หลั็งเสัร็จสัิ�นัโป็รแกัรมแล็�ว 12 สััป็ดาห์ โดยให�กัลุ่็มที่ดล็องติอบแบบสัอบถิามชุดเดิม 

ได�แกั่ แบบที่ดสัอบความร้�ในักัารด้แล็ตินัเอง แล็ะแบบสัอบถิามพฤติิกัรรมกัารด้แล็ตินัเอง 

 4) แจ�งให�กัล็ุ่มที่ดล็องที่ราบถิึงกัารสัิ�นัสัุดกัารศึึกัษา แล็ะขอขอบคุณ์ที่้�ให�ความร่วมม่อ

 5) ผู้้�ศึึกัษาติรวจสัอบความครบถิ�วนัสัมบ้รณ์์ของข�อม้ล็ที่้�ได� กั่อนัจะนัำข�อม้ล็ไป็วิเคราะห์ที่างสัถิิติิ

 กัารวิเคราะห์ข�อมี้ล้

 ผู้้�ศึึกัษานัำแบบสัอบถิามที่้�ได�ไป็วิเคราะห์ โดยใช�โป็รแกัรมคอมพิวเติอร์สัำเร็จร้ป็ ดังนั้�

 1. ข�อม้ล็ที่ั�วไป็ วิเคราะห์ด�วยสัถิิติิพรรณ์นัา ได�แก่ั จำนัวนั ร�อยล็ะ ค่าเฉล็้�ย สั่วนัเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั แล็ะ

วิเคราะห์เป็ร้ยบเที่้ยบความแติกัต่ิางของข�อม้ล็ที่ั�วไป็ระหว่างกัลุ่็มที่ดล็องแล็ะกัลุ่็มเป็ร้ยบเที่้ยบ โดยใช�สัถิิติิอ�างอิง ได�แก่ั 

Chi-square test แล็ะ Fisher’s exact test
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 2. คะแนันัความร้�แล็ะพฤติิกัรรมสัุขภาพ วิเคราะห์เป็ร้ยบเที่้ยบระหว่างกัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ 

โดยใช�สัถิิติิ Independent t-test แล็ะเป็ร้ยบเที่้ยบผู้ล็กั่อนัหล็ังที่ดล็องโดยใช�สัถิิติิ Paired t-test

 

ผลการวิจััย่

 กัล็ุ่มติัวอย่างเป็็นับุคคล็กั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ ติำบล็วังเหนั่อ อำเภอวังเหนั่อ จังหวัดล็ำป็าง จำนัวนั 94 ราย แบ่งเป็็นั 

กัล็ุ่มที่ดล็อง 47 ราย แล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ 47 ราย ผู้ล็ของกัารศึึกัษา แบ่งออกัเป็็นั 3 สั่วนั ดังนั้� 

 สั่วนที่่� 1 ข�อม้ล็ที่ั�วไป็ของกัล็ุ่มติัวอย่าง

ติารางที่่� 1 แสัดงข�อม้ล็ที่ั�วไป็ของกัล็ุ่มติัวอย่าง

   ล้ักัษ์ณะกัลุ้่มีติัวอย่าง กัลุ้่มีที่ดล้อง (n = 47) กัลุ้่มีควบคุมี (n = 47) p-value

  จำนวน ร�อยล้ะ จำนวน ร�อยล้ะ 

เพศึ     0.025

 ชาย 2 4.25 9 19.14 

 หญิง 45 95.74 38 80.85 

อายุ (ป็ี)     0.988

 50-54 27 57.44 24 51.06 

 55-59 20 42.55 23 48.93 

  (M = 54.57 , SD = 2.85) (M = 55.04 , SD = 2.95) 

ค่าดัชนั้มวล็กัาย     0.963

 นั�อยกัว่า 20 6 12.76 4 8.51 

 20-25 30 63.82 32 68.08 

  มากักัว่า 25 11 23.40 11 23.40 

  (M = 23.43 , SD = 3.58) (M = 23.38 , SD = 3.24) 

รอบเอว     0.826

  อย้่ในัเกัณ์ฑิ์ป็กัติิ 31 65.95 32 68.08 

 มากักัว่าเกัณ์ฑิ์ป็กัติิ 16 34.04 15 31.91 

สัถิานัภาพสัมรสั     0.213

 โสัด 3 6.38 6 12.76 

 สัมรสั 34 72.34 27 57.44 

 แยกักัันัอย้่ 0 0 4 8.51 

 หม�าย 6 12.76 7 14.89 

 หย่าร�าง 4 8.51 3 6.38 

ระดับกัารศึึกัษา     0.871

 ไม่เคยเร้ยนั 0 0 0 0 

 ป็ระถิมศึึกัษา 35 74.47 36 76.60 

 มัธ์ยมติอนัป็ล็ายหร่อ ป็วช. 7 14.89 5 10.64 

 อนัุป็ริญญาหร่อ ป็วสั. 2 4.26 1 2.12 

 ป็ริญญาติร้หร่อสั้งกัว่า 1 2.12 1 2.12 
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ติารางที่่� 1 (ติ่อ)

   ล้ักัษ์ณะกัลุ้่มีติัวอย่าง กัลุ้่มีที่ดล้อง (n = 47) กัลุ้่มีควบคุมี (n = 47) p-value

  จำนวน ร�อยล้ะ จำนวน ร�อยล้ะ 

อาช้พ     0.654

 ไม่ได�ป็ระกัอบอาช้พ 4 8.51 4 8.51 

 ป็ระกัอบอาช้พ     

    เกัษติรกัรรม 9 40.42 25 53.19 

    ค�าขาย 5 10.63 25 53.19 

    รับจ�าง 19 40.42 14 29.78 

    รับราชกัาร/รัฐวิสัาหกัิจ/อป็ที่. 0 0 0 0 

กัารสั้บบุหร้�     0.034

 เคยสั้บ ป็ัจจุบันัเล็ิกัแล็�ว 3 6.38 7 14.89 

 ป็ัจจุบันัยังสั้บอย้่ 0 0 4 8.5 

 ไม่เคยสั้บ 44 93.62 36 76.60 

กัารด่�มเคร่�องด่�มที่้�ม้แอล็กัอฮอล็์     0.235

 เคยด่�ม ป็ัจจุบันัเล็ิกัแล็�ว        13 27.65 13 27.65 

 ป็ัจจุบันัยังด่�มอย้่ 16 34.04 23 48.93 

 ไม่เคยด่�ม    18 38.29 11 23.40 

      

 จากัติารางที่้� 1 ข�อม้ล็ที่ั�วไป็ของกัล็ุ่มติัวอย่าง จำแนักัติามเพศึ อายุ ค่าดัชนั้มวล็กัาย รอบเอว สัถิานัภาพสัมรสั 

ระดับกัารศึึกัษา อาช้พ รายได�เฉล็้�ยติ่อเด่อนั กัารสั้บบุหร้� กัารด่�มเคร่�องด่�มแอล็กัอฮอล็์ จำนัวนั 94 ราย แบ่งเป็็นั 

กัล็ุ่มที่ดล็องจำนัวนั 47 ราย แล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ 47 ราย เม่�อเป็ร้ยบเที่้ยบข�อม้ล็ติ่าง ๆ ของกัล็ุ่มติัวอย่าง พบว่า กัล็ุ่ม

ที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ สั่วนัใหญ่เป็็นัเพศึหญิง ร�อยล็ะ 95.74 แล็ะร�อยล็ะ 80.85 เป็็นัเพศึชายร�อยล็ะ 4.25 แล็ะ 

19.14 ติามล็ำดับ อายุเฉล็้�ยของกัล็ุ่มที่ดล็อง 54.57 ป็ี อายุเฉล็้�ยของกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ 55.04 ป็ี ค่าดัชนั้มวล็กัายเฉล็้�ย 

ของกัล็ุ่มที่ดล็องเที่่ากัับ 23.43 ค่าดัชนั้มวล็กัายเฉล็้�ยของกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ ร�อยล็ะ 23.38 สั่วนัใหญ่ค่าดัชนั้มวล็กัายอย้่ในั

ช่วง  20 - 25 กัล็ุ่มที่ดล็องร�อยล็ะ 65.95 แล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ ร�อยล็ะ 68.08 รอบเอวอย้่ในัเกัณ์ฑิ์ป็กัติิ กัล็ุ่มที่ดล็อง 

สั่วนัใหญ่ม้สัถิานัภาพสัมรสั คิดเป็็นัร�อยล็ะ 72.34 แล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ ม้สัถิานัภาพสัมรสั ร�อยล็ะ 57.44 กัล็ุ่มที่ดล็อง

ร�อยล็ะ 74.47 แล็ะกัล็ุม่เป็รย้บเท้ี่ยบ ร�อยล็ะ 76.60 จบกัารศึกึัษาระดับป็ระถิมศึกึัษา กัลุ่็มที่ดล็องส่ัวนัใหญ่ป็ระกัอบอาชพ้

เกัษติรกัรรมแล็ะรับจ�าง ร�อยล็ะ 40.42 กัล็ุ่มเป็ร้ยบเท้ี่ยบ ป็ระกัอบอาช้พเกัษติรกัรรม ร�อยล็ะ 53.19 กัารส้ับบุหร้� 

ที่ั�งกัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ สั่วนัใหญ่ไม่เคยสั้บบุหร้� ร�อยล็ะ 93.62 แล็ะ 76.60 ติามล็ำดับ กัล็ุ่มที่ดล็องร�อยล็ะ 

27.65 กัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ ร�อยล็ะ 27.65  เคยด่�มเคร่�องด่�มแอล็กัอฮอล็์แติ่ป็ัจจุบันัเล็ิกัแล็�ว โดยกัล็ุ่มที่ดล็องร�อยล็ะ 34.04 

แล็ะกัล็ุ่มควบคุมร�อยล็ะ 48.93  ป็ัจจุบันัยังด่�มแอล็กัอฮอล็์อย้่ 

 สัว่นที่่� 2 เป็รย้บเที่ย้บคา่เฉล็้�ยคะแนันัความร้�แล็ะพฤติกิัรรมด�านัสัขุภาพ ของกัล็ุม่ที่ดล็องในัระยะกัอ่นัแล็ะหล็งั 

ได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ
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ติารางที่่� 2 เป็รย้บเท้ี่ยบค่าเฉล็้�ยคะแนันัความร้�แล็ะพฤติกิัรรมด�านัสุัขภาพ กัล็ุม่กัอ่นัวยัผู้้�สัง้อายุ ของกัล็ุม่ที่ดล็องในัระยะ 

  กั่อนัแล็ะหล็ัง ได�รับโป็รแกัรมฯ (n = 47)

กั่อนได�รับโปัรแกัรมี หล้ังได�รับโปัรแกัรมี
t df p-value

mean SD   mean SD

กัล็ุ่มที่ดล็อง

 ความร้�ด�านัสัุขภาพ

 พฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพ

8.29

41.40

2.02

5.30

14.68

50.95

1.61

6.08

17.34

7.05

46

46

< 0.001

 < 0.001

 จากัติารางที่้� 2 เป็ร้ยบเที่้ยบค่าเฉล็้�ยคะแนันัความร้�แล็ะพฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพ ของกัล็ุ่มที่ดล็องกั่อนัแล็ะหล็ัง

ได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ กัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันัความร้�ด�านัสัุขภาพ 8.29 (SD 2.02) 

ค่าเฉล็้�ยคะแนันัพฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพ 41.40 (SD = 5.30) แล็ะภายหล็ังได�รับโป็รแกัรมฯ กัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันั

ความร้�ด�านัสัุขภาพ 14.68 (SD = 1.61) ค่าเฉล็้�ยคะแนันัพฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพ 50.95 (SD = 6.08) แล็ะเม่�อเป็ร้ยบเที่้ยบ

คะแนันักั่อนัแล็ะหล็ังได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ ภายหล็ังได�รับโป็รแกัรมฯ กัลุ่็มที่ดล็อง 

มค้า่เฉล็้�ยคะแนันัความร้�ด�านัสุัขภาพแล็ะพฤติกิัรรมด�านัสุัขภาพสัง้ขึ�นักัว่ากัอ่นัได�รับโป็รแกัรมฯ อย่างมน้ัยัสัำคัญที่างสัถิติิิ 

(p = 0.001)

 สั่วนที่่� 3 เป็ร้ยบเที่้ยบค่าเฉล็้�ยคะแนันัความร้�ด�านัสัุขภาพแล็ะพฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพของกัล็ุ่มกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ 

ระหว่าง กัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ 

ติารางที่่� 3 เป็ร้ยบเที่ย้บค่าเฉล็้�ยคะแนันัความร้�ด�านัสัขุภาพแล็ะพฤติกิัรรมสุัขภาพ ระหว่างกัล็ุม่ที่ดล็องแล็ะกัล็ุม่เป็รย้บเที่ย้บ  

  (n = 94)

กัลุ้่มีที่ดล้อง กัลุ้่มีเปัร่ยบเที่่ยบ
t df p-value

mean SD   mean SD

ความร้�ด�านัสัุขภาพ

 กั่อนัได�รับโป็รแกัรมฯ

 หล็ังได�รับโป็รแกัรมฯ

8.29

14.68

2.02

1.61

8.42

8.65

2.50

2.52

0.27

13.78

92

92

0.443

< 0.001

พฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพ

 กั่อนัได�รับโป็รแกัรมฯ

 หล็ังได�รับโป็รแกัรมฯ

41.40

50.95

5.30

6.08

41.25

41.65

5.25

4.13

0.14

8.13

92

92

0.177

< 0.001

 จากัติารางที่้� 3 เป็รย้บเที่ย้บคา่เฉล็้�ยคะแนันัความร้�ด�านัสุัขภาพแล็ะพฤติกิัรรมด�านัสุัขภาพ ระหวา่งกัล็ุม่ที่ดล็อง

แล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ พบว่า กั่อนัได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมก่ัอนัวัยผู้้�ส้ังอายุ กัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าเฉล้็�ยคะแนันั

ความร้�ด�านัสัุขภาพ 8.29 (SD = 2.02) ค่าเฉล็้�ยคะแนันัพฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพ 41.40 (SD = 5.30) กัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ  

ม้ค่าเฉล็้�ยความร้�ด�านัสัุขภาพ 8.42 (SD = 2.50) ค่าเฉล็้�ยคะแนันัพฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพ 41.25 (SD = 5.25) หล็ังได�รับ

โป็รแกัรมฯ กัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันัความร้�ด�านัสัุขภาพ 14.68 (SD = 1.61) ค่าเฉล็้�ยคะแนันัพฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพ 

50.95 (SD = 6.08) กัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ ม้ค่าเฉล็้�ยความร้�ด�านัสุัขภาพ 8.65 (SD = 2.52) ค่าเฉล็้�ยคะแนันัพฤติิกัรรม 

ด�านัสัุขภาพ 41.65 (SD = 4.13) เม่�อเป็ร้ยบเที่้ยบคะแนันักั่อนัแล็ะหล็ังได�รับโป็รแกัรมฯ พบว่า กั่อนัได�รับโป็รแกัรมฯ  
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ที่ั�งสัองกัล็ุ่มม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันัความร้�แล็ะพฤติิกัรรมด�านัสุัขภาพไม่แติกัติ่างกัันั แติ่หล็ังได�รับโป็รแกัรมฯ กัลุ่็มที่ดล็อง 

ม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันัสั้งกัว่ากัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (p < 0.001)

อภิิปัราย่ผล

 กัารวิจัยครั�งนั้�เป็็นักัารศึึกัษาผู้ล็ของโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุติ่อความร้�แล็ะพฤติิกัรรม

สัุขภาพของกัล็ุ่มกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ ติำบล็วังเหนั่อ อำเภอวังเหนั่อ จังหวัดล็ำป็าง ผู้้�วิจัยอภิป็รายผู้ล็ติามสัมมติิฐานักัารวิจัย 

ดังนั้�

 สัมีมีติิฐานข�อที่่� 1 ภายหล็งัได�รบัโป็รแกัรมกัารเติรย้มความพร�อมก่ัอนัวยัผู้้�สัง้อายุ กัลุ่็มที่ดล็องมค่้าเฉล็้�ยคะแนันั

ความร้�ด�านัสัุขภาพ ติ่างจากักั่อนัได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ

 จากัผู้ล็กัารศึึกัษาพบว่า เป็็นัไป็ติามสัมมติิฐานัข�อที่้� 1 กัล็่าวค่อ ภายหล็ังได�รับโป็รแกัรมสั่งเสัริมสัุขภาพ กัล็ุ่ม

ที่ดล็องม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันัความร้�ในัด�านัสุัขภาพสั้งขึ�นัจากัก่ัอนัได�รับโป็รแกัรมอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (ดังติารางท้ี่� 1)   

ซีึ�งสัามารถิอธ์ิบายได�ว่า ความร้�ที่้�เพิ�มสั้งขึ�นัในักัล็ุ่มที่ดล็องเป็็นัผู้ล็มาจากัโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ 

อาศึัยกัระบวนักัารเร้ยนัร้�จากัชุดความร้� กัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัเข�าสั้่วัยผู้้�สั้งอายุ (Lampang Public Health Office, 

2022) ซีึ�งเป็็นัแนัวที่างในักัารถ่ิายที่อดความร้�ด�านัสัุขภาพให�แกั่กัล็ุ่มกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุได�อย่างครอบคลุ็ม ครบถิ�วนั  

ม้ป็ระสัิที่ธ์ิภาพ เหมาะสัมกัับบริบที่ โดยจะช่วยให�กัล็ุ่มกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ ได�รับข�อม้ล็ ความร้�ด�านัสัุขภาพ ม้ความเข�าใจ 

ที่้�ถิ้กัติ�อง แล็ะสัามารถินัำไป็ป็ฏิิบัติิ ในักัารจัดกัารกัับสุัขภาพ เกิัดกัารป็รับเป็ล็้�ยนักัารดำเนิันัช้วิติของตินัเองได�อย่าง 

เหมาะสัม นัำไป็สั้่กัารม้สุัขภาพแล็ะคุณ์ภาพช้วิติท้ี่�ด้ขึ�นั ซีึ�งในัชุดความร้�จะป็ระกัอบไป็ด�วยเนั่�อหาท้ี่�มุ่งเนั�นัความร้� 

ด�านัสัขุภาพ เกั้�ยวกับักัารดแ้ล็ตินัเองที่ั�วไป็ กัารบรโิภคอาหาร กัารเคล่็�อนัไหวร่างกัาย แล็ะกัารดแ้ล็สัขุภาพจติิ ป็ระกัอบกับั 

กัารมว้ทิี่ยากัรหร่อผู้้�สัอนั ท้ี่�มค้วามเช้�ยวชาญเฉพาะด�านั สัามารถิจดักัระบวนักัารสัอนัให�ผู้้�เรย้นัเกัดิความสันัใจในักัารเรย้นัร้� 

แล็ะมาเข�าร่วมกัิจกัรรมอย่างติ่อเนั่�อง ติามแผู้นักัารจัดกัิจกัรรมติามโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ โดย

ในัแติ่ล็ะกัิจกัรรมจะม้กัารซีักัถิาม-ติอบคำถิาม ระหว่างผู้้�เร้ยนัแล็ะวิที่ยากัรผู้้�ให�ความร้� นัอกัจากันั้�กัารม้กัิจกัรรมกัล็ุ่มแล็ะ

กัารแล็กัเป็ล็้�ยนัเร้ยนัร้�โดยใช�เวล็าอย่างเหมาะสัมแล็ะดำเนัินักัิจกัรรมอย่างติ่อเนั่�อง ที่ำให�เกัิดป็ระสัิที่ธ์ิภาพในักัารเพิ�มพ้นั

ความร้�ความเข�าใจด�านัสุัขภาพ ซีึ�งสัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาของ พ้สัสัลั็ล็ฌ์์ ธ์ำรงศึ์วรกุัล็ (Thamrongworakun, 2022)  

ที่้�ศึึกัษากัารพัฒนัาโป็รแกัรมสัร�างเสัริมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัเข�าสั้่วัยสั้งอายุของบุคคล็วัยผู้้�ใหญ่ติอนักัล็าง เที่ศึบาล็

เม่องเม่องป็ักั อำเภอป็ักัธ์งชัย จังหวัดนัครราชสั้มา วัดผู้ล็กั่อนัแล็ะหล็ังได�รับโป็รแกัรมฯ ผู้ล็จากักัารวิจัย พบว่า หล็ังกัาร

ที่ดล็องแล็ะในัระยะติิดติามผู้ล็ กัลุ่็มที่ดล็องม้คะแนันัเฉล้็�ยจากักัารป็ระเมินัความร้� เจติคติิ แล็ะพฤติิกัรรมกัารเติร้ยม 

ความพร�อมกั่อนัเข�าสั้่วัยสั้งอายุด้ขึ�นัจากักั่อนักัารที่ดล็อง อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิที่้�ระดับ .01 ซีึ�งเป็็นัข�อม้ล็สันัับสันัุนัได�

ว่า โป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุนั้� ม้ผู้ล็ที่ำให�กัล็ุ่มที่ดล็องที่้�เข�าร่วมโป็รแกัรมฯ ม้ความร้�ด�านัสัุขภาพ

เป็ล็้�ยนัแป็ล็งไป็ในัที่างที่้�ด้ขึ�นั

 สัมีมีติิฐานข�อที่่� 2 ภายหล็งัได�รบัโป็รแกัรมกัารเติรย้มความพร�อมก่ัอนัวยัผู้้�สัง้อายุ กัลุ่็มที่ดล็องมค่้าเฉล็้�ยคะแนันั

ความร้�ด�านัสัุขภาพ ติ่างจากักัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ 

 จากัผู้ล็กัารศึึกัษาพบว่า เป็็นัไป็ติามสัมมติิฐานัข�อที่้� 2 กัล็่าวค่อ ภายหล็ังได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อม

กั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ กัลุ่็มที่ดล็องม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันัความร้�ในักัารด้แล็ตินัเองมากักัว่ากัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ อย่างม้นััยสัำคัญที่าง

สัถิติิ ิ(ดงัติารางที่้� 3) โดยกัอ่นัได�รบัโป็รแกัรม กัล็ุม่ที่ดล็องแล็ะกัล็ุม่เป็รย้บเที่ย้บ มค่้าเฉล็้�ยคะแนันัความร้�ในักัารดแ้ล็ตินัเอง

ไมแ่ติกัติา่งกันัั แต่ิภายหล็งัได�รบัโป็รแกัรมกัล็ุม่ที่ดล็องแล็ะกัลุ่็มเป็รย้บเที่ย้บ มค่้าเฉล้็�ยความร้�แติกัติา่งกันััอย่างมน้ัยัสัำคัญ

ที่างสัถิิติิ โดยกัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันัความร้� สั้งกัว่ากัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ ซีึ�งสัามารถิอธ์ิบายได�ว่า กัารที่้�กัล็ุ่มที่ดล็องม้

ค่าเฉล็้�ยคะแนันัความร้�มากักัว่ากัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ ภายหล็ังได�รับโป็รแกัรมฯ แล็�วนัั�นั เป็็นัผู้ล็มาจากักัารที่้�กัล็ุ่มที่ดล็องได�

รบัโป็รแกัรมฯ อย่างต่ิอเน่ั�อง อก้ัที่ั�งกัล็ุม่ที่ดล็องได�รับโป็รแกัรมฯ ท้ี่�ไมไ่ด�เป็น็ัเพย้งกัารนัั�งฟ่งับรรยาย แต่ิยงัมก้ัารฝืกึัป็ฏิบิตัิิ 
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เชน่ั กัารให�กัล็ุม่ที่ดล็องได�เล็อ่กัแล็ะจดักัล็ุม่อาหารเพ่�อบรโิภคในัแติล่็ะวนััแล็ะอาหารที่้�ควรหล็ก้ัเล็้�ยงโดยใช�นักััโภชนัากัาร

ที่้�ม้ความเช้�ยวชาญคอยให�คำแนัะนัำ แล็ะกัารจัดกัิจกัรรมระดมความคิด ที่ำให�กัลุ่็มที่ดล็องม้สั่วนัร่วมในักัิจกัรรมแล็ะ 

มค้วามสันัใจท้ี่�จะเรย้นัร้�มากัขึ�นั ซีึ�งเป็น็ัไป็ติามแนัวที่างกัารจัดที่ำแผู้นัส่ังเสัรมิสัขุภาพด ้(Wellness plan) ท้ี่�เป็น็ัเคร่�องมอ่

ในักัารสัร�างความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ (Health literacy) แกั่ผู้้�สั้งอายุแล็ะคนัทีุ่กักัล็ุ่มวัย ในักัารเข�าถิึงที่ำความเข�าใจข�อม้ล็

สัขุภาพ กัล็ั�นักัรอง ป็ระเมนิั แล็ะติดัสันิัใจ เพ่�อกัารนัำข�อมล้็ไป็ใช�ป็รบัเป็ล็้�ยนัพฤติกิัรรม สัขุภาพได�อยา่งเหมาะสัม (Bureau 

of Elderly Health, 2020) ซีึ�งผู้ล็กัารศึึกัษากั็สัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาของ นัิธ์ิพงศึ์ ศึร้เบญจมาศึ แล็ะกัิ�งแกั�ว สัำรวยร่�นั 

(Sribenchamas & Samruayruen, 2021) ท้ี่�ศึกึัษาป็ระสิัที่ธิ์ผู้ล็ของโป็รแกัรมป็รับเป็ล้็�ยนัพฤติกิัรรมสุัขภาพต่ิอพฤติกิัรรม

สัขุภาพของผู้้�สัง้อาย ุติำบล็จอมที่อง อำเภอเมอ่ง จงัหวดัพษิณ์โุล็กั โดยเป็รย้บเที่ย้บข�อดแ้ล็ะข�อเสัย้ กัารรบัร้�ความสัามารถิ

ของตินัเอง กัระติุ�นัให�เห็นัถิึงความสัามารถิในักัารป็ฏิิบัติิติามหล็ักั 3อ 2สั ชักันัำส่้ักัารป็ฏิิบัติิด�านัพฤติิกัรรมสัุขภาพ 

ของผู้้�สั้งอายุที่้�เหมาะสัมที่้�จะล็ดโอกัาสัเสั้�ยงในักัารเกัิดโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรังในัผู้้�สั้งอายุที่้�ยังไม่เป็็นัโรค หร่อล็ดโอกัาสัเสั้�ยง 

ในักัารเกัิดโรคหร่อภาวะแที่รกัซี�อนัจากัความรุนัแรงของโรคไม่ติิดติ่อเร่�อรังในัอนัาคติได� 

 สัมีมีติิฐานข�อที่่� 3 ภายหล็งัได�รบัโป็รแกัรมกัารเติรย้มความพร�อมก่ัอนัวยัผู้้�สัง้อายุ กัลุ่็มที่ดล็องมค่้าเฉล็้�ยคะแนันั

พฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพ ติ่างจากักั่อนัได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ

 จากัผู้ล็กัารศึึกัษาพบวา่ เป็น็ัไป็ติามสัมมติฐิานัข�อที่้� 3 กัล็า่วคอ่ กัล็ุม่ที่ดล็องมค้า่เฉล็้�ยคะแนันัพฤติกิัรรมกัารดแ้ล็

ตินัเองสัง้ขึ�นักัว่าก่ัอนัได�รับโป็รแกัรม โดยที่ำกัารวิเคราะห์พฤติกิัรรมเป็รย้บเที่ย้บเป็น็ั 2 ชว่ง คอ่ กัอ่นัได�รับโป็รแกัรม แล็ะ

หล็ังได�รับโป็รแกัรม ผู้ล็กัารศึึกัษาพบว่า ภายหล็ังได�รับโป็รแกัรมกัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าคะแนันัเฉล็้�ยพฤติิกัรรมกัารด้แล็ตินัเอง

สั้งขึ�นักัว่าก่ัอนัเข�าร่วมโป็รแกัรมฯ อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (ดังติารางท้ี่� 2) ซึี�งสัามารถิอธิ์บายได�ว่า ค่าเฉล้็�ยคะแนันั

พฤติิกัรรมกัารด้แล็ตินัเองที่้�สั้งขึ�นั เป็็นัผู้ล็เนั่�องมาจากัโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ ที่้�ม้กัารฝืึกัป็ฏิิบัติิ 

อยา่งติอ่เนั่�อง รวมถึิงมก้ัารติดิติามพฤติกิัรรมสุัขภาพที่างโที่รศัึพที่ ์แล็ะที่างไล็น์ั ภายหลั็งจากัเสัร็จสัิ�นักัจิกัรรมติามโป็รแกัรม

แล็�ว ซีึ�งผู้ล็กัารศึึกัษาสัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาของ Phothipim, Ketbumroong, Norkaew, and Kujapun (2019) ที่้�ม้

กัารศึึกัษาป็ระสิัที่ธิ์ผู้ล็กัารพัฒนัาพฤติิกัรรม สัร�างเสัริมสุัขภาพติ่อระดับความร้� เจติคติิ แล็ะกัารป็ฏิิบัติิ กัารสัร�างเสัริม 

สัุขภาพของสัมาชิกัชมรมผู้้�สั้งอายุมะค่า ติำบล็บ�านัโพธ์ิ� อำเภอเม่อง จังหวัดนัครราชสั้มา เม่�อเที่้ยบกัับกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ 

ค่อติำบล็โคกัสั้ง พบว่า โป็รแกัรมดังกัล็่าว ม้ป็ระสิัที่ธ์ิผู้ล็ ในักัารเพิ�มความร้� เจติคติิ แล็ะกัารป็ฏิิบัติิสัร�างเสัริมสุัขภาพ 

สัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาของ พ้สัสัล็ัล็ฌ์์ ธ์ำรงศึ์วรกัุล็ (Thamrongworakun, 2022) พบว่า กัล็ุ่มติัวอย่างที่้�เป็็นับุคคล็วัย

ผู้้�ใหญต่ิอนักัล็าง กัล็ุม่ที่ดล็องมค้ะแนันัเฉล็้�ยจากักัารป็ระเมนิัความร้� เจติคติ ิแล็ะพฤติกิัรรมกัารเติรย้มความพร�อมกัอ่นัเข�า

สั้่วัยสั้งอายุหล็ังกัารที่ดล็อง สั้งกัว่ากั่อนักัารที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิที่้�ระดับ .01 ซีึ�งเป็็นัไป็

ติามสัมมติิฐานัที่้�ติั�งไว� แสัดงให�เห็นัว่า โป็รแกัรมสัร�างเสัริมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัเข�าสั้่วัยสั้งอายุ ม้ผู้ล็ติ่อพฤติิกัรรม

กัารเติร้ยมความพร�อมก่ัอนัเข�าสั้่วัยสั้งอายุ ท้ี่�ช่วยให�บุคคล็วัยผู้้�ใหญ่ติอนักัล็าง ม้ความร้�เกั้�ยวกัับกัารเติร้ยมความพร�อม 

กั่อนัเข�าสั้่วัยสั้งอายุแล็ะม้เจติคติิที่้�ด้ติ่อกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัเข�าสั้่วัยสั้งอายุ สั้งขึ�นั 

 สัมีมีติิฐานข�อที่่� 4 ภายหล็งัได�รบัโป็รแกัรมกัารเติรย้มความพร�อมก่ัอนัวยัผู้้�สัง้อายุ กัลุ่็มที่ดล็องมค่้าเฉล็้�ยคะแนันั

พฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพ ติ่างจากักัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ 

 จากัผู้ล็กัารศึึกัษาพบว่า เป็็นัไป็ติามสัมมติิฐานัข�อที่้� 4 กัล็่าวค่อ ภายหล็ังได�รับโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อม

กั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ กัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันัพฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพ ส้ังกัว่ากัลุ่็มเป็ร้ยบเที่้ยบ กั่อนัได�รับกัารเติร้ยม 

ความพร�อมก่ัอนัวัยผู้้�สัง้อายุ กัล็ุม่ที่ดล็องแล็ะกัล็ุม่กัล็ุม่เป็รย้บเที่ย้บ มค่้าเฉล็้�ยคะแนันัพฤติกิัรรมด�านัสัขุภาพไม่แติกัต่ิางกันัั 

แติ่ภายหล็ังได�รับโป็รแกัรมฯ กัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันัพฤติิกัรรมกัารด้แล็ตินัเองสั้งกัว่ากัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ (ดังติาราง

ที่้� 3) ซีึ�งเป็น็ัไป็ติามสัมมติฐิานัข�อ 4  อธิ์บายได�วา่ ภายหลั็งได�รบัโป็รแกัรมกัล็ุม่ที่ดล็องมค่้าเฉล็้�ยคะแนันัสัง้กัว่า กัล็ุม่ควบคุม 

ซีึ�งผู้ล็กัารศึึกัษาสัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาของ อนัันัติ์ อิฟ่ติิคาร แล็ะศึวิติา ศึร้สัวัสัดิ� (Iftikhal & Srisawat, 2023) ได�ที่ำกัาร

ศึึกัษาถิึงป็ัจจัยความรอบร้�ที่างสัุขภาพที่้�ม้ความสััมพันัธ์์กัับพฤติิกัรรมกัารด้แล็สุัขภาพของผู้้�สั้งอายุ ในัจังหวัดสักัล็นัคร 
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พบวา่ จากัผู้ล็กัารศึกึัษาปั็จจยัความรอบร้�ด�านัสุัขภาพรายด�านัท้ี่�มค้วามสััมพันัธ์ต่์ิอพฤติกิัรรมกัารดแ้ล็สุัขภาพของผู้้�สัง้อายุ

ระดับด้ อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิที่้�ระดับ .05 ได�แกั่ ด�านัที่้� 1 ความร้� ความเข�าใจที่างสัุขภาพ แล็ะด�านัที่้� 2 กัารเข�าถิึง

ข�อม้ล็แล็ะบริกัารสัุขภาพ 

 สัำหรับกัล็ุม่เป็รย้บเที่ย้บ ผู้ล็กัารศึกึัษาพบว่า ยงัคงมพ้ฤติกิัรรมอย้ใ่นัระดับเดมิ (ดังติารางท้ี่� 3) เม่�อเป็รย้บเที่ย้บ

ที่ั�งสัองกัล็ุ่ม จะเห็นัได�ว่ากัล็ุ่มที่ดล็องม้กัารเป็ล็้�ยนัแป็ล็งค่าเฉล็้�ยคะแนันัพฤติิกัรรมที่้�สั้งขึ�นั แล็ะเป็็นัไป็ในัที่างที่้�ด้ขึ�นั สั่วนั

กัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ ม้ค่าเฉล็้�ยคะแนันัพฤติิกัรรมเพิ�มขึ�นัเล็็กันั�อยเล็็กันั�อย ซีึ�งแสัดงให�เห็นัว่า โป็รแกัรมโป็รแกัรมกัารเติร้ยม

ความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ ม้ผู้ล็ต่ิอกัารเป็ล็้�ยนัแป็ล็งคะแนันัพฤติิกัรรมระหว่างกัลุ่็มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มเป็ร้ยบเที่้ยบ โดย

ที่ำให�กัล็ุ่มที่ดล็องม้พฤติิกัรรมกัารด้แล็ตินัเองด้ขึ�นั

สรุปั

 จากัผู้ล็กัารศึกึัษานั้� สัามารถิสัรปุ็ได�ว่าโป็รแกัรมกัารเติรย้มความพร�อมกัอ่นัวยัผู้้�สัง้อายทุี่้�พฒันัาขึ�นัจากัโป็รแกัรม
กัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ (Anti-Aging  lampang  Program) (Lampang Public Health Office, 2022)  
โดยผู้่านักัระบวนักัารเร้ยนัร้�โดยติรงแล็ะกัารสัร�างเสัริมสัุขภาพ ด�วยกัารม้กัิจกัรรมสั่งเสัริมสัุขภาพร่วมกัันัแล็ะกัารติิดติาม
โดยที่้มสัหวิชาช้พ สัามารถิที่ำให�กัล็ุ่มที่ดล็องม้ความร้�ในักัารด้แล็ตินัเองเพิ�มสั้งขึ�นั สั่งผู้ล็ติ่อกัารเป็ล้็�ยนัแป็ล็งพฤติิกัรรม 
ให�เป็็นัไป็ในัที่างที่้�ด้ขึ�นั แล็ะยังสัามารถิคงไว�ซีึ�งความร้�แล็ะพฤติิกัรรมด�านัสัุขภาพในักัารด้แล็ตินัเองที่้�ถิ้กัติ�องเหมาะสัม

ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึึกษาไปัใช้้

 1. ควรสั่งเสัริมให�ม้กัารจัดกัิจกัรรมอย่างติ่อเนั่�องแล็ะขยายไป็ส่้ักัลุ่็มเป็้าหมายอ่�นัติ่อไป็ เช่นั ชมรมผู้้�ส้ังอายุ 
กัล็ุ่มผู้้�ป็่วยโรคเร่�อรัง เพ่�อสัร�างเสัริมความร้�แล็ะพฤติิกัรรมสัุขภาพที่้�เหมาะสัม สั่งผู้ล็ให�เกัิดภาวะสัุขภาพที่้�ด้
 2. เป็็นัแนัวที่างสัำหรับเจ�าหนั�าที่้�สัาธ์ารณ์สัุข ในักัารนัำโป็รแกัรมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัวัยผู้้�สั้งอายุ ไป็
ป็รับใช�เพ่�อสั่งเสัริมกัารเติร้ยมความพร�อมกั่อนัเข�าสั้่วัยผู้้�สั้งอายุ ในัพ่�นัที่้�อ่�นั

ข้อเสนอแนะในการวิจััย่คัรั�งต่อไปั

 จากัผู้ล็กัารศึึกัษาข�างติ�นั ผู้้�วิจัยม้ข�อเสันัอแนัะในักัารที่ำวิจัยครั�งติ่อไป็ ดังนั้�
 1. ควรศึึกัษาแล็ะติิดติามผู้ล็ในัระยะยาว เพ่�อป็ระเมินักัารคงอย้่ของพฤติิกัรรมสัุขภาพ 
 2. หนัว่ยงานัท้ี่�รบัผู้ดิชอบผู้้�สัง้อายุ เชน่ั องค์กัรป็กัครองส่ัวนัที่�องถิิ�นั ควรมส่้ัวนัรว่มในักัารศึกึัษาวิจยัเพ่�อจดัที่ำ
ข�อกัำหนัดที่างนัโยบายในักัารสัง่เสัริมแล็ะเอ่�อติอ่ความติ�องกัารด�านัความร้�แล็ะพฤติกิัรรมสัขุภาพของกัล็ุม่กัอ่นัวัยผู้้�สัง้อายุ
อย่างเหมาะสัม
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ของครอบครัวเพั่�อสั่งเสัริมีพัฤติิกัรรมีกัารปั้องกัันโรคความีดันโล้หิติสั้ง 

แล้ะควบคุมีระดับความีดันโล้หิติของกัลุ้่มีเสั่�ยงความีดันโล้หิติสั้ง

จังหวัดเพัชรบุร่

ป็าณ์ิสัรา สั่งวัฒนัายุที่ธ์, ป็ร.ด.1* ภคพร กัล็ิ�มหอม, พย.ม.2 จินัติ์ที่ิพา ศึิริกัุล็วิวัฒนั์, พย.ม.3

บทคััดย่่อ

 กัารวิจยัแล็ะพฒันัา มว้ตัิถิปุ็ระสังค ์1) เพ่�อศึกึัษาสัถิานักัารณ์ค์วามรอบร้�ด�านัสัขุภาพ แรงสันับัสันันุัของครอบครวั 

แล็ะพฤติิกัรรมกัารป้็องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งของกัล็ุ่มเส้ั�ยงโรคความดันัโล็หิติส้ังจังหวัดเพชรบุร้ โดยศึึกัษาเป็็นัวิจัย 

เชิงป็ริมาณ์กัับกัล็ุ่มเสั้�ยงความดันัโล็หิติสั้ง จำนัวนั 307 คนั แล็ะวิเคราะห์ข�อม้ล็ด�วยสัถิิติิพรรณ์นัา แล็ะวิจัยเชิงคุณ์ภาพ

ในักัล็ุ่มเสั้�ยงความดันัโล็หิติสั้ง จำนัวนั 20 คนั แล็ะวิเคราะห์เชิงเน่ั�อหา 2) เพ่�อสัร�างแล็ะพัฒนัาร้ป็แบบกัารส่ังเสัริม 

ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพแล็ะแรงสันัับสันุันัของครอบครัว ป็ระเมินัความเหมาะสัมแล็ะความเป็็นัไป็ได�ของร้ป็แบบโดย 

ผู้้�ที่รงคณุ์วฒุ ิ5 คนั 3) ป็ระเมนิัป็ระสัทิี่ธ์ผิู้ล็รป้็แบบที่้�พฒันัาขึ�นัเป็น็ักัารวจิยักัึ�งที่ดล็องแบบสัองกัลุ่็มวดักัอ่นั-หลั็งกัารที่ดล็อง 

กัล็ุ่มติัวอย่างเป็็นักัลุ่็มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้งจังหวัดเพชรบุร้ แบ่งเป็็นักัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มควบคุม กัล็ุ่มล็ะ 30 คนั 

เคร่�องมอ่วิจยัป็ระกัอบด�วยแบบสัอบถิามความรอบร้�ด�านัสุัขภาพ แบบสัอบถิามพฤติกิัรรมกัารป้็องกันััโรคความดันัโล็หิติสัง้ 

ความพึงพอใจติ่อกัารใช�ร้ป็แบบ แล็ะเคร่�องวัดความดันัโล็หิติ วิเคราะห์ข�อม้ล็ด�วยสัถิิติิพรรณ์นัา แล็ะสัถิิติิที่้

         ผู้ล็กัารวิจัย พบว่า ร้ป็แบบความรอบร้�ด�านัสัุขภาพแล็ะแรงสันัับสันัุนัของครอบครัว ป็ระกัอบด�วย กัิจกัรรมที่้� 1 

เสัริมความสััมพันัธ์์ เข�าถิึง เข�าใจข�อม้ล็ นัำไป็ป็ฏิิบัติิร่วมกัับครอบครัว กัิจกัรรมที่้� 2 พัฒนัากัารสั่�อสัาร แล็ะกัารจัดกัาร

ตินัเองร่วมกัับครอบครัว กัิจกัรรมที่้� 3 เสัริมกัารร้�เที่่าที่ันัสั่�อแล็ะกัารติัดสัินัใจร่วมกัับครอบครัว กัิจกัรรมที่้� 4  ติิดติามที่าง

ไล็นั์แอป็พลิ็เคชันั แล็ะกิัจกัรรมท้ี่� 5  ช่�นัชมความสัำเร็จ ภายหลั็งเข�าร้ป็แบบ พบว่า กัล็ุ่มที่ดล็องม้ค่าเฉล็้�ยพฤติิกัรรม 

กัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งกัว่ากัล็ุ่มควบคุมอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (t = 1.30, p < .001) ค่าเฉล็้�ยความดันัโล็หิติ

ขณ์ะหัวใจบ้บติัวแล็ะค่าเฉล็้�ยความดันัโล็หิติขณ์ะหัวใจคล็ายติัวติ�ำกัว่ากัล็ุ่มควบคุมอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (t = -4.34, 

p < .05; t = -2.84 p < .05 ติามล็ำดับ) แล็ะระดับความพึงพอใจที่้�ได�ร้ป็แบบอย้่ในัระดับมากัที่้�สัุด (mean = 4.63)  

จากัผู้ล็กัารวิจัยครั�งนั้�ม้ข�อเสันัอแนัะว่า พยาบาล็แล็ะบุคล็ากัรสัาธ์ารณ์สัุขสัามารถินัำร้ป็แบบไป็ใช�เพ่�อสั่งเสัริมพฤติิกัรรม

กัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งแล็ะควบคุมความดันัโล็หิติในักัล็ุ่มเสั้�ยงความดันัโล็หิติสั้ง

คำสัำคัญ:  กัารพัฒนัาร้ป็แบบ ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ แรงสันัับสันัุนัของครอบครัว กัล็ุ่มเสั้�ยงความดันัโล็หิติสั้ง
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Development of the Health Literacy and Family Support 

Model to enhance Hypertension Preventive Behaviors and 

Control Blood Pressure among Persons with 

Pre-Hypertension in Phetchaburi Province

Panisara Songwatthanayuth, Ph.D.1*, Pakaporn Klinhom, M.N.S.2, Jintinpa Sirikulwiwat, M.N.S.3

Abstract

 This research and development study aimed to 1) examine health literacy, family support, 

and hypertensive behaviors in persons with pre-hypertension through quantitative research involving 

307 participants, employing descriptive analysis, and qualitative research involving 20 pre-hypertensive 

individuals analyzed using content analysis; 2) develop the Health Literacy and Family Support  

Model for persons with pre-hypertension; 3) evaluate the model through quasi-experimental research 

using a two-group pretest-posttest design, with experimental and control groups comprising 30  

individuals each. Research tools included in-depth interviews, a health literacy questionnaire, a satisfaction 

questionnaire, and a blood pressure monitor. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests.

 The research revealed that the Health Literacy and Family Support Model for pre-hypertensive 

individuals comprised five activities: Activity 1 - “SermRuk,” involving access to information,  

understanding data, and its application within the family; Activity 2 - enhancing communication and 

self-management within the family; Activity 3 - promoting media literacy and decision-making with the 

family; Activity 4 - follow-up through an online application; and Activity 5 - appreciating success.  

Statistically significant differences were found between the experimental and control groups in terms 

of hypertension prevention behaviors among persons with pre-hypertension (t = 1.30, p < .001). The 

experimental group exhibited significantly lower average systolic and diastolic blood pressure levels 

compared to the control group (t = 4.34, p < .05; t = 2.84, p < .05, respectively). The satisfaction  

level of pre-hypertensive persons after receiving the model was exceptionally high, with an average 

of 4.63. This study suggests that nurses and health workers can utilize the model to promote  

hypertension preventive behaviors and control blood pressure in persons with pre-hypertension.

Key words: Model Development, Health Literacy, Family Support, persons with Pre-Hypertension   
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บทนำ

 ในัป็ัจจุบันักัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้งจะพบในัป็ระชากัรร�อยล็ะ 25-50 มักัพบในัเพศึชายมากักัว่าหญิง 

(Egan & Stevens-Fabry, 2015) กัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติส้ังม้แนัวโนั�มเป็็นัโรคความดันัโล็หิติส้ังสัองหร่อสัามเท่ี่า 

เม่�อเที่้ยบกัับป็ระชากัร (Faselis et al., 2012) กัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้งหมายถิึงผู้้�ที่้�ม้ค่าของความดันัโล็หิติบ้บติัว 

(Systolic Blood Pressure, SBP) อย้่ระหว่าง 120 ถิึง 139 มม.ป็รอที่ แล็ะ/หร่อค่าความดันัโล็หิติคล็ายติัว (Diastolic 

Blood Pressure, DBP) อย้่ระหว่าง 80 ถิึง 139 มม.ป็รอที่ ในัป็ี 2564 ป็ระเที่ศึไที่ยม้กัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้ง

จำนัวนั 820,828 คนั ในัจังหวัดเพชรบุร้ม้กัล็ุ่มเสั้�ยงความดันัโล็หิติส้ัง จำนัวนั 3,599 คนั แล็ะในัอำเภอเม่อง จำนัวนั  

1,530 คนั (Health Information Center of Phetchaburi Provincial Public Health Office, 2021) ซีึ�งป็ัจจุบันั 

พบว่าผู้้�ที่้�ม้พฤติิกัรรมกัารป้็องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งท้ี่�ไม่เหมาะสัม ได�แก่ั ขาดกัารออกักัำลั็งกัาย รับป็ระที่านัอาหาร

หวานัมนััเคม็มากั ด่�มเหล็�า สับ้บุหร้� พกััผู้อ่นันั�อย แล็ะความเครย้ดส่ังผู้ล็ให�มร้ะดับความดันัโล็หติิส้ังขึ�นั (Sinto,  Kamkaew, 

Chummalee, & Srisaknnok, 2022) ซึี�งถิ�าป็ระชาชนัในักัล็ุ่มเส้ั�ยงความดันัโล็หิติสั้งไม่ได�รับความร้�แล็ะกัารแนัะนัำ 

กัารป็ฏิิบัติิตินัที่้�ถิ้กัติ�องจะสั่งผู้ล็ที่ำให�พัฒนัาเป็็นัโรคความดันัโล็หิติส้ังในัอนัาคติ ฉะนัั�นัจึงควรส่ังเสัริมให�กัลุ่็มเส้ั�ยง 

ความดันัโล็หิติสั้งม้กัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งที่้�ไม่เหมาะสัม ภายใติ�นัโยบายที่ิศึที่างของ

แผู้นัพัฒนัาเศึรษฐกัิจแล็ะสัังคมแห่งชาติิ ฉบับที่้� 12 กัระที่รวงสัาธ์ารณ์สุัขได�จัดร่างที่ำแผู้นัพัฒนัาสุัขภาพแห่งชาติิ  

ฉบับที่้� 13 (พ.ศึ. 2565-2569) โดยใช�แนัวคิดเร่�องกัารเสัริมสัร�างความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเพ่�อกัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรม

สัุขภาพในักัล็ุ่มโรคไม่ติิดต่ิอเร่�อรัง (National Health Development Steering Committee No.13, 2021)  

ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ (Health Literacy) เป็็นัความสัามารถิเฉพาะของบุคคล็ในักัารอ่านั เข�าใจ เข�าถิึง เล็่อกัใช�ข�อม้ล็ 

รวมถิึงม้กัารพัฒนัาความร้�ที่ำความเข�าใจในัข�อม้ล็แติ่ล็ะบริบที่ ม้กัารเป็ล็้�ยนัแป็ล็งที่ัศึนัคติิแล็ะเกัิดแรงจ้งใจในักัารป็ฏิิบัติิ

พฤติิกัรรมให�ถิ้กัติ�องเหมาะสัมกัับตินัเอง (Nutbeam, 2008) ซีึ�งความรอบร้�ด�านัสุัขภาพม้ความสััมพันัธ์์กัับพฤติิกัรรม

สัุขภาพ (Sinto, Kamkaew, Chummalee, & Srisaknnok, 2022) นัอกัจากัน้ั�ยังพบว่าครอบครัวเป็็นัระบบสัำคัญ 

ในักัารสัร�างเสัรมิสัขุภาพ มบ้ที่บาที่โดยติรงในักัารดแ้ล็สัง่เสัรมิสัขุภาพสัมาชกิัในัครอบครวัที่ั�งในัสัภาวะที่้�ไมม่ก้ัารเจบ็ป็ว่ย

แล็ะเม่�อมก้ัารเจบ็ป็ว่ยเกัดิขึ�นั แม�ในัสังัคมป็จัจบุนัับรบิที่ของครอบครวัจะเป็ล็้�ยนัแป็ล็งไป็ สัมาชกิัในัครอบครวัติ�องที่ำงานั

นัอกับ�านั แต่ิความเช่�อแล็ะค่านิัยมของสังัคมไที่ยเร่�องบุญคุณ์ ความกัตัิญญู้ แล็ะความรับผิู้ดชอบต่ิอกัารเจบ็ป่็วยของสัมาชิกั

ในัครอบครวัยงัคงมอ้ย้ ่ซึี�งกัารดแ้ล็เอาใจใส่ัอย่างใกัล็�ชดิจากัสัมาชกิัในัครอบครวั ให�กัำล็งัใจ ให�ความร้�คำแนัะนัำ กัารกัระติุ�นั 

แล็ะกัารช้�แนัะแนัวที่างในักัารดแ้ล็ตินัเองเม่�อเจบ็ป่็วยรวมทัี่�งได�รว่มที่ำกัจิกัรรมจะที่ำให�เกัดิแรงจง้ใจในักัารป็ฏิบิตัิพิฤติกิัรรม

ในักัารดแ้ล็ตินัเองเม่�อเจบ็ป่็วยได�อย่างเหมาะสัม ซีึ�งที่ำให�ส่ังผู้ล็ให�ควบคุมระดับความดันัโล็หิติได� (Sriyasak et al., 2021) 

ม้กัารศึึกัษาพบว่ากัารได�รับแรงสันัับสันุันัที่างสัังคมจากัครอบครัวสัามารถิที่ำนัายความรอบร้�ด�านัสุัขภาพของป็ระชาชนั

กัล็ุ่มเสั้�ยงความดันัโล็หิติสั้ง (Chankrachang, 2022)

            จากักัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมพบว่า ป็ัจจัยความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ ได�แกั่ กัารจัดกัารตินัเองกัารเข�าถิึงข�อม้ล็แล็ะ

บริกัารสุัขภาพ กัารตัิดสิันัใจแล็ะเล็่อกัป็ฏิิบัติิท้ี่�ถ้ิกัติ�อง กัารร้�เท่ี่าทัี่นัส่ั�อแล็ะสัารสันัเที่ศึ ความร้�ความเข�าใจที่างสุัขภาพ  

กัารสั่�อสัารสัุขภาพ ร่วมกัันัที่ำนัายระดับพฤติิกัรรมสัุขภาพของป็ระชาชนั (Darun & Gairat, 2019) กัารสั่งเสัริมความ

รอบร้�ด�านัสุัขภาพจะช่วยในักัารสั่งเสัริมพฤติิกัรรมกัารจัดกัารตินัเอง แล็ะผู้ล็ลั็พธ์์ด�านัสัุขภาพของผู้้�สั้งอายุโรคเบาหวานั

ชนัิดที่้� 2 แล็ะโรคความดันัโล็หิติสั้ง (Sinthuchai et al., 2022) กัารสั่งเสัริมความรอบร้�ด�านัสัุขภาพจะช่วยในักัารสั่งเสัริม

ความรอบร้�ด�านัสุัขภาพ แล็ะพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติส้ังของในักัลุ่็มเส้ั�ยงความดันัโล็หิติส้ัง (Arahung, 

Hoontrakul, & Roojanavech, 2018) กัารป็รบัเป็ล็้�ยนัพฤติกิัรรมสัขุภาพโดยใช�กัระบวนักัารกัลุ่็มจะชว่ยในัเพิ�มพฤติกิัรรม

ที่างสัุขภาพแล็ะล็ดระดับความดันัโล็หิติในักัล็ุ่มเสั้�ยงความดันัโล็หิติส้ัง (Katsuwan, Boonariyatep, & Pinjai, 2022) 

นัอกัจากันั้�ครอบครัวเป็็นัสัถิาบันัท้ี่�ใกัล็�ชิดกัันัมากัที่้�สัุดแล็ะม้อิที่ธ์ิพล็ติ่อสัภาวะจิติใจ โดยครอบครัวยังม้สั่วนัเกั้�ยวข�องกัับ

กัารด้แล็กัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้งด�วย (Songwatthanayuth, Watthanakorn, Watthanakorn, & Ratanapa, 
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2016) ในัป็ัจจุบันัยังไม่ม้กัารศึึกัษาที่้�ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพร่วมกัับแรงสันัับสันัุนัที่างครอบครัวมาช่วยในักัารสั่งเสัริม

พฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งในักัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้งในัจังหวัดเพชรบุร้ ดังนัั�นัคณ์ะผู้้�วิจัยจึงสันัใจ

กัารพัฒนัารป้็แบบความรอบร้�ด�านัสุัขภาพแล็ะแรงสันับัสันุันัของครอบครัวในักัล็ุม่เสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสัง้ในักัารศึกึัษา

ครั�งนั้� โดยใช�ระเบย้บวธิ์ก้ัารวจิยัแล็ะพฒันัา (Research and Development) ซีึ�งอย้บ่นัพ่�นัฐานัของกัารบร้ณ์ากัารแนัวคดิ

ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพของนััที่บ้ม (Nutbeam, 2008) แล็ะที่ฤษฎี้แรงสันัับสันัุนัที่างสัังคมของเฮ�าสั์ (House, 1981)  

เพ่�อสั่งเสัริมพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งในักัลุ่็มเส้ั�ยงโรคความดันัโล็หิติส้ัง เพ่�อสั่งเสัริมแล็ะควบคุมระดับ

ความดันัโล็หิติของกัล็ุ่มเสั้�ยงความดันัโล็หิติสั้งจังหวัดเพชรบุร้เพ่�อล็ดภาวะแที่รกัซี�อนัที่้�จะเกัิดขึ�นัในัอนัาคติติ่อไป็ 

วัตถุุปัระสงคั์การวิจััย่

 1. เพ่�อศึึกัษาสัถิานักัารณ์์ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ  แรงสันัับสันัุนัของครอบครัว แล็ะพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรค

ความดันัโล็หิติสั้งของกัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้งจังหวัดเพชรบุร้

 2. เพ่�อพฒันัารป้็แบบกัารพฒันัารป้็แบบกัารสัง่เสัรมิความรอบร้�ด�านัสัขุภาพ แล็ะแรงสันับัสันันุัของครอบครวั

ของกัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้งจังหวัดเพชรบุร้

 3. เพ่�อป็ระเมนิัป็ระสัทิี่ธ์ผิู้ล็ของรป้็แบบความรอบร้�ด�านัสัขุภาพแล็ะแรงสันับัสันันุัของครอบครวัของกัล็ุม่เสั้�ยง

โรคความดันัโล็หิติสั้งจังหวัดเพชรบุร้

  3.1 เป็รย้บเที่ย้บคะแนันัเฉล็้�ยพฤติกิัรรมกัารป็อ้งกันััโรคความดนััโล็หติิสัง้ในักัล็ุม่เสั้�ยงโรคความดนััโล็หติิสัง้ 

ระหว่างกัล็ุ่มที่ดล็องภายหล็ังได�รับร้ป็แบบ แล็ะกัล็ุ่มควบคุมที่้�ได�รับกัารพยาบาล็ติามป็กัติิ 

  3.2 เป็ร้ยบเที่้ยบคะแนันัเฉล็้�ยระดับความดันัโล็หิติในักัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้ง ระหว่างกัล็ุ่มที่ดล็อง

ภายหล็ังได�รับร้ป็แบบ แล็ะกัล็ุ่มควบคุมที่้�ได�รับกัารพยาบาล็ติามป็กัติิ 

  3.3 ศึึกัษาระดับความพึงพอใจของกัล็ุ่มเสั้�ยงความดันัโล็หิติสั้งหล็ังได�รับร้ป็แบบ

   

กรอบแนวคัิดการวิจััย่

 ในักัารศึึกัษาครั�งนั้�ผู้้�วิจัยใช�แนัวคิดความรอบร้�ด�านัสัุขภาพของนััที่บ้ม (Nutbeam, 2008) ซีึ�งได�กัล็่าวถิึงที่ักัษะ

ที่างป็ัญญาแล็ะสัังคม ที่ำให�เกัิดแรงจ้งใจแล็ะความสัามารถิของแติ่ล็ะบุคคล็ให�เข�าถิึง ม้ความเข�าใจ แล็ะใช�ข�อม้ล็ข่าวสัาร

ในักัารสั่งเสัริม แล็ะรักัษาสุัขภาพที่้�ด้ของตินัเองอย่างติ่อเนั่�อง ม้กัารจำแนักัออกัเป็็นั 3 ระดับ ได�แกั่ 1) ระดับพ่�นัฐานั 

(Functional health literacy) ได�แกั่ ที่ักัษะพ่�นัฐานัด�านักัารฟ่ัง พ้ด อ่านั แล็ะเข้ยนั ที่้�จำเป็็นัติ่อความเข�าใจแล็ะ 

กัารป็ฏิบัิติใินัชวิ้ติป็ระจำวันั 2) ระดับป็ฏิสิัมัพันัธ์ ์(Interactive health literacy) เป็น็ัทัี่กัษะพ่�นัฐานัแล็ะกัารมพุ้ที่ธิ์ป็ญัญา

รวมที่ั�งที่กััษะที่างสังัคมที่้�ใช�ในักัารเข�ารว่มกัจิกัรรม ร้�จกััเล็อ่กัใช�ข�อมล้็ขา่วสัาร แยกัแยะล็กััษณ์ะของกัารสั่�อสัารที่้�แติกัติา่ง

กัันั รวมที่ั�งใช�ข�อม้ล็ข่าวสัารใหม่ ๆ เพ่�อกัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรมสัุขภาพ แล็ะ 3) ระดับวิจารณ์ญาณ์ (Critical health 

literacy) ได�แกั่ ที่ักัษะที่างป็ัญญาแล็ะสัังคมที่้�สั้งขึ�นั สัามารถิใช�ข�อม้ล็ข่าวสัารในัเชิงเป็ร้ยบเที่้ยบ จนัสัามารถิควบคุม

สัถิานักัารณ์์ในักัารดำรงช้วิติป็ระจำวันัได� ซีึ�งม้คุณ์ล็ักัษณ์ะพ่�นัฐานั 6 ป็ระกัาร ดังนั้� 1) ที่ักัษะกัารเข�าถิึงข�อม้ล็ 2) ที่ักัษะ

ความร้�ความเข�าใจ 3) ที่ักัษะกัารสั่�อสัาร 4) ที่ักัษะกัารจัดกัารตินัเอง 5) ที่ักัษะกัารร้�เที่่าที่ันัส่ั�อ แล็ะ 6) ที่ักัษะ 

กัารตัิดสัินัใจ ร่วมกัับครอบครัวเป็็นัแรงสันัับสันัุนัที่างสัังคมที่้�ใกัล็�ชิดแล็ะม้อิที่ธิ์พล็ต่ิอพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันั

โล็หิติสัง้ จงึมบ้ที่บาที่สัำคัญท้ี่�สัง่ผู้ล็ให�เกิัดพฤติกิัรรมกัารดแ้ล็สุัขภาพท้ี่�เหมาะสัมยิ�งขึ�นั ท้ี่�สัอดคล็�องกับัที่ฤษฎ้ีแรงสันับัสันุันั

ที่างสัังคมของเฮ�าสั์ (House, 1981) ที่้�กัล็่าวว่าบุคคล็ที่้�รับกัารช่วยเหล็่อ 4 ด�านั กั็จะช่วยด�านัอารมณ์์ ด�านักัารป็ระเมินั 

ด�านัข�อม้ล็ข่าวสัารแล็ะด�านัเคร่�องม่อจากัครอบครัวกั็จะช่วยด้แล็สุัขภาพกัับกัลุ่็มเส้ั�ยงความดันัโล็หิติส้ัง ส่้ักัารพัฒนัา 

ร้ป็แบบความรอบร้�ด�านัสัุขภาพแล็ะแรงสันัับสันุันัของครอบครัว ที่้�ส่ังผู้ล็ติ่อพฤติิกัรรมกัารป้็องกัันัโรคความดันัโล็หิติส้ัง

ของกัล็ุม่เสั้�ยงความดนััโล็หติิสัง้ในัจงัหวดัเพชรบุรซ้ีึ�งป็ระกัอบด�วย 4 ด�านั ได�แก่ั กัารรบัป็ระที่านัอาหาร กัารออกักัำลั็งกัาย 
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Development of the Health Literacy and Family Support Model to enhance Hypertension Preventive 
Behaviors and Control Blood Pressure among Persons with Pre-Hypertension in Phetchaburi Province

กัารจัดกัารความเคร้ยด กัารสั้บบุหร้�แล็ะกัารด่�มสัุรา แล็ะม้ระดับความดันัโล็หิติล็ดล็ง ซีึ�งม้กัารดำเนัินักัาร 4 ระยะ  

ดังภาพที่้� 1

ภาพัที่่� 1 กัรอบแนัวคิดกัารวิจัย

ระเบีย่บวิธีีวิจััย่

 กัารวิจัยแล็ะพัฒนัาครั�งน้ั� ดำเนิันักัารวิจัยในัเด่อนัพฤศึจิกัายนั 2565 ถิึงเด่อนักัรกัฎีาคม 2566 แบ่งระยะ 

กัารวิจัยเป็็นั 4 ระยะ ดังนั้�

 ระยะท่ี่� 1 ปัระเมีินสัถิานกัารณ์พัฤติิกัรรมีกัารปั้องกัันโรคความีดันโล้หิติสั้ง ความีรอบร้�ด�านสัุขภาพั แล้ะ 

แรงสันับสันุนของครอบครัวในกัลุ้่มีเสั่�ยงโรคความีดันโล้หิติสั้ง เป็็นัข�อม้ล็เชิงป็ริมาณ์แล็ะข�อม้ล็เชิงคุณ์ภาพ ดังนั้�

  กัารเกับ็ข�อม้ีล้เชงิปัรมิีาณ ที่ำกัารศึกึัษาความรอบร้�ด�านัสุัขภาพในักัลุ่็มเส้ั�ยงความดันัโล็หิติส้ัง โดยป็ระชากัร

เป็็นักัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้งค่อ ม้อายุระหว่าง 20-59 ป็ี ที่ั�งเพศึชายแล็ะหญิง ที่้�อาศึัยอย้่ในัอำเภอเม่อง จังหวัด

เพชรบุร้ จำนัวนั 1,530 คนั กัำหนัดเกัณ์ฑิ์ขนัาดกัล็ุ่มติัวอย่างจากัติารางเครซี้�แล็ะมอร์แกันั (Krejcie & Morgan, 1970) 

กัล็ุ่มติัวอย่างได�จำนัวนั 307 คนั ม้เกัณ์ฑิ์กัารคัดเข�า ค่อ ได�รับกัารคัดกัรองความเส้ั�ยงต่ิอโรคความดันัโล็หิติส้ังป็ระจำปี็ 

พ.ศึ. 2564 ม้ระดับความดันัโล็หิติขณ์ะหัวใจบ้บติัว 120-139 มิล็ล็ิเมติรป็รอที่ แล็ะ/หร่อความดันัโล็หิติขณ์ะหัวใจ 

คล็ายติัว 80-89 มิล็ล็ิเมติรป็รอที่ ม้สัมาชิกัในัครอบครัว 1 คนัในักัารเข�าร่วมกัิจกัรรม ม้ความสัามารถิในักัารรับร้� พ้ดคุย

สั่�อสัาร แล็ะอ่านัออกัเข้ยนัได� ไม่ม้ป็ัญหา ด�านักัารได�ยินั แล็ะยินัยอมเข�าร่วมในักัารศึึกัษาวิจัย เกัณ์ฑิ์ในักัารคัดออกัขณ์ะ

ที่้�ศึึกัษาเป็็นัโรคความดันัโล็หิติสั้ง ไม่สัามารถิสั่�อสัารด�วยวาจาได� 

  เคร่�องมี่อท่ี่�ใช�ในกัารวิจัย แบบสัอบถิามความรอบร้�ด�านัสุัขภาพ ซึี�งใช�แนัวคิดความรอบร้�ด�านัสุัขภาพ 

ของนััที่บ้ม (Nutbeam, 2008) แล็ะหล็ักั 3อ 2สั ซีึ�งผู้้�วิจัยดัดแป็ล็งมาจากังานัวิจัย (Araahung, Hoontrakul, &  

Roojanvech, 2018) จำนัวนั 27 ข�อม้ 3 ติอนั ซีึ�งสัรุป็คะแนันัรวมเป็็นั 90 คะแนันั ดังนั้� ติอนัที่้� 1 ความร้�ความเข�าใจ 

ที่างสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารป็ฏิิบัติิตินั (10 ข�อ) ข�อล็ะ 1 คะแนันั คะแนันัเติ็ม 10 คะแนันั แติ่ล็ะข�อคำถิามม้ 4 ติัวเล็่อกั  

ติอบถิ้กัได� 1 คะแนันั ติอบผู้ิดได� 0 คะแนันั ติอนัที่้� 2 กัารเข�าถิึงข�อม้ล็แล็ะบริกัารสัุขภาพ กัารสั่�อสัารสัุขภาพ กัารจัดกัาร

ตินัเองแล็ะกัารร้�เที่่าที่ันัสั่�อ (12 ข�อ) เกัณ์ฑิ์กัารให�คะแนันัเป็็นัมาติราป็ระมาณ์ค่า 5 ระดับ ค่อ ไม่ได�ป็ฏิิบัติิ (1 คะแนันั) 

ระยะที่่� 1 ป็ระเมนิัสัถิานักัารณ์์ 

พฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรค

ความดันัโล็หิติสั้ง  ความรอบร้�

ด�านัสัขุภาพ แล็ะแรงสันับัสันุันั

ของครอบครวัในักัล็ุม่เส้ั�ยงโรค

ความดันัโล็หิติสั้ง (Research 

1: R1)  _____________________ 

ข�อมี้ล้เชิงปัริมีาณ

 ความรอบร้�ที่างสุัขภาพในั

กัล็ุม่เสั้�ยงโรคความดนััโล็หิติสัง้

 ข�อมี้ล้เชิงคุณภาพั

 สันัที่นัากัล็ุ่มย่อยเกั้�ยวกัับ

  - พฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรค

 ความดันัโล็หิติสั้ง  

  - ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ

  - แรงสันัับสันัุนัของ

 ครอบครัว

ระยะที่่� 2 กัารพัฒนัาร้ป็แบบ

ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพแล็ะ 

แรงสันัับสันุันัของครอบครัวในั

กัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้ง

(Design and development: 

D1)    _____________________ 

- นัำผู้ล็กัารวิจัยจากัระยะที่้� 1 

มาสัร� างร้ป็แบบรอบร้�ด� านั

สัุขภาพแล็ะแรงสันัับสันัุนัของ

ครอบครัวในักัลุ่็มเส้ั�ยงโรคความ

ดันัโล็หิติสั้ง

- ติรวจสัอบคุณ์ภาพของร้ป็

แบบโดยผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิ แล็ะนัำ

ร้ป็แบบมาป็รับป็รุงแกั�ไข แล็�ว

นัำไป็ที่ดล็องใช� (pilot study)

ระยะที่่� 3 ที่ดล็องใช�รป้็แบบ  

(Implementation 

Research: R2)  ___________________ 

- นัำรา่งรป้็แบบที่้�พฒันัาขึ�นั

ไป็ที่ดล็องใช�จริง โดยดำเนิันั

กัารวิจัยแบบกัึ�งที่ดล็อง ใช�

แบบแผู้นักัารวิจัยสัองกัล็ุ่ม

เด้ยววัดกั่อนัแล็ะหล็ังกัาร

ที่ดล็อง  

- เป็ร้ยบเที่ย้บคะแนันัเฉล็้�ย

พฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรค

ความดันัโล็หิติสั้ง  แล็ะ

ระดับความดันัโล็หิติ

ระยะที่่� 4 ป็ระเมินั

ป็ระสัิที่ธ์ิผู้ล็ของร้ป็แบบ

(Development 2: D2)     __________________ 

- นัำข�อม้ล็ที่้�ได�ป็รับป็รุง/

ร้ป็แบบความรอบร้�ด�านั

สัขุภาพแล็ะแรงสันับัสันันุั

ของครอบครัวของกัล็ุ่ม

เสั้�ยงโรคความดันัโล็หติิสัง้

- ป็ระเมินัความพึงพอใจ

ติ่อกัารใช�ร้ป็แบบ
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- ป็ฏิบิตัิทิี่กุัครั�ง (5 คะแนันั) แล็ะติอนัที่้� 3 กัารติดัสันิัใจเล็อ่กัป็ฏิบิตัิทิี่้�ถิก้ัติ�อง (5 ข�อ) ล็กััษณ์ะข�อคำถิามเป็็นัแบบเล็อ่กัติอบ 

แติ่ล็ะข�อม้ 4 ติัวเล็่อกั ระดับคะแนันัเป็็นัแบบมาติรป็ระมาณ์ค่า 4 ระดับ ค่อ ควรป็ฏิิบัติินั�อยที่้�สัุด (1 คะแนันั) ควรป็ฏิิบัติิ

มากัที่้�สัุด (4 คะแนันั) ซีึ�งเกัณ์ฑิ์กัารให�คะแนันัภาพรวม นั�อยกัว่า 54 คะแนันั ม้ระดับความรอบร้�ด�านัสัุขภาพไม่เพ้ยงพอ, 

54-71 คะแนันั ม้ระดับความรอบร้�ด�านัสัุขภาพพอใช� แล็ะ 72-90 คะแนันั ม้ระดับความรอบร้�ด�านัสัุขภาพด้มากั

  กัารติรวจสัอบคุณภาพัของเคร่�องมี่อที่่�ใช�ในกัารวิจัย แบบสัอบถิามความรอบร้�ด�านัสุัขภาพ ผู้่านักัาร 

ติรวจสัอบความติรงในัเน่ั�อหาโดยผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิจำนัวนั 5 คนั โดยม้ค่า CVI เที่่ากัับ .89 แล็�วนัำมาป็รับป็รุงแกั�ไข 

ความเหมาะสัมของภาษา หลั็งจากันัั�นันัำไป็ที่ดล็องใช�กัับกัลุ่็มเส้ั�ยงโรคความดันัโล็หติิส้ังที่้�มคุ้ณ์สัมบัติคิล็�ายกับักัลุ่็มตัิวอย่าง 

จำนัวนั 30 คนั วิเคราะห์ค่าความเช่�อมั�นัโดยใช�สััมป็ระสัิที่ธ์ิ�แอล็ฟ่าของครอนับาค หร่อ KR-20 ติอนัที่้� 1 ความร้� 

ความเข�าใจที่างสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารป็ฏิิบัติิตินั ม้ค่าความเช่�อมั�นัโดยใช� KR-20 เที่่ากัับ .75 ติอนัที่้� 2 กัารเข�าถิึงข�อม้ล็แล็ะ

บริกัารสุัขภาพ กัารส่ั�อสัารสุัขภาพ กัารจัดกัารตินัเองแล็ะกัารร้�เท่ี่าทัี่นัส่ั�อ ม้ค่าความเช่�อมั�นัโดยใช�สััมป็ระสิัที่ธ์ิ�แอล็ฟ่า 

ของครอนับาคเที่่ากัับ .86 แล็ะติอนัที่้� 3 กัารติัดสัินัใจเล็่อกัป็ฏิิบัติิที่้�ถิ้กัติ�อง ม้ค่าความเช่�อมั�นัโดยใช�สััมป็ระสัิที่ธ์ิ�แอล็ฟ่า

ของครอนับาค เที่่ากัับ .81

  วิธ์่กัารเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล้ ผู้้�วิจัยกัารเก็ับข�อม้ล็แบบป็ระเมินัความรอบร้�ด�านัสุัขภาพของกัลุ่็มตัิวอย่าง  

จำนัวนั 307 คนั ณ์ โรงพยาบาล็สั่งเสัริมสัุขภาพติำบล็ จังหวัดเพชรบุร้ 

  กัารวิเคราะห์ข�อมี้ล้ โดยใช�กัารวิเคราะห์ข�อม้ล็ด�วยสัถิิติิเชิงพรรณ์นัา (Descriptive statistics)  

ป็ระกัอบด�วย ค่าเฉล็้�ย แล็ะสั่วนัเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั 

  กัารเก็ับข�อมี้ล้เชิงคุณภาพั โดยใช�กัารสันัที่นัากัลุ่็มย่อย โดยศึึกัษาความรอบร้�ด�านัสุัขภาพ แรงสันัับสันัุนั

ของครอบครัว แล็ะพฤติิกัรรมกัารป้็องกัันัโรคความดันัโล็หิติส้ังของกัลุ่็มเส้ั�ยงโรคความดันัโล็หิติส้ังจังหวัดเพชรบุร้ โดย 

ผู้้�ให�ข�อม้ล็หล็ักัเป็็นักัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้ง จังหวัดเพชรบุร้ จำนัวนั 20 คนั จนักัระที่ั�งข�อม้ล็อิ�มติัว

  เคร่�องมีอ่ที่่�ใช�ในกัารวิจยั แนัวคำถิามในักัารสันัที่นัาแบบมโ้ครงสัร�าง ในักัล็ุม่เสั้�ยงโรคความดนััโล็หติิสัง้ เพ่�อ

ศึึกัษาพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้ง ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ แล็ะแรงสันัับสันัุนัของครอบครัวที่้�สัร�างโดย 

ผู้้�วิจัย จำนัวนั 15 ข�อ

  วิธ์่กัารเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล้ ผู้้�วิจัยสันัที่นัากัล็ุ่มย่อยแยกัเป็็นั 4 กัล็ุ่ม กัล็ุ่มล็ะ 5 คนั ณ์ โรงพยาบาล็สั่งเสัริม 

สัุขภาพป็ระจำติำบล็ธ์งชัย แล็ะโรงพยาบาล็สั่งเสัริมสัุขภาพป็ระจำติำบล็ช่องสัะแกั 

  กัารวิเคราะห์ข�อมี้ล้ เป็็นักัารวิเคราะห์เนั่�อหา (content analysis) แบบ manifest content analysis 

(Graneheim & Lundman, 2004) โดยม้ขั�นัติอนั ค่อ 1) นัำข�อม้ล็มาจัดที่ำเป็็นัหนั่วยความหมาย 2) มาให�ความหมาย

กัับหน่ัวยความหมายมาใส่ัรหัสั 3) จัดหมวดหม่้ของหน่ัวยความหมายเป็็นัหัวข�อย่อย แล็�วมาเป็็นัหัวข�อใหญ่ แล็ะ  

4) มาสัรุป็ท้ี่�ได�ที่ั�งหมดโดยมก้ัารจับเป็น็ัป็ระเด็นัหลั็กัแล็ะป็ระเด็นัรองเช่�อมโยงกับัรป้็แบบความรอบร้�ด�านัสุัขภาพแล็ะแรง

สันัับสันัุนัของครอบครัวในักัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้ง  

 ระยะที่่� 2 กัารพััฒนาร้ปัแบบความีรอบร้�ด�านสัุขภาพัแล้ะแรงสันับสันุนของครอบครัวในกัลุ้่มีเสั่�ยงโรค 

ความีดันโล้หิติสั้ง โดยนัำผู้ล็กัารวิจัยในัระยะที่้� 1 ร่วมกัับกัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมที่้�เกั้�ยวข�อง แล็ะกัารบ้รณ์ากัารแนัวคิด

ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพของนััที่บ้ม (Nutbeam, 2008) แล็ะที่ฤษฎี้แรงสันัับสันัุนัที่างสัังคมของเฮ�าสั์ (House, 1981)  

โดยม้กัารป็ระชุมระดมสัมองของท้ี่มวิจัย โดยพิจารณ์าความเป็็นัไป็ได� ความเหมาะสัม แล็ะความสัะดวกัในักัารนัำไป็ใช�

ของร้ป็แบบท้ี่�พัฒนัาขึ�นั แล็ะติรวจสัอบโดยผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิจำนัวนั 5 คนัป็ระกัอบด�วยแพที่ย์ผู้้�เช้�ยวชาญเกั้�ยวกัับโรค 

ความดันัโล็หิติสั้ง 1 คนั นัักัวิชากัารสัาธ์ารณ์สุัขระดับชำนัาญกัารพิเศึษ 1 คนั อาจารย์พยาบาล็ท้ี่�เช้�ยวชาญเกั้�ยวกัับ 

โรคความดันัโล็หิติ 2 คนั แล็ะพยาบาล็เช้�ยวชาญเกั้�ยวกัับโรคความดันัโล็หิติ 1 คนั เพ่�อความถิ้กัติ�องเหมาะสัมของภาษา 

ความชัดเจนัของแนัวคิดมาติรฐานัของร้ป็แบบในัด�านัความเป็็นัไป็ได� (feasibility) มาติรฐานัด�านัความเหมาะสัม  

(propriety) แล็ะความสัะดวกัในักัารนัำไป็ใช� ซีึ�งม้ค่าเหมาะสัมเที่่ากัับ .85 แล็�วนัำมาป็รับป็รุงแกั�ไขในัสั่วนัความชัดเจนั
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Development of the Health Literacy and Family Support Model to enhance Hypertension Preventive 
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ของกัิจกัรรมแล็ะความเหมาะสัมของภาษา หล็ังจากันัั�นันัำไป็ศึึกัษานัำร่อง (pilot study) กัับกัล็ุ่มติัวอย่างจำนัวนั 5 คนั 

ซีึ�งสัามารถิใช�ได�จริง

 ระยะที่่� 3 ที่ดล้องใช�ร้ปัแบบความีรอบร้�ด�านสัุขภาพัแล้ะแรงสันับสันุนของครอบครัวที่่�พััฒนาขึ�น 

 นัำร้ป็แบบความรอบร้�ด�านัสัุขภาพแล็ะกัารสันัับสันัุนัของครอบครัวไป็ที่ดล็องใช�จริง โดยดำเนัินักัารวิจัย 

กัึ�งที่ดล็อง (quasi-experimental research) แบบ 2 กัล็ุ่มวัดกั่อนัแล็ะหล็ังกัารที่ดล็อง (two group pretest-posttest 

design) 

 ปัระชากัรแล้ะกัลุ้่มีติัวอย่าง  

 ป็ระชากัร คอ่ กัล็ุม่เสั้�ยงโรคความดนััโล็หติิสัง้ที่้�มอ้ายรุะหวา่ง 20-59 ป็ ีที่้�อาศึยัอย้ใ่นัอำเภอเมอ่ง จงัหวดัเพชรบรุ้ 

จำนัวนั 1,530 คนั 

 กัล็ุม่ติวัอยา่งที่้�ใช�เป็น็ักัล็ุม่เสั้�ยงความดนััโล็หติิสัง้ที่้�มอ้ายรุะหวา่ง 20-59 ป็ ีที่้�มารบับรกิัารที่้�โรงพยาบาล็สัง่เสัรมิ 

สัุขภาพติำบล็ธ์งชัย โรงพยาบาล็สั่งเสัริมสัุขภาพติำบล็ช่องสัะแกั แล็ะโรงพยาบาล็ส่ังเสัริมสัุขภาพติำบล็บ�านักัุ่ม โดยม้

คุณ์สัมบัติิติามเกัณ์ฑิ์ โดยม้ความสัามารถิในักัารรับร้� พ้ดคุยสั่�อสัารอ่านัออกั เข้ยนัได� ไม่ม้ป็ัญหาในักัารได�ยินั ม้ความ

สัามารถิใช�โที่รศัึพที่์เคล่็�อนัท้ี่�ที่้�เช่�อมต่ิอสััญญาณ์อินัเที่อร์เน็ัติได� แล็ะม้สัมาชิกัในัครอบครัว 1 คนั โดยกัารสัุ่มอย่างง่าย  

แบ่งเป็็นักัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มควบคุม กัารคำนัวณ์กัล็ุ่มตัิวอย่างโดยใช�โป็รแกัรมคอมพิวเติอร์สัำเร็จร้ป็ G*Power  

Version 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2007) อำนัาจกัารที่ดสัอบ mean: difference between two 

dependent means (two groups) แบบ two tails ค่าอำนัาจกัารที่ดสัอบที่้� 80% ค่าขนัาดอิที่ธ์ิพล็ .78 ซีึ�งผู้้�วิจัยได�

ศึึกัษาผู้ล็กัารศึึกัษาของรุ่งนัภา อาระหัง สัุธ์้รา ฮุ่นัติระกั้ล็ แล็ะศึศึิธ์ร รุจิรเวช (2560) ซึี�งม้ติัวแป็รที่้�คล็�ายคล็ึงกัันักัับ 

กัารวจิยัครั�งนั้� ระดับนัยัสัำคญัที่างสัถิติิิที่้�ระดบั .05 ซึี�งได�ขนัาดกัลุ่็มติวัอย่างแต่ิล็ะกัล็ุม่จำนัวนั 27 คนั แต่ิป้็องกันัักัารสัญ้เส้ัย 

ของกัล็ุ่มติัวอย่าง (Drop out) จึงได�เพิ�มขนัาดกัล็ุ่มติัวอย่างอ้กัร�อยล็ะ 10 (Lemeshow et al., 1990) ได�ขนัาด 

กัล็ุ่มติัวอย่างที่้�ติ�องเป็็นักัล็ุ่มที่ดล็อง 30 คนั แล็ะกัล็ุ่มควบคุม 30 คนั รวมเป็็นั 60 คนั

 เคร่�องมี่อที่่�ใช�ในกัารวิจัย ป็ระกัอบด�วย 2 สั่วนั ค่อ

 1. เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารที่ดล็อง ค่อ ร้ป็แบบความรอบร้�ด�านัสัุขภาพแล็ะแรงสันัับสันัุนัของครอบครัว ป็ระกัอบ

ด�วย 5 กัิจกัรรม ได�แกั่ กัิจกัรรมที่้� 1 เสัริมความสััมพันัธ์์ เข�าถิึง เข�าใจข�อม้ล็ นัำไป็ป็ฏิิบัติิร่วมกัับครอบครัว กัิจกัรรมที่้� 2 

พัฒนัากัารสั่�อสัาร แล็ะกัารจัดกัารตินัเองร่วมกัับครอบครัว กัิจกัรรมที่้� 3 เสัริมกัารร้�เที่่าที่ันัสั่�อแล็ะกัารติัดสัินัใจร่วมกัับ

ครอบครัว กัิจกัรรมที่้� 4 ติิดติามที่างไล็นั์แอฟ่ล็ิเคชั�นั แล็ะกัิจกัรรมที่้� 5 ช่�นัชมความสัำเร็จ

 2. เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็

  2.1 แบบสัอบถิามข�อม้ล็ทัี่�วไป็ของกัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติส้ัง ป็ระกัอบด�วย 10 ข�อ ค่อ เพศึ อายุ 

สัถิานัภาพสัมรสั ป็ระวัติิกัารเจ็บป็่วยติ่าง ๆ ป็ระวัติิกัารใช�ยา ระดับกัารศึึกัษา อาช้พ รายได�เฉล็้�ยของครอบครัว ความ

เพ้ยงพอของรายได� แล็ะสัมาชิกัในัครอบครัวที่้�ด้แล็

  2.2 แบบสัอบถิามพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้ง เป็็นัแบบสััมภาษณ์์ที่้�ผู้้�วิจัยสัร�างขึ�นั จำนัวนั 

12 ข�อ ข�อล็ะ 5 คะแนันั คะแนันัเติ็ม 60 คะแนันั แติ่ล็ะข�อม้ 5 ติัวเล็่อกั ในัล็ักัษณ์ะมาติรป็ระมาณ์ค่า 5 ระดับ โดยม้

เกัณ์ฑิ์กัารแป็ล็ผู้ล็คะแนันัเฉล็้�ยออกัเป็็นั 5 ระดับ ดังนั้� (Wanitbancha, 2016) 4.51 -5.00 คะแนันั หมายถิึง ม้พฤติิกัรรม

กัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งในัระดับมากัที่้�สัุด, 3.51-4.50 คะแนันั หมายถิึง ม้พฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันั

โล็หิติสั้งในัระดับมากั, 2.51-3.50 คะแนันั หมายถิึง ม้พฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติส้ังในัระดับป็านักัล็าง, 

1.51-2.50 คะแนันั หมายถึิง ม้พฤติิกัรรมกัารป้็องกัันัโรคความดันัโล็หิติส้ังในัระดับนั�อย แล็ะ 1.00-1.50 คะแนันั  

หมายถิึง ม้พฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งในัระดับนั�อยที่้�สัุด    

  2.3 เคร่�องวดัความดนััโล็หติิ (Omron Automatic Blood Pressure Monitor รุน่ั OMRON HEM-7130L) 

ซีึ�งม้ความติรงในักัารวัด ± 3 mm Hg ซีึ�งได�ม้กัารติรวจสัอบมาติรฐานัทีุ่กัป็ี โดยใช�เคร่�องเด้ยวกัันัที่ั�งกั่อนัแล็ะหล็ังกัาร
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ที่ดล็อง ที่ั�งในักัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มควบคุม 

 กัารติรวจสัอบคณุภาพัของเคร่�องมีอ่ที่่�ใช�ในกัารวจิยั แบบสัอบถิามพฤติกิัรรมกัารป้็องกันััโรคความดนััโล็หิติสัง้ 

ผู้่านักัารติรวจสัอบความติรงในัเน่ั�อหาโดยผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิจำนัวนั 5 คนั ซีึ�งเป็็นัผู้้�เช้�ยวชาญชุดเด้ยวกัับแบบสัอบถิาม 

ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ โดยม้ค่า CVI เที่่ากัับ .89 แล็�วนัำมาป็รับป็รุงแกั�ไขความเหมาะสัมของภาษา หล็ังจากันัั�นันัำไป็

ที่ดล็องใช�กัับกัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้งที่้�ม้คุณ์สัมบัติิคล็�ายกัับกัล็ุ่มติัวอย่าง จำนัวนั 30 คนั วิเคราะห์ค่าความเช่�อมั�นั

โดยใช�สััมป็ระสัิที่ธ์ิ�แอล็ฟ่าของครอนับาค เที่่ากัับ .87

 กัารเก็ับรวบรวมีข�อมี้ล้ ผู้้�วิจัยเก็ับรวบรวมข�อม้ล็ติั�งแต่ิเด่อนัมกัราคมถึิงเด่อนัมิถิุนัายนั 2566 โดยนัำหนัังส่ัอ

ขออนัุญาติไป็ยังโรงพยาบาล็ส่ังเสัริมสัุขภาพป็ระจำติำบล็ธ์งชัย โรงพยาบาล็ส่ังเสัริมสุัขภาพป็ระจำติำบล็บ�านักุั่ม แล็ะ 

โรงพยาบาล็สั่งเสัริมสัุขภาพป็ระจำติำบล็ช่องสัะแกั เพ่�อเกั็บข�อม้ล็ ระยะเวล็าแล็ะกัารพิที่ักัษ์สัิที่ธ์ิ�ของกัล็ุ่มติัวอย่าง   

กั่อนักัารที่ดล็องผู้้�วิจัยให�กัล็ุ่มติัวอย่างติอบข�อม้ล็กั่อนักัารที่ดล็อง (Pre-test) ได�แกั่ แบบสัอบถิามพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันั

โรคความดันัโล็หิติสั้ง แล็ะวัดระดับความดันัโล็หิติ หล็ังจากันัั�นักัล็ุ่มที่ดล็องได�รับร้ป็แบบ ป็ระกัอบด�วย 5 กัิจกัรรม ระยะ

เวล็า 8 สัปั็ดาห์ สัว่นักัล็ุม่ควบคุม มก้ัารช้�แจงขั�นัติอนักัารเก็ับรวบรวมข�อมล้็ พร�อมที่ั�งป็ระเมินัโดยแบบสัอบถิามพฤติกิัรรม

กัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้ง แล็ะวัดระดับความดันัโล็หิติครั�งที่้� 1 (Pre-test) รับกัารรักัษาป็กัติิ จากันัั�นัดำเนัินักัาร

รวบรวมข�อม้ล็ครั�งที่้� 2 (Post-test) ในัสััป็ดาห์ท้ี่� 8 โดยคณ์ะผู้้�วิจัยเกั็บข�อม้ล็ โดยหล็ังเสัร็จสิั�นักัารวิจัยคณ์ะผู้้�วิจัยจะ

สัอบถิามแล็ะเป็ิดโอกัาสัให�กัล็ุ่มควบคุมได�รับร้ป็แบบ ติามความสัมัครใจ เพ่�อรักัษาความยุติิธ์รรม

 กัารวิเคราะห์ข�อมี้ล้

 1. วิเคราะห์ข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ของกัล็ุ่มติัวอย่าง โดยใช�กัารวิเคราะห์ข�อม้ล็ด�วยสัถิิติิเชิงพรรณ์นัา (Descriptive 

statistics) ป็ระกัอบด�วยจำนัวนั ร�อยล็ะ ค่าเฉล็้�ย แล็ะสั่วนัเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั 

 2. วิเคราะห์เป็ร้ยบเที่้ยบความแติกัต่ิางของพฤติิกัรรมกัารป้็องกัันัโรคความดันัโล็หิติส้ัง ระดับความดันัโล็หิติ 

ของกัล็ุ่มที่ดล็องแล็ะกัล็ุ่มควบคุมโดยใช�สัถิิติิที่ดสัอบ Independent t-test 

 3. วิเคราะห์เป็ร้ยบเที่้ยบความแติกัต่ิางของพฤติิกัรรมกัารป้็องกัันัโรคความดันัโล็หิติส้ัง ระดับความดันัโล็หิติ 

กั่อนัแล็ะหล็ังเข�าร่วมร้ป็แบบโดยใช�สัถิิติิที่ดสัอบ Dependent t-test  

 ระยะที่่� 4 ปัระเมีินปัระสัิที่ธ์ิผู้ล้ของร้ปัแบบ

 หล็ังจากัสัิ�นัสุัดกัารที่ดล็องแล็�ว ผู้้�วิจัยให�กัล็ุ่มที่ดล็องเป็็นัผู้้�ป็ระเมินัร้ป็แบบกัารพัฒนัาโดยใช�แบบป็ระเมินั 

ความพงึพอใจติอ่รป้็แบบ เป็น็ัแบบสัมัภาษณ์ท์ี่้�ผู้้�วจิยัสัร�างขึ�นั เป็น็ักัารวดัความพงึพอใจติอ่รป้็แบบความรอบร้�ด�านัสัขุภาพ

แล็ะแรงสันับัสันุันัของครอบครัวของกัล็ุม่เสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสัง้ ข�อคำถิามที่ั�งหมด 10 ข�อ เป็น็ัแบบเล่็อกัติอบมาติราส่ัวนั

ป็ระมาณ์ค่า (Rating Scale) ซีึ�งม้ติัวเล็่อกั 5 ระดับ ดังนั้� (Wanitbancha, 2016) 4.51 - 5.00 คะแนันั หมายถิึง ม้ความ

พึงพอใจต่ิอร้ป็แบบมากัท้ี่�สัุด, 3.51 - 4.50 คะแนันั หมายถึิง ม้ความพึงพอใจต่ิอร้ป็แบบมากั, 2.51 - 3.50 คะแนันั  

หมายถิึง ม้ความพึงพอใจติ่อร้ป็แบบป็านักัล็าง, 1.51 - 2.50 คะแนันั หมายถิึง ม้ความพึงพอใจติ่อร้ป็แบบนั�อย แล็ะ  

1.00 - 1.50 คะแนันั หมายถิึง ม้ความพึงพอใจติ่อร้ป็แบบนั�อยที่้�สัุด    

 กัารติรวจสัอบคณุภาพัของเคร่�องมีอ่ที่่�ใช�ในกัารวจิยั แบบสัอบถิามความพงึพอใจต่ิอรป้็แบบผู่้านักัารติรวจสัอบ 

ความติรงในัเนั่�อหาโดยผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิจำนัวนั 5 คนั ซีึ�งเป็็นัผู้้�เช้�ยวชาญชุดเด้ยวกัับป็ระเมินัความเหมาะสัมของร้ป็แบบ โดย

ม้ค่า CVI เที่่ากัับ .85 แล็�วนัำมาป็รับป็รุงแกั�ไขความเหมาะสัมของภาษา หล็ังจากันัั�นันัำไป็ที่ดล็องใช�กัับกัล็ุ่มเสั้�ยง 

โรคความดันัโล็หิติสัง้ท้ี่�มคุ้ณ์สัมบัติคิล็�ายกับักัล็ุม่ตัิวอย่าง จำนัวนั 30 คนั วเิคราะห์ค่าความเช่�อมั�นัโดยใช�สััมป็ระสิัที่ธ์ิ�แอล็ฟ่า

ของครอนับาค เที่่ากัับ .81

 กัารวิเคราะห์ข�อมี้ล้ โดยใช�กัารวิเคราะห์ข�อม้ล็ด�วยสัถิิติิเชิงพรรณ์นัา (Descriptive statistics) ป็ระกัอบด�วย

ค่าเฉล็้�ย แล็ะสั่วนัเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั 
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Development of the Health Literacy and Family Support Model to enhance Hypertension Preventive 
Behaviors and Control Blood Pressure among Persons with Pre-Hypertension in Phetchaburi Province

 จริยธ์รรมีกัารวิจัย

 ก่ัอนัดำเนันิักัารเกับ็รวบรวมข�อมล้็ผู้้�วจิยัจะดำเนันิักัารขอรบัรองกัารดำเนันิัโครงกัารวจิยัในัมนัษุยด์�านักัารแพที่ย์

แล็ะสัาธ์ารณ์สัุข จังหวัดเพชรบุร้ สัำนัักังานัสัาธ์ารณ์สัุขจังหวัดเพชรบุร้ กัระที่รวงสัาธ์ารณ์สัุข PBEC No. 41/2565 วันัที่้� 

7 พฤศึจิกัายนั 2565 แล็ะดำเนิันักัารขออนุัญาติดำเนิันักัารวิจัยจากัพ่�นัที่้� แล็ะแจ�งกัารพิที่ักัษ์สัิที่ธ์ิกั่อนัดำเนิันักัารวิจัย 

สัามารถิถิอนัติัวแล็ะยุติิกัารเข�าร่วมกัารวิจัยได�ติล็อดเวล็า โดยไม่เกัิดผู้ล็กัระที่บใด ๆ ติ่อกัล็ุ่มติัวอย่างที่ั�งสัิ�นั

ผลการวิจััย่

 1. ปัระเมีนิสัถิานกัารณพ์ัฤติกิัรรมีกัารปัอ้งกันัโรคความีดนัโล้หติิสัง้  ความีรอบร้�ด�านสัขุภาพั แรงสันบัสันนุ

ของครอบครัวในกัลุ้่มีเสั่�ยงโรคความีดันโล้หิติสั้ง เป็็นักัารวิจัยเชิงป็ริมาณ์แล็ะวิจัยเชิงคุณ์ภาพ ดังนั้�

  ข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ของกัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้ง สั่วนัใหญ่เป็็นัเพศึหญิง คิดเป็็นัร�อยล็ะ 60 สั่วนัใหญ่

ม้อายุอย้่ระหว่าง 50-59 ป็ี อายุเฉล็้�ยเที่่ากัับ 55.75 ป็ี สัถิานัภาพสัมรสัค้่มากัที่้�สัุด คิดเป็็นัร�อยล็ะ 90 สั่วนัใหญ่ระดับกัาร

ศึึกัษามัธ์ยมศึึกัษา อาช้พเกัษติรกัรรมคิดเป็็นัร�อยล็ะ 60 สั่วนัใหญ่รายได�เฉล็้�ยของครอบครัวระหว่าง 5,001-1,000 บาที่ 

แล็ะรายได�ไม่เพ้ยงพอ แล็ะสัมาชิกัในัครอบครัวที่้�ด้แล็สั่วนัใหญ่เป็็นัภรรยา

  สัำหรบัข�อมล้็เชงิป็รมิาณ์เกั้�ยวกับัความรอบร้�ด�านัสัขุภาพในักัล็ุม่เสั้�ยงโรคความดนััโล็หติิสัง้จำนัวนั 307 คนั 

พบว่าความรอบร้�ด�านัสัุขภาพในัภาพรวมอย้่ในัระดับไม่ด้พอ (M = 53.96, SD = .98) ด�านัความร้�ความเข�าใจที่างสัุขภาพ 

(M = 5.27, SD = .99) ด�านักัารสั่�อสัารสัุขภาพ (M = 10.70, SD = 1.31) ด�านักัารจัดกัารตินัเอง (M =13.26, SD = .78) 

แล็ะด�านักัารติัดสัินัใจเล็่อกัป็ฏิิบัติิที่้�ถิ้กัติ�อง (M = 11.33, SD = 1.08) ม้ระดับความรอบร้�ด�านัสัุขภาพไม่ด้พอ สั่วนัด�านั

กัารเข�าถิึงข�อม้ล็แล็ะบริกัารสัุขภาพ (M = 7.20, SD = .87) แล็ะด�านักัารร้�เที่่าที่ันัสั่�อแล็ะสัารสันัเที่ศึ  ม้ระดับความรอบร้�

ด�านัสัุขภาพพอใช� (M = 6.20, SD = .88) ซึี�งสัอดรับกัับข�อม้ล็เชิงคุณ์ภาพเกั้�ยวกัับความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ พบว่า  

กัลุ่็มตัิวอย่างส่ัวนัใหญ่ความรอบร้�ด�านัสุัขภาพยังอย้่ยังไม่ด้พอ ซึี�งพบว่าสั่วนัใหญ่ม้กัารค�นัหาข�อม้ล็ได�ไม่ที่ันัสัมัยแล็ะ 

ไม่ม้กัารติรวจสัอบข�อม้ล็สัุขภาพ เช่นั “ความร้� ข�อม้ล็ได�จากัหมอยอม หมอที่้� รพ.สัติ. ติ่อมาม้ไล็นั์กัล็ุ่มที่้�คุยกัันั เล็่นั  

face book บ�าง บางครั�ง ม้ อสัม. แล็ะล็้กัที่้�สั่งมาในัไล็นั์ครอบครัวกัันั เป็็นัครั�ง ๆ ไป็ แติ่ไม่ร้�หรอกัว่าข�อม้ล็ใช่จริงเป็ล็่า” 

(P19) พอม้ความร้�แติ่ไม่ได�ล็งสั้่กัารป็ฏิิบัติิที่้�จริงจังในัช้วิติป็ระจำวันั เช่นั “เราติ�องงดหร่อล็ดอาหารอะไรที่้�เค็มกัันัแนั่ แล็ะ

อาหารที่้�ที่ำให�เราจะเป็็นัโรคความดันัขึ�นัเป็็นัอาหารเค็มอย่างเด้ยว หร่อเป็็นัอาหารท้ี่�ม้รสัหวานัด�วย มันัด�วยหร่อเป็ล่็า 

ไม่แนั่ใจ” (P8) ไม่สัามารถิโนั�มนั�าวให�บุคคล็อ่�นัยอมรับข�อม้ล็สัุขภาพได� เช่นั “ล็ำบากัเหม่อนักัันัที่้�จะโนั�มนั�าวให�ใครมาฟ่ัง

เรา เร่�องกัารป็ฏิิบัติิตินั เพราะบางที่้เรากั็ที่ำติัวไม่เหมาะเหม่อนักัันั ยังกัินัมากั ออกักัำล็ังกัายนั�อย ใครจะเช่�อ” (P15) ยัง

ม้กัารติัดสัินัใจเล็่อกัด้แล็สัุขภาพไม่เหมาะสัม เช่นั “เวล็าไป็งานันัอกับ�านั จะได�โอกัาสักัินัเยอะ รอที่่ากัับขาหม้พะโล็� โค๊กั 

แป็็บซี้� ยำสัามกัรอบ กัินัอิ�มกัล็ับมาทีุ่กัครั�ง” (P8) ไม่ที่ันัสั่�อสัารสันัเที่ศึที่้�ที่ันัสัมัย เช่นั “บางที่้กั็ติรวจสัอบข�อม้ล็ที่้�โฆ์ษณ์า

เพ่�อช่วยล็ดความดันั แต่ิบางที่้ก็ังงว่าจะติรวจสัอบอย่างไร เช่นั กัินัสัมุนัไพรน้ั�ช่วยล็ดความดันัโล็หิติ” (P12) ขาดความ 

ติ่อเนั่�องในักัารจัดกัารตินัเองร่วมกัับครอบครัว “แฟ่นัที่้�บ�านักั็พยายามที่ำอาหารที่้�เราชอบแติ่พยายามล็ดเค็ม เพราะกัล็ัว

ล็ุงความดันัจะขึ�นัสั้ง จะเป็็นัสัโติ๊คเอา เป็็นัภาระที่างบ�านัด้แล็กัันัอ้กั” (P11) สัำหรับพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันั

โล็หิติสั้ง พบว่า กัล็ุ่มตัิวอย่างม้กัารเล็่อกัอาหารติามใจตินัเอง แล็ะจัดกัารตินัเองไม่ได� เช่นั “ร้�ว่าอาหารอะไรท้ี่�ที่ำให� 

ความดันัขึ�นั แติ่ยังกัินัอย้่ อดกัินันั�ำอัดล็มได� แติ่ยังกัินัขนัมหวานัอย้่ ขนัมหวานัเม่องเพชรแติ่ล็ดหวานัล็ง เหล็�าไม่ได�ด่�ม 

อย้่แล็�ว” (P5) เล็่อกัแล็ะออกักัำลั็งกัายไม่เหมาะกัับตินัเองแล็ะครอบครัว เช่นั “ม้งานัป็ระจำกัลั็บมาก็ัม่ดแล็�ว จะออกั

กัำล็ังกัายติอนัเย็นักั็ล็�า ๆ ไม่ค่อยไหว กั็จะพยายามเดินัรอบ ๆ บ�านัเอา” (P3) จัดเวล็าพักัผู้่อนัไม่เหมาะสัม เช่นั “บางที่้

ที่ำงานัที่ั�งวนัั กัต็ิ�องหาที่างผู้อ่นัคล็ายความเครย้ดความเครย้ดกับังานัป็ระจำที่้�ที่ำที่กุัวนัั ดซ้ีร้้�จน้ั” (P6) สัำหรบัแรงสันับัสันันุั

ที่างครอบครัว พบว่า ครอบครัวให�กัำล็ังใจ แล็ะด้แล็ใกัล็�ชิด เช่นั “ภรรยาช่วยเป็็นักัำล็ังใจ แล็ะช่วยให�เราสัามารถิ 

ล็ดนั�ำอัดล็ม ป็ล็าเค็ม ๆ ได� คอยป็ล็อบใจ ไม่ให�เราเคร้ยด” (P18) แล็ะครอบครัวช่วยด้แล็แล็ะติิดติามในักัารด้แล็สัุขภาพ 
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การพัฒันารูปีแบับัความรอบัรู�ด้�านสุขุภาพัและแรงสุนับัสุนุนของครอบัครัวเพ่ั�อสุง่เสุริมพัฤติกรรมการป้ีองกัน
โรคความด้ันโลหิิตสุูง และควบัคุมระด้ับัความด้ันโลหิิตของกลุ่มเสุ่�ยงความด้ันโลหิิตสุูงจัังหิวัด้เพัชรบัุร่

เช่นั “ล็้กัคอยวัดความดันัให�ท้ี่�บ�านัด้ว่าความดันัขึ�นัหร่อเป็ล่็า ป็้าเองก็ัพยายามคุมเค็มอย้่ เราโชคด้ม้ผู้้�ด้แล็ยังกัับ 

เซีเว่นัอิเล็ฟ่เว่นั ค่อด้แล็กัันัติล็อดที่ั�งวันัที่ั�งค่นั 24 ชั�วโมง” (P20) ดังนัั�นัจากัข�อม้ล็แสัดงให�เห็นัว่ากัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันั

โล็หิติสั้งม้ความติ�องกัารในักัารพัฒนัาเกั้�ยวกัับความรอบร้�ด�านัสัุขภาพร่วมที่ั�งแรงสันัับสันัุนัของครอบครัวมาช่วยในักัาร 

สั่งเสัริมพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้ง

 2. พััฒนาร้ปัแบบความีรอบร้�ด�านสัุขภาพัแล้ะแรงสันับสันุนของครอบครัวในกัลุ้่มีเสั่�ยงโรคความีดัน 

โล้หิติสั้ง โดยจากักัารนัำข�อม้ล็ในัระยะที่้� 1 ร่วมกัับกัารบ้รณ์ากัารแนัวคิดความรอบร้�ด�านัสัุขภาพของนััที่บ้ม (Nutbeam, 

2008) แล็ะที่ฤษฎ้ีแรงสันับัสันุันัที่างสังัคมของเฮ�าส์ั (House, 1981) ใช�เวล็าจดักัจิกัรรม 8 สัปั็ดาห์ ป็ระกัอบด�วย 5 กัจิกัรรม 

ดังนั้� 

  กัิจกัรรมท้ี่� 1 เสัริมความสััมพันัธ์์ เข�าถึิง เข�าใจข�อม้ล็ นัำไป็ป็ฏิิบัติิร่วมกัับครอบครัว สััป็ดาห์ที่้� 1  

ณ์ โรงพยาบาล็สั่งเสัริมสัุขภาพติำบล็ ใช�เวล็า 4 ชั�วโมง โดยกัารสัร�างสััมพันัธ์ภาพผู้่านักัิจกัรรมสัันัที่นัากัาร คณ์ะผู้้�วิจัย

แนัะนัำติัว บรรยายถิึงความสัำคัญของครอบครัวในักัารสันัับสันัุนัในักัารสั่งเสัริมพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติ

สั้ง วิเคราะห์แล็ะแล็กัเป็ล็้�ยนัสัาเหติุ อากัาร ผู้ล็กัระที่บของโรคความดันัโล็หิติสั้ง แล็ะกัารป็้องกัันักัารเกัิดโรคความดันั

โล็หิติสั้ง แนัวที่าง/ช่องที่างกัารเข�าถิึงภาวะสัุขภาพที่้�ด้ แล็ะฝืึกัป็ฏิิบัติิ วิธ์้ค�นัหาข�อม้ล็ที่้�เป็็นัป็ัญหาที่างสัุขภาพที่้�พบบ่อย 

โดยใช�โป็รแกัรมที่้�ช่วยในักัารสั่บค�นัหาข�อม้ล็บนัอินัเที่อร์เนั็ติแล็ะแอป็พล็ิเคชันับนัสัมาร์ที่โฟ่นั แล็ะม้กัารติรวจสัอบความ

เข�าใจด�วยกัารใช�เที่คนัิคกัารสัอนักัล็ับ (Teach-back) โดยให�กัล็ุ่มติัวอย่างอธ์ิบายสัิ�งที่้�ได�รับคำแนัะนัำด�วยคำพ้ดของ 

กัล็ุ่มติัวอย่างเองด�วยกัารติั�งคำถิามเป็็นัป็ล็ายเป็ิด 

  กัิจกัรรมที่้� 2 พัฒนัากัารสั่�อสัาร แล็ะกัารจัดกัารตินัเองร่วมกัับครอบครัว สััป็ดาห์ที่้� 1 ณ์ โรงพยาบาล็ 

สั่งเสัริมสัุขภาพติำบล็ ใช�เวล็า 3 ชั�วโมง แบ่งกัล็ุ่มติัวอย่างออกัเป็็นักัลุ่็ม กัลุ่็มล็ะ 7-10 คนั วิเคราะห์กัารสั่�อสัารที่้�ม้

ป็ระสัิที่ธ์ิภาพแล็ะกัารพ้ดเพ่�อโนั�มนั�าวใจ ฝืึกัที่ักัษะกัารเจรจาติ่อรอง โติ�ติอบ ถิ่ายที่อดป็ระสับกัารณ์์กัับผู้้�อ่�นัเพ่�อกัารด้แล็

สัุขภาพตินัเองแล็ะชุมชนั ฝืึกักัารจัดกัารตินัเองโดยม้กัารกัำหนัดเป็้าหมายที่้�เป็็นัไป็ได�จริงในักัารควบคุมสัุขภาพ  

ให�กัล็ุ่มติัวอย่างร้�จักัใช� 3 คำถิามสัุขภาพ (Ask Me 3) ได�แกั่ 1) ป็ัญหาสัุขภาพของฉันัค่ออะไร 2) ฉันัติ�องที่ำอะไรบ�าง แล็ะ 

3) สัิ�งที่้�ติ�องที่ำสัำคัญอย่างไร แล็ะฝืึกัป็ระเมินัความเสั้�ยงกัารเป็็นัโรคความดันัโล็หิติสั้งจากั แบบฟ่อร์มเฝื้าระวังความเสั้�ยง 

เพ่�อให�ที่ราบสัถิานักัารณ์์แล็ะแนัวโนั�มที่างสุัขภาพ แล็ะฝึืกัป็ระเมินัภาวะสัุขภาพจากัแอป็พล็ิเคชันัในัสัมาร์ที่โฟ่นั แล็ะ

บันัที่ึกัพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งล็งในัสัมุดบันัที่ึกัที่้�ให�ไป็

  กัิจกัรรมที่้� 3 เสัริมกัารร้�เที่่าที่ันัสั่�อแล็ะกัารติัดสัินัใจร่วมกัับครอบครัว สััป็ดาห์ที่้� 2 ณ์ โรงพยาบาล็สั่งเสัริม 

สัุขภาพติำบล็ ใช�เวล็า 3 ชั�วโมง แบ่งกัล็ุ่มตัิวอย่างออกัเป็็นักัลุ่็ม กัลุ็่มล็ะ 7-10 คนั ให�ผู้้�เร้ยนัแต่ิล็ะกัลุ่็มระดมสัมอง 

เข้ยนัป็ระโยชนั์แล็ะโที่ษของพฤติิกัรรมสัุขภาพท้ี่�ควรป็ฏิิบัติิแล็ะไม่ควรป็ฏิิบัติิ ให�กัลุ่็มติัวอย่างแติ่ล็ะคนัสัำรวจติัวเองว่า 

ติัวเองม้พฤติิกัรรมกัารด้แล็สัุขภาพที่้�เหมาะสัมเพ่�อนัำไป็ติัดสัินัใจ ร่วมกัับครอบครัว รวมที่ั�งกัารวิเคราะห์สั่�อที่้�ช่วยในักัาร

สั่งเสัริมสัุขภาพที่้�เช่�อถิ่อได�  

  กัจิกัรรมท้ี่� 4 ติดิติามที่างไล็น์ัแอฟ่ลิ็เคชั�นั สัปั็ดาห์ที่้� 3-7 ติดิติามป็ระเมินัผู้ล็แล็ะให�คำป็รึกัษาเป็น็ัรายบุคคล็

ที่างไล็น์ัแอป็พลิ็เคชั�นั เพ่�อติดิติามปั็ญหาแล็ะอุป็สัรรค กัระติุ�นักัำกับั แล็ะให�กัำลั็งใจ เพ่�อให�มก้ัารที่ำพฤติกิัรรมที่างสุัขภาพ

ที่้�สัม�ำเสัมอติ่อเนั่�อง 

  กัิจกัรรมท้ี่� 5 ช่�นัชมความสัำเร็จ สััป็ดาห์ท้ี่� 8 ณ์ โรงพยาบาล็ส่ังเสัริมสัุขภาพติำบล็ ใช�เวล็า 3 ชั�วโมง  

แล็กัเป็ล็้�ยนัเร้ยนัร้�ป็ระเมินัที่ักัษะกัารจัดกัารตินัเองจากัค้่ม่อบันัที่ึกัพฤติิกัรรมสัุขภาพตินัเอง สัรุป็กัิจกัรรมแล็ะสัะที่�อนัให�

กัล็ุ่มติัวอย่างเห็นัสัิ�งที่้�ได�รับจากักัารเร้ยนัร้�หล็ังจากักัล็ุ่มติัวอย่างได�รับร้ป็แบบเสัร็จสัิ�นัแล็�ว ได�รับกัารป็ระเมินัผู้ล็โดย

แบบสัอบถิามพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้ง แบบป็ระเมินัความพึงพอใจติ่อร้ป็แบบ แล็ะวัดระดับความดันั

โล็หิติ
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 3. ปัระสัิที่ธ์ิผู้ล้ของร้ปัแบบความีรอบร้�ด�านสัุขภาพัแล้ะแรงสันับสันุนของครอบครัว

  ป็ระสัทิี่ธิ์ผู้ล็ของรป้็แบบความรอบร้�ด�านัสุัขภาพแล็ะแรงสันับัสันุันัของครอบครวัในักัลุ่็มเส้ั�ยงความดนััโล็หิติ

สั้ง หลั็งกัารที่ดล็องพบว่าค่าเฉล็้�ยพฤติิกัรรมกัารป้็องกัันัโรคความดันัโล็หิติส้ังกัว่ากัลุ่็มควบคุมอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ  

(t = 1.30, p <.001) ค่าเฉล็้�ยความดันัโล็หิติขณ์ะหัวใจบ้บติัวติ�ำกัว่ากัล็ุ่มควบคุมอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (t = -4.34,  

p < .05) ค่าเฉล็้�ยความดันัโล็หิติขณ์ะหัวใจคล็ายติัวติ�ำกัว่ากัล็ุ่มควบคุมอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (t = -2.84, p < .05) 

ดังติารางท้ี่� 1 แล็ะระดับความพึงพอใจของกัล็ุ่มเสั้�ยงความดันัโล็หิติส้ังแล็ะครอบครัวหลั็งได�รับร้ป็แบบกัารกัำกัับตินัเอง

แล็ะแรงสันัับสันัุนัของครอบครัวอย้่ในัระดับมากัท้ี่�สัุดม้ค่าเฉล็้�ยเที่่ากัับ 4.63 โดยม้ค่าเฉล็้�ยความพึงพอใจในักัิจกัรรม 

ช่วยเพิ�มความร้� ที่ักัษะความสัามารถิในักัารเข�าถิึง เข�าใจ ป็ระยุกัติ์ใช�ข�อม้ล็ที่างสัุขภาพที่้�เป็็นัป็ระโยชนั์ในักัารด้แล็สัุขภาพ

เพ่�อป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งมากัที่้�สัุด เที่่ากัับ 4.73 รองล็งมาค่อกิัจกัรรมเนั�นักัารม้ส่ัวนัร่วมของครอบครัวในักัาร

สันัับสันัุนัเพ่�อสันัับสันัุนักัารด้แล็สุัขภาพม้ค่าเฉล็้�ยเท่ี่ากัับ 4.68 ค่าเฉล็้�ยติ�ำสัุด ค่อสัถิานัที่้�ในักัารจัดกัิจกัรรมม้ความ 

เหมาะสัมเที่่ากัับ 4.48 ดังติารางที่้� 2

ติารางที่่� 1 เป็ร้ยบเท้ี่ยบค่าเฉล็้�ยพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติส้ัง ค่าเฉล้็�ยความดันัโล็หิติขณ์ะหัวใจบ้บติัว  

  แล็ะค่าเฉล็้�ยความดันัโล็หิติขณ์ะหัวใจคล็ายติัวระหว่างกัลุ่็มที่ดล็องแล็ะกัลุ่็มควบคุมกั่อนัแล็ะหลั็งเข�าร่วม 

  ร้ป็แบบ (N = 60)

                 ติัวแปัร กัลุ้่มีที่ดล้อง  (n= 30) กัลุ้่มีควบคุมี  (n= 30) t

  Mean SD Mean SD 

พัฤติิกัรรมีกัารปั้องกัันโรคความีดันโล้หิติสั้ง     

 กั่อนัเข�าร่วมโป็รแกัรม        3.39 .97 3.25 .71 .19

 หล็ังเข�าร่วมโป็รแกัรม 4.31 .44 3.36 .84 1.30**

ค่าเฉล้่�ยความีดันโล้หิติขณะหัวใจบ่บติัว     

 กั่อนัเข�าร่วมโป็รแกัรม        129.20 7.62 130.97 5.16 .29

 หล็ังเข�าร่วมโป็รแกัรม 127.43 5.94 131.77 4.80 -4.34*

ค่าเฉล้่�ยความีดันโล้หิติขณะหัวใจคล้ายติัว     

  กั่อนัเข�าร่วมโป็รแกัรม        84.33 5.74 81.97 5.05 1.32

   หล็ังเข�าร่วมโป็รแกัรม 81.97 5.05 85.60 5.32 -2.84*

*p-value < .05,  **p-value < .001
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การพัฒันารูปีแบับัความรอบัรู�ด้�านสุขุภาพัและแรงสุนับัสุนุนของครอบัครัวเพ่ั�อสุง่เสุริมพัฤติกรรมการป้ีองกัน
โรคความด้ันโลหิิตสุูง และควบัคุมระด้ับัความด้ันโลหิิตของกลุ่มเสุ่�ยงความด้ันโลหิิตสุูงจัังหิวัด้เพัชรบัุร่

ติารางที่่� 2 ระดับความพึงพอใจของกัล็ุ่มเสั้�ยงความดันัโล็หิติสั้งหล็ังได�รับร้ป็แบบกัารกัำกัับตินัเองแล็ะแรงสันัับสันัุนั 

  ของครอบครัว (N = 30)     

           รายกัาร M SD แปัล้ผู้ล้     

1. กัิจกัรรมช่วยเพิ�มความร้� ที่ักัษะความสัามารถิในักัารเข�าถิึง เข�าใจ ป็ระยุกัติ์ใช� 4.73 0.67 ด้มากั

   ข�อม้ล็ที่างสัุขภาพที่้�เป็็นัป็ระโยชนั์ในักัารด้แล็สัุขภาพเพ่�อป็้องกัันัโรคความดันั

 โล็หิติสั้ง 

2. กัิจกัรรมเนั�นักัารม้สั่วนัร่วมของครอบครัวในักัารสันัับสันัุนัเพ่�อสันัับสันัุนั 4.68 0.50 ด้มากั

 กัารด้แล็สัุขภาพ

3. ม้วิธ์้กัารสัอนัที่้�ม้ความเหมาะสัม 4.63 0.49 ด้มากั

4. ผู้้�สัอนัม้ความสัามารถิในักัารสัอนัที่้�เหมาะสัม 4.66 0.47 ด้มากั

5. ค้่ม่อแล็ะสั่�อกัารสัอนัม้ความเหมาะสัม 4.64 0.44 ด้มากั

6. จำนัวนัครั�งในักัารจัดกัิจกัรรมม้ความเหมาะสัม 4.60 0.49 ด้มากั

7. เวล็าที่้�ใช�ม้ความเหมาะสัม 4.61 0.49 ด้มากั

8. สัถิานัที่้�ในักัารจัดกัิจกัรรมม้ความเหมาะสัม 4.48 0.46 ด้     

ภาพัรวมี 4.63 0.52 ด่มีากั

 

การอภิิปัราย่ผล

 1. จากัผู้ล็กัารวิจัยจะเห็นัได�ว่าสัถิานักัารณ์์ของความรอบร้�ด�านัสัุขภาพของกัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้ง 

อย้่ในัระดับไม่ด้พอ เช่นั ด�านัความร้�ความเข�าใจที่างสุัขภาพ ด�านักัารส่ั�อสัารสุัขภาพ ด�านักัารจัดกัารตินัเอง ด�านักัาร 

ติัดสัินัใจเล็่อกัป็ฏิิบัติิที่้�ถ้ิกัติ�อง สั่งผู้ล็ติ่อกัารม้พฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติส้ังที่้�ไม่เหมาะสัม สัอดคล็�องกัับ 

กัารศึึกัษาของ Namdej et al. (2021) ซีึ�งพบว่ากัล็ุ่มติัวอย่างสั่วนัใหญ่ม้ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพไม่เพ้ยงพอ อาจเนั่�องมา

จากักัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสั้งม้ระดับกัารศึึกัษาระดับป็ระถิมศึึกัษา อาจเป็็นัข�อจำกััดในักัารเข�าถิึง เข�าใจ ซีักัถิาม 

ติัดสัินัใจ กัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งโดยถิ�ากัารศึึกัษาที่้�ด้จะม้สั่วนัสัำคัญที่้�ช่วยให�ม้ความ

สัามารถิในักัารอ่านั กัารคำนัวณ์ รวมที่ั�งกัารเข�าถิึงแล็ะกัารที่ำความเข�าใจในัข�อม้ล็สัุขภาพ นัอกัจากันั้�แรงสันัับสันัุนัของ

ครอบครัวช่วยสัร�างกัำลั็งใจในักัารด้แล็สุัขภาพแล็ะช่วยสันัับสันุันัความรอบร้�ด�านัสุัขภาพ ดังกัารศึึกัษาของ Sriyasak,  

et al. (2021) กัารจัดกัารร่วมกัันัระหว่างผู้้�สั้งอายุโรคเบาหวานัแล็ะโรคความดันัโล็หิติสั้งกัับกัารจัดกัารของครอบครัว 

จะสั่งผู้ล็ติ่อกัารจัดกัารสัุขภาพ ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ แล็ะล็ดระดับความดันัโล็หิติได�

 2. จากักัารศึึกัษาป็ระสิัที่ธิ์ผู้ล็ของร้ป็แบบความรอบร้�ด�านัสุัขภาพแล็ะแรงสันัับสันุันัของครอบครัวม้คะแนันั

เฉล็้�ยพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งขึ�นั ม้ค่าเฉล็้�ยความดันัโล็หิติขณ์ะหัวใจบ้บติัวแล็ะค่าเฉล็้�ยความดันัโล็หิติ

ขณ์ะหัวใจคล็ายติัวล็ดล็ง ซึี�งเป็็นัผู้ล็มาจากักัารได�รับร้ป็แบบกัารกัำกัับตินัเองแล็ะกัารสันัับสันัุนัที่างครอบครัวผู้้�วิจัยได�

ป็ระยุกัติ์จากัแนัวคิดความรอบร้�ด�านัสัุขภาพของนััที่บ้ม (Nutbeam, 2008) ที่ฤษฎี้แรงสันัับสันัุนัที่างสัังคมของเฮ�าสั์ 

(House, 1981) แล็ะกัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมซึี�งแนัวคิดความรอบร้�ด�านัสัุขภาพของนััที่บ้ม (Nutbeam, 2008) ช่วย 

สั่งเสัริมความรอบร้�จากัระดับพ่�นัฐานั ระดับป็ฏิิสััมพันัธ์์ จนัถิึงระดับวิจารณ์ญาณ์ ที่้�ม้คุณ์ล็ักัษณ์ะพ่�นัฐานั 6 ด�านั ร่วมกัับ

ครอบครัวไว�ในัร้ป็แบบ โดยม้กัารเสัริมความร้�แล็ะความเข�าใจเกั้�ยวกัับโรคความดันัโล็หิติสั้ง ติระหนัักัถึิงความเสั้�ยงแล็ะ

ผู้ล็กัระที่บที่้�เกัิดขึ�นัถิ�าไม่ร้�จักัป้็องกัันัโรค ได�รับกัารพัฒนัาที่ักัษะกัารเข�าถิึงแล็ะส่ับค�นัข�อม้ล็ได�ถิ้กัติ�องแล็ะร้�จักัเที่่าที่ันัส่ั�อ

มากัขึ�นัที่้�ถิ้กัติ�อง ม้ความสัามารถิในักัารป็ระเมินัความเช่�อถิ่อของข�อม้ล็ที่ำให�เกัิดความมั�นัใจในักัารจัดกัารตินัเองได�ด้ 

มากัขึ�นั (Sinthuchai et al., 2022) ม้กัารใช�เที่คนัิคกัารสัอนักัล็ับ (Teach-back) จะช่วยในักัารติรวจสัอบความเข�าใจ 
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ในัข�อม้ล็ที่้�นัำไป็ป็ฏิิบัติิตินั (Choeisuwan, 2017) กัารติั�งเป็้าหมายที่้�ม้ความเจาะจง ม้กัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรมป็้องกัันั

กัารเกัิดโรคความดันัโล็หิติสั้งเข�าสั้่กัารดำเนัินัช้วิติได�จริง วิเคราะห์ความเช่�อถิ่อของข�อม้ล็ได�เพ่�อหล็้กัเล็้�ยงความเสั้�ยงของ

กัารเกิัดโรคความดันัโล็หิติสัง้ได� กัารใช�แอป็พลิ็เคชันัไล็น์ัในักัารส่ั�อสัารแล็กัเป็ล็้�ยนัเรย้นัร้�ในัป็ระเด็นัติา่ง ๆ  ให�กัารสันับัสันุันั

แล็ะร่วมติัดสัินัใจในักัารเล็่อกัป็ฏิิบัติิพฤติิกัรรมป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติส้ังที่้�เหมาะสัม (Araahung, Hoontrakul, & 

Roojanvech, 2018; Sarakshetrin, Tongpeth, & Sriwongsa, 2022; Sriyasak, 2021) จากัที่ฤษฎี้แรงสันัับสันัุนัที่าง

สังัคมของเฮ�าส์ั (House, 1981)  โดยครอบครัวของกัล็ุม่เสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสัง้ให�กัำลั็งใจในักัารป็รบัเป็ล็้�ยนัพฤติกิัรรม 

เร้ยนัร้�ในักัารด้แล็ป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้ง จัดหาเติร้ยมอาหารเคร่�องด่�มท้ี่�เหมาะสัม ร่วมในักัารออกักัำล็ังกัาย ร้�จักั

เข�าถึิง สับ่ค�นัข�อมล้็ที่้�เหมาะสัมเพ่�อกัล็ุม่เสั้�ยงมแ้รงผู้ล็กััดนััในักัารดแ้ล็สัขุภาพมพ้ฤติกิัรรมกัารป็อ้งกันััโรคความดนััโล็หติิส้ัง

ได�อยา่งเหมาะสัมซีึ�งสัอดรับกับักัารศึกึัษาท้ี่�ผู้า่นัมา (Phikulthongand Markmee, 2021) ท้ี่�พบว่าแรงสันับัสันุันัที่างสัังคม

ในักัารป็อ้งกันััโรคความดนััโล็หติิสัง้เป็น็ัป็จัจยัที่้�มอ้ทิี่ธ์พิล็ติอ่พฤติกิัรรมกัารป็อ้งกันััโรคความดนััโล็หติิสัง้ในัผู้้�ที่้�มค้วามเสั้�ยง

โรคความดันัโล็หิติสั้ง โดยม้ค่าเฉล็้�ยความดันัโล็หิติขณ์ะหัวใจบ้บติัว แล็ะค่าเฉล็้�ยความดันัโล็หิติขณ์ะหัวใจคล็ายติัวติ�ำกัว่า

กัล็ุม่ควบคมุอยา่งมน้ัยัสัำคญัที่างสัถิติิ ิที่ั�งนั้�อธ์บิายได�วา่กัลุ่็มเส้ั�ยงโรคความดันัโล็หติิส้ังได�รับรป้็แบบความรอบร้�ด�านัสุัขภาพ

แล็ะแรงสันัับสันัุนัที่างครอบครัว สั่งผู้ล็ให�กัล็ุ่มเสั้�ยงม้ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพในักัารจัดกัารตินัเองได�มากัขึ�นั ม้พฤติิกัรรม

กัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้ง ได�แกั่ กัารรับป็ระที่านัอาหาร กัารออกักัำล็ังกัาย กัารจัดกัารความเคร้ยดที่้�เหมาะสัมซีึ�ง

ม้กัารติิดติามโดยที่างโที่รศึัพที่์แล็ะที่างแอป็ฟ่ล็ิเคชันัไล็นั์ที่ำให�ม้กัารติิดติามกัารนัำความร้�ไป็ใช�อย่างติ่อเนั่�องแล็ะเข�าถิึง 

กัารส่ั�อสัารได�ง่าย (Sinthuchai et al., 2022) ร่วมกัับม้ครอบครัวเป็็นัผู้้�ท้ี่�ใกัล็�ชิดได�เข�ากิัจกัรรมในัร้ป็แบบด�วยทุี่กัครั�ง

ที่ำให�ม้ความเข�าใจเก้ั�ยวกัับกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติส้ัง แล็ะสัามารถิช่วยสันัับสันัุนักัลุ่็มเส้ั�ยงโรคความดันัโล็หิติให�ม้

พฤติิกัรรมป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งได�อย่างติ่อเนั่�อง ซีึ�งสั่งผู้ล็ให�ระดับความดันัโล็หิติล็ดล็ง ซีึ�งสัอดรับกัับวิจัยที่้�พบว่า

โป็รแกัรมกัารส่ังเสัริมความรอบร้�ด�านัสุัขภาพส่ังผู้ล็ต่ิอกัารเป็ล็้�ยนัแป็ล็งพฤติิกัรรมแล็ะช่วยล็ดระดับความดันัโล็หิติได� 

(Sinthuchai et al., 2022; Sriyasak et al., 2021) 

 3. ระดับความพึงพอใจของหลั็งได�รับร้ป็แบบความรอบร้�ด�านัสุัขภาพแล็ะแรงสันัับสันุันัของครอบครัว อย้่ในั

ระดับมากัที่้�สัุดม้ค่าเฉล็้�ยเที่่ากัับ 4.63 ซีึ�งค่าเฉล็้�ยมากัที่้�สัุด เที่่ากัับ 4.73 ในัหัวข�อกัารเพิ�มความร้� ความสัามารถิในักัาร 

เข�าถิึง เข�าใจ ป็ระยุกัติ์ใช�ข�อม้ล็ที่างสัุขภาพที่้�เป็็นัป็ระโยชนั์ในักัารด้แล็สัุขภาพเพ่�อป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้ง อาจเนั่�อง

มาจากักัิจกัรรมที่้�จัดขึ�นัม้ความเหมาะสัมแล็ะนัำไป็ใช�ในัช้วิติป็ระจำวันัที่้�จะช่วยในักัารกัำกัับตินัเองในักัลุ่็มเส้ั�ยงความดันั

โล็หิติสั้ง ร่วมกัับกัารสันัับสันัุนัจากัครอบครัว สั่งผู้ล็ให�ผู้้�ป็่วยม้พฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้งที่้�ด้ขึ�นั แล็ะ

สัามารถิควบคุมระดับความดันัโล็หิติได� สัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาผู้ล็ของโป็รแกัรมกัารพยาบาล็ครอบครัวติามร้ป็แบบ 

ความเช่�อกัารเจบ็ป็ว่ยติอ่ความสัามารถิในักัารดแ้ล็สัขุภาพของผู้้�ป็ว่ยหล็งัผู้า่ติดัติ�อกัระจกั แล็ะความสัามารถิของครอบครวั

ในักัารด้แล็สุัขภาพของผู้้�ป็่วยโรคติ�อกัระจกั ที่ำให�ผู้้�ป็่วยแล็ะครอบครัวสั่วนัใหญ่ม้ความสัามารถิในักัารด้แล็กัันัได�อย่าง

เหมาะสัม (Songwatthannayuth, Savatsuwa, & Nongnouch,  2019) 

การนำผลงานวิจััย่ไปัใช้้

 1. ข�อเสันอแนะเชิงนโยบาย

  1.1 หน่ัวยบริกัารป็ฐมภ้มิ ควรม้กัารป็ระเมินัความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเพ่�อนัำไป็สั้่กัารป็้องกัันัโรคความดันั

โล็หิติสัง้ในักัล็ุม่เสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสัง้ร่วมกับัสัมาชิกัในัครอบครัวเพ่�อคอยสันับัสันุันัให�กัล็ุม่เสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติสัง้

ให�ม้กัารด้แล็ตินัเองอย่างต่ิอเน่ั�อง แล็ะควรที่ำแนัวป็ฏิิบัติิ (clinical practice guideline) ในักัารส่ังเสัริมความรอบร้� 

ด�านัสุัขภาพเพ่�อควบคุมภาวะความดันัโล็หิติสั้งในักัล็ุ่มเส้ั�ยงโรคความดันัโล็หิติส้ัง ให�เกิัดกัารป็ฏิิบัติิท้ี่�เป็็นัไป็ในัทิี่ศึที่าง

เด้ยวกัันัแล็ะสัะดวกัในักัารติิดติามป็ระเมินัผู้ล็ในักัารควบคุมโรคความดันัโล็หิติสั้งในัพ่�นัที่้�
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การพัฒันารูปีแบับัความรอบัรู�ด้�านสุขุภาพัและแรงสุนับัสุนุนของครอบัครัวเพ่ั�อสุง่เสุริมพัฤติกรรมการป้ีองกัน
โรคความด้ันโลหิิตสุูง และควบัคุมระด้ับัความด้ันโลหิิตของกลุ่มเสุ่�ยงความด้ันโลหิิตสุูงจัังหิวัด้เพัชรบัุร่

  1.2 ระดับองค์กัรป็กัครองส่ัวนัที่�องถิิ�นั องค์กัารบริหารส่ัวนัติำบล็แล็ะผู้้�นัำชุมชนัควรม้ส่ัวนัสันัับสันุันั 

ร�านัค�า ร�านัอาหารที่้�จำหนั่ายผู้ล็ิติภัณ์ฑิ์หร่ออาหารที่้�ล็ดความหวานั มันั เค็มสัำหรับกัลุ่็มเส้ั�ยงโรคความดันัโล็หิติส้ัง 

ที่้�ไม่สัะดวกัในักัารป็รุงอาหารเองได�ม้ที่างเล็่อกัในักัารเล็่อกับริโภคอาหารท้ี่�เหมาะกัับภาวะความดันัโล็หิติส้ัง โดยอาจจะ

สันัับสันัุนังบป็ระมาณ์สัำหรับร�านัอาหารนัำร่องในัหม้่บ�านัหร่อกัารสันัับสันุันัพ่ชผัู้กัที่างกัารเกัษติรในัที่�องถิิ�นั นัอกัจากันั้�

กัารสันัับสันัุนังบป็ระมาณ์ในักัารจัดพ่�นัที่้�ออกักัำล็ังกัายในัชุมชนัที่้�ม้มาติรฐานั 

 2. ข�อเสันอแนะกัารปัฏิิบัติิกัารพัยาบาล้

  พยาบาล็แล็ะบุคล็ากัรสัาธ์ารณ์สุัขสัามารถินัำรป้็แบบความรอบร้�ด�านัสุัขภาพแล็ะแรงสันับัสันุันัของครอบครัว

เพ่�อส่ังเสัริมพฤติิกัรรมกัารป้็องกัันัโรคความดันัโล็หิติสั้ง แล็ะควบคุมระดับความดันัโล็หิติของกัลุ่็มเส้ั�ยงความดันัโล็หิติส้ัง

จังหวัดเพชรบุร้ แล็ะสัามารถิขยายผู้ล็ไป็สั้่กัล็ุ่มเป็้าหมายที่้�เป็็นักัลุ่็มเส้ั�ยงอ่�นั ๆ เช่นั กัลุ่็มเส้ั�ยงโรคเบาหวานั กัลุ่็มเส้ั�ยง 

โรคหัวใจ เป็็นัติ�นั

 3. ข�อเสันอแนะในกัารวิจัย

  ควรม้กัารพัฒนัาร้ป็แบบส่ังเสัริมให�กัล็ุ่มเสั้�ยงโรคความดันัโล็หิติส้ังโดยกัารส่ังเสัริมความรอบร้�ด�านัสุัขภาพ 

กัารสันัับสันัุนัจากัครอบครัว รวมที่ั�งอาสัาสัมัครสัุขภาพป็ระจำหม้่บ�านัม้กัารสั่งเสัริมในัระยะยาวอย่างติ่อเนั่�องเพ่�อให�เกัิด

กัารสันัับสันัุนัที่้�ยั�งย่นัร่วมกัับม้กัารป็ระเมินัติิดติาม
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ภาวะปัอดอักัเสับจากักัารติิดเช่�อ Acinetobacter baumannii 
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บทคััดย่่อ

 ป็อดอักัเสับที่้�สััมพันัธ์์กัับกัารใช�เคร่�องช่วยหายใจเป็็นักัารติิดเช่�อที่้�พบบ่อยในัโรงพยาบาล็ กัารวิจัยป็ฏิิบัติิกัารนั้�

เพ่�อพัฒนัาแนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็สัำหรับป็้องกัันัป็อดอักัเสับจากักัารติิดเช่�อ Acinetobacter baumannii ชนัิดด่�อยา

ติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั แล็ะป็ระเมินัผู้ล็ล็ัพธ์์กัารนัำไป็ใช�ในัโรงพยาบาล็สัวรรค์ป็ระชารักัษ์ กัารวิจัยแบ่งเป็็นั 2 ระยะค่อ 

(1) ระยะพัฒนัาแนัวป็ฏิิบัติิ แล็ะ (2) ระยะนัำไป็ใช�แล็ะป็ระเมินัผู้ล็ กัลุ่็มติัวอย่างระยะพัฒนัาแนัวป็ฏิิบัติิป็ระกัอบด�วย

พยาบาล็ควบคุมกัารติิดเช่�อในัโรงพยาบาล็ 4 คนั แล็ะพยาบาล็ป็ระจำหอผู้้�ป็่วย 11 คนั ระยะนัำไป็ใช�แล็ะป็ระเมินัผู้ล็

ป็ระกัอบด�วย พยาบาล็วิชาช้พ 224 คนั ผู้้�ป็่วยใช�เคร่�องช่วยหายใจ กั่อนัใช�แนัวป็ฏิิบัติิ 40 คนั แล็ะหล็ังใช�แนัวป็ฏิิบัติิ  

40 คนั เคร่�องม่อเก็ับรวบรวมข�อม้ล็ ได�แก่ั แบบบันัทึี่กัป็อดอักัเสับ แบบสัอบถิามความพึงพอใจต่ิอแนัวป็ฏิิบัติิ แล็ะ 

ความร่วมม่อติามแนัวป็ฏิิบัติิ เกั็บข�อม้ล็ระหว่างวันัที่้� 1 เมษายนั 2566 ถิึงวันัที่้� 31 กัรกัฎีาคม 2566 วิเคราะห์ข�อม้ล็โดย

ใช�สัถิิติิเชิงพรรณ์นัา

 ผู้ล็กัารวิจัยระยะท้ี่� 1 แนัวป็ฏิิบัติิที่างกัารพยาบาล็ป็ระกัอบด�วย 8 หมวด ได�แก่ั 1) กัารจัดที่่านัอนัศ้ึรษะส้ัง  

2) กัารรักัษาความดันัในักัระเป็าะล็มของท่ี่อช่วยหายใจ 3) กัารแป็รงฟ่ันัวันัล็ะครั�งแล็ะป็้ายช่องป็ากัด�วยนั�ำยา 

คล็อเฮกัซีิด้นั 4) กัารด้ดเสัมหะระบบป็ิด 5) กัารด้แล็สัายเคร่�องช่วยหายใจ 6) กัารที่ำความสัะอาดม่อ 7) กัารสัวมกัาวนั์

แขนัยาวแล็ะถิุงม่อ แล็ะ 8) กัารที่ำล็ายเช่�อในัสัิ�งแวดล็�อม ผู้ล็ติรวจสัอบโดยผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิ 5 คนั โดยใช� AGREE II พบว่า

อย้่ในัช่วงร�อยล็ะ 76 ถิึง 90 ทีุ่กัหมวด ผู้ล็กัารที่ดล็องใช�พบว่าเหมาะสัมแล็ะป็ฏิิบัติิได�ทีุ่กัหมวด ระยะที่้� 2 พบว่ากั่อนัใช�

แนัวป็ฏิิบัติิ อุบัติิกัารณ์์ VAP 28.98 หลั็งใช�พบอุบัติิกัารณ์์ VAP 15.51 ครั�ง/1,000 วันักัารใช�เคร่�องช่วยหายใจ  

ความพึงพอใจติ่อแนัวป็ฏิิบัติิ ร�อยล็ะ 90.7 แล็ะนัำไป็ใช�เป็็นัป็ระจำ ร�อยล็ะ 58.0  

 ผู้ล็กัารวิจัยแสัดงว่าแนัวป็ฏิิบัติิช่วยล็ดอุบัติิกัารณ์์ VAP สัามารถินัำไป็ใช�ป็้องกัันักัารติิดเช่�อ กัารนัำไป็ใช�ควรฝืึกั

อบรมให�ม้ความร้�แล็ะที่ักัษะกัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิ ควรสันัับสันัุนัอัติรากัำล็ังอย่างเพ้ยงพอ ติล็อดจนัป็รับป็รุงแนัวป็ฏิิบัติิติาม

หล็ักัฐานัเชิงป็ระจักัษ์ที่้�เพิ�มขึ�นั เพ่�อสั่งเสัริมกัารนัำไป็ใช�ในักัารด้แล็ผู้้�ป็่วย
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Abstract

 Ventilator associated pneumonia (VAP) stands out as the most prevalent nosocomial infection. 

This implementation research aimed to develop and assess the impact of Clinical Nursing Practice 

Guidelines (CNPG) designed to prevent pneumonia caused by multidrug-resistant Acinetobacter  

baumannii at Sawanpracharak Hospital. The study encompassed two phases: 1) the development of 

CNPG, involving four infection control nurses and 11 ward nurses, and 2) the implementation and 

evaluation of CNPG, involving 224 nurses, 40 patients with mechanical ventilation pre- and post-CNPG 

implementation. Research tools included VAP record forms, nurse satisfaction, and CNPG compliance 

questionnaires. Data collected from June 1, 2023, to July 31, 2023, underwent descriptive statistical 

analysis.

 The CNPG, comprising eight dimensions, covered aspects such as backrest positioning, cuff 

pressure monitoring, daily toothbrushing, closed suction, maintaining ventilator circuits, hand hygiene 

practices, wearing gowns and gloves, and environmental disinfection. Validation by five experts using 

AGREE II revealed scores between 76 to 90 percent across all dimensions. A pilot study confirmed 

practicality in all dimensions. VAP rates decreased from 28.98 to 15.51 episodes per 1,000 ventilator 

days. Nurses demonstrated a 90.7 percent satisfaction score, with 58.0 percent regularly complying 

with the CNPG. These outcomes suggest that the CNPG effectively reduces VAP rates. Nurses should 

receive comprehensive training to enhance knowledge and skills, and organizational considerations 

should include standard staffing and updated guidelines to optimize CNPG implementation. 

Key words: Pneumonia, Mechanical Ventilation, Clinical Nursing Practice Guidelines, Multidrug-Resistant  

  Organism, Acinetobacter baumannii  
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บทนำ

 ผู้้�ป็่วยที่้�ใช�เคร่�องช่วยหายใจในัโรงพยาบาล็ ร�อยล็ะ 5-10 เกัิดกัารติิดเช่�อป็อดอักัเสับที่้�สััมพันัธ์์กัับกัารใช�เคร่�อง

ช่วยหายใจ (Ventilator associated pneumonia [VAP]) ซีึ�งเป็็นักัารติิดเช่�อของป็อดในัผู้้�ป่็วยที่้�ใช�เคร่�องช่วยหายใจ 

มาแล็�วนัานักัว่า 48 ชั�วโมง โดยท้ี่�ผู้้�ป็่วยไม่เป็็นัป็อดอักัเสับมาก่ัอนั (CDC, 2023)  สั่วนัใหญ่เกัิดจากัเช่�อแบคที่้เร้ย  

Acinetobacter baumannii ชนัิดด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั โดยเฉพาะ Carbapenem-resistant Acinetobacter 

baumannii (CRAB) ม้แนัวโนั�มสั้งขึ�นัที่ั�วโล็กั รวมที่ั�งโรงพยาบาล็ในัป็ระเที่ศึไที่ย (Chusri et al., 2020) กัารติิดเช่�อนั้� 

เป็็นัป็ัญหาสัำคัญในัโรงพยาบาล็ โดยพบมากัในัหอผู้้�ป็่วยวิกัฤติซีึ�งเป็็นัผู้้�ป็่วยที่้�ม้ภาวะโรครุนัแรง ป็ัจจัยเสั้�ยงที่้�สัำคัญได�แกั่ 

กัารได�รับยาป็ฏิิช้วนัะกัล็ุ่มคาร์บาพ้เนัม (Carbapenems) มาก่ัอนั กัารใส่ัที่่อช่วยหายใจแล็ะกัารใช�เคร่�องช่วยหายใจ  

กัารใสั่สัายสัวนัเสั�นัเล็่อดดำสั่วนักัล็าง กัารใสั่สัายสัวนัป็ัสัสัาวะ กัารสั่องกัล็�องที่างเดินัหายใจ กัารผู้่าติัด ระยะเวล็ารักัษา

ในัโรงพยาบาล็นัานั  (Nguyen & Joshi, 2021; Rossi et al., 2019) 

 สัำหรับอบุตัิกิัารณ์์ VAP ในัป็ระเที่ศึไที่ยแติกัต่ิางกันััไป็ติามระดับของโรงพยาบาล็ โรงพยาบาล็สัวรรค์ป็ระชารักัษ์ 

จัดเป็็นัโรงพยาบาล็ระดับติติิยภ้มิ ขนัาด 700 เติ้ยง ได�พัฒนัาแนัวป็ฏิิบัติิเพ่�อป็้องกัันัป็อดอักัเสับที่้�สััมพันัธ์์กัับกัารใช�เคร่�อง

ช่วยหายใจ ในัป็ี พ.ศึ. 2562 (Inchan, Sornchai, & Yodnil, 2018) ป็ระกัอบด�วยวิธ์้ป็ฏิิบัติิดังนั้� (1) กัารจัดที่่านัอนั 

ศึ้รษะสั้ง 30 องศึา (2) กัารรักัษาความดันัในักัระเป็าะล็มของที่่อช่วยหายใจระหว่าง 25-30 ซีม. นั�ำ (3) กัารด้แล็ช่องป็ากั  

(4) กัารด้ดเสัมหะระบบปิ็ด (5) กัารเป็ล็้�ยนัชุดสัายเคร่�องช่วยหายใจเม่�อป็นัเป็ื�อนั แล็ะ (6) กัารที่ำความสัะอาดม่อ  

อุบัติิกัารณ์์ VAP ป็ี พ.ศึ.2561-2565 เที่่ากัับ 3.61, 3.16, 3.50, 3.49 แล็ะ 4.53 ครั�งติ่อกัารใช�เคร่�องช่วยหายใจ  

1,000 วันั โดยม้แนัวโนั�มสั้งขึ�นัเนั่�องจากักัารติิดเช่�อ Acinetobacter baumannii ที่้�ด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั 

 จากัรายงานัผู้ล็กัารที่ดสัอบความไวของเช่�อแบคที่้เร้ยติ่อยาป็ฏิิช้วนัะ (antibiogram) ป็ี พ.ศึ. 2565 พบว่าเช่�อ 

Acinetobacter baumannii ร�อยล็ะ 80 ด่�อติ่อยาป็ฏิิช้วนัะทีุ่กัชนัิด แล็ะไม่ม้ยาป็ฏิิช้วนัะที่้�ใช�รักัษากัารติิดเช่�อได�อย่างม้

ป็ระสัิที่ธ์ิภาพ สั่งผู้ล็ให�เกัิดกัารระบาดของกัารติิดเช่�อ VAP จากัเช่�อ Acinetobacter baumanii ด่�อยาติ�านัจุล็ช้พ 

หล็ายขนัานัเป็็นักัล็ุ่มกั�อนั (cluster) จำนัวนั 17 ครั�ง ในัช่วงกัารระบาด 1 เด่อนั ม้ผู้้�ป็่วยติิดเช่�อ VAP จำนัวนั 98 ราย  

สั่งผู้ล็กัระที่บติ่อผู้้�ป็่วย ครอบครัว แล็ะโรงพยาบาล็ติ�องเสั้ยค่ายาติ�านัจุล็ช้พที่้�ใช�รักัษา VAP เฉล็้�ย 50,000 บาที่ติ่อครั�ง 

นัอกัจากันัั�นัยังม้ค่าใช�จ่ายในักัารรักัษาพยาบาล็ท้ี่�เพิ�มขึ�นัจากักัารรักัษาในัหอผู้้�ป่็วยวิกัฤติเป็็นัเวล็านัานัขึ�นั กัารติิดเช่�อน้ั�

ที่ำให�อัติรากัารเสั้ยช้วิติร�อยล็ะ 40 ของกัารติิดเช่�อในัโรงพยาบาล็ (รายงานัสัอบสัวนักัารระบาดของเช่�อด่�อยาติ�านัจุล็ช้พ 

โรงพยาบาล็สัวรรคป์็ระชารกััษ,์ 2565) อก้ัที่ั�งอตัิรา VAP สัง้เกันิัเกัณ์ฑิม์าติรฐานั ซีึ�งเป็น็ัติวัช้�วดัคณุ์ภาพกัารรกััษาพยาบาล็ 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งสั่งผู้ล็กัระที่บติ่อหน่ัวยงานั กัารติิดเช่�อที่ำให�กัารรักัษาล็�มเหล็ว ที่ำให�ผู้้�ใช�บริกัารขาดความเช่�อมั�นั 

ในักัารด้แล็รักัษาพยาบาล็ บุคล็ากัรพยาบาล็เกิัดความไม่พึงพอใจติ่อกัารป็ฏิิบัติิงานัเน่ั�องจากัจำนัวนัผู้้�ป่็วยติิดเช่�อด่�อยา

ติ�านัจุล็ช้พเพิ�มขึ�นั แล็ะติ�องใช�วิธ์้แยกัผู้้�ป่็วยเพ่�อป้็องกัันักัารแพร่กัระจายเช่�อโดยกัารย�ายเติ้ยงผู้้�ป่็วยท้ี่�ติิดเช่�อไว�ในับริเวณ์

เด้ยวกัันั 

 จากัอุบัติิกัารณ์์แล็ะผู้ล็กัระที่บดังกัล็่าว ป็ระกัอบกัับป็ัจจุบันัม้กัารรับรองคุณ์ภาพโรงพยาบาล็ซึี�งเนั�นักัารให�

บริกัารที่้�ม้คุณ์ภาพแล็ะมาติรฐานั โรงพยาบาล็สัวรรค์ป็ระชารักัษ์ได�ดำเนัินักัารที่บที่วนัแนัวที่างป็ฏิิบัติิทีุ่กั 2 ป็ี ผู้ล็พบว่า

แนัวป็ฏิบิตัิมิค้วามเหมาะสัมในัด�านักัารป้็องกันัั VAP แต่ิยงัขาดความครอบคลุ็มในัด�านักัารแยกัผู้้�ป่็วยแล็ะป็อ้งกันัักัารแพร่

กัระจายเช่�อด่�อยาติ�านัจลุ็ช้พอยา่งเหมาะสัมกับับรบิที่ของโรงพยาบาล็ จากักัารศึกึัษาสัถิานักัารณ์ก์ัารป็ฏิบิตัิขิองพยาบาล็

พบว่ายังไม่ม้แนัวที่างที่้�ชัดเจนัในักัารนัำแนัวป็ฏิิบัติิไป็ใช� สั่งผู้ล็ให�ม้กัารป็ฏิิบัติิที่้�แติกัติ่างกัันัในัแติ่ล็ะหอผู้้�ป็่วย ผู้้�ป็่วยจึงได�

รับกัารป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็เพ่�อป็้องกัันั VAP ติามความร้�แล็ะป็ระสับกัารณ์์ของแติ่ล็ะคนั จากัผู้ล็กัารสัอบสัวนักัารระบาด

พบแหล่็งโรคร่วมคอ่ หนั�าจอสัมัผัู้สัท้ี่�ป็รับเคร่�องช่วยหายใจ แล็ะเคร่�องมอ่แพที่ย์อ่�นั ๆ  ซีึ�งแพร่กัระจายผู่้านัมอ่ของบุคล็ากัร

ที่้�ป็ฏิิบัติิกัิจกัรรมกัารด้แล็ที่างเดินัหายใจ ได�แกั่ กัารด้แล็ช่องป็ากั กัารด้ดเสัมหะ กัารป็รับเคร่�องช่วยหายใจ กัารได�รับเช่�อ

ผู้่านัที่างล็ะอองฝือยของ nebulizer หร่อม้นั�ำขังอย้่ในัสัายเคร่�องช่วยหายใจ สั่งผู้ล็ให�เกัิดกัารระบาดของกัารติิดเช่�อ VAP 
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นัอกัจากันัั�นักัารป็ระเมินัปั็ญหาอุป็สัรรคพบข�อจำกััดด�านัความแออัดของผู้้�ป่็วย จึงไม่สัามารถิจัดห�องแยกัหร่อพ่�นัที่้� 

แยกัผู้้�ป็่วยติิดเช่�อด่�อยา  

 จากักัารที่บที่วนัหล็ักัฐานัเชิงป็ระจักัษ์พบว่าล็ักัษณ์ะของเช่�อ Acinetobacter baumanii ที่้�ด่�อยาติ�านัจุล็ช้พ

หล็ายขนัานั สัามารถิอาศัึยอย้่ในัสัิ�งแวดล็�อมของโรงพยาบาล็ได�เป็็นัเวล็านัานั แล็ะยากัติ่อกัารที่ำล็ายเช่�อ (Meschiari  

et al., 2021; Nguyen & Joshi, 2021) โดยวิธ้์หลั็กัในักัารแพร่กัระจายเช่�อค่อ ผู้่านักัารสััมผัู้สัที่างม่อของบุคล็ากัร 

(Montoya et al., 2019) แล็ะสัิ�งแวดล็�อมของผู้้�ป็่วยที่้�ป็นัเป็ื�อนัเช่�อด่�อยา (Wang et al., 2017; Weinberg et al., 2020)  

จึงม้ข�อแนัะนัำกัารป็้องกัันักัารแพร่กัระจายเช่�อที่้�มุ่งเนั�นัวิธ์้กัารที่้�จำเพาะติ่อล็ักัษณ์ะที่างระบาดวิที่ยาของเช่�อกั่อโรค โดย

กัารนัำชุดแนัวป็ฏิิบัติิเพ่�อควบคุมกัารระบาดของเช่�อด่�อยา Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii 

(CRAB) ซีึ�งป็ระกัอบด�วยกัารป็ฏิบิตัิไิด�แกั ่(1) กัารล็�างมอ่อยา่งเครง่ครดั (2) กัารสัุม่ติรวจเช่�อด่�อยาในัสัิ�งแวดล็�อมเป็น็ัระยะ 

(3) กัารใช�มาติรกัารป็อ้งกันััที่างกัารสัมัผู้สัักับัผู้้�ป็ว่ยที่กุัราย (4) กัารกัำหนัดติารางเวล็าที่ำความสัะอาดแล็ะกัารที่ำล็ายเช่�อ

ในัสัิ�งแวดล็�อม ผู้ล็กัารนัำไป็ใช�ในัหอผู้้�ป็่วยวิกัฤติพบว่าสัามารถิควบคุมกัารระบาดของเช่�อด่�อยาติ�านัจุล็ช้พ CRAB ได�โดย

ไม่ติ�องจัดพ่�นัที่้�แยกัโรค ไม่ติ�องจำกััดกัารเข�ารักัษา หร่อป็ิดหอผู้้�ป็่วยวิกัฤติ (Meschiari et al., 2021) ซีึ�งเป็็นัวิธ์้กัารที่้�ม้

ป็ระสัิที่ธ์ิภาพ  จากัป็ัญหาแล็ะความสัำคัญดังกัล็่าวจึงม้ความจำเป็็นัติ�องป็รับป็รุงแนัวที่างป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็เพ่�อป็้องกัันั 

VAP จากัหล็ักัฐานัเชิงป็ระจักัษ์ที่้�เพิ�มขึ�นั แล็ะใช�มาติรกัารแยกัผู้้�ป็่วยที่างกัารสััมผู้ัสั (contact isolation) ให�เหมาะสัมกัับ

บรบิที่ของโรงพยาบาล็ โดยเริ�มเม่�อผู้้�ป็ว่ยใช�เคร่�องชว่ยหายใจ แล็ะยุติกิัารแยกัผู้้�ป่็วยเม่�อหยดุใช�เคร่�องชว่ยหายใจแล็ะติรวจ

ไม่พบเช่�อด่�อยาติ�านัจุล็ช้พ ซึี�งจะช่วยป็้องกัันักัารแพร่กัระจายเช่�อ Acinetobacter baumannii ด่�อยาติ�านัจุล็ช้พไป็ส่้ั 

ผู้้�ป็่วยรายอ่�นั 

 ดังนัั�นัผู้้�วจิยัจงึติ�องกัารที่้�จะป็รบัป็รงุแนัวป็ฏิบิตัิเิดมิแล็ะศึกึัษาถิงึป็ระสัทิี่ธ์ผิู้ล็ของกัารใช�แนัวป็ฏิบิตัิกิัารพยาบาล็

เพ่�อป็อ้งกันััป็อดอักัเสับจากักัารติดิเช่�อ Acinetobacter baumannii ชนิัดด่�อยาติ�านัจุล็ชพ้หล็ายขนัานัในัผู้้�ป่็วยที่้�ใช�เคร่�อง

ชว่ยหายใจ ซีึ�งจะสัง่ผู้ล็ให�กัารป็อ้งกันััป็อดอกััเสับที่้�สัมัพนััธ์ก์ับักัารใช�เคร่�องชว่ยหายใจในัโรงพยาบาล็มป้็ระสัทิี่ธ์ภิาพยิ�งขึ�นั 

วัตถุุปัระสงคั์การวิจััย่

 1. เพ่�อพฒันัาแนัวป็ฏิบิตัิทิี่างกัารพยาบาล็สัำหรบักัารป็อ้งกันััป็อดอกััเสับที่้�สััมพนััธ์ก์ับักัารใช�เคร่�องชว่ยหายใจ

จากักัารติิดเช่�อ Acinetobacter baumannii ชนัิดด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั

 2. เพ่�อศึึกัษาป็ระสัิที่ธ์ิผู้ล็ของกัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิที่างกัารพยาบาล็สัำหรับกัารป็้องกัันัป็อดอักัเสับที่้�สััมพันัธ์์กัับ

กัารใช�เคร่�องช่วยหายใจ ด�านัคลิ็นิักัค่อ อุบัติิกัารณ์์ป็อดอักัเสับที่้�สััมพันัธ์์กัับกัารใช�เคร่�องช่วยหายใจ แล็ะด�านัผู้ล็ล็ัพธ์์

กัระบวนักัารค่อ ความพึงพอใจของพยาบาล็ติ่อแนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ แล็ะความร่วมม่อของพยาบาล็ในักัารป็ฏิิบัติิ

กัิจกัรรมติามแนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็

 

กรอบแนวคัิดการวิจััย่

 กัารศึกึัษาครั�งนั้�โดยใช�กัรอบแนัวคดิกัารป็ฏิบิตัิติิามหล็กััฐานัเชงิป็ระจกััษ์ของซีคั้พ (Soukup, 2000)  เป็น็ักัรอบ

แนัวคิดในักัารพัฒนัาแนัวป็ฏิบัิติทิี่างกัารพยาบาล็สัำหรับกัารป้็องกันััป็อดอักัเสับท้ี่�สัมัพันัธ์ก์ับักัารใช�เคร่�องช่วยหายใจจากั

กัารติิดเช่�อ Acinetobacter baumannii ชนัิดด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั แบ่งออกัเป็็นั 4 ขั�นัติอนัค่อ (1) กัารค�นัหา

ป็ัญหา (2) กัารสั่บค�นัหลั็กัฐานัเชิงป็ระจักัษ์แล็�วนัำไป็สัร�างแนัวป็ฏิิบัติิ (3) กัารที่ดล็องใช�แนัวป็ฏิิบัติิ แล็ะ (4) กัารนัำ 

แนัวป็ฏิิบัติิไป็ใช�แล็ะป็ระเมินัผู้ล็กัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิ โดยกัารศึึกัษาครั�งนั้�ป็ระเมินัผู้ล็ล็ัพธ์์ด�านัคล็ินัิกั ได�แกั่ อุบัติิกัารณ์์ 

ป็อดอักัเสับที่้�สััมพันัธ์์กัับกัารใช�เคร่�องช่วยหายใจ แล็ะด�านัผู้ล็ล็ัพธ์์กัระบวนักัารค่อ ความพึงพอใจของพยาบาล็ติ่อแนัว

ป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ แล็ะความร่วมม่อของพยาบาล็ในักัารป็ฏิิบัติิกัิจกัรรมติามแนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็     
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pneumonia caused by multidrug-resistance Acinetobacter baumannii on incidence 
rate of ventilator associated pneumonia in hospital

ระเบีย่บวิธีีวิจััย่ 

 สัถิานัที่้�ดำเนัินักัารวิจัยค่อ หอผู้้�ป็่วยอายุรกัรรม ศึัล็ยกัรรม แล็ะหอผู้้�ป็่วยวิกัฤติ โรงพยาบาล็สัวรรค์ป็ระชารักัษ์ 

จังหวัดนัครสัวรรค์ 

 ปัระชากัรแล้ะกัลุ้่มีติัวอย่าง 

 ระยะที่้� 1 ระยะพัฒนัา ระหว่างวันัที่้� 1 เมษายนั 2566 ถิึงวันัที่้� 31 พฤษภาคม 2566 ที่้มพัฒนัาเป็็นัพยาบาล็

ควบคุมกัารติิดเช่�อ แล็ะพยาบาล็ควบคุมกัารติิดเช่�อป็ระจำหอผู้้�ป่็วย เกัณ์ฑ์ิคัดเล่็อกัเข�าร่วมกัารวิจัยค่อ ป็ฏิิบัติิหนั�าท้ี่�

พยาบาล็ควบคุมกัารติิดเช่�อป็ระจำหอผู้้�ป่็วยระยะเวล็า 2 ป็ีขึ�นัไป็ แล็ะยินัด้เข�าร่วมวิจัย เกัณ์ฑ์ิคัดออกัจากักัารวิจัยค่อ  

กัารไม่สัามารถิเข�าร่วมในัทุี่กักิัจกัรรมของโครงกัารวิจัย ม้ผู้้�เข�าร่วมกัารวิจัย จำนัวนั 15 คนั โดยเป็็นัพยาบาล็ควบคุม 

กัารติิดเช่�อในัโรงพยาบาล็ จำนัวนั 4 คนั แล็ะพยาบาล็ควบคุมกัารติิดเช่�อป็ระจำหอผู้้�ป็่วย จำนัวนั 11 คนั กัล็ุ่มติัวอย่าง 

ผู้้�ป็่วย เป็็นัผู้้�ป็่วยใช�เคร่�องช่วยหายใจนัานักัว่า 48 ชั�วโมง เกัณ์ฑิ์คัดออกัค่อผู้้�ป็่วยใช�เคร่�องช่วยหายใจนั�อยกัว่า 48 ชั�วโมง 

หร่อเกัิดป็อดอักัเสับในั 48 ชั�วโมงแรกัของกัารใช�เคร่�องช่วยหายใจ ม้ผู้้�เข�าร่วมวิจัยจำนัวนั 40 คนั ในัสั่วนักัารที่ดล็องใช�

ดำเนิันักัารระหว่างวันัท้ี่� 1-31 พฤษภาคม 2566 ที่้�หอผู้้�ป่็วยหนัักัอายุรกัรรม ผู้้�ป่็วยจำนัวนั 8 คนั แล็ะหอผู้้�ป็่วยหนัักั 

โรคหัวใจ ผู้้�ป็่วยจำนัวนั 4 คนั 

 ระยะที่้� 2 ระยะนัำไป็ใช� ระหว่างวันัที่้� 1 มิถิุนัายนั 2566 ถิึงวันัที่้� 31 กัรกัฎีาคม 2566 ป็ระชากัร ค่อ พยาบาล็

วิชาช้พท้ี่�ให�กัารด้แล็ผู้้�ป่็วยใช�เคร่�องช่วยหายใจ แล็ะผู้้�ป่็วยท้ี่�ใช�เคร่�องช่วยหายใจในัโรงพยาบาล็สัวรรค์ป็ระชารักัษ์  

กัล็ุ่มติัวอย่าง ได�แกั่ (1) พยาบาล็วิชาช้พท้ี่�ป็ฏิิบัติิงานัในัแผู้นักัอายุรกัรรมแล็ะศึัล็ยกัรรม คัดเล็่อกัติามเกัณ์ฑิ์กัำหนัด

คุณ์สัมบัติิค่อ ยินัด้เข�าร่วมกัารวิจัย ม้ป็ระสับกัารณ์์ด้แล็ผู้้�ป็่วยใช�เคร่�องช่วยหายใจ 1 ป็ีขึ�นัไป็ จำนัวนั 224 คนั (2) ผู้้�ป็่วย

จำนัวนั 40 คนั กัารคัดเล็่อกักัล็ุ่มติัวอย่างติามเกัณ์ฑิ์ (Inclusion criteria) ป็ระกัอบด�วย ผู้้�ป็่วยอายุ 15 ป็ีขึ�นัไป็ ได�รับ 

กัารใสั่ที่่อช่วยหายใจผู้่านัหล็อดล็มคอ แล็ะใช�เคร่�องช่วยหายใจ โดยผู้้�ป็่วยไม่เป็็นัป็อดอักัเสับกั่อนักัารใสั่ที่่อช่วยหายใจ  

ในัระหว่างดำเนัินักัารวิจัยผู้้�ป่็วยที่้�ม้ล็ักัษณ์ะติ่อไป็นั้�ได�ที่ำกัารคัดออกัจากักัารวิจัย (Exclusion criteria) ได�แกั่ ผู้้�ป็่วย 

ใช�เคร่�องช่วยหายใจนั�อยกัว่า 48 ชั�วโมง เกัิดป็อดอักัเสับในั 48 ชั�วโมงแรกัของกัารใช�เคร่�องช่วยหายใจ 

 เคร่�องมี่อวิจัย 

 ระยะที่้� 1 ระยะพัฒนัา เคร่�องม่อวิจัยป็ระกัอบด�วย 

 (1) แบบคัดกัรองเอกัสัารที่้�ผู้้�วิจัยสัร�างขึ�นั เป็็นัแบบสัำรวจรายกัารเอกัสัารงานัวิจัยติามเกัณ์ฑิ์กัำหนัด

 (2) แบบป็ระเมินัคุณ์ภาพงานัวิจัย เพ่�อจัดระดับความนั่าเช่�อถิ่อของหล็ักัฐานัเชิงป็ระจักัษ์ 

 (3) แบบบันัที่ึกักัารสักััดข�อม้ล็งานัวิจัย ของสัถิาบันัโจแอนันัาบริกัสั์

 (4) แบบคำถิามสันัที่นัากัล็ุ่ม ที่้�ผู้้�วิจัยสัร�างขึ�นั  

 ระยะที่้� 2 ระยะนัำไป็ใช� เคร่�องม่อวิจัยป็ระกัอบด�วย 2 สั่วนัค่อ 

 1. แนัวป็ฏิิบัติิที่างกัารพยาบาล็สัำหรับกัารป้็องกัันัป็อดอักัเสับท้ี่�สััมพันัธ์์กัับกัารใช�เคร่�องช่วยหายใจจากั 

กัารติิดเช่�อ Acinetobacter baumannii ชนัิดด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั ป็รับป็รุงจากัแนัวป็ฏิิบัติิเดิมที่้�พัฒนัา 

ในัปี็ พ.ศึ. 2562 ซีึ�งองคป์็ระกัอบของแนัวป็ฏิบิตัิเิดิมมค้วามเหมาะสัมในัด�านักัารป้็องกันััป็อดอกััเสับในัผู้้�ป็ว่ยใช�เคร่�องช่วย

หายใจ แล็ะเพิ�มองค์ป็ระกัอบด�านักัารป็้องกัันักัารแพร่กัระจายเช่�อด่�อยาติ�านัจุล็ช้พ กัารติรวจสัอบคุณ์ภาพเคร่�องม่อ  

 2. เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ ป็ระกัอบด�วย

  2.1 เคร่�องม่อรวบรวมข�อม้ล็ของผู้้�ใช�แนัวป็ฏิิบัติิ ป็ระกัอบด�วย 

   (1) แบบติรวจสัอบรายกัารป็ฏิิบัติิติามแนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ (checklist) ติามแนัวที่างของศ้ึนัย์

ควบคมุโรค ป็ระเที่ศึสัหรฐัอเมรกิัา (CDC, 2023) มค้า่คะแนันั 2 ระดบัคอ่ 1 = ป็ฏิบิตัิ ิ0 = ไมป่็ฏิบิตัิ ิป็ระกัอบด�วยกัจิกัรรม 

8 หมวดค่อ 1) กัารจัดที่่าศึ้รษะสั้ง 2) กัารวัดความดันัในักัระเป็าะล็มของที่่อช่วยหายใจ 3) กัารแป็รงฟ่ันั 4) กัารด้ดเสัมหะ

ระบบป็ิด 5) กัารด้แล็สัายเคร่�องช่วยหายใจ 6) กัารใสั่กัาวนั์แล็ะถิุงม่อ 7) กัารล็�างม่อแล็ะกัารใช�เที่คนัิคป็ล็อดเช่�อ แล็ะ  
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8) กัารที่ำความสัะอาดแล็ะที่ำล็ายเช่�อในัสิั�งแวดล็�อม แบบป็ระเมินันั้�ผู่้านักัารติรวจสัอบความติรงติามเน่ั�อหาจากั 

ผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิ 5 ที่่านั พิจารณ์าความติรงเชิงเนั่�อหาโดยกัารหาค่าดัชนั้ความสัอดคล็�องระหว่างข�อคำถิามกัับวัติถิุป็ระสังค์ 

(Item Objective Congruence : IOC) พบว่าทีุ่กัข�อม้ค่า IOC = 1 แบบป็ระเมินันั้�ใช�เกั็บรวบรวมข�อม้ล็กัารป็ฏิิบัติิของ

บุคล็ากัรป็ระจำวันั โดยผู้้�ช่วยวิจัยสัังเกัติกัารป็ฏิิบัติิ แล็ะติรวจสัอบรายกัารป็ฏิิบัติิทีุ่กัวันั เวล็า 14.00 นั. 

   (2) แบบสัอบถิามความร่วมม่อกัารป็ฏิิบัติิติามแนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ เป็็นักัารวัดระดับความถิ้�ของ

พฤติิกัรรมด�วยตินัเองติามกัิจกัรรม 8 หมวด เป็็นัแบบมาติราสั่วนัป็ระมาณ์ค่า 5 ระดับดังนั้� 5 = ที่ำเป็็นัป็ระจำสัม�ำเสัมอ  

4 = ที่ำบ่อย ๆ 3 = ที่ำบางครั�ง 2 = ที่ำนัานั ๆ ครั�ง 1 = ไม่เคยที่ำเล็ย   

   (3) แบบสัอบถิามความพึงพอใจติ่อกัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิที่างกัารพยาบาล็สัำหรับกัารป็้องกัันั VAP ติาม

กัิจกัรรม 8 หมวด เป็็นัแบบมาติราสั่วนัป็ระมาณ์ค่า 5 ระดับ ดังนั้� 5 = มากัที่้�สัุด 4 = มากั 3 = ป็านักัล็าง 2 = นั�อย  

1 = นั�อยที่้�สัุด    

  2.2 เคร่�องมอ่รวบรวมข�อมล้็จากัผู้้�ป็ว่ย ได�แกั ่แบบบนััที่กึักัารวนิัจิฉยัป็อดอกััเสับที่้�สััมพนััธ์ก์ับักัารใช�เคร่�อง

ชว่ยหายใจ เป็น็ัแบบติรวจสัอบรายกัารอากัารแล็ะอากัารแสัดงของป็อดอกััเสับ ผู้ล็กัารอา่นัภาพรงัส้ัที่รวงอกัโดยรังส้ัแพที่ย์ 

แล็ะวินัิจฉัยป็อดอักัเสับโดยแพที่ย์ผู้้�รักัษาซีึ�งม้ข�อม้ล็ครบติามเกัณ์ฑ์ิของศ้ึนัย์ควบคุมโรค ป็ระเที่ศึสัหรัฐอเมริกัา (CDC, 

2023) ม้ล็ักัษณ์ะดังนั้�ค่อ ผู้้�ป็่วยใช�เคร่�องช่วยหายใจนัานักัว่า 48 ชั�วโมง ที่้�ม้ผู้ล็กัารติรวจภาพรังสั้ที่รวงอกัผู้ิดป็กัติิติั�งแติ่  

2 ภาพขึ�นัไป็ พบความผิู้ดป็กัติิท้ี่�เกัิดใหม่แล็ะไม่หายไป็ หร่อมากัขึ�นั 1 ข�อติ่อไป็น้ั� infiltrate, consolidation หร่อ  

cavitation ม้อากัารอย่างนั�อย 1 ข�อค่อ (1) ม้ไข� อุณ์หภ้มิร่างกัายมากักัว่า 38 องศึาเซีล็เซี้ยสั โดยไม่ม้สัาเหติุอ่�นั (2) ภาวะ 

Leukocytosis (เม็ดเล็่อดขาวในัเล็่อด มากักัว่า 12,000 เซีล็ล็์ติ่อล็้กับาศึกั์มิล็ล็ิเมติร) หร่อ Leukopenia (เม็ดเล็่อดขาว

ในัเล่็อดนั�อยกัว่า 4,000 เซีล็ล์็ติ่อล็้กับาศึก์ัมิล็ลิ็เมติร) แล็ะกัารติรวจที่างห�องป็ฏิิบัติิกัารพบอย่างนั�อย 1 ข�อต่ิอไป็น้ั�  

(1) แยกัเช่�อได�จากักัารเพาะเช่�อในัเล็อ่ด (2) แยกัเช่�อได�จากัสัิ�งสัง่ติรวจที่างเดนิัหายใจสัว่นัล็า่ง (3) ติรวจพบเช่�อจากันั�ำล็�าง

หล็อดล็มจำนัวนัมากัถิึงเกัณ์ฑิ์วินัิจฉัย 

 กัารติรวจสัอบคุณภาพัของเคร่�องมี่อ

 1. กัารติรวจสัอบความเที่้�ยงติรงของแบบสัอบถิาม (Validity) โดยผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิ 5 ที่่านั ได�ค่าดัชนั้ความ 

สัอดคล็�องระหว่างข�อคำถิามกัับวัติถิุป็ระสังค์ (Item Objective Congruence : IOC) พบว่าทีุ่กัข�อม้ค่า IOC = 1 ข�อ

คำถิามม้ความถิ้กัติ�องแล็ะเหมาะสัม

 2. กัารติรวจสัอบความเช่�อมั�นั (Reliability) โดยวัดความเช่�อมั�นัแบบความสัอดคล็�องภายในั โดยกัารป็ระเมินั

ความเช่�อมั�นัระหว่างผู้้�ป็ระเมินั (Inter-Rater Reliability: IRR) คำนัวณ์ค่าความเช่�อมั�นัเที่่ากัับ 1 ผู้้�ป็ระเมินัม้ความเห็นั

สัอดคล็�องกัันั

 กัารเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล้  

 กัารศึึกัษาครั�งนั้�เป็็นักัารวิจัยป็ฏิิบัติิกัาร (Implementation research) ดำเนัินักัารติามขั�นัติอนักัารพัฒนัา 

แนัวป็ฏิิบัติิที่างคลิ็นัิกัของซ้ีคัพ (Soukup, 2000) ป็ระกัอบด�วย 4 ขั�นัติอนั ค่อ (1) กัารค�นัหาปั็ญหา (2) กัารสั่บค�นั 

หล็ักัฐานัเชิงป็ระจักัษ์ (3) กัารพัฒนัาแนัวป็ฏิิบัติิแล็ะที่ดล็องใช� (4) กัารป็ระเมินัผู้ล็กัารนัำไป็ใช�

 ระยะที่่� 1 กัารพััฒนาแนวปัฏิิบัติิกัารพัยาบาล้ แบ่งเป็็นั 3 ขั�นัติอนัค่อ

 ขั�นัติอนัที่้� 1 กัารกัำหนัดป็ระเด็นัแล็ะขอบเขติของป็ัญหา ผู้้�วิจัยศึึกัษาสัถิานักัารณ์์แล็ะดำเนัินักัารป็ระชุมกัล็ุ่ม

พยาบาล็ควบคมุกัารติดิเช่�อป็ระจำหอผู้้�ป่็วย ป็ระเดน็ัคำถิามที่้�ใช�สันัที่นัากัลุ่็มป็ระกัอบด�วยสัถิานักัารณ์ก์ัารระบาดของเช่�อ

ด่�อยาติ�านัจลุ็ชพ้หล็ายขนัานั ป็ญัหาด�านักัารป็ฏิบิตัิเิพ่�อป็อ้งกันััป็อดอกััเสับในัผู้้�ป็ว่ยที่้�ใช�เคร่�องชว่ยหายใจ แล็ะกัารใช�แนัว

ป็ฏิบิตัิกิัารพยาบาล็ ดำเนิันักัารโดยพยาบาล็ควบคุมกัารติดิเช่�อในัโรงพยาบาล็เป็น็ัผู้้�นัำสันัที่นัากัล็ุม่ กัล็ุม่ล็ะ 10 คนั จำนัวนั 

3 กัล็ุ่ม ระยะเวล็ากัล็ุ่มล็ะ 1 ชั�วโมง เพ่�อแล็กัเป็ล็้�ยนัความคิดเห็นัของผู้้�ใช�แนัวป็ฏิิบัติิ ร่วมกัันัวิเคราะห์ป็ัญหาป็อดอักัเสับ

ที่้�สััมพันัธ์์กัับกัารใช�เคร่�องช่วยหายใจจากักัารติิดเช่�อ Acinetobacter baumannii ชนิัดด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั 
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The effectiveness of the clinical nursing practice guidelines for preventing of 
pneumonia caused by multidrug-resistance Acinetobacter baumannii on incidence 
rate of ventilator associated pneumonia in hospital

กัำหนัดวัติถิปุ็ระสังค์คอ่เพ่�อป็รับป็รุงแนัวป็ฏิบัิติทิี่างกัารพยาบาล็สัำหรับกัารป้็องกันััภาวะป็อดอักัเสับท้ี่�สัมัพันัธ์ก์ับักัารใช�

เคร่�องช่วยหายใจจากักัารติิดเช่�อ Acinetobacter baumannii ชนัิดด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั กัารนัำแนัวป็ฏิิบัติิ 

กัารพยาบาล็ไป็ใช�ด้แล็ผู้้�ป็่วย แล็ะป็ัญหาอุป็สัรรคกัารนัำไป็ใช� กัล็ุ่มเป็้าหมายค่อ ผู้้�ป็่วยที่้�ใช�เคร่�องช่วยหายใจ แล็ะผู้ล็ล็ัพธ์์

คอ่กัารล็ดอุบตัิกิัารณ์ป์็อดอักัเสับท้ี่�สัมัพันัธ์์กับักัารใช�เคร่�องช่วยหายใจ  ข�อมล้็ท้ี่�ได�จากักัารสันัที่นัากัล็ุม่นัำไป็กัำหนัดแนัวที่าง

กัารนัำไป็ใช�เพ่�อเพิ�มความร่วมม่อในักัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิ

 ขั�นัติอนัที่้� 2 กัารสั่บค�นัหลั็กัฐานัเชิงป็ระจักัษ์เพ่�อป็รับป็รุงแนัวป็ฏิิบัติิเดิม กัำหนัดคำสัำคัญที่้�ใช�สั่บค�นั PICO  

(P = Population, I = Intervention, C = Comparision intervention แล็ะ O = Outcome) คำสัำคัญที่้�ใช�สั่บค�นัค่อ 

Mechanical ventilation, Ventilator associated Pneumonia, Acinetobacter baumannii, Prevention,  

Guidelines สั่บค�นัจากัเอกัสัารงานัวิจัยในัวารสัารแล็ะฐานัข�อม้ล็ที่างอิเล็กัโที่รนัิกัสั์ ได�แกั่ Pubmed, Sciencedirect, 

Google scholar กัำหนัดเกัณ์ฑ์ิคดัเล็อ่กัคอ่งานัวิจยั แนัวป็ฏิบัิติ ิหรอ่กัารสังัเคราะห์วรรณ์กัรรมฉบับเต็ิมท้ี่�ติพิ้มพ์เผู้ยแพร่

ติั�งแติ่ป็ี ค.ศึ. 2019-2023 กัารคัดเล็่อกังานัวิจัยติามเกัณ์ฑิ์ที่้�กัำหนัด ผู้้�วิจัยแล็ะผู้้�วิจัยร่วมคนัที่้� 1 สัำรวจรายกัารเอกัสัาร

งานัวิจัยที่้�สั่บค�นัได�จากัช่�อเร่�องแล็ะบที่คัดย่อแล็�วที่ำกัารคัดเล่็อกัล็งในัแบบคัดกัรองเอกัสัารท้ี่�ผู้้�วิจัยสัร�างขึ�นั ได�หลั็กัฐานั

เชิงป็ระจักัษ์ที่้�ผู้่านัเกัณ์ฑิ์ป็ระเมินัคุณ์ภาพจำนัวนั 39 เร่�อง ป็ระกัอบด�วย กัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมอย่างเป็็นัระบบ แล็ะ

กัารวิจัยเชิงที่ดล็อง (Level 1) จำนัวนั 21 เร่�อง กัารวิจัยกัึ�งที่ดล็อง (Level 2) จำนัวนั 15 เร่�อง กัารวิจัยเชิงวิเคราะห์

ติิดติามไป็ข�างหนั�า (Level 3) จำนัวนั 3 เร่�อง กัารป็ระเมินัคุณ์ภาพงานัวิจัยโดยผู้้�วิจัยแล็ะผู้้�วิจัยร่วมคนัที่้� 1 อ่านัรายงานั

วจิยัแล็ะสัรปุ็ล็งในัแบบป็ระเมนิัคณุ์ภาพงานัวจิยั จดัระดบัความนัา่เช่�อถิอ่ของหล็กััฐานัเชงิป็ระจกััษ ์ติามเกัณ์ฑิข์องสัถิาบนัั

โจแอนันัาบริกัสั์ (The Joanna Briggs Institute, 2013) ในักัรณ์้ที่้�ผู้้�วิจัยอ่านัผู้ล็งานัวิจัยแล็�วพบว่ากัารป็ระเมินัค่า 

งานัวิจัยไม่ติรงกัันัได�ที่ำกัารป็รึกัษาเพ่�อหาข�อสัรุป็ร่วมกัันั บันัที่ึกัผู้ล็ล็งในัแบบบันัที่ึกักัารสักััดข�อม้ล็งานัวิจัย นัำข�อม้ล็มา

สัังเคราะห์แล็ะสัรุป็เชิงเนั่�อหาในักัารอธ์ิบายกัารป็้องกัันัภาวะป็อดอักัเสับจากักัารติิดเช่�อ Acinetobacter baumannii 

ชนัิดด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั ผู้ล็พบว่าวิธ์้กัารที่้�ม้ป็ระสัิที่ธ์ิภาพในักัารป็้องกัันั VAP ค่อ กัารจัดที่่าศึ้รษะสั้ง 30 องศึา 

แล็ะกัารด้แล็ช่องป็ากั สัำหรับองค์ความร้�ด�านักัารป็้องกัันักัารแพร่กัระจายเช่�อด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานัเนั�นัมาติรกัาร

ล็�างมอ่อยา่งเครง่ครดั กัารเป็ล็้�ยนัถุิงมอ่อยา่งเหมาะสัม กัารใช�กัาวนัแ์ขนัยาวแล็ะถิงุมอ่ แล็ะมาติรกัารที่ำความสัะอาดแล็ะ

ที่ำล็ายเช่�อในัสัิ�งแวดล็�อมอย่างที่ั�วถิึง ซีึ�งผู้ล็ล็ัพธ์์ของแนัวป็ฏิิบัติิค่อ อุบัติิกัารณ์์ VAP ล็ดล็ง 

 ขั�นัติอนัที่้� 3  กัารพัฒนัาแนัวป็ฏิิบัติิโดยยกัร่างแนัวป็ฏิิบัติิซีึ�งป็รับป็รุงเพิ�มเติิมด�านักัารป็้องกัันักัารแพร่กัระจาย

เช่�อที่างกัารสััมผู้ัสั ผู้่านัผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิติรวจสัอบเนั่�อหา แล็ะป็ระเมินัคุณ์ภาพโดยใช�เคร่�องม่อกัารป็ระเมินัคุณ์ภาพแนัวที่าง

ป็ฏิิบัติิ (AGREE II, 2009) ผู้ล็พบว่าม้ความเหมาะสัมติ่อกัารนัำไป็ใช�ป็ฏิิบัติิในัโรงพยาบาล็ ดำเนัินักัารศึึกัษานัำร่อง 

ที่้�หอผู้้�ป่็วยหนักััอายุรกัรรม เป็น็ัเวล็า 1 เดอ่นั โดยกัล็ยุที่ธ์เ์พิ�มความร่วมมอ่ในักัารป็ฏิิบัติไิด�แก่ั กัารให�ความร้�แล็ะฝึืกัทัี่กัษะ 

กัารจัดที่ำค้่ม่อป็ฏิิบัติิ กัารนัิเที่ศึติิดติามกัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิโดยพยาบาล็ควบคุมกัารติิดเช่�อ กัารติรวจสัอบรายกัารป็ฏิิบัติิ

ป็ระจำวันั กัารให�ข�อม้ล็ย�อนักัลั็บ แล็ะกัารป็ระชุมกัล็ุ่มทีุ่กัสััป็ดาห์ จากักัารป็ระเมินัผู้ล็กัารที่ดล็องใช�พบว่าแนัวป็ฏิิบัติ ิ

ม้ความชัดเจนั สัามารถิป็ฏิิบัติิติามได� ม้ป็ระโยชนั์แล็ะเหมาะสัม

 กัารเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล้ผู้้�ปั่วยกั่อนกัารใช�แนวปัฏิิบัติิ

 ผู้้�วิจัยช้�แจงวัติถิุป็ระสังค์ แล็ะขอความร่วมม่อในักัารที่ำวิจัยกัับหัวหนั�ากัล็ุ่มกัารพยาบาล็ แล็ะหัวหนั�าหอผู้้�ป็่วย 

ผู้้�วิจัยเติร้ยมผู้้�ช่วยวิจัยจำนัวนั 11 คนั เป็็นัพยาบาล็ควบคุมกัารติิดเช่�อป็ระจำหอผู้้�ป็่วย จัดป็ระชุม 1 ครั�งในัช่วงสััป็ดาห์

แรกั เพ่�อช้�แจงกัารใช�แนัวที่างป็ฏิิบัติิเดิม แล็ะแนัวที่างกัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ ระหว่างวันัที่้� 1 เมษายนั 2566 ถิึงวันัที่้�  

31 พฤษภาคม 2566 โดยผู้้�วิจยัแล็ะผู้้�ช่วยวิจยัติรวจเย้�ยมผู้้�ป่็วยทุี่กัวนัั เวล็า 9.00 นั. ติรวจสัอบรายกัารป็ฏิิบัติติิามแนัวที่าง

ป็ฏิิบัติิ (checklist) ทีุ่กัวันัเวล็า 14.00 นั. ป็ระสัานัรังสั้แพที่ย์อ่านัภาพรังสั้ที่รวงอกัทุี่กัราย ติิดติามผู้้�ป่็วยจนักัระที่ั�ง 

หยุดใช�เคร่�องชว่ยหายใจเป็น็ัเวล็า 48 ชั�วโมง กัารวนิัจิฉยั VAPติามเกัณ์ฑิม์าติรฐานั CDC โดยแพที่ยผ์ู้้�รกััษาซีึ�งมข้�อมล้็ครบ

ติามแบบติรวจสัอบรายกัารวินัิจฉัย
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 ระยะที่่� 2 ระยะกัารนำแนวปัฏิิบัติิไปัใช� แบ่งเป็็นั 3 ขั�นัติอนัค่อ 

 (1) ขั�นัเติร้ยมกัาร โดยเติร้ยมผู้้�ช่วยวิจัย ซีึ�งเป็็นัพยาบาล็ควบคุมกัารติิดเช่�อป็ระจำหอผู้้�ป็่วย ฝืึกัอบรมแล็ะฝืึกั

ที่ักัษะกัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิแกั่บุคล็ากัรแผู้นักัอายุรกัรรมแล็ะศึัล็ยกัรรม จำนัวนั 12 หอผู้้�ป็่วย ในัช่วงสััป็ดาห์แรกัของกัารนัำ

แนัวป็ฏิบิตัิไิป็ใช� ช้�แจงวตัิถิปุ็ระสังคแ์ล็ะขอความร่วมมอ่ในักัารป็ฏิบัิติ ิเติรย้มแผู้นักัารนิัเที่ศึ ค้ม่อ่ป็ฏิบิตัิงิานั แบบป็ระเมินั

กัารป็ฏิิบัติิ แล็ะกัารป็ระสัานังานัจัดเติร้ยมอุป็กัรณ์์ติามแนัวป็ฏิิบัติิ 

 (2) ขั�นัดำเนัินักัารนัำไป็ใช� โดยกัารวางแผู้นักัารนัิเที่ศึติิดติามกัำกัับติามแนัวป็ฏิิบัติิ กัารให�ข�อม้ล็ย�อนักัล็ับ แล็ะ

กัารป็ระเมินัผู้ล็ล็ัพธ์์ค่ออุบัติิกัารณ์์ VAP 

 กัล็ยุที่ธ์์ที่้�ใช�เพิ�มความร่วมม่อในักัารป็ฏิิบัติิของบุคล็ากัร ได�แกั่ กัารนัิเที่ศึ ป็ระเมินัผู้ล็แล็ะให�ข�อม้ล็ย�อนักัล็ับ

ป็ระจำวันั ช่วยให�ผู้้�ป็ฏิิบัติิติรวจสัอบตินัเองแล็ะป็รับพฤติิกัรรมให�สัอดคล็�องกัับแนัวที่างป็ฏิิบัติิ กัารจัดกิัจกัรรมที่บที่วนั

กัารติดิเช่�อ VAP ที่กุัสัปั็ดาห ์โดยป็ระเมนิัป็ระเดน็ัติอ่ไป็นั้�คอ่ ได�มก้ัารป็ฏิบิตัิติิามแนัวที่างป็ฏิบิตัิหิรอ่ไม ่แล็ะป็ญัหาอปุ็สัรรค

ในักัารนัำแนัวป็ฏิิบัติิไป็ใช� ซึี�งเป็็นักัารสัร�างกัารม้สั่วนัร่วม ช่วยให�ผู้้�ป็ฏิิบัติิเห็นัความสัำคัญของกัารนัำแนัวป็ฏิิบัติิไป็ใช� 

ในักัารด้แล็ผู้้�ป็่วย กัารป็ระชุมสันัที่นัากัล็ุ่มเก้ั�ยวกัับปั็ญหาอุป็สัรรคในักัารนัำไป็ใช�แล็ะช่วยแกั�ไขปั็ญหาแล็ะติอบสันัอง 

ความติ�องกัารของผู้้�ป็ฏิิบัติิ

 กัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ โดยบุคล็ากัรเริ�มใช�แนัวป็ฏิิบัติิเม่�อผู้้�ป็่วยได�รับกัารใสั่เคร่�องช่วยหายใจ ทีุ่กัราย 

บุคล็ากัรสัวมกัาวนั์แล็ะถิุงม่อเม่�อให�กัารด้แล็ผู้้�ป็่วยทีุ่กัรายแล็ะเป็ล้็�ยนัเม่�อด้แล็ผู้้�ป็่วยรายใหม่ กัารที่ำความสัะอาดม่อ 

อย่างเคร่งครัดเม่�อที่ำกิัจกัรรมติามแนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ กัารที่ำความสัะอาดสิั�งแวดล็�อมท้ี่�เป็็นัจุดสััมผัู้สัร่วมได�แก่ั  

หนั�าจอสััมผัู้สัของเคร่�องม่อแพที่ย์โดยใช�กัระดาษเช็ดฆ่์าเช่�อ กัารที่ำล็ายเช่�อพ่�นัผิู้วสััมผัู้สัวันัล็ะครั�งภายหลั็งที่ำกิัจกัรรม

ติรวจรักัษาพยาบาล็แล็�วเสัร็จ เวล็า 10.00 นั. กัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็กัารป็ฏิิบัติิ โดยผู้้�ช่วยวิจัยติรวจสัอบรายกัารป็ฏิิบัติิ

ป็ระจำวันั แล็ะให�ข�อม้ล็ย�อนักัล็ับแกั่บุคล็ากัรทีุ่กัวันัเวล็า 14.00 นั. 

 (3) ขั�นัป็ระเมินัผู้ล็โดยเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ในักัล็ุ่มผู้้�ป็่วยหล็ังใช�แนัวป็ฏิิบัติิ ระหว่างวันัที่้� 1 มิถิุนัายนั 2566 ถิึง

วันัที่้� 31 กัรกัฎีาคม 2566 ผู้้�ป็่วยได�รับกัารพยาบาล็ติามแนัวป็ฏิิบัติิที่้�ป็รับป็รุงใหม่ กัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ดำเนัินักัาร 

เช่นัเด้ยวกัับกัล็ุ่มกั่อนัใช�แนัวป็ฏิิบัติิ 

 จากักัารติิดติามกัารป็ฏิิบัติิของบุคล็ากัรติามแนัวป็ฏิิบัติิในัหอผู้้�ป่็วย 11 แห่ง พบปั็ญหาด�านักัารส่ั�อสัาร 

แนัวป็ฏิิบัติิเกั้�ยวกัับระยะเวล็าที่้�กัำหนัดที่ำกัิจกัรรม เช่นั กัารด้แล็ช่องป็ากั ทีุ่กั 4-6 ชั�วโมง กัารวัดความดันัในักัระเป็าะล็ม

ของที่อ่ชว่ยหายใจที่กุั 8 ชั�วโมง ผู้้�ใช�แนัวป็ฏิบิตัิติิ�องกัารรวบรวมกัจิกัรรมให�สัอดคล็�องกันััในัชว่งเวล็าเดย้วกันััให�เป็น็ัแนัวที่าง

เด้ยวกัันัทุี่กัหอผู้้�ป่็วย เพ่�อให�ผู้้�ใช�แนัวป็ฏิิบัติิที่ำติามได�ง่าย แล็ะสัะดวกัในักัารป็ระเมินัติิดติามกัารป็ฏิิบัติิของบุคล็ากัร  

ป็ัญหาอุป็สัรรคท้ี่�พบค่อกัารกัำหนัดเวล็าที่ำกิัจกัรรมของแต่ิล็ะหอผู้้�ป่็วยแติกัต่ิางกัันัเน่ั�องจากัภาระงานั แล็ะเวล็าในักัาร

ติรวจเย้�ยมของแพที่ย์ จึงป็ระสัานังานักัับคณ์ะกัรรมกัารบริกัารพยาบาล็ กัล็ุ่มภารกัิจด�านักัารพยาบาล็ เพ่�อป็รับเวล็า 

ให�กัารพยาบาล็พ่�นัฐานัเป็น็ัแนัวที่างเดย้วกันัั แล็ะกัำหนัดล็ำดับของกัจิกัรรมกัารพยาบาล็ติามหลั็กักัารป้็องกันััแล็ะควบคุม

กัารติดิเช่�อในัโรงพยาบาล็ โดยให�ทุี่กัหอผู้้�ป่็วยที่ำกิัจกัรรมกัารพยาบาล็พ่�นัฐานั ได�แก่ั กัารเชด็ตัิวผู้้�ป่็วย กัารที่ำความสัะอาด

เติย้ง แล็ะกัารที่ำล็ายเช่�อในัสัิ�งแวดล็�อมเป็น็ักิัจกัรรมสัดุที่�ายโดยให�เสัร็จสัิ�นักัอ่นักัารติรวจเย้�ยมของแพที่ยใ์นัเวล็าเช�า แล็ะ

กัารเข�าเย้�ยมของญาติิผู้้�ป็่วย เพ่�อป็้องกัันักัารแพร่กัระจายเช่�อด่�อยาติ�านัจุล็ช้พจากัสัิ�งแวดล็�อมของผู้้�ป่็วย นัอกัจากันัั�นั 

พบป็ัญหาด�านัอุป็กัรณ์์ไม่เพ้ยงพอ ได�แกั่ แกั�วนั�ำสัำหรับใช�ด้แล็ช่องป็ากั สัายด้ดเสัมหะระบบป็ิด ชุดกัาวนั์แขนัยาว แล็ะ

กัระดาษเชด็ฆ์า่เช่�อ จงึป็ระสัานังานัผู้้�เกั้�ยวข�องเพ่�อจดัที่รพัยากัรสันับัสันันุักัารป็ฏิิบตัิ ิกัารแกั�ไขป็ญัหาในักัารนัำแนัวป็ฏิิบตัิิ

ไป็ใช�ดังกัล็่าวช่วยให�พยาบาล็ผู้้�ใช�แนัวป็ฏิิบัติิสัามารถิป็ฏิิบัติิติามแนัวป็ฏิิบัติิได�ทีุ่กัหมวด  

 กัารวิเคราะห์ข�อมี้ล้ 

 1. ข�อม้ล็ล็ักัษณ์ะที่างป็ระชากัร โดยกัารแจกัแจงความถิ้� ค่าร�อยล็ะ ค่าเฉล็้�ย ค่าเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั 

 2. ข�อม้ล็ความพึงพอใจ ข�อม้ล็ความร่วมม่อกัารป็ฏิิบัติิของพยาบาล็ โดยแจกัแจงความถิ้� ค่าร�อยล็ะ
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 3. ข�อมล้็กัารเกิัด VAP นัำมาวิเคราะห์อบุตัิกิัารณ์ ์VAP ติอ่1,000 วนัั กัารใส่ัเคร่�องช่วยหายใจ แล็ะเป็รย้บเที่ย้บ

อุบัติิกัารณ์์ VAP กั่อนักัารใช� แล็ะขณ์ะใช�แนัวป็ฏิิบัติิ  

 จริยธ์รรมีวิจัย 

 ผู้้�วจิยัได�รบัอนุัมตัิกิัารที่ำวิจยัจากัคณ์ะกัรรมกัารพจิารณ์าจรยิธ์รรมกัารวจิยัของโรงพยาบาล็สัวรรคป์็ระชารกััษ์ 

(เล็ขที่้� COA.10/2566) ล็งวันัที่้� 24 ม้นัาคม 2566 ผู้้�วิจัยหร่อผู้้�ช่วยวิจัยแนัะนัำตินัเอง แล็ะช้�แจงติ่อญาติิสัายติรง 

ของกัล็ุ่มติัวอย่างได�แกั่ บิดา มารดา ค้่สัมรสั หร่อบุติรติามกัฎีหมาย เกั้�ยวกัับวิธ์้กัารศึึกัษา แล็ะออกัจากักัารวิจัยได�โดย

ไมม่ผู้้ล็กัระที่บติอ่กัารรกััษาพยาบาล็ท้ี่�พงึได�รบั กัรณ์ท้ี่้�มป้็ญัหาเกัดิขึ�นัผู้้�วจิยัแล็ะที่ม้พยาบาล็พร�อมให�ความชว่ยเหล็อ่แล็ะ

แกั�ไขป็ัญหาอย่างที่ันัที่้ ในักัรณ์้ที่้�พบว่าม้กัารติิดเช่�อได�ม้กัารให�กัารพยาบาล็ติามมาติรฐานัป็้องกัันัแล็ะควบคุมกัารติิดเช่�อ

ในัโรงพยาบาล็ ข�อมล้็ที่้�ได�เกับ็เป็น็ัความล็บั กัารรายงานัผู้ล็ในัภาพรวมแล็ะใช�ป็ระโยชนัเ์พ่�อกัารป็รบัป็รงุคณุ์ภาพกัารรักัษา

พยาบาล็ หล็งัจากัที่้�ญาติิสัายติรงของกัล็ุม่ติวัอยา่งเข�าใจแล็ะยนิัด้ให�ความรว่มมอ่ในักัารศึกึัษา จงึให�ล็งช่�อในัเอกัสัารยนิัยอม

เข�าร่วมกัารวิจัย  

ผลการวิจััย่

 ลั็กัษณ์ะที่ั�วไป็ของพยาบาล็ผู้้�ใช�แนัวป็ฏิิบัติิ จำนัวนั 224 ราย อายุระหว่าง 21-58 ป็ี อายุเฉล็้�ย 31.3 ป็ี  

(SD = 8.9) ป็ฏิิบัติิงานัที่้�แผู้นักัอายุรกัรรม จำนัวนั 135 ราย (ร�อยล็ะ 60.3) แผู้นักัศึัล็ยกัรรม จำนัวนั 89 ราย (ร�อยล็ะ 

39.7) จำแนักัติามป็ระเภที่หอผู้้�ป็่วยพบว่า ป็ฏิิบัติิงานัในัหอผู้้�ป็่วยวิกัฤติ จำนัวนั 74 ราย (ร�อยล็ะ 33.0) หอผู้้�ป็่วยสัามัญ 

จำนัวนั 150 ราย (ร�อยล็ะ 67.0) ระยะเวล็าป็ฏิิบัติิงานั 1-5 ป็ี จำนัวนั 126 ราย (ร�อยล็ะ 56.3)  6-10 ป็ี จำนัวนั 40 ราย 

(ร�อยล็ะ 17.9) มากักัว่า 10 ป็ีขึ�นัไป็ จำนัวนั 58 ราย (ร�อยล็ะ 25.9) ดังติารางที่้� 1

 ล็ักัษณ์ะที่ั�วไป็ของผู้้�ป็่วยกัล็ุ่มกั่อนัใช�แนัวป็ฏิิบัติิ ม้อายุระหว่าง 20-79 ป็ี อายุเฉล็้�ย 55.6 ป็ี (SD = 16.8)  ระยะ

เวล็ากัารใช�เคร่�องช่วยหายใจ ระหว่าง 5-66 วันั ระยะเวล็าใช�เคร่�องช่วยหายใจเฉล็้�ย 18.9 วันั (SD = 11.5) กัล็ุ่มหล็ังใช�

แนัวป็ฏิิบัติิ ม้อายุระหว่าง 16-82 ป็ี อายุเฉล็้�ย 59.1 ป็ี (SD = 17.8) ระยะเวล็ากัารใช�เคร่�องช่วยหายใจ ระหว่าง  

6-40 วันั ระยะเวล็าใช�เคร่�องช่วยหายใจเฉล็้�ย 14.5 วันั (SD = 7.7)  ดังติารางที่้� 2

 

ติารางที่่� 1 จำนัวนั ร�อยล็ะ ของข�อม้ล็ที่ั�วไป็กัล็ุ่มพยาบาล็ผู้้�ใช�แนัวป็ฏิิบัติิ (n = 224)   

                           
ข�อมี้ล้ที่ั�วไปั

 กัลุ้่มีพัยาบาล้ผู้้�ใช�แนวปัฏิิบัติิ (n = 224)

  จำนวน ร�อยล้ะ

เพศึ  

  ชาย 2 0.9

 หญิง 222 99.1

อายุ (M = 31.3 ป็ี, SD = 8.9 ป็ี, Range = 21-58 ป็ี)  

 20-29 ป็ี 129 57.6

 30-39 ป็ี 45 20.1

 40-49 ป็ี 42 18.7

 50-59 ป็ี  8 3.6

แผู้นักัที่้�ป็ฏิิบัติิงานั  

 อายุรกัรรม 135 60.3

 ศึัล็ยกัรรม 89 39.7
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ติารางที่่� 1 (ติ่อ)

                           
ข�อมี้ล้ที่ั�วไปั

 กัลุ้่มีพัยาบาล้ผู้้�ใช�แนวปัฏิิบัติิ (n = 224)

  จำนวน ร�อยล้ะ

ป็ระเภที่หอผู้้�ป็่วย  

 หอผู้้�ป็่วยวิกัฤติ 74 33.0

 หอผู้้�ป็่วยสัามัญ 150 67.0

ระยะเวล็าป็ฏิิบัติิงานั   

 1-5 ป็ี  126 56.2

 6-10 ป็ี  40 17.9

 มากักัว่า 10 ป็ี  58 25.9

ติารางที่่� 2 จำนัวนั ร�อยล็ะ ของข�อม้ล็ที่ั�วไป็กัล็ุ่มกั่อนัใช�แนัวป็ฏิิบัติิแล็ะกัล็ุ่มหล็ังใช�แนัวป็ฏิิบัติิ (n = 80)

  กัลุ้่มีกั่อนใช�แนวปัฏิิบัติิ กัลุ้่มีหล้ังใช�แนวปัฏิิบัติิ

                  ข�อมี้ล้ที่ั�วไปั (n = 40)  (n = 40)

  จำนวน ร�อยล้ะ จำนวน ร�อยล้ะ

เพศึ    

 ชาย 23 57.5 24 60.0

 หญิง 17 42.5 16 40.0

โรคที่้�เป็็นัสัาเหติุหล็ักั    

 โรคหัวใจแล็ะหล็อดเล็่อด 7 17.5  10 25.0

 โรคระบบป็ระสัาที่ 18 45.0  15 37.5

 โรคระบบที่างเดินัหายใจ 6 15.0  5 12.5

 โรคระบบที่างเดินัอาหาร 3 7.5  5 12.5

 โรคระบบที่างเดินัป็ัสัสัาวะ         2 5.0  2 5.0

 โรคกัระด้กัแล็ะข�อ 2 5.0  3 7.5

 โรคติ่อมไร�ที่่อ 1 2.5  0 0.0

 โรคภ้มิติ�านัที่านั 1 2.5  0 0.0

อายุ          

 กัล็ุ่มกั่อนัใช�แนัวป็ฏิิบัติิ (M = 55.6 ป็ี, SD = 16.8 ป็ี, Range = 20-79 ป็ี)  

 กัล็ุ่มหล็ังใช�แนัวป็ฏิิบัติิ (M = 59.1 ป็ี, SD = 17.8 ป็ี, Range = 16-82 ป็ี)  

ระยะเวล็าใช�เคร่�องช่วยหายใจ     

 กัล็ุ่มกั่อนัใช�แนัวป็ฏิิบัติิ (M = 18.9, SD = 11.5, Range = 5-66 วันั)  

 กัล็ุ่มหล็ังใช�แนัวป็ฏิิบัติิ (M = 14.5, SD = 7.7, Range = 6-40 วันั)  

 

 วัติถิุปัระสังค์ที่่� 1 เพั่�อพััฒนาแนวปัฏิิบัติิ

 ระยะท้ี่� 1 กัารพฒันัาแนัวป็ฏิบัิติทิี่างกัารพยาบาล็สัำหรับกัารป้็องกันััภาวะป็อดอักัเสับท้ี่�สััมพนััธ์กั์ับกัารใช�เคร่�อง
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ช่วยหายใจจากักัารติิดเช่�อ Acinetobacter baumannii ชนัิดด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั โดยที่้มพัฒนัาแนัวป็ฏิิบัติิ

ป็ระกัอบด�วยบุคล็ากัรสัหสัาขาวิชาช้พท้ี่�ป็ฏิิบัติิงานัด�านักัารป็้องกัันัแล็ะควบคุมกัารติิดเช่�อในัแผู้นักัอายุรกัรรมแล็ะ

ศึัล็ยกัรรม โรงพยาบาล็สัวรรค์ป็ระชารักัษ์ จำนัวนั 10 คนั ได�แกั่ อายุรแพที่ย์โรคติิดเช่�อ 2 คนั เภสััชกัรเฉพาะที่างด�านั

เช่�อด่�อยาติ�านัจลุ็ชพ้ 1 คนั พยาบาล็ควบคมุกัารติดิเช่�อ 5 คนั  พยาบาล็เฉพาะที่างด�านักัารดแ้ล็ผู้้�ป็ว่ยวกิัฤติ 1 คนั อาจารย์

พยาบาล็ผู้้�เช้�ยวชาญด�านักัารพยาบาล็ผู้้�ใหญ่แล็ะด�านักัารพัฒนัาแนัวที่างป็ฏิิบัติิ 1 คนั สัาระสัำคัญของแนัวป็ฏิิบัติิกัาร

พยาบาล็โดยสังัเคราะห์จากัหลั็กัฐานัเชงิป็ระจักัษ์ กัารสักัดัข�อมล้็งานัวิจยัแล็ะนัำข�อมล้็มาสัรุป็ผู้ล็เชงิเนั่�อหา แล็ะจัดระดับ

ของข�อแนัะนัำติามหล็ักัเกัณ์ฑิ์ของสัถิาบันัโจแอนันัาบริกัส์ั ร่วมกัับกัารที่บที่วนัหล็ักัฐานัเชิงป็ระจักัษ์อ่�นั ๆ แล็ะกัารจัด

หมวดหม้่ครบติามแนัวที่างกัารป็ระเมินัคุณ์ภาพแนัวที่างป็ฏิิบัติิ (AGREE II, 2009)  แนัวป็ฏิิบัติินั้�ม้องค์ป็ระกัอบ 8 หมวด 

ม้รายล็ะเอ้ยดดังนั้� 

 หมวดที่้� 1  กัารจัดที่่านัอนัศึ้รษะสั้ง 30 องศึา  level of evidence 1

 ผู้้�ป็่วยทีุ่กัรายควรได�รับกัารจัดที่่านัอนัศึ้รษะสั้ง 30 องศึา ถิ�าไม่ม้ข�อห�ามที่างกัารแพที่ย์  

 หมวดที่้� 2  กัารรักัษาความดันัในักัระเป็าะล็มของที่่อช่วยหายใจ      level of evidence 2

 ผู้้�ป็่วยทีุ่กัรายควรได�รับกัารวัดความดันัในักัระเป็าะล็มของที่่อช่วยหายใจให�ม้ค่าระหว่าง 25-30 ซีม. นั�ำ

 หมวดที่้� 3  กัารด้แล็ช่องป็ากั level of evidence 1

 ผู้้�ป็่วยทีุ่กัรายควรได�รับกัารป็ระเมินัสัภาพช่องป็ากัวันัล็ะครั�ง กัารด้แล็ช่องป็ากัโดยกัารแป็รงฟ่ันัอย่างนั�อย 

วันัล็ะครั�ง ด้แล็ความชุ่มช่�นัของเย่�อบุช่องป็ากั แล็ะป้็ายช่องป็ากัด�วยนั�ำยา 0.12% Chlorhexidine gluconate ทีุ่กั  

4-6 ชั�วโมง ยกัเว�นัผู้้�ป็่วยที่้�ม้แผู้ล็ในัช่องป็ากัให�ใช�นั�ำป็ราศึจากัเช่�อ (sterile water) 

 หมวดที่้� 4  กัารด้ดเสัมหะระบบป็ิด level of evidence 1

 ผู้้�ป็่วยทีุ่กัรายควรได�รับกัารด้ดเสัมหะระบบป็ิดเพ่�อป็้องกัันักัารแพร่กัระจายเช่�อไป็สั้่สัิ�งแวดล็�อม

 หมวดที่้� 5  กัารด้แล็สัายเคร่�องช่วยหายใจ  level of evidence 1

 ผู้้�ป็ว่ยที่กุัรายควรได�รบักัารป็ระเมนิัป็รมิาณ์นั�ำที่้�ค�างในัสัายเคร่�องชว่ยหายใจที่กุั 4-6 ชั�วโมง หากัมน้ั�ำค�างอย้ใ่นั

สัายเคร่�องช่วยหายใจ ควรเที่นั�ำออกัด�วยเที่คนัิคป็ล็อดเช่�อ เป็ล็้�ยนัสัายเคร่�องช่วยหายใจเม่�อป็นัเป็ื�อนั ไม่กัำหนัดเป็ล็้�ยนั

เป็็นัป็ระจำ

 หมวดที่้� 6  กัารที่ำความสัะอาดม่ออย่างเคร่งครัด level of evidence 2

 บุคล็ากัรควรที่ำความสัะอาดม่อระดับหัติถิกัาร (Hygienic handwashing) กั่อนัให�กัารด้แล็ผู้้�ป่็วยท้ี่�ใช�เคร่�อง

ช่วยหายใจ แล็ะอุป็กัรณ์์ที่้�เกั้�ยวข�องกัับระบบที่างเดินัหายใจ 

 หมวดที่้� 7  กัารสัวมกัาวนั์แล็ะถิุงม่อ level of evidence 3 

 บุคล็ากัรควรสัวมกัาวนัแ์ขนัยาวแล็ะถิงุมอ่เม่�อให�กัารดแ้ล็ผู้้�ป็ว่ยใช�เคร่�องชว่ยหายใจที่กุัรายเพ่�อป็อ้งกันััเช่�อด่�อยา

ติ�านัจุล็ช้พป็นัเป็ื�อนัที่้�ล็ำติัวของบุคล็ากัร แล็ะเป็ล็้�ยนักัาวนั์แล็ะถิุงม่อเม่�อให�กัารด้แล็ผู้้�ป็่วยรายใหม่ 

 หมวดที่้� 8  กัารที่ำล็ายเช่�อในัสัิ�งแวดล็�อมของผู้้�ป็่วย level of evidence 3 

 บุคล็ากัรควรที่ำความสัะอาดสัิ�งแวดล็�อมของผู้้�ป่็วยป็ระจำวันั แล็ะที่ำล็ายเช่�อในัสัิ�งแวดล็�อมด�วยนั�ำยา 0.5% 

Sodium hypochlorite วันัล็ะครั�ง 

 ผู้้�วิจัยนัำไป็ติรวจสัอบความติรงของเนั่�อหาแล็ะคุณ์ภาพของแนัวป็ฏิิบัติิโดยผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิ 5 ที่่านั ป็ระกัอบด�วย

แพที่ย์เช้�ยวชาญด�านัโรคติิดเช่�อ 2 ที่่านั พยาบาล็ควบคุมกัารติิดเช่�อ 2 ที่่านั แล็ะพยาบาล็ด�านัผู้้�ป็่วยวิกัฤติ 1 ที่่านั โดยใช�

เคร่�องม่อกัารป็ระเมินัคุณ์ภาพแนัวที่างป็ฏิิบัติิ (AGREE II, 2556) ของสัถิาบันัวิจัยแล็ะป็ระเมินัเที่คโนัโล็ย้ที่างกัารแพที่ย์ 

กัรมกัารแพที่ย์ กัระที่รวงสัาธ์ารณ์สัุข ได�คะแนันักัารป็ระเมินัหมวดที่้� 1 ขอบเขติแล็ะวัติถิุป็ระสังค์ ร�อยล็ะ 83.33 หมวด

ที่้� 2 กัารม้สั่วนัร่วมของผู้้�เกั้�ยวข�อง ร�อยล็ะ 76.67 หมวดที่้� 3 ขั�นัติอนักัารพัฒนัาแนัวป็ฏิิบัติิ ร�อยล็ะ 85.00 หมวดที่้� 4 

ความชัดเจนัแล็ะกัารนัำเสันัอ ร�อยล็ะ 83.33 หมวดที่้� 5 กัารป็ระยุกัติ์ใช� ร�อยล็ะ 85.83 หมวดที่้� 6 ความเป็็นัอิสัระของ
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ที่้มจัดที่ำแนัวป็ฏิิบัติิ ร�อยล็ะ 90.00 คะแนันัป็ระเมินัภาพรวม ร�อยล็ะ 80.00 แล็ะผู้้�ป็ระเมินัที่ั�งหมดม้ความเห็นัว่า 

แนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ม้ความเหมาะสัมติ่อกัารนัำไป็ใช�ในัหนั่วยงานั  

 ผู้้�วิจัยที่ำกัารศึึกัษานัำร่องโดยกัารที่ดล็องใช�ที่้�หอผู้้�ป่็วยหนัักัอายุรกัรรมแล็ะหอผู้้�ป่็วยหนัักัโรคหัวใจ เป็็นัเวล็า  

1 เด่อนั ในัผู้้�ป็่วยที่้�ใช�เคร่�องช่วยหายใจจำนัวนั 12 คนั แล็ะพยาบาล็ผู้้�ใช�แนัวป็ฏิิบัติิจำนัวนั 20 คนั ผู้ล็กัารที่ดสัอบความ

เป็็นัไป็ได�ในักัารนัำแนัวป็ฏิิบัติิไป็ใช�ในักัารด้แล็ผู้้�ป่็วยที่้�ใช�เคร่�องช่วยหายใจที่้�หอผู้้�ป็่วยหนัักัอายุรกัรรมแล็ะหอผู้้�ป็่วยหนัักั

โรคหัวใจ โดยพยาบาล็ผู้้�ใช�แนัวป็ฏิิบัติิติามข�อแนัะนัำ 8 หมวด ม้ความเห็นัว่าเป็็นัไป็ได�ในักัารนัำไป็ใช�ในัระดับมากั  

ร�อยล็ะ 100 ทีุ่กัหมวด 

 กัล็ยุที่ธ์เ์พิ�มความร่วมมอ่ในักัารป็ฏิบัิติไิด�แก่ั กัารให�ความร้�แล็ะฝึืกัทัี่กัษะ กัารจัดที่ำค้ม่อ่ป็ฏิบัิติ ิกัารนิัเที่ศึติดิติาม

กัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิโดยพยาบาล็ควบคุมกัารติิดเช่�อ กัารติรวจสัอบรายกัารป็ฏิิบัติิป็ระจำวันั กัารให�ข�อม้ล็ย�อนักัลั็บ แล็ะ 

กัารป็ระชุมกัล็ุ่มทีุ่กัสััป็ดาห์ ผู้ล็กัารที่ดล็องใช�พบว่าแนัวป็ฏิิบัติิม้ความชัดเจนั ม้ความเหมาะสัมในักัารป็ฏิิบัติิในัหนั่วยงานั 

สัามารถิป็ฏิิบัติิติามได� ม้ป็ระโยชนั์ติ่อหนั่วยงานัสัามารถิล็ดอุบัติิกัารณ์์ VAP ได� แล็ะล็ดภาระงานัของพยาบาล็โดยไม่ติ�อง

เคล็่�อนัย�ายผู้้�ป็่วยเข�าเขติแยกัโรค โดยเฉพาะอย่างยิ�งกัารใช�วิธ์้ป็ฏิิบัติิแยกัผู้้�ป็่วยที่างกัารสััมผู้ัสัเป็็นัมาติรฐานัสัำหรับผู้้�ป็่วย

ทีุ่กัรายเป็็นักัารล็ดผู้ล็ที่างด�านัจิติใจของผู้้�ป็่วยที่้�ถ้ิกัจำกััดในัเขติแยกัโรค บุคล็ากัรพยาบาล็ม้ความพึงพอใจต่ิอกัารใช�แนัว

ป็ฏิิบัติิในัระดับมากั โดยม้ข�อแนัะนัำค่อ บุคล็ากัรทีุ่กัคนัควรเพิ�มกัารที่ำความสัะอาดม่ออย่างเคร่งครัด นัอกัจากันัั�นั 

กัารนัเิที่ศึโดยพยาบาล็ควบคมุกัารติดิเช่�อ แล็ะกัารติรวจสัอบรายกัารป็ฏิบิตัิปิ็ระจำวนััชว่ยสั่�อสัารกัารป็ฏิบิตัิทิี่้�ถิก้ัติ�อง แล็ะ

กัระติุ�นัเติ่อนัผู้้�ป็ฏิิบัติิงานัให�ป็ฏิิบัติิติามอย่างสัม�ำเสัมอ กัารติิดติามป็ระเมินักัารป็ฏิิบัติิของบุคล็ากัรแล็ะกัารให�ข�อม้ล็ 

ย�อนักัล็ับเม่�อสัิ�นัสัุดกัารป็ฏิิบัติิงานัในัแติ่ล็ะเวรช่วยให�กัารป็ฏิิบัติิสัอดคล็�องกัับแนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ กัารป็ระชุมกัล็ุ่ม 

ทีุ่กัสััป็ดาห์เพ่�อป็ระเมินัป็ัญหาอุป็สัรรคในักัารนัำไป็ใช�พบป็ัญหาด�านักัารจัดเติร้ยมอุป็กัรณ์์เช่นั ชุดด้แล็ช่องป็ากั  

เคร่�องป็้องกัันัร่างกัายไม่เพ้ยงพอ กัารป็ฏิิบัติิงานัของพนัักังานัที่ำความสัะอาด จึงม้กัารป็ระสัานังานัเพ่�อแกั�ไขปั็ญหา 

ดังกัล็่าว 

 วัติถิุปัระสังค์ที่่� 2 ศึกัษ์าปัระสัิที่ธ์ิผู้ล้ของแนวปัฏิิบัติิกัารพัยาบาล้

 กัล็ุ่มกั่อนัใช�แนัวป็ฏิิบัติิ พบอุบัติิกัารณ์์ VAP จำนัวนั 22 ราย (ร�อยล็ะ 55.0) คิดเป็็นัอุบัติิกัารณ์์ 28.98 ครั�ง/

1,000 วันักัารใช�เคร่�องช่วยหายใจ เช่�อก่ัอโรคท้ี่�พบเป็็นั Acinetobacter baumannii ที่้�ด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั 

จำนัวนั 17 ราย (ร�อยล็ะ 77.3) แล็ะ Pseudomonas aeruginosa 5 ราย (ร�อยล็ะ 22.7) กัล็ุ่มหลั็งใช�แนัวป็ฏิิบัติ ิ

พบอุบัติิกัารณ์์ VAP จำนัวนั 9 ราย (ร�อยล็ะ 22.5) คิดเป็็นัอุบัติิกัารณ์์ 15.51 ครั�ง/1,000 วันักัารใช�เคร่�องช่วยหายใจ  

เช่�อกั่อโรคที่ั�งหมดเป็็นั Acinetobacter baumannii ที่้�ด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั ดังติารางที่้� 3

 

ติารางที่่� 3 อบุตัิกิัารณ์ป์็อดอกััเสับท้ี่�สัมัพนััธ์ก์ับักัารใช�เคร่�องช่วยหายใจกัล็ุม่กัอ่นัใช�แนัวป็ฏิบิตัิ ิแล็ะกัล็ุม่หลั็งใช�แนัวป็ฏิบิตัิิ

 
กัลุ้่มีติัวอย่าง

 จำนวนกัารเกัิด จำนวน Ventilator day VAPincidence/

  VAP (ครั�ง) (วัน) 1,000 ventilator day 

 กัล็ุ่มกั่อนัใช�แนัวป็ฏิิบัติิ (n = 40)  22 759 28.98

 กัล็ุ่มหล็ังใช�แนัวป็ฏิิบัติิ (n = 40)   9  580   15.51

 ความพึงพอใจของพยาบาล็ติ่อกัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ ร�อยล็ะ 90.7 ระดับมากัที่้�สัุด จำนัวนั 125 ราย 

(ร�อยล็ะ 55.8) ระดับมากั จำนัวนั 94 ราย (ร�อยล็ะ 42.0) แล็ะระดับป็านักัล็าง จำนัวนั 5 ราย (ร�อยล็ะ 2.2) กัารป็ระเมินั

ความรว่มมอ่ติามแนัวป็ฏิบิตัิกิัารพยาบาล็ด�วยตินัเองพบวา่ ที่ำเป็น็ัป็ระจำสัม�ำเสัมอ จำนัวนั 130 ราย (ร�อยล็ะ 58.0) แล็ะ

ที่ำบ่อยครั�ง จำนัวนั 94 ราย (ร�อยล็ะ 42.0) ดังติารางที่้� 4
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pneumonia caused by multidrug-resistance Acinetobacter baumannii on incidence 
rate of ventilator associated pneumonia in hospital

ติารางที่่� 4 จำนัวนั ร�อยล็ะ ระดับความพึงพอใจของพยาบาล็ติ่อกัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ (n = 224)

                    
ระดับความีพัึงพัอใจ

 กัลุ้่มีพัยาบาล้ผู้้�ใช�แนวปัฏิิบัติิ (n = 224)  

  จำนวน ร�อยล้ะ

ระดับความพึงพอใจ  

 มากัที่้�สัุด 125 55.8

 มากั 94 42.0

 ป็านักัล็าง 5 2.2

ระดับความร่วมม่อในักัารป็ฏิิบัติิ  

 ที่ำเป็็นัป็ระจำสัม�ำเสัมอ 130 58.0

 ที่ำบ่อยครั�ง 94 42.0

อภิิปัราย่ผล

 ระยะที่่� 1 กัารพััฒนาแนวปัฏิิบัติิ

 แนัวป็ฏิิบัติิที่างกัารพยาบาล็สัำหรับกัารป็้องกัันัภาวะป็อดอักัเสับที่้�สััมพันัธ์์กัับกัารใช�เคร่�องช่วยหายใจจากักัาร

ติิดเช่�อ Acinetobacter baumannii ชนัิดด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั ม้องค์ป็ระกัอบ 8 หมวดได�แกั่ ได�แกั่ 1) กัารจัด

ที่่านัอนัศึ้รษะสั้ง 2) กัารรักัษาความดันัในักัระเป็าะล็มของที่่อช่วยหายใจ 3) กัารแป็รงฟ่ันัวันัล็ะครั�งแล็ะป็้ายช่องป็ากั 

ด�วยนั�ำยาคล็อเฮกัซิีด้นั 4) กัารด้ดเสัมหะระบบปิ็ด 5) กัารด้แล็สัายเคร่�องช่วยหายใจ 6) กัารที่ำความสัะอาดม่อแล็ะ 

กัารใช�เที่คนัิคป็ล็อดเช่�อ 7) กัารสัวมกัาวนั์แขนัยาวแล็ะถิุงม่อ แล็ะ 8) กัารที่ำล็ายเช่�อในัสัิ�งแวดล็�อม กัารป็รับป็รุง 

แนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็น้ั�จากัหลั็กัฐานัเชิงป็ระจักัษ์ท้ี่�เพิ�มขึ�นัในัด�านักัารควบคุมกัารติิดเช่�อด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั 

ดำเนัินักัารติามขั�นัติอนักัารพัฒนัาแนัวป็ฏิิบัติิที่างคลิ็นัิกัของซี้คัพ (Soukup, 2000) ป็ระกัอบด�วย 4 ขั�นัติอนั ค่อ  

(1) กัารค�นัหาป็ัญหา (2) กัารสั่บค�นัหล็ักัฐานัเชิงป็ระจักัษ์ (3) กัารพัฒนัาแนัวป็ฏิิบัติิแล็ะที่ดล็องใช� (4) กัารป็ระเมินัผู้ล็

กัารนัำไป็ใช� ขั�นัติอนักัารพัฒนัาดังกัล็่าวมุ่งเนั�นักัระบวนักัารพัฒนัาแนัวป็ฏิิบัติิซีึ�งได�มาจากัป็ัญหากัารป็ฏิิบัติิงานัแล็ะ 

กัารม้สั่วนัร่วมของบุคล็ากัร เพ่�อให�เกัิดผู้ล็ล็ัพธ์์ที่้�ด้ทัี่�งติ่อบุคล็ากัรแล็ะผู้้�รับบริกัาร ที่้มพัฒนัาแนัวป็ฏิิบัติิป็ระกัอบด�วย

บคุล็ากัรสัหสัาขาวชิาชพ้ที่้�ป็ฏิบิตัิงิานัด�านักัารป็อ้งกันััแล็ะควบคมุกัารติดิเช่�อในัแผู้นักัอายรุกัรรมแล็ะศึลั็ยกัรรม โรงพยาบาล็

สัวรรค์ป็ระชารักัษ์ จำนัวนั 10 คนั ได�แกั่ อายุรแพที่ย์โรคติิดเช่�อ 2 คนั เภสััชกัรเฉพาะที่างด�านัเช่�อด่�อยาติ�านัจุล็ช้พ 1 คนั 

พยาบาล็ควบคุมกัารติิดเช่�อ 5 คนั พยาบาล็เฉพาะที่างด�านักัารด้แล็ผู้้�ป็่วยวิกัฤติ 1 คนั อาจารย์พยาบาล็ผู้้�เช้�ยวชาญ 

ด�านักัารพยาบาล็ผู้้�ใหญ่แล็ะด�านักัารพัฒนัาแนัวที่างป็ฏิิบัติิ 1 คนั 

 สัาระสัำคัญของแนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็โดยสัังเคราะห์จากัหล็ักัฐานัเชิงป็ระจักัษ์ที่้�ผู้่านัเกัณ์ฑิ์ป็ระเมินัคุณ์ภาพ

จำนัวนั 39 เร่�อง ป็ระกัอบด�วย กัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมอย่างเป็็นัระบบ แล็ะกัารวิจัยเชิงที่ดล็อง (Level 1) จำนัวนั  

21 เร่�อง กัารวิจัยกัึ�งที่ดล็อง (Level 2) จำนัวนั 15 เร่�อง กัารวิจัยเชิงวิเคราะห์ติิดติามไป็ข�างหนั�า (Level 3) จำนัวนั  

3 เร่�อง กัารสักััดข�อม้ล็งานัวิจัย นัำข�อม้ล็มาสัังเคราะห์แล็ะสัรุป็ผู้ล็เชิงเนั่�อหา ผู้ล็กัารวิเคราะห์พบป็ระเด็นัหลั็กัในักัาร

ป็อ้งกันัั VAP คอ่ กัารจดัที่า่ศึร้ษะสัง้ 30 องศึา แล็ะกัารดแ้ล็ชอ่งป็ากั สัำหรบัผู้ล็กัารสังัเคราะหอ์งคค์วามร้�ด�านักัารป็อ้งกันัั

กัารแพร่กัระจายเช่�อด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานัเนั�นัมาติรกัารล็�างม่ออย่างเคร่งครัด กัารเป็ล้็�ยนัถิุงม่ออย่างเหมาะสัม 

กัารใช�กัาวนั์แขนัยาวแล็ะถิุงม่อ กัารที่ำความสัะอาดแล็ะที่ำล็ายเช่�อในัสิั�งแวดล็�อมอย่างที่ั�วถิึง จึงช่วยป็้องกัันักัารสัำล็ักั 

สัิ�งคัดหล็ั�งในัช่องป็ากัที่้�ป็นัเปื็�อนัเช่�อด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานัจากัสัิ�งแวดล็�อมกัารด้แล็รักัษาเข�าสั้่ที่างเดินัหายใจ 

ของผู้้�ป่็วย ร่วมกัับกัารที่บที่วนัหลั็กัฐานัเชิงป็ระจักัษ์อ่�นั ๆ นัำมาป็รับป็รุงแนัวป็ฏิิบัติิเดิมแล็ะจัดหมวดหม้่ให�ครบติาม

แนัวที่างกัารป็ระเมินัคุณ์ภาพแนัวที่างป็ฏิิบัติิ (AGREE II, 2009) รวมที่ั�งกัารม้ผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิที่้�ม้ความเช้�ยวชาญด�านักัาร
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พฒันัาแนัวป็ฏิบัิติิติรวจสัอบจึงที่ำให�ข�อแนัะนัำอย้บ่นัพ่�นัฐานัของกัารที่บที่วนัอย่างเป็น็ัระบบ จงึได�แนัวป็ฏิบัิติิกัารพยาบาล็

ที่างคล็ินัิกัที่้�ม้คุณ์ภาพ นั่าเช่�อถิ่อ 

 กัารป็ระเมินัความเป็็นัไป็ได�ในักัารนัำแนัวป็ฏิิบัติิไป็ใช�ในักัารด้แล็ผู้้�ป็่วยที่้�ใช�เคร่�องช่วยหายใจ โดยที่ำกัารศึึกัษา

นัำร่องในัหอผู้้�ป่็วยหนัักัอายุรกัรรมแล็ะหอผู้้�ป่็วยหนัักัโรคหัวใจ ผู้ล็กัารศึึกัษาภายหลั็งที่ดล็องใช�แนัวป็ฏิิบัติิในัผู้้�ป่็วย 

ใช�เคร่�องช่วยหายใจ 12 คนั พบว่าพยาบาล็ผู้้�ใช�แนัวป็ฏิิบัติิที่ั�ง 8 หมวด ม้ความคิดเห็นัติ่อความเป็็นัไป็ได�ในักัารนัำไป็ใช� 

ในัระดับมากั ร�อยล็ะ 100 ทีุ่กัหมวด โดยเห็นัว่าแนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ม้ความเหมาะสัมติ่อกัารนัำไป็ใช�ในัหนั่วยงานั  

ม้ป็ระโยชน์ัติ่อหน่ัวยงานัช่วยล็ดกัารแพร่กัระจายเช่�อแล็ะล็ดค่ายาติ�านัจุล็ช้พท้ี่�ใช�รักัษาผู้้�ป่็วยท้ี่�ติิดเช่�อด่�อยา ม้ควา 

มเป็น็ัไป็ได�ในักัารนัำไป็ใช�ดแ้ล็ผู้้�ป่็วยที่้�ใช�เคร่�องชว่ยหายใจเพ่�อป็อ้งกันัักัารเกัดิป็อดอักัเสับจากักัารติดิเช่�อ Acinetobacter 

baumannii ชนัิดด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั 

 กัารพัฒนัาแนัวป็ฏิิบัติิจากัหล็ักัฐานัเชิงป็ระจักัษ์ครั�งนั้� พบว่าข�อแนัะนัำด�านักัารด้แล็ช่องป็ากัเพ่�อป็้องกัันั VAP 

ไม่แนัะนัำกัารใช� chlorhexidine (SHEA/IDSA/APIC, 2022) เนั่�องจากัผู้ล็กัารสัังเคราะห์งานัวิจัยพบว่าคุณ์ภาพของ 

หล็ักัฐานัระดับป็านักัล็างแล็ะผู้ล็ล็ัพธ์์ไม่ชัดเจนัในักัารป็้องกัันัป็อดอักัเสับ จากักัารที่บที่วนังานัวิจัยเกั้�ยวกัับกัารด้แล็ 

ช่องป็ากัม้รายงานัความสััมพันัธ์์ที่้�ชัดเจนัในัด�านัเช่�อกั่อโรคที่้�อาศึัยในัช่องป็ากักัับกัารเกัิด VAP จึงม้ข�อแนัะนัำเร่�องกัาร

แป็รงฟ่นััวนััล็ะครั�ง แติใ่นัด�านักัารใช�นั�ำยานัั�นัยงัคงมค้วามแติกัติา่งกันััในัเร่�องกัารใช�นั�ำยา chlorhexidine ที่้�ความเข�มข�นั

ติา่ง ๆ  กันัั อยา่งไรกัต็ิามอาจพจิารณ์าใช�ในับรบิที่ท้ี่�มค้วามชกุัของเช่�อด่�อยาสัง้ เนั่�องจากันั�ำยา chlorhexidine  มค้ณุ์สัมบตัิิ

เป็็นัป็ระจุบวกัจึงช่วยล็ดกัารเกัาะติิดของเช่�อแบคที่้เร้ยแกัรมล็บในัเย่�อบุช่องป็ากั สัำหรับกัารด้แล็ช่องป็ากัในังานัวิจัยนั้� 

ใช�วธิ์ก้ัารแป็รงฟ่นััวนััล็ะครั�ง รว่มกับักัารใช�นั�ำยา 0.12% chlorhexidine ป็า้ยเย่�อบชุอ่งป็ากัติามข�อแนัะนัำแนัวที่างป็อ้งกันัั 

VAP ของป็ระเที่ศึไที่ย จากักัารพิจารณ์าร้ป็แบบของนั�ำยาที่้�ใช�สัำหรับช่องป็ากัติามมาติรฐานัเภสััชกัรรม กัารกัำหนัดวิธ์้

กัารใช�นั�ำยาโดยกัารที่าในัเย่�อบชุอ่งป็ากั ไมไ่ด�เที่นั�ำยาเข�าชอ่งป็ากัโดยติรง แล็ะกัารใช�ในัระยะเวล็าสัั�นั ๆ  จงึมค้วามป็ล็อดภยั

แล็ะมป้็ระสัทิี่ธ์ภิาพ อยา่งไรกัต็ิามกัารนัำแนัวที่างป็ฏิบิตัิกิัารดแ้ล็ชอ่งป็ากัไป็ใช�ซีึ�งม้ข�อควรระวงัค่ออาจที่ำให�เกัดิกัารสัำล็กัั

ระหว่างที่ำหัติถิกัาร จำเป็็นัติ�องม้กัารฝืึกัที่ักัษะกัารป็ฏิิบัติิอย่างถิ้กัวิธ์้ แล็ะนัิเที่ศึติิดติามกัารป็ฏิิบัติิของพยาบาล็ที่้�ป็ฏิิบัติิ

งานัใหม่ 

 กัารจัดที่ำแนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็นั้�เป็็นัชุดกัิจกัรรม (bundle approach) ที่้�พัฒนัาจากัหล็ักัฐานัเชิงป็ระจักัษ์

ซีึ�งดำเนันิักัารอยา่งเป็น็ัระบบ โดยรวบรวมผู้ล็งานัวจิยัที่้�ที่นััสัมยัแล็ะได�มาติรฐานั โดยผู้า่นักัระบวนักัารป็ระเมนิัคา่คณุ์ภาพ

งานัวิจยัแล็ะคัดเล็อ่กัผู้ล็งานัวิจยัท้ี่�ได�มาติรฐานั มาวิเคราะห์แล็ะสังัเคราะห์ข�อมล้็จากัผู้ล็งานัวิจยัอย่างเป็น็ัระบบ ใช�ข�อม้ล็

หล็ักัฐานัม้ระดับความนั่าเช่�อถิ่อที่้�สัามารถินัำไป็ใช�ได� แล็ะม้ความเป็็นัไป็ได�ในักัารป็ฏิิบัติิ แนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ 

ที่้�พฒันัาขึ�นัจงึมค้วามเหมาะสัมกับับรบิที่ของกัารให�บรกิัารในัโรงพยาบาล็สัวรรคป์็ระชารกััษ ์อยา่งไรกัต็ิามกัารมแ้นัวป็ฏิบิตัิิ

เพ้ยงอย่างเด้ยว ไม่อาจล็ดอุบัติิกัารณ์์ VAP จำเป็็นัติ�องม้กัล็วิธ์้ส่ังเสัริมกัารนัำไป็ใช�ในักัารป็ฏิิบัติิป็ระจำวันัจึงจะช่วยล็ด

อุบัติิกัารณ์์ VAP ได�

 ระยะที่่� 2 กัารนำแนวปัฏิิบัติิไปัใช�  

 กัารวิจัยนั้�ได�ที่ำกัารศึึกัษานัำร่องในัหอผู้้�ป่็วยหนัักัอายุรกัรรมแล็ะหอผู้้�ป่็วยหนัักัโรคหัวใจ เพ่�อกัารป็ระเมินั 

ความเป็น็ัไป็ได�ในักัารนัำแนัวป็ฏิบิตัิไิป็ใช�ในักัารดแ้ล็ผู้้�ป็ว่ยที่้�ใช�เคร่�องชว่ยหายใจ ผู้ล็กัารศึกึัษาภายหล็งัที่ดล็องใช�แนัวป็ฏิบิตัิิ

ในัผู้้�ป็ว่ยใช�เคร่�องช่วยหายใจ 12 คนั พบว่าพยาบาล็ผู้้�ใช�แนัวป็ฏิบิตัิทิี่ั�ง 8 หมวด มค้วามคดิเหน็ัต่ิอความเป็น็ัไป็ได�ในักัารนัำ

ไป็ใช�ในัระดบัมากั ร�อยล็ะ 100 ที่กุัหมวด โดยเหน็ัวา่แนัวป็ฏิิบตัิกิัารพยาบาล็มค้วามชดัเจนัของข�อเสันัอแนัะในัแนัวป็ฏิิบตัิิ 

สัะดวกัในักัารนัำไป็ใช� ม้ป็ระโยชนั์ติ่อหนั่วยงานัช่วยล็ดกัารแพร่กัระจายเช่�อแล็ะล็ดค่ายาติ�านัจุล็ช้พที่้�ใช�รักัษาผู้้�ป็่วย 

ที่้�ติดิเช่�อด่�อยา  มค้วามเป็น็ัไป็ได�ในักัารนัำไป็ใช�ในักัารดแ้ล็ผู้้�ป็ว่ยที่้�ใช�เคร่�องชว่ยหายใจเพ่�อป็อ้งกันัักัารเกัดิป็อดอกััเสับจากั

กัารติิดเช่�อ Acinetobacter baumannii ชนิัดด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั ที่ั�งน้ั�ผู้้�วิจัยได�ที่ำกัารป็ระเมินัความพร�อม 

ด�านันัโยบายแล็ะสัิ�งสันัับสันัุนัติามแนัวป็ฏิิบัติิพบว่าม้ความพร�อมด�านันัโยบายบริหารกัารพยาบาล็ซีึ�งสันัับสันัุนักัารใช� 
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แนัวป็ฏิิบัติิจากัหล็ักัฐานัเชิงป็ระจักัษ์เพ่�อให�เกัิดผู้ล็ล็ัพธ์์ที่้�ด้ติ่อผู้้�ป็่วยแล็ะบุคล็ากัร กัารเติร้ยมที่้มพยาบาล็ผู้้�ใช�แนัวป็ฏิิบัติิ

โดยผู้้�วิจัยจัดป็ระชุมกัล็ุ่มย่อยร่วมกัับพยาบาล็ควบคุมกัารติิดเช่�อป็ระจำหอผู้้�ป็่วย (Infection control ward nurse : 

ICWN) เพ่�อช้�แจงวิธ์้กัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็โดยม้กัารอบรมให�ความร้�แกั่บุคล็ากัรพยาบาล็ทีุ่กัคนั 1 ครั�ง แล็ะฝืึกั

ที่กััษะกัารป็ฏิบิตัิกิัจิกัรรมติามแนัวป็ฏิบิตัิเิพ่�อป็อ้งกันัั VAP จดัเติรย้มค้ม่อ่ป็ฏิบิตัิงิานั แล็ะแบบสังัเกัติกัารป็ฏิบิตัิปิ็ระจำวนัั 

ภายหล็ังกัารติรวจสัอบความเช่�อมั�นัของกัารสัังเกัติ ICWN จึงดำเนัินักัารถิ่ายที่อดความร้�ให�แกั่บุคล็ากัรในัหอผู้้�ป็่วย 

ที่้�รบัผู้ดิชอบ ในัระยะกัารใช�แนัวป็ฏิบัิติ ิได�มก้ัารติรวจสัอบกัารป็ฏิบัิติแิล็ะติดิติามสังัเกัติกัารป็ฏิบัิติขิองบุคล็ากัรรายบุคคล็ 

ติิดติามอุบัติิกัารณ์์ VAP ในักัรณ้์ที่้�ผู้้�ป็่วยเกัิด VAP ท้ี่มดำเนัินักัารจัดป็ระชุมกัล็ุ่มย่อยเพ่�อที่บที่วนักัารป็ฏิิบัติิแล็ะกัารให�

ข�อม้ล็ย�อนักัล็ับ กัารแล็กัเป็ล็้�ยนัความคิดเห็นัเก้ั�ยวกัับกัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิเพ่�อให�เกัิดความเข�าใจติรงกัันัทีุ่กัคนั ผู้้�วิจัย 

เป็ิดช่องที่างกัารติิดต่ิอสัอบถิามที่างไล็นั์แล็ะโที่รศัึพท์ี่ม่อถิ่อ เพ่�อให�ที่้มพยาบาล็ติิดต่ิอสัอบถิามเม่�อเกิัดปั็ญหาในักัารใช�

แนัวป็ฏิิบัติิเพ่�อช่วยเหล็่อสันัับสันัุนักัารแกั�ไขป็ัญหาในักัารนัำไป็ใช� ช่วยให�เกัิดกัารยอมรับแล็ะนัำไป็ใช�ในักัารด้แล็ผู้้�ป็่วย

ป็ระจำวันั

 จากักัารป็ระเมินัด�านัความเหมาะสัมในักัารนัำมาใช�ในัหนั่วยงานั ซึี�งข�อแนัะนัำของแนัวป็ฏิิบัติิโดยกัารเริ�ม

มาติรกัารป้็องกัันัที่างกัารสััมผัู้สัในัผู้้�ป่็วยท้ี่�ใช�เคร่�องช่วยหายใจทุี่กัรายม้ความเหมาะสัมกัับสัถิานักัารณ์์ปั็จจุบันั เน่ั�องจากั

เช่�อกั่อโรคในัพ่�นัที่้�ศึึกัษาสั่วนัใหญ่ร�อยล็ะ 80 เป็็นัเช่�อ Acinetobacter baumannii ชนัิดด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานั 

กัารเริ�มมาติรกัารดังกัล็า่วก่ัอนัท้ี่�จะที่ราบผู้ล็กัารเพาะเช่�อจงึชว่ยล็ดโอกัาสัแพร่กัระจายเช่�อด่�อยาติ�านัจุล็ชพ้ แล็ะช่วยป็อ้งกันัั

กัารกั่อนัิคมของเช่�อโรคในัสัิ�งแวดล็�อม จึงช่วยล็ดกัารแพร่กัระจายเช่�อด่�อยาติ�านัจุล็ช้พหล็ายขนัานัไป็ส่้ัผู้้�ป็่วยท้ี่�ใช�เคร่�อง

ช่วยหายใจ จากักัารป็ระเมินัผู้ล็กัารนัำแนัวป็ฏิิบัติิไป็ใช�พบว่าม้ความเหมาะสัมในักัารป็ฏิิบัติิในัหนั่วยงานั สัามารถิป็ฏิิบัติิ

ติามได� ม้ป็ระโยชนั์ติ่อหน่ัวยงานัสัามารถิล็ดอุบัติิกัารณ์์ VAP ได� แล็ะล็ดภาระงานัของพยาบาล็โดยไม่ติ�องเคล่็�อนัย�าย 

ผู้้�ป็่วยเข�าเขติแยกัโรค โดยเฉพาะอย่างยิ�งกัารใช�วิธ้์ป็ฏิิบัติิแยกัผู้้�ป็่วยที่างกัารสััมผู้ัสัเป็็นัมาติรฐานัสัำหรับผู้้�ป็่วยทีุ่กัราย

เป็็นักัารล็ดผู้ล็ที่างด�านัจิติใจของผู้้�ป่็วยที่้�ถิ้กัจำกััดในัเขติแยกัโรค สัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาของเมสัชิอาริ (Meschiari  

et al, 2021) ท้ี่�นัำชุดแนัวป็ฏิิบัติิควบคุมกัารระบาดของเช่�อด่�อยา CRAB ซึี�งป็ระกัอบด�วยกัารป็ฏิิบัติิ 5 หมวด ได�แก่ั  

(1) กัารเข�มงวดล็�างมอ่อย่างเคร่งครัด (2) กัารสัุม่ติรวจเช่�อด่�อยาในัสัิ�งแวดล็�อมท้ี่�มก้ัารระบาดเป็น็ัระยะ (3) กัารใช�มาติรกัาร

ป็้องกัันัที่างกัารสััมผู้ัสักัับผู้้�ป็่วยทีุ่กัราย (4) กัารกัำหนัดติารางเวล็าที่ำความสัะอาด (5) วิธ์้กัารที่ำล็ายเช่�อในัสัิ�งแวดล็�อม 

กัารนัำไป็ใช�ในัหอผู้้�ป็่วยวิกัฤติ พบว่าสัามารถิควบคุมกัารระบาดของเช่�อด่�อยาติ�านัจุล็ช้พ CRAB ได�โดยไม่ติ�องจัดพ่�นัที่้� 

แยกัโรค ไม่ติ�องจำกััดกัารเข�ารักัษา หร่อป็ิดหอผู้้�ป็่วยวิกัฤติ 

 ด�านัป็ระสิัที่ธิ์ผู้ล็ของกัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิผู้ล็พบว่าก่ัอนักัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิที่างกัารพยาบาล็ พบอุบัติิกัารณ์์ VAP 

28.98 สั่วนัหล็ังใช�พบว่าอุบัติิกัารณ์์ VAP ล็ดล็งเป็็นั 15.51 ครั�ง/1,000 วันั กัารใช�เคร่�องช่วยหายใจ ที่ั�งนั้�เนั่�องจากักัล็ยุที่ธ์์

สั่งเสัริมกัารนัำแนัวป็ฏิิบัติิกัารพยาบาล็ไป็ใช�ครั�งนั้� ได�แก่ั (1) กัารเติร้ยมบุคล็ากัรโดยกัารให�ความร้� แล็ะกัารฝึืกัที่ักัษะ  

(2) กัารจัดที่ำแผู้นัดำเนัินักัาร โดยกัารจัดที่ำค้่ม่อป็ฏิิบัติิงานั แผู้นักัารนัิเที่ศึ แผู้นักัารติิดติามกัารป็ฏิิบัติิโดยกัารติรวจสัอบ

รายกัารป็ฏิบิตัิปิ็ระจำวนัั รว่มกับักัารป็ระเมนิัผู้ล็แล็ะให�ข�อมล้็ย�อนักัล็บัในัที่นััที่ ้ชว่ยให�ผู้้�ป็ฏิบิตัิพิฒันัาในัด�านัความร้� ที่กััษะ

กัารป็ฏิบิตัิงิานั ชว่ยให�มพ้ฤติกิัรรมกัารป็ฏิบิตัิทิี่้�สัอดคล็�องกับัแนัวที่างป็ฏิบิตัิ ิแล็ะ (3) แผู้นักัารป็ระเมนิัผู้ล็ โดยกัารป็ระเมนิั

ผู้ล็ลั็พธ์์ที่างคลิ็นัิกัก่ัอนัแล็ะหลั็งใช�แนัวป็ฏิิบัติิ แล็ะกัารจัดกิัจกัรรมที่บที่วนักัารเกิัด VAP ทีุ่กัราย ในัป็ระเด็นัต่ิอไป็น้ั�ค่อ  

ได�ม้กัารป็ฏิิบัติิติามแนัวที่างป็ฏิิบัติิหร่อไม่ ผู้้�ป็ฏิิบัติิม้ความคิดเห็นัหร่อที่ัศึนัคติิติ่อแนัวป็ฏิิบัติิอย่างไร แล็ะป็ัญหาอุป็สัรรค

ในักัารนัำแนัวป็ฏิิบัติิไป็ใช� ซีึ�งเป็็นักัารสัร�างกัารม้สั่วนัร่วมของผู้้�ป็ฏิิบัติิ ได�ที่บที่วนักัารป็ฏิิบัติิของตินัเอง กัารรับร้�ผู้ล็ล็ัพธ์์ 

ช่วยให�เห็นัความสัำคัญของกัารนัำแนัวป็ฏิิบัติิไป็ใช�ในักัารด้แล็ผู้้�ป็่วย ติล็อดจนักัารสันัที่นัากัลุ่็มเกั้�ยวกัับป็ัญหาอุป็สัรรค 

ในักัารนัำไป็ใช�แล็ะช่วยแกั�ไขป็ัญหา สั่งผู้ล็ให�เกัิดความร่วมม่อในักัารป็ฏิิบัติิ 

 แนัวป็ฏิบัิติกิัารพยาบาล็ท้ี่�มคุ้ณ์ภาพจะเกิัดผู้ล็ลั็พธ์ใ์นักัารป้็องกัันั VAP ได�นัั�นั จำเป็น็ัติ�องมก้ัารนัำไป็ใช�เป็น็ัป็ระจำ

อย่างติ่อเนั่�องแล็ะสัม�ำเสัมอ จากักัารป็ระเมินักัระบวนักัารพบว่าพยาบาล็ผู้้�ใช�แนัวป็ฏิิบัติิม้ความพึงพอใจในักัารนัำ 
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แนัวป็ฏิบัิติไิป็ใช� ร�อยล็ะ 90.7 กัารป็ระเมินัระดับความร่วมม่อติามแนัวป็ฏิบัิติ ิพบว่าที่ำติามแนัวป็ฏิบัิติเิป็น็ัป็ระจำสัม�ำเสัมอ 

จำนัวนั 130 คนั (ร�อยล็ะ 58.0) แล็ะที่ำบ่อยครั�ง จำนัวนั 94 คนั (ร�อยล็ะ 42.0) ที่ั�งนั้�เนั่�องจากัม้กัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิ 

ไป็พร�อม ๆ กัับกัารเกั็บผู้ล็ล็ัพธ์์ อาจที่ำให�กัารนัำไป็ใช�ยังไม่สัม�ำเสัมอ ซีึ�งเป็็นัข�อจำกััดของกัารวิจัย  

ข้อเสนอแนะในการวิจััย่คัรั�งต่อไปั

 ควรม้กัารที่บที่วนัแล็ะป็รับป็รุงแนัวป็ฏิิบัติิจากัหลั็กัฐานัเชิงป็ระจักัษ์ให�เหมาะสัมกัับหลั็กัฐานัเชิงป็ระจักัษ์ 

ที่้�ม้เพิ�มขึ�นั แล็ะควรม้กัารป็ระเมินัผู้ล็กัารใช�แนัวป็ฏิิบัติิ 

กิตติกรรมปัระกาศึ

 ขอขอบพระคุณ์ แพที่ย์หญิงรจนัา ขอนัที่อง ผู้้�อำนัวยกัารโรงพยาบาล็สัวรรค์ป็ระชารักัษ์  นัายแพที่ย์วิที่ยา  

หวังสัมบ้รณ์์ศึิริ ป็ระธ์านัคณ์ะกัรรมกัารป็้องกัันัแล็ะควบคุมกัารติิดเช่�อ คุณ์ที่องสัุข สัุภาราญ หัวหนั�ากัล็ุ่มภารกัิจด�านักัาร

พยาบาล็ หัวหนั�าหอผู้้�ป็่วย แล็ะพยาบาล็ทีุ่กัที่่านั ที่้�สันัับสันัุนักัารวิจัยครั�งนั้� ขอขอบคุณ์ ดร.นัฤมล็ จันัที่ร์สัุข วิที่ยาล็ัย

พยาบาล็บรมราชชนันั้ชัยนัาที่ ที่้�แนัะนัำแนัวที่างแกั�ไขภาคนัิพนัธ์์ให�สัมบ้รณ์์ยิ�งขึ�นั
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ความีสััมีพัันธ์์ระหว่างความีรอบร้�ด�านสัุขภาพัเกั่�ยวกัับกัารใช�สัารเคมี่

กัำจัดศัติร้พั่ช แล้ะพัฤติิกัรรมีกัารปั้องกัันตินเองจากักัารใช�สัารเคมี่

ของเกัษ์ติรกัรสัวนทีุ่เร่ยน อำเภอหล้ังสัวน จังหวัดชุมีพัร 

ป็ียาพัชร นัาคมุสัิกั, พย.บ.1*

บทคััดย่่อ

 ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ เป็็นัที่ักัษะที่างป็ัญญาแล็ะที่ักัษะที่างสัังคมของบุคคล็ ที่้�จะเข�าถิึง เข�าใจแล็ะใช�ข�อม้ล็

ข่าวสัารแล็ะบริกัารสัุขภาพเพ่�อสั่งเสัริมแล็ะรักัษาสัุขภาพให�คงด้อย้่เสัมอ กัารศึึกัษาครั�งนั้�เป็็นักัารศึึกัษาเชิงพรรณ์นัา 

(Descriptive studies) ม้วัติถิุป็ระสังค์เพ่�อศึึกัษาระดับความรอบร้�ด�านัสุัขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ช 

พฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ชของเกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนั แล็ะศึึกัษาความสััมพันัธ์์ระหว่างความรอบร้� 

ด�านัสัขุภาพเกั้�ยวกับักัารใช�สัารเคมก้ัำจดัศึตัิรพ้ช่แล็ะพฤติกิัรรมกัารป็อ้งกันััสัารเคมก้ัำจดัศึตัิรพ้ช่ของเกัษติรกัรสัวนัที่เุรย้นั 

กัล็ุ่มตัิวอย่างค่อ เกัษติรกัรท้ี่�ได�รับกัารขึ�นัที่ะเบ้ยนัเป็็นัเกัษติรกัรผู้้�ป็ล้็กัทุี่เร้ยนัของสัำนัักังานัเกัษติร อ.หลั็งสัวนั จ.ชุมพร 

คัดเล็่อกักัล็ุ่มติัวอย่างโดยกัารสัุ่มอย่างเป็็นัระบบ จำนัวนั 380 ราย เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารวิจัย ได�แกั่ แบบสัอบถิามข�อม้ล็

สั่วนับุคคล็ แบบวัดความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช แล็ะแบบสัอบถิามพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันั

สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช วิเคราะห์ข�อม้ล็ด�วยสัถิิติิเชิงพรรณ์นัาแล็ะกัารวิเคราะห์สัหสััมพันัธ์์แบบเพ้ยร์สัันั

 ผู้ล็กัารวิจัยพบว่า เกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนักัลุ่็มติัวอย่างมค้ะแนันัความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ เกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้

กัำจัดศึัติร้พ่ชในัระดับมากัที่้�สัุด (M = 4.01 คะแนันั, SD = 0.55) ม้คะแนันัเฉล็้�ยพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัด 

ศึัติร้พ่ชอย้่ในัระดับด้ (M = 2.87 คะแนันั SD = 0.36) แล็ะพบว่า ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัด

ศึตัิรพ้ช่มค้วามสัมัพันัธ์ท์ี่างบวกักับัพฤติกิัรรมกัารป็อ้งกันััสัารเคมก้ัำจัดศึตัิรพ้ช่ของเกัษติรกัรสัวนัทุี่เรย้นั อย่างมน้ัยัสัำคญั

ที่างสัถิิติิ (r = 0.115, p < .05) กัารวิจัยครั�งนั้�สัามารถินัำข�อม้ล็ไป็ใช�ในัวางแผู้นักัารจัดกัารเร้ยนัร้�เพ่�อยกัระดับความรอบร้�

ด�านัสัุขภาพแล็ะป็รับพฤติิกัรรมสัุขภาพให�สั้งขึ�นัได�

คำสัำคัญ:  ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช เกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนั
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The Relationship Between Health Literacy of Pesticide Use 

and Pesticide Protective Behaviours Among Durian Farmers 

in Lang Suan District, Chumphon Province
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Abstract

 Health literacy represents an individual’s intellectual and social competency in acquiring, 

comprehending, and utilizing health-related information and services to foster and maintain optimal 

health. This descriptive study aimed to assess the level of health literacy regarding pesticide use, 

pesticide protection behaviors, and the correlation between health literacy related to pesticide  

use and protective behaviours among durian farmers. The study population comprised registered 

durian farmers affiliated with the Lang Suan District Agricultural Office in Chumphon Province, with 

380 participants selected through systematic sampling. Research instruments included demographic 

questionnaires, a health literacy assessment tool for pesticide use, and a questionnaire on pesticide 

protection behaviours. Data were analysed using descriptive statistics and Pearson product-moment 

correlation.

 The study found that registered durian farmers exhibited an important level of health  

literacy related to pesticide use (M = 4.01, SD = 0.55). Furthermore, a positive and significant  

correlation was identified between health literacy concerning pesticide use and pesticide protective 

behaviours among durian farmers at a statistical significance level of .05 (r = 0.115).  

Key words: Health Literacy, Pesticides, Durian Farmers 
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ความสััมพัันธ์ระหว่างความรอบัร้�ด้�านสัุขภาพัเกี่่�ยวกี่ับักี่ารใช้�สัารเคม่กี่ำจััด้ศััตร้พัืช้ และพัฤติกี่รรม
กี่ารปี้องกี่ันตนเองจัากี่กี่ารใช้�สัารเคม่ของเกี่ษตรกี่รสัวนทีุ่เร่ยน อำเภอหลังสัวน จัังหวัด้ชุ้มพัร

บทนำ

 นัโยบายรัฐบาล็ท้ี่�มุ่งเนั�นักัารสัร�างรายได�ของชาติิจากักัารส่ังออกัพ่ชผู้ล็ที่างกัารเกัษติร ที่ำให�ม้กัารเพิ�มพ่�นัที่้� 

ป็ล็้กัพ่ชเชิงเด้�ยวเพ่�อเป็็นัสิันัค�าส่ังออกั (Jantasuwan & Jaraeprapal, 2018) สั่งผู้ล็ให�ม้กัารพึ�งพาสัารเคม้เป็็นัปั็จจัย 

กัารเพิ�มผู้ล็ผู้ล็ิติ ที่ั�งสัารเคม้กัำจัดวัชพ่ช สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชแล็ะป็ุ�ยเคม้ ซีึ�งกัารใช�สัารเคม้ในักัระบวนักัารผู้ล็ิติสั่งผู้ล็ให�

ม้สัารเคม้ติกัค�างในัร่างกัายของเกัษติรกัร โดยเฉพาะผู้้�ที่้�ม้อาช้พรับจ�างพ่นัยาฆ์่าแมล็งหร่อยากัำจัดวัชพ่ช ในัป็ี 2556 ม้

รายงานัผู้ล็กัารศึึกัษาติรวจระดับเอนัไซีม์โคล็้นัเอสัเติอเรสัในัซี้รั�มของเกัษติรกัรในัพ่�นัที่้� 48 จังหวัดของป็ระเที่ศึไที่ย  

พบว่าผู้ล็กัารติรวจซี้รั�มเพ่�อด้ระดับเอนัไซีม์โคล็้นัเอสัเติอเรสัของเกัษติรกัรกัว่า 3 แสันัคนั อย้่ในัเกัณ์ฑิ์ไม่ป็ล็อดภัยถิึง 

ร�อยล็ะ 32.45 (Sirirat et al., 2016) แล็ะในัปี็ พ.ศึ. 2562 พบอัติราป็่วยจากัสัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ชของเกัษติรกัรติ่อ 

แสันัคนัเที่่ากัับ 13.13 (Khongkaew, 2022) กัารม้สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชติกัค�างในัร่างกัายม้ผู้ล็กัระที่บติ่อสัุขภาพ 

ของเกัษติรกัรได�ที่ั�งในัระยะสัั�นัแล็ะระยะยาว โดยอากัารพิษเฉ้ยบพล็ันัในัระยะสัั�นั เช่นั คล็่�นัไสั� อาเจ้ยนั ป็วดศ้ึรษะ  

ป็วดกัล็�ามเนั่�อ ที่�องเสัย้ ติาพรา่ หายใจไม่สัะดวกั ในัขณ์ะท้ี่�สัารเคมส้ัะสัมในัร่างกัายเป็น็ัระยะเวล็านัานัจะที่ำเกิัดพษิเร่�อรงั 

เช่นั มะเร็ง เบาหวานั อัมพฤกัษ์ อัมพาติ โรคผู้ิวหนััง กัารเป็็นัหมันั กัารพิกัารของที่ารกัแรกัเกัิด กัารเสั่�อมสัมรรถิภาพ 

ที่างเพศึ เป็น็ัติ�นั (Thailand Pesticide Alert Network, 2021) ซีึ�งกัารเจบ็ป็ว่ยที่้�เกัดิขึ�นัมส้ัาเหตุิหนัึ�งมาจากักัารท้ี่�เกัษติรกัร

ขาดความรอบร้�ด�านัสัุขภาพในักัารใช�สัารเคม้ที่้�เป็็นัอันัติรายติ่อสัุขภาพ รวมที่ั�งขาดความเข�าใจแล็ะที่ักัษะที่้�จำเป็็นัในักัาร

ป็้องกัันัตินัเองจากักัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช (Tobklang & Banchonhattakit, 2019) 

 องค์กัารอนัามัยโล็กั ได�ให�ความสัำคัญกัับกัารพัฒนัาให�ป็ระชาชนัม้ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ (Health Literacy) 

เนั่�องจากัความรอบร้�ด�านัสุัขภาพเป็น็ัทัี่กัษะที่างปั็ญญาแล็ะทัี่กัษะที่างสัังคมของบุคคล็ ท้ี่�กัอ่ให�เกิัดแรงจง้ใจแล็ะสัมรรถินัะ

ที่้�จะเข�าถึิง เข�าใจ แล็ะใช�ข�อม้ล็ข่าวสัารแล็ะบริกัารสัุขภาพเพ่�อส่ังเสัริมแล็ะบำรุงรักัษาสุัขภาพตินัเองให�คงด้อย้่เสัมอ  

(Intarakamhang, 2017) ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพป็ระกัอบด�วยคุณ์ล็ักัษณ์ะพ่�นัฐานั 6 ป็ระกัาร ค่อ กัารใช�ที่ักัษะความร้�

แล็ะความเข�าใจด�านัสัุขภาพ ที่ักัษะกัารเข�าถิึงข�อม้ล็สัุขภาพ ที่ักัษะกัารสั่�อสัารเพ่�อเพิ�มความเช้�ยวชาญที่างสัุขภาพ ที่ักัษะ

กัารจัดกัารเง่�อนัไขที่างสัขุภาพของตินัเอง ที่กััษะกัารร้�เที่า่ที่นััสั่�อ แล็ะกัารใช�ที่กััษะกัารติดัสันิัใจ (Department of Health, 

2018) กัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมเก้ั�ยวกัับความรอบร้�ด�านัสุัขภาพแล็ะพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัตินัเองจากักัารใช�สัารเคม้ 

ของเกัษติรกัร พบว่า เกัษติรกัรมร้ะดับความรอบร้�ด�านัสัขุภาพไม่เพย้งพอต่ิอกัารป็ฏิบิตัิติินัเพ่�อป้็องกันััอนััติรายจากักัารใช� 

สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช (Tobklang & Banchonhattakit, 2019) ซีึ�งป็ระชาชนัที่้�ม้ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพติ�ำจะสั่งผู้ล็ให�

อตัิรากัารติาย เข�ารักัษาติวัในัโรงพยาบาล็แล็ะคา่ใช�จา่ยในักัารรกััษาสัง้ เพราะมค้วามร้�เร่�องโรคแล็ะดแ้ล็สัขุภาพตินัเองติ�ำ  

มก้ัารส่ั�อสัารกับัผู้้�เช้�ยวชาญที่างด�านัสุัขภาพติ�ำ แล็ะเข�ารับบริกัารส่ังเสัริมสุัขภาพติ�ำ (Osborn, 2013) โดยปั็จจัยท้ี่�สัมัพันัธ์์

กัับความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ ได�แกั่ เพศึ อายุ กัารศึึกัษา สัถิานัภาพสัมรสั รายได� พฤติิกัรรมความเสั้�ยงที่างสัุขภาพ ที่ักัษะ

ความสัามารถิสั่วนับุคคล็ (Manganello, 2008) ระยะเวล็าในักัารที่ำกัารเกัษติร แล็ะกัารใช�สัารเคม้ในักัารเกัษติร  

(Montgomery, et al., 2020) แล็ะป็ัจจัยที่้�ม้ผู้ล็ติ่อพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัตินัเองจากักัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชของ

เกัษติรกัร ได�แก่ั กัารรบัร้�โอกัาสัเสั้�ยงจากักัารใช�สัารเคมก้ัำจัดศึตัิรพ้ช่ กัารรบัร้�ความรนุัแรงจากักัารใช�สัารเคมก้ัำจัดศึตัิรพ้ช่ 

ระยะเวล็าในักัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช กัารรับร้�ป็ระโยชนั์ติ่อกัารป็้องกัันัตินัเองจากักัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช ระยะ

เวล็าในักัารเพาะป็ล็้กั สัิ�งชักันัำให�เกัิดกัารป็ฏิิบัติิ สัถิานัภาพสัมรสั แล็ะระดับกัารศึึกัษา (Khongkaew, 2022) โดยป็ัจจัย

ที่้�สัมัพันัธ์ก์ับัความเสั้�ยงจากัพษิของสัารเคมก้ัำจัดศึตัิรพ้ช่คอ่ อาชพ้รับจ�างเพาะป็ล็ก้ั แล็ะรับจ�างพน่ัสัารเคม ้(Pansombat, 

2022)

 โดยสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชสัามารถิเข�าสั้่ร่างกัายของเกัษติรกัรได� 3 ที่าง ค่อ เข�าที่างป็ากัจากักัารบริโภคอาหาร

หร่อเคร่�องด่�มที่้�ม้สัารเคม้เจ่อป็นั เข�าที่างระบบหายใจโดยกัารส้ัดล็ะอองของสัารเคม้ขณ์ะผู้สัมสัารเคม้หร่อฉ้ดพ่นั แล็ะ 

เข�าที่างผิู้วหนัังโดยกัารสััมผัู้สัสัารเคม้ (Department of Agriculture, 2022) ความเป็็นัพิษของสัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ช 

แบ่งได� 2 กัล็ุ่ม ค่อ กัล็ุ่มท้ี่�ม้พิษเฉ้ยบพลั็นั (acute toxicity) ท้ี่�แสัดงอากัารทัี่นัที่้แม�จะรับพิษเพ้ยงครั�งเด้ยว เกิัดจากั 
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กัารได�รบัสัารเคมใ้นัป็รมิาณ์มากัอยา่งกัะที่นััหนัั เชน่ั อากัารออ่นัเพล็ย้ วงิเวย้นัศึร้ษะ อาเจย้นั ป็วดที่�อง แล็ะที่�องรว่ง แล็ะ

กัล็ุ่มพิษเร่�อรัง (chronic toxicity) เป็็นักัารรับพิษครั�งล็ะไม่มากัเป็็นัระยะเวล็านัานัแล็ะได�รับหล็ายครั�ง สั่งผู้ล็ให�ร่างกัาย

อ่อนัแอที่รุดโที่รม เกัิดกัารเจ็บป็่วยโดยไม่ที่ราบสัาเหติุ นัอกัจากันั้�ยังม้ผู้ล็ที่างอ�อม เช่นั ร่างกัายติ�านัที่านัติ่อโรคภัยไข�เจ็บ

ได�นั�อยล็ง (Department of Agriculture, 2021) กัารศึึกัษาถิึงอากัารผู้ิดป็กัติิจากักัารสััมผู้ัสัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชของ

เกัษติรกัร พบว่า อากัารผู้ิดป็กัติิที่้�พบมากัที่้�สัุดค่อ ระบบดวงติา ได�แกั่ ระคายเค่องติา แล็ะรองล็งมาค่ออากัารผู้ิดป็กัติิที่้�

เกัิดขึ�นักัับระบบที่างเดินัหายใจ ได�แกั่ เจ็บคอหร่อคอแห�ง (Chaikhan et al., 2019)  หล็ักัสัำคัญในักัารใช�สัารเคม้กัำจัด

ศึัติร้พ่ช ค่อ กัารใช�สัารเคม้เฉพาะที่้�จำเป็็นั กัารสัวมใสั่ชุดป็้องกัันัที่้�มิดชิด กัารอย้่เหนั่อล็มขณ์ะฉ้ดพ่นั กัารอาบนั�ำที่ันัที่้ 

หล็ังจากัฉ้ดพ่นัสัารเคม้ทีุ่กัครั�ง แล็ะกัารจัดเกั็บสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชในัสัถิานัที่้�เหมาะสัม (Phetjon & Nilvises, 2017) 

 จังหวัดชุมพรเป็็นัจังหวัดม้กัารป็ล็้กัทุี่เร้ยนัมากัท้ี่�สัุดในัภาคใติ� (Department of Agricultural Extension, 

2022) ซีึ�งกัารที่ำสัวนัทีุ่เร้ยนัจำเป็็นัติ�องใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชทีุ่กั ๆ 2 สััป็ดาห์ (Phetjon & Nilvises, 2017) เนั่�องจากั

ที่เุรย้นัเป็น็ัพ่ชที่้�เกัดิโรคได�งา่ย (Jankaew et al., 2021) โดยในัป็ ี2565 มเ้กัษติรกัรขึ�นัที่ะเบย้นัเป็น็ัผู้้�ป็ล็ก้ัที่เุรย้นัที่้�สัำนักัังานั

เกัษติร อ.หล็ังสัวนั จ.ชุมพร มากัถิึง 7,015 คนั ผู้้�วิจัยในัฐานัะพยาบาล็วิชาช้พที่้�ป็ฏิิบัติิงานัในัชุมชนั ม้หนั�าที่้�ในักัารด้แล็

สัุขภาพของป็ระชาชนัในัชุมชนั ที่ั�งกัารสั่งเสัริม ป็้องกัันั ด้แล็รักัษาแล็ะฟ่ื�นัฟ่้สัภาพ จึงสันัใจศึึกัษาเกั้�ยวกัับความสััมพันัธ์์

ระหว่างความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช แล็ะพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัสัารเคม้ของเกัษติรกัร 

สัวนัทีุ่เร้ยนัในับริบที่ของชุมชนัเพ่�อให�ได�ข�อม้ล็ที่้�สัำหรับใช�เป็็นัแนัวที่างให�ความร้�แล็ะป็รับเป็ล้็�ยนัพฤติิกัรรมสัุขภาพ เพ่�อ

ป็้องกัันัสัารเคม้เข�าสั้่ร่างกัายของเกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนั แล็ะเพ่�อป็้องกัันักัารเกัิดโรคที่้�เกัิดจากักัารสัะสัมของสัารเคม้กัำจัด

ศึัติร้พ่ชในัร่างกัายของเกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนัในัระยะยาว

วัตถุุปัระสงคั์การวิจััย่

 1. เพ่�อศึึกัษาระดับความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชของเกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนั

 2. เพ่�อศึึกัษาระดับพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัตินัเองจากักัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชของเกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนั 

 3. เพ่�อศึกึัษาความสัมัพนััธ์ร์ะหวา่งความรอบร้�ด�านัสัขุภาพเกั้�ยวกับักัารใช�สัารเคมก้ัำจดัศึตัิรพ้ช่แล็ะพฤติกิัรรม

กัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชของเกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนั 

สมมติฐานวิจััย่

 ระดับความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเก้ั�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชม้ความสััมพันัธ์์กัับพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันั 

สัารเคม้ของเกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนั

กรอบแนวคัิดการวิจััย่

 กัารศึึกัษาครั�งน้ั�ป็ระยุกัต์ิแนัวคิดเร่�องความรอบร้�ด�านัสุัขภาพของ Nutbeam (2008) มาเป็็นักัรอบแนัวคิด 

กัารวิจัย โดยความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเป็็นัติัวแป็รสัำคัญที่้�เกั้�ยวข�องกัับพฤติิกัรรมสั่งเสัริมสัุขภาพ ซีึ�งบุคคล็ที่้�ม้ความรอบร้�

ด�านัสัุขภาพ จะม้ที่ักัษะในักัารเข�าถึิงข�อม้ล็แล็ะบริกัารที่างด�านัสัุขภาพที่้�เหมาะสัม ม้กัารติอบโติ�ซีักัถิามเพ่�อเพิ�มความร้�

ความเข�าใจที่้�เพย้งพอในักัารตัิดสันิัใจด�านัสัขุภาพ แล็ะกัารป็รับเป็ล้็�ยนัพฤติกิัรรมสุัขภาพของตินัเอง  แล็ะสัามารถิบอกัต่ิอ

ข�อม้ล็ด�านัสัุขภาพที่้�สัอดคล็�องกัับป็ัญหาแล็ะความติ�องกัารของบุคคล็นัั�นัร่วมกัับที่้มสัุขภาพ ซีึ�งจะสั่งผู้ล็ให�เกัิดพฤติิกัรรม

สัุขภาพที่้�ด้ สั่งผู้ล็ให�เกัิดกัารเป็ล็้�ยนัแป็ล็งของผู้ล็ล็ัพธ์์ที่างด�านัสัุขภาพไป็ในัที่ิศึที่างที่้�เหมาะสัม ซีึ�งความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ

แบ่งได� 3 ระดับ ค่อ 1) ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพขั�นัพ่�นัฐานั เป็็นัความสัามารถิหร่อสัมรรถินัะพ่�นัฐานัของบุคคล็ในักัารอ่านั 

เข้ยนัที่้�ม้อย่างเพ้ยงพอในักัารเข�าถิึงข�อม้ล็ด�านัสัุขภาพ ได�แกั่ กัารเข�าถิึงข�อม้ล็แล็ะบริกัารสัุขภาพ แล็ะ กัารเข�าใจข�อม้ล็

แล็ะบริกัารสัุขภาพที่้�เพ้ยงพอติ่อกัารป็ฏิิบัติิ 2) ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพขั�นัป็ฏิิสััมพันัธ์์ ค่อ ความสัามารถิหร่อสัมรรถินัะ
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ความสััมพัันธ์ระหว่างความรอบัร้�ด้�านสัุขภาพัเกี่่�ยวกี่ับักี่ารใช้�สัารเคม่กี่ำจััด้ศััตร้พัืช้ และพัฤติกี่รรม
กี่ารปี้องกี่ันตนเองจัากี่กี่ารใช้�สัารเคม่ของเกี่ษตรกี่รสัวนทีุ่เร่ยน อำเภอหลังสัวน จัังหวัด้ชุ้มพัร

ของบุคคล็ที่้�สั้งขึ�นั ในัด�านัที่ักัษะที่างป็ัญญา แล็ะที่ักัษะที่างสัังคมในักัารเข�าร่วมกัิจกัรรมด�านัสัุขภาพ รวมไป็ถิึงกัารร้�จักั

เล็่อกัใช�ข�อม้ล็ข่าวสัารมาป็ระยุกัติ์ใช�ในักัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรมสัุขภาพ ได�แกั่ กัารโติ�ติอบซีักัถิามเพ่�อเพิ�มความร้� 

ความเข�าใจ กัารติัดสัินัใจด�านัสัุขภาพ แล็ะกัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรมสัุขภาพตินัเอง 3) ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพ 

ขั�นัวิจารณ์ญาณ์ เป็็นัความสัามารถิในักัารนัำความรอบร้�ด�านัสุัขภาพท้ี่�ม้ไป็กัระที่ำที่างสัังคม โดยอาจม้ส่ัวนัร่วมผู้ลั็กัดันั

ที่างสัังคมเกั้�ยวกัับด�านัสัุขภาพของป็ระชาชนั ได�แกั่ กัารบอกัติ่อข�อม้ล็ด�านัสัุขภาพ ดังแผู้นัภาพที่้� 1

ภาพัที่่� 1 กัรอบแนัวคิดกัารวิจัย

ระเบีย่บวิธีีวิจััย่

 กัารศึึกัษาครั�งนั้�เป็็นักัารศึึกัษาเชิงพรรณ์นัา (Descriptive studies)

 ปัระชากัร ค่อ เกัษติรกัรได�รับกัารขึ�นัที่ะเบย้นัเป็น็ัเกัษติรกัรผู้้�ป็ล็้กัทีุ่เร้ยนั ของสัำนัักังานัเกัษติรอำเภอหล็งัสัวนั 

จ.ชุมพร ป็ี 2565 จำนัวนั 7,015 ราย

 กัลุ้ม่ีติวัอยา่ง คอ่ เกัษติรกัรที่้�ได�รบักัารขึ�นัที่ะเบย้นัเป็น็ัเกัษติรกัรผู้้�ป็ล็ก้ัที่เุรย้นัของสัำนักัังานัเกัษติร อ.หล็งัสัวนั 

จ.ชุมพร คํานัวณ์ขนัาดติัวอย่างโดยใช�สั้ติรกัารคำนัวนัของ Wayne W.D. (1995) ได�กัล็ุ่มติัวอย่างจำนัวนั 365 ราย จากั

สั้ติรดังนั้� 

 

ความีรอบร้�ด�านสัุขภาพั

เกั่�ยวกัับกัารใช�สัารเคมี่กัำจัดศัติร้พั่ช

ความีรอบร้�ด�านสัุขภาพัขั�นพั่�นฐาน

1. กัารเข�าถิึงข�อม้ล็แล็ะบริกัารสัุขภาพ

2. กัารเข�าใจข�อม้ล็แล็ะบริกัารสัุขภาพที่้�เพ้ยงพอติ่อกัารป็ฏิิบัติิ

ความีรอบร้�ด�านสัุขภาพัขั�นปัฏิิสััมีพัันธ์์

1. กัารโติ�ติอบซีักัถิามเพ่�อเพิ�มความร้�ความเข�าใจ

2. กัารติัดสัินัใจด�านัสัุขภาพ

3. กัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรมสัุขภาพตินัเอง

ความีรอบร้�ด�านสัุขภาพัขั�นวิจารณญาณ

กัารบอกัติ่อข�อม้ล็ด�านัสัุขภาพ

พัฤติิกัรรมีกัารปั้องกัันสัารเคมี่

 n  = ขนัาดกัล็ุ่มติัวอย่าง

 N = ป็ระชากัร (7,015 คนั)

 σ = ความแป็รป็รวนั (จากักัารศึึกัษาของ Jankaew, et al. (2021) เที่่ากัับ 1.40)

 d  = ความแม่นัยำของกัารป็ระมาณ์ค่าคิดร�อยล็ะ 10 เที่่ากัับ 0.14

   = ค่ามาติรฐานัที่้�ช่วงความเช่�อมั�นั 95% (α = 0.05) เที่่ากัับ 1.96
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6 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป=นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive studies) 
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หลังสวน จ.ชุมพร ป\ 2565 จำนวน 7,015 ราย 
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จำนวน 365 ราย จากสูตรดังน้ี  

 
n  = ขนาดกลุdมตัวอยdาง 

N  = ประชากร (7,015 คน) 

𝜎𝜎 = ความแปรปรวน (จากการศึกษาของ Jankaew, et al. (2021) เทdากับ 1.40) 

d  = ความแมน่ยําของการประมาณคา่คิดร้อยละ 10 เทา่กบั 0.14 
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ความรอบรู)ด)านสุขภาพข้ันพื้นฐาน 
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 เคร่�องมี่อที่่�ใช�ในกัารวิจัย ป็ระกัอบด�วย 3 สั่วนั ดังนั้� 

 ติอนที่่� 1 แบบสัอบถิามีข�อมี้ล้พ่ั�นฐาน เป็็นัแบบสัอบถิามที่้�ผู้้�วิจัยสัร�างขึ�นัจำนัวนั 7 ข�อ ป็ระกัอบด�วย เพศึ  

อาย ุสัถิานัภาพสัมรสั ระดับกัารศึกึัษา รายได�ต่ิอเดอ่นั ระยะเวล็าในักัารใช�สัารเคมก้ัำจัดศึตัิรพ้ช่ โรคป็ระจำตัิว แล็ะป็ระวัติ ิ

เจ็บป็่วยจากักัารสััมผู้ัสัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช

 ติอนท่ี่� 2 แบบวัดความีรอบร้�ด�านสุัขภาพัเก่ั�ยวกัับกัารใช�สัารเคม่ีกัำจัดศัติร้พั่ช เป็็นัแบบสัอบถิามท้ี่�ผู้้�วิจัย

ป็ระยุกัติ์จากัแนัวคิดของ Nutbeam (2008) แล็ะของกัองสัุขศึึกัษา (Health Education Division, 2018) ป็ระกัอบด�วย

ข�อคำถิามจำนัวนั 25 ข�อ โดยวัดในั 6 ด�านั ได�แกั่ 1) ด�านักัารเข�าถิึงข�อม้ล็แล็ะบริกัารสัุขภาพ จำนัวนั 5 ข�อ 2) ด�านักัาร

เข�าใจข�อม้ล็แล็ะบริกัารสัุขภาพท้ี่�เพ้ยงพอติ่อกัารป็ฏิิบัติิ จำนัวนั 4 ข�อ 3) ด�านักัารโติ�ติอบซีักัถิามเพ่�อเพิ�มความร้� 

ความเข�าใจ จำนัวนั 4 ข�อ 4) ด�านักัารติัดสัินัใจด�านัสัุขภาพ จำนัวนั 4 ข�อ 5) ด�านักัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรมสัุขภาพตินัเอง

จำนัวนั 4 ข�อ แล็ะ 6) กัารบอกัติ่อข�อม้ล็ด�านัสัุขภาพจำนัวนั 4 ข�อ ล็ักัษณ์ะคำติอบเป็็นัแบบมาติรป็ระมาณ์ค่า 5 ระดับ 

(มากัที่้�สัุด = 5, มากั = 4, ป็านักัล็าง = 3, นั�อย = 2 แล็ะ นั�อยที่้�สัุด = 1) ได�รับกัารติรวจสัอบความติรงเชิงเนั่�อหาโดย

พยาบาล็ที่รงคุณ์วุฒิด�านักัารพยาบาล็อนัามัยชุมชนั 2 ที่่านั แล็ะอาจารย์พยาบาล็ 1 ที่่านั ได�ค่า IOC (Index of Item 

– Objective Congruence) = 0.9

 คะแนันัเฉล็้�ยมากั หมายถึิง ระดับความรอบร้�ด�านัสุัขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ชระดับมากั 

กัารแป็ล็ผู้ล็ระดับความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช แบ่งคะแนันัเป็็นั 5 ระดับ ค่อ

 คะแนันั 4.1 - 5 หมายถิึง ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชระดับมากัที่้�สัุด

 คะแนันั 3.1 - 4 หมายถิึง ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชระดับมากั

 คะแนันั 2.1 - 3 หมายถิึง ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชระดับป็านักัล็าง 

 คะแนันั 1.1 - 2 หมายถิึง ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชระดับนั�อย

 คะแนันั   0 - 1  หมายถิึง ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชระดับนั�อยที่้�สัุด

 ติอนที่่� 3 แบบสัอบถิามีพัฤติิกัรรมีกัารปั้องกัันสัารเคมี่กัำจัดศัติร้พั่ช เป็็นัแบบสัอบถิามที่้�ผู้้�วิจัยพัฒนัาขึ�นัมา 

ป็ระกัอบด�วยข�อคำถิามจำนัวนั 10 ข�อ ซีึ�งเป็็นัข�อคำถิามเชิงบวกัจำนัวนั 8 ข�อ ได�แกั่ 1) กัารอ่านัฉล็ากัข�างภาชนัะบรรจุ

สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชแล็ะที่ำความเข�าใจคำแนัะนัำบนัฉล็ากั 2) กัารใส่ัอุป็กัรณ์์ป้็องกัันัขณ์ะฉ้ดพ่นัสัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ช 

3) กัารใช�อุป็กัรณ์์ป้็องกัันัขณ์ะฉ้ดพ่นัสัารเคม้ครบชุด 4) กัารด้ทิี่ศึที่างล็มขณ์ะพ่นัสัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ช 5) กัารด้สัภาพ

อากัาศึแล็ะชว่งเวล็าท้ี่�เหมาะสัมในักัารฉด้พน่ัสัารเคมก้ัำจัดศึตัิรพ้ช่ 6) กัารที่ำความสัะอาดชดุป็อ้งกันััสัารพษิแล็ะอุป็กัรณ์์ 

7) กัารความสัะอาดร่างกัายแล็ะเสั่�อผู้�า 8) กัารจัดเกั็บสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชโดยเฉพาะ แล็ะเชิงล็บจำนัวนั 2 ข�อ ได�แกั่  

1) กัารติักั กัอบ โกัย หร่อกัวนัสัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ชด�วยม่อเป็ล่็า 2) กัารด่�มหร่อรับป็ระที่านัอาหารระหว่างกัารพ่นั 

สัารเคมก้ัำจดัศัึติรพ้ช่หรอ่กัอ่นักัารที่ำความสัะอาดร่างกัาย โดยคำถิามแติล่็ะข�อแบ่งคะแนันัเป็น็ั 3 ระดับ (Likert’s scale)  

ค่อ ทีุ่กัครั�ง (3 คะแนันั) บางครั�ง (2 คะแนันั) แล็ะไม่ป็ฏิิบัติิ (1 คะแนันั) โดยข�อคำถิามท้ี่�เป็็นัด�านัล็บแป็ล็ค่าข�อม้ล็ 

ให�เป็็นัไป็ในัที่ิศึที่างติรงข�ามกัับด�านับวกั แล็ะแป็ล็ผู้ล็คะแนันัเฉล็้�ย ดังนั้� 0 - 1  คะแนันั หมายถิึง ม้พฤติิกัรรมกัารป็้องกัันั

สัารเคมอ้ย้ใ่นัระดบันั�อย คะแนันัเฉล็้�ย 1.1 - 2 คะแนันั หมายถิงึ มพ้ฤติกิัรรมกัารป็อ้งกันััอย้ใ่นัระดบัป็านักัล็าง แล็ะคะแนันั

เฉล็้�ย 2.1-3 คะแนันั หมายถิึง ม้พฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัอย้่ในัระดับด้ ได�รับกัารติรวจสัอบความติรงเชิงเนั่�อหาโดยพยาบาล็

ที่รงคณุ์วฒุดิ�านักัารพยาบาล็อนัามยัชมุชนั 2 ที่า่นั แล็ะอาจารยพ์ยาบาล็ 1 ที่า่นั ได�คา่ IOC (Index of Item – Objective 

Congruence) = 0.9

 กัารเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล้ 

 ภายหล็งัได�รบักัารรบัรองจรยิธ์รรมกัารวจิยัในัมนัษุยจ์ากัคณ์ะกัรรมกัารจรยิธ์รรมกัารวจิยัในัมนัษุย ์โรงพยาบาล็

สัุราษฎีร์ธ์านั้ ดำเนัินักัารเกั็บข�อม้ล็ระหว่างเด่อนักัันัยายนั - ติุล็าคม 2566 ติามขั�นัติอนัดังติ่อไป็นั้�
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ความสััมพัันธ์ระหว่างความรอบัร้�ด้�านสัุขภาพัเกี่่�ยวกี่ับักี่ารใช้�สัารเคม่กี่ำจััด้ศััตร้พัืช้ และพัฤติกี่รรม
กี่ารปี้องกี่ันตนเองจัากี่กี่ารใช้�สัารเคม่ของเกี่ษตรกี่รสัวนทีุ่เร่ยน อำเภอหลังสัวน จัังหวัด้ชุ้มพัร

 1. ผู้้�วิจัยเข�าพบกัล็ุ่มติัวอย่าง แนัะนัำตินัเอง สัร�างสััมพันัธ์ภาพ แล็ะช้�แจงโครงกัารวิจัย วัติถิุป็ระสังค์กัารวิจัย 

วธิ์ก้ัารเก็ับรวบรวมข�อมล้็ เปิ็ดโอกัาสัให�กัล็ุม่ตัิวอย่างซัีกัถิามก่ัอนัตัิดสิันัใจเข�าร่วมกัารวิจยั เม่�อกัลุ่็มตัิวอย่างยินัยอมเข�าร่วม

วิจัย จึงให�ล็งล็ายม่อช่�อในัเอกัสัารยินัยอม

 2. ผู้้�วิจัยให�กัล็ุ่มติัวอย่างที่ำแบบสัอบถิามที่ั�งสัามติอนั โดยใช�เวล็าป็ระมาณ์ 30 นัาที่้

 กัารวิเคราะห์ข�อมี้ล้

 1. ข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ เพศึ อายุ สัถิานัภาพสัมรสั ระดับกัารศึึกัษา รายได�ติ่อเด่อนั ระยะเวล็าในักัารใช�สัารเคม้

กัำจัดศึัติร้พ่ช โรคป็ระจำติัว ป็ระวัติิเจ็บป็่วยจากักัารสััมผู้ัสัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช คะแนันัความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับ

กัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช พฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช วิเคราะห์ด�วยสัถิิติิพรรณ์นัา 

 2. ความสัมัพนััธ์ร์ะหวา่งความรอบร้�ด�านัสัขุภาพเกั้�ยวกับักัารใช�สัารเคมก้ัำจดัศึตัิรพ้ช่แล็ะพฤติิกัรรมกัารป็อ้งกันัั

สัารเคมก้ัำจดัศึตัิร้พ่ชของเกัษติรกัรสัวนัที่เุรย้นั ใช�กัารวเิคราะหค์า่สัหสัมัพนััธ์แ์บบเพย้รส์ันัั (Pearson Product Moment 

Correlation)  

 จริยธ์รรมีกัารวิจัย

 กัารวิจยัน้ั�ผู้า่นักัารรับรองจริยธ์รรมกัารวิจยัในัมนุัษย์จากัคณ์ะกัรรมกัารจริยธ์รรมกัารวิจยัในัมนุัษย์ โรงพยาบาล็

สัุราษฎีร์ธ์านั้ ติามเอกัสัารรับรอง เล็ขที่้� REC 66-0061 วันัที่้� 30 สัิงหาคม 2566 กั่อนัดำเนัินักัารวิจัย ผู้้�วิจัยได�อธ์ิบาย

วตัิถิปุ็ระสังค์แล็ะป็ระโยชน์ัของกัารวิจยัให�กัล็ุม่ตัิวอย่างรับที่ราบ ซีึ�งกัลุ่็มตัิวอย่างมสิ้ัที่ธ์ใินักัารติอบหรอ่ป็ฏิิเสัธ์กัารเข�ารว่ม

วิจัย ผู้้�วิจัยที่ำกัารป็กัปิ็ดรายช่�อกัล็ุ่มติัวอย่างแล็ะนัำเสันัอผู้ล็กัารศึึกัษาในัภาพรวม ข�อม้ล็ที่้�ได�จากัแบบสัอบถิามที่ั�งหมด

ถิ้กัเก็ับเป็็นัความลั็บแล็ะที่ำล็ายทิี่�งทัี่�งหมดเม่�อเสัร็จสัิ�นักัารวิจัย โดยกัารศึึกัษาครั�งน้ั�ไม่ม้ผู้ล็กัระที่บใด ๆ ติ่อผู้้�เข�าร่วม 

กัารวิจัย 

ผลการวิจััย่

 กัล็ุ่มติัวอย่างจำนัวนั 380 ราย พบว่า สั่วนัใหญ่เป็็นัเพศึหญิง ร�อยล็ะ 51.3 ม้อายุระหว่าง 40-49 ป็ี ร�อยล็ะ 

29.7 (M = 42.32, SD = 15.55)   ม้สัถิานัภาพสัมรสัค้่ ร�อยล็ะ 70 แล็ะสัำเร็จกัารศึึกัษาระดับป็ระถิมศึึกัษา ร�อยล็ะ 28.9 

ม้รายได�ระหว่าง 10,000 - 20,000 บาที่ ร�อยล็ะ 38.7 ระยะเวล็ากัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช ระหว่าง 5 - 10 ป็ี  

ร�อยล็ะ 40 (M = 12.60, SD = 12.38) ฉ้ดพ่นัสัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ชในัสัวนัทีุ่เร้ยนัด�วยตินัเองบางครั�งร�อยล็ะ 48.7  

ไม่ม้ป็ระวัติิโรคป็ระจำติัวร�อยล็ะ 87.6 แล็ะไม่ม้ป็ระวัติิกัารเจ็บป็่วยจากักัารได�รับหร่อกัารสััมผู้ัสัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช  

ร�อยล็ะ 98.2 

 กัล็ุ่มตัิวอย่างส่ัวนัใหญ่ม้คะแนันัความรอบร้�ด�านัสุัขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชในัระดับมากัท้ี่�สัุด 

(M = 4.01, SD = 0.55)  เม่�อพิจารณ์ารายด�านั พบว่า กัล็ุ่มติัวอย่างม้ระดับคะแนันัเฉล็้�ยความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับ

กัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชในัระดับมากัที่้�สัุด 3 อันัดับแรกั ค่อ ด�านักัารบอกัติ่อข�อม้ล็ด�านัสัุขภาพม้คะแนันัเฉล็้�ย 4.03 

(SD = 0.66) รองล็งมาคอ่ กัารโติ�ติอบซีกััถิามเพ่�อเพิ�มความร้�ความเข�าใจมค้ะแนันัเฉล็้�ย 4.02 (SD = 0.63) แล็ะกัารตัิดสันิัใจ 

ด�านัสัุขภาพม้คะแนันัเฉล็้�ย 4.02 (SD = 0.62) สั่วนัด�านัท้ี่�ม้คะแนันัเฉล็้�ยนั�อยที่้�สัุดค่อ ด�านักัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรม

สัุขภาพตินัเองม้คะแนันัเฉล็้�ย 3.98 (SD = 0.65) ดังแสัดงในัติารางที่้� 1
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ติารางที่่� 1 แสัดงคะแนันัความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช

ความีรอบร้�ด�านสัุขภาพัเกั่�ยวกัับกัารใช�สัารเคมี่

กัำจัดศัติร้พั่ช

ระดับ
มีากัที่่�สัุด

(5)

ระดับ
มีากั
(4)

ระดับ
ปัานกัล้าง

(3)

ระดับ
น�อย
(2)

ระดับ
น�อยที่่�สัุด

(1)

จำนวน (ร�อยล้ะ)

1) กัารเข�าถิึงข�อมี้ล้แล้ะบริกัารสัุขภาพั (M = 3.99 คะแนันั, SD = 0.66)

 1. สัามารถิค�นัหาข�อม้ล็เก้ั�ยวกัับอากัารเจ็บป่็วยหร่อป็ัญหา

สัุขภาพที่้�ม้ผู้ล็มาจากักัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชได� เช่นั 

จากัผู้้�ร้� จากัสั่�อสัิ�งพิมพ์ สั่�อออนัไล็นั์

2. สัามารถิติรวจสัอบความถิก้ัติ�องของแหล็ง่ที่้�มาของข�อมล้็

เพ่�อย่นัยันัความนั่าเช่�อถิ่อ 

3. สัามารถิไป็พบแพที่ย์ บุคล็ากัรสัาธ์ารณ์สุัข หร่อผู้้�ให�

บรกิัารด�านัสัขุภาพ เม่�อมอ้ากัารเจบ็ป่็วยได� ที่ั�งกัารเจบ็ป่็วย 

จากักัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช แล็ะจากัสัาเหติุอ่�นั ๆ

4.  สัามารถิสั่บค�นัหาแหล็่งบริกัารสัุขภาพได�ติรงกัับสัภาพ

ป็ัญหาสุัขภาพแล็ะอากัารของตินัแล็ะคนัในัครอบครัว 

ที่้�เป็็นัอย้่

5. มั�นัใจว่าแหล็่งบริกัารสัุขภาพที่้�เล็่อกัใช�นัั�นั สัามารถิให�

ความช่วยเหล็่อได�ติรงกัับความติ�องกัาร

125

(32.9)

99

(26.1)

109

(28.7)

99

(26.1)

114

(30.0)

125

(32.9)

163

(42.9)

172

(45.3)

189

(49.7)

178

(46.8)

124

(32.6)

114

(30.0)

93

(24.5)

90

(23.7)

83

(21.8)

5

(1.3)

2

(0.5)

2

(0.5)

1

(0.3)

3

(0.8)

1

(0.3)

2

(0.5)

4

(1.1)

1

(0.3)

2

(0.5)

2) กัารเข�าใจข�อมี้ล้แล้ะบริกัารสัุขภาพัที่่�เพั่ยงพัอติ่อกัารปัฏิิบัติิสัุขภาพั (M = 4.00 คะแนันั, SD = 0.64)

6. สัามารถิกัรอกัข�อม้ล็ด�านัสัุขภาพของตินัได�ถิ้กัติ�องติาม

แบบฟ่อร์มของแหล็่งบริกัารสัุขภาพนัั�นัได�

7. ร้�แล็ะเข�าใจคำอธิ์บายต่ิาง ๆ ท้ี่�เก้ั�ยวกัับข�อม้ล็เร่�องโรค 

อากัารหร่อกัารด้แล็สัุขภาพแล็ะบริกัารจากัผู้้�ให�บริกัาร

สัุขภาพได� 

8. สัามารถิอ่านัแล็ะป็ฏิิบัติิติามคำแนัะนัำในัค้่ม่อ เอกัสัาร 

แผู้่นัพับ หร่อโป็รแกัรมใช�งานับนัม่อถ่ิอ (application) 

แล็ะสั่�อออนัไล็นั์ (facebook, line) ที่้�เกั้�ยวกัับกัารด้แล็

รกััษาสัขุภาพได� เชน่ั เร่�องความป็ล็อดภยัแล็ะกัารป็อ้งกันัั

อันัติรายจากักัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช 

9. ที่่านัเข�ารับกัารติรวจสัุขภาพแล็ะเข�าใจในัผู้ล็กัารติรวจ 

ที่้�จำเป็็นัต่ิอสุัขภาพ เช่นั ดัชนั้มวล็กัาย ระดับความดันั

โล็หิติ ระดับนั�ำติาล็ในัเล็่อด ระดับสัารเคม้ในัเล็่อด 

เป็็นัติ�นั

113

(29.7)

108

(28.4)

115

(30.3)

107

(28.2)

177

(46.6)

188

(49.5)

128

(33.7)

159

(41.8)

88

(23.2)

82

(21.6)

131

(34.5)

111

(29.2)

2

(0.5)

2

(0.5)

5

(1.3)

3

(0.8)

0

0

1

(0.3)

0

3) กัารโติ�ติอบซ้ักัถิามีเพั่�อเพัิ�มีความีร้�ความีเข�าใจ (M = 4.02 คะแนันั, SD = 0.63)

10. สัามารถิบอกัเล่็าข�อม้ล็สุัขภาพของตินัเองให�แพที่ย์ 

พยาบาล็ หร่อคนัอ่�นัรับร้�แล็ะเข�าใจสัุขภาพได�

114

(30.0)

171

(45.0)

94

(24.7)

1

(0.3)

0
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ความสััมพัันธ์ระหว่างความรอบัร้�ด้�านสัุขภาพัเกี่่�ยวกี่ับักี่ารใช้�สัารเคม่กี่ำจััด้ศััตร้พัืช้ และพัฤติกี่รรม
กี่ารปี้องกี่ันตนเองจัากี่กี่ารใช้�สัารเคม่ของเกี่ษตรกี่รสัวนทีุ่เร่ยน อำเภอหลังสัวน จัังหวัด้ชุ้มพัร

ความีรอบร้�ด�านสัุขภาพัเกั่�ยวกัับกัารใช�สัารเคมี่

กัำจัดศัติร้พั่ช

ระดับ
มีากัที่่�สัุด

(5)

ระดับ
มีากั
(4)

ระดับ
ปัานกัล้าง

(3)

ระดับ
น�อย
(2)

ระดับ
น�อยที่่�สัุด

(1)

จำนวน (ร�อยล้ะ)

11. ซีักัถิามข�อม้ล็ที่างสุัขภาพกัับผู้้�ให�บริกัารสุัขภาพเพ่�อนัำ
มาด้แล็สัุขภาพของตินัเองให�ด้ยิ�งขึ�นัได�

12. สัามารถิติิดติ่อขอข�อม้ล็เก้ั�ยวกัับสุัขภาพกัับผู้้�ร้�ด�านั
สัุขภาพที่้�เกั้�ยวข�องกัับสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช เพ่�อให�หาย
สังสััยได�

13. สัามารถิแล็กัเป็ล็้�ยนัความร้�หรอ่แนัวที่างกัารป็ฏิบิตัิใินักัาร
ดแ้ล็สุัขภาพของตินัให�ป็ล็อดภัยจากัสัารเคม้กัำจัดศัึติรพ้ช่ 
กัับผู้้�ให�บริกัารด�านัสัุขภาพได�

100
(26.3)
103

(27.1)

99
(26.1)

192
(50.5)
182

(47.9)

181
(47.6)

88
(23.2)

93
(24.5)

96
(25.3)

0

0

0

0

0

0

4) กัารติัดสัินใจด�านสัุขภาพั (M = 4.02 คะแนันั, SD = 0.62)

14. เป็ร้ยบเที่้ยบข�อม้ล็ด�านัสัุขภาพจากัหล็าย ๆ แหล็่ง กั่อนั
ติัดสัินัใจป็ฏิิบัติิติาม

15. นัำข�อม้ล็ด�านัสัุขภาพจากัแหล็่งติ่าง ๆ ที่้�นั่าเช่�อถิ่อมาใช�
ป็ระกัอบกัารย่นัยันัข�อม้ล็นัั�นักั่อนัติัดสัินัใจป็ฏิิบัติิติาม

16. ไติร่ติรองถึิงเหตุิผู้ล็ความเป็็นัจริงของป็ระโยชน์ัแล็ะโที่ษ
ของผู้ล็ิติภัณ์ฑิ์แล็ะสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชติ่าง ๆ หร่อกัาร
เข�ารับบริกัารด�านัสัุขภาพกั่อนัติัดสัินัใจใช�ติาม

17. ใช�เหตุิผู้ล็ในักัารพิจารณ์าข�อด้ข�อเสั้ยของผู้ลิ็ติภัณ์ฑ์ิแล็ะ
สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชติ่าง ๆ รวมถิึงข�อม้ล็ด�านัสัุขภาพที่้�
ได�รับ ถิึงแม�จะม้คนัที่้�ใช�แล็�วได�ผู้ล็ กั่อนัที่้�จะนัำมาใช�ติาม

111
(29.2)

98
(25.8)
112

(29.5)

112
(29.5)

169
(44.5)
194

(51.0)
193

(50.8)

147
(38.7)

100
(26.3)

88
(23.2)

75
(19.7)

121
(31.8)

0

0

0

0

0

0

0

0

5) กัารปัรับเปัล้่�ยนพัฤติิกัรรมีสัุขภาพัตินเอง (M = 3.98 คะแนันั, SD = 0.65)

18. สัามารถิควบคุมกัำกัับสัุขภาพตินัเอง เช่นั ชั�งนั�ำหนัักั 
ติรวจสัุขภาพป็ระจำป็ี กัารออกักัำล็ังกัาย เป็็นัติ�นั

19. สัามารถิวางแผู้นัที่ำกัิจกัรรมที่้�จำเป็็นัเพ่�อกัารม้สัุขภาพ 
ที่้�ด้

20. สัามารถิแบ่งเวล็าเพ่�อด้แล็สัุขภาพตินัเองได� 

21. เข�าร่วมกิัจกัรรมร่วมกัับครอบครัว คนัในัชุมชนั หร่อ 
ผู้้�ให�บริกัารด�านัสัุขภาพที่้�ม้ผู้ล็ด้ติ่อสัุขภาพ

98
(25.8)

99
(26.1)

94
(24.7)

90
(23.7)

185
(48.7)
191

(50.3)
190

(50.0)
188

(49.5)

94
(24.7)

83
(21.8)

90
(23.7)

98
(25.8)

2
(0.5)

4
(1.1)

5
(1.3)

2
(0.5)

1
(0.3)

3
(0.8)

1
(0.3)

2
(0.5)

6) กัารบอกัติ่อข�อมี้ล้ด�านสัุขภาพั (M = 4.03 คะแนันั, SD = 0.66)

22. สัามารถิชักัชวนัให�ผู้้�อ่�นัเพิ�มกัารกัระที่ำที่้�เป็็นัป็ระโยชนั์
ติ่อสัุขภาพของเขาได� เช่นั กัารสัวมอุป็กัรณ์์ป็้องกัันัขณ์ะ
ฉ้ดพ่นัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช

101
(26.6)

182
(47.9)

93
(24.5)

3
(0.8)

1
(0.3)

ติารางที่่� 1 (ติ่อ)
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ความีรอบร้�ด�านสัุขภาพัเกั่�ยวกัับกัารใช�สัารเคมี่

กัำจัดศัติร้พั่ช

ระดับ
มีากัที่่�สัุด

(5)

ระดับ
มีากั
(4)

ระดับ
ปัานกัล้าง

(3)

ระดับ
น�อย
(2)

ระดับ
น�อยที่่�สัุด

(1)

จำนวน (ร�อยล้ะ)

23. สัามารถิเติ่อนัผู้้�อ่�นัท้ี่�ม้พฤติิกัรรมเสั้�ยงติ่อสัุขภาพ เช่นั  

ไมช่ำระล็�างรา่งกัายที่นััที่ห้ล็งัฉด้พน่ัสัารเคมก้ัำจดัศึตัิรพ้ช่ 

เป็็นัติ�นั

24. สัามารถิเป็็นัแบบอย่างให�ผู้้�อ่�นัเห็นัความสัำคัญท้ี่�จะด้แล็

สัุขภาพตินัเองให�ด้อย้่เสัมอ

25. สัามารถิเสันัอที่างเล็่อกัเพ่�อสุัขภาพท้ี่�ด้ให�กัับผู้้�อ่�นั เช่นั 

กัารเล็อ่กัเวล็าที่้�เหมาะสัมกับัสัภุาพรา่งกัายในักัารฉด้พน่ั

สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช เป็็นัติ�นั

95

(25.0)

106

(27.9)

118

(31.1)

186

(48.9)

193

(50.8)

184

(48.4)

94

(24.7)

78

(20.5)

76

(20.0)

1

(0.3)

3

(0.8)

2

(0.5)

4

(1.1)

0

0

 กัล็ุ่มติัวอย่างม้คะแนันัเฉล็้�ยพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชอย้่ในัระดับด้ (M = 2.87, SD = 0.36) 

โดยพบว่า คะแนันัเฉล็้�ยพฤติิกัรรมด�านักัารป้็องกัันัสัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ชท้ี่�ม้คะแนันัเฉล้็�ยส้ังสุัดค่อ ม้สัถิานัท้ี่�เก็ับสัารเคม้

กัำจัดศึัติร้พ่ชโดยเฉพาะ (M = 2.91, SD = 0.36) รองล็งมาค่อ ที่ำความสัะอาดร่างกัายแล็ะเส่ั�อผู้�า ด�วยสับ้่แล็ะนั�ำ 

หล็ังกัารพ่นัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช (M = 2.89, SD = 0.42) โดยคะแนันัเฉล็้�ยพฤติิกัรรมด�านักัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัด 

ศึัติร้พ่ชท้ี่�ม้คะแนันัเฉล็้�ยนั�อยท้ี่�สัุดค่อ สัวมใส่ัอุป็กัรณ์์ป้็องกัันัขณ์ะฉ้ดพ่นัสัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ชในัสัวนัทุี่เร้ยนัครบชุด  

(M = 1.67, SD = 0.47) ดังรายล็ะเอ้ยดในัติารางที่้� 2 แล็ะไม่ม้เกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนักัล็ุ่มติัวอย่างที่้�สัวมใสั่อุป็กัรณ์์ป็้องกัันั

ขณ์ะฉด้พ่นัสัารเคมก้ัำจัดศัึติรพ้ช่ในัสัวนัทุี่เรย้นัครบชุด โดยพบว่าเกัษติรกัรสัวนัทุี่เรย้นักัล็ุม่ตัิวอย่างสัวมใส่ัอปุ็กัรณ์ป้์็องกันัั

ขณ์ะฉด้พน่ัสัารเคมก้ัำจดัศึตัิรพ้ช่ ดงันั้� หนั�ากัากัป็อ้งกันััสัารเคม ้ร�อยล็ะ 88.4 รองเที่�าบ้ท๊ี่ ร�อยล็ะ79.7 ถิงุมอ่ ร�อยล็ะ 65.0 

กัระบังหนั�า/แว่นัติา ร�อยล็ะ 44.7 อุป็กัรณ์์ล็ดเสั้ยง ร�อยล็ะ 29.5 ชุดป็้องกัันัสัารเคม้ ร�อยล็ะ 26.3 แล็ะ เอ้�ยมยาง  

ร�อยล็ะ 23.7 

ติารางที่่� 2 แสัดงคะแนันัพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช

พัฤติิกัรรมีกัารปั้องกัันสัารเคมี่กัำจัดศัติร้พั่ช

ไมี่เคยปัฏิิบัติิ/
ไมี่มี่
(1)

ปัฏิิบัติิ
บางครั�ง

(2)

ปัฏิิบัติิ
ทีุ่กัครั�ง

(3)

จำนวน (ร�อยล้ะ)

 1. อ่านัฉล็ากัข�างภาชนัะบรรจุสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชแล็ะที่ำความ

เข�าใจคำแนัะนัำบนัฉล็ากัทุี่กัครั�งกัอ่นักัารใช�สัารเคมก้ัำจดัศึตัิรพ้ช่ 

(M = 2.64 คะแนันั, SD = 0.54)

 2. สัวมใสั่อุป็กัรณ์์ป็้องกัันัขณ์ะฉ้ดพ่นัสัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ชในัสัวนั

ทีุ่เร้ยนัทีุ่กัครั�ง (M = 2.85 คะแนันั, SD = 0.37)

 3. สัวมใสั่อุป็กัรณ์์ป็้องกัันัขณ์ะฉ้ดพ่นัสัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ชในัสัวนั

ทีุ่เร้ยนัครบชุด (M = 1.67 คะแนันั, SD = 0.47)

11

(2.9)

1

(0.3)

126

(33.2)

114

(30.0)

56

(14.7)

254

(66.8)

255

(67.1)

323

(85.0)

0

ติารางที่่� 1 (ติ่อ)
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ความสััมพัันธ์ระหว่างความรอบัร้�ด้�านสัุขภาพัเกี่่�ยวกี่ับักี่ารใช้�สัารเคม่กี่ำจััด้ศััตร้พัืช้ และพัฤติกี่รรม
กี่ารปี้องกี่ันตนเองจัากี่กี่ารใช้�สัารเคม่ของเกี่ษตรกี่รสัวนทีุ่เร่ยน อำเภอหลังสัวน จัังหวัด้ชุ้มพัร

พัฤติิกัรรมีกัารปั้องกัันสัารเคมี่กัำจัดศัติร้พั่ช

ไมี่เคยปัฏิิบัติิ/
ไมี่มี่
(1)

ปัฏิิบัติิ
บางครั�ง

(2)

ปัฏิิบัติิ
ทีุ่กัครั�ง

(3)

จำนวน (ร�อยล้ะ)

 4. ไม่สััมผู้ัสัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชด�วยม่อเป็ล็่า (ติักั กัอบ โกัย หร่อ

กัวนั) (M = 2.74 คะแนันั, SD = 0.58)

 5. พ่นัสัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ชจากัด�านัใติ�ล็มแล็ะอย้่เหนั่อล็มติล็อด

เวล็า (M = 2.25 คะแนันั, SD = 0.75)

 6. พน่ัสัารเคมก้ัำจัดศัึติรพ้ช่ในัช่วงเช�าหรอ่เย็นัท้ี่�มอ้ากัาศึไม่ร�อนัแล็ะ

หล็้กัเล็้�ยงกัารพ่นัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชเม่�อม้ล็มพัดแรง 

 (M = 2.54 คะแนันั, SD = 0.74)

 7. ล็�างที่ำความสัะอาดชุดป็้องกัันัสัารพิษติล็อดจนัอุป็กัรณ์์ต่ิาง ๆ 

หล็ังกัารพ่นัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช 

 (M = 2.65 คะแนันั, SD = 0.60)

 8. ที่ำความสัะอาดร่างกัายแล็ะเสั่�อผู้�า ด�วยสับ้่แล็ะนั�ำหลั็งกัารพ่นั

สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช (M = 2.89 คะแนันั, SD = 0.42)

 9. ไม่ด่�มหร่อรับป็ระที่านัอาหารระหว่างกัารพ่นัสัารเคม้กัำจัดศัึติร้

พ่ช หร่อกั่อนักัารที่ำความสัะอาดร่างกัาย

 (M = 2.67 คะแนันั, SD = 0.69)

10. ม้สัถิานัที่้�เกั็บสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชโดยเฉพาะ เช่นั ติ้� กัล็่อง หร่อ

ห�องเก็ับสัารเคม้ โดยแยกัออกัจากัอาหารหร่อยาอย่างชัดเจนั 

แล็ะทีุ่กัคนัในัครอบครัวรับร้� (M = 2.91 คะแนันั, SD = 0.36)

29

(7.6)

70

(18.4)

58

(15.3)

25

(6.6)

15

(3.9)

49

(12.9)

9

(2.4)

42

(11.1)

144

(37.9)

58

(15.3)

84

(22.1)

11

(2.9)

29

(7.6)

16

(4.2)

309

(81.3)

166

(43.7)

264

(69.5)

271

(71.3)

354

(93.2)

302

(79.5) 

355

(93.4)

 เม่�อที่ดสัอบความสััมพันัธ์์ระหว่างความรอบร้�ด�านัสุัขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ช กัับพฤติิกัรรม

กัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชของเกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนั พบว่าม้ความสััมพันัธ์์ที่างบวกัอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ  

(r = 0.115, p < .05) แล็ะเม่�อวิเคราะห์รายด�านัพบว่า ด�านักัารติัดสัินัใจด�านัสัุขภาพ แล็ะด�านักัารบอกัติ่อข�อม้ล็ด�านั

สัุขภาพ ม้ความสััมพันัธ์์เชิงบวกักัับพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ (r = 0.141 แล็ะ 

0.152 ติามล็ำดับ p < .01) แล็ะพบว่า ด�านักัารโติ�ติอบซัีกัถิามเพ่�อเพิ�มความร้�ความเข�าใจ แล็ะด�านักัารป็รับเป็ล้็�ยนั

พฤติกิัรรมสุัขภาพตินัเอง มค้วามสัมัพันัธ์ท์ี่างบวกักับัพฤติกิัรรมกัารป้็องกันััสัารเคมก้ัำจัดศัึติรพ้ช่อย่างมน้ัยัสัำคัญที่างสัถิติิิ 

(r = 0.101 แล็ะ 0.107 ติามล็ำดับ p < .05) สั่วนัด�านักัารเข�าถิึงข�อม้ล็แล็ะบริกัารสัุขภาพ แล็ะด�านักัารเข�าใจข�อม้ล็แล็ะ

บริกัารสุัขภาพท้ี่�เพ้ยงพอติ่อกัารป็ฏิิบัติิ ไม่ม้ความสััมพันัธ์์กัับพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ชของเกัษติรกัร 

สัวนัทีุ่เร้ยนั (ติารางที่้� 3)

ติารางที่่� 2 (ติ่อ)
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ติารางที่่� 3 แสัดงความสััมพันัธ์์ระหว่างความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศัึติร้พ่ชแล็ะพฤติิกัรรม 

  กัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช

ความีรอบร้�ด�านสัุขภาพัเกั่�ยวกัับกัารใช�สัารเคมี่กัำจัดศัติร้พั่ช r Sig แปัล้ผู้ล้

พัฤติิกัรรมี

กัารปั้องกััน

สัารเคมี่

กัำจัดศัติร้

พั่ช

ความีรอบร้�ด�านสัุขภาพัเกั่�ยวกัับกัารใช�สัารเคมี่กัำจัดศัติร้พั่ช

- ด�านักัารเข�าถิึงข�อม้ล็แล็ะบริกัารสัุขภาพ

- ด�านักัารเข�าใจข�อมล้็แล็ะบรกิัารสัขุภาพที่้�เพย้งพอติอ่กัารป็ฏิิบตัิิ

- ด�านักัารโติ�ติอบซีักัถิามเพ่�อเพิ�มความร้�ความเข�าใจ

- ด�านักัารติัดสัินัใจด�านัสัุขภาพ

- ด�านักัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรมสัุขภาพตินัเอง

- ด�านักัารบอกัติ่อข�อม้ล็ด�านัสัุขภาพ

0.115*

0.031

0.058

0.101*

0.141**

0.107*

0.152**

0.025

0.548

0.263

0.050

0.006

0.037

0.003

ม้ความ

สััมพันัธ์์เชิงบวกั

ไมม่ค้วามสัมัพนััธ์์ 

ไมม่ค้วามสัมัพนััธ์์

ม้ความ

สััมพันัธ์์เชิงบวกั

ม้ความ

สััมพันัธ์์เชิงบวกั

ม้ความ

สััมพันัธ์์เชิงบวกั

ม้ความ

สััมพันัธ์์เชิงบวกั

*p < .05, ** p < .01

การอภิิปัราย่ผล 

 เกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนักัล็ุ่มติัวอย่าง อ.หล็ังสัวนั จ.ชุมพร สั่วนัใหญ่ม้คะแนันัความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับ 

กัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชในัระดับมากัที่้�สัุด ซีึ�งสัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาของ Jantasuwan and Jaraeprapal (2018) 

แล็ะ Jankaew et al. (2021) ท้ี่�พบว่าเกัษติรกัรสัวนัทุี่เร้ยนัม้คะแนันัเฉล้็�ยความร้�ด�านัสุัขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม ้

ในัระดับสั้ง โดยคะแนันัเฉล็้�ยความรอบร้�ด�านัสุัขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชส้ังสุัด 3 อันัดับแรกั ค่อ  

ด�านักัารบอกัติ่อข�อม้ล็ด�านัสัุขภาพ ด�านักัารโติ�ติอบซีักัถิามเพ่�อเพิ�มความร้�ความเข�าใจ แล็ะกัารติัดสัินัใจด�านัสัุขภาพ  

ซีึ�งสัามารถิอธ์ิบายได�ว่า กัารที่้�เกัษติรกัรสัวนัทุี่เร้ยนักัล็ุ่มติัวอย่างม้คะแนันัเฉล้็�ยด�านักัารโติ�ติอบซีักัถิามเพ่�อเพิ�มความร้� 

ความเข�าใจสัง้ สัง่ผู้ล็ให�เกัษติรกัรได�รับข�อมล้็ข่าวสัารท้ี่�เกั้�ยวข�องกับัสุัขภาพแล็ะกัารเจบ็ป็ว่ยท้ี่�ถิก้ัติ�องจากัผู้้�ให�บริกัารสุัขภาพ 

ที่ำให�ม้ข�อม้ล็ท้ี่�นั่าเช่�อถิ่อมาใช�ป็ระกัอบกัารตัิดสัินัใจด�านัสุัขภาพ แล็ะสัามารถิบอกัต่ิอข�อม้ล็ด�านัสุัขภาพท้ี่�ความสัำคัญ 

ให�กับัผู้้�อ่�นัได� ในัขณ์ะท้ี่�คะแนันัเฉล็้�ยความรอบร้�ด�านัสุัขภาพด�านัท้ี่�ติ�ำสุัด คอ่ ด�านักัารเข�าถึิงข�อมล้็แล็ะบริกัารสุัขภาพ แล็ะ

ด�านักัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรมสุัขภาพตินัเอง ซีึ�งคะแนันัเฉล็้�ยทัี่�ง 2 ด�านัน้ั�อย้่ในัระดับมากั อธิ์บายได�ว่ากัล็ุ่มตัิวอย่าง 

สัว่นัใหญ ่(ร�อยล็ะ70) สัำเรจ็กัารศึกึัษาระดบัป็ระถิมศึกึัษา จงึมค้วามสัามารถิในักัารเขย้นัอา่นั แล็ะที่ำความเข�าใจกับัข�อมล้็

ข่าวสัารติ่าง ๆ ได� ซีึ�งกัารศึึกัษาที่ำให�แติ่ล็ะบุคคล็ม้สัติิป็ัญญา สัามารถิเร้ยนัร้�เร่�องสัุขภาพ จึงป็ฏิิบัติิกัิจกัรรมที่้�ติอบสันัอง

ความติ�องกัารกัารดแ้ล็ตินัเองได�มากั ผู้้�ที่้�มร้ะดบักัารศึกึัษาสัง้จะสัามารถิรบัร้�แล็ะที่ำความเข�าใจในัสัิ�งที่้�ติ�องเรย้นัร้�ได�มากักัวา่ 

ติล็อดจนัเข�าใจเหติุกัารณ์์ที่้�เกัิดขึ�นักัับตินัเองได�ด้กัว่าผู้้�ที่้�ม้กัารศึึกัษาติ�ำ (Intarakamhang, 2017) 

 เกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนักัล็ุ่มติัวอย่างม้คะแนันัเฉล็้�ยพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชอย้่ในัระดับด้  

โดยม้คะแนันัเฉล็้�ยพฤติิกัรรมด�านักัารป้็องกัันัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชที่้�ม้คะแนันัเฉล้็�ยส้ัง ที่ั�งกัารม้สัถิานัที่้�เกั็บสัารเคม ้

กัำจัดศึัติร้พ่ชโดยเฉพาะ แล็ะกัารที่ำความสัะอาดร่างกัายแล็ะเสั่�อผู้�าด�วยสับ้่แล็ะนั�ำหล็ังกัารพ่นัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ช  ซีึ�ง

อธ์บิายได� วา่พฤติกิัรรมกัารป็อ้งกันััตินัเองจากักัารสัมัผู้สััสัารเคมก้ัำจดัศึตัิรพ้ช่มอ้ทิี่ธ์พิล็มาจากักัารที่้�เกัษติรกัรสัวนัที่เุรย้นั

กัลุ่็มติัวอย่างสั่วนัใหญ่ม้คะแนันัความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชในัระดับมากัที่้�สุัด  
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ความสััมพัันธ์ระหว่างความรอบัร้�ด้�านสัุขภาพัเกี่่�ยวกี่ับักี่ารใช้�สัารเคม่กี่ำจััด้ศััตร้พัืช้ และพัฤติกี่รรม
กี่ารปี้องกี่ันตนเองจัากี่กี่ารใช้�สัารเคม่ของเกี่ษตรกี่รสัวนทีุ่เร่ยน อำเภอหลังสัวน จัังหวัด้ชุ้มพัร

ซีึ�งความรอบร้�ด�านัสุัขภาพเป็็นัทัี่กัษะที่างปั็ญญาแล็ะทัี่กัษะที่างสัังคมของบุคคล็ ท้ี่�กั่อให�เกิัดแรงจ้งใจแล็ะม้สัมรรถินัะ  

ที่้�เข�าถิึง เข�าใจ แล็ะใช�ข�อม้ล็ข่าวสัารแล็ะบริกัารสุัขภาพเพ่�อส่ังเสัริมแล็ะบำรุงรักัษาสุัขภาพตินัเองให�คงด้อย้่เสัมอ  

(Intarakamhang, 2017) ซึี�งสัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาของ Piromchit and Paileeklee (2014) ที่้�ศึึกัษาความร้�แล็ะ

พฤติกิัรรมกัารใช�สัารเคมก้ัำจัดศัึติรพ้ช่ของเกัษติรกัร อ.นัาวัง จ.หนัองบวัล็ำภ ้ท้ี่�พบว่าเกัษติรกัรส่ัวนัใหญ่มค้วามร้�เกั้�ยวกับั

กัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชอย้่ในัระดับด้

 เม่�อที่ดสัอบความสััมพันัธ์์ระหว่างความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชกัับพฤติิกัรรม 

กัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชของเกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนั พบว่า ม้ความสััมพันัธ์์ที่างบวกัอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิที่้�  

(r = 0.115, p < .05) โดยพบว่า ด�านักัารติดัสันิัใจด�านัสัขุภาพ ด�านักัารบอกัต่ิอข�อมล้็ด�านัสัขุภาพ ด�านักัารโติ�ติอบซีกััถิาม 

เพ่�อเพิ�มความร้�ความเข�าใจ แล็ะด�านักัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรมสุัขภาพตินัเอง ม้ความสััมพันัธ์์ที่างบวกักัับพฤติิกัรรม 

กัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ ซึี�งสัอดคล็�องกัับแนัวคิดเร่�องความรอบร้�ด�านัสุัขภาพของ 

Nutbeam (2008) ท้ี่�เช่�อวา่เม่�อบคุคล็ได�รับข�อมล้็ข่าวสัารที่างด�านัสุัขภาพท้ี่�เหมาะสัมจะเกิัดพฤติกิัรรมสุัขภาพท้ี่�ดต้ิามมา 

อธ์บิายได�จากัผู้ล็กัารศึกึัษาที่้�พบวา่ กัล็ุม่ตัิวอยา่งมค้ะแนันัเฉล็้�ยด�านักัารบอกัติอ่ข�อมล้็ด�านัสัขุภาพ ด�านักัารโติ�ติอบซีกััถิาม

เพ่�อเพิ�มความร้�ความเข�าใจ แล็ะกัารติัดสิันัใจด�านัสุัขภาพในัระดับมากัที่้�สุัด ซีึ�งกัารที่้�ม้กัารติอบโติ�ซีักัถิามเป็็นักัารเพิ�ม 

ความร้�ความเข�าใจที่้�เพ้ยงพอในักัารติัดสัินัใจด�านัสัุขภาพ จะม้กัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรมสัุขภาพของตินัเอง แล็ะสัามารถิ

บอกัติอ่ข�อมล้็ด�านัสัขุภาพที่้�สัอดคล็�องกับัป็ญัหาแล็ะความติ�องกัารไป็ยงับคุคล็อ่�นัได� ซีึ�งจะสัง่ผู้ล็ให�เกัดิพฤติกิัรรมสัขุภาพ

ที่้�ด้ จากักัารศึึกัษาครั�งนั้�จึงพบว่ากัล็ุ่มติัวอย่างม้คะแนันัเฉล็้�ยด�านักัารป็รับเป็ล็้�ยนัพฤติิกัรรมสัุขภาพตินัเองในัระดับมากั 

ซีึ�งขัดแย�งกัับกัารศึึกัษาของ Panyasaisophon et al., (2022) ท้ี่�พบว่าความรอบร้�ด�านัสุัขภาพในักัารป้็องกัันัสัารเคม้

กัำจัดศึัติร้พ่ชม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บกัับพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัสัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชของเกัษติรกัร โดยกัารศึึกัษาครั�งนั้� 

พบว่า ความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกัับกัารใช�สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชด�านักัารเข�าถิึงข�อม้ล็แล็ะบริกัารสัุขภาพ แล็ะ 

ด�านักัารเข�าใจข�อมล้็แล็ะบริกัารสัขุภาพที่้�เพย้งพอติอ่กัารป็ฏิบิตัิ ิไม่มค้วามสัมัพนััธ์ก์ับัพฤติกิัรรมกัารป้็องกันััสัารเคมก้ัำจัด

ศึัติร้พ่ชของเกัษติรกัรสัวนัทุี่เร้ยนั ทัี่�งนั้�อาจเนั่�องจากัเกัษติรกัรกัลุ่็มติัวอย่างม้แบบแผู้นัในักัารป็ฏิิบัติิเพ่�อกัารป็้องกัันั 

สัารเคม้กัำจัดศึัติร้พ่ชที่้�สั่บที่อดติ่อ ๆ กัันัมา แล็ะสั่วนัใหญ่ได�รับข�อม้ล็สัุขภาพจากัเจ�าหนั�าที่้�สัาธ์ารณ์สัุขติามระบบป็กัติิ

การนำผลการวิจััย่ไปัใช้้

 กัารศึกึัษาครั�งน้ั�ได�ข�อม้ล็ท้ี่�สัามารถินัำไป็ใช�สัำหรับกัารวางแผู้นัจัดกัารเรย้นัร้� เพ่�อยกัระดับความรอบร้�ด�านัสุัขภาพ

แล็ะป็รับพฤติิกัรรมสัุขภาพของเกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนัให�สั้งขึ�นัได� 

ข้อเสนอแนะในการวิจััย่คัรั�งต่อไปั

 กัารศึึกัษาในัครั�งนั้�เป็็นักัารศึึกัษาเป็็นักัารศึึกัษาเชิงป็รมิาณ์ เร่�องความรอบร้�ด�านัสัุขภาพเกั้�ยวกับักัารใช�สัารเคม้

กัำจัดศึัติร้พ่ช แล็ะพฤติิกัรรมกัารป็้องกัันัสัารเคม้ของเกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนั จึงควรที่ำศึึกัษาในัเชิงคุณ์ภาพเพ่�อให�ได�ข�อม้ล็

เชงิล็กึัของป็จัจยัที่้�มค้วามสัมัพันัธ์เ์ชงิบวกั แล็ะมผู้้ล็ต่ิอกัารเสัริมสัร�างความรอบร้�ด�านัสุัขภาพแล็ะกัารป็รับเป็ล้็�ยนัพฤติกิัรรม

สัุขภาพของเกัษติรกัรสัวนัทีุ่เร้ยนั 
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ค�าแนะน�าสั�าหรับผู้้�เข่ยนในกัารเติร่ยมีแล้ะสั่งติ�นฉบับ

วารสัารคณะพัยาบาล้ศาสัติร์ มีหาวิที่ยาล้ัยบ้รพัา

 เป็็นัวารสัารเพ่�อเผู้ยแพร่ความร้�แล็ะป็ระสับกัารณ์์ที่างวิชากัาร สัาขากัารพยาบาล็แล็ะวิที่ยาศึาสัติร์สุัขภาพ 

อ่�นั ๆ รวมที่ั�งเผู้ยแพร่ผู้ล็งานัวิจัย อันัเป็็นัป็ระโยชนั์ติ่อวิชาช้พพยาบาล็ แล็ะกัารป็ระชาสััมพันัธ์์วิชาช้พพยาบาล็ โดยผู้่านั

กัารพิจารณ์ากัล็ั�นักัรองจากัผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิ (Peer Review) ที่้�ม้ความเช้�ยวชาญในัเร่�องนัั�นั จํานัวนั 3 ที่่านั โดยผู้้�ที่รงคุณ์วุฒิ 

แล็ะผู้้�เข้ยนัจะไม่ที่ราบช่�อของแติ่ล็ะฝื่าย (Double-Blind Review)

ชนิดของเร่�องที่่�จะติ่พัิมีพั์

 1. บที่ความวิชากัาร หร่อ บที่ความวิจัย ด�านัวิที่ยาศึาสัติร์สัุขภาพ ได�แกั่ ด�านักัารแพที่ย์ กัารพยาบาล็ กัาร

สัาธ์ารณ์สัุข กัารศึึกัษาในัสัาขาวิที่ยาศึาสัติร์สุัขภาพ แล็ะด�านัอ่�นั ๆ ที่้�เกั้�ยวข�อง ถิ�าเป็็นัวิที่ยานิัพนัธ์์ติ�องม้หนัังส่ัอ 

รับรอง แล็ะ ล็งนัามที่ั�งอาจารย์ที่้�ป็รึกัษาหล็ักั แล็ะนัิสัิติผู้้�ที่ําวิที่ยานัิพนัธ์์

 2. บที่ความป็ริที่ัศึนั์ บที่ความพิเศึษ แล็ะป็กัิณ์กัะ

 

กัารเติร่ยมีติ�นฉบับบที่ความี

 1. จัดพิมพ์ติ�นัฉบับด�วยคอมพิวเติอร์โป็รแกัรมสัําเร็จร้ป็ Microsoft Word ด�วยอักัษร TH SarabanPSK หร่อ 

Angsana New ขนัาด 16 point บนักัระดาษขนัาด A4 พิมพ์หนั�าเด้ยวเว�นัระยะบรรที่ัด 1 บรรที่ัด (single space) เว�นั

ระยะห่างจากัขอบกัระดาษที่ั�ง 4 ด�านั ด�านัล็ะ 1 นัิ�ว พิมพ์เล็ขหนั�ากัํากัับทีุ่กัแผู้่นั แล็ะจํานัวนัเนั่�อหาไม่เกัินั 12 หนั�า (รวม 

References) 

 2. หนั�าแรกั (ให�เป็็นัเล็ขหนั�า 0 โดยไม่นัับรวม กัับเนั่�อหา) ให�พิมพ์ช่�อเร่�องภาษาไที่ย แล็ะ ภาษาอังกัฤษ  

ขนัาด 20 point แล็ะเพิ�มช่�อผู้้�เข้ยนั คุณ์วุฒิ ติําแหนั่ง แล็ะสัถิานัที่้�ที่ํางานัที่ั�งภาษาไที่ยแล็ะภาษาอังกัฤษ แล็ะระบุ 

ผู้้�เข้ยนัหล็ักั (Corresponding author) โดยใสั่เคร่�องหมาย * ไว�ที่�ายช่�อ แล็ะระบุ e-mail address ไว�ด�วย 

 3. หนั�าถิัดมาให�เป็็นัเล็ขหนั�า 1 ให�พิมพ์ช่�อเร่�องที่ั�งภาษาไที่ยแล็ะภาษาอังกัฤษ พิมพ์ไว�ติรงกัล็างของหนั�าแรกั

ด�วยอักัษรขนัาด 22 Point แล็ะติ่อด�วยบที่คัดย่อ แล็ะ Abstract (ไม่เกัินั 250 คํา) แล็ะคําสัําคัญ (Key words) ไม่เกัินั  

5 คําที่ั�งภาษาไที่ยแล็ะภาษาอังกัฤษ 

 4. ส่ัวนัป็ระกัอบในับที่คดัย่อ ได�แก่ั วตัิถิปุ็ระสังค์ของกัารศึกึัษา (ไม่ติ�องมส่้ัวนันัาํ) รป้็แบบแล็ะวธิ์ก้ัารวจิยั (กัล็ุม่

ติัวอย่าง สัถิานัที่้�แล็ะช่วงเวล็าเกั็บข�อม้ล็ เคร่�องม่อวิจัย แล็ะกัารวิเคราะห์ข�อม้ล็) ผู้ล็กัารวิจัย สัรุป็ แล็ะ ข�อเสันัอแนัะ

 5. บที่ความวิจัย เร้ยงล็ําดับหัวข�อ ดังนั้�

           - ความสัําคัญของป็ัญหา

        - วัติถิุป็ระสังค์ของกัารวิจัย

       - กัรอบแนัวคิดในักัารวิจัย

        - วิธ์้ดําเนัินักัารวิจัย (ป็ระกัอบด�วย ร้ป็แบบกัารวิจัย ป็ระชากัรแล็ะกัล็ุ่มติัวอย่าง เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารวิจัย 

กัารพิที่ักัษ์สัิที่ธ์ิกัล็ุ่มติัวอย่าง กัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ แล็ะกัารวิเคราะห์ข�อม้ล็)

              - ผู้ล็กัารวิจัย

           - กัารอภิป็รายผู้ล็

  - ข�อจํากััดในักัารวิจัย
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          - สัรุป็แล็ะข�อเสันัอแนัะ

     - กัิติติิกัรรมป็ระกัาศึ (หากัม้)

  - References

 6. กัารใช�ภาษาไที่ยโดยยึดหลั็กัของราชบัณ์ฑิิติยสัถิานั หล้็กัเล้็�ยงกัารใช�ภาษาอังกัฤษในัข�อความภาษาไที่ย 

ยกัเว�นักัรณ์้จําเป็็นั แล็ะไม่ใช�คําย่อ นัอกัจากัเป็็นัคําที่้�ยอมรับกัันัโดยที่ั�วไป็ กัารแป็ล็ศัึพที่์อังกัฤษเป็็นัไที่ยหร่อกัารเข้ยนั 

ที่ับศึัพที่์ภาษาอังกัฤษให�ยึดหล็ักัของราชบัณ์ฑิิติสัถิานั กัารใช�ศึัพที่์ภาษาอังกัฤษในัเนั่�อเร่�องภาษาไที่ย ให�ใช�อักัษรติัวพิมพ์

เล็็กั ยกัเว�นัช่�อเฉพาะให�ขึ�นัติ�นัด�วยอักัษรติัวพิมพ์ใหญ่

 7. กัรณ์้บที่ความภาษาอังกัฤษ ใช�แบบ American English

 8. กัารอ�างอิงที่ั�งในัเนั่�อหา แล็ะ References เข้ยนัด�วยภาษาอังกัฤษ โดยใช� APA 6th edition style ไม่เกัินั 

20 ช่�อ แล็ะเอกัสัารที่้�ใช�อ�างอิงไม่เกั่าเกัินั 10 ป็ี ยกัเว�นัติํารา หร่อเอกัสัารที่ฤษฎี้บางป็ระเภที่ หากัเอกัสัารอ�างอิงนัั�นัเข้ยนั

เนั่�อหาเป็็นัภาษาไที่ย ให�ป็รับเป็็นัภาษาอังกัฤษ แล็�วติ่อที่�ายด�วยคําว่า [in Thai] 

 9. กัรณ์้ที่้�ติ�นัฉบับเป็็นัวิที่ยานิัพนัธ์์หร่อดุษฎี้นิัพนัธ์์ จะติ�องได�รับกัารรับรองจากัอาจารย์ท้ี่�ป็รึกัษาแล็ะ 

ผู้้�ร่วมเข้ยนัทีุ่กัคนัติามแบบฟ่อร์มของวารสัาร

กัารสั่งบที่ความี

 1. กัารสั่งบที่ความเพ่�อล็งติ้พิมพ์ ติ�องเสั้ยค่าธ์รรมเน้ัยม ติามระเบ้ยบป็ระกัาศึของคณ์ะพยาบาล็ศึาสัติร ์

มหาวิที่ยาลั็ยบ้รพา โดยสัั�งจ่ายธ์นัาณั์ติิในันัาม “เหรัญญิกัวารสัารคณ์ะพยาบาล็ศึาสัติร์ มหาวิที่ยาลั็ยบ้รพา ติ.แสันัสุัข 

อ.เม่อง จ.ชล็บุร้ 20131”

 2. Submission บที่ความในัระบบ online ที่าง : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/ 

author/submit/1 โดยจัดที่ําเป็็นั 1 zip.file เพ่�อ upload ป็ระกัอบด�วย 3 ไฟ่ล็์ ค่อ 

  1)  หนั�า ‘0’ ที่้�ม้แติ่ช่�อเร่�องแล็ะช่�อผู้้�เข้ยนั, 

  2)  หนั�า ‘1-12’ ที่้�ม้ช่�อเร่�อง บที่คัดย่อ abstract เนั่�อหา แล็ะ References, แล็ะ 

  3)  หนัังสั่อรับรองที่้�ผู้้�เข้ยนัล็งนัามแล็ะกัรอกัข�อม้ล็ครบถิ�วนั 

  (download แบบฟ่อร์มได�ที่้� goo.gl/cisWzA แล็ะ goo.gl/rArbPV )

 3. สั่งติ�นัฉบับบที่ความที่ั�งหมดที่าง E-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

หมีายเหติุ  

 1. หากับที่ความของที่่านัไม่ได�รับกัารพิจารณ์าติ้พิมพ์ ฝื่ายวารสัารขอสังวนัสัิที่ธ์ิ�ในักัารค่นัค่าใช�จ่ายดังกัล็่าว

 2. กัารเขย้นัอ�างองิ ใช�แบบ APA 6th edition ซีึ�งสัามารถิ download แล็ะศึกึัษาติวัอย่างได�จากั URL: http://

www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- ref.pdf



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 141

Author Guideline
The Journal of Faculty of Nursing Burapha University

ปีีที่่� 31 ฉบัับัที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2566
Volume 31 No. 4 (Oct - Dec) 2023

Author Guideline

The Journal of Faculty of Nursing Burapha University

 The Journal of Faculty of Nursing Burapha University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the Journal editor. 

Types of Manuscripts 

 The Journal of the Faculty of Nursing Burapha University will accept manuscripts of research 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

 

Preparation of Manuscripts 

 1. Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

 2. The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

 3. The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

 4. A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

 5. The contents should be ordered as follows: 

  - Significance of the Problem

  - Purpose the Study

  - Conceptual Framework 
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  - Methods (including the design, population and sample, research instruments, ethical 

consideration, data collection procedure, and data analysis)

  -  Results

  -  Discussion 

  -  Conclusions and Implication for Nursing

  -  Acknowledgments (if applicable)

  -  References

 6. Use American English for manuscripts. 

 7. Writing references in text and in the references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations and these citations should be up to date and should 

not be older than 10 years except where these citations are from textbooks or classic articles. If the 

reference was originally written in Thai please amend to be in English, and then put the term ‘in Thai’ 

at the end of each citation.

 8. If the original manuscript is a thesis or dissertation, it must be endorsed by an advisor and 

all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

 1. Fees are charged according to the regulation and announcement of the Faculty of  

Nursing, Burapha University.  Money orders should be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

 2. Submission on line  via : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 by 

upload zip.file including at least 3 files; 

  1)  page ‘0’ which contains title and author’s name and information; 

  2)  page ‘1-12’ which consists of abstract (Thai and English), contents and references;

  3)  the cover letter, which all required information and endorsement are completed. 

  (the cover letter form is available at goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n)

 3. The original manuscript should be submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

 1. If your manuscript is not accepted for publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

 2. Write references in accordance with the APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf



ศูนย์วิจัยและปฏิบัติการ
เพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา

 ศึ้นัย์วิจัยแล็ะป็ฏิิบัติิกัารเพ่�อกัารเร้ยนัร้�แล็ะพัฒนัาเด็กัเล็็กัคณ์ะพยาบาล็ศึาสัติร์ มหาวิที่ยาล็ัยบ้รพา 

กัารสั่งเสัริมสุัขภาพของครอบครัวนัับเป็็นัสิั�งสัําคัญในัภาวะสัังคมป็ัจจุบันั ซีึ�งติ�องเริ�มตัิ�งแติ่วัยเด็กั ติ�องวาง

รากัฐานัในักัารพัฒนัาเด็กัที่ั�งด�านัร่างกัาย จิติสัังคม บุคล็ิกัภาพ แล็ะสัติิป็ัญญา ดังนัั�นักัารอบรมเล็้�ยงด้ในัวัย

เด็กัจึงติ�องใช�ผู้้�อบรมเล็้�ยงด้ที่้�ม้ความร้�ความสัามารถิเข�าใจเด็กัที่ั�งด�านัช้วจิติสัังคม แล็ะวิธ์้เสัริมพัฒนัากัารเด็กั 

คณ์ะพยาบาล็ศึาสัติร์ มหาวิที่ยาลั็ยบ้รพา ได�มองเห็นัความสัําคัญดังกัล็่าว จึงได�จัดตัิ�งโครงกัารศึ้นัย์พัฒนัา 

เด็กัเล็็กัขึ�นัติั�งแติ่ป็ีงบป็ระมาณ์ พ.ศึ. 2540

การรับสมัคร 

 1. รับเด็กัอายุระหว่าง 1½ เด่อนั ถิึง 4 ป็ี

 2. รับเล็้�ยงเด็กัป็กัติิ ค่อ เด็กัที่้�ไม่ม้ความพิกัารหร่อบกัพร่องที่างด�านัร่างกัายแล็ะจิติใจที่้�ติ�องได�รับ

กัารด้แล็เป็็นัพิเศึษ

 3. รับสัมัครติามล็ําดับกั่อนั - หล็ังจนัครบติามจํานัวนัที่้�ที่างศึ้นัย์ฯ กัําหนัดไว�

สนใจสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี : 
           ศึ้นัย์วิจัยแล็ะป็ฏิิบัติิกัารเพ่�อกัารเร้ยนัร้�แล็ะพัฒนัาเด็กัเล็็กั คณ์ะพยาบาล็ศึาสัติร์ มหาวิที่ยาล็ัยบ้รพา 

เล็ขที่้� 169 ถินันัล็งหาดบางแสันั ติ.แสันัสัุข อ.เม่อง จ.ชล็บุร้ 20131  โที่รศึัพที่์ 038-102222 ติ่อ 2859  

โที่รสัาร 038-393476  แล็ะ http://nurse.buu.ac.th/2017/service-childcenter.php








